T.C.
SiVAS CUMHURIYET UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SiVAS iL MERKEZINDEKIi ORTAOGRETIM 7. VE 8.
SINIF OGRENCILERININ SAGLIK BiLGi DUZEYI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

Hayriye TURKOGLU

YUKSEK LiSANS TEZi
HALK SAGLIGI ANA BiLiM DALI

SiVAS-2019



T.C
SIVA§ CUMHURIYET UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SiVAS iL MERKEZINDEKIDEKI ORTAOGRETIM 7. VE
8. SINIF OGRENCILERINIiN SAGLIK BiLGi DUZEYIi VE
ETKILEYEN FAKTORLER

HAYRIYE TURKOGLU

YUKSEK LiSANS TEZi
HALK SAGLIGI ANA BiLiM DALI

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. E. Haldun SUMER

SiVAS-2019



agivAS 1L MUERKEZDEKT ORIAOGGRETIM 7, VE & SINIF
OERENCILERINIY  SaGlix BirGi pUZEYE vk ETKILEYEN
FAKTORLER" buslkll Yoksok Lisans Teal $ivas Comburivet Onivarsibs
Sutlk Bilinder Tnsticist Livanstistld Tex Yoz Kilwazuna uwygmn elarak
hazulanmey ve jitrimiz taralmdan Sieas Cunhuriyet Ulniversitesi Saghk Bilimlzd

Enstilimi: lialk Saghis Ana Bilim Dalinda Yilksek Lisans lesd oharak  kabw!

editmiguir.

Dagkan frof./r. Naim NUR i Jr
it

e DO, Vvesi aza CITI.

TTye (Damgman) Prol D Haldun SUMER

CHNAY

Hu oz qahswass, 17002019 taihinde Dnstieh Yiinebin Bl tarafindan

helirlaaen ve yokan du imzalan behunan jic fycle:] buafindan kabub edilmgtir,

Prof, Dir, Zibeyda AKIN POLAL
GACTIK BILIMT ERT TRELITEST
sNRTIRG




Bu tez, Sivas Cumhuriyet Universitesi Senatosu’nun 18.02.2015 tarihli ve 4/4 sayil
karart ile kabul edilen Saglik Bilimleri Enstitiisii Lisansiistii Tez Yazim Kilavuzuna gore

hazirlanmustir.



Bu calisma 17.10.2017 tarihinden itibaren Sivas Cumhuriyet Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Baskanhi@: tarafindan desteklenmektedir. (CUBAP Proje No: T-
748)



TESEKKUR

Tezimin her asamasinda her tiirlii katkisini eksik etmeyen, birlikte
calismaktan onur ve gurur duydugum, degerli hocam Prof. Dr. E. Haldun SUMER,

Yiiksek lisans egitimimde bilgi, tecriibe ve bilimsel birikimlerinden
faydalandigim, Prof. Dr. Giilay KOCOGLU’na, Prof. Dr. Hasan Hiiseyin POLAT a,
Prof. Dr. Levent OZDEMIR e, Prof. Dr. Naim NUR’a ve Uzm. Dr. Sevgi ENGUR’e
tesekkiir ederim.

Calismami destekleyen Sivas Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Bagkanligina (CUBAP) miitesekkirim.

Hayatim boyunca her konuda oldugu gibi 6zellikle de egitimim konusunda
destegini eksik etmeyen biricik annem Sitheyla IRMAK ve saygi deger biricik
babam Ilyas IRMAK ’a, ihtiya¢ duydugum zamanlarda desteklerini aldigim ailemin
diger fertlerine ve arkadasim Fatma OKSUZ’e tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans tezimin her asamasinda yanimda bulunan, sonsuz destek,
sabir ve anlayls gosteren degerli esim Recep TURKOGLU’na sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

Hayriye TURKOGLU



OZET

SiVAS iL MERKEZinEKi ORTAOGRETIM 7. VE 8. SINIF
OGRENCILERININ
SAGLIK BILGi DUZEYi VE ETKILEYEN FAKTORLER

HAYRIYE TURKOGLU

YUKSEK LiSANS TEZi
HALK SAGLIGI ANA BIiLiM DALI
TEZ DANISMANI
Prof. Dr. E. Haldun SUMER

SiVAS-2019

Okul yasami insanin hayatinda énemli bir yer teskil etmektedir. Insan
hayatinin egitime agik donemlerinin ilk, orta ve lise caglar1 oldugu diisiiniiliirse;
saglig1 korumak ve gelistirmek icin verilen saglik egitiminin 6grenci iizerinde en
etkili donemin, okul donemi oldugu agik¢a ortadadir. Saglik egitimleri grencilerin,
saglikli davranis bi¢imi gelistirilmesinde etkilidir. Ayn1 zamanda Ogrencilere
verilen saglik egitimi, 6grencilerin eksik bilgi, tutum ve davraniglarini gidermede

de 6nemli bir rol oynamaktadir.

Bu ¢aligma, 2017-2018 egitim Ogretim yilinda Sivas il merkezindeki
ortadgretim 7. ve 8. smiflarinda okuyan Ogrencilerin saglik bilgi diizeylerini
saptamak ve bu konuda verilecek egitimin etkinligini tespit etmek amaciyla
yapilmustir. Caligmanin, dgrencilerin saglik bilgi diizeyini ve etkileyen faktorleri
belirleme boliimii kesitsel, verilen egitimin etkinligini degerlendirme bolimii
miidahale arastirmasi tipindedir. Veri toplama aract olarak anket formu
kullanilmistir. Hijyen durumunun degerlendirilmesi i¢in “Antakya Cocuk Hijyeni
Degerlendirme Olgegi” kullanilmigtir. Calisma anket uygulama, egitim verilmesi
ve dort ay sonra tekrar anket uygulamasi seklinde uygulanmistir. Verilerin
istatistiksel analizinde iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, ki-kare testi ve

varyans analizi kullanilmis olup p< 0.05 anlamli olarak kabul edilmistir



Arastirmaya toplama katilan 6grenci sayis1 546 olup 6grencilerin % 56,4’
erkektir. Ogrencileri tamamina yakini (% 99,5) aileleri ile birlikte yasamaktadir.
Annelerinin % 31,1'1 ilkokul mezunu iken, babalarin %16,3’1i ilkokul mezunudur.
Annelerin %81,3’1i ev kadini, babalarin %39,7’si serbest meslek sahibidir.
Ogrencilerin %58,4°ii tuvaletlerinin her giin temizlendigini sdylerken, %74,5’i
tuvalet temizliginin yeterli olmadigini belirtmislerdir. Ogrencilerin %83,3’ii
okullarindaki tuvaletlerde sabun oldugunu sodylerken, tuvalet kagidi bulunmadigin
ifade edenlerin orani ise %91,8’dir. Ogrencilerin %54,9’u okullarinda saglik
konusunda herhangi bir egitim verilmedigini, egitim verilen okullarda ise egitimin
en sik rehber 6gretmenler ve beden egitimi 6gretmenleri (sirast ile %17,2 ve %17,0)
tarafindan verildigini belirtmislerdir. Ogrencilere saghk egitimini size kim
tarafindan verilmeli sorusuna ise %37,4 oraninda saglik ¢alisan1 yanit1 verilmistir.
Ogrenciler siniflarinin temizligini %75,3’ii oraninda hizmetli tarafindan yapildigin
ifade ederken, %55,9’u sinif zeminin temizligininin yeterli olmadigini, %70’ ise
kantinlerin temizliginin yeterli oldugunu bildirmislerdir. Calismaya alinan
ogrencilerin Antakya Cocuk Hijyeni Degerlendirme Olgegi puan ortalamalart
egitim Oncesi 91,3 +£6,3 iken egitim sonrasi ise 100,6+9,5 olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir.(p<0,05).

Sonug olarak dgrencilerin saglikla ilgili davraniglarindaki eksiklikler tespit
edilmis ve verilen saglik egitimi araciligiyla eksikliklerin biiylik bir kisminin
tamamlandig1  goriilmiistiir. Ogrencilere verilen saglik egitimlerinin devami
saglandiginda, 6grencilerde davramis degisikligini artiracaktir ve ayni zamanda

toplum sagliginin gelismesinde katki saglanacaktir.

Anahtar Sozciikler: Hijyen, ortaokul, 6grenci, saglik egitimi

Vi



ABSTRACT

HAYRIYE TURKOGLU
SiVAS SECONDARY EDUCATION CENTER 7 AND 8 CLASS STUDENTS
HEALTH KNOWLEDGE LEVEL AND AFFECTING FACTORS

Professor Dr. E. Haldun SUMER
Sivas-2019

School life constitutes an important place of human life. Considering that the
open periods of human life to education in the first, middle and high school ages; It
is clear that the most effective period of health education given to protect and
improve health is the school period. Health education is effective in developing
healthy behaviors of students. At the same time, health education given to students
played an important role in eliminating the missing information, attitudes and
behavior of the student.

This study was carried out to determine the health information levels of the 7th
and 8th grade secondary school students in the city center of Sivas in the 2017-2018
academic year and to determine the effectiveness of the education given in this
subject. he part of the study that determines the health information level of the
students and the factors affecting the cross-sectional, evaluating the effectiveness
of the given education is in the type of intervention research. Data collection tool
questionnaire was used. Antakya Child Hygiene Assessment Scale was used to
evaluate the hygiene status. The study was applied in the form of survey application
training and four months. In the statistical analysis of data, significance test, chi-
square test and variance analysis were used, and p <0.05 was considered significant.
56.4% of the students were male. Almost all of the students (99.5%) live with their
families. While 31.1% of mothers were primary school graduates, 16.3% of fathers
graduated from primary school. 81.3% of mothers are housewives and 39.7% of
fathers are self-employed. While 58.4% of the students stated that their viii

Vil



canvases were cleaned every day, 74.5% stated that toilet cleaning was not
sufficient. While 83.3% of the students say that there is soap in their schools, the
rate of those who do not have toilet paper is 91.8%. 54.9% of the students stated
that they were not given any education on health in their schools, and that in the
schools it was provided the most frequently by coundelars and physical education
teachers (17.2% and 17.0% respectively). The question of who should be given
health education to the e students is 37.4% of the health workers. While the students
stated that the cleaning of the classes was done by the servants at the rate of 75.3%,
55.9% stated that the cleanliness of the classroom floor was not sufficient and 70%
stated that the cleaning of the canteens was sufficient. The mean score of Antakya
Child Hygiene Assessment Scale was found to be 91.3 + 6.3 before the training and
100.6 £ 9.5 after the training and the difference was statistically significant.

As a result, deficiencies in health behaviors of students were determined and
it was seen that most of the deficiencies were completed by means of health
education. When the continuation of the health trainings given to the students is
ensured, it will increase the behavior change in the students and at the same time

contribute to the development of public health.

Keywords: Hygiene, secondary school, student, health education
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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Tim insanlar i¢in saglikli olmak, hayatinin en temel kaidesidir. Saghga
hasta olmadan 6nce 6nem verilmeye baslanmalidir. Ayn1 zamanda kisi sagligini
korumas1 ic¢in gerekli olan davraniglar1 G6grenip hayatin her alanindan

uygulamalidir.

Insan hayatinin en dnemli egitilebilir dSnemlerinin ilk, orta ve lise ¢aglar:
oldugu diistiniiliirse; saglig1 korumak ve gelistirmek i¢in en elverigli donemin okul

donemi oldugu sonucuna vartlir.

Okul yasami insan hayatinda Onemli bir yer tutmaktadir. Okul yillari
neredeyse biitiin alanlarda hizli bir gelismenin yasandigi, 6grenci davranislarinin
istendik yonde gelistirilmesi ve 6grencilerin 1yi bir gelecege hazirlanmasi stirecidir
(Arabac1 2010). Okul ¢aginda ¢ocuklar hem bedensel hemde ruhsal yonden hizli bir
bliyime ve gelisme siireci icindedirler. Biiyiime ve gelismelerinde ortaya
cikabilecek herhangi bir duraklama, zamaninda anlasilabilir ise bu duraklamanin
Oniine gecilebilir ya da en aza indirilebilir. Ayrica okul caglarinda alinacak
koruyucu 6nlemler, kisiler tizerinde hayat boyu etkili olmasinin yanisira mutlu ve

saglikli bir toplumunun da temelini olusturmaktadir (Erci 2009).

Niifusumuz her gegen yil yaslaniyor olsa bile halen gen¢ niifusun orani
birgok iilkeye gore oldukega yiiksektir. Milli Egitim Bakanligi (MEB) 2016/2017
istatistiklerine gore iilkemiz niifusunun yaklasik dortte biri O6grencilerden
olugmaktadir. Buna Ogretmenler, veliler ve okulda calisan diger personelde
(memur, hizmetli, kantin ¢alisani, giivenlik gorevlisi gibi) eklendiginde {ilke
niifusunun yaridan fazlasin1 kapsamaktadir (Milli Egitim Istatistikleri 2016/2017).
Bu nedenle okul sagligi, iilke niifusunun yarisin1 dogrudan, tamamini ise dolayl

olarak ilgilendirmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 10-19 yas grubu “adolesan yas
grubu” olarak, 15-24 yas grubu ise “gen¢ yas grubu” olarak tanimlanmaktadir



(Saghik Bakanligi 2008). Adolesan donemi olumsuz etkilenmelere ve risklere
aciktir. Ancak ayni zamanda da bir firsat donemidir. Bu donemde adolesan ve
genglerin sagligimi gelistirmek i¢in fiziki ¢evrenin olumlu duruma getirilmesi, iyi
bir beslenme egitimi verilmesi, bulasic1 hastaliklardan ve kazalardan korunma
yollarim1 da igeren saglik egitimi ile beden ve akil saghigmin gelistirilmesi

gerekmektedir (Akin 2001).

Saglig1 gelistirmek, bireylerin farkindaligini gliglendirerek tutumlar etkiler
ve alternatiflerini belirler. Boylece Kkisilerin fiziksel ve sosyal ¢evrelerini
diizeltmeleri i¢in bilingli se¢imler yapmalarini, bu siire¢ icerisinde davraniglarini
degistirmelerini, optimal fiziksel ve ruhsal saglik diizeyine ulagsmalarin1 saglar

(Bostan 2016).

Toplumlarin gelecegi o toplumu olusturan bireylerin saglik diizeyini
etkileyen yasam standartlarin1 belirleyen nitelikleri ile dogrudan iliskilidir.
Adolesan donemindeki kisilerin saglik diizeylerinin yiikseltilmesi ic¢in saglik

egitimi alinmasi gerekir.

Saglik egitimi, “Sagliga yonelik bireysel ya da ortaklasa davranisa, gontilli
bir sekilde uyumu hazirlamak, olanakli kilmak ve giiclendirmek icin diizenlenen
0grenme deneyimlerinin herhangi bir bilesenidir” seklinde tanimlanmaktadir. Bir
baska ifadeyle saglik egitimi “Kisilerde kendi yasantilar1 yoluyla saglikla ilgili
diisiince, kavram, inang, tutum, davranis ve yasam bicimi degisikligi olusturmak
amaciyla yapilan herhangi bir 6grenme yasantis1” olarak ifade edilmektedir (Saglik

Bakanlig1 2011).

Okulda yapilan saglik egitimi ile ¢ocuklarin, saglikla ilgili okul Oncesi
donemde edindigi olumlu bilgi, tutum ve davraniglar1 pekistirmek, olumsuz olanlari
ise degistirmek miimkiin olmaktadir (Bahar 2010). Ogrencilerin saghkli
aligkanliklar edinmesi, ailelerini de olumlu yonde etkilemektedir. Arastirmalar,
Ogrencinin saglik egitimi konusunda bir 6nder ve aileye ulagsmanin en kolay yolu
oldugunu gostermektedir (Cosgun 2014). Saglik egitimi sadece ¢ocuklar
etkilemez, ayn1 zamanda toplumun en kiigiik yap1 tasi olan ¢ekirdek aileyi de

etkiler. Bu yiizden okullarda yapilan saglik egitimleri kapsamli ve etkili olmalidir.



Saglikli yagama sartlarin1 68reten bir bilim olan hijyen, ayn1 zamanda birey
ve toplum olarak insan sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, yasamin verimli ve
saglikli diizeyde uzun siire devami icin saglikla ilgili bilgileri sentez halinde
uygulayan bilim kompleksidir. Girdigi alanlara gore hijyen; sosyal hijyen, calisma
hijyeni, okul hijyeni, ¢evre hijyeni ve kisisel hijyen olarak pek ¢ok dala ayrilabilir
(Yumuturug 1988).

Kisisel hijyen; bireyin viicudunu temiz ve saglikli tutmak i¢in yaptig1 tiim
uygulamalar olarak tanimlanabilir. Saglik ve saglikli davranislar birlikte kapsar

(Giiler 2008).

Kisisel hijyen uygulamalar1 bireyden bireye degisiklik gosterdigi gibi
bulasic1 hastaliklar basta olmak {izere, insanlar1 birgok hastaliktan korur. Bu
degisikliklerde kiiltiirel 6zelliklerin yani1 sira ebeveynlerin verdigi egitimin etkisi de
biiyiiktiir. Cocuklarin ¢ogu temel hijyenik Onlemleri evde Ogrenirler ve okul
caglarinda ise bu onlemler kalic1 aligkanliklar haline doniistir. Tirkiye'de, gerek
kisilerin egitimsizligi, gerekse hijyenik ortamin bulunmamasi gibi nedenlerle,
bireysel hijyene gereken 6nem verilmemekte ve bireysel hijyene bagli bir¢ok saglik

sorunu 6nemini korumaya devam etmektedir (Erdogan 2000).

Bu calismanin amaci Sivas il merkezindeki ortadgretim 7. ve 8. sif
ogrencilerinin saglik bilgi diizeylerini saptamak ve bu konuda verilecek egitimin

etkinligini tespit etmektir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Okul Saghg
2.1.1. Okul Saghg1 Hizmetlerinin Amaci ve Kapsami

DSO, saglig biitiinciil bir bakis acisiyla ele almis ve "Yalnizca hastalik ya
da sakatligin bulunmamasi degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal
yonlerden tam bir iyilik hali" olarak tammlamistir (DSO 2012). Okul saghgi,
Ogrencilerin ve okul calisanlarinin sagliginin degerlendirilmesi, gelistirilmesi,
saglikli okul yasaminin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, 6grenciye ve dolayisiyla
topluma saglik egitiminin verilmesi i¢in yapilan caligmalarin tiimii olarak

tanimlanmaktadir (Giindiiz ve ark.2014)

Okul; ¢ocuk, geng ve yetigkinlerin daha saglikli, daha uzun, daha konforlu
ve daha fazla iiretken bir hayat siirmeleri amaciyla egitim ve 6gretim gordiikleri

bina ve kurumlardir (Saglik Bakanligi 2007).

Okul saglig1 hizmetleri, okul ve ¢evresinde sagligi olumsuz olarak etkiliyen
her tiirli etmenin denetiminin yaninda, okul c¢alisanlarinin ve &grencilerinin
saglikla ilgili degerleri kavrama, yasam bic¢imlerini gelistirmeyi iceren saglik
kiiltiiriiniin gelistirmesini amaglamaktadir (Pekcan 1995). Ogrencilerin sagligimi
degerlendirmeyi, elde edilen bulgulara gore 6grencilere ve velilere egitim yapmayi,
tyilestirilebilir bozukluklarin diizeltilmeleri konusunda 6grenci ve velileri
yonlendirmeyi, 6ziirlii gocuklarin belirlenmesine ve egitimlerine yardimci olmayi,
bulasici hastaliklart kontrol etmeyi (bagisiklama hizmetleri gibi), ani hastalik ve
sakatlanma hallerinde ilk yardim yapmay1, kisacast okul ¢ocuklarinin sagliklarini
korumay1 ve gelistirmeyi amaclayan etkinliklerin tiimiinii kapsar (Bilge ve ark
1997). DSO, okul saghg kapsamina giren yas grubunu, “6 -19 yas” olarak
saptamistir (Pekcan 1997).

