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calismaya katilimlariyla destek veren ilk6gretim
grencilerine gok tesekkiir ediyorum.
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GIRIS VE AMACLAR

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Anayasasi’nda Saglik, “yalnizca hastalik ve sakatligm olmayist
degil; bedensel, ruhsal ve sosyal yénden tam bir iyilik durumu” olarak tanimlanmaktadir (1,2).
Saglig etkileyen yapisal-biinyesel etkenler arasinda genetik, metabolik, hormonal ve atopik yapi
6zellikleri; g¢evresel etkenler arasinda ise fiziksel, biyolojik, kimyasal, sosyo-ekonomik, Kkiiltiirel
ve beslenme gibi etkenler bulunmaktadir (2). Saglikli bir toplum yaratmak i¢in ¢ocuklarin bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden saglikli olmalan gerekir (2-7). Bu baglamda okullar, 6zel bir sosyal-fiziksel
gercevede ve uygun Ofrenim ortamn iginde gocuklarn yetismesini, gelismesini ve gelecege
hazirlanmasim saglayan son derece nemli egitim kurumlaridir 2.8).

Okul Sagligi; Ogrencilerin, Ogretmenlerin ve okul calisanlarmin saghigmm korunmasina
ve gelistirilmesine yonelik tiim uygulamalari kapsamaktadir (2-9). Okul, 6zellikle 6grenciler agisindan
tnemli, hatta pek ¢ok bakimdan belirleyici bir gevredir. Cocuklar, kapali ortamda, uzun siire birlikte
bulunmalar1 nedeniyle birgok bulasici hastalifa ve kazaya sunuk (maruz) kalabilmektedirler (2,10,11).
Okul yasami, okul 6ncesi dénem sayilmazsa, 6-7 yaslardan baslayarak 20’li yaslarin ortasina degin,
yani 17-18 yil gibi olduk¢a uzun bir dénemi kapsamaktadir (2). Ulkemizde 2002-2003 egitim-&gretim
yilinda 47 365 ilkdgretim okulunda (I00), yaklagik 10 milyon Sgrenci ve 400 bin Sgretmen
bulunmaktadir (12). ilk&gretim okullarindaki milyonlarca &grencinin saglik diizeyi, toplumun hem
bugiin hem de gelecekteki saghk dﬁrumunu bityiik Slglide kosullamaktadir (2,10). Bu nedenle okul
cevresi, niteligi iyilestirilmesi gereken 6zel bir ¢evre olarak ele alinmak zorundadir (10,13). Okul
gevre saglify konusunda, Nisan 1996’da Tiirk Standartlar Enstitiist (TSE) gevre hazirlik grubu
tarafindan “TS.12014 Okul Cevre Saglig) Standards” Tiirk Standard: olarak uygulamaya konulmustur
(2,14).

Ulkemizde heniiz uygulanmakta olan yerlesik bir Okul Saghgi sistemi yoktur ve Okul
Sagligindan iki bakanlik sorumlu goriinmektedir. Ozellikle bina yapmm ve alt yap: hizmetlerinden
sorumlu  kuruluglarmm Okul Saghg hizmetleri kapsamunda Onemli gorevieri vardir (8).
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Milli Egitim Bakanligi (MEB) Teskilat ve Gorevleri Hakkindaki 3797 sayili yasa geregince merkez
orgiitinde Saglik Igleri Dairesi Bagkanhigi’nm (SIDB), Bakanliga bagli 6gretim kurumlarindaki
Ogrenciler ile obiir ¢alisanlarin saglk egitimi hizmetleri ve saglik taramalar1 bu birimin gérevleri
arasinda siralanmstir. Bu nedenle 1965°ten baglayarak SIDB’ye bagh olarak biitiin iller ve biiyiik
ilgelerde Saglik Egitim Merkezleri (SEM) agilmis ve Okul Saglii hizmetleri bu birimlerce daha
kapsamli olarak yiriitilmeye baglanmigtir (1,5,8). Okul Sagligi programlari; okuldaki saglik
hizmetleri, okul gevresinin saglikhh duruma getirilmesi ve 6zellikle 6grencilere sagiﬂdl davramglar
kazandirmaya yonelik egitim etkinliklerini igerir. Bu programlar hazirlanirken her iilkenin kendine

ozgii sorunlari, degerleri, kaynaklari, 6rgiitlenme yapist ve gereksinimleri dikkate alinmalidir (5).
Tezin Amaclarn

Kasim 2002-Mayis 2003 arasinda Tekirdag il merkezinde bulunan 11 ilkégretim okulunda,
Okul Saglig1 hizmetlerinin degerlendirildigi tezin amaglari;

1) [k&gretim okullarmda Okul Saglig1 konusunda varolan durumun saptanmasi

2) Bu alandaki eksiklikler ve aksakliklar ile bunlarin nedenlerinin belirlenmesi

3) Okul yéneticilerinin ve 6gretmenlerinin bu konudaki sorunlari, beklentileri ve
Onerilerinin belirlenmesi.

4) Arastirmamizdan elde edilen bulgularin ve bunlara dayali olarak gelistirilen 6nerilerin

ilgili kurumlara iletilmesi ve ¢dziim Onerilerinin sunulmasi bigiminde siralanmugtir.



GENEL BILGILER
OKUL

Okul; iilkenin gelecegi olan gocuklari yetistiren, onlarin daha saglikli ve daha donanimli
yasamalarma, egitim gormelerine yardimci olan, farkl disiplinlerden bir grup tarafindan kapsamli
efitsel, sosyal ve saglikla ilgili hizmet vermekle gorevli bir kurumdur (4,15-17). Okul; kisiyi
kendisine, i¢inde yagadig1 topluma ve tiim insanlifa yararli, toplumsal bilinci gelismig bir insan olmasi
icin egitmeyi amagclamaktadir (18). Okullarm birinci varlik nedeni, 6rgiin egitim ile gocuklart
ve gengleri egitmektir. Okullar aym1 zamanda biiyiime ve geligme ¢agindaki ¢cocuk ve gengleri pek ¢ok
riskleri olan is alam diginda tutarak, gocuk sagligini korumada énemli bir rol oynamaktadiriar (9,19).
Aile ve komguluk iligkileri bir yanda tutulursa, okul &ncesi egitimi dahil, Sosyallesme siirecinin ilk
temel toplumsal kurumu Okuldur. Cocufun okula baglamas: ile birlikte, ailesindeki yetiskinler de
okulla bir bag kurarak bilgi ve motivasyon edinirler. Degigim etkeni (ajan1) olarak rol oynayan gocuk,
okul yasantilariyla birlikte, saéhkla ilgili olumlu iletileri eve de getirmektedir. Bylece okullar, toplum
sagligim etkileyen 6nemli merkezler olarak da iglev gérmektedirler (3,4,15-17,19-21).

OKUL CAGI COCUGU

DSO, 6-19 yas aras1 dilimi Okul Saghg1 kapsaminda degerlendirmektedir (9). Bu yas dilimi,
toplam niifusun yaklagik % 30’unu olusturdugundan, okul ¢agi gocuklarmna verilecek hizmetler,
toplumun neredeyse 1/3’{inli kapsamaktadir (9,22). Saglikh yetigkinlere kavusabilmek ic¢in Okul
Saghigina ayr1 bir Snem verilmelidir (23,24). Bu nedenle, Okul Saglifi programlari, ilkdgretimin ilk
smifinda hatta okul dncesi egitimde baslatiimalidir. Okul ¢afmuin &zel bir kiime olarak kabul
edilmesinin nedenleri §6yle siralanmaktadir :



e Okul ¢ag, bir biiylime ve gelisme dénemidir ve bu dénemdeki koruyucu 6nlemler
yasam boyu belirleyici olacaktir.

e  Okullar; gocuklarn ilk kez toplum igine girdikleri yerlerdir. Cocuk bu dénemde,
kendisini yagama hazirlamakta, girigimci ve rekabetgi bir ortam iginde kargilastig1
baski ve zorlamalara farkl: tepkiler géstermektedir. Bu bakimdan ¢ekingenlik,
saldirganlik gibi kisisel yanitlara uygun bir y6n verilmesi gereklidir.

e Okulda gocuklarin toplu durumda bulunmalari, bulasic: ve salgin yapan hastaliklarin
¢ikmasini ve yayilmasini kolaylagtirmaktadar,

e Cocuklardaki saglik sorunlar1 ve engeller 6grenmeyi giiglestirir.
Bu bozukluklarin erken tanis1 ve sagaltim, gocugun basarisi i¢in ¢ok Snemlidir.

e Okul gaginda 6grenme daha hizli ve kalicidir. Bu dénemde iyi bir saglik egitimi verilirse,
ileride saglik konusunda bilingli bir toplum gelistirilmis olacaktir (2,4,6,8,9,15,19,22-30).

Okul Cag1 Cocugunun Ozellikleri

insan geligimi doéllenmeden o&liime dek devam etmektedir. Okul ¢ap1 iki domemde
incelenebilir. Ilk déneme Erken Okul (pre-puberte okul ¢ocuklugu dénemi) gagi denir. Bu donem
kisinin, ¢ocukluk ve yetigkinlik arasinda bocaladifi, aileden ¢ok arkadasmm 6nemli oldugu; fizik,
mental ve sosyal iligkilerin gelistigi, kizlarda 6-10 yas, erkeklerde 6-12 yas arast dénemi kapsar.
Ergenlik denilen ikinci dénem ise; eriskinlife gegisin yasandifi, baglangic ve bitis zamanlar1 kesin
olmayan bir dénem olup, genellikle 11-18 yaslar1 arasini kapsamaktadir (22,29-38).

Okul Cocuklugu déneminde, ergenlik devresi diginda fiziksel bilylime yavaslamigtir ancak,
kas geligimi hizlidir. Bu ¢agda gocuk, motor becerilerini iyi bir bigimde kullanmay1 ve denetlemeyi
Ogrenir (18,31,36,39,40). Ergenlik doneminde en belirgin gelisme, bedensel goriiniimde gergekiesir.
Hormonal degismeler, biiylime ve cinsel olgunlagmayi hizlandirir. Kizlar erkeklerden daha g¢abuk
geligir ve fizik goriiniimleri bigimlenir. Erkeklerin gelisimi kizlardan daha yavas ancak daha uzun
siirelidir (30,31,37-44). Biligsel (cognitive) gelisimin ilerlemesiyle gergekeilik egemen olmaya baslar,
bagkalarina bagimlilik azalir ve mantiksal diisiinme &ne gikar. Bu dénemde (somut islemler dnemi)
cocuk, iyi ile kétiiyli, dogru ile yanlis1 ayirt edebilir (18,31,36,39,40,43). Ergenlik déneminde zihinsel
gelisim somuttan soyuta gevrilirken, kisilik yapisi da gelisir; kendini algilamasmda (benlik algsi)
" ve ahlaksal degerlerinde de degisiklikler gbzlenir. Giderek ergin (farik; iyi-kétii, dogru-yanlis1 ayirt
edebilen)) ve sezgin (miimeyyiz; davraniglarnin sonuglartmi 6ngérebilen) olur (30,33,40,45).

Ericson’a gbre bu dénemde gocugun yaraticiifi &n plandadir. Ilgi evden sokaga kaymigtir,
evden ve aileden gok arkadas kiimesi i¢inde yer almaya baglar. Kendine giiveni ve kisilik geligmesi
bu kiime i¢inde olur (16,18,30-33,36,39,41,46). Bu dénemde ergeni (adolesani), gelecegini planlama,
cevresinin deger dizgesi (sistematigi) iginde kendine yer bulma, kars: cinsle iliski kurma, anababadan



uzaklagma ve bagimsizlifini kazanma gibi ufras alanlar1 ve / veya sorunlar beklemektedir. Biitiin
bu giiclikkleri yenmede destek arayan ergen i¢in arkadas kiimeleri vazgegilmez Onem kazanir
(9,21,29,31,33,38,40,41,43,47).

Okul Cocugunun Saghk ve Saghkla Iliskili Obiir Gereksinimleri

Okul gocugunun saglik gereksinimleri arasinda biiyiimenin izlenmesi ve degerlendirilmesi
Snemlidir (48). Bu anlamda degerlendirmede olanak oldugunca yerel standartlar kullanilmalidir
(48,49). Agirlik Slgtimleri obesite ve malniitrisyon tanisinda onemlidir. Okula girerken yapilan
incelemelerle (boy ve kilo Olgiimleri, gérme, duyma incelemeleri vb.) riskli ¢ocuklar belirlenmeli
ve saglik ekibince izlenmelidir (50).

Julien, dengeli ve giivenilir ortamin gocuklarin kimliklerinin ve haklarmin bilincine varmada
Onemini belirtmiy; gelisim siireci ile ortam kogullari, gidilenme etkinlikleri (motivasyon
aktivasyonlar1) ve kigisel-sosyal deneyimler arasinda yakin iligki oldugunu vurgulamigtir (48).
Isvigre’de Bouvier, siddet, uyusturucu kullanim gibi Okul Saghgmni tehdit eden Snemli sorunlarmn
sosyal nedenleri oldugunu ileri siirmiis, gocuklarin gii¢ kosullarda yasama konusunda becerilerinin
artirilmasi gerektigini belirtmistir (48).

Okul Cag1 Cocugundaki Saghk Acisindan Riskli Davraniglar

Sigara, alkol, madde kullamimi, sagliksiz diyet gibi saglik agisindan riskli davranislar
genellikle ergenlik (adtlesans) doneminde edinilir (51,52) ve erigkin donemde morbidite ve mortalite
oranlarinda 6nemli artiglara neden olur (5,9,51). Cocuk ve gengler arasinda beslenmeyle ilgili yanlis
aligkanliklar baglica, ayak iistli beslenme (fast-food) ve &giin atlamadir (5,22,49,53,54). Ergenlik
dénemi, enerji gereksiniminin en ¢ok oldugu dénemdir. Bu dénemde yetersiz-dengesiz beslenme,
biiylimenin yavaglamasma mental ve cinsel gelisiminin gecikmesine, geri kalmasmna yol
agabilmektedir (55,56).

DSO’niin, Avrupa Boélgesi-igin 21. yiizy1lda Herkes Igin Saglik Hedefleri arasinda 4. ve 12.
hedefler ergen (addlesan) sagliina, 19. hedef ise aragtirma yapilmasina yoneliktir. 4. Hedef; 2020
yihina dek genglerin daha saglikli olmasi ve toplumdaki rollerini daha iyi yerine getirebilmelerinin

saglanmasidir. Bu hedeflere;

e Cocuk ve genglerin daha iyi yasam becerilerini,

saglikli se¢im yapma yetkinliine sahip olmalar: saglandiginda,
e Genglerin karigtig1 siddet ve kazalara bagl 6liim ve sakatliklar en az % 50 azaltildiginda
e Ergen gebelikleri siklif1 en az 1/3 azaldigmnda... ulagilacag belirtilmektedir (5).



12. Hedef; genglerin saghifini yakindan ilgilendiren, baslama yag1 giderek kiigiilen alkol
ve sigara kullanim prevelansinin ve buna bagli Sliimlerin azaltilmasidir (5).

19. Hedef ise “Saglikla ilgili aragtirma ve bilgi” olarak belirlenmigtir. Fiziksel, ruhsal
ve sosyal yénden hizli bitylime, gelisme ve olgunlasma déneminde olan g¢ocuklar; risk ve olumsuz
etkilenmelere agik oldugu lgiide, ayn1 zamanda bir firsat dSnemi olarak degerlendirilebilir. Yenilige,
degisime, gelismeye en agik olan bu yag dilimine; dogru yerde, dogru yontemlerle ve dogru bigimde
ulagildiginda, tilkemizin saglik diizeyinin gelismesine 6nemli katki verilmis olacaktir (5).

OKUL SAGLIGI

Okul Sagligi; okul cagindaki tiim gocuklarin olanakli olan en iist bedensel, ruhsal ve sosyal
saghga kavugmalarini saglamayi, siirdiirmeyi ve bdylece ¢ocuklarmn ve toplumun saglik diizeyini
yiikseltmeyi amaglayan kapsamli bir hizmet alanidir (2-4,7,9,15,20,24,27,36). Okul Saglig1 hizmetleri;
ogrencilerin saghigimi degerlendirmek, bulgulara gore velilere egitim yapmak, iyilestirilebilir
sorunlarin giderilmesi i¢in onlar1 yénlendirmek, oziirlii ve siiregen (kronik) hastalif1 olan gocuklarmn
egitimine ve esenlendirilmesine (rehabilitasyonuna) yardimci olmak, bulagici-salgin hastaliklarin
denetimi, okuldaki kaza, yaralanma, zehirlenme... hastalanmada ilk ve acil yardim hizmetlerini
vermek amaciyla diizenlenmis ¢alismalar biitiiniidiir (24,57,58). Egitim kurumlari, sagligin korunmasi
ve gelistirilmesi; bu ¢agdaki gocuklarin dgrenme ve kigilik bigimlenmesine agik olmalar1 ve okul
caginin biiyiik bir toplum kesimini kapsamasi nedeniyle 6nem tasimaktadir (59).

DSO, 1998°de yaymladig: bir bildiride, Okul Saglig1 hizmetlerinin genglerin sagligim olumlu
ybnde etkileyerek kendilerine giivenlerini artirdifini, yasam yeteneklerini ve davraniglarmi olumiu
yonde degistirdigini vurgulamistir (4,60). Zaman iginde yeni Okul Saglig1 programlarinda 6grencilerin
saglik sorunlarmin erken tani ve sagaltimi Slgiisiinde, sagliklarinin korunmasi, gelistirilmesinin yam
sira, saglikli durumun siirdiiriilmesi de Snem kazanmistir (3,22,28,61,62). Giiniimiizde Okul Saglig
programinm hedefi ise; egitimsel siireci destekleme yoluyla, her 6grencinin optimal saglik diizeyine
ulagmasini, 6grenme yeteneSinin artirilmasini, karar verme ve saglikli yasam standartlarma olanak
verecek beceri ve davranislarin kazandirilmasint amaglamaktadir. Ancak bu amaci gergeklestirebilmek
icin hazirlanan Okul Saglig1 programlarinin Sgrencilerin egitim ve gelisim diizeyine uygunluguna
szen gosterilmelidir (3,20,63,64).

Okul Saghgi Programmmin Organizasyonu ve Okul Sagligi Programi Tablo 1 ve 2’de
cizimlenmistir. '



Okul Saghgmm Kapsami

Okul Saghg programlarinin genel amaci, okul toplulugunun sagligini korumak ve ilk olarak
da ogrenmeyi engelleyebilecek saglik sorunlarmi ortadan kaldirmaktir. Ozel amaglar ise;
saglig1 gelistirmek, hastaliklardan koru(n)mak, varolan saglik sorunlarmi tammlamak, 6grencileri
ve ailelerini daha saglikl1 bir yasam igin egitmektir. Bu amaglara ulagmak i¢in Okul Saglig1 programu
su konular1 kapsamaktadir:

1- Ogrenci ve okul galisanlarma yonelik koruyucu ve iyilestirici saglik hizmeti (SH),

2- Okulda gevre saghig1 hizmeti,

3

4

Saglik egitimi hizmetleri,
Okul Saglig: kayitlar1 (3,4,7,15,22,27).

Okul Saglig1 programinin organizasyonu Tablo 1°dedir.

Tablo 1. Okul Saghg Programmn Orgiitlenmesi

OKUL YONETIMI ' TOLUM SAGLIGI SISTEMI

OKUL SAGLIGI TAKIMI

OKUL SAGLIGI PROGRAMININ ALT BOLUMLERI

HIZMET EGITIM CEVRE
e  Teknik Hizmetler e Saglip1 Geligtirme s  Fiziksel
e  Birincil Bakim e  Hasta Egitimi e  Toksik Etmen Denetimi
e Rehabilitasyon o  Kazalarm Denetimi
e  Enfeksiyon Denetimi
PERSONEL PERSONEL PERSONEL
. geﬁslrleler e  Hemgireler e  Halk Saghg gérevlileri
¢ DZm:rl;l:;lar e  Saglik Egitimcileri e  Okul Yoneticileri
. : e Suuf Ogretmenleri e  Hemgireler
*  Sosyal Hmfle'; Uzmanlan e EvEkonomisi Ogrt. e Doktorlar
*  Ures tefal?lz ert e Halk Saglig1 Egitimcisi e  Saglik Egitimcileri
*  Fizyoterapistler e  Diyetisyen e  Sosyal Hizmet Uzmanlar
*  Konusma terapisti e  Beden Egitimi Oprt. e  Damgmanlan
*  Psikologlar

Kaynak : Kog S. Okul Sagligimi Gelistirme Programlarmda Ogretim Arag¢ ve Yontemlerinin Etkinligi
(tez). Istanbul: IU Tip Fak; 1997: 25.



Okul Saglig1 programi, eklemelerimizle Tablo 2’dedir.

Tablo 2. Okul Saghgi Programm

YONETIM

e Personel

e  Egitim Politikalar: / Islemler

e  Kaynaklar

o  Oprenci ve Personel hizmetleri

e  Veri Yéntemi

e  Plan-Uygulama-Degerlendirme .

déngiisti
Sagligt Ozendirme | Okul Sagliz Saglik / Okul- Toplum Ozel
Saghk Egitimi Hizmetleri Glivenli Cevre isbirligi hizmetler
* Koruyucu * Tarama-saptama * Kolaylagtirma * Toplum Kaynak * Bakim
* Beden Egitimi * {zlem (slirveyans) * Siirdiirme * Beslenme * Hazirlama
* Apz-Dis Saghigi | * Kayit Tutma, * Hastalik Denetimi * Sevk zinciri * Olgu denetim
* Beslenme * Acil Bakim * Yemek Servisi * Baglantilar * Ozel Gereksinimler
* Saglik Egitimi * Kigisel Saghik Plan1 | * Hijyenik okul suyu | * Aile Katilimu * Cok Yonlii Personel
* Orgin Egitim Gelistirme * Atk yénetimi * Gonitlliiler
* Kigisel Egitim * Asilama * Uyaric1 Ortam * Temel Saglik Bakimi
* Yonlendirme * Madde kullanimin- | * Saglik hizmeti
* Saghk Danigmanhit | dan koruma kullanimi
* Kazalardan korunma

Kaynak : Pekcan,H. Okul Saghg1, Bertan M. Giller C (Editorler) Halk Sagli1 Temel Bilgiler.
Ankara: Ozisik Ofset, 1995: 210.

Okul Saglig1 modelini kapsamli olarak gelistirme amagli veriler, eklerimizle Tablo 3’tedir.




Tablo 3. Kapsamh Okul Saghg Gelistirme Modeli

OKUL SAGLIGI GELISTIRME MODELL |

A

OKUL SAGLIGI GELISTIRME POLITIKASI TOPLUM
s  Esitlik e Aileler
¢ Kapsamli ve siirekli program hazirlig: *  Toplum kuruluglan
e Yasa ve disiplin —> e Saglik profesyonelleri
e Araghrma, o (Cevre
e Obiir program alanlaryla igbirligi * Kiltir
o  Toplum katilimi e Politikalar
e  Ekonomi
\ 4
SAGLIK EGITIMI PROGRAMI
¢ Durum ¢bztimlemesi ve gereksinim belirleme
e  Hedef belirleme
o Igerik belirleme
e Yoénetim belirleme
o  Kaynak belirleme ve saglama
o Oprenciyi belirleme
e Programi degerlendirme
o Ogretmenin gelisimi
s Obiir okul galiganlar: ve kuruluglarm kullanimi
e  Toplum katilim1
OKUL SAGLIK SERVISI SAGLIKLI OKUL CEVRES]
¢ Bagisiklama e  Saplikli okul ulagtirma servisleri
e Saglik taramasi e  Sajlikli kantin politikalar
o [lkyardim, gereginde acil yardim e  Sigara kullaniminin 8nlenmesi
o  Erken tam e  Temiz kullanma suyu
e Acil servisler o  Atiklarm ybnetimi
e  Yerel saglik kuruluglart e  Sivil savunma, afet ySnetimi
o  Bulagici-salgin hastalik savagim »  Spor ve dinlenme ortamu sajlama
e  Damsmanlik hizmetleri e Okul ve smiflarin fiziksel, ergonomik uygunlugu
- o Apiz-Dis saglhip hizmetleri e  Sigara basta, Saglikli bagimlilik yapan maddelerle savagim
o Isyeri sagligim geligtirme e  Cinsel yolla bulagan hastaliklarla savasim

Kaynak : Kog S. Okul Saghgimu Gelistirme Programlarinda Ogretim Arag ve Y6ntemlerinin Etkinligi (tez).
Istanbul: 10 Tip Fak; 1997 28.

Okul Saghigmnin Tarihgesi

Okul Saghig: programlar1 1793 yilinda Fransa’da baglatilmistir. Ingiltere’de daha sonra
baglamasina kargin, daha programl yiiriitiilerek bir uzmanlik durumuna gelmistir (15). Hollanda’da
1942°de, Danimarka’da 1946°da ¢ikartilan yasalarla iyi bir Okul Saghif 6Orgiiti kurulmustur
(3,4,15,25). ABD’de Okul Saglii uygulamalari 1900°1li yillarda baglamis olmakla birlikte, Okul



Klinikleri adl1 birimler 1970’ler baginda birincil saglik bakim birimleri olarak hizmete sokulmus, ilk
okul klinigi Dallas’ta bir lisede kurulmugtur (3,25).

Ulkemizde Okul Saghgi hizmetleri baglaminda ilk girisimler, 1930°da Umumi Hifzissihha
Yasas1 (UHY) ile baglamustr. 1936 tarihli 3017 sayth “Saghk Bakanligi’mn Orgiitlenmesi
ve Memurlan Yasas1” ile Okul Saglig1 bir Devlet gérevi olarak tanimlanmig ve Saglik Bakanlii’na
(SB) devredilmistir. 1946°dan baglayarak ise iilkemizde de tiim diinyada oldugu gibi UNICEF, okul
¢ocuklarmin beslenmesi ve bulagici hastaliklardan korunmasi ile ilgili progranﬂar baslatidmistir
(3,6,9,15). 1961°den giiniimiize degin, 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasas1
(SHSY) ile Okul Saghg hizmetleri, Saglik Ocaklarinin gorevleri arasinda yer almigtir. Okul Saglig:
hizmetlerinin yiiriitiilmesinde Saglik Ocag1 ¢alisanlari, 8gretmen ve aileler igbirligi iginde, ¢ocugun
tam saglikli olmasm gergeklestirmekle yiikiimliidiir. Ulkemizde SH modelinin gelistirilmesine kosut
olarak, Okul Saglif1 caligmalar1 genel saglik hizmetleriyle birlegmis ve giiniimiizde temel saghk
hizmetleri dogrultusunda Saglik Ocagi, okul igbirligi ile okul kosullarina, kent ve kirsal kesimin
gereksinimlerine, sosyo-kiiltiirel yapiya uygun olarak bu hizmetlerin planlanmasi, uygulanmasi,
geligtirilmesi &ritntiilenmigtir (3,15). DSO Avrupa Biirosu’nca 1984°te, Saglik Diizeyi Yiikseltilmis
Okul Projesi gelistirilmistir. Bu Projeyi ilk olarak Cekoslovakya, Macaristan ve Polonya baglatmig
ve 1993 sonuna dek tiim Avrupa iilkelerinin katilmasi Sngoriilmiistiir. Bu Projenin amaglar sunlardir :

¢ Cocuklara saglikl bir ¢evrede, saglikli yasam bigimi,
saglig1 korumayla ilgili oluﬁlu bilgi, tutum ve davranislar kazandirmak.
e Cocuklan saglig1 etkileyen olumsuz etmenler konusunda dnceden duyarli duruma getirmek.
e Cocuklara ilerideki yagsamlarinda kendi sagliklarryla ilgili dogru kararlar verebilme
yetenegi kazandirarak 6z benliklerini giiclendirmek.
o Ogrencilere ve okul galisanlarina saglikli bir gevre saglamak (1,2,3,9,65-67).

Avrupa Birligi’nin (AB), 7 Nisan 1994 tarihli “Egitim, Saglik ve Insan Servisleri Sekreterligi”
adll ortak ¢aligmasinda; gocuklarin geleceklerini etkileyen sorunlarina yardimmci olmada, saghk
ve egitim kurumlarimn ortak caligmas: gereklilii ve Okul Sagh@ programmin dolayli olarak
Sgrencinin egitim siirecini destekledigi belirtilmis ve bir kez daha Okul Saghig1 programlarinin amact
vurgulanmugtir (3).

Diinyada Okul Saghg Hizmetleri

Okul ¢ocuklarmnm saghigna ilgi 19. yy. sonlarinda baglamistir (2,3,26). Kapsam 6nceleri salt
bulasic1 hastaliklarla smurh iken, gereksinimlerdeki degisimle birlikte giintimiizde, yetersizligi olan
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gocuklarin belirlenmesinden, saglikli davramiglarinin kazandirilmasma dek 6grenci, okul galiganlari
ve aileyi de kapsayan bir hizmet modeli olusturulmustur (3).
Konu ile ilgili gelisme ve galigmalar kronolojik olarak agagida verilmistir (2-4,6,7,15,19,28).

1833 Ik kez Fransa’da “Okullarda T1bbi gézlem” adli Okul Saglig1 konusunda bir yasa ¢ikarildi.

1840 Isveg’te kolejlere hekim bulundurma zorunlulugu getirildi.

1874 Avrupa’da ilk kez Briiksel’de Okul Sagli1 hizmetleri 6rgiitii kuruldu.

1878 Isveg’te Okul Saglig1 hizmetleri 6rgiitii kuruldu.

1882 Almanya’da ilk kez okul hekimi atandi.

1894 ABD’de okullarda tibbi gzlemci 6rgiitii kuruldu.

1927 ABD’de (Cincinnatti / Ohio) okul hekimligi tarafindan, Okul Hekimleri Birligi
(American Association of School Physicians) kuruldu.

1936 Amerikan Okul Hekimligi Birligi, Okul Saglig hizmetlerinin ¢ok disiplinli
(multi-disipliner) olmasi nedeniyle, birgok disiplini kapsayan (hemsire dis hekimi,
beden egitimi gretmeni, saglik egitimcisi vb.) “Amerikan Okul Saghig Birligi” ne
doniistiiriildii.

DSO’de ilk Okul Sagligt uzman (eksper) toplantist yapilda.

1969 ABD’de, amaci okul hemgireligi hizmetlerinin ve hizmeti sunan hemgirelerin denetimi olan
“Ulusal Okul Saglig1 Hemgireleri Birligi” (National Association of School Nurses) kuruldu.

1984 DSO Avrupa Biirosu, “Saglik Diizeyi Yiikseltilmis Okullar Projesi” gelistirdi. Bu projeyi
Cekoslovakya, Macaristan ve Polonya baglatti, daha sonra Hollanda katildi.

2003 7 Nisan 2003 Diinya Saglik Giinii’niin ana temasi “Yagamin Gelecegini Bi¢imlendiren
Cocuklar Igin Saglikli Cevreler” olarak belirlendi. Devletin ve topluluklarin hem
gocuklann i¢inde yasadiklan fiziksel gevreyi, hem de onlari zararli egilimlerden uzak
tutacak “Koruyucu” gevreleri gbzetmeleri gerektigi vurgulandi. Ayrica gocuklarmn kendileri
agisindan en giivenilir gibi goriinen mekanlar yani okullarda ve topluluklarda bile ciddi
saglik tehlikelerine sunuk (maruz) kaldig belirtildi (68,69).

Tiirkiye’de Okul Sagh@ Hizmetleri

Osmanli’da Okul Saglif1 hizmetleri 1912°de baglatilmistir (15). Tiirkiye’de gergeklestirilen
Okul Saghig calismalan kronolojik olarak asagida belirlenmistir (4,6,7,15,26,28).

1912 Bilumum mekatipte (tiim okullarda) emraz-1 sariyenin (bulagici hastaliklarin) men
(engellenmesi), tevessiili (genislemesi) ve intisar1 (bulagip yayilmasi) hakkinda nizamname

(tiiziik) ile okullarda, bulagic1 hastaliklarin 6nlenmesine ve tedavisine karar verildi.
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1927 Cikarilan bir yonerge ile ilkokul miifettiglerine, okullarin hijyenik kosullarinin
ve Sgrencilerin saglik durumlarmin incelenmesi yetkisi verildi.

1928 MEB, okullarda bulagici hastaliklara karg1 aliacak énlemleri igeren bir genelge yaymladi.

1930 UHY’nim 163 ve 164. maddelerinde Okul Saglig1 ¢aligmalar ilk kez ortaya kondu.

1939 Doktorlarin Okul Saglig: ile ilgili gérevleri belirlendi.

1948 Hazirlanan “ Itk Mektepler Talimatnamesi ”nde, dgrencilere yilda bir kez hekim muayenesi
ve yilda dort kez, ag1z-dis muayenesi vb. gibi kurallar getirilmekteydi.

1949 4. Milli Egitim Surasi’nda reviri olan yatili okullar igin “okul hemsgireligi” kabul edildi

1951 “Milli Egitim Suralarinda” Okul Saglig1 ele alinarak okul hekiminin ve okul hemgiresinin
gorevleri belirlendi.

1958 Milli Egitim Bakanlig1’nda, “ Saglik Isleri Genel Miidiirliigii  kuruldu.

1961 224 sayihh SHSY na dayanilarak ¢ikartilan 154 Sayili Yonerge ile Okul Saghig
hizmetlerinin sorumlulugu Saglik Ocagmna birakildi.

1966 Ogrenci sayis1 3000’in {izerinde olan okullarda hekim atanmas: zorunlulugu getirildi.

1982 Milli Egitim Bakanlif1 Ankara Saglik Egitim Merkezi (SEM) tarafindan,
ilk kez gok programli “Okul Saglig1” ¢aligmasi bir genelge ile baglatild1.

1983 Milli Egitim Bakanligi’nca “Okul Sagligi Uygulama Rehberi” ¢gikarilda.

1991 MEB ve UNICEF isbirligiyle “Okul ve Cevre Saglig1” projesi baslatild (2,4).

2000 Okul Saglig1 Hakkindaki Genelge’de; okullarin gocukluk ve genglik hifzissihhasi
bakimmdan gerekli saglik kosullarina uygun olmalar: birey ve toplum saglig1 agisindan
Onem tagidif1 belirtilmistir. Saglik kosularina uygun olmayan okullar ve benzeri yerlerde
(dersaneler, kurslar, egitim merkezleri), zorunluluklara ve alinan 6nlemlere uymayanlar
hakkinda, valiliklerce gerekli islemin yapilmasi ve yaptirilmas: belirtildi (70).

1930 tarih ve 1593 sayili UHY nin 163. maddesi “Tiim okullarm bina ve saglik kosullari
bulagic1 ve salgin hastaliklardan korunmalar1 konular1 SSYB’nin  denetimi altindadir. Yalmz
ogrencinin kisisel saglik denetimi bu okullarm bagli olduklari makamlar, dernekler veya kisiler
tarafindan yiiriitiiliir.” bigimindedir. 164. maddede ise; “Tiim okullarda belli arahl;larla Ogrencinin
beden, ruh ve duyu. organlar1 muayeneleri okullarin ozel tabipleri tarafindan yurutulur ve her
Ogrenciye Ozel kayit tutulur.” denilmektedir (71). SHSY’na bagln olarak ¢ikarilan 154 Sayili
Yonerge’de de Okul Sagligi hizmetleri, Saghk Ocagi gorevleri arasinda yer almaktadmr. [lgili
Yonerge’de, “Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmis oldugu illerde, Okul Saglig1 hizmetlerini Saglik
Ocag1 galisanlarmn iistlenilmesi ve Okul Saghg hizmetlerinin yiiriitiilmesinde Saglik Ocag1 takim,
Ogretmenler ve ailenin igbirligi ile gocugun fiziksel ve ruhsal yénden saglikli yetismesinin saglanmasi™
ilkesi belirtilmigtir (72).

2001°de gikarilan Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkindaki Yonerge’de (20.12.2001,
8597 say1 ile); okullar ve benzeri yerlerde (cocuk bakimevi, kreg, dersaneler...) 8grencilerin sagliginin
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-

korunmasi amaciyla gerekli dnlemlerin alinmasi igin valilik sorumlulugunda, Il Saglik ve I Milli
Egitim Miidiirlerinin katilacag1 bir komisyon olusturularak, okullarin ve gevresinin tek tek bu Kurulca
degerlendirilmesinin yapilacag: belirtilmektedir. Okul saglif1 hizmetlerinin (dénemsel muayeneler,
agilar, 6grenci, 6gretmen ve okul ¢aliganlarina ySnelik egitim programlari...) Saglik Ocagi tarafindan
yiiriitiilecegi belirtilmigtir (73).

Bu Yonerge’de Oklu Saglig ile ilgili su diizenlemelere yer verilmektedir :

Madde 11 (Gida ve Cevre Kontrol Sube Miidiirliigii) :

a) Yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli hastaliklar ve beslenme sorunlarim tespi;c etmek, aragtirmak
ve gdziimlenmesi i¢in nerilerde bulunmak; dzellik gosteren gruplara (0-6 yas, gebe ve emzikli, okul
cag1 ¢ocuklari, yaghilik-kronik hastalik duruinlan, organize gruplar, vb) yonelik diizenlenecek
beslenme programlarm ilgili subelerle isbirligi icinde uygulamak, uygulatmak, izlemek ve
degerlendirmek,

Madde 16 (Egitim Sube Miidiirliigii) :

k) Okullardaki &diil, disiplin, sosyal ve kiiltiirel etkinlikler ile egitsel kol ve rehberlik ¢aligmalarinin
yiiriirlitkteki mevzuat dogrultusunda yiiriitiilmesini saglamak ve okul idaresine yardimci olmak,

1) Saglik Bakanlig: ile Milli Egitim Bakanligi’nca tespit edilen milli ve &zel giinlerde giiniin anlamt

ve dnemine uygun programlar diizenlenmesi, yarigmalar agilmasi iglemlerinin yiiriitiilmesinde okul
idaresiyle isbirligi yapmak,

Madde 29 (Saglik Egitim ve Aragtirma Bolgelerinin Amaci) :

Saglik egitim ve aragtirma bolgesinde, bagta halk sagligi dalinda olmak iizere, mezuniyet
Oncesi ve sonrasi egitim yapan Sgrenciler ile Saglik Bakanlii'na bagh okullarin 6grencileri ve saglik
personelinin egitiminde uygulama imkanlar1 saglanir. Bélgedeki saglik hizmetlerinin en iist diizeyde
yliriitiilmesi, toplum saglh@ sorunlarinmn arastirtlmasi, degerlendirilmesi ve ¢Oziim Onerileri

gelistirilmesi esas amagtir.

Madde 58 (Saglik Ocaklarinin Gérevleri, Saglik Hizmetleri) :
Okul saglig1 hizmetleri,

Madde 63 : Bir bebegin anne rahminden baglaylp okula gidinceye kadar alti yil boyunca
izlenmesi, onun bedence, ruhga ve sosyal yonden saglikli bir insan olmasi i¢in gerekli olan bir

kosuldur.
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Madde 64/e :

Aile planlamasi egitimi y6rede bulunan okul miidiirleri, 6gretmen, imam, belediye bagkani,
muhtar vb biitiin toplum 6nderlerine yapilmalidur.

Madde 71/b : Okul asilari..

Madde 73 : Okul Saglig1 Hizmetleri,
Okul sagligi hizmetleri, okulun gevresi dahil sagligi olumsuz olarak etkileyen her tiirlii
etmenin denetimi ile okulda ¢alisanlarin ve &grencilerin sagliklarmin en iist diizeye ¢ikartilmast

¢aligmalaridir.

Okullar ve benzeri yerlerde dgrencilerin sagliginin korunmasi amacryla gerekli tedbirlerin
alimmas! i¢in, valilik sorumlulugunda, ilgili vali yardimcisinin bagkanliginda, il saglik ve milli egitim
miidiirlerinin katilacafi bir komisyon olusturularak, okullar ve benzeri yerler tek tek bu Kurulca
degerlendirilmelidir.

