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BOLUM I

[ 3

GIRIS

Biitiin diinya iilkeleri saghfin korunmast, gelistirilmesi, saglikli bir ¢evrede saglikh
bir yagam bigimi ve olumlu saglik davraniglarim insanlara kazandirmak ilkesiyle ortak bir
hedef igin ¢allsmaktad1r. Bu, « Herkes icin saglik “ slogam ile isimlendirilmektedir. 21-24
Haziran 1988 tarihinde Viyana’da Avrupa Hemsirelik Konferansi sonuglannda da,
tedaviden ¢ok hastaliklarin énlenmesi ve sagligin iyilesmesi tizerinde durulmustur (Birol
2000). Aynica asil ele alinmasit gercken grubun g¢ocuk grubu oldufu vurgulanmis,
cocuklarin saghigint koruyucu oOnlemler alinmast ve dogumdan sonra da hastalik ve
oliimlerin 6nlenmesine yonelik hedefler de belirlenmistir. Giintimilzde bitiin dilnya saglikl
bir gelecege, saghk alam digindaki tim sektorlerin igbirligi ile ¢aligmalan sonucunda

ulagilabileceginin bilincindedir (Meer 1998, Oncet 1999, Birol 2000).

Ulke niifusumuzun %38 gibi énemli bir oranim okul ¢aginda bulunan gocuklar
olusturmaktadir (Devlet Istatistik Enstitiisa 1997). Cocuklara dogru bilgi, tutum ve
davramislarin kazandirilabilecedi en ideal ortam oncelikle ailesi, gevresi ve dolayistyla
okuldur. Bu yiiksek oranin iilke kalkinmislik diizeyinin ve saghgimn yikseltilmesinde
onemi bityitktiir. Aile, ¢evre ve okulun olusturdugu ortam denge igerisinde olursa, gocukta
kalici saglik aligkanhiklan ve bilgileri yerlesecektir, dolayisiyla da toplumun g¢ekirdegini
olusturan ¢ocuklarin saglikli olmasi, beraberinde toplumun da saglikh ve dengeli olmasini

getirecektir (Gorak ve ark 1992, Binbagioglu 1995, Aydin 1996, Grant 1996)

Yasamimin en duyarli donemi olan ¢ocukluk doneminde nitelikli uyaranlarla
kargilasmak, ¢ocugun tiim gelisimini ve kisiligini etkileyeceginden, farkl sosyg:konomik
ve kiltiir diizeyinde biiytiyen gocuklar arasinda meydana gelen egitim farklihklannin en az
dizeye indirilmesi ve toplumun her kesimindeki ¢ocuklarin daha iyi geligmelerinin

saglanmasi, okulun ¢nemini artirmaktadir (Batak 1997).

Okullar cocuk ve genglerimize sosyal, kiiltirel ve toplumsal degerlerimizin
*yansmldlgl cok ozel gelisimsel ortamlardir. Burada kazanilan sosyal beceriler ve saglik
aligkanliklan uzun vadede gocufun yasantisim da etkileyecektir. Bu dénemde bagan ile
uygulanan saglik egitimi sadece gocuklann saghgim gelistirmekle kalmayacak, ailedeki ve
toplumdaki sagligt koruma davramslanndaki degisimi de kolaylastiracaktir (Binbagioglu
1995, Aydin 1996, Oncel 1999, Clarice ve Kestenbaum 2000).



Avrupa Sosyal Pediatri Dernegi Okul Saghigi Kongresi (Istanbul 1999) sonug
bildirgesinde de okul saglifi hizmetlerine 6ncelik verilmesinin onemine yer verilmistir.

Insan yasami igerisinde okul ¢afitnin ézel bir donem olmasimin bir ¢ok nedeni vardir.

Bu dénem, saghk aligkanliklaninin gelistirilebilmesi igin  uygun bir dénemdir.
Saglikli bilgi, tutum ve aliskanliklar gelistiren ogrenciler, gevrelerindeki bireylef icin de
egitici olabilirler. Okul, genellikle ¢ocuklarin siirekli korunduklan yuvalarindan g¢ikip
toplum igine girdikleri ilk yerdir. Cocuk bu donem boyunca 6grenme yolu ile kendisini
yagsama hazirlamakta, olaylara tepkilerini diizenleyebilmekte, gesitli ahskanliklan kalict
davramglar haline getirmektedir. Okul ¢agindaki gocuklar, siirekli bir biiyiime ve gelisme;
hizi ve aktif sekilde 0prenme; beceri kazanma ve etkilenme dénemindedirler (Okgiin
1995, Sahan 1995). Cevreyi ve bedenlerini tamyarak 6z bakimlarim tamman‘m,
sorumluluklarin almamn gerekliligi mesajini gok daha iyi anladiklart bir dénemdedirler.
Ayrica okulda dgrencilerin grup halinde birbirleri ile bulunmalan bulasict hastahiklann
artmasint ve hizla yayilmasint kolaylastirabilir. Bu nedenle okul iyi gozlem yapilarak
gerekli koruyucu énlemlerin alinabilecegi ve temizlik aliskanhklaninin, dolayisiyla da
saghgt gelistirmeye yonelik davraniglarin kazandirilabilinecegi bir ortamdir (Sagsmaz ve
ark 2000). Okul donemi etkilenme devresidir. Bu donemde iyi bir saghk bilgisi verilir,
korunmaya yonelik ve olumlu tutum gelistirici yaklagimlar uygulanirsa ileride de bilingli
bir toplum yetistirilmis olacaktir (Altungul 1992, Kaycan 1995, Okgiin 1995, Sahan 1995,
Oncel 1999, Sasmaz ve ark 2000)

Insan yasaminin en énemli varligi olan ve giiniimiizde boyutlart olduk¢a genisleyen
saghigin korunmasi ve gelistirilmesi, dogru saghk bilgisi, tutum ve davramslanna baghdir.
Ancak insanlar, sonugta karsilasilacak riskler ve saglikh segenekler konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklari gibi, kugik yaslarda olumlu aligkanliklar kazanamamalart

-nedeniyle sagliklarini bozan uygulamalarda bulunmaktadirlar (Giizey 1991, Kaplan 1996)

. Olumlu saghk davramglant gelistirmek ve saghkli yasam bigimi kazandirmaya
yonelik olarak, Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair S¢zlesme-Ulusal ik Rapor’da,
27. madde, paragraf 1-3’te “Yasam Standartlari” adt altinda su bilgilere yer verilmektedir:
“Cocuklanin zihinsel, bedensel ve sosyal gelisimine olanak saglayacak yeterli yasam
standardini sunabilmek igin olumlu saglik ahiskanhklari yerlestirme gabalar ile birlikte,
bilgilendirici programlar diizenlenmelidir.” Medeni Kanun’un 264. maddesine gore, anne
baba ellerindeki olanaklara gore gocufu en iyi sekilde yetistirmekle, en uygun egitimi

saglamakla gorevlendirilmistir. 265. madde, anne babamin gocuklarimin yetenek ve



1.1. Arastirmanin Amaci :

Bu arastirma, ilk6gretim ogrencilerinin sosyodemografik 6zelliklerinin saghg
gelistirme davraniglan  izerine etkisini incelemek ve bu konuyla ilgili yapilacak

arastirmalara veri tabani olustunmak amaci ile yapilmigtur.

1. 2. Arastirma Sorulari :

Cocuklarin 6zsorumluluk, beslenme bilinci, fiziki aktivitelerde dikkat, stres yonetimi,
giivenlik ve gevre duyarlilifii vb saghg gelistirmeye yonelik davraniglari,

1. Annelerinin yaslarina, egitim durumuna, meslegine;

2. Babalarinin yaslarina, egitim durumuna, meslegine;

3. Kardes sayisina,

4, Evin durumuna (i1sinma, oda sayist vb)

5. Ailelerinin sosyal giivencelerine gore farklhilik gosteriyor mu?

. WUEBEKOGRIETIM KURULL

DOKTMANTASYON MERLIZZ]
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1.3. GENEL BILGIiLER

t

1.3.1. Okul Dénemi Gelisim Ozellikleri;
1.3.1.1. Zihinsel gelisim

Okul ¢agi, yasamin 6-12. yillan arasinda yer alan diizenli fiziksel biiylime,
noromiiskiiler geligme, biligscl ve sosyal becerilerin hizhi gelismesiyle ¢zellesen bir
dénemdir. Bu donemdeki gocugun hareketleri, okul éncesi déneme goére daha uyumludur,
Viicut, gévde ve ozellikle bacaklar uzamistir. Tirmanma, sigrama, bisiklete binme gibi
hareketleri rahathkla yapabilir. Yasamin bu déneminde, fiziksel ve psikososyal{:i;elismede
ailenin ve agilmug oldufu sosyal gevrenin onemi biiyiiktir. Her yasin geligmesi ve
ozellikleri farkli oldugu gibi, aym yastaki ¢ocuklarin gelismesi ve ozellikleri de farkli
olmaktadir. Bu nedenle her gocuk ayri bir birey olarak degerlendirilmeli ve gereksinimleri
. bireysel olarak karsilanmalidir (Kavakli 1992, Yigit 1992, Okgiin 1995, Aydin 1996,
Algier ve ark 1997, Crawford 2000).

Okul déneminde gocukta mantiksal diisiinme baslamistir. Cocukta mekan, zaman,
boyut, say1, hacim, uzaklik kavramlari yerlesmeye baslar. Bu donemin sonuna dogru
olaylarin bilimsel agiklamasimi kismen yapabilir. Enerjisinin bilyik bir bolimini
yasamindaki objeleri, deneyimleri siniflandirma ile ve sinirsiz koleksiyon ve ayirim yapma
ile gecirir (Kavaklt 1992). Cocuk bu dénemde duygularim diizgiin ifade eder. Siniflama,
dizeleme, uzay ve diinya, sayisal kavramlar ilgisini ¢eker. Sakadan, kelime oyunlarindan

hoslanir, ahlaki ve dini yénelimlere 6nem verir (Gérak ve ark 1992, Kavakli 1992 ).

1.3.1.2. Psikososyal gelisim

Okul ¢agt ¢ocugun dis dinyaya agildipi, sosyal gevreye karistifi donemdir. Kiz
¢ocuklart kiz 6zelligini, erkek gocuklar erkek ozelligini, anababalart ile 6zdesim kurarak
kazanmiglardir. lyi ile kotiyt, dogru ile yanlisi segme yetenegi gelismistif (Yoriikoglu
1983, Yigit 1992).

Becerilerini yetigkin gibi kullanma ve gelistirme ¢abasi iginde yetiskin ile yars
halindedir. Cocugiun g¢ocuk olarak kalma ile yetigkin olma arasinda bocaladis bir
donemdir. Erikson’a gore son derece c¢aligkandir. Kendine giiveni ve bagarisinin onayi igin

arkadaga gereksinimi vardir. Evden, aileden gok akran grubu iginde yer almaya baslamustir.



Arkadas grubu ve grup iginde rekabet onemlidir. Grupta “liderlik™ 6nemlidir. Kendine
éﬁ&eni ve kisilik gelismesi grup iginde olur. Grup iginde yanigma ve daha iyi olma istegi
cok kuvvetlidir. Cocuk arkadas grubu iginde aktif ve kendi kisisel becerilerini gdstermeye
isteklidir. Ailenin bu dénemde en énemli sorumlulufu gocufun iyi arkadaslar segmesine
yardimct olacak ortami hazirlamaktir. Bu yas déneminde grupta popiiler olma; sikhikla
saglikli ve iyi bir fizik gorinim, oyun ve spor becerisi, akademik bagsan ve arkadaghk
iliskileri ile degerlendirilir. Oyun ve spor aktivitelerinin gok énemli oldufu bu dénemde
cocuk bazen gruptaki aktiviteye kendini kaptirdigindan, yemek yeme veya okula gitme

zamanini bile unutabilir

Ericson’a gore, ¢ocudun dfrenme ve becerilerini gosterme istegi engellenir ya da
ailesi arkadaslar ve toplum tarafindan onaylaﬁmazsa, ¢ocuk kenciini yetersiz ve defiersiz
bulacagindan onda “asafiilik kompleksi” gelisebilir. Bu durum gocugun yetiskin donemde
toplumdaki bagarisini olumsuz yénde etkileyebilir. Bu dénemde 6nemli bir degisiklik,
cinsel meraklarin yatismas1 ve durgun bir déneme girmesidir. Oyun déneminde oldufu
gibi, anababaya gok soru sormazlar. Cinsel konulardan kagar gibidirler (Yérikoglu 1983,
Gorak ve ark 1992, Kavakh 1992, Yigit 1992).