Okul saglig1 hizmetleri; 6grenci sagligi, okul ¢evresi, saglik egitimi ve okul

calisanlarinin saglig1 olmak iizere dort baslikta incelenir.



2.1.2. Diinyada Okul Saghg

Diinyada okul sagligi programlarinin uygulanmasina 19. yiizyilda baslanmis
ve 20. ylizyilin ilk yillarinda gelismis iilkelerde okul sagligi uygulamalari rutin
hizmet kapsamina alinmistir (Saglik Bakanligi 2007). Diinyada ilkokul saglig:
denetimleri Fransa’da baglasa da, Dr.Herman Chonn’un Almanya’da bir okulda g6z

taramas1 yapmast okul sagligi hizmetlerinde bir ilk olmustur (Ulutasdemir ve ark
2016).

DSO Avrupa Bélgesi'nin “21. Yiizyilda Herkes I¢in Saglik Hedefleri”’nden
biri, genglerin 2020 yilina kadar daha saglikli olmalarin1 ve toplum igindeki
rollerini saglikli bir bigimde yerine getirebilmelerini saglamaktir (Se¢ginli ve ark
2004). Avrupa’da Saglig1 Gelistiren Okullar Ag1 Projesi (ASGOP); DSO, Avrupa
Konseyi ve Avrupa Komisyonu tarafindan mali ve teknik yonden desteklenen ve
Avrupa’da 40’dan fazla iilkede uygulanmakta olan bir arastirma gelistirme
projesidir. Bu proje kapsaminda Avrupa tlkelerinde genglerin sagliginin

gelistirilmesi i¢in okullar ag1 olusturulmaktadir (Ulutasdemir ve ark 2016).

2.1.3. Tiirkiye’de Okul Saghg

Tiirkiye okul sagligi ile ilgili en eski belge 1912 tarihli “Bilumum Mekatipte
Emraz-1 Sariyenin Meni, Tevessiiii ve Intisari Hakkinda Nizamname”dir ve bulasici
hastaliklarla miicadele i¢in ¢ikarilmistir. Ertesi yil “Tedrisat Iptidaiye Kanunu
Muvakkat1” mevzuati ¢ikarilmistir. Bu mevzuata gore ilkokul egitimi zorunlu
olmustur ve okul ¢evre sagligindan okul yoneticileri, denetiminden ise belediye

hekimleri ve saglik miifettisleri sorumlu olmustur (Tunca ve ark 1971).

Tiirkiye’ de okul saghig tarihine goz atildiginda, Cumhuriyetin daha ilk
yillarinda okul saghg ile ilgili bir takim uygulamalar yer almaktadir. Tirkiye
Biiyiik Millet Meclisinin ilk Saglik Bakani Adnan Adivar ve Cumhuriyet
Hiikiimetinin ilk Saglik Bakani Refik Saydam donemlerinde okullarda ve toplu
yerlerde egitim, as1 ve saglik taramalar1 yapilip, balik yagi, siit tozu verilerek toplu
beslenme programlart uygulanmistir (Fisek 1995). Cumhuriyetin ilk yillarinda

ilkokul miifettiglerine, okullardaki hijyenik kosullarin ve Ogrencilerin saglik



durumlarinin incelenmesi i¢in yetki verilmistir. MEB’1 1929 yilinda, okullarda

bulasict hastaliklara kars1 alinacak dnlemleri igeren bir genelge yayinlamistir.

Tiirkiye’de okul sagligini ilgilendiren ilk yasal diizenleme 1930 yilinda
cikarilan 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu’nun 163. ve 164. maddelerinde
bulunmaktadir (Saglik Bakanligi 2007). 1936 yilinda yiirtirliige giren yasa ile okul
sagligr devletin yiikiimliiliigli olarak tanimlanmistir. 1951 yilinda 12. Milli Tiirk
Tip Kongresinde “Okul Hijyeni”nin ana konu se¢ildigi, 1953 yilinda yapilan 5.
Milli Egitim Surasi’nda anaokullar1 ve ilkokullarda “Okul Hijyeni” Orgiitiiniin
kurulmasini saglayan bir yasa tasarisinin kabul edildigi, 1962 yilinda yapilan 7.
Milli Egitim Sura Toplantisi’nda ise okul hekimi, okul spor hekimi, okul hemsgiresi

yetistirilmesinin kararlastirildig1 goriilmektedir (Saglik Bakanlig1 2007).

1958 yilinda Milli Egitim Genglik ve Spor Bakanliginin saglikla ilgili
islerini yiiriitmek iizere kurulan Saglik Isleri Dairesi Baskanligi’nin 1984 yilinda
yayinladigr “Saglik Hizmetleri Uygulama Rehberi”nde okul sagligi hizmetlerinin
ele alinma bi¢imi ve okul sagliginin tanimi yapilmistir. Bu rehber, 1992 yilinda
yeniden yayimlanarak ilgili yonetim birimlerine dagitilmistir (Saglik Bakanligi

2007).

1994 yilinda Milli Egitim Genglik ve Spor Bakanligi Saglik Isleri Dairesi
Baskanligi tarafindan “Saglik Egitim Merkezleri Igin Okul Saghg Egitimi ve
Uygulama Rehberi” yayimlanmistir. 1995-1996 yillarinda ise, Saglik Bakanlig ve
MEB’in ortak girisimiyle 10 okulda DSO, Avrupa Konseyi ve Avrupa Birligi
Komisyonu tarafindan desteklenen “Avrupa’da Sagligi Gelistiren Okullar Ag1”
kapsaminda “Saglikta Oncii Okul” ¢alismasi1 baslatilmistir (Milli Egitim ve Saglik
Bakanlig1 1996).

Ulkemizde okul saghigi hizmetleri, MEB ve Saglik Bakanligi arasinda
25.09.2006 tarihinde imzalanan “Okul Saghg Isbirligi Protokolii” ile
yiirtitiilmektedir (Kiling ve ark 2014). 2010 yilinda saglik hizmetlerinin sunumuna
iligkin sistem degiserek, Aile Hekimligi Uygulamasina gecilmis ve okul sagligi
hizmetleri, bu uygulamada 6nemli bir yer teskil etmistir. 2004 yilindan beri pilot

kanun olarak uygulanirken, 2011 yilinda 663 sayili Kanun Hiikmiindeki Kararname



(KHK) ile ‘pilot’ ibaresi kaldirilarak, Aile Hekimligi Kanunu yasalagmistir (Aile
Hekimligi Kanunu 2004).

Uygulamadan sonra aile hekimi ile toplum sagligi merkezi arasinda okul
sagligr hizmetlerinde entegre olarak gdrev paylasimlari gergeklesmistir. ikincil
mevzuat olarak yaymlanan Aile Hekimligi Yonetmeligi’'nde kayith kisilerin yas,
cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalarinin yapilmasi aile
hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklar1 arasinda sayilmistir (Aile Hekimligi

Yonetmeligi 2010).

Yonetmelikte, aile hekiminin okul cagindaki cocugun genel saglik
durumundan sorumlu oldugu, okul ¢cagindaki ¢ocuklarin saglik sorunlaria yonelik
tan1 ve tedavi hizmetlerini vermekle yiikiimlii oldugu ifade edilmektedir. Diger
taraftan Toplum Saglig1 Merkezlerinin Kurulmasi ve Calistirilmasina Dair Ynerge
’de ise okul sagligi hizmetleri Toplum Sagligi Merkezlerinin gorevleri arasinda
sayllmaktadir. Yonergede koruyucu saglik hizmetleri temelinde okul saglig

hizmetleri genis bir yelpazede agiklanmaktadir.

2.2. Saghk Egitimi

Egitim ve saglik karsilikli bir iliski igerisindedir. Saglik kavramina yonelik
bilgi, tutum ve davraniglar toplumun saghk diizeyini etkileyen temel etkenlerin
basinda yer aldig1 i¢in yaygin saglik egitimi, saglik alanindaki temel toplumsal

hedefler agisindan biiyiik bir 6nem tagimaktadir (Cetinkaya ve ark. 2011).

DSO Eksperler Komitesi saglik egitimini soyle tanimlamustir: “Saglik
egitimi, kisilere saglikli yasam i¢in alinmasi gereken dnlemleri benimsetmeye ve
uygulamaya inandirmak; kendilerine sunulan saglik hizmetlerini dogru olarak
kullanmaya alistirmak; saglik durumlarint ve gevrelerini iyilestirmek amacyla,
birey olarak ya da topluca karar aldirmaktir”. Az gelismis toplumlarda kisilerin
yanlig inang, bilgi ve aliskanliklar1 ¢ogu kez, kiiltiirlerinin bir pargasi oldugu igin,
saglik egitiminin toplumsal boyutu da vardir. Bu nedenle saglik egitimi ¢aligsmalar1

yalniz birey diizeyinde degil, toplum diizeyinde ele alinir (Gokkoca 2010).



2.2.1. Saghk Egitiminin Amaci

Saglik egitiminin amaci, 6grencilere dogru saglik bilgilerinin aktarilmasi ve
saglik konusunda olumlu davranislarin kazandirilmasidir. Saglik egitimi bireylere
“Omiir boyu saglikli yasam icin davramis degisikligi” kazandirarak, saglikli bir
toplum yaratmay1 hedeflemektedir (Ozcebeci ve ark. 2008). Okulda saglik
egitiminin temel amac1 ise okul ¢agindaki ¢ocuklarin saglanabilen en list diizeyde
bedensel, ruhsal ve sosyal sagliga kavusmalarini saglamak, saglikli davranis
gelistirmesini miimkiin kilmak; bdylece ¢ocuklarin, dolayisiyla toplumun saglik
diizeyini yiikseltmektir. Okul saglig1 programinin temelini olusturan okul saglik
egitimi, genel olarak kisisel hijyen, beslenme, zararl aliskanliklar, hastaliklardan
korunma, saglik hizmetlerinden yararlanma konular ile ilgili bilgi, tutum ve

davranislar1 kazandirmaya yoneliktir (Sahin 2000).

Saglik egitiminin amaclari, 6grencilerde okul/toplum araciligr ile yasam

boyu saglik anlayis1 gelistirmek ve boylece onlarin;

* Gegerli saglik bilgileri, saghk bakim ve hizmetlerine ulagmasinm

saglamak,

» Saglig1 gelistiren davraniglart destekleyip, saglik riski tasiyan tutumlari

Onlemek,

» Saglik iizerine kiiltiir, iletisim araglari, teknoloji ve diger etmenlerin

etkisini degerlendirebilme yetkinligi kazandirmak,

* Saghgr gelistirme amaciyla kisiler arasi iletisim becerilerini

kullanabilmelerini saglamak,
* Hedef belirleme ve karar verme yeteneklerini gelistirmek,
* Kisisel, aile ve toplum saglig1 savunuculugu yapmalarin1 saglamak,

* Okullarda saglik egitimi bilgilendirme yani1 sira riskli davranislarini

onlenmesi iizerine odaklanmasini basarmaktir (Saglik Bakanligi 2007).



2.3. Hijyenin Tanim ve Tarihcesi

Hijyen, bir saglik bilimi olup temel ilgi alani sagligin korunmasi ve
stirdiiriilmesidir. Ayrica sagliga zarar verecek ortamlardan korunmak i¢in yapilacak
uygulamalar ve alinan temizlik 6nlemlerinin tiimii hijyen olarak tanimlanmaktadir
(Hatemi 2006). Hijyen sozlik anlami olarak saglik bilimi demektir. Saglikli
anlamma gelen Hygiea, mitolojide tibbin babasi olarak bilinen Eskiilap’in kizi
Hygiea’dan gelmektedir. Sagligi koruma uygulamalarimin tiimiine “hijyen” denir

(Giiler 1998).

Hijyen, hayatin1 korumak ve sagligina zarar veren nedenlerden kaginmak
icgiidiisii ile yasamaya caligan ilk insanla beraber dogmustur. Ancak bilimsel bir
esasa dayanmaksizin bir i¢giidii iiriinii olan bu uygulamalara Hijyenin Instink Devri
denilmistir. Milattan énce (MO). 4000°li yillardan itibaren Siimerlerin, Sintlerin,
Hintlilerin ve Misirlilarin hijyen konusunda ¢esitli uygulamalara sahip olduklar
bilinmektedir. Hijyen bilimine ait ilk yazili eser Hipokrat’in el yazisi ile yazdigi
Hava, Su ve Toprak isimli kitaptir. Bu nedenle; hijyen biliminin babasinin Hipokrat
(MO 460-377) oldugu sdylenmektedir. Hijyen sabit ve kaliplasmis bir bilim
degildir. Uygarlik ile birlikte gelisen diger teknik ve ekolojik kosullara paralel
olarak hijyenin kapsami genislemis ve gilinlimiizde toplum ve birey sagligi

acisindan vazgecilmez bir deger olarak yerini almistir (Yumuturug 1988).

MO 1700-1500 yillarinda Eski Misir Uygarlii’n1 anlatan Edwin Smith ve
Ebers papirusunda, hastaliklarin tedavisinde biiyii ve sihirin yani sira, bitkilerden
hazirlanan ilaglarin kullanildig1 ve cesitli ameliyatlarin yapildigi yazilidir. Herodot
tarthinde i1se Misirlilar’in kisisel, ¢cevresel temizlik hakkinda bilgi sahibi olduklari

ve alaturka tuvalete benzer bir yapimi bildiklerinden bahsedilmektedir (Dirican

2000).

Cin’de de hekimligin MO 3000 yillarina dayandigini gosteren belgeler
bulunmustur. Hastaliklardan korunma ve tedavi amaciyla bedensel, cinsel saglik
kurallar1 ortaya atilmis; diyet, su tedavisi ve masajdan yararlanilmistir. Giinlimiizde

‘akupunktur’ olarak isimlendirilen yontemle viicudun belli bolgelerine altin ve



giimiis igne batirilarak hastaliklarin  engellenebileceginden bahsedilmis ve

uygulanmistir (Dirican 2000).

Hekimligin bir bilime doniismesi Hipokrat’la basglamistir. Hipokrat, doga
kanunlarina aykir1 davraniglarin hastaligi gelistirebilecegi diisiincesine ve gézlemin
10 6nemine deginmistir. Hastalifa neden olarak insan viicudundaki kan, balgam,
safra arasindaki dengesizligi ve g¢evresel etkenleri gostermistir. Galenus ise bu
donemde, hastaliklarin  Onlenmesinde ‘kisisel hijyen’ gerekliligi {izerinde

durmustur (Velioglu ve ark.1992).

Tiirk asillt olan Ebu Bekir Razi’nin (860-937) en 6nemli yapiti, ‘Elhavi’
adin1 verdigi bliylik tip ansiklopedisidir. Yapitlarinda sarbon, uyuz, ¢igek ve
kizamik birbirinden ayr1 hastaliklar olarak incelenmis, yaralarin iltihaplanmamasi
i¢in koterize edilmesi gerektigine deginmistir. Ibni Sina (980-1037) ‘El Kanun’
(Hekimligin Yasasi) adli kitabinda “Hastalig1 yapan kurttur, yazik ki elimizde onu
gorecek alet yoktur. Temizlik, kurttan ileri gelen hastaliklarin 6niinii alir” diyerek,
giinlimiizde mikroorganizma olarak adlandirilan hastalik etkenlerinden o zamanlar
s0z edilebilmistir (Dirican 2000).

2.3.1. Hijyenin Onemi

DSO’niin “21. Yiizyllda Herkes I¢in Saglik” calismalar1 kapsaminda
belirledigi hedefler arasinda; sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in bireysel

hijyen uygulamalarinin iyilestirilmesi de yer almaktadir ( Aycan S. ve ark 2000).

Diinyadaki 6liimlerin birgogunun bulasici olan hastaliklardan kaynaklandig:
istatistiksel olarak tespit edilmistir. Insanoglu kisisel hijyenin yan1 sira besin hijyeni

ve gevresel hijyene de dikkat etmelidir (Kitis 2011).

Bireysel hijyen davraniglari; bireyin inanglari, degerleri, aligkanliklari,
beden imgesi, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel o6zellikleri, bilgi diizeyi, bireysel
tercihler, hastaliklar ve fizyolojik periyotlar (menstruasyon, gebelik, lohusalik v.b.),

ailesel ozellikler, yasadigi/calistig1 ortamin fiziksel ve sosyal 6zellikleri gibi pek
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cok faktorden etkilenebilir. Bu yiizden her bireyin hijyen ile ilgili uygulamalari
birbirinden farklidir yani bireye 6zgiidiir (Aksit 1997).

Yapilan ¢aligmalarda bireysel hijyenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, kisilerin
kendilerini saglikli hissetmelerini saglayan faktorler oldugu belirtilmistir. Ayrica
saglhig gelistirici faktorlere de uygun davranis sergileyenlerin 6z-bakim giicleri

yiikseldigi yapilan ¢alismalarda gézlenmistir (Yetkin ve ark.2008).

2.4. Kisisel Hijyen

Kisisel hijyen uygulamalar1 bireye 6zgiidiir ve bireyler arasinda farklilik
gostermektedir. Bu farkliliklar hijyenik uygulamalarin bigiminde ve uygulama
sikliginda gozlenebilir. Kisisel hijyen uygulamalar1 bireyin inanglari, degerleri ve
aliskanliklar1 dogrultusunda gelistirdigi uygulamalardir. Kiiltiirel, sosyal, ailesel
faktorler ile bireyin saglik ve hijyene iliskin bilgi diizeyi, tutumlar1 ve

gereksinimleri bireyin kisisel hijyen uygulamalarini etkiler (Tezcaner 1997).

Temizlik, basta kendi sagligimiz olmak lizere baskalarinin da saglhigini
korumanin en 6nemli aracidir. Bu yiizden kisiler sadece beden temizligine énem
vermemeli, ¢evrenin temizligine, kullandigimiz her seye ve her ortami temiz

birakmaya da 6nem gostermelidir.

Kisiler hijyen ile ilgili uygulamalarini gerceklestirirken ¢esitli faktorlerden
etkilenirler. Bu faktorler beden imaji, sosyo-ekonomik ve kiiltlirel durum, bilgi

diizeyi, bireysel tercih olmak tizere dort baslik altinda toplanabilir (Gorgiilii 2001).

Kisisel hijyen onlemleri, bulasicit hastaliklar basta olmak iizere kisileri

bir¢ok hastaliktan korur. Bu 6nlemler arasinda;

Sag bakim ve temizligi,

- Yiiz, goz ve kulak temizligi,

Agiz ve dis bakimu,

Diizenli banyo yapilmasi,

El, tirnak temizligi ve bakima,
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- Ayak temizligi,
- Temiz ¢amasir ve giyecek kullanilmasi,

- Kendine ait havlu, tarak, ¢amasir, dis firgasi, tirnak makasi bulunmasi
sayilabilir. Yalnizca beden temizligi degil, yasanilan ortamin da temiz olmasi

kisisel hijyen agisindan 6nemlidir (Akin ve ark.2001).

2.4.1. El, Tirnak, Yiiz Viicut Temizligi

Kisisel hijyen tedbirlerinin basinda el-ag1z iliskisi gelmektedir. Eller viicutta
en ¢abuk kirlenen ve mikroorganizmalarla en ¢ok temas eden organlardir. Elleri
temiz tutmak sadece estetik acidan degil, ayn1 zamanda saglik acisindan da ¢ok
onemlidir. Oral fekal bulasmanin en 6nemli yollarindan birisi ellerdir. Dogru el
temizligi yapilmasi zararl etkenlerin besinlerle, igeceklerle viicuda girmesini onler.
Eller, tuvaletten 6nce-sonra, yemekten dnce-sonra ve kirlendigi fark edildiginde ya
da kirli oldugu disiiniilen bir yiizeyle temas edildiginde sabun ve bol su ile
yikanmalidir (Biger,1996). Ozellikle amipli dizanteri, askariasis, kolera, konjiktivit,
entorobiasis, infeksiyoz hepatit, tifo ve solunum sistemi hastaliklarinin

yayilmasinda el yikama yetersizligi 6nemli bir etkendir (Pittet ve ark. 1999).

