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OZET

Olumlu Saghk Davramslarimin Kazandirilmasinda Okul Saghg: Hemsireligi
Uygulamalar

Arastirma, olumlu saglik davranislarinin kazandirilmasinda okul sagligi
hemsireligi uygulamalarini degerlendirmek amaciyla yapilmstir.

Kocaeli ilinde Tiirk Pirelli ilkogretim Okulu’nda 3. 4. ve 5. siiflarda okuyan
tiim O0grenciler, 6rneklem secimi yapilmaksizin ¢alisma kapsamina alinmistir (n: 240).

Arastirma, metodolojik bir ¢aligmadir. Calismada olumlu saglik davranislarini
kazandirmak {izere Sosyal Biligsel Teoriye dayali olarak gelistirilen posterler, Olumlu
Saglik Davraniglarii Kesfetme Programi ve okul sagligi hemsireligi girisimleri
uygulanmistir. A grubu (n: 79), B grubu (n: 82) ve C grubu (n: 79) olmak iizere ii¢
girisim grubu bulunmaktadir. A grubuna sadece poster uygulamasi; B grubuna poster
ve olumlu saglik davraniglarim1 kesfetme programi uygulamalari; C grubuna ise tim
okul sagligi hemsireligi girisimleri uygulanmistir. Arastirma verileri, Cocuklarda
Saglik Denetim Odagi Olgegi (Parcel, 1978), Ozetkililik-Yeterlilik Olgegi Cocuk
Formu (Sherer, 1982) ve Cocuklarda Saglik Algi ve Davramslart Olgegi araciliiyla
toplanmistir. Toplanan veriler, bagimli gruplarda t testi, tek yolii varyans analizi,
Tukey testi ve  tekrarli Olclimlerde tek faktorlii varyans analizi kullanilarak
bilgisayarda analiz edilmistir.

Okul sagligt hemsireligi uygulamalarin1  kapsayan girisim grubunun
Cocuklarda Saglik Denetim Odag1 Olgegi ve Cocuklarda Ozetkililik-Yeterlilik Olgegi
Cocuk Formu’nun tekrar test puan ortalamalari arasindaki farklar, istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.01). Okul sagligi hemsireligi uygulamalarinin yer aldigi
girisim grubunda, Cocuklarda Saglik Algi ve Davraniglar1 Olgegi tekrar test puan
ortalamalar1 arasindaki farklar, “egzersiz davranislar1’” alaninda istatistiksel olarak
anlamli bulunmazken (p>0.05); saglik sorumlulugu, beslenme, kendini gerceklestirme,
stresle basetme, sosyal destek, giivenlik ve hijyenik aliskanliklar gibi olumlu saglik
davranislarinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

Sosyal Biligsel Teorisine dayali olarak gelistirilen okul sagligi hemsireligi
uygulamalari, olumlu saglik davraniglarinin kazandirilmasinda etkilidir.

Anahtar kelimeler: Okul sagligi hemsireligi, olumlu saglik davranislari, gocuklarda
saglik denetim odagi, cocuklarda 6zetkililik.
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ABSTRACT
School Health Nursing Interventions to Acquire Positive Health Behaviours

The aim of this study to evaluate school health nursing interventions to acquire
positive health behaviour.

This study was involved third, fourth and fifth grade students attending Tiirk
Pirelli Primary School in Kocaeli without chosing any sample (n: 240)

Methodolojic desing was used in this study. Posters, Discover Positive Health
Behaviour Program and school nursing interventions, all of them based on Social
Cognitive Theory were used to acquire positive health behaviours. There was three
intervention groups; A Group (n: 78), B Group (n: 82) and C Group (n: 78). A group
was included only poster interventions; B Grup was included both poster and Discover
Positive Health Behaviour Program interventions; C group was included all school
health nursing interventions. Data was collected by Children Health Locus of Control
Scale (Parcel, 1978), Self Efficacy Scale (Sherer et al., 1982) Child Form and
Children Health Perceptions and Behaviours Scale. Collected data was analyzed by
computer using following statistical test; chi-square, dependent t test, one way Anova,
Tukey, one way Anova in repeated measures.

The diffirences of repeated measures Anova test’s means of Children Health
Locus of Conrol Scale and Self Efficacy Scale in C group which includes all school
health nursing interventions were statistically significant (p<0.01). The differences of
repeated measures Anova test’s means of exercise area of Children Health Perception
and Health Behaviors Scale in all groups were no statistically significant (p>0.05) but
the differences of repeated measures Anova test’s means of the other areas in this
scale such as health responsibility, nutrition, self realization, coping with stress, social
support, security and hygienic habits were statistically significant (p<0.01).

School nursing interventions based on Social Cognitive Theory are effective to
acquire positive health behaviours.

Key words: School health nursing, positive health behaviours, children health locus
of control, children self efficacy.
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1.GIRIS:

“Saghigimizi parayla satin almaktan vazgecmeli onu davraniglarimizla

kazanmaya caligmaliyiz.” Don Ardel

Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) 2003 yili kayitlarina gore; Tiirkiye’de
niifusun % 40.6’sm1 5-24 yas grubu olusturmaktadir. ilkdgretim okullarma devam
eden 6-14 yas grubu cocuk sayisi ise; Mili Egitim Bakanlhigi (MEB) 2001 yili
kayitlarina gore; 10 102 965’ dir. Bu sayi, Tirkiye niifusunu yaklagik % 14’ iinii
olusturmaktadir. Kendi saglik davraniglarini yonetebilmede fiziksel, psikolojik ve
sosyal yeterlilige sahip olan okul ¢agi ¢ocuklari, glinlimiizde pek ¢ok olumsuz uyaran
karsisinda hazirliksiz birakilmakta ve c¢ocuklarin olumsuz  saglik davraniglar
sonucunda ortaya ¢ikan pek ¢ok saglik sorunu ile bas etmesi beklenmektedir.

Ulkemizde okul ¢ag1 cocuklarinda en sik goriilen saglik sorunlari; gdrme
kusurlari, hipertansiyon, ruh sagligi sorunlari, kazalar, temizlik aliskanliklarinda
yetersizlik, biiylime gelisme gerilikleri, beslenme ve uyku problemleridir (Neyzi ve
Giingdz, 1989; Kiran et al., 2001; Kilige, 1992). Oztiirk ve arkadaslar1 (2004)
tarafindan yapilan boy degerlendirmesinde (n: 410); kiz 6grencilerin %7.7’ 1, erkek
ogrencilerin % 5.6’smin; agirlik degerlendirmesinde; kizlarin % 7.3’1, erkeklerin ise
% 4.4’ {inlin normal persentil egrisinde olmadigi, gérme keskinligi tarama sonucunda
ise; 6grencilerin % 29’unun sag goziinde, % 27.3’ iiniin sol gdziinde, % 20.2’ sinin her
iki goziinde gorme sorunu oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢caligmada; 6grencilerin % 27.9°
sinin ara Oglinlerinde herhangi bir sey yemedikleri ve % 59.9” unun kaza gecirdigi
saptanmistir. Giresun’da sosyoekonomik diizeyleri farkli iki yerlesim yerindeki
ilkdgretim 6grencilerinin beslenme durumlari (n: 179) degerlendirildiginde; siit ve siit
tirtinleri basta olmak {iizere et ve benzeri kurubaklagilleri yeterince almamalari, ana
Oglinleri atlamalar1 ile hastalanma sayilar1 arasinda olumlu bir iliski oldugu
belirlenmistir (Ozdemir ve ark., 2005). Isparta ilindeki fakli sosyoekonomik
bolgelerde bulunan iki ayri ilkdgretim okulundan rastgele secilen 8-15 yas arasindaki
(n: 380) 6grenciyle yapilan ¢alisma sonucunda; baklagiller ve mayasiz ekmek agirlikli
beslenen yetersiz sosyoekenomik durumdaki okul ¢ocuklarinin serum Fe ve Zn

seviyesinin daha diisik oldugu belirlenmistir (Oktem ve ark., 2005). Izmir’de



ekonomik durumu iyi olan ailelerin devam ettigi bir ilkokulda (n: 636) 5-11 yas grubu
ogrencilerin beslenme durumlar1 degerlendirildiginde; % 7’sinde beslenme yetersizligi
oldugu bulunmustur (Eroglu ve Biiyiikgebiz, 1996). Izmir’de ilkdgretim dgrencilerinin
saglik davraniglarini belirlemek icin yapilan ¢alismada (n: 225) 6grencilerin %
69.7’sinin atistirmak i¢in sekerleme ya da tatli yiyip, mesrubat igtigi; % 31.6’smin hig
kahvalti yapmadigi; % 87.1°inin de hi¢ dis ipi kullanmadig1 belirlenmistir (Elibol,
1999). Genglerin risk alma davraniglar arastirmasina gore; kizlarin % 25’ 1, erkeklerin
% 50’ si haftada ii¢ kez ve daha fazla diizenli olarak egzersiz yaptig1, % 70’ inin ise
bir saatten fazla, % 40’ inin {i¢ saatten fazla TV izledikleri belirlenmistir (Saunders et
al.,1997). Uykusuzluk ve giin boyu yasanan yorgunlugun, Ogrencilerin basari
durumlarin etkileyerek dikkatsiz davranislara ve kazalarin yasanmasina neden oldugu
belirlenmistir (Oncel, 1999). Kocaeli ilinde okul sagligi ve hemsireligi hizmetlerinin
degerlendirildigi ¢alismada mevcut uygulamalarin ihtiyact karsilamakta smirli ve
yetersiz oldugu belirlenmistir (Cakir, 2005). Saglk sorunlarinin erken dénemde
belirlenmesi ve dnlem alinmasi, kapsamli okul sagligi hizmetlerini gerektirmektedir
(Deschesnes et al., 2003).

Olumlu ve olumsuz pek cok saglik davranigi oncelikle ailede daha sonra
okulda ve sosyal gevrede sekillenir. Ozellikle okullar, saglig1 gelistiren uygulamalarmn
desteklendigi bir atmosferin olusturulmasinda birinci derecede sorumludur (Graham
and Uphold, 1992; Flay, 2002; Leger, 1999). Okul ¢agi ¢ocuklarina olumlu saglik
davraniglarinin kazandirilmas siirecinde, Sosyal Biligsel Teori 6nemli bir yere sahiptir
(Bandura, 1986). Bireyin saglik denetim odaginin gii¢clendirilmesi ve 6z-etkililiginin
arttirtlmasi, Sosyal Biligsel Teori’nin temel konulari arasinda yer alir. Saglik denetim
odagi; bireylerin herhangi bir olay ftzerindeki kontrollerini algilama durumlari
(Bandura, 1989) iken; 0z-etkililik algisi, bireyin yasamindaki olaylar {izerinde etkili
olmasma yardimci olan, bireysel yeteneklerine yonelik inanci olarak tanimlanir
(Bandura, 1994).

Okul ¢ocuklarinda kazandirilmas1 gereken saglik davranislari; saglik
sorumlulugu, yeterli ve dengeli beslenme, stresle bas etme, sosyal destek, kendini
gerceklestirme, egzersiz, temizlik aligkanliklari ve giivenli davraniglar olarak
gruplandirilabilir (Edelman and Mandel, 1990). Okul hemsireleri; 6grencilerin okula

kayit oldugu andan itibaren Ogrencilere yonelik birebir ve tiim okul toplumuna



yonelik sundugu hemsirelik hizmetleriyle sagligin gelistirilmesi ¢alismalarinin
vazgecilmez parcasidir (Orme and Scriven, 1996). Olumlu saglik davraniglarinin
kazandirilmasina iliskin yapilacak caligmalar, okul sagligi hemsireligi’nin 6ncelikli
arastirma konusu olarak belirlenmistir (Edwards, 2002).

Arastirma; okul ¢agi1 cocuklarina olumlu saglik davraniglarini kazandirilmasina
yonelik Sosyal Bilissel Teoriye dayali olarak gelistirilen okul sagligi hemsireligi

uygulamalarin1 degerlendirmek amaciyla planlanmis ve gergeklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2. 1. Saghk ve Saghgin Gelistirilmesi

Insanlarin yasamlar1 boyunca iiretken ve mutlu olmasi ancak saglikli olmalar
ile miimkiindiir. Gliniimiizde saglik kavraminin pek ¢ok tanimi yapilmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 1986 yilinda saghgi; birey ya da grup olarak ihtiyaglarin
farkinda olma, g¢evrelerini bu yonde koruma ve gelistirmenin bir Olclisii olarak
tanimlamistir. Bu nedenle saglikli yasam birey icgin bir obje degil; bir kaynaktir.
Saglik, bireylerin fiziksel kapasitelerinin oldugu kadar  bireysel ve sosyal
kaynaklarmin da vurgulandigi bir kavramdir (Payne, 1992). Ottawa Charter’ da
saghigin gelistirilmesi; birey ya da grup olarak fiziksel, mental ve sosyal iyilik haline
ulagabilmek icin ¢evreyle bas etme ya da cevrelerini bu yonde degistirebilme,
gereksinimlerini temin edebilme, sagliklarim1 gelistirme ve sagliklarini kontrol
edebilme yeteneklerinin arttirilmasi siireci olarak tanimlanir. Bu nedenle sagligin
gelistirilmesi siireci; sadece saglik sektoriiniin degil, ayn1 zamanda saglikli yasam
bicimlerini benimseyecek olan bireylerin de sorumlulugudur (WHO, 1986).

Saghgin gelistirilmesi; yasam bicimlerindeki degisiklik, farkindaligin
arttirilmasi, davranis bicimi ve olumlu saglik davranislarin1 destekleyen bir ¢evrenin
olusturulmasi gibi faaliyetlerin birlestirilmesi ile elde edilir (AJHP, 1989). Sagligin
gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin en temel kavrami ve odak noktasidir. Saglik
hizmetlerinin tiim uygulamalari, toplumun ihtiyaclar1 dogrultusunda kaynaklarin
isbirligi  icinde kullanilmasin1  gerektirir. Toplum saghigimmin  gelistirilmesi
uygulamalarinda yer alan her saglik profesyoneli bu konudaki sorumlulugunu yerine
getirmeli ve problemin ¢oziimiine iliskin etkinligi arttirici ¢aligmalar yapmalidir.
Saghig1 gelistirme ilkeleri, ulusal ve uluslararas1 kayitlarda tanimlanan  sosyal
modellere dayali kavramlardir. Avusturalya’da 2000 yilinda saglig1 gelistirme ilkeleri
sOyle tanimlamistir (Victorian Government, 2000):

1. Saglhig belirleyen pek ¢ok uygulamaya dikkat ¢eker,
2. Kanita ve bilgiye en ulasilabilir aktivitelere odaklidir,

3. Saglikta adaletsizligi engellemeye yonelik uygulamalardir,



4. Bireylerin ve toplumlarin katilimini saglar,

5. Kendi saglik durumlarinin farkinda olan ve bunu gelistirebilen bireyleri hedefler,
6. Kiiltiirel ve cinsiyet farkliliklarin1 dikkate alir,

7. Sektorlerarasi igbirligini kolaylastirir.

2. 1. 1. Saghgin Gelistirilmesinde Kullanilan Teoriler ve Modeller

Saglikla ilgili davranis degisimi ve sagligi gelistirme iizerine gelistirilen teori
ve modeller sosyal psikolojiden kaynaklanir. Sosyal psikoloji; insan davraniglarini
sosyal gevre ile etkilesimlerine dayanarak agiklayan bir bilim dalidir (Arkonag, 1998).

Saglik davraniglarint degistirmeye iliskin gelistirilen ve en ¢ok kullanilan Teori
ve Modeller (Elder, 1999):

e The Health Belief Model (Becker, 1974) Saglik Inang Modeli,
e The Stage of Change Model (Prochaska and Diclemente, 1984) Degisim

Asamalar1 Modeli,

e The Theory of Reasoned Action Model (Ajzen and Fishben, 1980) Gerekgeli

Eylem Modeli,

e The Health Action Model (Tones, 1977, 1987) Saglik Eylem Modeli,
e Pender’s Health Promotion Model (Pender, 1987) Pender’in Saglig1 Gelistirme

Modeli

e Social Cognitive Theory (Bandura, 1989) Sosyal Bilissel Teori olarak

tanimlanmaktadir.

Insanlar, yasantilarimi degistirmek ve bu degisikler ile gevrelerini diizenlemek
lizere olaganiistii bir kapasite ile diinyaya gelirler. Ogrenme yetenegi olmaksizin
yasamak ve yagamini siirdiirmek imkansizdir. Her birey dogumdan itibaren ¢evresini
duyular1 ile kesfetmeye baslar ve gozlemleyerek o kosullarda yasamay1 6grenir. Okul
caglt cocukluklari; pek cok davranisi gozlemleyerek, model alarak ve olumlu
pekistireclerle dgrenir. Bu nedenle Sosyal Bilissel Ogrenme Teorisi; okul ¢agi

cocuklarimin 6grenme siirecinde 6nemli bir yere sahiptir (Charles, 2002).



2.1.2. Sosyal Bilissel Ogrenme Teorisi

Sosyal Biligsel Ogrenme Teorisi, 1800 yillarda Sosyal Ogrenme Teorisi olarak
davranig¢1 yaklasimin etkisi altinda gelismeye baglamistir. Psikolojik teoriler,
insanlarin ve hayvanlarin neden boyle davrandiklarini agiklamayi amaglar. Robert
Sears, gozlemleyerek 6grenmenin ¢ocukluk doneminin erken yaslarinda basladigin
savunmustur. Walter Mischel, yeterlilik, beklentiler ve bireysel diizenleme sistemleri
gibi kavramlar1 gelistirmigtir. Mischel, ¢alismalarinda goézlemleyerek Ogrenme ve
model alma iizerine odaklanmistir. Bandura 1986 yilinda, Sosyal Biligsel Teori’yi
aciklamistir. Sosyal Biligsel Teori; sosyal psikolojinin bir dali olarak genellikle saglik
davraniglarini agiklamak i¢in kullanilir. Davranis degisimi ve onu etkileyen bilissel
stire¢ lizerine odaklanir (Bandura, 1989).

Sosyal Biligsel Ogrenme Teorisi; ¢evre ve bireysel farkliliklarin etkilesmesi
sonucu gelismistir ve insanlarin g¢evreleri ile siirekli iletisim iginde olduklarini
savunur. Bu teori, ¢evrenin insan lizerindeki etkilerini ve insanin ¢evre tizerindeki
etkilerini ifade eden pek ¢ok dinamik iliskiyi igerir ve kisilerarasi iletisime odaklanir
(Glaz and Rimer, 1997). Sosyal Bilissel Ogrenme Teorisi’nin amact; birey ya da grup
davranislarini anlama ve tahmin etme, davraniglart yeniden sekillendiren ya da

degistiren yontemleri tanimlamaktir (Bandura, 1989).

2. 1. 2.1 .Sosyal Biligsel Teoride Temel Kavramlar

e Karsihkh Etkilesim (Reciprocal Determinism)

Birey, davranig ve c¢evre iligkisini igerir. Karsilikli etkilesim, bireyin
diisiinceleri, duygulari, biyolojik 6zellikleri ile davranislari arasindaki etkilesimdir.
Birey ile ¢evre arasindaki etkilesim; bireyin beklentileri, inanglari, bulundugu ¢evrenin
Ozellikleri ve sosyal etkiyle gelisen biligsel yeterlilikleri igerir (Bandura, 1989). Sosyal
etki; bireysel ve toplu olarak algilarin, tutumlarin ve davranislarin etkilenme siirecini
ifade eder (Morris, 2002).

Sosyal etki, toplumun davraniglarina yon vermede onemli bir giice sahiptir.

Tutum degisikligi genelde, sozel iletisim (Radyo, TV veya yazili basin) sonucu kisi



veya kisilerin belli konularda, olaylara veya nesnelere olan hislerinin ve degerlerinin
degisimine isaret eder. Sosyal etkide, tutum degisikliginin aksine, Kkisinin
davranislarindaki veya inanglarindaki degisiklikler, dogrudan orada bulunan kisi veya
kisilerin davranis ve hareketleri sonucu ortaya ¢ikmistir. Kisacasi sosyal etki yiiz yiize
etkilesim sonucunda meydana gelmektedir (Arkonag, 1998). Okulda ogrenciler
birbirleri ile stirekli etkilesim i¢indedir. Bu etkilesim, grup i¢inde kabul gérme istegi
ile birlesince Ogrenciler gruptaki bazi davranislara uyma egiliminde olur. Uyma
davranisi, Solomon Asch’in {izerinde ilk sistematik arastirmayr yaptigi 1950
yillarindan beri sosyal psikolojinin konusu olmustur. Uyma, genellikle yazili olmayan
normlarin baskisina karsi olugsmus bir tepkidir (Charles, 2002).

Model alma; dogrudan yasanti araciligiyla gerceklesen 6grenme yasantilar
oldugu gibi; ayn1 zamanda diger insanlarin davraniglarini ve bu davranislarin
sonuclarint gozlemleyerek de ortaya cikabilir. Bandura (1986) gozlemlemeye dayali
ogrenmede etkili olan siireclerle ilgilenmektedir. Bandura bireyin daha 6nce 6grenmis
oldugu davraniglarin, model alma etkisi ile zayiflayabilecegini veya
kuvvetlenebilecegini 6ne siirmektedir. Model alma, bir tutum ve davranis stratejisi
olarak ¢ok sik ve yaygin bir sekilde reklam ve propogandalarda kullanilir. Unlii bir
sanatcinin reklamlarinda belli bir markanin sabunu kullanirken goriildiigiinde, bu
reklam1 seyredenlerin bu iirline iligskin tutumlari cesitli nedenlerle degisebilir. Tiiketici,
bu marka sabunu o kisiye benzemek ve onun gibi olmak i¢in benimseyebilir. Okul
cag1 ¢ocuklari, favorileri olan aktor, miizisyen, model ya da spor kahramani segerek ve
taklit ederek diger ogrencilerden farkli olma egilimindedir. Cocuklar 6nce anne ve
babalarin1 sonra akran gruplarini ve gevrelerini gézlemleyerek taklit ederler. Ozellikle
medyanin ¢ocuklarin tizerinde 6nemli bir yeri vardir (Charles, 2002).

Saglik davramiglart zamanla degismektedir. Popkewitz’e gore sosyal
epistemoloji siirecinde, bireylerin saglik algilar1 ve saglik davranislar1 degismektedir.
Medya ve reklamlar bu alginin degismesinde énemli rol oynar. Ornegin; ¢ok zayif bir
mankeni rol model alma, tehlikeli ve olumsuz beslenme aligkanliginin
normallesmesine neden olabilir (Wagener, 2003). Bu nedenle sosyal pazarlamada
olumlu saglik davraniglarini pekistiren mesajlar verilmelidir.

Sosyal pazarlamada, duyusal algilar (dikkat cekme), yagaminin bir parcasini

bulma (duygularina hitap etme), bireyi bir seriiven esliginde siirtikleme gibi pek ¢ok



yontem kullanilir. Mesajin dikkat ¢ekici olmasi, sik sik tekrarlanmasi, duygulara hitap

etmesi, mizah icerikli olmasi, merak uyandirmasi gerekir (Charles, 2002).

e Sembolize Etme Yetenegi( Symbolizing Capability)

Sosyal Biligsel Teori’ de pek ¢ok dig etken davranigin ger¢eklesmesini biligsel
diizeyde etkiler. Sozciikler, mesaj veren bir insan, formlar, resimler, davranisi
destekler ve davranisin gerceklesmesi i¢in bireyin aklinda bir rehber olusturur. Bu

siiregte gbzlemlenen davranis, model alinir (Bandura, 1989).

e Gozlem Yetenegi (Vicarious Capability)

Birey, bir davranis1 kendisi deneyimleyerek degil, baskalarimin davranislari
gozlemleyerek de 6grenebilir. Ornegin; TV, bireylerin sinirlarmi genisletir, pek ¢ok
davranig1 yasamasina gerek kalmadan o konuda deneyim sahibi olma firsati verir
(Bandura, 1989).

Gozlemleyerek o0grenme; dikkat cekme siireci (attentional span), davranisi
stirdlirme siireci (retention process), davranisi yeniden harekete gecirme siireci (motor
reproduction process) ve motivasyon  silirecini (motivational process) igerir.
Gozlemlenen davranis, bireyin dikkatini ¢eker, ona hedef davranisi siirekli hatirlatir,
davranisin gergeklesmesini  ve davranisi devam ettirilmesi yoniinde destek olur

(Bandura, 1994).

e (lleri goriis/ onsezi/ ongoriilii  olma yetenegi (Forethrought

Capability)

Davranis1 gerceklestirmeye yonelik bireyin kendini motive edebilme ve
gerceklestirecegi etkinliklere iliskin bir rehber olusturabilme yetenegidir. Bireyin
davranistan beklentisi, o davranigin sonucuna baghdir. Eger birey davranisa yonelik
beklentilere sahip ise; o davramisi gergeklestirmeye yonelik kendini hazirlar.
Beklentilere yonelik davranislarini diizenlenmesine Ongoriilii  davraniglar denir

(Bandura, 1989).



e Bireysel Diizenleme Yetenegi (Self Regulatory Capability)

Bireysel diizenleme sistemleri, bireylerin kendi davraniglarini, diislincelerini,
duygularini ve motivasyonlarini kontrol edebilmelerine olanak saglar (Bandura, 1989).
Bu siireg, dis denetim odakli davranislarin yerini i¢ denetim odakli davraniglarin
almasina yardimc1 oldugu i¢in ¢ok énemlidir.

Saglik denetim odagi kavrami, 1966 yilinda Julian Rotter tarafindan Sosyal
Ogrenme Teori’sinden kaynaklanarak agiklanmistir. Sosyal 6grenme kuraminda,
bireyler O0grenme siireglerinin ya kendi kontrollerinde ya da dis kaynaklarin
kontroliinde meydana geldigine inanirlar. Wallston, Wallston, Kaplan ve Maides
Rotter’ in I¢ ve Dis Denetim Odagi Olgegi ile saglik davranislarini tahmin
edebilmenin zor oldugunun farkina varmislardir. Bu kapsamda Cok Boyutlu Saglik
Denetim Odagi Olgegi (Multidimentional Health Locus of Control Scale)
gelistirilmistir. Saglik denetim odaginin saglik davranislar {izerindeki rolii ve 6nemi,
saglik egitim programinin bireylerin saglik denetim odaklarinin arttirilmasinin
gerekliligine dikkat c¢ekmistir. Saglik denetim odagma etkileyen faktorler
degerlendirildiginde; 6lgek maddeleri sans, dis denetim ve i¢ denetim olmak tizere ii¢
baslik altinda toplanmistir. Di1s denetim odakli olmak; bireyin saglik davranislarinda
cevresinin daha etkin oldugunu gostermektedir. i¢ denetim odakli birey ise; saglik
davraniglarinin  kendi yonetiminde olduguna inanir ve davraniglarini bu yonde
diizenler (Bandura, 1989).

Denetim odagi, belirli bir olay ya da 6diiliin bireysel ¢abalarin sonucunda elde
edilmesini bekleme durumudur (Bases and Schonfeld, 2002a). Eger birey
davraniglarinin sonucunu sans, olasilik ya da gii¢lii kisilere bagliyor ise bu bireyin dis
denetim odakli oldugunu gosterir. Birey, yasadig1 olaylari, kendi davraniglarinin bir
sonucu olarak meydana geldigini algiliyorsa; i¢ denetim odaklidir. Cocuklar
olgunlastik¢a olaylar1 kontrol edebilecegini diisiinlir ve bu durum, onlarin denetim
odagi Olceginden alacaklar1 puanlara yansir. Cocuklar, yasadiklar1 olaylarda kendi
sorumluluklarinin oldugunun zamanla farkina varir. Cocuklarin saglik denetim
odaklari, anne baba beklentileri, deneyimleri ve Oz-etkililikleri oOlgiisiinde

degismektedir (Bases and Schonfeld, 2002b). Saglik egitimi programlarinda, i¢



denetim odaklarini destekleyen uygulamalara yer verilmesi ¢ocuklarin saglik denetim

odaklar1 degistirilebilir (Parcel et al., 1980).

Bireysel diizenleme siirecinde; birey hedefler belirler ve bu hedeflere ulasmaya
calisir. Bireyin hedeflerine ulagsmasinda motivasyonun arttirilmasi gerekir. Motivasyon
derecesini belirlemede i Onemli faktér vardir. Birincisi, bireyin davranislari
gerceklestirmeye yonelik 6z-etkililigidir. Birey, davranisi gerceklestirecegine iliskin
yeterliligini hissediyorsa daha ¢ok calisir. Ikinci faktdr; geri bildirimdir. Geri
bildirimler, bireyin hedeflerine ulasmasina iliskin inancini arttirir ve daha gergekei
hedefler koymasini saglayarak davrams iizerindeki kontroliinii arttirir. Ugiincii faktor
ise; hedeflerin basarilmasi ic¢in belirlenmis bir zamanin olmasidir. Bireysel
diizenlemede, bireyin davramislar1 tlizerindeki kontrolii biiyiikk 6nem tasir (Bandura,
1989). Bireysel diizenleme siirecinde; siifa dayali uygulamalarda geri bildirimler,
birebir goriismeler, sosyal destek, davranigin baglatilmast ve devam ettirilmesi

yoniinde bireyi destekler (Martin, 2004)

e Bireysel Yansima Yetenegi (Self Reflective Capability)

Bireylerin kendi deneyimlerini analiz edebilme, hissettikleri  hakkinda
diistinebilme ve diisiincelerini bu dogrultuda degistirebilme yetenegidir. Bireysel
yansimanin en dnemli tipi 6z etkililiktir. Oz-etkililik, bireysel diizenlemenin de en
onemli belirleyicisidir. Birey davranislar1 6grenir, davranisi kontrol edebilme giicilinii
elde eder, davranisi gerceklestirecegine iliskin 6z-etkililik diizeyini arttirir ve davranist

gergeklestirir (Bandura, 2004).

2. 1. 2. 2. Oz-etkililik

Algilanan 6z-etkililik, bireyin yasamindaki olaylar iizerinde etkilili olmasin
saglayan bireysel yeteneklerine yonelik inancidir. Oz-etkililik, bireyin kendi kendini
nasil motive ettigini, ne diislindiigiinii, neler hissettigini ve nasil davrandigini
tanimlar. Aktiflestirilmis 6z-etkililik siireci dort temel siireci icerir. Bu siiregler;
biligsel siireg, motivasyon siireci, eylem silireci ve se¢gme siireci olarak tanimlanir

(Bandura, 1994):
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e Bilissel Siireci

Her davranig, belirli bir amaca hizmet eder. Basariyla tamamlanmig
senaryolarin bireylere aktarilmasi, bireyin o davramisi gerceklestirecegine iliskin
inancint arttirir. Bireylerin, yagamlarini kontrol etmedeki giiclerinin farkina varmalari,
olaylarin nasil gelisecegini ve sonuglarini tahmin etmede onemli bir yere sahiptir.
Giicliiklerin yenibilecegine olan inang, amacin belirlemesini ve harekete gegmeyi
kolaylastirir.

e Motivasyon Siireci

Belirlenen hedeflere ulagsma, basarilarinin farkina varma ve bireyin kendilerini
motive etme siireci olarak tanimlanir. Kendi kendine hedef belirleme, bireyi davranigi
gerceklestirmek i¢in ¢aba harcamaya yoOnlendirir. Bireyin motivasyonu, kendinden
memnun olma ya da olmama durumu, amaglara ulasmadaki inancini ve hazir

oluslugunu etkiler.

e Eylem Siireci

Hedeflere ulasmada yasanilan zorluklar ve pek ¢ok engele ragmen bu olaylarla

bas edebilme yeteneginin kullanilmasi siirecidir.

e Secme Siireci

Bireyin hedefledigi davranisi gergeklestirmesi amaciyla se¢cimler yapmasi ve

¢evresini bu yonde diizenleme stirecidir.

2. 1. 2. 3. Oz-etkililik Kaynaklari

Oz-etkililigin gelistirilmesinde dort temel kaynak vardir (Bandura, 1994); En
onemlisi; davranisi gerceklestirmedeki kontroliin deneyimlemesine firsat verilmesidir.
Ikinci kaynak; davramsi gerceklestiren rol modellerini incelemesinin saglanmasidir.

Hedeflenen davranigin, 6rnek bir model iizerinde goriilmesi, davranisin yapilmasina
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yonelik istegi arttirir. Rol model, davranis hakkindaki ~ mevcut degerlerin
sorgulamasini ve yeni degerler gelistirilmesine olanak saglar. Ugiincii kaynak; sosyal
ikna’dir. Sosyal ¢evresinin, bireyleri davramis1 gergeklestirmeleri yoniindeki
desteklemesidir. Sosyal c¢evre davranislart gercekei olarak desteklemelidir. Ciinkdi;
gercekei olmayan destekler, bireyi hayal kirikligina ugratabilir ve davranisi
gerceklestirmesini engeller. Ozellikle bireyi motive eden kaynaklarin, sosyal gevresi
tarafindan vurgulanmasi 6z-etkililigin arttirllmasinda 6nemlidir. Dordiincli kaynak
ise; bireyin negatif duygularinin ve yanls anlama egilimlerinin degistirilmesidir. Oz-
etkililik diizeyinin yliksek olmasi, enerjinin hemen harekete gecirilerek davranisin

basariyla ger¢eklesmesini saglar.

Oz-etkililigi diisiik olan birey, yetenekleri ve yapabilecekleri konusunda
kotiimserdir, diislindiiklerini hayata gecirmekte giicliik yasar. Giiclii bir 6z-etkililik,
bireyin iyilik halini ve basarma giiciinii arttirir. Oz-etkililigi yiiksek olan birey, zor
durumlar1 meydan okuyucu olarak algilar. Yiiksek 6zetkililik diizeyi, saglig1 gelistirici
davraniglarin arttirilmasi1 ve daha iyi saglik sonuglariyla iliskilidir (Bandura, 1997).
Oz-etkililigi diisiik olan birey; stresle bas etme stratejilerinden en ¢ok inkar ve kendini
suclama egilimindedir (Terry, 1994). Ayrica diisiikk 6z-etkililik, anksiyete diizeyinin
artmasi, depresyon ve psikosomatik bulgulara neden olur (Karademas and Azizi,

2003).

Oz-etkililik gelisimi yasam boyu desteklenebilir. Ozellikle okul ¢ag1
cocuklarinda, akran gruplarin istekleri ve degerleri birbirlerinin se¢imlerini etkiler.
Okul ¢ag1 ¢ocuklarinin 6z etkililikleri, akran grup etkisiyle pekistirilmis olur. Okul,
yasanilan bolgenin kiiltiirel 6zelliklerini tasir. Tiim okul personeli 6zetkililik siirecinin
arttirtlmasinda bir potansiyeldir. Bireyin davranis hakkindaki diisiinceleri ¢evresinin
etkileri ile sekillenir, geri bildirimler bireyi davranis degisimine iligskin biligsel olarak
hazirlar. Boylece birey davranisi anlama, sonucglarini tahmin etme ve degisim

stiregleriyle birlikte sosyal biligsel 6grenme siirecini tamamlar (Bandura, 1989).

12



2. 2. Okul Cagi Cocugunda Saghgin Gelistirilmesi

2. 2. 1. Okullarda Saghk Egitim Uygulamalan

Tones, Saglik egitimini; herhangi bir saglik davranisinin 6gretilmesi, bireyin
durumunda ve yeterliliginde stirekli bir degisiminin yaratilmasi olarak tanimlamistir.
Etkili saglik egitimi, diisiinme yollarin1 ve degisimi anlamaya sebep olmalidir. Bireye
tutum ve inang kazandirmali, degerlerini etkileyebilmeli, becerilerini harekete
gecirmeli, yasam tarzin1 ve davramislarini etkileyebilmelidir (Tones, 1990). 1991
Amerika Saglik Egitimi Termiloji Komitesi raporuna gore; Saglik egitimi, bireylerin
saghiklariyla ilgili bilgi, beceri ve tutumlarint etkilemek {iizere planlanmig
programlardir. Kapsamli okul sagligi programlari, 6grencilerin sosyal, duygusal ve
fiziksel gelisimlerinin gelistirilmesi, okul ve toplum ile baglantili aktivitelerin
planlanmas1 ve bu etkinliklerin biitiinlestirilmesidir. Bu programlar, toplumun
gereksinimleri, ihtiyaglari, standartlar1 ve kaynaklar1 dogrultusunda tanimlanan ve
ailelerin desteklerini igeren programlardir (Bradley, 1997). Allensworth ve Kolbe

(1987) tarafindan kapsamli okul sagligi programlarinin sekiz bileseni tanimlanmustir:

1. Saglik Egitimi

. Saglik Hizmetleri

. Saglikli okul ¢evresi

. Fiziksel egitim

. Danigmanlik ve psikolojik hizmetler
. Beslenme hizmetleri

. Anne baba ve toplum gereksinimleri

0 N N W B~ W

. Okul toplumunun sagliginin gelistirilmesi

2. 2. 1. 1. Okul Saghgi Programinin Kriterleri

Avusturalya Ulusal Saglik ve Tip Arastirmalar1 Konseyi (National Health and

Medical Research Council) (NHMRC) okul sagligi programlarimin kriterlerini
belirlemistir (NHMRC, 1996):
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1. Kapsamli bir yaklasim olusturulmali,

2. Programda verilen mesajlar okul i¢inde ve okul disinda desteklenmeli,

3. Saglik kavrami, egitim programindaki diger konular ile biitliinlestirilmeli,
4.Ogrencilere odaklanmak,dgrencilerin saglikli yasam bicimlerini benimsemelerindeki
etkililigini artirmals,

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

6. Okul saglig1 programinin konulari, 6grencilerin fiziksel ve psikososyal sagliklarinin
gelistirilmesinde etkili olmali,

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

8. Ogretmenler ve dgrenciler arasinda isbirligi saglanmali,

9. Saglik biriminin hizmetlerini de kapsamali,

10. Saglik egitimi programmin uygulanma siirecinde yeterli degerlendirme

saglanmalidir.

2. 2. 1. 2. Etkili Bir Okul Saghg Egitim Programinin Ozellikleri

Saglikli nesillerin yetistirilmesi icin kapsamli saghk egitim programlari
gelistirilmelidir. Etkili egitim programlar1 sinif odaklidir. Ayni zamanda aileye ve
topluma ulagmanin yollarini da igermelidir. Programlar, asagidaki dnerileri icermelidir
(Flay, 2002) :

1. Kapsamli ve olumlu saglik davraniglari tizerine odakli olmalidir.

2. Uygulamay1 gelistirmelidir.

3. Longitiidinal ve farkl diizeylerde dikkatlice tasarlanmalidir.

4. Kiiltiirel duyarliliklart dikkate almalidir.

5. Okul ve sinif odakli olmali fakat onlarla sinirl kalmamalidir.

6. Akran uygulamalarini ve becerilerini igermelidir.

7. Ana ve Dbabalar ev Odevleri ile saglik davraniglarimi kazandirmada
aktiflestirilmelidir.

8. Ogrencilerden, anne baba, okul liderleri ve toplum liderlerine dogru bir akis
izlemelidir.

9. Okulda saglik davraniglarini destekler bir ¢evrenin olusturulmasini desteklemelidir.
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10. Tiim asamalarinda devamli bir degerlendirme siireci olmalidir.