~ Resmi ve &zel biitiin okullar, dersaneler, kurslar, egitim merkezleri ve benzeri yerlerin
cocuklar ve genglerin sagligmin korunmasi ile birey, toplum ve gevre sagligmin korunmasi
bakimindan gerekli saglik sartlarina uygun olmas: igin her tiirlii tedbir alinmali ve aldirilmalidar.
Okul saglig1 hizmetleri kapsaminda;

a) Ogrencilerin saglik kontrollerinin yapilmasinda okul y&neticilerine destek verilmeli,

b) Okullarda, zaman zaman hastalik (gbrme, isitme, enfeksiyon hastaliklan, paraziter
hastaliklar, gelisme geriligi, sakatliklar, kalp hastaliklari, dis hastaliklar1 vb) taramalar1 yapilmali,

c) Ogrencilere ve okulda galisanlara gereken agilar zamaninda yapilmali,

d) Ogretmenler ve okulda galisanlar saghik konularinda egitilmel,

e) Ogrencilere yonelik egitim programlari planlanmali ve okul ydnetimi ile igbirligi icinde
uygulanmali,

f) Okullar ve benzeri yerler ile gevrelerindeki isyerierinin, olusturulacak -ekipler aracilifiyla
tetkik ve kontrolleri yapilmali; bunlarin sonuglarina gére, gocuk ve genglerin saghigmm korunmast
bakimindan gerekli saglik sartlarina uygun olmayan okullar ve benzeri yerler ile yonetici ve sahipleri,
gerekli asgari teknik ve hijyenik sartlara uygun faaliyet gdstermeyen, saglik sartlarina uygun olmayan
{irtin ve hizmetleri satisa sunan igyerleri ve sahipleri, yasaklara aykir1 hareket edenler, zorunluluklara
ve alman tedbirlere uymayanlar hakkinda ilgili mevzuat dogrultusunda gerekli her tiirli islem
yapilmali ve yaptirilmals,

g) Konu hakkinda kaymakamliklar, il ve Iige Umumi Hifzissthha Meclisleri, kamuoyu ve ilgili
birimler bilgilendirmelidir.
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Madde 77/0 : Ruh sagli1 hizmetleri,

Madde 96 : Erken tam: ve sagaltim hizmetleri,

Okul saglig calismalar: cergevesinde yapilacak tarama muayeneleri,
Madde 107/a-1 : Gezici saglik hizmetleri,

Madde 122/f : Bastabibin gorevleri,
Okul saglig: hizmetlerini yliriitmek.

Md. 129 /1 : Hemsirenin gérevleri,
Okul saglig1 hizmetlerinde gérev almak.

Md. 131 /e : Saglik memurunun gérevleri,
Okul saglig1 hizmetlerini yiiriitmek.

Md. 132/ g : Cevre saglif1 teknisyeninin gbrevleri,

Umumun yiyip igmesine, konaklamasma, eglenmesine 6zgii yerler, konutlar, is yerleri ve
okullarmn saglik kogullarinin uygun olup olmadigin1 denetlemek; saglifa zararl hususlarin diizeltilmesi

amaciyla ilgililere bilgi vermek ve sonuglarini izlemek.

Md. 153/:
Dis hekiminin okul taramalar: kayitlar:.

Md. 155 : As1 kayzt figleri
Cocuk ve Addlesan Saglig: Hizmetleri

Md. 178/ f:

Okul, kres, ¢ocuk bakimevi, 1slahevi gibi kurumlar, ilgili kisi kurum ve kuruluglar ile igbirligi
yaparak ziyaret etmek; bu yerlerde saglik agisindan risk faktorlerini tespit etmek ve tanimlamak ve
ihtiya¢ duyulan tedbirlerin alinmasi igin gerek duyulan isbirligi ortamm1 saglamak,
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Okul Saghg Takimm (Ekibi)

DSO, Okul Saghig) ¢alismalarmin bir takim tarafindan yiiriitiilmesi geregini vurgulamaktadir.
Okul Saglig1 takimi hekim, hemsire, 6gretmenler, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve anababalardan
olusmalidir. Tablo 4°te Bat1 filkelerindeki Okul Saghg: takimi iiyeleri ve gérev tanimlar verilmistir

(2,3-5,19,20,21).

Tablo 4. Okul Saghg Ekibi Uyeleri ve Gérev Tanimlan

GOREVLI GOREV TANIMI
Miidiir Okul Saglig: konusunda gerekli tiim etkinlikleri planlayan ve yonlendiren kisidir.
Ogretmenler Saglik Egitimi verir ve 8renmeyi engelleyen sorunlari olan ¢ocuklar belirlerler.
Ogretmenler Bulagtiric1 olmayan, fiziksel bir giigliik nedeni ile okula devam edemeyen
(Eve ybnelik) dgrencileri evde egitirler. Eve bagli gocuklara bilgi verip, danismanlik yaparlar.
Osretmen Okuma sorunlari, zeka geriligi veya duygusal sorunlar1 olan 8grencilerin
& Ozel egitim gereksinimlerini karsilamak {izere egitim programlari hazirlayan
Danigmanlar . 11 gt
gorevlilerdir.
Okul Sosyal i S
Gérevlileri Okula uyum sorunu yasayan 6grenci ve aileye danigmanlik hizmeti verirler.
Tarama Belli saglik sorunlarinin taranmasi igin egitilmis kigilerdir.
Teknisyenleri Genellikle gérme ve igitme taramalarmda yer alirlar.
Goniilliiler Hizmet i¢i egitim alarak belirlenmis igleri yaparlar.
Konusma Konugma sorunu olan ¢ocuklar: egiterek, gocuklarm daha iyi konusma,
Terapistleri sosyal iligkilerini stirdiirme ve 6grenmelerini daha iyi duruma getirmeyi hedefler.
Dénemsel (periyodik) denetimleri ve saglik sorunu olan dgrencilerin
Okul muayenelerini yapar. Ekip tiyeleriyle birlikte Okul Saglig1 programlarim planlar,
Hekimi uygular ve denetler. Okul hekimi; egitimci, Snder, iletigim yetenegi olan,
takim tiyelerini ySneten ve glidiileyebilen (motive edebilen) bir kigi olmalidir.
Okul Temel amaci grenme sorunlarm belirlemektir. Velilerin izni ile testlerle
Psikologu Ogrenciyi degerlendirir. Psikologlar, okul ¢alisanlarinin da danigmanidur.
Anlayish sicak ve hosgoriilii, yol gosterici, danigman ve gocugun gereksinimlerini
Okul anlayabilen bir kigidir. Hemgire, saglik konusunda ev ile okul arasinda
Hemgiresi bir k6pridiir. Okul Saglig1 hizmetlerinin planlanmasi, yiiriitiilmesi,

degerlendirilmesi ve kaydedilmesinde takimda kaynak kigidir.

Okul saglik hizmetlerinin basarisi, ¢ocuk ve ailenin hizmetlerin 6zii olarak alinmasina
bagldir. Kendi sagliklan ile ilgili kararlar, ancak onlarin katilimi ile alinabilir (4). Okul Saghg
hizmetlerinin takim {iyelerinin Okul Saglig konusunda mesleksel egitime, desteklenmis hizmet igi

egitime, kurulmus ve isleyen bir &rgiite gereksinimleri vardir. Disiplinler aras:1 eggiidiim ve igbirligi,
basarili ve kapsamli bir Okul Saglig1 hizmetinin anahtaridir (3,4,9,61,63).
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Okulda Saghg Gelistirici Hizmetler

Beslenme : Okul gocugunun beslenme bigiminin, gocuklarn saglifi ve egitimine etkisi
biiyiiktiir. Caligsmalar, sabah kahvaltis1 yapmadan okula gelen grencilerin, okul bagarilarinin olumsuz
etkilendigini géétermektedir (16,28,30,49,54,55,74,75). Birgok geligmis iilkede ulusal okul beslenme
programi bulunmaktadir (49). Tiirkiye’deki okullarda, her okulun beslenme programlariyla ilgili
olarak degisik politikalar1 ve sorunlari bulunmaktadir. Ancak kimi arastirmalar, ¢ocuklarin saglik
ve beslenme durumlarmm gok kétii oldugunu géstermektedir (5,54,74). Beslenme, gocugun bilyiime
ve gelismesini dofrudan etkiledigi ig¢in, okul ¢ocugunun besin gereksinimleri bilinmeli ve
karsilanmalidir (30,49,74,75). Okul ¢ocuklar1 hizli bir dgrenme, bilgi ve beceri kazanma
dénemindedirler. Bu nedenle okul gocugunun saglifin korunmasi, dengeli ve yeterli beslenme
konusunda yeterli egitim verilmesi uygun ve etkili olacaktir (28,49)

Okullarda sismanlik da beslenme sorunu olarak ortaya ¢gikmaktadir, Kimi sisman gocuklar
psikolojik sorunlar yasamaktadirlar. Bu yaslardaki agiri beslenme ileride, eriskin olundugunda
kan basmci yiiksekligini, kalp damar hastaliklarim veya diyabeti davet edebilir (5,22). Okul
d6neminde g¢ocuklar i¢in mutlaka beslenme saatleri olmalidir (22,76,77). Okul yemek saatleri, okul
yemekhaneleri, denetimli okul kantinleri 5nemsenmelidir. Ogrencilere, ilkdgretimle birlikte beslenme
egitiminin verilmesi gereklidir. DSO, Okul Saglig1 Uzmanlar Kurulu “Birgok iilkede iyi diizenlenmis
okul beslenme programlar1 uygulamasinmn, yalmzca okul ¢aginda bulunan gocuklarm degil; ayni

zamanda biitiin toplumun beslenme durumunun gelistirilmesinde degeri kesin olarak kabul
etmektedir” (74).

Beden Egitimi : Beden egitimi dersleri iyi planlanmig ise bilyiime ve gelismeye yardim eder,
saglif1 gelistirir. Ruhsal yonden de takim galigmasi ve diirlistlitk degerini olgunlastirirken; utangag
ve ige doniik gocugun kendini anlatabilmesini, saldirgan gocugun asir1 davraniglarinin 6nlenmesini
saglar (9,22,24,28). Beden egitimi, biitiin okul yasantis1 boyunca, her giin ve ¢ekici bigimde
uygulanmalidir. Beden egitiminin siirekli bir tibbi denetim altinda yapilmas: gerekir. Kimi gelismis
tilkelerde, Srnegin Japonya’da beden egitimi Ogretmenleri ayni zamanda saglikgidir. Hemsgire
veya saglik memuru hem beden egitimi 6gretmeni hem de Okul Sagligindan sorumlu saglik¢idir.
Beden egitimi 6gretmeleri saglikta ilkyardim, acil tedavi ve basit hastaliklarin tedavisi ve izlenmesini
igeren kurs belgesi almakta veya hemgire, saglik memuru, pedagoji kursu belgesi edinmektedir (22).

Okulda Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bagisiklama : Agt ile korunabilir hastaliklarin denetimi igin okul &nemli bir firsattir (74).
Okula baslayan 6grencilerin, o zamana dek yapilmasi gereken tiim agilar1 tamamlanmis olmalidir

(22,26). Okula giriste agilanmamig g¢ocuklar saptanip, eksik agilar1 tamamlanabilir (22,26,74).
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Cocuklara Itkégretimin 1. sinifinda difteri-tetanos (Td), oral polio (OPV), kizamik, tiiberkiiloz agis1
(BCQG), ilkdgretim 8. smifta Td agis1 yapiimalidir (78).

Taramalar : Tarama, bir inceleme ya da testin sistematik olarak uygulanarak belirli bir hastalik
riski bulunan ancak bu durumdan haberi olmayan bireyleri saptayarak, bu durum igin gerekli
inceleme, tedavi ve koruyucu Onlemlerin alinmasim saglamaktir (79). Okul déneminde sik gériilen,
saghk sorunlarini saptamak igin diizenli (rutin) taramalar yapilmalidir. Birgok aragtirmaci bu yas
diliminin Snemli saglik sorunlari arasinda; dis eiiriiklerini, gbrme ve igitme kusurlarmi, beslenme

bozukluklarmi, kazalari, rubsal sorunlar ve ortopedik bozukluklar saymaktadir (7,9,19,22,27,28,30).

1- Rutin Tibbi Muayene: Okul ¢ocuklarmin yaklagik % 14’tinde, okula basladiklarinda
safaltim gerektiren sorunlar bulunmaktadir. Bu nedenle tiim g¢ocuklar okula basladiklarinda
muayeneden gegirilmelidirler (4,6,7,9,15,22,25,26,27,57,61,80). Kimi aragtiricilar, bir kaza, 6zel bir
hastalik s6z konusu olmadikga 3-4 yildan daha kisa siirede okul gocugunun saglik durumunda belirgin
bir degisiklik olmayacagi ‘gﬁrﬁsﬁndedirler (7,9,19,22-24,28). Tibbi muayeneye okula giristen
baglamada hepsi uzlagmakla birlikte, denetim siklif1 konusunda farkl: goriigler vardir (22,28,50).

2- G6rme Taramas1 : G6rme muayenelerin en Snemlisi ve en kolay1 Snellen eseli ile gérme
keskinliginin degerlendirilmesidir. Bes metre uzakliktan 0.8 ve daha agafisimi okuyamayanlar
g6z hekimine gbnderilmelidir (15,22,28). Gorme muayenelerinde miyopi, hipermetropi, astigmatizm,
nistagmus, kas uyumu, sasilik, renk korliigii, hatta gérme alani testleri de yapilabilir (6,7,9,15,22,23,
25,27,28,57).

3- Isitme Taramas: : Isitme kusurlar1 odyometre ile taranmalidir (22,25,28). Isitme kusurlar:
olanak oldugu &lgiide en erken dénemde belirlenip tedavi edilmelidir (28).

4- Agz-Dis Saglign Taramast : Okul gocuklarinda sik goriilen hastaliklardan biri de dis
- giiriikleridir. Muayeneyi okul hekimi, hemsire ve hatta dgretmen de yapabilir ve bu konuda saglik
egitimi dnerilmektedir (22). Dis sorunlarmin erken tan1 ve sagaltimi, hem digin yitirilmesini Snlemekte
hem de bir enfeksiyon odagin: ortadan kaldirmaktadir (4,15,24,25-27).

S- Obiir Taramalar : Daha az siklikta goriilditkleri halde, ilerleyici olmalar1 ve Snemleri
nedeniyle anemi, hipertansiyon, albliminiiri, bafirsak parazitleri, guatr, ruhsal bozukluklar,
hiperaktivite, eniiresiz, kas-iskelet bozukluklar1 gibi konularda da taramalarm yapilmasi yararli
goriilmektedir (22,28,50).
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Saglik Egitimi : Bireyin saglikla ilgili davramglarinda, 5grenme yasantilar1 yoluyla istenilen
davramg degisikligini olusturma siirecidir (59,66,81-83). Saglik egitimi; kisi, aile ve toplumun
saghgimin geligtirilmesine yardim eden, destekleyen, dgretme ve dgrenme etkinlikleridir. Kisilerin
saglik ve yasam nitelifini artirmaya, sagliga yéﬁelik davranig ve uygulamalar konusunda bilingli
kararlar vermesini gelistirmeye, kiginin sorunlariyla basa ¢ikabilme yetenedini artirmaya, hastalik
durumunda, uygun saglik hizmetlerinden yararlanmasini saglamaya yonelik bir siiregtir (Sekil 1) (3).

Sekil 1°de saglik egitim semas: ¢izimlenmigtir.

Sagligin Gelistirilmesi

Hastaliklarn Onlenmesi Esenlendirme (Rehabilitasyon)

Saglik Egitimi

Sekil 1. Saghk Egitimi Semasi

Kaynak : Kog S. Okul Sagligin Gelistirme Programlarmda Ogretim Arag ve Yontemlerinin Etkinlii (tez).
Istanbul : 1U Tip Fak; 1997: 13.

Saglik Egitimi programinin basarisi, 6grenciye verilen bilginin davranisa doniigmesi oraminda
artar (22). Okulda verilen saglik egitiminin ¢ocuklarda sagliin korunmasinda, saglikli davraniglarin
gelistirilmesinde ve siirdiirlilmesinde, olasi sorunlarin &nlenmesinde ve saglik igin zararl
aligkanliklardan korumada etkili oldugu kamtlanmisgtir (3,25,66). Okul saglik egitimini programlarinin

i¢c amact vardir :

1) Opgrencilere saglik davranislarm 6gretmek.
2) Ogrencilere saghiklarim korumalar: igin gerekli ve uygun bilgiyi vermek:
3) Ogrencilerde saglikli davranis degisikliklerini olugturmak (1,15,22-25,57,66).

Ulkemizde 1985 yilinda MEB, Saglik Egitim Merkezlerinde (SEM) yiiriitillen Okul Saghig1
hizmetlerinin daha etkili, verimli ve standart bigimde yiiriitiilmesini saglamak amaciyla “Okul Saghk
Egitimi ve Uygulama Rehberi” hazirlamistir. Bu Rehberde yer alan kimi saglik egitimi konular1 Tablo
5tedir (1,7,9,15,22,25,57,65,66).
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Tablo 5. Okul Saghk ve Uygulama Rehberinde Yer Alan Saghk Egitimi Konular

Saglikli beslenme Hastaliklardan korunma

Kisisel hijyen Sporun yararlan

Kazalardan korunma Temiz hava, giinegin yararlari
Cevrenin temizligi ve bakim Saglikli giyinme

[k yardim Ergenlik ve delikanlihk dénemi
Bolgesel hastaliklar (guatr, sitma vb.) Zararl1 aligkanliklar, madde bagmlilig
Bos zamanlarini degerlendirme Saglik sorunlarinin erken tanisi

Biiyiime ve Gelisme Izlemleri : Okul dénemi bir bityiime ve gelisme donemidir. Bu dSneme
iligkin sorunlarin erken tamis1 ve biiylime-gelismenin siirdiiriilmesi i¢in izlem ve / veya donemsel
taramalar gereklidir. Boy ve afurlik olgiiliip o toplum igin gelistirilmis standartlarla karsilastirilarak
biiylime-gelisme izlenmelidir. Bu olgiitlere uygunluk gdstermeyenler ileri inceleme igin sevk
edilmelidir (6,7,9,15,27,28). Daha sik yapilmasi: Snerenler de olmasma karsm, pek gok Okul
Saglig1 uzmani, bu muayenenin her yil yapilmasmn istemektedir (15,19,22,25,28).

Okulda Erken Tam Hizmetleri : Erken tani, bir hastalifm klinik belirtilerinin ortaya ¢ikmadig,
kisiye sikint1 ve aci1 vermedigi ve onu galigmaktan alikoymadifi dénemde tanmmasidir (24,25).
Okullarda erken tam1 gocugun okul basarisi, bilyiime-gelismesi agisindan ¢ok Snemlidir. Okul Saghig
takim {iyeleri ofrencilere, erken tamist 6nemli olan hastaliklarm belirtilerini Sgretmeli; okulda
donemsel muayenelerle gocuklarm sagliklari korunup gelistirilmelidir. Hastaliklarin erken dénem
belirtilerine &nem vermeme, sik raslanan olumsuz davraniglardandir. Bu nedenle erken tani icin
ogretmenlere de biiyiik sorumluluklar diigmektedir (25,80).

Okulda lyilestirici (Tedavi Edici) Saghk Hizmetleri

Okulda hastalanan bir 6grenci, varsa okul hemsiresi ile goriigiildiikten sonra, ailesine haber
verilerek, sevk kagidi ile bir okul galisant esliginde bolge Saglik Ocagma gﬁndeﬁlmelidir. Muayene
sonucunda hekim, dgrencinin okula devam etmesine, evde dinlenmesine veya iist Basamaga sevkine
karar verebilecektir. Hekim kararini sevk kagidina islemelidir. Bulagic1 bir hastalik tamis1 konursa,
sagaltim ile birlikte okul kosullar1 ve gevresi gﬁzetilerek koruyucu 6nlemler (kisiye yonelik, kaynaga
yonelik, bulagma yollarina y6nelik) alimir (26). Salgm hastalik durumlarinda okullar, 11 ya da ilge
Hifzisthha Meclisleri karar1 ve kaymakam-vali oluru ile, Umumi Hifzissihha Yasasi’nin 72. maddesi
uyarmca gegici olarak kapatilabilirler (71).

Stiregen (kronik) hastalif1 olan dgrencilerinin sagaltimlarinin okulda bulunduklar siire iginde

de kesintisiz siirdiiriilebilmesi i¢in, okul yﬁnetimi‘ ve varsa okul saglik birimi ile aile ve sagaltimdan

20



sorumlu saglik kuruluglar: arasinda yakin igbirligi gerekir. Esgiidiim grevi, varsa Okul Saglik Birimi’

nindir.

Okulda Esenlendirici (Rehabilite Edici) Saghk Hizmetleri

Mental yonden geri olanlar igin ayr1 smif agilmasi, gbrme, isitme kusurlu olanlarin uygun
destek aygitlar kullanmas: veya 6zel egitim smiflarma / okullarina génderilmesi, ortopedik kusurlar
i¢in asansor, 6zel yollarm ve smf ya da siralarin yapilmasini saglamak gibi hizmetleri icerir (26).
Metabolik engellileri i¢in de (Tip I diyabet gibi) kimi &nemlerin almmas: gerekebilir, Hastalik
nedeniyle okuldan bir siire uzak kalmanin ardindan okula déniigte de, 5grenciye destek gerekebilir.

Okulda Bulasici Hastaliklar ve Salgmlar

Okul ortammnm gocuklarin birbiriyle siki ve yogun temas i¢inde oldugu bir ortam olmasi
nedeniyle, bulasic1 hastaliklar okulda sik gériilmektedir (23,24,28). Bunda, ilkégretim &grencilerinin
bulagic1 hastaliklardan korunma bilgilerinin yetersizliginin de pay1 vardir. ABD’de, bir gocugun
ortalama yilda bir kez hastalik nedeniyle 7 giin okula gidemedigi, bu durumun % 80 oraninda bulasici
hastaliklara bagli oldugu gosterilmistir. Gelismekte olan iilkelerde bulasict hastaliklar
daba onceliklidir (9,15,19,25,28,57,84). Bulagic1 hastalik denetiminde saglik egitimi, bagisiklama,
okul gorevlileri ve Gfrencilerin taranmasi, kisisel hijyen, ¢evreyi saglikli duruma getirmek gibi
Onlemler almabilir (23,24,28,84). Bulagic: hastalik denetiminde en 6nemli gérev dgretmenlerindir.
Uyuz, bitlenme ve paraziter hastaliklar da okulda sik kargilagilan 6nemli sorunlardir. Bu hastaliklari
nlemek igin gocuklarmn kisisel hijyen kosullarii yerine getirmelerinin saglanmasi, hastalarmn erken

saptanarak sagaltimi gerekir (24,25). UHY nin 23 ve 28. maddeleri uyarinca kurulmus olan 11 ve Iige
| Umumi Hifzisthha Kurullari, salgin bir hastalik durumunda okullar: kapatma yetkisine sahiptir (71).
Ayrica ad1 gegen yasa 72. maddesi, bulagici-salgin hastalik ¢ikan yerlerdeki okullar da bu kapsamda
saymakta ve alinacak &nlemleri tek tek saymaktadir. Ancak, okulda bir salgin goriildiigtinde okulun
kapatilmas: yerine, yalnizca hasta ¢ocuklarin hastalig1 bulagtirma siiresince okuldan uzaklagtirilarak
evlerinde tutulmas: daha dogru bir davramgtir. Salgin nedeniyle okul kapatildifinda 6grencilerin
hekim, hemgire ve 6gretmen tarafindan stirekli izlem sansi ortadan kalkmaktadir (23,24,25).

Okulda i1k ve Acil Yardim Hizmetleri

Kazalar okul ¢ag1 gocuklarinda, bedensel etkinliklerin artmasi, tehlikeli oyunlar, &nlemsizlik,
okul yolunda trafik sorunu gibi nedenlerle sik goriilmektedir. Okul digindaki kazalarin azaltilmasi,

ogrencilere verilen saglik egitimi ve okul ¢evresinde alinacak giivenlik 6nlemlerine baglidir. Okul igi
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kazalar ve acil durumlar igin ise, her okulda, ilkyardim geregleri ve ilkyardimi yapabilecek egitimli
kigiler bulunmalidir (9,23,24,27,28,57). Kizilay kolu bagkami olan &grenciye, ilkyardim bilgisi
verilmeli, ilk yardim dolabi bir 6gretmenin denetiminde olmak iizere bu &grencinin sorumlulugunda
olmalidir. Hangi durumda 6grencinin, acil ve ilkyardim igin bir saglik ¢alisganna veya kurumuna
gonderilmesi gerektigi 6gretilmelidir (26).

Okulda Engelli Cocuklar

Engelli 6grenciler belirlenmeli ve tedavi ya da rehabilite edilmelidir (22,28). Cocuk-aile-okul
isbirligi ile toplum iginde engellilere hizmet veren saglik birimleri birlikte caligarak bu kesime yararli
olabilirler (26,85). Tiirkiye ve Yunanistan’da kimi &zel sorunlari, sakatliklari bulunan gocuklar
ozel olarak kurulmus okullarda egitim goriirken; Ispanya, Ingiltere, Almanya gibi Avrupa iilkelerinde
normal okullara gitmektedirler (85). Engelli ¢ocuklar konusunda, 6gretmenlerin ¢ogunun yetersiz
bilgiye sahip oldugu ve ilaglarmnin verilmesi gibi durumlarda gérev almaktan kagindiklar1 gézlenmistir
(28). Sonugta engelli gocuklar okuldaki etkinliklere katilamamakta wve sorunlarmni gizlemeye
calismaktadirlar. Bu sorunu ¢6ziimleyebilmede; saglik galigani-okul-aile iiggeninde ve en Gnemlisi
cocuklar arasinda iletisimin kolaylastirilmasi, ¢ocuklar ve ailelerin, saglik bakimi ve egitimleri
konusunda goriis bildirme ve etkin gérev almalar i¢in yiireklendirilmeleri 6nemlidir (85).

Okul Cevre Saghg

Okul ¢evresi kavrami; Ggrencinin ve okulda galiganlarimin okul yasaminda kargilagtiklar: tiim
fiziksel, biyolojik ve sosyal gevreyi kapsamaktadir. Okulun fiziksel cevresi; okulun yeri, ulasim
kosullari, binasi, yangin merdiveni, sifmagi, paratoneri, laboratuvarlari, oyun alani, spor alanlari,
siiflar, okuma salonlar1, merdiven ve korkuluklari, asansorleri, koridorlari, zemini; su gereksinimi,
gida giivenligi, tuvaletleri, atiklari, isitma, havalandirma, aydinlatma, oturma siralar1 ve engelli
cocuklart kapsamaktadir (2,6,7,9,10,15,17,20,24,26,28,57).

Cocuk fizerindeki toplumsal etkiler, onun psiko-sosyal ¢evresini olugturmaktadir (20).
Ogrencilere saglikla ilgili dogru davramislar1 kazandirma, kazalardan korunma, saglikh ve bagarili bir
dgrenme igin saglikli ve giivenli gevre gereklidir (2). Okul gevresi, daha okulun yapimi agamasinda
tzen gosterilmesi gereken konular arasindadir. Okulun fiziksel ¢evresinin nasil olmasi gerektigini,
Baymnduhik Bakanlhii “Okul Binalarinda Standartlar” ile belirlemistir (2). Bir okul binasinda

bulunmasi gereken nitelikler sunlardir :

Okul Binasi : Okul binasi; yerlesim bdlgesinin niifus hareketleri, sosyoekonomik ve saglik
Olgiitleri de dikkate aliarak, anayol iistiinde ancak yogun tasit trafiginden uzak, otobiis duragina ya da
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istasyona yiiriiyerek en ¢ok 5 dakika uzaklikta (7,9,15,19,23,24,26,28); meyhane, kahvehane ve bar
gibi yerlerden en az 200 m uzakta, olabildigince sakin bir bdlgede yapilmalidir (86). Ayrica okullann;
tren yoluna, giiriiltiilii, koku, duman g¢ikaran fabrikalarin, baz istasyonlarinin yanma yapilmamasi
ve yakininda fiziksel ve ruhsal travma yaratabilecek yerlerin (mezarlik, hapishane.. gibi) bulunmamasi
gerekmektedir. Okul yeri, bolgenin iklimi, baskn riizgarlarin yonii, bolgedeki fay hatlar1 ve benzer
etmenler dikkate alinarak segilmelidir (2). Okul binasinin giines 1gmlarini yeterince alabilmesi igin en
yakindaki binadan 25 m’den daha uzak olmasi ve 6grencilerin gbzlerinin kamagmamém i¢in smiflarin
doguya yonelik olmamasi gerekir (2,14). Okul binas1 en ¢ok 4 katli yapilmalidir (2,9,14,15).

Okul Bahgesi : Okul bahgesi ve teneffiislerde dgrencilerin kullanacag alan 400 m’ den az
olmamal ve Ggrenci bagna 5 m? olarak planlanmalidir (2,9,15,23,24,28,57). Okul bahgesinin ¢evresi,
Ogrencilerin agsamayacafi bicimde ¢evrili olmalidir (26,28). Bahgenin zemini engebeli olmamali,
ayrica diigiip yaralanmaya ve toz veya ¢amur olugsmasima yol agmayacak malzeme ile kaplanmalidir.
Yiiriime yollar1 beton vb. sert yiizeylerle kaplanmis olmali, gereksiz basamak, havuz veya engel
bulunmamalidir (2,14). Agaclandirmada bahgenin gozetimini, dersanelerin aydinlatilmasini
ve havalandirilmasini engellemeyecek bir peyzaj ség:ilmelidir. Agaclar siniflardan en az 5 m uzakta
olmalidir (2,14,23). Okul bahgesinde veya yakin gevresinde gezici saticilarin &zellikle agik gida

maddeleri satmas1 engellenmelidir (2,14).

Tuvaletler : Tuvaletlerin her katta, kiz ve erkek 6grenciler igin ayr1 olmasi, her 25 kiz 8grenci
i¢in 1 tuvalet, her 40 erkek 6grenci i¢in 1 tuvalet ve 2 pisuvar, 15-20 erkek 6gretmene 1 tuvalet
ve 2 pisuvar, 5-10 bayan dgretmene 1 tuvalet bulunmalidir (2,9,10,14,15,28). Tuvalet her giin en az
bir kez etkili temizlik maddeleri® ile yikanmaly, her teneffiisten sonra havalandirilmalidir. Her tuvalet
kabininde ¢dp kovasi bulundurulmalidir (2,14). Tuvaletler en az 1 x 1.5 m boyutlarinda olmals,
pisuvarlar 50 cm aralikli yerlestirilerek aralarma 120 cm yiiksekliginde paravan (bdlme) konulmalidir
(14). Lavabolar &grencilerin kolaylikla kullanabilecegi yiikseklikte olmali ve her lavaboda akar su ve -
olanakliysa- sivi sabun bulunmalidir. Her 60 6grenciye en az 1 lavabo olmaldir (2,9,10,15,23,24).
Tuvalet kagidi ve kagit haviu saglanmasi yerinde olacaktur.

fcme ve Kullanma Suyu : Her katta en gok 25 dgrenciye 1 musluk konulmalidir (2,14,28).
Okulun igme ve kullanma suyunun belirlenen araliklarla bakteriyolojik ve kimyasal analizi
yapiimalidir. Depolar uygun araliklarla temizlenmeli ve igindeki su klorlanmahdir (2,14,28).
Okulda sebeke suyu yoksa agzi kapali ve musluklu su bidonlar1 konmaly, igindeki suyun temizligi
stirekli izlenmeli, icindeki su uzun siire bekletilmemelidir (2). Olanak &l¢iistinde musluklar ve

! o4 5°lik gamagir suyu (Javel suyu, % 5 sodyum hipoklorit) bu amagla 1/10 sulandinlarak ekonomik ve giivenli
bigimde kullamlabilir. WC digmnda lavabo, banyo, kiivetler, laboratuvarlar, koridorlar, mutfak yiizeyleri de
ayni gbzelti ile giivenle temizlenebilir. 1/10 sulandirma sonrasinda hala klor kokusu almmalidir. Bu gozelti,
anti HIV etkiye de sahiptir ve pek ¢ok bulagic: hastalik etmenine karg1 etkili dezenfeksiyon olanag verir.
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pisuvarlara fotosel denetimli diizenekler kurmak hem ekonomik hem de bulagici hastalik yayilimini
engellemek agisindan giivenli olacaktir.

Atiklar : Kati atiklar1 toplamak igin okul bahgesinin gesitli yerlerine kapakli, koti koku,
goriintii ve sizintiya yol agmayan ¢6p toplama kaplar1 konulmali ve her giin temizlenmelidir
(2,10,14). Kat: atik kaplari oyun alanindan uzakta, digartya tagmayacak, vektor iiretemeyecek bigimde,
kapali olmalidir (2,10,14,28). Okul kat1 atiklar1 giinliik olarak uzaklastirlmalidir. Obiir binalarmn
atiklari, okul atik kaplarina atilmamalidir (2,14). Cam ve kagit gibi geri kazanilabilir kati atiklar i¢in
ayr1 atik kaplar1 konmasi hem ekonomiye katki, hem de &grencilerin bu davraniglari edinmesi
bakimindan uygun olacaktir. Bu atiklarin gelirleri, tegvik edici amaglarla kullamlabilir.

Sivi atiklar, kanalizasyon ya da uygun foseptik araciliftyla uzaklastiriimalidir.

Merdivenler : Merdivenler yangma dayamikli gereglerden (tas, beton vb.) yapilmali,
basamaklar kaymayan malzeme ile kaplanmalidir. Merdiven geniglii en az 2 m, basamak yliksekligi
en fazla 15 cm, derinlik 30 cm olmalidir. Ogrenci sayis1 300°den gok olan okullarda ¢ift merdiven
bulunmalidir (2,9,10,14,15,17,23,24,28). Basamak sayisi ligten fazla ise en az 90 cm yiiksekliginde

korkuluk bulunmalidir (2,9,14,15,19,24). Yangin merdiveni -6biir yangin giivenlik 6nlemleri- mutlaka
islevde olmalidur.

Derslikler : Smiflar okul binasinin giiney ve giiney dogu tarafina yerlestirilmelidir. Sinifta, her
gocuga en az 2 m’ yiizey ve 4-5 m> oylum (hacim) diismelidir (14). Siif uzunlugu 9 m’den gok
olmali, genigligi ortalama 6 m olmalidir. Genisligi 7.5 m’yi gegen simflarda &grencilerin denetimi
gliglesir. En uygun smif yiiksekligi 3-4 m’dir. Smuif kapilari en az 90 cm genigliginde olmali ve disa
dogru agilmalidir (2,9,14,15,23). Sinif duvarlari gézii yormayan, agik renk, mat bir boya ile boyanmali
ve zeminden baglayarak 150 cm yiikseklige dek yagh boya ile kalan boliim ise plastik boya ile
boyanmali ya da badanalanmalidir (2,14). Pencereler siralarin solunda olmalidir. Pencerelerin toplam
alam, déseme alaninin en az 1/5°i olmalidir. Cok katli okullarda 63rencilerin pencerelerden sarkmasim
engelleyecek Snlemler almmalidir (14). Dogrudan glines 15181 alan smniflarda perde bulunmalidir
(2,9,14,19,23). Siniflarda en gok 35 6grenci bulunmali; aydinlatma, 1sinma ve havalandirma her
ogrenciye dengeli bigimde saglanmalidir. Her smuf giines 1518 yeterli diizeyde alabilmeli,
aydinlatma 150-200 liiks olmalidir. Isitma olanak oldugunca merkezi yapilmal, 151 18° C olmalidir.
Soba ile 1sitma zorunlu ise, en yakin kiginin sobaya olan uzaklii en az 125 cm olmahidir (26,28).

Dersane ve laboratuvarlardaki siralar, tabure veya sandalyeler ergonomik olmalidir (2,9,14,
15,19). Smuflardaki yaz:i tahtasi en Ondeki siradan 220-235 cm uzakta, 151k parlamasma izin
vermeyecek matlikta, dersanenin her yerinden kolayca goriilebilecek boyut ve yiikseklikte, duvara
sabitlenmis olmalidir. Dersanede beyaz yazi tahtasi varsa, kullamlan kalemlerde -madde kotiiye

kullanimini engellemek iizere- ¢dziicii olarak ksilen ve toluen kullanilmamali, kalemler ders bitiminde
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kaldinlmalidir (2,14). Koridor ve dersanelerin zemin kaplamasi toz, vektér vb. saghifa zararh
etkenlerin birikimine ve iiremesine olanak vermeyen, kaymaya neden olmayan, kolay temizlenebilir

gereglerle kaplanmalidir (14). Temizlik, uygun kimyasallarla diizenli olarak her giin yapilmalidir (15).

Koridorlar : Binalarin uzunluguna, koridor bir cepheye, simflar karst cepheye yerlestirilir.
Boylelikle koridor sistemine en uygun aydmnlatma ve havalandirma saglanmig olur. Koridor en az

3 m genislikte olmalidir (2,9,14,15). Yangin sondiirme tiipleri uygun noktalarda duvara asilmalidir.
Okul Saghg Kayitlar

Okul Saglig1 hizmetlerinin stirekliligini ve verimliligini saglamak igin kayit sistemi olmalidir
(35). Ogrencinin sagligmin genel degerlendirmesi ve her g¢ocuk i¢in daha sonra yapilacak
muayenelerde dnceki durumun ve sorunlarmin bilinmesi igin gerekli saglik verileri kaydedilmelidir.
Hekim, hemsgire muayene ve gdzlemleri, 6gretmen diigiinceleri, yapilan ag1 ve sagaltunlar tarihiyle
ogrenci kisisel dosyasinda saklanmalidir. Ayrica bu kayitlarin bir drnegi de bagli bulunulan Saglik
Ocagina gonderilmelidir (9,28,35,57). Gereginde Saglik Ocagi kayitlarindan da yararlanilmalidir.

Okul Sagh$ Konusunda Mevzuat

Osmanh’da. bu konuda en eski belge, 1912°de yayimnlanan “Bilumum Mekatipte Emraz-1
Sariyenin Men-i Tevessiiili ve Intisar1 Hakkinda Nizamnaine”dir. Bu tiiziikte bulasic1 hastaliklarla
savagim konusunda gorev, egitim kurumlarina yiiklenmistir (6,26,28). Bundan 6 ay sonra “Tedrisat-1
Iptidaiye Kanunu Muvakkatr” ({lkégretim Gegici Yasast) adli yasa ile okul yetkilileri okullarin gevre
saghg ile gérevlendirilmistir (26,28).

Cumhuriyet déneminde 1927°de yaymlanan “il Tedrisat Miifettigleri Talimatnamesi” ile
miifettislerin okul denetimleri sirasmda Okul Sagliginda dikkat edecekleri konular saptanmigtir. 1929
tarihli “Ilk Tedrisat Miifettisleri Rehberi”nde; “Cocuklarin Ahvali Ruhiyeleri” konularinda Snemli
saglik sorunlarma deginilmekte ve bu konuda ogretmenler gérevlendirilmektedir (6,26,28). 1930
tarihli UHY nin 163. maddesinde; okul binalarinin saglik kogullar1 ile bulagic1 hastaliklarin &nlenmesi
gorevi, Saglk ve Sosyal Yardim Bakanlifi’na (SSYB) verilmistir. 164. madde, Devlet okullarinda
ogrencilerin saglik taramalarinin okul hekimince yapilmasi gerektigini belirtmektedir (71).