Bu kadar 6nemli olan el temizliginde unutulmamasi gereken bir diger nokta
ise el tirnaklariin temizligi ve bakimidir. Tirnaklarin parmak uclarini koruyucu
gorevleri vardir ve genellikle haftada 1 mm uzarlar. Saglikli bir tirnak seffaf, yiizeyi
diizgiin, plirlizsiiz, hafif tiimsek, tirnak yatagi pembe, tirnak uglari ise yar1 seffaf
goriiniimdedir. Ayrica, tirnak yataginin ¢evresindeki deri diizgiin ve biitiinliigi
bozulmamis ding bir gdriiniimdedir. Tirnak uglarinin altinda kir ve yag kolayca
birikir. Ayrica burada bircok mikroorganizma kolayca yerlesip iireme imkani
bulabilir. Bu nedenle tirnaklarin diizenli olarak kesilmesi ve banyo yaparken de
tirnak firgast ile fircalanarak temizlenmesi gerekir. Tirnak hijyeni yeterli saglanmaz
ise dolama, mantar enfeksiyonlari, tirnak batmasi, ¢atlama, tirnaklarin kat kat
ayrilmast ve kirilmasi gibi sorunlar goriilebilir. Tirnaklar ne ¢ok uzun ne de ¢ok
kisa olmalidir. El tirnaklarinin koseleri oval olacak bicimde kesilmelidir. Tirnaklar

haftada bir kez banyodan sonra tirnak makasi ile kesilmeli, kesildikten sonra eller
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su ve sabunla yikanmalidir. Tirnak kenarindaki kiitikiil denilen deri pargalarinin
kesilmesi iltihaplanmalara neden olabilecegi i¢in koparilmamalidir. Tirnak cilalari,
ojeler ve oje cikaricilar tirnaklarda kuruluga ve tirnaklarin kat kat ayrilmasina,

kirilmasina neden oldugu i¢in miimkiin oldugunca kullanilmamalidir (Gorgilii ve

ark. 2001).

Kisisel temizlik kapsaminda 6nem arz eden bir diger sorun ise viicut
kokusudur. Viicut kokusu viicut ylizeyinde bulunan mikroplarin (bakterilerin) teri
pargcalamasina bagli olarak meydana gelmektedir. Koku meydana getiren viicut
bolgeleri dncelikle ayaklar, kil kdklerinin yogun oldugu kasik ve kol altlaridir. Her
giin banyo yapilmadigi durumlarda koltuk alt1 6nce sabunlu bir bezle, sonra su ile
lyice silinerek temizlenmelidir. Deri {izerine daha sonra bir deodorant veya ter
Onleyici uygulanabilir. Deodorantlar kokuyu sadece maskelerler. Bu nedenle
temizlik araci olarak degil, gecici bir uygulama olarak degerlendirilmelidir.
Giysilere sinen ter kokusu, beden temizligi yapilsa bile, ayni giysinin

temizlenmeden tekrar kullanilmasi halinde kalici olur. (Simsek ve ark 2010).

Banyo; deriden ter, sebum, o6lii hiicreleri ve bazi mikroorganizmalari
uzaklagtirarak temizligi saglar, kan dolasimini uyarir, bireye iyilik ve canlilik
duygusu verir, viicut kokularin1 azaltir, kas toniisiinii artirir ve eklem hareketlerini
saglar. Banyo sirasinda yikanmayi kolaylastiracak ara¢ ve gereclerden
yararlanilabilir. Lif ve kese mekanik etkinligi artirmak i¢in yarar saglayabilir. Lifler
sabunun viicuda daha etkin olarak uygulanmasini saglamaktadir. Sirt bdlgesinin
sabunlanmasinda uzun sapli banyo fir¢alarindan yararlanilabilir. Kese, geleneksel
yikanma araglarindandir. Derideki dokiintii hiicrelerin uzaklastirilmasina ve bir
dereceye kadar kan dolasimina yardimci olabilir. Ancak soyucu etki yapacak
siddette kullanilmamalidir. Her banyodan sonra i¢ camasirlart ve giysiler
degistirilmelidir. Cesitli nedenlerle banyo yapilamadigi durumlarda da ic
camagirlariin sik olarak degistirilmesi gerekmektedir. Spor ve asir1 yorucu isler
yaparak fazla terlenildiginde mutlaka banyo yapilmali ve i¢c c¢amasirlar

degistirilmelidir (Unat, 1990).
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G0z en 6nemli duyu organlarindan biri oldugundan goz sagligini korumaya
0zen gosterilmelidir. El ve yliziin yikanmasina dikkat edilmeli, hasta insanlarin
esyalar1 kullanilmamals, kirli ellerle goze dokunulmamali ve goze bir yabanci cisim
kactiginda elle ovusturulmadan doktora gidilmelidir. Gozler i¢in ayr1 bakim
uygulamasina gerek yoktur. Ciinkii goz, siirekli gozyasi ile yikanir. Gz kapagi ve
kirpikler yabanci cisimlerin géze girmesini engeller. G6z bakiminda sadece goziin
i¢ kisminda ya da kirpik diplerinde biriken salgilar (¢apak) temizlenmelidir. Makyaj
icin kullanilan malzemeler kisiye 6zel olmalidir. Makyaj, mutlaka yatmadan 6nce
bir makyaj temizleme malzemesi ile goze zarar vermeden temizlenmelidir (Arat

2013).

Kulaklarin  hijyenik bakimi banyo sirasinda kulak kepgesinin
temizlenmesiyle saglanir. Diizenli olarak nemli bir bez ile dis kulak ve kulak arkas1
temizlenmelidir. Kiitups (ucuna pamuk sarilmis ¢ubuk) dahil kesinlikle higbir
yabanci cisimle kulak i¢i temizlenmemelidir. Ciinkii kulak zarinin zedelenmesi

veya kulak Kkirinin ileri itilmesine neden olabilir (Arat 2013).

Burun koku almada, akcigerlere giren havanin 1sitilmasi ve havadaki
yabanci cisimlerin, tozlarin tutulmasinda fonksiyonu olan 6nemli bir organdir.
Burun salgilar1 temizlenmezse zaman igerisinde, kuruyup kabuklasir ve bu
fonksiyonlar1 engelleyebilir. Burun hijyenini saglarken, su ya da mendil kullanilir.
Burun atiklar1 stimkiirerek temizlenmelidir. Eller, burun florasinda bulunan
nazokomikal enfeksiyon etkenlerini baska yerlere tasiyabilecegi veya diger
enfeksiyon etmenlerini burun yolu ile viicuda bulagtirabilecegi i¢in asla parmakla
burun temizlenmemelidir. Burun temizliginde, burun mukozasini zedeleyebilecegi
icin de yabanci herhangi bir cisim kullanilmamali ve burun icerisindeki killar

kopartilmamalidir (Hovardaoglu ve ark. 1992).
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2.4.2. Ayak Temizligi ve Bakim

Ayak bakimi ve hijyeni en 6nemli kisisel uygulamalardandir. Ayaklar her giin
corap ve ayakkabi icerisinde terlediginden, diizenli olarak yikanmazsa ¢evreyi rahatsiz
edecek kokular, daha sonra da ayak sagligini bozabilecek sorunlar ortaya ¢ikar. Bu
nedenle ayaklar her aksam bol su ve sabunla yikanmali ve kurulanmalidir. Mevsime
gore pamuklu veya yiinli ¢oraplar tercih edilmelidir. Bunlar teri emen ve kolay
kuruyan malzemelerdir. Coraplar her giin degistirilmeli, temizi giyilmeli ve 6zellikle
bagkasmin ¢orab1 giyilmemeye Ozen gosterilmelidir. Ayak temizligine 06zen
gosterilmemesi durumunda mantar ve bakteri enfeksiyonlart sik ortaya ¢ikar

(Giiler,2004).

Her bireyin kendine ait bir ayak havlusu bulunmali ve bu havluyu sadece
ayaklarini kurulamak i¢in kullanmalidir. Ayrica, ayak tirnaklar1 batmalarini 6nlemek
icin ayak tirnaklar1 diiz olarak kesilmelidir. Giyilen ayakkabi ayaga iyice uymal,
parmaklari sikmamali, 6k¢esi genis olmali ve viicut agirligini 6ne atacak kadar yiliksek
olmamalidir. Ayakkabi uygun ve rahat degilse ayaklarda nasir, tirnak hipertrofisi, ayak
sekil bozukluklari olusabilir. Hava akimina izin verdigi, teri emdigi ic¢in deri

ayakkabilar tercih edilmelidir (Irmak 2015).

2.4.3. Ag1iz - Dis Saghg

Okul ¢aginda saglik egitimi ile 6nlenebilecek saglik sorunlar1 arasinda dis
clirtiklerinin 6nemli bir yeri vardir. Okul ¢ocugunun sagligr agisindan bu sorunun

tizerinde 6nemle durulmalidir (Yal¢in 1983).

Tiirkiye’de okul ¢ag1 cocuklarinda yapilan taramalar sonucunda en fazla
karsilasilan sorunlarin dis ciirtikleri, bogaz hastaliklari, parazit hastaliklari, allerji
ve deri hastaliklari, kulak hastaliklar1 ve gorme bozukluklar1 oldugu
belirtilmektedir. Ulkemizde 6 yas grubunda siit dislerinde % 83 oraninda ciiriik
vardir. 12-13 yaslarinda ise her 100 ¢cocuktan 83’iiniin agzinda ciiriik vardir. Diseti

hastaliklar1 ise 12 yas grubunun % 50’sinde goriilmektedir (Pekcan H 1993).

Disleri ve dis etlerini temizlemek i¢in dogru fircalama 6nemlidir. Dis fir¢asi

yumusak, naylon killi ve yuvarlak uclu olmalidir. Boylece fircalama islemi
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sirasinda disler ve dis etleri zarar gérmez. Dis fircalama islemi kiiciik hareketlerle,
dis etini de icine alacak sekilde yapilmali, 6zellikle en arka dislerin temizligine
onem verilmelidir. Dis fircasinin  killar1  asinma belirtileri  gosterince
degistirilmelidir ve bu da genellikle 2- 3 ayda bir degistirmeyi gerektirir. Ayrica,
soguk alginligr gecirdikten sonra da dis fircasinin degistirilmesi Onerilmektedir

(Nazliel, 1999).

2.4.4. Uyku

Bebeklik, erken cocukluk, okul cagi ve ergenlik donemlerinin tiimiinde
uyku sorunlarina sik rastlanmaktadir. Anne-babalar tarafindan okul Oncesi
cocuklarin yaklasik %25-50’sinde ¢esitli uyku sorunlar1 tanimlanirken, okul ¢agi
cocuklarinin ve ergenlerin yaklasik %20-30’nun uyku bozuklugu denilebilecek
diizeyde sorun yasadigi bildirilmektedir. Uyku zamaninda yatmaya direng
gosterme, yalniz yatamama, uykuya dalmanin gecikmesi, uykunun sik¢a boliinmest
gibi cesitlilik gosterebilen uyku sorunlar1 genellikle yasla degisim gdstermekte ve

cocugun fiziksel, duygusal ve norolojik gelisimi ile baglantili olmaktadir (Fis ve
ark. 2010).

Uykunun ¢ocuklarin biiylime ve gelisiminde onemli etkisinin oldugu
bilinmektedir. Tedavi edilmediginde uyku sorunlari yillarca siirmekte, yeterli uyku
diizenini saglayamamis bu cocuklar ruhsal, bilissel ve sosyal becerilerinde
zorlanmalar yasamaktadir (Midell ve ark. 1999). Tipki yetersiz uyku gibi, asirt
uykululuk halinin de c¢ocuklarda 6grenme giigliikkleri ile baglantili oldugu

belirtilmektedir (Fis ve ark.2010).
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2.4.5. Cevre Duyarhg

Insanlarin daha giizel, daha saglikli ve daha mutlu bir yasam siirmesi
bakimindan cevreye karsi duyarlilik, tizerinde durulmasi gereken bir konudur.
Cevreye kars1 duyarh vatandaslar yetistirebilmek ise ancak etkili bir ¢cevre egitimi
ile miimkiindiir. Bu egitimin temeli 6nce ailede daha sonra da okulda atilmaktadir.
Okulda daha sistematik bir bigimde verilen ¢evre egitimi, egitimin her kademesinde
onemi giderek artan bir ¢caligma alanidir ve ilkdgretim programlarinda her zaman

yerini bulmustur (Yalginkaya 2012).

Ulusal ve uluslararas1 orgiitler, ekolojistler, yesiller, ¢evreciler bir araya
gelip Once insani, sonra insanin yasamasi i¢in gerekli olan dogayr kurtarmanin
yollarin1 bulmalidir (Giiney, 2002). Kuskusuz ki doganin dengesini bozmamak
ancak cevre konusunda bilin¢li nesiller yetistirmekle olur. Yeni neslin g¢evre
konusunda daha duyarli olmalarini saglamak egitimcilerin en 6nemli goérevleri

arasindadir (Yalginkaya 2012).

2.4.6. Beslenme

Insanlarin gelismesi; fizyolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleri ile
olgunlagma devresinin tiimiinii kapsamaktadir. Bu siire¢te en 6nemli etkenlerden
biri “beslenme” dir. Beslenme, biiylime ve gelisme siirecinin ¢ok hizli oldugu
ergenlik caginda daha fazla 6nem kazanmaktadir (Onur, 1993). Ergenlik oncesi ve
ergenlik donemlerinin saglikli ge¢cmesinin saglikli yetiskinler kazanilmasinda
onemi biytliktliir. Saglikli nesiller ise saglikli toplumsal kalkinmanin temel

unsurudur (Ozdogan ve ark. 2012)

Ergenlik donemindeki cocuklar hizli biiylime ve gelisme gosterdikleri i¢in
besin dgelerine olan gereksinimleri fazladir ve bu gereksinimi karsilayabilmek i¢in
giinde en az {i¢ ana, iki ara 6giin tiikketmeleri gerekmektedir (Baysal, 1999). Saglikli
beslenmede 6&iinlerin diizenli tiiketilmesinin, 6zelikle de giine istekli baslamada,
aktiviteyi elverisli bir sekilde siirdiirmede ve 6grenme iizerinde, sabah kahvaltisinin

¢ok onemli rolii vardir (Kutluay, 1979).
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2.4.7. Giyim

Termo-regiilasyon sistemimiz bulundugumuz ortamm biiyiikk 1s1
degisikliklerinde viicudu tamamen korumaya yeterli degildir. Insanlar yasadiklar1
bolgenin iklimine gore hafif-ince veya kuvvetli-kalin, kat kat giyinerek termo-
regiilasyon sisteminin fonksiyonlarina yardimci olmak ve kendini korumak
zorundadirlar. Bu maksatla giysiler kisin ve soguk ortamda kat kat giyinilir.
Boylece giyilen i¢c camasirlari ve dis elbiseleri ile viicut etrafinda, viicut 1sisin1 en
az iletecek sekilde hava bulundurulmasi saglanmis olur. Ciinkii hava 1s1 i¢in fena
bir iletkendir. Bunun aksine yazin ve sicak ortamlarda viicudun isiy1 kolay
kaybetmesini saglamak iizere yalin giyinilir. Bundan baska giysiler insani dis

etkenlerden de (toz, riizgar, yagmur, kar, bocekler) korumalidir (Yumuturug, 1980).

Kisilerin temiz ve goriiniimlerinin iyi olmasi, kisinin kendisine 6z giliven
duymas i¢in gerektigi kadar, sosyal sorumluluk bilincine sahip olmasi yoniinden
de biiyiik 6nem tasir. Bu nedenle ¢agimizda ¢ogu toplum ve kiiltiirler i¢in giyinme
ve kigisel hijyen onemli bir aktivite olarak nitelenmektedir. Giyim esyalarinda
saglik bakiminda aranan nitelikler arasinda; 1s1y1 tutma ve kagirma derecesi serbest
hareket etmeyi saglamasi, deriyi tahris etmemesi, ucuz ve dayanikli olmasi, fazla

dar ve bol olmamasi sayilabilir (Sabuncu ve ark. 2002).

2.4.8. Alskanhklar

Diinyanin pek ¢ok iilkesinde oldugu gibi iilkemizde de en 6nemli sorunlarin
basinda saglik sorunlart gelmektedir. Bu sorunlarmm bir kismi yanhis saglik
aligkanliklar1 ve anlayisindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle bu sorunlarin biiyiik
bir kism1 egitim ile 6nlenebilir sorunlardir. Bireyin saglik aligkanliklar ailesi, yakin
cevresi ve egitim yasantisinin etkisinde kalarak gelismektedir. Bireye olumlu ve
dogru saglik davraniglar1 kazandirilmasinda saglik egitimi 6nemli bir yere sahiptir.
Kisisel hijyen bilgilerinin kiigiik yaslarda davranisa doniismesi daha kolaydir. Bu
nedenle kisisel hijyen kurallarinin davranisa dontistiiriilmesinde okul ¢agi 6nemli

bir yere sahiptir (Arat 2013).
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Aliskanliklar, kisilerin o6zellikle iginde bulundugu ortamda gordiigii ve
izledigi davranislardan etkilenerek kendisinin de yapmaya basladig1 hareketlerdir.
Eger bu davranislar, insanin faydasina ise faydali aligkanliklar, zararina ise zararh

aligkanliklar, yani kotii aligkanliklar gelisir (Kog ve ark2017).

Bir davranmigin aligkanlik haline gelmesi igin belirli bir siirenin ge¢mesi
gerektigi belirtilmistir. Oncelikle basit bir hedefin ve aliskanligin belirlenmesinin,
davranisin kesinlikle belli bir siire tekrarlanmasinin ve daha sonra kii¢iik hedeflerin
giinliik rutin haline getirilinceye kadar yapilmaya devam edilmesi gerektigi ifade

edilmistir (Giirkas 2013).

