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OZET

Neslihan Satan, Farkl Sosyal Cevrede Yasayan Ilkégretim Ogrencilerinin Saghk
Tutum Davramislarimin  Degerlendirilmesi: Zonguldak ili Ornegi, Biilent Ecevit
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2019.

Saglikli bir yetiskin olabilmenin temel kurali saghikli bir ¢ocukluk gecirmektir.
[Ikdgretim dénemi bunun icin kritik donemdir. Bu diisiinceden yola ¢ikilarak,
aragtirma ilkogretim ikinci kademe o6grencilerinin saglik tutum ve davranislarinin
degerlendirilmesi amaci ile tanimlayici bir aragtirma olarak yapilmistir. Arastirma
verileri, Kasim 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda Zonguldak ilindeki 4 ilkdgretim
okulunda Ibrahim Fikri Anil, Uziilmez, Asma, Mimar Sinan ilkégretim Okulu 6., 7.
ve 8. sinifa devam eden 540 Ogrenci ile gerceklestirilmistir. Sosyo-ekonomik
yerlesime gore Ibrahim Fikri Amil ilkogretim okulu iyi sosyo-ekonomik bolge okulu
secilirken, Asma, Uziilmez, Mimar Sinan ilkdgretim okullar1 diisiik sosyo-ekonomik
bolge okulu olarak secilmistir. Veriler SPSS 16.0 veri analiz programinda
degerlendirilmistir. Arastirma verileri Cocuga Iliskin Bilgi formu ve Ogrenci Saglik
Tutum Olgegi ile toplanmistir. Calismaya alinan Ogrencilerin siiflarina ve
annelerinin yaslari ile beslenme puanlari arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir
(p=0.004). Ogrencilerin cinsiyetleri ile hijyen puanlar1 arasinda (p=0.002), sif
diizeyine gore fiziksel aktivite puanlar (p<0.001) ve kazadan korunma puanlari
arasinda fark oldugu saptanmustir (p<0.001). Sosyo-kiiltiirel yapisit diisiik olan
bolgede okuyan Ogrencilerin iyi olanlara gore 6lgek puan ortalamalarinin iyi anlaml
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001). {lkdgretim dgrencilerinin beslenme,
fiziksel aktivite, hijyen ve kazalardan korunma konusunda sosyo-kiiltiirel yapinin
beklenenin aksine ¢ocuklarin saglik tutumunu olumsuz yonde etkilemedigi sonucuna

varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik tutum davramsi, [Ikdgretim dgrencileri



ABSTRACT

Neslihan Satan, Explanation of Health Attitude Behaviors of Primary School Students
Living in Different Social Environment: The Case of Zonguldak Province, Biilent
Ecevit University, Institute of Health Sciences, Department of Child Health and
Diseases Nursing, Master Thesis, Zonguldak, 2019.

The basic rule of being a healthy adult is to have a healthy childhood. Primary
education is the critical period for this. Based on this idea, the research was
conducted as a descriptive design to evaluate the health, attitudes and behaviors of
the second grade students. Research data was carried out in between November 2018
and March 2019 with four primary schools in the province of Zonguldak Primary
Scholl 6th, 7th and 8th grade of 540 students. According to the socio-demographic
settlement, As Ibrahim Fikri Primary school was selected as a high socio-
demographic district school, Asma, Uziilmez and Mimar Sinan Primary Schools
were selected as low socio-demographic district schools. Data were analyzed by
using SPSS 16.0, data analysis program. Before the study, written permission, ethics
committee permission and written permission from parents were obtained and data
were collected with the information form and Health Attitude Scale of the Child. A
statistically significant difference was found in terms of nutrition scores of mothers
according to their age (p=0.004). There was a statistically significant difference in
terms of hygiene scores of students according to their gender (p=0.002). It was
found that there was a significant difference in terms of physical activity scores of
students according to their classes (p <0.001). It was determined that there was a
significant difference in terms of accident protection scores of students according to
their classes (p< 0.001). It is identified that particularly grade level of the field of
nutrition was affected significantly by number of siblings, parents age,parents
learning and parents working status. The mean score of the scale and sub groups with
poor socio-cultural structure was found to be significantly higher than those of good
ones. It was concluded that primary school students were in sufficient in terms of
nutrition, physical activity, hygiene and protection from accidents but socio- cultural
structure did not adversly affect the health of children.

Key Words: Health, health attitude behaviour, elementary students.
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1. GIRIS

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) saghgi; “Yalnizca hastalik veya sakatligin
olmamas1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tanimlamaktadir. Iyilik halinin siirekliligi i¢in bebeklikten baslayarak biitiin yasam
stirecinde sagligin korunmasi ve gelistirilmesi gerekir. Sagliktan sapma birey, aile,
cevre ve toplum etkisi ile gergeklesen bir siirectir. Bir toplumdaki ¢ocuk sagliginin
toplumsal bir durumunun gostergesi olarak kabul edildiginde, c¢ocuk sagliginin

stirdiiriilebilmesi i¢in toplum sagliginin da desteklemek gerekmektedir (1, 2).

Saglikli yasam bi¢imi davranislar kisinin hastaliklardan korunmak ve saglikli
olabilmek adma yaptigi davranislarinin tiimiine verilen isimdir. Kisinin saglik
kontrolii, beslenme ve egzersiz davranisi, hijyenik Onlemler almasini cevre ile

olumlu iligkiler kurmay1 ve Stres yonetimini igerir (3).

Cocuklarin biyolojik ve duygusal agidan yeterli olgunlukta olmamasi, sosyal
ve Kkiiltiirel etkilerden kolaylikla etkilenen kirilgan bir grup olmalarina neden

olmaktadir. Bundan dolay1 ¢ocuklar 6zel 6nlemlere gereksinim duyan gruptur (4).

Cocukluk yas gruplari igerisinde saglik risklerini fazlasiyla almalar1 ve
tepkili bir grup olmalar1 nedeniyle adolesanlar 6zenli davranilmasi gereken bir
gruptur. Ergenler gelisim siireci itibariyle bagimsiz olma istegi, karar verme
becerisinin gelismesi, sosyallesme ve ilgi alanlarinda farklilagma gibi bir dizi
degisimi ardi ardina yasamak zorundadir. Ancak stres yonetimi (gelecek kaygilart,
siurlar1 zorlayic1 davranislar, siddet), kendi sagliklarinin sorumlulugunu alamama
(sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi, korunmasiz iliski), kotii beslenme (ayakiistii
atistirma, yetersiz beslenme) gibi riskli saglik davramiglar yasam  big¢imindeki

degisiklilerle birlikte siirece dahil olmaktadir (5).

On ergenlik donem olan ilkogretim ikinci kademe yani 6, 7, ve 8. Simif
cocugun aileden uzaklasip akran etkisiyle saglikli yasam davraniglarini terk etmeye
meyilli oldugu bir donemdir. Bundan dolayr ¢ocugun saghiga yonelik olumlu ve
olumsuz davranislar1 belirlenmeli ve olumsuz davraniglarin  olumlu hale

dontistiiriilebilmesi igin girisimlerde bulunmak gerekir. Ergene yonelik durum



belirleme c¢alismasinda ¢ocuk ya da okul hemsiresine Onemli sorumluluklar
diismektedir. Ozellikle demografik yapi itibariyle giic kosullar altindaki ¢ocuklarda
tanilamanin daha detayli yapilmasi, problemin belirlenmesi ve etkin girisimlerde

bulunulmasi agisindan énemlidir.

Bu baglamda bu arastirmaninin amaci, farkli sosyokiiltiirel yapidan gelen
ilkogretim ikinci kademe (6n ergenlik) 6grencilerinin saglik tutum ve davraniglarinin

belirlenmesi amaciyla gergeklestirilecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Kavram ve Saghk Davramslar:

Saglik kavrami evrensel bir kavramdir, saglhiga verilen anlam kisiden kisiye,
toplumdan topluma ya da kiiltiirler aras1 farkliliklar gosterir. Saglik kavrami bir
canlinin yasamini diizenli bir sekilde, hastaliklardan uzak olarak ve gelisimini olumlu

bir sekilde silirdiirmeyi ifade etmektedir (6).

Ulkelerin bilim toplumu diizeyine ulasilabilirlik seviyesine gelmesi ve
gelismisligi stirdiiriilebilmesi igin saglikli bireylere sahip olmas1 gerekir. Giiniimiizde
saglik anlayist; bireyin kendi sagligi ile ilgili dogru karar almasini, bireyin sagligini
koruyacak, stirdiirecek, gelistirecek davraniglar kazanmasini saglamak {izerine
kurulmustur. Saglimiz1 etkileyen faktorler genetik faktorler, saglik hizmetine erigim
imkani, fiziksel aktivite diizeyimiz, sigara kullanimi, yasadigimiz gevre, sosyal
etkilesimler, beslenme aligkanliklari, tiitiin dumanina maruz kalma gibi bir ¢ok faktor

sagligimizi etkilemektedir (7, 8, 9, 10).

Saghig1 gelistirme DSO tarafindan insanlarin kendi sagliklarmi kontrol
etmesi ve gelistirmesini artirmaya olanak saglayan bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Bu siireci basariyla tamamlayan insan sagliklidir (10, 11). Saghg:
gelistirmek i¢in bireye olumlu saglik davranisinin kazandirilmasi ve bu davranisin

stirdiirtilmesi gerekmektedir (12, 13).

Saghg gelistirme, sagliga yonelik olumlu bir davranis ve yasam sekli
olusturmak icin egitim, ekonomik ve sosyal ve gevresel yonden desteklerin tiimiinii
kapsar. Giiniimiiz saglik anlayigi, toplumun saghigim1 korumayi, devam ettirmeyi,
gelistirmeyi hedefler. Bu nedenle bireylere kendi sagliklarin1 ve mevcut olan iyilik
hallerini koruma, siirdirme ve gelistirme hususlarinda pozitif davraniglar
kazanmasia ve kendi ile ilgili dogru kararlar alabilmesine yardim edilmesi bir¢ok
hastaligin ortaya ¢ikmasini dnlemekte ve seyrini olumlu yonde degistirmektedir (14,
15). Saghig gelistirme yasam bi¢imi davraniglari; bireyin beslenme aligkanliklari,
sosyal bir ¢evrede kendini ifade edebilme yetenegi, kendi sagliginin sorumlulugunu

almasi ve biitiin bakim diizeylerinde aktif karar verebilmeyi kapsar (16, 12). Bireyin



fiziksel ve mental olarak saglik diizeyine olusmasini ve saglikli secimler yapmasini

saglarken farkindaligi artirarak davranislarinin degistirilmesinde rol oynar (17, 18).

Saglik davranis1 bireyin saglikli kalmak, hastaliktan korunmak ve
hastalanmamak adina yaptigi davraniglardir (19). Saghigi gelistirme adina bireye
olumlu davranis kazandirilmasi ve farkindalik olusturulmasi once ailede baslar ve
sonrasinda ¢evre ve okul ile devam eder. Hedeflenen asil amag bireylere bir 6miir
boyu saglikli bir yasam siirdiirebilecek davranis degisikligi kazandirabilmektir (6,
20). Corbin ve ark. (2010) saglikli yasam tarzinin hastaliklara yakalanma riskini
azaltigim1 dolayisiyla saglikli yasam tarzimin saglik iizerinde olumlu etkiler

olusturdugunu bildirilmektedir (21).

Saglikli yetiskinler kazanilmasinda ergenlik Oncesi ve ergenlik donemi
Oonemli bir yere sahiptir. Saglikli toplumsal kalkinmanin temelini saglikli nesiller
yetistirebilmek olusturmaktadir (22). Genglik donemlerinde edinilen sagliksiz yasam
tarz1 yasamin ileri evrelerinde de cesitli saglik problemlerine yol ag¢maktadir.
Yasamin erken donemlerinde sagliksiz davranig bigimleri degistirilirse, bireylerin
sagligini etkileyen risk faktorleri de ortadan kalkmis olur (23). Cocuga verilen kisisel
hijyen aligkanliklarimin okul c¢aginda dogru sekilde kazandirilmasi ile genglik,
yetiskinlik ve hayatin ileri evrelerinde sagligmi olumlu yonde etkilemesi
beklenmektedir (6, 24).

Toplumun ve bireylerin saglikli bir yasam tarzi kazanmalarinda saglik
profesyonelleri 6nemli bir role sahiptir. Saglik egitimleri siirecinde kazandiklar1 bilgi
ve becerileri Oncelikle kendi yasam bi¢imlerinde uygulayarak ornek olmalar1 ve
sonrasinda toplumun sagligina 6rnek davranislari ile katkida bulunmalar1 beklenen

bir stirectir (25, 26, 14).

Bireylerin yasam tarzlari hem yasam Kkalitelerini ve yasam siirelerini
etkilemektedir. Gegmiste toplu 6liimlere yol acan enfeksiyon hastaliklar1 giintimiizde
yerini hipertansiyon, sismanlik, tip II diyabet, koroner kalp hastaliklar1 gibi yasam
bicimi ile ilgili kronik hastaliklara birakmistir. Bunun sonucunda sagligi korumasi ve
gelistirilmesinde en onemli ilke olarak yasam tarzinin degistirilmesine yonelik

uygulamalar benimsenmistir (27, 28).



Cocukluk ve genclik yillarindan itibaren yapilacak miidahaleler ile olumlu
saglik davraniglarinin bireylere kazandirilmasi, onlar1 tiim yasamlari boyunca pek
¢ok hastalik ve sakatlik riskinden koruyarak sagligin gelistirilmesini saglayacaktir
(29).

Cocuk ve ergen gruba yonelik saglik arastirmalarinda, risk yaratan
davraniglarinin  yayginligi ve nedenlerinin belirlenmesi, davranis degisikligine
yonelik c¢alismalar ve projelerin planlanip gelistirilmesi genglerin saglig1 agisindan
onemlidir. Ulkemizde yapilan calismalarda; genclerde sigara ve alkol kullanimi,
yetersiz fiziksel aktivite, sagliksiz beslenme davranislari, korunmasiz cinsel iliski,
kasitli ve kasitsiz kazalara neden olan davranislarin saglik riski yarattigi, saglig
koruma ve gelistirme davranislarinin yetersiz oldugu ve davranis degisikligine
yonelik girisimlerin basarisizlikla sonuglanma olasiliginin yiiksekligine dikkat
cekilmektedir (30). DSO tarafindan 35 iilkede yapilan genclerin sagliginin
degerlendirildigi arastirmada; sigara, diger madde kullanimlarina baslamak igin ilk
basamak olarak gosterilmekte, genclerin saglik sorunlarinin, akran iligkileri,
akademik yeterlilik ve kimlik gelisimi ile ilgili sorunlarla bas etme kapasitelerini

etkileyebilecegi vurgulanmaktadir (31).

Son yillarda tedavi edici saglik uygulamalarindan ¢ok hastaligin 6nlenmesi
sagligin korunmasi siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinin 0nemi artmistir. Bunun
paralelinde hemgirenin rolii de degisim ile beraber gelisim gdstermektedir. DSO
hemsirenin, sagligt koruma ve gelistirme uygulamalarinda anahtar rol oynadigim
belirtmektedir (32). Hemsire sagligin korumasi ve gelistirilmesinin saglamasinda

kisiye yol gosterici olmalidir (27).

2.2. Pender Saghik Gelistirme Modeli

Giliniimiizde saglik yaklagiminda, temel olarak saglik merkezli bakim anlayisi
ornek alimmaktadir. Saglik bakim merkezi anlayisinda temel hedef bireyin saglikli
yasam tarzinin olusmasini saglayan davranislarin1 kazandirmaktadir. Bu davranislari
tutum haline getirebilen birey, saglikli olma halini devam ettirebildigi gibi, saglik
durumunda daha 1yi bir seviyeye ulasabilir. Bireylerin saglik davranisini agiklamaya

yonelik olarak bazi modeller gelistirilmis ve bu modeller uygulamaya konulmustur.



Bu modellerden en ¢ok kullanilan ve gecerliligi kanitlanmis olanlar; Pender ‘in

Sagligi Gelistirme Modelidir (33).

Saghg Gelistirme Modeli, saglig1 gelistiren davraniglari etkileyen bilissel
siireglerin Onemini sosyal Ogrenme teorisinden temel alarak agiklamaktadir.
Pender’in  hipotezi; demografik ve biyolojik oOzellikler saghigr gelistirme
davraniglarini, bilissel ve algisal degisken ile dolayl1 olarak etkilemektedir. Pender’in
Saglig1 Gelistirme Modeli sagligi gelistiren unsurlar1 ve tahmin edilen nedensel
mekanizmalart agiklamakta ve saglhigin gelistirilmesi alanindaki uygulamalara yol

gosterecek nitelikleri tagimaktadir (12, 34).

Pender’e gore davranis degisikligine neden olan etkenleri degerlendirebilmek
ve degistirebilir olanlar1 etkileyerek olumlu saglik davranisi gelistirilebilmektedir.
Bireyde olumsuz bir davranisin olumlu bir saglik davranisina doniismesine sz
edebilmek icin, davranisa iligkin bilginin yeterli olmast degil, davranisa iliskin 6z

yeterlilik algisinin da mevcut olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (32).

2.3. Gelisim Donemleri

2.3.1. Okul ¢ag1 donemi

10-12 yas okul ¢aginin son dénemidir. Bu dénemde ¢ocuk kendi kararlarini,
yiyeceklerine, giyeceklerine, ne zaman yatip kalkabileceklerine kendileri karar
vermek isterler. Ilkogretim dénemindeki ¢ocugun en belirgin &zelliklerinden biri
yeni seyler 6grenme ve yapma istegiyle dolu olmasi ve tiim 6grendiklerini ¢evresine
aktarabilmesini saglarken, diger yandan da daha ileri egitim kademelerindeki

ogrenmelerin temelini olugturmaktadir (35).

Okul ¢ag1 ¢ocugun fiziksel, biligsel ve psikososyal gelisiminin en hizli oldugu
donemlerden biridir. Bu dénem siiresince ¢ocuklarin saglik risklerinin belirlenmesi,
saglik durumlarinin degerlendirilmesi, saghigt koruma ve gelistirmeye yonelik
girisimlerin planlanmasi ve koruyucu 6nlemler alinmas1 gelecegi olusturacak saglikli

bir toplumun temelinin atilmasinda biiyiik 6nem tagimaktadir (36).



2.3.2. Ergenlik donemi ve ozellikleri

Ergenlik donemi hizli fizyolojik ve psikososyal gelisimin yasandigi bir
donemdir. Bu donemde ergen fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak degisim siireci
igerisine girer (23, 37). Puberte ile baslayan ergenlik donem kiz ver erkeklerde ayni
anda baslamaz ve ayni zamanda gelisimi tamamlanmaz. Ergenlik doneminde birey
hem toplumsal, hem ruhsal hem de bedensel degisim igerisine girer (22). Ergenlik
donemindeki degisimler aile, okul, cografi etkiler, sosyo-ekonomik diizey, beslenme,
akran iligkileri, kiiltiirel faktorler, kronik hastaliklar...vb  durumlardan
etkilenmektedir (38). Ergenlik doneminde hizli biiyiime, cinsel diirtii artigi, heniiz
kimligin tam olgunlagsmamis olusu ve toplumsal yerin belirsizligi, aileye bagimliligin

devam etmesi ergenligin firtinali bir donem olmasinin nedenleri arasindadir (23).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ergen kisiyi 10 ve 19 yaslar arasindaki
herhangi bir kisi olarak tanimlar. Bu tanima gore ergenler {ilkemizde en genis niifus
araligina sahiptir. Bu baglamda ergen niifusun sorunlarinin 6nemsenmeli, ergenlik
doéneminde karsilasilan sorunlar dikkate alinmali, sorunlarla bas edebilmede genglere

yardimet1 olabilmek adina g¢alismalar yapilmalidir (23, 38).

Cocuklar bliyiiylip ergenlik donemine yaklastikca giderek daha bagimsiz
davranmaya baglar. Bu donemde c¢ocuklarin saglik ve davranislarini; kararlar1 ve
iligkileri bigimlendirir. Ergenlerin bu gelisim donemini saglik bir sekilde bitirmeleri
bireysel ve toplumsal gelismelerin en 6nemli belirleyicisidir (23, 85, 98 ). Ergenlerde
psikososyal gelisim evreleri; 10-13 yas on ergenlik, 13-17 yas orta ergenlik, 17-20
yas geg ergenlik olarak simiflandirilmistir (38, 12).

Ergenlerde hormonal aktivitelerin viicutta artis gostermesi ile cinsiyete 6zgi
belirli bir siray1 takip ederek fiziksel olarak yetiskin viicut yapisina ulasmaktadirlar.
Pubertal degisimlere bakilirsa ikincil cinsiyet karakterlerinin olusumu, viicut seklinin
degisimi, iireme kapasitesini gelisimi ve boy uzamasi olarak adlandirilir. Her iki
cinste hormonal degisimler her iki cinste farkli kas ve iskelet gelisimine, ikincil

cinsiyet degisikligine ve yag dokusunun dagilimina yardimer olur (23, 38).



2.3.2.1. Ergenlik donemi evreleri

Ergenlik kisiden kisiye, yasanilan topluma, donemlere gore farkli 6zellikler
icermektedir. Puberte ile baslayan dongii varsayilan bir siralama igerisinde olusur

fakat baslama zamani ve seyri kisiler arasinda degiskenlik gosterebilir (37).

2.3.2.2. On ergenlik dénemi (10-14 yas)

10-14 yas arahigmm kapsar (23). Sekonder seks karakterleri olusmaya
baglamistir. Kizlarda bu biiyiime erkeklere oranla 1-2 yil daha erken goriiliir.
Pubertal degisimler ile birlikte viicudunda olan hizli degisimlere kars1 saskinlik ve
endise igerisindedir (38). Beden imajinda ile ilgili kaygi hakimdir. Bu degisikliklere
ayak uyduramamasi nedeniyle cevresindeki kigilere davranis ve tepkilerde ani
¢ikiglarda bulunabilir. Hizla meydana gelen fiziksel degisimler nedeni ile viicut
imaj1 ile asirt ilgilenme s6z konusudur. Normallik, ergen tarafindan bedendeki
degisimler, akran karsilastirilarak degerlendirilir. Cinselligin farkina varma, fiziksel

gelisimden utanma ya da karsi cinse ilgi artis1 gortilebilir (12, 38, 39).

Ergenin bu donemde arkadaslar1 ile faaliyetlere katilma egilimi agir bastigi
icin ebeveynlerinin fikirlerini ve giivenirliklerini sorgulama, otoriteye bas kaldirma,
itaat ve 6zgiirliik arasinda karmagik duygular ortaya cikar (33, 40). Aile ile iliskilerde
bagimhiliktan bagimsizlia dogru bir gecis donemi yasanir; aile ile yapilan
aktivitelere ilgi azalirken; arkadaslar1 ile gegirilen zamanda artis s6z konusudur.
Yakin arkadasliklar 6nem kazanmakta, hem cinsleri ile arkadas olmay1 tercih ederler
ve grup aktivitelerine yonelirler (39). Somut diisiince mevcuttur. Erken biiyiime
erkek ergenlerin ruh saglhigma olumlu etkide bulunurken, kizlarda akran grubuna
ayak uydurmakta giicliik yasayabilecekleri diisiincesiyle diisiik benlik saygisina,
yiikksek depresyon oranina, anksiyete ve yeme bozukluklar1 gibi sorunlara neden

olabilir (41, 42).



2.4. Ergenlik Doneminde Psikososyal ve Bilissel Gelisim

Ergenlik doneminde arkadas iliskilerinde, sosyal ortamlarda ve bilimsel
ortamlarda somut diisiinceden soyut diislinceye gecis, kendini degerlendirme ve

diizenlemede yeni beceriler kazanilir (39, 43).