Tones ve Whitehead (1993) Saglik egitiminde; yetkiler, segenekler ve
kontrol bireyin kendisine verilmelidir (Whitehead, 2003). Saglik egitimi; bilgi ve
anlayis1 degistirmeli, karar verme becerilerini gelistirmeli, denetim odag1 ve benlik
saygisini arttirmali, sosyal ve yasam becerilerini geligtirmelidir. Michell (1982)’ in
saglik egitim programlarina iliskin Onerileri sdyle siralanabilir (Piper and Brown,
1998):

1. Program, bireyi kendi sagliginin énemini anlamasi ve kontrol edebilecegi inancinm
vererek cesaretlendirebiliyor mu?

2. Hastaliga etki eden sosyal ve ekonomik faktdrleri anlamasina yardimci olabiliyor
mu?

3. Kendi bedenini tanimasina yardimci olabiliyor mu?

4. Onlar1 kendi temel sorunlari ile yiizlestirebiliyor mu?

5. Coziim yollar1 iiretmelerinde ve bu ¢oziim yollarin1 uygulamalarina yardimci
olabiliyor mu?

Ulusal saglik egitim standartlari, 6grencileri saghik bilgisine ulasma ve bu
bilgiyi kullanma siirecinde desteklenmelidir. Saglik egitimi, 6grencilerin duygusal ve
sosyal gereksinimlerini de igermelidir. Ogrencilerin problem ¢dzme ve karar verme
becerilerini desteklemelidir (Waganer, 2003). Ulusal saglik egitim standartlarinda
hedeflenen elestirel diisiinebilen ve problem c¢ozebilen bireylerin yetistirilmesidir.
Ubbes, Black ve Ausherman, saglik egitimlerinde O6grencilerin elestirel diisiinme ve
problem ¢6zme becerilerinin desteklenmesinin 6nemini vurgulamislardir (Ubbes et al.,

1999).

2.2. 1. 3. Okul Saghg Programlarinin Onemli Bilesenleri

1. Egitim plan ve programlari: Sinif uygulamalarina dayali resmi egitim siirecini
tanimlar.

2. Cevre: Cocuklarin fiziksel ve sosyal ¢evreleri ifade eder.

3. Saglik hizmetleri: T1p, hemsirelik ve dis saglig1 hizmetleri gibi hizmetleri kapsar.

4. lliskiler: Okul, toplum, anne-baba, 6zel ve resmi kurumlar gibi resmi ve resmi

olmayan tiim iliskileri kapsar (NHMRC, 1996).
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Avustralya’nin Ulusal Saghigi Gelistiren okullara iligkin ¢alismalarimin
vizyonu ve bu vizyona hizmet eden on iki prensip belirlenmistir (Rowling and Rissel,
2000):

1. Saglik; yasam boyu 6grenmeyi ve saglikli olmay1 destekler.

2. Ogrenciler, kendilerine gii¢ veren, sorumlu ve giivenli bir ¢evrede biiyiir ve gelisir.
3. Saglig1 gelistiren okullar, kapsamli okul saglig1 programlariyla saghg fiziksel,
sosyal, ruhsal ve entelektiiel boyutlar icerir.

4. Egitim ve saglik hizmetinde firsat esitligi saglayarak 6grencilerin yasam kalitelerini
arttirir.

5. Saglig1 gelistiren okullar; okul ¢evresi ve toplum arasinda entegrasyon ve isbirligini
saglar.

6. Saghg gelistiren okul; Ogrenciler, okul personeli, anne babalar ve bolgesel
kurumlari da i¢ine alarak hizmet verir.

7. Ogrencilerin, anne babalarin, okul personelinin deneyimlerine ve degerlerine dayali
olarak onlarin aktif kalimini saglar.

8. Okul personeli ve ailelerin iyilik hallerinin arttirilmasi saghigi gelistiren okullarin
onemli bir parcasidir.

9. Bireysel etkinlikler, karar vermeye etkin katilim ve igbirligi, bireyleri ve toplumu
giiclendirir.

10. Ortakliklar; yeterli, etkili ve siirdiiriilebilir girisimlerin bir sonucudur.

11. Saglik kiiltlirtinlin olusturulmasi, saglig: gelistiren okullarin 6nemli bir pargasidir.

12. Farkl kiiltiirlerin ve gruplarin igbirligini destekler.
2. 2. 1. 4. Standartlara Dayali Okul Saghg Egitim Program

1995 yilinda Amerika’da Ulusal saglik egitim standartlar1 belirlenmistir (Reusen
and Robinson, 1998):
1. Hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi kavramlarini 6ziimsenmesi
2. Gegerli saglik bilgisine ve saglik hizmetlerine ulagsma
3. Olumlu saglik davraniglarinin arttirilmasi, saglik risklerinin azaltilmasi
4. Kiiltiir, medya ve teknolojinin saglik iizerine etkisinin analiz edilmesi
5. Sagligin gelistirilmesi ve kisiler arasi etkilesimin arttirilmasi

6. Sagligin gelistirilmesinde karar verme ve hedef belirleme siirecinin kullanilmasi
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7. Bireyin, ailenin ve toplumun sagliginin korunmasi

2. 2. 2. Okullarda Saghk Egitim Modelleri ve Saghg: Gelistiren Okul Kavram

Saglik egitiminin okullarda etkinliginin artirilmasi amaciyla  hazirlanan
modeller dort ana grupta toplanmaktadir. Geleneksel Egitim Modelleri (Traditional
Educational Models), Cagdas Egitim Modelleri (Modern Educational Models),
Planlanmig Modeller (Planner Models), Giiglendirici Modeller (Empowerment
Models) (Scriven and Stiddart, 2003).

Geleneksel egitim modelleri; dar kapsamli icerik planlari olan ve 6grencilerin
pasif oldugu saglik egitim modelleridir. Cagdas egitim modelleri; sosyal psikoloji
temellidir. Ogrencilerin aktif katilimini igerir. Karar verme, benlik saygisi, sosyal
etkilesimin arttirilarak sosyal becerilerin gelistirilmesine yoneliktir. Planlanmig
modeller; genis kapsamli igerikleri olan, birey ve ¢evre merkezli modellerdir. USA
kapsamli okul saglig1 projesi bu modele giizel bir 6rnektir. Kapsamli okul sagligi
programi, 1980 yilinda Allensworth ve Kolbe tarafindan baglatilmistir. Bu programin
okul saglig1 hizmetleri, okul saglik egitimi, okul ¢evresi olmak iizere {i¢ temel bileseni
vardir. Bu programlar giiglendirme ve katilim kavramlarini igermezler. Giiclendirici
modeller; katilim odakli ve genis kapsamlidir. Okul ve okulun bulundugu cevre
onemli bir elementtir. Gliglendirme kavrami; bireye giic ve yetkinin verilmesidir.
Giiglendirici modellerin, ¢ocuklarin saglik egitiminde kullanimi; ¢ocuklarin kendileri
icin en iyl karar1 verebilecek diizeyde olmadiklarini diistinenler tarafindan
tartisilmaktadir. Fakat; cocuklarin ve genglerin, aileleri ve gevreleri tarafindan kendi
degerlerini olusturmalar1 ve bu yonde karar almalarinin desteklenmesi de kabul edilen
bir gergektir. Bu nedenle, okullar; bireylerin saglik sorumluluklarini ve saglk
yonetimlerini elde etmeleri i¢in Ogrencilerin bireysel gelisimlerini desteklemelidir.
Bireysel yeterliligin gelistirilmesi, ii¢ ana baglikta toplanabilir( Scriven and Stiddart,
2003):

1. Olumlu tutum gelistirme: Ogrencilerin kendileri hakkindaki olumlu
diistincelerinin gelistirilmesi.
2. Bilginin yapilandirilmasi: Saglikla ilgili bilgiye ulasmalar1 saglanarak bilissel

gelisimlerinin desteklenmesi.
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3. Bireysel yeteneklerin artirilmasi: Karar verme, elestirel diisiinme ve assertif
davranislarin gelistirilmesi.
Gli¢lendirme kavrami, okul toplumunda dort bilesenden olusur (Scriven and

Stiddart, 2003).

1. Ogrenciler, kendi &grenmelerine katilir, akademik gelisimleriyle ilgili
konularda karar alma siirecine aktif olarak katilir.

2. Okul, 6grencilerin benlik kavramlar1 ve benlik saygilarinin yapilandirilmasi
ve gelistirilmesi yoniinde ¢aligmalar yapar.

3. Ogrencilerin karar verme ve sorumluluk almalarina firsat tanir.

4. Okul, 6grencilerin her birine esit firsat saglar.

Okulda saglik egitimi caligmalarinda bilgi ile davramis biitiinlestirilmelidir.
Bireyin olumlu saglik davranigina karar vermesi ve olumsuz davraniglara yonelik yapilan
baskilara direnebilmesi icin giiclendirilmesi gerekir. Bireysel giiclendirme modelleri bu
yonde kullanilmaktadir. Saglik egitimleri Ogrencilerin bireyselliklerini desteklemeli,
karar verme, sosyal beceri ve kendilerine giivenleri yoniinde desteklenmelidir (Regis,
1990).

Saghg1 gelistirme uygulamalari, hem bireysel hem de toplum sagliginin
gelistirilmesi  uygulamalarimi igerir. Bu kapsamda Saghgi Gelistiren Okullar
programlart hazirlanmistir. Sagligr gelistiren okul kavrami, ilk kez 1980 yillarda
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kullamlmustir. 1992 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
Avrupa Bolge Ofisi tarafindan Avrupa’da saghgi gelistiren okullar ag1 baslatilmistir.
Avrupa’da Saghg Gelistiren Okullar A§1 Projesi, Diinya Saghk Orgiitii, Avrupa
Konseyi ve Avrupa Komisyonu tarafindan maddi ve teknik yonden desteklenen ve
Avrupa’da kirktan fazla iilkede uygulanmakta olan bir aragtirma gelistirme projesidir.
Projenin amaglar1 (SB, 2004);

1. Cocuklara saglikli bir c¢evrede, saglikli yasam tarzina uygun bilgi, tutum ve
davraniglar1 kazandirmak,

2. Sagligi etkileyen olumsuz faktorler konusunda duyarli hale getirmek,

3. Cocuklarin yasamlarinda kendi sagliklariyla ilgili dogru karar verebilme,

yeteneklerini giiclendirerek 6z benliklerini gelistirmek,
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4. Okulda verilen saglik egitimine toplum destegini saglamak ve saglig1 gelistirme
egitimini tesvik etmektir.

Saglig1 gelistiren okul kavrami; Onceden hastalik ve bulagici hastaliklar
lizerine odaklanirken gilinlimiizde sagliksiz beslenme, madde kullanimi, aktivitesiz
yasam, siddet gibi yasami olumsuz etkileyen ve Oliimle sonuglanabilen riskli
davranislar iizerine odaklanmaktadir. Saglig1 gelistiren okullarda, saglikla yasam
kaynaklariin arttirilmasi ve kaynaklarin ulasilabilirliginin saglanmasi hedeflenmistir
(O’Rourk, 2005). Avusturalya Sagligi Gelistiren Okullar Kurumu, 1996 yilinda Okul
saghgr gelistirme projesinin okulda saglikli yasam tarzlarinin benimsetilmesi igin
destekleyici bir ¢evre yaratilmasi vurgulanmistir (Deschenes et al., 2003; McLellan et
al., 1999). USA ve Kanada’da kapsamli okul sagligi programlar: yiiriitiilmektedir. Bu
programlarda, okulda fiziksel, duygusal ve sosyal sagligin gelistirilmesi i¢in bazi
stratejilerin  gelistirilmesini ve toplum ve ailenin okul aktiviteleri ile
biitiinlestirilmesinin gerekliligi vurgulanmistir (Allensworth and Kolbe, 1987).

1980’11 yillarda, sosyal cevre ve okulun 6grencilerin saglik davraniglarinda
etkili oldugu goriilmiistiir. Bandura’nin sosyal o6grenme modeli, okul saglig
calismalarin1  etkilemistir. Bu teoriyle saglik davraniglarint  destekleyici
organizasyonel degisimleri igeren kapsamli okul saghgi calismalar1 baslatilmistir.
Okullarda sagligr gelistirici uygulamalarin, 6grencilerin saglik durumlarinda olan

etkilerinin degerlendirilmelidir (Leger and Nutbeam, 2000).

2. 3. Okul Cagi Cocugunda Saghk Davranmislar1 ve Etkileyen Faktorler

2.3. 1. Saghg Algilama ve Saghk Yonetimi

Okul cag1 cocugu, sagligin ne demek oldugunu ve hastaliklarin nedenlerini
yetiskinden farkli anlamlandirir. Saglik ve hastalik kavramlarini bilissel ve ahlaki
gelisim siiregleri dogrultusunda agiklar. Hastaliklarin nedenleri soruldugunda “Gen
teorisi (germ theory)”, “ceza teorileri (punishment theory)” ya da “dis giicler teorisine
(external forces theory)” gore aciklar. Pek ¢ok cocuk, hastaliklarda genlerin 6nemli

oldugunu bilir, ama genleri algilamalar1 sinirlidir. Bazi ¢ocuklar, hastaliklar1 ceza

olarak algilar, bazilar1 ise; pek ¢ok dis etkenin hastaliga sebep oldugunu diisiiniir.
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Ornegin; yagmurun gribe neden oldugunu diisiinmek gibi. Bu inanglar, ¢ocuklarm
kendilerini yardimsiz hissetmelerine yol agar (Edelman and Mandle,1990).

Uc yasindaki bir gocuk, giinesin kalp krizine neden oldugunu sdyleyebilir.
Ayrica kizamik hastaliginin hastalardan bulagtigim1  bilir ama nasil bulastig
soruldugunda; “onun yakiindan yiiridiigim i¢in” der. Onbir yas grubundaki
cocuklar ise; psikolojik ve sosyal bir ¢ok faktoriin hastalifa neden oldugunu
aciklayabilir (Sarafino, 1990). Okul ¢agi c¢ocuklarina hastaliklardan korunma ve
saglig1 gelistirme davraniglarinin 6gretilmek isteniyorsa; hastaliklarin sebeplerinin de
anlatilmas1 gerekir. Saghig: gelistirici uygulamalar, saglig1 kontrol edebilme giiciinii
verir. Saglik egitimleri boyunca ¢ocuklarin sagliklar1 ile ilgili soru sormalari
desteklenmelidir (Edelman and Mandle, 1990). Aransson’a gore; saglik yonetiminde
giicsiizliik ya da kontrol kabi oldugunu hisseden ¢ocuklarda anksiyete, depresyon,
regresyon, somatik sikayetler goriilebilir (Gadin and Hammarstrom, 2000). 0-6 yas
icinde ailesine bagimli olan ¢ocuk, 6-12 yas doneminde okulda akranlar1 ve sosyal
cevresinde kendini ifade etmeye baslar. Bu donemde, 6grendiklerini kendi yasamu ile
biitiinlestirmeye calisir. Cevresini de bu yonde degisime zorlar. Kendi yasamlarini
yonetmeye istekli olduklart okul ¢agi donemde olumlu saglik davranislarinin
kazandirilmasina iliskin ¢aligmalara oncelik verilmelidir (Graham and Uphold, 1992).

Saglik algilari, cocuklarin saglik davraniglarinin gelistirilmesi iizerindeki rolii
cok onemlidir. Okul Cag1 Cocuklarinda Saglik Davraniglar1 (Health Behaviour School
Age Children) (HBSC) kapsaminda, Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan
calismada (n: 1760) arastirmaya katilan ¢ocuklarin % 91.8° 1 kendilerini saglikli
olarak algiladiklar1 belirlenmistir (WHO, 2000).

2. 3. 2. Beslenme

1992°den giiniimiize WHO, UNESCO ve UNICEF’ in saglig1 gelistiren okul
projeleri ve kapsamli okul sagligi programlarima ragmen, 1986- 1996 yillarinda
yapilan ¢aligmalarda saglikli beslenme aliskanliginin kazandirilmasinda bir yetersizlik
goriilmektedir  (Health Promotion Wales, 1997). Ogrencilerin  beslenme
aligkanliklarini; ailenin egitim durumu, ekonomik durumlari, medya, aile ve akran

grup baskist etkili olmaktadir. Okul ¢agi ¢ocuklarinin har¢hilari ile okullarda kolay
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ulasilabilir, besin degeri az ama yiiksek kalorili besinleri tercih ettikleri ve bu
durumun sagliksiz beslenme aligkanligin1 pekistirdigi belirlenmistir (Keirle and
Thomas, 2000).

Okul ¢ag1 cocuklari, meyve ve sebze yemelerinin gerekliligini bilmelerine
ragmen; kola, biskiivi, cips yemegi tercih etmektedir (Higging et al., 2001). Son
yillarda okul ¢agi ¢ocuklarinda olumsuz beslenme davranislari (yliksek kalori, yag ve
sodyum, diisiik mineral ve vitamin iceren Oglinler) sonucunda, obesite bir saglik
sorunu olarak ortaya c¢ikmistir. Obez ¢ocuklarda; diisiik benlik saygisi, sosyal
izolasyon, aktivitede yetersizlik gibi problemlerin yani sira uzun donemde; kanser,
diabet ve kalp hastaliklar1 gibi saglik problemleri goriilmektedir (Potts and
Manndleco, 2002).

Sagliksiz beslenme davranisi, okul ¢agi ¢ocuklarinin gelisimini de olumsuz
yonde etkilemektedir. Isparta ilindeki fakli sosyoekonomik bolgelerdeki iki ayri
ilkogretim okulundan rastgele segilen 8-15 yas arasindaki (n: 380) 68renciyle yapilan
calisma sonucunda; baklagiller ve mayasiz ekmek agirlikli beslenen  yetersiz
sosyoekenomik durumdaki okul ¢ocuklarinin serum Fe ve Zn seviyesinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir (Oktem ve ark., 2005). izmir’de ekonomik durumu iyi olan
ailelerin devam ettigi bir ilkokulda (n: 636) 5-11 yas grubu 6grencilerin beslenme
durumlar1 degerlendirildiginde beslenme yetersizligi oran1 % 7 oraninda bulunmustur
(Eroglu ve Biiylikgebiz, 1996). Oysa diizenli olarak taze sebze ve meyve tiiketimi,
kardiovaskiiler hastaliklar1 ve bazi kanserlerin goriilmesini  Onemli Olgilide
azaltmaktadir (Key et al., 1996). Ayrica yeterli miktarda meyve ve sebze tiikketimi ile
kemik sagligi arasinda da olumlu yonde bir iliski oldugu kanitlanmistir (New, 2001).
8-11 yaslar1 arasinda (n: 221) o6grenciyle yapilan g¢aligmada yapilan g¢aligmada
meyvelerin sebzelerden daha popiiler oldugunu ve sebze ve meyvenin tercih edilmesi
icin yapilan saglik egitimlerinde saglik mesajlarinin agik ve anlasilir olmasina dikkat

¢ekilmistir (Edward and Hardwell, 2002).

Okul ¢ag1 cocugu igin giinliik kalori gereksinimi; 2400 kaloridir. Ug ana iki ara
0glin olmak iizere bes 6giin beslenirler. Giin icerisinde yemesi gereken besin gruplari;
siit tirlinleri (siit, peynir, yogurt) 2-3 porsiyon, et grubu (et, balik, tavuk) 3 ve daha
fazla porsiyon, ekmek (piring, pasta) 6-9 porsiyon, sebzeler 3-5 porsiyon, meyveler 3-

5 porsiyon alinmalidir (Potts and Manndleco, 2002). Okul yemekleri i¢in belirlenen
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beslenme standartlarina goére Oglen yemeklerinde bir sebze ya da bir meyve
tiikketilmesi onerilir (Harvey, 2001). Cocukluk déneminde kemik sagliginin korunmasi
icin basta bebeklik donemi olmak iizere yasam boyu, yeterli D vitamini alinmast,
gebelerin D vitamini depolarinin yeterli olmasi, 6zellikle ergenlik doneme yakin ve
ergenlik doneminde (9-18) yas grubu, hem kalsiyum alimimin 1200-1500 mg/giin
diizeyinde olmasmin saglanmasi hem de diizenli olarak fiziksel aktivite yapilmasi

gerekmektedir (Hatun, 2000).

Amerika’da Ulusal Kalp Forumu (National Health Forum)(NHF) ¢alisma
grubu tarafindan 1997°de okul ¢agi cocuklarmma yonelik okullarda yapilabilecek
etkinlikler belirlenmistir (NHF, 1997):

1. Kahvalti kuliipleri: Bu kuliipler, kahvaltinin 6neminin farkinda olan ve giine iyi

baslamak ic¢in okuldaki tiim 6grencilerle etkilesim i¢inde olan kliip liyelerinden olusur.

2. Okulda bahc¢ivanhik kuliipleri: Bahgesi olan okullarda bir alan sezonluk sebze ve
meyvelere ayrilir. Ogrenciler bu alanin bakimindan sorumludur ve iiriinlerin okulda

tilkketilmesini arttirma yoniinde etkinlikler yaparlar.

3. Meyve aralari: Okul programinda, 6grencilerin sadece meyve yemeleri i¢in
ayrilmig bir zaman araliklarinin diizenlenmesidir. Bu siirenin etkin kullanilmasi,

ogrencilere meyve yeme aligkanliginin kazandirilmasinda 6nemlidir.

4. Otomatik saghkh besin makineleri: Okullarda saglikli besinlere ulagsmay1
saglamak amaciyla otomatik besin makinelerin kullanilmasidir. Bu durumda,

ogrenciler verdikleri para karsiliginda saglikli bir besin almak durumundadir.

5. Tat alma testleri: Ogrencilere, farkli sebze ve meyveler okulda olusturulacak

standlar araciligtyla tanitilir.

6. Hareketli meyve servisleri: Ogrencilerin ilgisini gegmek ve meyve tiiketimini
artirmak amaciyla, meyvelerin standlarda meyve kostiimlii kisiler tarafindan verilmesi,

meyve yeme aliskanligin arttirabilir.
7. Besin kartlart: Ogrenciler, farkli besinlerin yer aldigi kartlardan saglikli besinleri
secmeyi 0grenirler.

Okul ¢ag1 ¢ocuklari, nasil saglikli kalinabilecegini, bedenin nasil ¢alistigini ve

bedenin fiziksel gelisimini anlayabilir. Ogrenciler, kendi yiyecekleri besinleri
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segcebilme yoniinde egitilmeli ve bu yonde desteklenmeli, fiziksel performanslar1 ve
akademik basarilar1 i¢in almalar1 gereken vazgecilmez besin gruplarin1 okula
gelmeden Once kahvaltida almalarini konusunda cesaretlendirilmelidir. Okul ¢agi
cocugu besin se¢gme yoniinden Ozgiir olmasina ragmen beslenme aligkanligi aile
tiyelerinin beslenme aligkanligindan ve kiiltiirel 6zelliklerden de etkilenmektedir
Ailenin beslenme aliskanlig1 ¢cocuklarin saglikli beslenme davraniglarini etkiledigi gibi
cocuklar da ailelerinin beslenme aligkanlig1 {izerinde etkili olabilir (Edelman and
Mandle, 1990).

Saglikli beslenme aligkanliginin kazandirilmasinda agiz-dis sagligi énemli bir
yere sahiptir. Okul ¢ag1 ¢cocuklarinda; 20 siit disinin yerini kalic1 digler alir. Bu siireg
yaklasik 5 yasinda baslar ve ergenlik dénemden 6nce tamamlanir. Ilk kalic1 disler, 6
yasindan itibaren ¢ikmaya baglar ve bu disler, birinci molar olarak adlandirilir. Daha
sonraki bes yil i¢inde her y1l 4 dis olmak iizere tiim disler tamamlanir. Ik siit disinin
kaybinda, cinsiyet ve genetik faktorler etkilidir. Okul ¢aginin sonunda, 20 siit disinin
yerini 28-32 kalict dis alir. Kalic1 birinci molarlar, ylize gore biiylik goriinebilir.
Bunun nedeni kafatasi gelisimin daha yavas olmasidir. Bu dénemde agiz dis sagligi
sorunlar1 ¢ok fazla goriliir. Amerikan Dis Sagligi Dernegi (American Dental Health
Association) (ADHA), dis firgasim ii¢ ayda bir degistirilmesini, eglenceli dis
fircalarinin sec¢ilmesini, floridli dis fircalarinin kullanilmasini, ¢cok sekerli besinlerin
tilketiminden kacinilmasin1 ve ii¢ ayda bir dis hekimi kontrollerine gidilmesini
onermektedir (Potts and Manndleco, 2002). Okul ¢agi ¢ocuklarinin agiz ve dis
sagliklariin gelistirilmesi ic¢in; okulda saglikli suyun bulunmsi, agiza yonelik
travmalarin engellenmesi, okulda sekerli gidalarin satisinin  azaltilmas1  gibi
uygulamalar; agiz ve dis saghiginin destekler ve saglikli bir okul toplumunun

olusturulmasina yardimei1 olur (Petersen, 2003).
2. 3. 3. Bosaltim

Okul cocuklarinda, bobrekler kitle olarak artmaya devam eder, fonksiyon
olarak yetigkin bireye yakindir. 24 saatlik ultra filtrat miktar1 650cc’ den 1500cc ye

yiikselmistir. Mesane kapasitesi, erkeklerde kizlara oranla daha azdir. Cocuklarin %

90’ 1 {iriner sfinkter kontroliinii 6 yasinda kazanir. Bu yas doneminde bosaltim ile
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ilgili en sik rastlanan sorunlar; {iriner enfeksiyonlar ve eniirezis’ dir (Potts and
Manndleco, 2002).

Okul ¢ag1 ¢ocuklari, tuvalet gereksinimlerinde 6z bakim becerilerini
kazanmistir. Okulda tuvaletlerin ortak kullanimi, tuvalet kagidi kullanma
aligkanliginin olmamasi, yetersiz el-tirnak bakimi, tirnak yeme aligkanligi  ve el
yikamada yetersizlik gibi etkenlerle birlesince bagirsak parazitleri goriilme riskini
arttirmaktadir. 2003-2004 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Halk Saglig
Anabilimdali bagkanlig1 tarafindan yiiriitilen Okul Sagligit Hemsireligi Projesi’nde
(n:120) yapilan fizik muayene sonucunda o6grencilerin % 8.4° {inde bagirsak paraziti
ile uyumlu anemnez alinmis ve gaita tahlili i¢in saglik kurumuna yonlendirilmistir. %
9.2’ linde sirke/ bit, % 32.0” sinin el ve ayak hijyeninde yetersizlik, % 4’ iinde tirnak
yeme aliskanligi oldugu belirlenmistir (KOU, 2004). Bayik’in ilkokul 6grencileri
tizerinde yaptigi aragtirmada (% 23.3) kulak hijyen yetersizligi, (% 8.8) bit, (% 4.5)
ellerde yara ve (% 18.8) tirnaklarda catlak oldugunu belirlenmistir (Bayik, 1992).
Nahcivan ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada ise; dgrencilerin % 16’sinda saclarinda

sirke/ bit bulunmustur (Nahcivan ve ark., 2000).

2. 3. 4. Aktivite-Egzersiz

Kardiovaskiiler ve solunum sistemi kapasitesi ve Olciileri gelismistir. Solunum
daha yavas, derin ve diizenlidir. Solum sayis1; 20/dakika, Kalp atimi; 70-100/dakika,
Apikal nabiz sayis1 90-95/ dakika ’dir (Potts and Manndleco, 2002).

Biiylime ve gelisme siireci, c¢ocuklarin biiyiimesini etkileyen  genetik
ozellikler, akut ve kronik hastaliklar ve ¢evre gibi pek ¢ok etmen goz Oniinde
bulundurularak degerlendirilmelidir. Ciinkdi; fiziksel gelisimde, hipofiz ve hipotalamus
onemli rol oynar (Potts and Manndleco, 2002). Okul ¢ag1 ¢ocugunda biiyiime hizi, 5.
yastan sonra yilda 5-7 cm’ lik oldukca stabil bir artis gosterirken, 6-8 yaslarda orta
cocukluk biiylime hizlanmasi adi verilen gecici hafif bir artis olabilir. 6-12 yas
doneminde ise her yil boy ortalama 6 cm, tart1 ortalama 2.5 kg artar, viicut bilylimesi

ikinci planda yer alir, biligsel gelisim ise hizlanmistir (Neyzi ve Ertugrul, 2002).
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Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda; kemik dokusunun gelisimi, kas dokusuna goére daha
hizlidir. Bunun sonucunda biiyiime agrilari meydana gelir. Kas kitlesinin gelisimiyle
birlikte okul ¢ag1 ¢ocugu kaba ve ince motor pek cok aktiviteyi yapabilir. Denge,
yakalama, atma, kosma, tirmanma, atlama bu yas grubunun basariyla yapabildigi
temel alti kaba motor harekettir. Bunun yani sira denge ve koordinasyon gerektiren
bisiklete binme gibi spor etkinliklerini de yapabilirler. Erkeklerin kas kitleleri, kizlara
oranla daha cok gelistigi i¢in, atma ve kosma gibi etkinlikleri daha rahat yapabilirler.
Kizlarin ince motor becerileri ise; erkeklere goére daha g¢ok gelismistir ve el

becerilerinde daha basarilidirlar (Potts and Manndleco, 2002).

Son yillarda ¢ocukluktan eriskinlige girerken kemik kitlesinin yeterli
olabilmesi i¢in kalsiyum alimi kadar kemiklerin ve kaslarin gerilmesini saglayacak
tirde (atlayip, sigramak gibi) fiziksel aktivite yapilmasinin Onemi iizerinde
durulmaktadir. Kemik yapimi i¢in mekanoreseptor gorevi yapan osteositlerin
uyarilmas1 gerekmektedir. Kemik yiizeylerinin gerilmesini saglayan kosma, atlama,
sigrama (ip atlama), jimnastik hareketleri gibi fiziksel hareketlerin 6zellikle kemik
yapiminin hizlandigi icin ergenlik doneminde yapilmasi biiyiik 6nem kazanmaktadir.
Bu nedenle, okullardaki beden egitimi derslerinin siire ve niteliginin gelistirilmesi
gereklidir (Hatun, 2000). Diizenli egzersiz kemik gelisimini destekledigi, kaslarin
giiciinii ve esnekligini arttirdigi i¢cin son zamanlarda ideal olarak her giin 1 saat
egzersiz yapilmasi ya da en az haftada en az iki kez fiziksel aktivite yapilmasi tavsiye

edilmektedir (Poulse and Ziniani, 2004; Cavil et al., 2001).

6 yasindan Once gdbegin altinda olan agirlik merkezi, okul ¢agi cocuklarinda
krista iliaka’nin hemen altina iner, bdylece denge daha kolay saglanir. 5-6 yaslarinda
bacaklarda goriilen fizyolojik egrilik, diiz tabanlik ortadan kalkar. Bedenin goriiniisii
tombuldan inceye dogru degisir; omuzlar diklesir, kiiglik yaslarin fizyolojik lordoz’u
kaybolur, karnin bombeligi azalir. 9-10 yaslarindaki bir cocukta erekt postiir
gelismistir. Bu yaslarda kemikler basinca ve kaslarin c¢ekilmelerine karsi heniiz
dayaniklilik kazanmamistir, 6zellikle hizli biliylime doneminde kas, kiris, destek
dokular1 es zamanl olarak biiylimeyebilir; bu sirada bir kemik ya da bir eklemi agiri
derecede yiik altinda birakan egzersizler ve agir yiik tasima kemiklere zarar verebilir
(Neyzi ve Ertugrul, 2002). Motor beceriler ve sinir sisteminin myelizasyonu 8-10

yaslarinda tamamlanir. Bu durum, motor becerilerinin daha organize ve kontrollii
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olmasiin saglar. Denge, gii¢, koordinasyon artmistir (Mandle and Edelman, 1999).
Ayrica spor etkinliklerinin yas donemi o6zelligine uygun olmasi gerekir. Okul ¢agi
cocuklarinin farkli spor dallarin baglamasi i¢in en uygun yaslar; Jimnastik i¢cin 9 yas,
futbol yiizme, tenis ve basketbol i¢in 10 yas, atletizm, kayak ve voleybol i¢in 11 yas,
giires icin 12 yas, halter, bisiklet i¢in 14 yas, boks i¢in 17 yas, olarak belirlenmistir.
Yas gruplarina gore yapilabilecek spor etkinliklerinin 6zellikleri séyle siralanabilir

(Giir, 2005):

2.3.4.1.0rta ¢ocukluk donemi (8-9 yas)

1. Fiziksel gelisim ve biiyiime icin; Kosma, tirmanma vb. giinliik aktiviteler
planlanmali, postural gelisime doniik hareketlere devam edilmeli (6zellikle erken

gelisim gosteren kiz ¢ocuklarinda) ve esneklik caligsmalar1 eklenmelidir.

2. Motor yeteneklerin gelisimi icin; Temel spor yeteneklerini ortaya koyan
calismalar, degisik biiyiikliikte materyallerle kompleks denge ve cabukluk ¢alismalari,

kompleks hareketler igeren folk ve ritmik dans aktivitelere yer verilmelidir.

3. Kavrama ile ilgili gelisimi icin; Dikkat ve el birligi ile yapilan kompleks

aktiviteler, hareket serilerini ve oyunu kendilerinin belirledigi aktiviteleri igermelidir.

4. Kisisel ve sosyal gelisimi icin; grup halinde yapilan miicadeleci top vb. oyunlar,
takim, lider gibi degisik sosyal grup se¢imi yapilmali, tek bir cocuk hata yaptiginda
biitiin grup cezalandirilmamali, disiplin ve ceza sistemi ilizerinde durulmamali, bireysel

disipline 6nem verilmelidir.
2.3.4.2.Ge¢ cocukluk donemi (10 - 12yas)

1. Fiziksel gelisim ve biiyiime icin; Gii¢ ve enerji gerektiren aktivitelere, postural
gelisime dontlik egzersizlere devam edilmeli (6zellikle erken gelisim gosteren kiz

cocuklarinda) ve esneklik caligmalarida siirdiiriilmelidir.

2. Motor yeteneklerin gelisimi icin; Kisisel ve takim sporlarinda yarisma tarzi
organizasyonlar (kiz-erkek ayri), yetenek ve ilgilerine paralel hareketler iceren

aktiviteler, sosyal yonii kuvvetli folk ve dans aktivitelere yer verilmelidir.
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3. Kavrama ile ilgili gelisimi i¢cin; Dikkat ve el birligi ile yapilan, takim stratejilerini
iceren kurallar1 ve teknikleri 6grenmeye dontiik aktiviteler, oyun ve oOgretilerde

tartismaya agik olan etkinlikleri igermelidir.

4. Kisisel ve sosyal gelisimi icin; Her ¢ocuga lider olma sansi taninmali, oyunlar
sirasinda gerginlikler normal olarak karsilanmali, Kiz - erkek karisik grup aktivitlere
onem verilmeli, Kiz- erkek fiziksel fark kaynakli aktivite ile ilgili goriinim
anlatilmali, liderlik, iletisim, kisisel arkadasliklar, takim ruhu vb. Ozellikler

gelistirilmelidir.

Genglerin risk alma davraniglar1 arastirmasina gore; kizlarin % 25’1, erkeklerin
% 50 si haftada ii¢ kez ve daha fazla diizenli olarak egzersiz yaptig1, % 70’ inin ise
bir saatten fazla, % 40’ min ii¢ saatten fazla TV izledikleri belirlenmistir. Cocuklarin
ve genglerin aktivite durumlarini kalitimsal 6zellikler, akran grup etkisi, ailenin
aktivite durumu ve destegi, bireyin fiziksel 6zellikleri, ev diginda harcanan siire ve
ozetkililik durumu etkilemektedir (Saunders et al., 1997). Health Behaviour School
Children (HBSC) arastirmasinda; tiim {iilkelerdeki erkeklerin fiziksel aktiviteleri
kizlardan daha fazla oldugu, cocuklarin her giin 1-4 saat arasinda TV izledikleri ortaya
cikmugtir. Ayrica; erkeklerin kizlardan daha fazla TV izledikleri belirlenmigtir (WHO,
2000). Ailenin sosyoekonomik durumu ve anne babanin egitim durumu g¢ocuklarin
okul disinda katilmay1 planladig: fiziksel aktiviteleri engelliyor. Bu nedenle okuldaki

fiziksel aktivitelerde 6grencilerin istekleri dikkate alinmalidir (Kirk et al., 1997).

Samdal ve arkadaslar1 1998°de okul ¢evresinin ¢ocuklarin iyilik halleri i¢in bir
risk olusturdugunu ortaya koymustur. Okul cagi cocuklari, beklenmedik kazalara
neden olan risk alma davranisina, bilissel ve duygusal etkenler neden olmaktadir.
Morrogiella ve Rennie (1998) risk alma davranisinda ii¢ biligsel faktor tanimlamistir;
tehlikenin degerlendirilmesi, kazada yaralanabilecegine iliskin inanci ve kazayr koti
sansa ya da bagkalarmi nedeniyle olduguna baglamakdir. Eger birey davranisinin
sonucunda zarar gormeyecegine inaniyor ve kazaya kendisinin sebep olacagina
inanmiyorsa; kaza yapma riski artar (Morrogielle and Matheis, 2004). ABD’de her yil
30.000 g¢ocuk kaza nedeniyle gecici sakatlik gecirmekte, 60.000 kisi hastaneye
yatmakta, 16 milyon ¢ocuk ise ilk yardim hizmeti almaktadir (Rodriguez, 1990). Okul

¢ag1 cocugunun risk alma davramisinda, akran grup etkisi 6nemli bir yere sahiptir
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(Christensen and Morrongiello, 1997). Okul ¢ag1 cocuklarina giivenli davranislarin
Ogretilmesinde; Ornek vakalarla gilivenli davramislarin tartisilmasi, davranislarin
sloganlar ile pekistirilmesi ve oyunlarla tekrar edilmesi, giivenli davranislarin

kazandirilmasinda kullanilan stratejilerdir (Ricci, 2000).

Cocukluk ve adolesan donemlerinde meydana gelen kazalar, olus nedenlerine
gore farklilik gosterir. Okul ¢ag1 cocugunda; karsidan karsiya gegme, diisme, carpma,
motorlu tasit kazalar1 ve bisiklet kazalar1 en ¢ok goriilen kaza sekilleridir. Addlesan
donemde ise; motosiklet kazalari, yanik, madde kullanimiyla ilgili zehirlenmeler,
trafik kazalar1 ya da intaharlar yaygin olarak goriilmektedir (Sabin et al., 2005).
Meydana gelebilecek olasi bir kazada, giivenli davranislar1 aliskanlik haline getirmek
onemli bir role sahiptir. Kanada Universitesi tarafindan 4-14 yas grubu (n: 470) ¢ocuk
arasindan rastgele secilen 168 c¢ocuga yapilan ¢alismada erigkinler i¢in kullanilan
emniyet kemerlerinin de ¢ocuklar1 olast kazalardan korudugunu ortaya ¢ikarmistir

(Hamlan et al., 2002).