Alkol, sigara, uyusturucu madde, kumar gibi zararli aligkanliklar dncelikle
bireylerin kendilerine ve sonrasinda i¢inde bulunduklari topluma genis Ol¢iide
zararlar1 dokunan aligkanliklardir. Zararli aliskanliklarin tiim diinyada tehlikeli
boyutlarda yayginlasmaya baslamasi iilkemizi de tehdit eden bir problemdir.
Gengler tizerinde yapilan aragtirmalar 6zellikle sigara ve alkole baslama yasimnin 20
yasin altina diistiigilinii ve kiiltiirel faktorlerin etkisi ile igme oraninda biiyiik bir artig
oldugunu gostermektedir. Bu bulgularda aile ve toplumun kontroliinii gerekli

kilmaktadir (Kog ve ark. 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calismanin, Ogrencilerin saglik bilgi diizeyini ve etkileyen faktorleri
belirleme boliimii kesitsel, verilen egitimin etkinligini degerlendirme bdolimi

miidahale arastirmasi tipindedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Sivas il merkezindeki ortaokullarda yapilmastir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Sivas il merkezinde bulunan ortaokullardaki 7. ve 8.

siiflarda egitim goren 10.579 6grenci olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklem Secimi

TUIK Baskanligi’na bagli Kayseri Bolge Miidiirliigii tarafindan Sivas’ta bulunan
cadde ve sokaklarin ekonomik diizeyinin belirtildigi tablolardan yararlanilmistir.
Okullar, ekonomik diizeylerine gore “diisiik, orta ve iyi” olarak ii¢ gruba ayrilmustir.
Ekonomik diizeyi diisiik olan okullarda ii¢, orta olan okullarda doért ve iyi olan
okullardan bir okul ¢aligmaya alinmistir. Calismaya alinacak 6grenci sayist alfa
0,05, standart sapma 9,2 d + 0,7 t:1,92 n=Nt>r?/d?> (N-1) + t2r?> formiiliinden
yararlanilarak 548 Ogrenci tespit edilmistir. Calismaya alinacak okullar tabakali,
Ogrenciler ise basit rastgele 6rnekleme yontemi ile secilmistir. Okullardaki sinif
seciminde, drneklemde belirlenen 6grenci sayisina en yakin smiflar tercih edilmek
lizere, arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden bireyler
aragtirma kapsamina alinmistir. Belirlenen siniflarda toplam 6grenci sayist 565 kisi
olup &n testi (OT) yapmayi kabul eden 560 dgrenciye test uygulanmistir. Dért ay
sonra ayni okullara tekrar gidilerek 6n test yaptigimiz 560 kisinin 546’s1 (%97,5)
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tekrar son test (ST) yapmayi kabul etmis ve arastirma tamamlanmistir. Son testler
tamamladiktan sonra anketi yapmayan 14 6grenci igin okullara birkag¢ kez tekrar
gidilmis fakat 6grencilerin devamsizlik yapmasi, nakil gitmesi, saglik sorunlari ve
sorularin uzun oldugunu diistinmeleri sebebiyle 14 G6grencinin ankete katilimi

saglanamamuistir.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Cinsiyet, kaldigi yer, ebeveyn egitim durumu,
ebeveyn meslek durumu, ailenin aylik geliri, okul temizligi ile ilgili parametreler

(tuvalet temizligi, kantin temizligi, sinif temizligi gibi),

Bagimli Degisken: Cocuk Hijyeni Olgek Puani

3.6. Veri Toplama Araclari

Veriler anket formu ile toplanmistir. Anket formunun hazirlanmasinda, bu
konuda  yapilan aragtirmalardan  yararlanmilmistir.  Hijyen  durumunun
degerlendirilmesi igin inand1 ve ark. tarafindan gelistirilen “Antakya Cocuk Hijyeni
Degerlendirme Olgegi” kullamlmistir. Anket formu ii¢ béliim olup, Kisisel Bilgi
Boliimii 6, Okul Temizligi Boliimii 22 ve Antakya Cocuk Hijyeni Degerlendirme
Olgegi 59 sorudan olusmustur. Antakya Cocuk Hijyeni Degerlendirme Olgegi, 59
sorudan olusan bir 6l¢ektir. Saglikli yasam, dis sagligi, beslenme, uyku, el yiiz ve
viicut hijyeni ve giyinme basliklarini iceren sorulardan olusur. Tiim 6geler Likert
tipi li¢ secenekli sorulardir. Evet/ her zaman, bazen, hayir/ hi¢cbir zaman seklindedir.
Toplamda alinan yiiksek puan daha iyi hijyen uygulamasimi gosterir. Olgegin
giivenirlik testine Antakya ilinden toplam 248 ogrenci ile velileri katilmistir.
Calisma toplum tabanli, kesitsel tipteki bir ¢alisma olup Antioch Cocuk Hijyeni
Olgegi (ACHS) igin bir esya havuzu olusturmustur. Ayn1 sorular hem cocuklar
(ACHS-C) hem de ebeveynler (ACHS-P) i¢in sorulmustur. Yiiz gecerliligi,
Cronbach alfa, yarim-yari, test-tekrar test, faktor analizi ve paralel form ACHS i¢in

giivenilirlik tespit edilmistir.
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Olcekte Yeralan Hijyen Alt Gruplar: Sorular

Ag1z-Dis Saghig 1-3
Uyku 4-11
El, yiiz, viicut temizligi 13-20
Cevre duyarliligi 21-28
Beslenme 29-50
Giyim 51-54
Aliskanliklar 55-59

Olumlu sorularda (1, 2, 4-6, 10, 11, 13-19, 21-28, 30-35, 37, 39, 40, 42, 43,
46-48, 50-58) evet/ her zaman 3 puan, bazen 2 puan, hayir/ hicbir zaman 1 puan;
olumsuz sorularda (3, 7-9, 12, 20, 29, 36, 38, 41, 44, 45, 49, 59) evet/ her zaman 1

puan, bazen 2 puan, hayir/ higbir zaman 3 puan olarak degerlendirilmistir.
3.7. Verilerin Toplanmasi

Calisma Aralik 2017- Mayis 2018 tarihleri arasinda yapildi. Aragtirmanin
verileri, yliz ylize anket teknigi ile toplanmistir. Anket uygulamadan dnce ¢ocuklara
arastirmaya iliskin bilgi verilmistir. Anketler yapildiktan sonra 06grencilere
videolar, sunum ve uygulamali egitim verilmistir. Sivas Cumhuriyet Universitesi
Bilimsel Arastrma Projeleri (CUBAP) tarafindan desteklenen T-748 nolu
arastirmanin biitgesi ile dgrencilere i¢inde hijyen malzemeleri bulunan kutular
dagitilmistir. Kutularin iginde; sabun, tirnak makasi, cep boyu pecete, dis firgasi,
dis macunu, kalemlik ve egitimde kullanilan slaytlarin brosiir seklindeki ¢iktisi

verilmistir. Egitimden dort ay sonra tekrar ayn1 anket uygulanmaistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS (ver. 22.0) programina girilmistir.
Verilerin istatistiksel analizinde bagimli gruplarda iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi, ki-kare testi ve varyans analizi kullanilmistir. p< 0.05 anlamli olarak

kabul edilmistir.
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3.9. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmaci tarafinda Sivas il Milli Egitim Miidiirliigii (MEM) arastirma
hakkinda bilgilendirilerek 24.07.2017 tarih ve 605.01.E.11164521 sayili yaz ile
izin alinmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Sivas Cumbhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1 alinmistir (Ek 2). Etik
Kurul Karar No: 2017-05/13. Arastirmaya katilan bireylere arastirma ile ilgili

aciklama yapildiktan sonra onamlar1 alinmistir (Ek 2).
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan toplam 546 6grencinin saglik bilgi diizeylerine
ve bilgi diizeylerini etkileyen faktorlere bakilmistir. Ayrica saglik bilgi diizeyini
arttirict bir egitim programi uygulanarak etkisi arastirilmistir.

Calismaya alian Sivas il merkezindeki ortaokul isimleri ve 6grenci sayilari

Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Calismaya alinan okullar ve 6grenci sayilar

Alinan 6grenci

OKULLAR 7.smf 8.smn1f say1s1
Mevlana Ortaokulu 308 319 210
Fatih Sultan Mehmet Ortaokulu 146 134 59
Muzafter Sarisézen Ortaokulu 111 151 53
Elgibey Imam Hatip Ortaokulu 102 120 55
Kazim Karabekir Pasa Ortaokulu 104 117 53
Bahgesehir Ortaokulu 70 72 35
Vali Aydin Gii¢li Ortaokulu 142 174 52
Alparslan Ortaokulu 56 69 31

TOPLAM 1039 1156 548

Calismaya alinan 7. ve 8. sinif 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore dagilimi1 Tablo 2’de verilmistir. Ogrencilerin % 56,4’ii erkektir. Tamamina
yakini (% 99,5) aileleri ile birlikte kalmaktadir. Annelerinin % 31,1'1 ilkokul
mezunu ve %81,3°1 ev kadimidir. Babalarin ise %16,3’1 ilkokul mezunu iken
%32,1°1 lise mezunu ve %39,7’s1 serbest meslek grubunda ¢alismaktadir.

Calismamizda ortamalama aylik gelir diizeyi, Tiirkiye Is¢i Sendikalari
Konfederasyonu (TURK-IS) tarafindan otuz yildan bu yana her ay diizenli olarak
yapilan “aclik ve yoksulluk simir1” arastirmast Agustos 2018 verilerinden
yararlanilmigtir. Calismamizda 6grencilerin ailelerinin ekonomik gelir durumunun

%78,7 oraninda yoksulluk sinirinda oldugu saptanmastir.
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Tablo 2. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=546)

Say1 %

Cinsiyet

Kiz 239 43,8

Erkek 307 56,2
Siniflar

7.sif 239 43,8

8.smif 307 56,2
Kaldig: Yer

Aile yaninda 543 99,5

Yurt 3 0,5
Anne Egitim Diizeyi

OYD+0OY 20 3,7

Ilkokul 170 31,1

Ortaokul 147 26,9

Lise 127 23,3

Universite 82 15,0
Baba Egitim Diizeyi

OYD+0OY 7 1,3

Ilkokul 89 16,3

Ortaokul 129 23,6

Lise 175 32,1

Universite 146 26,7
Anne Meslek Grubu

Ev kadim 444 81,3

Memur 44 8,1

Isci 29 53

Serbest Meslek 21 3,8

Diger 8 15
Baba Meslek Grubu

Serbest Meslek 217 39,7

Isci 139 25,5

Memur 116 21,2

Diger 65 11,9

Caligmiyor 9 1,6
Ortalama Aylik Gelir Diizeyi (b)

1.502 ve daha az 130 23,8

1.503-4.893 300 54,9

4,893 ve daha fazla 116 21,2
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Calisma kapsamina alinan 7. ve 8. smif dgrencilerinin, okullarinin temizligi
hakkindaki gozlem ve diisiinceleri Tablo 3’de verilmistir.

Ogrenciler, tuvalet temizligin %74,5’i yeterli olmadigin1 belirtirken, %58,4
tuvaletlerinin her giin temizlendigini ifade etmistir. Tuvaletlerin genel temizligi
%26,2 1yi oldugunu, % 73,8 genel temizligin iy1 olmadig1 belirtmistir. Tuvaletlerde
sabun oldugunu soyleyenlerin oran1 %83,3 iken tuvalet kagidi bulundugunu ifade
edenlerin orani ise %8,2’dir. Calismamizda dgrenciler okullarin tuvaletlerinde ¢op
kutusu bulunma oranin1 %81,5 olarak belirtmislerdir. Lavoba sayisi yeterli
oldugunun diisiinen 6grenci orani %62,6 dir. Lavabolarin yeterli ylikseklikte
oldugunu soyleyen Ogrenci orani %91,8 iken tuvalet havalandirmasi yeterli
oldugunu sdyleyenlerin orani ise % 28,0 dir.

Ogrencilerin = %75,3’ii  smif temizligini hizmetlinin yaptigin1  ifade
ederken, %55,9’u sinif zemini temizliginin yeterli olmadigini, % 26,7 nin sira ve
sandalye tizerleri temizliginin yeterli oldugunu, %701 ise kantinlerin temizligini

yeterli buldugunu bildirmistir.
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Tablo 3. Ogrencilerin okullarmin temizligi hakkindaki gdzlem ve diisiinceleri

(n=546)
Say1 %
Tuvalet temizligi yetersiz mi? Evet 407 74,5
Hayir 139 25,5
Tuvalet hangi siklikla temizleniyor? Her giin 319 58,4
Daha seyrek 227 41,6
Tuvaletlerin genel temizligi iyi mi? Evet 143 26,2
Hay1r 403 73,8
Lavabolarda sabun var mi1? Evet 455 83,3
Hayir 91 16,7
Tuvalet kAgidi var ni? Evet 45 8,2
Hay1r 501 91,8
Tuvalette ¢op kutusu var mi1? Evet 445 81,5
Hayir 101 18,5
i mi Evet 342 62,6
Lavabo sayis1 yeterli mi? ve
Hayir 204 37,4
Lavabolar 6grencilerin yetisebilecekleri Evet 501 91,8
yiikseklikte mi? Hayir 45 -
Tuvaletlerin havalandirmasi yeterli mi? Evet 153 28,0
Hayir 393 72,0
Kantinin genel temizligi iyi mi? Evet 382 70,0
Hayir 164 30,0
Sira ve sandalyelerin iizerleri sizce temiz =~ Evet 146 26,7
mi? Hay1r 400 73,3
_ o Ylemekhane 449 82,2
Mutfak/yemekhanede sizce temiz bir olmayan
ortamda hazirlantyor mu? Evet 65 11,9
Hay1r 32 5,9
Hizmetli 411 753
personel
PR 0 >
Smif temizligi kim tarafindan yapiliyor? Ogrenciler 132 242
Ogretmenler 3 0,5
Simifin zemini temiz mi? Evet 241 44,1
Hayir 305 55,9
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Ogrencilerin %54,9’u okullarinda saglik konusunda egitim verilmedigini,
egitim verilen okullarda ise egitimin en sik rehber 6gretmenler ve beden egitimi
ogretmenleri (sirast ile %17,2 ve %17,0) tarafindan verildigini sdylemislerdir.
Saglik egitimi sizce kim tarafindan verilmeli sorusuna ise %37,4 oraninda saglik

caligan1 yanit1 verilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilere saglk egitimi veren kisiler ve dgrencilerin saglik

egitimi almak istedikleri kisiler hakkindaki durumlari

Say1 %
Okulda saglik konusundaki egitimi Kim veriyor?
Hig kimse 300 54,9
Rehberlik 6gretmeni 94 17,2
Beden egitimi 6gretmeni 93 17,0
Fen Bilgisi 6gretmeni 37 6,8
Sinif 6gretmeni 21 3,8
Din kiiltiirii 6gretment 1 0,2

Okulda saglik egitimi sizce kim tarafindan dgrencilere verilmeli?

Saglik calisani 204 37,4
Rehberlik 6gretmeni 168 30,8
Fen Bilgisi 57 10,4
Beden egitimi 6gretmeni 54 9,9
Sinif 6gretmeni 27 4,9
Okul idaresi 23 4,2
Hi¢ kimse 11 2,0
Din kiiltiirii 6gretmeni 2 0,4

Calismaya alinan ogrencilerin Antakya Cocuk Hijyeni Degerlendirme
Olgegi puan ortalamalari egitim 6ncesi 91,3 +£6,3 iken egitim sonrasi ise 100,6£9,5
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). On test ve son test puan

ortalamalarinin tiim aragtirma grubunda karsilastirilmasi Tablo 5’de verilmistir.
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Olgek alt boyutlarindan sadece uyku boyutunda anlamli farklilik
bulunmamaistir (p>0.05). Diger tiim alt boyutlarda (6grencilerin o konudaki biling
diizeyleri) son test puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli Slgiide artmistir
(p<0.05).

Tablo 5. On test ve son test puan ortalamalarimin tiim arastirma grubunda

karsilastirilmast
X +SD t p
Ag1z-Dis Saglig OT. 3,6 £0,9
S.T. 6,2 £1,2 -13,596 ** 000
Uyku O.T. 14,9 +£2,0
S.T. 14,8 £2,1 1,151 0,250
El, yiiz, viicut O.T. 11,0 £1,6
temizligi S.T. 14,0 +2.9 -26,581 ** 000
O.T. +
Cevre duyarliligi 11,6+19
S.T. 13,4+2.8 -18,311 ** 000
O.T. 36,3 £3,3
Beslenme
S.T. 37,9 +4.0 -13,506 **000
. O.T. 4,7 £1,0
Giyim
S.T. 6,1 +1,6 -22,296 **.000
O.T.
Aliskanliklar © 7.2£1,0
S.T. 82 +1,3 -18,452 **.000
O.T.
Toplam 91,3 +6,3
S.T. 100,6+9,5 -28,905 ** 000

*p<0.05, **p<0.01

On test sonuglarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi Tablo 6’da verilmistir.
Cinsiyet degiskenine gore aligkanliklar boyutunda puan ortalamalar1 anlamli fark
gostermezken (p>0.05), kizlarda; uyku ve beslenme, erkeklerde; agiz-dis sagligi,
el, yiliz, viicut temizligi, ¢cevre duyarlilifi, giyim boyutlar1 ve toplam puan

ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 6. On test sonuglarmin cinsiyete gore karsilastiriimasi

X £SD t P
] . - Kiz 5,4+0,8
Agz-Dis Saghgt Erkek 5,7+0,9 -3,405 ,000**
Kiz 15,1£1,9
Uyku
Erkek 14,7£2,1 2,005 ,045*
N ... Kz 10,7+1.4
El, yiiz, viicut temizligi Erkek 11,1£1,7 -3.495 ,001**
] Kiz 11,3+1,7
Cevre duyarlilig: Erkek 11,920 3208  ,001**
Kiz 36,8+3,3
Beslenme Erkek 35,9+3,4 3,242 ,001**
B Kiz 4,6+0,9
Giyim Erkek 4,9+1,1 -3,543  ,000**
Kiz 7,2+0,9
Aligkanliklar Erkek 7,3+1,0 -,698 ,485
Kiz 91,1%5,7
Toplam Erkek 91568  _713 470

*p<0.05 **p<0.01

Son test sonuglarmin cinsiyete gore karsilastirilmasi Tablo 7°de verilmistir.
Cinsiyet degiskenine gore agiz-dis sagligi, uyku ve giyim boyutlarinda puan
ortalamalar1 anlamli fark gostermezken (p>0.05), kizlarda; beslenme, erkeklerde;
el, yiiz, viicut temizligi, ¢cevre duyarliligi, aliskanliklar boyutlar1 ve toplam puan

ortalamalar1 anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 7. Son test sonuglarin cinsiyete gore karsilastirilmasi

X £SD

t p
Ag1z-Dis Sagligt Kiz 6,1+1,2
Erkek 6,2+1,7 -1,399 ,162
K 15,0+1,9
Uyku i 7
Erkek 14,6422 2,093 ,037
. e Kiz 13,3+£2,7
El, yliz, viicut temizligi
Erkek 14,5+£2.9 -4,826 ,000**
Kiz 12,9426
Cevre duyarlilig1
Erkek 13,8428 4,225 ,000**
Kiz 38,1£3.8
Beslenme
Erkek 37,6%4,1 4,279 ,000**
Kiz 5,7¢1,5
Giyim
Erkek 6,4£1,7 1,497 ,135
Kiz 8,0£1,3
Aligkanliklar
Erkek 8,5+1,4 -5,300 ,000**
Kiz 99,1+£8.,9
Toplam
Erkek 101,7+9,8 3,288 ,001**
*p<0.05 **p<0.01

On test ve son test puan ortalamalarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi
Tablo 8’de verilmistir. Her iki cinsiyette de egitim sonrasi hijyen farkindalig1 agiz-
dis sagligy, el, yliz, viicut temizligi, ¢evre duyarliligi, beslenme, giyim ve aligkanlik

boyutunda anlamli 6lgiide artmistir (p<0.05). Uyku boyutunda anlamli bir artis

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 8. On test ve son test sonuglarmin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Test X £SD t p
Erkek O.T. 5,7+0,9
Agi1z-Dis Sagligi S.T. 6,3+1,1 -9,5 ,000**
Kiz O.T. 5,4 0,8
S.T. 6,1 £1,2 -9,7 ,000**
Erkek O.T. 14,7+2,1
S.T. 14,642,2 0,9 ,358
Uyku "
Kiz O.T. 15,1 £1,9
S.T. 15,0£1,9 0,7 ,490
Erkek O.T. 11,8+1,7
El, yiiz, viicut S.T. 14,5+2.9 -21,8 ,000**
temizligi Kiz O.T. 10,7 £1,4
S.T. 13,3427 -15,7 ,000**
Erkek O.T. 11,942,0
. S.T. 13,842,8 -14,5 ,000**
Cevre duyarlilig1 -
Kiz O.T. 11,3+1,7
S.T. 12,94+2,6 -11,3 ,000**
Erkek O.T. 35,943.4
S.T. 37,6+4,1 -10,9 ,000**
Beslenme >
Kiz O.T. 36,8 £3,3
S.T. 38,1 £3,8 -8,1 ,000**
Erkek O.T. 4,9+1,1
. S.T. 6,4+1,7 -17,4 ,000**
Giyim -
Kiz O.T. 4,6 £0,9
ST 5,7+1,5 -14.4 ,000**
Erkek O.T. 7,3+1,0
S.T. 8,5+1.,4 -15,3 ,000**
Aligkanliklar -
Kiz O.T. 7,2 £10,0
S.T. 8,0+1,3 -10,7 ,000**
Erkek O.T. 91,5+6,8
ST 101,7£9,8 -23,1 ,000**
Toplam "
Kiz O.T. 91,1 £5,7
S.T. 99,1 £8,9 -17,9 ,000**
*p<0.05 **p<0.01

On test ve son test sonuglarinin gelir diizeyine gore karsilastirilmasi Tablo

9 ve Tablo 10°da gosterilmistir. Gelir diizey dagilimlar1 agisindan tiim arastirma
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grubunun o6l¢ek alt boyutlarindaki puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik

saptanmamuistir (p>0.05).