1.3.1.3. Néromiiskiiler gelisim

Gocuk siirekli hareket halinde ve enerji doludur. Kosar, sigrar, tirmamir, oturmast
istendiginde ellerini, ayaklarini hareket ettirir. Afizina tiirlii sekiller verir, konusur, sorular
sorar. Motor becerilerini gok iyi kullanir. Bircysel yeteneklerini ve kigiik motor
becerilerini gostermeye ¢alisir. Hareketleri ahenklidir. Spor yapmak, kitap okumak, kagit
ve masa oyunlari ve mag yapinayt sever. Bu yaslarda oyun igin fazla arag gerekmez. Proje
yapmak, el ¢alismalan yapmak gocuk igin Onemlidir. Donemin sonunda cocuklarimn

cogunlugunda motor beceriler en st diizeye ulagir (Gorak ve ark 1992, Kavakli 1992,
While 1993, Yigit 1992, Yorikoglu 1983).

1.3.1.4. Freud, Erikson ve Piaget’e Gore Gelisim

Okul donemindeki gocuklarda biligsel gelisim, psikososyal ve psikoseksiiel geligim
ozellikleri, Tablo 1°de ¢zetlenmistir (Gorak ve ark 1992):



Table 1.1. Okul Donemindeki Cocuklarda Kavrama, Psikososyal Ve Psikoseksiiel
‘ -.
Gelisim Ozellikleri

Kurameci Okul Cag1 Cocukluk Dénemi Qzellikleri

‘Bu donemi “latent  donem™ seklinde
FREUD isimlendirmigtir. Freud’a gore bu dénemde seksiiel
yonelimler 6nceki doncmlere gore zayiflar. Aym
cinse ilgi duyar. Grup iliskileri, beceri ve
faaliyetlerin 6grenilmesi 6nem kazanmustir.
Erikson bu dénemi “beceri ya da asagilik duygusu
ERIKSON donemi” seklinde isimlendirmistir. Erikson’a gore
bu donemde ilgi alani aileden topluma yénelir.
Sorun ¢ozerek, bazi isleri bitirerek taktir
kazanmak ister. Bu c¢abalarina karst ¢ikilirsa,
degersiz oldufiuna inamir ve asagilik duygusu

gelisir.

Kavrama gelisimi ile ilgili olarak, Piaget bu
PIAGET doneme “somut islemler donemi” olarak
adlandirmigtir.  Piaget’e gore ¢ocukta sosyal
iligkiler baglanustir. Digiinceler hizlanmis, tiime
varan ve sonug ¢ikaran Dbasit bir mantik

kullanabilmektedir.

1.3.1.5. Cocugun Gelisiminde Ailenin Rolii

Aile gocugiun fiziksel, duygusal, sosyal tim gereksinimlerinin karsilandigt yerdir.
Aile ¢ocugun barindig, beslendiji, sosyal, kiltiirel degerleri 6grendigi ortamdir. Cocugun
zeka, yetenek ve kisiliginin gelisiminde, sosyallc$mesiﬁde ailenin 6nemi biyiktir.
Gocugun kisiliginin olusumu, bicimlenmesi ve benlik saygisinin gelisimi biivitk 6lgiide
0zdesim modelleri olan anababanin kisilik ozelliklerine baglidir. Anne ve babanin
davramiglarini kendine model alan gocuk, bu sekilde istenen ve istcnmeyen davramislan

onlardan 6grenir ve kendini yonlendirir (Okgtin 1995, Bagaran 1997).



Toplumlarin goérevi olan kiltarlerini sirdirmek ve gelistirmek, yetismekte olan
kugagin egitim ve ogretimi ile olur. Eitim, ¢ocuk dogar dogmaz ailede baslar. Her ana
baba gocugunu en iyi bigimde yetistirme ¢abasindadir. Cocugun crdemli bir insan olarak
toplumda yerini almasi, iyi bir 6frenimden gegerek basarili bir criskin olmasi beklenir.
Toplumsal yasamin diizeni igin yiice degerler, en iyi vc dogru bilgiler, dogru aligkanliklar
kazandinlmaya ¢alisilir. Bu gergevede ailenin yeri, olumlu saglik tutumlan geligtirme

konusunda ¢ok 6nemlidir (Yoritkoglu 1983).

Anne babanin rehberligi, bilgileri ve dencyimleri ¢ocuk tarafindan kendi davraniglan
i¢in kaynak olarak kullamiimaktadir. Anne ve babanin degerleri, diisiindiikleri, bildikleri ve
beklentileri onun gelismesi igin bir baslangi¢ olacakur (Giizey 1991, Yigit 1992, Klein
2000).

Her anne ve baba, gelencklerine, gorditklerine, ¢frenimlerine, gelisimlerine gore
kendilerine 6zgii bir gocuk yetistirme diizeni kurar. Ailenin yapisi, gecimi, birlikteligi,
gocugun aile igindeki konumu, aile icinde gocugga verilen deger, ailenin gocu@ia kars
tutumu gibi etkenler, gocugun gelisiminde ve belli aliskanliklar kazanmasinda bilyitk 6nem
tasir (Korkut 1996, Basaran 1997). Ailenin cgitsel ortami g¢ocugun ogrendiklerini

pekistirebilir ya da koreltebilir. Aile ortaminin cgitime elverisli olmasi igin ailede

bulunmast gereken kosullar dzetle sunlardir;
1 — Ailenin ¢ocugu giidiilemesi,
2 — Ailedeki kisilerin gocuga kilavuziuk edebilmesi,
3 — Ailenin egitime elverigli bir otamda bulunmasi,

4 — Cocugun caligma programi yapmasina ve ahiskanlik haline getirmesine firsat
verici ortam hazirlamasi,

5 — Ogrenmeyi dgretme ya da yaraticilii desteklemenin uygulanabilmesi,
6 — Cocugun disiincelerine saygi gosterilmesi v

Ailede bu kosullar saglandigh sirece, cocuklar olumlu aligkanliklar kazanabilir ve
bunu tutum haline getirebilirler (Basaran 1997).



1.4. Okul Donemindeki Cocuklarmn Saghk Konularina Duyarhhklan
[
Okul dénemine gelmis gocukta iyi ile kotiyi, dogru ile yanhi§i segme yetenegi yani

istbenlik geligmistir. Bagimhhg onceki déneme gore azalmus, annesi dinyasinin ekseni
olmaktan ¢ikmigtir, Oyun ¢agindaki gibi ana babalarina siirekli sorular sormazlar, cinsel
konulardan kagarlar. Oyun doneminde sik stk ortaya g¢tkan hastaliklanin biraktifn
gicliklerin farkinda olarak, édillendirildiklerinde ve iyi motive olduklaninda saghklarina
- -dikkat etmeye ¢aligirlar. Ancak genel olarak saglifin 6neminin farkinda olmalarina ramen
kendilerine gok dikkat etmezler. Siirekli olarak onlari uyaran ya da motivasyonlarin

sajlayan bir yetiskine gereksinim vardir (Yoriikoglu 1986).

Iikogretim donemindeki gocuklar, saghiklan ile ilgili konularda yetiskinlere oranla
daha duyarlidirlar. Kendi sorumluluklarini yerine getirdiklerinde yetiskin olma duygﬁsu
yasadiklart igin ve bu donemde egiticilerin her konudaki 6neri ve bilgilerine daha agik
olduklari igin, saglik aligkanliklarini bu dénemde kazandirmak gerekir (Servonsky ve Olpas
1987, Ardell 1999)

1.4.1. Okul Dénemindecki Cocuklarda Olumlu Saghk Davramslari

Kazandirmanin Onemi

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi * Herkes igin saglik stratejisi” hedeflerinden
biri de, yagam siiresinin uzatilmasi yaninda, yasam kalitesinin de artinlmasidir. Beklenen
hedefe ulagmada katki saglayacak en onemli unsurlardan biri de, olumlu saghk
davramiglarinin gelistirilmesini saglamaktir. Bu agidan, saghik aktivitelerinin olumlu bir
sekilde aligkanlik ve davramsa doniismesi 6zellikle her turli 6grenmeye agik olan okul
déneminde ¢ok onemlidir. Cajidas tip felsefesi ve hemgireligin kurumsal ve kavramsal
catis1 da, sagligin gelistiriimesi, yasam kalitesinin artinlmasi (izerine odaklanmstir

(Craven 1996, Grant 1996, Stanhope ve Lancaster 1996, Oncel 1999).

Okul gerek fiziksel,sosyal ¢evresi ile okul toplumunun saghigint dogrudan etkilemesi,
gerekse saglikla ilgili olumlu tutum ve davranislarin gelistiriimesine ya da saglik
hizmetlerinin topluca sunulmasina elverigli bir ortam olmasi nedeniyle saglik hizmetleri
icin 6nemlidir.

Okul, giderek daha genis bir kitleyi iginde barindiran, toplumun gofunlugunu
yakindan ilgilendiren bir kurum olmaktadir. Giiniimiizde ozellikle kentsel bolgelerde

¢alisan annelerin giderek artmasi, gocuklarin 6 yasindan da 6nce giinlerinin biytik bir



kismin1 bir sosyal ve egitim kurumunda gecirmelerini gerektirmektedir (Aksayan ve ark
1998). Okul, 6grencilere, ailelere ve dolayisiyla topluma saglikh yasam bilgisi, saghga

iligkin olumlu tutum ve dofru saglik davranislannin gelistirilmesi igin vazgegilmez bir

kurumdur.

Kazanilan olumlu davranislarin yerlésmesini saglamak igin yaptlan her dofru
davranigin pekistirilmesi saglanmalidir. Ozellikle yeni davramslanin kazanilmasinda
pekistirme ¢ok Onem tagir. Davranis Ofrenildikten sonra aralikli pekistirmeler daha
yararlidir.Bunun disinda édil, istenen davramslar yaptirmak i¢in uygulanan ézendirici bir
etkendir. Pekistirme ve 6dil olumlu ahgskanhik ve 6frenme kazamlmasinda en etkili
yollardir (Yilmaz 1995).

1.5. Olumlu Saghk Davranislan

Saglik, her bireyin vazgegilinez, devredilemez ve ertelenemez temel bir gereksinimidir.
Bu nedenle saglik ﬁlkelerin anayasalarinda, vatandaslarin temel haklan olarak ilk sirada
yer alir. Saglik giiniimilzde gittikce gelisen, zenginlesen, ancak tizerinde heniiz kesin
anlagma ve tanimlama yapilamayan bir kavramdir (Stanhope ve Lancaster 1996, Birol
2000). Diinya Saglik Orgiitii, saghigi “sadece hastalik ve sakatliin olmayisi degil, fiziksel,
sosyal ve mental yonden tam bir iyilik halidic” bigiminde tanimlamaktadir. Bu tanim
kapsamli gibi goriinse de, disik ekonomik durumda olan dlke insamina yanit
vermemektedir. Bu tanimdaki “iyilik hali”nin dereceleri iizerinde de durulmamaktadir.
Kisiye saglikli diyebilmek igin bireyin kendini hem saglikh algilamasi, hem {‘e objektif
olarak gercekten saglikli olmasi gerekfnektedir (Birol 2000, Craven ve Hirnic 1996).

Olumlu saglik davranisi bireyin kendi sagliini ve baskalarinin saghgin etkin sekilde
korumak igin bilingli ¢abalardan olusur. Davramist kazanma ile, davramii uygulamaya
dondstiirme arasinda énemli bir aynnm bulunmaktadir. Model alinan davranis kazanilmis,
.‘ancak davraniga doniismemis ve pekistirilmemis olabilir (Ardell 1990, Gézim ve Bag
1998) Saplik egitimcisinin bu asamadaki en énemli rolii, olumlu davrams degisikligi ig¢in
iyi bir motivasyona sahip olan bireyleri biligsel 6grenme sistemleri ve sosyal destek
sistemleri ile desteklemek olabilir. Diinya Saghk Orgitiiniin 2000 yilinda herkes igin saglik
hedeflerinin 16. ve 17. maddelerinde olumlu saglik davranislarn kazanma ve sagliga zararh
davramislardan sakinmada akranlarin etkisinden bahsedilmigtir. Buna gore, gocuklar

biyiiditkge akranlanmin onlann davramiglan iizerindeki ctkisi de artar ve genglikte akran

10



etkisi egemen olur. Bu ncdenle gocugun okul ve arkadas gevresi deneyimleri saghk

iizérinde olumlu ya da olumsuz etki yapan davrams tiirlerinin bigimlenmesine katkida

bulunur (G6ziim ve Bag 1998).