Davranigsal yeniden yapilanma sosyal rollere uyum saglama ile sosyal roller
degisirken beraberinde sosyal ¢evrede degisir. Ayn1 zamanda giiclii arkadas etkileri
olumlu sosyal iliskiler saglarken riskli davranislar1 da beraberinde getirebilir (38,

39).

2.5. Ergenlik Doneminde Riskli Davramslar

Ergenin tutum ve davraniglari toplumun kiiltiirel, ailenin sosyoekonomik
yapis1 ve anne babanin egitim diizeyleriyle yakindan iligkilidir (12). Ergenlerin saglik
sorunlarina yol agan riskli davramiglar; dengesiz ve yetersiz beslenme, obezite,
kazalar, korunmasiz ve erken yasta baslayan cinsel iliski, alkol ve sigara kullanimu,
madde kullanimina yonelim, saldirgan davraniglar, akran zorbaligi, araba kullanma
ve fiziksel aktivite eksikligidir (44, 45).

Ergenlerin, kendilerini ispatlamak, ortama uyum saglamak gibi nedenlerden
dolay1 riskli davraniglari benimseyebildikleri bildirilmektedir (46). Riskli saglik
davraniglar1 yalnizca ergen sagligini degil toplum saghigini da tehdit eden bir sorun
grubudur (47). Ergenlerin 1/3’{, bu yiiksek riskli davraniglarin en az biri ile ilgilidir
(44). Cocukluk ve genglik yillarindan itibaren yapilacak miidahaleler ile olumlu
saglik davraniglarinin bireylere kazandirilmasi, onlari tiim yasamlari boyunca pek
cok hastalik ve sakatlik riskinden koruyarak sagligin gelistirilmesini saglayacaktir
(48, 30).

Ergenlik doneminde riskli davraniglari 6nlemeye yonelik olarak; ergenler
riskli davraniglar konusunda bilinglendirilmeli, riskli davraniglar1 6nlemeye yonelik
egitimler verilmeli dogru beslenme aliskanliklar1 kazandirma, fiziksel aktivite,
hijyen, zararli aligkanliklardan korunma, cinsel saglik ve korunma ydntemleri ile

ilgili egitimler planlanarak riskli davranislarin azaltilmasi saglanabilir (38, 49).



2.5.1. Ergenlik doneminde beslenme sorunlar

[Ikdgretim doneminde gocugun beslenme aliskanliklarmi etkileyebilecek bir
cok etken bulunmaktadir (50). Bunlar; aile, arkadaslar, sosyokiiltiirel ve fiziki gevre,
sosyo-ekonomik durum, aligkanliklar, medya ve reklamlar, egitim, fiziksel
aktivitelerdir. Gilinlimiiz yasam sartlari ve anne-babalarin ¢alismast ¢ocuklari
olumsuz beslenme aliskanliklarina yoneltmekte ve gocuklar “hizli hazir yemek”
kavrami ile ¢ocuklar tanigmaktadirlar. Bu donemde siklikla fastfood beslenme sekli
ile karsilagilmakta 6zellikle sosyal hayat ile tanisan okul donemi ¢ocuklar1 yiiksek

kalorili igecek ve yiyeceklere yonelmektedir (22, 50).

Fastfood tiiketim sekli aile icinde baslamakta ve birlikte yenen aile yemekleri
ile sadece yemek degil beslenme aligkanliklar1 ve yasam tarzi da paylasilmaktadir.
Yetigkin fast-food tliketimi yapan bireylerle yapilan ¢aligmalar, fast-food tiriinlerini
tiketmeye baslama zamanmin 1/3 oraninda cocukluk ya da ergenlik donemine
dayandigin1 gostermektedir. Insanlarin 6giinlerini aile ortaminda tiiketmeleri onlari
fast-food tiiketiminden uzaklastirarak saglikli bir yasam siirdiirmelerinde yardimci
olacaktir. Fazla yemek yemek, fiziksel olarak az hareket etmek, metabolik, genetik,
hormonal ve psikolojik sorunlar obezitenin baglica sebepleri arasinda gelmektedir.
Buna ek olarak yas, cinsiyet, sosyoekonomik kiiltiirel faktorler de obezitenin

goriilmesinde rol oynamaktadir (51).

Ailelerdeki beslenme yanlislari evde beslenmeden sorumlu olan kadinin
egitim diizeyi ile paralellik gostermekte olup egitim seviyesi artikca saglikli ve
beslenmeye iligskin yapilan dogrularin arttig1, yanlis ve hatali uygulamalarin azaldig
goriilmektedir (52). Giinlimiiz sartlarinda ¢alisan kadin sayisinin artmasi nedeniyle
beslenme ve yemek pisirme aligkanliklar1 yemek yapmaya ayirdiklar zaman, hazir
yiyecekleri tiiketme miktarlar1 ile pisirme yontemleri 6nemli derecede degismistir

(50).

Ergenlerin beslenme seklinde psikososyal, ¢evresel faktorler ve ebeveynlerin
tutumu da Onemli bir yere sahiptir. Sosyo-demografik 6zelliklerine bagli olarak
ebeveynlerin degiskenlik gosteren yiyecek secimi, bu yas grubundaki bireylerin

beslenme aligkanliklarini belirleyen 6nemli bir etkendir (53, 54, 55, 56).
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2.5.2. Ergenlik doneminde hijyen sorunlari

Hijyen, sagliga zarar verecek ortamlardan korunmak icin yapilacak
uygulamalar ve alinan temizlik 6nlemleri olarak tanimlanmaktadir (57, 58). Hijyen
uygulamalarinin gelistirilmesi; yetersiz hijyenden kaynakli hastaliklarin olusmasinin
engellemek ve enfeksiyon hastaliklarinin sikligini azaltmak, bu yolla enfeksiyon
hastaliklarindan kaynaklanan maliyeti diisiirmek, okula devamsizligi engellemek

adina i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir (59, 60).

Kisisel hijyen aligkanliklart hem bebeklik cagindan itibaren aileden, hem de
toplu yasamin oldugu okullardan kazanilan aligkanliklardir. Bireyin ait oldugu sosyal
grup, hijyen uygulamalarini etkileyici 6zellige sahiptir. Birey hijyen uygulamalarini,
cocukluk doneminde ebeveynlerinden 6grenir ve edindigi aliskanliklar1 genellikle
yasami boyunca devam ettirir (61). {lkdgretim dénemindeki ¢ocuklar ailelerinden
edindikleri saglik bilgilerine ek olarak okulda 6grendikleri yeni bilgileri de ekleyerek

saglikli bir birey olabilme adina ilk adimlarini atarlar (62).

Okul niifusunun fazlaligi ve hijyen uygulamalarinda yapilan eksiklikler
nedeni ile infeksiyon hastaliklar1 karsimiza ¢ikmaktadir (63). Enfeksiyon hastaliklar
diinyada mortalite ve morbidite oranlarinda en yiiksek hastaliklar grubundadir. Bu
hastaliklarin bulagma oranlarin1 en aza indirgeyebilmek i¢in Oncelikle insanlara
dogru el yikama ve aliskanligmin kazandirilmasi énemlidir. Ornegin, Banglades'te
yapilan bir ¢alismada annelerin yemek hazirlarken temiz suyla ellerini yikamalar1 ve
cocuklarin tuvalet aligkanliklarinin saglanmasina yonelik yapilan bir egitim programi

ile cocuklarda goriilen ishal olgularinda ciddi diismeler oldugu rapor edilmistir (57).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1995 yilinda Massachusetts Halk Sagligi
Boliimii tarafindan yapilan bir ¢aligmada, kotii el hijyeni ve yetersiz el yikamanin bir
yilda 1 milyon gastrointestinal hastalik goriilmesine ve hastalik basina 400 milyon
Amerikan Dolar1 tedavi gideri, 60 bin hastanin yatirilarak tedavisine, 3 bin Shigella

ve 10 bin Hepatit-A olgusuna 250 6liime neden oldugu gosterilmistir (64).

Kisisel hijyen davraniglari tuvaletten once ve sonra el temizligi, temizlik

islerinde sabun veya akan su kaynagi kullanilmasi, diizenli banyo yapilmasi, ag1z ve
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dis temizligi, el ve tirnak temizligi, ayak temizligi, sa¢ bakimi ve temizligi, kendine
ait dis fircasi, havlu ve terligin bulunmasi temiz kiyafet ve ¢amasirlarin diizenli
olarak degistirilmesi gibi énlemler sayilabilir. Bireyin ait oldugu sosyal grup, sosyal
o0grenme yolu ile olumlu saglik davraniglarin1 ve hijyen uygulamalarimi etkileyici
role sahiptir. Bundan dolay1r ¢ocuklarin ailelerinden sonra ilk sosyal etkilesime
girdikleri toplumsal kurumlar olan okullar saglikli yasam tarzi davranislarinin

baslangicini olusturmak i¢in en uygun ¢evreler olarak tanimlanmaktadir (64, 65).

Cocukluk  doneminde  kazandirilmasi  gereken  aligkanliklarin  en
onemlilerinden biri, agiz ve dis saghgmin korunmasidir. Ozellikle okul ¢agindaki
cocuklarin beslenme ve agiz bakimina 6zen gdstermemesinden kaynakli basta dis
cliriikleri olmak iizere bircok agiz ve dis saglhigina iliskin problemler yasadiklari

goriilmektedir (66).

Agiz ve dis saglig1 giiniimiizde 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Agiz ve dis
saglig1 problemlerinin 6nlenmesi i¢in ¢ocukluk ¢agindan baslayarak etkili ve diizenli
bir sekilde agiz dis temizligi yapilarak dis ¢tiriiklerinde %50 oraninda azalma oldugu
ileri stirtilmiistiir. Dis ¢iiriiklerinin dnlenmesi i¢in karbonhidrat ve sekerli besinlerin
tilketiminin azalmasi, diglerin glinde en az ii¢ kez fircalanmasi, dislerin arasinda
kalan artik be plaklarin dis ipi gibi yardimci araglarla temizlenmesi Onerilir (12).
Cocuklarin saglik sorunlar ile ilgili yapilan arastirmalarda dis ciiriiklerinin orani
yiiksektir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda 6grencilerin dis firgalama oranlari diisiik
olarak bulunmustur. Yapilan arastirmalarda da goriilmektedir ki okullarda
cocuk/okul hemsirelerinin yaptiklar1 tarama ve saglik egitimleriyle kazanilan olumlu
saglik davranislar aileleri de olumlu yonde etkilemekte boylece 6grenciler bir ¢arpan

etkisiyle toplumun saglik egitimini de dolayli yoldan olumlu etkilemis olmaktadirlar
(36, 61).

2.5.3. Ergenlik doneminde fiziksel aktivite sorunlar:

Fiziksel aktivite saglikli bir yasamin olmazsa olmazlar1 arasindadir. Gliniimiiz
sartlarinda endiistrilesme ve sehirlesme ve gelisen teknolojinin de getirisi ile sedanter
yasam insanlarin hayatlarinda daha etkili olmaya baslamistir. Evlerde is kolaylastiran

aletlerin ¢ogalmasi, ulasim kolayliklari, araba kullaniminin ve televizyon
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izlenmesinin yayginlagmasi aktivitenin ve enerji harcanmasinin azalmasina yol
acmaktadir (67). Sedanter yasam seklinin sonucunda obezite, yiliksek tansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi rahatsizliklarin goriilme oranlar1 artmaktadir.
Cocukluk wyillarinda fiziksel aktivite aligkanliklarinin  kazandirilmasi ile bu
rahatsizliklarin Onlenmesi saglanabilinir. Yapilan aragtirmalar gostermektedir ki
cocukluk ve ergenlik yillarinda yiiksek diizeyde fiziksel aktivite ile yetigkinlikte
aktivite diizeyi arasinda olumlu bir iliski oldugunu gostermistir (68, 69). Cocukluk ve
ergenlik yillarinda sedanter bir yasam tarzi siiren ¢ocuklar yetiskinlik donemlerinde
de bu aligkanliklarm siirdiirmektedirler. Ornegin, Pate ve ark. ABD'de yaptiklari
caligmalarinda, ilkogretim 5. sinif 6grencilerinin yiiksek bir oraninin diisiik diizeyde
fiziksel aktivite yaptigin1 ve bu davranig bicimini 7. smifta da siirdiirdiigilinii, tespit

etmislerdir (70).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2008 y1l1 raporunda, diinya genelinde 15 yas ve
tizeri yetigkinlerin %31’inin yeterince hareketli olmadigi belirtilmistir. Tirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na gore 6-11 yas grubu cocuklarimizin %58.4’1

diizenli olarak egzersiz yapmamaktadir (71).

Teknolojinin gelismesi, hizli kentlesmenin artmast ve ¢ocuklarin televizyon
ve bilgisayar basinda gecirdigi siirenin artmasi ile ¢cocuklarin daha fazla hareketsiz
bir yasam siirdiirmelerine neden olmaktadir. Bundan dolay: fiziksel gelisimleri
olumsuz etkilenmekte ve basta obezite olmak iizere gelisim bozukluklarina neden
olmaktadir (72).

Cocuklarda hareketsiz yasam tarzinin beraberinde getirdigi en yaygin sorun
obezitedir. Yapilan arastirmalarda, obez c¢ocuklarin gelecekte obez yetigkinler
olacaklar1 belirtilmistir. Bu durumun da gelecek nesillerin ciddi saglik sorunlari ile
karsilagmalarina neden olacagi ifade edilmistir. Bu nedenle ¢ocuklarda basta obezite
olmak iizere ¢esitli saglik sorunlarinin olusumun Onlenmesinde beslenme

aligkanliklariin ve fiziksel aktivitenin olduk¢a 6nemli oldugu belirtilmistir (73, 74).
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2.5.4. Ergenlerde bilgisayar ve internetin kullanimi

Teknolojinin gelismesi ile gazete, radyo, televizyon ile baslayan degisim
stireci internet ve onun dolaymnda karsilikli sanal iletisim aglar1 devam etmektedir.
Internetin  kullanim amaclarinda ¢ocuklar 6dev ve arastirmalarini  yapmak,
arkadaglariyla sohbet yazilimlari ile birlikte sohbet edebilmek, oyun oynayabilmek
gibi degisik amaglar icin kullanmaktadirlar. Tiirkiye Bilisim Surasi’nin 2002
raporuna gore 7-15 yas grubundaki ¢ocuklarin %90’mnin interneti, eglence veya
yararli olmayan siteleri kullandiklar1 saptanmustir (75, 76). Cocuklarin amag dis1
internet kullaniminda fizyolojik, sosyolojik psikolojik bir ¢ok zararla karsilagsma
durumlart olabilir. Bu sorunlara bakilirsa asgirt oyun oynamak, eve kapanmak , zararl

igeriklere erisim ve istismar bunlardan bir kag¢idir (76, 77).

Cocuk ve ergenler icin bilgisayar ve internetin kullanimi bir tehdit veya
davraniga donlismesi onlarin davraniglarinin bigimlenmesinde s6z sahibi yetiskinlerin
farkindalik ve tutumlari ile netlesir. Fakat ailelerin bu donemin gelisim 6zellikleri ve
s6z konusu teknolojiler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 séylenebilir (78,
79).

2.5.5. Ergenlerde yaralanmalara neden olan davramslar

Ergenlik doneminde karsimiza otoriteye ve toplumsal kurallara karsi ¢ikma
akran ile aktiviteler planlama ve eriskin rol modellerini deneme gibi donem
Ozellikleri istemeyen kazalar ve yaralanmalarin goriilmesine neden olmaktadir (47).
Ergen oliimlerinin basinda trafik kazalari, intihar, kendine zarar verme ilk {i¢ neden
arasindadir (23). Tirkiye ulusal hastalik yilikii arastirmasinda gore gen¢ yas
gruplarinda istemli ve istemsiz yaralanmalar nedeni ile Oliimlerin diger yas

gruplarindan daha fazla oldugu goriilmektedir (38).

Halk sagligi sorunlarinin énden gelenlerinden biri de trafik kazalaridir (80).
Diinya Saglhk Orgiitii (2013) raporuna gore trafik kazalarinda her yil 1,24 milyon
insan 0lmekte daha fazla sayida insan yaralanmaktadir. Trafik kazalarinda 6lim ve
yaralanmalarin en énemli nedenleri arasinda alkollii ara¢ kullanma, hiz sinir1 agma,

ehliyetsiz ara¢ kullanimi, g¢ocuk smirlamalarina uymama ve emniyet kemeri
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kullanmama, ilk yardim konusunda bilgi sahibi olamama, bilingli ve bilingsiz arag
kullanimi olarak sayilabilir. Trafik kazalarinda emniyet kemeri kullanimi ile 6lim
oraninin %40-50, ciddi yaralanmalar1 ise %35--%60, arka koltukta oturanlarin ise
%18 oraninda engelledigi goriilmiistiir. Emniyet kemeri kullanimi1 diger yas gruplari
ile kiyaslandiginda genclerin en diisiik orana sahip oldugu goriilmektedir (38, 81).
Trafik kazalarinda g¢ocuk Olim ve yaralanmalarinin nedenleri arasinda

yolculuk esnasinda yeterli giivenlik 6nlemlerinin alinmamasi gelmektedir (80).

Trafik kazalar1 yetigkinleri etkiledigi kadar ¢ocuklar1 Onemli oranda
etkilemektedir. Emniyet Genel Miidiirliigii verilerine gore (2001) tiim kazalar iginde
6limli ve yaralanmali kazalara karisan 0-15 yas arasi ¢ocuklarin toplam sayis1 7413
tiir. Yapilan calismalarda elde edilen sonuglara gore ebeveyn tutumlarinin ve gerekli
onlemlerin alinmasinin kazalarin 6nlenmesinde 6nemli oldugu saptanmustir (82, 83).
Egitim ve gelir diizeyinin artmasi ile trafik kazalarindaki cocuk yaralanma ve

oliimlerin azaltilabilecegi yapilan ¢alismalarda belirlenmistir (84).

2.5.6. Ergenlik doneminde sigara, alkol ve madde kullanim

Ergenlik donemi bir ¢ocuk icin fiziksel ve psikolojik degisimler igerir.
Ruhsal yapimin yeniden diizenlendigi bir donemdir. Bu dénemde ortaya c¢ikan
biyolojik degisiklikler, ebeveyn iletisiminde ortaya ¢ikan degisiklikler, akran baskis1
ve bir gruba dahil olabilme istegi, merak, anne babay1 rol model alma ergeni madde

kullanimina y6nlendirebilir (85).

Son yillarda yapilan arastirmalarda madde kullanim yasmin ilkdgretim
diizeyine kadar indigi saptanmigtir. Yiincii ve ark. 2006 yilinda yaptig1 arastirmada
madde kullanimina ilk baglama yas1 13 iken, sigaraya baslama yasi ise 12 olarak
bulunmustur (86). Sigara ve madde kullanimina en sik baslama yasmin 14 oldugu
saptanmistir.  Yalgin ve ark. 2010 yilinda {iniversite Ogrencileri ile yaptig
aragtirmada madde kullanim oraniin erkek 6grencilerde, akademik basarisi ve aile
baglar1 kopukluk olanlarda madde kullanimimin daha yaygin olarak goriildigi

belirlenmistir (85).
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Cocuklarin ve genglerin Oniindeki en Onemli tehlikelerden birisi madde
kullanma ve bagimliligidir. Son yillarda yapilan arastirmalar gostermektedir ki ¢gocuk
ve gengler tarafindan zararli oldugu bilinen maddeleri kullanan birey sayis1 hizla
artmaktadir. Ergenlik doneminde yer alan ilkogretim 6grencilerinin madde kullanma
risk oranlar1 fazladir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 2001 yilinda arastirma
sonuglarina gore yasam boyu tiitiin kullanim yaygimligt 8. sinif 6grencileri arasinda
%40.5, 12. sinif 6grencileri arasinda ise %62.5’tir. Son bir ay i¢inde alkol kullanimi
yayginligi kiigiik siniflar i¢in %21.5, daha biiyiik siiflar i¢in %49.8’dir. Yasam boyu
en az bir kez esrar kullanimi i¢in bu oranlar sirasiyla %20.4, %48.8, ugucu maddeler

icin %17.1 ve %13.0, eroin i¢in %1.7 ve %1.0 oldugu bulunmustur (87).

Ergenlik doneminde ruhsal ve fiziksel degisikliklerin yogun olarak yasandigi bir
donemdir. Bu donemde davranislarda bireylerde sigara, alkol ve madde kullanimi
yaygin olarak gortilmektedir. Ergenlerin bu maddelere baslamasinda aile, arkadas ve
sosyokiiltiirel yap1 bilyiik rol oynamaktadir (88). Ogel ve ark. 2004 yilinda yaptig1
arastirmada, 6grencilerin ailelerinin gelir diizeyleri acisinda degerlendirildiginde,
yiiksek gelir diizeyine sahip olan ailelerin ¢ocuklarinda, diisiik gelir diizeyine sahip

olanlara gore alkol kullanma riskinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (87).

Ergenlik doneminde asilik, diirtiisel davranislar, okul basarisinin diisiik olmast,
okuldan ayrilma, sug isleme gibi 6zellikler risk olusturmaktadir. Ergenlik doneminde
artmis cinsel ve saldirgan diirtiilerini yonlendirebilecekleri uygun kosullara sahip
olmayan gengler i¢cin madde kullanimi uygunsuz bir ¢ikis yolu olarak ortaya
cikabilmektedir (89).

2.6. Okul Sagh@ Kavram

Toplumda okul ¢agindaki biitiin ¢ocuklarin miimkiin olan en iyi bedensel,
ruhsal ve toplumsal yonden sagliga kavusmalarini saglamak ve siirdiirmek, boylece
cocuklarin ve dolayistyla toplumun saghk diizeyini yiikseltmek amaciyla
ogrencilerin ve okul personelinin sagliginin degerlendirilmesi, gelistirilmesi, okul
yasaminin saglikli bir ortamda saglanmasi ve siirdiiriilmesi, 6grenciye ve dolayisiyla
topluma saglik egitiminin verilmesi i¢in yapilan ¢aligmalarin biitiinline okul saglig

hizmetleri denilmektedir (36).
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Okul sagligi hizmetlerinin hedefleri; toplumda okul cagindaki biitiin
cocuklarin olabilecek en iyi bedensel, ruhsal ve toplumsal sagliga kavugmalarini
saglamak ve silirdiirmek, okul ¢ocuklarinin saglikli bir ¢evrede gelisimini saglamak

ve ¢ocuklarin, ailelerinin ve toplumun saglik diizeyini yiikseltmektir (36).

Ulkemizde okul saghg kapsaminda agiz ve dis saghg ile ilgili tarama ve
bilinglendirme ¢alismalari, madde bagimliligi ile miicadele ¢alismalar1 (sigara-alkol
ve uyusturucular), ulusal tiitiin komitesi g¢alismalari, ergenlerin saglik bilincinin
gelistirilmesi projesi, beslenme ve obezite konusunda okul c¢agi cocuklarinin
bilinglendirilmesi ¢alismalari, okul kantinleri ile ilgili ¢alismalar, hijyen ve el yikama
ile ilgili caligsmalar, okul ve ¢evresinde cevre sagligi ¢alismalari, okullarda icme suyu
calismalari, iyotlu tuz kullanimi, talasemi egitim calismalari, HIV/AIDS 6nleme ve
egitim caligmalari, bagisiklama ¢aligmalar1 (okul asilar1), projeler planlanmakta ve

uygulanmaya ¢alisilmaktadir (90).

Okul saglig1 hizmetleri ¢ok disiplinli ekip yaklasimi ile yiiriitiilmektedir. Ekip
icinde hekim, hemsire 6gretmen, 6grenci velisi, psikolog, diyetisyen olusmaktadir.
Ekip i¢inde okul sagligi hemsiresi (OSH) hizmetlerin sunumunda &nemli role

sahiptir (90, 91).