Tablo 9. On test sonuglarmin gelir diizeyine (¥) gére karsilastirilmasi

Say1 X £SD F p
Agiz-Di 1.502 ve daha az 130 5,7+0,8
Saghig 1.503-4.893 300 5,5+0,9 2,7 ,065
4.893" 116 5,44+0,9
Toplam 546 5,6+0.9
1502 ve daha az 130 15,0+1,9
1503-4893 300 14,8+2,1 0,4 ,640
Uyku N
4.893 116 14,9420
Toplam 546 14,7420
o 1.502 ve daha az 130 10,9+1,5
felr’nﬁzigucut 1.503-4.893 300  11,0:1,7 01 877
4.893" 116 10,9+1,5
Toplam 546 11+1,6
1.502 ve daha az 130 11,5+1,7
Cevre 1.503-4.893 300 11,74£2,0 1,1 ,339
duyarlihig 4.893" 116 11,6+1,8
Toplam 546 11,6+1,9
1.502 ve daha az 130 36,5+3,0
Beslenme 1.503-4.893 300 36,0+3,4 1,8 ,163
4.893" 116 36,7+3,6
Toplam 546 36,3+3,6
1.502 ve daha az 130 4,8£1,0
Giyim 1.503-4.893 300 4,8+1,0 0,1 ,874
4.893" 116 4,7+0,9
Toplam 546 4,7+1,0
1.502 ve daha az 130 7,24+0,9
1.503-4.893 300 7,3+1,0 0,7 ,505
Aligskanliklar 4.893" 116 7.5:0.9
Toplam 546 7,3+1,0
1.502 ve daha az 130 91,6+5,5
Toplam 1.503-4.893 300 91,246,7 0,3 , 762
4.893" 116 91,6+6,4
Toplam 546 91,3+6,3

*p<0.05 **p<0.01
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Tablo 10. Son test sonuglarmnin gelir diizeyine (¥) gére karsilastiriimasi

Say1 X £SD F p
1.502 ve daha az 130 6,2+1,1
Agiz-Dis Sagligi 1.503-4.893 300 6,1+1,2 0,5 ,638
4.893" 116 6,2+1,3
Toplam 546 6,2+1,2
1.502 ve daha az 130 14,842,1
Uyku 1.503-4.893 300 14,8+2,1 0,01 ,993
4.893" 116 14,8420
Toplam 546 14,8+2,1
EL yiiz, viicut 1.502 ve daha az 130 13,7£2,6
ter,nizli:f;i 1.503-4.893 300 14,0+£2,9 0,8 ,449
4.893" 116 14,2+3,1
Toplam 546 14,0+2.9
1.502 ve daha az 130 13,2+3,1
Cevre duyarliligs 1.503-4.893 300 13,6+2,7 1,0 ,368
4.893" 116 13,34£2,6
Toplam 546 13,44+2.8
1.502 ve daha az 130 38,3+£3,9
Beslenme 1.503-4.893 300 37,5+3,9 2,9 ,058
4.893" 116 38,3+4,2
Toplam 546 37,9+4.0
1.502 ve daha az 130 6,2+1,7
Giyim 1.503-4.893 300 6,1£1,6 0,3 , 752
4.893" 116 6,1+1,7
Toplam 546 6,1+1,6
1.502 ve daha az 130 8,4+1,5
1.503-4.893 300 8,2+1,4 0,9 421
Alskanliklar = go5- 116 8313
Toplam 546 8,3+1,4
1.502 ve daha az 130 100,9+9,4
Toplam 1.503-4.893 300 100,2+9,8 0,4 ,645
4,893 116 101,1+8,8
Toplam 546 100,5+9,5

*p<0.05 **p<0.01
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On test ve son test puan ortalamalarmnin gelir diizeyine gore karsilastirilmasi
Tablo 11°’de gosterilmistir. Tiim gelir diizeylerinde egitim sonrasit hijyen
farkindalig1 agiz-dis saghigi, el, yliz, viicut temizligi, ¢cevre duyarliligi, beslenme,
giyim ve aligkanliklar boyutunda anlamli 6l¢iide artarken (p<0.05), uyku boyutunda

anlamli bir artig saptanmamuistir (p>0.05).

Tablo 11. On test - son test sonuglarmin gelir diizeyine (¥) gére karsilastirilmasi

Test X £SD t p
O.T. 5,7+0,8
1-302 v daha'az S.T. 6.2+1.1 6542 000%*
O.T. 5.54+0.9
517-Dis Sashsr ~ 1.503-4.893 T
Agiz-Dis Saghg S.T. 6,1£1,2 9,548  ,000%*
4.893" O.T. 5,440,9
S.T. 6,241,3 -7,231 ,000%*
Toplam O.T. 5,6+0,9
S.T. 6,2+1,2 -13,596 ,000%*
O.T. 15,0+1,9
1.502 ve daha az ST 14,8421 1174 243
O.T. 14,8+2.1
1.503-4.893
Uyku S.T. 14,842,1 072 ,943
O.T. 14,942.0
4.893* S
S.T. 14,842.,0 1,045 ,298
Toplam O.T. 14,742,0
P S.T. 14,8+2.1 1,151 ,250
O.T. 10,9+1,5
1.502 ve daha az ,000**
S.T. 13,742,6  -13,559
El, yiiz, viicut 1.503-4.893 O.T. 11,0£1,7
temizligi S.T. 14,0£2,9 19,088 ,000%*
4.893* O.T. 10,9+1,5
S.T. 14,2+3.1 12,775 ,000%*
Toplam O.T. 11,0+1,6
P S.T. 14,0£2,9 26,581 ,000%*
O.T. 11,5+1,7
1.502 ve daha az 7 ,000%*
S.T. 13,2+3,1 -7,984
O.T. 11,742,0
_ 1.503-4.893
Cevre duyarliligi S.T. 13,6+2,7 -14,464 ,000%*
O.T. 11,6+1,8
4.893*
S.T. 13,3£2.,6 8,156 ,000%*
O.T. 11,6+1,9
Toplam
P ST. 134228  _jgqy  000%*
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O.T. 36,5+3,0

1.502 ve daha az
S.T. 38,3+3,9 6,791 ,000%*
O.T. 36,0+3,4
1.503-4.893 T
Beslenme ST. 37,5439  -10123  ,000%*
O.T. 36,7+3,6
4.893* U
S.T. 38,3442 5,965 ,000%*
Toplam O.T. 36,3+3,6
P ST.  379+40  -13506  ,000%*
O.T. 4.8+1,0
1.502 ve daha az S
S.T. 6,2+1,7 -11,033 ,000**
1503.4.893 O.T. 4.8+1,0
Giyim ' ' S.T. 6,1£1,6 -16,560 ,000%*
O.T. 4,7+0,9
4.893*
S.T. 6,1+1,7 10,028  ,000%*
Toolam O.T. 4,7+1,0
P ST.  61tl6 22296  000%*
1.502 ve daha az OT. 7,2+0.9
' S.T. 8,4+1,5 -10,197 ,000%%*
O.T. 7,3+1,0
1.503-4.893
Aliskanliklar S.T. 8,2+1,4 -13,230 ,000%*
O.T. 7,5+0,9
4.893*
S.T. 8,3+1,3 -7,988 ,000%*
O.T. 7,3+1,0
Toplam
S.T. 8,3+1,4 18,452  ,000%**
O.T. 91,6+5,5
1.502 ve daha az

S.T. 100,949,4  -13,346 ,000%*

O.T. 91,2+6,7
1.503-4.893

Toplam ST. 1002498 21831  ,000%*
O.T. 91,6+6,4
ST.  101,1488  -13,500  ,000%*
O.T. 91,3+6,3
ST.  100,549,5  -28905  ,000%*

4.893*

Toplam

*p<0.05 **p<0.01
Tablo 12°de 6n test sonuglarinin anne egitim diizeyine gore karsilagtirilmasi

verilmistir. Egitim gruplar1 arasinda test puan ortalamalari yoniinden istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 12. On test sonuglarmin anne egitim diizeyine gére karsilastirilmasi

. X £SD F p
Ilkokul 5,6+0,8
- ) . Ortaokul 5,5+0,9

Agiz-Dis Saghg Lise 5,6+1,0 2,5 ,063
Universite 5,3+0,9
Toplam 5,6+0,9
[lkokul 14,9+1,9
Ortaokul 15,0+£2,1

Uyku Lise 14,542,1 1,5 ,206
Universite 14,942.1
Toplam 14,8+2,1
[lkokul 11,0+1,4

El, yiiz, viicut Ortaokul 10,7+1,4

temizligi Lise 11,4+2,0 2,1 ,094
Universite 10,7+1,4
Toplam 11,0+1,6
[lkokul 11,6+1,9
Ortaokul 11,5+1,7

Cevre duyarliligt  Lise 12,0422 2,3 ,076
Universite 11,5+1,8
Toplam 11,6+1,9
Ikokul 36,3+3,5

Beslenme O_rtaokul 36,1+3,3
Lise 36,2+3,3 0,4 722
Universite 36,6+3,1
Toplam 36,2+3,3
Ilkokul 4,8+1,0
Ortaokul 4,7+£0,9

Giyim Lise 4,8+1,0 0,4 727
Universite 4,8+1,0
Toplam 4,8+1,0
[kokul 7,2+1,0
Ortaokul 7,3+1,1

Aligkanliklar Lise 7,4+0,9 0,5 ,677
Universite 7,3£0,8
Toplam 7,3+1,0
[kokul 91,346,5
Ortaokul 90,8+6,3

Toplam Lise 91,9+6,3 0,7 ,542
Universite 91,1+5,6
Toplam 91,3+6,3

*p<0.05 **p<0.01
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Tablo 13’de son test sonuglarinin anne egitim diizeyine gore
karsilastirilmasi gosterilmistir. Egitim gruplar1 arasinda son test puan ortalamalari

yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 13. Son test sonuglarinin anne egitim diizeyine gore karsilastirilmasi

X £SD F p
Ilkokul 6,2+1,1
- . . Ortaokul 6,1+1,2
Agiz-Dis Saghg Lise 6,2+1,3 0,5 751
Universite 6,2+1,3
Toplam 6,2£1,2
Ilkokul 14,9+2,1
Ortaokul 14,9422
Uyku Lise 14,4+2.0 1,5 ,196
Universite 14,942,0
Toplam 14,842,1
Tkokul 14,3£2.8
. s Ortaokul 13,4+2,5
El, yiiz, viicut temizligi Lise 14,1430 1.9 110
Universite 14,1432
Toplam 14,0+2,9
flkokul 13,443,0
Ortaokul 13,1£2,6
Cevre duyarlilig: Lise 13,9+2,8 1,8 ,133
Universite 13,2425
Toplam 13,4+2,8
Tlkokul 37,9442
Beslenme O_rtaokul 37,6+4,0
Lise 37,8+3,8 0,4 815
Universite 38,3+3,8
Toplam 37,8+4,0
Tlkokul 6,1+1,6
Ortaokul 5,9+1,5
Giyim Lise 6,2+1,7 1,3 261
Universite 6,4+1,9
Toplam 6,1£1,7
flkokul 83+1,4
Ortaokul 8,1+1,5
Aligkanliklar Lise 8,2+1.,4 1,3 ,288
Universite 8,3+1,1
Toplam 8,2+1,4
Tlkokul 101,2+10,3
Ortaokul 99,1+8,7
Toplam Lise 100,8+9,5 1,2 ,294
Universite 101,4+9,1
Toplam 100,6+9,5
*p<0.05 **p<0.01
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On test - son test sonuglarmin anne egitim diizeyine gore karsilastirilmasi
Tablo 14°de verilmistir. Ag1z-dis beslenme, giyim, ¢evre duyarlig1 ve aligkanliklar

boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli artig saptanmistir (p<0.05).

Tablo 14. On test - son test sonuglarinin anne egitim diizeyine gore

karsilastirilmast
X+SD t D
: O.T. 5.6+0.8
lkokul ST. 62411 7174 000%*
O.T. 5.5:0,9
Ortaokul ST. 6.1412 6727 .000%*
Agiz-Dis Saghigi Lise O.T. 5,6£1,0
S.T. 6.2+13 5992 ,000%*
Universite O.T. 5,30,
v ST. 6,241,3 7,384 ,000%*
Toolam O.T. 5.6+0.9
P S.T. 6.2+1,2 13,596 ,000%*
: O.T. 14.9+1.0
lkokul ST. 14.942.1 _319 750
O.T. 15,0+2,1
Ortaokul ST. 14,9422 951 343
. O.T. 14,5521
Uyku Lise S.T. 14,4420 954 342
Ontversit O.T. 14,9321
versite S.T. 14,942,0 370 713
Toolam O.T. 14,8421
P ST 14.8+2.1 1,151 250
: O.T. 11,0+1,4
llkokul ST. 143428 -16,192  .000%*
O.T. 10,7+1,4
Ortaokul ST. 134425 13427 .000%*
El, yiiz, viicut temizligi Lise O.T. 11,442,0
ST 14143,0  -11,625  ,000%*
Ontversit O.T. 10,7+1,4
versite ST. 14,1432 210379 ,000%*
Toolam O.T. 11,0£1.6
P ST 140+2,9 26,581  ,000%*
) OT. 11,651.9
llkokul ST 13.443.0 0982 000%*
O.T. 11,5517
Ortaokul ST, 13.142.6 9551 000%*
§ . OT. 12,0£2.2
Cevre duyarliligi Lise ST 13.942.8 -9.100 000%*
Ontversit O.T. 11,551.8
versite S.T. 13,242.5 -6,768 ,000%*
Toolam O.T. 11,6519
P S.T. 13.442.8 18,311 ,000%*
Beslenme ilkokul O.T. 36,3+3,5
u S.T. 37,9442 7,338 ,000%*
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O.T. 36,143,3

Ortaokul ST. 37.624.0 6,905 0007
Lise O.T. 36,243,3
S.T. 37.843.8 6,819 ,000%*
Universite OT. 36,6431
S.T. 38.343,8 5,640 ,000%*
O.T. 36,243,3
Toplam S.T. 37,8+4,0 -13,506 ,000**
: OT. 4.8+1,0
llkokul ST 6.1+1.6 11,086 ,000%*
O.T. 4,7+0,9
Ortaokul ST. 5.041.5 11,084  ,000%*
Giyim Lise OT. 4.8+1,0
S.T. 6.2+1,7 -10,622 ,000%*
Universite OT. 4,8+1,0
S.T. 6.4+1,9 -9,580 ,000%*
Toplam OT. 4,8+1,0
S.T. 6,1£1,7 -22,296 ,000%*
) OT. 72%1,0
llkokul S.T. 83414 11492 000
OT. 73+1,1
Ortaokul ST. 8.141.5 7174 0007
. OT. 7.4£0,9
Aligkanliklar Lise ST 8.2+14 -6,727 000%**
Universite OT. 7,308
S.T. 8,3+1,1 -5,992 ,000%*
Toplam OT. 73+1,0
S.T. 8,214 -7,384 ,000%*
okl O.T. 91,36,5
S.T. 101,2£10,3  -13,596 ,000
Ortaokl O.T. 90,8+6,3
S.T. 99,1+8,7 -,319 750
. O.T. 91,946,3
Toplam Lise
S.T. 100,8+9,5 951 343
L O.T. 91,145,6
Universite
S.T. 101,4+9,1 ,954 ,342
O.T. 91,3463
Toplam
S.T. 100,6+9,5 370 713

*p<0.05 **p<0.01

Tablo 15°de 6n test sonuglarinin baba egitim diizeyine gore karsilastirilmasi
verilmistir. Egitim gruplar1 arasinda son test puan ortalamalar1 yoniinden agiz-dis
saglig1 boyutu disinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir
(p>0.05).
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Tablo 15. On test sonuglarmin baba egitim diizeyine gére karsilastirilmasi

X £SD F p
[lkokul 5,7+0,9
Ortaokul 5,6+0,8
Lise 5,6+0,9 2,8 ,039
Ag1z-Dis Saglig Universite 5,4+0,9
Toplam 5,6+0,9
[lkokul 14,6+2,2
Ortaokul 14,9+2.1
Uyku Lise 15,0£2,1 0,8 473
Universite 14,7+2.0
Toplam 14,8+2,1
[lkokul 11,0+1,6
El, yiiz, viicut temizligi O_rtaokul 10.9£1,5
’ ’ Lise 11,1+1,8 0,6 ,591
Universite 10,9+1,4
Toplam 11,0£1,6
[lkokul 12,1422
Ortaokul 11,4+1,8
Cevre duyarlilig Lise 11,7+1,9 2,1 ,099
Universite 11,5+1,8
Toplam 11,6+1,9
[kokul 36,243,9
Beslenme O_rtaokul 36,0+£2,9
Lise 36,2+3,5 0,8 511
Universite 36,6+3,2
Toplam 36,3+3.3
[kokul 4,8+1,2
Ortaokul 4,8+1,0
Giyim Lise 4,7+1,0 0,2 ,869
Universite 4.8+0,9
Toplam 4,8+1,0
[kokul 7,2+0.9
Ortaokul 7,2+1,0
Aliskanliklar Lise 7,4+1,1 1,0 ,399
Universite 7,240,9
Toplam 7,3+1,0
[kokul 91,6+8,0
Ortaokul 90,9+5,7
Toplam Lise 91,6+6,6 0,4 122
Universite 91,145,2
Toplam 91,3+6,3
*p<0.05 **p<0.01
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Son test sonuglarin baba egitim diizeyine gore karsilastirilmasi Tablo 16’ da
verilmistir. Cevre duyarlilig1 ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 16. Son test sonuglarin baba egitim diizeyine gore karsilagtiriimasi