Temel saghk hizmetleri yaklagimindan bu yana hastaliklarin tedavisinden ¢ok
saghigin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmqsi ¢abasi 6nem kazanmis, bireyin kendi .
- sagligina ait degigen ve gelisen rolleri, sagliin gelistirilmesi kavramin, {izerinde énemle
durulan bir konuma getirmistir. “Herkes igin saglik hedefleri”nde de, giiniimiizde bir ¢ok
saglik sorununun sagliga iliskin tutum ve davranislarin olmayisi1 (beslenme yetersiztigi ya
da dengesizligi, kisisel ve gevresel hijyene uymama, stresle basa ¢tkamama, egzersiz
yapmama vb) ve sagliksiz yasamdan (uygun barinak ve giivenli ¢evrede bulunmama, gevre

kirliligine maruz kalma vb) gibi nedenlerden kaynaklandigi belirtilmektedir (Sayan ve ark
1999).

Sagligin yikseltilmesi, oncelikle saglifit koruyucu ve yasam tarzint etkileyen sag;,hk
egitimi ile saglanabilecektir. Yasam tarzi, her giin yapilagelen, ancak bilingsizce devam
eden bir davrams stirecidir. Yasam tarzi kiiltiirel, ekonomik,egitim diizeyi ve kisisel
ozelliklerden dolay:r degisiklik gosterir. Saglhikla ilgili olumlu davranislar gelistirmede
bunlarin etkisi buytktir. Saglikli yasam igin ve olumlu aliskanliklar kazanmak igin
beslenme ilkelerine, uygun aligkanliklar kazanilmasina, diizenli uykuya, egzersiz yapmaya,
uygun ¢evre kosullarinin saglanmasina, stres ile basedebilme davramislan gelistirmeye,
kendi saghg ile ilgili sorumluluk alabilmeye ve etkin bir saglik egitimine gereksinim
vardir (Aksayan ve ark 1998, Ardell 1999).

Gocuklara dofiru davranis kazandirabilme yetiskinlerin davramgint degistirmekten
daha kolaydir. Bir ¢ok arastirmada, saglkla ilgili olumsuz tutum ve davramglann saglik ve
yasam kalitesini disiirdiig, buna bagl olarak sakathk ve yetmezliklerin gelistigi ortaya
konmustur. Arastirmalara gore dengeli beslenme, diizenli fiziksel faaliyet, dinlenme,
meditasyon gibi davranislar yalnizca kisisel diizeyde degerlendirilen davraniglar olmayip,
bireysel saglik duygusunu artirmakta ve hastaliklara karst bir tampon olusturmaktadir
(Aydin 1985, Sayan ve ark 1999, Klein 2000).

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan uluslar aras1 boyutta “Okul Cagindaki Cocuklarin
Saglik Davraniglari “ (Health Behaviour in School-Aged Children) konusu bir ¢ok kurulug
ve bilim adamu isbirligi ile onemle ele ahnmaktadir. “ Saghgin korunmast, tegvik edilmesi,

gelistirilmesi, iyilestirilmesi ya da sagligin yiikseltilmesi” diyebilecegimiz “health
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promotion* kavrami tim diinyada giindemdedir. Bu kavram Diinya Saglk Orgitii, Avrupa

Kénseyi ve Avrupa Birligi Komisyonunun gahsmalarinda anahtar kelime haline gelmistir.

Annelere, ¢ocuklara yonelik olarak, onlara kendi yagsamlan uzerindeki kontrollerini
artirma becerisi kazandirmay1 amaglayan bir ¢ok proje, Avrupa iilkelerinde ve network
sistemi iginde ortak olarak DSO, AB ve Avrupa Kbnseyi gergevesinde tiim b(‘jlgelerde
yirutiilmektedir. Proje, 38 iilkede yiizbinlerce 6grenciye, egitilen ogretmenler ve
koordinatorler tarafindan uygulanmaktadir. DSO, bu projeyi The European Network of
Health Promoting Schools “Avrupa’da Saghgi Gelistiren Okullar Ag1” diye adlandirmistir,
Ilk defa 1991 yilinda pilot bélge olarak segilen ilkelerde calismalara baglanmigtir.

Polonya, Macaristan, Cek Cumbhuriyeti ve Slovakya’da yapilan ¢aligmalarda bagariya
ulastimistir (Kaplan 1996, Oncel 1999).

Saglik egitiminin verilinesinde okul, hem saglikli yasam tarzimn gelistirilmesinde
hem de gocuklarin zararl: aliskanhklar edinmeden 6nce bilingli hale getirilmesi konusunda
tim sektorlerin kolayca isbirligi yapabilecegi uygun bir yer olarak kabul edilmistir.

Sezkonusu kararda ¢zellikle su konulara deginilmektedir:

1 - Kapsamli bir egitim siirecinde aileler, egitim kuruluslan ve toplum, esit agirlikta

sorumluluk almak zorundadir.

2 - Okulun ganlitk yasaminda, sagligi gelistirme egitimi verilerek kisilerarast iligkiler,

yeme aligkanlklan vb konulara agirhik verilmelidir.

3 - Saghg gelistirici bilgi ve tutumlarin kazandinlmas: konusunda katki saglayabilecek

sekilde tedbirler alinmalidir.

Saglikli yasam tarzimn olusturulmast igin saghg gelistirebilecek bilgilerin verilecegi

kisilerin egitilebilecegi yer olarak okul, bir gok olanagi 6grencilere sunmaktadir. Bundan

‘dolayr Saglik ve Egitim Bakanliklari arasinda gergeklestirilen igbirligine Onem_ve destek
verilmelidir. Cocuklara saghkli yasam bigiminin ¢nemi iizerinde aclklamalar yapllmall

etkin bir sekilde sagilik egitimi planlamasina destek olunmalidir (Kaplan 1996).

Ulkemizde Milli Egitim Bakanligt ve Saghk Bakanligi isbirliginde, ilkemiz
sartlarina uygun bir model olusturulmugtur. Saghigm korunmasi ve gelistiriimesi amacini
““tasiyan bu galigmalar ile, hastalanmadan kendi saglifi konusunda duyarli hale gelme,
kendine giivenen ve sorumlulugunu bilen birey yetistirme hedef alinmaktadir. Artik

“saglik” deyince, insanlann aklina “doktor, hemsire, hastane vb” kavramlarini getiren

€. YOUKSEKOGRETIM KURULY
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klasik anlayis yerine, stresin yol agabilecefi sorunlart diginerek bunu olusturan
sebeplerden uzak durabilme yontemlerini uygulayan, sigara, alkol ve uyusturucu
.maddelerin sagliga zararlari konusunda bilingli olan, kendisiyle, ailesiyle, okul vb

ortamlarda saglam iligkiler kurabilen bir anlayis benimsenmistir.

Okulda ve okul gevresinde saglikli iliskiler kurulmasi, saglikli davramiglarin yasam
tarzi haline getirilmesi igin 6gretmenler, toplum ve saghk personeli arasinda igbirligi
saglanacaktir. Bu ¢alismalar, geleneksel saglik egitimi yaklasimi seklinde degil, saghg

gelistirme egitimi seklinde yapiimaktadir ( Kaplan 1996).

1.5.1. Saghk Egitimi

DSO Eksperleri Komitesi tarafindan saglik egitimi su sekilde tammlanmigtir:
Saglik egitimi, kisilere saghkli yasam igin alinmasi gereken onlemleri benimsetmeye ve
uygulatmaya inandirmak, kendilerine sunulan saglik hizmetlerini dogru olarak kullanmaya
alisirmak, saglik durumlarini ve gevrelerini iyilestirmek amactyla birey olarak ve

toplumca karar aldirtmaktir* (Bahar ve ark 1999).

Saglik egitimi , temelde toplumun sagligint olumsuz yonde etkileyen davraniglari
saptayarak, bu davranislari pekistirmeyi amag edinir. Saglik egitiminin diger bir amaci da,

bireylerin kendi sagliklarinda 6z-sorumluluk almalarim saglamaktir (Goziim ve Bag 1998).

Saghk egitimi, temel saglik hizmetlerinin sekiz ogesinden biridir. Saghk
Bakanligi’nca da belirtildigi gibi, saghk egitiminde amag, bireylere saglikli yasam igin
alinmast gerekli onlemleri benimsetmeye ve uygulamaya inandirmak, kendilerine sunulan
saglik hizmetlerini dogru olarak kullandirmaya ahstirmaktir (WHO 1994). Okullarda
saghk egitiminin amact ise, gocugun okul éncesi donemde edindigi olumlu saBlik bilgi,
tutum ve davranislarii desteklemek ve olumsuz olanlari degistirmektir (Bahar 1989,
Ozden 1990).

Saglik hizmetlerinin her basamaginda birey, aile ve topluma saglik egitim
programlan diizenleme konusunda hemsirelere bityilk sorumluluk dismektedir.Ancak
egitimde etkinlik yararlanilan egitim araglarimin konu ile ilgili verilecek mesaja uygun

gelistiriimesine ve uygun kullanimina baghdir (Bayik 1992, Kaycan 1995).

Dinya Saghk Orgiti'niin 1984 yilinda yaywnlanan bir arastirmada tiim saghk

bakiminin % 75’inin aile ya da birey diizeyinde kaldigi belirlenmistir. Ailenin aktivitelerini
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desteklemek, tamamlamak ya da eklemcler yapmak igin, saglik personelinin bu
aktivitelerin neler oldugunu bilmeleri ve saght nasil etkiledigini bilmesi gerekir (Kemp ve
Sibert 1995). Hemsire tarafindan aileye ya da bireye verilecek saglik egitiminin 6nemi
biytiktiir. Okullardaki saghk egitimi cabal'an, hem ﬁzyolojil;, hem de psikososyal
davranislarin iyilestirilmesine yardinci olmalidir, Ogrencilerin cevresel kogullarin saghkla

ilgili dogru davramislari benimsemesinin yollar égretilmelidir (Oncel 1999).

Cocuklara sagliklanimi gelistirmek amaciyla kazandirilacak tutum ve davranislar su

sekilde 6zetlenebilir:
I — Dengeli yemek, ¢alismak, eglenmek, dinlenmek, uyumak,
2 — Uygun besleninek,
3 — Dengeli ruhsal yasam,

4 — Sagliga zarar verecek aligkanliklardan ve davraniglardan kaginmak,

5 —Saglik hizmetlerinden yararlanmak.

Boylece saglik konularinda egitilmis ¢ocuk, yetiskin bir kisi oldugunda kendi
ailesinin daha saglikli olabilmesi igin ne yapmas: gerektigini bilecek ve saglif

bozuldugunda nasil davranacagini kavramis olacaktir (Bahar 1989, Oncel 1999).

Saglik egitiminin énemli bir uygulayicist olan hemsireler, bireylerin saglikla ilgili
davranig degisikliklerini basarth bir sekilde baglatinalari ve siirdiirebilmeleri igin en iyi
stratejileri ve son gelismeleri her zaman yakindan takip etmek zorundadirlar (Damrosch

1991, Craven ve Hirnic1996, Aksayan ve ark 1998).

Sarp (1994) tarafindan yapilan aragtirmada Ankara’min diigiik, orta '{ve yiiksek
sosyoekonomik diizeydeki semtlerinde gocuklarin saglik ile ilgili bilgileri 6l¢iilmus, digiik
sosyoekonomik bolgedeki ¢ocuklarin saglik Dbilgileri yetersiz, orta ve yiiksek
sosyoekonomik seviyedeki bolgede yasayan ¢ocuklarin saglik bilgileri ise yiksek
.. bulunmustur. Bunun nedeninin gocuklarin ailelerinden ve gevrelerinden almig olduklart

bilgilerin yeterliligi ya da bulunduklan ortamlarda sagliga verilen 6nem ile agiklanabilir.

1.5.2. Beslenme

Beslenme, ¢ocuklarin bilyiime gelismesi ve saghgin korunmast igin temel

gereksinimdir. Beslenme, bilyiime ve yasamin siirdiriilmesi, bununla beraber saghigin
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korunmast i¢in besinlerin kullanimidir. Cocukluk yaslarinda beslenme ayn bir 6nem tagir.
Saglikli durumun devam edebilmesi ve .organizmanin normal bilyiime gelismesini
tamamlayabilmesi i¢in g¢ocugun ilk giinlerden itibaren ve g¢ocuklugun her déneminde

bilesim ve miktarca yeterli, aynt zamanda dengeli beslenmesi énemlidir (Altungul 1992,
Gorak ve aek 1992, Aygiin 1994).