2.6.1. Okul saghgimin 6nemi

Okul ¢ag; bireyin okula baglama yasi olan 6-7 yaslarinda baslayarak 6grenim
hayati1 boyunca devam eden ve bireyin egitimi, ¢evresi, ailesinin de etkisiyle diinya
goriisii degerleri ve kisiligini olusturmaya basladigi donemdir. Okul ¢ocuklar1 her ne
kadar, erken ¢ocukluk doneminin ¢esitli saglik sorunlarini ¢oziimlemis, hastalik ve
olim risklerinden biiyiik ol¢iide kurtulmus, genelde saghkli bir yas grubunu
olusturuyor olsalar da, bu donemdeki ¢ocuklar biyolojik biiyiime ile birlikte birgok
saglik sorunu ile kargilagsabilmekte ve bakima gereksinim duyabilmektedir. Toplum

igerisinde okula giden ¢ocuklar 6nemli bir yere sahiptir (29).
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2.6.2. Okul saghginda hemsirenin yeri

Cocuklar okulda fiziksel ve sosyal ¢evresi ile sagligi dogrudan etkiler. ABD’de
Ulusal Okul Hemsireligi Dernegi (NASN) okul hemsirelerini; ¢ocuklarin ve genglerin
entelektiiel potansiyellerini kullanarak bireysel yeteneklerini artirmak, var olan ve
gelecekteki fiziksel, sosyal, kisisel ve emosyonel biiyiimelerini olumlu etkilemek i¢in
yararl kararlar alan kisiler olarak tanimlamaktadir. Amerikan Okul Sagligi Dernegi
(ASHA) ise okul hemsiresini; bakim verici, egitici, danmigsman, vaka yoneticisi,

savunucu ve arastirmaci etkinliklerden sorumlu meslek tiyesi olarak tanimlamustir (91).

Cocuk Hemsireleri, sagligi gelistirmeye yonelik etkinliklerle, cocuklarin icsel
kontrol algilarini artirarak sagliksiz davranisi terk etme ve olumlu saglik davranisini

baslatarak siirdiirmede yardimci olabilir (36).

Okul hemsireligi ¢ocuk ve gencglerin saglik sorunlarinin belirlenmesi ve
¢cozlimiinde 6nemli bir role sahiptir . Okullarda saglik egitiminin hedefi, cocugun
okul oncesi edindigi olumlu saglik, bilgi, tutum ve davramslarin1 desteklemek,
olumsuz ve yetersiz olanlar1 degistirmektir. Ulkemizde gocuklarm ve dolayisiyla
toplumun; saghk diizeyinde yiikkselme, olumlu saghk davranislarinin
kazandirilabilmesi ve saglikli bireyler yetistirmek adina okul/cocuk hemsireliginin
yayginlastirilmasi ve okul sagligina yonelik planli ve siirekli saglik hizmetlerinin
sunumu O6nemlidir. Bu sayede okul ¢ocuklarinin olumlu saglik tutum davranislarinda

artig gozlemlenecektir (92).

Baskale, Bahar (2010), okul 6ncesi ¢ocuklara yonelik Piaget’in kuramina
dayali gelistirdikleri beslenme egitimini uyguladiklar1 deney grubundaki ¢ocuklarin
kontrol grubundaki ¢ocuklara gore beslenme bilgi puanlarini artirdig, besin tiiketim

sikliklarinda olumlu gelismeler oldugunu saptamiglardir (93).

Okul hemsireleri aynt zamanda ¢ocuklarin rehabilite olmasindan da
sorumludurlar. Bahar ve ark. (2008), Golciik depreminden alt1 ay sonra yaptiklari bir
calismada, yedinci smifa giden 187 6grenciye yonelik ugras terapisi ve probleme
dayali grup terapisinin planlanmis ve Ogrencilerin depresyon 6l¢egi kullanilarak

depresyon diizeyleri karsilagtirllmistir. Bu caligmada 6grenciler rastgele secilerek iki
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gruba ayrilmig, bir gruba psikiyatrist hekimler tarafindan probleme dayali grup
terapisi, diger gruba ise hemsireler tarafindan ugras terapisi uygulanmistir.
Calismada sonucunda, gruplar arasi depresyon puanlarinda anlamli bir farklilik

olmamasina karsin, depresyon puanlarinda anlamli bir azalma saptanmustir (6).

Sonug olarak; Okul sagligi hizmetleri 6grenci, veli, okul ve saglik ekibi
dortliisiinlin ortak calismasi ile gerceklestirilmesi gereken bir hizmet alanidir. Okul
hemsiresi Ogrencinin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligindaki sapmalar1 en kolay
belirleyebilebilen kisi konumundadir. Her ne kadar tilkemizde 6zel okullar disinda
okul hemsireligi sistematigi ¢ok fazka yer almasa da, toplum sagligi hizmetleri
yapilabilecek ortak degerlendirmeler ile cocuklarin biiyiime ve gelismesi ve
normalden sapmalar yakindan takip edilebilir. Riskli durumdaki ¢ocuklar okul-aile

isbirligi ile normale ¢ekilebilir.

2.7.Cocuklarda Saghk Tutumunun Degistirilmesinde Cocuk Hemsiresinin Rolii

Saglik egitimi her yastaki bireyin davranig ve tutumlarinin degistirilmesinde
cok etkili bir siiregtir. Saglik egitimi ile ilgili yapilan arastirmalarda kullanilan saglik
inang, saglik tutum ve sagligi gelistirme kuramlari tiim alanlardaki hemsireler gibi
cocuk hemsiresinin de temel almas1 gereken bilgi kaynaklaridir. Halk sagligi hekim
ve hemsirelerin ortaokul 5 ve 8. simiflar ile ilgili yapilan bir aragtirmada saglik
egitimi sonrasinda banyo yapma, dis fircalama hastaliklardan korunma, hastaliklarin
bulagsma yolunu bilme alkoliin ve sigaranin zararlarii bilme, ilk yardik yapabilme
gurultu kirliligini onleme yollarinin bilme ¢evre sorunlari ile ilgili farkindaligin
artmast minerallerin  viicudumuz i¢in Onemini bilme posali ve lifli besinlerin

tilketmenin 6nemini bilme konularinda anlamli diizeyde artig belirlenmistir (94).

Cocuk hemsiresi diger hemsirelik alanlarindan farkli olarak holistik
yaklasiminim yani sira aile merkezli bakim felsefesi ile ¢ocuga ve aileye hizmet
vermek durumundadir. Bu baglamda dogumdan 18 yasia kadar olan periyotta ki
saglik ve hastalik dongiisiinde ¢ocugun ve ailesinin en fazla etkilesim icerisinde
oldugu meslek grubu olan ¢ocuk hemsirelerinin saglik egitimi konusunda etkinligi
tartisilmaz diizeydedir. Sadece aile i¢inde biiyiiyen cocugun degil okul gibi sosyal

ortamlar igerisinde gelisen ve farklilasan ¢ocugu desteklemekte ¢ocuk hemsiresinin
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en temel rolleri arasindadir. Saglik egitim faaliyetlerinin ¢ocugun ailenin ve iginde
yasadig1 toplumun gereksinimleri gercevesinde diizenlenmesi bu anlamada énemlidir
bunun i¢in iyi bir tanilama ile toplumun c¢ocuk acisindan riskli gruplarmin
belirlenmesi  6nemlidir. Dogru bir tanilama sonrasinda diizenlenen saglik
egitimlerinin ¢ocuklarda tutum ve davramis degisikliginde etkili oldugu
kanitlanmistir (6, 94). Bahar Z (2010) ¢alismasindan aktarilan Plert ve ark. (2006),
yaptiklar1 calismada okullarda sigara birakma {izerine randomize kontrollii yaptiklari
caligmada; girisimden 6 hafta sonra deney grubunda sigara igmeme %18.0 kontrol
grubunda %2.0 olarak belirlenmistir. U¢ ay sonra bu oranlar deney grubunda %24.0
kontrol grubunda %5.0 olup, okul sagligi hemsiresinin biitiinciil yaklagimiyla
yiirlittigli girisimlerin ¢ok etkin oldugu saptanmistir (6). Ergiil S. ve Temel B.A.
(2009), Izmir’de bir Askeri Lisede sigara igen dgrencilerde sigaraya karsit olumlu
davranig gelistirmeye yonelik hemsirelik girisimlerini degerlendirdikleri verilen
saglik egitimi ve danmigmanlik programi sonucunda; 6grencilerin girisim sonrasinda
nikotin bagimlilik puanlarinda azalma, 6z etkililik puanlarinda ve sigaraya kars1 zarar
algilarinda artma oldugu belirlenmistir (95). Ceylan ve Turan (2009), okul
hemgirelerinin  0grencilerin  biiyiime ve gelismelerini izlemede, sagliklarini
gelistirmede var olan ve potansiyel saglik problemlerini belirlemede olumlu rolleri
oldugunu saptamistir (32). Egitimler esnasinda ailenin de surece dahil edilmesi
davranig ve tutum degisikligi sonucunu kisa surede gormek acisinda Onemlidir.
Bunun i¢in cocukla ilgili egitim faaliyetleri planlayan c¢ocuk hemsiresini aile
katilimlar1 ile desteklenmis okul egitimlerini Oncelik vermesi gerekmektedir. Bu
aragtirma kapsaminda ilkogretim 6grencilerini saglik tutumlar: belirlemeye calisiimis
olup sosyoekonomik durumu ne olursa olsun istenmedik davranig ve tutumlarin
okulda verilen miifredat gercevesin de ile bile degistigi belirlenmistir. Bu alanda
egitimlerin ¢ocuk hemsiresi tarafindan planlanip siirdiiriilmesinin olumlu saglik
davraniglarinin daha da etkili olacagi 6ngoriilmektedir. Bu baglamda konuya iliskin

girisimsel egitim faaliyetlerini iceren yeni arastirilmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

[Ikdgretim ¢ag1 6, 7, 8. smuf cocuklarmi iceren ilkdgretim 6grencilerinin

saglik tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesidir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma analitik tipte bir caligmadir.

3.3. Arastirma Sorulari

1. Orneklemi olusturan ilkdgretim dgrencilerinin demografik 6zellikleri nasildir?

-Yasa, sinif diizeyine, cinsiyete, kardes sayisi, anne-baba yasina, anne-baba
egitim durumuna, anne c¢alisma durumu, anne- baba meslegine, gelir
durumuna gore 6zellikleri

2. Orneklemi olusturan ilkdgretim Ogrencilerinin saglik aliskanliklari nasildir?

-Giinliik beslenme sayisi, agikta tiiketilen tiriinleri tilketme, obezite bilgisi, meyve
ve sebze tiikketimi bilgisi, tuz ve sekerli besin tiikketim sikligi, banyo yapma
siklig1, tirnak kesme sikligi, elleri yikama sikligi, camasir degistirme sikligi
gibi)

3. Ilkogretim ogrencilerinin saglik tutumlar1 (saglik sorumlulugu, gevre ve
giivenlik sagligi, biitiinliyle saglikli bir insan) ne diizeydedir?

4. Ogrencilerin saglik aligkanliklar cinsiyete gore farklilasmakta midir?

5. Ogrencilerin saglik aliskanliklar1 sinif diizeyine gore farklilagmakta midir?

6. Ogrencilerin saglik aliskanliklar1 okul tiiriine gore farklilagmakta midir?

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma 1 Kasim 2018 - 1 Mayis 2019 tarihleri arasinda Zonguldak il
Milli Egitim Miidiirliigline bagli dort okulda yapilmigstir.
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3.5. Evren ve Orneklem

Bu arastirma Zonguldak [1 Milli Egitim Miidiirliigiine bagh farkli
sosyoekonomik oGgrencilerin  devam ettigi 4 ayri okulda yapilmistir. Farkl
sosyoekonomik bolgedeki okullar belediye alt yapr hizmetleri, sosyal ve kiiltiirel
ulagilabilirligin kolay olmast, her iki ebeveynin de ¢aligsmasi, evlerin mimari sekli’ ne
(apartman ya da gecekondu..) gore segilmistir. Arastirmaya aliman Orneklem
evreninin igerisindeki %5 ve %95 giiven araligi alinarak 6rneklem hesaplama
yontemine gore hesaplanmistir. Buna gore evren basinda diisiiniildiigiinde Ibrahim
Fikri Amil (iyi sosyoekonomik okul-I.S.E)= 892, Asma Ortaokulu (diisiik
sosyoekonomik okul-D.S.E)=164, Mimar Sinan Ortaokulu (diisiik sosyoekonomik
okul-D.S.E)=235, Uziilmez Ortaokulu (diisiik sosyoekonomik okul-D.S.E)=108
toplamda Ibrahim Fikri Anil Ortaokulu i¢in 892, Asma+ Mimar Sinan +Uziilmez
Ortaokulu i¢in toplam 507 kisilik evren iizerinden Orneklem hesaplanmistir. Bu
orneklemde iyi sosyoekonomik 6zellikli okul i¢in 270, kotii sosyoekonomik 6zellikli
okullar i¢in 270 sayida dgrenci drnekleme alinarak veri toplanmistir. Orneklem igin
secilen iyi sosyoekonomik okul sayisinin fazla olmasi ve homojen bir aragtirma
yapilabilmesi i¢in kotli sosyoekonomik okuldan 3 adet okul secilmistir. Her okul i¢in

ayr1 6rneklem hesaplanmistir.

Tablo 1. Orneklem Belirleme Tablosu

Evren Orneklem (%35 hata %95 giiven araligr)
I.S.E* 892 268 (alincak rakam 270)

D.S.E** 164 116 (alinacak rakam 100)

1 235 146 (alinacak rakam100)

2 108 68 (almacak rakam?70)

3
Toplam 1399 540

*iyi Sosyoekonomik **Diisiik sosyoekonomik

3.6. Etik yaklasim

Olgegin arastirmada kullamlabilmesi icin, Olgegin yazarlarindan, Fatma
Pelitoglu Cildir ve Sami Ozgiir’den e-posta yoluyla izin almmustir. Arastirma

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan
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05.12.2018 tarihinde onaylayarak (Karar no: 2018/33.01) ile kabul edilmistir (EK 1).
Zonguldak i1 Milli Egitimden uygulama igin Zonguldak Il Valilik Makami’ndan
20.12.18 tarihli 45865702-605.01-E.24557459 sayili izni alimmistir (EK 2).
Arastirmaya katilan G6grencilere ve ebeveynlerine arastirma amaci hakkinda bilgi

verilmis olup ve goniillii onam formu da EK 3’ te yer almaktadir.

3.7. Arastirmanin Smirhhklar:

Ozellikle son dénemde goclerden dolayr iyi sosyoekonomik yapisinin

degismesi (Afganistan, Irak, iran, Suriye ..vb iilkelerden gd¢ alinmasi)

3.8. Veri Toplama Araglari

3.8.1. Cocuga lliskin Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan hazirlanan bilgi formu 47 sorudan olusmaktadir.
Ogrencilerin yasi, siifi, cinsiyeti, kardes sayis1 gibi ¢ocuga iliskin sosyoekonomik
ozelliklerini inceleyen 14 adet sorudan, beslenme, hijyen, fiziksel aktivite, kaza,
giivenlik ve cevre bilinci sorularindan olusan saglik davraniglarini degerlendiren 33
adet sorudan olusan bu form literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir ve ¢oktan se¢meli seklindedir ve Ek 4 ‘de yer almaktadir (4, 10, 12,
48, 53, 57, 60, 65, 74, 94, 109, 132, 142, 146, 147).

Tablo 2. Beslenme, Hijyen, Fiziksel Aktivite ve Kazadan Korunma Anket

Sorular1 Madde Sayilar ve Aldiklar1 Puanlara iliskin Ortalama Tablosu

Madde sayis1 Min-Mak Orttss
Beslenme 7 0-6 2.95+1.07
Hijyen 10 0-8 3.87+1.34
Fiziksel aktivite 3 0-3 1.24+0.83
Kaza ve korunma 7 0-7 3.56+1.52

Ogrencilerin  beslenme, hijyen, fiziksel aktivite ve kazaya maruz
kalma/korunmaya iligkin sorulara verdikleri yanitlar su sekilde degerlendirilmistir:

Beslenme puanlarinin 0 ile 6 arasinda degismekte olup ortalama 2.954+1.07, hijyen
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puanlarmin 0 ile 8 arasinda degismekte olup ortalama 3.87+1.34, fiziksel aktivite
puanlarmin 0 ile 3 arasinda degigsmekte olup ortalama 1.24+0.83ve kazaya maruz
kalma ve korunma puanlarmin 0 ile 7 arasinda degismekte olup ortalama 3.56+1.52
oldugu saptanmistir. Bu puanlar 6grencilerin tiim alanlarda ortalamaya yakin puan

aldigimi gostermektedir.

3.8.2. Ogrenci Saghk Tutum Olcegi:

34 maddeden olusan O&grencilerin saghigna iligkin genel durumlarinin
belirlenmeye calistigr 3°1i likert tipinde bir dlgektir. Yiiz yiize goriisme yontemiyle
kagit kalem testi olarak uygulanmaktadir. Pelitoglu ve Ozgiir tarafindan gelistirilen

Olcek 3 ayr faktdrde tanimlama yapilabilmektedir ve Ek 5° de yer almaktadir.

Tablo 3. “ Ogrenci Saghk Tutum Olgegi ” Genel ve Alt Boyut puan Orttss
Min — Max Degerleri

Madde Min-Mak Orttss Cronbach
sayisi alfa
Saglik sorumlulugu 17 17-41 20.82+5.27 0.865
Cevre ve giivenlik saghg 9 9-27 12.04+3.93 0.896
Biitiiniiyle saglhikl bir 8 8-24 12.60+4.89 0.929
insan
Toplam 34 34-80 45.46+9.45 0.883

Ogrenci Saglik Tutum Olgegi’nden olusmaktadir ve alinan puanlarin 34 ile 80
arasinda degismekte olup ortalama 45.46+9.45 oldugu saptanmistir. “Saglik
sorumlulugu puanlarin 17 ile 41 arasinda degismekte olup ortalama 20.82+5.27
oldugu saptanmistir. “Cevre ve giivenlik sagligi” alt boyutu puanlarin 9 ile 27
arasinda degigmekte olup ortalama 12.04+3.93 oldugu saptanmustir. “Biitliniiyle
saglikli bir insan” alt boyutu 8 ile 24 arasinda degismekte olup ortalama 12.60+4.89
oldugu saptanmistir. Calisilan Orneklemdeki Cronbach’s Alpha diizeyleri (0.88)
6lgegin genel Cronbach Alphasindan (0.96) diisiik olmasina ragmen kabul edilebilir
deger olan 0.65’in iizerinde bir puanda oldugu i¢in ¢alismanin yeterli giivenirlikte

oldugu diistiniilmektedir.
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Saghk sorumlulugu alt boyutu 6rnek maddeleri

* l6.madde kisisel bakim ve temizligimi kendim yapmayr sevmiyorum (ters
degerlendirildi)
* 1l.madde viicudumu sevmiyorum(ters degerlendirildi)

* 19.madde kendi sagligima 6nem verdigime inantyorum.

Cevre ve giivenlik saghgi alt boyutu 6rnek maddeleri
* 2. madde ¢oplerimi her zaman ayrigtirarak bir ¢op kutusuna atarim.

* 3. madde aligverise gitmeden 6nce alinacaklari listelemek hosuma gidiyor.

Biitiiniiyle saghk alt boyutu 6rnek maddeleri
*  27.madde saglikli olmak i¢in hastaliklardan korunmak gerekir.
*  34.madde ikizlerin genleri ayn1 oldugu i¢in mikroplara karsi bagisiklik sistemleri

aynidir.

3.9. Uygulama

Arastirma verileri dgrencilere; Cocuga Iliskin Bilgi Formu ve Ogrenci Saglik
Tutum Olgegi uygulanarak toplanildi. 1 Kasim 2018- 1 Mayis 2019 tarihleri arasinda
tarihleri arasinda 6rneklermi olusturan ilk6gretim okullarinda okuyan 6, 7, 8. sinif
Ogrencilerinden aragtirma amaci anlatilmistir. Arastirmaya katilmak isteyen
ogrencilerden goniillii onam formu alindiktan sonra veri toplama araglarinin
doldurulmas: istenmistir. Ogrencilere yaklasik 15-20 dakika siire verilerek anket

yontemi kullanilmistir.
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Calisma 01 Kasim — 01 Mayis tarihleri arasinda toplam 540 Ogrenci ile

gergeklestirilmistir.

Tablo 4. Ogrencilerin Yas, Siif, Cinsiyet Dagilim

4. BULGULAR

Degisken n (%)
Yas 11 143 (26)
12 117 (21.3)
13 214 (38.9)
14 76 (13.8)
Suif 6 163 (29.6)
7 127 (23.1)
8 260 (47.3)
Cinsiyet Kiz 281 (51.1)
Erkek 269(48.9)
Anne yasi 25-30 yas 10 (1.8)
31-35 yas 108 (19.6)
36-40 yas 240 (43.6)
41-50 yas 173 (31.5)
50 yas ve tistil 19 (3.5)
Baba yasi 25-30 yas 2(0.4)
31-35 yas 69 (12.5)
36-40 yas 195 (35.5)
41-50 yas 228 (41.5)
50 yas ve iistil 56 (10.2)
Anne 6grenim durumu  Okuma-yazma bilmiyor 6(1.1)
Ilkokul 149 (27.1)
Ortaokul 90 (16.4)
Lise 183 (33.3)
Lisans ve tsti 122 (22.2)
Baba 6grenim durumu  Okuma-yazma bilmiyor 6 (1.1)
Ilkokul 107 (19.5)
Ortaokul 110 (20)
Lise 194 (35.3)
Lisans ve isti 133 (24.2)
Aile tipi Genis aile 78 (14.2)
Cekirdek aile 464 (84.4)
Tek ebeveyn 8 (1.5)
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Tablo 4. Ogrencilerin Yas, Sinif, Cinsiyet Dagilimi (Devami)

Degisken n(%)
Anne ¢calisma durumu Calisiyor 227 (41.3)
Caligmiyor 323 (58.7)
Baba calisma durumu Calisiyor 469 (85.3)
Caligmiyor 81 (14.7)
Anne meslegi Ev hanimi 333 (60.5)
Memur 143 (26)
Isci 18 (3.3)
Diger 56 (10.2)
Baba meslegi Memur 15 (2.7)
Isci 289 (52.5)
Diger 192 (34.9)
Emekli 26 (4.7)
Isi yok 28 (5.1)
Gelir diizeyi Diistik 34 (6.2)
Orta 372 (67.6)
Yiiksek 144 (26.2)

Orneklemi olusturan dgrencilerin tamamina bakildiginda %38.9 13 yas, %51 i
kiz ve %48.9 ’da erkek oldugu belirlenmistir. %1.8’inin (n=10) annesinin yas1 25-30
yil arasi iken, %19.6’sinin (n=108) 31-35 yas arasi, %43.6’sinin (n=240) 36-40 yas
arasi, %31.5’inin (n=173) 41-50 yas arasi, %3.5’inin (n=19) 50 yas ve istidiir.
%0.4’1intin (n=2) babasinin yas1 25-30 yil aras1 iken, %12.5’inin (n=69) 31-35 yas
arasi, %35.5’inin (n=195) 36-40 yas arasi, %41.5’inin (n=228) 41-50 yas arasi,
%10.2’sinin (n=56) 50 yas ve Ustidiir. Annelerin %1.1’inin (n=6) okuma-yazma
bilmiyorken, %27.1’inin (n=149) ilkokul mezunu, %16.4’liniin (n=90) ortaokul
mezunu, %33.3’ilinlin (n=183) lise mezunu, %?22.2’sinin (n=122) lisans ya da istii
egitime sahip oldugu saptanmistir. Babalarin %]1.1’inin (n=6) okuma-yazma
bilmiyorken, %19.5’inin (n=107) ilkokul mezunu, %?20’sinin (n=110) ortaokul
mezunu, %35.3’linlin (n=194) lise mezunu, %?24.2’sinin (n=133) lisans ya da {istii
egitime sahip oldugu saptanmistir. %14.2’sinin (n=78) aile tipinin genis aile iken,
%84.4’linlin (n=464) cekirdek aile ve %1.5’inin (n=8) tek ebeveynli oldugu

gozlenmistir.
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Ogrencilerin %60.5’inin (n=333) annesi ev hanimi, %26’smin (n=143) memur,
%3.3’tintin (n=18) isci iken, %10.2’sinin (n=56) diger mesleklere sahip oldugu
saptanmistir. %5.1’inin (n=28) babasinin isi yok iken, %2.7’sinin (n=15) memur,
%352.5’inin (n=289) isci, %4.7’sinin (n=26) emekli, %34.9’unun (n=192) ise diger
mesleklere sahip oldugu saptanmustir. %6.2’sinin (n=34) ailelerinin gelir diizeyleri diisiik
iken, %67.6’simin (n=372) orta, %26.2’sinin (n=144) yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo
4).