2. 3. 5. Uyku ve Dinlenme

Okul ¢ag1 ¢ocugunun giinliik uyku gereksinimi giinde yaklasik 8-10 saattir. Bu
donemde yasanan ve saglikli uyku siirecini olumsuz etkileyen sorunlarinin basinda
uyurgezerlik, karanlik korkusu, anne baba ile uyuma istegi, uykuda konugma ve
eniirezis gelir. Eniirezis sorunu olan cocuklar, altin1 1slatma korkusuyla uykuya
dalmakta zorlanir ve bu endiseleri nedeniyle sik sik uyanirlar (Potts and Manndleco,
2002). Uykusuzluk ve giin boyu yasanan yorgunluk, 6grencilerin bagar1 durumlarini
etkiler, dikkatsiz davraniglara ve dalginlik sonucu kazalarin yaganmasina neden olur
(Oncel, 1999). HBSC ¢alismalarinda; okul ¢agi cocuklar1 haftanin 3 - 4 giinii sabah
uyandiklarinda kendilerini yorgun hissettikleri rapor edilmistir (WHO, 2000).

2. 3. 6. Bilissel Algisal

Isitme duyusu; 7 yasinda tamamlanir. % 3-5 isitme kayiplar1 bu yas grubunda

goriilebilir. Kulak akintisi, kalinlasarak kulak zarina zara verebilir ve orta kulak
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iltahab1 ve isitme kaybina neden olabilir. En kisa siirede tedavi edilmelidir. Okul
cocugu cevresini gorme, isitme, dokunma duyulari ile tanir. G6z kiiresinin posterior
segmentinin On-arka capinin biliylimesi sonucu 5-6 yaslarinda fizyolojik olan
hipermetropi kaybolur. Miyopluk durumunda ise bozukluk, 8-10 yaslarinda baslar.
Derinlik algis1, uzaklik algis1 her bireyde farklidir. Bir harfi goriince onun sesini duyar
ve seklini algilar. Bazi harfleri karistirir. Ornegin; p d. Dil gelisimi; 6 yasinda 2000
kelime konugsabilir. 8-9 yasinda dil bilgisi kurallarina uygun konusur. Okul cagi
cocuklarinda yazabilmesi i¢in gerekli olan el-géz koordinasyonu gelismistir (Edelman

and Mandle, 1990).

Zaman algisi; 8 yasinda bugilin ve geg¢misin farkindadir. Gegmis anlam
kazanmaya baglar. Biligsel algilamada; Siiflandirma “ortak Ozellikleri bir araya
getirme ve digerlerini ayirma yetenegi”, Siralama “objeleri belirli kriterlere gore
siralayabilme yetenegi” gelismistir. Ayrica Korunum ilkesi “neslerin sekilleri degisse
bile ayn1 kalacaklarinin kavranmasi”, karsi merkeziyetgilik“ayn1 anda bir durumun
birden fazla yonii iizerine odaklanma”, gecisimcilik “eski iliskilerden yeni iligkiler
cikartabilme yetenegi”; tersine cevirebilirlik “A her hangi bir yonden B ye esit ise
B’de C’ye esit ise A = C diyebilme” gibi 6zellikler okul c¢agi ¢ocugunun bilissel
gelimininde yer alan temel ozelliklerdir (Seifert and Hoffnung, 1991). Okul c¢agi
cocuklugu donemi; Piaget’e gbére somut islemler donemi olarak tanimlanir. Bu
donemde ben merkezli yapidan isbirligine bir gecis vardir (Edelman and Mandle,

1990).

Cocuklarin saglik bilgileriyle saglik davranislari arasinda uyumsuzlugun olmasinin
baz1 sebepleri vardir. Oncelikle; saglik, cocuklar igin &ncelikli bir hedef degildir. Onlar
daha ¢ok oyun, arkadas grubu ve okul dersleri ile ilgilidirler. Ikincisi; cocuklar genellikle
kendilerini mutlu hissederler, kendilerinde ciddi bir saglik sorunu algilamazlar.
Cocuklarin gegmis, simdi ve gelecek algilar1 yetiskinlerden farklidir. Onleyici
davraniglarin  kendilerine saglayacagi faydalar1 gorebilmeleri konusunda sikinti
yasayabilrler. Dogru bildikleri bir ¢ok saglik bilgisinin farkli kaynaklarca tam tersinin
savunulmasi, saglik davraniglarinin kazandirilmasinda engel olugturmaktadir. Bu durumu

aciklayan en iyi 6rnek reklamlardir (Laura, 1993).
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2. 3. 7. Kendini Algilama Benlik Kavram

Benlik kavrami ve benlik saygist i¢in en kritik donem okul ¢agi cocuklugu
donemidir (Potts and Manndleco, 2002). Ericson’a gore; okul ¢agi cocuklari bu
donemde yaptiklar islerde basarili olmaya onem verir, bireysel ve sosyal rollerini
algilar. Yasadiklarindan korku duyma duygusu, ¢ocuklarin yeteneklerinin gelismesini
engeller. Benlik kavrami; iletisim ve deneyim ile zaman i¢inde gelisir. Cevresindekiler
ve Ozellikle akranlari tarafindan nasil degerlendirildigi 6nemlidir. Cinsiyeti, saglik
durumu gibi pek ¢ok faktor, benlik gelisimini etkiler. Benlik saygisi; yetenekleri,
basarilar1 ve degerleri hakkinda kendine olan inancidir. Akran gruba kabul edilme,
cocuklarin degerli olma duygularmi arttirir. Okul saglhigi ¢aligmalarinda, okul ¢agi
cocugunun yapabildikleri etkinlikler ortaya ¢ikartilip, desteklenmelidir (Edelman and
Mandle, 1990).

2. 3. 8. Rol-iliskiler

Okul ¢ag1 ¢cocuklarinda, okul toplumu ile tanigsma ve akran grup iletisimi 6nem
kazanir. Aile, c¢ocuklarin fiziksel ve duygusal ihtiyaclarini karsilarken, akran grubu
icinde ve sosyal cevrede de ¢ocugun bireyselligini desteklemelidir. Ericson, okul
cocugu donemini basarilarla geciren ¢ocuklarda ¢aligkanlik; basarisizliklarla
deneyimleyen ¢ocuklarda ise asagilik duygusunun gelisecegini ortaya ¢ikarmistir.
Cocuklar, enerjilerini okul projeleri, hobiler ve spor faaliyetlerine ayirirlar. Takim
oyunlari, ¢cocuklara toplum kurallarina uyum saglama ve akranlariyla isbirligi i¢inde
ortak hedeflere ulagsma cabasini ve mutlulugunu yasamasina firsat verir. Okul
cocuklarinin yeteneklerini kesfetmeleri icin yapabildigi tiim etkinlikler, olumlu geri
bildirimlerle desteklenmeli, bu yondeki farkindaliklar1 arttirilmahidir (Potts and
Manndleco, 2002). Okul ¢ag1 ¢cocuklarinda saglik davranislarinin incelendigi HBSC
calismalarinda, okul ¢ag1 c¢ocuklarinin babalariyla iletisim kurmakta giicliik
yasadiklar1 belirlenmistir (WHO, 2000). Okulda o6grencilerin olumlu-olumsuz

duygularin1 ifade etmelerine firsat verilmelidir. Cocuklarin olumlu duygularini
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bagskalariyla paylasarak mutlu olmalarin1 saglanmali; olumsuz duygularin1 paylasarak,

bu duygular ile bas etme becerilerinin kazandirilmasi gerekir (Kiligg1, 1992).

2. 3.9. Cinsellik- Ureme

Antonovsky’a gore; saghginin gelistirilmesinde, bireylerin mevcut engelleri
tanimlamalari, kendi firsatlarini kesfedebilmeleri icin Onemlidir. Kizlar ve erkekler
yasamda giiclerini kazanmada ve kontrol etmede farkli stratejiler kullanirlar. Bireyin
yasami izerinde kontrol yetersizligi hissetmesi, sorunlarla bas etme becerilerini
belirleyicidir. Okullarda sagligi gelistirici uygulamalar, 6grencilerin cinsiyetlerine
gore giiclerini kullanabilmelerine de firsat vermelidir (Gardin and Hammarstrom,
2000). Sekiz-on yaslarinda kiz ¢ocuklart erkeklerden daha az hareketlidir (McMurray
et al., 1994). Yedi-onbir yas grubu kizlar, erkeklere oranla saglik ve beslenme
arasindaki iligkiyi daha iyi aciklayabilirler (Hart et al., 2001). Erkekler, kizlara oranla
bos zamanlarinda fiziksel becerilerini gelistiren etkinliklere katilmayi tercih ederler
( McHale et al., 1999).

Graham ve Uphold (1992)’ a gore; saglik davraniglar1 degerlendirildiginde kiz
ve erkeklerin egzersiz aligkanlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir (n: 83). Fakat; kizlar kendilerini erkeklerden daha sagliksiz olarak
tanimlamiglardir. Ayrica, kizlar saglikli besin maddelerinin se¢imi konusunda
erkeklerden daha iyi se¢im yapabilmektedir.

HBSC g¢alismalarinda, tim {ilkelerde kizlar, erkeklerden daha fazla sebze ve
meyve tiikettigi; erkeklerin ise daha fazla siit tiikettigi fakat her iki grubun da kalorisi
yiiksek ama besin degeri az besinlerden tiikettigini ortaya ¢ikmustir. Ogrenciler ile
okul arasindaki iliskiler incelendiginde; kiz ¢ocuklarinin, okulu erkeklerden daha ¢ok

sevdikleri belirlenmistir (WHO, 2000).
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2. 3. 10. Basetme - Stres Toleransi

Giliniimiizde c¢ocuklar, sagliklarim1 etkileyebilecek yoksulluk ve kronik
hastaliklar gibi pek ¢ok sorunla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu sorunlar, ¢ocuklarin ruh
sagligini tehdit etmektedir (Hootman, 2004).

Degisiklikler, yarigmalar, basarisizlik, engellenme gibi durumlarda c¢ocuklarin
kendilerini endiseli ve yardimsiz hissetmelerine neden olur. Okul ¢ag1 ¢ocuklari, stres
durumunda stresle bas etmesi yoOniinde problem c¢ozme tekniklerini Ogreterek
desteklenmelidir. Desteklenmedigi durumlarda 6fke nobetleri, uyum saglayamama ve
depresyon goriiliir. Her birey giinlik yasamda stresli pek ¢ok durum karsisinda
savunmasiz degildir, tam tersine olaylar1 ¢dziimleme becerisine sahiptir. Okul ¢ag1
cocugunun, stresle bag etmede yardimci olan bazi stratejiler vardir. Bunlar; savunma
mekanizmalariin giiclendirilmesi (inkar, regresyon, bastirma, yansitma, dikkati bagka
yone ¢ekme), sorununu ifade etmesine, problem c¢ozmesine ve davranmiglarinin
yonetimini elde etmesine firsat tanimak, kitaplar ve oyunlarla stresle bas etme
becerilerinin tekrarlanmasi, bilmece ve sakalar araciligiyla mizahin kullanilmasi, 6fle
kontrolii ve sakinlestirmek amaciyla fiziksel aktivitelerin ogretilmesidir. Ayrica
ayriliga bagh saldirganlik ve protesto davranisi ortaya ¢iktiginda bu duyguyu ortadan
kaldirmak i¢in 6zlem duydugu kisilerin kendisini aramasi veya mektup yazmasi

saglanabilir (Edelman and Mandle, 1990).

2.3.11. Deger ve inanglar

Okul ¢ag1 ¢ocugu, giinliik yasaminda degerlerine bagli olarak pek ¢ok karar
verir. Ahlaki gelisim; diisiince, yargi ve davranis siireclerini icerir. Ornegin; bir cocuk
arkadaginin atlasini izinsiz almadan oOnce bu davranisin dogru olup olmadigin
diistiniir, bu diislince siirecinde cevresindekilerin bu konudaki davranislar1 ona rol
model olusturur. Sonra bir yargtya varir ve davranis1 gerceklestirir. Kohlberg” in ahlak
teorisine gore; okul ¢ag1 cocuklarinin ahlak gelisimi, geleneksel diizeydedir (Edelman

and Mandle, 1990).
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Okul cag1 ¢ocuklar1 anne-baba ve 6gretmen degerlenin igsellesmesi yaninda
arkadas degerlerinin de igsellesmis olmasi ve davraniglarina yansimasi, degerler
sisteminin gelisiminde onemli bir asamadir. Baskalarini diisiinme, onlar1 gézetme
cocukluk doneminde gelismedikge; yetiskinlik yillarinda kisinin sosyal ve insani

degerlere ulagsmasi oldukga giictiir (Kiligg1, 1992).

Okul ¢ag1 ¢ocugu, ailede ve etkilesimde bulundugu okul ¢evresinde kazandigi
deger yargilari ile yasami anlamlandirmaya calisir. Ozellikle saglik davramslar iginde
yer alan kendini gerceklestirme, sosyal destek ve stresle bag etme siirecinde okul ¢agi
cocugunun deger yargilar1 énemli bir yere sahiptir. Olumsuz saglik davraniglarinin
nedenlerinin anlasilmasi i¢in sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerin de dikkate alinmas1 gerekir

(Chin et al., 2000).

2.4. Saghgin Gelistirilmesinde Okul Saghg: Hemsireliginin Uygulamalar:

2.4.1. Okul Saghgi1 Hemsiresinin Tanimi

Ulusal Okul Hemsireligi Dernegi (National Association School Nursing)
(NASN)’a gore okul saghigi hemsiresi; ogrencilerin sagligini gelistirmek, akademik
basarilarini arttirmak ve saglikli bir yasam siirdiirmeleri i¢in ¢alisan, profesyonel bir
hemsirelik dalidir. Okul hemsiresi, 6grencilerin normal gelisime verdikleri olumlu
yanit1 artirir, saglik ve giivenligi gelistirir, gercek ve potansiyel saglik problemlerini
belirler ve vaka ydnetimiyle hizmetlerini yiiriitiir. Ogrencilerin bireysel yonetimlerini,
O0grenmelerini ve adaptasyonlari konusundaki yeterliliklerini gelistirmeleri i¢in; diger
disiplinler ile igbirligi yapar (NASN, 1999).

1993 yilinda okul sagligi hemsirelerinin standartlarini tanimlanmistir (NASN, 1996):
Standart 1: Klinik bilgi
Standart 2: Hemsirelik siireci
Standart 3: Ozel saglik gereksinimi olan bireyler
Standart 4: letisim
Standart 5: Program y6netimi
Standart 6: Okul sistemi ile is birligi

Standart 7: Toplum saglig: sistemleri ile is birligi
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Standart 8: Saglik egitimi
Standart 9: Arastirma

Standart 10: Profesyonel gelisme

Okul sagligi hemsireligi uygulamalarinin ilki, Hengry Street Settlement Halk
Sagligi Modeli ve 1893 Londra’da kurulan modele uygun olarak New York City’de
1902 yilinda uygulanmaya baglamistir (Linda et al., 2002). New York’ta Lilian Wald
rehberliginde, Lina Rogers New York City’ de dort kamu okulunda goérev almustir.
Okul hemsiresi programlari; bulasici hastaliklar, aile ziyaretleri ve Ogrenci saglik
egitim programlar1 dogrultusunda gelistirilmistir (Pollitt, 1994).

Amerika’da 2000 Ulusal 6rneklemli hemsirelik kayitlarina gore; 61.000 kamu
ve 0zel okul hemsiresi bulunmaktadir (Health Resources and Services Administration,
2002). Bunlarin yaklagik % 17’ si NASN iiyesidir. Okul sagligi hemsireligi; sadece
bir pediyatri hemsiresi degil, ayn1 zamanda toplum sagligi, psikiyatri, acil bakim ve
evde bakim hemsireligidir. Ayrica okul hemsireleri, okul personeline de hizmet verir
(NASN, 1996).

Ulusal Okul Hemsireleri Dernegi tarafindan 6grenci ve hemsire orani; 750
O0grenciye bir hemsire, 6zel gereksinimleri olan 225 6grenciye bir hemsire, 125

engelli 6grenci i¢in bir hemsire olarak belirlenmistir (Proctor et al., 1993).
2.4.2. Okul Saghgi Hemsiresinin Rolleri:

1993 yilinda Amerikan Okul Saghigi Dernegi (American School Health
Association) (ASHA) tarafindan okul sagligi hemsiresinin rolleri tanimlanmistir
(Proctor et al., 1993):

2. 4. 2. 1. Bakim Saglayic1 Rolii

Okul saglig1 hemsiresi bireylere, gruplara ve topluma ihtiyaglart dogrultusunda
gerekli bakimi sistematik bir yaklasimlar planlar, uygular ve degerlendirir. Bu roliinii

gerceklestirirken klinik bilgisini, hemsirelik siirecini ve 6zel saglik gereksinimi olan

bireylerin ihtiyaglarini g6z 6niinde bulundurur.
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Egitim sisteminde, okul sagligi hemsirelerinin, saglik hizmetleri ve egitim
sistemi arasinda bir koprii kurar. Cocuk hastaneden taburcu oldugu zaman ¢ok nadir
okul ile etkilesime gecilir. Eger hastaneler, taburcu oldugunda orada yapilan islemler
hakkinda tedavinin bir 6zetini verirlerse, 0grencinin okuldaki bakiminda siireklilik
saglanmig olur. Okul hemsiresinin haberi olmadan kullanilan bir arag, ila¢ ya da tedavi
cocugun okul aktivitelerini gerceklestirmesi sirasinda pek ¢ok problemin meydana
gelmesine neden olabilir. Cocuklarin tedaviye uyumunu arttirmada; ona yasami
boyunca hastaliklar ile nasil basedebileceginin Ogretilmesinde ve 6z bakim
becerilerinin desteklenmesinde okul hemsiresi etkin rol alir. Etkili okul sagligi

hemsireligi uygulamalari, hastaneye olan gereksinimi azaltir (NASN, 1999).

2. 4. 2. 2. Tletisim Rolii

Okul saghgr hemsiresi icin kisileraras1 iligkilerde iletisim becerisi
vazgecilmezdir. Okul sagligi hemsiresinin 6grenciler, okul personeli, aileler, okul
saghigl ekibinin diger lyeleri, toplum saglik bakim sistemleri ve egitim sistemi

arasinda bir koprii kurar (Proctor et al., 1993).

2. 4. 2. 3. Bireysel Bakimi Planlama ve Koordine Etme Rolii

Okul c¢ocugunun, ailelerin ve toplumun ihtiyaglari her gegcen giin
degismektedir. Bu degisim; gruba hizmet veren profesyonellerin de ihtiyag
dogrultusunda  sorumluluklarin1  arttirmaktadir. Okul sagligi  hemsgirelerinin,
ogrencilerin optimal saglik diizeylerine ulagmalarinda  toplum kaynaklarinin
kullanilmasini, evde ve okulda siirekli bakim alma gibi koordine bir sistemde
ogrencilerin hazir olusluk diizeylerinin arttirilmalar1  hedeflenmektedir. Gegmiste
yenidogan ve cocukluk doneminde kaybedilebilen pek ¢ok kronik hastalikli ¢ocuk,
giinlimiizde tibbi gelismeler sonucunda yasayabilmektedir. Cocuklarin kronik
hastaliklariyla yasam boyu sagliklarini gelistirebilmeleri i¢in  okulda bakim
alabilmeleri ve saglik yonetimleri konusunda okul hemsireleri tarafindan
desteklenmelerine ihtiya¢ duyulmaktadir (Linda et al., 2002). Okul hemsiresi, bakimi

planlama ve koordine etme rolii ile okul toplumu, toplumun koordinasyonu ve

35



yonetimi, politikanin toplum sagligi iizerindeki etkileri arasinda baglanti kurar
(Proctor et al.,, 1993). Amerikan Pediyatri Akademisi (2001) Okul saghig
hemsirelerinin, okul ¢ag1 ¢cocugu ve ailelerini genis kapsamli bir okul sagligi hizmeti
verebilmesi icin bolgesel kamu ve sosyal hizmetler ile temel saglik hizmetlerinde

gorev yapan uzmanlarla igbirligi icinde olmasini tavsiye etmektedir.

2. 4. 2. 4. Saghk Egitimci Rolii

Okul hemsiresi, Ogrencilere, okul personeline ve topluma yonelik saglik
davranislarini degistirmek iizere egitim planlar, uygular ve degerlendirir. Lisans
mezunu hemsireler; aile sagligi, pediyatrik bakim, cocuk gelisimi, ¢ocuk psikolojisi,
halk sagligi, saglik egitimi derslerinin teorik ve pratik bilgilerini alirlar (Proctor et al.,
1993).

Okul saglig1 hemsiresinin, okul saghginin gelistirilmesinde sahip oldugu en
onemli rollerden biri; saglik egitimcisi olma roliidiir. Bu 6nemli role iliskin yapilan
calismalar, hemsirelerin bireylerin olumlu saglik davranmisina gelistirme konusunda
girisimlerde bulunduklarim1i  ama sonucunda istenilen hedefe ulasamadiklarini
gostermistir. 1995 yilinda Cowley yaptig1 bir aragtirmada hemsirelerin risk altindaki
bireylere 0gilit vermelerinin saglik davranislart iizerinde yetersiz oldugunu
savunmustur (Norton, 1997). Thomson (1998) hemsirelerin saghk egitimi
uygulamalarinda belirsiz bir pozisyonda olduklarini tanimlamig ve Stemming bu
durumun hemsirelerin sagligr gelistirme roliinli uygulamasina engel oldugunu
vurgulamistir (Whitehead, 2001).

Diinyada yapilan pek ¢ok arastirma, saglik egitimi ile saghigin gelistirilmesi
arasindaki bir boslugun oldugunu ve uygulamada bu kavramlarin birlestirilmesinin
Oonemini vurgulamaktadir. Bu yonde hemsireler, toplumda 6nemli bir giice sahiptirler.
Sahip olduklar1 bu gii¢ ile toplum sagliinin korunmasinda ve gelistirilmesinde
anahtar rol oynarlar. Gelistirilen pek ¢ok saglik egitim programi, davranig degisimi
yaratmada basarisiz olmasinin nedeni; saglik egitimi programlarinda  saglik
davranisinin gelismesine neden olan faktorlerin her birine yonelik uygulamalarin

yiirtitiilememesi ve siirekli degerlendirmenin yapilamamasidir (Whitehead, 2003).
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Amerikan Okul Hemsireleri Birligi tarafindan 1993 yilinda “Okul
Hemsireleri Uygulamalari; Rolleri ve Standartlar1” gelistirilmistir. Olusturulan on
standarttan bir tanesi saglik egitimidir. Okul hemsiresinin saglik egitimindeki
rollerinin davranis diizeyindeki Ol¢lim kriterleri on alti amag altinda toplanmistir
(Brandley, 1997):

1) Okul saglik ve saglik egitimi gereksinimlerinin belirlenmesine katilir.

2) Ogrencilerin gelisimsel diizeylerine uygun sekilde gecerli &grenim
kurumlarini temel alarak siniflarda formal saglik egitimi yapar.

3) Ogrencilere bireysel danmismanlik ve saglik egitimi yapar.

4) Ogrenciler, personel ve anne babalarin her birinin sagligma bakis agisinin
farkli oldugunu dikkate alarak gruplarla toplanti yapar.

5) Saghigin gelistirilmesi ve devami i¢in miifredat programlarinda “2000
yilinda saglikli insanlar” gibi saglik konularinin islendigi bir rehberin hazirlanmasina
katilir.

6) Saglik miifredat programini ve saglik egitim materyallerini degerlendirir.

7) Siiflar ve kiitiiphane i¢in saglik egitim materyallerinin se¢ilmesi ve satin
alinmasinda rol oynarlar.

8) Saglik egitim materyalleri ve saglik egitiminde okul personeli i¢in kaynak
bir kisi olarak kabul edilir.

9) Diizenli bir sekilde okul miifredat programlarinin igine saglik konularinin
entegrasyonunun saglar.

10) Beslenme hizmeti, korunma ve benzeri okul yasami ile ilgili alanlarda
saglig1 gelistirmekle i¢in kurallar konulmasina yardim eder.

11) Okullarda gorev yapan saglik egitimi Ogretmenlerinin ¢aligmalarini
destekler.

12) Okul ¢alisanlarinin 6grenci sagligi konusunda duyarli olmalar1 igin egitir.

13) Okul ¢alisanlarint kendi sagliklar1 konusunda egitir.

14) Ogrenci ve okul ¢alisanlariin kisisel bakimlarim gelistirir.

15) Anne-babalar1 Ogrencilerin sagliklar1 ile ilgilenmeleri konusunda
egitir,kaynaklar gosterir.

16) Ogrenci, personel ve okul giivenligi igin saglik egitimi yapar.
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Saglik egitimcisi olarak okul saglig1 hemsiresi (Brandley, 1997):

Okul saghg hemsiresi saghigr gelistirilmesi iizerine planladigi pek c¢ok
girisimde saglik egitimi yer almaktadir. Okul saglig1 programlari i¢inde hemsirenin
saglik egitimei roliinii dort soru ile tanimlanabilir.

1. Toplumda ve okul i¢inde okul personeli, aileler ve 6grencilerin saglik egitimi igin
ulasilabilir kaynaklar nelerdir?

2. Okul hemsiresi , profesyonel saglik egitimi hazirliklarini diger saglik egitimi
calismalari ile nasil karsilastirir?

3. Bireylere ve ailelerin yonelik hemsirelik uygulamalarinda hemsirelerden saglik
egitimi beklentileri ne?

4. Okulda saglik egitimi uygulamalarinda okul sagligi hemsireleri profesyonel
rollerini ve performanslarin etkili kullanabilecek mi?

Okul hemsiresinin saglik egitimci rolli, profesyonel hemsirelik girisimleriyle
desteklenmelidir. Finlandiya’da okul sagligi hemsireleri (n: 24) ve 6gretmenlerin
(n:25) 6grencilere verdikleri danigmanliklar karsilastirmali olarak incelendiginde; okul
sagligi hemsirelerinin &grencilerin sagliklarimin korunmasinda ve gelistirilmesinde
birey merkezli yaklasimi benimsedikleri ve sahip olduklar1 profesyonel saglik
bilgilerini saglik egitim uygulamalarinda kullandiklar1 belirlenmistir (Tossavainen et

al., 2004).

2. 4. 2. 5. Arastirmaci Rolii

Okul sagligi hemsireleri, bireysel hizmetleri ve sistemi degistirmek iizere resmi
ve resmi olmayan pek ¢ok sonucu gozlemleyerek arastirma yapar (Proctor et al.,
1993). 1996 yilinda NASN ve ASHA okul sagligi hemsirelerinin arastirma
onceliklerini belirlemistir. Bu konular; okul sagligi hemsireligi hizmetleri, okul
hemsiresine diisen Ogrenci sayisi, okul saglik birimlerinin donanimlari, olumlu saglik
sonuclariyla ilgili okul hemsiresinin yeterlilikleri, hemsirelik veri siniflandirma
sistemleri, okul sagligi hemsireligi hizmetlerinin Ogrencilerin saglik durumlari,
basarilar1 ve giivenliklerini nasil etkiledigi ve okul yoneticilerinin, 6gretmenlerin, anne

ve babalarin okul hemsirelerinden beklentileridir (Broussard, 2004).
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2. 4.2. 6. Mesleki Gelisime Iliskin Rolii

Profesyonel uygulamalarin1 gelistirmek amaciyla yapilan pek ¢ok uygulamay1

ve siirekli egitimi igerir (Proctor et al., 1993).

2. 4.2.7. Politika Uretme Rolii

Ryberg, Keller, Hine and Christeson, okul sagligi hemsiresinin politika
tiretmedeki sorumlulugunu tartigmiglardir. Sonubnda, okul hemsirelerinin, okul
saghigina iliskin yaptig1 arastirma sonuclariyla ve okul sagligi hizmetlerinden elde
ettikleri verilerle okul saglhigi politikalarinin olusturulmasinda aktif olarak rol

aldiklarini belirlemislerdir (Broussard, 2004).

2. 4. 3. Okul Saghg Hemsiresinin Saghgin Gelistirilmesindeki Yeri ve Onemi

NASN (1996)’ a gore okul sagligi hemsiresinin temel gorevinin “cocuklarin
sagliklarini koruma ve gelistirme” olarak belirlenmistir. Okul sagligi hemsiresi, okul
saglig1 hizmetlerinin merkezinde yer alir (Schonfield, 1996), 6grencilere olumlu saglik
davraniglarinin kazandirilmasinda 6nemli bir role sahiptir (Orme and Scriven, 1996)
ve saghginin gelistirilmesini, okul sagligi hemsiresinin birinci sorumlulugudur
(Drowak, 2001). Ligthfoot ve Bines (1998) okul hemsirelerinin rollerinin okul ¢agi
cocuklarinin gereksinimlerini ne kadar karsiladigina iligskin yaptiklari ¢aligmada okul
saglig1 hemsiresinin, okul ¢ag1 cocugunun saglik ve iyilik hallerinin gelistirilmesinde,
onlarla sorunlarinin paylasmasinda, sagliklarin1 gelistirmelerine ve ¢ocuklarin
ailelerinin desteklenmesi konusundaki sorumluluklarini ortaya ¢ikarmustir.

Saglhig1 gelistirme teorilerini, okul sagligi hemsireleri saghigi gelistirme
uygulamalarinda kullanmalidir. Hemsirelerin sagligi gelistirme uygulamalarina iliskin
yapilan ¢aligmalar1 yetersiz bulunmus ve yapilacak arastirmalarin okul hemsiresinin
saglig gelistirme rolii iizerine odakli olmas1 gerektigi dnerilmistir (Wainwright et al.,
2000). Okul sagligi hemsireleri; saglik egitim uygulamalarini kendi caligmalarinin

anahtar bir uygulamasi olarak goérmektedirler (Lightfoot and Bines, 1998). Whitfield
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(1995) calismasinda; Okul personelinin, 6grencilerin ve ailelerin okul hemsirelerinin
rolleri hakkinda farkindaliklarinin arttirilmasinin, okul sagligi hemsireligi girisimlerini
basariya ulasmasinda yardimci olacagi belirlemistir.

1983 yilinda Denmark tarafindan saglik goriismeleri, okul hemsiresine saglig
gelistirme uygulamasi olarak bir yontem olarak gelistirilmistir. 1995 yilinda Ulusal
Saglik Kurumu tarafindan yeniden diizenlenen saglik diyaloglari; okul saglig
hemsirelerinin, 6grencilerin sagliklarin1 gelistirmeleri ve saglikla ilgili kavramlari
ortaya ¢ikarmak amactyla bir 6grenci ya da grupla yaptigi planh goriismeler olarak
tanimlanmustir (Borup, 1998). Ogrencilerin saghgmin gelistirilmesinde Gii¢lendirme
Teorileri (Empowerment Theories) ve Kolbe ‘lin 6grenme teorileri dnemli bir yere
sahiptir. 1992 yilinda Kalnins, c¢ocuklarin saghg gelistirmesi uygulamalarinda
giiclendirme kavramina dayali olarak ii¢ prensibi tartismistir (Borup, 2001);

1. Saghgin gelistirmesi uygulamalari, 6grencilerin kendileri tarafindan
tanimlanmalidir.

2. Saghgin gelistirilmesi topluma etkili katilimin saglanmasi, karar verme ve
problem ¢dzme siire¢lerini icermelidir.

3. Saghgin gelistirilmesi uygulamalar1 toplumun saglik politikalar1 ile
biitiinlestirilmis olmalidir.

Glig¢lendirme teorisi, bireyin davranislarin1 genis bir aciyla agiklar. Bireyin
kendi yasaminin iizerindeki kontroliinii destekler. Bireyin ve gruplarin psikososyal
cevrelerini yeniden yapilandirilmalarini igerir. Psikolojik giiclendirme  kavramu,
bireye yonelik; kontrol, 6zetkililik, motivasyon, algilanan yetenegi icerirken, olaylara
yonelik olarakta bireyin sosyal ¢evresini nasil algiladigini, sosyal kaynaklara nasil
ulasacagini, liderlik becerilerini, problem ¢ézme ve elestirel diisiinebilme yetenegini
gerektirir (Speer et al., 2001).

Okul cag1 cocuklar1 sadece tibbi degil, sosyal ve duygusal gereksinimleri
yoniinde de desteklenmelidir. Cocukluk depresyonu, hiperaktivite, anksiyete ve diger
psikiyatrik bozukluklarinin yonetiminde okul sagligi hemsiresi etkin rol alir. Kiiltiirel
ozellikler ve yoksulluk okul sagligi hizmetlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Okul
saglig1 hemsiresi, aileler ve sosyal yardim kuruluslar ile iletisim kurarak c¢ocuk

sagliginin gelistirilmesine yardimei olur (Linda et al., 2002).
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2. 4. 4. Diinyada ve Tiirkiye’de Okul Saghgi Hemsireligi Uygulamalar:

1992 yilinda Kapsamli okul sagligi modelleri olusturulmustur. Amerika’nin
Masschusetts eyaletinde, okul sagligt hemsirelerinin siirekli egitim almalari
saglanmistir. Okul sagligr hemsirelerinde iki yil halk saglig1 ya da pediatri alaninda
deneyim sahibi olmalar1 istenmis ve hemsirelik organizasyonlar1 tarafindan okul
saglig1 hemsireligi sertifika programlarini diizenlenmistir. Okula dayali on tane saglik
merkezi kurulmustur. Bakanlik, bu merkezlerin ihtiyaclarmin okul sagligi hemsireleri
yonetiminde saptamasini ve okul saghigi kayitlarindan elde edilen verilerin okul
saglig1 programlarin1 okul yonetimi, okul toplumu ve toplumla biitiinlestirmistir. 1990
yilinda 1.000 okul saglig1 hemsiresi, 2002” de 2.100 okul saglig1 hemsiresi, toplam
1.109.632 6grenciye hizmet vermistir (Sheetz, 2002).

2001-2002 yillarinda Boston’daki kamu okullarinin ¢gogunda tam zamanli okul
hemsiresi ¢alismaktadir. “Healthy people 2010 kapsaminda okullardaki hemsire
sayistni 1: 750 olacak sekilde arttirilmasini Onermektedir. Boston’da 131 okulda
63000 Ogrenci 3-22 yas arasinda yer almaktadir. 2001-2002 yillarinda okul
hemgirelerinin % 95 i tam zamanli hizmet vermektedir. Cocuklar, okulun agik
oldugu giinler randevu alarak okul hemsireleriyle goriisebilmektedir. Tiim giin okul
hemsirelerinin ¢alismasinda Ogrenci hemsire orani 1: 674 olup, bu oran diger
okullarda 1: 23- 1: 1300 arasinda degismektedir. Okul hemsireleri 6grencilerin
kayitlarinda (ilk yardim uygulamalari, bireysel saglik egitimleri, danigmanliklari,
hastalik degerlendirmeleri, devamsizliklari, siiflari, aileleri, okul personeli ve dis
kaynaklar ile iletisimleri) yer alir. Bu raporlar, aylik olarak o bdlgenin yetkili hemsire
liderinde toplanmugtir. 2001- 2002 yillarinda 63024 G6grenci 93 okul hemsireleriyle
toplam 721291 bireysel goriisme yapmistir. Hemsireler, yaklagik bir yilda; 7714
goriisme ya da bir okul giiniinde; 43 goriisme yapmustir. Ogrencilerin % 24.9 kan
glikoz diizeyi, % 22.3 kan basinci olglilmiistiir. Yillik gorme, isitme, boy ve kilo
takipleri de yapilmistir. Okul hemsiresi tarafindan grup gorlismeleri diizenlenmistir.
Her ay on iki saglik egitimi sinif sunumu olarak yapilmig ve madde kullanimi, yeme
bozukluklari, 6tke yonetimi gibi konularda goriisme gruplar1 olusturulmustur. Okul
hemsireligi hizmetleri, 6grenciler i¢cin her zaman ulasilabilirdir. Bu politika ile 6-17

yas grubu ogrenciler, bir yilda diger saglik personellerine oranla okul sagligi
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hemsireligi hizmetlerine sekiz kat daha fazla ulasma imkani bulmustur. Pek cok
saglik problemi okul hemsirelerinin girisimleriyle saptanabilmis ve ¢éziimlenmistir
(Schainker et al., 2005).

Okullar, ¢ocuk saghgmin gelistirilmesi igin onemli bir firsattir. Ingiliz
Pediatri Dernegi Calisma Komitesi, okul saglik hizmetlerinin hemsireler tarafindan
planlanan saglig1 gelistirme uygulamalarina odaklanmasini ve saglik degerlendirmesi
sonucunda riskli goriilen 6grencileri hekime, diger saglik kuruluslarina ya da diger
saglik kurumlarina sevk edilmesini Onerilmistir. Giiney Londra’da okula kayit olan
ogrencilerin velilerini okul hemsiresi tarafindan davetiye gonderilmistir. 21 okulda
yapilan okula giris muayenesinde 426 Ogrenciye ulasilmistir. Hemsireler, saglik
taramalar1, okul saglig1 goriismeleri, tibbi muayeneyi iceren bir form ile arastirmanin
verilerini toplamiglardir. Okul sagligi servisleri bodylece ogrencilerde meydana
gelebilecek pek ¢ok sorunun saptanmis ve saglik gereksinimleri belirlenmistir (Laing
and Rossor, 1999).

Okulla Giris Saglik Anketi, Nisan 1997’ de itibaren Avusturalya’ da okul
saglig1 hemsireligi programlarinda kullanilmaktadir. Bu form; saglik problemleri olan
okul ¢ag1 ¢ocuklarmin tanimlanmasinda okul saglig1 hemsiresine yardimci olmaktadir.
Okula giris muayenesi onbir bilesenden meydana geliyor: 1. Genel Saghik durumu; 2.
[laglar 3. Bagisiklama 4. Dis saghigi 5. Konusma/dil 6. Duyma 7. Gérme 8. Engeller 9.
Genel iletisim 10. Davranis ve duygusal iyilik hali 11. Aile stresi (Edgecombe et al.,
1998).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii

Arastirma, olumlu saglik davraniglarinin kazandirilmasinda okul sagligi
hemsireligi uygulamalariin etkisini degerlendirmek amaciyla metodolojik bir tasarim

olarak planlanmis ve gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmamn Yapildig:r Yer ve Tarih

Arastirma, Kocaeli ilinde 42 Evler Mahallesinde bulunan Tiirk Pirelli
[Ikogretim Okulunda 16 Eyliil 2005 - 18 Mart 2006 tarihleri arasinda yapilmustir.

Arastirmanin gerceklestirildigi okul, Kocaeli 42 Evler bolgesinde yer
almaktadir. Bélge niifusu, 6.809 (42 Evler Saglik Ocagi, 2005) olup, Izmit’te en ¢ok
gd¢ alan bolgelerden biridir. Bu nedenle, Kocaeli Universitesi Halk Saglig
Hemsireligi Anabilimdali tarafindan hizmette oncelikli bdlge olarak secilmis olup,
2000 yilindan itibaren aile saglhigi ve okul sagligi hizmetleri yiiriitilmektedir. Tiirk

Pirelli [lkdgretim Okulu bdlgede bulunan tek ilkdgretim okuludur.