Herhangi bir mesleki grubun temelini, bu meslegin uygulamasinda kullamlabilen bilgi
birikiminin gelisimi olusturur. Bu nedenle hemsirelik yeni ve gelismekte olan bir disiplin
olarak uygulamasml( destekleyen kavram ve modellerle bilgisini gelistirmeye baglamigtir.
Beslenmeyle ilgili olarak Maslow, Temel nsan Gereksinimleri Hiyerarsisinde gergeklesmesi
gerekli temel fiziksel gereksinimler arasinda beslenmeyi 6n siralarda ele alirken, Henderson

da 14 temel bileseni arasinda ilk ¢nce yeterli ve dengeli beslenmenin geldigini belirterek

konunun énemini vurgulamaktadir (Biro! 2000).

Biiyiime ve gelisme, birbirine paralel giden olgulardir. Bilyiime ve gelisme olay
beslenme, genetik yap, cinsiyet, hormonlar (hipofiz, troid, ACTH gibi), gevresel kosullar,
sosyoekonomik durum, kiiltiir ve gelenekler gibi faktorlerin etkisi altindadir. Bu faktérlerin
en onemlilerinden biri beslenmedir. Beslenme toplumsal agidan o kadar 6nemlidir ki,
yetersiz ve dengesiz beslenmenin toplum sagh@ini olumsuz yonde etkileyecegi ve sosyal,
ekonomik gelismeyi yavaslatacap: kabul edilmektedir. Ozgegmisinde kotii beslenme olup
da hayatta kalanlar arasinda fonksiyonel giigte azalma, zihinsel ve ﬁzik_\f,el gerilik

gozlenmektedir (Mumcu 1999, Doucette ve Dwyer 2000).

Beslenme, ¢ocugun biiyime ve gelismesini dogrudan etkiler, yeterli ve dengeli
beslenmeyen gocuklarin gelisimi geri kalir. Bilyiime ¢ag1 gegtikten sonra bu gerilik artik
diizeltilemez. Boylece bu gocuklar daha sonraki yillarda da boylan kisa, ciliz, pek gok kez
A.bﬁnyece zayif yetiskinler olarak kalacaktir. Bu iyi gelismemis gocuklardan ileride anne
olanlar, kendilerinden dogacak yeni kusagin saghiini da olumsuz etkiler. Kétii beslenen
ana babalar malniitrisyonlu gocuklar yetistirmekte ve bir kisir dongii olusturmaktadirlar.
1995 Diinya Saglik Raporu’nda diinya ¢ocuk nitfusunun yaklagik 1/3’inde, yani en azindan

200 milyon gocukta beslenme yetersizlifi vardir (Kokioz 1996, Mumcu 1999, Kdse
2000).

Toplumsal beslenme sorunlanimiz Aksayan ve arkadaglan (1998) tarafindan su

sekilde siralanmaktadir:
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Yeterli ve dengeli beslenebilme igin giinde temel {i¢ 6fiintn igerigi ve miktannin
uygun olmas1 gerekir. Cocukluk capi gibi 6zel gereksinim durumlaninda, ya da
gereksinimin arttigi durumlarda 6gin sayist dort-bese gikarilmalidir. Ortak kaptan yeme
her kisinin almasi gereken miktar azaltmasi nedcniyle yetersiz beslenmeye neden
olmaktadir. Ogiin igerigi dengeli bigimde her besin 6gesini kapsasa bile kimin ne miktarda
besinleri aldigimi belirlemek giiglesecektir. Dengeli ve yeterli beslenme igin tiim besin
ogelerinden yeterli miktarda alinmasi gerekir. -Ancak besinler gerektigi gibi saklanmazsa
bozulacaktir. Besinler hazirlanma asamasinda, besin deferini kaybettirecek yontemlerin
kullanilmasi1 da genel olarak beslenmeyi olumsuz etkileyebilmektedir. Pisirme sirasinda
olugabilecek besin degerinin kayb: da beslenmeyi etkilemektedir. Besinlerin titketiminde
belirli besin 6gesine agirlik vermekten kagimlmalidir, Tiim besin dgelerinin bulundugu

dengeli bir menii hazirlamama nedeniyle ilkemizde beslenme bozukluklarma sik

rastlanmaktadir (Aksayan ve ark 1998).

Anne ile ¢ocuk arasindaki en erken iliski beslenme ¢ergevesinde olusur. Annenin ve
ailede yasayan diger bireylerin beslenme ile ilgili tutumlari, bilgi diizeyleri, aligkanliklan,

ekonomik durum, kiltiirel ve sosyal bir gok faktorler ile ¢ocugun beslenme aliskanliklan
da etkilenir.

Ailelerin ekonomik olanaklart kisinin beslenme durumunun en gigli
belirleyicilerinden biridir. Beslenme ile ekonomik durum arasindaki iliski, pek g¢ok
arastirma ile gosterilmistir. Diinyada degisik bolgelerde yapilan galigmalarda yiiksek ve
orta diizeyde sosyoekonomik gruplardan gelen ¢ocuklarn, disiik sosyoekonomik

gruplardan gelen yasitlarina gore daha uzun boylu ve iri olduklari saptanmigtir (Mumcu
1999).

Bayik’in (1991) okul g¢ocuklannda saglik sorunlarinin belirlenmesi fizerine yaptift
bir ¢aligmasinda, agirlik yoniinden %13.1, boy yoniinden de %]1.1 olarak gelisr;}e geriligi
gocuklarda beslenme bozukluguna -bagli akut malnitrisyon tanlmlanmlsﬁ}. Ayrica

avitaminozlar (gatlak tirnak, ciltte lekeler) %18.8 oraninda belirlenmistir (Bayik 1991).

Iyi beslenemeyen gocuklarn fiziksel ve zihinsel giiciinde de azalma olmaktadir. Bu
durumda saghk harcamalan artmakta; toplum yeteri hizda gelismemekte; ekonomi, egitim

- .ve iiretim sorunlari birbirlerini zincirleme olarak etkilemektedir (Altungul 1992).

Yetersiz ve dengesiz beslenme hastaliklara yakalanmay: kolaylastirdigt gibi, gesitli

hastaliklara da yol agmaktadir. Ulkemizde gocuklarin % 50’sinde hafif ve ileri derecede



e
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anemi goriilmekte,ayrica hayvansal protein alimi yetersizligine, riboflavin gibi vitaminlerin
yefersizlik belirtilerine sik¢a rastlanmaktadir.Cocuklarin %39.7°1 B2 vitaminin gok yetersiz
tiketmektedir. Hayvansal proteinleri yetersiz titkketen ¢ocuk ve aile oran, ulusal diizeyde
%?26.7, Karadeniz Bolgesinde %36.4 ile en yiiksek, bilyiik kentlerde %10 ile en diisiik iken,
"kéylerde % 44.3 ile en yiksek bulunmustur. Ayrica ilke dizeyinde gocuk ve ailelerin .

%1744 yetersiz kalorili gida alirken, asin derecede kalorili gida titkcten aile oram % 35.4°¢

kadar yiiksek bulunmustur (Altungul 1992).

Okul déneminde sekerleme, pasta, kek, kola gibi yiyecek-igecekler gocugun istahini
kapatarak yetersiz ve dengesiz beslenmesine, ayn1 zamanda da dis giirtiklerine yol agar. Bu
tir yiyeceklerin diisitk sosyoekonomik diizeydeki bolgede yasayanlar tarafindan yiiksek
sosyoekonomik diizeyde yasayanlara gore daha cok tiiketildigi tespit edilmigtir (Aydin
1996).

Siit ve siit Griinlerinin beslenmede dénemi biiytiktiir ve meyve suyu asla siitiin yerine
gecemez (Doucette ve Dwyer 2000). Doucette ;.'e arkadaglart (2000)’nin galigmasinda fazla
kalorili ve lezzetli yiyeceklerin ya da igeceklerin, ¢zel saglk sorunlarint ve oral hijyen
yetersizligini beraberinde getirecedi, meyve sularinin sit formillerine gére protein, fosfor,

kalsiyum gibi diger besin maddelerini daha az oranda igerdigi sonuglan yinelenmistir.

Cocuklarda goriilen yeme bozukluklari ve beslenme sorunlaninin, annelerinin yeme
davranis ve aligkanliklarindaki bozukluklarla iligkisi olup olmadigim inceleyen
aragtirmalar fazla yoktur. Ancak yeme sorunu olan gocuga sahip anne babalarin beslenme
dahil, gocuklannin gelisimlerini de olumsuz yonde etkileyebilecegine dair bulgular vardir.
Beslenme bozuklugu ile gelen gocuklarin anne babalarinin kendi yemek ahgkanliklari ve

davramslan ile ilgili olarak ciddi ve duyarh sekilde ilgilenilmesi gerekir (Stein ve Walters
1995).

Amerika Birlesik Devletleri’nde ¢ocukluk dénemi gismanlif ile ilgili yapilan bir
aragtirmada, ozellikle 2-17 yas grubunun televizyon oniinde gok uzun zaman gegirdikleri,
bu sirada uygun olmayan besin maddelerinin kullammimin da ¢ok fazla arttigit
belirtilmektedir (Robinson 1998). Baska bir arastirmada, Amerika Birlesik Devletleri’nde
cocukluk ve adélesanlik boyunca 85. persentilden daha bilyitk dilimde yer alanlarda

obesitenin % 22 oraninda oldugu ifade edilmektedir (Stein ve Walters 1995, Fontanarosa
1998)..

th

17



Ulkemizde yapilan aragtirmalarda genel olarak % S5 oraminda okul gagindaki
cotuklarda obesite tespit edilmistir. Obes ¢ocuklarin kisiligi ¢ogunlukla yumusak, apatik,
¢ekingen, siregiden Ofke nobetleri gosteren gocuklardir. Ama apatik ve pasiflik siirekli
degildir, bazilarinda belirgin olarak fizik aktivitede fazlahk vardir. Obesiteye okul
basarisizligl, eniirezis de eslik edebilir. .l 0-13 yastaki obes gocuklarinin ¢zellikle de kiz

gocuklarnnin aileleri endise igindedirler (Aydin 1996, Senol 1995, Nahcivan ve ark 1999).

1.5.2.1. Beslenme Egitim Programlari

Egitim programi, “ yeni davranislar kazandirmak amaciyla gergeklestirilmek istenen
hedefler, davraniglar, egitim durumlani ve degerlendirme etkinliklerinden olusan
program”dir. Bir bagka deyisle, “ istenilir davraniglar olusturmak amaciyla yapilan ayrintils
plan” olarak agiklanabilir. Uygulaﬁacak programin amact, “gocugun dofal inceleme,
arastirma ve yaratma isteginc kaynak olanaklar saglamasi; bedensel, zihinsel, sosyal ve
duygusal geligimini, ozellikle de yetenekleri gergevesinde en st diizeye gikarmasidir.
Verilecek bilgiler gocugun giinlitk yasamda karsilastigt olaylara uygun diismeli, karsilastit
olaylarin dstesinden gelmesine yardimci olacak nitelikte beceriler kazanggasml da

icermelidir (Aygiin 1994).

Okul beslenme programlar ile ilgili en eski kayitlar, Misir’da 696 yillarina rastlar.
Fransa’da 1849°da az sayida ¢ocuga okul yardim sandiklarindan saglanan paradan yemek
verilmesine baglanmustir. Ingiltere’de 1884’de Endiistri Devrimi sirasinda  okul

.‘beslenmesini destekleyen komiteler kurulmustur. Yardim alan okullarin hepsinde okul
yemeklerine ek olarak 400 ml siit verilmesi ongorilmistir. Hollanda, okul beslenme

yasasini tantyan ilk tilkedir (Aygiin 1994 , Doucette ve Dwyer 2000).

UNICEF, Milli Egitim Bakanhi, Saghk Bakanhigt ve 6zel idarelerin katkilan ile
finanse edilen beslenme programlan, davramig degisikligine yonelik hazirlanmamus,
sadece Oprenciye bazi besinlerin yedirilmesi diizeyinde kalmistir. Bu konuda yeterince
basart saglanamamis olmasinin nedeni, okullarda diizenli bir mutfak ya da yiyecek
hazirlama ve yemekhane vyerinin olmamas:, pisirme igin yakacak ve personelin
saglanamamasidir. Bagka bir neden de 6gretmen egitiminde beslenme egitimine gok dzen
gosterilmemesi, gocuklara beslenme egitimi'yeterince verilmemesidir. UNESCO, tiim
ilkelerin faydalanabilecegi bir beslenme egitim programi ha21rlam1$t1r. Bu programlarda

beslenme egitimi, gesitli alt birimlerle birlikte (fen, dil bilimleri, okulda beslenme, bahge



kalturii, fen ve matematik, sosyal galigsmalar) anlatilmaktadir (Aygiin 1994, B'iilbasloglu
1995, Sahan 1995, Sagmaz ve ark 2000).