1940 tarihli KOy Enstitiileri’nin Kurulug Yasas’nda “Koylerde caligan Ofretmenlerin,
ailelerinin, Sgrencilerin sagliklarina iicretsiz bakmak {izere Maarif Vekillifi’nce sihhat miifettigleri
tayin edilir” denilmektedir. Ayni Yasanin 10. maddesinde &grencilerin saglik durumlarini tehdit eden
olgulari Onlemek, gidermek ve gerekli Onlemleri almak ve aldirmak yetkisi kdy egitmen
ve §fretmenlerine verilmigtir (28).
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1948°de hazirlanan “Ilk Mektepler Talimatnamesi”nde, 6grencilere yilda bir kez genel ve dort
kez agiz-dis muayenesi OngSriilmiigtiir (26,28). 1949°da toplanan 4. Milli Egitim Surasi’nda okul
hekiminin nitelikleri, gérev ve sorumluluklar: konusunda kararlar alinmistir (26,28). 1958’de MEB’ye
bagli 6grenim kurumlari ile Bakanliga bagh biitiin kuruluslardaki saglik hizmetlerini yiiriitmek
amactyla bir “Sthhat Isleri Umum Miidiirliigi” kurulmug, bu birim 1982°de “Saglik Isleri Genel
Miidiirliigii"ne doniigtiiriilmiistiir (28,87). Ilkdgretim Yasasi’'nda (5 Ocak 1961 tarih ve 222 say1li
Yasa) Okul Saghg: kapsami genisletilmistir. Bu yasanin 25. maddesinde; “ilkégretiin kurumlarinin
saglik iglerinin goriilmesi, &grenci, dgretmen ve hizmetlilerin sagliklarmin korunmas: igin il ve
ilgelerde saglik merkezleri ve gegici saglik ekipleri kurulur ve buralara ilkégretim miifettigleri, okul
hekimleri saglik memuru ve hemsireler atanir. Saglik Srgiitli ve kurumlari, gérevleri ve bu gorevlere
atanacaklarin nitelikleri, gérev ve yetkileri, MEB ile SSYB arasinda birlikte hazirlanacak y6netmelikle
saptani” diyordu (6,26). Ote yandan 224 sayih Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi’na
bagli olarak g¢ikarilan “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bélgelerde Hizmetin Yiiriitiilmesi
hakkindaki Y6nerge” ile Okul Saglig: hizmetleri Saglik Ocagina birakilmugtir (1,6,15,24,26).

2001’de yeniden diizenlenen Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkindaki Yonerge’de
yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli hastaliklar ve beslenme sorunlarmi saptamak, aragtrmak Gida
ve Cevre Kontrol Sube Miidiirliigiine birakilmigtir. Okullarm ve cevresinin saghga uygunluunu
valilik sorumlulugunda, 11 Saglik ve il Milli Egitim Miidiirliikleri degerlendirecektir. Okul saglig
hizmetleri de Saglik Ocagy takimi tarafindan yiiriitiilecegi belirtilmigtir (73).

24 Haziran 1973 tarih ve 1739 sayili Milli Egitim Temel Yasasi, 23 Haziran 1992°’de MEB,
Zihinsel Oziirlii Cocuklarm Egitim Uygulamalar1’ Hakkinda Yénetmelik ¢ikarlmugtir. 27 Agustos
2003’te yeniden diizenlen “IIkdgretim Kurumlari Yonetmeligi”nin 83. maddesinde &grenci
saglifindan saglik gahisanlarinin sorumlu oldugu, madde 139°da ise 6grenci saglif1 ve giivenlifine yer
verilmistir (77).

Okul Saghgmdan Sorumlu Kurumlar

Ulkemizde Okul Saghgindan Milli Egitim ve Saglik Bakanhklar: birlikte sorumludur. Gida
maddelerinin satig noktalarinda denetiminin Tarim Bakanli$i’na birakilmasi ile bu Bakanlik da belli
yiikiimliiliikler alacaktir. Okullarda saglik ve saghiga iliskin egitim hizmetleri, taramalar, MEB’ye
bagli Saglik Egitim Merkezleri Y6netmeligi’ne gére bu merkezlerce planlanmakta ve uygulanmaktadir
(1,5,46,57). Bagigiklama hizmetleri bolgede, ilgili Saglik Ocaginca yiiriitiilmektedir (46).
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Okul Saghg Acisindan Yasanan Baghca Sorunlar

e  Okullarin gogunlugunda saglik ¢alisanlarinin ve yeterli saglik gereglerinin olmamasi.
e  Okullarm belirlenmis standartlara uygun olarak yapilmamasi.

e Okul gevresine iligkin yaganan sorunlar.

e Bulasici hastaliklar (grip, kizamik, enterit.. vb.).

e Kazalar : Okula gelis gidiste, oyunda, sporda..

e Yeterli-dengeli ve giivenli beslenme sorunlari.

e Tibbi bakimin saglanmasna iliskin sorunlar.

e Saglik sorunu ve 6grenme giigliigii olan 6grenciler.

e  Opretmenlerin saglik agisindan bilgi ve ilgi eksiklikleri.

e Okullara ayrilan ddeneklerin yetersiz olmasi.

o  Okul-aile iligkilerindeki yetersizlikler.. bigiminde siralanabilir (22)

Bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in ciddi bir Orgiitlenme saglanmahidir. Okul Sagligi hizmetlerinin
yiirtitiilmesinde okul yonetimi, §gretmenler, okul ve saglik c¢aliganlari, 6grenci ve Sgrenci aileleri
arasinda sik1 bir igbirligi kurularak bir takim olarak g¢aligmak gereklidir (9,15). Zamanla gelen degigim
sonucunda okul saglik servisleri daha segici olmakta ve saglik egitimine verilen 6nem artmaktadir.
Okulda verilecek egitimle saglik konusunda yinelenen yanliglar 6nlenebilir. Gegtigimiz son 25 yilda
okullarda sagaltim konusunda verilen bilimsel egitimin terk edilip, Sniimiizdeki 25 yilda koruyucu
saglik alaninda egitim verilmesinin geregi ve 6nemi tiim diinyada kabul edilmigtir (88).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMA BOLGESI

Arastirma Tekirdag I1 Merkezi’ndeki tiim mahalleleri temsil edecek bigimde segilen, farkh
bolgelerde bulunan 11 ilkégretim okulunda yiiriitiilmiistiir. Bélgede bulunan okullar “Okul Saghig:” ile
ilgili hizmetlerini 1998 yilina degin baglh olduklar1 Saglik Ocagmndan 1998 yilindan beri de Saglik
Egitim Merkezi ve bolge Saglik Ocagindan almaktadiriar (89).

Arastirma Bolgesinin Kisa Tarihgesi

Aragtirma bolgesi olan Tekirdag ili, Marmara Bolgesi’nde yer almaktadir. Tekirdag, Tiirklerin

eline gegtikten sonra (1357) Edime’ye ve Istanbul’a yakmligi ve Avrupa’ya giden ordunun yolu

" {izerinde bulunmas1 nedeniyle Snemli bir kent olmugtur. Osmanh Imparatorlugu’nun ¢okiis dSneminde

Tekirdag iist iiste Ruslarm, Bulgarlarin ve Rumlarin iggaline uéram1§t1r. Tekirdag M.O. 5. yy’da

Bisanthe, daha sonra Rhaedestus, Rodosto, Rodoscuk, Tekfurdagi ve Cumburiyet’le birlikte 1923
yilinda Tekirdag adlartyla amilmugtir (89,90).

Aragtirma Bélgesinin Cografi ve Demografik Yapisi

Tekirdag; Tiirkiye’nin kuzey-batisinda yer almaktadur. 11 topraklarmda Tekir Daglar1, Ganos
Dagi ve Koru Dagi yer alirken, i¢ kesimlerini genis ovalar ve degisik yiikseltili platolar
olusturmaktadir. Ergene nehri ve kollar1 ilin en dnemli akarsuyudur. Bélgenin iklimi iliman, yari
nemlidir. Kiy1 kesiminden i¢ kesimlere gidildikge denizden uzakligin ve yiikseltinin etkisiyle sicaklik
ve yagis degerlerinde farklilagmalar goriiliir (89).
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Tekirdag’in 1927 yilinda 132 122 olan il niifusu, 2000 yihinda 623 591°¢ ulagmustir.
Caligmanin  yliriitildigli merkez ilge niifusu 108 bindir. Ilin yﬁzélg:iihaﬁ 6 313 km®, niifus
yogunlugu km? ye 99 kisidir (89).

Arastirma Bolgesinin [Ikogretim Durumu

Tekirdag’m, istanbul gibi dev bir kiiltiir merkezine yakinlig1 nedeniyle egitim ve $gretim
diizeyi yiiksek olmustur. Cumhuriyetin ilk yillarinda (1923-1924 6gretim yil1) Tekirdag’da 59 okul, 92
Ogretmen, 4 858 Ggrenci vardi. Okur-yazar orant % 9.7 idi. Bu oran, 1928’de Yazi Devrimi’nin
yapihgindan sonra siirekli yiikselis gbstermistir. Bugiin Tekirdag ilinde toplam 202 100, 82 067
6grenci ve 2 635 6gretmen vardir (89,90).

ARASTIRMANIN TURU
Bu aragtirma kesitsel, tanimlayici tipte bir alan ¢alismasidir.

CALISMANIN ZAMANI

Veri toplama ve literatiir aragtirmas: Ekim 2002-May1s 2003 arasinda gergeklestirilmistir. Veri
toplama agamasindan sonra rapor yazimi dénemi Ocak 2004°e dek uzamigtir.

ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmamizin evrenini; {1 Milli Egitim Miidiirliigii Tekirdag il merkezinde bulunan toplam
22 100 (2’si 6zel okul, biirleri MEB’ye bagh), 4-5-6-7-8. smiflarda &grenimini stirdiirmekte olan
10 120 Ggrenci ile bu okullarda gérev yapmakta olan okul yoOneticileri ve 345 smf &fretmeni
olusturmaktadir. Bu liste Tekirdag Il Milli Egitim Miidiirligii’nden Valilik oluru ile alinmigtir (EK 6).

ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Aragtirma evreni tamimlandiktan sonra, okullarin bulunduklar mahalleler dikkate alinarak ve her
mahalleden en az bir {00 almak kogulu ile toplam 11 10O (22 okulun yaris1) almmigtir. Ornekleme
alman 11 okulun yoneticileri ve smif §gretmenlerinin tlimii (n= 150, 6gretmen evreninin % 43.5i)
ile 2002-2003 egitim-6gretim yilinda 4-5-6-7-8. smifa devam eden 1 635 dgrenci cinsiyete ve simfa
gire tabakalanarak, basit rasgele rnekleme yontemi ile % 16.2 oraninda segilmistir (Téblo 6).
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Tablo 6. Araghrmaya Alman Ogrencilerin Okullara Dagilim:

Ogrencilerin cinsiyeti
Ik5gretim Okulu Kz Erkek

Toplam

Say % | Sayn % Say1 %
Nurettin Ekmekgioglu 47 43.1 62 56.9 109 6.7

Meliha Mehmet Tetikol 101 115 216 | 13.2

. SIRSAS SE S RPUTS G Te T R T
150 | 47.8 | 164 | 522 | 314 | 192

R IR el 12

Vedat Celiker 15 | 405 22 | 595 37 2.3

Fevzi C,akmak

Tekirdag Koleji

ARASTIRMANIN VERi TOPLAMA ARACI

Arastirmada kullanilan bilgi toplama formu; okul miidiirii veya gorevlendirilen bir ynetici ile
goriisme, okullardaki smif 8gretmenleri ile goriigme, 4-5-6-7-8. smif &grencileri ile goriisme ve
gbzlem bolimlerinden olugmaktadir. Standart bilgi toplanmasi amaciyla, tez yoneticisinin de
yardimiyla 4 farkhi form olugturulmustur. Veriler aragtirmaci tarafindan okullarda, okul ySneticileri
gozetiminde toplanmistir (Ek 2,3,4,5).

1) Yénetici anket formu; Okul miidiirii veya gorevlendirdigi yonetici ile yliz ylize anket
bigiminde doldurulmustur.

2) Smuf Ogretmenleri ile doldurulan form; aragtirma kapsamindaki 1. siiftan 8. siifa dek
tiim sinif 83retmenleri ile goriigiilerek doldurulmustur.

3) Ogrencilerle doldurulan anket formu; 4-5-6-7-8. siif dgrencilerin siniflan tek tek
okul kiitiiphanesinde toplanarak goriisme yontemi ile doldurulmustur.

4) Aragtirmact gdzlem formu; standartlagma saglamak amaciyla tiim okullarda aragtirmaci
tarafindan giiniin aym saatinde (11:30-14:30 aras1) okul gevresi, bahgesi, binasi, kantini, yemekhanesi,
tuvaletleri, smiflari, ivedi (acil) durumlar i¢in alinmig 6nlemler yerinde gézlenerek .doldurulmustur.
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ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI (HiPOTEZLERI)

o Tekirdag il merkezindeki ilkgretim okullarinda Okul Sagli1 hizmetleri yeterlidir.
¢ Bu konuda okul 6gretmenlerinin ve y6neticilerinin bilgi eksikligi yoktur.
o Orgiitlenme ve yénetim diizleminde sorunlar yoktur.

ARASTIRMANIN DEGISKENLERI
Bagimh Degiskenler

Okulda sik rastlanan saglik sorunlari, saglik sorunlarina yaklasim, 6grencilerin ve
Ogretmenlerin okul saglig konusundaki bilgi diizeyi.

Bagimsiz Degiskenler

Okulun yeri, okulun yogun tasit trafifine uzakligi, dersanelerin durumu (biiylikliik, pencere
vb.), dersanelerin dgrenci i¢in uygunlugu (sira basmma 6grenci sayisi, siflardaki ortalama Sgrenci
sayilar1, 6grenci bagma alan, 65renci bagma oylum), okulun alt yap1 tesisleri (su, tuvalet, lavabo, atik
vb.), okulun 1sinma bigimi, ¢aligan sayisi, yangindan korunma Snlemleri, kantin, agikta gida satig1 ve
gezici saticilarin bulunma durumlar, giriiltii, kazalar, Cevre Saghig Kolu durumu, &gretmenlerin
ozellikleri (cinsiyeti, yasi, 6gretmenlik kidemi, 6gretmenlerin saglik bilgileri), 6grencilerin dzellikleri

(cinsiyeti, yag1, sinifi, anne ve babasimnin 6grenim durumu, meslegi).
ON DENEME

Veri toplamaya gegmeden Once, gelistirilen soru kagitlari, Srnekleme girmeyen okullarda
uygulanmstir. On deneme sonucu saptanan eksiklikler ve anlagilamayan boliimler, tez danismaninin

nerileri dogrultusunda diizeltildikten sonra esas uygulamaya gegilmistir.
VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Verilerin degerlendirilmesinde TSE ve DSO standartlart kullanilmigtir (14,91). Veriler, SPSS
(8.0) paket programi ve Microsta paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Analizde yiizde
dagilunlar, huiz ve oranlar, aritmetik ortalamalar ve ki kare testi (gereginde stireklilik diizeltmesi
yapilarak) kullanilmigtir.
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ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

e  Okul ybneticilerinin okullarinda belirlenecek eksikliklerin (Orn. Milli Egitim Miid.)
6greni1mesi endigeleri.

e  Okullarda revir, okul hemsiresi ve bu konuda kazalarla ilgili kayit bulunmadigmmdan,
okul y6netici ve 6gretmenlerin verdikleri bilgilerle yetinilmek zorunda kalinmasi.

e  Okullarm, yogun tagit trafigi yiiziinden uzaklik igin net bir &lgiitiin olmayis1.

e Opretmenlerin ders diginda okulda bulunmamalari.

e Opgrencilerin, sorular1 yanitlarken 6gretmenler tarafindan bir Slgilide etkilenmeleri.

e Oprenci drneklem biiyiikliigiiniin % 10 ile smirlanmig olmast.
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BULGULAR

Tekirdag il merkezinde, % orannda &rneklenen ilkSgretim okullarinda Okul Saglig
hizmetlerini incelemek ve saptanan sorunlara iligkin ¢6ziim Onerileri gelistirmek amaciyla yapilan Tez

calismamizin verileri, agsagidaki bagliklarla sunulmugtur :

* Tanimlayici Bulgular
a) Okulun fiziksel yapisina iligkin 6zellikler,
b) Okul dis1 gevreye iligkin 6zellikler,
¢) Ogrencilerle ilgili tanimlayici bulgular,
d) Ogretmenlerle ilgili tanimlayici bulgular,
* Okul Saghg Igin Yapilan Uygulamalar
* Ogrencilerin Saglikla Iigili Bulgular:
* Ogretmenlerle Ilgili Bulgular

* Sorunlar i¢in 8gretmen, 6grenci ve okul yoneticilerinin ¢ziim 6nerileri..
TANIMLAYICI BULGULAR
Okul

Okulun Kent Igindeki Yeri : Gerek giivenlik, gerekse giiriiltii agisindan okul binalarmin
anayollardan uzak olmalar1 gerekmektedir. Arastirilan 11 okulun 2’sinin anayol iistiinde, 9 unun

anayol diginda yer aldif1 saptanmigtir. Anayol {izerine yerlesen okullar Cumhuriyet 10O ve Tekirdag
Koleji’dir.
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Okul Binas: : Arastirma kapsamindaki 11 okuldan 6’s1 tig-dort katli, 4°#i bir-iki katli olup,
yalnizca 1 okul bes kathidir. Okul Cevre Saglif1 Satandardi’na gére okullar en ¢ok 4 katli olmalidir.

Okullardaki Smiflarm Cesitli Ozellikleri : Smiflardaki sira sayisinn 6frenci sayisina gore
yeterli§i incelendifinde, okullarin 6’sinda bir siray1 ikiden ¢ok Orencinin paylagtifi (sira sayisi
yetersiz), 5’inde sira sayisinin yeterli olduu gézlenmigtir (Tablo 7) (Sekil 2).

Okullarmn 8’inde siniflarda 6grenci bagina diisen alanin standardin altinda oldugu (2 m? den
az), yalnizca 3 okulda T. Borsas1 100, 100. Y1l I0O ve T. Kolej IOO bu alann 2 m? den fazla oldugu
belirlenmigtir (Tablo 7) (Sekil 2).

Okul Cevre Saghig: Satandardi’na gore Ogrencilere smifta 6grenci bagina en az 4 m® oylum
olmas1 gerekmektedir. Buna gére okullarin yalnizca 4’tinde bu oylum yeterlidir (Tablo 7) (Sekil 2).
Smnifta bir 8grenci igin yeterli hava oylumuna sahip olan okullar; T. Borsas1 i00, 100. Yil 100,
V. Celiker I0O ve T. Koleji OO dur.

Smiflardaki 6n sira ile tahta arasindaki uzaklik durumu incelendiginde okullarin 8’inin Okul
Cevre Saghig1 Satandardi’na uygun oldugu, 3’{iniin uygun olmadig: belirlenmistir (Tablo 7) (Sekil 2).

Okullarm 10’unda koridor ve smif zemin kaplamasmin uygun oldugu (kolay temizlenebilir
malzemeden yapildig1, mozaik, karo gibi..) saptanmistir (T ablo 7) (Sekil 2).

Okullarin koridor genislikleri incelendiginde; 7’sinde koridor genisliginin uygun oldugu,
4 okulda koridor eninin 3 m’den az oldugu saptanmugtir (Tablo 7) (Sekil 2).

Okulun merdivenleri, okuldaki tiim bireylerce siirekli kullanilan, katlar aras: fiziksel iletisimi
saglayan, bina i¢i kazalarda 6nemli koruyucu rolii olan yerlerdir. Bu amagla merdivenlerin genisliginin
en az 2 metre, basamak yiiksekliginin en ¢ok 15 cm olmasi ve 300°den ¢ok dgrencisi olan okullarda ¢ift
merdiven bulunmas: Sngoriilmektedir. Yapilan ¢alismada okullarin 6’smnda okul merdivenlerinin Okul
Cevre Saglifi Standardi’na gore uygun, 5 okulda ise uygun olmadig: gdzlenmistir (Tablo 7) (Sekil 2).

Tablo 7. Aragtinlan Okullardaki Simiflarm Cesitli
Ogzelliklerinin Uygunluk Durumu (11 okul)

Uygun
Ozellikler.. Uygun degil
Say1 Say1
Ortalama smnif hacmi 4 7

Okul i¢i zemin kaplamas1

Koridor genisligi 7 4
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Sekil 2. Arastirilan Okullardaki Siniflarin Cegitli Ozelliklerinin Uygunluk Durumu (11 okul)

Okullarin 8’inde smuflarin giinde bir kez, 3’iinde gilinde iki kez temizlendigi ve 7’sinde
temizligin yalnizca paspas ve siipiirme bigiminde yapildig: belirlenmistir.

Okullarin tiimiinde Okul Cevre Saghg: Standardi’nda 6ng6riildiigli gibi, smif duvarlarmin mat
ve agik renk boyandidi saptanmustir. 2 okulda duvar boyalarmin yenilenmesi gerektigi gézlenmistir.

Aragtirma kapsamina alman okullarin tiim siniflarinda ¢8p kutusu vardir. 6 okulda smiflardaki
¢6p kutularmmin gevresinin temiz oldugu goriilmiistiir. Ayn1 okuldaki smuflar bu anlamda birbirine

benzemektedir.

Tuvaletler : Aragtirma yapilan okullarin tuvaletleri incelendiginde asagidaki sonuglar elde
edilmigtir :

Tablo 8’de goriildiigii gibi; Aydogdu I00’da bir erkek tuvaletini 152 6grenci paylasmakta, 94
ogrenci ile bunu F. GCakmak I0O izlemektedir. Bir pisuvar bagmna; 142 erkek 6grenci ile F. Cakmak
I00 en olumsuz durumda olup, 123 &grenci ile bunu 50. Y1l {00 nun izledigi goriilmiistiir. Bir kiz
tuvaletini Aydogdu I00’da 119 &grencinin paylagtigi, 110 6grenci ile bunu F. Cakmak I0O’nun
izledigi belirlenmistir. Lavabo bagma diigen 6grenci sayist incelendifinde en olumsuz durumdaki
i okul; 50. Y11 100, F. Cakmak 00 ve Cumhuriyet {00’ dur.

Orneklenen 11 I0O’nun biitiintine bakildiginda, tuvalet bagmna diigen erkek Sgrenci sayist
ortalama 58, pisuvar bagina diisen erkek Sgrenci sayisi ortalama 60, tuvalet bagma aﬁ§en kiz 6grenci
sayis1 ortalama 55, lavabo bagina diigen 58renci sayisi ortalama 37 olarak belirlenmistir (Tablo 8).

Okul Cevre Saghg Standardi’na gore okullarda 50 erkek 6grenci igin bir tuvalet, 25 erkek
6grenci igin bir pisuvar, 25 kiz &frenci igin bir tuvalet ve 25 Ogrenci igin bir lavabo olmasi
ongoriilmektedir. Okullar ortalamasi bakimindan lavabo, pisuvar ve tuvalet sayilari biitiiniiyle,
dngoriilen standartlarin gerisinde kalmaktadr.
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Tablo 8. Okullara Gére Tuvalet ve Lavabo Bagma Ogrenci Sayisi

Tuvalet bagina | Pisuvar bagina | Tuvalet bagina

Ilkégretim okulu erkek 6grenci | erkek 6grenci | kiz 6grenci I:avabo. basina
dgrenci sayisi
sayis1 sayisi sayis1

N. Ekmekgioglu 54 54 41 34

50. Yil 57 123 53 64
U e

Bu ortalamalar Okul Cevre Saglig1 Standardi’na gore; 4 okulun tuvalet bagina diigen erkek
Ogrenci sayisi, 3 okulun pisuvar basina diisen erkek &grenci sayisi, 3 okulun tuvalet basina diisen
kiz 6grenci sayis1 ve 2 okulda lavabo bagina diisen Ogrenci sayisinin standarda uygun olmadi
belirlenmigtir (Tablo 8). ‘

Tablo 9 incelendiginde okullarin biiyiik gogunlugunda tuvalet ve pisuvar sayilarinin yetersiz
oldugu, okullarm yalnizca 4’iniin erkek tuvaleti sayisi, 2’sinin pisuvar sayisi, 3’{iniin kiz tuvaleti
ve lavabo sayisi yeterli durumdadir (T ablo 9 ve Sekil 3).

Tablo 9. Okullardaki Tuvaletlerin Yeterlik Durumu (11 okul)

Yeterli Yetersiz
Tuvaletler..
Sayn Say
Erkek tuvaleti 4 7
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H Yetersiz
O Yeterli

okul sayisi

Sekil 3. Okullardaki Tuvaletlerin Yeterlilik Durumu (11 okul)
Aragtinlan okullarin tiimiinde tuvaletler bina i¢indedir. Okullarm yalmzca 2’sinde tuvalet
ve lavabolar yeterli sayida ve saglikli olup, 3’{inde tuvaletlerin ve 4’iinde lavabolarn hem sayica

yetersiz hem de sagliksiz olduklar: belirlenmigtir (Tablo 10, Sekil 4).

Tablo 10. Okullarin Tuvalet ve Lavabo. Durumlarimin Dagilmi (11 okul)

Yeterli Yeterli Yetersiz Yetersiz
sayidave | sayidave | sayidave | sayidave
saghkl saghksiz saghkh saghksiz

Say1 Say1 Say1 Sayr
Tuvalet 2 1 5 3

Birimler

11 4
10 A 3
9 - 4 yetersiz sayida ve saghksiz
8
g 7 | e ElYetersiz sayida ve saghkl
g 6 5 " .
2 5
% 4 : o OYeterll sayida ve safliksiz
3 1 1
2 4 e "-,-" S - "";':' EYeterli sayida ve saglikl
Tuvalet Lavabo

Sekil 4. Okullarin Tuvalet ve Lavabo Yeterlik Durumlan (n=11 okul)

Tiim tuvaletlerde ¢8p kovasi bulunmakla birlikte, 3 okulun ¢Sp kovalarmin kapafinin
bulunmadi@ ve higbir kamu okulunda bu ¢&p kovalarinda ¢8p poseti olmadig1 gézlenmigtir. Okullarin
9’unda tuvalet kagid:, 10’unda da her lavaboda sabun bulunmadig: belirlenmistir. Bu durum kigisel
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hijyen gereklerini yerine getirmede 6nemli sorunlar olugturabilir. Sular kesildiinde tuvaletlerde
kullanmak tizere yalmizca 1 okulda muslukiu su bidonu bulunmaktadir. Tuvaletlerdeki sifonlarin
3’iinfin ¢alisir durumda, 4’tiniin gocuklarin ulasabilecegi yiikseklikte oldugu, yalnizca 2’sinin hem
¢aligir hem de uygun yiikseklikte oldugu belirlenmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Tuvaletlere Ait Ozelliklerin Dagilimi (11 okul)

Ozellikler. Var
Kapakli 3

Cop sepeti

Tuvalet kagid 2~ B

Kirik ayna ve lavabo 4

Okullarin 3’iinde tuvaletlerdeki sifonlarin ¢aligir durumda, 4’{inde gocuklarm ulagabilecegi
yiikseklikte oldugu ve 2’sinde hem galigir hem de uygun yiikseklikte oldugu gériilmiigtir.

Tuvaletlerin temizligi ile ilgili degerlendirmede; tuvaletlerin okullarin 3’tinde temiz, 3’iinde
kirli + ¢ok kirli ve lavabolar i¢in ise okullarin 2’sinin temiz, 4’iniin kirli + ¢ok kirli oldugu
belirlenmistir (Tablo12 ve Sekil 5).

Tablo 12. Tuvalet ve Lavabolarin Temizlik Durumu (n=11 okul)

Tuvalet Lavab
Temizlik durumu Ve ays oo
Sayn Sayr
Temiz 3 2

O Cok Kirli |
O Kirli |
B Orta
Temiz

okul sayisi

Tuvalet Lavabo

Sekil 5. Tuvalet Ve Lavabolarin Temizlik Durumu (11 okul)
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Okullardaki tuvaletlerin 10’unun zemin kaplamasinin temizlik yapilabilmesi agisindan uygun
oldugu saptanmustr.

Arastirilan okullarin y6neticilerinin verdigi bilgiye gore tuvaletlerin, okullarn 3’tinde her
teneffiis, 4’tinde de giinde bir kez temizlendigi belirtilmigtir. Okullarin 7’sinde tuvalet temizliinde
deterjan ve c¢amagir suyunun birlikte kullandifi, 4’tinde ise yalmizca suyla temizlik yapildigs
Sgrenilmigtir (Tablo 13).

Tablo 13. Yoneticilere Gére Okullardaki Tuvaletlerin Temizlenme Durumu (11 okul)

Temizlikd urumu.. Say1

Her teneffiiste 3

Okulda Bulunan Birimler: Aragtirma kapsamimdaki okullarda olan birimler incelendiginde;
kiitiiphanesi ve kantini olan 9 okul, laboratuvari olan 8 okul, rehberlik servisi olan 7 okul, kapali beden
egitimi salonu olan 5 okul ve saglik birimi olan 1 okul (T. Koleji ) belirlenmistir (Tablo 14).

Okullarm, spor etkinlikleri igin bulunan alanlari incelendiginde, arastirma kapsamindaki
okullarin tiimiinde basketbol alami bulunmaktadir. Ayrica 6 okulda futbol alani, 5 okulda voleybol
alam ve 4 okulda masa tenisi olanag1 kaydedilmistir.

Tablo 14. Aragtirmaya Aliman Okullarda Bulunan Birimlerin Durumu (11 okul)

Okuldaki birimler... Sayn

Kantinler ;: Okullarin 2’sinde kantin 6zel sektsr, 9°unda okul kooperatifince isletilmektedir. 6
okulda kantinde personel, 5 okulda teneffiislerde 2 Sgrenci goérevli olarak galigmaktadir. Dénemsel
(periyodik) muayenelerin kantinde personeli olan 6 okulun 4’iinde yapilmadifi yalnizca 1 okulda
diizenli siirdiiriildiigii saptanmugtir. Ambalajsiz gida olarak 10 okulda simit, pogaga satilmaktadir

ve bir okulda da ayrica sosisli burger satis1 vardir.
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Kantinlerin temizligi degerlendirildiinde; okullarin 6’smin kantini temiz, 2’sinin orta
ve 2’ sinin kirli grubunda yer aldif kayitlarimiza gegirilmigtir (Tablo 15).

Tablo 15. Okullardaki Kantinlerin Temizlik Durumlar (11 okul)

Temizlik durumu Sayr

Temiz 7

Kirli

Yemekhane ve kantin birimlerinin saglia uygunlugunun denetimi konusundaki soruya 6 okul
yoneticisi yanit vermemis, kalan bes okul yoneticisi denetlendigini ifade etmiglerdir. Denetleme
yapilan 3 okulda bu birimler, bildjrildigine gore yilda 1 kez, 2 okulda her ay denetlenmektedir.
Yemekhane ve kantinlerin sagliga uygunlufunun; 3 okulda okul yonetimince, 2 okulda saglik
miidiirligiince yiiriitiildiigl saptanmigtir.

Okul Bahgesi : Incelenen okullarm tiimiiniin (11 okul) etrafi gevrili bir bahgesi vardir. Okul
bahgesinin gevresinde; 1 okulda tel 6rgii, 4 okulda duvar, 6 okulda da duvar ve duvar {izerinde demir
parmaklik bulunmaktadir.

Okullarn tiimiinde gocuklarin oynamasi i¢in uygun zemin (toprak, ¢im) yeterli degildir. Tablo
16°da goriilebilecegi gibi bahge zeminleri; okullarn 6°smda beton ile birlikte az miktarda toprak alan,

4’{inde ise yalnizca beton oldugu belirlenmistir. 7 Okulun bahgesinde de agik ¢6p bulunmaktadir.

Tablo 16. Arastirilan Okullarm Okul Bahgesi ile Tlgili Kimi Ozellikler (11 okul)

Bahc¢eye iliskin 6zellikler... Say1
Tag 1

Bahge zemini

Beton ve toprak 6

Kazaya neden olabilecek etken
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Okul bahgelerinde kazaya neden olabilecek etkenler olarak sunlar gzlemlenmistir :

Okullarin 2’sinin bahge iginde tahta ve eski esya yifmlary, 2’sinde atlanabilir yiikseklikte
duvarlar bulunmaktadir (Tablo 16). 10 okulun bahgesinde agaglar vardir, bu agaglar yalmzca 2 okulda
kimi siniflarin giines almasmi engellemektedir.

Okul Cevre Sagligmna Satandardi’na gore okul bahgesinde her Sgrenciye en az 5 m? alan
bulunmasmun gerektigi belirlenmistir. Aragtrmamizdaki okullarin, dfrenci sayilarina gre 5’inde

Ogrenci bagma ortalama 5 m? den az bahge alani diigmektedir.
Personel durumu :

1- Temizlik personeli : Tablo 17°de, aragtirilan okullardaki temizlik personeli sayisi
ve | temizlik personeline diisen 68renci sayist gosterilmigtir. 1 personele diigen en gok 6grencinin 418
sayist ile Cumhuriyet [00’da oldugu, 378 &grenci ile M. Mehmet Tetikol IOO ve 364 Sgrenci ile
Fevzi Cakmak I00’nun siralandig: belirlenmistir. Tiim okullarda 1 personele diigen ortalama grenci
sayismin 214 + 141.4 oldugu belirlenmistir.

Okul yéneticilerine gore temizlik hizmetlerinin yeterli olmamasinin nedeni; personel sayisinin

yetersizligi ve temizlik malzemeleri igin 8deneklerin verilmemesidir.
Tablo 17 ve Sekil 6’da okullardaki temizlik personeli sayilar: gosterilmisgtir.

Tablo 17. Yéneticilere Gore Okullardaki Temizlik Personel Sayilar (11 okul)

{ikgretim Okulu Temizlik |1 Personele diisen
personeli sayis1 | &grenci sayis1
N. Ekmekgioglu 2 286

M.M. Tetik
T.Botsast
50. Y1l
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11 personele diigen 8grenci sayisi

418

450
400 378 364
300
250
200
150
100
50

temizlik personeli sayisi
(=]

N
Ekmekgioglu E
Cumhuriyet |-
M.M.Tetikol
T. Borsast
50. Yl
400. Yil
V. Celiker
N. Kemal
F. Cakmak
Aydogdu
T. Koleji |
11 okulun
ort

Sekil 6. Yoneticilere Gore Okullardaki Temizlik Personeli Sayilar: (11 okul)

2- Saglik Personeli : Arastirma kapsamindaki kamu okullarmmmn hicbirinde saglik c¢alisamu
yoktur; yalmzca 6zel okulda 1 hekim ve 1 henisirem'n bulundugu belirlenmistir.

Ecza Dolaplan : Arastirmaya alinan okullarin birinde tek, kalan 10’unda 1°den ¢ok olmak
iizere tiimiinde ilkyardim dolab vardir. Bir okulda da revir bulunmaktadir. iikyardim dolabmin iginde
temel ilkyardim geregleri olarak; pamuk, sarg: bezi, plaster, tentiirdiyot ve oksijenli suyun var olup
olmadigina bakilmstir. Tiimii varsa “yeterli” kabul edilmistir.

Tiim bunlarm bulundugu okul sayist 3°tiir. Obiir okullarm ecza dolaplarinda bunlardan bir
veya birden fazlas: eksiktir, Okullarin birinde tiim simflarinda ecza dolabmmn oldugu, ancak igeriginin

yetersiz oldugu g6zlenmistir.

Aragtirma kapsamindaki okullarmn smiflarindaki ecza dolaplari incelendiginde; simiflarn
yalnizca % 24.3’linde (n=36) yeterli oldugu, % 39.2’sinde (n=58) malzeme eksikliginden dolay1
yetersiz oldugu ve smiflarm % 36.5’inde (n=56) ecza dolabinin bulunmadi saptanmistir. Okullara
gore inceledigimizde N. Ekmekgioglu I00 ve M. M. Tetikol {00’da ecza dolabi olmayan siuf
sayisimn daha ¢ok oldugu goriilmektedir (Tablo 18).
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Tablo 18. Okullara Gore Simflardaki Ecza Dolaplarimin Durumu

Var Var ,
. Yok T
Ilkégretim okulu yeterli | yetersiz ° oplam
Sayn Say1 Say Say1
13

Okul Dis1 Cevre

Trafik : Olglit olarak, okul binalarinin islek ana caddelere 100 m den daha yakimn olma, tagit
trafigine yakin olma bigiminde alindiginda; arastirilan okullarn 5’inin yogun tagit trafigine yakin
konumda oldugu gozlenmistir. Buna gére; Cumhuriyet i00, Tekirdag Koleji 100, Vedat Celiker 100,
Ticaret Borsas1 100, 100. Y11 10O olmak iizere 5 okul yogun tagit trafigine yakin olan okullardir.

Okul giris ve ¢ikiglarinda Ogrencileri trafik kazalarindan korumaya yonelik uygulamalar
incelendiginde; okullarin 9’unda okul ¢ikiginda higbir 6nlem yoktur. Yalmzca 1’inde yaya gegidi
ve 1’inde de hiz kesme tiimsegi bulundugu gézlenmistir.

Gezici Saticilar : Okullarin gevresinde yapilan gézlemlerde, okullarn 7°sinde okul bahgesinde
ve / veya bahge Oniinde gezgin satict olmadifi, 4’tinde ise bu saticilarmin oldufu belirlenmistir.
Cevresinde gezgin satici bulunan okullarin yoneticileri, 6nlem olarak saticilari uyardiklarini

ve gerektiginde de belediye zabita memurlar ile igbirligi yaptiklarmi dile getirmiglerdir.

Okul Cevresinde Saglik Agisindan Sakincali Yerler : Okullarin 200 m uzaklik iginde,
dgrencilerin saglik davramglarimi etkileyen, 6grenciler igin sakincali olabilecek yerler gézlenmis

ve asagidaki sonuglar elde edilmigtir (Tablo 19) : ~
Okullarin gevresinde 200 m’den az uzaklikta 9 okulda tekel bayisi, 5 okulda kahvehane
ve oyun salonlarmmn oldugu saptanmistir. Okullarm 5’inin gevresinde 1°den gok sayida bu tiir igyerleri
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bulunmaktadir. Cevresinde 1°den ¢ok bu tiir yerlerin bulundugu okullar; Cumhuriyet 100, N. Kemal
100, Aydogdu 100, Vedat Celiker 100 ve 50. Y11 10O’ dur (Tablo 19)

Tablo 19. Ogrenciler i¢in Sakincali, Okullarin 200 m
Cevresinde Bulunan Isyerleri (11 okul)

200 m Cevredeki igyerleri Sayr

Oyun salonu, kahvehane

Toplam 20%

*1’den gok segenek isaretlenmistir.

Ogrencilerle ilgili Tanimlayici Bulgular

Arastirilan okullarda, arastirma déneminde toplam 8 577 6grenci dgrenim gérmektedir.
En gok &grenciye sahip olan okullar F. Cakmak 100 (n = 1 820) ve 50. Y1l IO (n = 1 650); en az
Sgrenciye sahip olan okul ise 100. Y1l iOO’dur (n = 98). Aragtirmaya Tekirdag Il Merkezinde bulunan
11 ilkdgretim okulundaki 4-8. smiflarda kayitli toplam 1 635 &grenci (tiim I0O &grencilerinin
% 19.1°1) almmusgtir.

[Ik6gretim 4-8 smiflart igeren 6rneklem kiimesinde yas ortalamasi; kizlarda 12.1 + 1.4 yil
(9-16), erkeklerde 12.2 £ 1.5 yil (9-16) ve tiim Srneklemde 12.15 + 1.45 y1l (9-16) olarak bulunmugtur.

Ogrencilerimizin kendilerine sorularak boy ve agwhklar aragtinlmistir. Buna gore;
kiz 6grencilerin ortalama boy uzunlugu 147.4 + 11.4 cm (120-179); erkek Ogrencilerin 148.0 = 13.0
cm (120-185) ve tiim kiimenin 147.8 £ 12.1 cm’dir (115-185). Ortalama agirlik kiz §grencilerde 38.5
+ 8.9 kg (20-80), erkek ogrencilerde 39.1 + 9.4 kg (21-75) ve tiim kiimede 38.8 + 9.1 kg (20-80)
olarak belirlenmistir. '

% 19.1 oranindaki orneklemin bilegimi Tablo 20 sunulmaktadir. Buna gore, 6rneklemdeki
Ogrencilerin % 16.3°1 (0=266) 4. smif ve % 22.9°u (n=374) 8. smif OFrencilerinden alinmistir.
Aragtirmaya aliman Sgrencilerin % 47.2’si (n=771) kiz, % 52.8°1 (n=864) erkektir.

44



Tablo 20. Orneklem Kiimesindeki Ogrencilerin Siif ve Cinsiyete Dagilinm

Cinsiyet

' Toplam
Sinmif Kiz Erkek
Say1 % Say % Sayi %

4 117 152 149 17.2 266 16.3

6 153 19.8 168 19.4 321 19.6 |

(Orneklem oram, 1635 / 5 368 = % 30.5°tir)

Aragtirmaya alman 6grencilerin % 13.3{intin (n = 217) kardesinin bulunmadigi, % 56.9’unun
(n=931) 1, % 19.4’tiniin (n =318) 2 ve % 10.3’iiniin 3 veya daha fazla kardesi oldugu belirtilmigtir.