X £SD F p
Ilkokul 6,1+1,1
Ortaokul 6,14+0,9
Lise 6,2+1,3 0,3 811
Agiz-Dis Saghg Universite 6,1+1,4
Toplam 6,2+1,2
Ikokul 14,6+2,1
Ortaokul 14,9+2.1
Uyku Lise 15,0+2,1 0,7 527
Universite 14,7+2,1
Toplam 14,8421
Tlkokul 14,24+2.8
El, yilz, viicut temizligi Ortaokul 13,5+2,4
’ ? Lise 13,9+£2,7 1,7 ,135
Universite 14,3+3.2
Toplam 14,0+2,9
[lkokul 13,943,2
Ortaokul 12,742,5
Cevre duyarlilig Lise 13,842,8 45 ,004
Universite 13,342,6
Toplam 13,4+2.8
[lkokul 38,4+4.8
Beslenme O.rtaokul 37,4435
Lise 37,5+4,0 1,8 ,140
Universite 38,3+3,7
Toplam 37,94+4,0
Ilkokul 6,1+1,7
Ortaokul 6,0+1,4
Giyim Lise 6,1£1,7 0,6 ,631
Universite 6,3+1,8
Toplam 6,1+1,7
Ilkokul 8,5+1,5
Ortaokul 8,2+1,5
Aliskanliklar Lise 8,2+1,3 15 213
Universite 8,1+1,3
Toplam 8,2+1,4
[lkokul 101,8+11,9
Ortaokul 99,0+8,4
Toplam Lise 100,7+9.4 1,7 ,159
Universite 101,1+9,1
Toplam 100,6+9,5
*p<0.05 **p<0.01
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Tablo 17’de On test-son test sonucglarinin baba egitim diizeyine gore
karsilagtirilmast verilmistir. Uyku digindaki tiim boyutlarda istatistiksel olarak

anlamli artig saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 17. On test - son test sonuglarinin baba egitim diizeyine gore

karsilastirilmast
_, X £SD t p
: OT. 5.7+09
likokul ST.  6,1+1,1 -4295 000
O.T. 5,6+0,8
Ortaokul ST. 61409 -7241 000
Ag1z-Dis Saghigi Lise O.T. 5,6+0,9
ST.  62+13 -7.663 000
Universit O.T. 5,4+0,9
versite ST.  6,1+14 -7.642 000
Toplam O.T. 5,6+0,9
P ST. 6212 -13596 000
. O.T. 14,6422
Iikokul ST. 14621 507 614
OT. 149+2.1
Ortaokul ST. 149421 241 810
. O.T. 15,042,1
Uyku Lise ST. 150421 671 503
Oniversit OT. 14.7%2.0
niversite ST.  147+2,1 489 626
Toplam O.T. 14,8+2,1
P ST.  148+21 1151 250
. OT. 11,016
llkokul ST. 142428 -11796 000
O.T. 10,9+1,5
EL vty viieut Ortaokul ST.  135+24 -12574 000
: ’Y“IZ.:.V“C“ Lise OT. 11,1+1.8
cmiziigl ST. 13,9427 -14,894  ,000
Oniversit OT. 109+14
niversite ST. 143%32 -13,604  ,000
Toolam O.T. 11,0£1,6
P ST. 140429 -26581 000
. O.T. 12,1422
lkokul ST. 139432 -6,768  .000
O.T. 11,4+£1,8
Ortaokul ST. 127425 -8.151  .000
y . O.T. 11,7£1,9
Cevre duyarhligs ~ Lise ST. 138428 -12329  .000
Universit O.T. 11,5+1,8
versite ST. 133426 -8.893  ,000
Toplam O.T. 11,6£1,9
P ST. 13428 -18311  ,000
*p<0.05 **p<0.01
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. O.T. 3672:t399
Ilkokul ST 38.4+4.8  -5741 ,000
O.T. 36,0+2,9
Ortaokul ST 37443,5  -6,320 ,000
Beslenme Lise O.T. 36,2435
S.T. 37,544,0  -6,849 ,000
niversite ST 383+3,7  -7,979 ,000
Toplam OT. 20,3433
p S.T. 37,9440 -13,506  ,000
. O.T. 4)8:|:132
Ilkokul ST.  6,1+1,7 9950 000
Ortaokul ST 6,014  -9.775 ,000
y ST. 6117 -12.822 000
U . t O.T. 4)8:|:039
niversite ST. 6,3+1,8 -7,979 ,000
To Iam O.T. 4)8:|:130
p ST.  61#1,7  -22,296 000
. O.T. 752:|:0’9
Ilkokul S.T. 8’5:&1’5 _9,445 ,000
O.T. 752:|:1’0
Ortaokul ST 8,2+1.,5 29,031 ,000
. OT 794:l:151
Aliskanliklar Lise ST. 8,2+1,3 -9,021 ,000
Universit O.T. 7,2+0,9
niversite ST 8.1+1,3  -11,847 ,000
To Iam O.T. 753:|:1’0
p ST. 82414  -18452 000
. O.T. 9196i870
Ikokul ST 101,8+11,9 -10,721 ,000
O.T. 90,9+5,7
Ortaokul ST 99,0484  -13,995 ,000
p ST. 100,7494 -16,862  ,000
versite S.T. 101,1+9,1 -9,713 ,000
S.T. 100,6+9,5 -28,905 ,000
*p<0.05 **p<0.01
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On test sonuglarinin anne meslek gruplaria gére karsilastiriimast Tablo 18°de
gosterilmistir. Cevre duyarliligi boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 18. On test sonuglarmin anne meslek gruplarina gére karsilastirilmasi

X +SD F p
Ev kadim 5,6+£0,9
Isci 5,4+1,0
Agiz-Dis Sagligt  Memur 5,3+£0,9 2,2 ,065
Serbest Meslek 5,7+1,2
Diger 5,8+0,7
Toplam 5,6+0,9
Ev kadim 14,842,0
Isci 15,7+,1,8
Uyku Memur 15,1+£2,2 1,8 ,075
Serbest Meslek 15,1+1,7
Diger 14,1+£2,7
Toplam 14,9+2,0
Ev kadim 11,0+,1,6
. Isci 10,8+,1,3
felm-‘f;ﬁg vieut Menmur 10,741,5 1,4 230
Serbest Meslek 10,7+1,2
Diger 10,3+0,9
Toplam 11,0+£1,6
Ev kadim 11,7£1,9
Isci 11,6+1,9
- Memur 11,4+1,7 4,0 ,003
Cevre duyarlilig Serbest Meslek 11,8+,2,7
Diger 11,8+,2,0
Toplam 11,6+,1,9
Ev kadim 36,3+3,4
Isci 35,9+2.6
Beslenme Memur 36,1+3,1 1,7 ,144
Serbest Meslek 36,1+£3,5
Diger 35,4422
Toplam 36,3+3,4
Ev kadim 4,8+1,0
Isci 4,6+0,7
Giyim Memur 4,8+1,2 0,7 ,612
Serbest Meslek 5,0£1,2
Diger 4,6+0,7
Toplam 4,7+1,0
Ev kadini 7,3£1,0
Isci 7,240,8
Memur 7,3+0,9 1,1 ,363
Ahskanliklar Serbest Meslek 7,4+0,7
Diger 7,5+0,8
Toplam 7,2+1,0
Ev kadini 91,4+6,3
Isci 91,145,8
Toplam Memur 90,7+6,4 0,8 ,536
Serbest Meslek 91,8+7,3
Diger 89,4+5,5
Toplam 91,3+6,3

*p<0.05 **p<0.01



Tablo 19°da son test sonug¢larinin anne meslek gruplarina gore
karsilastirilmasi verilmistir. Olgek alt boyut ortalamalarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 19. Son test sonuglarin anne meslek gruplarina gore karsilastirilmasi

X +SD F p
Ev kadini 6,1+1,2
Isci 6,2+1,0
Agiz-Dis Saghigi Memur 6,0+1,3 1,381 ,239
Serbest Meslek 6,4+1,6
Diger 5,4+1,3
Toplam 6,2+1,2
Ev kadini 14,842,1
Isci 15,0+1,7
Uyku Memur 15,14£2,1 ,644 ,631
Serbest Meslek 14,4+1,9
Diger 14,4+1,9
Toplam 14,842,1
Ev kadim 14,1+2,8
Isci 13,6+2,4
El, yiiz, viicut temizligi Memur 13,7+3,4 974 421
Serbest Meslek 14,0+£3,6
Diger 12,4+3,2
Toplam 14,0+2.9
Ev kadim 13,4+2,8
Isci 13,9+3,0
Cevre duyarlilig Memur 12,742,5 1,230 ,297
Serbest Meslek 13,9431
Diger 14,1+£2,7
Toplam 13,4+2.,8
Ev kadini 37,9441
Isci 37,7+3,2
Beslenme Memur 37,9+3,6 ,270 ,897
Serbest Meslek 38,1+4,3
Diger 36,54+2,1
Toplam 37,9440
Ev kadim 6,1£1,6
Isci 5,7+1,3
Giyim Memur 6,1+1,9 ,836 ,502
Serbest Meslek 6,6*1,5
Diger 6,0£1,3
Toplam 6,1+1,6
Ev kadini 8,3t1,4
Isci 8,241,3
Memur 8,4+1,3 ,464 ,7162
Alskanliklar Serbest Meslek 8,0+1,2
Diger 7,8+1,0
Toplam 8,3+1,4
Ev kadimi 100,7+9,6
Isci 100,4+9,0
Toplam Memur 99,9+8.9 ,489 744
Serbest Meslek 101,5£10,2
Diger 96,5+7,2
Toplam 100,6+9,5
*p<0.05 **p<0.01
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Tablo 20°de 6n test - son test sonuglarimin anne meslek gruplara gore
karsilastirilmast verilmistir. Uyku boyutunda ev kadini, memur ve diger baslikli
meslek gruplari; agiz-dis saglhigi, el- yiiz- viicut temizligi, ¢evre duyarliligs,
beslenme ve aliskanliklar boyutlarinda diger baglikli meslek gruplarinin 6n test -
son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05). Diger gruplarin tim saglikla ilgili boyut ortalama puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli artig tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 20. On test - son test sonuglarinin anne meslek gruplarma gore

karsilastirilmast
] X £SD F P
Ev kadim O.T. 5,6+0,9
S.T. 6,2+1,2 -12,4 ,000%*
Isci O.T. 5,4+1,0
S.T. 6,2+1,0 -4,6 ,000%*
Memur O.T. 5,3+09
Ag1z-Dis Sagligt S.T. 6,0+£1,3 -4,3 ,000%*
Serbest Meslek  O.T. 5,7+1,3
S.T. 6,4+1,6 -2,5 ,020
Diger O.T. 5,8+0,7
S.T. 5,4+1,3 ,704 ,504
Top|am O.T. 5,6£0,9
S.T. 6,2+1,2 -13,6 ,000%*
Ev kadini O.T. 14,8+2,0
S.T. 14,8421 4 ,682
Isci O.T. 15,7+1,8
S.T. 15,0£1,7 2,1 ,045
Memur O.T. 15,1£2,2
Uyku ST 15,1£2,1 0,0 1,000
Serbest Meslek  O.T. 15,1+1,7
S.T. 14,4+1,9 2,2 ,040
Diger O.T. 14,1+2.7
S.T. 14,4+1,9 -,424 ,685
Toplam O.T. 14,9+2.0
S.T. 14,8+2,1 1,2 ,250
Ev kadini O.T. 11,0+1,6
S.T. 14,1+2.8 -25,0 ,000%*
Isci O.T. 10,8+1,3
S.T. 13,624 -6,1 ,000%*
N Memur O.T. 10,7+1,5
EL ytiz, viicut ST. 137434 61  ,000%*
temizligi Serbest Meslek  O.T. 10,7+1,2
S.T. 14,0+3,6 -4,6 ,000%*
Diger O.T. 10,3+0,9
S.T. 12,4+3,2 -1,9 ,093
Toplam O.T. 11,0+1,6
S.T. 14,0+2,9 -26,6 ,000%*
*p<0.05 **p<0.01
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Ev kadim O.T. 11,7+1,9
S.T. 13,4+2,8 -16,4  ,000%*
Isci O.T. 11,6+1,9
S.T. 13,9+3,0 -5.4 ,000%*
Memur O.T. 11,4+1,7
Cevre duyarlilig ST 12,742,5 41 000
Serbest Meslek  O.T. 11,8+2,7
S.T. 13,943,1 -4,0 L001**
Diger O.T. 11,742,0
S.T. 14,1+2,7 -2,6 ,037
Top|am O.T. 11,6£1,9
S.T. 13,4+2,8 -18,3 ,000%*
Ev kadini O.T. 36,3+3,4
S.T. 37,9+4,1 -11,7 ,000%*
Isci O.T. 35,94+2.60
S.T. 37,7£3,2 -4,1 ,000%*
Memur O.T. 36,1+3,1
Beslenme S.T. 37,9+£3,6 -4,3 ,000%*
Serbest Meslek () T. 36,1+3,5
S.T. 38,1+4,3 -3,5 ,002
Diger O.T. 354+2,2
S.T. 36,5+2,1 -1,2 ,249
Toplam O.T. 36,3+3,4
S.T. 37,94+4,0 -13,5 ,000%*
Ev kadin1 O.T. 4,8+1,0
S.T. 6,1£1,6 -19,9  ,000**
Isci O.T. 4,6+0,7
S.T. 5,7+1,3 -4,6 ,000%*
Memur O.T. 4,8+1,2
. S.T. 6,1+1,9 -6,2 ,000%*
Giyim Serbest Meslek (). T. 5,0£1,2
S.T. 6,6£1,5 -6,4 ,000%*
Diger O.T. 4,6+0,7
S.T. 6,0+1,3 -2,6 ,036
Toplam O.T. 4,7£1,0
S.T. 6,1£1,6 -22.3 ,000%*
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Ev kadim O.T. 7,3£1,0

S.T. 8,3+1,4 -16,7  ,000%*
Isci O.T. 7,208
S.T. 8,2+1,3 -5,3 ,000%**
Memur O.T. 7,3+£0,9
ST. 8,4+1,3 -5,8 ,000%*
Ahskanliklar Serbest Meslek O T 7,4+0,7
ST. 8,0+1,2 -2,6 ,016
Diger O.T. 7,5+0,8
S.T. 7,8+1,0 -1,0 ,351
Toplam O.T. 7,3£1,0
S.T. 8,3+1,4 -18,5  ,000%*
Ev kadin1 O.T. 91,1+5,8
ST. 100,4+9,0  -25,8  ,000**
Isci O.T. 90,7+6,4
ST. 99,9+8.9 -8,2 ,000%*
Memur O.T. 91,8+7,4
Toplam S.T. 101,5+10,2  -7,7 ,000%**
Serbest Meslek () T. 91,8+7,4
ST. 101,5+10,2  -5,9 ,000%*
Diger O.T. 89,4+5,5
S.T. 96,5+7,2 -4,7 ,002
Toplam O.T. 91,3+6,3
ST. 100,6£9,5  -28,9  ,000**
*p<0.05 **p<0.01

On test sonuglarinin baba meslek gruplarina gore karsilastiriimasi Tablo
21’de verilmistir. Gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamistir ( p>0.05)
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Tablo 21. On test sonuglarmin baba meslek gruplarina gére karsilastirilmasi

X £SD F p
Calismiyor 5,9+0,6
Isci 5,6£0,9
Agiz-Dis Sagligi Memur 5,5+0,9 0,9 ,493
Serbest Meslek 5,6+0,9
Diger 5,54+0,9
Toplam 5,6£0,9
Calismiyor 14,2+1,7
Isci 15,1£2,1
Uyku Memur 14,9422 2,1 ,080
Serbest Meslek 14,9+1,9
Diger 14,3+£2,1
Toplam 14,9+2.,0
Calismiyor 10,8+1,6
Isci 11,0+1,8
El, yiiz, viicut temizligi Memur 10,9+1,6 0,2 921
Serbest Meslek 11,0+1,5
Diger 10,9+1,4
Toplam 11,0+1,6
Calismiyor 11,8+2,6
Isci 11,6+1,8
Cevre duyarlilig Memur 11,6£2,1 0,2 ,961
Serbest Meslek 11,4+1,9
Diger 11,6+1,8
Toplam 11,6+1,9
Calismiyor 37,1£3,4
Isci 36,143.6
Beslenme Memur 36,4+3,2 0,3 ,878
Serbest Meslek 36,3+3,3
Diger 36,1+3,2
Toplam 36,3+3,4
Calismiyor 4,7+1,0
Isci 4,740,9
Giyim Memur 4,8+1,0 0,3 ,870
Serbest Meslek 4,7+1,0
Diger 4,8+1,2
Toplam 4,7+1,0
Calismiyor 7,0£1,0
Isci 7,3+1,0
Memur 7,2+0,8 1,6 ,168
Ahgkanhklar Serbest Meslek 7,3+0,9
Diger 7,5+1,3
Toplam 7,3£1,0
Calismiyor 91,4+5.9
Isci 91,5+6,7
Tool Memur 91,3+6,5
oplam Serbest Meslek 91,4+6,2
Diger 90,8+5,7
Toplam 91,3463 0,1 ,964
*p<0.05 **p<0.01
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Son test sonuglarinin baba meslek gruplarina gére karsilastirilmasi Tablo
22’de verilmistir. Gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamistir ( p>0.05)
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Tablo 22. Son test sonuglarinin baba meslek gruplarina gore karsilastirilmasi

X +SD F p
Caligmiyor 5,9+0,6
Isci 5,6£0,9
Agiz-Dis Sagligi Memur 5,5+0,9 0,9 ,493
Serbest Meslek 5,6£0,9
Diger 5,5+0,9
Toplam 5,6+0,9
Caligmiyor 14,2+1,7
Isci 15,1+2,1
Uyku Memur 14,9422 2,1 ,080
Serbest Meslek 14,9+1,9
Diger 14,342,1
Toplam 14,9+2.,0
Caligmiyor 10,8+1,6
Isci 11,0+1,8
El, yiiz, viicut temizligi Memur 10,9+1,6 0,2 921
Serbest Meslek 11,0£1,5
Diger 10, 9+1,4
Toplam 11,0+£1,6
Caligmiyor 11,842,6
Isci 11,6+1,8
Cevre duyarlilig Memur 11,8+£2,2 0,2 961
Serbest Meslek 11,6£1,9
Diger 11,6£1,8
Toplam 11,6+1,9
Calismiyor 37,1£3,4
Isci 36,343,6
Beslenme Memur 36,4+3,2 0,3 ,878
Serbest Meslek 36,3+3,3
Diger 36,1+3,2
Toplam 36,3+3,4
Calismiyor 4,7+1,0
Isci 4,740,9
Giyim Memur 4,8+1,0
Serbest Meslek 4,7+1,0
Diger 4,8+1,2
Toplam 4,7+1,0 0,3 ,870
Calismiyor 7,0£1,0
Isci 7,3+1,0
Memur 7,2+0,8
Alskanliklar Serbest Meslek 7,3+0,9
Diger 7,5+1,3
Toplam 7,3+1,0 1,6 ,168
Calismiyor 91,4+5.9
Isci 91,5+6,7
Toplam Memur 91,4+6,5
Serbest Meslek 91,4+6,2
Diger 90,8+5,7
Toplam 91,346,3 0,1 ,964
*p<0.05 **p<0.01
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Tablo 23’de 6n test - son test sonuglarinin baba meslek gruplarina gore
karsilastirilmast gosterilmistir. Puan ortalamalari uyku boyutunda tiim meslek
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli artis tespit edilmemistir (p>0,05).
Calismayan meslek grubunda, el-yiiz-viicut temizligi ve beslenme boyutlar
calismayanlarda istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir (p>0,05). Diger
gruplarin tiim saglikla ilgili boyut ortalama puanlarinda istatistiksel olarak anlaml

artis tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 23. On test - son test sonuglarinin baba meslek gruplarma gore