Beslenme egitiminin amaci, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel yonden bireylere iyi
aligkanliklar kazandirmak, eldeki kaynaklara gore beslenme agisindan uygun segimler
. yapmasint saglamaktir. Gida segimi, yoksulluk ve olanaksizliklar nedeni ile kisttlandiginda

bile bu sl kaynaklardan en iyi gekilde nasil yararlanilacagini bilmek ve 6gretmek,
beslenme egitiminin amacidir

Beslenme egitiminde gereéinden cok kuramsal bilgi yerine, tlke gergekleri ile
bagdasan ve uygulamaya yonelik bir egitim programi izlenmelidir. Gergekte uygulamaya
yonelik egitim yapmak zordur. Egitim, uzun bir siiregtir. Bu agamada egitimin davraniglara
yanstyip yansimadify arastinimahidir. Uygulamali egitimden sonra zaman zaman aileler
ziyaret edilerek gosterilen, 6retilen geylerin yapilip yapilmadifi kontrol edilip, kosullara
gore uygulamalar tekrar edilmelidir. Uygulamalar ne kadar gok tekrar edilirse, o kadar

bireyin yagsantistina girer (Aygiin 1994, Aydin 1996, Fontanarosa 1998).

Gerek kendi toplumumuzda, gerekse difier degisik toplumlarda kadinin aile igindeki
yeri onemlidir. Kadin ya da anne, aile biitiinliigiinii saglayan, koruyan, ¢ocuk doguran,
cocuklarin beslenmelerini iistlenerek onlarin bedensel ve zihinsel gelismesini dogrudan
veya dolayli olarak saglayan kisidir. Annenin beslenme kiltiirii, kadinin bilgi, gérgii ve
killtiiriine  bagimli olarak bir kusaktan digerine aktarilir. Annenin meslegi, 6grenim
durumu da gocu@a verecegi egitimde, ¢ocugun lehine etki saglar. O halde, beslenme

egitiminde oncelik ailede pek ¢ok gorevleri olan annelerin egitimine taninmalidir (Aygiin
1994,Aydin 1996).

1.5.3. Hijyen

Hijyen bir saghk bilimi olup, temel ilgi alam sagligin korunmasi ve strdiirilmesidir.
Bireysel hijyen uygulamalari bireyin rahatini, giivenligiini ve esenligini saglar. Bireysel
hijyen, bireyin sagligint siirdiirmek icin yaptig1 6z-bakim uygulamalann igerir. Hijyen ile
ilgili uygulamalar gergeklestirilirken gesitli faktérlerden etkilenirler ve her bireyin hijyen
ile ilgili uygulamasi birbirinden farkhdir, yani hijyenik uygulamalar bireye 6zgii
uygulamalardir. Eger birey kendisini temiz ve bakimli algthyorsa bu goriinimi siirdiirmek

icin gaba gosterir (Ulusoy ve Gorgiilii 1997, Kozier ve ark 1998)
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Birey hijyenik uygulamalan ¢ocukluk déneminde anne ve babalarindan &grenir.
Kazandig1 bu aliskanliklarim genellikle yasam boyunca siirdiiriir. Yaganan evin fiziksel
yapist (siirekli sicak su olmasi gibi), evde yasayan aile bireylerinin sayisi1, ekonomik durum
(dis firgast ve macunu vb arag-gerecin satin alimi gibi), ailenin ve dolayisiyla gocugun
hijyenik uygulamalarimi etkiler. Ayrica bireysel tercihler hijyenik bakimda kullanilacak
aréc;—gereci, uygulamanih zamanim, stkligint ve big:imihi belirler. Ancak bireysel tercihler
saglit olumsuz y6nde etkileyebilecek giice sahiplerse, bu aligkanliklann degisti,‘r_i-lebilmesi

icin bireye gereken egitim verilmeli, saéhkh uygulama yontem ve aligkanliklarini
kazanmast saglanmalidir (Kaycan 1995, Aydin 1996).

Okul déneminde gocugun vitcut temizligi, el, yiiz, imak, kulak temizliginde yardima
ihtiyac1 vardir. 8 yasindan itibaren kigisel temizligini kendi yapabilir duruma gelirler.

Ancak banyo sirasinda yardim gerekir. Banyo yapmaktan, stk sik elyiiz ytkamaktan
hoslanmazlar (Yigit 1992).

Bahar ve arkadaslari (1999)’nm okul saglit hemsireligi projesi ¢ergevesinde yaptifi
aragtirmada ogrencilerin % 2.5’nda bit, % 3.5°nda sirke saptanmis, ogirencilerin %

37.8’inde dis ¢iirigii , % 3.6"inda dis firgalama aligkanliinin olmadig tespit edilmistir.

Bayik (1991)’1n ¢aligmasinda dis giiriigii orant % 80.4, dis hijyeni eksikligi % 58.8,
paraziter hastaliklarin varlifi siiphesi (karin agnist % 28.4, anal kasintit % 13.7, ciltte
solukluk % 3.9, burun kasintis1 % 19.8, viicut hijyeni yetersizligi (bit % 8.8, kepek % 21.1)
yaygin saghk problemleri olarak belirlenmisticr Bu baglamda okul déneminde hijyen
konusunun énemle ele alinmasi ve kontroller, saglik egitimi gibi ¢aligmalarin yapilmastnin
onemi biiytiktiir (Bayik 1991).

Parazit enfeksiyon prevalansi, bir toplumda saglik, sosyal ve ekonomik kosullarin
gostergelerinden biridir. Hutchinson ve ark (1997) aragtirmalarinda, Trichuris enfeksiyonlu
cocuklarin aritmetik, okuma ve hecelemedeki basarilarinin daha digiik oldugu
agiklanmigtir. Nahcivan ve ark (1999)’nin yaptig1 bir ¢alismada Giardia enfeksiyonu %

60.2 oraninda bulunmustur (Nahcivan ve ark 1999).

Saglik bakanligi’'nin 19 ilde yaptifi arastirmada ishal insidansi % 31.3 bulunmustur.
Temel hijyen kurallarina dikkat edilmesi ile patojen mikroorganizmalarin bulagmasi
engellenebildigi halde,hala iilkemizde ishal ve barsak enfeksiyonlarina sik rastlanmaktadir.
Bu da yeterince el temizligi ve hijyene dikkat edilmediginin bir gostergesidir (Varol 1998).

Erdogan ve Savaser’in ¢aligmasinda dis fircalama orami % 5.2 bulunmustur.
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Eichelberger’in Amerika’da ¢ocuklarin 6zbakim davramslarini arastirdifs c¢alismada
¢dcuklarin %85’inin her gece dislerini firgaladiklari agiklanmigtir. Ayrica annelerin
olumsuz davramglarindan hijyenik bakim yetersizligi % 42.8 olarak bildirilmistir.
Istanbul’da ilkokullarda agiz ve dis sagh@ taramasinda % 56.48 oraninda dis ¢iiriigi tespit
edilmis, saghkli disi olan g¢ocuklarin oram1 % 28.07 bulunmustur. Bu g¢alismadaki
gostergeler, DSO'niin dis ¢iritkleri ile ilgiii kriterlerine gére orta diizeyde bulunmustur.
Giiler ve arkadaglarimin ¢aligmasinda 11-12 yas grubu gocuklarnn saglikla ilgili 6grenmek
istedikleri konular sorulmus, %18.6’simn dis saghgin Ogrenmek istedikIeri ortaya
¢tkmugtir (Varol 1998).

Tiim bu ¢aligmalar hijyen konusunda énlemler almak gerekliligini ortaya gikarmakta,

toplumumuzun hijyen konusunda bilgiye gereksinimi oldugunu gdstermektedir.

1.5.4. Diizenli Saghk Kontroli

Cocugun diizenli izlenmesi, onun hastaliklardan korunmasint; sosyal, mental, fiziksel
agidan tam bir iyilik durumunun saglanmasini amaglar. Bu agidan diizenli saglik kontroli
o6nemi hakkinda toplumu bilgilendirmenin 6nemi biiyiiktur. Giler ve arkadaglarinin
arastirmasinda ogrencilerin hasta olduklarinda ilk bagvurduklan yer sorulmus; %2.9’u
eczaneye, %4.3’0i doktora bagvurduklarimi ifade etmiglerdir. Saglik kurulugunun
uzakligimin %4.3 oraninda bu sonucu etkiledigi bildirilmistir. Annelerin de %7.1 oraninda

saghikh gocuk yetistirme konusunda egitim almayt istedikleri belirtilmektedir.

Diizenli izlenen gocugun sagh@imin siirdirilmesi ve en st diizeye ulagmast
saglanabilir. Bu izlemler sirasinda verilecek egitim, sagligin yikselmesi agisindan biyiik
onem tasir (Longe ve Ardell 1991, Varol 1998).

1.5.5. Oyun ve Spor

Oyun hakkinda Sigmund Freud ve onu izleyen bir gok arastirmacilar, oyunun kisilik
ve saglipa katkisim belirtmiglerdir.Oyun oynayan gocuk saghkli ve mutlu olarak
dusaniliir. Cocuk oyun oynadikga duyular keskinlesir, becerisi artar. Oyun okul oncesi
donemin tek ugragisidir, ancak okula baglamakla oyun gereksinimi sona ermez. Ogrenme,
arastirma konusunda duyarl, hevesli olan ve siirekli hareket halinde olan gocuk, bu

enerjisini oyuna yansitir. Ayrica, yasitlarnyla gok gegsitli sportif faaliyetlerde bulunur.
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Cocuk oyun sayesinde sorun ¢ozmeyi Ogrenir. Oyun ve spor, ¢ocufun kurallan
ogtenmesini, enerjisini disart vurmasini, sosyal geligimini ve kas gelismesini sajlar.
Sportif faaliyetler ve oyun sirasinda gosterdigi kisilik ozellikleri ya da aligkanliklan
gozlenerek olumlu davramiglanini desteklemek, yanlis davramslan hakkinda olumlu

rehberlik yapmak énemlidir (Yoritkoglu 1986, Varol 1998, Sahin 2000).

1.5.6. Bagisiklama

DSO ve UNICEF gibi uluslar arast kuruluslarca, 1982 yilinda olusturulan “Cocuk
Sagkalim Devrimi”nde gocuk saghiiimi korumaya ve gocuk éliimlerini azaltmaya yonelik
dityiinceler igerisinde bagistklama da yer almaktadir. Agi-uygulamasinin diizenli olarak
sirdirilmesi ve yayginlastiriimasi, gocuklarda enfeksiyonlara bagl olusacak bir ¢ok
olumcal hastaligi ve sakathf onleyecektir. Gigla ve saglikh bir kusagin yetismesinde

bulagici hastaliklardan korunmanin roli biiyiiktiir (Ncyzi ve Soner 1993).

Bagigiklamada hemsireye biiytik gorevler diismektedir. Bu gorevler hemsirenin
agilama ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmastnin yaninda, bagisiklama konusunda da toplum

ile iletigim kurarak onlar egitmelerini de icermektedir (Varol 1998).

1.5.7. Uyku

Uyku ve dinlenme, gocugun gelisimi igin vazgegilmez bir gereksinimdir. Okul
gocugunun ilk yillar 12 saat, daha sonraki yillarda 8-10 saat uykuya gereksinimi vardir.
Uyku siiresi yetersiz olan ¢ocuklar agiri -yorgun ve gergin olurlar. Bunun!‘j;onucunda
uyumakta gii¢litkk ¢ekerler. Uyku ¢ocugun hem duygusal, hem de fiziksel gereksinimlerini
kargilar. Cocuk uyudugu sirece viicudunda biiylime hormonu salgilanir ve bu da
metabolizmay:r etkiler. Yeterince uyuyamayan ve dinlenemeyen g¢ocuklarin okul
._baganisinin diistigi ve algilama yetersizlikleri ortaya ¢iktigi, dikkat bozukluklari ortaya

ciktifi gesitli aragtirmalar sonucunda goriilmiistiir (Varol 1998, Yigit 1992).