Aragtirmaya alian &grencilerin annelerinin % 54.8’i (n=896) ilkokul, ancak % 7.7’si (n=126)
yiiksek egitimlidir. % 9.3 (n=152) gibi bir oraninda anne okur-yazar degildir (Tablo 21).

Okullara gbre dgrencilerimizin annelerinin egitim durumlar1 incelendiginde; T. Koleji 10O
diginda tiim okullarda annelerin en yiiksek oranda ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir. T. Koleji
I00’daki Sgrencilerin % 54.5’inin annesi yiiksek egitimlidir. Buna kargilik V Celiker 100’daki
Ogrencilerin annelerinin % 27°sinin okuryazar olmayis1 dikkat gekicidir (Tablo 21).

Tablo 21. Okullara Gére Ogrencilerin Annelerinin Egitim Durumu

Okur "
Tikégretim yazar | Ilkokul |Ortaokul| Lise Xukstek Toplam
okulu degil ggrenim

Say1 Say1 Sayr Say1 Say1 Say1
N. Ekmekgiog! 21 73 9 6 109

50. Yil 6 133 36 86 53. | 314




Okullara gore annelerin egitim durumlar arasinda dnemli farklar gozlenmektedir. Buna gére
100. Y11 100 ve V. Celiker I00’da annelerin egitim diizeyi Sbiirlerine gore belirgin bigimde diisiiktiir.

Aragtirmaya alman 6grencilerin babalarimin egitim durumlar incelendiginde; babalarin yariya
yakmmn (% 44.5) ilkokul bitirmis oldugu, % 19.9’unun (n=325) lise, % 14.3’iiniin (n=233) yiiksek
ogrenimli ve % 3.1’inin (n=50) okur-yazar olmadid: belirlenmistir. Okullara gore incelendiginde N.
Kemal 100 ve Tekirdag Koleji {00 diginda tiim okullarda &grencilerin babalari en biiyitk oranda
ilkokul bitirmigtir. S6z konusu iki okulda yiiksek dFrenimli babalar en yiiksek orandadwr. Aydogdu
[60°da babalarm % 10’2 yakim oranda okuryazar olmamas: dikkat gekicidir. Okullara gore babalarin
Ogrenim durumlari arasmda belirgin fark oldugu ve Aydogdu I0O, V. Celiker 100
ve N. Ekmekgioglu I00’daki babalarin &biirlerine gore daha diisiik egitimli oldugu gdriilmiigtiir
(Tablo 22).

Tablo 22. Okullara Gére Ogrencilerin Babalarimn Egitim Duramu

Okur

: Yiiksek
. Yazar | ilkokul [Ortaokul] Lise |a-°¢¢| Toplam
flkogretim Okulu Degur ° okl LIS 1Ogrenim|  °P

Say Say1 Say1 Say1 Say1 Say1

75 19 9 1

50. Yu 3 85 55 88 83 314

F. Cakmak 21 Tzzo 67 35 4 347

T. Koleji

Toplam

Ogretmenlerle Ilgili Tanimlayic: Bulgular

Caligllan 11 ilkogretim okulunda gbrev yapan 150 smif Ofretmeninin tiimii (sensus)
aragtirmaya alinmigtir, Ogretmenlerden elde edilen bulgularin kimileri 8biir bsliimlerde sunulmustur.
Bu boliimde 6gretmenlerin kimi sosyo-demografik 6zellikleri verilmektedir. Aragtirma kapsamindaki
Ogretmenlerin okullara gore dagilimi Tablo 23’tedir. Bu &gretmenlerin % 56.7’si (n = 85) kadin,
% 43.3’11 (n = 65) erkektir. Arastirmaya yalmzca T. Koleji i{00’da erkek 6gretmen almamamasinm
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nedeni, bu 2 erkek Ofretmenin saglik raporlu olmasi nedeniyle goriigiilememesinden
kaynaklanmaktadir.

Opretmen bagina 6grenci sayis1 bakimindan en iyi durumda olan okullar 5’er 8grenci ile T.
Borsas1 100, 100. Y11 100, V. Celiker 100, Aydogdu I00, en olumsuz durumdaki okul ise 17.4
ogrenci sayis1 ile F. Cakmak 10O dur. Ancak Tiirkiye genelindeki oranlarla kargilagtiriidiginda bu
oranlar oldukg¢a olumludur, Tiirkiye genelinde bu oran yaklagik 1/30°dur (tablo 23).

Tablo 23. Okullarda O3retmen-Ogrenci Sayilar1 ve Ogretmen Bagina Ogrenci Sayis1

Ilkégretim okulu Ogretmen sayis1 | Ogrenci sayism | Ogretmen / Ogrenci
N. Ekmekgioglu 13 109 8
M.M.Tetik 16 216 14
50.Y1 22 314 14
V. Celiker
el BTN
F. Cakmak 20 347 17

T. Koleji

Aragtirmaya alinan 6Fretmenlerin % 16.7°si (n=25) 21-30 yas, % 21.3°1t (n=32) 31-40 yas,
% 59.3’1i (n=89) 41-50 yag ve % 2.4’{i (n=4) de 50 + yas diliminde yer almaktadur.

Kadin 6gretmenler ortalama 39.9 + 8.5 (21-54), erkek &gretmenler 40.8 + 7.2 (25-53) ve tim
orneklem ortalama 40.3 + 8.0 (21-54) yasindadir.

Opretmenlerin ortalama meslek kidemleri 18.5 £ 8.9 yil (1-37) ve anket sirasinda gdrev
yapmakta olduklar1 okullarda ortalama gorev siireleri 5.9 + 4.8 yil (1-26) olarak bulunmustur.

Tablo 24’te Sgretmenlerin cinsiyete gore en son bitirdikleri okul, 6grenim durumu ve dallar1
gosterilmigtir. Ofretmenlerin en son bitirdikleri okullar incelendiginde; % 33.3’iinlin (n=50) egitim
fakiiltesi ve egitim enstitiistinti, % 25.3’{inlin (n=38) egitim yiiksek okulunu ve % 6.7’sinin (n=12)
egitimle ilgili olmayan bir bsliimii bitirmis olduklan belirlenmistir.

Ogretmenlerin % 59.3°i (n=89) 6n lisans, % 38.7’si (n=58) lisans ve % 2’si (n=3) yilksek
lisans egitimi almigtir. Her iki cinsiyette de 6n lisans mezunlar1 en yliksek orandadir. Tablo 24°de
goriildiigii gibi Sgretmenlerin % 58’1 (n=87) smif gretmeni, % 33.3’1i (n=50) dal &gretmeni olarak
mezun olurken; % 8’inin (n=12) egitimle ilgisi olmayan bir boliimii bitirdigi saptanmigtir.
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Tablo 24. Ogretmenlerin Cinsiyete Gére Ofrenim Durumlan

Cinsiyet
Ogretmenlerin.. Kadm | Erkek
Say1 Say1 Say1 L %

Toplam

En son bitirdigi |E&itim Yiksekokulu |
okul et |
Egitim Fakiiltesi dis1

Ogrenim durumu

Egitim Fakiiltesi Dis1

OKUL SAGLIGI ICIN YAPILAN UYGULAMALAR

Bu béliimde okul yoneticileri, &gretmenler ve &grencilerden almman bilgiler dogrultusunda
Okul Saglig i¢in yapilan uygulamalar sunulmustur.

Okula Kabul Raporlan

Aragtirilan okullarmn y&neticilerinden alman bilgiye gore, T. Koleji I00 ile F. Cakmak
100’larda okula kay1t sirasinda saglik muayenesinin yapildig: bildirilmisgtir.

Asilar

Aragtirilan tiim okullarmn yoneticileri, okullarinda asilarin diizenli olarak, ilgili Saglik Ocag1
tarafindan yapildifini, 5’i asi kayitlarmin olmadifmi ifade etmislerdir. Okullarin 4’iinde ag1
kayitlarmmn okulda 6grenci dosyalarinda, 2°sinde ise Saglik Ocagi’nda oldugu bildirilmistir.
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Taramalar

Okul yoneticileri; her yil diizenli bigimde, okullarin 9’unda gbrme, 8’inde agiz-dis saghg:
taramasinm yapildifint bildirilmiglerdir. Okullarin 2’sinde biiylime ve gelisme taramasi, 2’sinde agiz
ve dis saglifi taramast diizensiz yapilmakta iken, 2 okulda igitme ve biiylime-gelisme taramasi
yaptlmadig bildirilmigtir.

Bu taramalarin 3’iiniin ilgili Saghk Ocagi, 3’iiniin Saglik Egitim Merkezi ve 4’iiniin de
okuldaki rehber dgretmen ve sinif dFretmenleri tarafindan yapildig bildirilmistir. Tarama sonuglari
icin 7 okul kayit tutmaktadir. Bu okullardan 6’smin ydneticisi, s6z konusu kayitlarm &grenci
dosyalarinda, 1 okul yoneticisi ise kayitlarin Saglik Ocaginda tutuldugunu ifade etmigtir.

Tablo 25 ve Sekil 7°de yoneticilere gore okullardaki donemsel muayene sikhif1 gdsterilmigtir.

Tablo 25. Yéneticilere Gore Okullarinda Ogrencilerin Dénemsel Muayene Siklig1 (11 okul)

Okullarinda taramalar Her yl diizenli Diizensiz Hig yapilmiyor
Say1 Say Say1

Ag1z-dis saglipr

124
10
3 8
g o B Yapilmiyor
E .Du »
O 4
4 O Dizenli
24
014

Sekil 7. Yoneticilere Gore Okullarmda Ogrencilerin Periyodik Muayene Sikligx (11 okul)
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Cevre Saghg Hizmetleri

Atiklar : Incelenen tiim okullarda ¢&p toplama yeri vardir ve T. Borsas1 100 digindaki tiim
okullarda bu ¢6p toplama yerleri okul bahgesi i¢indedir. Bahge i¢indeki ¢8p toplama yeri ise okullarm;
3’iinde okul bahgesinin 6n boliimiinde, 2’sinde arka boliimiinde ve ogrencilerden uzak bigimde
ve 5’inde bahgenin herhangi bir yerinde bulundugu gézlenmistir.

Okullarin 5’inde atik toplama yerlerinin agz1 agik, i¢i dolu ve gevresine atiklarmn tagmis bir
durumda oldugu gdzlenmigtir. Yalnizca 2 okulda geri kazanilabilir atiklar i¢in ayr1 ¢op toplama yerleri
bulunmaktadir. Okul ySneticilerinden alinan bilgiye gore, 9 okulun atik sular1 kanalizasyon sistemine
verilmekte, 2’sinde ise foseptik ile uzaklagtirilmaktadur.

Icme ve Kullanma Suyu : Okul y&neticilerinden almnan bilgiye gore okullarin tiimiinde igme
ve kullanma suyu kent gsebekesinden saglanmaktadir. Tablo 26°da, okullardaki sularin denetimi
gosterilmigtir.

Yoneticilerden alman bilgiye gore; igme ve kullanma sular igin; okullarin 7’sinde diizenli
olarak klorlamanm yapudigi, 5’inde diizenli olarak bakteriyolojik ve kimyasal incelemenin
yiiriitiildiigii ve 5’inde de hem kalici klor Slgiimii hem de bakteriyolojik ve kimyasal incelemenin
diizenli olarak siirdiiriildiigii belirlenmistir (Tablo 26).

Tablo 26. Yoneticilere Gére Okullardaki i¢me ve Kullanma Suyunun Denetimi (11 okul)

: « AP Okulda diizenli denetim
Denetim bi¢cimi..
Yapilan Yapilmayan

Kalic1 (serbest) klor dlgtimii 7 4

Kalic1 klor 8l¢iimii + bakteriyolojik + kimyasal.. 6 5

Okullarin 7’sinde kimyasal, bakteriyolojik inceleme ve klorlama denetimini Il Saglik
Miidiirliigii, 4 okulda ise ilgili Saghk Ocag yiirlitmektedir. Yo6neticiler, bu denetimlerde hi¢ olumsuz
bir sonug ¢ikmadigini dile getirmislerdir.

Aragtirma kapsamindaki okullarin tiimiinde su deposu vardir, ancak 1 okul ydneticisi su
deposunu kullanmadiklar: igin kapattiklarimi belirtmistir. Su deposu bulunan 10 okulun yarismda
deponun diizenli bigimde temizlendigi bildirilmigtir. Yoneticiler 2002-2003 egitim-6gretim yilnin
birinci déneminde hig¢ su kesintisinin olmadifini, su kesintisi oldugu zaman igme kullanma suyunun,
okulda bulunan su depolarindan saglandifin aktarmiglardir.

Yoneticilerden alman bilgiye gére; aragtirilan okullardan 8’inde Cevre Sagligi Kurulu yok,
yalmizca 3’iinde vardir. Okullarin 2’sinde Okul Cevre Sagligi Standardi’min (TS 12 014) oldugu,
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9’unda ise olmadigi saptanmustir. N. Ekmekgioglu 10O ve Cumhuriyet 100 yéneticileri, okullarinda
Okul Cevre Saghig: Hizmetlerini belirten standardin oldugunu bildirmiglerdir.

Bocek ve Haserelere Kars: Ilaglamalar : Okul yoneticilerinden alinan bilgiye goére; okullarin
6’sinda bocek ve Obilir zararli canlilara kars: ilaglama yapildigi, 5’inde yapilmadifi saptanmustir.
Ilaglama yapilmayan okullarin ySneticileri okullarinda bécek olmadigimi ifade etmislerdir. flaglama
yapan okullarm 4/6’s1 ilaglamay1 okul galisani, 1/6°s1 belediye ¢alisam ve 1/6’sinda da 11 Saghik
Miidiirliigii’niin Sitma Savag Birimi’nce yapildig: bildirilmistir.

Beslenme

Aragtirma kapsamindaki yoneticilerden alman bilgiye gore tiim okullarda 6grencilerin
birseyler yiyebilmesi igin uygun beslenme zamani ayrildig: belirlenmigtir.

Tablo 27°de goriilebilecegi gibi; beslenme c¢antasimi kiz S3rencilerin % 15.7’si (n=121)
ve erkek Ogrencilerinin % 12.8’inin (n=111) diizenli getirdigi, kizlarm % 28.4’iiniin ve erkeklerin
% 25.1’inin (n=217) kantinden beslendigi belirlenmisgtir.

Tablo 27. Ogrencilerin Beslenme Bicimleri

Cinsiyet
Beslenme bicimleri Kz Erkek

Toplam

Sayr | % | Say1 | % | Say1 | %
Diizenli beslenme gantasi getiriyorum 121 | 15.7 111} 12.8 | 232 | 142

Beslenme ¢antas1 getirmiyorum

Toplam 771 | 47.2 864 | 52.8 |1635

x*>=14.894, SD =3, p=.002

Oprencilerin cinsiyete gére evden beslenme ¢antasi getirme durumlart incelendiginde kiz
ogrencilerin yiiksek oranda beslenme cantasi getirdii belirlenmis olup, gruplar arasmndaki fark
onemlidir (%* = 14.894, SD = 3, p = .002), erkek Sgrenciler daha az oranda evden beslenme gantas:
getirmektedirler. Beslenme g¢antas1 getirmiyorum satirim disarida birakarak ki kare hesab
yinelendiginde %2 = 0.472, SD = 2, p = .789 olarak bulunmaktadir, grencilerin beslenme bigimleri
arasmnda anlamli farkin olmadig: anlagimaktadir.

Beslenme gantasmi % 48.3 (n=112) ile en diizenli getiren smufin 4. smuf oldugu, % 32.1
(n=140) oram ile kantinden en ¢ok beslenen sinifin 8. sinif oldugu goriilmektedir. Bir baska anlatimla,
4. smuf dgrencileri Sbiirlerine gre daha diizenli bigimde okula beslenme gantas1 getirmektedir
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Tablo 28’de Ogrencilerin okul kantininden neler aldiklan go6riilmektedir. Buna gore
Ogrencilerin % 77.3’i (n =1 229) okul kantininden gida maddeleri almaktadirlar. Bu veri, kantinde

satilan gida maddelerinin hijyeninin saglanmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Tablo 28. Ogrencilerin Kantinden En Cok Aldiklar: Besin Maddeleri

Kantinden en ¢ok alinan besinler
Siniflar Gida icecek Birsey almryor
Say1 % Say1 | % Say1 % Say1 %
178 70.4 34 13.4 41 16.2 253 | 100.0

Toplam

249 | 803 | 13 | 61 | 42 | 135 | 304 | 1000

100%

80% EBir sey
60% Almiyor
40% M igecek
20%
0% += = OGida
0 @ 2] @ e
] 2 2 2 2

Sekil 8. Ogrencilerin Kantinden Neler Aldiklar:

Ogrencilerin smiflarma gére okul kantininden en gok aldiklar1 maddeler incelendiginde; gida
maddelerini en ¢ok alanlarin % 81.7 (n=300) ile 7. smuf &grencilerinin oldugu, % 70.4 (n=178) orami
ile 4. smflarin gérece en az gida maddesi aldii, % 13.4 (n=34) oram ile kantinden en g¢ok igecek
maddesi alan kiimenin de yine 4. smuf dZrencileri oldugu anlagiimaktadir (Sekil 11). Ogrencilerin
smiflarma gére okul kantininden aligveris yapma davramiglan arasmda anlamli fark oldugu, alt
smiflarin iist simflara gére dnemli diizeyde daha diigiik oranda gida maddesi aldiklan saptanmugtir
(%*=30.126, SD = 8, p =.000) (Tablo 28 ve $ekil 8).

Okul kantininden su dahil herhangi bir yiyecek almama oram1 % 16.5 ile % 19.7 arasinda gok
dar bir arahikta bulunmaktadir. Kantinde su dahil gida giivenliginin saglanmasinin Snemi agiktr.
Ayrica, kantinden aligveris yap(a)mayan &grencilerin durumu da izlenmeyi gerektirir. Bu davranig
bir secimden Ste, ekonomik giigsiizlik yiiziinden olabilir ve &grencileri daha az giivenli su-gidaya
y6nlendirebilir.
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Tablo 29°da, aragtrma kiimesindeki Sgrencilerin cinsiyetine gére kantinden en gok aldlklarl
maddeler sunulmaktadir. Buna gére; kizlarm % 79.7’sinin (n=600) ve erkeklerin de % 75.1’inin
(n=629) kantinden en ¢ok gida maddesi almis olduklar1 gériilmektedir. Cinsiyet ile kantinden en ¢ok
alinan maddeler arasinda bir iliski yoktur (%2 = 5.550, SD =2, p = .062).

Tablo 29. Ogrencilerin Cinsiyetine Gére Kantinden En Cok Aldiklar1 Maddeler

Cinsiyet Tobl
Kantinden . oplam
Almanlar Kz Erkek
Say % Sayr % Say %
Gida 600 79.7 629 75.1 1229 773

Almayanlar 101 | 134 | 127 | 152 | 228 | 143

2?=5.550, SD=2, p=.062

Tablo 30°da goriildiigt gibi; 50.Y1l 1.0.0Okulu Sgrencilerinin % 85.2°si (n=265) kantinden
en gok gida maddesi almakta, icecek maddelerinde % 18.2 (n=4) ile T. Koleji 10O 6grencilerinin ilk
sirada oldugu ve % 47.4 ile 100.Y1l {00 8grencilerinin kantinden aligveris yapmayan en bityiik
altkiime oldugu belirlenmigtir.

Tablo 30. Okullara Gire Kantinden En Cok Alinan Maddeler

Kantinden alinanlar
ilkégretim okulu Gida Icecek Hicbir sey
Saya1 | % | Say Y% Say1 % Say1 | %
N. Ekmekcioglu 71 | 69.6 9 8.8 22 | 21.6 | 102 |100.0
Combryet | 186|788 |

M. M. Tetik 166 | 77.9 11 52 36 | 169 | 213 |100.0

Toplam

T Koleji

+2=176.972, SD = 20, p = .000
100. Y11 iOO disarida birakilarak %> = 60.744, SD = 18, p = .000
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Kantinden en g¢ok alman maddeler bakimindan okullar arasinda 6nemli fark vardir
(x> =76.972, SD = 20, p =. 000). Kantinden % 47.4 gibi en diigiik oranda kantin aligverisi yapabilen
100. Y1l 100 disarida brrakilarak yeniden ki kare hesaplandiginda ¥* = 60.744, SD = 18, p = .000
bulunmaktadir. Buna gore, 6biir okullar arasinda anlaml: fark siirmektedir.

Buna gore 50. Yil 100, Ticaret Borsast 100 ve Namik Kemal I0O &grencileri okul
kantininden gida maddesi aliminda, % 80°i agan oranlarla ilk 4 siradadirlar.

Aragtirilan 6grencilerin % 25°i (n=409) en ¢ok kola ve % 23.4°li (n=382) siit tiikketmektedir.
Cinsiyete gore incelendiginde en ¢ok; kizlarm % 24.5 oraninda (n=189) siit, erkeklerin % 27.4
oraninda kola tiikettigi bulunmustur. Cinsiyete gére en gok tiiketilen icecek maddeleri farklidir
(x?=23.596, SD =5, p=.001) (Tablo 31).

Kizlarda siit, meyve suyu ayran igme oranlari erkeklerden yiiksek; kola, g¢ay-kahve icme
oranlar1 da daha diigiiktiir. Bu tablo kizlar agisindan erkeklere gbre daha olumludur. Kiz-erkek ayrimi
yapmadan bakildiginda kola igiminin % gibi yitksek bir oranla ilk siraya yerlegmesi dikkat gekicidir.

Tablo 31. Ogrencilerin Cinsiyetine Gore En Cok Tiikettikleri icecekler

Cinsiyet
icecekler. Kiz Erkek

Toplam

Say1 % Sayn

Meyve suyu

x*=23.596,SD=35,p=.001

Cinsiyete gore en gok tiiketilen igecekler incelendiginde; en diigiik orana sahip olan ¢ay + kahve
ve su satirlart digarida birakildiginda da fark devam etmektedir (3* = 11.585, SD =3, p =.003).

Ogrencilerin simflara gére en gok tikettikleri igecekler incelendiginde; en gok siit tiiketenler
% 42.1 (n=112) ile 4. smif drencileri, en az tiiketenler ise % 8.8 (n=33) ile 8. siuf Sgrencileridir.
En ¢ok kola tiiketenler % 37.7 (n=141) ile 8. smif 5grencileri, en az kola tiiketenler ise % 13.4 (n=41)
ile 5. simf dgrencileridir (Tablo 32). Simiflara gére 6grencilerin en ¢ok tiikettikleri igecek maddeleri
arasinda 6nemli fark vardir (%2 = 231.583, SD = 20. p = .000). Buna gore 4. ve 5. smif grencileri
iist siniflara gore 6nemli bigimde daha fazla siit tikketmektedirler.
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Tablo 32. Siiflara Gore Ogrencilerin En Cok Tiikettikleri icecekler

icecekle Siuiflar Toplam
r 4 5 6 7 8

Say1{ % [Say1| % |[(Sayi| % |Sayi| % |[Sayi| % | Say1 | %
Siit 112 | 42.1 | 124 | 40.7 57| 17.8 56 | 15.2 33 88| 382|234
Kola 41 | 154 41 | 134 851265 | 101|274 | 141 | 37.7 409 | 25.0
Cay+kahve | 21 79| 33108 31| 97 48 130 63| 168 196 120
Ayran 271102 ] 36| 11.8| 60|18.7| 76206 47] 12.6| 246] 15.0
su | 5| 1| i 64| 74| 45
Toplam 266 | 100.0 305 | 100.0 321 { 100.0 369 | 100.0 374 | 100.0 | 1635 | 100.0

x*=231.583, SD =20, p=.000

Siit titkketimi yillar iginde hizla gerilemekte, kola tiiketimi ise tersine artmaktadir. Cay + kahve
icimi 4. siniftan 8. sinifa gelindiginde katlanmaktadir.

Sekil 9°da 8grencilerin siniflara gére en gok tiikettikleri igecek maddeleri g&sterilmistir.

100% - — F

o0% | mSu

80% OAyran
70%

oo | BCay vekahve
50% 1 « BKola

40%- y T . IR oSS

0% & Meyve suyu
20% S ¥

10% %

% | ) L. -

4.Sinif 5.5inif 6.Sinf 7. Sinif 8.Sinf
v?=231.583. SD = 20. p =.000

Sekil 9. Siniflara Gire Ogrencilerin En Cok Tiikettikleri Icecekler (n=1 635)

Okullara gére dgrencilerin en gok tiikettikleri igecekler incelendiginde; okullarn 8’inde en
fazla siit, ikinci sirada kola tiiketildigi saptanmustir. Buna gore; en fazla siit titkketimi % 39.8 (n=41)
ile Aydogdu I00’da, kola tiiketimi % 40.9 (n=9) ve ¢ay-kahve tiiketimi % 22.7 (n=5) ile en fazla 6zel
T. Koleji i00’daki 5grencilerdedir. Ogrencilerde, kantinden alarak dogrudan su tiiketiminin az olmasi
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dikkat gekicidir (Tablo 33). Okulda musluktan su igme davramigmnin gézlenmesi ve bu suyun
giivenliginin saglanmasi bilyilk nem tagimaktadir.

Ogrencilerin okullara gore en fazla tiikettikleri igecek maddeleri Tablo 33 ve Sekil 10°dadur.

Tablo 33. Ogrencilerin Okullara Gére En Fazla Tiikettikleri Icecekler

. . icecekler..

Tlkégretim Toplam
okulunun Siit Ayran Kola Cay ve Ayran Su P
ad Kahve

Say1| % % Sayll % Sayn

Cumhuriyet 591247, 60 (25.1| 53 (222} 36| 15.1f 26| 10.9 5| 2.1 236(100.0
MM, Tetik | 55|32 1851 4. 2161100

T. Borsasi

100. Y1l 71368 31297 4211 2] 105 2| 105 1] 53 19}100.0

Toplam 382 | 23.4| 328 {20.1| 409 | 25.0| 196 | 12.0{ 246 | 15.0| 74 | 4.5 |1635(100.0
100% - R
1
O SU i
80% -
AN AW B Ayran
4 N = RN =
= NN W RN ~ N
S .
60% AN R RN RS N = N A Cay+Kahv
NANAN NN AN AN AN S AN NAANY
N B X S N |8
NN NN >
AW AN N Kola
40% 1 = R
B : = :
: : : N E Meyve
20% - : : Suyu
o : ': b : ae
: : o E : B St
: : =~ :
0% - = T T T T T T
Z @ g 4 8 3 < #z2 =@ 2 A
m 3 = o < oS e) x Q@ -3 =
s 5 2 8 = 5 8 g 2
L

Sekil 10. Ogrencilerin Okullara Gére En Cok Tiikettikleri icecekler (n =1 635)
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Saglk Egitimi

Ogretmenlerin Saglik Egitimine Ait Bulgular1 : Tablo 34, 6gretmenlerin yag dilimlerine gore
saglikla ilgili bilgi kaynaklarmi gostermektedir. Ofretmenlerin tiim yas dilimlerinde en gok siireli
yaymlar ve internetten bilgi edindikleri belirlenmigtir. En az bilgi kaynagmm saglikla ilgili kitaplar
olmasi dikkat ¢ekicidir Tablo 34 ve Sekil 11).

Tablo 34. Ogretmenlerin Yas Dilimlerine Gére Saghkla flgili Bilgi Kaynaklar

Yasdilimleri

Toplam
Kaynaklar. 21-30 31-40 41-50 |51 ve distii
Sayt | Say Say1 Say1 Say1
Siireli yaymlar, internet 12 13 24 2 51

Saglik kitaplari

Toplam

0,
100% - RRARRS E Birden Fazla Sk
80% Y
M Sagik kitaplari
60%
40% O Saglik Personeli
20% - : [ | B Strekli Yaymlar,
Internet
0% T . .
21-30 yas 31-40yag 41-50 yag 51 ve Ustl

Sekil 11. Ogretmenlerin Yas Dilimlerine Gore Saghkla Iigili Bilgi Kaynaklar (n=150)

Ogretmenlerin cinsiyete gore saglikla ilgili bilgi kaynaklar incelendiginde; her iki cinsiyette
de en gok kullamlan bilgi kaynagmin siireli yaymlar ve internet oldugu, ancak bayan Sgretmenlerin
ayn oranda saglik galisanlarini da bilgi kaynag: olarak bildirdigi belirlenmistir. Saglik kitaplari, her
iki cins i¢in de en az kullanilan bilgi kaynaklaridir. Ogretmenler, cinsiyete gére saglikla ilgili bilgi
edinme kaynaklari bakimindan farksizdir (32 = 1.177, SD = 3, p = .758) (Tablo 35, Sekil 12).
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Tablo 35. Ogretmenlerin Cinsiyete Gore Saglikla Ilgili Bilgi Kaynaklar

Cinsiyet.
Toplam
Kaynaklar. Kadin Erkek
Say1 % Say1 | % Say1 | %
Siireli yayinlar ve internet 26 | 30.6 25| 385 51 340

x2=1.177,SD =3, p=.758

Ogretmenlerin cinsiyetlerine gore saglikla ilgili bilgi edinme kaynaklar: Sekil 15’tedir.

45 -
40 4 38,5
35 1 30,6 30,6 30,6 59 5
el [ T 124,6 SRR
25 __ P
20 -
16 -
104 | -
5 /\"‘ . o
0 -1 / T i T T = 1
Sirekli Saglik Saglik Birden Fazla
Yayinlar ve Personeli kitaplan Sik
Internet

B Kadin
B Erkek

-

x*=1.177,SD=4,p=.758
Sekil 12. Ogretmenlerin Cinsiyetlerine Gore Saghkla flgili Bilgi Edinme Kaynaklar1 (n=150)
Ogretmenlerin % 84.7’sinin (n=127) Okul Saglifi konusunda egitim almadigi, yalnzca
% 15.3’niin (n=33) egitim aldif1 belirlenmistir. Bayan ve erkek dgretmenlerde Okul Saghg: egitimi

almis ya da almamig olma oranlar birbirine gok yakindir (%2 =.059, SD = 1, p = .807, Tablo 36).

Tablo 36. Ogretmenlerin Cinsiyete Gore Okul Saghigi Konusunda Egitim Alma Durumu

Cinsiyet
- Toplam
Egitim Kadmm Erkek
Say % Say % Say1 %
Alanlar 14.1 11 16.9 23

x*>=.059,SD=1, p=.807
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Aragtirma kapsamindaki 6gretmenlerin egitim aldiklar1 konular ilkyardim, beslenme hijyen,
rehberlik ve psikolojik danigmanliktir. En fazla 4/23 ile ilkyardim ve 3/23 ile psikolojik rehberlik ve
damsmanhik konusunda egitim alindid1 belirlenmigtir (Tablo 37).

Tablo 37. Ogretmenlerin Okul Saghigi Konusunda Aldiklar1 Egitim Konular: (n=23)

Konular.. Egitim alanlar

ik yardim 4

Bésleﬁme

vCocuk hastaliklar1

Okul yoneticileri ile yapilan goriismelerde, yalmzca Tekirdag Koleji i0O’da okul
¢aliganlarina saglikla ilgili seminerlerin verildigi saptanmustir. Yalnizca 6 3retmen (% 4) calistif
okulda saglikla ilgili hizmet i¢i egitim aldifim bildirmigtir, kalan % 96°lik biiyiik gogunluk (n=144)
bu tiir bir hizmet ici egitim almamstir. iki dgretmen bir yil dnce, biir iki &gretmen iki y1l dnce
ve kalan iki 6gretmen de {i¢ yil 6nce hizmet i¢i egitim aldigint bildirmistir. Saglikla ilgili hizmet i¢i
egitim alan 5gretmenlere bu egitimi; N. Ekmekgioglu i00, Cumhuriyet I00 ve M. M. Tetikol I100’da
saglik calisanlari, T. Borsas1 i{00’da rehber &gretmen ve N. Kemal 100’da psikolog vermistir.
Ogretmenlere verilen hizmet i¢i egitim konulan soruldugunda; {i¢ 6gretmen (% 2) davrams bozuklugu
olan ¢ocuklar ve egitimleri, iki 6gretmen (% 1.3) hijyen konusunda ve bir dgretmen de tiiberkiiloz
hakkinda egitim aldiinu bildirmisgtir.

Ogretmenlerin Saglik Egitimi almak istedikleri konular Tablo 38°de gosterilmisgtir.

Tablo 38. Ogretmenlerin Saghk Egitimi Almak istedikleri Konular

Cinsiyet
Konular.. Kadin Erkek y p
Say1 | % | Sayn | %
Cocuk saglig, bitylime ve geligme 51 {421 25 | 305 6.002 | 0.014

G2

Okul ve gevre saglig1
Rebertikve danyma
Urogenital sistem hastahklart
Beslemme ~ o :
Toplam 121 |100.0 82 |100.0 | SD her satirda 1
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Ogretmenlere, hangi konuda saglik egitimi almak istedikleri konusundaki soruya; arastirma
kiimesindeki 85 kadm O&gretmenin 121 yanttinm % 42.1°inin (n=51) ¢ocuk saghg konusunda,
% 25.7’si (n=31) ilk yardim hakkinda olmustur. 65 erkek &gretmenin 82 yanitinda gogunlugu % 30.5
(n=25) ile gocuk saglig1 konusun, ikinci siray1 % 24.4 (n=20) ile okul ve gevre saghigi konusu almigtir.
En az oranda (% 2.4) tiro-genital sistem hakkinda egitim alma istegi saptanmugtir (Tablo 38, Sekil 13).

Cinsiyete gore okul ve g¢evre sagligi konusunda egitim alma istekleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark oldugu (%> = 8.368, SD= 1, p = .003). Buna gore erkek Sgretmenler kadm
Ogretmenlerden anlamli bigimde daha ¢ok okul ve ¢evre sagligi konusunda egitim almak
istemektedirler (Tablo 38).

45
40
35 - Bl kadin ——
30 - —
25 Derkek |——
20 -
15 4
10 A .
ol . . . .

Gocuk Saghg, lik yardim Okul ve Gevre  Rehberlik ve  Urogenital sis. Beslenme

Buylime ve Saghig Danigma Hast.

Geligme

Sekil 13. Ogretmenlerin Saghk Egitimi Almak Istedikleri Konular (n=150)

Tablo 39°da goriildiigii gibi tiim yag dilimlerinin 6ncelikle gocuk sagligi konusunda egitim
almak istedikleri, 21-30 yag dilimi 6gretmenlerin % 3 (n=1) ile en az oranda okul ve gevre saglif
konusunda, 31-40 yag kiimesinin en az oranda % 8.8’inin (n=4) rehberlik ve psikolojik danigmanlik
konusunda, 41-50 yas diliminin % 5.9’u (n=7) ve 51 yas iistii kesimin % 14.2’sinin (n=1) tirogenital
sistem hastaliklar: hakkinda bilgi almak istedikleri saptanmigtir (Tablo 39)

Aragtirma kapsamindaki gretmenlerin yas dilimlerine gore saglik egitimi almak istedikleri
konular Tablo 39 ve Sekil 14’de gosterilmigtir.
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Tablo 39. Ogretmenlerin Yag Dilimlerine Gore Saghk Egitimi Almak Istedikleri Konular

Yag
Kaynaklar.. 21-30 31-40 41-50 51 ve iistii
Sayr % | Say1 % | Sayn % | Sayx %
Cocuk Sajl. 12 17 | 378 | 45 |38.1 2 (286

i

Okul ve Cevre Saglig1

Urogenital Sistem

1%y

Dk

T

o/

&%

%

Lo

%

%

0%

878

B51vel=

04t 50

B3t 0es

U240y

Sekil 14. Ogretmenlerin Yas Dilimlerine Gore Saghk Egitimi Almak Istedikleri Konular (n=150)

Opretmenlere sorulan, “en son bitirdiginiz okulda verilen Okul Saglig: egitimini yeterli

buluyor musunuz?” sorusuna % 94.6’s1 (n=142) “hayu”,

egitimini yeterli bulmama nedenleri Tablo 40’tadir.
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% 5.4°0 “evet” yaniti vermislerdir.
Ogretmenler, bitirdikleri okullarda Okul Saglig1 egitimini yeterli bulmamalarimin en dnemli nedenini
% 38 ile (n=56) bu dersin zorunlu ders olarak okutulmamas: ve % 27.2 ile (n=40) konuya yeterli ders
saatinin ayrilmamas: olarak bildirmislerdir. Ogretmenlerin, bitirdikleri okullarda Okul Saglig:



Tablo 40. Ogretmenlerin, Son Bitirdikleri Okulda Verilen Okul Saghgx Egitimini
Yeterli Bulmama Nedenleri

Yeterli bulmama nedeni Sayr %
Yeterli ders saatinin ayrilmamasi 40 27.2

Dersin uzman kisilerce verilmemesi

Toplam

Ogretmenlerin, ofrencilere saglik egitimi verilmesi gerektigini diisiindiigii konular
incelendiginde; bayan 6gretmenlerin % 28.7°si (n=52) hijyen ve % 21.5’1 (n=39) ergenlik ile ilgili;
erkek 6gretmenlerin ise % 27.1’inin (n=39) hijyen ve % 23.6’smin (n=34) ergenlikle ilgili en fazla
oranda egitim verilmesini istedikleri saptanmugtir. Sinif 6gretmenleri ilkyardim (% 6.3) ve beslenme
(% 9.4) konularmim &grencilere en az oranda eitim verilmesini gerektigini diistindiikleri konular
oldugu belirlenmistir.

Tablo 41°de 150 Sgretmenin 6grencilere saglikla ilgili bilgi verdigi dersler incelendiginde;
Ogretmenlerin %28.1°inin (n=52) en gok Hayat Bilgisi, % 24.3’iiniin ise (n=45) Fen Bilgisi derslerinde
en yiiksek oranda bilgi verdikleri saptanmigtir.

Tablo 41. Saghkla figili Bilgi Verilen Derslerin Dagilinu

Dersler.. Sayr %
Hayat bilgisi 52 28.1

Sosyal bilgiler 19 10.3 -

Toplam 185* 100.0

* 1°den gok sik isaretlenmigtir.

Aragtirilan smif &gretmenlerinin % 43.3’ti (n=65) 6grencilerine ergenlik dénemi hakkinda
bilgi verdigini, % 56.7°si (n=85) ise vermedigini bildirmistir. Tablo 42’de goriilebilecedi gibi, smif
ogretmenlerinin % 64.8’i (n=46), dgrencilerini yaglari kiigiik oldugu igin ergenlik dénemi ile ilgili
bilgilendirmediklerini belirtmislerdir. '
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Tablo 42. Ogretmenlerin Ogrencilerine Ergenlik Dénemi ile Tlgili
Bilgi Vermeme Nedenleri '

Nedenler...

Say1

%

Yaslarmin kiigiik olmasi nedeniyle

46

64.8

Aile ile gatigmalar yagantyor gerekeesiyle

Toplam

71

100.0

Ogretmenlerin &grencilerini ergenlik dénemi hakkmda egittikleri konular incelendiginde,

Ogretmenlerin % 60.2°si (n=68) Ofrencilerini ergenlik doneminde bedende olugan degisiklikler
hakkinda bilgilendirdiklerini ve en az olarak da % 8.8’i (n=10) bulagict hastaliklar konusunda bilgi

verdiklerini ifade etmislerdir (Tablo 43 ve Sekil 15).

Gerek erkek gerek bayan Sgretmenler 6grencilerini, en gok ergenlikte viicutta meydana gelen
degisiklikler konusunda bilgilendirmektedir (kadin Sgretmenler % 62, erkek Sgretmenler % 57.1).
Ikinci sirada, kadin Sgretmenler hijyen konusunda (% 17) erkek &gretmenler (% 26.2) cinsellik
konusunda &grencilerini bilgilendirdiklerini bildirmiglerdir (Sekil 15). Ogretmenlerin &grencileri
ergenlik dénemi ile ilgili bilgilen bilgilendirdikleri konular arasinda fark olmadig: saptanmistir (Tablo
43). Gozlerde kiigiik degerlerin olmasi nedeniyle bulasici hastaliklar satirinda istatistiksel hesap

yapilmamugtir.