3.3. Arastirma Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Tiirk Pirelli {lkégretim Okulu 3., 4. ve 5. simniflardan
ticer sube, Orneklem secimi yapilmaksizin caligma kapsamina alinmistir. Fakat;
arastirma kapsamina alinan ogrencilerden iigii okuma yazma giigliigii, sekiz 6grenci
sadece On teste katilma, yedi 6grenci sadece son testte katilma ve dort 6grenci de testte
isaretleme hatasi nedeniyle toplam yirmiiki 6grencinin verileri degerlendirme disinda
birakilmistir (n: 240). Arastirmaya katilmasi planlanan her subenin, arastirmada
kullanilan ii¢ 6l¢ekten On testte aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 belirlenerek ii¢ farkl

girisim grubu olusturulmustur (Cizelge 3.1).
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Cizelge 3.1. Girisim gruplarimin siiflara gore dagilhim (n: 240)

A Grubu (n: 79) B Grubu (n: 82) C Grubu (n:79)
Smiflar n % Smiflar n % Smiflar n %
3A 31 39.26 3 B 27 3294 3C 26 32.93
4 A 24 30.37 4 C 26  31.70 4 B 24 30.37
5C 24 30.37 5B 29  35.36 5 A 29  36.70
Toplam | 79 100.00 | Toplam 82  100.00 Toplam | 79 100.00

A Grubu: Afig
B Grubu: Afis+ Egitim programi
C Grubu: Afig+Egitim programi+ Okul Sagligi Hemsireligi Uygulamalari

¢ A Grubu; Sadece okula asilan afisleri gormiistiir.

e B Grubu; Olumlu Saglik Davranislarin1 Kesfetme Programina katilmis, ayni
zamanda okula asilan afigleri gérmiistiir.

e C Grubu; Okula asilan afigleri gormiis, Olumlu Saglik Davranislarini
Kesfetme Programina katilmis ve okul sagligi hemsireligi uygulamalarim
almigstir.

Girisim gruplarinin 6n test puan ortalamalar1 arasindaki farklar, istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Cizelge 3.2). Girisim gruplarinda yer alan
ogrencilerin tanimlayic1 Ozellikleri degerlendirildiginde; anne ve baba egitim
durumlari, yas ve cinsiyete gore gruplar arasindaki farklar, istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.2. Cocuklarda Saglik Denetim Odag Olcegi, Ozetkililik-Yeterlilik
Olcegi Cocuk Formu ve Cocuklarda Saghk Algi ve Davramslar: Olgegi’nin

girisim gruplarina gore 6n test puan ortalamalar (n: 240)

Veri Toplama A Grubu (n: 79) B Grubu (n: 82) C Grubu (n: 79) *Jstatistiksel
Araglar _ _ _ Degerlendirme
x SD X SD X SD

Cocuklarda Denetim

Odag1 Olgegi 31.92 2.95 31.31 3.01 31.07 3.99 F:1.345
p:0.263>0.05

Ozetkililik-

Yeterlilik Olgegi 53.02 4.92 53.08 5.86 52.77 4.67 F:0.438

Cocuk Formu p:0.646>0.05

Cocuklarda Saglik

Algilari ve Saglik 122.45 11.22 124.79 12.47 123.72 11.81 F:0.797

Davraniglar Olgegi p:0.452>0.05

A Grubu: Afig
B Grubu: Afis+ Egitim programi C Grubu: Afig+Egitim programi+ Okul Sagligi Hemsireligi Uygulamalart
*One way Anova( Tek yonlii varyans analizi)
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Cizelge 3.3. Girisim gruplarimin tanimlayici 6zellikleri (n: 240)

Tammlayici *[statistiksel
Ozellikler A Grubu (n:79) B Grubu (n: 82) C Grubu (n:79) Toplam Degerlendirme
n % n % n % n %
Anne Egitimi
Ilkokul 46 34.88 42 31.82 44 33.30 132 100 X 2:0.826
Ortaokul 15 30.31 18 36.74 16 32.65 49 100 p: 0.935 >0.05
**Lise ve listll 18 30.50 22 37.30 19 32.20 59 100
Baba egitimi
Ilkokul 28 32.18 30 34.48 29 33.34 87 100 X2 0.591
Ortaokul 16 30.80 19 36.50 17 32.70 52 100 p: 0 9'97' ~0.05
Lise 21 34.43 21 34.43 19 31.14 61 100 T )
Universite 14 35.00 12 30.00 14 35.00 40 100
Cinsiyet X2 1.66
Kiz 41 37.27 36 32.73 33 30.00 110 100 p: 0 1'9 '>0 05
Erkek 38 29.24 46 35.38 46 35.38 130 100 T )
Yas
9 yas 32 35.56 30 33.33 28 31.11 90 100 X 2:2.500
10 yas 22 27.50 29 36.25 29 36.25 80 100 p: 0.28 >0.05
11 yas 25 35.72 23 32.86 22 31.42 70 100

* Ki-Kare Testi

** Lise ve tiniversite birlestirilmistir.




3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada verilerini toplamak {izere; Cocuklarda Saglik Denetim Odagi
Olgegi, Oz-etkililik-Yeterlilik Olgegi Cocuk Formu, ve Cocuklarda Saglik Algilar
ve Davranislar1 Olgegi kullanilmistir.

3. 4. 1. Cocuklarda Saghik Denetim Odag Olcegi

Guy Parcel tarafindan 1978 yilinda gelistirilen Cocuklarda Saglik Denetim
Odag1 Olgegi (Children Health Locus of Control Scale), 7-12 yas grubu okul ¢ag1
cocuklarin  saglik  yoOnetimleri  {izerindeki  kontrollerini  degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Denetim odagi; belli bir davramisin sonucu olarak gelisecek
olaylarda bireysel beklenti olarak tanimlanir (Parcel, 1988). Toplam yirmi maddeden
olusan &lgek “Evet” ve “Hayir” olmak iizere iki seceneklidir. Olgegin
degerlendirmesi; i¢ denetim odakli olan maddelere (2 puan), dis denetim odakli
maddelere ise (1 puan) verilerek hesaplamr. Olgekte iki secenegin birden
isaretlenmesi ya da segeneklerin isaretlenmemesi durumunda o maddeye (1.5 puan)
verilir. Olgekten alinan puan, ne kadar yiiksek olursa; birey saglik ydnetiminde ig
denetim odaginin gelismis oldugu anlamina gelmektedir (Hearn and Klockars, 1988).
Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 Parcel ve arkadaslari tarafindan 1978
yilinda yapilmis ve ¢aligma sonunda, test tekrar test .62, Kuder Richardson 20 testi
.80 olarak bulunmustur (Parcel and Meyer, 1978). Olgekte 2., 9., 11., 16., 19., 20.
maddeler, i¢ denetim odag ile ilgili; diger maddeler ise dis denetim odagi ile ilgilidir
(Hearne and Kloackars, 1988).

Olgegin Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirlik galismalarim yapmak {izere
Guy Parcel’ den izin alinmstir (Ek 1). Olgegin orijinal formu, ii¢ uzman tarafindan
Tiirkge’ye ve yine farkli ii¢ uzman tarafindan Ingilizce’ye ¢evrilmistir. Olgegin 6n
uygulamasi, ilkogretim 3. 4. ve 5. smiftan toplam onbes Ogrenciye uygulanarak
ifadelerde gerekli diizeltmeler yapilmistir. Olgek, Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilimdali ve Halk Sagligi Hemsireligi Anabilimdali” dan toplam
sekiz Ogretim iiyesinin, yazili uzman goriis ve Onerileri dogrultusunda tekrar
diizenlenmistir (Ek 2). Uzman goriis dogrultusunda diizenlenen oOlgegin 6n
uygulamasi, ilkogretim 3. 4. ve 5. sinifta okuyan oniki 6grenciye uygulanmis ve

tekrar gerekli diizeltmeler yapilmistir.
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Cocuklarda Saglik Denetim Odagi Olgeginin gegerlilik ve giivenilirligini
degerlendirmek amaciyla Yuvam Akarca bolgesinde bulunan Emek Dayanigmasi
[Ikdgretim Okulu 3., 4. ve 5. smifta okuyan (n: 120) dgrenciye ii¢ hafta ara ile
uygulanmistir. Uygulama sonunda testi eksik dolduran ve tekrar teste katilamayan
sekiz 6grencinin verileri degerlendirmeye alinmamustir. Eslenebilen yanitlama oram
% 93.3” diir (n: 112). Calisma sonucunda Cocuklarda Saglik Denetim Odag1 Olgegi
test tekrar test .69, Kuder Richardson 20 i¢ tutarlilik katsayis1 .91 olarak
bulunmustur.

Test maddeleri “Evet” ve “Hayir” olmak iizere iki se¢enekli oldugu i¢in i¢
tutarlilik katsayis1 KR 20 formiilii ile hesaplanmistir (Alpar, 2001):
Kuder-Richardson 20 (KR 20) Formiilii

k Y piqi
KR 20= 1-

k-1 S2

k: Madde( soru sayis1)
p: Bir maddeyi dogru yanitlayanlarin orani
q: Bir maddeyi yanlis yanitlayanlarin orant
S?: Toplam i¢in, n-1 yerine n konularak hesaplanan varyans (evren varyansi),
S?= (£ x>-(Z x) ?/n)/n.
Cocuklarda Saglik Denetim Odag1 Olgegi ekte sunulmustur (Ek 3).

3. 4. 2. Oz etkililik- Yeterlilik Ol¢egi Cocuk Formu:

“Children Self-Efficacy Scale (Bandura, 2001)” adli 6l¢ege ulasilmis, fakat
6lcegin maddeleri incelendiginde ¢ocuklarin sadece egitim alanindaki 6z-etkiliklerini
degerlendirdigi belirlenmistir. Bu nedenle Oz-etkililik Yererlilik Olgegi (Sherer et
al., 1982) yetiskin formunun ¢ocuklar i¢in uyarlama ¢aligmalarinin yapilmasina karar
verilmistir. Sherer ve arkadaslari tarafindan 1982 yilinda gelistirilen Oz-etkililik
Yeterlilik Olgeginin Tiirkge formunun gegerliligi ve giivenilirligi 1999 yilinda
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Aksayan ve GOziim tarafindan yapilmis ve ayni 6rneklem i¢in Cronbach alfa
i¢ tutarhilik kat sayis1 .81, test tekrar test giivenilirligi .92 olarak bulunmustur
(Aksayan ve Goziim, 1999). Olgek her hangi spesifik bir alana 6zgii olmayan bir
anlamda genel 6z-etkililik yeterlilik algisin1 8lgmektedir. Olgekten en az 23 en fazla
115 puan alinabilmektedir. Alinan toplam puanin yiiksek olmasi, genel 6z- etkililik

yeterlilik algisinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Oz-etkililik- Yeterlilik Olgegi (Sherer et al., 1982)’nin Tiirkiye’de okul ¢ag1
cocuklari i¢in gegerliligi ve giivenilirligini ¢aligmalarini yapmak {izere izin alinmigtir
(Ek 1). Toplam 23 maddeden olusan likert tipi 6l¢egin, okul ¢cagi ¢cocuklari tarafindan
anlagilabilirligini arttirmak amaciyla 5°li likert tipinden 3’14 likert tipi Olgege
doniistiiriilmiistiir. Olgegin tiim maddeleri, okul ¢ag1 c¢ocuklarmin anlayabilecegi
ifadelere doniistiiriilerek Ozetkililik-Yeterlilik Olgegi Cocuk Formu olusturulmustur.
Ozetkililik-Yeterlilik Olgegi Cocuk Formu’nun 6n uygulamast, ilkdgretim 3., 4. ve 5.
sinifta okuyan toplam onbes 6grenciye uygulanarak, anlasilmayan ifadelerde gerekli
diizeltmeler yapilmistir. Olgegin orjinali ile cocuklar igin diizenlenen formati, Cocuk
Saglhig1t ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilimdali ve Halk Saghigi Hemsireligi
Anabilimdali toplam sekiz Ogretim {iiyesi tarafindan degerlendirilmis ve onlarin
yazili uzman goriis ve Onerileri dogrultusunda tekrar diizenlenmistir (Ek 3). Uzman
goriis dogrultusunda diizenlenen 6lgegin 6n uygulamasi ise, ilkdgretim 3., 4. ve 5.
sinifta okuyan oniki 6grenciye uygulanmis ve gerekli diizeltmeler yapilmistir. Oz-
etkililik-Yeterlilik Olgegi Cocuk Formu’nun gecerliligi ve giivenilirligini
degerlendirmek amaciyla Emek Dayanismasi ilkdgretim Okulu 3., 4. ve 5. siuf
ogrencilerine (n: 112) iic hafta ara ile uygulanmstir. Calisma sonucunda, Oz-
etkililik—Yeterlilik Olcegi Cocuk Formu test tekrar test .67, i¢ tutarlilik katsayisi
Cronbach Alfa .78 olarak bulunmustur.

Ozetkililik-Yeterlilik Olgegi Cocuk Formu ekte sunulmustur (Ek 5).

3. 4. 3. Cocuklarda Saghk Algilar1 ve Saghk Davramslari Olgegi
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Okul c¢ag1 c¢ocuklarinin saglik algilar1 ve saglik davranislarini degerlendirmek
amaciyla Walker, Sechrist ve Pender tarafindan gelistirilen “Saglikli Yasam Bi¢imi
Davramslar1 Olgegi” temel almarak 6lcek, cocuklara uyarlanmistir. Saglikli Yasam
Bigimi Davramslar1 Olgegi’nin  Cronbach alfa i¢ tutarlilk katsayist .70 ile .90
arasinda degismektedir (Walker et al., 1987). Tiirkiye’de 6l¢egin giivenilirligi 1998
Akga test tekrar test .0.78 - 0.85, Faktor analizi 1997 Esin tarafindan 6 faktor olarak
belirlenmistir (Akca, 1998; Esin Ozabaci, 1997).

Cocuklarin saglik davraniglart kapsaminda o6lgege saglik sorumlulugu,
giivenlik, hijyenik uygulamalar gibi alanlarla ilgili maddeler de eklenmistir. Ayrica
5’11 likert tipi olan 6l¢egin, okul ¢ag1 ¢ocuklari tarafindan anlasilabilirligini arttirmak
amactyla 3’lii likert tipi 6lgege doniistiiriilmiistiir. Olgegin 6n uygulamasi, ilkdgretim
okulu 3., 4. ve 5. smifta okuyan onbes Ogrenciye uygulanmig ve gerekli
diizenlemeler yapilmistir. Cocuklarda Saglik Algilart ve Saglik Davramislart Olgegi;
icerik ve kapsam gecerliligi i¢in Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilimdali ve Halk Sagligi Hemsireligi Anabilimdali’nda gorev alan toplam sekiz
Ogretim 1iyesinin yazili uzman goriis ve Onerileri  dogrultusunda  tekrar
diizenlenmistir (Ek 2). Olgegin 6n uygulamasi, ilkdgretim 3., 4. ve 5. sinifta okuyan
oniki 6grenciye uygulanmis ve tekrar gerekli diizeltmeler yapilmistir. Cocuklarda
Saglik Algilari Ve Davranislani  Olgegi’nin  gegerlilik ve  giivenilirligini
degerlendirmek amaciyla Emek Dayanismasi {lkégretim Okulu 3., 4. ve 5. sinif (n:
112) Ogrencilerine ii¢ hafta ara ile uygulanmistir. Caligma sonucunda, Cocuklarda
Saglik Algilar1 ve Saglik Davranislar: Olgegi test tekrar test .75, i¢ tutarlilik katsayisi
Cronbach Alfa .84 olarak bulunmustur. Olgek, saglik sorumlulugu alaminda;
Cronbach alfa .51, beslenme alaninda; Cronbach alfa .59, egzersiz alaninda;
Cronbach alfa .18, kendini gerceklestirme alaninda; Cronbach alfa .62, sosyal destek
alaninda; Cronbach alfa .59, stres ve basetme alaninda; Cronbach alfa .52, glivenlik
alaninda; Cronbach alfa .60, temizlik aliskanliklar1 alaninda; Cronbach alfa .49
olmak {izere sekiz davranis alaniyla ilgili toplam 51 maddeden olugsmaktadir.

Olgekte “Hicbir zaman” secenegi (1 puan); “Bazen ”secenegi (2 puan),
“Her zaman” secenegi (3 puan) olarak degerlendirilmektedir. Olgekten en diisiik
puan; 51 puan, en yiiksek ise; 163 puan almabilmektedir. Olgekten alman puanin

yiiksek olmasi, bireyin olumlu saglik davranislarina sahip oldugunu gostermektedir.
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Cocuklarda Saglik Algilar1 ve Saglik Davranislar1 Olgegi ekte sunulmustur (Ek 5)

3. 5. Arastirma Takvimi

9 Eyliil- 30 Ekim 2004

1 Kasim- 30 Nisan 2005

1-5 Mayis 2005

6 Mayis 2005

27 Mayis 2005

16 Eyliil 2005
17 Eyliil- 25 Eyliil 2005

26 Eyliil- 30 Eyliil 2005

3-4-6 Ekim Pazartesi 2005

Milli Egitim Bakanligi'ndan Arastirma Izninin
alimmasi (Ek 6)

Olgeklerin uzmanlar

tarafindan degerlendirilmesi

Olgeklerin &n uygulamasinin yapilmasi

Emek Dayanigmast ilkgretim Okulu’nda
Olgeklerin gecerlilik giivenilirlik ¢alismast igin
On testinin yapilmasi (n:112).

Emek Dayanismas ilkdgretim Okulu

Tekrar Test

Pirelli [Ikdgretim Okulu 6n test

Verilerin degerlendirilmesi, Girisim

gruplarinin belirlenmesi

Okul yonetimini ve 6gretmenlerin uygulanacak
girisimler konusunda bilgilendirilmesi,
Kahramanin arastirma evrenine tanitilmasi

ve Ogrenciler tarafindan kahramana

isim verilmesi, Olumlu Saglik Davraniglarin
Kesfetme Programina ve okul sagligi
hemsireligi uygulamalarina katilacak

ogrencilerden yazili onam alinmasi,

Okul Saghg Hemsireligi Uygulamalari

“Cocuklar i¢in Saglik Durumu Degerlendirme

Formu” ve “Ogrenci Saglik Durumu
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Degerlendirme Formlariyla saglik durumu ve
saglik davranislarinin degerlendirilmesi

10 Ekim Pazartesi 2005 Olumlu Saghk Davramslarim1 Kesfetme
Programi

1. Ders: Kendini Gergeklestirme, Sosyal Destek

11 Ekim - 13 Ekim 2005 Okul Saghg Hemsireligi Uygulamalar

17 Ekim Pazartesi 2005 2. Ders: Stresle Bas etme, Egzersiz

18 Ekim- 20 Ekim 2005 Okul Saghg1 Hemsireligi Uygulamalari

24 Ekim 2005 Pazartesi 3. Ders: Beslenme, Giivenlik

25Ekim- 27 Ekim 2005 Okul Saghg Hemsireligi Uygulamalar

1 Kasim Pazartesi 2005 4. Ders: Saglik Sorumlulugu, Hijyenik
aliskanliklar1

2 Kasim- 4 Kasim 2005 Okul Saghg Hemsireligi Uygulamalar:

1 Aralik 2005 Bir ay sonra test (2.61¢tim)

18 Mart 2006 Uc ay sonra test (3.6l¢iim)

3.6. Arastirmada Uygulanan Girisimler

Ogrencilere olumlu saglik davramslarini kazandirmak amaciyla okul saghig
hemsiresi tarafindan {i¢ ayr1 gruba iligkin farkli girisimler hazirlanmistir. Bu
girisimler; afis uygulamasi, olumlu saglik davranislarini kesfetme programi ve okul

saglig1r hemsireligi uygulamalari’dir.

3. 6. 1. Afis Uygulamasi

Olumlu saglik davraniglartyla ilgili saglik mesajlarinin, sosyal biligsel
O0grenme teorisine gore sembol olarak belirlenen kurbaga “YOSUN” tarafindan
tanmitildigt  (200cmx100cm) dort branda afis  hazirlanmistir.  Olumlu  Saglik
Davraniglarimi Kesfetme Programinda her hafta islenecek konuya iligkin hedef

davraniglar1 igeren afis, bir hafta siire ile okul girisindeki kantin duvarinda
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sergilenmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan afisler (Ek 7.1, Ek 7.2, Ek 7.3, Ek
7.4)° te yer almaktadir.

Sekil 3. 1. Okul girisindeki beslenme ve saghk sorumlulugu afisi

3. 6. 2. Olumlu Saghk Davramslarin1 Kesfetme Program

Programin amaci; 6grencilerin olumlu saghk davranislarini kesfederek
sagliklarin1 olumsuz yonde etkileyen olumsuz saglik davraniglarinin farkina

varmalarini saglamak ve olumlu saglik davranislarinin uygulanmasini artirmaktir.

Program, dort haftalik bir egitimi kapsamaktadir. Program siiresinde;
Kendini gergeklestirme, sosyal destek, stresle bas etme, egzersiz, beslenme, giivenlik

ve hijyenik aligkanlik konularinin igerir.

Olumlu Saghk Davramslarim Kesfetme Programi Uygulama Asamasi

1. Programin amaci, hedefleri, icerigi ve siiresi okul yonetimi ve siif 6gretmenleri

ile paylagilmistir.
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2. Program uygulamaya baslanmadan 6nce olumlu saglik davranislarini hatirlatic bir
sembol olarak tanimlanan kurbaga’ya girisim gruplarinda yer alan dokuz simiftan
gelen Oneriler dogrultusunda her siniftan secilen tiger temsilci ile yapilan oylamada
sembol kurbaga’ nin adi “YOSUN?” olarak belirlenmistir.

3. Ogrencilerin programa katilmlarmi saglamak ve program siiresince
motivasyonlarini arttirmak amaciyla 6grencilerden yazili onam alinmistir (Ek 8).

4. Program, pazartesi gilinleri saglik egitim sinifinda verilmistir.

5. Uygulama siiresinde derste islenecek hedef davraniglara yonelik hazirlanan
calisma notlar, Ogrencilere bir hafta oncesinde verilmis ve 6grencilerin ¢alisma
notlarin1 tamamlayarak saglik egitim sinifina gelmeleri saglanmistir. Program
siiresince kullanilan dort calisma notu (Ek 9.1, Ek 9.2, Ek 9.3, Ek 9.4)’de
sunulmustur. Calisma notlar1 arastirmaci tarafindan hazirlanmastir.

6. Programin isleyis plani ve iginde yer alan etkinlikler (Ek 10) ’te sunulmustur.

7. Program sonunda 6grencilere “Katilim Belgesi” verilmistir (Sekil 3. 2).

Sekil 3. 2. Tiirk Pirelli ilkogretim Okulu 4-B smfi 6égrencileri Katihm
Belgeleriyle birlikte
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3.6. 3. Okul Saghg Hemsireligi Uygulamalar

Okul saglig1 hizmetleri, saglik bakimina iliskin ¢esitli sorumluluklart igeren
toplum ile entegre bir hizmettir. Kapsamli okul sagligi hizmetleri, interdisipliner ve
ekip lyeleri arasinda igbirligini gerektirir. Okul sagligi hemsireleri, toplumda ve
okulda saglig1 gelistirici uygulamalarda aktif rol alir (Edelman and Mandle, 1990).

Olumlu saglik davranislarinin kazandirilmasinda okul sagligi hemsireleri
uygulamalarimin amaci; 06grencilerin olumlu saglik davranislarini  kesfederek,
yasamlarindaki olumsuz saglik davraniglarinin farkina varmalari, saglik davranislar
tizerindeki kontrollerinin arttirilmasi, olumsuz saglik davraniglarii degistirmeleri
yoniinde karar almalar1 ve bu yonde motivasyonlarinin arttirtlmasidir. Okul sagligi
hemsireligi uygulamalar1 i¢in okuldaki saglik birimi ve saghk egitim simnifi

kullanilmastir.

Sekil 3. 3. Tiirk Pirelli [lkégretim Okulu Saghk Birimi

Ogrencilerin saghk durumlarinin  degerlendirilmesi, Okul saghg
hemsgireleri  uygulamalar1  kapsaminda  G6grencilerin  saghik  durumlarimi
degerlendirmek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan Cocuklar i¢in Saghigi

Degerlendirme Formu (Ek 11) ve Ogrenci Saglik Degerlendirme Formu (Ek 12)
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kullanilmistir. Cocuklar i¢in Saghgi Degerlendirme Formu, oOgrencilerin saglik
durumlarim1 kendi kendilerine degerlendirmelerine ve mevcut saglik sorunlari
hakkinda farkindaligin arttirilmasi amaciyla kullanilmistir. Ayrica bu uygulama ile
Ogrencilere  kendi  sagliklarimi  gelistirmedeki  bireysel  sorumluluklarinin
kazandirilmasi da hedeflenmistir.

Saghk Goriismeleri; Sagligin gelistirilmesi  yoniinde farkindaligin
arttirllmasinda bireylerle yapilan yari1 yapilandirilmis ya da odak grup goriismeleri
onemli rol oynamaktadir (Schickler et al., 2002). Okul sagligi hemsiresinin
ogrenciler ile yaptiklar1 saglik goriismeleri, saglik davranislarini kazandirilmasinda
onemli rol oynar (Borup, 2001). Saglik goriismelerinde amag, 6grencilerin bireysel
saglik sorumluluklarinin farkina varmalarini saglamak ve sahip olduklari olumsuz
saglik davraniglarin1  degistirebilmeleri yoniinde karar aldirmak ve davranisi
gergeklestirmeye yonelik cesaretlendirmektir (Broup, 1998). Okul sagligi hemsireleri
iyl bir dinleyici olmalidir. Ciinkii; ¢ocuklar, sorunlarini paylasabilecekleri iyi bir
dinleyiciye ihtiya¢ duyarlar. Unutmamak gerekir ki karsimizdakini dinleyerek var
ederiz.

Saglik  goriismelerinde, Olumlu Saghk Davraniglarint  Kesfetme
Programinda islenen konuyla ilgili her bir 6grencinin gergeklestirmede sikinti
yasadigt davraniglar ve bu konuda olumlu davranist kazanmasma iliskin
yapabilecekleri tartisilmistir. Goriisme gruplari, ayni olumsuz saglik davranisini
gosteren 8-10 Ogrenciden olusturulmustur. Goriismelerde sosyal biligsel 6grenme
modeli  kapsaminda davramisi  gerceklestirmeye yonelik hazirlanan  form
kullanilmistir (Ek 13).

Gorligmeler, saglik biriminde yapilmistir. Okul saglhigi hemsireligi
uygulamalarinin yapildig: giinlerde (Sali- Persembe), giinde 4-5 goriisme yapilmistir.
Ogrencilerin saglik davramslarina iliskin motivasyonlarin1 arttirmak amaciyla
Ogrencilere uygulamaya karar verdikleri olumlu davranmislar hakkinda arkadaslari

tarafindan onur kart1 verilmistir (Ek 14).
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Girisimler sirasinda okul saghg: hemsireligi uygulamalarinda

kullanilan formlar;

1. Cocuklar i¢in Sagh@ Degerlendirme Formu: Ogrencilerin kendi saglik
sorunlarinin farkinda varmasini saglayarak, saglik sorumlulugunu kazandirmay1
amaglamaktadir (Ek 11).

2. Ogrenci Saghk Degerlendirme Formu: Ogrencilerin genel bilgileri, saglik
bilgileri, taramalar, fizik muayene sonuglar1 ve saglik davranislar1 hakkindaki
bilgileri igerir (Ek 12).

3. Okul Cevre Tanilama Formu ( Simif, Tuvaletler, Okul bahgesi): Bu form, okul
icinde ve okul ¢evresinde kaza riski olusturabilecek durumlarin belirlenmesi ve okul
yonetimine iletilmesi amaciyla hazirlanmistir (Ek 15.1, Ek 15.2, Ek 15.3).

4. Aile Bilgilendirme Formu: Ogrencilerde tanimlanan sorunlarin égrenciler disinda
ailelerinin de haberdar olmalarm1 ve bu yoOndeki sorumluluklarmi yerine
getirmelerini saglama amaci tagimaktadir (Ek 16).

5. Kaza Kayit Formu Kaza geciren 6grenciler i¢in doldurulan bu form kazanin ve

yapilan girisimlerin tanimlanmasini saglar (Giir, 2005). (Ek 17).

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, on sekiz Hemsirelik Bolimii II. sinif &grencileri
tarafindan ii¢ Olcek, iic ders saatinin ilk 20-25 dakikasinda tiim smiflara ayni anda
uygulanarak toplanmistir. Her sinifta iki anketor gorev almistir. Anketorler sadece
testle ilgili agiklamanin yapilmasi, anket numaralarina gore testlerin dagitilmasi ve
testlerin Ogrenciler tarafindan eksiksiz doldurulmasini saglama siireglerinde yer
almigtir. Anketorlere uygulama dncesinde anketdr egitimi verilmis ve dlgeklerin her
birine iliskin hazirlanan uygulama ¢ek-listlerinin anket uygulayicilar1 tarafindan
isaretlenmesi istenmistir. Sinif listelerine gore d6grencilere anket numarasi verilmis ve
listeden Ogrencinin adi okunarak Ogrencinin kendi anket numarasinin bulundugu

formu almasma dikkat edilmistir. Cevaplamayr bitiren Ogrencilerin formlarinin
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anketorler tarafindan kontrol edilmesi saglanmis ve bos birakilan ya da c¢ift
isaretlenen maddelerin diizeltmeleri istenmistir. Okuma yazma bilmedigi saptanan ya
da tiim se¢enekleri ayni1 isaretleyen 6grencilerin testleri iptal edilmistir. Arastirmanin
On test ve girisim sonu test ve girisim sonu tekrar test uygulamalarinda ayni

anketorlerin gorev almasi saglanmustir.

3. 8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma  verilerinin  degerlendirilmesinde, istatistik paket programi
kullanilmigtir.  Girisim gruplarinin  benzerligini belirlemek icin ki-kare testi,
Cocuklarda Saglik Denetim Odagi Olgegi, Ozetkililik- Yeterlilik Olgegi Cocuk
Formu, Cocuklar i¢in Saglik Algr ve Davramslar1 Olgegi’ nin girisim gruplarina
gore puan ortalamalar1 arasindaki farkliligi belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi
(One way anova), fakliligin hangi gruptan kaynaklandigimi1 belirlemek araciliiyla
ileri istatistiksel analizde Tukey testi, ayn1 girisim grubuna uygulanan tekrarh
Ol¢iimler arasi farkliligi degerlendirmek amaciyla tekrarli dlglimlerde tek faktorlii
varyans analizi (Mauchly spherecity test), her bir girisim grubuna uygulanan (1.-2.
Olclim), (2.-3.6l¢tim) ve (1.-3.6l¢lim)’ lerin karsilagtirilmasinda bagimli gruplarda t

Testi (paired sample test) uygulanmistir.
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4. BULGULAR

Okul saglhigi hemsiresinin, okul c¢ag1 c¢ocuklarinda olumlu saglik
davranislarinin  kazandirilmasina yonelik uygulamalarini degerlenmek amaciyla
yapilan arastirmada girisim gruplarina gore, Cocuklarda Saglik Denetim Odagi
Olgegi, Ozetkililik-Yeterlilik Olgegi Cocuk Formu, Cocuklarda Saglik Algilar ve
Saglik Davranislar1 Olgeklerinden alinan puanlarin ortalamalari incelenmistir.

4. 1. Cocuklarda Saghk Denetim Odagina iliskin bulgular
Cizelge 4. 1: Cocuklarda Saghk Denetim Odag1 Ol¢egi’nin girisim gruplarina

gore On test, girisim sonu ve tekrar test puan ortalamalar

(")p test Girigim sonu Girisim sonu
Girisimler (1.0lgiim) (2.0l¢iim) Tek}‘arﬁtest .
(3.Ol¢iim) *[statistiksel Degerlendirme
n % _ _
x SD x SpD | x SD

(1.- 2.0I¢iim ) t: -4.094  p: 0.00 <0.01

) . . . -
3225 | 340 (2.- 3.0lgiim) t:5.171 p: 0.00 <0.01

A Grubu 79 | 3290 | 31.92 | 295 | 3336 | 3.66 (1.-3.0lgiim ) t:-9.82  p: 0.329>0.05
**Mauchly W: 0.737  p: 0.00 < 0.01

(1.- 2.01giim) t:-5.871  p: 0.00 <0.01
(2.-3.0lgiim)  t: -2.433 p: 0.017<0.01
(1.- 3.0l¢iim) t: -4.974 p: 0.00 <0.01
**Mauchly W: 0.147 p: 0.00 <0.01

B Grubu 82 | 3420 | 3131 | 3.01 | 3345 {352 | 3301 | 3.13

(1.-2.0kgiim )  t: -6.490 p: 0.00 <0.01
(2.-3.0l¢iim)  t: -4.050 p: 0.00 <0.01

C Grubu 79 3290 | 31.07 3.99 33.31 3.70 34.10 | 3.22 )
(1.-3.0l¢iim)  t: -8.233 p: 0.00 <0.01
**Mauchly W:0.614 p:0.00 <0.01
Toplam 240 | 100 | 31.41 | 336 | 3336 | 3.62 | 33.12 | 3.33
kx| isti .
Istatistiksel F- 1345 F- 0.028 F: (6)3?);4) ol
Degerlendirme p: 0.263 > 0.05 p: 0.972 >0.05 p: o :

A Grubu: Afis B Grubu: Afis+ Egitim programi C Grubu: Afis+Egitim Programi+ Okul Saglig1 Hemsireligi
*Bagiml1 gruplarda t testi ( Paired Sample T Test)
**Tekrarl1 dl¢limlerde tek faktorli varyans analizi
***Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi( One Way ANOVA)

Cocuklarda Saglik Denetim Odagi Olgeginin, On test ve girisim sonu
testlerinde A, B ve C gruplarinin puan ortalamalar1 arasindaki farklar, istatistiksel

olarak anlamli bulunmazken (p>0.05); girisim sonu tekrar testte A, B ve C
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arasindaki farklar, istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.01). Ileri istatistiksel degerlendirmede, girisim gruplarmin puan

gruplarinin  puan ortalamalari

ortalamalar1 arasindaki farkin C grubundan kaynaklandig: belirlenmistir (Tukey Testi

p:0.006<0.01).

A Grubunun (1.-2.6l¢lim), (2.-3.6l¢lim) puan ortalamalar1 arasindaki farklar,

istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.01); (1.-3.6l¢iim) puan ortalamalari

arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

B ve C gruplarinin (1.-2.6lglim), (1.-3.6l¢iim) ve (2.-3.6l¢lim) puan

ortalamalar1 arasindaki farklar, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

A, B ve C gruplarinin her birine uygulanan tekrarli 6lgiimlerin Mauchly

spherecity testi degerlendirmesi sonucunda elde edilen p degerleri ( A Grubu p<0.01;

B Grubu p<0.01; C Grubu p<0.01) istatistiksel olarak anlamlidur.

4.2. Oz etkililik-Yeterlilik Ol¢egi Cocuk Formu’na iliskin bulgular

Cizelge 4.2: Ozetkililik-Yeterlilik Ol¢egi’ nin Cocuk Formu’nun girisim
gruplarina gore 6n test, girisim sonu ve tekrar test puan ortalamalari

On test Girisim sonu Girisim sonu
(1.0l¢iim) (2.0l¢iim) Tekrar test .
Girisimler (3.0l¢iim) *Istatistiksel Degerlendirme
n % | X sp | x SD | x SD
(1.- 2.0I¢iim)  t:-0.883 p:0.380 > 0.05
(2.-3.0lgiim)  :-2.198 p:0.031>0.05
53.49 6.20 ..
A Grubu 79 32.90 53.02 | 492 | 53.02 | 597 (1.- 3.0lgiim) t: -1.483 p: 0.142 >0.05
**Mauchly W: 0.236 p: 0.00 < 0.01
(1.- 2. Olgiim) t: -1.306 p: 0.195 >0.05
(2.-3.0l¢iim) t: 1.163 p: 0.248 >0.05
54.32 5.98 ,,
B Grubu 82 3420 | 53.08 | 5.86 | 54.13 | 6.05 (1.- 3.0lgiim) t: -1.556 p: 0.124>0.05
**Mauchly W: 0.565 p:0.00<0.01
(1.- 2.0l¢iim) t: -2.203 p: 0.03 <0.01
(2.- 3.0l¢iim) t:3.196 p:0.002 <0.01
53.63 5.21
C Grubu 79 3290 | 52.77 | 4.67 | 53.22 | 5.28 (1.- 3.6l¢iim)  t: -1.152 p: 0.253 <0.01
**Mauchly W: 0.212 p:0.00<0.01
Toplam 240 | 100 | 52.17 | 5.17 | 53.80 | 5.78 | 53.82 | 5.80
F:0.438 F: 1.063 F: 0.476
“xfstatistiksel p: 0.646 > p: 0.347 > p: 0.622> 0.05
Degerlendirme 0.05 0.05
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A Grubu: Afis B Grubu: Afig+ Egitim programi C Grubu: Afis+Egitim programi+ Okul Sagligi Hemsireligi
*Bagimli gruplarda t testi ( Paired Sample Test)
**Tekrarli 0lglimlerde tek faktorlii varyans znalizi  ***Tek yonlii varyans analizi( One Way ANOVA)

Ozetkililik-Yeterlilik Olgeginin Cocuk Formunun, &n test, girisim sonu test
ve girisim sonu tekrar test Olglimlerinde, A, B ve C girisim gruplarinin puan
ortalamalar1 arasindaki farklar, istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

A ve B gruplarinin (1.-2.6l¢tim), (2.-3.6l¢tim), (1.-3.6l¢lim) puan ortalamalari
arasindaki farklar, istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0.05); C grubunun
(1.-2.6l¢iim), (2.-3.6l¢tim) ve (1.-3.0l¢lim) puan ortalamalar1 arasindaki fark,
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

A, B ve C gruplarinin her birine uygulanan tekrarli dl¢timlerin Mauchly
spherecity testi degerlendirmesi sonucunda elde edilen p degerleri (A Grubu p<0.01;

B Grubu p<0.01; C Grubu p<0.01) istatistiksel olarak anlamlidur.