karsilastirilmast
% +SD t p
O.T. 5,9+0,6
Calismiyor S.T. 6,8+1,1 -3,411 ,009
O.T. 5,6+0,9
isci S.T. 6,2+1,1 -6,592 L0007
O.T. 5,5+0,9
Agi1z-Dis Sagligi Memur S.T. 6,2+1.3 -7,231 ,000%*
O.T. 5,6+0,9
Serbest Meslek S.T. 6,1£1,2 -8,271 ,000%**
O.T. 5,5+0,9
Diger S.T. 6,0£1,3 -3,844 ,000%*
Toplam O.T. 5,6+£0,9
S.T. 6,2+1,2 1,197 ,000%*
O.T. 142+1,7
Calismiyor S.T. 14,4+1,3 -0,293 177
O.T. 15,142,1
Isci ST. 14,8+2,0 1,977 ,050
O.T. 14,9422
Uyku Memur ST 14,8+2,3 0,167 ,868
O.T. 14,9+1,9
Serbest Meslek S.T. 14,9420 0,281 ,779
O.T. 14,3+£2,0
Diger S.T. 14,34£2,0 -0,379 ,706
Toplam O.T. 14,942,0
S.T. 14,842.1 1,151 ,250
O.T. 10,8+1,6
Calismiyor S.T. 13,9+2,2 -3,776 ,005
O.T. 11,01,8
isci S.T. 14,0+2,7 -13,552 ,000%%*
O.T. 10, 9<1,6
El, yiiz, viicut temizligi Memur S.T. 14,3+£3,3 -12,108 ,000%*
O.T. 11,01,5
Serbest Meslek S.T. 13,842.8 -16,160 ,000%*
O.T. 10,9+1,4
Diger ST. 14,1227 -10,601 ,000%*
Toplam O.T. 11,0+1,6
ST. 14,042,9 26,581 ,000%
O.T. 11,8+2.,6
Calismiyor S.T. 14,1£3.4 -2,556 ,034
O.T. 11,6 +1,8
Isci S.T. 13,542,8 -10,411 ,000%*
O.T. 11,8422
Cevre duyarlih@ Memur ST. 13,4+3,0 7,335 ,000%*
O.T. 11,6<1,9
Serbest Meslek S.T. 13,2427 -11,067 ,000%*
O.T. 11,6+1,8
Diger S.T. 13,6+£2,6 -6,992 ,000%**
Toplam O.T. 11,6+1,9
S.T. 13,4+2,8 -18,311 ,000%**
Beslenme O.T. 37,143,3
Calismiyor S.T. 38,334 -1,391 ,202
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O.T. 36,1+3,6
Isci S.T. 37,944,35 -8,052 ,000%*
O.T. 36,4+3,3
Memur S.T. 38,0+3,9 -6,223 ,000**
O.T. 36,3+3,3
Serbest Meslek S.T. 37,7+4,0 -7,289 ,000**
O.T. 36,1+3,2
Diger S.T. 37,9+3,6 -5,342 ,000**
Toplam O.T. 36,3+3,4
S.T. 37,9+4,0 -13,506 ,000**
O.T. 4,7+1,0
Calismiyor S.T. 6,4+1,2 -4,438 ,002
O.T. 4,7+0,9
Isci S.T. 6,1+1,5 -11,713 ,000%*
O.T. 4,8+1,0
Giyim Memur ST 6,2+1,8 -10,482 ,000%*
O.T. 36,3+3,3
Serbest Meslek S.T. 37,7+4,0 -12,973 ,000%*
O.T. 4.8+1,2
Diger S.T. 6,3+1,7 -8,179 ,000%*
Toplam O.T. 4,7+1,0
S.T. 6,1£1,6 -22,296 ,000**
O.T. 7,0£1,0
Caligmiyor S.T. 8,0+1,1 -5,292 ,001**
O.T. 7,3+1,0
Isci S.T. 8,4+1,4 -9,901 ,000%*
O.T. 7,2+0,8
Memur S.T. 8,1+1,3 -8,460 ,000%*
Aliskanliklar Serbest Meslek O.T. 4,7+1,0
S.T. 6,0£1,6 -10,809 ,000%**
O.T. 7,5+1,3
Diger S.T. 8,4+1,5 -6,487 ,000%*
Toplam O.T. 7,2+1,0
S.T. 8,3t1,4 -18,452 ,000%*
O.T. 91,4+5,9
Calismiyor S.T. 102,6+8,5 -5,382 ,001%*
O.T. 91,5+6,7
Isci S.T. 101,0+9,5 -15,807 ,000%*
O.T. 91,4+6,5
Toplam Memur ST 101,249.9 -13,058 ,000%*
O.T. 91,4+6,2
Serbest Meslek S.T. 99,9+9.6 -16,775 ,000**
O.T. 90,8+5,7
Diger S.T. 100,7+48,8  -10,960 ,000%*
Toplam O.T. 91,346,3
S.T. 100,6+9,5  -28,905 ,000%*
*p<0.05 **p<0.01
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5. TARTISMA

DSO saglik egitimini kapsamli olarak sdyle agiklamaktadir; “Bireylere ve
topluma saglikli yasam i¢in alinmasi gereken dnlemleri benimsetip uygulatilmas,
sunulan saglik hizmetlerini kullanmay1 aligkanlik haline getirmesi, kendi
sagliklarini ve ¢evrelerini iyilestirmek i¢in insanlarin ikna edilmesi, saglik personeli
ile kigilerin ortak karara vardirilmasi ve eyleme yonelmesi amaciyla gergeklestirilen
egitim uygulamalaridir” (Tabak, 2000).

Bahar, ¢alismasinda “Okulda verilen saglik egitimi ile ¢ocuklarin, okul
oncesi donemde edindigi bilgi, tutum ve davraniglart pekistirmek, olumsuz
davraniglar1 olanlar1 ise degistirmek miimkiin olmaktadir” sonucunu bildirmistir
(Bahar 2010).

Calisgmaya alinanlarin annelerinin % 15'1, babalarinin ise %726,7’si
tiniversite mezunudur. Cosgun’un (2014) calismasinda, liniversite mezunu anneler
%52,2 iken babalar %71,5 oranindadir. Kitis ve ark. (2011)’in ¢alismasinda
annelerin % 4,6’s1, babalarin ise %9,5’inin {iniversite mezunu oldugunu
belirtmistir. Ozpulat ve ark. (2013)’nin ¢alismasinda annelerin % 0,1’inin,
babalarin ise %2,5’inin iiniversite mezunu oldugunu tespit etmistir.
Arastirmamizdaki 6grencilerin anne ve babalarinin iiniversite mezunu olma orani
Kitis ve ark.(2011)’in ve Ozpulat ve ark. (2013)’nin ¢aligmalarma gore yiiksek
¢ikmig olup oranlar, Cosgun’un (2014) calismasina gore diisiiktiir. Bunun nedeni
calismanin yapildigi bolgelerin farkliligindan olabilir. Calismamizda kadmlarin %
31,11 ilkokul iken, TNSA 2013 verilerine gore kadinlarin % 34,6’1 ilkokul
mezunudur. Calismamizda erkeklerin ise %16,3’{ ilkokul mezunudur. TNSA ise
erkeklerin % 33,1’i ilkokul mezunu olup arastirmanin verilerinin TNSA verilerine
yakin oldugu saptanmistir. Calismamizda annelerin ¢alisma durumuna bakildiginda
%18,7’s1 calistyor iken TNSA 2013 verilerinde Tiirkiye ortalamasi %31,1°dir.
Arastirmada annelerin ¢alisma orami diisiik c¢ikmustir. Ogrencilerin ¢cogunlugu
ekonomik durumunu orta (%54.9) olarak ifade etmistir. Cosgun’un ¢alismasinda bu

oran %73 olarak belirtilmistir. Giinlimiiz ¢alisma yasaminin zor olmasi, kapali
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toplumlarda kadinin galismasina iyi gozle bakilmamasi, kadin istihdamini olumsuz
yonde etkilemektedir.

Arastirmada Ogrencilerin okullarinin temizligi hakkindaki gbzlem ve
diistincelerine gore; % 74,5’1 tuvalet temizligini yetersiz bulurken, %73,8’1 genel
temizligin de iyi olmadiginmi, %83,3’ti de lavabolarda temizlik malzemesi
bulunmadigin1 belirtmistir. Hatipoglu (2016) Manisa ilinde yaptig1 c¢alismada
okullarin %39.1’inde tuvaletlerin genel temizliginin yetersiz oldugunu, %13’ de
lavabolarda temizlik malzemesi bulunmadigini tespit etmistir. Ayrica genel
okullardaki tuvaletlerin temizligi ile ilgili olarak yapilan ¢aligmalarda; Babayigit
ve ark. %16.2, Ozyurt %26.3 ve Usta (2008) %66,7 oranlarinda tuvaletlerin yeterli
temizlikte olmadigin1 saptamislardir. Farkli yillarda yapilmasina ragmen
caligmalar, okul tuvaletlerinin temiz olmadiginit gostermistir. Bunun nedenleri
olarak; dgrencilerin sayisinin okul kapasitelerine gére fazla olmasi, idarecilerin
tuvalet denetimlerine gereken 6nemi vermemesi ve temizlik personelinin yeterli
sayida ve bilingte olmamasi verilebilir. Tuvaletler gibi genel kullanima agik yerlerin
hijyenik acidan yetersiz olmasi bulasici hastaliklar i¢in ideal ortamlar olusturur.
Tiirkiye Saglik Raporu sonuglarina gore 7-14 yas grubu ¢ocuklarin en ¢ok yasadiklar
hastalik grubu olarak enfeksiyon hastaliklart gosterilmektedir. Enfeksiyon
hastaliklarinin  olusumunda da okul ortamlarindaki hijyen uygulamalarindaki
yetersizlikler dnemli rol oynamaktadir (Kitis ve ark. 2011).

Arastirmamizda G6grenciler lavabo sayisinin yeterli ve 6grencinin fiziki
ozelliklerine gore uygun yiiksekliklikte oldugunu belirtmislerdir. Okullarin tuvalet
lavabolarinda sabun bulunma oran1 %83,3, tuvaletlerde ¢op kutusu bulunma oram
%81,5 ve tuvalet kagidi bulunma oran1 9%8,2°dir. Okullarda tuvalet kagidi
bulunmamast 0Ogrencilerin bulasic1 hastaliklara neden olan saglik sorunlari
yasamasina yol agmaktadir. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji
Boliimii'niin dis kaynakli enfeksiyon hastaliklar1 konusunda yaptigi aragtirmaya
gore “kisisel tuvalet temizliginde eller sabun ve su ile yikandiginda bile deneklerin
%77'sinin ellerinde mikrop saptanmistir. Calismada, su ve tuvalet kagidi
kullanilmadigi takdirde mikroplarin eller ile temas edecegi, basta yiyecekler olmak

tizere her yere eller ile bulasarak sarilik, tifo, dizanteri ve kil kurdu gibi énemli

61



saglik sorunlar1 olusturabilecegi, basit temizlik dnlemleri alinarak onlenebilecegi
sonucuna varilmstir. (Ilgar 2017).

Arastirmada kantinlerin genel temizliginin %70 oraninda iyi oldugu
belirtilmistir. Hatipoglu (2016) ¢alismasinda okul kantinlerinin %63,6’sinin genel
temizliginin yeterli oldugunu bildirmistir. Yemekhanesi olan okullarin genel
temizligi ise % 67,1°dir. Soysal (2008) ¢alismasinda, kantinlerin %80’inin, Ozyurt
(2004) ise %46.7’sinin genel hijyen kurallar1 bakimindan yeterli oldugunu tespit
etmislerdir. Ozyurt’un galismasinin 2006°daki Saglik Bakanligi (SB) ve MEB’in
ortak protokolleri ile baslatilan projeden Once yapilmasindan dolayr temizlik
oraninin disiik ¢iktig1 diistiniilmektedir. Beyaz Bayrak Projesi’nin amaci okullart,
temizlik ve hijyen konusunda bilin¢lendirmek ve onlarin bu konuda farkindaligini
artirmaktir (Milli Egitim 2007). Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii
Cevre Saglig1 Daire Bagkanligi’nca belirtmis oldugu gibi “miiracaat eden okullar
protokol kapsaminda belirlenen kriterlere gore denetlenmekte, denetlenen
okullardan, 100 puan iizerinden 90 ve iizeri puan alan okullara, {i¢ y1l igin gegerli
olan ve okul sagligimi ve temizligini simgeleyen “Sertifika”, “Beyaz Bayrak” ve
“Piring Levha” verilmektedir. Valiliklerde beyaz bayrak sekretaryasi ve sertifika
diizenlenmesi ile ilgili is ve islemleri Il Milli Egitim Miidiirliigiince, beyaz bayrak
ve piring levha temini ise 11 Saglik Miidiirliigiince yiiriitiilmektedir” (Saglk
Bakanlig1 2018).

Aragtirmamizda  smif temizliginin  kimin tarafindan  yapildig
sorusuna %75,3’le hizmetli, sinif zeminin temizligi ile ilgili soruya ise %55,9
oraninda temiz olmadig1 yanit1 verilmistir. Okullarda ¢alisan hizmetlilerin temizlik
konusundaki bilgi tutum ve davramglari okul yOnetimi tarafindan
degerlendirilmelidir. Bu konuda saptanan eksiklikler en kisa siirede giderilmelidir.
Bu konuda okullar baghh bulunduklar1 Toplum Sagligt Merkezlerinden

personellerine yonelik egitim talebinde bulunabilirler.
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Arastirmada “okulda saglik konusundaki egitimi size kim veriyor” sorusunu
ogrencilerin %54,9’u hi¢ kimsenin vermedigi, %17,2’si ise rehber 6gretmenin
verdigi seklinde yamtlamistir. Ogrenciler, “kim tarafindan size saglik egitimi
verilmesini istersiniz” sorusuna %37,4 ile saglik personeli yanitin1 vermislerdir.
Ulkemizde devlet okullarinda saglik personeli gérevlendirmesi yapilmamaktadir.
Hemsirelik iglemleri ile okul sagligi hemsireligi islemleri aslinda 6zlerinde aynidir.
Altuntag “Okul sagligi hemsirelerinin, 6grenciler ve okul personelinin sagligini
koruma ve gelistirmeye yonelik erken tani, tarama, sagligi gelistirme ve saglik
egitimi programlarini icine alan bir¢cok yetki ve gdrev tanimlarinin yapilmisg
oldugunu” belirtmistir (Altuntas 2012). Fakat iilkemizde halen okul sagligi
hemsiresi ¢aligmadigi gibi bu konuda egitim veren kurum sayist yok denecek kadar
azdir.

Arastirmanin 6n test ve son test puan ortalamalarinin tiim arastirma
grubunda karsilagtirmasinda (agiz-dis sagligi, uyku, el-yiliz-viicut temizligi, ¢evre
duyarhigi, beslenme, giyim, aliskanliklar); 6lgek alt boyutlarindan sadece uyku alt
boyutunda anlamli farklilik bulunmamasina karsin diger tiim alt boyutlarda son test
puan ortalamalar1 yani 6grencilerin o konudaki biling diizeylerinde anlaml artis
tespit edilmistir. Verilen saglik egitimi, 6grencilerin saglik davranislarinda istenilen

diizeye gelinmesini saglamistir.

On test ve son test puan ortalamalarinin cinsiyete gore karsilastirilmasinda;
her iki cinsiyette de egitim sonrasi hijyen farkindaligi; agiz-dis saghgi, el, yiiz,
viicut temizligi, ¢evre duyarliligi, beslenme, giyim ve aliskanlik boyutunda anlamli
olgtide artmis olup uyku boyutunda anlamli bir artis saptanmamistir. Carskadon ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada, adolesanlarda yetersiz uyku siiresinin
kendileri yakinmadiklar1 halde Ogretmenler tarafindan akademik performansta
belirgin diismeye neden oldugu sonucuna varilmistir (Carskadon ve ark.1980).
Ayni calismada, Ozellikle adolesan c¢agindaki cocuklarin, okul ve okul dist
aktivitelerinin yogunlugu nedeniyle yeterli uykuya zaman bulamadigi, bu durumun
ogrencilerin giin i¢inde uyuklamalarina yol actig1, gece dokuz saat veya daha fazla

uyuyan, sabah daha ge¢ saatte okula baslayan adolesanlarin okul basarisinin, yas,
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cinsiyet, stres, din, yeme aligkanliklarindan bagimsiz olarak az uyuyan adolesanlara
gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir (Cars Kadon ve ark.1980).

Tim gelir dlizeylerinde egitim sonrasi hijyen farkindaligi agiz-dis sagligi,
el, yliz, viicut temizligi, ¢evre duyarliligi, beslenme, giyim ve aligkanliklar
boyutunda anlamli Olglide artarken, uyku boyutunda anlamli bir artis
saptanmamistir. Kalinci’nin (2006) ¢alismasinda ailelerinin gelir diizeyini diisiik olan
grubun ortalama el hijyeni puani, ailelerinin gelir diizeyini orta ve yiiksek olan gruplara
gore daha az oldugunu belirtmistir (Kalinci1 2006). Siverek Ticaret ve Sanayi Odasi’nin
yapmis oldugu hijyen projesinde her y1l yaklasik olarak bes yas alt1 3,5 milyon ¢ocuk
ishal ve akut solunum yolu enfeksiyonlarindan dolayr 61diigi belirtilmistir.
Gelismekte olan iilkelerdeki diisiik gelir diizeyine sahip topluluklarda bu oliimler
meydana gelmektedir ( Siverek Ticaret ve Sanayi Odas1 2016).

On test - son test sonuglarmin anne ve baba egitim diizeyine ve meslek
gruplarina gore karsilastirilmasinda uyku alt boyutu disinda tiim alt boyutlarda
istatistiksel olarak anlamli artis gozlenmistir. Usta, ¢alismasinda egitim seviyesi
yiiksek olanlarin saglik bilgisi diizeyinin daha yeterli olmasi beklenirken, tiniversite
mezunlarindan saglik bilgisini yeterli bulanlarin oraninin en diisiik oldugunu tespit
etmistir (Usta 2008). Velilerinden egitim seviyesi yiiksek olanlarin, sagligi
etkileyen faktorler konusunda daha bilingli davraniglar  sergilemeleri
beklenilmektedir. Bilingli bir aile, 6grencileri dogrudan etkilemektedir. Ayranci
(2005) galismasinda ailelerin gelir diizeyi, bilgi ve kiiltiirel diizeyleri ve ¢ocuklara
kalic1 davranis degislikleri kazandirmaya etkiledigi ve ¢ocuklara kiiciik yasta kalici
davraniglarin 6gretildigini dile getirmistir (Ayranci 2005).

Arastirmada egitim Oncesi ortalama puan 91,3 +6,3 iken egitim sonra
100,6+9,5 puandir. Egitim sonrasi dgrencilerin dl¢ek puanlarinda anlamli bir artig
gozlenmistir. Yapilan egitim c¢ocuklar iizerinde olumlu bir etkili birakildig:
istatistiksel olarak tespit edilmistir. Bu egitim aile tarafindan desteklenerek; deger,
tutum ve davranig haline doniistiiriilmelidir.

Egitimin etkili olma sebepleri arasinda 6grencilerin egitime aktif bir sekilde

katilmasi, uygulamali egitim yapilmasi, egitim sonu hijyen kutularinin (cep boy
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pecete, sabun, dis fircasi, dis macunu ve egitim sunumlari1) verilmesi, gorsel olan
videolar izletilmesinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Toker’e (2003) gore
ogrenciler “sadece duyduklar1 zaman unutuldugu, duyduklari ve gordiikleri zaman
biraz hatirlandig1, duyduklari, gordiikleri ve onunla ilgili soru sorduklar1 veya birisi
ile tartistiklar1 zaman anlamaya basladiklari, duyduklari, gordiikleri, tartistiklar: ve
yaptiklari zaman bilgi ve beceri kazandiklari, hatta bagkasina anlattiklart zaman
bilgilerin kaliciliginin saglandigini” belirtmislerdir (Toker 2003).

Okul cocugunun bellegi giicliidiir ve 6grendigini kolay unutmaz.
Atasdziinde vurgulandig gibi “aga¢ yas iken egilir”. lyi egitilirse kazandig1 iyi
aligkanliklar1 hayatinin sonuna kadar devam ettirir. Ailesine ve kendisinden sonra
gelecek kusaklara da bu aligkanliklar tasir (Saglik Bakanligi 2005). Tabak (2002),
bireylerin biling diizeylerinin {iirlinii olan beceri ve yeterlilikleri tanimlamakta ve
bireyin sadece saglik bilgilerini 6§renmesinin yeterli olmayacagina saglikla ilgili
degerleri kavrama, yasam bi¢imi haline getirme gibi becerilerinin gelistirilmesinin
Oonemi tizerinde durmaktadir. Bu becerileri kazandirma interaktif uygulamalar ile
yapilmalidir. Arabaci (2010)’ya gore ¢ocuk ve genclerde sagligi gelistirme ve
koruma olusturabilme ve saglikli yasamay1 bir kiiltiir haline getirmeyi amaglayan
projelerin gelistirilmesi bu konuda yapilacak énemli ¢calismalardir. irlanda’da 7-12
yas grubu 1.534 o6grenciye ulusal bir kanal araciligiyla yapilan dis sagligi
egitim programinda, hemsire kukla araciligiyla saglik egitimi uygulanmis ve
sonucunda bu g¢alismanin dis firgalama aligkanlhigi kazandirmada etkili oldugu
goriilmiistiir (Friel ve ark.2002). Belcika’da ilkogretim okullarinda alt1 y1l siireli
3.291 okul ¢ag1 ¢ocugunda deney ve kontrol gruplu bir ¢alismada her iki grupta
yer alan ogrencilerin dis firgalama sikligi arasinda bir farklilik goriilmemesine
ragmen, girisim uygulanan grupta besin segimlerinde ve topikal florid
kullanimlarinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir artma

goriilmiistiir (Vanobbergen et al., 2004).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonug¢

- Ogrencilerin ailelerinin ekonomik gelir durumunun %78,7 oraninda
yoksulluk sinirinda oldugu saptanmustir.