1.5.8. Kazalardan Korunma
Okul ¢afi gocuklarinin saghk sorunlarindan biri de, yaralanmalar ve kazalardir.
Kazalar gelismiy tilkelerde tiim yaslari kapsayan 6liim nedenleri arasinda 4. sirada yer

alirken, 1-4 ve 5-14 yas grubu g¢ocuklarinin 6lim nedenleri arasinda birinci sirada
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gériilmektedir (Yigit 1992). Hastalik, aglik, yorgunluk, hiperaktivite, yeni bir yere taginma
ve dile iiyeleri arasinda olan gegimsizlikler sik sik kazalara neden olmaktadir. Diinyada her
yil yaklagik olarak 10 gocuktan biri kaza sebebi ile saglik kuruluslarina getirilmektedir.
Aynica tiim diinyada 5-14 yas grubunda 6liimle sonuglanan kazalarda ilk siray: trafik
kazalari almaktadir (Kemp ve Sibert 1995, Varol 1998). Tiirkiye’de 1994 yilinda 6-14 yas
grubu 557 gocuk trafik kazalarinda o6lmiis, 10 179 gocuk isc yaralanmistir Kazalar ve ilk
yardim konusunda okullarda egitim verilmesi, 6zellikle son yillarda 6nemini daha g¢ok
hissettiren konulardan biridir. Kazalar sonucu izler ve deformite ¢ocukta pek ¢ok
emosyonel zorluga neden olarak 6miir boyu etkiler. Onleme yontemleri, tedaviden daha
yararlidir. Korunmanin ve kazalarn ¢énlemenin dnemi konusunda ailelerin ve gocuklarin

egitimi konusunda hemsirelerin biyiik sorumlulugu vardir (Varol 1998).

1.5.9. Saghg Gelistirme Ve Saghgi Koruma Kavramlari

Uluslar arasi Hemgireler Birligi’nin tanimladifi ve Saglik Bakanligi’nin benimsedigi
hemgirelik tanimlarinda da belirtildigi gibi, hemsirenin en Oncelikli islevi saghgin
gelistirilmesi ve korunmasidir. Bu anlayista hemgire; bireylere, ailelere ve gruplara
yasadiklan, ¢alistiklari ortam iginde fiziksel, ruhsal, sosyal potansiyellerini belirlemeleri ve
bu potansiyellerini degerlendirmeleri konusunda yardimct olur. Orem’in ,llemsirelik

anlayist da bireyin kendi potansiyel giiciinii kullanmasina yardim etmeyi i(;.'é-rir (Orem
1991)

Bandura’nin davranis tizerine etkili oldugunu diisiindiigii temel kavramlardan biri
olan é6zetkililik-yeterlilik sosyal 6grenme kuraminin temel bilesenlerindendir. Modelde
"-bulunan degisebilir faktorler: Bireye ait demografik ve biyolojik 6zellikler ile, kisileraras

etkilesim, durumsal ve davramgsal faktorlerdir (Aksayan ve Goziim 1998).

Saghgin gelistirilmesi alaninda aragtirma ve uygulamalara yol gosterecek 6zellikleri
tastyan ve Pender (1987) tarafindan gelistirilen *“ Saghgt Gelistirme Modeli”, saghji
gelistirici unsurlan ve tahmin edilen nedensel mekanizmalart agiklayip tammlamaktadir.
Bu modeldeki bilissel algilama faktérleri saghgi gelistirici davraniglarin kazamlmast ve
sirdiriilmesinde baslica motivasyonel mekanizmalardir. Bu faktorlerden her biri, saghg

gelistiren davranigin gergeklestirilmesini etkiler ( Aksayan ve Goziim 1998, Oncel 1999).
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Tablo 1.2. Pender’in Saghg Gelistirme Modeli

Biligsel Algilama Faktorleri  Degisebilir Faktorler Saghgi Gelistiren Davrams

Saghigin dnemi Demografik ozellikler
Saglik kontroliinit algilama Biyolojik tzellikler
4 7! Davramg -
NP . - . Yapmaya
Kendini etkileyebilme Kisileraras: etkilesim karar verme
Saglik durumunu algilama Durumsal faktorler T
Saglig: gelistiren davramiglarin Davramgsal faktorler Davranisin
yararint algilama L
k bag’amasi
)

-
>

Giiglii bir sekilde kendini etkileyebilen bireyler, zorlu islere girismeye egilimlidirler
- ve kendileri igin bilyiik amaglar belirleyerek amaglarina ulagmaya ¢aligirlar. Davranig
degisimi, kisisel kontrol yolu ile kolaylagir. Insanlar bir problemi ¢ézeceklerine inanirlarsa
problemi ¢6zme karan almaya ve gergeklestirmeye daha yatkin hale gelirler (Aksayan ve
Gozim 1998, Oncel 1999).

Saglikla ilgili davramglarin gelismesi genellikle kot aligkanliklann degismesi ya da
saglikli davramslarin 6ziimlenerek benimsenmesini ve siirdiiriilmesini igerir. Hemgireler bu
amagla bireyin éz-etkililik ya da kendini etkileme algisint yitkselterek saghkli davranigs

baslatarak siirdiirme konusunda yardimet olabilir (Aksayan ve ark 1998).



1.5.9.1. Ardell’in Saghg: Gelistirme Modeli

Saglik ya da iyilik hali, bireylerin kendileﬁni tamamiyle fiziksel, duygusal, ruhsal ve
sosyal agidan saglikli ve sorunlarint ¢éziimlemede etkin sayabilme siirecidir. Bu siireg,
bireyin kendi kendine gergeklestirebilecegi davram$lar1 ve i¢inde yasadii g¢evrenin
degisimini igerir. Biiylime ve gelisme gosteren g¢ocugun en (st dizeyde saghga
ulasabilmesini cesaretlendiren faaliyetler yer almaktadir. Bu faaliyetler, bireyin saghgin

koruma ve siirdiirmekten ¢ok sagh@i gelistirmek amacini giider (Servonsky ve Opas
1987). ’

Sagligt gelistirme, birey, aile, toplum ve gruplarin saglik potansiyelinin gelismesi.ve
iyilik diizeyinin artmasina yonelik faaliyetleri ifade etmektedir. Sagli1 geligtirme, bireyin
var olan saglikla ilgili olumlu davranislarint en st diizeye gikarmasidir. Sagligt koruma

ise, saglik durumunu bozan bir davranigt yapmama ya da sakinmayi ifade eder.

Sagligt koruyan davraniglara o6rnek olarak emniyet kcmeri takmak, sigara
kullanmama, yasa uygun asilanma.... gibi davramslar verilebilir. Sagligt gelistiren
davraniglara da kisinin kendini gergeklestirme icih kitaplar okumasi, kendi saghk

sorumlulugunun farkinda olmast... gibi davraniglar 6rnek olarak verilebilir (Damrosch
1991).

Bireylere saglk davrams, sagh gelistirme programlan ile kazandinlabilir. Ancak
bundan 6nce toplum gruplarinin saghk davraniglarim belirleyecek tammlayici ¢aligmalarla
saglik kapasitelerinin belirlenmesine gereksinim oldugu belirlenmistir. Dorothea Orem
(1980), Lucille Kinlein (1977) ve Nola Pender 6zbakim ve saghg gelistirme {izerine
- galigmalar yapmislardir. D.J. Ardell bu yaklagimlan temel alarak yeni bir saghg gelistirme
modeli uygulamustir. Bu model yetiskinler igin dizenlenmis ama gocuklara
uygulanabilecek sekilde adapte edilmistir (Servonsky ve Opas 1987)

Aragtirmamizda temel olarak aldiimiz bu modelde, bes unsur vardir:
I — Ozsorumluluk, | i
2 — Beslenme bilinci,
3 — Fiziki aktiviteler,

4 — Stres durumunu tanima ve stres yonetimi,
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5 — Guvenlik ve gevre duyarhligidir (Servonsky ve Opas 1987, Ardell 1999)

Tablo 1.3. Ardell’in Saghg Gelistirme Modeli

T

™

N

/

_Giivenlik; ¢cevre

N

Ozsorumluluk

\\_.. Fiziki
\ aktiviteler /

Beslenme

Bilinci

Ardell’in = saghig gelistirme modelinde, ¢ocugun 6zsorumluluk duygusu
olustugunda, diger unsurlan da (beslenme bilinci, fiziki aktivitelerde dikkat, giivenligini
saglamaya ve gevre bilinci olugturmaya 6zen gosterme ve stres yapan durumlan algilama,

gerektiginde bu durumla bag edebilme) beraberinde getirecektir (Servonsky ve Opas 1987).

Ozsorumluluk, saglikla ilgili olumlu tutumlann ve saglik gelisiminin kontroliiniin
bir anahtandir. Ozsorumlulugu gelismis olan birey, ¢evreden yansitilan degerlendirmelerle,
kendinin giiglii ve giigsiiz yonlerini kavrayabilir ve kendi sorumluluklarini kendi yerine
getirir. Benlik saygis1 da, 6zsorumlulukla baglantilh bir kavramdir. Yiiksek benlik saygisi
ve olumlu 6zsorumluluk duygusu edinmis bireyler, belirledikleri amaglara gergekgi olarak
nasil ulasabileceklerini bilirler ve kendi yaptiklarinin sorumlulugunu kabullenirler.
Gocuklarda ve adolesanlarda 6zsorumlulugu gelistirmeye yonelik programlar da
yapilmaktadir (Servonsky ve Opas 1987, Ardell 1990).

Ardell’e gore beslenmenin bilingli yapilmasi, fiziki aktivitelerde dikkat, giivenlik ve
gevre duy:rlilify, stresle bag edebilme yetenekleri de, Ozsorumluluk duygusu yeterince

olustuktan - ra gelistirilebilmektedir (Servonsky ve Opas 1987, Ardell 1995).
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1.6. Okul Doinemindeki Cocuklarda Olumlu Saghk Davranislarimmn

Kazandirilmasinda Hemsirenin Rolii

Toplumda hemsirenin en 6nemli gérevlerinden biri de, bireylere, ailelere ve gruplara
’yasadlklan, ¢alistiklari- ortam igerisinde fiziksel, ruhsal, sosyal potansiyéllerini
belirlemeleri ve bu potansiyeli degerlendirmeleri konusunda yardimci olmaktadir. Bunun
icin hemgireler saghgin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve hastaliklarin  6nlenmesini

saglayacak islevier gelistirmeli ve uygulamalidir (Aksayan ve Goéziim 1998, WHO 1993).

Hemgirenin en oncelikli islevi saghgin gelistirilmesi ve korunmasi olup, bu islevini
bireyin kendi potansiyel giiciinii kullanmasini saglayarak yerine getirmesi gerekmektedir.
Hemgirelik kuramcilarindan Orem’in hemsirelik anlayist da, bireyin kendi potansiyel
giciini kullanmasina yardim etmeyi igerir. Orem’in genel hemsirelik kuraminin ana
kavramlarindan - biri olan 6z-bakim, bireyl;rin kisisel olarak yasamlanni, saglik ve

iyiliklerini korumak igin kendilerine diisen sorumlufuklian yapmalaridir (Orem 1991, Oncel
1999).

Turkiye’de okul saghigi hizmetlerinde hemsirenin iglevlerinin tarihsel geligimine
bakildiginda ¢ok eski tarihlere dayanmadigs goriilmektedir. Tirkiye’de 6grenci saglhifiina
yonelik ilk adim, II. Mesrutiyet Devrinde okul sanitasyon ¢alismalan igeren
uygulamalardir. ilk kapsamli saglik yasasi olan Umumi Hifsisthha Kanununda koruyucu
hizmetlerden bahsedilmektedir. 1956-1957 yillarinda ilk kez 4 ilde 100 000 6grenciye
beslenme egitim programi baglatilmistir. Bu program halen devam etmekte, daha gok
epitsel beslenme saati gergevesinde 6grencilerin kendi olanaklariyla siirdiirilmektedir
(Ozden 1990, Sahan 1995, Oncel 1999)

Hemsire, olumlu saglik davramstarim kazandirma gérevlerini yerine getirebilmek
icin, okul saghg hizmetleri gercevesi iginde diger personelle isbirligi yapmalidir. Okul
saghik ekibindeki her bir tiyenin gorevlerini bilmek, hizmetlerin planlama ve yiritiilmesini
kolaylastinir. Okullarda hemsirenin varlii, o6gretmenlerin saghgt gelistirme ile ilgili
mesajlarint kuvvetlendirir. Okul sagllgl hizmetlerinin basanh bir sekilde yiiritilebilmesi
icin ekip tyelerinin okul saghg konusunda mesleki bir temel egitime, desteklenmis bir
hizmet igi egitime gereksinimleri vardir. Disiplinlerarast koordinasyon ve isbirligi basanli

ve kapsamli bir okul saghi hizmetinin anahtanidir. Ulkemizde okul saghg hemsireligi

«
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programi ve dolayistyla saghgi gelistirmeye yonelik davranislarin kazandinlmasina afirhk

veten programlar yeterince yoktur (Oncel 1999).