4.3. Cocuklarda Saghk Algilari ve Saghk Davramslarina Iliskin Bulgular

Cocuklarda Saglik Algilar1 ve Saghk Davramslarimin Olgeginde; olumlu
saglik davraniglar1  sekiz bolimde degerlendirilmektedir. Bulgular, saglik
sorumlulugu, beslenme, egzersiz, kendini gergeklestirme, sosyal destek, stres ve

basetme, giivenlik, hijyenik uygulamalar basliklar1 altinda degerlendirilmistir.
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Cizelge 4. 3. Cocuklarda Saghk Algilar1 ve Davramslar1 Olgeginin Saghk
Sorumlulugu alamna iliskin girisim gruplarina gore on test, girisim sonu ve

tekrar test puan ortalamalar

(")11 test Giri§.im sonu Girisim sonu
(1.0l¢iim) (2.0l¢iim) Telg‘ar test .
Girisimler (3.0l¢iim) *Istatistiksel Degerlendirme
n % | x SD x SD x SD
(1.- 2.0l¢iim) t: -4.465 p: 0.00 < 0.01
(2.- 3.0l¢iim) t: 6336 p: 0.000 < 0.01
A Grubu 79 | 3200 | 1215 | 175 | 1316 | 187 1265 178 (1.- 3.0l¢iim) t: -2.452 p: 0.016 <0.05
**Mauchly W: 0.284  p: 0.00 < 0.01
(1.- 2.0l¢iim) t:-1.824 p: 0.07 > 0.05
(2.- 3.0l¢iim) t:4.489 p: 0.00 < 0.01
B Grubu 82 | 3420 | 1280 | 181 1 1325 176 13001 164 (1.- 3.0lgiim) t:-7.92  p: 0.431>0.05
**Mauchly W: 0.150 p: 0.00 <0.01
(1.- 2.6lgiim)  t: -2.602 p: 0.01 <0.01
(2.- 3.0l¢iim) t:-4.079 p: 0.00 <0.01
C Grubu 79 | 32090 | 1263 | 139 | 13201 1.59 B 13 (1.- 3.0l¢iim) t: -4.218 p: 0.00< 0.01
**Mauchly W:0.330 p: 0.00 <0.01
Toplam 240 | 100 | 1253 | 174 | 1320 | 174 | 13.07 | 163
##*statistiksel Degerlendirme E 38;3 . 0.05 g 8822 ~0.05 205020965< 0.01

A Grubu: Afis B Grubu: Afis+ Egitim programi

*Bagimli1 gruplarda t testi ( Paired Sample Test)
**Tekrarl1 dl¢limlerde tek faktorli varyans analizi
***Tek yonlii varyans analizi( One Way ANOVA)

C Grubu: Afist+Egitim programi+ Okul Sagligi Hemsireligi

Saghk sorumlulugu alamindaki degerlendirmede; 6n test ve girisim sonu
testte A, B ve C gruplar1 puan ortalamalar1 arasindaki farklar, istatistiksel olarak
anlamli bulunmazken (p>0.05); girisim sonu tekrar testte A, B ve C gruplar1 puan
ortalamalar1 arasindaki farklar, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).
Ileri istatistiksel degerlendirmede, girisim gruplarmin puan ortalamalar1 arasindaki
farkin C grubundan kaynaklandigi bulunmustur (Tukey Testi p: 0.002<0.01).

A Grubunun (1.-2.6l¢iim), (2.-3.6l¢iim) ve (1.-3.06l¢cim) puan ortalamalar1
arasindaki farklar, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). B Grubunun
(1.-2.6l¢tim), (1.-3.6l¢lim) puan ortalamalar1 arasindaki farklar, istatistiksel olarak
anlamli bulunmazken (p>0.05); (2.-3. 6l¢lim) puan ortalamalar1 arasindaki fark,

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). C Grubunun (1.-2.6l¢lim), (2.-
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3.0l¢tim) ve (1.-3.6l¢lim) puan ortalamalar1 arasindaki farklar, istatistiksel olarak
anlamhdir (p <0.01).

A, B ve C gruplarinin her birine uygulanan tekrarli dlglimlerin Mauchly
spherecity testi degerlendirmesi sonucunda elde edilen p degerleri (A Grubu p<0.01;
B Grubu p<0.01; C Grubu p<0.01) istatistiksel olarak anlamlidur.

Cizelge 4.4. Cocuklarda Saghk Algilar1 ve Davramslar1 Olgeginin Beslenme

Davranislar1 alanmna iliskin girisin gruplarina gore on test, girisim sonu ve

tekrar test puan ortalamalar

(")11 test Giri§.im sonu Girisim sonu
(1.0l¢iim) (2.0l¢iim) Tekrar test . L. . .
Girisimler (3.0l¢iim) *Istatistiksel Degerlendirme
n % _
x SD | x SD | x SD
(1.- 2.0Xgiim) t:-3.400 p: 0.00 <0.01
3080 | 341 (2.-3.0lgiim) t:3.270 p: 0.002 <0.01
A Grubu 79 3290 | 2993 | 305 | 3115 358 ' ' (1.- 3.0l¢iim) t: -73.050 p: 0.00 <0.01
**Mauchly W:0.134 p: 0.00<0.01
(1.- 2.0lgiim) t: -5.412 p: 0.00 <0.01
w15 | ar (2.-3.0l¢iim) t:2.750 p: 0.007 < 0.01
B Grubu 82 3400 | 2093 | 32 | 3232 424 ' ' (1.- 3.0l¢iim) t: -66.138 p: 0.00 < 0.01
**Mauchly W:0.058 p: 0.00<0.01
(1.-2.0lgiim) t:-4.631 p: 0.00<0.01
101 | s (2.-3.0lgiim) t:-1.834 p: 0.04 < 0.05
C Grubu 79 30090 | 3013 | 331 3207 1 3.16 ' ' (1.- 3.0l¢iim) t: -87.027 p: 0.00 < 0.01
**Mauchly W: 0.038 p: 0.00<0.01
Toplam 240 100 | 30.00 | 3.19 | 31.87 | 3.72 | 3176 | 3.63
P | soti .
Istatistiksel F-0.104 F-2.309 F:3.3§§<0 o5
Degerlendirme p: 0.901 > 0.05 p: 0.102 > 0.05 Pl :

A Grubu: Afig

*Bagimli gruplarda t testi ( Paired Sample Test)
**Tekrarl1 dl¢limlerde tek faktorli varyans analizi
***Tek yonlii varyans analizi( One Way ANOVA)

B Grubu: Afig+ Egitim programi C Grubu: Afis+Egitim programi+ Okul Saglig1 Hemsireligi

Beslenme davranisi alanindaki degerlendirmede; 6n test ve girisim sonu
testte A, B ve C gruplar1 puan ortalamalar1 arasindaki farklar, istatistiksel olarak
anlamli bulunmazken (p>0.05); girisim sonu tekrar testte, gruplart puan ortalamalari
arasindaki farklar, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Ileri istatistiksel
degerlendirmede, girisim gruplarinin puan ortalamalar1 arasindaki farkin C

grubundan kaynaklandig1 belirlenmistir (Tukey Testi p:0.04<0.05).
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A Grubu ve B Gruplarinin (1.-2.6l¢tim), (1.-3.6l¢tim) ve (2.-3.6l¢lim)
puanlar1 ortalamalar1 arasindaki farklar, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.01). C Grubunun (1.-2.6l¢itim), (1.-3.6l¢iim) ve (2.-3.6l¢lim) puan ortalamalar
arasindaki farklar, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

A, B ve C gruplarmin her birine uygulanan tekrarli 6l¢iimlerin Mauchly
spherecity testi degerlendirmesi sonucunda elde edilen p degerleri (A Grubu p<0.01;

B Grubu p<0.01; C Grubu p<0.01) istatistiksel olarak anlamlidir.

Cizelge 4.5. Cocuklarda Saghk Algillar1 ve Davramslar1 Olgeginin Egzersiz

alanmna iliskin girisim gruplarina gore on test, girisim sonu ve tekrar test puan

ortalamalan
Qp test Girigim sonu Girisim sonu
(1.0l¢iim) (2.0l¢iim) Tekfar test .
Girisimler n % (3.Ol¢iim) *Istatistiksel Degerlendirme
x SD x SD x SD
(1.- 2.0lgiim) t: 0.418 p: 0.677> 0.05
(2.- 3.0l¢iim) t:0.346 p: 0.731>0.05
A Grubu 79 3290 | 634 1.04 6.26 1.2 620 Hot (1.-3.0lgiim)  t:2.978 p: 0.04 < 0.05
**Mauchly W:0.181 p: 0.00 < 0.01
(1.- 2.0I¢iim) t:-1.815 p: 0.07 >0.05
(2.- 3. Olgiim)  t:1.783  p:0.073 > 0.05
B Grubu 82 3420 | 636 101 6.67 1.33 6371 097 (1.-3. Olgiim) t:-0.257 p: 0.798 > 0.05
**¥Mauchly W:0.220  p: 0.00 < 0.01
(1.- 2.0l¢iim)  t: -1.056 p: 0.294 >0.05
2.-3.0lgiim) t:-1.594 p:0.115>0.05
C Grubu 79 3290 | 630 118 6.32 122 639 109 (1.-3.0lgiim)  t:-1.977 p: 0.52 > 0.05
**Mauchly W: 0.197 p: 0.00<0.01
Toplam 240 100 6.40 1.08 6.42 1.27 6.39 | 103
*++statistiksel F:0.533 F: 2.401 b 88
Degerlendirme p: 0.588>0.05 p: 0.093 > 0.05 p;O..058 > 0.05

A Grubu: Afis B Grubu: Afig+ Egitim programi C Grubu: Afis+Egitim programi+ Okul Sagligi Hemsireligi
*Bagimli gruplarda t testi ( Paired Sample Test)

**Tekrarl1 6l¢timlerde tek faktorlii varyans analizi

***Tek yonlii varyans analizi( One Way ANOVA)

Egzersiz davramisi alanindaki degerlendirmede; 6n test, girisim sonu test
ve girisim sonu tekrar testte A, B ve C gruplarimin puan ortalamalar1 arasindaki

farklar, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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A grubunda (1.-2.6l¢tim), (2.-3.6l¢iim) puanlar1 arasindaki farklar, istatistiksel

olarak anlamli bulunmazken (p>0.05); (1.-3.6l¢iim) puan ortalamalar1 arasindaki

fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). B ve C gruplarinda (1.-

3.0lcim), (2.-3.0l¢lim) ve (1.-3.0l¢lim) puan ortalamalar1 arasindaki farklar,

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

A, B ve C gruplarinin her birine uygulanan tekrarli 6lgiimlerin Mauchly

spherecity testi degerlendirmesi sonucunda elde edilen p degerleri (A Grubu p<0.01;

B Grubu p<0.01; C Grubu p<0.01) istatistiksel olarak anlamlidur.

Cizelge 4.6. Cocuklarda Saghik Algilar1 ve Davramslar: Olgeginin Kendini
Gerg¢eklestirme alanina iliskin girisim gruplarina gore on test, girisim sonu ve
tekrar test puan ortalamalari

(")p test Girigim sonu Girisim sonu
(1.0l¢iim) (2.0l¢iim) Tek"rar test )
Girisimler (3.0l¢iim) *Istatistiksel Degerlendirme
n % x SD x SD | x SD

(1.- 2.01¢iim) t:2.857 p: 0.005 < 0.01
(2.- 3.01¢iim) :6.148 p:0.00 < 0.01

A Grubu 79 32.90 16.97 | 2.36 17.93 250 | 1745|239 (1.-3.0l¢iim) t:-1.481 p: 0.143 > 0.05
**Mauchly W:0.153 p: 0.00 <0.01
(1.- 2.0l¢iim) t:-3.514 p: 0.00<0.01
(2.- 3.0lgiim) t:1.524  p:0.131>0.05

B Grubu 82 34.20 17.57 1 241 18.64 271 | 1834 231 (1.-3.0l¢iim) t:-3.409  p: 0.00 < 0.01
**Mauchly W:0.120 p: 0.00<0.01
(1.- 2.01¢iim) t: -4.185 p: 0.00<0.01
(2.- 3.0lgiim) t:5.225  p:0.00 < 0.01

C Grubu 79 32.90 17.02 1 2.48 18.22 220 | 18631 190 (1.-3.0l¢iim) t:-5.755  p: 0.00 <0.01
**Mauchly W: 0.203 p: 0.00 <0.01

Toplam 240 100 17.19 | 2.49 18.27 249 | 1821 | 234

‘ F: 1440 F:2.401 E: 6532
w**[statistiksel Degerlendirme | p: 0.239 > 0.05 p: 0.093 > 0.05 p:0.002<0.01

A Grubu: Afis B Grubu: Afis+ Egitim programi C Grubu: Afis+Egitim programi+ Okul Sagligi Hemsireligi

Uygulamalar1

*Bagiml1 gruplarda t testi ( Paired Sample Test)
**Tekrarl1 dlgtimlerde tek faktorli varyans analizi
***Tek yonlil varyans analizi( One Way ANOVA)
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Kendini gerceklestirme davramslar: alanindaki degerlendirmede; On test
ve girisim sonu testte A, B ve C gruplar1 puan ortalamalari arasindaki farklar,
istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0.05); girisim sonu tekrar testte gruplarin
puan ortalamalari arasindaki farklar, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.01). Ileri istatistiksel degerlendirmede, girisim gruplarmmn puan ortalamalari
arasindaki farkin C grubundan kaynaklandigi belirlenmistir (Tukey Testi
p:0.002<0.01).

A grubu (1.-2.6l¢lim), (2.-3.0l¢lim) puan ortalamalar1 arasindaki farklar,
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.01); (1.-3.6l¢iim) puan ortalamalari
arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

B grubunda (1.-2.6l¢lim), (1.-3.6l¢lim) puan ortalamalar1 arasindaki farklar,
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.01); (2.-3.6l¢lim) puan ortalamalar
arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

C grubunda (1.-2.6l¢lim), (2.-3.6l¢tim), (1.-3.6l¢lim) puan ortalamalari
arasindaki farklar, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

A, B ve C gruplarinin her birine uygulanan tekrarli dl¢imlerin Mauchly
spherecity testi degerlendirmesi sonucunda elde edilen p degerleri (A Grubu p<0.01;

B Grubu p<0.01; C Grubu p<0.01) istatistiksel olarak anlamlidir.
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Cizelge 4.7. Cocuklarda Saghk Algilar1 ve Davramslar1 Olgeginin Sosyal Destek

alanina iliskin puanlari 6n test, girisim sonu ve tekrar test puan ortalamalar:

On test Giri§jm sonu Girisim sonu
(1.0l¢iim) (2.0l¢iim) Tekrar test
Girigimler (3.Ol¢iim) *[statistiksel Degerlendirme
n %
x SD x SD | X SD
(1.- 2.0lgiim) t:-1.629 p: 0.107 > 0.05
(2.-3.0l¢iim) t:4.228 p: 0.502>0.05
11.04 | 178 | 1235 | 1.82 | 1212 | 1.75 _—
A Grubu 79 32.90 (1.-3.0l¢iim) t: -0.746 p: 0.458 >0.05
**Mauchly W: 0.133  p: 0.00 < 0.01
(1- 2.0lgiim) t:-2.750 p: 0.007 <0.01
o6 | 1e3 2.-3.0lciim) t:1.916 p: 0.059 >0.05
B Grubu 82 34.20 1242 1 192 1 13.15 1 1.87 ' ' (1.-3.0l¢iim) t:-2.332  p: 0.007 <0.01
**Mauchly W: 0.101 p:0.00 < 0.01
(1.-2.0l¢iim) t:-3.303 p: 0.00<0.01
T 2.-3.0l¢iim) t-2.532  p:0.013<0.01
C Grubu 79 32.90 12.26 1 159 1 13.01 1 1.73 ' ' (1.-3.0lgiim) t:-3.937 p: 0.00 <0.01
**Mauchly W: 0.192 p: 0.00<0.01
Toplam 240 100 1221 | 177 | 1284 | 184 | 1278 | 1.80
#++[statistiksel Degerlendirme | F:1.504 F:4.450 Fi8'417
p:0.224>0.05 | p:0.013<0.05 | P:0.001<0.01

A Grubu: Afig

B Grubu: Afis+ Egitim programi

Hemysireligi Uygulamalart
*Bagimli gruplarda t testi ( Paired Sample Test)

**Tekrarl1 dl¢limlerde tek faktorli varyans analizi
***Tek yonlii varyans analizi( One Way ANOVA)

C Grubu: Afig+Egitim programi+ Okul Saglig1

Sosyal destek davranislar1 alanindaki degerlendirmede; on testte A, B ve

C Gruplart puan ortalamalar1 arasindaki farklar, istatistiksel olarak anlamhi
bulunmazken (p>0.05); girisim sonu test ve girisim sonu tekrar testte girisim
gruplarinin puan ortalamalar1 arasindaki farklar, istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.01). Ileri istatistiksel degerlendirmede, girisim gruplarmin puan
ortalamalar1 arasindaki farkin C grubundan kaynaklandig: belirlenmistir (Tukey Testi
p:0.02<0.05).

A grubu (1.-2.6l¢tim), (1.-3.6l¢lim) ve (2.-3.6l¢iim) puan ortalamalari
arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
B grubu (1.-2.6l¢tim), (1.-3.6l¢clim) puan ortalamalar1 arasindaki farklar,

istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.01); (2.-3.6l¢lim) puan ortalamalari
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arasindaki fark, istatistiksel olarak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

C grubu (1.-2.6l¢lim), (2.-3.6l¢iim), (1.-3.6l¢lim) puan ortalamalar1 arasindaki

farklar, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

A, B ve C gruplarmin her birine uygulanan tekrarli 6l¢iimlerin Mauchly

spherecity testi degerlendirmesi sonucunda elde edilen p degerleri (A Grubu p<0.01;

B Grubu p<0.01; C Grubu p<0.01) istatistiksel olarak anlamlidir.

Cizelge 4. 8. Cocuklarda Saghk Algilar1 ve Davramslar Olceginin Stres ve
Basetme alanina iliskin puanlari on test, girisim sonu ve tekrar test puan

ortalamalan i}
On test Girigim sonu Girisim sonu
(1.0l¢iim (2.0l¢iim) Tek}:ar Test .
Girisimler i v (3.0l¢iim) *Istatistiksel Degerlendirme
x SD | x SD | x SD
(1.- 2.0l¢giim) t: -2.564 p:0.012 <0.01
(2.- 3.0I¢iim) t:3.837 p:0.00<0.01
A Grubu 79 3290 | 1607 | 259 | 1696 | 237 1363 ) 231 (1.- 3.0l¢iim) t:5.837 p: 0.00 < 0.01
**Mauchly W: 0.136 p: 0.00 <0.01
(1.- 2.0lgiim)  t:-3.437 p: 0.01 <0.05
(2.-3.0lgiim)  t:4.030  p:0.00 <0.01
B Grubu 82 3420 | 1676 ] 2:56 | 1786 | 270 1038 231 (1.- 3.0lgiim)  t: 2.909 p: 0.005 < 0.01
**Mauchly W:0.111 p: 0.00 <0.01
(1.- 2.0lgiim)  t: -3.210 p: 0.002 <0.01
(2.-3.0lgiim)  t:0.952  p:0.344 >0.05
C Grubu 79 3200 | 1642 ] 230 117124 2.66 16831 212 (1.- 3.0lgiim)  t: -6.288 p: 0.00 <0.01
**Mauchly W: 0.339 p: 0.00<0.01
Toplam 240 100 | 1632 | 250 | 17.32 | 260 | 1635 | 244
#**[statistiksel F: 1.943 F: 2,804 F:5.553
Degerlendirme p:0.146>0.05 | p:0.063>0.05 | P:0-004<0.01

A Grubu: Afis B Grubu: Afigt+ Egitim programi C Grubu: Afis+Egitim programi+ Okul Sagligi Hemsireligi
*Bagiml1 gruplarda t testi ( Paired Sample Test)

**Tekrarl1 dl¢iimlerde tek faktorlii varyans analizi
***Tek yonlil varyans analizi( One Way ANOVA

Stres ve basetme davranisi alamindaki degerlendirmede; 6n test ve girisim

sonu testte A, B ve C Gruplar1 puan ortalamalar: arasindaki farklar istatistiksel olarak

anlamli bulunmazken (p>0.05); girisim sonu tekrar testte gruplarin puan ortalamalari
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arasindaki farklar, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Ileri istatistiksel
degerlendirmede, girisim gruplarinin puan ortalamalar1 arasindaki farkin C
grubundan kaynaklandigi belirlenmistir (Tukey Testi p:0.04<0.05).

A grubu ve B grubu (1.-2.6l¢iim), (2.-3.6l¢lim), (1.-3.6l¢lim) puan
ortalamalar1 arasindaki farklar, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

C grubu (1.-2.6l¢tim), (1.-3.6l¢lim) puan ortalamalar1 arasindaki farklar,
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.01); (2.-3.6l¢lim) puan ortalamalar
arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

A, B ve C gruplarmin her birine uygulanan tekrarli 6l¢iimlerin Mauchly
spherecity testi degerlendirmesi sonucunda elde edilen p degerleri (A Grubu p<0.01;

B Grubu p<0.01; C Grubu p<0.01) istatistiksel olarak anlamlidir.
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Cizelge 4. 9. Cocuklarda Saghk Algilar1 ve Davramslan Olceginin Giivenli
Davrams alanina iliskin puanlar: on test, girisim sonu ve tekrar test puan

ortalamalari
On test Giri§im sonu Girisim sonu
(1.0l¢iim) (2.0l¢iim) Tekrar test
Girisimler (3.Ol¢iim) *[statistiksel Degerlendirme
n % * sD | X sD | x SD
(1.- 2.0lgiim) t:-3.222 p: 0.002 <0.01
034 | 147 (2.~ 3.0l¢iim) t:4.988  p:0.00 < 0.01
A Grubu 7 3290 1 10.05 | L71 10.75 1 1.52 ' ' (1.-3.0lgiim) t:-1.250 p: 0.215 >0.05
**Mauchly W: 0.338  p:0.00< 0.01
(1.- 2.0l¢iim) t:-2.168 p: 0.03 <0.01
1092 | 128 2.~ 3.0l¢iim) t:0.726  p:0.470 >0.05
B Grubu 82 3420 | 1060 | 153} 1096 | 1.37 ' ' (1.-3.0lgiim)  t: -2..032 p: 0.045 <0.05
**Mauchly W: 0.259 p: 0.00<0.01
(1.- 2.0l¢iim) t:-2.800 p: 0.00 <0.01
1098 | 005 (2.-3.0l¢iim) :2.629  p: 0.01 <0.05
C Grubu 79 3290 | 1027 | 142 1079 | 1.22 ' ' (1.-3.0lgiim) t:-4.013  p: 0.00 <0.01
**Mauchly W:0.387 p: 0.00<0.01
Toplam 240 100 | 1031 | 1.57 | 10.84 | 137 | 1075 | 1.28
Istatistiksel F: 2.609 F: 0.499 F6.387
Degerlendirme p: 0.076 > 0.05 p: 0.608 > 0.05 :0.002<0.01

A Grubu: Afis B Grubu: Afig+ Egitim programi
*Bagiml gruplarda t testi ( Paired Sample Test)

**Tekrarl1 dl¢iimlerde tek faktorlii varyans analizi
***Tek yonlil varyans analizi( One Way ANOVA

C Grubu: Afis+Egitim programi+ Okul Sagligi Hemsireligi

Giivenli davramslar alanindaki degerlendirmede; 6n test ve girisim sonu
testte A, B ve C Gruplar1 puan ortalamalar1 arasindaki farklar, istatistiksel olarak
anlamli bulunmazken (p>0.05); girisim sonu tekrar testte gruplarin puan ortalamalari
arasindaki farklar, istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (p<0.01). ileri istatistiksel
degerlendirmede girisim gruplarinin puan ortalamalar1 arasindaki farkin C grubundan
kaynaklandig1 belirlenmistir (Tukey Testi p:0.02<0.05).

A grubu (1.-2.6l¢iim), (2.-3.0l¢lim) puan ortalamalar1 arasindaki farklar,
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.01); (1.-3.6l¢iim) puan ortalamalari
arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

B grubu (1.-2.6l¢tim), (1.-3.0l¢iim) puan ortalamalar1 arasindaki farklar,
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p< 0.01); (2.-3.6l¢lim) puan ortalamalari

arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p< 0.05).
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C grubu (1.-2.6l¢iim), (2.-3.6l¢lim), (1.-3.6l¢lim) puan ortalamalar1 arasindaki
farklar, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

A, B ve C gruplarinin her birine uygulanan tekrarli dl¢timlerin Mauchly
spherecity testi degerlendirmesi sonucunda elde edilen p degerleri (A Grubu p<0.01;

B Grubu p<0.01; C Grubu p<0.01) istatistiksel olarak anlamlidur.

Cizelge 4.10. Cocuklarda Saghk Algilar1 ve Davramislar: Ol¢eginin Hijyenik
Ahskanhklar alanina iliskin puanlar1 6n test, girisim sonu ve tekrar test puan

ortalamalar
(")31 test Girigim sonu Girisim sonu
(1.0l¢iim) (2.0l¢iim) Tekrar test
Girisimler (3.Olgiim) *[statistiksel Degerlendirme
n % Tx SD x SD x SD

(1.- 2.0l¢iim) t:-1.895 p: 0.06>0.05
2.- 3.0X¢iim) t:3.671  p:0.00<0.01

A Grubu 79 | 3200 | 1898 | 196 | 1949 1 197 1929 ) 190 (1.-3.0lgiim) t:-1.157 p: 0.251>0.05

**Mauchly W: 0.123 p: 0.00<0.01

(1.- 2.0X¢iim) t:-6.790 p: 0.00 <0.01

(2.- 3.0lgiim) t:1.650  p:0.103 >0.05
B Grubu 82 | 3420 | 1830 | 243 | 1990 1 176 1985 177 (1.-3.0lgiim)  t:-6.595 p: 0.00 <0.01
**Mauchly W: 0.047 p: 0.00<0.01

(1.- 2.0lgiim) t: -1.700 p:0.093 >0.05
(2.-3.0lgiim) t:2.622 p:0.011<0.05

C Grubu 79 32.90 18.86 219 1935 213 194 198 (1.-3.0l¢iimii) t: -2.116  p: 0.038<0.05

**Mauchly W: 0.050 p: 0.00 <0.01

Toplam 240 | 100 | 1871 | 222 | 1958 | 196 | 1953 | 189
k] isti
Istatistiksel F:2.179 F: 1.703 F- 3.290
Degerlendirme pr0.115>005 1 p:0.184>005 1 g 575<0.05

A Grubu: Afis B Grubu: Afig+ Egitim programi C Grubu: Afis+Egitim programi+ Okul Saglig1 Hemsireligi
*Bagimli1 gruplarda t testi ( Paired Sample Test)

**Tekrarlt dl¢limlerde tek faktorli varyans analizi

***Tek yonlil varyans analizi( One Way ANOVA)

Hijyenik ahskanhklar alanindaki degerlendirmede, 6n test ve girisim sonu
testte A, B ve C Gruplar1 puan ortalamalar1 arasindaki farklar, istatistiksel olarak
anlamli bulunmazken (p>0.05); girisim sonu tekrar testte gruplarin puan ortalamalari

arasindaki farklar, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). ileri istatistiksel

70




degerlendirmede, girisim gruplarinin puan ortalamalar1 arasindaki farkin, B
grubundan kaynaklandigi belirlenmistir (Tukey Testi p:0.03<0.05).

A grubu (1.-2.6l¢tim), (1.-3.6l¢lim) puan ortalamalar1 arasindaki farklar,
istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0.05); (2.-3. 6l¢iim) puan ortalamalar
arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

B grubu (1.-2.6l¢tim), (1.-3.6l¢iim) puan ortalamalar1 arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunurken( p<0.01); (2.-3.6l¢lim) puan ortalamalar
arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p>0.0.5).

C grubu (1.-2.6l¢lim) puan ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel olarak
anlamli bulunmazken (p>0.05); (2.-3.6l¢im), (1.-3.6l¢iim) puan ortalamalari
arasindaki farklar, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

A, B ve C gruplarinin her birine uygulanan tekrarli dl¢imlerin Mauchly
spherecity testi degerlendirmesi sonucunda elde edilen p degerleri (A Grubu p<0.01;

B Grubu p<0.01; C Grubu p<0.01) istatistiksel olarak anlamlidir.
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5. TARTISMA

Olumlu saglik davranislarinin  kazandirilmasinda okul sagligit  hemsiresinin
uygulamalarin1 degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmada, okul ¢agi g¢ocuklarina
uygulanan Cocuklarda Saglik Denetim Odag1 Olgegi, Ozetkililik-Yeterlilik Olgegi Cocuk
Formu, Cocuklarda Saglik Algilar1 ve Davranislari Olgegi puanlarmdan A, B ve C
uygulama gruplarinin 6n test, girisim sonu test ve girisim sonu tekrar testten aldiklari
puanlar degerlendirilmistir.

Cocuklarda Saghk Denetim Odagina iliskin yapilan degerlendirmede; 6lgekten
aliman puan ortalamasinin artmasi, bireyin sagligina yonelik i¢ denetim odagi arttigini
gostermektedir. Arastirmada planlanan A, B ve C grubu girisimlerinin tiimiinde,
ogrencilerin saglik denetim odaklarimi i¢ denetim odagi yoniinde degistirebilecek mesajlar
verilmis ve olumlu saglik davranislarinin kazandirilmasi siirecinde i¢ denetim odaginin
gelisimi desteklenmistir.

Cocuklarda Saglik Denetim Odag1 Olgegi, 6n test ve girisim sonu uygulanan testte
A, B ve C gruplart puan ortalamalar1 arasindaki farklar, istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken (p>0.05); girisim sonu tekrar testte A, B ve C gruplar1 puan ortalamalari
arasindaki farklar, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Ileri istatistiksel
degerlendirmede, girisim gruplarinin puan ortalamalar1 arasindaki farkin C grubundan
kaynaklandig1 bulunmustur (Tukey Testi p:0.006<0.01).

A Grubunun (1.-2.6l¢lim), (2.-3.6l¢lim) puan ortalamalar1 arasindaki farklar,
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.01); (1.-3.6l¢lim) puan ortalamalar1 arasindaki
fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Sadece Afis uygulamasi,
cocuklarda saglik denetim odaginin arttirilmasinda etkili degildir.

B ve C gruplarimin (1.-2.6l¢tim), (1.-3.6l¢im) ve (2.-3.6l¢iim) arasindaki farklar,
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Olumlu Saglik Davraniglarim1 Kesfetme
Programi ve Okul Sagligi Hemsireligi uygulamalar1 ¢ocuklarda saglik denetim odag: 6lgegi
puan ortalamalarinin arttirilmasinda etkili olmustur.

Kalnins ve arkadagslar1 tarafindan 9-10 yas grubu (n: 72) c¢ocuk ile yapilan yari
yapilandirilmig kalitatif bir calismada, c¢ocuklarin kendi sagliklar1 ve toplum saglig
arasindaki  iliskiyi  degerlendirebilmeleri i¢in  sagliklar1  {izerindeki  kontrolii

algilayabilmelerinin ve bu kontrolii toplumun saglik problemlerini ¢6zme yoniinde
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kullanabilmelerinin 6nemi vurgulanmistir. Yine aym ¢alismada g¢ocuklarin egosentrik
ozelliklerinin okul, akran ve aileleri tarafindan saglik yonetimlerine iligkin karar alma
siireglerinin etkin katilimlar ile desteklenmesi Onerilmistir (Kalnins et al., 2002). Perry ve
Toole (2000) calismalarinda astimli ¢ocuklar ve aileleriyle birlikte okul hemsiresinin
cocuklarinin sagligimin gelistirilmesinde astim yonetim programiyla ailelerin bilgilerini ve
cocuklarin kendi hastaliklarin1 yonetme becerilerini arttirdigi tespit edilmistir. Burkhart ve
Rayens (2005) tarafindan 7- 11 yas grubu astimli ¢ocuklarda uygulanan bir egitim
programi sonunda, 1. ve 5. haftalarda ¢ocuklarda saglik denetim odag ile benlik kavrami
arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir. Cocuklarin saglik denetim odaklarinin
belirlenmesi ve ona ydnelik girisimlerin planlanmasi, olumlu saglik davranislarina iliskin

danigmanlik i¢in gereklidir (Nacvarrete, 2005).

Davraniglarinin  saglik durumlari {izerine olan etkilerini gorme firsatt bulan
cocuklar, uygulamaya karar verdikleri davranislar1 gerceklestirmeye istekli olurlar. Bu
nedenle okul sagligi calismalarinda i¢ denetim odagi gelisimi desteklenmelidir (Parcel et
al., 1980). Saglik denetim odaginin degistirilmesi, afig ve egitim uygulamalarinin yani sira
okul saghigr hemsireligi uygulamalarin1 gerektirmektedir. Okul sagligi hemsireligi
uygulamalari, 6grencilerin kendi saglik durumlar ile saglik davranislari arasindaki iliskinin
farkina varmalarina yardimci olur ve 6grencilerin olumsuz davranislarini degistirilmeleri
yoniinde onlari cesaretlendirerek i¢ denetim odaginin arttirilmasini destekler.

Oz-etkililik-Yeterlilik Olgegi Cocuk Formu’na iliskin yapilan
degerlendirmede; On test, girisim sonu test ve girisim sonu tekrar testte A, B ve C grubu
puan ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Arastirmada kullanilan Olcek, genel ozetkililik-yeterlilik diizeyini degerlendirmektedir.
Yapilan girisimlerin sadece saglik davraniglari {izerine odakli olmasi, 6grencilerin genel
ozetkilik-Yeterlilik puanlarina yansimamasina neden olabilir. Genel 6zetkililik-Yeterlilik
alaninda meydana gelen degisimin tekrarli 6l¢iimleri izlenmesi gerekir. Okul ¢agi ¢ocugu
gelisim donemlerine gore; okul basarisi, kendini ifade etme, yeteneklerinin farkina varma
gibi gelisimsel siireclerle 6zetkililik yeterlilik diizeyi artmaktadir (Bandura, 2004).

A ve B gruplarinin 6n test, girisim sonu test ve girisim sonu tekrar testlerden
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki farklar, istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir
(p>005). Ozetkililik-Yeterlilik algisinin artmasinda sadece afis uygulamasi ya da egitim

uygulamalari yeterli olmamaktadir.
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C grubunun On test, girisim sonu test ve girisim sonu tekrar test puan
ortalamalarinda artma goriiliirken; puan ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Mauchly W: 0.212 p:0.00<0.01). Ayrica C grubunun (1.-2.6l¢iim),
(2.-3.6lctim) ve (1.-3.6l¢im) puan ortalamalar1 arasindaki farklar, istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.01). Calismada, okul sagligi hemsireligi uygulamalari,
ogrencilerin genel Ozetkililik 6l¢egi puan ortalamalarini artmasinda etkili olmustur. Riskli
ve sagliksiz saglik davranislarindan kaginmak ve daha saglikli bir yasam tarzim
benimsemek 6grencilerin etkin katilimlarinin saglandig1 uygulamalar, saglik davranislarini
olumlu yonde etkilemektedir (Kolbe, 1993). Bireysel gliclenmenin saglanmasi i¢in gerekli
temel faktorlerden biri de 6zetkililik algisinin arttirilmasidir (Scriven and Stiddard, 2003).
Hemsireler, bireylerin 6zetkililik algilarimi yiikselterek sagliksiz davranisi terk etme ve
olumlu saglik davranisini baglatarak siirdiirmesinde yardimci olabilir (Aksayan ve Goziim,
1998).

Saghk Sorumlulugu davramsi alanindaki degerlendirmede; On test ve girisim
sonu testte A, B ve C gruplar1 puan ortalamalar1 arasindaki farklar, istatistiksel olarak
anlamli bulunmazken (p>0.05); girisim sonu tekrar testte A, B ve C gruplart puan
ortalamalar1 arasindaki farklar, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). ileri
istatistiksel degerlendirmede, girisim gruplarinin puan ortalamalar1 arasindaki farkin C

grubundan kaynaklandig1 bulunmustur (Tukey p:0.002<0.01).

A Grubunun (1.-2.6l¢lim), (2.-3.6l¢lim) ve (1.-3.6l¢iim) puan ortalamalari
arasindaki farklar, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Afis Uygulamasinin
sonunda yapilan, girisim sonu testte, saglik sorumlulugu davranislarina iliskin puan
ortalamalarinda artma goriiliirken, girisim sonu tekrar testte saglik sorumlulugu puaninda
bir azalma goriilmistiir. Fakat (1-3.0l¢ciim) degerlendirildiginde puan ortalamalari
arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Okul ¢ag1 ¢ocuklar igin
gorsel materyaller 6grenmede 6nemli bir yere sahiptir. Olumlu saglik davraniglarina 6zgii
hazirlanan afiglerin, Ogrencilerin saglik sorumluluklarim1 kesfetmede etkili oldugu
belirlenmistir.

B Grubunun (1.-2.6l¢tim), (1.-3.6l¢iim) puan ortalamalar1 arasindaki farklar,
istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0.05); (2.-3.6l¢lim) puan ortalamalari
arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). B grubunda girisim sonu

tekrar test puan ortalamalarinda diisme meydana gelmistir. Bu diisiisiin nedeni, 6grencilerin
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olumlu saglik davranislarini kesfetme programi uygulamalarinda saglik sorumluluklarini
yerine getirirken yasadiklar1 gii¢liikler (saglig1 hakkinda merak ettiklerini 6grenme, ¢alisma
notlart yazma vb) olabilir.

C Grubunun (1.-2.6l¢tim), (2.-3.6l¢lim) ve (1.-3.0lclim) puan ortalamalari
arasindaki farklar, istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.01). Afis uygulamasi, olumlu saglik
davraniglarin1 kesfetme programi uygulamalarinin yani sira okul sagligit hemsireligi
uygulamalarinda Ogrenciler kendi saglik sorunlarinin farkina varmalar ve sagliklarim
gelistirme yOniinde yapmalar1 gerekenlere karar verme ve planlama siireclerine katildiklar
ve onur kartlari ile saglik sorumluluk davranisi desteklenmistir.

Okul hemsiresi 6grencilere saglik davraniglarinin kazandirilmasi amaciyla pek ¢ok
hemsirelik girisimi planlar. Bu girisimlerin hepsi, 6grencilere saglik sorumluluklarin
kazandirmak amaciyla bireyselliklerini destekler. Ogrencilerin basarili olduklar1 alanlar
pekistirilerek saglik sorumlulugu artirilabilir (Graham and Uphold, 1992). Ingiltere’de okul
hemsireleri (n: 38) ile yapilan goriismlerde ¢ocuk merkezli halk sagligi uygulamalarinin
toplum politikalar1 tarafindan desteklendigi ve hemsirelerin ¢ocuklarin  saglik
sorumluluklarini kazanmadaki gorevlerinin oldugu belirlenmistir (Croghan et al., 2004).
Isvigre’de okul sagligi hemsireligi uygulamalari, 11-13-15 yas grubu (n:5205) ¢ocuklarin
saglig1r gelistirme uygularina karar verme siireglerini destekledikleri ve &grencilerin
otonomilerinin arttirdiklar1 ortaya ¢ikmistir (Broup and Holstein, 2004).

Beslenme davramsi alanindaki degerlendirmede; on test ve girisim sonu testte
A, B ve C gruplari puan ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak anlaml
bulunmazken (p>0.05); girisim sonu tekrar testte, gruplari puan ortalamalar1 arasindaki
farklar, istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur (p<0.05). Ileri istatistiksel
degerlendirmede, girisim gruplarinin puan ortalamalar1 arasindaki farkin C grubundan
kaynaklandigi belirlenmistir (Tukey Testi p:0.04<0.05).

A Grubu ve B Gruplarmin (1.-2.6l¢tim), (1.-3.6l¢lim) ve (2.-3.6l¢lim) puanlari
ortalamalar1 arasindaki farklar, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). A ve B
grubunun girisim sonu (2.6l¢lim) puan ortalamalarinda artma goriiliirken; girisim sonu
tekrar testte (3.6l¢lim) puan ortalamalarinda azalma meydana gelmistir. Bu durum gorsel
materyal ve egitim uygulamalarinin beslenme davranisi gelisimi iizerinde etkisinin zamanla

Oonemini kaybettigini gdstermektedir.
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C Grubunun (1.-2.6l¢iim), (1.-3.6l¢tim) ve (2.-3.6l¢lim) puan ortalamalar1 arasindaki
farklar, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ayrica C grubu puan
ortalamalarinda (2.6l¢ctim) ve (3.0l¢lim) puan ortalamalarinda artma oldugu goriilmiistiir.
Somut maddeler arasinda kurulan baglanti, davraniglarin saglik iizerine etkilerini
degerlendirmeye ve 6grenilmemis kavramlar arasinda baglanti kurarak diisiinmeye olanak
saglar (Kilige1, 1992). Okul sagligi hemsireligi uygulamalarinda olumsuz saglik
davranislar1 nedenleri ve saghga etkileri tartisilmistir. Ornedin; “Gazozun iginde
koplirmeyi saglayan fosfat adli kimyasal maddedir. Fosfat, kana karistiginda viicutta
beraber c¢aligtigi kalsiyumu arar ve kalsiyum bankasi olan kemiklerden kalsiyumu c¢alar.
Kemiklerde bulunan kalsiyum, bir binanin tuglalarini bir arada tutan harg¢ gibidir. Eger harg
yeterli degilse; bina saglam olmayacaktir. Bu nedenle kola i¢mek, kemikleri zayiflatir.”