Tablo 43. Ogretmenlerin Ogrencileri Ergenlik Dénemi ile flgili Bilgilendirdikleri Konular

Ogretmenlerin cinsiyeti
Toplam
Konular.. Kadm Erkek x P
Say1| % |Say1| % |[Say1| %
Ergenlikteki degisim 44 | 62.0 24 | 57.1 68 | 60.2 | 2.702 0.100

Cinsellik

63



1001 %

OKadin
B Erkek !

Ergenlikteki Hijyen Cinsellik Bulagicr
Degigim Hastaliklar

Sekil 15. Erkek ve Kadin Ogretmenlerin Ogrencileri Ergenlik Dénemi ile flgili
Bilgilendirdigi Konular (n=113)

Ogrencilerin Saghk Egitimine Iligkin Bulgular1 : Ogrencilerin smiflarina gore saglikla ilgili
bilgi kaynaklari incelendiginde 4. siuflarin en gok okuldan (% 32.5), obir tiim simflarin aileden
(swrastyla % 34.0, % 34.7,. % 33.5 ve % 33.5) bilgi aldig: saptanmigtir. Tiim siniflar, en diigiik oranda
arkadaglarm bilgi kaynagi olarak bildirmislerdir. “Arkadas” kaynag: disarida brrakilarak, 6grencilerin
smiflarina gore saglikla ilgili bilgi kaynaklar1 arasinda Onemli fark bulunmustur (¥ = 53.263,
SD = 12, p =.000). 4. sinif 6grencilerinin medyadan bilgi alma kaynag1 % 14.6°dan 8. smifta % 24.8’¢
yiikselmektedir. Okul kaynakh bilgilendirme 4. smifta % 32.5 iken 8. sinifta % 25°e inmektedir. Okul
ve medya digarida birakildifinda *> = 11.961, SD = 8, p = .153 ¢ikmaktadir (Tablo 44). Bu sonugla
farkin okul ve medyadan oldugu anlagiimaktadir.

Tablo 44. Siniflarina Gére Ogrencilerin Saglikla ilgili Bilgi Kaynaklar

Saghk
Okul Aile Medya Arkadas Toplam

Siniflar calisann
Sayr| % % |Say1| % | Sayn1 | % |Say1| % | Say | %

5

7 202 273 168 141 4 788 | 100.0
v mlsoanins Tk sTow 000
Toplam 1045{29.3 |1165|32.7 | 684 | 19.2 r 652 (163 ] 21 | 0.5 13567*|100.0

* 1°den ¢ok segenek isaretlenmistir

Ogrencilerin cinsiyete gore saglikla ilgili bilgi edinme kaynaklar incelendiginde her iki
cinsiyetin de en ¢ok % 32.6 (n=1 165) ile ailelerinden bilgi aldig, ikinci sirada % 29.3 (n=1 045) ile
okuldan bilgi aldig: belirlenmistir (Tablo 45).
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Tablo 45. Ogrencilerin Cinsiyetine Gére Saghkla Ilgili Bilgi Kaynaklart

Cinsiyet.
Bilgi Koe nhiye Toplam
kaynaklari.. Erkek
Say1 % Say1 % Say1 %
Okul 503 28.6 542 30.0 1045 293

*1°den fazla segenek isaretlenmigtir.
x?=0.829, SD = 3, p = .842 (arkadas satir1 digarida birakilarak)

Oprencilerin cinsiyetine gére bilgi edinme kaynaklari arasinda genel toplamda (% 0.6)
¢ok kiiciik bir orana sahip olan arkadas sati1 digsarida birakilarak Ki Kare hesaplandifinda
¥ = 0.829, SD = 3, p = .842 olarak bulunmugtur. Buna gére &grencilerin bilgi edinme kaynaklar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur ( Tablo 45) Sekil 16).

Kadmn

AAARARRARARAR ARV

RS

Erkek B 0kul
N Aile

COBasin-Yayin
ESaglik Galigant
30 mArkadag

AMANINRARAN Y

18,8

Sekil 16. Cinsiyete Gore Ogrencilerin Saghkla flgili Bilgi Kaynaklar (1 635 6grenci, 3 567 yamt)
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Kaza ve Acil Durumlar i¢in Almmig Onlemler

Arastirilan okullarin yoneticilerinden 1°i diginda tiimii yangm, deprem gibi durumlarda
yapilacaklan igeren, yazili bir gorevlendirme plani oldugunu bildirmistir. Okullarin 6’sinda yangin
tatbikatinin y1lda 2 kez, 3’tinde yilda 3 kez olmak iizere tiim okullarda yapildig: bildirilmistir. Deprem
tatbikati ise yalmzca 1 okulda yapilmamakta, 7 okulda yilda iki kez yapilmaktadir.

Okullarda alinan yangimn &nlemleri incelendiginde; 4’iinde her katta gocuklarin ulagabilecegi
yiikseklikte yangin alarom bulunurken, 3’tinde her katta yangin alarmmin bulunmadig1 belirlenmistir.
Okullarm tiimiinde olmasima kargin, yalnizca T. Koleji I00’da, giin iginde kapisi agik olan yangm
¢ikist bulunmaktadir. Okullarin 4’tinde her katta yangin séndiirme tiipii ve 3’iinde her katta yangin

‘séndiirme donanumi vardr. Yangn tiiplerinin denetimlerinin; iki okulda son alt1 ay iginde yapildigy,
3 okulda ise 12 aydan daha uzun siire dnce yapilmis oldufu ve &biirlerinde denetim tarihinin
bulunmadig1 belirlenmistir (Tablo 46).

Tablo 46. Okullardaki Yangin Onlemlerinin Durumu

Ozellikler.. Say1

Her katta yangin sondiirme Var 4
donanimi Yok 7

g
Uygun yiikseklikte 4
Uygun yiikseklikte degil 4

Her katta yangin alarmi1

Okullarda olusan kaza ve yaralanma gibi durumlarda okul yoneticilerinin 9’u, aileye
bildirildigini ve 6grencinin bir gorevli ile saglik kurulusuna génderildigini, 7°si daha sonra &grenciyi
izlediklerini bildirmiglerdir. Bir okulda revir bulundugu i¢in miidahalenin revirde saglik gorevlisi
tarafindan yapildig1 saptanmistir (Tablo 46).

Tablo 47 ve sekil 17°de, yoneticilere gére okulda meydana gelen kaza ve yaralanmalarda
yapilan uygulamalarin dagilimi gsterilmigtir.

Tablo 47. Yoneticilere Gore Kaza ve Yaralanmalarda Yapilan Uygulamalar

Yapilan uygulama San
Aileye bildirilir 9
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Aileye bildirilir ] Saglik kurulusuna bildirilir
B Aileye S. K.g6tlrmesi 6nerilir B Okul personeliyle S. K. géttriltr
O Ofrencinin izlemi yapilir, Saglik personeli okula gagrilir.

Sekil 17. Yoneticilere Gore Kaza ve Yaralanmalarda Yapilan Uygulamalar (11 okul)

Saglik muayenesinde sorun saptandifinda, okullarin 9°u 6grencinin sagaltimin: izlediklerini;
bu izlemeyi 4 okulda smif dgretmeninin, 2 okulda SEM’nin, 2 okulda smuf 6gretmeninin ve 6zel
okulda da okul hekiminin yaptig1 bildirilmigtir.

Yéneticilere, “Ogrencilerin ruh sagh# ile ilgili sorun gézlediginizde nereye bagvurursunuz?”
sorusuna, V. Celiker {00 diginda tiim yoneticiler bagvuracaklar1 bir yer belirtmislerdir. Basvurulan
yer olarak 4 okulda okul rehberlik servisine, 6 okulda ise Rehberlik Arastirma Merkezine 6grencinin
gonderildigi bildirilmistir.

Tablo 48’de aragtirma kapsamindaki Sgrencilerde en gok ilk yardim gerektiren olgularm
dagihmi incelenmigtir. 150 smif Ogretmeninin % 76’s1 (n=114) Ogrencilerde en ¢ok diisme
ve garpmalarin oldugunu, % 4.7’si (n=7) burun kanamalarnmn ve % 19.3’ti de (n=29) hem diisme-
¢arpma, hem de burun kanamasi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 48).

Tablo 48. Ogrencilerde En Cok ilk Yardim Gerektiren Durumlar

Ilkyardim gerektiren durumlar Say %

Toplam 150 100.0

Incelenen 11 okulun yéneticilerinden 3°4i, kazalarda ilk yardim egitimi almg 8gretmenlerinin
(hepsi Beden Egitimi 6gretmenidir) oldugunu belirtmiglerdir.

Aragtirlan 11 okul 2001-2002 egitim-6gretim yilinda 19 63rencide su gigegi, 13 6grencide
kabakulak, 11 6grencide kizamik, 6 63rencide grip ve 1 grencide menenjit goriildiigu belirlenmigtir.
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Okullara gore en gok goriilen 4 bulagici hastalik bulundufu gozlenmigtir. Bunlardan sayisal
olarak su gigegi ve kabakulak en fazla Aydogdu 100 ve 50.Y1l i00’da, kizamik en gok Aydogdu
I00°da, grip ise F. GCakmak i0O’da bigiminde dagilmaktadir. N. Ekmekgioglu, V. Celiker I00O
ve T. Koleji 100°da yalnizca grip goriildiigii bildirilmistir (Tablo 49). Olgu sayilan kiigiik
oldugundan, her okul i¢in degil fakat toplam 11 okul i¢in morbidite hizlar1 hesaplanmigtir. Buna gére
en gok oran %o 2.2 ile sugigegi, en diigiik oran %o 0.7 ile grip olgularmda bulunmustur.

Tablo 49. Okullara Gére 2001-2002 Opretim Yllmda En Cok Giriilen Bulagici Hastaliklar

Bulagsici Hastaliklar

. Toplam
Nkdgretim okulu Su Cigegi | Kabakulak | Kizamik Grip

San Say1 Say1 Say1 Say:
Cumbhuriyet 3 3 1 - 7

T. Borsasi 2 1

Morbidite hizi, binde 22 1.5 13 0.7 —

Siniflarinda bulagict hastalik ortaya ¢iktiginda Sgretmenlerin yaptigi uygulamalarm sirasiyla;
% 49.3’tinde (0=35) Ggrencinin evinde dinlenmesi igin izin verme, ikinci sirada % 39.5 (n=28) ile
saglik kurulusuna sevk ve iiglincii sirada (% 5.6”sinda) ailesi ile goriigmek ve grenciyi bilgilendirmek
oldugu belirtilmigtir (Tablo 50).

Tablo 50. Ogretmenlere Gore Okullarda Bulagici Hastahklara Kargi Alman Onlemler

En Cok Gdériilen Bulagic: Hastahklar

s XKzl Toplam
Onl ler.. icegi i
nlemler Sugicegi |Kabakulak muk Grip
Say Say1 Say1 Say1 Say1 %
Saglik kurulusuna sevk 9 5 6 8 28 39.5
Hastalik hakkinda bilgi
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Hastaliklara gére alinan onlemler incelendiginde; grip olgularinda 8/12 ile en ¢ok saglik
kurulusuna sevk, 6biir bulagic hastaliklarda ise en ¢ok 8grencinin evinde dinlenmesi igin izin verildigi
bildirilmistir. Okul yOneticilerinin 9’u, bulagici hastalik nedeniyle okulun kapatilmasini uygun
bulmaktadirlar.

Ogretmenlerin % 24’4, (n=36) smiflarinda “siirekli denetlenmesi gereken hastaliga sahip
&grenci” oldugunu, % 76’s1 (n=114) ise olmadiini belirtmisgtir.

Tablo 51°de goriildiigii gibi, 6fretmenlere gore en ¢ok sinir sistemi hastalifina sahip
Sgrencilerinin oldugu (n=11), bunu 8 dgrenci ile solunum sistemi hastaliklarinin izledigi ve yalnizca
2 dgrencide bitylime-gelisme ile ilgili sorunlar oldugunu belirtmiglerdir.

Okullara gére incelendiginde; toplam 11 sinir sistemi hastalii en ¢ok F. Cakmak 100’da
3 6grencide, kan hastaliklan F. Cakmak I00’da 2 6grencide, solunum sistemi hastaliklar:
M.M. Tetikol 100 ve Aydogdu I00da 2’ser dgrencide kaydedilmistir.

Tablo 51. Ogretmenlerine Gore Ogrencilerde Denetimi Gereken Saglik Sorunlar

Siirekli denetlenmesi gereken hastaliklar Say1
Sinir sistemi hastaliklar 11

Biiylime-gelisme ile ilgili sorunlar 2

Toplam 36

Aragtirma kapsamimizdaki smmif Ofretmenlerinden alinan bilgiye gore; okullara gore
dgrencilerin 6nemli sorunlar: arasimnda en ¢ok % 53.7 ile (n=182) gérme bozuklugu, % 20.1 ile (n=68)
yazma bozuklugu ve % 13.9 ile (n=47) konusma bozuklugunun en ¢ok goriildiiii bildirilmistir.
Okullara gore incelendiginde tiim okullarda en ¢ok gérme bozuklugu belirlenmistir. T. Koleji I00
ogrencilerinde yalmzca gdrme bozuklugu bildirilitken, N. Kemal 100°da % 64.9 (n=37)
ve M. M. Tetikol 100°’da % 57.8 (n=11) oram ile gérme bozuklugu bulundugu ifade edilmistir.
Okullarda en az goriilen fiziksel yetersizligin 13 / 1 635 Ogrenci ile yiirlime bozuklugu oldufu
bildirilmigtir (Tablo 52).

Tablo 52°de, dikey toplam kolonunda her okul igin, belirlenen 5 6nemli sorunun toplam
prevalansi; yatay toplam satirinda ise segilen bu Onemli sorunlarin her birinin galisma evrenin
olusturan 8 577 6grenci iginde prevalansi verilmektedir. Buna gore 8 577 6grenci arasinda en ¢ok

sorun hizi % 1.9 ile gbrme, % 0.8 ile yazma ve % 0.5 ile konugma olarak saptanmigtir. Okullara gére

69



inceledigimizde, % 10.8 ile V. Celiker I00, % 8.9 ile T. Borsas1 100 ve % 7.1 oranunda 100.Y1l
[00’da daha ¢ok oranda goriildiigti belirlenmistir. Belirlenen bu 5 sorun igin, Sgretmenlerin
degerlendirmelerine gore, 339 / 8 577 = % 3.96 diizeyinde bir toplam prevalans yiikii s6z konusudur.
Bir bagka anlatimla, her 25 &grenciden 1’inin, Tablo 52’de belirlenen 5 sorundan 1’ine sahip olma
olasihig: vardir. Okul saglif1 hizmetlerinin genis kapsami ve 6nemi net olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 52. Ogretmenlere Gére Onemli Sorunlara Sahip Ogrencilerin Sorun Tiirlerine Dagilim

flkégretim Okulu Gérme | Isitme |Yiiriime| Yazma | Konusma Toplam
Sayr Say1 Say1 Say1 Say1 Say1

T. Borsasi

100. Y1l
| V. Geliker
N. Kemal

1.9 0.3 0.2 0.8 0.5 -

Sorun hizi, %

Tablo 53°’te temel sorunu olan Ofrencilere, Ofretmenlerin yaklasimlart gsterilmistir.
Ogretmenlerin, gérme ve yliriime sorunlar igin Sgrenciyi en sik sajlik kurumuna yénlendirdigi;
yazma sorununda yazma caligmalart ve konusma sorununda okuma gcaligmalarmi yaptirdiklar:

belirlenmigtir.

Tablo 53. Temel Sorunlar1 Olan Ogrenciler i¢in Oretmenlerin Uygulamalan

En ¢ok yapilan uygulamalar Say1
) On siraya oturtma 10

Gorme
Saglik kurumuna sevk 18

Aile ile igbirligi
Yazdirma egzersizi 15

Yazma
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Arastirma kapsaminda okullarda 6frenim goren tiim ogrencilerden (n= 8 577) toplam
10 dgrencinin Beden Egitimi dersi igin raporlu oldugu ve bunlarin ¢ofunun (n=6) Namik Kemal
I100’nda bulundupu saptanmigtir. Beden Egitimi dersinde rapor alan 6grencilerin 6’smun bu
raporlarim bir hastaneden, Sbiirlerinin Saglik Ocagindan aldi1 saptanmustir.

-

OGRENCILERIN SAGLIKLA ILGILi BILGi VE DAVRANISLARI

Bu boliimde 6grencilerin saglikla ilgili bilgi durumlan ve saglik davranislar: sunulmustur.

Ogrencilerin % 95.6’s1 (n=1 563) saghigm kendileri igin her zaman &nemli oldugu, % 4’u
(n=65) zaman zaman 6nemli oldugu ve % 0.4’1 ise 6nemli olmadigni ifade etmiglerdir.

Ogrencilerin hastalik belirtilerini fark etme durumlarma bakildiginda; % 66.8°i (n=1 092) bir
boliimiinii ayirt edebildigini ve % 27.1°1 (n=443) hepsini fark ettigini ifade etmislerdir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin, siniflara gbre hastalik belirtilerini algilama durumlan
incelendiginde ise; en yiiksek algilama orani, ilging bigimde, % 38.4 ile 5. smiflardadir. En yiiksek
algilayamama orani da, % 9.8 ile dogal olarak 4. siiflardadir. Bu smifta, bir bolim hastalik
belirtilerini ayirt etme de en 6biir siniflara gore en yliksek diizeydedir (% 56.4).

Tablo 53 verilerine gore, smiflar ilerledikge hastalik bulgularini ayrimsayamama oram
dogallikla azalarak, % 9.8’den % 3.5’¢ gerilemektedir. Celigkili bigimde, hastalik belirtilerini algilama
bildirimi, yas biiyiidiikge, 4. siniflardaki % 33.8’den 8. siniflarda % 27.1°e gerilemektedir. Hastalik
belirtilerini bir Slgiide ayrimsama yanit1 4. smuflarda % 56.4 iken, siirekli artarak ilkdgretim son
smifinda % 69.5 diizeyine tirmanmaktadir ve bu dagihm 6nemlidir (32 = 42.582, SD = §, p = .000)
(Tablo 54) (Sekil 18).

Tablo 54. Simiflara Gore (")gi'encilerin Hastalik Belirtilerini Fark Etme Durumu

Hastahk belirtileri

Toplam
Bazlarim Fark etmez P
fark eder

Siniflar Fark eder

Sayn % Say1 % Sayr % Say1: |-
90 | 33.8 150 | 56.4 26 9.8

Ty 101 | 27.0 | 260
dam | 443 | 281 (1032 |

x*=42.582,SD =8, p=.000
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60 Fark eder

O Bazilarint
fark eder

B Farketmez
L

4. Sinif 5. Sinif 6. Sinif 7. Simif 8. Sinif

n=1575
x>=42.582, SD = 8, p = 1.053E-06

Sekil 18. Simiflara Gore Hastahik Belirtilerinin Fark Etme Durumu

Aragtirma Orneklememizdeki hem erkek hem de kiz 63rencilerimiz okulda bir saglik sorunlari
oldugunda, en sik §gretmenlerine bagvurduklari bildirmiglerdir. Bu oran kiz &grencilerde % 59.1
(n=456), erkek Ogrencilerde % 70.9°’dur (n=613). Kizlarin % 4.7°si ve erkeklerin % 7.4’1 saghk
sorununu  hig kimseye bildirmedigini belirtmistir. Ogrencilerin cinsiyete gore okulda
rahatsizlandiklarinda ilk soyledikleri kisiler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir

(x* = 65.057, SD = 3, p = .000), kiz 6grencilerin rahatsizliklarim1 arkadaglarma daha fazla
sdylemektedirler (Tablo 55 ve Sekil 19).

Tablo 55. Ogrencilerin Okulda Saghk Sorunu Oldugunda ilk Bagvurduklan Kisiler

Cinsiyet

Bagsvurulan kigi , Kiz ‘Erkek
Say: % Sayx % Say1 %
Ogretmen 456 613 (709 [1069 | 654

Toplam

100.0 }1635

¥* = 65.057, SD = 3, p =.000
¥2 = 58.660, SD =2, p = .000 (aile satir1 digarida birakilarak)

%%>=51.877, SD = 1, p=.000 (kimseye bagvurmaz satir1 da disarida birakilarak)

x2=20.558,SD =1, p=.000 /¢2=20.558, SD =1, p=.000
(6gretmene bagvuru ve “kimseye bagvurmaz” satiri digarida birakildiginda)
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Okulda rahatsizlanma durumunda aileye bagvuru toplam iginde % 3.2 (n=53) gibi ¢ok kiiciik
bir oranda kaldigindan, bu satir diglanarak ki kare hesabi yinelendiginde; %2 = 58.660, SD = 2, p = .000
olarak bulunmaktadir. Kimseye bagvurmaz satir1 da digarida birakildiginda 2 = 51.877, SD = 1,
p = .000 olarak hesap edilmektedir ki; 6grencilerin okulda rahatsizlanmalar1 durumunda belirgin
olarak arkadasa bildirmeden (% 25.3) anlamli derecede yiiksek bir oranla gretmene bagvurdugu
anlasiimaktadir (% 65.4). Ogretmene bagvuru ve “kimseye bagvurmaz” satinn digarida birakildiginda,
x2=20.558, SD = 1, p = .000’dir (Tablo 55).

%

KiZ

OERKEK

bagvurmaz n=1635

Sekil 19. Ogrencilerin Okulda Saghk Sorunu Oldugunda flk Bagvurduklan Kisiler

Ogrencilerin ecza dolabinda bulunmasi gereken maddeleri bilme durumlan okullara gore
incelendiginde; bu maddeleri en gok % 44.9 (n=35) ile N. Kemal 10O &grencilerinin, en az olarak da
% 1.9 (n=2) ile Aydogdu I0O &grencilerinin bildigi anlagilmaktadr. Ecza dolabi igerigi bilgisinin
bulunmayis1 % 2.4 ile % 39.7 arasmda degismektedir. Ogrencilerin okullara gore bu bilgileri Snemli
diizeyde farkhidir (x> = 129.024, SD= 20, p= .000). Buna gére N. Kemal ve Aydogdu 100’daki
dgrencilerin ecza dolabinda bulunmas: gereken geregleri 8biir okullara gore daha az bildikleri ortaya
gikmugtir (Tablo 56). Obiir yandan, “bilmiyor” oranlar1 en yiiksek olarak Namik Kemal ve T, Koleji
100 igin hesaplanmagtir. |
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Tablo 56. Okullara Gére Ogrencilerin Ecza Dolab icerigi Bilgileri

Tlkégretim Biliyor Bir dlgiide biliyor | Bilmiyor Toplam
okulu Say1 % Say1 % Sayi | % | Say1 | %
N. Ekmekcioglu 17 | 156 65 59.6 27 | 248 | 109 | 100.0

1060 |

75.7

50. Y1l 61 | 194 | 211 | 672 | 42| 134 | 314 | 1000
V. Celiker 6 16.2 28

37

T. Koleji

“Biliyor” ve “bir dlgiide biliyor” satwrlan birlestirildifinde, ¢ = 21.167, SD = 2, p = .000
olarak hesaplanmaktadir ki, farklilik hild yiiksek diizeyde siirmektedir. “Biliyor” ve “bir olgiide
biliyor” oranlar1 toplam % 81.2’ye erigirken, “bilmiyor” orani % 18.7°de kalmaktadir. Ecza dolabmda

bulunmasi gereken maddeleri, 6grencilerin % 16.1°inin (n=264) bildigi, % 65.1’inin (n= 1 065)

%% = 129.024, SD= 20, p=.000

bir dlgiide bildigi ve % 18.7’sinin (n=306) bilmedigi saptanmustir.

Ecza dolabinda bulunmasi gereken maddeleri kiz &grencilerin % 18’i (n=139), erkek
dgrencilerinin % 14.5’i (n=125) bilmektedir. Buna gore ecza dolabindakileri bilme durumu arasinda
fark Snemlidir (3> = 21.167, SD = 2, p = .000). Bu konuda kiz 6grenciler, erkek 6grencilere gore

anlamli bicimde daha bilgilidirler (Tablo 57 ve Sekil 20).

Tablo 57. Ogrencilerin Cinsiyete Géore Ecza Dolabi icerigi Bilgileri

Cinsiyet

Bi Toplam
ilme Kiz Erkek op
durumu

Say1 % Say1 % Say1 %
Biliyor 139 18.0 125 14.5 264

16.1

109

197

306

18.7

x?>=21.167,SD=2,p=.000
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n=1635

Sekil 20. Ogrencilerin Cinsiyete Gore Ecza Dolaby icerigi Bilgileri

Bu giine dek kendilerine uygulanan asilarin neler oldugunu, dgrencilerin % 16.5’i (n=470)
bilmemektedir. Kendilerine uygulandig1 en ¢ok bilinen as1 % 28.5 (n=809) ile tetanos asisidir ve ikinci
stirada % 19.7 (n=560) ile BCG as1s1 bilinmektedir.

Aragtirma kapsamindaki kiz 6grencilerin % 11°i (n=85) sigaray1, % 12.3’i (n=95) alkolii
ve erkek 6grencilerinin % 17.5°i (n=151) sigaray1, % 22.3ii (n=193) alkolii en az bir kez denedigini
bildirmistir. Ogrencilerin cinsiyete gbre sigara ve alkolii deneme durumlar: arasindaki fark énemlidir
(sigara i¢in; 4> = 13.216, SD = 1, p = .000, alkol i¢in %2 = 28.481, SD = 1, p = .000). Buna gore sigara
ve alkolii, erkek 6grenciler kiz d3rencilerden anlamli bigimde daha fazla denemislerdir (Tablo 58
ve Sekil 21).

Tablo 58. Ogrencilerin Cinsiyete Gire Sigara ve Alkolii Deneme Durumlar:

Cinsiyet.
Deneme durumlari Kiz Erkek Toplam

Sayjm| % |[Sayi{ % | Say1 | %
Evet 85 ) 11.0| 151 | 17.5] 236 |14.4
Hayr 686 | 89.0 | 713 | 82.5 {1399 |85.6

Sigara

Evet 95| 123|193 | 223 | 288 [17.6
Hayr 676 | 87.7 | 671 | 77.7 |1347 (824

Alkol

75



KiZ
O ERKEK

B

Sigara igen Sigara Alkol Igen Alkol
lemeyen Icmeyen

n=1 635

Sekil 21. Ogrencilerin Cinsiyete Gére Sigara ve Alkolii Deneme Durumlar

Ogrencilerin okullara gore sigara igme durumu incelendiginde; sigara igmeyi deneme en fazla
100. Y1l 100°da % 31.6 (n=6) olmustur. Ikinci sirada % 29.3’er ile 50. Y1l i0O ve T. Borsas1 {00
bulunmaktadir. Sigaray1 % 5.6 ile en az deneyenler M. M. Tetikol I0O 6grencileridir. Okullara gore
sigaray1 deneme durumlari arasinda anlaml: fark saptanmustir (x> = 58.461, SD = 10, p = .000). Buna
gore 100. Y11 100, 50. Y11 100 ve T. Borsas1 {00°daki dgrencilerin 6biir okullardaki dgrencilere gore
sigaray1 daha yiiksek oranda denedikleri belirlenmigtir (Tablo 59).

Okullara gére 6grencilerin alkolii deneme durumlar1 incelendiginde ise % 35.4 (n=111) oram
ile en fazla deneyen okulun 50. Yil I0O oldugu ve % 6.8 (n=7) ile en az deneyen okulun Aydogdu
[00’nun oldugu saptanmustir. Okullara gore alkol dememe durumlar: arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark oldugu bulunmustur (¥ = 146.592, SD = 10, p = .000). Alkolii deneme davranigmn

50. Y11 100, N. Kemal 100 ve T. Borsas1 {00°da 6biir okullara gére anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu ortaya konmusgtur (Tablo 59).
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Tablo 59. Ogrencilerin Okullara Gére Sigara Ve Alkolii Deneme Durumlar

Sigara Alkol

ilk6gretim Toplam Toplam
Okulu

Evet Hayir Evet Hayir
Say1| % |Say1| % |Say1| % |Say1| % [Say1 | % | Say1 | %

218|912 239;100.0{ 22| 9.2

Cumhuriyet 21 2391 100.0

T Borsast | 12|293| 29]707| 41|100.0| 12]203| 29|707| 41|100.0
100. Y1l

.........................................................

N. Kemal 31] 165| 157|83.5] 188]100.0 o| 130]69.1] 188]100.0

Toplam 236| 14411399 85.6(1635| 100.0| 288| 17.6| 1347| 82.4] 1 635 100.‘0

Sigara : 4> = 58.461, SD =10, p =.000 Alkol : 2= 146.592, SD = 10, p =.000

Okulda madde kullanimma karsi &nlem olarak; 14 yoneticinin 7°si konu ile ilgili olarak
ogrencilere egitim verildigini, 4 yonetici okulda sik denetim yapildigini ve 3 ydnetici de herhangi bir
6nlem almadigini bildirmislerdir.

Oprencilere sorulan “okulda diglerinizi firgaliyor musunuz?” sorusuna kiz &grencilerin
% 8.6°s1 (0=66), erkek 6grencilerin % 11.6’s1 (n=100) evet yanit1 vermigtir. Cinsiyetlere gore dis
firgalama arasinda Snemli fark yoktur (%> =3.733, SD = 1, p = .053) (Tablo 60 ve $ekil 22).

Tablo 60. Okulda Di§ Fir¢calama Davramginin Cinsiyete Gire Dagilimi

' Cinsiyet
OKkulda digini Toplam
Kiz Erkek
firgaliyor mu ?
Say1 % Say1 % Say1 | %
Evet ; 66 86 | 100 | 116 | 166 | 10.2
Toplam | 771 |100.0 | 864 |100.0 |1635 |100.0

%*=3.733,SD=1,p=.053
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¥?*=3.733,SD=1,p=.053
Sekil 22. Okulda Dis Fir¢calama Davramginin Cinsiyete Gore Dagihim

Kiz ve erkek Ogrencilerin el yikama sikliklari incelendiginde iki cinsiyetin de biiyiik
gogunlugunun giinliik ellerini yikama sayilarmna dikkat etmedigi ortaya konmustur. Cinsiyete goére
okulda el yikama siklif1 arasinda anlaml fark oldugu belirlenmigtir (x2 = 15.058, SD = 2, p = .001).
Kiz dgrencilerin erkek 6grencilere gore anlamli bir diizeyde fazla olarak ellerini okulda en gok 1-2 kez
yikadig1 saptanmagtir.

Tablo 61°de goriildiigii gibi; 6grencilerin % 51.6’s1 (n=843) ellerini okulda gerek gordiikge
yikamakta, ancak % 40.7’si (n=665) giinde 3 ve daha ¢ok kez yikamaktadir. Ellerini yikama agisindan
kiz ve erkekler anlamli bigimde farkhdir (%2 = 15.058, SD = 2, p = .000). Buna gore kiz 6grenciler
erkek 6grencilere gore ellerini daha gok yikamaktadir.

Tablo 61 ve sekil 23’de Sgrencilerin cinsiyete gére giinliik el yikama sikli1 gosterilmistir.

Tablo 61. Okulda El Yikama Sikhigmin Cinsiyete Gore Dagihm

Cinsiyet
Okulda Toplam
el yikama sikhg Kz Erkek
Say1 % Say1 % Sayr | %
1-2 kez 39 5.1 88 127 7.8

Gerek gordiigiinde

x?=15.058, SD =2, p=.000
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Sekil 23, Giinliik El Yikama Sikh§nin Cinsiyete G6re Dagilimi

Tablo 62°de, aragtirmaya alman Sgrencilerin simflara gore el yikama sikliklar: gosterilmigtir.
Ogrencilerin smiflara gore giinliik el yikama siklid1 incelendiginde ellerini giinde 1-2 kez yikayanlarin
% 29.1 (n=37) ile 4. smuflar oldugu, giinde 3 ve daha gok kez yikayanlarm % 21.8 (n=145) ile
5. smuflarin oldugu belirlenmistir. Siniflara gore el yikama siklig1 arasmnda anlaml fark saptanmigtir
(x? = 58.063, SD = 8, p = .000). Buna gore, 6grencilerin smifi / yag1 biiyiidiikge anlamli bir bigimde

3 ve yukari

el yikama siklig1 daha ¢ok olmaktadir.

gerektijinde
n=1 635

Tablo 62. Giinliik El Yikama Sikhiginin Simflara Gore Dagilum

Toplam

El yikama sikli:
Siniflar 1-2 kez 3 kez ve daha ¢ok|Gerek gordiigiinde
Sayr % Say % Say1 %

145

21.8

145

17.2 305

18'7.

11.8

665 100.0

100.0

r 843T

1635

100.0

Okullara gére dgrencilerin giinliik el yikama sikhi1 incelendiginde; ellerini giinde 1-2 kez
yikayan 6grencilerin en gok 100. Y1l I00°da, 3 kez veya daha gok yikayan &grencilerin en fazla
T. Koleji 100°da ve gerek gorditkge elini yikayanlarm en fazla N. Ekmekgiogu 100°da oldugu
anlagilmaktadir. Okullara gre Sgrencilerin el yikama sikhiklar farksizdir (3* = 22.160, SD = 20,

p = .332) (Tablo 63).

> =58.063, SD = 8, p= 000
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Tablo 63. Okullara Gire Ogrencilerin Giinliik El Yikama Sikliklar:

s e 3 kez ve Gerek
gll‘(“’;‘f:et‘m 1-2 kez dahacok | gordiiginde | LoPIAM

. Say1 % Say1 % Say: % Say1 %
N. E.oglu 7 | 64 | 390 [358 | 63 |57.8 | 109 | 67

M. M. Tetik 10 92 114 216 | 13.2

50. Y1l 23 121 | 385 170 | 541 314 | 19.2

% =22.160, SD =20, p = .332

Ogrencilerin % 59.7°si (n=976) okulda ellerini her zaman sabunla yikadigm, % 26.7°si
(n=437) arada sabunla yikadigmi, % 10.8°’i (0=177) yalniz suyla yikadifim ve % 2.8°i ise (n=45)
ellerini yikamadigimi bildirmistir. Ogrencilerin okulda ellerini yikama bigimleri cinsiyete gore
incelendiginde; kiz 6grencilerinin % 65.5’inin (505) ve erkek 6grencilerinin de % 54.5’inin (n=471)
okulda ellerini her zaman sabunla yikadigi ve istatistiksel olarak anlamli cinsiyet farki oldugu
saptanmugtir (x* = 20.911, SD = 3, p = .000) (Tablo 64 ve Sekil 24). Buna gbre kiz 5grenciler erkek
dgrencilere anlamli bigimde ellerini daha yiiksek oranda sabunla yikamaktadirlar.

Tablo 64. Cinsiyete Gore Ogrencilerin Okulda Ellerini Yikama Yéntemi

Cinsiyet Toplam
Elini nasil yikayor ? Kiz Erkek
Sayi | % | San % Say1 | %
Her zaman sabunla 505| 65.5 471 976| 59.7
Aradassbunle | PI7 238 260 437|267
Yalniz suyla 73 9.5 104| 12.0 177| 10.8

WTODIam 771] 100.0| 864 100.0| 1635 100.0
x2=20.911, SD =3, p =000
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100 -

90 -
80 -
70

60 -
50 +
40 -
30 -
20 + I
10

Her zaman sabunla
ytkarm

ykarm

Arasrasabunla  Yalnz suyla ykarm

%*=20.911, SD=3, p=.000

ERKEK
mKiZ

Hierimi ykamam

n=1 635

Sekil 24. Cinsiyete Gére Ogrencilerin Okulda Ellerini Yikama Yontemi

Ogrencilerin % 30.5°i (n=499) okulda her zaman sabun bulamadiklar1 i¢in, % 21.7’si (n=354)
ellerini yrkamay: unuttuklarin ve % 15.2’si (n=249) ise ellerini temiz hissettikleri i¢in yikamadiklarmi
belirtmislerdir. Ogrencilerin okullara gore el yikamama nedenleri Tablo 65°tedir..

Tablo 65. Ogrencilerin El Yikamama Nedenlerinin Okullara Gdore Dagihm

Ellerini Yikamama Nedenleri

. Sul Sular Ellerini Bazen
TIikégretim a:a:; Arasira |cok soguk tef:i:l sabun [Her zaman| 10Plam
okulu akmiyor unutuyor ol.dl.lgu hissediyor Ollfli}dlgl yikiyor
icin icin
Sayi| % |[Say1| % |[Sayi| % (Say1| % |[Say1| % |Say1| % |Sayi| %
N.E.oglu 12 19| 174 3128 16147 44 |404| 15|138 | 109} 67

M. M. Tetik

F. Calqnﬁk | 10.1

22.8

37

50

144

24.5

24.5

347

Aydogdu |

T. Koleji
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Ogrencilerin okullara gore ellerini yikamama nedenleri incelendiginde; ellerini, sularin arada
akmamasi nedeniyle en gok N. Ekmekgioglu i00O ve 100 Y1l I0O 6grencileri, unuttugu igin en gok
T. Borsas1 100 T. Koleji 100 Sgrencileri, sularin sofuk olmasi nedeniyle en ¢ok Aydogdu 10O
ve 100.Y1l I00 &grencileri, ellerini temiz hissettigi icin en ¢ok V. Celiker IOO ve T. Borsas1 100
ogrencileri, kimi kez sabun bulamadifi igin en ¢ok Cumhuriyet IO ve N. Ekmekgioglu 10O
Ogrencileri ellerini okulda her zaman yikamamaktadir (Tablo 65).

Ogrencilerin okullara gore okulda su igme davranislani incelendiginde; sirastyla 6grencilerin
V. Celiker 100°da % 64.9’u (n=24), 100. Y1l I0O’nda % 57.9°u (n=il) ve T. Borsas1 100°da
% 34.1°i okuldaki cesmelerden su igen ilk 3 siradaki okullardir. Ogrencileri igme suyunu evden getiren
ilk 3 okul sirastyla; Aydogdu I00°da % 62.1 (n=64), Cumhuriyet i00’da % 61.5 (n=147), M. M.
Tetikol I00 % 57.4°tiir (n=124). En ¢ok sise suyu tiiketen 3 okul sirastyla Tekirdag Koleji % 77.3
(n=17), N. Kemal 100 % 37.8 (n=71), ve 50. Y11 100 % 28.3’tiir (n=89). Sosyoekonomik diizeyi daha
yiiksek olan okullarda 6grenciler okulda igme suyunu karsilama durumlar: daha ¢ok oranda kantinden
siselenmis su alarak olmaktadir.(Tablo 66).

Tablo 66. igme Suyu Gereksinimini Karsilama Bigimlerinin Okullara Gére Durumu

R Okul Kantinden Evden Okulda

Hkégretim c . oy . Toplam
cesmesinden | sise suyu getiriyor su igmiyor

okulu Sayt | % |Say1 | % |Sayi | % |Sayt | % |Sayi | %

N.E.oglu 23 | 21.1 17 { 156 | 49 | 450 | 20 | 183 109 1100.0

50. Y1l
T00. Yil

T. Koleji
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9%

EEvden Getiriyor

27% O Cesgmeden Igiyor

H Sige Su Aliyor

n=1635

Sekil 25. Ogrencilerin Okulda igme Suyunu Kargilama Durumlar

Igme suyunu, aragtirlan okullarda Sgrencilerin % 64’(i evden getirmekte, % 27°si okul
cesmesinden ve % 9’u siselenmis su kullanmaktadirlar (Sekil 25).

Ogrencilerin smiflara gore igme suyunu kargilama durumlan incelendiginde, okul
cesmesinden su igenler % 31.6 (n=117) ile en fazla 8. siuf 6grencileri; igme suyunu evden getirenler
% 28.3 (n=216) ile 5. siuf SFrencileri ve igme suyunu okul kantininden kargilayan siuf % 30.2
(n=100) ile 8. smif 6grencilerinin oldugu belirlenmistir. Icme suyunu evden getirme durumu 5. ve 4.
smiflarda en ¢ok oranda oldugu (5. sinifta: % 28.3 ve 4. sinifta: % 24.0) ancak 8. smifta bu oranin (}%)
azaldigr (% 12.3) saptanmugtir. Ogrencilerin simflari diizeyleri arttikga, igme suyunu evden kargilama

oralarinin azaldig1 goriillmektedir.