Tablo 5. Ogrencilerin Sigara ve Alkol Kullanma Algillarimin Tablosu

Degisken n (%)
Cevrenizde sigara kullanan kisiler var m? Evet 426 (77.5)
Hayir 124 (22.5)
Cevrenizde alkol kullanan Kisiler var m? Evet 130 (23.6)
Hayir 420 (76.4)
Sigara ve alkol kullanmanin zararlarim biliyor musunuz?  Evet 529 (96.2)
Hayir 21 (3.8)

Ogrencilerin %77.5’inin (n=426) ¢evresinde sigara, %23.6’sinin (n=130)
alkol kullanan kisiler bulundugu ve %96.2’si (n=529) sigara ve alkol kullanmanin
zararlarii bildigini belirtmistir (Tablo 5).

Tablo 6. Ogrencilerin Beslenme Durumlar: Dagilimi

Degisken n (%)
Ogiin Sayisi Higbir 6giin almiyor 25 (4.5)
1-2 348 (63.3)
3-4 175 (31.8)
5 ve daha fazla 2(0.4)
Kahvalti Yapma Durumu Her zaman 255 (46.4)
Bazen 256 (46.5)
Higbir zaman 39 (7.1)
Acikta satilan iiriinleri tiitketim durumu Her zaman 48 (8.7)
Bazen 394 (71.6)
Higbir zaman 108 (19.6)
Haftada fastfood tiiketim sikhig 0 131 (23.8)
1-2 335 (60.9)
3 ve daha fazla 84 (15.3)
Obezite hakkinda bilgi sahibi olma durumu Evet 429 (78)
Hayir 121 (22)
Meyve sebzeleri yikama durumu Yikayarak 511 (92.9)
Yikamadan 9 (1.6)
Bazen yikayarak 30 (5.5)
Tuzlu ve sekerli besinleri kullanma sikhig Az 338 (61.5)
Cok 201 (36.5)
Hig 11 (2)
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Ogrencilerin  %63.3’ii (n=348) giinde 1-2 6giin beslenmekte olup, %46.4’i
(n=255) her zaman kahvalt1 yaparken, %71.6’s1 (n=394) acikta satilan iiriinleri bazen
tiiketmekte, %60.9’unun (n=335) hafta 1-2 kez fast food yemekte, %36.5’i (n=201)
tuzlu ve sekerli besinleri siklikla tiiketmektedir (Tablo 6).

Tablo 7. Ogrencilerin Hijyen Durumlarinin / Uygulamalarinin Dagilim

Degisken n(%o)
Banyo Yapma Sikhgi Haftada 1 114 (20.7)
Haftada 2-3 kez 374 (68)
Her giin 62 (11.3)
Tirnak Kesme Sikhigi Haftada 1 279 (50.7)
Haftada 2 168 (30.5)
iki haftada 1 103 (18.7)
El Yikama Sikhg1 Sabah kalkinca 453 (82.4)
Yemekten dnce 394 (71.6)
Yemekten sonra 447 (81.3)
Tuvaletten 6nce 153 (27.8)
Tuvaletten sonra 500 (90.9)
Disaridan eve ilk geldigimde 457 (83.1)
Camagsir Degistirme Sikhig1 Her giin 306 (55.6)
2-3 giinde bir 213 (38.7)
Haftada bir 31 (5.6)
Corap Degistirme Sikhig Her giin 435 (79.1)
2-3 giinde bir 98 (17.8)
Haftada bir 17 (3.1)
Dis Fircalama Sikhigi Hig 83 (15.1)
Giinde 1-2 defa 378 (68.7)
Gilinde 3 ve daha fazla 89 (16.2)
Kendinize ait dis fir¢as1 olma Evet 515 (93.6)
durumu Hayir 35 (6.4)
Dis fircasini degistirme durumu Kirlendiginde 242 (44)
2-3 ayda bir 243 (44.2)
6 ay ve daha fazla siirede 65 (11.8)
Dis hekimine gitme sikhigi Disim agridiginda 374 (68)
6 ayda bir 106 (19.3)
Senede bir 70 (12.7)
Disleri ¢iiriimemesi i¢in yapilan Dis ipi kullanmaliyiz. 33 (6)
uygulamalar Dislerimizi firgalamaliy1z. 454 (82.5)
Diizenli dis doktoruna gitmeliyiz. 95 (17.3)
Bol su tiiketmeliyiz. 43 (7.8)
Seker yememeliyiz. 370 (67.3)

Ogrencilerin %68’i (n=374) haftada 2-3 kez banyo yapmakta, %50.7’si
(n=279) haftada 1 kez tirnaklarmi kesmekte, %71.6’s1 (n=394) yemekten Once,
%90.9’u  (n=500) tuvaletten sonra ellerini yikamakta, 9%55.6’s1 (n=306)

camastrlarini, %79.1°i (n=435) ise ¢oraplarmi her giin degistirmektedir. Ogrencilerin
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%68.7’si (n=378) gilinde 1-2 defa, sadece %19.3’i (n=106) 6 ayda bir ve %12.7’si
(n=70) ise senede bir dis hekimine gitmektedir. Dis clirlimemesi i¢in %82.5’i
(n=454) dislerin fir¢alanmas1 gerektigini ve %67.3’li (n=370) ise seker yenilmemesi

gerektigini diistinmektedir (Tablo 7).

Tablo 8. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Yapma Durumlarinin Dagihim

Degisken n(%)
Hig 50 (9.1)
Diizenli hareket ve spor yapma durumu Arada 300 (54.5)
Her zaman 200 (36.4)
Uyku Siiresi 5-8 85 (15.5)
9-10 238 (43.3)
10°dan fazla 227 (41.3)
Bilgisayar Kullanma Sikhigi Her giin 111 (20.2)
Haftada bir 155 (28.2)
Haftada 2 ve daha fazla 103 (18.7)
Hig 181 (32.9)
Bilgisayar: kullanma amaci Ders 300 (54.5)
Oyun 163 (29.6)
Diger 87 (15.8)
Tv ve bilgisayarda gecirilen siire 1-2 saat 249 (45.3)
3-4 saat 170 (30.9)
5 saat ve tizeri 131 (23.8)

Ogrencilerin %54.5’i (n=300) arada sirada spor yaptigin1 belirtmistir. Uyku
stireleri %43.3’1 (n=238) 9-10 saat iken %41.3’i (n=227) ise 10 saatten fazladir.
Bilgisayar kullanma sikliklar1 %20.2’si (n=111) her giin, %28.2’si (n=155) haftada
bir kez, %18.7°si (n=103) haftada 2 ve daha fazla kez olarak belirlenmistir.
Bilgisayar kullanma amaglari soruldugunda %54.5’i (n=300) bilgisayar1 ders,
%29.6’s1 (n=163) oyun ve %15.8’1 (n=87) diger amaglar i¢in kullandig1 ifade
etmistir. Haftalik televizyon izleme siireleri incelendiginde %30.9’unun (n=170) 3-4

saat ve %23.8’1 (n=131) ise 5 saat ve lizeri vakit gegirdigi tespit edilmistir.
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Tablo 9. Ogrencilerin Kazadan Korunma Durumlarinin Dagihim

Degisken n(%o)
Kaza Gegirme Durumu Evet 169 (30.7)
Hayir 381 (69.3)
Emniyet kemerini kullanma durumu On koltukta otururken 435 (79.1)
Arka koltukta otururken 249 (45.3)
On/Arka koltukta otururken 219 (39.8)
Kullanmam 81 (14.7)
Bisiklet kullanirken kask takma Her zaman 64 (11.6)
durumu Bazen 129 (23.5)
Higbir zaman 357 (64.9)
Bisikletin kullamldigi yerler Sadece bisiklet yolunda 123 (22.4)
Sokakta 399 (72.5)
Trafikte 28 (5.1)
Yaya ve iist gecidi kullanma durumu Daima 277 (50.4)
Bazen 229 (41.6)
Higbir zaman 44 (8)
Coplerin ¢op kutusuna atilma sikhgi Her zaman 399 (72.5)
Bazen 147 (26.7)
Higbir zaman 4 (0.7)
Cevreyi giizellestirmek icin yapilmasi Copleri ¢op kutusuna atmaliyiz. 515 (93.6)
gereken durumlar Evimizin 6niinii temiz tutmaliyiz. 510 (92.7)
Dogayi kirletmemeliyiz. 527 (95.8)
Hepsi. 498 (90.5)

Ogrencilerin %30.7’si (n=169) kaza gecirmistir ve %79.1°i (n=435) sadece
on koltukta otururken emniyet kemeri kullanmaktadir. Hi¢ emniyet kemeri
kullanmam diyen 6grencilerin orant %14.7’si (n=81) olarak bulunmustur. Bisiklet
kullanirken alinan oOnlemlere bakildiginda sadece %11.6’s1 (n=64) bisiklet
kullanirken her zaman kask taktigini ve %22.4’ii (n=123) sadece bisiklet yolunda
bisiklet kullandigi saptanmustir. Yarisi (%50.4’1) karsidan karsiya gegerken daima
iist gecit ya da yaya gecidini kullanmaktadir. Cevre bilinci ile ilgili sorulara %93.6’s1
(n=515) “cevremizi giizellestirmek icin ¢opleri ¢op kutusuna atarim”, %92.7’si
(n=510) “evimizin Oniinii temiz tutmamiz gerekir’, %95.8’si (n=527) “dogay1

kirletmememiz gerekir” yanitlarini vermislerdir.
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Tablo 10. Sosyo-ekonomik Veriler ile Beslenme Tutumu Anket Sorular:

Karsilastirma Tablosu

Degisken n Beslenme Test degeri; p
Simf 6 163 3.13+0.99 aF:5.847
7 127 2.70+1.03 p:0.003**
8 260 2.96x1.11
Anne yasi 25-35y1l 118 2.86+0.93 aF:5.227
36-40 y1l 240 2.80+1.09 p:0.001**
41-50 yil 173 3.21+1.11
50 yil ve distii 19 2.95+0.91
Baba yas1 25-35 yil 71 2.92+0.82 aF:3.432
36-40 y1l 195 2.77£1.07 p:0.017*
41-50 y1l 228 3.07+1.11
50 y1l ve tistii 56 3.14+1.09
Anne 6grenim [lkokul ve alt1 155 2.73+0.90 4F:9.152
durumu Ortaokul 90 2.78+1.12 p<0.001**
Lise 183 2.95+1.09
Lisans ve isti 122 3.35+£1.09
Baba 6grenim [lkokul ve alt1 113 2.72+0.93 3F:8.597
durumu Ortaokul 110 2.80+0.96 p<0.001**
Lise 194 2.91+£1.13
Lisans ve iistii 133 3.33£1.09
Anne ¢alisma Calistyor 227 3.14+1.08 bt:3.569
durumu Calismiyor 323 2.81+1.04 p<0.001**
Gelir diizeyi Diisiik 34 2.68+0.81 8F:9.154
Orta 372 2.85+1.09 p<0.001**
Yiiksek 144 3.26+1.02

Tek yonlii varyans analizi "Bagimsiz gruplar t testi ‘Pearsonkorelasyon analizi
*p<0.05 **p<0.01

Ogrencilerin smiflarina gore beslenme tutum anket puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.003). Bonferroni diizeltmesi
kullanilarak gerceklestirilen degerlendirmeler sonucunda, 7.sinif Ogrencilerin
puanlarinin  6.sinif Ggrencilerin  puanlarindan daha diisilk oldugu saptanmistir
(p<0.002). Annelerinin yaslarina gére beslenme puanlari bakimindan istatistiksel
olarak anlamh fark oldugu saptanmistir (p=0.001). Bonferroni diizeltmesi
kullanilarak gerceklestirilen degerlendirmeler sonucuda, annesinin yast 41-50 arasi
olan 6grencilerin puanlarinin 25-35 arasi olanlar ile 36-40 yas aras1 olanlardan daha
yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla; p=0.040; p=0.001). Babalarinin yaslarina gére
beslenme puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p=0.022). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak gergeklestirilen degerlendirmeler
sonucunda, babasinin yasi 36-40 arasi olan Ogrencilerin puanlarinin 41-50 arasi

olanlardan daha diisiik oldugu saptanmistir (sirastyla; p=0.026). Annelerinin 6grenim
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durumuna gore beslenme puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir  (p<0.001). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak  gergeklestirilen
degerlendirmeler sonucunda, annesi lisans ve iistli egitime sahip olan 6grencilerin
puanlarmin ilkokul ve alti, ortaokul ve lise olanlardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir (sirastyla; p<0.001; p=0.001; p=0.006). Babalarinin 6grenim durumuna
gore beslenme puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir  (p<<0.001). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak gergeklestirilen
degerlendirmeler sonucunda, babasi lisans ve iistlii egitime sahip olan Ogrencilerin
puanlarinin ilkokul ve alti, ortaokul ve lise olanlardan daha yiiksek oldugu
saptanmustir (sirastyla; p<0.001; p=0.001; p=0.002). Annelerinin ¢alisma durumuna
gore beslenme puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmigtir (p<0.001). Ailelerinin gelir diizeylerine gore beslenme puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.001).
Bonferroni diizeltmesi kullanilarak gerceklestirilen degerlendirmeler sonucunda,
ailesi yliksek gelire sahip 6grencilerin puanlarinin diisiik ve orta gelirli olanlarin

puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.011 p<0.001).

Tablo 11. Sosyo-Ekonomik Veriler ile Hijyen Anket Sorular1 Puan Ortalamasi

Karsilastirma Tablosu

Degisken n Hijyen Test degeri; p
Cinsiyet Kiz 281 4.04+1.34 ®t:3.065
Erkek 269 3.70+1.32 p:0.002**

Tek yonlii varyans analizi "Bagimsiz gruplar t testi ‘Pearsonkorelasyon analizi
**p<0.01

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore hijyen puanlari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.002). Kiz &grencilerin puanlarinin
erkek 6grencilerin puanlarindan daha ytiksek oldugu saptanmistir. Hijyen puanlarinin

ozellikle kiz ¢ocuklarda anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.002).
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Tablo 12. Sosyo-ekonomik Veriler ile Fiziksel Aktivite Anket Sorular1 Puan

Ortalamasi Karsilastirma Tablosu

Degisken n Fiziksel aktivite Test degeri; p
Sinif 6 163 1.45+0.81 aF:7.935
7 127 1.25+0.87 p<0.001**
8 260 1.12+0,79
Cinsiyet Kiz 281 1.17+0,78 bt:-2.175
Erkek 269 1.3340,86 p:0.030*
Baba 6grenim Tlkokul ve alt1 113 1.11£0.77 F:3,436
durumu Ortaokul 110 1.13+0.85 p:0.017*
Lise 194 1.37+0.83
Lisans ve istii 133 1.30+0.83

aTek yonlii varyans analizi "Bagimsiz gruplar t testi ‘Pearsonkorelasyon analizi
*p<0.05 **p<0.01

Ogrencilerin siiflarina gore fiziksel aktivite puanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamh fark oldugu saptanmistir (p<0.001). Bonferroni diizeltmesi
kullanilarak gerceklestirilen degerlendirmeler sonucunda, 6.sinif 6grencilerin
puanlarinin  8.smif Ogrencilerin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.001). Cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite puanlari bakimindan istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu saptanmustir (p=0.030). Kiz 6grencilerin puanlarinin
erkek Ogrencilerin puanlarindan daha diisik oldugu saptanmistir. Babalarinin
O0grenim durumuna gore fiziksel aktivite puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamh  fark saptanmistir (p=0.017). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak
gerceklestirilen degerlendirmeler sonucunda, babasi lise egitimine sahip olan
ogrencilerin puanlariin ilkokul ve alt1 olanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0.046). Fiziksel aktivitede altinc1 sinif 6grencilerinin fiziksel aktivite puanlari
(p<0.001) diger siniflara gore daha yiiksek bulunmustur. Erkek 6grencilerin fiziksel
aktivite puanlar kizlara gére daha yiiksek bulunmustur (p=0,03). Baba 6grenim
durumuna gore de babasi lise mezunu ve lisans Ustli olan 6grencilerde fiziksel

aktivite puan ortalamalar1 (p=0.017) bulunmustur.
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Tablo 13. Sosyodemografik Veriler ile Kazadan Korunma Anket Sorular1 Puan

Ortalamasi Karsilastirma Tablosu

Degisken n Kaza ve korunma Test degeri; p
Sinif 6 163 3.94+1.51 aF:16.247
7 127 3.85+1.45 p<0.001**
8 260 3.19+1.46
Cinsiyet Kiz 281  3.91+1.48 °t:5.615
Erkek 269 3.20+1.47 p<0,001**
Anne yas1 25-35 yil 118 3.91£1.61 aF:3.330
36-40 y1l 240 3.46+1.50 p:0.019*
41-50 y1l 173 3.54+1.46
50 yil ve iistii 19 3.00+1.33
Baba yas1 25-35y1l 71 4.11£1.50 F:4.886
36-40 y1l 195 3.60+1.57 p:0.002**
41-50 y1l 228 3.46+1.42
50 yil ve istii 56 3.16+1.56
Anne ¢calisma Calisiyor 227 3.35+1.55 bt:-2.839
durumu Calismiyor 323 3.72+1.47 p:0.005**

aTek yonlii varyans analizi "Bagimsiz gruplar t testi ‘Pearsonkorelasyon analizi
*p<0.05 **p<0.01

Ogrencilerin simiflarina  gore kazadan korunma puanlari  bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir (p<<0.001). Bonferroni diizeltmesi
kullanilarak gercgeklestirilen degerlendirmeler sonucunda, 8.smif Ogrencilerin
puanlarinin 6. ve 7.sinif 6grencilerin puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir
(p<0.001; p<0.001). Cinsiyetlerine gore kaza ve korunma puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.001). Kiz &6grencilerin
puanlarinin erkek O6grencilerin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Annelerinin yaslarina gore kaza ve korunma puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptanmistir (p=0.019). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak
gerceklestirilen degerlendirmeler sonucunda, annesinin yasi 25-35 arasi olan
ogrencilerin puanlarinin 36-40 arasinda olanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0.049). Annelerinin ¢alisma durumuna gore kaza ve korunma puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.005). Annesi
calisan Ogrencilerin puanlarinin annesi c¢alismayan 6grencilerin puanlarindan daha

diisiik oldugu saptanmistir.
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Ogrenci Saghk Tutum Olcegi maddelerine verdikleri yamtlar incelendiginde
(Tablo 14);

v

v

'Saghgim icin yapmam gerekenleri seviyorum.' ifadesine verdikleri
yanitlar incelendiginde; %58'inin (n=319) katiliyorum,

'Coplerimi her zaman ayristirarak bir ¢op kutusuna atarim.' ifadesine
verdikleri yanitlar incelendiginde; %62'inin (n=341) katiliyorum,

'Aligverise gitmeden once alinacaklar1 listelemek hosuma gidiyor.'
ifadesine verdikleri yanitlar incelendiginde; %70.5'inin (n=388).

'Zamam gelince asilarinm  olurum.' ifadesine verdikleri yanitlar
incelendiginde; %78.2 nin (n=430) katiliyorum,

'Biten pilleri her zaman ¢op kutusuna atarim.' ifadesine verdikleri yanitlar
incelendiginde; %71.1'inin (n=391) katiliyorum,

'Hasta degilsem doktora kontrole gitmek istemiyorum.' ifadesine
verdikleri yanitlar incelendiginde %75.6'inin (n=416) ise katilmiyorum,
'Cocuk olarak haklarimi biliyorum.' ifadesine verdikleri yanitlar
incelendiginde; %94'inin (n=517) ise katilmiyorum,

'Bana hediye olarak saghkla ilgili kitap verilmesinden hoslanirim.'
ifadesine verdikleri yanitlar incelendiginde; %75.5'inin (n=415) katiliyorum,
'Tehlikeli sokaklarin aralarinda arkadaslarimla oyun oynamam.'
ifadesine verdikleri yanitlar incelendiginde; %76.5'inin (n=421) katiliyorum,
'Geri doniisii dikkate alir, coplerimi ayristirnrim.' ifadesine verdikleri
yanitlar incelendiginde; %76.4'inin (n=420) katiliyorum,

'Viicudumu seviyorum.' ifadesine verdikleri yanitlar incelendiginde;
%88'inin (n=484) ise katilmiyorum,

'Kendi giivenligimden sorumlu degilim.' ifadesine verdikleri yanitlar
incelendiginde; %83.5'inin (n=459) ise katilmiyorum,

'Sadece ekonomik Oneme sahip bitki ve hayvanlar koruma altina
alimmalidir.' ifadesine verdikleri yanitlar incelendiginde; %71.5'inin (n=393)

ise katilmiyorum,
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Tablo 14. Ogrencilerin “Ogrenci Saghk Tutum Olcegi” ne Verdigi Yamitlarin

Dagilim

g g g

2 z 2

g g £
1 Sagligim igin yapmam gerekenleri seviyorum. 319 (58) 170 (30.9) 61 (11.1)
2 Coplerimi her zaman ayristirarak bir ¢op kutusuna atarim. 341 (62) 178 (32.4) 31(5.6)
3 Abgverige gitmeden 6nce alinacaklari listelemek hosuma gidiyor. 388 (70.5) 131 (23.8) 31(5.6)
4 Zaman gelince asilarimi olurum. 430 (78.2) 96 (17.5) 24 (4.4)
5 Biten pilleri her zaman ¢6p kutusuna atarim. 391 (71.1) 131 (23.8) 28 (5.1)
6 Hasta degilsem doktora kontrole gitmek istemiyorum. 45 (8.2) 89 (16.2) 416 (75.6)
7 Cocuk olarak haklarim biliyorum. 16 (2.9) 17 (3.1) 517 (94)
8 Bana hediye olarak saglikla ilgili kitap verilmesinden hoglanirim. 415 (75.5) 92 (16.7) 43 (7.8)
9 Tehlikeli sokaklarin aralarinda arkadaslarimla oyun oynamam. 421 (76.5) 117 (21.3) 12 (2.2)
10 | Geri doniisii dikkate alir, ¢oplerimi ayrigtiririm. 420 (76.4) 105 (19.1) 25 (4.5)
11 | Viicudumu seviyorum. 42 (7.6) 24 (4.4) 484 (88)
12 | Kendi giivenligimden sorumlu degilim. 25 (4.5) 66 (12) 459 (83.5)
13 | Sadece ekonomik oOneme sahip bitki ve hayvanlar koruma altina

- 104 (18.9) 53 (9.6) 393 (71.5)