Amerikan Hemsireler Vakfi (American Nursing Foundation) (ANF) 2004 yilinda
okullarda beslenmeye bagli gelisen hastaliklar1 azaltmak ve okul hemsiresinin okul ¢cocugu
beslenmesine iliskin etkinliklerini arttirmak amaciyla bir proje gelistirmistir. Proje
kapsaminda 2005 yilinda Amerika’nin on eyaletinde bulunan okul hemsirelerine okul ¢ag:

cocuklarinin bireysel beslenmeleri kapsaminda egitimler verilmistir (ANF, 2005).

Sosyal 6grenme teorisine dayali olarak gelistirilen uygulamalar, gdzlemleyerek
o0grenme ya da model alma, davranissal etkilesimler, hedef belirleme ve davranisin bireysel
yonetimi gibi uygulamalarini igerir (Oldenburg et al., 1999). Sosyal 6grenme teorisine
dayanarak hazirlanan bir girisim programi yirmi hafta siireli beslenme grubu, fiziksel
aktivite grubu ve her iki girisimin uygulandig1 grup olmak iizere li¢ gruba sunulmustur
(n:213). Program sonunda tiim 6grencilerin bilgi puanlarinda, sebze ve meyve tiiketiminde
istatistiksel olarak artma goriilmiistiir (p<0.001) (Warren et al., 2003). Cin’de ii¢ ilkdgretim
okulu ve ortadgretim okulunda saglig1 gelistiren okullar kapsaminda hazirlanan beslenme
programinda Ogrencilere, ailelere ve okul personeline yonelik saglikli beslenme davranigini
pekistiren etkinlikler (saglikli beslenme ile ilgili materyaller dagitma, O6grenciler arasi
yarigsmalar, ¢alisanlar ve aileler i¢in beslenme egitimi vb.) diizenlenmistir (Shi-Chang et al.,
2004). Edward ve Hartwell (2002) tarafindan 8- 11 yaslar1 arasinda (n: 221) 6grenciyle
yapilan ¢aligmada meyvelerin sebzelerden daha popiiler oldugunu bulunmus ve sebze ve
meyvenin tercih edilmesi i¢in yapilan saglik egitimlerinde saglik mesajlarinin agik ve

anlasilir olmasina dikkat ¢ekilmistir.
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Avustralya’da saglikli beslenme, aktivite ve obesiteyi onleme programina yonelik
7-8 yas ve 10-11yas (n: 119) okul ¢ag1 ¢ocugu ve on dokuz ebeveyn ile yapilan yari
yarilandirilmig goriismeler sonucunda; saglikli besinler ile ilgili mesajlarin kesin ve acik
nitelikte olmasinin, okulun saglikli besinler igermesinin beslenme davranisi tizerindeki
Oonemi ortaya c¢ikarmistir (Hesketh et al., 2005). Cocuklarda ve ergenlerde kalp
hastaliklarinin engellenmesi amaciyla bireysel, aile ve okula dayali girisimler planlamis 96
okuldan 56 girisim 40 kontrol grubu olmak tizere (n: 5106) 6grenci katilmistir. Program
sonunda Ogrencilerin beslenme davraniglarinda davranig degisikligi meydana gelmistir

(Hayman, 2003).

Egzersiz davramis1i alanindaki degerlendirmede; 6n test, girisim sonu test ve
girisim sonu tekrar testte A, B ve C gruplarinin puan ortalamalar1 arasindaki farklar,
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). A, B ve C grubuna uygulanan tim
girisimler, egzersiz yapma davranigini kazandirmada etkili olamamustir.

A grubunda (1.-2.6l¢iim), (2.-3.6l¢iim) puanlar1 arasindaki farklar, istatistiksel
olarak anlamli bulunmazken (p>0.05); (1.-3.6l¢iim) puan ortalamalar1 arasindaki fark,
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). A grubu girisim sonu tekrar test
(3.06l¢iim) puan ortalamalarinda diigme goriilmiistiir. Puan ortalamalarindaki diisme, gorsel
materyallerin saglik davranislarini kazandirma siirecinde olusturdugu gegici etkisiyle
aciklanabilir.

B ve C gruplarimin (1.-3.6l¢lim), (2.-3.6l¢iim) ve (1.-3.6l¢im) puan ortalamalari
arasindaki farklar, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Egzersiz davranig
alanmna iliskin degisiminin goézlenememesinin nedeni, program sliresince egzersizlerin
okulda diizenli olarak yapilmasina olanak saglanamamasi olabilir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda
egzersiz davranisinin kazandirilmasi siirecini etkileyen etmenlerin basinda okulda egzersiz
icin ayrilmis salonlarin yer almasi, gerekli malzeme ve donanimin bulunmasi, ailelerin
maddi imkanlar1 ¢ocuklarin spor kliiplerine katilimi ve spor malzemesi almaya uygun
olmas1 gibi faktorler etkili olmaktadir (Kirk et al., 1997).

Avustralya ‘da 7- 10 yas grubu, dokuz girisim, dokuz kontrol olmak iizere yapilan
bir ¢aligmada; beden egitimi dgretmenlere web. aracilifi ile egitim verilmis, dgrencilerin
spor bilgilerinin arttirilmasi saglandiktan sonra, kiz ve erkeklere okulda farkli sporlari
yapabilme olanagi sunulmustur. Calisma sonunda beden egitiminin arttiritlmasi 6nerilmistir

(Beurden, 2003). Yine Avusturalya’da 18 ilkogretim okulunda 5-12 yas grubu 6grencilere
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okulda o6glen aralar1 diizenlenen etkinlikler goézlemciler tarafindan izlenmis ve kiz
ogrencilerin fiziksel aktivitelerinde Oonemli bir artis gozlenmistir (Zask et al., 2001).
Ingiltere’de Ulusal Saglikli Okul Standartlar1 (National Healthy School Standard) (NHSS)
kapsaminda fiziksel etkinlikler belirlemistir (NHSS, 2000).

Kendini gerceklestirme davramislar1 alanindaki degerlendirmede; girisim sonu
yapilan degerlendirmede gruplarin puan ortalamalar1 arasindaki farklar, istatistiksel olarak
anlamli bulunmazken (p>0.05); girisim sonu tekrar testte puan ortalamalar1 arasindaki
farklar, istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur (p<0.01). 1lleri istatistiksel
degerlendirmede, girisim gruplarinin puan ortalamalar1 arasindaki farkin C grubundan
kaynaklandig1 belirlenmistir (Tukey Testi p:0.002<0.01).

A grubu (1.-2.6l¢lim), (2.-3.6l¢lim)  puan ortalamalar1 arasindaki farklar,
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.01); (1.-3.6l¢lim) puan ortalamalar1 arasindaki
fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Afis uygulamalari, 6grencilerin
kendini gergeklestirme davranigini kazandirmada tek bagina yetersiz oldugu belirlenmistir.

B grubunda (1.-2.6l¢lim), (1.-3.6lclim) puan ortalamalar1 arasindaki farklar,
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.01); (2.-3.6l¢lim) puan ortalamalar1 arasindaki
fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). B grubunun tekrarlayan
Olctimlerde tek faktorlii varyans analizinde Mauchly spherecity testi degerlendirmesi
sonucu elde edilen (p<0.01) olmasi nedeniyle olumlu saglik davranislarin1 kesfetme
programi ve afis uygulamasi birlikte 6grencilerin kendini gerceklestirme uygulamalarinda
etkili olmustur.

C grubunda (1.-2.6l¢iim), (2.-3.6l¢iim), (1.-3.6l¢lim) puan ortalamalar1 arasindaki
farklar, istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0.01). Okul sagligi hemsireligi
uygulamalarinda ogrencilerin kendilerinde begendigi o6zelliklerin ortaya ¢ikartilmast,
gelecege yonelik planlar yapma becerilerini desteklenmistir. Okul ¢agi c¢ocuklarinin,
okuldaki basarilar1 ve arkadas gruplar i¢cindeki oyun becerileri “yeterlilik” duygusunun
gelismesine neden olur. Cocuklar kendilerinden bekleneni basarmak i¢in ciddi caba
harcarlar. Yeterlilik duygularinin pekistirilmesi, ¢ocuklarin kendi davraniglari tizerindeki
kontrollerini ve benlik saygilarini arttirarak gelecegi yonelik plan yapma becerileri
kazandirir (Kiligg1, 1992). Kendini gergeklestirme davraniglari; okul ¢agi ¢ocugunun kendi
yasamina yonelik hedefler belirlemeyi ve hedefler dogrultusunda kendini gelistirme

stirecini icerir. Gliniimiizde okul saglhigi egitim uygulanmasi planlanan girisimler, okul
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toplumuna yonelik kiiltiirel ve sosyal 6zellikleri de dikkate alarak, 6grencilerin kendi
degerlerini olusturma siirecini desteklemelidir (Flay, 2002).

Sosyal destek davramislar1 alanindaki degerlendirmede; on testte A, B ve C
Gruplar1 puan ortalamalar1 arasindaki farklar, istatistiksel olarak anlamli bulunmazken
(p>0.05); girisim sonu test ve girisim sonu tekrar testte girisim gruplarinin puan
ortalamalar1 arasindaki farklar, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Ileri
istatistiksel degerlendirmede, girisim gruplarinin puan ortalamalar1 arasindaki farkin C
grubundan kaynaklandigi belirlenmistir (Tukey Testi p:0.02<0.05). Ayrica C grubu (I.-
2.0l¢lim), (2.-3.0l¢tim), (1.-3.0l¢lim) puan ortalamalar1 arasindaki farklar, istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). C Grubunda yer alan okul saghigi hemsireligi
uygulamalarinda, problem ¢6zme siireci i¢inde, dgrencilerin sahip olduklar1 sosyal destek
faktorlerini ortaya c¢ikartilmasina iligkin uygulamalar1 igermektedir. Okul saghigi
hemsireleri, okul ¢ag1 g¢ocugunun sosyal destek kaynaklari yasaminda nasil etkin
kullanabileceginin ~ vurgulandigt  uygulamalar ile sosyal destek davranislarini
pekistirilmesinde etkili olur. Aileler ve sosyal yardim kuruluslari ile iletisim kurarak ¢ocuk
saglhiginin gelistirilmesine yardimci olur (Linda et al., 2002). Okul ¢ocugunun, karsilastigi
pek cok problemde sosyal destek faktorlerini etkili kullanabilmesi, ¢6ziim {iretme
becerilerini gelistirerek sorunlarla bagsetme yetenegini arttirir (Edelman and Mandle, 1990).

A grubu (1.-2.6l¢lim), (2-3.6l¢ctim) ve (1.-3.6l¢clim) puan ortalamalar1 arasindaki
farklar, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

B grubu (1.-2.6l¢lim), (1.-3.6l¢lim) puan ortalamalari arasindaki farklar, istatistiksel
olarak anlamli bulunurken (p<0.01); (2.-3.0l¢lim) puan ortalamalar1 arasindaki fark,
istatistiksel olarak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Olumlu saglk
Davraniglarim1  Kesfetme programi, Ogrencilere sosyal destek kaynaklarinin farkina
varmalarina yardimer olmus fakat bu kaynaklar1 olumlu saglik davraniglarini kazanmada
nasil etkinlestirilecegini konusunda pratiklik kazandiramadigi i¢in tekrar testte puan
ortalamasi diismiistiir.

Stres ve Basetme davranisi alanindaki degerlendirmede; 6n test ve girisim sonu
testte A, B ve C Gruplar1 puan ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken (p>0.05); girisim sonu tekrar testte gruplarin puan ortalamalar1 arasindaki

farklar, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). fleri istatistiksel
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degerlendirmede, girisim gruplarinin puan ortalamalar1 arasindaki farkin C grubundan
kaynaklandig1 belirlenmistir (Tukey Testi p:0.04<0.05).

A grubu ve B grubu (1.-2.6l¢lim), (2.-3.6l¢tim), (1.-3.6l¢lim) puan ortalamalari
arasindaki farklar, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). A ve B grubunun
girisim sonu test puan ortalamalarinda artma goriilmesine ragmen bu artis, girisim sonu
tekrar testte diismistiir. (2.-3.6l¢tim) ve (1.-3.6l¢lim) puan ortalamalarindaki anlamlilik
bundan kaynaklanmaktadir. Afis ve Olumlu saglik davranislarinin kesfetme programu,
stresle bagsetme davranisi iizerinde etkili olsa da bu etki girisim sonu tekrar testte dnemini
yitirmektedir.

C grubu (1.-2.6l¢tim), (1.-3.6l¢lim) puan ortalamalar1 arasindaki farklar, istatistiksel
olarak anlamli bulunurken (p<0.01); (2.-3.0l¢lim) puan ortalamalar1 arasindaki fark,
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Okul saglig:r hemsireligi uygulamalari,
ogrencilerin stresle bagsetme davranislarinin kazandirilmasinda etkilidir (p<0.01).

Isvigre’ de okul sagligi hemsirelerinin dgrencilerin okul kayitlar: ile 6grencilerin
saglik durumlarinin nasil degerlendirildigini belirlemek amaciyla on iki hemsire ile yari
yapilandirilmis 40-60 dakikalik gériismelerle arastirma verileri toplanmistir. Ogrencilerin
fiziksel saglik sorunlarinin olmamasina ragmen; psikososyal saglik durumlarmin yeterli
olmadig belirlenmistir. Okul hemsireleri, ¢calisma saatlerinde yalniz ve kederli ¢cocuklari
gozlemleyebildiklerini bildirilmistir. Bu durumun sebepleri bireyin kendisinden (benlik
saygisinda diisme, bilgisayar kullanimi, stresle bas etmede yetersizlik), aileden (vakit
ayirmama, sosyal destek yetersizlik), okuldan (egitim sistemi, siddet, 6gretmen faktorleri)
olmak iizere ii¢ kategoride incelenmistir. Calismada okul sagligi hemsirelerinin 6grencileri
gelecege yonelik hazirladiklari, okulda gelisebilecek problemleri dnlemeye yonelik sosyal
calisanlar ve diger ekip tiyeleriyle igbirligi yaparak ¢oziimler iirettikleri ortaya ¢ikmustir.
Sonug olarak psikososyal sorunlar, fiziksel sorunlardan daha fazla goriilmektedir. Okul
sagligi hemsiresi aile merkezli egitim anlayisini benimsemelidir. Bu calismada okul
hemsireleri okulda meydana gelebilecek stresli durumlar1 ve siddeti arttiran olaylar
tanimlayarak Onlem alabilmislerdir (Clausson et al., 2003). Portland, Oregon da
gergeklesen bir projede okul sagligi hemsirelerinin tibbi ve psikiyatrik girisimlerle
ogrencilerin ruh sagliginin olumlu yonde degistirebildikleri belirlenmistir (Houck, 2002).

Okul sagligi hemsiresi Ogrencilerle yaptigi gorlismelerde hemsirelik siirecini

kullanarak fiziksel ve ruhsal saglik problemlerini tanimlar. Okul saglig1 hemsiresi tiim okul
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caligsanlari ile olumlu iletisim becerilerini kullanarak 6grencilere olumlu bir okul atmosferi
olusturarak okulda ruh saghigmin gelistirilmesini destekler. Pek ¢ok okulda egitim
psikologlari, danisman ve sosyal ¢alisanlar vardir. Fakat bu disiplinler, 6grencilerin egitim
gereksinimleri lizerine odaklanirlar. Yurt disinda bazi okullarda ise ruh sagligi uzmani
vardir. Bu uzmanlarsa 6liim, dogal afet gibi durumlarda 6grencilere hizmet verirler. Okul
sagligr hemsireleri, 6grencileri gelisim siirecleri boyunca yakindan izleyen, 6grencinin
ailesi i¢indeki yeri ve iligkilerin okulda ve ev ziyaretlerinde yaptigi goriismeler ile
degerlendirebilen, Ogrencinin yasadigi okul atmosferini onlarla birlikte paylasan ve
ogrencilerin en kolay ulagabildikleri kisi olmas1 nedeniyle ¢ocuk ruh sagliginin gelisiminde
onemli rol oynar (Hootman, 2004). Ingiltere’de saglik bakanlhigi calisma uzmanlar
tarafindan saglikli ¢ocuk modiilii olusturulmustur. Bu modiilde; kazalar1 6nleme, ruh
saghigim1 gelistirme, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite etkinliklerine yer verilmistir.
Siifa dayali ruh sagligi uygulamalarinin 6grencilerin stresle basetme ve stres yonetimi
becerilerinde olumlu yonde gelistirdigi belirlenmistir (Licence, 2004). 1998 NASN
aragtirmasinda; okul sagligi hemsirelerinin % 67’inin depresyonda ya da intahar
girisiminde bulunan bir ¢ocuga yardim ettigini, % 82’nin ihmal edilen bir ¢ocugu
tanimladigi, % 98’inin bir ¢ocugun yagamini kurtardigi belirlenmistir.

Giivenli davranmislar alanindaki degerlendirmede; 6n test ve girisim sonu testte
A, B ve C Gruplar1 puan ortalamalar1 arasindaki farklar, istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken (p>0.05); girisim sonu tekrar testte gruplarin puan ortalamalar1 arasindaki
farklar, istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (p<0.01). ileri istatistiksel degerlendirmede
girisim gruplarinin puan ortalamalar1 arasindaki farkin C grubundan kaynaklandigi
belirlenmistir (Tukey Testi p: 0.02<0.05). Ayrica C grubunun (1.-2.6l¢iim), (2.-3.6l¢lim),
(1.-3.6l¢tim) puan ortalamalar1 arasindaki farklar, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Okul ¢ag1 cocugu; okulda ve cevresinde meydana gelebilecek kaza risklerine
belirler ve onlem alma konusunda harekete gecerek, kaza olusumunu engelleyebilir.
Amerika’da Ulusal Okul Giivenligi Merkezi (National Safety School Center) (NSSC)
okulda gorev yapan tiim profesyonellere, okullarda gilivenli bir c¢evrenin nasil
olusturulacagina iliskin egitim calismalarim siirdiirmektedir (NSSC, 1999). Oncel (1999)
caligmasinda; ailelerin okul hemsirelerinden kazalara karsi Onlem almasi yoniinde
beklentileri oldugunu belirlenmistir. Okul hemsiresi, okul ruh sagligi uzmani ve okul

danigsmanlart  kazalarin engellenmesine yonelik, islem ve uygulamalar yiiriitebilirler
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(Sabin et al., 2005). Okulda giivenli davraniglarin gelisimini desteklenmesi icin; okul
cevresinin degerlendirilmesi, ¢evrenin giivenli davraniglart destekleyici bir atmosfere
doniistiiriilmesi i¢in okul ¢agi ¢ocugunun katilimlarinin arttirilmas: gerekir (McLellen et
al., 1999).

A grubu (1.-2.6l¢lim), (2.-3.0l¢lim) puan ortalamalari arasindaki farklar,
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.01); (1.-3. 6l¢lim) puan ortalamalar1 arasindaki
fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bu sonug; giivenli davranislar
kazandirmada sadece gorsel afis uygulamasmin etkili olmayacadi gergegini ortaya
cikarmaktadir.

B grubu (1.-2.61¢tim), (1.-3.6l¢lim) puan ortalamalar1 arasindaki farklar, istatistiksel
olarak anlamli bulunurken (p<0.01); (2.-3.0l¢lim) puan ortalamalar1 arasindaki fark,
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p<0.05). Olumlu saglik davranislarin1 kesfetme
programinda kazaya neden olabilecek durumlarin tanimlanmasi ve 6nlem alinmasina iligkin
uygulamalarin yer almasi girisim sonu testte puan ortalamalarinin artmasimin nedeni
olabilir. Fakat; girisim sonu tekrar testte puan ortalamalarinda azalma meydana gelmistir.
Bu durum, giivenli davraniglarin kazandirilmasinda afis uygulamasi ve olumlu saglik
davraniglarinin kesfetme programinin etkisinin kisa siireli olabilecegini gostermektedir.

Hijyenik ahskanhklar alanindaki degerlendirmede; 6n test ve girisim sonu testte
A, B ve C Gruplar puan ortalamalar1 arasindaki farklar, istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken (p>0.05); girisim sonu tekrar testte gruplarin puan ortalamalar1 arasindaki
farklar, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ileri istatistiksel
degerlendirmede, girisim gruplariin puan ortalamalar1 arasindaki farkin, B grubundan
kaynaklandig1 belirlenmistir (Tukey Testi p:0.03<0.05).

C grubu (1.-2. dl¢ilim) puan ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken (p>0.05); (2.-3.6l¢tim), (1.-3.0l¢lim) puan ortalamalar1 arasindaki farklar,
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Okul saglig1 hemsireligi uygulamalarinda
ogrencilerin olumsuz hijyenik aliskanliklarin saglik durumlari iizerindeki etkileri fizik
muayene ile fark etmeleri saglanmustir. Ornegin; dgrenci fizik muayene formunda halsizlik,
poposunda kasintt gibi sikayetleri oldugunu isaretleyen Ogrenciler, el yikama
aligkanliklarinin yetersizligi sonucu bu sikayetleri yasadiklarimin farkina vararak ve
bagirsak parazitleri ile saglik durumlar arasinda iliski kurabilmislerdir. Dis ciirtiklerini

ogrenci saglik durumu degerlendirme formunda isaretleyen, ¢iiriikk disleri sonucu yasadigi
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sikintilarin (ag1z kokusu, dis agris1 vb.) farkina varan 6grenciler, dis fircalama aligkanligini
kazanmak ve dis fircalamay1 unutmamak i¢in ¢oziimler {iretmisler ve kararlar almiglardir.

Irlanda’da 7-12 yas grubu (n: 1534) dgrenciye ulusal bir TV araciligiyla 6 hafta
stireli dis saglig1 egitim programinda, hemsire kukla araciligiyla saglik egitimi uygulanmis
ve sonucunda bu calismanin dis fircalama aliskanligi kazandirmada etkili oldugu
goriilmiistiir (Friel et al., 2002). Belcika’da ilkogretim okullarinda alt1 yil stireli (n: 3291)
okul cag1 cocugunda deney ve kontrol gruplu bir calismada her iki grupta yer alan
ogrencilerin dis fircalama siklig1 arasinda bir farklilik goriilmemesi ragmen, girisim
uygulanan grupta besin se¢imlerinde (p<0.01) ve topikal florid kullanimlarinda (p<0.05)
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir artma goriilmiistiir (Vanobbergen et al.,
2004). Ogrencilerin kisisel hijyen ile ilgili eksik bilgi ve yanls uygulamalarina yénelik
yapilan dramatizasyon egitim yOntemi, diiz anlatim ve demonstrasyon yontemlerine gore
daha etkin bulunmustur (Kog, 1997).

Danimarka ve Cin’ de entegre agiz dis sagligi hizmetleri modelleri i¢cinde 7-9 yas
grubu icin dis ve disin yapisi, agiz dis bakimi, agiz dis uyumu konulari, 10-12 yas grubu
icin kendi kendine dig muayenesi, dis plagi olusumu ve agiz dis bakimi konulart siniflarda
slayt, video gosterileri, resimli kitaplart ve role play uygulamalari araciligiyla okul
hemsiresi, okul Ogretmenleri, kiitiiphane ve saglik birimleri isbirligi ile verilmektedir
(Kwan et al., 2005).

A grubu (1.-2.6l¢tim), (1.-3.6l¢iim) puan ortalamalar1 arasindaki farklar, istatistiksel
olarak anlamli bulunmazken (p>0.05); (2.-3.6l¢iim) puan ortalamalar1 arasindaki fark,
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Bu sonug, sadece gorsel materyal olan
afis uygulamasmin temizlik aligkanliklarinin kazandirilmasinda etkili olmadigini
gostermektedir.

B grubu (1.-2. 6l¢iim), (1.-3.6l¢lim) puan ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlamli bulunurken (p<0.01); (2.-3.0l¢lim) puan ortalamalar1 arasindaki fark,

istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0.0.5).
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6. SONUC VE ONERILER

6. 1. Sonuclar

Okul sagligi hemsireleri, okul ¢agi ¢ocugunu okula kabul edildigi andan
itibaren Ogrencilerin saglik davranislarini, 6grencilerin genel saglik durumu, saglik
algilari, aile, akran grubu ve okul toplumu iginde degerlendirir, Sosyal Bilissel
Ogrenme Teorisi'ne dayali olarak gelistirecegi uygulamalar ile olumlu saglik
davranislarinin kazandirilmasinda etkilidir.

Aragtirmada, okul sagligi hemsireligi uygulamalarinin yer aldigi girisim
grubunun, ¢ocuklarda saglik denetim odag 6lgegi ve Cocuklarda Oz etkililik-Yeterlilik
Olgegi’nin girisim sonu tekrar test puan ortalamalar1 arasindaki farklar, istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

Okul sagligi hemsireligi uygulamalarinin  yer aldigi girisim grubunun,
Cocuklarda Saglik Algr ve Saghk Davranislar1 Olgeginin “egzersiz davranislar1” alani
disindaki saglik sorumlulugu, beslenme, kendini gergeklestirme, sosyal destek, stresle
bas etme, giivenlik ve hijyenik aligkanliklar alanlarindaki tekrar test puan ortalamalari

arasindaki farklar, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

6. 2. Oneriler

e Okul saghgi hemsireligi uygulamalari, okul ¢agi cocugunun olumlu saglik
davraniglar1 kazandirilmasi siirecinde onemli bir role sahiptir. Bu nedenle; her
okulda tam zamanli ¢alisan okul hemsirelerinin gorevlendirilmesi, okul sagligi
hizmetlerinin etkinligini artirabilir.

e Sosyal Biligsel Teori kapsaminda hazirlanacak okul sagligi programlari, okul ¢agi
cocuklara olumlu saglik davranislarinin kazandirilmasinda, saglikta i¢ denetim
odaklarinin arttirilmasi lizerinde etkili olabilir.

e Saghk davranislarinin degerlendirildigi arastirmalarda, uygulanan girisimlerin

zaman ic¢indeki etkilerini degerlendirmek agisindan tekrarli 6lglimlerle izlenmelidir.
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Olumlu saglik davraniglarinin her birine etki eden pek ¢ok faktdr bulunmaktadir. Bu
degiskenlerin yonetimi agisindan ileri ¢aligmalarda her bir olumlu saglik davranisi
ayr1 ayr1 degerlendirilebilir.

Saglhik davramiglarinin kazandirilmasi siirecinde meydana gelen degisimlerin
degerlendirilmesinde kalitatif verilere (6grencilerin hazirladiklar1 6devler, 6grenci
ve 0gretmenlerin geri bildirimlerine ) yer verilmelidir.

Ozetkililik-Yeterlilik Olgegi maddeleri her bir saglik davramsgma yonelik olarak
gelistirilmelidir.

Olumlu saglik davraniglarinin kazandirilmasina iliskin yapilacak uygulamalarda
ogrencilerin etkin katilim1  saglanmali ve olumlu saghk davraniglarini
gergeklestirmeye iligskin karar almalarina firsat verilmelidir.

Okulda olumlu saglik davranislarini pekistirmek amaciyla saglik goriismeleri
yapilmalidir. Bu goriismelerde; ayn1 sorunu yasayan dgrenciler bir araya getirilerek
olumlu saglik davranislarint kazandirmalarina iligkin ¢oziim iiretmeleri ve
birbirlerini desteklemeleri saglanmalidir.

Okul sagligi hemsireleri, yar1 yapilandirilmis goriismeler ile 6grencilerin olumsuz
saglik davranislarinin gelismesinde etkili olan faktorler hakkinda kapsamli bilgi
toplamal1 ve olumlu saglik davranislar1 gelistirme yoniinde bu veriler etkin olarak
kullanilmalidir.

Okul sagligi hemsireligi uygulamalar1 sonucunda olumlu saglik davraniglarini
uygulama baslayan ¢ocuklarin, bu saglik davranislar aile icindeki diger bireylerin
saglik davraniglarim1 degistirme yoniinde ne kadar etkili oldugu karsilagtirmali
calismalarla incelenebilir.

Beden egitimi uygulamalari haftalik saatlerinin arttirilmasi, beden egitimi
etkinlikleri i¢in gerekli malzeme ve uygun bir salonun yapilmasi, okulda aktiviteyi
arttiric1 etkinliklerin planlanmasi, ailelerin de bu etkinliklere diizenli katiliminin
saglanmasi, egzersiz alanina yonelik olumlu saglik davranist gelisimini

destekleyebilir.
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>University of Alabama

RE: Children's Locus of control

Subject:

Date: Tue, 18 Jan 2005 09:46:30 -0600

From: "Parcel, Guy" <Guy.S.Parcel@uth.tmc.edu> EI.JAdd to Address Book
To: "kader gurbuz" <kadergurbuz63@yahoo.com>

You have my permission to use the CHLC scale.
Guy S. Parcel, Ph.D.
713-500-9052

From: kader gurbuz [mailto:kadergurbuz63@yahoo.com]
Sent: Sunday, January 16, 2005 10:15 AM
To: Parcel, Guy

Subject: Children's Locus of control

Researh assistant Kader Gilirbiz
Kocaeli Universitesi

Kocaeli Saglik Yiksekokulu
Veziroglu kampis
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http://address.mail.yahoo.com/yab?.rand=23561&v=SA&A=t&em=sprentic%40bama.ua.edu&.done=http%3a%2f%2fus.f605.mail.yahoo.com%2fym%2fShowLetter%3fMsgId%3d1376%5f18359857%5f59202%5f1462%5f13365%5f0%5f3943%5f78168%5f3969130916%26Idx%3d0%26YY%3d20212%26inc%3d25%26order%3ddown%26sort%3ddate%26pos%3d0%26view%3da%26head%3db%26box%3dInbox
http://us.f605.mail.yahoo.com/ym/ShowLetter?MsgId=1376_18359857_59202_1462_13365_0_3943_78168_3969130916&Idx=0&YY=20212&inc=25&order=down&sort=date&pos=0&view=a&head=b&box=Inbox#attachments#attachments
http://us.f605.mail.yahoo.com/ym/Compose?To=kadergurbuz63@yahoo.com&YY=9755&order=down&sort=date&pos=0&view=a&head=b
http://address.mail.yahoo.com/yab?.rand=23561&v=SA&A=t&em=sprentic%40bama.ua.edu&.done=http%3a%2f%2fus.f605.mail.yahoo.com%2fym%2fShowLetter%3fMsgId%3d1376%5f18359857%5f59202%5f1462%5f13365%5f0%5f3943%5f78168%5f3969130916%26Idx%3d0%26YY%3d20212%26inc%3d25%26order%3ddown%26sort%3ddate%26pos%3d0%26view%3da%26head%3db%26box%3dInbox
http://us.f605.mail.yahoo.com/ym/ShowLetter?MsgId=1376_18359857_59202_1462_13365_0_3943_78168_3969130916&Idx=0&YY=20212&inc=25&order=down&sort=date&pos=0&view=a&head=b&box=Inbox

Ek 2. A. Olceklerin Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismalarinda Kapsam Gecerliligi icin

Uzman Goriisii Ahman Ogretim Uyeleri Isim Listesi

1. Prof. Dr. Nurgiin Platin ( Emekli Ogretim Uyesi) Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Hemsireligi Anabilimdali-ANKARA

2. Prof. Dr. Semra Erdogan Florance Nigthingale Hemsirelik Yiiksekokulu Halk Sagligi
Hemygireligi Anabilimdali-iISTANBUL

3. Prof. Dr. Giinsel Baser Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart
Hemsireligi Anabilimdali-IZMIR

4. Dog. Dr. Giiler Cimete Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilimdali-iISTANBUL

5. Dog. Dr. Sebahat Goziim Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu Halk Saglig
Hemsireligi Anabilimdali-ERZURUM

6. Doc. Dr. Sema Kuguoglu Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Halk Saglhg
Hemygireligi Anabilimdali-iISTANBUL

7. Yrd. Do¢.Dr. Behice Ekici Kocaeli Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart
Hemsireligi Anabilimdali-KOCAELI

8. Yrd. Dog. Dr. Filiz Arslan GATA Hemsirelik Yiiksekokulu Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilimdali-ANKARA

B. Olceklerin Dil Gegerliligi Cahsmalarinda Uzman Gériisii Alinanlarin Listesi
1. Sevgi Onsel Egitimci

2. Suzzanne Usanmaz Ingilizce Ogretmeni

3. Yrd. Doc. Dr. Piar Topsever Kocaeli Universitesi Aile Hekimligi Anabilimdalt
4. Yrd. Doc. Dr. Ismet Sahin Kocaeli Universitesi Egitim Fakiiltesi

5. Okutman Filiz Ozen Kocaeli Universitesi Yabanci Diller Yiiksekokulu

6. Okutman Elif Konak Kocaeli Universitesi Yabanci Diller Yiiksekokulu
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Ek 3. Cocuklarda Saglik Denetim Odag Olgegi

Anket no:
Smif ve Subesi:
Yas:
COCUKLARDA SAGLIK DENETIM ODAGI

Litfen sorular1 cevaplarken bagkalarmin ne diislindiigii degil, kendinizin ne
hissettigine gore karar veriniz.

Bu maddelerde dogru cevap ya da yanlis cevap yoktur. Asagidaki maddelerden
sizin i¢in dogru oldugunu diisiindiiglinliz maddenin karsisindaki “Evet” secenegini daire
icine alarak isaretleyiniz. Dogru olmadigim1 diisiindiigliniiz maddeler i¢in “Hayir”
secenegini daire icine alarak isaretleyiniz.

Karar vermekte ¢ok giicliik yasadigimizda her bir durum i¢in yalnizca evet ya da
hayir seceneklerinden birine kesin karar vererek isaretleyiniz. Asla her iki se¢enegi birden
isaretlemeyiniz. Sevgilerimle,

Kader Giirbiiz
Ornegin;
a. Cocuklar hastalanabilirler.
Eger bunun dogru oldugunu diisliniiyorsaniz, “EVET ” secenegini isaretleyiniz.

Eger bunun dogru olmadigini diisiiniiyorsaniz “HAYIR” se¢enegini
1SAretleyINIZ. ..ot Hayir

b.Cocuklar hi¢ hastalanmazlar.

Eger bunun dogru oldugunu diisiiniiyorsaniz, “EVET ” se¢enegini isaretleyiniz.

Eger bunun dogru olmadigini diisliniyorsaniz “HAYIR” secenegini
1SaretleyiniZ. . ..ot Hayir
1. Saglikli olmak, sans isidir.

EVET HAYIR
2. Hasta olmamak i¢in ben de bir seyler yapabilirim.

EVET HAYIR
3. Insanlar sansizliklar1 nedeniyle hasta olurlar.

EVET HAYIR
4. Yalnizca doktorun/ hemsirenin bana yap dedigini yapabilirim.

EVET HAYIR
5. Hasta olacaksam olurum, olmamak i¢in bir sey yapamam.
EVET HAYIR

6. Hi¢ hastalanmayan insanlar, sansl insanlardir.

EVET HAYIR
7. Hastaliktan nasil korunacagimi bana annem séylemelidir.

EVET HAYIR
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8. Beni hasta olmaktan sadece doktor ve hemsire koruyabilir.
EVET HAYIR
9. Hastaysam, iyilesmek i¢in bir seyler yapabilirim.

EVET HAYIR
10. Yaralandiysam, bu kendiliginden olmustur, kazalari1 6nlemek icin bir sey yapamam.

EVET HAYIR

11. Hastaliklarla savasmak i¢in benim yapabilecegim bir ¢ok sey vardir.
EVET HAYIR

12. Sadece dis hekimi benim dislerimi koruyabilir.
EVET HAYIR

13. Nasil saglikli kalacagimi bana birileri s6ylemelidir.
EVET HAYIR

14. Okulda yaralanirsam hemen okul hemsiresine ya da revire giderim.
EVET HAYIR

15. Ogretmen bana okulda kazalardan nasil korunacagimi séylemelidir.
EVET HAYIR

16. Saglhigim i¢in pek ¢ok sey yapabilirim.
EVET HAYIR

17. Hastalandigimda birileri bana ne yapmam gerektigini sdylemelidir.
EVET HAYIR

18. Ne zaman kendimi hasta hissetsem, hemen okul hemsiresine

ya da revire giderim.
EVET HAYIR

19. Diglerimin saglikli olabilmesi i¢in ben de bir seyler yapabilirim.

EVET HAYIR
20. Kazalar1 6nlemek icin ben cok sey yapabilirim.

EVET HAYIR

108



Ek 4. Oz Etkililik-Yeterlilik Ol¢cegi Cocuk Formu

Anket no:
Sinuif:

BEN NASIL BiRiYiM?
Sevgili 6grenciler,

Giinlik hayatinizda GERCEKTEN sizin nasil  biri oldugunuzu ve olaylar
karsisinda nasil davrandigmizi diisiinerek, size en uygun secenege(+) isareti koyunuz.
Degistirmek istediginiz ya da yanlis isaretlediginiz cevabin iizerime (iptal) yazarak, segmek
istediginiz segenegi isaretleyiniz.Arastirma sonuglar1 toplu olarak degerlendirilecektir.
Tesekkiir ederim.

Sevgilerimle,
Kader Giirbiiz

1.Gergeklestirebilecegim planlar yaparim.
Hicbir zaman Bazen Her zaman

() () ()
2.Yapmam gereken bir ise baslamakta ¢cok zorlanirim.
Hig¢bir zaman Bazen Her zaman

() () ()
3.Bir isi ilk seferde yapamiyorsam, bagarincaya kadar denerim.
Hicbir zaman Bazen Her zaman

() () ()
4.Kendim i¢in yapmay1 planladigim islerin ¢ok azini basaririm.
Hig¢bir zaman Bazen Her zaman

() () ()

5.Islerimi bitirinceye kadar ugrasirim,vazgegmem.
Hicbir zaman Bazen Her zaman

() () ()
6.Basaramayacagima inandigim islerden kagarim.
Hig¢bir zaman Bazen Her zaman

() () ()
7.Karmasik iglerle ugrasmam/ denemem bile.
Hicbir zaman Bazen Her zaman

() () ()
8.Yaptigim isten hoslanmasam bile bitirinceye kadar ugrasirim.
Hig¢bir zaman Bazen Her zaman

() () ()
9.Bir seyi yapacagim diyorsam, yapincaya kadar ¢aligirim.
Hicbir zaman Bazen Her zaman

() () ()
10.Yeni bir seyler 6grenmede baslangicta basarisiz olursam hemen vazgecerim.
Higbir zaman Bazen Her zaman

() () ()
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11.Beklenmedik sorunlar ile karsilastigimda onu ¢6zmek i¢in ugragsmam.