Ogrencilerin % 50.2’si bazi teneffiislerde, % 39°u (n=638) her teneffiiste simflarimin
havalandiriidigini bildirmiglerdir.

OGRETMENLERLE iLGILi BULGULAR

Bu boliimde Ogretmenlerin, &grencilere uyguladiklar kisisel denetimler ve ogretmenlerin
okullarinin ¢evre sagligini degerlendirme durumlar: sunulmustur.

Ogretmenler, temizlik denetiminde en ¢ok viicut hijyenini (% 38.3, n=139), en az olarak da
kullanilan ara¢ gereci denetlediklerini bildirmiglerdir (% 7.1, n=26). Kadn ve erkek 6gretmenler,
birbirine yakin oranlarda ve tiirde temizlik denetimi yapmaktadirlar (Tablo 67 ve Sekil 26).
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Tablo 67. Ogretmenlerin Cinsiyetlerine Gore Temizlik Denetimindeki Alanlar

Temizlik 1 Cms1yetE Toplam
denetimleri Kadn rkek

Say1| % Sayr % Say1 %
Viicut hijyeni (el, yiiz, tirnak) 83 | 383 56 | 383 139 | 383

x*=.077,SD=3,p=.994

Ogretmenlerin cinsiyete gore temizlik denetiminde baktiklar: alanlar konusunda istatistiksel
olarak anlamh fark olmadig: tespit edilmistir (x*>=.077, SD =3, p = .994) (Tablo 67).

B Vicut h.(el, ylz, tirnak )
M Kilik kiyafet
Bit kontroli

Kullanilan arag ve geregler

KADIN ERKEK

n=150 8§retmen, 363 denetim
Sekil 26. Ogretmenlerin Cinsiyetlerine Gore Temizlik Denetimindeki Alanlar

Tablo 68’de OZretmenlerin galigtiklari okullarin ¢evre saglifim nasil degerlendirdikleri
incelenmigtir. Buna gore fretmenlerin % 45.9’u (n=68) okullarinin gevre saghim yetersiz olarak
degerlendirmis, % 37.2°si (n=55) bir Slgiide yeterli ve yalnizca % 16.9’u (n=25) yeterli olarak
degerlendirmistir.

Tablo 68. Ogretmenlerin Okul ve Cevré Saghgini Degerlendirme Durumlan

Okul ¢cevre saghg Say1 %
Yeterli 25 16.9

Yetersiz
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SORUNLAR KONUSUNDA OKUL YONETICILERI
ve OGRETMENLERIN COZUM ONERILER{

Caliymada kapsanan 11 okulun yoneticileri ile yapilan goériigmeler ve 150 &gretmene
uygulanan anket sonucunda yOnetici ve &gretmenlerin Okul Saghgni gelistirmek igin belixttikléri
Oneriler asagida sunulmugtur :

Tablo 69°da okul ¢evre saglifini yetersiz (% 45. 3) olarak degerlendiren 6gretmenlerin okul
cevre saghigi igin gelistirdikleri Sneriler Tablo 69°dadir.

Tablo 69. Okulun Cevre Saghgimi Olumsuz Degerlendiren
Opretmenlerin Iyilestirme Onerileri

Oneriler... | Sawn %
Copler diizenli ve zamaninda toplanmali 13- 10.1
Okul temizligi diizenli yapilmali 30 23.3

Toplam 120 | 100.0

Ogretmenler okul gevre saglif igin; ilk sirada 6grenci, dgretmen ve ailelere yonelik konu
hakkinda egitimlerin diizenlenmesi gerektigini belirtmis (% 41.8, n=54), ikinci sirada okulun fiziksel
kosullarmnin (yeterli derslik, bahge vs) daha uygun duruma getirilmesini (% 24.8, n=32), ii¢iincii sirada
okul temizliginin diizenli yapilmasmi (% 23.3, n=30) ve bunun igin yeterli ¢alisanmn verilmesi
gerektigini belirtmisler ve son olarak da (% 10.1, n=13) ¢oplerin diizenli toplanmas: gerektigini
onermiglerdir (Tablo 69 ve Sekil 27).

Okul gevre sagligi konusunda Ogretmenlerin gelistirdikleri ¢oziim Onerileri okullara gore
incelendiginde; birinci siradaki 63renci-Ggretmen ve ailelere egitim verilmesine yonelik Sneriyi en
fazla 9/54 ile N. Ekmekgioglu I0O 6gretmenleri, ikinci siradaki fiziksel kosullarn iyilestirilmesine
yonelik Sneriyi 9/32 ile en gok Cumhuriyet {00 Sgretmenleri ve igiincii siradaki okul temizliginin
daha diizenli yapilmas: gerektigi dnerisi T. Borsasi 100, 50. Y11 100, N. Kemal 100 ve F. Cakmak
I0O opretmenleri tarafindan yapilmig ve son olarak en gok T. Borsasi &gretmenleri tarafindan,

¢Oplerin diizenli toplanmasi gerektifi Snerileri ileri siiriilmiigtiir.
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B Gopler diizenli ve zamaninda
toplanmali

O Okulun fiziksel kogullar
iyilegtiriimeli
Okul temizligi diizenli yaptimalt

Ogrenci- gretmen ve aile
editiimeli

n=129
Sekil 27. Okulun Cevre Saghgm Olumsuz Degerlendiren Ogretmenlerin iyilestirme Onerileri

Ogretmenlerin okul gevre sagliginm gelistirilmesi konusundaki onerileri incelendiginde ise;
ogretmenlerin % 31.3’ti (n=104) Okul Saghgi konusunda, &grenci ve velilere egitim verilmesini,
% 12.2’si (n=38) okul temizliginin diizenli yapilmasi ve okullardaki d6nemsel tarama ve denetimlerin
diizenli olarak siirdiirtilmesi gerektigini, birbirine yakin oranlarda % 10.6 (n=34) dolayinda da okulun
olanaklarmimn gelistirilebilmesi igin parasal desteginin yeterli olmasini, miifredatta Ggrencilere
saglik dersi konulmasmi, okul i¢inde en az 1 saglik ¢alisaninin bulundugu saghk biriminin olmasin
ve son olarak da dgretmenlerin giidiilenmelerini (motivasyon) gelistirmeyi 6nerdikleri belirlenmistir.

Tablo70’te okullara gére dgretmenlerin Okul Saghgmi gelistirmek icin gelistirdikleri ¢oziim
Onerileri incelendiginde; okullarda bir saglik biriminin olmasimi ve miifredatta saglik dersinin
bulunmasini 4/21 ile en gok V. Celiker IOO Sgretmenleri, 6grenci ve velilere egitim verilmesini 7/14
ile T. Borsas1 {00 ve Tabloya alinmayan T. Koleji i0O 6gretmenleri Snermiglerdir. Ayrica okullarda
fiziksel kogullarin iyilestirilmesi igin lojistik destek yapilmasim, okul temizliginin daha diizenli olmas1
ile bu amagla gerekli galigan ve arag-gereg desteginin saglanmasi 2/7 ile en fazla 100. Y 10O
dgretmenleri, donemsel taramalar ve denetimlerin diizenli yapilmasini 7/41 ile en gok N. Kemal I00
dgretmenleri ve son olarak Ogretmenlerin giidiilenmelerinin (motivasyonlarnm) gelistirilmesi

gerekliligini 3/14 ile T. Borast I0O 8gretmenleri 6nermislerdir (Tablo 70).
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Tablo 70. Okullara Gére Ogretmenlerin Okul Saghgmin Gelistirilmesi Konusunda Onerileri

Saghk Saghk [Ogrenci ve| Lojistik Okul |Ogretmen

flcogretim | birimi | dersi | aileye | destek | ‘emizii |motivasyo Taramalan) g,
okulu olmah olmal egitim | saglanmali yap

olmalx |saglanmali
Say Say1 Say1 Sayr Sayr Say Say1 Say1
N. E.oglu 2 4 9 2 2 3 3 25
42

M.M. Tetik 4 2 12 32
TBosaw | 1 | & 7 | & L
50. Yil 6 3 13 8 8 2 5 45
V. Celiker 4 4 6 3 - 3 1 21

5

* Tekirdag Koleji digarida brrakilmugtir

Arastirma kapsamindaki yOnetici ve Ofretmenlerin % 32.9’u (n=105) Okul Saghgin
gelistirmek amaciyla; 6frenci ve ailelerine yonelik diizenli egitim yapilmasini, birbirine yakin
oranlarda -yaklasik % 11°i- okulda bir saglik birimi olugturulmasi, personel destegin saglanmasi,
okulun fiziki kosullarinin iyilestirilmesini &nermiglerdir (Tablo 71).

Tablo 71. Yénetici ve Oretmenlerin Okul Saghgimi Gelistirme Konusundaki Onerileri

Oneriler.. Say1 %

Saglik Birimi olmali 34 10.7

Egitim verilmeli 105 329

11.9
o

Taramalar yapilmali

Ayrica iki yOnetici ve 37 Sgretmen (% 24.6) okuldaki temizlik hizmetinin 6zel sirketlere
verilmesini uygun bulmaktadir.

Yoneticilerden biri Mili Egitim Surasi’na yerel yonetimlerin de katilmasmi, ayrica okullarm
kent trafiginden uzak, her tiirlii fiziksel olanaklara sahip, kent diginda uygun bir yerlesim alanina

yapilmasim Snermistir.
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TARTISMA

Arastirma, Tekirdag Il Merkezi'ndeki ilkgretim okullarmdaki Okul Saglign Hizmetlerinin
durumunu belirlemek, sorunlari saptamak ve ¢6ziim Onerileri gelistirmek amaciyla 11 okuldaki

okullarmn y&neticileri, 150 sinif 6gretmeni ve 1 635 dgrenci tlizerinde yapilmigtir.
Tartisma agagidaki b6liimler halinde sunulmustur :

* Tanimlayict Bulgularin Tartigilmasi
a) Okulun fiziksel yapisina iliskin verilerin tartisilmasi
b) Okul dis1 gevreye iligkin verilerin tartigilmasi
¢) Ogrencilere iligkin tanimlayici bulgularm tartigilmas:
d) Ogretmenlerle ilgili tanimlayici bilgilerin tartigiimas:
* Okul Sagligi uygulamalarinim tartisiimasi
* Ogrencilerle ilgili bulgularin tartigilmas:
* Opretmenlerle ilgili bulgularn tartigilmasi

* Sorunlar konusunda 6gretmen ve okul yoneticilerinin ¢6ziim Snerileri

OKULA ILiSKIN TANIMLAYICI BULGULARIN TARTISILMASI

Okulun Fiziksel Yapisma Iliskin Verilerin Tartigiimasi

Giiniimiizde carpik kentlesme ve hizli niifus artisy, gevre saglifi kosullarmni olumsuz

etkilemektedir (10). Tekirdag II Merkezi, bu tiir kentlesme ile birlikte gelen saglik sorunlarini
yasamaktadir. Bu siiregten ilk6gretim okullar1 da etkilenmektedir. Soyle ki :
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Artan okul gereksinimi, uygun olmayan binalarin okul olarak kullanimi ve olanlarin da agimn
yogunlugu c¢evre saghfi bakimmdan sorunlara yol agmaktadrr. Bina ve alan konusundaki
olumsuzluklar, okul yakininda bulunmamasi gereken birimlerin olmasi, bu gézlemi desteklemektedir.

Okul binalarinin anayol iistiindé bulunmasmimn en nemli iki sakmcas1 yogun trafik nedeniyle
meydana gelebilecek kazalar ve giiriiltiidiir,. Okul yapimi igin yer se¢imi sirasinda, olumsuz Sgelerin
mutlaka gbz Sniinde alinmasi gerekir. Bu gérev, basta Baymndirlik ve Iskdn Bakanhgi, Milli Egitim

‘Bakanhig, Saglik Bakanligy, Icisleri Bakanlign (Giivenlik birimleri) olmak tizere birgok kamu ve &zel

kurulusu ilgilendirmektedir (2). Okul Cevre Saglign Satandardi’na gére okul binalarmm anayol
kenarinda olmamalar1 gerekmektedir. Calisjmamizda, okul binalarnin yer segimi incelendiginde
okullarin 2’sinin anayol iizerinde oldugu belirlenmigstir. Supramaniam ve ark. nin Ankara Altindag’da
yaptiklar1 bir caligmada, tiim okullarin anayol iizerinde bulundugu saptanmigtir (8). Topgu’nun
Etimesgut’taki incelemesinde okul binalarimin % 27,5’inin (31 okul) anayol {izerinde ve tren yolunun
yakminda da oldugu belirlenmistir (6). Yine Etimesgut’ta Kavaklioglu’nun yiiriittiigli bir ¢aligmada
okullarin % 30’unun Orencilerin ruhsal, bedensel ve toplumsal gelismesini olumsuz yonde
etkileyecek yanlis konumlarda bulundugu gbézlemlenmistir (7). Polat’in Ankara’daki ¢alismasinda bu
oran % 43’tiir (2). Arastirmamizda elde ettifimiz bu oranmin daha diisiik olmasi, Tekirdag’in
Ankara’ya goére ¢ok daha kiiciik bir kent olmasina, anayol niteligindeki caddelerinin fazla olmamasina
bagli olabilir.

Okul Cevre Sagligi Standardi’na gore okullar en ¢ok 4 kattan olusmalidir, Srnefe giren
okullarm yalnizca 1’inin 5 kath oldugu saptanmistir. Bu durum acil durumlarda ve teneffiis saatlerinde
kimi sorunlar: birlikte getirecektir. Polat’mn Ankara Merkez ilgede yaptigi okul saglifi ¢alismasinda
okullarm tamaminin 1-4 katli oldugu bildirilmektedir (2). Calisgmamiz, Polat’in g¢aligmas: ile
uyumiudur.

Aragtrmamizda Ogrencilerin, 6 okulda 1 sirayt 3 ve daha g¢ok Ofrencinin paylastifi
belirlenmistir. Bu durum hem egitimi olumsuz etkilemekte, hem de 6zellikle bulagic: hastaliklarin

. yayilimini hizlandirabilmektedir.

Okullarin 8’inde, Okul Cevre Saghig1 Standardi kurallarina aykir1 bigimde sinifta bir §grenciye
yeterli alan ve oylum diigmedigi saptanmistir (Tablo 7, Sekil 2). Berberoglu ve ark.nin Edirne’de
yaptig1 bir ¢aligmada okullarm % 64.2’sinde (n=18) sinif alanlarinin §grenci sayisma uygun olmadig
belirlenmigtir (10). Polat bu orani Ankara’da % 58.7 olarak bildirmektedir (2). Bu bulgular, bizim
bulgularimizla kogutluk gostermektedir. Topgu’nun, 1978 yilinda Etimesgut’taki ¢aligmasinda s6z
konusu oran % 31 bulunmustur (6). Bu durum, okul binalarinin projelerinde uygulanmak {izere
standartlar gelistirilmesi ve buna uyulmas1 gereklili§ini gstermektedir.

Okullarin 4’{inde simif kapilarinin ige dogru agildifi saptanmistir. Bu oran; Berberoglu
ve ark.nin galigmasinda 10/28 ve Polat’in ¢alismasinda % 47.6 olarak bulunmusgtur (2). Bunun nedeni,
okul binalarinin ingasinda gerekli denetimlerin yapilmamasi olabilir, ayrica standartlara uyulmadigm

da diistindtirmektedir.
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Smiflarin 3’iinde 6n sira ile tahta arasindaki uzaklifin uygun olmadigi belirlenmigtir.
Bizim bulgularimiz Berberoglu ve ark. nin yaptig1 ¢calisma sonuglarina (5/28) yakindir (2). Bu durum,
ozellikle 6grencilerde yiiksek oranda goriilen gtz saglifi sorunlarinda ve tebesir kullanimi olan
okullarda da 6n siradaki grencilerde solunum sistemi hastaliklar1 ve alerji hastaliklarinda artisa neden
olabilir.

Bizim arastirmamizda tiim siniflarm duvarlarmm Okul Cevre Sagligi Standardi’na uygun
boyandig: saptanmigtir. Polat’in ¢aligmasinda bu oran % 95.2°dir (2). Elde ettigimiz bulgular Polat’mn
verileriyle uyumludur.

Bina zeminleri de okul saglig1 agisindan 6nemlidir. Aragtirdigimiz okullarin 10’unda koridor
ve simf zemininin kaplanmasi Okul Cevre Saglig1 Standardi’na uygundur. Topgu’nun c¢alismasinda
bu oran % 80 olarak bildirilmektedir (6). Bu durum o&zellikle okul temizliginin daha saglikli
yapilabilmesine olanak saglamakla birlikte okul iginde meydana gelebilecek kazalarnn
azaltilmasinda da etkili olabilecektir.

Okullarin 8’inde smiflarda giinde 1 kez, obiirlerinde ise giinde 2 kez temizlik yapildig:
saptanmustir. Okullarin 7’sinde paspas + siipiirme ile, 1 okulda ise yalnizca siipiirme ile temizlik
yapildig1 belirlenmistir. Yalmizca siiplirme ile yapilan temizlik oldukga dikkat ¢ekicidir. Bu durum,
toza neden olmasi nedeniyle &zellikle solunum sistem hastaliklar1 ve alerji sorunlari igin  okul
temizliklerinde uygun olmayan bir temizlik yéntemi olarak degerlendirilmigtir.

Smniflarin tiimiinde ¢6p sepeti vardir, ancak bunlarin yalnizca 6’smm ¢evresinin temiz olmasi
diistindiiriictidiir.

Okul Cevre Saglig1 Standardi’na gére smiflarin giineye bakacak bigimde yapilmasi ve yeterli
glines 15181 almasi gerektigi belirtilirken, bir okulun bodrum katinda atSlye smifinin bulundugu
belirlenmis olup Okul Cevre Saghii Standardi’nda belirtilen kurallara timiiyle aykiri oldugu
saptanmigtir.

Aragtirilan okullarda; 4 okulda koridorfarm, 5 okulda merdivenlerin (Tablo 7) Okul Cevre
Saglig1 Standardi’na gore uygun olmadifi saptanmistir. Polat‘in ¢aligmasinda bu oranlar sirasiyla
% 47.6 ve % 30 olarak (2), Berberoglu ve ark.nin galigmasinda ise % 50.0 ve % 39.2 olarak
bildirilmektedir (10). Bulgular birbirini destekler nitelikte olup, bu durum olagan dis1 durumlarda
sorun olugturabilir ve 6zellikle okul iginde kazalara neden olabilecek bir etkendir.

Okullardaki tuvalet ve lavabolarin yeterlik durumu incelendiZinde; erkek tuvaletleri 7 okulda,
kiz tuvaleti ve lavabolar: ise 8 okulda (Tablo 9, Sekil 4) sayica yetersiz bulunmustur. Berberoglu ve
ark. 1 bu oranlan sirasiyla % 32.1, % 53.5 ve % 57.1 olarak vermektedir (10). Bir erkek tuvaletini 152
6grencinin paylasmasinin son derece gii¢ oldufu agiktir. Yalmizca 2 okulda tuvalet ve lavabolarn
yeterli sayida ve saglikli oldugu gbézlenmistir, hem yetersiz sayida hem de sagliksiz tuvalet ve
lavaboya sahip olan okul sayisi sirayla 3 ve 4°tiir (Tablo 10). Bu durum 6zellikle kisisel hijyeni
saglamada ciddi sorun yafatabilir. Ayrica 10 okulda her lavaboda sabun olmamasi, 8 okulda sifonlarin
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¢alisir ve uygun durumda olmamasi, 9 okulda tuvalet kagidinin yoklugu, 6grenciye verilen saglik
bilgilerini uygulama sansini da ortadan kaldirmaktadir.

Baz tuvaletlerde kirik lavabo ve aynalara raslanmasi kazalar agisindan risk olusturabilir.
Topgu, aragtirmasinda inceledigi okullardan % 33.6’smin tuvaletlerinin kullanilamayacak &lgiide pis
oldugunu bildirmektedir (6). Calismamizda elde edilen bulgular Supramaniam ve ark.min Ankara’da
yaptig1 galigma (8) ile Berberoglu ve ark.nin Edirne ¢aligmas ile benzerlik géstermektedir (10).

Tuvaletlerin kirli otugu fekal-oral yolla bulagan hastaliklara, kap: kolu, musluk basi, su
kaplarmin kirliligi ise paraziter hastaliklarm bulagmasina neden olmaktadir. Ciinkii fekal-oral yolla
bulagan bagta paraziter hastaliklar olmak f{izere birgok hastalik, hala Snemli bir halk sagligi sorunu
olarak énemini korumaktadir.

Incelenen okullardan 2’si diginda tiimiiniin kantinleri temiz bulunmustur (Tablo 15).
Ambalajsiz gida satig1 yapilan 1 okulda bu gidalar i¢in buzdolab: yoktur. Kalan 10 okulda, ambalajsiz
gida olarak buzdolabi gerektirmeyen simit satilmaktadir. Alt1 okulda kantin denetlenmemektedir.
Bu anlamda Saglik Ocaklarinin gorevlerini yeterince yerine getirmedigi diigiiniilebilir. Kantin
calisanlarina yapilmasi gereken ii¢ ay aralikli tagryici (portdr) muayenelerinin 6 okulda yapilmayisi,
bulagici hastaliklarin ve besin-toksi enfeksiyonlarinin yayilimi agisindan risk yaratmaktadir.

Aragtirma kapsamindaki tiim okullarin bahgesi ¢evrilmis durumdadir. Supramaniam ve ark.
nin c¢aligmasmnda yalnizca 1 okulda bahge etrafimin gevrili olmadigi saptanmustir (8). Polat’m
makalesinde, bahgesi ¢evrili olmayan okul oram1 % 13 olarak bildirilmistir (2). Okullardan ¢ogunun
bahgelerinin gevrili olmast, 8grenci saglig1 ve giivenligi agisindan olumludur.

Okul Cevre Saghgi Standardi’na gore okul bahgesi 1 6grenci igin en az 5 m’ alan diigecek .
biiyiikliikte olmalidir. Aragtirma kapsamindaki okullarin 5’inde §grenci basina bahge alam yetersizdir
(Tablo 16). Arastrmamizdaki Ilkdgretim okullarmin yarisinda ikili egitim yapilmaktadir. Tiim
dgrencilerin aym anda okulda bulundugu saatlerde 1 63renciye diisen bahge alani daha da yetersiz
kalmaktadir. Polat’mn c¢aligmasinda OFrenci bagina yeterli alana sahip okul oram1 % 77.8 (2)
ve Topgu’nun raporunda % 88.5 olarak bulunmustur (6). Bizim bulgulanrmzin daha olumlu olmasz,
Tekirdag’mn gérece daha kiigiik bir il olmasi nedeniyle okullarda daha az sayida &grenci bulunmasina
ya da okullara daha kolay bahge alani saglanmasina bagl: olabilir.

Tiim okullarin bahge zeminin tas ve beton oldugu, zeminin diigiip yaralanmaya uygun oldugu
belirlenmistir (Tablo 16). Supramaniam ve ark.nmn aragtirmasinda da tiim okullarin bahge zemininin
asfalt veya betondan yapilmis oldugu tespit edilmistir (8).

Okul bahgelerinin 7’sinde enfeksiyon kaynagi, 4’iinde kazaya yol agabilecek yiikseklikler,
tahta yigmlan gibi etkenler ve 8’inde ¢&p sepetlerinin yetersiz oldugu goézlenmistir (Tablo 16).

* Supramaniam ve ark.nin yapti31 ¢aligmada bir okulun bahgesinde eski malzeme atiklari, {i¢ okulda su
birikintisi, bir okulda acik cukur ve bir okulda yiiksekten atlanabilecek yerler oldugu bildirilmistir (8).
Bu durumlarm pek gok saglik ve giivenlik sorunlarin birlikte getirdigi agiktir ve hdla bunlara yonelik
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yeterli dnlemlerin alinmamis olmas: diigiindiiriictidiir. Bu tiir okullar 6grencilerin sagliklar agisindan
tehdit edicidir.

Okullarm 10’unun bahgesinde aga¢ bulunmaktadir ve bu okullarm 2’sinde var olan agaglarin
kimi simiflarin giines almasini engelledigi saptanmigtir. Polat’in galigmasinda bu oran % 77.8 olup,
bu agaglarm yalnizca 1 okulda smiflarm giines almasm engelledigi bildirilmistir (2). Elde edilen
bulgular, okullarn fiziksel kogullarinda hemen her konuda eksikliklerin oldugunu diistindiirmektedir.

Okul miidiirlerinin gogu (8/11) okullarindaki ¢alisan sayisinin ve temizlik giderleri i¢in ayrilan
ddenegin yetersizligini bildirmistir. Kimi okullarda 1 personele 378 &grencinin diismesi ileri derecede
yetersizligi agikca gostermekle birlikte, okul temizliklerinin de beklenen diizeyde olamayacagini
gostermektedir (Tablo 17). Supramanjam ve ark.nin Ankara-Altindag’daki ¢aligmasinda da benzer
sonuclar (% 80) elde edilmis ve okul yoneticilerinin kadrosuz personel galigtirarak bu durumu
¢6zmeye calistiklar: saptanmstir (8).

Tekirdag Koleji {00 disindaki higbir okulda, saglik birimi veya saglik galigami yoktur.
Polat’mn ¢aligmasinda bizim bulgularimiza benzer sonuglar bildirilmistir (2), Topgu’nun galigmasinda
da okullarin higbirinde saghk birimi olmadif1 saptanmistir (6). Bu durum, okul saglig1 hizmetlerinin
yeterli yapilamamasindaki en 6nemli nedenlerden biridir. Oysaki okul saglii programinda, her okulda
bir saglik biriminin olmasi gerekliligi Snerilmektedir.

Okullarm yalmzca 3’iinde ecza dolabinda yeterli malzeme (tendiirdiyot, oksijenli su, pamuk,
sargl bezi, plaster) bulunmaktadir. Otekiler malzeme yoniinden eksik bulunmustur. Onemi fark
edilmeyen ancak bir kaza aninda biiylik bir 6neme sahip olan ecza dolaplarmin okullarda yetersiz
olmasi okul saglhig1 uygulamalarinin ne durumda oldugunu agikga géstermektedir.

Aragtrma kapsamindaki smiflarin % 24’iinde ecza dolab: yeterli olarak nitelendirilmistir.
(Tablo 18). Bu bulgu bazi okullardaki Sgretmenlerin bu eksikligin ayirdinda olmadigy izlenimini
vermis olup, dFretmenlerin sorumlu olduklar smiflardaki ecza dolaplarini Snemsemediklerini ve
gerekli denetimlerin yapimadigm diistindiirmektedir. Bu durum kaza ve acil durumlar agisindan
sorun olusturabilir.

Okul Dig1 Cevreye iliskin Verilerin Tartigilmasi

Aragtirma alanma giren okullarin 5’inin, yogun tagit trafiine yakin oldugu saptanmugtir.
Cocuklarm trafik kazalarina karg1 korumasinda can giivenligi agisindan ¢ok 6nemli olan okullarin
oniinde, 9’unda higbir 6nlemin olmamas: dikkat gekicidir. Ogrencilerin trafik kazalarma kargi
korunmasinda can giivenligi agisindan ¢ok 6nemli olan okul Oniindeki yaya gegidinin, okullarmn
yalmzca 1’inde oldugu saptanmustir. Polat’mn yaptig1 ¢alisma da giivenli yaya gegidi olan okul oram
% 20 (2), Berberoglu ve ark. nin ¢aligmasinda yaya gegidi ve hiz tiimsedi olan % 10.7, hicbir
uygulamasi olmayan % 42.2 diizeyinde saptanmigtir (10). Aradaki bu farkm, aragtirma bdlgesindeki
okullarm genellikle mahalle arasinda olmasindan kaynaklanmig olabilecegi diigiintilmiigtiir.
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Aragtirma kapsamindaki okullarn higbirinde gezici saticilar bahgenin igine girememektedir.
Ancak gezici saticilarin hemen bahgenin diginda bulunmasi &grencilerin bu saticilardan aligveris
yapmasini engellememektedir. Arastirma kapsamina giren okullarm 4°linde okul bahgesi &niinde
gezici saticilarin bulundudu saptanmustir. Polat’mn ¢alismasinda da bu oran % 36.5 (n=23) olup (2)
Supramaniam ve ark.nin ¢aliymasinda da 4 okulun bahgesinin g¢evresinde gezici saticilarin oldugu
tespit edilmigtir ve bu bulgularin bizim verilerimizi destekledigi goriilmektedir (8). Yeterli saglik
kosullarma sahip olmayan gidalarin alinmasi, 6grenci saglig1 agisindan risk olusturabilmektedir.

Okulun 200 m ya da daha yakininda kahvehane, oyun salonu 5 okulda; tekel bayisi 9 okulda
ve alkol igilecek yer (meyhane) ise 1 okulda s6z konusudur (Tablo 19). Polat’mn galiymasinda okul
cevresinde yalnizca kahvehane (% 14.3) oldugu belirlenmis (2), Berberoglu ve ark. ¢galigmasinda da
okulun 200 m ¢evresinde kahvehane % 28.5 ve tane ile sigara satan bayisi % 14.3 olarak bulunmustur
(10). Ogrencilerin riskli saglik davramglarina sahip olmasinda bu tiir yerlerin etkileri bilinmektedir.
21. Yiizyilda Herkes I¢in Saglik Hedefleri arasindaki 12. hedefe ulagilabilmesi igin bu tiir binalarin
olanakli oldugunca gocuklarin kolay erigemeyecekleri yerlerde olmasi saglanmalidir. Bizim aragtirma
bolgemizde sakincali yerlerde farkliliklarin olmasmm, bdlgenin sosyoekonomik farkliliklarmdan

kaynaklanmis oldugunu diigiindiirmektedir.
Ogrencilerle ilgili Tammmlayic: Bulgularin Tartigitmasi

Caligmamada &grencilerin % 47.2’sinin (n=771) kiz, % 52.8’inin (n=864) erkek oldugu
belirlenmis olup, bu oranlar 2000 yili Tiirkiye Niifus saymmi verileri ile benzerlik géstermektedir (92).
Ogrencilerin yas ortalamast 12.15 + 1.45 yildir (9-16). Bu yas dilimi, ergenlik dénemi i¢inde yer
almas1 bakimindan ayr1 bir Sneme sahiptir.

. Egitim agisindan incelendiginde, aragtirmaya katilan grencilerin annelerinin en fazla (% 54.8)
ilkokul bitirmis ve en az oranda da (% 7.7) yiiksek okul mezunu oldugu; babalarm da biiyiik
cogunlugunun ilkokul bitirmis oldugu (% 44.5) ve annelere gére daha fazla yiiksek okul bitirme
oranma (% 14.3) sahip oldugu goriilmiistiir. Kog’un ¢aligmasinda ilkokul bitiren annelerin (% 62.4)
ve babalarin (% 48.9) daha gogunlukta oldugu bulunmustur. Bizim bulgularimiz Kog¢’un ¢alismasi ile
benzerlik gdstermektedir (3). Okullara gére anne ve babanin egitim diizeyinde goriilen farkliliklarm,
okullarin sosyoekonomik diizey olarak farkli bolgelerden alinmasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmiigtiir.

Ogrencilerin annelerinin biiyk g¢ogunlugunun (% 79.5) ev hanimi oldugu belirlenmistir.
Ulkemizde yapilan birgok g¢aliyma kadnlarin hild is yasaminda yer almadifmi bir kez daha
gostermektedir. Eris, ¢aligmasinda bu oram1 % 73.1 olarak vermektedir (36). Bulgulanmiz Eris’in
yaptig1 ¢alismadaki bulgular ile benzerlik gostermekte olup, aradaki fark Erig’in incelemesinin biiyiik
kentte yapilmis olmasindan kaynaklanabilir. Arastrma kiimemizdeki Ogrencilerin babalarmin
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% 39.9” unun (n=604) is¢i, % 22’sinin (n=359) esnaf oldugu ve % 12.7 (n=207) gibi bir orammnin issiz
oldugu bulunmugtur. Bu durumda, ¢aligmanin uygulandig1 blgenin sanayi kenti olmasi nedeniyle, ig¢i
grubunda yogunlagan babalarin yaganilan ekonomik kriz ile igsiz kalmig olabilecekleri diisliniilmiigtiir.

Ogretmenlerle Ilgili Tanimlayic1 Bulgularm Tartisilmasi

Arastirmaya alinan sinif 6gretmenlerinin % 56.3’ii (n=85) kadm, % 43.3’4 (n=65) erkektir
(Tablo 26). Her iki cinsiyette de dgretmenlerin bilyiik gogunlugunun 41-50 yas dilimi i¢inde yer aldig1
saptanmigtir. Buna gore, bu yag dilimi dgretmenlerin daha yiiksek oranda Egitim Enstitiisii bitireni
olmalarina baglh olarak, bitirdikleri okullarda verilen okul saglifi egitiminin daha az olabilecegi-
Enstitii egitimi 2-3 yil, fakiilte ve yiiksek okulda 4 y11 oldugundan- diistintilebilir.

Ogretmenlerin dgrenim durumlan incelendiginde, ok yakin oranlarda egitim fakiiltesi ve
egitim enstitiisii mezunu olduklart ve yalmzca 3 6gretmenin (% 2.0) yiiksek lisans yapmus oldugu
tespit edilmigtir. Ofretmenlerimizin en az egitim fakiiltesi mezunu olmalar1 ve daha fazla oranda
lisansiistii dgrenime devam etmeleri, okul sagligi hizmetlerinde de nitelik artigim getirecektir.
Ogretmenlerin % 8’inin (n=12) egitim fakiiltesi diginda bir okulu bitirmis ve halen sumf 6gretmenligi
yapmakta olduklar1 saptanmigtir. Ogretmenlerin &gretmenlik kidemleri, ortalama 18.54 + 8.87 yil
olarak hesaplanmigtir.

OKUL SAGLIGI ICIN YAPILAN UYGULAMALARA
ILISKIN VERILERIN TARTISILMASI

Aragtirma kapsamindaki okul yoneticilerinden almnan bilgilere gore okula kayit sirasmda
yalmzca 2 okulda saglik muayenesi yapilmaktadir. Tiim okullarda ésllar Saghk Ocap: tarafindan
diizenli olarak yapilmaktadir. Ancak okullarin 3’tinde ag1 kayitlari okulda tutulmaktadir.
Supramaniam ve ark.nim ¢aligma sonuglari, bizim bulgularimizla paralellik gostermektedir (3).

Dénemsel saglhk muayenelerinin higbir okulda diizenli olarak yapilmadii, hatta bazi
okullarda hi¢ yapilmadig1 saptanmustir (Tablo 25 ve Sekil 7). Bu durum, 6zel yaklasim gerektiren
grencilerin saptanmasma engel olmakta, ayrica kimi saglik sorunlarmm erken tamsini olanaksiz
kilmaktadir. Saglik muayeneleri ve donemsel taramalar konusunda okul yoneticileri ve rehber
6gretmenler arasinda ve aymi okullardaki 8fretmenler arasinda verilen bilgilerin geligkili olmasi
disiindiiriictidir. '

Okullarda diizenli bigimde en ¢ok gbrme taramasi yapilmaktadir. Yapilan goriismeler
bu konuda Ogretmenlerin destegi konusunda, ciddi sorunlar yasandifini ortaya koymugtur. Tim
okullarda boy ve tartinin diizenli izlenmemesi, dzellikle biiyiime ve gelisme gaginda olan bu gruptaki
dgrencilerde Ozenle yapilmasi gereken bir durumdur. Ogrencilerin saglik durumunun egitim

ve Ogretimle iliskisi tartigiimaz bir gergektir.
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Arastirilan okullarin 5’inde uygun ¢Op toplama yerlerinin olmadifi, ¢oplerin agz1 agik
ve gevreye tasmis oldugu ve Okul Cevre Saglifi Standardi’na uygun olmadig saptanmistir. Yalnizca
2 okulda geri kazanilabilir atiklar i¢in ayri toplama alanlari bulunmaktadir. Berberoglu ve ark.nmn
¢aliymasmda bu oran sirayla % 28.5 ve 5/25 olarak bildirilmistir (10). Topgu, ¢caligmasinda okullarm
yalmiz % 9.7’sinde uygun ¢6p toplama yerleri oldugu saptanmigtir (6). Aradaki bu fark, Topgu’nun
¢alismasinin daha eski tarihli olmasindan kaynaklanabilir.

Okullarin 2’sinde sivi1 atiklar foseptikte toplanmaktadir. Bu durum, aragtirma bolgesinin
il merkezi olmasina kargin, hél alt yap1 sorunlarinin oldugunu gostermesi nedeniyle Snemlidir.

Okullarin hepsinde 1sinma kaloriferle saglanmaktadir. Okul yoneticilerinden alinan bilgiye
gore, 1smma ig¢in hem Odenekler yetersizdir hem de geg gelmektedir. Ayrica kimi okullarda
kalorifer donanimimnin sorunlar vardir. Bu durum 1sinma sorununu da birlikte getirmektedir.

Okullarm 7’sinde igme ve kullanma suyunun diizenli olarak klor denetiminin yapildig1, 5’inde
diizenli olarak bakteriyolojik ve kimyasal denetimin yapildigi saptanmigtir (Tablo 26). Supramaniam
ve ark.nin Ankara Altindag’daki ¢aligmasi da bizim bulgularimizla paralellik géstermektedir (8). Bu
oranlarm diistikliigii, 6grencilerin saglikli igme ve kullanma suyuna erigmelerine engel olmaktadir.

Tim okullarda kent gsebeke suyu kullamlmaktadir. Okullarin 1°i disinda tiimiinde su
deposunun oldugu, bu okullarin yarisinda da depo bakiminin diizenli yapildifi saptanmistir.
Berberoglu ve ark.nin ¢aligmasinda okullarin % 67.9°unda su deposunun oldugu belirlenmistir (10).

Her okulda olugturulmas: gereken “Okul Cevre Sagligi Kurulu”, aragtirilan okullarin 8’inde
bulunmamaktadir. Supramaniam ve ark.nin c¢ahigmasinda higbir okulda standardin olmadig1
saptanmustir (8). Ozellikle gevreyi tehdit edebilecek sorunlarm giderilmesine yénelik galisan bu
Kurulun tiim okullarda olmasi bu anlamda ¢&ziim saglamaya yardime1 olabilecektir,

Okullarn 6’simnda zararli bdcek ve haserelere kargi ilaglama yapilmadifi saptanmigtir;
yoneticiler buna gerekce olarak okullarinda bdcek ve hasere olmadifm belirtmiglerdir. Bu bulgu
yoneticilerin konu hakkinda yeterli bir bilgiye sahip olmadiklarini ve koruyucu hizmetlerin 6neminin
bilingli olarak farkinda olmadiklar1 izlenimi vermigtir. Hastalik etkenlerini 8grencilere tagiyan Snemli
bir etmen olan bu canlilar i¢in 8nlem alinmasi, 6grencilerin korunmas1 agisindan 6nem tagimaktadir.

Arastirilan tiim okullarda beslenme saati vardir, ancak O&grencilerin % 14.2°si dﬁzenli
beslenme cantasi getirdigini bildirmistir. Supramaniam ve ark.nmn g¢aligmasinda bu oran % 80
bulunmugtur (8). Bu farkin nedeni, okul kantininden beslenme amaciyla okul kantini veya okul
yakmidaki gida satig yerlerinden yararlanmanin yiiksekligi olabilir.

Nitekim 6grencilerin % 75.2°si okul kantininden gida maddeleri aldiklarimi bildirmigslerdir
(Tablo 28, Sekil 8). Kantinden gida maddelerini en ¢ok 8. simf &grencileri almaktadir. Bu bulgu
ozellikle ergenlik doneminde olan bu Ofrencilerin arkadas kiimeleriyle birlikte olma, aileden
uzaklagma istegi ile tiiketim amacli reklamlarin etkisinde kalarak bu tiir iirtinleri tercih ettiklerini
diigtindiirebilir. Kiigiik simflarla farkin nedeni olarak alt siniflardaki sinif &gretmenlerinin uygulamay1

yonlendirmig olmasi, ailelerin de ilkokulda beslenme ¢antasi hazirlama davranigi edinmis olmasmdan
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kaynaklanabilir. Merdol’un makalesinde 15 il, 59 ilge ve 1 kdy okulunda uygulanan anket sonuglarina
gore, 6grencilerin % 36’smnin okula beslenme saati i¢in yiyecek getirdikleri belirlenmistir (88). Bu
aragtirmadaki bulgular da beslenme konusunda bizim bulgularimiz: desteklemektedir.