1.6.1. Hemsirenin Damsmanhik Rolii &

Damsmanhik bir dizi etkinlikleri iceren bir stre¢ olup, bir kisinin diger bir kisiye
cevresinde olusan olaylar1 kavramasi, anlamasi,davranis gelistirmesi igin yardim etmesidir.
Danigmanlikta ylizyiize konusma sirasinda gereksinimi olan bir kisi ile destek ve cesarct
. verecek (damisman) bir kisi yer alir, bireyin sorununun ¢dziimil igin beceriler kazanmasina
calisiir. Amag, kisisel basvurularda veya grup ortamlarinda saglik damigmanlifi ve
rehberligi yapmaktir (Oncel 1999).

Hemgire, hasta ve ailesinin saglifini korumalan, gelistirmeleri ya da hastaligin
etkileri ile bag etmeleri igin kendi kaynaklanini/safilanabilecek kaynaklari tanimalarina,
kullanmalanina, durumlarim tam olarak anlamalanna ve saglikli bir karar vermelerine
yardim eder (Erdemir 1998).

Genellikle gocuklar, hayatlarinda 6nemli kararlar verecekleri zaman veya bir sorunla
karsilagtiklaninda damsmana gereksinim duyarlar. {yi bir damgmanlik hizmeti
sunuldugunda saglikl sec,;imler yapilir. Iyi bir damsman, kisinin yerine karar almaktan
kaginir ve kendi kararlarint vermesine yarcﬁmcx olur. Sonugta insanlar en iyi kendi
kararlarim uygularlar. Damgmanhik siirecini yerine getiren bir hemsire, kiginin otonomisini

kazanmasina yardimct olacaktir (Population Report 1998).

Hemgirenin olumlu saglik davramiglari gelistirme ile ilgili olarak damigmanlik
yapmak konusunda etkili olabilmesi igin etkilesim, motivasyon, iletisim, davrams bilgisi,
gelisim teorileri, kisilik 6zellikleri gibi konularda bilgili olmast; bu bilgilerini gocugu belli
davranig igin ikna etmek ya da yénlendirmek igin degil de gocugun kendi segimini
yapmastna yardimet olmak igin kullanmast gerekir. GCocuBa danigmanlik yapmak igin
dikkatli dinleme, empati, gizlilik, kaynak saglama, bilgilendirme konularinda 6zenli
olmahdir. Cocugia duyarhlikla yaklagmali, giiven olusturmah, beden dilini kullanarak
konugmadan da iletisim kurabilmeli, gocugu yargilamamali, saygil, kibar, destekleyici
tutum iginde olmali, ¢ocufu soru sormaya tesvik etmelidir (Aksayan ve Goziim 1998).
Damgmanligin ilk prensibi,v damismanin 6grencinin tedirgin oldugu durumlarda, kendini
asin tepki gostermekten alikoymay bilmesini gerektirir. Terapotik goriisme yapildiginda,
damismanin degil ¢ocugun duygular tartisthr. Hemgirenin danigmanlik becerilerini

gelistirebilmesi igin siirekli egitilmesi gerekir. The Wamock Commite, damsmanlik
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yapacak kisiler i¢in danismanliin temel prensiplerine ve kisileraras: iligkilere yonelik

kudrslardan gegmelerinin gerekliligini vurgulamistir (Bahar 1989, McCartney 1999, Peggy
ve ark 2000).

1.6.2. Hemsirenin Egitici Rolii

Hemgire, ¢ocuklar, aileleri ve gevresindekilerin optimal diizeyde iyilik hallerinin
korunmast amaciyla uygun saglik egitimi hazirlanmasina ve verilmesine yardim eden,
¢ogunlukla bunu yapan en onemli kisidir. Egitim yaparken de g¢ocugun, ailenin ve
dolayisiyla toplumun sagliklanyla ilgili dogru kararlar vermelerine yardimci olur. Hizmet
verdikleri toplulugun dogru bilgilenmesi ve saghk konulari hakkinda doBru:yargilarda
bulunarak, kisisel saghk durumlan ile ilgili sorumlulufu almalan igin hazirlarlar.
Cocuklar saglikla ilgili ihtiyaglarint ve isteklerini ifade edebilirler, boyle oldugunda
hemgire bu istekleri degerlendirerek aninda ve planli egitim verebilir. Hemgire bir gok

firsatlar penceresi olusturabilir (Oncel 1999).

Hemsire, gocuk ve ailesinin kendi deneyimlerinden bif anlam bulmalari, 6grenmeleri
ve bagimsizhik kazanmalan igin ne 6gretilecegini tammlar ve bunlani égretir. Ogretim,
bireye ve duruma o6zgiidir. Hemsire, hastaya saghk bakimiyla ilgili kavramlar ve
gercekleri agiklar. Cocuk ve ailesinin, sagligi gelistirici davranig gelistirmelerine etkin
katithmlarint saglar. Ogrenmeyi destekler ve davrams degisikligini degerlendirir (Erdemir
1998). Cocuga egitim verileceginde, gocuklar tarafindan anlagilabilecek hareketler,
semboller ya da kelimeler kullanmali, gocuklarla iyi iletisim kurmalidir. Cocugun dikkat
siresi izlenmelidir. Ozellikle gorsel-isitsel materyal kullanmak, degisik ogretim
yontemlerini uygulamak egitimin etkinligini artiracaktir (Ozden 1990, Binbagtoglu 1995,
Basaran 1997, Crawfort 2000) )

Saglik bakimi ve egitiminden birinci derecede sorumlu olan hemsirelerin ve diger
saglik egitimcilerinin sosyal grenme kuraminin bilincinde olarak saglikla ilgili deger ve
davranglarda iyi bir model olmalan beklenir. Hemsire okul ¢agindaki gocuga egitim
vereceginde birebir egitim; okul personeli ile birebir egitim, anne ve babalara tesadiifi ya
da planli egitim, planl direkt saglik egitimi, hizmet igi egitim, 6gretmenlerle saglik egitimi
planlamas1 seklinde modellerle galigma yontemi hazirlayabilir. Saghk aktivitelerinin
olumlu bir sekilde ahskanlik ve davran;sa donismesi ozellikle her tiirli 6grenmeye agik

olan okul déneminde gok 6nemlidir (Oncel 1999).



BOLUM 11
2.MATERYAL VE METOT

2.1.Arastirmanm Tipi

Bu arastirma, ilkégretim o6grencilerinin sosyodemografik ozelliklerinin saglig:

gelistirme davramglart Gzerine etkisini aragtirmak amaci ile tanimlayict olarak
planlanmigtir.

2.2. Arastirmanin Evreni

Karaman ili belediye sinirlan iginde bulunan otuz iki ilkdgretim okulunda toplam
18609 oprenci bulunmaktadir. [lkégretimin ilk 5 yilinin sonunda g¢ocuklarin saglik
bilgilerinin artmasi, bir ¢ok aliskanhklan bu yasa kadar kazanmis olmalarn, bu yagsta akran
ve Ogretmenlerin etkisinin bilyikk olmast dolayisiyla okulda verilen olumlu saglik
bilgilerine bu yastaki gocuklanin daha duyarlilikla yaklasmalari nedeniyle, 6. siuf
ogrencilerinin arastirma kapsamina alinmasi hedeflenmistir. Arastirmanin evrenini, altinct
sinifa devam etmekte olan 2747 Ogrenci olusturmustur. Karaman ili Milli Egitim
Miidiirligt tarafindan informal olarak verilen listedeki, ii¢ sosyoekonomik seviyeye gore

belirlenmis bolgede bulunan ilkogretim okullarindaki altinct sinifa devam eden &grenci

sayisi sOyledir:
Diisik sosyoekonomik diizeyi temsil eden 12 ilkégretim okulunda toplam 963,
I{S
Orta sosyoekonomik diizeyi temsil eden 15 ilkgretim okulunda toplam 1457,

Yiiksek sosyoekonomik diizeyi temsil eden 5 ilkogretim okulunda toplam 327
Ogrenci vardir.

2.3. Arastirmanin Orneklemi :

Omeklemi belirlemek iizere " tabakali rastgele 6rnekleme yontemi " kullamlarak su
formiile gére bir yol izlenmistir:

Ni/ N=g

Formiilde:

.6 VOKSEKOCRETIM KURULY
DOORIANTASYON MERKEZ]
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Formiilde:

N;. Her sosyockonomik diizeydeki 6grenci sayisi

N : Evrendeki 6grenci sayisi ( tim ilkogretim okullarindaki altinct simiflar )
a; : [ler sosyockonomik dizeydeki égrenci sayisinin agirhgidir,

Oncelikle, her diizeydeki dgrenci sayis1 evrendeki sayiya bolinmis, ve her diizeyin

agirhig bulunmustur.

Diisiik sosyoekonomik diizey igin : 963/2747 = 0.350
Orta sosyoekonomik diizey igin ~ : 1457/2747 = 0.530
Yiiksek sosyoekonomik diizey igin:  327/2747 = 0.119

Daha sonra, bulunan bu tabaka agirliklar 6rneklem alinacak Ogrenci sayist ile
carptlarak her dizeydeki okuldan ka¢ dgrenci alinmasi gerektigi  hesaplanmustir.
Omekleme alinacak birey sayisi formiiliine gore hesaplama yapilms, 6rneklem biyiikligi

gorillme/gorillmeme sikligt % 50 alinmig ve 337 bulunmustur (Sencer ve Sencer 1978).
Diisitk sosyoekonomik diizey igin : 0.350 x 337= 118
Orta sosyoekonomik diizey igin ~ : 0.530 x 337 =179

Yiiksek sosyoekonomik diizey igin: 0.119 x 337 = 40 Toplam : 337

Sosyoekonomik diizeylerine gore hangi okullarda aragtirma yapllacagml"t:saptamak
amact ile kiime 6rnekleme yontemi kullamimigstir. Diisitk sosyoekonomik diizeyi temsil
eden okullar 1°den 12’ye kadar numaralamms.ve tesadiifi sayilar tablosu araciligt ile 5
numarali okul (ibrahim Bey ilkégretim Okulu) ile 9 numarali okul (Siyahser ilkégretim
Okulu) 6rnekleme alinmigtir. Benzer sekilde orta sosyockonomik diizeyi temsil eden
okullar 1’den 15’ kadar numaralanmis ve 9 numarali okul (Gazi Mustafa Kemal
I1kégretim Okulu) ile 11 numaral okul (istiklal {lkégretim Okulu) 6rnekleme alinmistir.
Yitksek sosyoekonomik diizeyi temsil eden okullar 1°den 5°e kadar numaralanmig ve 2
numarali okul (Ozel Babaoglu ilkégretim Okulu) ile 4 numarali okul (Ozel Gevher Hatun

I1k6gretim Okulu) 6rnekleme alinmistir,

Diisitk sosyoekonomik diizeyi temsil eden Siyahser Ilkogretim Okulunun altinci

siniflarinda iki subedeki toplam 69 6grencinin tamamu ile Ibrahim Bey Ilkégretim
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Orta sosyoekonomik diizeyi temsil eden Gazi [lkogretim Okulunun altinc
siniflarinda @i¢ sube vardir. Bu subelerden kur’a ile 6-A ve 6-B subeleri segilmis ve 74
ogrenci 6rmeklem grubuna alinmistir. istiklal ilkégretim Okulunda bes tane altinci simf
subesi vardir. Bu gubelerden kur’a ile 6-A, 6-B ve 6-D subcleri scgilmis ve 101 6grenci

érneklem grubuna alinmistir. Boylece orta sosyockonomik diizeyi temsil cden okullardan

175 6grenci 6rneklemc alinmustir,

Yiiksek sosyoekonomik diizeyi temsil edén Ozel Gevher Hatun ilkégretim Okulunun
altinci siniflarinda  bir sube ve toplam 19 6grenci vardir. Ogirencilerin tamami rneklem
grubuna alinmistir. Benzer sekilde Ozel Babaoglu f1kégretim Okulunun da altinci simfinda
tek sube ve 22 dgrenci bulunmaktadir. Oprencilerin tamami 6rneklem grubuna alinmistir.
Boylece yliksek sosyoekonomik diizeydeki okullardan 41 égrenci alinmgtir.