- Okullarin %58,4’linde tuvaletlerin her giin temizlendigi, %74,5’inde
tuvalet temizliginin yeterli olmadig1 tespit edilmistir. Okul idarecilerinin okullarin
genel temizligine 6nem vermesi saglanmalidir. Bu konudaki egitim ve denetim
calismalarina 6nem verilmelidir.

- Tuvaletlerin  %83,3’linde sabun, %18,2’sinde tuvalet kagidi
bulunmaktadir.

- Okullarin %75,3’tinde smif temizliginin hizmetli personel tarafindan
yapildigi, %55,9’unda sinif zemini, %30,0’1nda ise kantinlerin temizliginin yeterli
olmadig1 saptanmuistir.

- Okullarin %54,9’unda saglik konusunda egitim verilmedigi, egitim verilen
okullarda ise egitimin en sik rehber dgretmenler ve beden egitimi dgretmenleri
egitimini saglik calisanlarindan almak istedigi tespit edilmistir.

- Caligmaya alinan &grencilerin Antakya Cocuk Hijyeni Degerlendirme
Olgegi puan ortalamalari egitim dncesi 91,3+6,3 iken egitim sonras1 ise 100,6+9,5
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

- On test ve son test puan ortalamalarinin tiim arastirma grubunda
karsilastirilmasinda; Olgek alt boyutlarindan sadece uyku boyutunda anlamhi
farklilik bulunmamustir (p>0.05). Diger tiim alt boyutlarda (6grencilerin o konudaki
biling diizeyleri) tim bagimsiz degiskenlere gdre son test puan ortalamalari

istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide artmistir (p<0.05).
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6.2. Oneriler

- Ulke genelinde yoksullugu giderici politikalar uygulamaya konulmalidir.

- Okullarin temizlik malzemesi eksiklikleri devlet tarafindan giderilmelidir.

- Okullardaki temizlik personeli sayis1 arttirilmali, mevcut personelin hijyen
egitimine agirlik verilmelidir.

- MEB okullarda diizenli saglik egitimlerinin verilebilmesi i¢in gerekli
miifredat diizenlemeleri yapmalidir.

- Okullardaki saglik egitimi i¢in saglik personeli goérevlendirilmeli, egitimde
stireklilik saglanmalidir. Okul sagligi hemsireligi ¢oziim igin 6nemli bir Oneridir.
Okul saghig hemsiresi i¢in ilk asamada Toplum Saghigt Merkezleri ve
hastanelerden yardim alarak gegici gorevlendirmelerle bir ¢oziim iiretilmis olur.
Uzun vadede okul sagligi alaninda sertifika programlar1 agilmali ve bu alanda
lisansiistli egitim yayginlagtirllmalidir. Nitelikli okul sagligi hemsirelerinin
yetistirilmesi, okul ve toplumun sagligi i¢in 6nem arz etmektedir.

- Saghikli bir yasam tarzi gelistirebilmek i¢in sadece saglik bilgisinin
verilmesi yeterli degildir, bu bilgilerin aile tarafindan desteklenerek; deger, tutum

ve davranis haline doniistiiriilmesi gerekmektedir.
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8.EKLER

Ek 1. Arastirma izin Formu
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llgi :a)Yitksek Lisans Ogrencisi Hayriye TUORKOGLU'nun 13/07/2017 Tarihli Dilekgesi.

b)Valilik Makaminin 21/07/2017 Tarihli ve 92255297-605.01-E.11 130408 Sayili |
Onay1.

oMilli Egitim Bakanligi Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigiiniin

07/03/2012 Tarihli B.08.0.YET.00.20.00.0-3616 Sayil1 2012/13 No’lu Genelgesi.

Cumhuriyet Universitesi Halk Saghigi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Hayriye ‘
TURKOGLU'nun, "Sivas il Merkezindeki Ortadgretim 7. ve 8. Simif Ogrencilerinin Saglik
Bilgi Diizeyi ve Etkileyen Faktdrler” konuiu aragtirma galiymast kapsaminda, onayh bir
omegi Mudirliigiimiizde muhafaza edilen veri toplama araglarinin, goniilliilik esas olmak
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Halk Saghig Anabilini Daly

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCIs|

ARASTIRMANIN TUR{I

AT nAnASvyg

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

Etik Kurul Bagkaninin J‘\

Y
Unvan/AdySoyadi: Prof, Dr. Muhittin Sénmez \(‘f N
Imza: \\\ f
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

\

ARASTIRMANIN AGIK ADL

Sivas 1l Merkezindeki Ortadgretim 7. ve 8. Simif Ogrencilerinin
Saglik Bilgi Diizeyi ve Etkileyen Faktsler

Versiyon -
; ihi Diti
z Belge Adi Tarihi Risia viist
=
g 5 ARASTIRMA PROTOKOLU
2a Tirkee B4 ingilizee [ Diger
[ERT)
- R o
BILGILENDIRILM: GONULLY OLUR FORMU o 2
E a 2 Tirkge (X Ingilizec [] Diger []
= . .
a OLGU RAPOR FORMU Tirkge (] ingilizee [ Diger (]
z Belge Ady Ac¢iklama
S 4
£3  [SIGORTA
23 ARASTIRMA BUTCES]
é :' BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORML) L]
g2 ILAN
S8 [VILUK BILDIRIM O
i) SONUG RAPORU
22 IDIGER: |
5 Karar No: 2017-05/13 Tarih: 17.05.2017
[
A=
E: Yukarida bilgiteri veriten bagvuru dosyasy ile Hgili belgeler aragtirmanin/calismanin gerekge, amag. yaklasim ve youtemben dikkate almarak
_‘é S incelenmis  ve uygun  bul u§  olup shar I bagvuru  dosyasmda - beliilen merkezlerden  gerckli jzin  alingrak
= gercekleslirilmesinde etik ve bilimsel sakinea bulunmadiginyg toplantiya kaulan ctik kurul ye tam sayisiun salt vogumlugu ile Karar vertnistir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
e Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu. Helsinki Bildirgesi.
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yonergesi
BASKANIN UNVANI /ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Mubhittin Stnmez

Unvan/AdvSoyads

Yrd. Dog. Dr, Recai Zan

Prol> Dr. Muhittin Sonmez
o—

Dog. Dr. Yalgm Karagtz

Dog. Dr Galay Yaldiim

Yrd. Dog. Dr Mehmet Atag Farmasotik Mikrobiyoloji E:::::‘:;:‘:\)“ﬁ:::;:‘rmw

Cumhurivet Universitesi,
Dig Hekimligi Fakiltesi

Yrd. Dog Dr. Binnur Bager

Yrd. Dog. Dr. Engin Alunkaya

* Toplantda bulunma

Uzmanhk Alan

Kurumu

Anotomi

Cumburiyet Universitesi.
‘Tip Fakoleesi

" 5 Cumhuciyet Universitesi,
Dog Dr Ha Z ok
Dog Dr Hatice Ozer Patoloji Tip Fakilltesi
Dog. Dr. Frean Ozdemir Fizyoloji Cumhariyet Oniversitesi,

Tip Fakiiltesi

Sayisal Yontemler

Cumhuriyet Universitesi
Iktisadi [dari Bitimler Fakaltesi

Tip Tarihi ve Etik

Cumhuriyet Universitesi,
Tip Fakiltesi

Endodonti

Beslenme ve Diyetetik
e
I¢ Hastaliklan

Cumhuriyer Unive, i
Saghik Bilimler Fakiiliesi

Cumhuriyet Universitesi,

Etik Kurul Bagkaninin

Unvan/Ady/Soyadr: Prof, Dr. Muhittin S6nmez

Imza:
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Ek 3. Anket Formu

Sivas Il Merkezindeki Ortadgretim 7. ve 8. Simif Ogrencilerinin Saghk Bilgi
Diizeyi ve Etkileyen Faktorler

Bu anket c¢alismasi Sivas Merkez ortadgretim Ogrencilerinde
hijyenaliskanhginin degerlendirilmesi amaciyla planlanmis olup; alinan bilgiler
hicbir kisi ya da kurum ile paylasilmayacaktir. Calismaya verdiginiz destek icin
simdiden tesekkiir ederim.

Hemsire Hayriye TURKOGLU

Okul Adi:
Okul bulundugu Mah:
Cinsiyeti: oKiz oErkek
Kaldig yeri: oYurt oEvde aile ile birlikte
Ebeveyn Egitim Durumu Anne Baba
Okur-yazar degil
Okur-yazar
Ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite

Annenizin meslegi nedir?
a) Ev hanimui b) Is¢i ¢) Memur d) Serbest Meslek €) Diger..........

Babamizin meslegi nedir?
a) Calismiyorb) Is¢i ¢) Memurd) Serbest Mesleke) Diger..........

Aillenizin ortalama ayhk geliri nedir?
a) 1502 TL ve dahaaz
b) 1.502 TL -4.893TL
C) 4.893 TL’den fazla

TUVALETLER
1) Tuvalet temizligi yetersiz mi? a) Evet b) Hayir
2) Tuvalethangisikliklatemizleniyor? a) Hergii b) Daha
n seyre
k

3) Tuvaletleringeneltemizligiiyimi?(duvarlar,¢op,

havalandirmasi,sinekv.b) a) Evet b) Hayir

4) Lavabolarda sabun var mi ? a) Evet b) Hayir

5) Tuvalet kagidi var mi? a) Evet b) Hayir
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6) Tuvalette ¢op kutusu var nu? a) Evet b) Hayir
7) El yikamaLavabolarsayisiyeterli mi? a) Evet b) Hayir
8) Lavabolardgrencilerinyetisebilecekleriyiiksekliktem a) Evet b) Hayir
i?
9) Tuvaletlerinhavalandirmasiyeterlimi? a) Evet b) Hayir
10) Sularkesildigindetuvalettekullanilacaksubidonuvar a) Evet b)Hayir
m?
YIYECEK SATISI
1) Okuldakantinvarmi? a) Evet b) Hayir
2) Kantiningeneltemizligiiyimi? a) Evet b) Hayir
MUTFAK-YEMEKHANE
3) OkuldaMutfak /yemekhaneninvar? a) Evet b) Hayir ise
5.soruya geginiz
4) Mutfak/yemekhanede gidalar sizce temiz a) Evet b) Hayir
bir ortamda hazirlaniyormu ?
DERSHANELER
5) Sira vesandalyelerin iizerlerisizce
temizmi?
6) Sinif temizligi kim tarafindan yapiliyor? a) Ogrenciler b) Ogretmen c)Hizmetli
Personel
7) Smifin zemini temiz mi? a) Evet b) Hayir
COPLER
8) Dershanede ¢op bidonu var m1? a) Evet b) Hayir
9) Genel ¢op bidonuoyun alanindan a) Evet b) Hayir
uzaktami?
10) Cop kovalarinin diizenli a) Herglin  b)Haftada 3 kez
bosaltiliyor mu? c)Daha seyrek

SAGLIKHIZMETLERIVEILKYARDIM

1) Okuldasaglikkonusundakiegitimikimveriyor?....................... Ogretmeni
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2) OkuldasaglikegitimisizcekimtarafindanOgrencilereverilmeli?

COCUK HIJYENI DEGERLENDIRME OLCEGI

Asagida bazi1 sorular var. Sorularin dogru ya da yanlis bir cevabi yoktur. Size uygun gelen
secenege carpi (X) isareti koyunuz. Asagida bir 6rnek verilmistir.

Ornek:

1. Dislerimi her giin firgalarim

1-Evet, her zaman [ | 2-Bazen [X] 3- Hayir, higbir zaman [ ]
Simdi bu sorulara siz cevap veriniz
1-Dislerimi giinde en az iki kez firgalarim
1-Evet, her zaman [ ] 2-Bazen [ 3- Hayir, higbir zaman [
] ]
2-Diglerimi iyice/giizelce firgalarim
1-Evet, her zaman [ ] 2-Bazen [ 3- Hayir, higbir zaman [
] ]
3-Elimdeki seyleri agzina alirim
1-Evet, her zaman [ ] 2-Bazen [ 3- Hayir, higbir zaman [
] ]
4-Uykum diizenlidir
1-Evet, her zaman [ ] 2-Bazen [ 3- Hayir, higbir zaman [
] ]
5-Ayni saatte uyurum
1-Evet, her zaman [ ] 2-Bazen [ 3- Hayir, higbir zaman [
] ]
6-Ayni1 saate uyanirim
1-Evet, her zaman [ ] 2-Bazen [ 3- Hayir, higbir zaman [
] ]
7-Uyumaya zorla giderim
1-Evet, her zaman [ ] 2-Bazen [ 3- Hayir, higbir zaman [
] ]
8-Az uyurum
1-Evet, her zaman [ ] 2-Bazen [ 3- Hayir, higbir zaman [
] ]
9-Uykudan zorla uyanirim
1-Evet, her zaman [ ] 2-Bazen [ 3- Hayir, higbir zaman [
] ]
10-Uykuya dalmakta zorlanirim
1-Evet, her zaman [ ] 2-Bazen [ 3- Hayir, higbir zaman [
] ]
11-Kendi yatagimda uyurum
1-Evet, her zaman [ ] 2-Bazen [ 3- Hayir, higbir zaman [
] ]
12-Uyurken disimi gicirdatirmigim
1-Evet, her zaman [ ] 2-Bazen [ 3- Hayir, higbir zaman [
] ]

13-Ellerimi iyice/gilizelce yikarim
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1-Evet, her zaman [ ]

14-Kirli seylere ¢iplak elle dokunmam
1-Evet, her zaman [ ]

15-Yemekten sonra ellerimi yikarim
1-Evet, her zaman [ ]

16-Diizenli olarak banyo yaparim
1-Evet, her zaman [ ]

17-Tirnaklarimi keserim/kestiririm
1-Evet, her zaman [ ]

18-Sa¢larimu tararim/taratirnm
1-Evet, her zaman [ ]

19-Sabahlar1 kalkinca yiiziimii yikarim
1-Evet, her zaman [ ]

20-Banyo yapmak istemem
1-Evet, her zaman [ ]

21-Yerlere ¢op atmam
1-Evet, her zaman [ ]

22-Cevremi temiz tutarim

1-Evet, her zaman [ ]

23-Evdeki/okuldaki esyalari korurum
1-Evet, her zaman [ ]

24-Tuvaletten sonra sifonu ¢ekerim
1-Evet, her zaman [ ]

25-Yerlere tikkiirmem
1-Evet, her zaman [ ]

26-Odamu temiz tutarim
1-Evet, her zaman [ ]

27-Tuvaleti temiz kullanirim
1-Evet, her zaman [ ]

28-Elimdeki ¢opii ¢op kutusuna atarim
1-Evet, her zaman [ ]

29-Sekeri ¢cok yerim
1-Evet, her zaman [ ]

30-Sebze yemeklerini yerim
1-Evet, her zaman [ ]

31-Yogurt ve peyniri yerim

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

3- Hayur, higbir zaman [
]

3- Hayir, higbir zaman [
]

3- Hayir, higbir zaman [
]

3- Hayir, higbir zaman [
]

3- Hayir, higbir zaman [
]

3- Hayir, higbir zaman [
]

3- Hayir, higbir zaman [
]

3- Hayir, higbir zaman [
]

3- Hayur, higbir zaman [
]

3- Hayur, higbir zaman [
]

3- Hayir, higbir zaman [
]

3- Hayir, higbir zaman [
]

3- Hayir, higbir zaman [
]

3- Hayir, higbir zaman [
]

3- Hayir, higbir zaman [
]

3- Hayir, higbir zaman [
]

3- Hayir, higbir zaman [
]

3- Hayir, higbir zaman [
]
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1-Evet, her zaman [ ]

32-Et yemeyi severim
1-Evet, her zaman [ ]

33-Tavuk ve balik yemeyi severim
1-Evet, her zaman [ ]

34-Piring, mercimek, fasulye gibi gidalar1
yerim
1-Evet, her zaman [ ]

35-Yemeklerde catal ve kagik kullanirim
1-Evet, her zaman [ ]

36-Kasik yerine elini kullanirim
1-Evet, her zaman [ ]

37-Meyveyi severim/yerim
1-Evet, her zaman [ ]

38-Yemek segerim
1-Evet, her zaman [ ]

39-Temiz olmayan yiyecekleri yemem
1-Evet, her zaman [ ]

40-Diizenli kahvalt1 yaparim
1-Evet, her zaman [ ]

41-Meyveleri yikamadan yerim
1-Evet, her zaman [ ]

42-Agikta satilan yiyecekleri yemem
1-Evet, her zaman [ ]

43-Yemek 6giinlerini atlamam
1-Evet, her zaman [ ]

44-Bagkasinin gatal ve kasigini kullanirim
1-Evet, her zaman [ ]

45-Abur cubur yerim
1-Evet, her zaman [ ]

46-Yere diisen ¢atal bigagi kullanmam
1-Evet, her zaman [ ]

47-Yere diigen giday1 alip yemem
1-Evet, her zaman [ ]

48-Gidalarin son kullanma tarihine bakarim
1-Evet, her zaman [ ]

49-Kola ve gazozu ¢ok severim

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

3- Hayir, higbir zaman [
]

3- Hayur, higbir zaman [
]

3- Hayir, higbir zaman [
]

3- Hayir, higbir zaman [
]

3- Hayur, higbir zaman [
]

3- Hayir, higbir zaman [
]

3- Hayir, higbir zaman [
]

3- Hayur, higbir zaman [
]

3- Hayir, higbir zaman [
]

3- Hayir, higbir zaman [
]

3- Hayir, higbir zaman [
]

3- Hayir, higbir zaman [
]

3- Hayir, higbir zaman [
]

3- Hayir, higbir zaman [
]

3- Hayir, higbir zaman [
]

3- Hayir, higbir zaman [
]

3- Hayir, higbir zaman [
]

3- Hayir, higbir zaman [
]
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1-Evet, her zaman [ ]
50-Ayrani ve siitll severim
1-Evet, her zaman [ ]

51-Spordan sonra yikanirim
1-Evet, her zaman [ ]

52-Coraplarimi her giin degistiririm
1-Evet, her zaman [ ]

53-Mevsime uygun giyinirim
1-Evet, her zaman [ ]

54-Giysilerimin temiz olmasini isterim
1-Evet, her zaman [ ]

55-Mendil kullanirim
1-Evet, her zaman [ ]

56-Oksiiriirken/hapsirirken agzimi kapatirim
1-Evet, her zaman [ ]

57-Zararl aligkanligim yoktur
1-Evet, her zaman [ ]

58-Tuvalet aligkanligim diizgiindiir
1-Evet, her zaman [ ]

59-Parmaklarimi emerim
1-Evet, her zaman [ ]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

2-Bazen [
]

3- Hayir, higbir zaman [
]

3- Hayur, higbir zaman [
]

3- Hayir, higbir zaman [
]

3- Hayir, higbir zaman [
]

3- Hayur, higbir zaman [
]

3- Hayir, higbir zaman [
]

3- Hayir, higbir zaman [
]

3- Hayur, higbir zaman [
]

3- Hayir, higbir zaman [
]

3- Hayir, higbir zaman [
]

3- Hayir, higbir zaman [
]
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