14 | Cevremdekilerin sagligina dnem vermek hosuma gidiyor. 490 (89.1) 48 (8.7) 12 (2.2)
15 | Spor yapmaktan hoslanmiyorum. 88 (16) 55 (10) 407 (74)
16 | Kisisel bakim ve temizligimi kendim yapmay1 sevmiyorum. 47 (8.5) 20 (3.6) 483 (87.8)
17 | Baz insanlarin kendilerini digerlerinden tistiin gérmelerine tiziilityorum. 470 (85.5) 51 (9.3) 29 (5.3)
18 | Arabaya bindigimde mutlaka emniyet kemerimi baglarim. 405 (73.6) 102 (18.5) 43 (7.8)
19 | Kendi sagligima onem verdigime inaniyorum. 491 (89.3) 46 (8.4) 13(2.4)
20 | Ogretmenler okulda cinsel egitim vermemeli giinkii bu konular 6zeldir. 190 (34.5) 90 (16.4) 270 (49.1)
21 | Birinsan bana kaba davrandiginda ona ayni sekilde karsihk vermem. 394 (71.6) 100 (18.2) 56 (10.2)
22 | Asiolunca hig hasta olmam. 71(12.9) 143 (26) 336 (61.1)
23 | Insanlarin diger canlilara kars: sorumlulugu yoktur. 51 (9.3) 50 (9.1) 449 (81.6)
24 | Trafik kurallarina sadece siiriiciiler uymak zorundadir. 33 (6) 25 (4.5) 492 (89.5)
25 | Insanlarin kendi sagliklarma kars1 sorumluluklar: vardir. 508 (92.4) 31 (5.6) 11 (2)
26 | Derslerde saglikla ilgili bilgi verilmesinden hoglanmiyorum. 50 (9.1) 67 (12.2) 433 (78.7)
27 | Saglikli olmak i¢in hastaliklardan korunmak gerekir. 83 (15.1) 134 (24.4) 333 (60.5)
28 | Dislerimi firgalarken suyun bosa akmasinin kimseye bir zarar1 olmaz. 20 (3.6) 33(6) 497 (90.4)
29 | insanlarin diger canhlara gore genleri fazladir. 73 (13.3) 133 (24.2) 344 (62.5)
30 | Saghgim ile ilgili bilgileri doktordan 6grenmek hosuma gider. 82 (14.9) 144 (26.2) 324 (58.9)
31 | Ellerimi ytkamaktan hoglanmiyorum. 25 (4.5) 27 (4.9) 498 (90.5)
32 | Siviyiyecekler daha hizli sindirilir. 328 (59.6) 152 (27.6) 70 (12.7)
33 | Sagligimdan annem-babam sorumludur. 65 (11.8) 85 (15.5) 400 (72.7)

34 ikizlerin genleri ayni oldugu i¢in mikroplara kars1 bagisiklik sistemleri
& o s P 31 DAt 74 (13.5) 119 (21.6) 357 (64.9)
ayni1 olur.
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'Cevremdekilerin saghgina onem vermek hosuma gidiyor.' ifadesine
verdikleri yanitlar incelendiginde; %89.1'inin (n=490) katiliyorum,

'Spor yapmaktan hoslanmmyorum.' ifadesine verdikleri  yanitlar
incelendiginde; %74'inin (n=407) ise katilmiyorum,

'Kisisel bakim ve temizligimi kendim yapmayi1 sevmiyorum.' ifadesine
verdikleri yanitlar incelendiginde;%87.8'inin (n=483) ise katilmiyorum,

'Baz1 insanlarin kendilerini digerlerinden iistiin gormelerine iiziiliiyorum.'
ifadesine verdikleri yanitlar incelendiginde; %85.5'inin (n=470) katiliyorum,
'Arabaya bindigimde mutlaka emniyet kemerimi baglarim.' ifadesine
verdikleri yanitlar incelendiginde; %73.6'inin (n=405) katiliyorum,

'Kendi saghgima onem verdigime inaniyorum.' ifadesine verdikleri yanitlar
incelendiginde; %89.3'inin (n=491) katiliyorum,

'Ogretmenler okulda cinsel egitim vermemeli ciinkii bu konular ézeldir.'
ifadesine  verdikleri  yanitlar  incelendiginde;%49.1'inin  (n=270) ise
katilmiyorum,

'Bir insan bana kaba davrandi@inda ona aym sekilde karsihk vermem.'
ifadesine verdikleri yanitlar incelendiginde; %71.6'"inin (n=394) katiliyorum,
'As1 olunca hi¢ hasta olmam.' ifadesine verdikleri yanitlar incelendiginde;
%61.1'inin (n=336) ise katilmiyorum,

'Insanlarmn diger canlilara karsi sorumlulugu yoktur.' ifadesine verdikleri
yanitlar incelendiginde; %81.6'inin (n=449) ise katilmiyorum,

'Trafik kurallarina sadece siiriiciiler uymak zorundadir.' ifadesine verdikleri
yanitlar incelendiginde; %89.5'inin (n=492) ise katilmiyorum yanitin1 verdigi
saptanmuistir.

'Insanlarin  kendi saghklarma karst sorumluluklar1 vardir.' ifadesine
verdikleri yanitlar incelendiginde; %92.4'inin (n=508) katiliyorum,

'Derslerde saghkla ilgili bilgi verilmesinden hoslanmiyorum.' ifadesine
verdikleri yanitlar incelendiginde; %78.7'inin (n=433) ise katilmiyorum,
'Saghkh olmak i¢in hastaliklardan korunmak gerekir.' ifadesine verdikleri
yanitlar incelendiginde; %60.5'inin (n=333) ise katilmiyorum yanitini

'Dislerimi fircalarken suyun bosa akmasimin Kimseye bir zarari olmaz.'
ifadesine  verdikleri yanitlar incelendiginde; 9%90.4'inin  (n=497) ise

katilmiyorum,
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'Insanlarmn diger canlilara gére genleri fazladir.' ifadesine verdikleri yanitlar
incelendiginde; %62.5'inin (n=344) ise katilmiyorum,

'Saghgim ile ilgili bilgileri doktordan 63renmek hosuma gider.' ifadesine
verdikleri yanitlar incelendiginde; %58.9'inin (n=324) ise katilmiyorum,
'Ellerimi yikamaktan hoslanmiyorum.' ifadesine verdikleri yanitlar
incelendiginde; %90.5'inin (n=498) ise katilmiyorum,

'Stvi yiyecekler daha hizh sindirilir.' ifadesine verdikleri yanitlar
incelendiginde; %59.6'inin (n=328) katiliyorum,

'Saghgimdan annem-babam sorumludur." ifadesine verdikleri yanitlar
incelendiginde; %72.7'inin (n=400) ise katilmiyorum,

'ikizlerin genleri aym oldugu icin mikroplara karsi bagisikhik sistemleri
ayni olur.' ifadesine verdikleri yanitlar incelendiginde;%64.9'inin (n=357) ise

katilmryorum yanitini verdikleri goriilmiistiir.
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Tablo 15. Ogrenci Saghk Tutum Olgegi “Saghk Sorumlulugu” Alt Boyutu

Puam ile Sosyo-demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Degisken n Saghk Test degeri; p
sorumlulugu
Cinsiyet Kiz 281 20.20+4.80 bt:-2.885
Erkek 269 21.48+5.64 p:0.004**
Anne yas1 25-35 yil 118 21.72+5.80 aF:3.180
36-40 y1l 240 21.21+5.57 p:0.024*
41-50 y1l 173 19.94+4.45
50 yil ve iistii 19 18.53+2.27
Baba yasi 25-35y1l 71 21.94+5.55 aF:7.092
36-40 y1l 195 21,28+5.71 p<0.001**
41-50 y1l 228 20.41+4.98
50 yil ve iistii 56 19.54+3.93
Anne o6grenim Ilkokul ve alt1 155 21.51£5.39 aF:9.099
durumu Ortaokul 90 22.32+5.70 p<0.001**
Lise 183 20.52+5.49
Lisans ve sti 122 19.31£3.84
Baba 6grenim Ilkokul ve alti 113 22.14+5.61 aF:9.099
durumu Ortaokul 110 21.85+5.59 p<0.001**
Lise 194 20.69+5.52
Lisans ve istii 133 19.07+3.58
Anne ¢alisma  Calistyor 227 19.92+4 57 bt:-3.410
durumu Calismiyor 323 21.46+5.62 p:0,001**
Gelir diizeyi Diisiik 34 23.56+6.89 3F:6.132
Orta 372 20.86+5.23 p:0.002**
Yiiksek 144 20.08+4.71

Tek yonlii varyans analizi "Bagimsiz gruplar t testi ‘Pearsonkorelasyon analizi
*p<0.05 **p<0.01

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore Ogrenci Saghk Tutum Olgegi Saghk
sorumlulugu alt boyutu puanlar1 farkliligi bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmistir (p=0.004). Kiz 6grencilerin puanlarinin erkek dgrencilerin
puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin annelerinin yaslarina gore Ogrenci Saghk Tutum Olgegi
Saghk sorumlulugu alt boyutu puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmistir  (p=0.004). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak  gergeklestirilen
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degerlendirmeler sonucunda, annesinin yasi1 25-35 arasi olan 6grencilerin puanlarinin
41-50 arasinda olanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.026).

Ogrencilerin babalarinin yaslarma gore Ogrenci Saghk Tutum Olgegi
Saghk sorumlulugu alt boyutu puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmistir  (p=0.024). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak gergeklestirilen
degerlendirmeler sonucunda, babasinin yas1 50 ve {izeri olan dgrencilerin puanlarinin
25-35 arasinda ve 36-40 arasinda olanlardan daha diisiik oldugu saptanmistir
(strastyla; p=0.025; p=0.049).

Ogrencilerin annelerinin dgrenim durumuna goére Ogrenci Saghk Tutum
Olcegi Saghk sorumlulugu alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli  fark saptanmustir (p<0.001). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak
gerceklestirilen degerlendirmeler sonucunda, annesinin egitim durumu ilkokul ve alt1
olan &grencilerin puanlarinin lisansiistii olanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0.003). Annesinin egitimi ortaokul olan &grencilerin puanlarin egitim durumu
lise ve lisansiistii olanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla; p=0.042;
p<0.001).

Ogrencilerin babalariin dgrenim durumuna goére Ogrenci Saghk Tutum
Olcegi Saghk sorumlulugu alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli  fark saptanmustir (p<0.001). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak
gerceklestirilen degerlendirmeler sonucunda, babasinin egitim durumu ilkokul ve alt1
olan 6grencilerin puanlarinin lisansiistii olanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0.003). Babasinin egitimi lisansiistii olan 6grencilerin puanlarinin egitim durumu
ilkokul ve alti, lise ve lisansiistii olanlardan daha diisiik oldugu saptanmistir
(swrastyla; p<0.001; p<0.001; p=0.033).

Ogrencilerin annelerinin caliyma durumuna gore Ogrenci Saghk Tutum
Olcegi Saghk sorumlulugu alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptanmistir (p=0.001). Annesi ¢alisan 6grencilerin puanlarinin
annesi ¢aligmayan 0grencilerin puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin ailelerinin gelir diizeylerine gore Ogrenci Saghk Tutum Olcegi
Saghk sorumlulugu alt boyutu puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir  (p=0.002). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak gergeklestirilen
degerlendirmeler sonucunda, gelir durumu diisiik olan 6grencilerin puanlariin gelir
durumu orta ve yiiksek olanlardan daha diisiik oldugu saptanmistir (sirasiyla;

p=0.012; p=0.002).
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Tablo 16. Ogrenci Saghik Tutum Olgegi “Cevre ve Giivenlik Saghg1” Alt Boyutu

Puani ile Sosyo-demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Degisken n Cevre ve giivenlik Test degeri; p
saghg
Cinsiyet Kiz 281 11.62+3.65 °t:2.615
Erkek 269 12.49+4.16 p:0.009**
Anne yas1 25-35 yil 118 12.85+4.15 aF:7.078
36-40 y1l 240 12.45+4.13 p<0.001**
41-50 y1l 173 11.08+3.30
50 yul ve iistii 19 10.63+3.29
Baba yasi 25-35y1l 71 12.54+3.85 aF:6.949
36-40 y1l 195 12.89+4.31 p<0.001**
41-50 y1l 228 11.23+£3.38
50 yil ve iistii 56 11.79+4.10
Anne ogrenim Ilkokul ve alt1 155 12.7243.85 4F:10.819
durumu Ortaokul 90 13.52+4.86 p<0.001**
Lise 183 11.48+3.63
Lisans ve sti 122 10.93+£3.16
Baba 6grenim Ilkokul ve alt1 113 13.33+4.17 4F:10.905
durumu Ortaokul 110 12.80+4.14 p<0.001**
Lise 194 11.72+£3.91
Lisans ve istii 133 10.79+3.04
Anne calisma Calistyor 227 11.15+3.63 bt:-4.546
durumu Calismiyor 323 12.67+4.01 p<0.001**
Gelir diizeyi Diisiik 34 13.21+3.49 F:6.362
Orta 372 12.29+4.11 p:0.002**
Yiiksek 144 11.12+3.36

Tek yonlii varyans analizi "Bagimsiz gruplar t test “Pearsonkorelasyon analizi
**p<0.01

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore Ogrenci Saghk Tutum Olgegi Cevre ve
Giivenlik Saghg alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p=0.009). Kiz &grencilerin puanlarinin erkek 6grencilerin
puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin annelerinin yaslarma gore Ogrenci Saghk Tutum Olgegi
Cevre ve Giivenlik Saghgi alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel olarak
anlamlhi  fark saptanmistir (p<0.001). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak

gerceklestirilen degerlendirmeler sonucunda, annesinin yasi 41-50 arasit olan
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Ogrencilerin puanlarinin 25-35 arasinda ve 36-40 arasinda olanlardan daha diisiik
oldugu saptanmustir (sirasiyla; p=0.001; p=0.002).

Ogrencilerin babalarinin yaslarma gore Ogrenci Saghk Tutum Olcegi Cevre
ve Giivenlik Saghg alt boyutu puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmigtir  (p<0.001). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak gergeklestirilen
degerlendirmeler sonucunda, babasinin yas1 41-50 aras1 olan 6grencilerin puanlarinin
36-40 arasinda olanlardan daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.001).

Ogrencilerin annelerinin 6grenim durumuna gére Ogrenci Saghk Tutum
Olcegi Cevre ve Giivenlik Saghg alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak
gerceklestirilen degerlendirmeler sonucunda, annesinin egitimi ilkokul ve alt1 olan
Ogrencilerin puanlarinin annesinin egitim durumunun lise ve lisansiistii olanlardan
daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla p=0.019; p=0.001). Annesinin egitimi
ortaokul olan 6grencilerin puanlarinin annesinin egitim durumunun lise ve lisansiistii
olanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirastyla p<0.001; p<0.001).

Ogrencilerin babalarinin dgrenim durumuna gore Ogrenci Saghk Tutum
Olcegi Cevre ve Giivenlik saghg alt boyutu puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli  fark saptanmistir (p<0.001). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak
gerceklestirilen degerlendirmeler sonucunda, babasinin egitimi ilkokul ve alt1 olan
Ogrencilerin puanlarinin babasinin egitim durumunun lise ve lisansiistii olanlardan
daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla p=0.003; p<0.001). Babasinin egitimi
ortaokul olan Ogrencilerin puanlarinin babasinin egitim durumunun lisansiistii
olanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001).

Ogrencilerin annelerinin ¢aligma durumuna gore Ogrenci Saghk Tutum
Olgegi Cevre ve Giivenlik Sagh@ alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0.001). Annesi g¢alisan Ogrencilerin
puanlarinin annesi ¢aligmayan oOgrencilerin puanlarindan daha diisiik oldugu
saptanmuistir.

Ogrencilerin ailelerinin gelir diizeylerine gére Ogrenci Saghk Tutum
Olcegi Cevre ve Giivenlik Saghg alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.002). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak
gerceklestirilen degerlendirmeler sonucunda, ailesinin gelir diizeyi yiiksek olan
ogrencilerin puanlarnin ailesinin gelir diizeyi diisiik ve orta olanlardan daha diisiik

oldugu saptanmistir (sirasiyla; p=0.015; p=0.007).
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Tablo 17. Ogrenci Saghk Tutum Olgegi “Biitiiniiyle Saghkli Bir Insan” alt

boyutu Puam ile Sosyo-demografik Ozelliklerin Karsilastirlimasi

Degisken n Biitiiniiyle Test degeri; p
saghkl bir insan
Anne yas1 25-35 yil 118 13.21+5.28 aF:2.750
36-40 y1l 240 12.89+4.89 p:0.042*
41-50 y1l 173 11.97+4.56
50 yil ve iistii 19 10.79+4.52
Anne ogrenim Ilkokul ve alt1 155 13.66+5.28 4F:6.822
durumu Ortaokul 90 13.57+5.47 p<0.001**
Lise 183 11.91+4.47
Lisans ve istii 122 11.57+4.12
Baba 6grenim Ilkokul ve alt1 113 13.73+5.40 F:5.488
durumu Ortaokul 110 13.19+5,43 p:0.001**
Lise 194 12.43+4,59
Lisans ve tstii 133 11.39+4.06
Anne calisma Calisiyor 227 11.85+4.54 bt:-3.049
durumu Calismiyor 323 13.13+5.06 p:0.002**
Gelir diizeyi Diisiik 34 13.06+4.94 aF:3.225
Orta 372 12.90+5.05 p:0.041*
Yiiksek 144 11.724+4.35

Tek yonlii varyans analizi PBagimsiz gruplar t testi “Pearsonkorelasyon analizi
*p<0.05 **p<0.01

Ogrencilerin annelerinin yaslarina gére Ogrenci Saghk Tutum Olcegi
Biitiiniiyle Saghkl Bir Insan alt boyutu puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamlhi  fark saptanmistir (p=0.042). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak
gerceklestirilen degerlendirmeler sonucunda, annesinin yast 41-50 arasi olan
ogrencilerin puanlarinin 25-35 arasinda olanlardan daha diisiik oldugu saptanmistir
(p=0.043).

Ogrencilerin annelerinin 6grenim durumuna gére Ogrenci Saghk Tutum
Olcegi Biitiiniiyle Saghkh Bir Insan alt boyutu puanlari bakimidan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak
gerceklestirilen degerlendirmeler sonucunda, annesinin egitimi ilkokul ve alt1 olan
Ogrencilerin puanlarinin annesinin e8itim durumunun lise ve lisansiistii olanlardan

daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla p=0.006; p=0.002). Annesinin egitimi
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ortaokul olan grencilerin puanlarinin annesinin egitim durumunun lise ve lisansiistii
olanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla p=0.046; p=0.018).

Ogrencilerin babalarmin 6grenim durumuna gére Ogrenci Saghk Tutum
Olcegi Biitiiniiyle Saghkh Bir Insan alt boyutu puanlari bakimidan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak
gerceklestirilen degerlendirmeler sonucunda, babasinin egitimi lisansiistii olan
Ogrencilerin puanlarinin babasinin egitim durumunun ilkokul ve alti ve ortaokul
olanlardan daha diisiik oldugu saptanmistir (sirasiyla p=0.001; p=0.024).

Ogrencilerin annelerinin caligma durumuna gore Ogrenci Saghk Tutum
Olcegi Biitiiniiyle Saghkh Bir Insan alt boyutu puanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.002). Annesi calisan Ogrencilerin
puanlarinin annesi c¢alismayan O&grencilerin puanlarindan daha diisiik oldugu
saptanmistir.

Ogrencilerin ailelerinin gelir diizeylerine gore Ogrenci Saghk Tutum
Olgegi Biitiiniiyle Saghikh Bir Insan alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.041). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak
gerceklestirilen degerlendirmeler sonucunda, ailesinin gelir diizeyi yiiksek olan
ogrencilerin puanlarinin ailesinin gelir diizeyi orta olanlardan daha diisiik oldugu

saptanmustir (p=0.041).
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Tablo 18. Ogrenci Saghk Tutum Olcegi Toplam Puanina ile Sosyo-demografik

Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Degisken n OSTO Toplam Test degeri; p
Cinsiyet Kiz 281 44.08+8.88 ®t:3,555
Erkek 269 46.91+9.83 p<0.001**
Anne yasi 25-35 yil 118 47.78+£9.22 4F:10,027
36-40 y1l 240 46.55+9.90 p<0,001**
41-50 yil 173 42.98+8.49
50 yil ve isti 19 39.95+6.45
Baba yas1 25-35 yil 71 47.39+£8.15 aF:6.317
36-40 y1l 195 47.18+9.88 p<0.001**
41-50 y1l 228 43.9349.26
50 yil ve iistii 56 43.27+8.89
Anne ogrenim Ilkokul ve alt1 155 47.88+£9.97 4F:17.816
durumu Ortaokul 90 49.41+10.32 p<0.001**
Lise 183 43.91+8.72
Lisans ve stii 122 41.82+7.08
Baba 6grenim Ilkokul ve alt1 113 49.2+10.63 aF:19.014
durumu Ortaokul 110 47.84+9.78 p<0.001**
Lise 194 44.84+8.91
Lisans ve st 133 41.25+6.75
Anne calisma Calistyor 227 42.92+8.17 bt:-5.438
durumu Calismiyor 323 47.26+9.88 p<0.001**
Gelir diizeyi Diisiik 34 49.82+11.00 F:9.879
Orta 372 46.05+9.64 p<0.001**
Yiiksek 144 42.92+7.88

Tek yonlii varyans analizi "Bagimsiz gruplar t testi ‘Pearsonkorelasyon analizi
**p<0,01

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore Ogrenci Saghk Tutum Olgegi toplam
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0.001).
Kiz ogrencilerin puanlarmin erkek 6grencilerin puanlarindan daha diisiik oldugu
saptanmuistir.

Ogrencilerin annelerinin yaslarina gore Ogrenci Saghk Tutum Olgegi
toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0.001).
Bonferroni diizeltmesi kullanilarak gerceklestirilen degerlendirmeler sonucunda,
annesinin yasi 25-35 arasi olan 6grencilerin puanlarinin 41-50 arasinda ve 50 ve iistii

olanlardan daha ytiksek oldugu saptanmistir (sirastyla; p<0.001; p=0.004). Annesinin
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yasit 36-40 aras1 olan Ogrencilerin puanlarmin 41-50 arasinda ve 50 ve dsti
olanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla; p=0.001; p=0.017).Diger yas
gruplar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Ogrencilerin babalarinin yaslarma gore Ogrenci Saghk Tutum Olcegi
toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0.001).
Bonferroni diizeltmesi kullanilarak gerceklestirilen degerlendirmeler sonucunda,
babasinin yas1 25-35 arasi olan 6grencilerin puanlarinin 41-50 arasinda olanlardan
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.039). Babasmin yas1 36-40 arasi olan
Ogrencilerin puanlarinin 41-50 arasinda ve 50 ve {istli olanlardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir (sirastyla; p=0.002; p=0.035).

Ogrencilerin annelerinin dgrenim durumuna gore Ogrenci Saghk Tutum
Olcegi toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir
(p<0.001). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak gergeklestirilen degerlendirmeler
sonucunda, annesinin egitimi ilkokul ve alt1 olan 6grencilerin puanlarinin annesinin
egitim durumunun lise ve lisansiistii olanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir
(swrastyla p<0.001; p<0.001). Annesinin egitimi ortaokul olan &grencilerin
puanlarinin annesinin egitim durumunun lise ve lisansiistii olanlardan daha yiiksek
oldugu saptanmustir (sirastyla p<0.001; p<0.001).

Ogrencilerin babalarinin dgrenim durumuna gore Ogrenci Saghk Tutum
Olcegi toplam puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmgtir
(p<0.001). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak gerceklestirilen degerlendirmeler
sonucunda, babasinin egitimi ilkokul ve alt1 olan dgrencilerin puanlarinin babasinin
egitim durumunun lise ve lisansiistii olanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir
(swrastyla p<0.001; p<0.001). Babasmin egitimi ortaokul olan &grencilerin
puanlarinin babasinin egitim durumunun lise ve lisansiistii olanlardan daha ytiksek
oldugu saptanmistir (sirastyla p=0.033; p<0.001). Diger egitim gruplar1 arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Ogrencilerin annelerinin caligma durumuna goére Ogrenci Saghk Tutum
Olgegi toplam puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0.001). Annesi c¢alisan 6grencilerin puanlarinin annesi ¢alismayan
Ogrencilerin puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin ailelerinin gelir diizeylerine gére Ogrenci Saghk Tutum
Olgegi toplam puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmstir

(p<0.001). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak gergeklestirilen degerlendirmeler
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sonucunda, ailesinin gelir diizeyi yiiksek olan 6grencilerin puanlarinin ailesinin gelir
diizeyi diisiik ve orta olanlardan daha diisiik oldugu saptanmistir (sirasiyla; p<0.001;

p=0.002).