Hicbir zaman Bazen Her zaman
() () ()
12. Yeni bir seyler 6grenirken zorlanirsam, 6grenmekten vazgecerim.
Hig¢bir zaman Bazen Her zaman
() () ()
13. Basarisiz oldugumda basarmak i¢in daha da ¢ok ¢alisirim.
Hicbir zaman Bazen Her zaman
() () ()
14.Bir seyleri yapabilecegim konusunda kendime fazla glivenmem.
Hig¢bir zaman Bazen Her zaman
() () ()
15.Kendi isimi kendim yaparim.
Hicbir zaman Bazen Her zaman
() () ()
16.Kolay vazgecerim/pes ederim.
Hig¢bir zaman Bazen Her zaman
() () ()
17 Karsilastigim sorunlari ¢ézemem.
Hicbir zaman Bazen Her zaman
() () ()
18. Cok zor yeni arkadas edinirim.
Hig¢bir zaman Bazen Her zaman
() () ()

19.Tanigsmak istedigim biri varsa, onun gelip benimle konusmasini beklemek yerine gider o
kisi ile ben konusurum.
Higbir zaman Bazen Her zaman

) () ()
20.Ilgimi ¢eken ama arkadaslik kurulmasi zor biriyle, kisa bir siire sonra arkadaslik
kurmaktan vazgecgerim.

Hig¢bir zaman Bazen Her zaman
() () ()
21.Arkadas olmaya c¢alistigim biri bana ilgi géstermiyorsa, ondan hemen vazgegerim.
Hicbir zaman Bazen Her zaman
() () ()
22.Sosyal toplantilarda( arkadaslarimla ya da biiyiikler arasinda) sikilirim.
Higbir zaman Bazen Her zaman
() () ()
23.Arkadaslarimi, arkadaslik kurma yetenegim ile edindim.
Hicbir zaman Bazen Her zaman
() () ()
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Ek 5. Cocuklarda Saglik Algi ve Saghk Davramslar Olcegi

Anket no:

Siifi/ Subesi:

Yas:

Cinsiyeti: () Kiz () Erkek

Egitim durumu (Anne): ()ilkokul () Orta okul () Lise ( ) Universite ( )Diger..............
Egitim durumu (Baba ): ( )ilkokul () Orta okul () Lise ( ) Universite ( ) Diger.............

BU DAVRANISLARI NE SIKLIKTA YAPARSINIZ?

Sevgili 6grenciler,

Asagidaki davranislar1 giinliik yasantimzda GERCEKTE ne siklikta yaptiginizi
liitfen isaretleyiniz. Liitfen sadece bir secenegi isaretleyiniz. Eger yanlis isaretlediginiz bir
secenek olursa ilizerine mutlaka “iptal” yazarak belirtiniz. Arastirma sonuglar1 toplu olarak
degerlendirilecegi i¢in isminizi yazmaniz gerekmemektedir. Tesekkiir ederim.

Sevgilerimle
Kader Giirbiiz

1. Saglikli olmak benim i¢in 6nemlidir.
Hicbir zaman Bazen Her zaman

() () ()
2. Sagligimin igin nelerin zararl oldugunu bilirim
Higbir zaman Bazen Her zaman

() () ()
3.Viicudumda meydana gelen degisiklikleri hemen fark ederim
Hicbir zaman Bazen Her zaman

() () ()
4.Saghgimla ilgili merak ettiklerimi mutlaka 6grenirim.
Hig¢bir zaman Bazen Her zaman

() () ()
5. Gazete,dergi ve kitaplardan sagligimla ilgili konular1 okurum.
Hicbir zaman Bazen Her zaman

() () ()
6.Giinde en az 6-8 su bardag1 su igerim.
Hig¢bir zaman Bazen Her zaman

() () ()
7.Her giin (seker, topitop, ¢ikolata, jelibom gibi) sekerlemeler yerim.
Hicbir zaman Bazen Her zaman

() () ()
8. Her giin sebze yemegi ya da yemeklerde salata yerim.
Hicbir zaman Bazen Her zaman

() () ()
9. Her giin meyve yerim ya da taze sikilmis meyve suyu igerim.
Higbir zaman Bazen Her zaman

() () ()
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10. Her giin siit icerim, peynir ya da yogurt yerim.

Hicbir zaman Bazen Her zaman
() () ()

11. Her giin tahil grubu (nohut, mercimek, piring gibi) ya da ekmek yerim.
Hicbir zaman Bazen Her zaman

() () ()
12. Her giin cips, biskiivi ya da gofret alirim.
Hig¢bir zaman Bazen Her zaman

() () ()
13. Haftada 3-4 kez lokanta, kafeterya ya da kantinden yemek yerim.
Hicbir zaman Bazen Her zaman

() () ()
14.Her glin diizenli olarak ii¢ 6glin yemek yerim.
Hig¢bir zaman Bazen Her zaman

() () ()
15. Paketlenmis yiyeceklerin 6zelliklerini tanimak igin iizerindeki etiketlerini okurum.
Hicbir zaman Bazen Her zaman

() () ()
16.Sokak saticilarindan yiyecek alirim.
Hig¢bir zaman Bazen Her zaman

() () ()
17. Her giin kola ve gazoz gibi asitli igecekler igerim.
Hicbir zaman Bazen Her zaman

() () ()
18. Evde pisirilen her yemegi yerim, yemek se¢mem.
Higbir zaman Bazen Her zaman

() () ()
19. Her giin 1-2 saat sokakta arkadaglarimla top oynarim ya da ip atlarim.
Hicbir zaman Bazen Her zaman

() () ()

20. Her giin ,futbol , bisiklete binme,voleybol, basketbol gibi spor / egzersiz ¢alismalarina
katilirim.

Hicbir zaman Bazen Her zaman
() () ()
21. Genellikle disarida oynamak yerine TV izlerim ya da bilgisayar oyunlar1 oynarim.
Hig¢bir zaman Bazen Her zaman
() () ()
22. Olumlu bir sekilde biiylidiigiimii ve degistigimi hissediyorum.
Hicbir zaman Bazen Her zaman
() () ()
23. Kendimi mutlu ve memnun hissediyorum.
Hig¢bir zaman Bazen Her zaman
() () ()
24. Giigli ve zay1f yonlerimi biliyorum
Hicbir zaman Bazen Her zaman
() () ()
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25. Gelecege umutla bakiyorum.

Hicbir zaman Bazen Her zaman
() () ()

26. Her giinii ilging ve miicadeleye deger buluyorum.

Hig¢bir zaman Bazen Her zaman
() () ()

27. Hayatimin bir amact olduguna inaniyorum.

Hig¢bir zaman Bazen Her zaman
() () ()

28. Basarili insanlar1 kendime 6rnek altyorum.

Hicbir zaman Bazen Her zaman
() () ()

29. Sorunlarimi ve endiselerimi bana yakin kisilerle paylagirim.

Hig¢bir zaman Bazen Her zaman
() () ()

30. Basaril1 insanlar1 kolaylikla takdir ederim/ kutlarim.

Hicbir zaman Bazen Her zaman
() () ()

31. Bagkalarina kolaylikla ilgi, sevgi ve yakinlik gdsteririm.

Hig¢bir zaman Bazen Her zaman
() () ()

32. Sevdigim insanlara dokunmaktan ( elini tutmak, sarilmak gibi ) ve
onlarin bana dokunmalarindan hoslanirim

Hig¢bir zaman Bazen Her zaman
) () ()

33. Insanlarla iligkilerim iyidir.

Hicbir zaman Bazen Her zaman
() () ()

34. Her giin 9-11 saat uyurum.

Hig¢bir zaman Bazen Her zaman
() () ()

35. Her giin ayn1 saatlerde yatmaya 6zen gosteririm.

Hicbir zaman Bazen Her zaman
() () ()

36.Yatma zamaninda hos, giizel seyler diistintiriim.

Hig¢bir zaman Bazen Her zaman
() () ()

37. Her giin rahatlamak i¢in kendime zaman ayiririm.

Hicbir zaman Bazen Her zaman
() () ()

38. Her giin beni rahatlatacak bir seyler (miizik dinlemek, gezmek gibi) yaparim.

Higbir zaman Bazen Her zaman
() () ()

39. Yasamindaki sorunlarin neden meydana geldigi iizerinde diisiinerek ¢6ziim iiretirim.

Hicbir zaman Bazen Her zaman
() () ()
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40. Arkadaslarimla aramda bir sorun ¢ikarsa bu sorunu onunla konusarak ¢ozmeye
calisirim.

Higbir zaman Bazen Her zaman
() () ()
41. Karsidan karsiya gecerken iist gecitlerden ya da yaya gegitlerinden gecerim.
Higbir zaman Bazen Her zaman
() () ()
42. Arabaya binince 6n koltukta oturursam emniyet kemeri takarim.
Hicbir zaman Bazen Her zaman
() () )
43. Karsidan karsiya gecerken mutlaka yolun her iki yoniinii de kontrol ederim.
Hicbir zaman Bazen Her zaman
() () )
44. Cevremde kazaya neden olabilecek tehlikeli durumlara kargi 6nlem alirim.
Hicbir zaman Bazen Her zaman
() () ()
45. Haftada 1-2 kez banyo yaparim.
Hicbir zaman Bazen Her zaman
() () ()
46. Tuvalete girmeden 6nce ellerimi yikarim.
Hicbir zaman Bazen Her zaman
() () ()
47. Yemek yemeden once ellerimi yikarim.
Hicbir zaman Bazen Her zaman
() () ()
48.Her giin dislerimi en az 2 kez firgalarim.
Hicbir zaman Bazen Her zaman
() () ()
49.Yemekten sonra ellerimi yikarim.
Hicbir zaman Bazen Her zaman
() () ()
50. Tuvaletten sonra ellerimi yikarim.
Higbir zaman Bazen Her zaman
() () ()
51. Tuvalette temizlenmek i¢in 1slak tuvalet kagidi kullanirim ve kurulanirim.
Higbir zaman Bazen Her zaman
() () ()
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Ek 6. Milli Egitim Bakanhi@1 Arastirma ve Planlama ve Koordinasyon Kurulu Daire
Baskanhg izni

Tl
MILLI EGITIM BAKANLIGI -
Arastirma, Planlama ve Koordinasyon Kurulu Bagkanha

Say1 : B.08.0.APK.0.03.05.01-01/.3 011 ) & /01/2005
Konu : Arastirma Izni

v KOCAELI VALILIGINE
(A1 Milli Egitim Miidiirligii)

Ilgi  : Kocaeli Valiligi 11 Milli Egitim Miidiirliigii’niin 07.01.2005 tarih ve 510 say1l1 yazisi.

Kocaeli Universitesi Kocaeli Saglik Yiiksek Okulu Halk Saghigy Hemsireligi
Amnabilim dalinda yiiksek lisans yapan Kader GURBUZ’iin “Olumlu Saghk Davranmislarnmmn
Kazandinlmasinda Okul Sagligi Hemsireligi Uygulamalan” konulu tezini_Kocaeli Yuvam
Akarca Bolgesindeki,ilkdgretim okullaninda uygulama izin talebi mcelen_rm§1:u'

Aragtirma sonucunun bir Grmeginin Bakanhfimiza venmesi kaydiyla arastimanin
yapilmasi uygundur.
~“Bilgilerinizi ve geregini #ca ederim.

fe—
urettin KO

Bakan a.
Kurul Baskami V.

r
_OCRETSIZ  Atatiirk Bulvan Nu: 98 Kizlay 06650 ANKARA

ﬂfﬁ_@_ﬁiz Telefon: 425 00 86 - 425 33 67 Faks : 418 64 01

DE | D ESTEK] L ¢ — posta : apk @ meb.gov.ir Elektronik ag : www.meb.gov.tr
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Ek.7.1. Kendini Gerc¢eklestirme ve Sosyal Destek Afisi

B =

Abimi 6rmek alinm. Ciinkii;
o cok caliskan biridir.
Bana ve distincelerime
her zaman deger verir.

- -

Saglikli olmak icin
bir go|< sey
> yapabilirim.
N

=

.y v

=
Insanlann sevgilerini \
belli etmekten neden korktuklarini
bir tiirlt anlayamiyorum.

Siz bu konuda ne diisiintiyorsunuz?.

Karsilagtigim sorun|ar|
cozebilecegime
|nan|y0rum

Sorunlanmi ve endiselerimi
sevdiklerimle paylaginm
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Ek 7.2.Stresle Bas Etme ve Egzersiz Afisi
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Ek.7.3. Beslenme ve Giivenlik Afisi
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Ek 7.4.Hijyenik Ahskanhklar ve Saghk Sorumlulugu Afisi

Saghigimla ilgili merak ettiklerimi :
mutlaka aragtinir ve 6grenirim, ” Biz haftada 3-4 kez banyo yapariz.

Dislerimin saglikli olabilmesi
; icin ben de birgeyler
Kendi igimi kendim yaparim, Japatilio.
her zaman kendime gtivenirim.

Tuvaletten 6nce ve sonra
mutlaka ellerimi yikarim.
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Ek 8. Olumlu Saghk Davramslarim Kesfetme Programi Davetiyesi

OLUMLU SAGLIK DAVRANISLARINI KESFETME PROGRAMI

Degerli 6grenciler,

Insanlarm kendileriyle ve gevreleriyle barisik olmalari, yasamdan zevk almalari,
tiretken olabilmeleri ve gelecege yonelik planlarin1  gergeklestirebilmeleri icin  saglikli
olmalar1 gerekir. Saglikli bir yasam bi¢imi, herkesin omiir boyunca yapabilecegi saglik
davraniglarini igerir.

10/10/2005 ve 1/ 11/ 200S tarihleri arasinda okul saglhigi hemsiresi tarafindan
hazirlanan “Olumlu Saglik Davraniglarini Kesfetme Programi” her hafta Pazartesi giinii
Saghk Egitim sinifinda uygulanacaktir.

Olumlu saglik davraniglari ile tanismaya ve onlar1 yasaminizin ayrilmaz bir pargasi
olmasma ne dersiniz? Cevabiniz “EVET” ise liitfen adimizi ve soyadinizi yazarak
imzalayiniz.

Sevgilerimle,

Kader Giirbiiz
Okul Saglig1 Hemsiresi

PROGRAMA KATILMAYI KABUL EDEN OGRENCILERIN LiSTESI
SINIF:
TARIH:

OGRENCININ ADI SOYADI iMZA
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Ek 9.1. Kendini Ger¢eklestirme ve Sosyal Destek

Ad1 Soyada:
Sinifi ve subesi: o -
KENDINI GERCEKLESTIRME UYGULAMALARI

Bu aralar ¢ok farkli duygular yasiyorum. Bazen saskin, bazen umut dolu oluyorum. Siz
son zamanlarda kendinizi nasil hissediyorsunuz? Liitfen size uygun olanlar1 isaretleyiniz.

Sakin () Sinirli () Koruyucu ()
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Herkesin mutlaka kendinde ¢ok begendigi ( olumlu) ya da kendinde begenmedigi
(olumsuz) 6zelligi vardir. Liitfen kendinizde begendiginiz ve begenmediginiz dzellikleri
yazar misiniz?

Kendinizde en begendiginiz
ozellikleriniz:

Kendinizde hig
begenmediginiz 6zellikleriniz:
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Fatih Amcami1 kendime
ornek alirim. Ciinkii; o ¢ok
caligkan biridir, bana ve
benim diislincelerime deger
verir. Bana nasil iyi bir
insan olacagimi ogretir.

Siz hayatinizda kimi ya da kimleri | Onun ya da onlarin en ¢ok hangi davranislarini
ornek alirsiniz? begenirsiniz?

Gelecege yonelik miithis planlarim var. Ornegin; Ben ugak miihendisi olacagim.
Yeni bir ugak tasarimi gergeklestirecegim. Bu tasarim ile ilgili ddiiller alacagim.
Arkadasim Sevgi ¢ok glizel resim ¢iziyor ve bana ¢ok {linlii bir ressam olacagi soyledi.
Hatta bizim Hilmi siifin en giizel konusanidir. Herkesi ¢ok iyi dinler ve ¢ok giizel

Joo e

konusur. Onun basarili bir sunucu olacagln}/ ;

Siz gelecege yonelik neler
planliyorsunuz?
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Hangi meslegi segeceksiniz?
. Nedenini agiklayiniz.

Nasil bir calisma odanizin olmasini istersiniz?Ozelliklerini anlatiniz. Isterseniz
cizebilirsiniz.

Hayatta sizi nelerin mutlu ettigini diislinliniiz ve sizi en ¢ok mutlu eden olay1 ya da
olaylar1 liitfen yaziniz.
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Geleceginizden umutlu musunuz?
Evet( ) Hayir()

Cevabin “Hayir ” ise neden umutsuz oldugunu agiklar misiniz?

Bu kucaklagsmaya
bayiliyorum.Bravo!

Siz sevdiklerinize sevginizi nasil gosterirsiniz? Onlar1 mutlu etmek i¢in neler yaparsiniz
ya da yapmak istersiniz?
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Insanlarin neden bazen sevdiklerini belli
etmekten korktuklarim bir tirli
anlayamiyorum. Siz bu konuda ne
diigiinliyorsunuz?

Ben sorunlarimi ve endiselerimi en sevdigim arkadagim Murat
ve Arzu ile paylagirim. Siz sorunlarimzi en ok kimlerle
paylagirsiniz?

Ben sorunlarimi ve endiselerimi en sevdigim arkadasim Murat ve Arzu ile paylasirim. Siz
sorunlarinizi en ¢ok kimlerle paylasirsiniz?

Siif arkadasiniz okulda diizenlenen kompozisyon yarigmasinda birincilik 6diilii aldi. Onun
bu basarisini kutlamak i¢in neler yaparsiniz?
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Bazen insanlar basarili
insanlar takdir etmek
istemezler. Sizce neden
bavle davranirlar?

Tste Benim
ailem!

Sizde bize ailenizi tanitir misiniz?
Adi Yas1 Egitim durumu  Isi En sevdigim 6zelligi

|8 1 (6 (3 13 1 D SRR
P ) (4 (o 1o o D P

R 1 (4 (o 1 o D EPT
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Hi¢ sevmem Biraz severim Cok severim
Ailemi seviyorum. () () ()

Annem babam ayrildi. ()

Siz kimin yaninda kaliyorsunuz?..................
Annem 61di. ()

Babam oldii. ()

Cevrenizde sizin gibi sevmeyi ve sevilmeyi gok isteyenler varken
siz hala neyi bekliyorsunuz? Hadi onlara onlari ne kadar gok sevdiginizi
soyleyin!

Kag kisiye onun sizin i¢in degerli biri oldugu soylediniz?
Ve bu sevgiyi nasil ifade ettiginizi agiklayiniz.
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Ek 9. 2. Stresle Bas etme ve Egzersiz

Ad1 Soyada:
Sinifi Subesi:
STRESLE BAS ETME

Uykusuzluga dayanamam. Her giin ayni saatte yatmaya 6zen
gosteririm. Ayrica yatarken giizel seyleri hayal etmeyi de
ihmal etmem. Sabahta kendimi ¢ok dinlenmis hissederim.
Sizin uykuyla araniz nasil?

Numara yok. Dogruyu soyliiyoruz. Saat kagta yatiyorsunuz? Liitfen asagidaki bosluga
yaziniz.

Her giinsaat.................... de yatagima yatarim.

Geg yattigimiz ve sabah erken kalmak zorunda oldugunuz bir giin, ne gibi problemlerle
karsilasabilirsiniz? Liitfen isaretleyiniz.

( )Derste uyurum.

( )Konusulanlar1 yanlis anlayabilirim.

( )Sinirli olurum.

( )Dalgin olurum.

( )Istahim kagar.

( )Midem bulanirim.

() Okula geg kalirim.

() Cabuk hazirlanmam gerekir ve kahvalt1 yapmaya vaktim olmaz.
Bagka neler olabilir?
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VAKA

Yosun, okul ¢ikist arkadaslarinin israrlarina dayanmiyor ve saatlerce oynuyor. Eve
geldiginde TV izlerken zamanin nasil gectiginin farkina varamiyor. Aksam yemekten
sonra kendini o kadar yorgun hissediyor ki gozlerinin kapanmasini engelleyemiyor. Siirekli
olarak 6devlerini bitirememenin sikintisin1 yasiyor ve bitirebilecegine inanmiyor. Bazen
bu sikinti onu geceleri uykusundan bile uyandirtyor. Gece yeterince uyuyamadigi igin
sabahlar1 okula ge¢ kaliyor ve kahvalti yapmay1 ihmal ediyor. Ders boyunca kendisine soru
sorulabilecegi endisesini yastyor ve stirekli midesi agriyor. Sinavlarin baglayacagi hafta kar
yagmasini ve okullarin tatil olmasini istiyor.

Bu vakadaki sorunlar nelerdir?
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Evde ve okulda birilerinin bana yapmam gereken isleri bana sik sik hatirlatmasi
beni ¢ok iiziiyor.Ciinkii ben neler yapmam gerektigine karar verebilecek biriyim. Bu
konuda onlarla konusmanin zaman geldi.

Beni en ¢ok lizen sorunlar:

Neden beni tiziiyor?

Bu sorunu nasil ¢ézebilirim?
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Her giin kendim igin 15 -20 dakikalk bir zaman
ayirryorum ve bu siirede hoslandigim seyler
vapiyorum. Ornedin; en sevdigim sanatcinin giizel bir
sarkisini dinliyorum.

Siz giin i¢inde kendinize zaman ayiriyor musunuz?

Evet () Hayir( )

Cevabiniz evet ise neler yapiyorsunuz?

Basketbol oynamaya
bayilirim.

Siz hangi spor dali ile
ilgileniyorsunuz?

132



Kendimle dans
etmeme bayiliyorum.
Hig ayna karsisinda
bu hareketleri
yapmay1 denediniz
mi?

() Spor ile ilgilenemiyorum.

Eger bir spor dali ile ilgileniyorsaniz asagidaki seceneklerden isaretleyiniz.

Futbol () Kosu () Yirtyts ()

Basketbol () Hentbol () Diger()..............
Voleybol () Yiizme ()

Her giin saat ......... den ......ooooiiiiiiiinn > a kadar spor yaparim.

Eger her giin diizenli olarak 1 saatimi egzersiz yapmaya ayirirsam;
kendimi................... hissederim.
Kaslarmm....................... ve kemiklerim.............o.o olur.
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Arkadaglar harika
sarkilar caliyor.

Bos zamanlarimda
eglenceli hareketler
yapmak,beni ¢ok
mutlu ediyor.
Denemeye deger
dogrusu!
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Ek 9. 4. Hijyenik Ahskanliklar ve Saghk Sorumlulugu

Adi soyadr:
Sinifi subesi:

HIiJYENIK UYGULAMALAR

Haftada 34
kez banyo
yapariz.

£
.L'}-'-
N Qe YR
P .
0 Cime Yemeklerden dnce
s . ve sonra ellerimi

yikarim.

gjw'?é'xﬁjﬂ

Bazen ellerimi yikamak istemiyorum.Ciinkdi;
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Her giin iki kez dislerimi fir¢alarim.

Her giin iki kez

dislerimi
firgalarim

Yemekten sonra yemek tabaklarini yikamazsak birkag giin sonra neler olacagini
aciklaymiz.

Malzemeler:
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Dikkat! Ellerimi sadece tuvaletten ¢iktiktan sonra degil, tuvalete girerken de yikiyorum.

Tuvaletten 6nce ve sonra ellerini yikamayan birisi glin boyu halsiz olur. Sizce neden?

Saghk Sorumlulugu

Sagliginizla ilgili merak
ettiklerinizi en ¢ok
nerelerden Ogreniyorsunuz ?

( )Arkadaslarima sorarak

() Saglik personeline sorarak
( )Ogretmenime sorarak

( )Anne ve babana sorarak

( )Gazeteleri inceleyerek

( )Kitaplardan arastirarak

() Internetten arastirarak

() Diger
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Asagidaki numaralar1 bosluklara yerlestiriniz.
(112) (110) (155)

1.Arkadagima karsidan karsiya gecerken araba carpti. ...... nolu telefonu ararim
2.Evinize hirsiz girdi. ..... ..nolu telefonu
ararim.

3.Cevrenizde bir bolgede yangin ¢iktt. nolu telefonu
ararim

Saglikli oldugunuz zaman neler yapabileceginizi liitfen yaziniz

1. Eger saglikli olursam,...........ooooiiiiiiiiiii i yapabilirim.
2. Eger saglikli olursam,...........oooiiniiiiiiii e gidebilirim.
3. Egersaglikli olursam,...........oooiiiiiniiiii i olabilirim.
4. Eger saglikli olursam,...........ooiuiiiiiiii i e gorebilirim.
5. Egersaglikli olursam,............oooiiiiiiii e olurum

6. Eger saglikli olursam,...........ooiiiiiiiii i duyabilirim.

Bir hafta boyunca televizyondaki saglik programlarinda hangi konulardan soz edildigini
yaziniz.
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SAGLIGIMI NELER ETKILIYOR OLABILIR???

S |

\
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Ek 9. 3. Beslenme ve Giivenlik

Ad1 Soyada:
Sinifi subesi:

BESLENME

Simdi evinize en yakin olan markete giderek orada bulunan paketlenmis gidalardan
3 tanesinin tizerini okuyup ve asagidaki bosluga yaziniz.

Paketlenmis Son kullanma tarihi Icindekiler
besinin ismi

1. 1. 1.

2. 2. 2.
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En sevdiginiz sebze ve meyvelerin isimlerini yaziniz.

Sebzeler

Meyveler

Her giin siit, peynir ya da yogurt yerim.
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Ek 10. Olumlu Saghk Davramislarim Kesfetme Programi isleyis Plam

1.HAFTA:

KONU: Kendini Gerc¢eklestirme ve Sosyal Destek

Hedefler:

01N N W~

. Glin boyunca en sik yasadig1 duygular1 anlamlandirabilmesi,

. Sahip oldugu olumlu ve olumsuz 6zelliklerin farkina varabilmesi,

. Davraniglarini takdir ettigi ve 6rnek aldigi kisileri tanimlayabilmesi,
. Gelecege yonelik planlarini tanimlayabilmesi,

. Kendisini en ¢ok mutlu eden olaylar1 ifade edebilmesi,

. Sevginin ifade bigimlerini tartisabilmesi,

. Sosyal desteklerin yasamdaki 6neminin farkina varmasi,

. Sosyal destek faktorlerini tanimlayabilmesidir.

Siire:40 dakika
Ders araglari: Teyip, kaset, fotograflar, powerpoint sunu, 6grenci ¢alisma notlari( Ek 7.1.)
Yer: Saglik Egitim sinifi

Ders icerigi:

2.HAFTA:

Temas1, Insanlarin yasami boyunca gergeklestirmeyi planladigl tiim
hedeflere inanmir ve gerekli miicadeleyi verirlerse hedeflerine
ulasabileceklerini vurgulayan bir hikayenin okunmasi ve tartigilmasi
Calisma notlarinda yer alan béliimler “Duygular1 anlamlandirma, olumlu-
olumsuz dzellikler, gelecege yonelik hedefler” 6grenciler ile tartigiimasi.
Sevginin ifadesinin her bireyde farkli oldugunu  temasinin (Giilen
fotograflar incelenerek) tartigilmasi.

Bir grup égrenci simif digma ¢ikar. Ogrenciler, birer birer igeri alinir ve
smifa giren her 6grenci digerini sanki yillardir gormiiyormus gibi onunla
kucaklasir. Tiim siif bunu izler ve herkesin nasil bir tepki ve neler hissettigi
tartisilir. Sosyal destegin yasamimizdaki yeri ve dneminin farkina varilmasi
saglanir.

KONU: Stres ve Bas etme, Egzersiz

Hedefler:

1.Uykunun insan yasamindaki 6neminin farkina varmasi,

2.Uykusuzlugun giinliik yagam ve organizma tizerindeki olumsuzluklarini tartisabilmesi,
3. Hergiin ayn1 saatte yatma konusunda karar almasi,

4. Uyumadan o6nce giizel seyler diisiinmeye 6nem vermesi,

5. Giin i¢erisinde kendine zaman ayirmast,

6. Yasamindaki sorunlarin neden meydana geldigini iizerinde diislinerek ¢6ziim

uretebilmesi

7.Her giin kendisini rahatlatacak bir seyler(solunum egzersizleri, miizik dinleme, gezmek

gibi) yapmasi,
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8.0rnek bir vakadaki sorunlar1 fark edebilme ve nedenlerini bularak “problem ¢dzme
basamaklarin1 uygulayabilmesi

Siire: 20dakika

Ders araglari:Tebesir, tahta, Powerpoint sunulari, calisma notlari(Ek 7.2.)

Yer: Saglik Egitim sinifi

Dersin basla evresi:
e Siirekli ¢alisan bir arabanin en fazla kag giin hi¢ durmadan yol alabilir?
e Tiim geceyi hi¢ uyumadan geciren bir insan ertesi giinii neler yasayabilir?
¢ QGiin i¢inde kendinize rahatlamak i¢in zaman planliyor musunuz?,

Ders icerigi:

Okul ¢ag1 ¢ocugunda uykunun yeri ve oneminin agiklanmasi

Stresle bas etme yontemleri

Derin soluk alip verme egzersizlerinin 6gretilmesi

Hayal kurma y6nteminin uygulanmasi

Problem ¢6zme yonteminin aciklanmasi ve birlikte 6rnek bir problem

cozme

Egzersiz

Hedefler:

1.Hareketsiz yagam tarzinin insan yasamindaki olumsuz etkilerinin tartigilmasi,
2.Hareket etmenin viicudu( solum,dolasim sistemini) nasil etkiledigini tanimlayabilmesi,
3.Her giin 1-2 saati diizenli olarak egzersiz yapabilmesi

4.Her giin spor( egzersiz) , futbol, bisiklete binme, voleybol, basketbol gibi spor
calismalarina katilmasi,

Siire: 10dakika
Ders araglari: Bilgisayar, Kolonlar, CD, Powerpoint sunulari, Calisma notlar1 (Ek 7.2.)
Dersin basla evresi:
Su balesi video gosterisi ( miizik,hareket,uyum) sporun faydalarinin tartigilmasi.
Ders icerigi:
e ki 6grenci sinif disina kosarak ¢ikmasi ve gelince nabiz ve solunumlarinin nasil
degistigi gdzlemlenir ve not edilir.
e Ogrencilerin giinliik yasamlarinda egzersize harcadiklari siirenin tartisiimasi
Hareketsiz yasamin viicuda zararli etkilerinin tartigilmasi

3. HAFTA:

KONU: Beslenme ve Giivenlik

Hedefler:

1. Yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemine inanmast,

2. Beslenme ve saglik durumu arasinda neden-sonug iligkisi kurabilmesi,
3.Gilinde en az 6-8 su bardagi su igmeye 6nem vermesi,

4. Seker, topitop, cikolata, jelibom gibi sekerlemelerin saglik iizerindeki etkisinin farkina
varmast,

5. Her giin sebze yemegi/ yemeklerde salata yemesi,

6. Her glin meyve yeme ya da taze sikilmis meyve suyu igcmesi,

7. Her giin siit icme, peynir ya da yogurt yemesi

8. Her giin tahil grubu (nohut, mercimek, piring gibi) ya da ekmek yemesi,
9. Her giin cips,biskiivi, gofret yememe,
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10. Haftada 3-4 kez lokantadan, kafeterya ya da kantinden yemek yemesi.

11. Her giin diizenli olarak ii¢ 68iin yemek yemesi,

12. Paketlenmis yiyeceklerin 6zelliklerini tanimak i¢in tizerindeki etiketlerini okumast,
13. Sokak saticilarindan yiyecek aligverisi yapmamasi,

14. Her giin kola ve gazoz gibi asitli icecekler icmemesi

15. Evde pisirilen her yemegin yemesi

Siire:30dakika
Ders araglari: Tahil gruplari, et ve et lirtinleri, siit ve siit iirlinleri, sebze ve meyveler, cips
ve yagh kagit, asitli icecek ve ¢ig etler, powerpoint sunu, ¢alisma notlari(Ek 7.3.)
Yer: Saglik Egitim sinifi
Ders icerigi:
e Suyun, insan viicudundaki yeri ve 6énemi
Beslenme ve biiylime ve gelisme arasindaki iligki
Yetersiz ve dengesiz beslenmenin sonuglari ( Biiyiime ve gelisme geriligi, Obesite )
Agikta satilan yiyecekler ve bulasici hastaliklar( Bagirsak parazitleri, Hepatit A)
Katk1 maddeleri bulunan yiyeceklerin belirlenmesi
Temel besin gruplarinin tartisilmasi.

Giivenlik

Hedefler:

1. Karsidan karsiya gegerken tist gecitlerden ya da yaya gegitlerinin kullanilmasi

2. Arabaya binince 6n koltukta oturuldugu durumlarda mutlaka emniyet kemeri takma.
3. Karsidan karsiya gecerken mutlaka yolun her iki yoniinii de kontrol etme.

4. Cevresinde kazaya neden olabilecek tehlikeli durumlara yonelik 6nlem alabilme.

Siire:15
Ders araclari: Powerpoint sunu(Giivensiz olmayan ¢evreler ve giivensiz davraniglar)ve
calisma notlari(Ek 7.3.)
Yer: Saglik Egitim sinifi
Ders icerigi:
e (@ivenlik ve glivende olma kavramlarinin tartigilmasi
e Gosterilen resimlerin tartigilmasi
e (Calisma notlarinda yer alan evde kazaya neden olabilecek 13 faktoriin
gruplar tarafindan bulunmasi.
e Okulda kazaya neden olabilecek durumlarin 6grenciler tarafindan
tanimlanmas1 saglanir.

4. HAFTA:

KONU: Hijyenik Ahskanhklar ve Saghk Sorumlulugu

Hijyenik Ahskanhklar

Hedefler:

1. Kirliligin insan yagaminda meydana getirdigi zararlari tartisabilmesi,
2. Temiz olmanin insanlara sagladig: faydalarin tartisabilmesi,

3. Haftada 1-2 kez banyo yapabilmesi,

4. Tuvalete girmeden 6nce ellerin yikamasi,
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5.Yemek yemeden once ellerin yikamasi,

6.Her giin dislerini en az 2 kez firgalanmasi,

7.Yemekten sonra ellerimi yikamasi,

8.Tuvaletten sonra ellerimi yikamasi,

9.Tuvalette temizlenmek i¢in su ve tuvalet kagidi kullanmasi

Siire:20 dakika
Ders araglari: Powerpoint sunu, caligsma notlari( Ek 7.4.)
Yer: Saglik Egitim sinifi

Dersin basla evresi:

Sizce temizlik nedir? Bireyin temiz olmasinin kendisine saglayacagi faydalar
nelerdir. Her gruba 5 dakika stire verilir. Herkes bu konudaki diisiincesini bir satir halinde
yazar. Etkinlik sonunda grup tiyesi kadar satir ve grup sayisi kadar da siir olugur. Bu siirler
dersin basinda okunur.Tiim gruplar alkislanir.

Ders icerigi:

e Opgrencilerin ¢alisma notlarinda yer alan sorunlar1 dnce gruplar birlestirir.
Gruplarin ortak sorunlari tartisilir ve tiim smif ile birlikte ¢oziim Onerileri
iiretilir. Ornegin; Neden dis fircalama aliskanhigini kazanmakta sikinti
yasanir? Bu sorunu ¢6zmek i¢in neler yapilabilir?

e Saglikl disleri sahip olmanin faydalari nelerdir? Once grup i¢inde ve sonra
smif i¢inde tartisilmasi.

e Bagirsak parazitleri neden olusur? Bagirsak parazitlerinin viicut tizerindeki
etkileri nelerdir? Bagirsak parazitlerini engellemek icin neler yapilabilir?

Saghk Sorumlulugu

Hedefler:

1. Saglikli olmanin 6nemine inanmasi,

2. Sagliga zararli olan durumlar1 tanimlayabilmesi ( Ek 7.4.),

3. Viicudunda meydana gelen degisiklikleri fark edebilmesi,

4. Saglig1 hakkinda merak ettiklerini mutlaka 6grenmesi,

5. Gazete, dergi ve kitaplardan saglig: ile ilgili konular1 okuyabilmesi,

Siire:20dakika
Yer: Saglik Egitim sinifi

Dersin basla evresi:
Saglig1 etkileyen faktorlerin tartisilmasi ( Fiziksel, Sosyal, Biyolojik, Psikolojik...)

Ders icerigi:

e Sinifa bos bir pano alinacak ve bu panoya ilgili internet, gazete, ansiklopediden
getirilen haberlerin asilmasi
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Ek 11.Cocuklar i¢in Saghk Durumu Degerlendirme Formu

SORUNLARINI ¢OZMEYE CALISTIGIN ICIN SENI KUTLARIMII

Ad SOoYadii... .o
YAS oottt
CiNSIYeT ... e
AdreS: ...

B =1 OSSR

Haydi bakalim! Asagida yer alan ifadelerden size uygun olan ifadeleri
hem kagit lizerinde hem de ilgili bolim sonug gizelgesine litfen
isaretleyiniz.Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.

1.BOLUM: SAGLIK OYKUM

1.Mevcut saglik sorunlarim

a. Diabet( Seker Hastaligr) ( ) b. Kalp hastahgi ( ) c. Astim ( ) d. Diger( )
2.Siirekli kullandigi ilag/ ilaglarim var

Varsa isimleri:.........cocoveeeeecceecceenn.

3.Recetesiz ilag kullanirim. ()

4.Hastanede yattim. ( )

5.Ameliyat oldum. ( )

(+) ise nerenizden ameliyat oldugunuzu yaziniz.

Kaza oykiisii

6.Kaza gegirdim.( )

a. Bisiklet kazasi ( ) b.Trafik kazasi ( ) c. Ev kazasi ( ) d. Diger ( )........
7.Kaza gegirdiginiz yer:

a.Okulda ( ) b.Evde( ) c. Sokakta ( ) d.Bahgede ( )e.Diger..........
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8.Alerjim var( )
a. Yiyecek () b.Ilag ( ) c. Cigek tozu ( ) 4.Evtozu () 5. Koku () 6. Diger ()

A. BESLENME:

IIIIIIIIT'\.;.*.

L
P

Boyum: ................cm. Viicut agirhigim......................kg

Beden kitle indeksi formiilii

Viicut agirhgi(kg)
BKI:
Boy? (cm)
Degerlendirme:
-18.5 () Zayif
18,5 - 24,99 ( )Normal Kilo
25,0 - 29,99 ( )Fazla Kilolu
30,0 - 34,99 ( )Sisman-Derece 1
35,0 - 39,99 ( )Sisman-Derece 11
40,0 - ( )Sisman-Derece 111
1. ( ) Viicut agirhgim boy ve bedenime gore ideal olan agirhktan % 10-20 daha az.
2. ( ) Viicut agirhgim boy ve bedenime gore ideal olan agirhktan % 10-20 daha fazla

.............. tane ¢lrik digim var. ...........disim heniiz ¢gtkmadi.
Resimde c¢iiriik diglerinizi boyayiniz, olmayan diglerinize de (+) isareti koyunuz.
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Agiz dis saghgi ile ilgili agsagidaki durumlardan sizde olanlari( +) isaretleyiniz?

3.( ) Dislerimde sekil bozuklugu var.
4.( ) Diglerimin renginde sararma var.
5.( ) Dislerimde ¢iiriik var.