Degisik kaynaklarda, okul ¢aginda dis saglifma olumsuz etkisi olan gazli igeceklerin
kalsiyum emilimini engellemeleri bakimindan az tiiketilmesi gerektigi belirtilmektedir (88).
Ogrencilerin % 25°i igecek olarak en ¢ok kola tiikettigini bildirmistir (Tablo 31, Sekil 10).
Kola tiketimi, sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek semtlerdeki okullarm &grencilerinde daba yiiksek
bulunmustur. Bu duruma neden olarak da bu 8grencilerin fast-food beslenme aligkanlifina sahip
olmalar ve bu tiir igecekleri satin alabilmeleri gsterilebilir.

Opretmenlerin % 38.5%inin saglikla ilgili bilgileri, stireli yaymlar ve internetten edindikleri
saptanmistr (Tablo 35 ve Sekil 12). Ogretmenlerin % 15.3%1 okul saghig1 konusunda egitim aldigmi
bildirmigtir (Tablo 38). Bakirci’nin ¢aligmasimnda okul saglig: konusunda egitim alan Sgretmenlerin
orani yalnizea % 14.2’dir. Ogretmenlerin yalnizca % 4’iiniin saglikla ilgili hizmet i¢i egitim aldig1 ve
yalnizca 1 okul ySnetimince bu egitim programin 1 kez yapilmis oldugu belirlenmistir. Bakirci’nin
cahigmasinda hicbir 6gretmenin saglikla ilgili hizmet i¢i egitim almadigi saptanmigtir (1). Bu bulgu,
Ozellikle Milli Egitim Miudiirliigli ve okullarin yillikk egitim g¢aligmalarinda hizmet igi egitim
programlarmnin yer almasi ve yiiriitiilmesi geregini agik¢a gstermektedir.

Ogretmenler en gok ¢ocuk saghp: ile ilgili konularda saglik egitimi almak istediklerini
bildirmiglerdir (Tablo 38). Bu bulgu &gretmenlerin kendilerini en ¢ok bu konuda eksik
duyumsadiklarini gOstermektedir. Bu veri aym1 zamanda, diizenlenecek egitim programlarinin
konularini belirlemede y6neticilere yol gstermektedir.

Ogretmenlerin tamamma yakim (% 94.6’s1, n=142) bitirdikleri okullarda verilen okul
saghigma yonelik egitimi yeterli bulmadiklarimi ve bunun en $nemli nedeninin, bu konunun miifredatta
bulunmamasi oldugunu belirtmislerdir. Bu durum, verilen egitimin uygulama alani ile yeterli bagmin,
kopriisiiniin kurulmamasina baglanabilir.

Aragtirmamizda Sgretmenlerin % 28.1°1 en ¢ok Hayat Bilgisi derslerinde saglikla ilgili bilgi
verdiklerini bildirmiglerdir. Saglik egitiminde en az bilgi verildigi dile getirilen konular; ilk yardim
ve ¢ocuk hastaliklar1 ile ilgili bilgilerdir. Cocuk saglign konusunda bilgi eksikligi bildiren
Ofretmenlerin bu konuda az egitim vermeleri dogaldir. Bu bulgu, saglik konularmm egitim
programlarinda ayr1 bir ders olarak verilmesi bigiminde veya belirli giin ve haftalarda diizenlenecek
olan seminerlerle islenmesi geregini agikga gostermektedir.

Aragtirmaya alinan O6gretmenlerin tiimii okullarda verilen saglik egitimi konu bagliklarin
yeterli bulmaktadir. Ama yine tiimii, saglik egitiminin bilgi aktarmakla sinirli kaldigini, gorsel / isitsel
yéntemlerin kullanilmasinin gerekliligini ve saglik egitiminin Sgrenci ve ailelerinin okul ve okul
digindaki davramglarmi da hedeflemesi gerektigini belix'tmislerdir. Bazi 6gretmenler okulda saglik
egitimi vermek istemelerine karsin, bu konuda kendilerinin yeterli bilgi sahibi olmamas1 nedeniyle,

dgrencilere saglik egitimi vermede giigliik ¢ektiklerini belirtmiglerdir. Ayrica, ders kitaplarimn giincel
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bilgileri igermeyiginin, siniflarm kalabalik olugunun, okul alt yap: eksikliklerinin, okul-aile baglarmimn
kopuklugunun, okul-saglik kurum ve galiganlari arasindaki kopuklugun saglik egitiminin yetersiz
kalmasina yol agtig1 belirtilmistir. Ogretmenlere gore saglik egitiminde dgrencilere verilmesi gereken
oncelikli konular; kisisel hijyen, ilk yardim, bulagic1 hastaliklar, ergenlik sorunlari, zararh aligkanliklar
ve beslenmedir. Sigaramin zararlar1 konusunda egitim verilmesini 6neren pek ¢ok Ofretmenin,
ogrencilerin  gorebilecegi bir bigimde sigara i¢meleri, gozlemlerde dikkat gekmistir. Supramaniam
ve ark.nin ¢alisma sonuglari da bulgularimizi destekler sekilde paralellik gdstermektedir (3). Aragtirma
kapsamindaki &gretmenlerin % 43.3’tinlin Ogrencileri ergenlik konusunda bilgilendirdikleri,
bilgilendirmeyenlerin ise en g¢ok Ogrenci yagmin kiiglik olmasim gerekge gosterdifi saptanmistir
(Tablo 42 ve 43).

Saglikla ilgili bilgileri dgrenciler sirastyla; % 32.7 oraninda ailelerinden, % 29.3 oraninda
okuldan almaktadir. En fazla aileden bilgi almalar1 “bireyin saglik kiiltliriinii kazanmas1 &ncelikle
ailede baglar, okulda ve erigkin yasaminda devam eder” (3,5) goriisiinii dogrulaméktadu.
Ogretmenlerin  &grencilerin gereksinim duyduu konularda yeterli bilgiye sahip olmamalari,
ogrencilerle Sgretmen iletigimine iligkin sorunlar... bilgi kaynaklarinin farkliifm agiklayabilir.
Bizim bulgularmmz Kog*un ¢alismasi ile benzerlik gstermektedir (3). Ogrencilerin bilgi kaynag ile
siuf arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmstir. Buna gore, 4. smif 6grencilerinin saglik ile
ilgili bilgileri 8. smiflara gore daha yiiksek oranda okuldan almig olduklar: anlagilmistir (Tablo 44).

Saglik bilgisini en dofru ve yeterli bigimde verebilecek olan, saglik personelidir.
Calismamizda 6grencilerin % 18.3"#i saglikla ilgili bilgileri saghik calisanlarmdan aldigmi bildirmistir.
Bu bulgu, baz1 6grenci velilerinin saglik personeli olmasmin, saglik kuruluslarma bagvuru sirasinda
saglik personelinden yararlanilmig olmasinin veya dgrencilerin saglik konusundaki bilgilerinin saglik
personeli tarafindan verilmesi gerektigi diiglincesinin ankete yansimasi olabilir. Arastrmamizda
Sgrencilerin % 19.2°si medyadan saghk bilgisini edindigini bildirmistir. Kog’un calismasinda
6grencilerin % 8.1°i kisisel hijyen ile ilgili bilgileri medyadan edindigi saptanmugstir (3). Bizdeki
oranin daha yiiksek olmasi, sorunun daha genis kapsamli olmasma ve son 5 yilda kullanim artan
internet a1 ile iligkilendirilebilir.

Arastirilan  okullarm 7’sinde her katta yangin donanmm yoktur, var olan yangmn
sondiiriiciilerinin 9’udiizenli denetlenmemektedir. Yangmn alarmlarinmn 4’tiniin 6grenciler igin uygun
yiikseklikte degildir ve 6zel okul digmnda biir tiim okullarda yangin gikislar siirekli kapahdir (Tablo
46). Okul ybneticileri, okullarm tiimiinde yangm tatbikati yapildigmm belirtmislerdir. Berberoglu
ve ark.nin ¢alismasinda okullarm % 7.1’inde yangin sdndiiriiciisii bulunmadi saptanmugtir (10).
Topgu’nun ¢alismasinda ise, okullarin yalmzca % 17.6’sinda yangin igin yeterli nlem alinmig oldugu
belirlenmistir (6). Bu bulgular bizim bulgularimiza benzerlik gstermektedir. Bazi bulgularda olumlu
bir gelisme olmakla birlikte, yangindan korunmada 6biir Snlemlerin alinmamig olmas, olasi bir acil
durumda nemli sorunlarla birlikte zararn daha fazla olabilecegi diisiiniilmiigtiir. Arastirmamizda

okullarm % 30.3’iiniin yangindan korunma &nlemlerini yeterli diizeyde almis olduklar1 goriilmiigtiir.
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Polat’'m ¢alismasinda okullarin % 52.4’linde yangindan korunma 6nlemlerinin alnmis ve yeterli
durumda oldugu saptanmustir (2).

Okullarin 10’unda her yil diizenli deprem tatbikatinin yapildig: bildirilmistir. 1°i diginda tiim
okullarda yangin igin yazili bir gorevlendirme plani vardir. Supramaniam ve ark.nin g¢alismasmda
okullarin % 60’inda deprem tatbikatinin yapilmadig ve tiim okullarda deprem, yangin vb. durumda
yazili bir gorevlendirme planmnmn oldugu saptanmistir (8). Bizim ¢aligmamizda deprem tatbikatinin
daha yiiksek oranda olmasi, aragtirma bélgesinde deprem riskinin yiiksek olmasina baglanabilir.

Aragtirmamizda, okullarda diisme ¢arpmaya bagli yaralanmalar (%76) ve burun kanamalarinm
(% 4.7) en g¢ok goriildiigi saptanmigtir (Tablo 48). Aragtinlan okullarin yoneticileri; kaza
ve yaralanma gibi durumlarda sirastyla; % 26.5 ile ilk sirada aileye bildirme ve bir gorevli ile birlikte
saglik kuruluguna génderme, % 20.6 oraninda 6grencinin izlenmesi ve % 14.7 ile saghk kurulusuna
bildirme gibi uygulamalar yaptiklarini bildirmiglerdir. Okullarda ilkyardim konusunda yalnizca beden
egitimi dFretmenlerinin belgeleri vardir ve onlar da ders diginda okulda bulunmayabilmektedirler. Bu
bulgu, kaza ve acil durumlar igin okulda siirekli bulunmasi gereken bir personele olan gereksinimi
ve bu konudaki biling eksikligini géstermektedir.

Aragtirilan okullarda en ¢ok goriilen bulasict hastaliklar; sugicegi, kabakulak, kizamik ve grip
olarak belirlenmis olup, okullara gore bu bulagict hastaliklarin goriilme oranlari farkli bulunmustur.
Toplam 11 okul igin morbidite hizi incelendiinde en gok sugicegi, en diisiik grip olgularmm
gorildiigii anlagiimaktadir. Bulagict hastaliklarm 100. Y1l I00°da hig saptanmamis olmasi inandirict
gorinmemektedir (Tablo 49). Bu farkin nedeninin, kimi okul y®neticileri ve ogretmenlerinin
okullarindan bulagic: hastaliklarin bildirilmesine iligkin kimi korkular1 tagimalarina ve grip olgularmin
bulagici bir hastalik olarak goriilmemesine bagli olabilecegi diigiiniilmektedir.

Bulasici hastalik nedeniyle okul kapatilmasini yoneticilerin 9°u olumlu bulmaktadir. UHY nin
23., 28. ve 72. maddeleri salgin bir hastalik durumunda okullarin kapatilmasini uygun gérmektedir
(71). Ancak okulun kapatimas: yerine, g¢ocufun hastalifi bulagtirma siiresince okuldan
uzaklagtirilmasi daha uygun bir davrangtir. Ciinkii salgin nedeniyle okul kapatildiginda 6grencilerin,
izlenme olanag ortadan kalkmaktadir. Ogretmenlerin bulagici hastaliklarda en gok yaptiklar:
uygulamanin, % 49.3 ile hasta ¢ocugun okula gelmemesini saglamak oldugu belirlenmistir (Tablo 50).

Aragtirilan 8grencilerde en ¢ok gérme, yazma ve konusma sorunlarmm oldugu ve sorun hizt
hesaplandiginda her 25 &grenciden 1’inin bu sorunlardan 1’ine sahip olma olasihg: vardir. Bu durum
okul saglig1 hizmetlerinin Snemini agikga gostermektedir. (Tablo 51). Bu sorunlar en ¢ok % 10.8 ile
V. Celiker 100, % 89 ile T. Borsast {00 ve % 7.1 oraminda 100. Yil I00’da goriildiigii
belirlenmistir. Bu okullarda sorun hizinin fazla ¢ikmasi okullarm diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip
olmalari ve bu okuldaki kimi ogrencilerin yetistirme yurdunda kalmalarma bagli olabilecegi
diisiiniilebilir. Ogretmenlerin % 11.2’sinin smif i¢inde bu tiir sorunlara ydnelik gerekli uygulamalar
yapmus olduklari belirlenmigtir. Nakau ¢aligmasinda, bu tiir sorunlar1 olan gocuklar igin gerekli
uygulamanin yeterli yapilmadigini belirtilmektedir (84).
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OGRENCILERE iLISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Ogrencilerin % 95.6°s1 saghgm kendileri igin her zaman 6nemli oldugunu dﬁsﬁnmektedirler.
Bu soruya “Snemsiz” yamti verenlerin 4. sinifta 8. smiftan fazla olmasinin nedeni, yasa gore saglikla
ilgili diigiincelerin olgunlagmasi olabilir. Green ve Bild, ¢ocuklarn yag1 arttikga saglik konusunda
kisisel sorumluluk aldigini, kendini koruyacak davraniglart benimsediklerini dile getirmiglerdir (36).
Bulgularimizin Green ve Bild‘in ¢aliyma sonuglari jle uyum gosterdigi sGylenebilir.

Ogrencilerin % 66.8’i, viicudundaki hastalik belirﬁleﬁnin bazilarim1 fark ettiklerini
bildirmislerdir. Ogrencilerin yaglar1 (siniflar) biiyiiditkge hastalik belirtilerini fark etme durumunun
azaldig1 anlagiimugtir. Bunun, 3rencilerin 7. ve 8. sinifta ergenlik dénemine girmesi ve bu dénemde
ilgilerinin bagka alanlara kaymas1 nedeniyle olabilecedi diigiiniilmektedir (Tablo 54, Sekil 18). Ayrica
Ogrencilerin okulda rahatsizliklarrm (% 65.4) yiksek bir oranda Ogretmenlerine sSylemesi,
olusabilecek acil durumlarda ilk yardimin veya gerekli ydnlendirmenin zamaninda yapilmasmi
kolaylastiracaktir. Ancak elde ettifimiz bulgular, okullarda ilkyardim belgesine sahip bulunanlarmn
yalmizca beden efitimi Ogretmenlerinin  obmasi yiiziinden, bu uygulamanin geregince
yiiriitiilemeyecegini g@stermekte ve daha once belirttigimiz kaza ve acil durumlarda yapilan
uygulamalar, bu yargimizi destekler goziikmektedir.

Ogrencilerin yalnizca % 16.1%inin ecza dolabinda bulunmasi gereken bes temel malzemeyi
bildigi belirlenmigtir. Bu bilgiye sahip olma diizeyi ile cinsiyet ve okullara gore istatistiksel olarak
anlaml farkin oldugu hesaplanmigtir (Tablo 56-57). Ecza dolabindaki malzemeleri kiz 8grencilerin
daha fazla bilmesi, Erdem’in kiz ¢ocuklarinin saghkla ilgili kisisel sorumluluklarina iliskin sorularda
aldig bilgi puaminin erkek ¢ocuklardan daha fazla olarak saptanmast bu bulgumuzu destekler
niteliktedir (84). Ayrica okullarinda ecza dolaplar: yeterli olan okuldaki dgrencilerin ecza dolabmdaki
malzemeleri dogru olarak bilmesi de farkin bir nedeni olarak diisiiniilebilir.

Opgrencilerin % 16.5°i bugiine dek hangi agilar1 oldugunu bilememigtir, yanit verebilenler de
en ¢ok % 28.5 ile tetanos agisini belirtmislerdir.

Aragtirma kapsamindaki dgrencilerin % 14.4’{iniin en az bir kez sigara ve % 17.6’smn en az
bir kez alkol almig olduklari, bu oranlarin her ikisinin de erkeklerde daha yogun oldugu saptanmugtir
(Tablo 59, Sekil 21). Bu durum, madde kullamm ve psiko-sosyal davramglarn riskinin erkeklerde
daha yiiksek bulundugu Cimen’in galiyma sonuglar1 ile benzesmektedir. Bizim yas dilimimizde
yapilmig ¢alisma olmasa da, 14-18 yas dilimiyle yapilan galigmalarda, bu calismanin sonuglarma
benzer olarak alkol ve sigara igme oraninm erkeklerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (5). Sigara
ve alkolii en az 4. smuf ve en fazla 8. smif Sgrencileri denemistir. Ogrencilerin alkoli daha fazla
deneme durumlari, aragtirma bolgesinde alkol alminm yiiksek olmasiyla anababanin igme
davraniglarindan etkilenmis olma bigiminde agiklanabilir.

Alkol ve sigara deneme durumlarn agisindan okullar arasinda 6nemli fark saptanmigtir.

Sigaray1 deneme, sosyoekonomik diizeyi diisiik semtlerdeki okullarin 3rencilerinde daha fazladir.
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Bunun nedeni sigaraya ulagim kolayhifi ve maliyetinin diigiik olmasi (tane ile alinabilmesi),
anababanin gocuklarmni izlemesinin yetersiz kalmasi olabilir. Ancak alkol i¢in bunun tersi durum soz
konusudur. Ciinkii alkol deneme durumu sosyoekonomik diizeyi iyi olan okul &grencilerinde daha
fazladir ve bu durum ekonomik diizeyin yiiksekligi veya alim giicii ile iligkilendirilmigtir. Ayrica
okullar arasindaki fark, anababanin grenim durumu ve bu davraniglara sahip olmas: gibi nedenlerle
de agiklanabilir.

Giiniimiizde agiz-dis sagligini etkileyen en 6nemli etmenlerden biri, diglerin her yemekten
sonra firgalanmasidir. Bu aligkanligin ¢ocukluk déneminde kazandirilmasi okul saghigi programinimn
Oncelikli amaglarindandir. Bizim 6rneklemimizde 6grencilerin yalnizca % 10.2°si okulda ve 6gle
yemeklerinden sonra diglerini firgaladigim1 bildirmistir (Tablo 60, Sekil 22). Ogle yemeginden sonra
dis firgalama, 6zellikle tam giin egitim veren okullar igin &nem tagimaktadir. Bu durum, &grenci
ailelerinin sosyoekonomik ve biling diizeyleri ilg iliskili olabilir. Kog’un ¢aligmasinda Sgrencilerin dis
firgalama aligkanliklar: incelendiginde her yemekten sonra firgalama orani % 37.5 olarak bulunmugtur
(3). Bu bulgu da oOgrencilerde dis firgalama aligkanlifinin istenilen diizeyde olmadigini
gostermektedir. Aradaki fark, Kog’un ¢aligmasinda okulda firgalama durumunun sorulmamasindan
kaynaklanabilir.

Giinlitk yasamda el yikama sikligi, temizlikte, hastaliklardan korunmada, dolayisiyla da
saflikli yagsamada biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu nedenle, 6grencilerin el yikama siklifi incelenmis,
dgrencilerin % 40.7’si ellerini giinde 3 ve daha ¢ok kez yikadigini bildirmigtir (Tablo 66, $ekil 21).
Erdem’in iki farkli okulda yaptif1 caliymada grencilerin her yemekten 6nce el yikama sikligmm (%
91.3, % 92), yemekten sonraki el yikama sikligina gore daha diisiik (% 87.3 ve % 70) ve tuvaletten
once el yikama davraniginin (% 18, % 22), tuvaletten sonrakine gére daba diigikk (% 80.7, % 74.7)
bulunmast (84) ailelerde temizlikle ilgili uygulamanm tam olarak yerlesmemesine ve bu konuda
gocuklarim yeterince egitmemis olmalarina bagl olabilir. Erdem’in galismasindaki bulgular bizim
bulgularimiz: destekler 6zelliktedir.

Kiz 6grencilerde ellerini giinde en az 3 kez yikayanlarin % 42.3 ile erkeklere gore daha fazla
oldugu belirlenmis olup; bu durum, kiz 6grencilerine evde verilen sorumluluklar nedeniyle kisisel
temizlik kurallarma daha ¢ok dikkat etmeleri ile agiklanabilir. Siniflara gére incelendiginde, ellerini
giinde 1-2 kez yikayanlarin en fazla (% 29.1) 4.. stif dgrencilerinden olugtugu saptanmugtir. Eris’in
aragtirmasinda, dgrencilerin éaghklan ile ilgili kigisel sorumluluklarindan aldiklari puan ortalamalari
smiflara gére incelendiginde; alt smifta alman bilgi puanmn, bir iist smifta anlamh derecede artfigmnin
goriilmesi ve yine kiz 6grencilerin saglikla ilgili kisisel sorumluluklarina iliskin sorularda aldig1 bilgi
puanmnin erkek gocuklardan daha fazla oldugu saptanmig olmas: da bulgularimiz: desteklemektedir
(36).

Temizlik siirecinde su, tek bagma yeterli bir temizleme saglamadig: i¢in su ile birlikte sabun
da kullanilmas: gerekmektedir. Caliymamizda &grencilerin % 59.7’sinin ellerini okulda her zaman
sabunla yikadig, bu davramigin kizlarda daha yiiksek oldugu ve &grencilerin % 10.8’inin ellerini

100



yalniz suyla yikadig1 ortaya konmustur. Bu yetersiz oran, 6grenqileﬁn dogru davramis1 kazanmamig
olduklari, ailenin de yeterli 6zeni gﬁstermedigilbigiminde algilanabilecegi gibi; en 6nemli nedenlerden
biri de okulda her lavaboda sabunun bulunmamas olarak savlanabilir. Okullarin 10°unda her lavaboda
sabunun olmayisi bu durumu dogrulamaktadir (Tablo 11). Erdem’in iki farkli okulda yaptig:
calismada Ogrencilerin giinliik yagsamda ellerini ne ile yikadiklar1 incelendiginde % 91.3 ve % 83.3
oraninda sabunla yikadiklan Ogrenilmigtir (84). Bu farkhilik, Erdem’in ¢aliymasinda okuldaki
el yikama davraniginin aragtiriimanmus olmasiyla agiklanabilir. |

Oprenciler % 30.5%i, ellerini yikamama nedeni olarak; okulda sabun olmamasmi
bildirilmiglerdir. Bu durum Tablo 64°teki konuyla ilgili yargimizi desteklemektedir. Obiir yikamama
nedenleri, “unutuyorum” ve “ellerimi temiz hissediyorum” yéniindedir (Tablo 65). Okulda sabun
olmadig: igin ellerini ylkayamayan Ogrencilerin oranmin, okullarmdaki lavabolarda yeterli sabun
bulunmama oram ile Ortligliyor olmasi, bu durumu destekler niteliktedir. Erdem’in ¢aligmasinda
el yikamama nedeni olarak ilk sirada, “unutuyorum ve ellerimi temiz hissediyorum” belirlemesi
yapilmustir (84). Ik nedenin farkli olmasi, bizim aileler ve yoneticiler hakkindaki yorumlarimiz:
destekler gériinmektedir.

Ogrencilerin % 46.7°sinin igme suyunu evden getirdigi belirlenmigtir. Evden igme suyu
getirmenin, Ozellikle igme suyu denetimlerini diizenli yaptirmayan okullarda daha fazla oldugu
belirlenmis olup, bu durum ailelerin ve &grencilerin okul ve kent sebeke suyuna tiimiiyle

glivenmedigini diigiindiirebilir.

OGRETMENLERLE ILGILI BULGULARIN TARTISILMASI

Viicudun genel temizligi anlamma gelen el, yiiz, dis, tirnak, sag, giysi denetimi Snemlidir.
Ogretmenlerin, Sgrencilerin temizlik denetim sikliklart incelendiginde % 60.7°sinin (n=91) haftada
bir denetim yaptig1 ve denetimlerde de en gok viicut hijyenini gbzden gegirdikleri saptanmistir (Tablo
67, Sekil 26). Bu durum, okulda toplu olarak bulunan &grenciler arasinda olugabilecek basta yakmn
deginim (femas) ve solunum yoluyla gegenler olmak iizere, gegitli hastaliklarin ve salginlarin erken
dénemde fark edilebilmesini saglayarak okuldaki tiim bireyler igin koruma saglayabilecektir.
Opretmenlerin grencilere yonelik verilmesi gereken saglik egitimi konulan igin en gok hijyen

konusunu bildirmeleri, bu denetimi 6nemsediklerini gstermektedir.
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COZUM ONERILERINE ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Bu béliimde aragtirma kapsamindaki 11 ilk6gretim okulunun y&neticisi ve 150 smif 8gretmeni
ile yapilan gériismelerde okul sagligm gelistirme konusundaki ¢6ziim Snerileri tartigilacaktir.

Aragtirmaya alinan 6gretmenlerin % 45.3’1i, okullarindaki okul ¢evre saglifini yetersiz olarak
degerlendirmislerdir (Tablo 68). Ogretmenlerin okul g¢evre saghgi icin ¢oziim onerileri, Snerileri
swrasiyla; 6grenci, Ogretmen ve ailelere yonelik egitim programlari diizenlenmesi, okulun fiziksel
kosullarinin iyilestirilmesi, okul temizliginin diizenli yapilmasi ve ¢Oplerin zamaninda toplanmasi
olarak saptanmustir (Tablo 69, Sekil 27). Oretmenlerin ¢oziim Snerilerinin tim okullar igin yakim
oranlarda olmasi, 6gretmenlerin benzer sorunlar yasadigini g6stermektedir. Cocuk gelisiminde g¢ok
Onemli olan ilkdgretim okullarinda, gevre salifi kosullarinin gelistirilmesi gerekmektedir. Tersi
durumda, okul dénemi ve sonrasinda ciddi etkilenmeler dogabilecektir.

Ogretmenlerin ve yoneticilerin okul sagligim gelistirme konusundaki onerileri incelendiginde;
en ¢ok gelistirilen 6neriler sirasiyla 6grenci-6gretmen ve ailelerine yonelik saglik ¢aliganlarmca okul
saglig, belirli giin ve haftalarda konu ile ilgili egitimlerin verilmesi, okul temizliginin diizenli
yapimasi, saglik taramalarmm diizenli siirdiiriilmesi, okullara lojistik destek saglanmasi,
Ogretmenlerin giidiilenmesi (motivasyonu), okulda bir saglik biriminin olmasi ve miifredata Saglik
Bilgisi Dersi’nin konulmas: olarak saptanmistir. Supramaniam ve arkanmn 2000 yilinda
gergeklestirdikleri Ankara-Altindag ¢alismasi, bu ySniiyle, bulgularimizla kosutluk géstermektedir (8).

Ozsoy” Okul Sagligs hakkinda su vurgular: 6ne gikarmaktadr :

“ lkokulda saglik isleri, 6biir biitiin iglerin yolunda gitmesinin bag koguludur. Saglikli
olmayan 6grenci, saglikli olmayan &gretmenin devam sorunu olacag: agiktir. Ote yandan sagliksizlik,
her etkinligi olumsuz etkileyen bir etmendir. Bu bakimdan, saglikli yasamak i¢in yeterlik kazandirmak
ve okulda saglikli yagsamanin 6nlemlerini almak, okulun énemli gérevi olmaktadir.”

Ozsoy’a gore; “Dengeli beslenme hem egitim, hem uygulama olarak ilkokullarm dnemli
gorevleri arasindadir. Miidiir, bunlarin okulda diizenli siirdiiriilmesini saglamalidir.”

“Orn. agilarin zamaninda, diizenli yapilmasi, her 6grencinin eksiksiz asllanihas1, koruyucu
saglik hizmeti olarak Snemlidir. G6rme, igitme, agiz, dis, solunum yollart vb. saglik taramalarmin
diizenli yapilmas: okullardaki &ncelikli saglik hizmetleri arasinda gelmektedir. Kazalardan Korunma
bir bagka saglik 6nlemidir. “

“Saglik hizmetlerinin amaci okulda saglikli yasam, saglikli ¢alisma ortamini yaratmak
ve siirdiirmektir. Bunda bedensel saglik kadar ruh sagliginin da 6nemi vardur” (93).

2 Prof, Dr., Eitim Yonetimi uzmant, Anadolu Universitesi Egitim Fak.
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SONUC VE ONERILER

Aragtirmada elde edilen biitiin bulgular sonucunda gu sonug ve dneriler ortaya konabilir :

Tekirdag il merkezindeki 22 ilk6gretim okulunun &rneklenen 11°inde okul saglig: hizmetleri
incelendiginde; okullarin 6’sinda 6grenci sayisina gére sira sayisumun yetersiz oldugu, 8’inde sinifta
dgrenci bagma 2 m” den az alanm diigtiigti, 7°sinde smifta 1 SZrenciye 4 m® ten az oylum diistiigii,
3’iinde ©n sira-tahta uzakliinin uygun olmadifi, 4’linde okul koridorlarmm, 5’inde okul
merdivenlerinin uygun olmadidi, 8’inde smif temizlifinin giinde 1 kez oldugu, 1’inde yalmzca
siipiirge ile temizlifin yapildigi, 8’inde tuvalet ve lavabolarm yetersiz oldugu, 4’iinde tuvalet
ve lavabolarm sagliksiz ve yetersiz oldugu, 10’unda her lavaboda sabun bulunmadigi, 3’linde
tuvaletlerin kirli oldugu, 4’tinde tuvaletlerin yalnizea su ile yikandi§: saptanmugtr.

Aragtirma kapsamumizdaki okullarm 4’tinde okul bahgesinde kazaya neden olabilecek
bir durum oldugu, 7’sinde okul bahgesinde enfeksiyon kaynagi bulundugu, 5’inde okul bahgesinde
her dgrenciye 5 m* den az alanin diistiigii 8°inde okullardaki ecza dolabinda temel malzemelerin
olmadif1 ve yalnizca 6zel okulda saglik biriminin bulundugu ortaya ¢ikmigtir.

Arastirma Srneklemine alinan okullarin 5°inin yogun tagit trafigine yakin oldugu ve 9’unda
okul giris ve ¢ikiglarinda higbir trafik Snleminin olmadig saptanmigtir. Okullarm 4’iiniin ¢evresinde
gezici saticilarin bulunduBu ve birakalim 200 metreyi, okulun 100 m yakininda bile dgrenciler igin
sakincal yerler olan oyun salonu, kahvehaneler (n=5), tekel bayisi (n1=9), bar ve meyhaneler (n=1)
bulundugu saptanmustir.

Aragtrma  kapsamindaki okullarda okul sagligi kapsammda yapilan uygulamalar
incelendiginde; okullarm 3’iinde &grencilerin as1 kayitlarmin ne okulda ne de Saglik Ocagi’nda
oldugu, 2’sinde igitme ve biiyiime-gelisme taramalarmm yapilmadigi, 5’inde igme kullanma suyunun
kalic1 klor + bakteriyolojik + kimyasal denetiminin diizenli yapilmadigi, 5’inde bocek ve hagerelere
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karg1 ilaglama yapilmadig1 grenilmistir. Okullarn 9’unda Okul Cevre Saglig1 Standardi’nm olmadig,
8’inde de Okul Cevre Saghg: Kurulu’nun kurulmadigt gézlenmistir.

Oprencilerin % 4.9’unun (n=734) evden beslenme gantas1 getirmedigi, % 75.2’sinin (n=1 229)
en gok kantinden gida maddesi aldiklar1 ve 6grencilerin en ¢ok tiikettikleri igecek maddesinin kola
(% 25) oldugu bulunmustur. Ofrencilerin % 32.7’sinin saglikla ilgili bilgileri de ailesinden aldig:
saptanmigtir.

Aragtirmaya alman 150 smuf Sgretmeninin okul sagligi konusunda egitim alma durumlari
incelendiginde; 6gretmenlerin % 84.7’sinin (n=127) herhangi bir egitim almadifi ve % 96.6’smin
(n=142) bitirdikleri okullarda verilen okul saglig1 egitimini yetersiz bulduklar1 ve en 6nemli neden
olarak bu konunun bir miifredat dersi olarak okutulmamasindan kaynaklandigini ifade ettikleri
belirlenmigtir. Ogretmenlerin ¢alistiklar1 okulda saglik ile ilgili hizmet i¢i egitim alma durumlan
incelendiginde; % 96’simin (n=144) hizmet i¢i egitim almadig ve 6gretmenlerin % 56.7’sinin (n=85)
dgrencilerini ergenlik d6nemi hakkinda bilgilendirmedigi tespit edilmigtir.

Aragtirma kapsamimdaki okullarda kaza ve acil durumlar i¢in alinmig dnlemler incelendiginde;
7 okulda her katta yangin donanimimn bulunmadidi, 9’unda yangm s6ndiiriiciiniin muayene tarihinin
zamaninda yapilmamis oldugu ve 1’inde deprem tatbikatinin hig yapilmadig: 6grenilmigtir.

Okullarda, 8grencilerde % 76 (n=114) oraminda en ¢ok diisme ve ¢arpmalarin meydana
geldigi, okulda meydana gelen kaza ve yaralanma durumlarinda % 26.5 (n=9) ile en ¢ok yapilan
uygulamalarmn aileye haber vermek ve d8rencinin bir okul ¢alisam ile saglik kuruluguna gtiiriilmesi
oldugu tespit edilmistir. Okullarda 2001-2002 8gretim yilinda en gok goriilen bulasic1 hastaliklar igin
toplam 11 okul i¢in morbidite hizlar: hesaplandiginda en g¢ok oran %o 2.1 ile sugigegi, en diistik oran
%o 0.7 ile grip olgularinda bulunmustur. Bulagici hastaliklarda % 39.5 oram ile (n=28) en g¢ok yapilan
uygulamanm saglik kuruluguna sevk oldugu ve okul ydneticilerinin 9’unun bulasic1 hastaliklarda
okulun kapatilmasini olumlu olarak degerlendirdikleri anlagiimigtir. Smif 6gretmenlerinden alinan

‘bilgiye gore, saglik sorunu olarak 8 577 bgrenci arasinda en gok sorun hizi % 1.9 ile gorme, % 0.8 ile
yazma ve % 0.5 ile konugma olarak saptanmugtir. Ogretmenlerin en gok yaptig1 uygulamanin saglik
kuruluguna sevk oldugu kaydedilmistir.

Arasgtirma &meklemine alinan Sgrencilerin % 65.4’iiniin (n=1 069) okulda hastalandiklari
zaman ilk haberdar ettikleri kiginin dgretmenleri oldugu, 6grencilerin % 65.1’inin (n=1 065)
ecza dolabinda bulunmast gereken malzemeleri bir Slgiide bildigi, % 89.2°sinin (n=1 499) okulda
6gle yemeginden sonra diglerini firgalamadiklari, kiz grencilerin % 11’inin (n=85) erkek 6grencilerin
% 17.5%inin (n=151) sigarayr bir kez denedifi, kiz &grencilerin % 12.3’iniin (n=95)
erkek ogrencilerin % 22.3’iiniin (n=193) alkolit denemis olduklar1 ve okul ydneticilerinin '3’sinin
zararll madde bagimhligma karst en ¢ok Ogrencilere yonelik seminerlerin verilmesi gerektigini
diigiindiikleri ve 3 / 11°nin herhangi bir &nlem almadig1 agiga ¢ikmugstir. Ogrencilerin % 46.7sinin
(n=763) igme suyunu evden getirdigi, % 59.4’iiniin (n=665) ellerini diizenli olarak yikamadif
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veen sik yikamama nedeni olarak lavabolarda sabun bulamadiklar1 gerekgesini dne siirdiikleri
gbzlenmistir.

Aragtrma sonucunda elde edilen bu bulgular; bizim aragtirmanin bagslangig asamasinda
gelistirdigimiz agagidaki olumlu hipotezlerimizi yalanlamaktadir.

o Tekirdag il merkezindeki ilkdgretim okullarinda okul saglig1 hizmetleri yeterlidir.
e Bu konuda okul yoneticilerinin ve 6gretmenlerin bilgi eksikligi yoktur.
e Orgiitlenme ve yonetim diizleminde sorunlar yoktur.

ONERILER

Bu aragtrmanin bulgularma gére okul saghifinin geligtirilmesi igin agagidaki Onerilerde
bulunulabilir :

Tekirdag il merkezindeki ilkogretim okullarinin Snemli bir béliimii, ¢evre saghf: agisimndan
TSE ve DSO standartlarina uygun degildir. Bu durum nemli sorunlart da birlikte getirmektedir.
Bu nedenle, yeni yapilacak okul projelerinin ¢iziminde ve okul yapiminda bu standardin mutlaka
dikkate alinmasi gerekmektedir. Halen var olan okullarda ise yapisal ve gevresel 6zelliklerden olanakl
olanlar; okul ¢ikislarinda trafik kazas: Onlemlerinin alinmasi, kahvehane, bar gibi yapilarm ilgili
yonetmelikte dngdriilen 200 m Stesine kaldiriimasi, okulun fiziksel olanaklarinin gelistirilmesi, tuvalet
donamimin iyilegtirilmesi olarak siralanabilir. Ayrica, okullarda gevre saghgmnm durumu dénemsel
olarak diizenli bicimde izlenmeli ve olumsuz gelismeler saptandiginda gereken Onlemler ilgili
kurumlarca ivedilikle almmalidir.

Okullarda “Okul Cevre Sagligi Kurulu” olusturularak okuldaki g¢evre sagligi ile ilgili
konularda etkili olarak ¢aba gdstermesi saglanmalidir. Okulun gevre ile ilgili olumsuzluklar
saptanarak, bir plan gercevesinde ¢dziimiine zen gosterilmelidir.

Yangin ve deprem tatbikatlarinn her okulda diizenli yapilmasmnm saglanmasi, bu gibi
durumlardan can ve mal yitigini en aza indirecektir. Bu gibi olagandis1 durumlarda yapilacaklari
belirten yazili bir gorevlendirme usulen yazilmis bir belge olmaktan gikarilip, 6gretmen, personel
ve Ogrencilere yapilmasi gerekenle ilgili gerekli egitim uzmanlarca verilmelidir. Yangm alarmi,
yangm sondiirme donamimi, yangin ¢ikigt gibi Snlemlerin her okulda gerektigi gibi isler ve hazir
edilmeli, bunlar ulagilabilecek yerlerde bulunmali, diizenli denetimleri yapilmali, bu sistem
ve donanimin nasil kullanilaca@; ile ilgili gerekli bilgiler herkese verilmelidir.

Okullarda Sgretmen ve personelin bir boliimiine ilkyardimla ilgili kurslar diizenlenmeli,
bu kisilerin geri kalan personel ve 6grencileri sistematik bir bigimde egitmesi saglanmalidur.

Okullarda ivedi bir durumda ulasilabilecek sayida, ilkyardim dolab1 bulundurulmaly, ilkyardim

dolaplarinda temel gereglerin yenilenerek var olmasi saglanmalidir.
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Ogrencilerin okula kayit olduklar: yil iginde, olanakli oldugu dlgiide erken, agiz ve dis saghg,
isitme ve genel fizik muayenelerinin yapilmasi, SEM’nin personel eksikliginin giderilmesi ya da okul
ve Saglik Ocaklar ile isbirlifi yapilarak giderilmesi, bu amagla saglik kuruluglan ile igbirligine
gidilmesi Snerilmektedir.

Ilgili Saglik Ocagindan bir saglk "personeli, Okul Sagligi uygulamalarmi gelistirmek
ve desteklemek amaciyla gérevlendirilmelidir. Okul Saglig1 Hekimleri ve Hemsireleri yetistirilmelidir.