Tablo 19. Okullarim Sosyo-Ekonomik Diizeylerine Goére Anket Puanlarimin

Karsilastirilmasi
OkullarinSosyo-Ekonomik Diizeyi
Iyi (n=270) Kotii(n=280)
Test
t+ t+ b
Ort+Ss Ort+£Ss Degeri p
Beslenme 3.21+1.07 2.70+1.00 bt:-4.201 p<0.001**
Hijyen 3.92+1.33 3.83+1.35 bt:-0.256 0.798
Fiziksel Aktivite 1.28+0.84 1.22+0.82 bt:-1.242 0.215
Kaza Korunma 3.38+1.45 3.74£1.56 °t:1.682 0.093
Ogrenci Saghk Tutum Olgegi
Saglik sorumlulugu 19.23+3.78 22.37+£5.99 5t:9.316 p<0.001**
svenlik
(evre ve giivenli 10.50+2.77 13.534.29 bt7.527  p<0.001**
sagligl
Biitiinivle saglikl bi
in;‘a‘;n“yesag‘ ARiC 11.54+4.18 13.62+5.29 b5.666  p<0.001**
Toplam Puan 41.27+6.49 49.51+10.08 bt:11.712 p<0.001**

aTek yonlii varyans analizi PBagimsiz gruplar t testi ‘Pearson korelasyon analizi
**p<0,01

Ogrencilerin  okuduklar1 okullarin  sosyo-ekonomik diizeylerine gore
beslenme puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0.001). Sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan okulda okuyan G&grencilerin
puanlarinin  Sosyo-ekonomik diizeyi diigiik olan okulda okuyan &grencilerin
puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin 6grenim gordiikleri okullarin sosyo-ekonomik diizeylerine gére
hijyen puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmamistir
(p>0.05). Ogrencilerin okuduklari okullarm sosyo-ekonomik diizeylerine gore
fiziksel aktivite puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmanmustit  (p>0.05). Ogrencilerin okuduklar1 okullarin  sosyo-ekonomik
diizeylerine gore kaza korunma puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmamistir (p>0.05).

Ogrencilerin okuduklari okullarin sosyo-ekonomik diizeylerine gore Ogrenci
Saghk Tutum Olcegi Saghk Sorumlulugu alt boyut puanlart bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.001). Sosyo-ekonomik
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diizeyi yiiksek olan okulda 6grenim goren 6grencilerin puanlarinin Sosyo-ekonomik
diizeyi diisiik olan okulda okuyan Ogrencilerin puanlarindan daha diisiik oldugu
saptanmistir.

Ogrencilerin 6grenim godiikleri okullarm sosyo-ekonomik diizeylerine gore
Ogrenci Saghk Tutum Olcegi Cevre ve Giivenlik Saghgi puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.001). Sosyo-ekonomik
diizeyi yiiksek olan okulda okuyan 6grencilerin puanlarinin Sosyo-ekonomik diizeyi
disik olan okulda okuyan Ogrencilerin puanlarindan daha diisiik oldugu
saptanmistir.

Ogrencilerin okuduklar1 okullarin sosyo-ekonomik diizeylerine gore Ogrenci
Saghk Tutum Olgegi Biitiiniiyle Saghkh Bir insan puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.001). Sosyo-ekonomik
diizeyi yiiksek olan okulda okuyan 6grencilerin puanlarinin Sosyo-ekonomik diizeyi
disik olan okulda okuyan O&grencilerin puanlarindan daha diisiik oldugu
saptanmistir.

Ogrencilerin okuduklar1 okullarin Sosyo-ekonomik diizeylerine gére Ogrenci
Saghik Tutum Olgegi toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<<0.001). Sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan okulda okuyan
ogrencilerin puanlarmin Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan okulda okuyan

ogrencilerin puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmustir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde arastirmada elde edilen Sosyo-ekonomik veriler, 6l¢ek genel ve

alt grup verileri ve arastirma sorulari tartisilacaktir.

5.1. Ogrencilerin Beslenmeye Iliskin Bulgularin Tartistimasi

Ogrencilerin beslenme durumlarina iliskin yapilan ¢alismalar incelendiginde;
Stizek ve ark yaptigi (2005) arastirmada anne BKI, yasinin, aile gelir diizeylerinde
cocuklarin beslenme tarzinda 6nemli bir etken oldugu belirlenmistir (96). Kutlu ve
ark. (2009) yaptig1 arastirmada annelerin %32.2 sinin {iniversite mezunu, %?24.9
unun lise, %31.7 sinin ilkokul mezunu oldugu ve %22.4 niin memur oldugu
saptanmuistir (97). Bizim ¢alismamizla benzer sonuglara rastlanmigtir. Turan ve ark.
(2009) calismada annelerin biiyiik ¢ogunlugunun sosyo-demografik o6zelliklerine
bakildiginda annelerin ¢ogunlugunun ilkokul mezunu oldugu ve cocuklarin
beslenmesin de egitim durumunun etkiledigi belirlenmistir. Anne ve babalarin
genetik 6zellikleri, beslenme aligkanliklari, yasam tarzlar1 cocuklarin BKI degerleri
ile ebeveynlerin BKI arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (32). Savaghan
ve ark. (2015) yilinda yaptig1 ¢alismada anne babalarimin gelir diizeyi fazla olan
ailelerin ¢ocuklarinda kilolu olma ve obezite olma riski daha yiiksek diizeyde
saptanmistir (98). Erdem ve ark. (2017) yaptigi ¢alismada sosyoekonomik duruma
gore ebeveynlerin BKI artikga ¢ocuklarinda BKI arttigi belirlenmistir (99). Kaya
(2008) Edirne de ilkogretim dgrencileri ile yaptigi calismada da benzer sonuglar elde
edilmistir (100). Anne ve babalarin egitim diizeyinin yiikselmesi ebeveynlerin saglik
bilgisine  ulagsmasi  ve anlamasim  kolaylastirict  bir  faktér  olarak
degerlendirilmektedir.

Bu arastirmaya katilan Ogrencilerin = %63.3’li (n=348) giinde 1-2 06giin
beslenmekte olup, %46.4’1i (n=255) her zaman kahvalt1 yaparken, %71.6’s1 (n=394)
acikta satilan {irlinleri bazen tiikketmekte, %60.9’unun (n=335) hafta 1-2 kez fast
food yemekte, %36.5’i (n=201) tuzlu ve sekerli besinleri siklikla tiiketmektedir
(Tablo 6). Alanyazin paralelinde edinilen bilgi ile paralel sonuglar bulunmustur.
Anne babanin egitim diizeyi, sosyo-ekonomik diizeyi ve beslenme tarzinin ailede
cocuklara dogru bilgileri aktararak olumlu saglik davramisi kazandirdig

distintilmiistiir.
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Kutlu ve Civi’nin (2009) ilkdgretim Ogrencilerinin beslenme aligkanliklaria
iliskin ¢alismalarinda, 6grencilerin %88 nin seker cikolata,%71.7 ’sinin cips- patates
kizartmasi ve %40.4 kola tiikettigi belirlenmistir (97). Rakicioglu ve ark. (2000) ise
Ogrencilerinin %32.8’ nin seker ve cikolata, %15,4 'niin cips, kraker ve %59’ nun
kolal1 igecekler tiikettigi saptanmistir (101). Turan ve ark. (2009) lise 6grencilerinin
%23.3 ’niin diizenli kahvalt1 yaptig1 belirlenmistir(32). Ozmen ve ark. (2007) lise
ogrencileriyle yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin her giin diizenli kahvalt1 yapma oran
%66 olarak saptanmistir (102). Demirezen ve Cosansu (2005) yaptig1 ¢alismada da
adodlesanlarin tamaminin fast-food tiikettigi ve 0giin atlama gibi riskli beslenme
davraniglarinda oldugu belirlenmistir (54). Bebis ve ark (2015) yaptigi ¢alismada
adolesanlarin % 89.4'iniin fast-food tiiketim aligkanligi oldugu saptanmistir (104).
Alper ve ark. (2017)’e gore yaptigi calismada 6grencilerin beslenme profili verilerine
gore kiz ve erkek Ogrencilerin beslenme profili bakimindan orta dereceli risk
grubunda olduklart bulunmus, 18 yasina geldiklerinde beslenme tercihlerinin
degistigi, daha fazla sekerli ve yagli yiyeceklerle birlikte patates kizartmasi,
hamburger vb. yiyecekleri daha fazla tlikettikleri, buna karsin saglikli yiyecek
grubunu daha az tiikettikleri saptanmustir (105). Ugur U. (2018) yilinda lisedeki
Ogrenci grubu ile yaptig1 ¢calismada 6zellikle fast food tliketiminin saglikli olmadiginm
diistinenlerin 6nemli bir kisminin (% 61.0) haftada en az 3-4 kez fast food tiikettigi,
fast food tiiketiminin saglikli olup olmadigi konusunda bilgisi olmayanlarin da
%53.0 gibi 6nemli bir kisminin haftada en az 3-4 kez fast food tiiketmekte oldugu
belirlenmistir (106). Bu arastirmada elde edilen anket bulgularina gére alan yazin ile
paralellik gostermekte olup Ogrencilerin saglikli beslenme, kahvalti yapma
konusunda ortalama bilgi diizeyinde oldugu belirlenmistir. Giiniin 6nemli bir 6giinii
olan kahvalt1 fiziksel biiylime ve gelismenin yani sira okul basarisi icinde dnemlidir.
Ayrica cocugun giin igerisinde besleyici olmayan besinlere yonelme olasiligim

engellemekte ve okul basarisini arttirmaktadir.
Ikogretim dgrencilerinde seker, cips, kola gibi abur-cubur fast food tiiketimi

giin gectikce yayginlagsmakta ve ¢ocuk sagligini obezite yoniinde tehdit etmektedir
(106).
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Bu ¢ocuklarin yarisindan fazlasinin haftada bir iki bu tarz beslenmeyi sevdigi
ve tercih etmekte oldugu goriilmiistiir. Glinlimiiz toplumunda ¢ocuklarin bunu talep
etmesinin yani sira evde tencere yemegi aliskanligi ve becerisinin giin gectikge
azalmasi, annelerin c¢alismasina bagli cabuk yemek hazirlayamadigi durumlarda
disarida beslenmeye yonelmesi ve c¢ocugun sosyallesme siireci icerisinde yemek
yemeyi bir ortak paylasim siireci olarak kullanmasi fast food beslenme tarzina

yatkinligini artirdigr diistinilmiistiir.

Ogrencilerin beslenme puanlarinin anne yasi, baba yasi, annenin dgrenim
durumu, babanin 6grenim durumu, annenin ¢alisma durumu, gelir diizeyinden
anlamli diizeyde etkilendigi belirlenmistir. Anne ve baba yas1 artik¢a beslenme puan
ortalamasi yiikselmektedir (p=0.001). Anne ve baba 6grenim durumu yiikseldikge
(lisans ve lisans istii) 6grencilerin beslenme puanlar1 da yiikselmektedir (p<0.001).
Calisan annelerin ¢ocuklarinin beslenme puanlarinin ¢alismayan annelerinkine gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001). Gelir diizeyi yiiksek oranlarda
beslenme puani yiiksek bulunmustur (p<0.001) (Tablo 10).

Anne baba yas1 arttikca beslenmeye iliskin deneyim ve bilginin arttigi, anne
baba 6grenim durumu yiikseldik¢e beslenmeye iliskin bilginin arttifi, calisan
annelerin belirli bir diizen igerisinde hayatlarin1 devam ettirme mecburiyetinden
dolayr yemek hazirlama ve ¢ocuga yemek birakma konusunda daha diizenli oldugu
ve ¢ocugun beslenmesine daha ¢ok dikkat ettigi diisiiniilmektedir. Gelir diizeyi alim
giiciinii dogrudan etkileyen bir faktdr oldugu i¢in sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan

grupta beslenme puanlarinin daha yiiksek olmasi beklenen sonugtur.

5.2. Ogrencilerin Sigara, Alkol ve Madde Kullamim Algisina fliskin

Bulgularmn Tartisiimasi

Ogrencilerin sigara ve alkol kullanma algisina iliskin sorularda elde edilen
bulgular degerlendirildiginde biiyilk bir oranda (%79.5) c¢evresinde sigara icen
kisilerin ~ bulundugu 9%23.6 ’sinin ise alkol kullanan aile fertleriyle bir arada
yasadigint ifade etmistir. Cok biiylik bir g¢ogunlugu %96.2 sigara ve alkol

kullanmanin zararlarini bildigi saptanmistir (Tablo 5).
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Inan ve Yildiz’in (2006) arastirmada aile bireylerinin sigara igme durumu
incelenmis ve ¢ocuklarin % 90.9’unun evinde bir yada birkag aile biiyligliniin sigara
ictigl saptanmistir. Sigara icen aile bireyleri arasinda % 35.4’le babalarin 1. sirada
yer aldig1 belirlenmistir. Anne ve babanin her ikisinin sigara igme oran1 % 26.8 ile 2.
sirada yer alirken kardeslerin sigara igme orani ise % 9.8 oldugu saptanmustir (107).
TUIK 2013 verilerine gore hanelerin 2012 yilinda %54.8’1 sigara, tiitiin, puro igme
aligkanlig1 olan en az bir ferde sahipti. Bu hanelerin %34.9’unda ise en az bir ¢ocuk
bulunmakta ve bu ¢ocuklar sigara dumanina maruz kalmaktadir (108). Cocuklarda
anne babanin rol model olarak alinmasi, anne babaya duyulan hayranlik ile
0zdeslesme sonucunda sigara kullanma davranisi goriilebilmektedir. Cocuk ve
gencler tarafindan zararli ve bagimlilik yaptig1 bilinen maddeleri kullana birey sayisi
son yillarda hizla artmaktadir. Ergenlik donemi igerisinde yer alan genclerin,
ortadgretim hayatlarinda bagimlilik yapici maddeler ile tanisma riski diger zamanlara
oranla daha fazladir. Erdamar ve Kurupinar (2014) aragtirmada % 21.1°1 babasinin,
% 13.9’u annesinin, % 7.7’s1 agabeyinin, % 3.9’u ablasinin ve % 4.9’u
kardesinin sigara kullandigini saptanmustir (109). Turhan ve ark. (2011) babasinda ve
kardesinde sigara ve alkol kullanim Oykiisii bulunanlarda sigara ve alkol kullanimi
olasiliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir (110). Sayan ve ark. (2001) ilkdgretim
ogrencilerinin arkadas c¢evresinde sigara igenlerin %9.0 ve ¢ogunlugunun ailesinde
(%77.0) sigara igen bireylerin oldugu sonucuna varilmistir (42). Karatay ve Kubilay
(2014) gore ailede sigara kullanan bireylerin olmasi 6grencilerin sigara kullanma
oranini etkilemektedir (111). Giiniimiizde c¢ocuklarda sigara, alkol ve madde
kullanimin1 6zenme, deneme ya da kullanmaya iliskin arastirmalarin sonuglar
konunun ¢ocuk sagliginda risk olusturan bir hale geldigini gostermektedir. Alkol ve
sigara kullanimi 68renilmis bir davranigtir ve ¢ocugun cevresinde gordiigii rol model
cercevesinde tekrarlama olasiligl yiikselmektedir. Ayrica akranlarinin diisiincelerine
fazlasiyla 6nem veren ergenlik donemi ¢ocugu i¢in bir 6zenti ve kendini kanitlama
yolu olarak sigara ve madde kullanimina yoneldigi diigiiniilmektedir. Bu baglamda
aragtirmada elde edilen bulgularin alan yazina benzer nitelikte oldugu saptanmistir.
Yiincii ve ark (2006) maddeyi ilk kullanma yaslar1 13 olarak, sigaraya baslama yasi
ise 12 olarak bulunmustur. Sigaraya ve maddeye en sik baslama yasinin 14 oldugu
saptanmistir. Yapilan calismalarda son yillarda hizla madde kullanim yasmin
geriledigini gostermektedir. Bundan dolayr ilkdgretim Ogrencilerde madde

kullaniminin engellenmesi icin ve Ogrencilerde farkindalik olusturabilmek adina
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madde kullanimini 6nleme calismalar1 ve egitimlere baslanilmasi gerekli oldugu

distiniilmistiir.

5.3. Ogrencilerin Hijyen Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisiimas

Hijyen oOzelliklerine iliskin bulgular degerlendirildiginde 6grencilerin yine
ortalamada bir puan aldiklar1 (3.87£1.34) %68’nin haftada 2-3 kez banyo yaptigi,
%50.7 ’sinin haftada bir kez tirnak kestigi, %81.3 ’niin yemekten sonra ve %90.9
‘nun tuvaletten ¢iktiktan sonra ve %83.1°nin eve ilk geldiginde ellerini yikadig
,%55.6’smin her giin ¢amagirlarini degistirdigi, %79.1 ’nin her giin ¢oraplarini
degistirdigi, %68.7 ’nin giinde 1-2 defa dislerini fircaladigi, %68’nin sadece disi
agridiginda dis hekimine gittigi, %82.5 ‘'dislerinin ¢iirimemesi i¢in dislerini
fircalamalarinin bildigi belirlenmistir (Tablo 7). Viicut saghigi i¢in agiz ve dis sagligi
onemli bir unsurdur. Onsiiz ve Hidiroglu (2008) Istanbul’ da yaptig1 arastirma da dis
firgalama oranlari %80.5 bulunmustur (63). Pelen ve Giinay (2013) yaptigi
caligmada Ogrencilerin %70.8 ‘inin giinde birden fazla dis firgaladigi, Arat (2013)
calismada 6grencilerin %80.6 sinin dislerini firgaladigi bulunmustur (35, 112). Giileg
ve ark. (2000) ise farkli sosyoekonomik diizeyleri farkli iki ilgedeki iki okuldaki
ogrencilerin en fazla tuvaletten g¢iktiktan sonra ellerini yikadiklari belirlenmistir
(113). Simsek (2010) ¢alismada erkek 6grencilerin %61.5 *nin haftada bir—iki kez kiz
ogrencilerin haftada 3-6 kez banyo yaptiklari belirlenmistir (61). Alan yazimi ile

benzer sonuglar elde edilmistir.

Kaya ve ark.(2006) ¢alismada kiz 6grencilerin erkek 6grencilere oranla daha
sik banyo yaptiklari saptanmistir (59). Arastirmada kiz g¢ocuklarinin hijyen puani
erkek c¢ocuklarinkinden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 11). Kiz
cocuklarmin erkek cocuklara gore yapi itibariyle daha titiz daha temizlige diiskiin
olmast ve ¢ogu zamanda anneyi rol model aliyor olmasi hijyen puaninin yiliksek
olmasinin nedeni oldugu diisiiniilmektedir. Erkek cocuklarinin daha sokakta oynama
agirlikli bir tutum sergilemesi, daha fazla terlemesi, bu yas grubu ¢cocugunun erkek
cinsiyetinin daha sallapati ve hijyeni davraniglar konusunda vurdum duymaz

davranmasi hijyenik puan almasinin nedeni olarak diigiiniilmiistiir.
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5.4. Ogrencilerin Fiziksel Aktiveteye-Dinlenmeye Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Fiziksel aktiviteye baktigimizda ortalamada bir puan elde ettikleri
(1.24+0.83) belirlenmistir. Ogrencilerin yarisindan fazlasinin spor yaptigi (%54.5);
%20 ’sinin her giin bilgisayar kullandigi, %29.6’sinin oyun, %15.8’nin ise diger
amaglar i¢in bilgisayar1 kullandig1 saptanmistir. %30’ nun 3-4 saat, %23 ’niin ise 5

saatin {izerinde televizyon izledigi belirlenmistir (Tablo 8).

Strauss ve ark (2011) yaptig1 ¢alismada 10-16 yas arasi ¢ocuklarda kizlarda
fiziksel aktivite diizeyinin 6nemli oranda azaldigi goriilmektedir (114). Tiirkiye
Beslenme Saglik Arastirmasi (2010) verilerine gore 6-8 yas arasin ¢ocuklarin %65 i,
9-11 yas grubu g¢ocuklarin %52.7 si, 12-14 yas ergenlerin %56.7si hi¢ fiziksel
aktivite yapmamaktadir (115). Centers for Disease Control and Prevention (CDC
2012) verilerine gore, 10-24 yas arasi ¢cocuklarin ve genglerin biiyiik ¢ogunlugunun
tatil giinlerini 1/3, okul gilinlerinin ise 3 yada daha fazla saat siiresini bilgisayar ve
oyun oynayarak, televizyon izleyerek gegirdigi belirlenmistir (116). Yine bu
calismada 6grencilerin %20.2 sinin her giin bilgisayar kullandigr ve %30.9 unun
haftada 3-4 saatte fazla televizyon ve bilgisayar kullandigi belirlenmistir. Giiniimiiz
toplumunda televizyon, bilgisayar, telefon gibi teknolojik aletlerin ¢ocuklar
tarafindan sik aralikli ve uzun siire kullanilmasi fiziksel aktivite diizeyinin azalarak
sedanter aktivitelerin artmasina neden olarak gosterilmektedir. Sedanter aktivite
diizeyinin artmasi bk artisin1 beraberinde getirmekte ve ¢ocuklarin giin gectikce yasa
uygun normal boy kilo dengesinden ¢ikarak Kilo alma, asir1 kilo alma ve obezite

riskleriyle karsi1 karsiya kalmaya neden olmaktadir (117).