6.( ) Diglerimi firgaladigimda kaniyor.
7.( ) Dis firgam yok.

8.( ) Dilerimi diizenli firgalayamiyorum.
9.( ) Agzim gok kotii kokuyor.

10.( ) Diger....ceecsveeercrer.

Beslenme ile ilgili asagidaki durumlardan sizde olanlari( +) isaretleyiniz.
11.( ) Benistahsiz biriyim. Bazen higbir sey yemek istemem.

12.( ) Giinde en fazla 2-3 bardak su igerim.

13.( ) Her yemegi yemem, yemek segerim.

14.( ) Her giin meyve yiyemem.

15.( ) Her giin siit icemem.

16.( ) Her giin giinde 3 kez yemek yiyemem.

17.( ) Ozel bir diyet uygulamak zorundayim.

18.( ) Her sabah kahvalti etmem.

19.(0 ) DIGer ettt et

B. BOSALTIM:
Giinde.................. kez tuvalete gidiyorum.

Asagidaki durumlardan sizde olanlari( +) isaretleyiniz.

20.( ) Gisimi yaparken yanma var.

21.( ) Bazen sabahlari uyandigimda yatagim islak oluyor.

22.( ) Gisim gelince hemen yapmam, uzun siire ertelerim.
23.( ) Popomda kasinti oluyor.

24.( ) Tuvalet kagidi kullanmiyorum.

25.( ) Tuvalette sabun kullanmiyorum.

26.( ) Sik sik kakam ¢ok sulu oluyor.

27.( ) Sik sik kakam gok sert oluyor.

28.( ) Haftada 3 kez den daha az kakami yapabiliyorum.
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29.( ) Glinde ancak 1-2 bardak su igebiliyorum.

30.( ) Her giin sebzelerden yapilmis yemek yemiyorum.

31.( ) Meyveleri bazen yikamadan yerim.

32.( ) Tuvalete girmeden once ve sonra elleri yikamiyorum.

33.( ) Genellikle oturarak az hareket edilerek oynanan oyunlari tercih
ediyorum.

S4.( IDIGRI ..ottt s s s s st s et

Kendimi saatli bomba gibi
hissedivorum.

Kabiz olmamak igin ne yapmaliyim?

C. HAREKET - EGZERSIZ DURUMU:
Kan Basinci (Tansiyon) Degerlerim
Tarih

Degerlendirme normal degerleri ( 70-80 / 110-120 mmhg)
( ) Kan basincim normal
( )Kan basincim normal degil

"Bu arkadaslar benim eski dostlarim halen mektuplasiriz. Onlar bana kan
basincinin nelerden etkilendigini ve takip edilmesinin 6nemini 6grettiler.”
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Bir dakikadaki Nabiz ( Kalbin atim sayisi) :
Bir dakikadaki Solunum sayisi :

Degerlendirme:

Diizenli olarak ilgiledigim spor dallar1 yuvarlak igine alarak ( + ) isaretleyiniz.

( ) Basketbol ( ) Kosu
() Futbol () Yiizme
( )Voleybol ( )Diger...............

Hareket ve egzersiz ile ilgili asagidaki durumlardan sizde olanlari isaretleyiniz.

35.( ) Yiridmek igin yardimci arag( tekerlekli sandalye, degnek vb.)
kullanryorum.

36.( ) Kendi kendime yemek yiyemiyorum.

37.( ) Kendi kendime tirnaklarimi kesemiyorum

38.( ) Kendi kendime banyo yapamiyorum

39.( ) Kendi kendime tuvalete gidemiyorum.

40.( ) Diger..oerreerer s

D. ALGILAMA

G6rme Durumunun degerlendirilmesi:
Renk korligi: ( ) Var () Yok
Snellen E Testi:

Sag 6ozim  ( ) Sol Gozim ( )
Degerlendirme: ( ) Gormede sorunum var ( ) Gérmede sorunum yok
"Boyle masum durusuma bakmayin. Aslinda ben bir kitap kurduyum. Uzun siire
rahatlikla kitap okuyabilmem igin goézlerimin saglikl olmasi gerektigini

ogrendim. Bu nedenle g6z kontrollerimi diizenli olarak yaptiririm

Asagidaki durumlardan sizde var olanlari ( + ) isaretleyiniz.
41.( ) 6ozlik kullaniyorum.
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42.( ) Uzagi gormekte zorlaniyorum.

43.( ) Yakini gormekte zorlaniyorum.
44 ( ) Gozlerim agriyor.

45.( ) Gozlerim sulaniyor.

46.( ) Gozlerim gapaklaniyor.

47.( ) Gozlerim kizariyor.

48.( ) Diger.. e

Isitme durumunun degerlendirilmesi:

Fisilt1 testi

Degerlendirme: () Isitmede sorunum var
( ) Isitmede sorunum yok

"Arkadaglarimla soyledigim sarkilarin melodilerini ve egsiz sesimi duyabilmek
beni gok mutlu ediyor.”

E. UYKU ALISKANLIGI

Asagidaki durumlardan sizde var olanlari ( + )isaretleyiniz.
49.( ) Geceleri kabus (korkulu riya) gériyorum.

50.( ) 6iin boyunca uykum geliyor, bazen derslerde uyukluyorum.
51.( ) Uykudan uyaninca kendimi yorgun hissediyorum.

52.( ) Uykumda geziyorum.

53.( ) Yatagima yatinca bir tirli uyuyamiyorum.

54.( ) Kendime ait yatagim yok.

55.() Yatagim ve yastigim beni gok rahatsiz ediyor.

56.( ) Altimi islatmaktan korktugum igin uyuyamiyorum.
57.( ) Gece erken yatagima yatmak istemiyorum.

58.( ) Anne ve babamla yatmak istiyorum.

59.( ) Gece boyunca sik sik uyaniyorum.

60.( ) Karanliktan korktugum igin uyuyamiyorum.

61.( ) Diger...iee e

F. KENDINI ALGILAMA VE BENLIK KAVRAMI
Asagidaki durumlardan sizde var olanlari ( +) isaretleyiniz.
62.( ) Kendimi ise yaramaz hissediyorum.
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63.( ) Ben girkin biriyim.

64.( ) Kisilik 6zelliklerimi begenmiyorum.

65.( ) Gelecege yonelik planlarim yok.

66.( ) Benim higbir konuda yetenegim yok.

67.( ) Kendimi hig sevmiyorum.

68.( ) Cogu zaman yaptiklarimdan sugluluk duyuyorum.
69.( ) Sorunlarimin iistesinden gelecegime inanmiyorum.
70.( ) Yeni bir seyi denemekten gok korkuyorum.

71.( ) Pek gok konuda bir tiirli karar veremiyorum.
72.( ) Hayatimdaki bir cok seyi kontrol edemiyorum.
73.( ) Kendimi gcaresiz hissediyorum.

T4.( ) DIGCI i e

G. ROL VE ILISKILER:

Asagidaki durumlardan sizde var olanlari ( + ) isaretleyiniz.
75.( ) Annem ve babam ayri.

76.( ) Annem olddi.

77.( ) Babam 6ldii

78.( ) Ailemde siirekli igki i¢ip sarhos olan biri var.

79.( ) Ailemde siirekli kavga oluyor.

80.( ) Ailemde herkes birbiriyle bagirarak konusuyor.

81.( ) Ailemde kimse sorunlarini birbiriyle paylagsmaz.

82.( ) Arkadaslarimla samimi olamiyorum.

83.( ) Kendimi gok yalniz hissediyorum.

84.( ) Insanlarla fazla konusmak istemiyorum.

85.( ) Ailemde herkes kendini diisliniyor.

86.( ) Sorunlarimi paylasabilecegim hig kimse yok.

B7.( ) DUGRI ot s

H. CINSELLIK

Asagidaki durumlardan sizde var olanlari ( +) isaretleyiniz.
88.( ) Inmemis testis

89.( ) Cinsellikle ilgili bilgim gok yetersiz.

90.( ) DiGRI oottt
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I.STRESLE BASETME

Asagidaki durumlardan sizde var olanlari( + ) isaretleyiniz.

91.( ) Sinirlenince gevremdekilere kotii davraniyorum.
92.( ) Bazen problemlerimi ¢6zemiyorum.

93.( ) Tirnaklarini yiyorum.

94.( ) Kekeliyorum.

95.( ) Cogu zaman duygu ve diislincelerimi gevremdeki
insanlarla paylasamiyorum.

96.( ) Sigara igiyorum.

97.( )Kendimi hig rahat hissetmiyorum.

98.( )Her giin sanki kétii bir seyler olacakmig gibi geliyor.
99.( )Bazen igimden higbir sey yapmak gelmiyor.

100.( ) Sinirlenince kimseyle konusmam.

101.( )Yaptigim ise yogunlasamiyorum.

102.( )Kendimi yetersiz hissediyorum.

103.( )Sugu hep baskalarinda arryorum.

104.( ) Sorunlarimi gozmede gligliik yasryorum.

105.( ) Cok endiseliyim.

106.( ) Diger..... .

I.TEMIZLIK ALI.$KANLIKLARI

Asagidaki durumlardan sizde var olanlari( + ) isaretleyiniz.
107.( ) Giinde ellerimi 1 ya da 2 kez yikarim.

108.( ) Haftada bazen hig bazen 1 kez banyo yaparim.
109.( ) Dislerimi firgalamay! gogu zaman unutuyorum.
110.( ) Saglarima jole kullaniyorum.

111.( ) I¢ camasgirlarimi haftada 1 kez degistiririm.

T12.(0 ) DIGEI oot ettt

J. BOS ZAMANLARINI DEGERLENDIRME

113.( ) Bos zamanlarimda yapacak bir sey bulamiyorum. Igimden hep uyumak
geliyor.

114.( ) Cogu zaman canim sikiliyor yapacak bir sey bulmakta zorlaniyorum.
TI5.(0 ) DUGLI oottt st et s s s et s s
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K. BILGI

116.( ) Asagidaki konular hakkinda bilgi almak istiyorum.
116.1. ( ) Beslenme

116.2. ( ) Egzersiz

116.3. ( ) Giivenlik

116.4. ( ) Stresle bas etme
116.5. ( ) Saglk sorumlulugu
116.6. ( ) Sosyal destek

116.7. ( ) Kendini gergeklestirme
116.8. ( )Temizlik uygulamalar
116.9. ( ) Hepsi

116.10.( ) Diger
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TARIH:

MUAYENE SONUCLARIM:

Liitfen (+ ) Isaretlenen ciimlelerin baglarindaki rakamlari agagiya yaziniz.
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Ek 12: Okul Saghg Ogrenci Degerlendirme Formu

Okul Saghg1 Ogrenci Degerlendirme Formu

Tarih:

Sinifi/ Subesi:

Adi Soyadi :

Cinsiyeti : () Kiz ( ) Erkek

Ana-Baba Ad1 ............. o,

Dogum tarihi:..../...../........

Sosyal giivencesi: ( ) Emekli Sandig1 ( )Bagkur ( ) Diger ............
Adres:

Tan1 konulmus kronik hastalig:
( )Kalp hastaligt () Diabet () Astim () Bobrek yetmezligi ()

Ameliyat deneyimi ( ) Yok ( ) Var
Ameliyat oldugu

Allerjiler
Madde 1. ( )Bocek sokmast ( )ilag () Polen ( ) Yiyecek ( )Diger
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Bagisiklama Takvimi:

Bolum 1.01
DBT+ Polio
BCG+PPD
Tetenoz
Diger

Hetatit B

Tiim boliimlerde mevcut sorunlar varsa (+) yoksa (-) isareti ile gosterilir.Bazi
sorularda ise bir kelime yada say1 ile isaretleme yapilir. Agiklama boliimii sorunlarin

tanimlanmasina iligkindir.

Madde II. FiZIKSEL DEGERLENDIRME FORMU
Fiziksel Muayene Konular1 | Madde IIL Madde IV. Aciklamalar
egerlendirme
(-/+)
1.BAS Madde V. Madde VI.
1.1.Sac ve Derisi

1.1.Kepeklenme

1.1.2.Sa¢ dokiilmesi

1.1.3.Sag¢ renginde degisim

1.1.4.Parazit varlig1

1.1.5 Kuruluk. kiriklik

1.1.6.Sacl1 deride skar dokusu

1.1.7.Saclh deride nodiiler
olusum

1.1.8.Diger

1.2.Yiiz
1.2.1.Yuzde asimetri

1.2.2.Skar dokusu

1.2.3.Diger

1.3.G6z ve Destek Organlar
1.3.Kaslarda dokiilme

1.3.2. Kaglarda yara

1.3.3.Kaslarda kepeklenme

1.3.4.G6z kapaginda dokiintii

1.3.5.Goz kapaginda 6dem

1.3.6.Pitozis

1.3.7.G6z kapaginda
enfeksiyon
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1.3.8.G6z kapaginda renk
degisikligi

1.3.9 Kirpiklerde dokiilme

1.3.10.Gozde capaklanma

1.3.11.Sasilik

1.3.12.Anormal goz
hareketleri

1.3.13.Gozde enfeksiyon

1.3.14.Konjektivada solukluk

1.3.15.Sklerada renk degisimi

1.3.16.Isik Refleksi

IR(......,....)

1.3.17.Gozlik kullanimi

1.3.17.1.Yakin1 gérememe

1.3.17.2.Uzag1 gérememe

1.3.18.Gozlerde agri

1.3.19.Gormenin degerlendirilmesi
Periferik gorme Normal ( ) Anormal ()

Renk korligii  Var ()

Snellen E testi sonucu (
Gozlikli (

Yok ()
Sag goz

Sol g6z
) C > )
) C . )

1.3.20.Diger

1.4.Burun

1.4.1.Akint1

1.4.2.Kizariklik

1.4.3.Deviasyon

1.4.4.Burundan soluk alip-
vermede giigliik

1.4.5.Burunda kasinti

1.4.6.Burunda kanama

1.4.7.Diger

1.5.Ag1z ve Dudaklar
1.5.1.Yarik dudak

1.5.2.Dudakta asimetri

1.5.3.Konusurken dudakta
cekilme

1.5.4.Dudakta ¢atlama

1.5.5.Dudakta kuruma

1.5.6.Ucuk

1.5.7.Dudakta yara

1.5.8.Dudakta renk degisimi

1.5.9.Dislerde g¢iiriik (sayisi)

1.5.10.Dislerde asimetri
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1.5.11.Diglerde renk degisimi

1.5.12.Ginginvitis(6dem,kizar
1klik,beyaz dokiintii)

1.5.13.Dis etinde 6dem

1.5.14.Dis etinde ¢ekilme

1.5.15.Dis etinde kanama

1.5.16.Dilde yara

1.5.17.Dilde renk degisimi

1.5.18.Dilde plak olusumu

1.5.19.A8&1z kurulugu

1.5.20.Ag1zda gece akintisi

1.5.21.Tonsillerde kizariklik

1.5.22.Diger

1.6.Kulak
1.6.1.Kulakta asimetri

1.6.2.Kulak kepgesinin
biitlinliigli anormal

1.6.3.Akint1

1.6.4.1sitme kayb1

1.6.5.Yara olusumu

1.6.6.Cinlama

1.6.7.Agn

16.8. Fisilt1 testi sonucu

16.9. Isitme cihaz1 kullanimi

1.6.10.Diger

2.BOYUN
2.1.Lenf nodlarinda biiyiime

2.2.Anatomik bozukluk

2.3.Hareket kisithilig1

2.4.Diger

3.UST EKSTREMITELER
3.1.Tirnak kirtlmast

3.2.Renk degisimi

3.3.Tirnakta lekeler

3.4.Periferik dolagim yetersiz

3.5.Tirnak hijyeni yetersiz

3.6.Tirnak derisinin
biitiinligiinde bozulma

3.7 .Parmaklarda sekil
bozuklugu

3.8.Comak parmak

3.9.Fazladan Parmak

3.10.Elde skar dokusu

3.11.Ellerde tremor

3.12. Ellerde Sigil

3.13.Ekstremitede deri
biitiinliigiinde bozulma
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3.14.Avugcta terleme

3.15.Ekstremitede hareket
kisithligt

3.16.Ekstremite kaybi

3.17.Ekstremitede agr1

3.18.Diger

4.GOGUS
4.1.Gogls cevresi ( cm)

4.2.Gogiiste sekil bozuklugu

4.3.Interkostal ¢ekilme

4.4 Meme ucunda ¢okme

4.5.Meme basinda akinti

4.6.Meme etrafinda tiiylenme

4.7 Memelerde asimetri

4.8.Diger

5.ALT EKSTREMITELER
5.1.Ayak tirnaklarinda
kalinlagma

5.2.Parmak aralarinda
dokunti

5.3.Tirnaklarda renk degisimi

5.4.Tirnak hijyeni yetersiz

5.5.Tirnak batmasi

5.6.Parmaklarda anomali
(say1,sekil, biitiinliik)

5.7.Parmak aralarinda
enfeksiyon

5.8.Diiz tabanlik

5.9.Ayak tabanlarinda nasir

5.10.Yara olusumu

5.11.Ice basarak yiiriime

5.12.Disa basarak yiirlime

5.13.Bacaklarda sekil
bozuklugu
( O bacak, X bacak )

5.14.Bacakta 6dem

5.15.Yiirlimede denge kaybi1

5.16.Ara¢ yardimiyla yliriime

5.17.Eklem agrilar

5.18 Eklemde sisme

5.19.Eklemlerde kizariklik

5.20.Kalga ¢ikikligi ( DKC )

5.21.Diger

6.SOLUNUM SISTEMIi
6.1.Solunum giicligi

6.2.0ksiiriik
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6.3.Balgam

6.4.Anormal solunum sesleri
( Weezing...)

6.5.Solunum sayisi
( Bradipne, Takipne)

6.6.Diger

7.DOLASIM SISTEMI

7.1.Periferik siyanoz

7.2. Kan basinci ( mmhg)
normalin diginda ( 70-80 /
110-120 mmhg)

7.3. Hemoglobin diizeyi
normalin altinda

7.2.Periferik nabiz kontrolii
7.2..1.Brakial nabiz sayis1
7.2..2.Radial nabiz sayis1
7.2.3.Apex nabiz sayisi
7.2.4.Dorsalis pedis nabiz
sayi1sl

7.2..5.Popliteal arter nabiz
sayisl

7.3.Diger

8.SINDIRIM SISTEMIi
8.1.Yutma gii¢ligi

8.1.Karn agrist

8.3.Bulant1

8.4 Kusma

8.5.Kabizlik

8.6.1shal

8.7 Istahsizlik

8.8.Aniiste kasinti

8.9.Diger

9.UROGENITAL SISTEM
9.1.Inmemis Testis

9.2.Skrotumda agr1

9.3.Skrotumda sislik

9.4.Skrotumda kizariklik

9.5. Hipospadias

9.6. Epispadias

9.7. Fimozis

9.8.Urogenital bolgede
anormal akinti

9.9. Urogenital bolgede yara

9.10. Idrar yaparken agr1

9.11 Urogenital bolgede
kasinti

9.12. Idrar yaparken yanma
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9.13. Menars yas1

9.14. Dismenore

9.15. Menstruasyon siklusu

9.16.Diger

10.KAS-ISKELET
SISTEMi
10.1.Skolyoz

10.2.Lordoz

10.3.Kifoz

10.4.Diger

11.PSIKOMOTOR
SISTEM
11.1.Tikler

11.2.Kekeleme

11.3.Heceleyerek konusma

11.4.Bayilma

11.5.Korkular

11.6.Asir1 hareketlilik

11.7.Uyku sorunu

11.8.Sinirlilik

11.9.Tirnak yeme

11.10.Diger

SAGLIK ALGI VE DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI
1.SAGLIGIN ALGILANMASI

Ogrenciye gore saghgi

NI e e et et e e eee et e e see et ee et seeeeeea et eeeann e et aueann e aeeaeeane e saeaeann e seeaenannen

Sagligina zararli olan 5 durum tanimlamas::

Saglkli olabilmek igin KENDISI neler yapiyor:
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Saglikla ilgili merak ettiklerini nerelerden 6greniyor:

Insanlar neden hasta olur:

2. BESLENME:
Agirlik:

Boy:

BKI:
Degerlendirme:

-18.5 () Zayif

18,5 - 24,99 ( )Normal Kilo

25,0 - 29,99 ( )Fazla Kilolu

30,0 - 34,99 ( )Sisman-Derece |

35,0 - 39,99 ( )Sisman-Derece 11

40,0 - ( )Sisman-Derece 111

ce\en

Kahvaltida hangi besin gruplarini tiiketiyor:

Sevmedigi yemekler:

Okul kantininden en ¢ok aldigi lrdinler:

Glinliik su tiketimii......oooeeueeene. bardak

Giinliik sit tiketimi:...................bardak

Giinlik sebze yemegi tiketimi.......ccccoovveririiennne. porsiyon

Giinlik meyve tiiketimi... et ensenees o POPSTYON,

Giinlik tahil( nohut, mer‘cumek fasulye) et enses e POPSTYON,
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( ) Ozel bir diyet uygulama
Diyetin ozellikleri:

Agiz dis saghgr:

Dis firgalama aligkanligi.......................glinde ya da .............. haftada
Dis firgalama teknigi () Dogru ( ) Yanls

3. BOSALTIM:
Glinde .......ccccoeoee.. defa veya haftada..............defa defekasyon.
Bosaltim aliskanligi ile ilgili olasi sorunlar:

( ) Enlirezis

( ) Diare

( ) Konstipasyon

4. HAREKET - EGZERSIZ DURUMU:

Diizenli olarak yaptigin sporlari yuvarlak igine alarak ( + ) isaretleyiniz.
( ) Basketbol () Kosu

( ) Futbol ( ) Yiizme

( )Voleybol ( ) Diger..........

Oz bakim gereksinimleri:

Asagidaki bakimlari nasil sagladigini agiklayiniz.

Sag Bakimi:

Sag jolesi kullanimi: () Evet ( )Hayir

Kulak bakimi:

Tirnak bakimi:

Ayak bakimi:

Corap degistirme sikhg......... kez haftada Viicut bakim:

Banyo SQYISl..........coovvermrvenerieenne. kez haftada.
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I¢ camagiri degistirme sikhgi........................kez giinde ya da ...................

haftada.

Tuvalete girmeden dnce neler yapiyor:

Eglence aktivitesi
Bos zamanlarini degerlendirme durumu:

5. BILISSEL-ALGISAL
Saghginla ilgili neleri 6grenmek istersin?

Derste 6grenmeni engelleyen durumlar:

6. UYKU ALISKANLIGI

Giinlik uyku durumu..........................saat.
Eniirezis var( ) Yok ( )

( ) Geceleri kabus (korkulu riya) gorme.

( ) Uykudan uyaninca kendimi yorgun hissetme.

( ) Uykumda gezme aliskanhg:

( ) Yatagima yatinca bir tiirli uyumada giigliik yasama
( ) Kendime ait yatagin olmamasi

() Saglikh uyku igin uygun yastik ve yatak olmamasi.

( ) Anne babamla yatmak isteme davranisi

( ) Karanlik korkusu

() DIGer..eec e
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7. KENDINI ALGILAMA VE BENLIK KAVRAMI
Ogrencinin kendinde olumlu gérdiigi ozellikleri:

setsee Lo

Ogrencinin kendinde olumsuz gérdiigii 6zellikleri:

Ogrencinin kendinden memnun olma durumu:

8. ROL VE ILISKILER:

Aile yapisi: ( ) Gekirdek ( ) Genis ( ) Pargalanmis ( ) Geleneksel
Ailenin genogrami:

Ailenin eko haritasini:

( ) Annem ve babam ayri.

( ) Annem olddi.

( ) Babam oldii

( ) Ailemde siirekli igki igip sarhos olmasi.

( ) Ailemde iginden tartismalarin yasanmasi

( ) Ailemde bireylerin birbirine saygili davranmamalar:

( ) Ailemde kimse sorunlarini konusarak ¢éziimlenmemesi
( ) Kendimi gok yalniz hissetme.

() Sevinglerini paylasmama.

() DUGRI oot
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9. CINSELLIK
Kendini algilama durumu:

Kimligi ile uyumlu davrans, konusma ve 6z bakimi benimseme durumu:
Cinsel geligiminden memnun olma durumu:
o T

Karsilastigi problemlerle nasil bas ettigi bir 6rnekle agiklama

11. DEGER VE INANGLAR
Saglikli olmak kendisi icin 6nemli mi? Neden?

Saglikli olabilecegine inaniyor mu?

Okul Sagligi Hemgiresi
Imzasi
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Ek 13. Okul Saghg1 Hemsiresinin Olumlu Saghk Davranislarin1 Kazandirma Uygulamalarinda Sosyal Bilissel Teoriye Dayah Yar
Yapilandirilmis Goriisme Formu

Hedef Davranis:

1.Karsihkh Etkilesim

(Cevresindekiler(aile,okul arkadaslar1 vb.) bu davranisa sahip
mi?Onlar nasil davraniyor?

2.Davramisin Sembolize Edilmesi

(Olumlu davranis1 hatirlatan kisa bir mesajin olusturulmasi)

3. Gozlem Yetenegi
( Etrafinda davranig1 yapan kisilerin gdzlenmesini saglamak)

4.1leri Goriis Alinmasi
(Davranigin sonunda nasil bir fayda bekleniyor?)

5.Bireysel Diizenleme

1.Davranisa yonelik bireysel hedeflerin belirlenmesi.
2.Kendi kendini nasil motive etme yontemlerinin belirlenmesi.
3.Davranisa iliskin bir takvimin olusturulmasi

6.Bireysel Yansima Yetenegi

1. Bireyin davranisa yonelik deneyimlerinin tartigilmasi.
2. Davranis1 yapmasi i¢in firsatlarin yaratilmasi ve giigliiklerle nasil
miicadele edilebileceginin tartigilmasi.
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Ek 14: Onur Karti

dawrarmgin dolayl
seninle gu
d
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Ek 15. 1. Okul Genel Cevre Degerlendirme Formu

Okulun adx:

Tarih:

Degerlendirme: Sorun var (+) Sorun yok ( -)
Sonug:

1. Sorun devam ediyor.

2. Smuf 6gretmenine iletildi.

3. Idareye iletildi.

4.Sorun ¢oziildii.

BOLUMLER DEGERLENDIRME SONUC/ ACIKLAMALAR
-/ +

Madde VII. 1.Bahge ( : (1 2 3 4 )

1.1.Kap1 gorevlisi yok

1.2.Zemin bozuk (1 2 3 4 )

1.3.Basket potalarinin 2 3 4 )

saglam degil

1.4.Yabancilar (1 2 3 4 )

bahceye rahatla

girebiliyor

1.5.Seyyar saticilar (1 2 3 4 )

giriyor

1.6.Yesil alan yetersiz (1 2 3 4 )

1.7.Bahge 2 3 4 )

duvarlarinin

yiiksekligi okula giris

¢ikisa olanak veriyor.

1.8.Bahge (1 2 3 4 )

duvarlarinda diisme

riski var.

1.9.Bahg¢ede basibos (1 2 3 4 )

hayvanlar var.

1.10. Bahgeye arag (1 2 3 4 )

park ediliyor.

1.11.Diger (1 2 3 4 )

2.Cat1 2 3 4 )

2.1.Kiremitler saglam

degil

2.2.0grencilerin (1 2 3 4 )

catiya kolaylikla

girebiliyor.

2.3.Catida gereksiz (1 2 3 4 )

malzemeler var

2.4.Diger (1 2 3 4 )

3.Gida Giivenligi 2 3 4 )

3.1.Kantin temizligi

yetersiz
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3.2.Kantinin (1 2 4
havalandirilmasi

yetersiz

3.3.Gidalar uygun (1 2 4
ortamda

hazirlanmiyor.

3.4.Son kullanma (1 2 4
tarihi gegen gidalar

var.

3.5.A¢ikta gida (1 2 4
satiliyor

3.6.0grenciler okul (1 2 4
disindan gida aliyorlar

3.7.Diger (1 2 4
4.Kalorifer Dairesi (1 2 4
4.1.Temizlik yetersiz

4.2. Kalorifer (1 2 4
dairesinde ariza var.

4.3.Havalandirma (1 2 4
yetersiz

4.4 Kazanlarin bakim (r 2 4
diizenli yapilmiyor.

4.5.Hasere-fare var. (1 2 4
4.6. Diger (1 2 4
5.Yangnla Tlgili (1 2 4
Onlemler

5.1.Agikta tiip

birakilmasi

5.2.Yanic1t maddelere (1 2 4
ulasabilir

5.3.Yangin tiipleri bos (1 2 4
5.4. Yangm tiipleri (1 2 4
yetersiz

5.5.Yangin zili (1 2 4
caligsmryor.

5.6.Yangin ekipmani (1 2 4
yetersiz

5.7.Diizenli yangin (1 2 4
tatbikat1 yapilmiyor

5.8.Diger (1 2 4
6.Laboratuarlar (1 2 4

6.1.A¢ikta kimyasal
maddeler var.
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6.2.Acikta kesici- (1 2 3 4 )
delici aletler var.

6.3.Cam (L 2 3 4 )
malzemelerde diisme

riski var.

6.4.0danin temizligi (1 2 3 4 )
yetersiz

6.5.0danin (1 2 3 4 )
havalandirilmasi

yetersiz.

6.6.Diger (1 2 3 4 )
7.0kul Dis1 Riskler (1 2 3 4 )
7.1.Yaya gecidi yok

7.2.Trafik 15181 yok (1 2 3 4 )
7.3.Trafik isaretleri (1 2 3 4 )
yok

7.4. Ogrenciler (1 2 3 4 )
arasinda ¢etelesme

var.

7.5.Ac¢1k ¢op kovalari (1 2 3 4 )
var.

7.6.0kul ¢evresinde (1 2 3 4 )

yanici patlayici
malzeme satan yerler
var.

7.7.0kula yakin (1 2 3 4 )
¢evrede alkol satan
yerler var.

7.8.0kula yakin (1 2 3 4 )
cevrede sigara satan
yerler var.

7.9.0kula yakin (1 2 3 4 )
¢evrede kahve/
kafeterya var.

7.10.Diger (1 2 3 4 )

Formu Dolduran Ad1 Soyadi/ Imza
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Ek 15.2. Smif i¢i Fiziksel Degerlendirme Formu

Simif:
Smif Ogretmenin Adi Soyada:
Tarih:

Degerlendirme : Sorun var (+) Sorun yok ( -)
Sonug:

1. Sorun devam ediyor.

2. Sinif 6gretmenine iletildi.

3. Idareye iletildi.

4.Sorun ¢oziildi.

BOLUMLER |Madde VIII. DEGE | MaddeIX. SONUC/ ACIKLAMALAR
RLENDIRME

(- / +) (1 2 3 4 )
1-Tavanlar (1 2 3 4 )
1.1.Akint1
1.2.Rutubet (1 2 3 4 )
1.3.Bozuk florasan (1 2 3 4 )
1.4.Eksik florasan (1 2 3 4 )
1.5.Diger (1 2 3 4 )
2-Duvarlar (1 2 3 4 )
2.1.Badana siva
catlagi
2.2.Tahtada diisme (1 2 3 4 )
riski
2.3.Panoda diisme (1 2 3 4 )
riski
2.4.Dolaplarda (1 2 3 4 )
diisme riski
2.5.Dolap ve (1 2 3 4 )
camlarda kirik
2.6.Kalorifer (1 2 3 4 )
peteklerinde ariza
2.7.Diger (1 2 3 4 )
3-Zemin (1 2 3 4 )
3.1.Kaygan zemin
3.2.Kirli zemin (1 2 3 4 )
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3.3.Engebeli zemin

(1 2 3 4 )

3.4. Yerde acik
kablo uclar1 var.

3.5.Diger (1 2 3 4 )
4-Elektrik (1 2 3 4 )
4.1 .Kurik Prizler

4.2.Bozuk prizler (1 2 3 4 )

4.3.Prizlerde agik
kablo uclar1

(1 2 3 4 )

4.4.Sigortalarda
ariza

(1 2 3 4 )

4.5.Diger

(1 2 3 4 )

5-Isinma Sistemi
5.1. Isinma yetersiz

(1 2 3 4 )

5.2. Bozuk (1 2 3 4 )
kalorifer petegi
5.3.Diger (1 2 3 4 )

6-Pencere-cam
6.1.Kirik pencere

(1 2 3 4 )

6.2.Acilip kapanma
problemi

(1 2 3 4 )

6.3.Kirik cam var.

(1 2 3 4 )

6.4.Perde yok (1 2 3 4 )
6.5.Diger (1 2 3 4 )
7-Copler (1 2 3 4 )
7.1.Cop

kovalarinda kapak
yok

7.2.Cop kovalarinin
diizenli
bosaltilmiyor

(1 2 3 4 )

7.3.Cop kovasi yok

(1 2 3 4 )

7.4.Diger

(1 2 3 4 )

Formu Dolduran Ad1 Soyadi / imza
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Ek 15.3. Okul Tuvaletlerini Tanillama Formu

Tarih:

Tuvaletin bulundugu okul binasinin adi:
Kat:

Bay/ Bayan Tuvalet:

Degerlendirme: Sorun var ( +) Sorun yok ( -)
Sonug:

1. Sorun devam ediyor.

2. Sinif 6gretmenine iletildi.

3. idareye iletildi.

4.Sorun ¢oziildi.

1. Tuvaletler . .
DEGERLENDIRME SONUC/ ACIKLAMALAR

(- /) (1 4 )
1.1Tuvalet (1 4 )
temizligi
yetersiz
1.2.Lavabolar (1 4 )
da Sabun yok
1.3 Sabunluk (1 4 )
yok
1.4Tuvalet (1 4 )
Kagidi yok
1.5Cop (1 4 )
Kutusu
yok
1.6Cop (1 4 )
Kutusu
Kapaklari
yok
1.7Kapilarda (1 4 )
Bozukluk
1.8.Sifon (1 4 )
Bozukluk

(1 4 )

1.9.Sifon Yok
Zeminde (1 4 )
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kayganlik

1.10.
Havalandirma
yetersiz

(1

1.11
Gereksiz
Esya(Paspas,
Hortum)var

(1

1. 12.Diger

(1

2. Tuvalet
Tavam
Akint1 var

(1

2.1.Rutubet
Var

(1

2.2.Bozuk
Florosan

(1

2.3. Diger

(1

3.Duvarlar
3.1.Badana,
siva catlagi

(1

3.2.Diger

4.Zemin
4.1 .Kirli

(1

4.2.Diger

(1

5.Elektrik
Kirik Priz

(1

5.1.Priz
Yiiksekligi
Uyumsuz

(1

5.2.Prizlerde
acgik kablo
uglari

(1

5.3.Diger

6.Pencere-
cam
Kirik pencere

(1
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6.1.Kirik cam

6.2.Bozuk
pencere

(1 2 3 4 )

6.3.Diger

(1 2 3 4 )

7. Tuvalet
Muslugu
Bozuk
Yok

7.1.Lavabo
Muslugu
Bozuk / sayis1
Yok / sayis1

(1 2 3 4 )

7.2.Musluk-
Lavabo
Yiiksekligi
Uyumsuz

(1 2 3 4 )

7.3.Ayna
Kirik ayna
Sayisi

(1 2 3 4 )

7.4.Diger

(1 2 3 4 )

8.Temizlik
Malzemeleri

8.1.
Camasirsuyu

(1 2 3 4 )

8.2.
Arap Sabunu

8.3.
Toz deterjan

(1 2 3 4 )

8.4.
Cek-sil yok

(1 2 3 4 )
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Ek 16. Aile Bilgilendirme Formu

AILE BiLGILENDIiRME FORMU

...... [ oo ... tarthinde, ...........cciiiiiiiiiiiiiieeo....1simli kiziniza/
oglunuza okul sagligi hemsiresi tarafindan yapilan saglik degerlendirmesi sonuglari
bilginize sunulur. Saygilarimla,

Okul Sagligi Hemsiresi
Kader Giirbiiz

Sonuglar:

Adres: Pireli [Ikdgretim Okulu Saglik Birimi
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Ek 17. Kaza Kayit Formu

OGRENCI KAZA FORMU
Cocugun Adi, Soyadi: Kaza tarihi:
Sinifi: Kaza saati:
Cinsiyeti:

OKULDAN UZAKLASTIGI SURE
()% gilinden az ()2 gln
giinden fazla

YAPILAN UYGULAMA

( )HIlk yardim yapildi ( )Okul hemsiresi gordii
( )Aile veya yakinina haber verildi. ( )Acil ekibi gordii

( )Aile veya yakinina ulasilamadi. ( )112 arandi

( )Sinifa geri doniildii ( )Eve gitti

()lgin  ()1,5-2gin ()3

( )Saglik ocagina gitti.
( )Ozel bir kuruma gitti
( )Hastaneye gitti

( )Okul aktiviteleri

sinirlandi
YARANIN TiPI
( )Swyrik ( )Sisme ( )Omurilik yaralanmas1 ( )Agr1
( Kirik ( )Yanik ( )Kesik ( )Hematom
( )Morluk ( )Kanama  ( )Burkulma ( )Diger
ETKILENEN BOLGE
( )Bas ( )Agiz/Dudak ( )Omuz ( )Karin ( )Ayak
( )Nefes Almryor ( )Alin ( )Disler ( )Sirt
( )Kasik ( )Ayak bilegi ( )Nabiz Yok ( )Goz
( )Boyun ( )Kaburga  ( )Mide ( )Ayak parmagi
( )Burun ( )Kas ( )EI ( )Kulak
( )Diger ( )Cinsel Organi ( )El bilegi
ETKEN FAKTOR
( )Hayvan Isirig ( )Bir alet ( )Burkulma ( )Ani bir hastalik
( )Carpisma ( )Saldir aleti ( )Vurma ( )Bir cisme ¢arpma
( )Ates/Sicak Madde ( )Diisme ( )Bilinmeyen ( )Diger
( )Sikisma ( Hilag,alkol vs. ( )Farkl bir alet
OLUS ZAMANI
( )Sabah ( )Tenefiis ( )Grup aktivitesi ( )Ders Zamani

( )Ogle arasi
( )Ogle yemegi

( )Okul ¢ikist
( )Bos zaman

( )Smif Degistirirken
( )Toplant1 zamant

KAZANIN OLDUGU ZEMIN

( )Asfalt ( )Cimen ( )Buzlu Zemin ( )Islak zemin

( )Beton ( )Kirli zemin ( )Fayans/Seramik ( )Camur

( )Hali-kilim ( )Paspas ( )Cilali Ahsap ( )Diger

( )Cakil ( )Kum ( )Toprak

YER

( )Smif ( )Laboratuar  ( )Tuvalet ( )Kantin( )Otobiis Park Alani
( )Koridor ( )Esik ( )Kaldirirm  ( )Servis Alani( )Spor Salonu
( )Bahge ( )Merdiven ( )Yemekhane ( )Diger

AKTIVITE

( )Basketbol ( )Tirmanma ( )Jimnastik  ( )Itis-Kakis ( )Hentbol

( )Giires ( )Yirime ( )Futbol ( )Kayma  ( )Atletizm

( )Kosma ( )Savas Oyunlari( )Yiizme ( )Voleybol ( )Ziplama

( )Ayakta Durma

( )Oturma ( )Buzda Kayma ( ) Uzun esek ( )Diger
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