Saglik ve Milli Egitim Bakanliklar1 Okul saglig: ile ilgili olarak siirekli isbirligi yapmali,
Saglik Bakanligi’nda bu konu ile ilgili bir birim olugturulmalidir. Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamasi Genel Miidiirliigii’ne bagl Cocuk ve Ergen Saglif1 Daire Bagkanligi bu amagla beklenen
caliymalar1 yapamamaktadir. Ya bu Daire Bagkanli1 etkinlegtirilerek Okul Sagligi’ni da iistlenmeli
ya da Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli biinyesinde Okul Saglifn Daire Bagkanlifi
kurulmalidir. Bu Daire Bagkanligi, basta Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliiii’ne
bagli Cocuk ve Ergen Saglifi Daire Baskanlif1 olmak iizere, Saghik Egitimi Genel Miidiirliigii’niin
ilgili alt birimleri ile eggiidiimlii olarak drgiitlenmeli ve ¢alimalidir.

Belediyeler ¢evre saghig ile ilgili hizmetleri de yerine getirdiklerinden, okul yoneticileri
bu konudaki aksakliklarm giderilmesi i¢in belediyelerle igbirligi icinde olmali, verdikleri hizmetlerden
en iist diizeyde yararlanmaya galigiimalidir.

“Okulu ve c¢evreyi saglikli bir gelismeye kavusturmak igin okul-gevre iligkilerinin saghkli
olmas: gerekir. Bunun saglanmasi da bir yénetim gorevidir.”

Opretmenlerin sistematik bir yaklagimla gerekli egitimi almadiklari, bu amagla dgretmen
yetistiren okullarin programlarina kuramsal ve uygulamali saglik derslerinin konmasi, mezun olanlara
da hizmet i¢i egitimle bilgi ve beceri saglanmasinin gerekliliji diigtiniilmektedir. Basta Milli Egitim
ve Saglik Bakanlif1 olmak iizere bu alandan sorumlu kurumlarin, soruna yonelik durumu gérmeleri
ve girisimde bulunmalar: yerinde bir beklentidir.

“Saglik hizmetleri igin okul miidiiriiniin gorevleri degisik mevzuata dagilmis durumdadir.
Miidiir bunlar1 saglik hizmetleri baghg altinda bir yerde toplarsa kullanim kolaylig1 saglar. 11 Saglik
Egitim Merkezi ile Rehberlik ve Arastirma Merkezi okullarin saglik hizmetleri konusunda isbirligi
yapacag ve yardim isteyecekleri kurumlardan baslicalaridir.”

“Okullarda tutulan toplu kayitlara §grencilerin saglik durumlarinin diizenli olarak iglenmesi,
daha sonraki dénemlerde ise yarayan kayitlar olmaktadir. Bu bakimdan, buna 6zen gosterilmelidir.”

Saglik egitiminin bir saglik c¢aliganinca verilmesi ve egitimde gérsel / igitsel araglarinin
kullanilmasi, béylece saglik egitiminin kalic1 davranig degisikligini hedeflemesi gereklidir.

Sonug olarak Okul Saghgi, 6zellikle iilkemiz gibi geng niifusa sahip gelismekte olan tilkelerde
asla savsaklanmamasi gereken saglik hizmetleri i¢indedir. Bu hizmetlerle ilgili yonetmelik ve &bir
mevzuat kurallari konmugtur. Bunlann giinliik yagama gegirilmesi amaglanmalidir. Okul Saghg
konusundé daha ayrintih ve genig kapsamli aragtirmalar yapilmali ve bu uygulamalarmin geligtirilmesi

icin gerekli girigimler uygulanmaya konmalidir.
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OZET

Aragtirma, bir Halk Sagli1 yiiksek lisans tezi olarak, Tekirdag Il merkezinden Srneklenen
Ilkdgretim okullarnda Okul Sagligi hizmetlerinin durumunu, gereksinimlerini saptamak ve soruna
yonelik ¢6ziim Gnerileri gelistirmek amaciyla gergeklestirilmistir.

Tanmimlayict ve kesitsel bir alan aragtirmasi olan bu ¢aliymada, 6rnekleme her mahalleden en
az bir ilkdgretim okulu almak kosuluyla 11 ilkSgretim okulu alinmistir (okullarin yaris1). Kapsama
* alman 11 okulun yoneticileri ve smif 6gretmenleri (n=150, sensus) ile 2002-2003 Sgretim yilinda 4-8.
simuifta kayitli 1 635 Gfrenci cinsiyete ve smifa gre katmanlanarak, basit rasgele Srnekleme
yontemiyle %16.2 oraninda seg¢ilmigtir. Caligma, Kasim 2002 - Mayis 2003 taribleri arasinda
gerceklestirilmigtir.

Her denek kiimesi ve gbzlemci igin, literatiiriin de yardimiyla hazirlanan 4 ayr1 anket formu ile
veri toplanmustir. Okul y6neticileri ve siif 6gretmenlerine anket formunda, Okul Saglig1 hizmetleri
kapsaminda yapilan uygulamalari; 6grenci anket formunda, 6grencilerin sosyo-demografik dzellikleri
ve saglik davramiglarmm ve gézlemci anket formunda ise okula ait zellikleri saptamak amaciyla
gelistirilen sorular bulunmaktadir. Elde edilen veriler; Diinya Saglik Orgiitii ve Tiirk Standartlar:
Enstitiisti’niin Okul Cevre Sagli1 Standard: ile kargilastirilmis; okullara ve cinsiyete gore tanimlayici
dzellikler ki kare testi ile bilgisayarda degerlendirilmistir.

Sonug olarak Tekirdag il merkezindeki ilkdgretim okullarmin 7/11°i ¢evre saghigi durumu
agisindan standartlara uygun degildir. Okullarin 8/11’inde simifta her dgrenciye ortalama 2 m*> den az
alan diismektedir. Okullarm 8’inde tuvalet ve lavabolarm yetersiz oldugu, 9/11’inde okul ¢ikislarinda
trafik kazalarindan korunmaya yonelik higbir uygulamanmn olmadig belirlenmistir.

Okullarm yanisindan gogunda (6/11), Okul Saglig1 hizmetlerine yonelik diizenli uygulamalarm
yapilmadig1 bildirilmistir.

Ogretmenlerin (n=150) ¢ok az bir boliimiiniin (% 15.3) Okul Saglig: konusunda egitim aldigs,
yalmzca % 43 3’finiin (n=65) &grencilerini ergenlik donemi hakkinda bilgilendirdigi ve 8gretmenlerin
yartya yakmnin (% 45.3) okul gevre sagliini yetersiz olarak degerlendirdikleri belirlenmisgtir.

Ogrencilerin % 59.3°t (n=970) okulda ellerini uygun olarak yikamamakta; yikamama nedeni
en sik olarak lavabolarda sabun olmayigina baglamaktadir. Her 4 6grenciden 1’ (0=409) igecek olarak
en ¢ok kola tiiketmektedir. K1z 6grencilerinin % 11°i (n=85), erkek &grencilerin % 17.5’i (n=151)
sigaray1; kiz 6grencilerin % 12.3°1 (n=95) ve erkek 6grencilerin % 22.3’li (n=193) alkolii en az bir kez
denemislerdir. Simif (yas) yiikseldikge, 8grencilerin riskli davraniglarinda artis oldugu gdzlenmistir.

Cocuk gelisiminde ¢ok Onemli bir siiregte yer alan ilkdgretim okullarinda gevre saghfi
kosullarmin geligtirilmesi gerekmektedir. Okul Saglifimin gelistirilmesi amaciyla yapilmasi gereken
en dnemli uygulamanm, 8grenci-6gretmen ve ailelere yonelik egitim verilmesi oldugu 6ngériilmiistiir.

Anahtar Sézciikler : ITkogretim okuly, [lkdgretim 6grencisi, Okul saglig1 hizmetleri,

Okul gevre sagligi, Puberte, Efgenlik (adolesans)
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THE STATE OF SCHOOL HEALTH SERVICES
IN ELEMENTARY SCHOOLS
AT PROVINCIAL CENTER OF TEKIiRDAG - TURKEY,
THE NEEDS AND THE SUGGESTIONS FOR THE FUTURE

SUMMARY

The aim of this study -as a thesis for MPH degree- is to determine both the quality of the
school health services and requirements of these schools sampling elementary schools at the provincial
center of Tekirdag / Turkey and to develop some suggestion for solving the problems detected.

Eleven elementary schools as half of all existing in Tekirdag- were included into this
descriptive study. One hundred and fifty teachers (census) and 1 635 pupils attending 4th-8th classes
in 2002-2003 school term, were randomly selected from these schools as 16.2 per cent of the pupils..

The required data were collected by four different questionnaires. The questionnaire for
teachers and school administrators interrogated about school health services; for students, interrogated
about the demographic characteristics and health behaviors of the students, and questionnaire for the
researcher included questions on the some health related features of sampled schools. Collected data
were compared with the standards settled by the Turkish Standards Institute and the WHO standards.

The chi-square test was utilized for statistical interpretation.

Seven of eleven elementary schools did not have minimum standards. In the eight of eleven
schools, each student had less than 2 m? places in the classrooms. In the eight of eleven schools again,
the toilets and lavatories were insufficient, and 9 / 11 of the schools had no preventive measures for
the traffic accidents.

Only 15.3 per cent of teachers have taken education about school health services. 43.3 % of
teachers have informed their student on the adolescence problems. And 45.3 % of the teachers
sampled, have evaluated the environmental health conditions of their schools as insufficient.

Fifty nine point three per cent of the students don’t wash their hands adequately, and they
report the absence of the soap as the excuse for acting in this way. Eleven per cent of the girls and 17.5
% of the boys have tried smoking, and 12.3 % of girls versus 22.3 % of boys have experienced
drinking alcohol at least once.

The greater rate of the ill-behavior has been observed the greater the school year.

The elementary school years are very important phase of the childhood. For improving the
health conditions in the schools, we’d better firstly begin with the training of teachers, students and the
families all together.

Key words: Elementary school, Pupil, School health services, School environmental health,

Puberty, Adolescence
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OZGECMIS

1976 Yilinda Aydin / Soke’de dogdu. ilk ve orta Sgrenimini tamamladiktan sonra
1994°te Soke Saglik Meslek Lisesi’ni dereceyle bitirdi. Aym yil Trakya Universitesi Tekirdag Saglik
Hizmetleri Meslek YO’nda hemsirelik 63renimine bagladi ve 1996 yilinda 1. olarak mezun oldu.

1997-1998 epitim-6gretim yilinda Uludag Universitesi Saglik Yiiksek Okulu’na dikey gegis
yapt1 ve 1999 yilinda bitirdi.

1995 yilinda Tekirdag Devlet Hastanesi Noroloji Servisinde hemgire olarak goreve bagladi
ve iki y1l orada galist1.

1997 yilinda Bursa’nin Mustafa Kemal Pasa ilgesi Devlet Hastanesi Noroloji servisinde 6 ay
calistiktan sonra, iki y1l Bursa Cocuk Hastanesi Intaniye ve Yogun Bakim servislerinde gorev yapti.

1999 yii Aralik aymdan beri Trakya Universitesi Tekirdag Saglik Yiiksek Okulu’nda
Ogretim Gorevlisi olarak gahsmaktadir.
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EK-2
T.C.
TRAKYA UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

'TEKIRDAG IL MERKEZINDEKI iILKOGRETIM OKULLARINDA OKUL SAGLIGI
HIZMETLERININ DURUMU, GEREKSINIMLER ve GELECEGE YONELIK ONERILER

Saymn Okul Yineticisi,

Bu ¢aligmanim amaci, Tekirdag Il Merkezindeki ilkégretim okullarindaki Okul Saglig
hizmetlerinin durumunu okul yoneticileriyle birlikte belirleyip, Okul Saglig1 hizmetlerinin
niteligini ylikseltmeye yonelik ¢6ziim onerileri geligtirmektir.

Toplanan bilgiler yalnizca bilimsel amag igin kullanilacaktir.
Ankete ad yazmaymniz.

Caliymanin yararl olabilmesi i¢in sorular: igten yanitlamamz diler,
isbirliginiz igin tesekkiir ederim.

Ogr. Gor. Ulfiye MARMARIS
Trakya Univ. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Saglig1 Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi-2002

OKUL YONETICi FORMU

1- OKulun ad1 @ cucovecenieceeirneenrceeerennscesnsesessesnssncsesesseessnssosssnsssssesnsas
2- Okulunuzun egitim sekli nedir?
3- Okulunuzdaki toplam §gretmen sayis1 nedir?........cccceeeceecrreenennes
4- Okuldaki toplam Ggrenci sayist nedir?........ccceeeecevrreericevscrcennerenas
5- Okulun 100 m gevresinde agagidakilerden hangileri var?

1) Kahvehane ve oyun salonlar

2) Tekel tiriinleri satan diikkanlar

3) Bar ve meyhaneler

4) Bagka : .ccovvecrrreenierennneces
6- Okul binasi yerlesim alani kag metrekaredir? .........ccccvrcererrversnners
7- Okul bahgesi yerlesim alani kag metrekaredir? ..........ccecveureccenernnene
8- Okulunuzun merdiven genisligi kag metredir?
9- Okulunuzun koridor genigligi ne metredir ?
10- Okulunuzda kag derslik vardir?............ccvvececeerecnennnesenssscorsesannnes
11- Suuflardaki toplam sira say1s1 Dedir?...........cccevevivniiincncerirecoeseens
12- Siniflarin eni kag Metredir?.......cccvveereeienrenreeneenesrennnesessesenseenresssasnas
13- Smiflarin boyu kag metredir?..........occevrvcemenensrenneincsssessnenssesses
14- Smiflarin tavan yiiksekligi ka¢ metredir?.......cccovvveeenneriencrcereernenne
15- On sira ile yaz: tahtas1 arasindaki uzaklik kag metredir? ...............
16- Okulun 1sitma sistemi nasildir?

1) Sobal 2) Elektrikli 3) Kaloriferli
17- Erkek tuvaleti SAYIS1 ...ccovivverreccennrniiseosiesnsnneransessunsessesscsssssassnnanes
18- PiSUAL SAYIST .eecurereeereaerrenrnecseresessssssensnassesessessasrsraseraessesseessseses
19- KiZ tuvVAletl SAYISI «eevveererreenrirerrencreeesesssnruessesasseescessnseensassssessasssnes
20- MUSIUK SAYISI .ecvrerririerirennininninecninisiinninnessesisssssssssssesesssssosesse
21- Okulda su, sehir sebekesinden mi saglanryor?

1) Evet 2) Hayir.

............................

...............................
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22- Okulunuzun su deposu bakim ve temizleme aralifi nedir?
1) Ayda bir kez 2) Dort ayda bir 3) Alt1 ayda bir
23- Okulunuzun su deposu bakim ve temizlemesi en son ne zaman yapildi?
24- Igme ve kullanma suyunun klor 8lgiimii kim tarafindan yapiliyor?
1) Saglik Ocag1 2) Saglik Miidiirltigii
25- Igme ve kullanma suyunun klor l¢timii ne siklikla yapiliyor?

...................................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------------

27- Igme ve kullanma suyunun klor 8l¢iimii sonucu neydi?.............
1) Temiz (iyi) 2) Kirli (Kétii)

28- Igme ve kullanma suyunun denetimleri (bakteriyolojik, kimyasal) kim tarafindan yapiliyor?
1) Saglik Ocag1 2) Saglik Miidiirliigii
29- Igme ve kullanma suyunun denetimleri (bakteriyolojik, kimyasal) ne siklikla yapiliyor?
30- igme ve kullanma suyunun denetimleri (bakteriyolojik, kimyasal) en son ne zaman
FAPLIAI?.cvrieeerieiniriiristsnnseecsiestessssesasestsssnessassessesansnsannessesssns
31- igme ve kullanma suyunun denetim (bakteriyolojik, kimyasal) sonuglar1 neydi?
32- Temizlik ile gbrevli personel SayIs1 : ......coccvrercercsrieensnonccernens
33- Smif ve koridorlarin temizlenme aralif1 nedir?
1) Giinde 1 kez 2) Giinde 2 kez
34- Tuvaletlerin temizlenme aralif1 nedir?
1) 1) Giinde 1 kez 2) Giinde 2 kez 3) Her ders sonrasi1
35- Bahgenin temizlenme aralig1 nedir?
1) Giinde 1-2 kez 2) Haftada 1-2 kez 3) Diizensiz araliklarla
36- Sinif ve koridorlarin temizligi ne ile yapilmaktadir?
1) Siipiirme ve paspaslama
2) Siiptirme ve yikama
3) Deterjan (Camasir suyu, agag talag) ve paspaslama
4) Siipiirme
37- Tuvaletlerin temizligi ne ile yapilmaktadir?
1) Camasir suyu ve deterjanla 2) Suyla
38- Okulunuzda yangin tatbikat1 en son ne zaman yapildi?
39- Okulunuzda yangn tatbikat: ne siklikla yapilir?
1) Yilda bir kez 2) Yilda iki kez 3) Yilda 3 ve daha ¢ok kez
40- Okulunuzda Deprem tatbikat1 en son ne zaman yapildi?

..................................................................................................

41- Okulunuzda Deprem tatbikat1 ne sikhikla yapilryor?

1) Yilda bir kez 2) Yilda iki kez 3) Yilda 3 ve ¢ok kez

42- Yangm, deprem vb. durumlarda yapilacaklar: da igeren yazil bir gérevlendirme
planimiz var m1?
1) Evet 2) Hayir

43- Okul da bulunan birimleri igaretleyiniz

1) Kiitiiphane ve / veya okuma salonu

2) Kapali beden egitimi salonu

3) Kapali spor salonu

4) Rehberlik servis odas1

5) Yemekhane ve kantin

6) Laboratuvar ve is teknik atdlye

7) Saglik Birimi
45- Herhangi bir kaza meydana geldiginde, ilk girisimi yapmak iizere ilk yardim egitimi almig
kimse var m1?  1)Var 2) Yok
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46- Herhangi bir kaza meydana geldiginde ilk miidahaleyi yapmak iizere ilk yardim egitimi alm1g
KAG KIST VAL ? ecevieerererieneennioncnesneessesseseassnsnssssonsesssnsssonsesassossssonases
47- Herhangi bir kaza, yaralanma v.b. olduunda &grenciler nereye gonderiliyor?
(Dogru olan tiim segenekleri isaretleyiniz).
1) Aileye bildiriliyor
2) Saglik kuruluguna bildiriliyor
3) Aileye saglik kurulusuna gétiirmesi 6neriliyor
4) Ogrenci, okul galhsanlarindan biri ile saghk kurulusuna goénderiliyor
5) Daha sonra dgrencinin izlenmesi yapiliyor
6) ' Saglik personeli okula gagriltyor

48- Okulunuzda flkyardim dolabi kag tane vardir ?............ooe...
49- Ogrencilerin ruh saglig ile ilgili olumsuz bir belirti goriildiigtinde bagvurulan bir yer var mi?
1) Var 2) Yok

50- Ogrencilerin ruh saghg: ile ilgili olumsuz bir belirti gériildiigiinde 6grencileri nereye
gbnderiyorsunuz?
1) Okul rehberlik servisi ve 6gretmenine  2) Rehberlik Arastirma Merkezine
51- Okula ilk kay1t sirasinda dgrencilerin saglik muayenesi yapiliyor mu?
1) Evet " 2) Hayir
52- 11k saglik muayenesinde sorun saptanirsa ne gibi uygulamalar yapiliyor ?
(Dogru olan tiim segenekleri isaretleyiniz)
1) Ogrenciye bildiriliyor
2) Aileye bildiriliyor
3) Saglik kurulusuna bildiriliyor
4) Aileye saglik kurulusuna gétiirmesi Sneriliyor
5) Ogrenci okul ¢aliganlarindan biri ile saglik kurulusuna génderiliyor
6) Daha sonra 6grencinin izlenmesi yapiltyor
7) Saglik personeli okula ¢agrilryor
53- Gdrme taramalar1 ne siklikla yapiliyor ?
1) Her yil 2) Diizensiz 3) Yapilmiyor
54- Gorme taramalan kim tarafindan yapiliyor?

.............................................................................................

55- Gérme taramalarmin kayd: tutuluyor mu?

1) Tutuluyor 2) Tutulmuyor
56- Isitme taramalar ne siklikla yapiliyor ?
1) Her yil 2) Diizensiz 3) Yapilmiyor

57-Isitme taramalar1 kim tarafindan yapiliyor?

58- Isitme taramalarmin kaydi tutuluyor mu?

1) Tutuluyor 2) Tutulmuyor
59- Agiz ve Dig saglig1 taramalar ne siklikla yapilryor ?
1) Her yil 2) Diizensiz 3) Yapumryor

60- Agiz ve Dig saglig1 taramalari kim tarafindan yapiltyor?

61- Ag1z ve Dig saglig taramalarinin kaydi tutuluyor mu?

1) Tutuluyor 2) Tutulmuyor
62- Biiyiime ve gelisme taramalari ne siklikla yapiliyor ?
1) Her y1l 2) Diizensiz 3) Yapilmiyor

63- Biiyiime ve geligme taramalar kim tarafindan yapiliyor?
64- Biiylime ve geligme taramalarinn kayd: tutuluyor mu?
1) Tutuluyor  2) Tutulmuyor
65- Saghk sorunu tespit saptanan $grencinin sagaltim izleniyor mu?
1) Evet 2) Hayir
66- Saglik sorunu saptanan dgrencinin sagaltimi kim tarafindan izleniyor?

...........................................................................................................



67- Ogrencilerin ag1 kayitlari var m1?
1) Var 2)Yok
68- Ogrencilerin as1 kayitlar nerede bulundurulur?
1) Ogretmen dosyas1  2) Saglik Ocag 3) Idare
69- Bocek ve hagerelere karsi ilaglama yapiliyor mu?
1) Evet 2) Hayir
70-Bocek ve hagerelere karg1 ilaglamayi kim yapryor?

.......................................................................................................

71- Bocek ve hagerelere kars ilaglama ne siklikla yapiliyor?

1) Her dénem 2) Gerektiginde
72- Gida islerinde galisan personelin saglikla ilgili dSnemsel muayeneleri yapiliyor mu?
1) Evet 2) Hayir 3) Personel yok

73- Eger yapiliyorsa gida iglerinde ¢aligan personelin saglikla ilgili dSnemsel muayeneleri
ne siklikla yapiliyor?
1) Yilda bir kez 2) Yilda iki kez 3) Yilda 3 ve daha ¢ok kez
74- Yemekhane kantin gibi yerlerin saglifa uygunlugu denetleniyor mu?
1) Var denetleniyor 2) Var denetlenmiyor  3) Yok
75- Yemekhane kantin gibi yerlerin saglifa uygunlugu kim denetliyor?

1- Okul y6netimi 2) Saglik Miidiirligit
3) Milli Egitim Saglik isleri D.
76- Yemekhane kantin gibi yerlerin saglifa uygunlugu ne siklikla denetleniyor?
1) Yilda bir 2) Her ay
77- Beden egitimi dersleri diizenli olarak yapiltyor mu?
1) Her zaman yapiliyor. -~ 2) Yapilmiyor

78-Saglik raporu olup da beden egitimi derslerine katilmayan 6grenci sayisi nedir?................
79- Beden Egitimi dersine Raporlu olarak katilmayan 6grenciler raporlarmi nereden alryorlar ?
1) Saglik Ocagindan 3) Hastaneden
2) Saglik Egitim Merkezlerinden 4)Bagka........ccooereenneee
80- Beslenme Teneffiisti var mi1?

1) Var 2) Yok
81- Geri kazandirilabilir atiklar (cam, metal, kagit vs.) igin ayr1 ¢6p toplama yeri var m1?
1) Var 2) Yok
82- Siv1 atiklar nasil uzaklastiriliyor?
1) Foseptik 2) Kanalizasyon
83- 2001-2002 Ogretim y1linda okulunuz da hi¢ bulasic1 hastahk goriildii mii?
1) Gorildi 2) Goriilmedi
84- Bulasic hastaliklarda okulun kapanmasini nasil degerlendiriyorsunuz?
1) Olumlu © 2) Olumsuz
85- Okulunuzda olusturulmug olan Cevre Saglig: Kurulu var mi?
1) Var 2) Yok
86- Okul Calisanlarina saglikla ilgili hizmet i¢i eitimler veriliyor mu?
1) Evet 2) Hayr

87- Okulunuzda madde bagimlilifina kars1 ne gibi dnleyici galigmalar yapiyorsunuz?
88- Okul ¢evresinde agikta, denetimsiz gida satig1 var mi?
1) Var 2) Yok
89- Varsa 6nlemek i¢in hangi girisimlerde bulunuyorsunuz ?
90- Sizce dgrencilere saglikla ilgili hangi konularda egitim yapilmas: dnemlidir?
Onceliklerinizi liitfen belirtiniz.

---------------------------------------------------------------------------------------------------

91- Okul Saglig: hizmetlerini diizenleyen yazili mevzuat okulda var m1?

1) Var 2) Yok.
92- Okulunuzun sagliin gelistirebilmek i¢in ne gibi ihtiyaglariniz var? . .
Liitfen DElITNIZ © ..occovevevreeremrireraneeneetreeresesessnscsnasecesessenssssnesessen TESEKKUR EDERIM..
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EK-3
T.C.
TRAKYA UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

"TEKIiRDAG IL MERKEZINDEK{ ILKOGRETIM OKULLARINDA OKUL SAGLIGI
HIiZMETLERININ DURUMU, GEREKSINIMLER ve GELECEGE YONELIK ONERILER

Degerli Ogretmenler,

Bu ¢aligmanin amact, Tekirdag il merkezindeki ilkdgretim okullarinda var olan Okul Saglig:

hizmetlerinin durumunu saptayarak, Okul Saglig1 hizmetlerinin niteligini artirmak amaciyla
ilgili kurumlarla igbirligi yapmak i¢in planlanmigtir.

Toplanan bilgiler yalmzca bilimsel aragtirma amaciyla kullanilacaktir.

Ankete ad yazmayniz.

Caligmanin yararli olabilmesi i¢in sorular i¢ten yanitlamaniz: diler,

igbirliginiz i¢in tegekkiir ederim.

1-
2-
3-

E-N
1

(%,
'

6-
7-
8-
9-

10-

11-

Opr. Gor. Ulfiye MARMARIS
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Saglig1 Anabilim Dali
Yitksek Lisans Ogrencisi -2002

OGRETMEN ANKET FORMU

Cinsiyetiniz
1) Kadin 2) Erkek
En son mezun oldugunuz okul ?

Ogrenim durumunuz ?
1) On lisans 2) Lisans 3) Yiiksek lisans

Mezun olduBunuz Y1l : ...
DAlIIZ ¢ ooovviirerercersierreersnssesssaissessissseessessssssesssossessassassnsees
Kag yildir §gretmenlik yap1yorsunuz ?..........coceveerervernreannnns
Kag yildir bu okulda ¢alisryorsunuz 2...........ceeevvveeremeeccrencnns
Saglikla ilgili bilgileri nerelerden ediniyorsunuz ?

1) Siirekli yayinlar ve internet 2) Saglik galiganlar
3) Saglikla ilgili kitaplar

Okul Saghig1 konusunda egitim aldrysamz nereden aldm1z ?
1) Mezun oldugum okuldan

2) Caligtigim kurumdan

3) Saglik ¢alisanlarindan

4) Saglik kurumlarindan

5) Egitim almadim

12- Okul Saglig ile ilgili hangi konularda egitim aldimiz ?

............................................................................................

.............
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14- Mezun oldugunuz okulda verilen Okul Saglig1 egitiminini yeterli buluyor musunuz ?
1) Evet 2 ) Hayir
15- Yeterli bulmuyorsaniz sizce nedeni nedir ?

..........................................................................................
............................................................................................

.............................................................................................

18- Sinifta ecza dolab: var m1 ?
1) Var yeterli 2) Var yetersiz 3) Yok
19- Ogrencileriniz arasinda ilkyardim gerektiren en ¢ok hangi tiir olaylar oluyor ?

...........................................................................................

20- Smifimzda ne siklikla temizlik denetimi yapiyorsunuz ?

1) Haftada bir 3) Ayda bir
2) Iki haftada bir 4) Diizenli araliklarla degil 5) Yapmiyorum

21- Kisisel temizlik denetiminde nelere bakarsinz ?
1- Viicut hijyeni (El, yliz, tirnak)
2- Kilik kryafet (Giysileri ve ayakkabisi)

3- Bit denetimi
4- Kullandig: arag ve gerecler (Beslenme gantasi, kitap ve defterleri)
5- Denetlemiyorum

22- 2001-2002 Egitin Ogretim yilinda smifinizda hangi bulagic1 hastaliklar goriildii ?
23- 2001-2002 Egitin Ogretim simfinizda goriilen bulagic: hastaliklara kars:
hangi 6nlemleri aldiniz ?
24- Hangi hastaliklarda, 6teki 6grencilere bulagtirma riski nedeni ile gocugun
okula gelmemesi gereklidir ?

25- Smifimzda siirekli denetlenmesi gereken hastaliga sahip 6grenciniz var mi1 ?
1) Var 2) Yok ’
26- Smifinizda siirekli denetlenmesi gereken hastalifa sahip 6grencilerin
hastaliklar: nelerdir.?
27- Sinifimzda gérme sorunu olan dgrenciniz var mi1 ?
1) Var 2) Yok
28- Varsa kag 68renci ? .....coceveeene kigi
29- Gérme sorunu olan 6grencilerle ilgili ne yapiyorsunuz ?
30- Sifinizda igitme sorunu olan §grenciniz var mu ?
1) Var 2) Yok
31- Varsa kag 68renci ? .......coceerune kigi
32- Isitme sorunu olan 8grencilerle ilgili ne yaptyorsunuz ?
33- Smifinizda yiirtime sorunu olan &grenciniz var m1 ?
1) Var 2) Yok
34- Varsa kag 6grenci ? .......cceueee kisi
35- Yiiriime sorunu olan &grencilerle ilgili ne yapryorsunuz ?
36- Smifinizda yazma sorunu olan grenciniz var m1 ?
1) Var 2) Yok
37- Varsa kag 6grenci ? ............. kisi
38- Yazma sorunu olan grencilerle ilgili ne yapryorsunuz ?

.........................................................................................................................................



39- Simifinizda konugma sorunu olan 6grenciniz var mi1 ?
1) Var 2) Yok
40- Varsa kag 6grenci ? .............. kisi
41- Konusma sorunu olan 6grencilerle ilgili ne yaptyorsunuz ?

....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.........................................................................................................................

45- Ogrencilerinizi ergenlik dénemi ile ilgili bilgilendiriyor musunuz ?
1) Evet 2) Hayrr

46- Yanitiniz evet ise, ergenlik donemi ile ilgili hangi konularda bilgilendiriyorsunuz ?
1) Fiziksel degisiklikler

2) Ruhsal degigiklikler
3) Hijyen
4) Cinsellik
5) Bulasici hastaliklar
47- Ogrencilerinizi ergenlik dénemiyle ilgili konularda bilgilendirmiyor iseniz
nedeni nedir ?

...............................................................................................................................................
....................................................................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------

50- Okulunuzda gevre sagligini nasil degerlendiriyorsunuz ?
1) Yeterli 2) Bir dl¢tide yeterli 3) Yetersiz
51- Okulunuzda gevre saglif1 igin neler Snerirsiniz ?

...............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

TESEKKUR EDERIM
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EK-4:
T.C.
TRAKYA UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

TEKIRDAG iL. MERKEZINDEKI ILKOGRETIM OKULLARINDA OKUL SAGLIGI
HIZMETLERININ DURUMU, GEREKSINIMLER ve GELECEGE YONELIK ONERILER

Sevgili Ogrencilerimiz,

Size uygulanan bu anketin amaci, zamanimzmn biyiik gogunlugunu gegirmekte oldugunuz
Okulunuzdaki saglik durumlarini saptayip ilgili kurumlaria igbirligi yaparak sizlerin sagligim
korumaya ve gelistirmeye y6neliktir.

Toplanan bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacaktir.
Ankete ad yazmaymiz.
Sorularda size uyan siklari isaretleyiniz.

Igten yanitlarmiz igin tesekkiir ederim.

Ogr.Gér. Ulfiye MARMARIS
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti
Halk Sagligi Anabilim Dalx
Yiiksek Lisans Ogrencisi -2002

OGRENCI ANKET FORMU
1= OKUL AL Zerreieteecsinnreescnneecseresesennasssanesssenasossrnsssssnaes
2- Kag yasindasiniz?......ccocererrerercsseisuenasssnsessessesssnsasonsesessns
3= BOYUIUZ Z...vciceieeeianasiersnnssssissensssesssanessssssersnssasacsessasssens
Ao KIIOMUZ 7 covevvrrieisinererosssressessssessosensesssssssessssessssnsssssessssens

5- Kaginci siifa gidiyorsunuz ? ........ccoeeviceeiencencsesiesnnensenes
6- Cinsiyetiniz ?

1) Kiz 2) Erkek

7- Annenizin 6grenim durumu?
1) Okur-yazar degil 4) Lise mezunu
2) Iikokul mezunu 5) Yiiksekokul mezunu
3) Ortaokul mezunu

8- Babanizin 6grenim durumu ?
1) Okur-yazar degil. 4) Lise mezunu
2) Tlkokul mezunu 5) Yiiksekokul mezunu
3) Ortaokul mezunu

9- Annenizin meslegi ?
1) Ev hanmmi 2) Is¢i 3) Esnaf
4) Memur 5) Emekli 6) Ciftci
7) Vefat

10- Babanizin meslegi ?
1) Ev hanim 2) Isci 3) Esnaf
4) Memur 5) Emekli 6) Ciftei
7) Vefat
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11- Kag kardegsiniz var ?
1) Kardesim yok 3) Ug kardesiz
2) Iki kardegiz 4) Dért kardes ve yukarisi
12- Saglikla ilgili bilgileri nerelerden &greniyorsunuz ? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
1) Okuldan
2) Ailemden
3) Gazete, dergi, televizyon vs.
4) Saglik ¢aliganlarindan
5) Arkadag grubundan
13-Sagligniz sizin igin Snemli mi ?
1) Her zaman 6nemli 2) Ara sira 6nemlidir.
3) Onemli degildir.
14- Vitcudunuzdaki hastalik belirtilerini fark edebilir misiniz ?
1) Hepsini fark ederim 2) Bazilarin fark ederim
3) Hig fark edemem.
15- Okulda hastalandiginiz zaman kime sSylersiniz ?
1) Opretmenlerime 2) Arkadaslarima 3) Kimseye sdylemem
4) BagKa ..coconeeriiiirinninncciiisninnnes st et nasssenns
16-Yaralandigimzda veya bir yeriniz agrnidiginda okulda tedaviniz kim tarafindan yapilir ?
1) Saglik kolu
2) Ogretmenler
3) Diger memurlar
4) Yapilmaz, hastaneye gidilir
5) Yapilmaz, eve gonderilir
17- Ecza dolabinda bulunmasi gerekenleri biliyorsaniz neler olduunu yaziniz?
18- Evden beslenme g¢antasi getiriyor musunuz ?
1) Her giin diizenli getiriyorum
2) Ara sira getiriyorum
3) Getirmiyorum
4) Okul kantininden besleniyorum.
19- Okul kantininden en ¢ok ne aliyorsunuz ?
1) Gida maddeleri (tost, pogaga, biskiivi, simit vb.)
2) Igecek maddeleri (kola, meyve suyu, siit, gay vb.)
3) Kirtasiye maddeleri (Kalem, silgi, kagit vb.)

4) Bir sey almiyorum
20- Igecek maddelerinden en gok hangisini igiyorsunuz ?
1) Siit 2) Meyve suyu 3)Kola
4) Cay veya kahve 5) Ayran 6) Su
21- Okulda igme suyunu nerden karsiliyorsunuz ?
1) Cesmeden igiyorum
2) Kantinden sise su altyorum
3) Evden getiriyorum
4) Okulda su igmiyorum
22- Sinifimz teneffiislerde havalandiriliyor mu ?
1) Her teneffiis havalandirilir.
2) Bazi teneffiislerde havalandirilir.
3) Havalandirilmaz
4) Bilmiyorum
23- Bugiine degin okulda hangi agilar oldunuz ?
1) Tetanos 2) Cocuk felci (Polio)
3) Kizamik 4) B.C.G. (Verem agis1)
5) Difteri-Tetanos 6) Bilmiyorum 7) Ast olmadim
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19- Tuvaletler temiz mi ?

1) Temiz 2) Orta
3) Kirli 4) Cok kirli
20- Her tuvalette tuvalet kagidi var m1 ?
1) Var 2) Yok
21- Tuvaletlerde her lavaboda sabun var mi1 ?
1) Var 2) Yok
22- Tuvaletlerde kirik ayna ya da lavabo var m1 ?
1) Var 2) Yok
23- Tuvalet zemini ve duvarlari temizligi kolay malzemeden mi yapilmis ?
1) Evet 2) Haywr
24- Lavabolar temiz mi ?
1) Temiz 2) Orta
3) Kirl 4) Cok kirli
25- Smniftaki ¢6p kovalarmnin ¢evresi temiz mi ?
1) Evet 2) Hayir
26- Cop deposu okulun neresindedir ?
1) Okul bahgesi diginda kap: 6niinde 2) Okul bahgesinde
3) Okul binast iginde 4) Okul bahgesinin arka bdliimiinde
5)Yok

27- Sinfin yerlesme diizeni, 151k 88rencilerin sol yanlarindan gelecek sekilde mi ?
1) Evet ~2) Hayir
28- Pencerelerden sinifa 151k girmesine engel olacak bir gey (Yiiksek agag, bina, boyali cam vs.)

var m1 ?
1) Var 2) Yok
29- Okul bahgesinde yeterince ve uygun yerlerde ¢op kovalart var mi ?
1) Var 2) Yok
30- Okul binasinda saglikla ilgili agiklayici resim ve afisler var m1 ?
1) Var 2) Yok
31- Tuvaletlerdeki ¢op sepetleri kapali mi1 ?
1) Kapakls 2) Kapaksiz
32- Tuvaletlerdeki sifonlar ¢aligir durumda mi1 ?
1) Evet 2) Hayir
33- Tuvaletlerdeki sifon kollar1 ulagilabilir yiikseklikte mi ?
1) Evet 2) Hayir
34- Her sinifin kendine ait ecza dolabi var mi ?
1) Var 2) Yok
35- Siniflarda bulunan ecza dolaplar1 gereksinimi kargilar durumda mi ?
1) Yeterli 2) Yetersiz
36- Okuldaki ecza dolab1 gereksinimi kargilayacak durumda mi ?
1) Yeterli 2) Yetersiz
37- Okul bahgesinde oyun ve spor etkinlikleri i¢in neler bulunmaktadir ?
1) Basket Potas1 3) Jimnastik araglar
2) Voleybol filesi 4) Futbol kaleleri

5)Birden fazla gik isaretlenmis
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T.C.
- TEKIRDAG VALILIGI -
EK:6 1L MiLLl EGITIM MUDCRLUGT

SAYL:B.08.4. MEM.4.59.00.03.320/ [ L 3 FRETIE .
KONU: Anket uygulamasi. 28 M.1iD 00

VALILIK MAKAMINA

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlist Halk Saglig: Anabilim Dalinda Yiksek Lisans egitimi
gbren Teerda& Saghk Yiksek Okulu Ogretim Gorevlisi Clfi ve MARMARIS in Tekirdag Merkez Ilko..retxm
Okuila.rmda “Qkul Saghig:1 Hizmetlerinin Dumrnu,Gereksmxmlen ve Gelecege Yonelik Onerxle* konulu tez
caligmast yapma istegine iliskin Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisil Mudurluéunun 25.03.2002
giln ve 300 sayil1 yazilan ile ekinde alman anket formlarn iligikre sunulmustur. *

Tekirdag Saghk Yiksek Okulu Ogretim Gérevlisi Ulfive MARMARARIS'in Ilimiz Merkez
[iksgretim Okullarinda “Okul Sahig Hizmetlerinin Durumu,Gereksinimleri ve Gelecege Yénelik
Oneriler"konulu dgrenci ve okul anket taramas: yapmas: Midirligiimizee uygun goriilmekredir.

Makam!larnnizea da uygun g6riildigii takdirde onayvlariniza arz ederim.

Milli Egmm ‘v[uduru

Vali Yardmdist
v
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