Uyku siireleri %43.3’0 (n=238) 9-10 saat iken %41.3’i (n=227) ise 10
saatten fazladir. Bilgisayar kullanma sikliklart %20.2°si (n=111) her giin, %28.2’si
(n=155) haftada bir kez, %18.7’si (n=103) haftada 2 ve daha fazla kez olarak
belirlenmigtir. Bilgisayar kullanma amagclar1 soruldugunda %54.5’1 (n=300)
bilgisayar1 ders, %29.6’s1 (n=163) oyun ve %15.8’1 (n=87) diger amaglar i¢in
kullandigr ifade etmistir. Haftalik televizyon izleme siireleri incelendiginde
%30.9’unun (n=170) 3-4 saat ve %23.8’1 (n=131) ise 5 saat ve lizeri vakit ge¢irdigi
tespit edilmistir. tamamina yakininin 9-10 saat uyudugu belirlenmistir (Tablo 8).
Topgu ve Biiyiik (2015) c¢ocuklarmin giinlik TV izleme siirelerinin 1-2 saat
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oldugunu, bilgisayar, internet basinda gecirdigi siirenin 1-2 saat oldugunu
saptamiglardir (118). Cetin ve Ozbigakc1 (2012) ilkdgretim dgrencileri ile izmir
ilinde yaptig1 calismada, 6grencilerin hafta i¢i 9 saat hafta sonu 10.30 saat uyuduklari
belirlenmistir (119). Yoshimatsu ve ark. (2004) Japonya’da yaptigi arastirmada
ogrencilerin hafta i¢i ve hafta sonu 9 saat uyuduklari belirlenmistir (120). Alan yazin
incelendiginde bu arastirmada da benzer sonuglar elde edilmistir. Ergenlik
déneminde giinliik uyku ihtiyaci 8.5-9.5 saat olup ¢ocuk ve erigskinlerden daha fazla
oldugu yapilan arastirmalarda belirlenmistir (121). Teknolojinin hizla ilerlemesi ile
cocuk ve ergenlerin teknolojiyi aktif bigimde kullandiklar1 bilinmektedir. Arslan ve
ark (2014) arastirmasinda belirtmis oldugu TUIK (2011) verilerine gére, bilgisayar
ve internet kullanim oraninin en yiliksek oldugu yas grubunun 16-24 yas gurubu
oldugu (% 65.8), internet kullanan bireylerin ise %90’ min interneti diizenli olarak
kullandiklar1 bildirilmistir (122). Akbulut ‘un aktardigt Kuzu ve ark. (2008)
yaptiklar1 aragtirmada, ¢ocuklarin internet kullanim siire ve sikliklart ile iletisim
amagh internet kullanimi arasinda 6nemli diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir
(78). Avrupa Cevrimi¢i Cocuklar Projesi’nin Tiirkiye ile ilgili bulgularinda ise
projeye katilan 9-16 yas arasindaki ¢ocuklarin internet kullanmaya 10 yas civarinda
bagladiklar1 ve giinde ortalama 1-1.5 saat internet kullandiklar1 goriilmiistiir.
Internetin en ¢ok okul ile ilgili isler igin kullanildig1 (% 92.0), 6te yandan oyun
oynamak (% 49.0), haberleri takip etmek (% 40.0), eglence ve video klip izlemek (%
59.0), miizik ya da film indirmek (% 40.0), akranlar ile sosyal aglarda paylasimda
bulunmak (% 48.0) gibi etkinliklerin de yaygin oldugu saptanmistir (78). Benzer
amagl yapilan diger uluslararasi aragtirmalar incelendiginde ergen grup cocuklarda
internetin daha ¢ok giincel gelismeleri ve magazin haberlerini takip etme, miizik
dinleme, oyun oynama, sohbet etme gibi amaglarla birincil diizeyde kullanildigi,
bilgi arama ya da okul ile ilgili faaliyetlerin ikincil amag g¢ergevesinde yer aldig
belirlenmistir (78, 123). Internetin yararlar1 yaninda zararlarmi da gz oniinde almak
gerekmektedir. Cocuklarin ve ergenlerin interneti bilingsizce ve siirekli kullanmasi
fiziksel ve ruhsal sagligmmi olumsuz etkilemekte yani sira sosyal etkilesim
problemlerine neden olmaktadir. Ebeveynlerin konuya iligkin farkindalik
gelistirmesini ve ¢ocugun kendi i¢ kontroliinii gelistirmesi i¢in bilinglendirilmesini

saglamak bilingli internet kullanimin temel kurallar1 oldugu diistiniilmektedir.
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Cocugun bilissel biiylime ve gelisme siireci igerisinde televizyonun katkilari
ve zararlar1 olabilmektedir. Bilgilerin ve ¢evresel uyaranlarin ¢ocugun ayagina kadar
geldigi televizyon karsisinda gegirilen siire ve izlenilen programin niteligi ile dogru
orantili olarak cocuk iizerindeki etki diizeyi degismektedir. Egitici ve Ogretici
yayinlar ¢ocugun 6grenme siirecini olumlu yonde etkilerken, 13 yas iistii ve siddet
icerikli programlar ¢ocukta anksiyete bozuklugu, siddet egilimi ve davranigsal
problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (124, 125). Yapilan  bazi
arastirmalara gore, gelismis iilkelerde ¢ocuklarin %30’u her giin en az ii¢ saat 28
dakika televizyon izliyor, iki yasinda televizyonu agip kapatabiliyorlar, ¢cocuklar orta
Ogrenimleri siliresince 12 bin saat okulda, 15 bin saati de televizyon Oniinde
gecirmekte olduklar1 goriilmiistiir. Geng ve Giiner (2008) yilinda ilkdgretim
ogrencileri ile katilimcilarin %31.9” nun giinde ortalama 2-3 saat, %24.8 ise ortalama

1-2 saat televizyon izledigi belirlenmistir (126).

Celebioglu ve Karaaslan (2018) c¢alismasinda erkek Ogrencilerin fiziksel
aktivite puami kiz Ogrencilerden fazla bulunmustur (127). Bu arastirmada
Ogrencilerin siniflarina gore fiziksel aktivite puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu, erkek &grencilerin fiziksel aktivite puanlar kizlara gére daha
yiiksek oldugu, babasi lise egitimine sahip olan 6grencilerin puanlarinin ilkokul ve

alt1 olanlardan fiziksel olarak daha aktif oldugu saptanmistir (Tablo 12).

Erkek cinsiyet ve kizlara gére her zaman daha aktif ve hareketlidir. Futbol,
basketbol gibi takim sporlarinin yani sira arkadaslar1 arasinda kogma atlama gibi
faaliyetlerde erkekler kizlara gore daha baskindir. 4+4+4 sistemine gore 5. sif
ilk6gretim 2 kademenin baglangic1 goriilse de 5. smniftaki 6grencinin (9-10yas)
fiziksel biligsel ve sosyal yapisi hala ilkogretim 1. Kademe seviyesinde olup 6zellikle
bu erkek Ogrencilerde 6. sinifin sonuna kadar devam etmektedir. Baba 6grenim
durumu lise lisans {stili olan grupta planl bir spor faaliyeti (spor okuluna gonderme,
bir spor kuliibiinde spor yaptirma) gerceklestirme konusunda babalarin daha aktif ve
duyarli olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica bulgularimiz arasinda olmamakla
birlikte lise ve lisan {stii egitimi olan babalarin zaman agisindan daha elverisli bir
iste ¢aligma ihtimallerinden dolay1 (memur, 6gretmen, doktor...) ¢cocuklarina fiziksel

aktivite i¢in daha fazla zaman ayirabildigi diistintilmektedir.
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2017 yilinda Amerikan genglerinde riskli davranis arastirma sonucuna gore
fiziksel aktivitenin azalmasi ¢ocuklarda ve genglerde klinik olmayan depresyon,
lizlintii, anksiyete ve ge¢ici duygu durum bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (128). Ozellikle 6n ergenlik dénemine gecis siirecinde 11-16 yas
donemindeki ¢cocuklarda bu tarz duygu durum degisiklikleri giinliik rutin islemlerinin
yapilmasina %20 oraninda engel olmaktadir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda fiziksel
aktivite azliginin 11-16 yas grubu ergenlerde dikkat eksikligi, bedensel yakinmalarda
artis, bas agrisi, sinirlilik, mutsuzluk okul basarisizligi, yasitlari ile anlasamama, ice
kapanma gibi sorunlara yol actigi belirlenmistir (129). Fiziksel aktivite
desteklenmesinde ailenin farkindalik diizeyi 6nemli bir etkendir. Fiziksel aktivitenin
beslenme, uyku gibi giinliikk yasam aktif kabul eden ve kendileri ve ¢ocuklar i¢in
aktif bir yasam stilini belirleyen ailelerde cocugun herhangi bir spor faaliyetlerine
(futbol, basketbol, ylizme, dans, bale...) yonlendirmesi daha kolay olmaktadir.
Ayrica aile katilim programlart ile destekler faaliyetlerde ¢ocuklarin fiziksel aktivite
diizeylerinin arttig1 belirlenistir (130, 131). Bu arastirmada erkek ¢ocuklarin fiziksel
aktivite dilizeyinin daha yiliksekte olmanin babalarinin rol model olmasindan

kaynaklandig1 varsayilmaktadir.

5.5. Ogrencilerin Kazalardan Korunma Durumuna iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Ogrencilerin %30.7’si (n=169) kaza gecirmistir ve %79.1°i (n=435) sadece
on koltukta otururken emniyet kemeri kullanmaktadir. Hi¢c emniyet kemeri
kullanmam diyen 6grencilerin orant %14.7’si (n=81) olarak bulunmustur. Bisiklet
kullanirken alinan oOnlemlere bakildiginda sadece %11.6’s1 (n=64) bisiklet
kullanirken her zaman kask taktigin1 ve %22.4°1i (n=123) sadece bisiklet yolunda
bisiklet kullandigi saptanmustir. Yarist (%50.4’1) karsidan karsiya gegerken daima
list gecit ya da yaya gegidini kullanmaktadir. Cevre bilinci ile ilgili sorulara %93.6’s1
(n=515) “cevremizi giizellestirmek icin ¢Opleri ¢op kutusuna atarim”, %92.7’si
(n=510) “evimizin Oniinii temiz tutmamiz gerekir”, %95.8’si (n=527) “dogay1
kirletmememiz gerekir” yanitlarii vermislerdir. Kazaya maruz kalma/korunma
puanlar1 ortalamadadir (3.56+1.52). Ogrencilerin yaris1 %50.4 i karsidan karsiya
gecerken list gegit/yaya gecidini kullanmaktadir. Tamamina yakini ¢evre bilincine

iliskin sorulara olumlu yanit vermistir (¢cevremizi giizellestirmek ic¢in ¢opleri ¢op
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kutusuna atarim, dogayr kirletmememiz gerekir, evimizin Oniinii temiz

tutarim....... gibi) (Tablo 9).

Sonmez ve ark. (2001) c¢alismada 7-12 yas grubu cocuklarin kazadan
korunma davraniglarina gore dagilimi incelendiginde %59.3 ‘niin her zaman arabada
emniyet kemeri taktii, %73.7 sinin her zaman karsidan karsiya gecerken yaya
gecidini kullandigi, %66.4 ‘niin her zaman bisiklete giivenlik kurallarina uydugu

belirlenmistir (132).

Sahiner ve ark. (2011) 5-14 yas arasinda herhangi bir kazaya maruz kalan
katilimcilarin orant %12.7, 15-24 yas arasindaki herhangi bir kazaya maruz kalan
katilimeilarin oran1 %10.6 dir (133). Bu arastirmada altinci sinifa devam eden 11 yas
grubu 6grencilerin kazalara maruz kalma ve kazalardan korunma puan ortalamasi
diger smiflara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). Kiz cinsiyetin (p<0.001)
kazalardan korunma puani annesi 25-35 yas puani olanlarin ( p=0.019), babasi 25-35
yas arasinda olanlarin (p=0.002) annesi ¢alismayanlarin (p=0.05) kazaya maruz
kalma ve kazadan korunma puanlarmin diger gruplara gore yiiksek oldugu

belirlenmistir (Tablo 13).

Altinctr simif 6grencilerinin (11 yas ) 12-13-14 yas gruplarina gore kiiciik
olmasini kizlarin ise daha narin ve incinebilir olmasinda kaza maruziyetinde etkili
oldugu diisiiniilmiistiir. Bunun yan1 sira kizlarin ve yasga kiiglik olan grubu (bes
simiflarin) ve kizlarin ebeveynleri, 6gretmenleri, okul yonetimi tarafindan fazla
korunma altina almalarinin  kazadan korunmayr olumlu yonde etkiledigi
diistiniilmektedir. Anne baba yasinin kiiciik olmas1 kaza mazuriyetini olumsuz yonde
etkilerken, kazadan korunmayi olumlu yonde etkileyebilir. Soyle ki gen¢ anne-
babalar ¢ocuk yetistirme konusunda daha tedbirsiz, daha korumasiz ve cesaretli
hareket edebilirler (Cocugu o6n koltukta seyahat ettirme, emniyet kemeri

kullandirmama, bisiklet kullanirken kask takmaya mecbur birakmama....).

Sahiner ve ark. (2011) kaza nedenlerine bakildiginda, %12.8 in diisme, %7.6
siin ¢arpma ve %28.6° simin kesi nedeniyle kaza nedeniyle maruz kaldigini, %82.2
sinin bahgede, %8.9 unun ise merdiven otopark gibi alanlarda kaza gegirdigi

belirlenmistir.Yine ayn1 ¢alismada, anne- baba egitim diizeyi disiik ve 25-44 yas
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aras1 annelerin ¢ocuklarinda ev kazalar1 goriilme oram yiiksek ¢ikmistir (133). Inang
ve ark. (2008) calismada anne ve baba egitim diizeyindeki diisiikliigiin ve anne-baba
yasinin  kiigiik olmasmin c¢ocuklarda kaza gecirme oran1 yiiksek oldugu
belirlenmistir (134). Anne yas1 kii¢iik olanlar ve anne egitimi diisiik olan grupta
kazalarin daha sik goriilme nedeni ¢ocuklarin kazalara yonelik onlemlere yeterli
farkindaligin olmamasi kazalarin 6nlenmesine yonelik 6nlemlere yeterli farkindaligin
olmamasi, kazalarin 6nlenmesine yonelik giivenlik onlemlerinin alinmamasindan
kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir. Bu baglamda arastirmadan elde bulgular

alan yazina paralel niteliktedir.

5.6. “Ogrenci Saghk Tutum Ol¢egi” Genel Ve Alt Grup Bulgularin Tartisiimasi

5.6.1. “Saghk Sorumlulugu” alt boyutu bulgularinin tartisiimasi

Saglik sorumlulugu alt boyutu ¢ocugun bedenine, kendi sagligina
cevresindeki insanlarin sagligin ve uymasi gereken kurallara iligkin sorumluluklar
yansitan maddelerden olusmustur. Bu c¢ercevede bakildiginda o6grencilerde kiz
cinsiyetinden (p=0.004) olanlarin, anne yas1 (p=0.02), baba yas1 (p<0.001) 25-35 yas
araliginda olanlarin saglik sorumlulugu alt boyut puan orta anlamh diizeyde yiiksek

oldugu belirlenmistir (Tablo 18).

Arastirmanin sosyo-demografik bulgularinin karsilastirilmasinda elde edilen
bulgularin anne 6grenim durumu (p< 0.001), baba 6grenim durumu (p< 0.001), anne
calisgma durumu (p:0.001), gelir diizeyi (p=0.002) diistiik¢e saglik sorumlulugu alt
boyut puani anlamli olarak yiikselmektedir. Kiz Ogrencilerin puanlarmin erkek

Ogrencilerin puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmastir.
Pelen ve Gunay (2012) dort ve sekizinci sinifta okuyan ilkdgretim 6grencileri
ile saglik bilinci konusunda yaptiklar1 calismada baba 6grenim durumu lise ve tizeri

olanlarin farkindaliginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (35).

Bu ¢alismada baba 6grenim durumunun saglik davranisi gelistirmede daha

etkili oldugu bulunmustur. Elde edilen aragtirmanin baba egitim sonucu ile Ortiisiir
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diizeyde olup ataerkil toplum yapist icerisinde baba otoritesinin ¢ocuk gelisimine

katkis1 oldugunun bir gostergesi oldugu diisiiniilmiistiir.

Yine Pelen ve Gunay (2013) ¢alismasinda ailelerin ekonomik durumlarinin ve
aile ekonomik diizeyinin saglik davranisinin gelismesinde kontrol grubuna gore fark
yaratmadig1, egitimin aktif olarak istatistiksel farki olusturdugu belirlenmistir. Bu
calismada alan yazinin zittina sosyoekonomik durumun saglik davranisini etkiledigi
anne egitim diizeyinde de ilkokul diizeyinde egitim almis annelerin ¢ocuklarinin

saglik davranis puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (35).

Al-shookri ve ark (2011) Omanili ¢ocuklar ile yaptigi ¢alismada annelerin
beslenme konusunda bilgi ve davramis destegine ihtiyacinin oldugu sonucu
bulunmustur. Ayni ¢aligmada babalarin egitim diizeyleri ¢ogunlukla lise seviyesinde
olup annelerin ilkokul ortaokul arasinda egitim aldiklar1 saptanmistir. Annelerin
biiytik boliimiiniin dengeli ve saglikli beslenme konusunda yeteri kadar bilgi sahibi
olmadig1 belirlenmistir. Cocuk beslenmesinde babanin egitim diizeyi ne olursa olsun
annelerin egitim diizeyi distiikce g¢ocugun beslenme tutum ve davranislarinin
kotiilestigi belirlenmistir (135). Bu arastirmada da alan yazimi destekler bir sonug
elde edilmis olup annenin ¢ocugu ile daha fazla vakit gecirmesinin, farkli besin
maddelerini farkli sekillerde sunarak cocugunun beslenmesini desteklemesinin,
ozellikle ¢alismayan annelerin tencere yemegi yapma yolu ile ¢ocugun dengeli ve
saglikli beslenmesine saglamasinin ¢ocugun saglik davranisini olumlu yonde

etkiledigi diistiniilmektedir.

Glinlimiizde degisen beslenme aligkanliklar1 c¢ocukluk c¢ag1 obezitesini
yaygin bir sorun olarak oniimiize getirmektedir. Ozelikle kentsel bolgede yasayan
yiiksek sosyoekonomik diizeyi yiiksek ailelerinin c¢ocuklarinda asir1 beslenme
icerigindeki doymus yag seker ve rafine besin tliketiminin artmasi ve egzersizin
azalarak daha sedanter bir yasam tarzinmin belirlenmesi cocuklarda obezitenin
epidemik olarak yayilmasinda neden olmaktadir (136). Bu c¢alismada da
sosyoekonomik diizeyi kotii olan ailelerin ¢ocuklarinin beslenme konusunda sorun
yasadig1 belirlenmistir. Gelir diizeyi ile dogrudan iligkili olan bu durum ailenin
beslenmenin saglik bilinci iizerindeki etkileri konusunda yeteri kadar bilgi sahibini

olmadigini diisiindiirmiistiir.
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5.6.2. “Cevre ve giivenlik saghg1” alt boyutu bulgularinin tartisiimasi

Ogrencilerin Cevre ve Giivenlik Sagligi alt boyut puan ortalamasi
degerlendirildiginde erkek cinsiyetin (p=0.009) g¢evre ve giivenlik alt boyut

puanlarinin ortalamasi anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 16).

Cavusoglu ve ark. (2017) 6, 7. ve 8. Smifa devam eden ilkdgretim
Ogrencilerini ¢evre bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesindeki ¢calismasinda kizlarin
cevre yonelik bilgi ve tutarliliklarinin daha yiliksek oldugunu kiz 6grencilerim
yardimi ile erkek Ogrencilerde akran egitimi yontemi ile ¢evre bilincinin
olusturulmasinin 6nemi vurgulanmistir (137). Cavusoglu ve ark aktardigi; Atasoy ve
Ertiirk (2008); Gokge ve ark. (2007), Degirmenci (2012), Gok ve Afyon (2015)
calismalarda da kiz 6grencilerin gevre saghigi ve duyarliligi konusunda daha yiiksek
puanlar aldig: belirlenmistir (137). Vural ve Yilmaz (2016), Shobeiri ve ark. (2007),
Aslan ve ark. (2008), Aydin ve Kaya (2011) ilkdgretim 6grencilerinin cinsiyetlerine
gore cevreye yonelik tutumlarina iligkin goriisleri arasinda anlamli bir fark
saptamamuslardir (138, 139, 140, 141). Atasoy (2005) yaptigi arastirmada hem
cevresel bilgi hem de ¢evresel tutum bakimindan kiz Ogrencilerin erkek
ogrencilerden daha basarili olduklar1 saptamistir (142). Tayci (2009) ¢alismasinda
kiz 6grencilerin erkek dgrencilere oranla gevresel tutum ve davraniglarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (143). Kaya ve ark. (2009), lise ogrencileri ile yaptigi
calismada da kiz Ogrencilerin lehine sonuglar bulunmustur (59). Bu arastirmaya
tezat teskil eden alan yazim sonuglari kadin cinsiyetine yiiklenmis olan temiz,
diizenli, tertipli ve duyarl olma rolleri ile iligkilendirilmistir. S6z konusu ¢alismada
erkek Ogrencilerin bilgi tutum ve duyarlilik puanlar kiz 6grencilere gore yliksek
bulunmustur. Kahveci ve Demirtas (2011) yaptig1 ¢alismada erkek 6grencilerin okul
ve cevre temizligi konusunda daha duyarli oldugu belirlenmistir (144). Erkek
ogrencilerin kiz ogrencilerden daha yiiksek puan almasmin gerekgesi olarak
ogrencilere fen ve sosyal derslerinde ¢evre bilincine yonelik verilen egitimin katkisi
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica erkek 6grencilerin kizlara gore daha fazla dis ortam
aktiviteleri igerisinde bulunmasinin ¢evreye kars1 duyarliliklarinin olugmasinda etkili

oldugu varsayilmaktadir.
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5.6.3. “Biitiiniiyle saghkh insan olma” alt boyutu bulgularimin tartisilmasi

Biitiiniiyle saglik alt boyutu puan otalamasina iliskin degerlendirmede anne
(p=0.004), anne 6grenim durumu (p<0.001), baba 6grenim durumu (p=0.001), anne
yasi (p=0.04), baba anne 6grenim durumu ilkokul alti olan , anneleri ¢alismayan
(p=0.002) ve gelir diizeyi (p=0.004) diisiik olan gruptaki Ogrencilerin puan

ortalamas1 anlamli bir diizeyde yiiksek ¢iktig1 belirlenmistir.

Kahveci ve Demirtag’in ilkdgretim alti, yedi ve sekizinci siniflar ile yaptigi
temizlik ve hijyen algis1 c¢alismasinda saglimizi siirdirmek ve hastaliklardan
korunmak i¢in bireysel temizlik ve kisisel bakimima dikkat edilmesinin 6nemli
oldugu sonucuna varilmistir. Ancak ayni 6rneklemdeki ¢ocuklari sinif temizligi, okul
cevresi temizligi ve okul binasi temizligi konusunda yeteri kadar duyarli olmadig1 da
belirlenmistir. Kiz 06grencilerin erkek ogrencilere gore kisisel bakim puanlar
konusunda daha yiiksek puanlar aldigir goriilmiistiir. Ayrica anne ve baba 6grenim
durumunun da temizlik ve hijyen algisi konusunda olumlu yonde etki yaptigi
belirlenmistir (144). Saghikli yasam algis1 bireyin fiziksel, ruhsal yapist ve manevi
yapist ile ilgili olsa da, i¢inde yasadigi toplumun sosyal ve kiiltlirel yapisinin getirisi
olan tutum ve davranislardan fazlasi ile etkilenmektedir. Dolayist ile hemsireligin
temel felsefesi olan holistik yaklasim gergevesin de biyolojik, psikolojik, sosyal
kiltiirel ve manevi yonde tam bir biitiinliikk icerisinde olma durumunun, ¢ocugun
biiylime geligsme siireci igerisinde farkliliklar gostererek devam ettigini kabul etmek
onemlidir. Cocuk fizyolojik ve sosyal anlamada bir sorun yasamadigi halde ic¢inde

yasadig1 sosyal yap1 boyutu ile kendini daha olumsuz algilayabilmektedir.

5.7. Arastirma hipotezinin tartisiimasi

Arastirmanin basinda ortaya koydugumuz hipotez “farkh sosyoekonomik

yapinin égrencilerinin saghk tutumunda farkhhk yaratir” idi.

Sosyal yapiy1 belirlemek icin aragtirmaci tarafindan literatiir ¢ergevesinde
hazirlanarak 6grencilere sorulan beslenme, hijyen, fiziksel aktivite, kazalardan
korunma sorularindan elde edilen bulgularda yalnizca beslenme alanindaki

sorulardan yiiksek ve diisiikk sosyo-ekonomik bdolgedeki okullarda egitim goren
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ogrencilerde anlamli farkliliga rastlanmistir (p<0.001). Sosyo-ekonomik diizeyi
yiiksek olan okulda okuyan 6grencilerin puanlarinin Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik
olan okulda okuyan 06grencilerin puanlarindan daha yiliksek oldugu saptanmistir

(Tablo 19). Bu bulgu hipotezimizi destekler niteliktedir.

Ogrencilerin okuduklar1 okullarin yer aldigi bolgenin  sosyo-ekonomik
diizeyine gore “Saghk Sorumlulugu” alt boyut puan ortalamasi (p<0.001), “Cevre
ve Giivenlik Saghg” alt boyut puan ortalamasi (p<0.001) ve “Biitiiniiyle Saghklh
insan Olma” alt boyut puan ortalamasi (p<0.001) agisindan sosyo-ekonomik
diizeyi yiiksek olan okulda okuyan 6grencilerin puanlarinin sosyo-ekonomik diizeyi
diisiik olan bolgede okuyan 6grencilerin puanlarindan daha diisiik oldugu istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (Tablo 19). Bu bulgularda hipotezimizi
destekler niteliktedir.

Beslenmeden meydana gelen bu farkliligin diger faktorlerin yani sira 6zellikle
gelir seviyesine bagli olarak meydana ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Ogrenci saglik tutum
Olcegi degerlendirildiginde toplam 6lgek puaninin yani sira saglik sorumlulugu ¢evre
ve giivenlik sagligi, biitiiniiyle saglikli bir insan olma alt boyut puan ortalamalarinin
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan grupta anlamli diizeyde yiiksek c¢iktig
belirlenmistir. Bu baglamda hipotezimiz olan sosyal yapis1 farkli bolgelerde okuyan
ogrencilerin saglik tutumu da farklidir hipotezi kanitlanmis olmaktadir ancak elde
edilen bulgular diistincemizin ve literatiirlerin aksine sosyoekonomik durum diisiik

olan grubu lehine bulunmustur.

Sosyokiiltiirel yapr itibari ile mimarisi daha c¢ok gecekondu seklinde
konumlanmis yerlesimde olan ¢ocuklarin ve ailelerinin mabhalle biitlinliigli i¢inde
etkilesimleri devam etmektedir. Her ne kadar saglik ve saglik tutum davranislarinin
olumsuz olacagin diisiiniilmiis olmasina karsin ¢ocuklarin fiziksel olarak daha aktif
bir yasamda bulunmalari, sedanter yasamdan uzak kalmalari, fast food tarzi
beslenmenin daha az olmasi sebebi ile saglik tutum ve davranis puanlarinin yiiksek
cikmasi farkli sosyal yapidan gelip o ortamda konumlandirilan bir okulda okusalar
dahi ortak egitim miifredatina tabi tutuldugu i¢in kendilerini bu yonde gelistirdikleri
yoniinde degerlendirilmektedir. Aragtirmaya alinan 68rencilerin anne-baba yasinin

oldukca gen¢ olmasi, geng annelerin ¢ocuk biiylitme ve yetistirme konusunda
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teknolojik imkanlar1 sonuna kadar kullanmasi, arastirmaci ve yeniliklere agik olmasi
ortaya ¢ikan sonucun nedenleri olarak disiiniilebilinir. Okul yoOnetimlerinin ve
O0gretmenlerinin de ailelerine yonelik diizenledikleri veli katilimlari, programlar ile
ekonomik yetersizlikler olsa dahi ¢ocugun saglik tutumunun olumlu yonde gelistigi

distiniilmektedir.

Cocugun fiziksel ve ruhsal anlamda kendini iyi hissetmesi onun tam anlami
ile iyl oldugunun gostergesi degildir. Fizyolojik ve ruhsal yapiy1 ailesel ¢evresel ve
toplumsal bilesenler ¢ocugun holistik biitiinliigiiniin destekleyici ya da engelleyici
faktorler olarak karsimizsa ¢ikabilmektedir (145). Bu ¢alismada sosyoekonomik yapi
yoniinden kotii bir bolgede egitim alan ogrencilerin beslenme, hijyen, fiziksel
aktivite, kazalardan korunma, ¢evre bilinci gelistirme ve biitiiniiyle saglikli bir insan
olabilme konusundaki algilarinin olumsuz olacagi diigiiniilmiis olmakla birlikte

beslenme disinda tam zitt1 sonuglar elde edilmistir.

Farkli sosyal yapidan gelip o ortamda konumlandirilan bir okulda okusalar
dahi ortak egitim miifredatina tabi tutuldugu icin kendilerini bu yonde gelistirdikleri
yoniinde degerlendirilmektedir. Ayrica arastirmaya alinan Ogrencilerin anne-baba
yasinin olduke¢a geng olmasi, geng annelerin ¢ocuk biiyiitme ve yetistirme konusunda
teknolojik imkanlar1 sonuna kadar kullanmasi, arastirmaci ve yeniliklere a¢ik olmasi
ortaya ¢ikan sonucun nedenleri olarak distiniilebilinir. Okul yoOnetimlerinin ve
ogretmenlerinin de ailelerine yonelik diizenledikleri veli katilimlari, programlari ile
ekonomik yetersizlikler olsa dahi ¢cocugun saglik tutumunun olumlu yonde gelistigi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmamiz sonucunda ;

e Opgrencilerin beslenme puanlarinin  siniflarina  gére anlamli  farklilik
saptanmistir.

e Annelerinin yaglarina gére anlaml farklilik saptanmistir.

e Babalarimin yaslarina anlamli farklilik saptanmigtir.

¢ Annelerinin 6grenim durumuna anlamli farklilik saptanmistir.

e Babalariin 6grenim durumuna anlamli farklilik saptanmastir.

e Annelerinin ¢alisma durumuna gore anlamh farklilik saptanmustir.

e Ailelerinin gelir diizeylerine gore anlaml farklilik saptanmustir.

e Opgrencilerin hijyen puanlarinin cinsiyete gore anlamli farklilik saptanmustir.

o Fiziksel aktivite puanlarinin cinsiyete gore anlamli farklilik saptanmuistir.

e Kazadan korunma puanlarinin siniflarina gore anlamli farklilik saptanmastir.

e Cinsiyetlerine gére Ogrenci Saglik Tutum Olgegi Saglik Sorumlulugu alt
boyutu puani bakimindan anlamli farklilik saptanmustir.

e Anne yaslarma gore Ogrenci Saglik Tutum Olgegi Biitiiniiyle Saglikli Bir
Insan alt boyutu puanina bakimindan anlamli farklilik saptanmustir.

e Gelir diizeylerine gore Ogrenci Saglik Tutum Olgegi Biitiiniiyle Saglikli Bir
Insan alt boyutu puanina bakimindan anlamli farklilik saptanmustir.

e Annelerin ¢alisma durumuna gore Ogrenci Saghk Tutum Ogrenci Saghk
Tutum Olgegi Biitiiniiyle Saglikli Bir Insan alt boyutu puanina bakimindan
anlaml farklilik saptanmigtir.

Aragtirma sonuglar1 dogrultusunda o6neriler;

» Ogrencilere dogru beslenme aliskanliklar1 kazandirilmali ve okul 6ncesi
donemden baglanarak Ogrenci — ebeveynleri ile birlikte diizenli egitim
programlar1 planlanmalidir.

Ogrencilerin BKI agisindan diizenli araliklarla kontrolleri saglanmalidur.
Riskli goriilen 6grenciler belirlenmeli ve ebeveyn- hemsire-okul isbirligi
icerisinde ¢ocuklarin rehabilitasyonu saglanmalidir.

« Kaza ve korunma yontemleri aileler ve Ogrencilere anlatilarak

cocuklarin istenmeyen kazalardan korunmasi saglanmalidir. Ozellikle geng
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yasta anne baba olan ebeveynlere ve 6grencilere farkindalik olusturabilmek
adina egitimler planlanmalidir.

» Ilkdgretim ogrencilerinde yapilan saglik egitimi siirekli olmali ve
bireysel hijyen konusunda hem anlatim hem de brosiir yontemi kullanilarak
egitimler verilmelidir.

e Saglikli bir toplum ic¢in Oncelikle saglikli ¢ocuklara ihtiyag
duymaktayiz. Gelecegimizi olusturan c¢ocuklarimiza olumlu saglik
davraniglar1  kazandirilabilmesi ve farkindalik yaratabilmek igin bu
arastirmalar daha fazla yapilmali, belirlenen eksikler yoniinde ¢ocuk ve

ailelere egitimler planlanmalidir.
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8. EKLER

Ek 1: Yonetim Kurul Karan

6.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

TOPLANTI TARIHI TOPLANTI NO

05.12.2018 2018/33

MADDE 01

Tez Konusu
Neslihan SATAN

Enstitiimiiz Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Bagkanhiginin
23.11.2018 tarih 55676 sayili yazi ve eki “Yiksek Lisans Tez Bagvuru Bildirim
Formu” (Form:10) okundu.

Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Bagkanligi’nin ve BEU Insan
Aragtirmalari Etik Kurul Karan dogrultusunda yiiksek lisans programi Ogrencisi
Neslihan SATAN’in tez konusunun, “BEU Lisansiistii Egitim Ogretim ve Sinav
Yonetmeligi®nin 23. maddesi geregi, “Farkh Sosyal Cevrede Yasayan ilkogretim
Ogrencilerinin Saghk Tutum Davramislarmin Degerlendirilmesi: Zonguldak il
Ornegi ” olarak kabul edilmesine oy birligi ile karar verildi.

ASLI GIBIDIR
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Ek 2 :Biilent Ecevit Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu Calisma Tez

Calisma Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 20/11/2018-55035

. T.C. ) . Form :F10
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Midiirliigii

YUKSEK LISANS / DOKTORA
TEZ BASVURU BiLDIRIM FORMU

: Kayst Tarili: 19.10.2018 Protokol Nor 425
05/11/2018
e .,
7 9
Bl &
\s '\/
e
T.C

BULENT ECEVIT ONIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARARI

CALISMANIN TURU: Anket

i Farkl Sosyal Gevrede Yagayan ilkég'ré‘(}m
BASLIK: EyaLye
Ogrencilerinin Saglik tutum Davramglarinn
Degerlendirilmesi: zonguldak [1i Ornegi

SORUMLU ARASTIRMACI: | Mge Seval

KARAR: Uygun

ETIK KURUL UYELERI iMza

1- Prof, Dr. Hamza CESTEPE (Bagkan)
2- Dog. Dr. Ayca DEMIR (Bagkan Yrd.)
| 3- Dog. Dr. Ali ARSLAN (Bagkan Yrd.)
4- Prof. Dr. Mehmet Ali KURCER

5- Dog. Dr. Hasan MEYDAN

- 6- Dog. Dr. Ertugirul YILDIRIM

7- Dr. Ogr. Uyesi Elif Divimege
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Ek 3: Bilgilendirilmis Onam Formu

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Miige SEVAL damsmanliginda yiiksek lisans 6grencisi Neslihan SATAN
tarafindan yiiriitilen “Farkli Sosyokiiltiirel Cevrelerde Yasayan ilkogretim Ogrencilerinin Saglik
Tutum Davranislarmin Degerlendirilmesi: Zonguldak 1li Ornegi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz.
Bu arastirmanin amaci ilkogretim ¢agi 6-7-8 smif cocuklarinin temel saglik davranislariin
degerlendirilmesidir. Arastirmada sizden tahminen 20 dakika ayirmaniz istenmektedir. Aragtirmaya
sizin diginizda tahminen 540 kisi katilacaktir. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplart igtenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina
gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu ¢aligmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak
olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. iletisim
bilgileriniz ise sadece izninize bagli olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle iletisime gegebilmesi igin
“ortak katilimc1 havuzuna” aktarilabilir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda
simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsaniz aragtirmaciya simdi sorabilir veya
nslhan.dkbas@gmail.com e-posta adresi ve 05448600351 numarali telefondan ulasabilirsiniz.
Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen
arastirmaciya iletiniz.

“Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen g¢alismanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak iizerime diisen sorumluluklari
anladim. Caligma hakkinda yazili ve s6zlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar
tarafindan yapildi. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.” Bu kosullarda séz konusu
aragtirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:

Imzast:

Telefon:

fletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi icin “ortak arastirma
havuzuna” aktarilmasini; [ kabul ediyorum [ kabul etmiyorum (liitfen uygun secenegi isaretleyiniz)
Arastirmacinin

Adi- Soyad: Yiiksek Lisans Ogrencisi Neslihan SATAN

Imzast:
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Ek 4: Cocuga liskin Bilgi Toplama Formu

=

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

Cinsiyetiniz: a)kiz  b)erkek

Kardes Saymiz:

Annenizin Yasi :

Babanizin Yasi :

Annenizin 6grenim durumu : a)okuma yazma bilmiyor b)ilkokul c¢)ortaokul
d)lise e)lisans ve iistii

Babanizin 6grenim durumu : a)okuma yazma bilmiyor b)ilkokul c)ortaokul
d)lise e)lisans ve Ustii

Anneniz Calisma Durumu : a)Calistyor b)Calismiyor (cevabiniz
Calisiyor ise 10, soruyu cevaplayin)

Annenizin Meslegi : a)ymemur b)isci ¢)ev hanimi d)serbest meslek e)emekli
Babanizin ¢alima durumu : a)Calisiyor b)Calismiyor (cevabiniz
Calistyor ise 12, soruyu cevaplaym) a)memur b)isci d)serbest meslek
e)emekli

Babanizin Meslegi:

Aile tipi: a)Genis Aile b)Cekirdek Aile

Gelir Durumunuz: a)isik b)Orta c) Yiiksek

(Beslenme) Giinde kag 6giin beslenirsiniz

Diizenli sabah kahvaltisin1 yapar misiniz? : a)her zaman b)bazen c) higbir
Zaman

Acikta Satilan Uriinleri Tiiketir misiniz?: a) a)her zaman b)bazen c)
higbir zaman

Fast food Yiyecekleri Haftada Kag¢ Kez Tiiketir siniz?(hamburger,cips pizza):
a)0 b)1-2 c)3 ve daha fazla

Obezite hakkinda bilgiye sahip misiniz? a)evet b )hayir

Meyve ve sebzeleri nasil tiiketirsiniz? a)Yikayarak b)Yikamadan c)Bazen
yikayarak

Tuzlu ve Sekerli Besinleri haftada ne kadar siklikla tiiketirsiniz? a)az b)cok
¢)hi¢

(Hijyen) Kag gilinde bir banyo yaparsiniz? a)haftada bir b)haftada 2-3 kez
¢)her giin
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21.

22.

23.

24.

25.

26.
27.

28.

29.

30.

31.
32.

33.

34.
35.
36.
37.

38.
39.

Tirnaklarinizi kag giinde bir kesersiniz? a)haftada bir b) haftada iki kere c)iki
haftada bir

Ellerinizi giin i¢inde ne zaman yikarsimz?(birden fazla ik
isaretleyebilirsiniz)?: a)sabah kalkinca b)yemekten Once c)yemekten sonra
d)tuvaletten once e)tuvaletten sonra f)disardan eve ilk geldigimde g
Camasirlarimizi hangi siklikta degistirirsiniz? a)her giin b)2-3 giinde bir
c)haftada bir

Coraplarinizi hangi siklikta degistirirsiniz? a)her giin b)2-3 giinde bir
c)haftada bir

Gilinden kag kez dis firgalarsiniz? A)hic b)giinde 1-2 defa c)giinde 2 ve daha
fazla

Kendinize ait dis Fircaniz mevcut mu?a)evet b)hayir

Dis firganiz1 hangi siklikta degistirisiniz? a)kirlendiginde b)2-3 ayda bir c)6
ay ve daha fazla siirede

Hangi siklikta dis hekimine goriiniiyor sunuz? a)disim agridiginda b)6 ayda
bir ¢)senede bir kez

Dislerimizin ¢lirimemesi i¢in neler yapmaliy1z? a)dislerimizi fircalamaliyiz
b)dis ipi kullanmaliyiz c)seker tilketmemeliyiz d) dis hekimine diizenli
gitmeliyiz e)bol su icmeliyiz

FiZIKSEL AKTIVITE(Diizenli hareket ve spor yapar misiniz? a)hi¢ b)arada
c)herzaman

Giinde kac saat uyuyorsunuz?: a)5 saat b)9-10 saat ¢)10 saat ve lizeri

Diizenli uyumanin viicudumuz i¢in yararlar1 hakkindaki fikirlerinizi yazar
misiiz?..........

Yilda bir kez hi¢bir sorun olmadan bir g6z doktoruna gider misiniz? : a)evet
b)hayir

Cevrenizde sigara kullanan kisiler var m1? a)evet b)hayir

Cevrenizde alkol kullanan kisiler var m1?  a)evet b)hayir

Sigara ve Alkol kullanmanin zararlarini biliyormusunuz? a)evet b)hayir
Haftada kac¢ kez bilgisayar kullaniyorsunuz?a)her giin b)haftada bir c)haftada
2ve daha fazla d)hic

Bilgisayar1 hangi amagla kullaniyorsunuz? a)ders b)oyun c)diger

Haftada kag saat tv ve bilgisayar basinda vakit gegiriyorsunuz? a)l-3saat b)2-

5 saat ¢)5 saat ve lizeri
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40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.
47.

Haftada kag saat tv ve bilgisayar basinda vakit ge¢iriyorsunuz?

a)1-3 saat b)2-5 saat ¢)5 saat ve tizeri

(KAZA KORUNMA) Hig kaza geg¢irdiniz mi? a)evet b)hayir

Emniyet kemerini hangi durumlarda kullaniyorsunuz? a)on koltukta
otururken takarim b)arka koltukta otururken takarim c)hem arka hem on
koltukta otururken takarim e)emniyet kemeri kullanmam

Bisiklet kullanirken kask takar misiniz? a)her zaman takarim b)bazen takarim
¢)hi¢bir zaman takmam

Bisikleti nerelerde kullanirsiniz? a)sadece bisiklet yolunda b)sokakta
o)trafikte

Trafikte karsidan karsiya gecerken st gecidi ve yaya gecidini kullanir
misiniz? a)daima b)bazen c¢)hicbir zaman

Copleri ¢op kutusuna atar misiniz? a)her zaman b)bazen c)higbir zaman
Cevremizi giizellestirmek i¢in neler yapmaliyiz ?a)¢opleri ¢op kutusuna

atmaliyiz b)evimizin Oniinii temiz tutmaliyiz c)dogayr kirletmemeliyiz

d)hepsi
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EK 5: Ogrenci Tutum Olgegi

= g
& ) E
= E g
S = S
S N =
= & =
= = =
- ] -~
< < ]
¢ - ¢
1 Sagligim i¢in yapmam gerekenleri 6grenmeyi
seviyorum
2 Coplerimi her zaman ayristirarak bir ¢6p kutusuna
atarim
3 Aligverise gitmeden Once alinacaklari listelemek
hosuma gidiyor
4 Zamani gelince asilarimi olurum
5 Biten pilleri her zaman atik pil kutusuna atarim
6 Hasta degilsem doktora kontrole gitmek istemiyorum
7 Cocuk olarak haklarimi biliyorum
8 Bana hediye olarak saglikla ilgili kitap verilmesinden
hoslanirim
9 Tehlikeli sokak aralarinda arkadaslarimla oyun
oynamam
10 Geri doniisiimii dikkate alir ,¢oplerimi ayristiririm
11 Viicudumu sevmiyorum
12 Kendi giivenligimden sorumlu degilim
13 Sadece ekonomik 6neme sahip bitki ve hayvanlar
koruma altina alinmalidir
14 Cevremdekilerin sagligina 6nem vermek hosuma
gidiyor
15 Spor yapmaktan hoslanmiyorum
16 Kisisel bakim ve temizligimi kendim yapmay1
sevmiyorum
17 Bazi insanlarin kendilerini digerlerinden iistiin
gormelerine iiziilitlyorum
18 Arabaya bindigimde mutlaka emniyet kemerimi
baglarim
19 Kendi sagligima 6nem verdigime inaniyorum
20 Ogretmenler okulda cinsel egitim vermemeli giinkii

bu konular 6zeldir
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21 Bir insan bana kaba davrandiginda ona ayni sekilde
karsilik vermem

22 Ast1 olunca hi¢ hasta olmam

23 Insanlarmn diger canlilara kars: sorumlulugu yoktur

24 Trafik kurallarina sadece siiriiciiler uymak zorundadir

25 Insanlarm kendi saghklarma kars1 sorumluluklari
vardir

26 Derslerde saglikla ilgili bilgi verilmesinden
hoslanmiyorum

27 Saglikli olmak i¢in hastaliklardan korunmak gerekir

28 Dislerimi firgalarken suyun bosa akmasinin kimseye
zarar1 olmaz

29 Insanlarin diger canlilara gore genleri daha fazladir

30 Sagligim ile ilgili bilgileri doktordan 6grenmek
hosuma gider

31 Ellerimi yikamaktan hoslanmiyorum

32 Siv1 yiyecekler daha hizli siindirilir

33 Saglhigimdan anne-babam sorumludur

34 Ikizlerin genleri aym oldugu icin mikroplara karsi

bagisiklik sistemleri aynidir
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EK 6 : T.C. Zonguldak Valiligi il Milli Egitim Miidiirliigii Arastirma izni

EwF’ak Tdrih ve Sayisi: 21/12/2018-43715

\‘\\ﬂ"“"q,,' T
x '*,_' ZONGULDAK VALILIGI
%‘N j 11 Milli Egitim Mudarliga
Sayt :45865702-605.01-E,24644998 20.12.2018

Konu : :Aragtirma Izni ( Neslihan SATAN)

BULENT ECEVIT UNIVERSITES] REKTORLUGUNE
(Ogrenci sleri Daire Bagkanlig)

ligi : 100122018 tarihli ve 46148110/302.08.01-17336 sayih yazimiz,

Zonguldak  Universitesi Rektorligd Saghk Bilimleri Enstitisa'niin 10/12/2018 tarihli ve
46148110/302.08.01-17336 sayill yazis1 ile Saglhk Bilimleri Enstitdsii Cocuk Saghg ve
Hastaliklan Hemgireligi tezli yiksek lisans dgrencisi Neslihan SATAN"n "Farkh Sosyal Cevrede
Yagayan flk Ogretim Ogrencilerinin Saghk Tutum Davramsiarinin Degerlendirilmesi
Zonguldak ili Ornegi” konulu tez galis kur uza bagh bulunan Ibrahim Fikri
Aml, Uzillmez, Asma ve Mimar Sinan Ortackullarinda veri saflamak amaciyla yapacad
araghrma ile ilgili Saghk Bilimleri Enstitis0'nin Tez Caligmasi kapsaminda Aragtrma
Calismasint  uygulamak istedigi ilgi yazimz iie Midirligemize bildirilmis olup, Valilik
Makamindan alinan 20/12/2018 tarihli ve 45865702-605.01-E.24557459 sayith Olur ekte
gonderilmigtir,

Bilgilerinizi ve ilgililere bilgi verilmesi hususunda geregini arz/ rica ederim,

Murat KAPICI
Milli Egitim Mudiri V.

Ek: f
I- Valilik Oluru (1 Sayfa) 0.1&
2- Onayli Anket Formu (4 Sayfa) Tmzale
in
Dagitim :
Geregi: Bilgi:
i B.E.U. Rekiorlagi‘ne Ibrahim Fikri Amil Ortaokely
i (Ogrenci I51. Daire Bsk.) Uzalmez Ortaokulu
¥ Asma Ortaokulu
Mimar Sinan Ortaokuly
Addees: Valilik Blian Koe:3 Odda Noc 123 Hilgi ige: NNAS CAKIR
MeberZonpuidak
Ehdunsia Ap: Tl 04372 200 17 44
ol Faks: 04072 250 47 6y
e Lo e IR —" hiyctievraboonguach pov x sdresieden 44 1(-483 1-394e-9261-4608 tom e sy ediletslir,
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9. 0ZGECMIS

Neslihan SATAN 1984 yilinda Zonguldak’da dogdu. ilk 6grenimini Gazi Mustafa
Kemal Ortaokulu, orta dgrenimini Ahmet Erdogan Ilkogretim Okulu’nda ve lise
O0grenimini Zonguldak Mehmet Celikel Lisesi’nde tamamladi. 2009 yilinda Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinden mezun 0ldu.2009-2015 yillar1 arasinda
Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi'nde Yenidogan
Yogun Bakim birimlerinde gorev yapti. Su an Atatiitk Devlet Hastanesi Genel
Yogun Bakim biriminde hemsire olarak gorev yapmaktadir. (2015.....).Biilent Ecevit
Universitesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali’nda tezli

yiiksek lisans 6grenimini siirdiirmektedir.
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