Bu durumda sosyoekonomik durumu farkli okullardan segilen toplam 347 6grenci

aragtirma orneklemini olusturmustur.

Tablo 2.4. Orneklem Grubunu Olusturan ilk6gretim Okullarindaki Ogrenci Sayilari

K E Toplam

Diigiik sosyoekonomik diizeydeki Siyahser lkogretim Okulu 31 38 69
lkogretim Okullan ibrahim Bey ilkégretim Okulu 29 33 62
Toplam 60 71 131

Orta  sosyoekonomik  diizeydeki Gazi Mustafa Kemal ilkégretim 39 35 74
[lkogretim Okullan Okulu

Istiklal ilkégretim Okulu 49 52 101

Toplam g5 g7 175

—»:.w\

Yiksek sosyoekonomik diizeydeki Ozel Gevher Hatun ilkogretim 10 9 19
Ilkogretim Okullan Okulu

Ozel Babaoglu ilkégretim Okulu 12 10 22

Toplam  ,, 19 4

TOPLAM 170 177 347
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2.4. Aragtirmanin Degiskenleri
&
Arastirmada asagida belirtilen bagimlt ve bagiimsiz de@iskenlerin dagiihm ve iliskileri

incelenmistir.

Bagimh degisken: Cocuklarin ézsorumluluk; beslenme bilinci; fiziki aktivitelere
yonelik davramslari; stres yc‘ihetimine’ iligkin davranislant ile, giivenlik ve gevre
duyarliligiyla ilgili tutumlar, saghgi gelistirmeye yonelik davranislari, bagimh degiskeni
olugturmaktadir.

Bagimsiz degisken: Aragtirmaya katilan gocuklarin annelerinin yaslar, egitim
duzeyleri, meslekleri, babalarin yaslari, egitim diizeyleri, meslekleri, ailede birlikte
yasanan kisiler, kardes sayisi, evin durumu (isinma, clektrik, su, oda sayist vb), saghik

giivenceleri bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

2.5. Veri Toplama Yontemi:

Aragtirma verileri, segilen ilkgretim okullarindaki 6. simif 6grencilere 10.03.2001 ile
20.05.2001 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan anket uygulayarak toplanmistir.

Arastirmaya baslamadan dnce segilen okullann idarecilerine arastirma konusunda
bilgi verilmis, onaylan alindiktan sonra Karaman Milli Egitim Midiirligii’nden izin
alinmigtir. Izin belgelerinin tamamlanmasinin ardindan 6n uygulama yapilmig, gerekli
diizeltmeler yapilarak, “belirlenen giin ve saatlerde simflara gidilip anket formlar
ogrencilere dagitilmistir. Anketlerin cevaplandiriimast stiresince, anketin uygulaaabilmesi

ve gerekli konularda agiklayici bilgilerde bulunmak amaci ile sinifta beklenmistir.

Formlarin anlagilirhgini ve uygulama sirasinda ¢ikabilecek aksakliklar belirlemek
amact ile, 6rmeklem gruplarinin segildigi okullar disinda, Gi¢ ayrt sosyoekonomik diizeyi
temsil eden ilkogretim okullarina da gidilerek, her okulda 107ar 6grenciye 6n uygulama
‘yaptlmigtir. On uygulama igin belirlenen okullar, arastirma kapsamina alinmayan
ilkogretim okullar arasindan tesadiifi sayilar tablosu aracihifi ile segilmistir. Dusik
sosyoekonomik diizeyi temsilen 100. Y1l ilk6gretim Okulu, orta sosyoekonomik diizeyi
temsilen Anafartalar [lkagretim Okulu ve yiiksek sosyoekonomik diizeyi temsilen de Yem
Sanayii Ilk6gretim Okulu segilmis, bu okullann altinci simf subclerindeki 6grenci
listelerinden tesadiifi sayilar tablosu araciliii ile 10°ar 6grenci segilerek, toplam 30
ogrenci iizerinde 6n uygulama yaptlmistir. On uygulamanin ardindan gerekli diizenlemeler

yapildiktan sonra, belirlenen okullarda veriler toplanmistir.

33



Sosyodemografik ozellikleri beliﬂeyen Bolim I ve saghfii gelistirmeye iliskin
davranislar1 degerlendiren Bélim I aym tarihte gocuklara uygulanmistir. Anketlerin
cevaplanmas! sirasinda olumsuz yénde etkileyebilece@i disiinilen gevresel ve fiziksel

durumlann varhgi da goz ontine alinarak uygun zaman ve uygun ortam saglanmugtir.

2.6. Veri Toplama Afaclan :

Anketler, literatiir bilgilerinden ve yapilan benzer nitelikteki arastirmalardan
yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (Servonsky ve Opas 1987, Aygiin
1994, Aydin 1996, Varol 1998, Oncel 1999). Mantiksal igerik gegerliligi i¢in gogul uzman
gérugiine dayali gegerlik uygulanmis, biri hemsirelik boliimiinden iki halk saghif ve
hemsirelik boltiminden iki gocuk saglifii Ogretim dyesi tarafindan incelenergk degisik
onerileri alinmig, gerekli diizeltmeler yapilmis ve 6n uygulama igin belirlenen\ okullarda

anketler uygulandiktan sonra son seklini almustir.

Anket formu iki bolimden olusmaktadir. Birinci bélimde gocuga iliskin tanitict
ozellikleri belirlemeye yonelik (yas, cinsiyet, kardes sayisi, baba yasi, babanin 6grenim
" durumu, babanin meslei, anne yasit, annenin ¢grenim durumu, annenin meslegi, oturulan
evin kira olup olmadiy, evin tipi, birlikte yasanilan diger aile tyeleri gibi) sorulara yer

verilmistir. Bu béliimde 10 soru bulunmaktadir.

Anketin ikinci béliimiinde gocugun 6z-sorumluluk, beslenme bilinci, fiziki aktivite,
stres yonetimi ve giivenlik ile ilgili davramglarint belirlemeye yonelik sorular yer
almaktadir. Anket formunun bu bélimiinde toplam 47 soru bulunmaktadir. Sorularin
gogunlufu “Herzaman”, “Bazen” ve “Asla” seklinde yamitlanmaktadir. 7, 8, 25, 36 ve

42’inci sorular anlam igerigini bozmamak igin “Evet”, “Hayir” seklinde yamtlimmlstlr.

Bu béliimdeki anket sorulari, D.B. Ardell taralindan 1995°de olusturulan “Saghg
Gelistirme Modeli” temel alinarak dﬁzenlenmlistir. World Wellness Center’da Program
Gelistirme Koordinatorii D.B. Ardell ile e-posta yoluyla iletisim kurulmug; konu ile ilgili
literatiir bilgileriyle birlikte anket sorulan hakkindaki ¢nerileri alinmigtir. Ayrica, D.B.
Ardell’in yonlendirdigi sekilde Anne Helmke ( National Wellness Institute ), Sandy
Queen (Founder and Director of Life Works ~ Colombia), Steven Point ( National
Wellness Institute) ve saghg gelistirme konusunda yeni aragtirmalar yapan John Travis ile

de e-posta yoluyla iletisim kurulmug, bu uzmanlarin da konu ile ilgili 6nerileri alinmigtir.
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' 2.7. Verilerin Degerlendirilmesi :

Arastirma verileri SPSS for Windows paket versiyon 10,01 ve excel 2000 istatistik
paket programi kullamlmustir. Verilerin analizinde say1 ve yiizdelik hesaplamalart yaninda,
degiskenler arasi iIi§kileri degerlendirmek igin chi-squaire testi kullanilmis; gruplararast
farklarin analizinde de p onemlilik testi kullamlmustir. Sosyodemografik ozellikler ile
cocuklann saglhklarnim gelistinneye yﬁ.nclik davramiglar arasindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla da, tek yonlii varyans analizi  (Oneway ANOVA -F testi) kullamlmig, farkin
nereden kaynaklandifint belirlemek amaciyla Post Hock Hockberg’s GT2 testi yapiimigtir.

2.8. Arastirmanin Siiresi Ve Olanaklar:

Arastirma 2001 yili igersinde planlanmig, Mart ayinda tez onerisi olarak sunulmustur.
Arastirma verileri aragtirmaci tarafindan 10.03.2001 ile 20.05.2001 tarihleri arasinda

toplanmig ve degerlendirme galigmalar yiiriitalmagtir

2.9. Arastirmammn Etik Yonii

[
Aragtirmanin  yapilabilmesi i'cin 'gerekli izinler Karaman Milli Egitim
Miidirliiginden alinmis, anket formunun doldurulacag okullar ile tek tek gorigilip,

uygun giin ve saat okul idarecileriyle birlikte kararlastirilarak formlar doldurulmustur.
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BOLUM 111

BULGULAR

Bu boliimde aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklara iliskin sosyo-demografik

ozellikler, g¢ocuklarin saghgr gelistirneye yénelik davramislant ve bu 6zellikierin

arasindaki iliskilerin analizleri sunulmustur.

3.1. COCUKLARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE ILISKIN
BULGULAR

Arastirma kapsamuna alinan égrencilerin sosyodemografik  6zellikleri yoniindenn

dagilimlan asagida gosterilmistir.

Tablo 3.5. Cocuklarin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimlart

Erkek Kiz Toplam
Cocuklarin Yasi n o n o n %
11 yas ve alt1 11 6 9 5 20 5.7
12 yas 97 55 101 60 198 57.0
13 yas 62 35 58 34 120 345
14 yas ve iizeri 7 4 2 1 9 \ 2.5
Toplam 177 51.1 170 48.9 347 100.0

Tablo 3.5°de goruldugu gibi, oOgrencilerin cinsiyetlerine gore dagiimlan
. incelendiginde % 51.1%inin (177) erkek, % 48.9’unun (170) kiz oldugu gorilmektedir.
Yasa gore dagilimlan incelendiginde ise % 6’siin (11) 11 yag ve altim, % 557inin (97) 12
yas grubunu, % 357inin (62) 13 yas grubunu ve % 4’tniin de ( 7 ) 14 yas ve izerinde

olusturdugu goriilmektedir.
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Tablo 3.6. Annelerin Yasa Gore Dagilimlari

Dusitk ' Orta Yiiksek .
I S -
Yas Gruplan - - % - % — 5 o
25-29 yas 2 1,5 4 23 0 0 § 23
3034yas 41 313 ss 331 23 23 122 35

35-39 yas 56 427 56 32,0 9 22.0 121 348

40-44 yas 29 22,1 51 29,1 23 o5 103 296
45 ve istii ] 0,8 6 3.4 1 2.4 ~8 23
Toplam 131 1000 175 1000 41 1000 47 1000

Cocuklarin anne yasi incelendiginde, diisitk sosyoekonomik seviyedeki annelerin
1.5’unu ( 4 ) 25-29 yas grubu, % 31,3 “iinii ( 41 ) 30-34 yas grubu, % 42,7’sini ( 56 ) 35-39
yag grubu, % 22.1°tnii ( 29 ) 40-44 yas grubu ve % 0,8%ini ( 1 ) 45 yas ve lzerindeki
anneler olusturmaktadir. Orta sosyoekonomik seviyedeki annelerin 2,3’ tnii ( 4 ?‘25—29 yas
grubu, % 33,1¢ini ( 58 ) 30-34 yas grubu, % 32’sini ( 56 ) 35-39 yas grubu, % 2t§.1’ini &2))
40-44 yas grubu ve % 3,4°{inii ( 6 ) 45 yas ve {izerindeki anneler olusturmaktadir. Yiiksek
sosyoekonomik seviyedeki anneler arasinda 25-29 yas grubundan hi¢ kimse yoktur. Diger
annelerin % 23 ‘iinii ( 23 ) 30-34 yas grubu, % 22’sini ( 9 ) 35-39 yas grubu, % 19,5’ini
. (23) 40-44 yas grubu ve % 2,4%ini ( 1 ) 45 yas ve iizerindeki anneler olusturmaktadir
(Tablo 3.6).
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Tablo 3.7. Annelerin Egitim Durumlarina Gore Dagihmlari

Disiik Ora Yitksek

Ameisin e Dgde . Topam
Egitim Durumlan — -
n % n % n % n %
Okuma-yazma bilmiyor 6 45 8 4.6 1 24 15 4,3
iikokul mezunu 54 412 96 549 8 195 138 455
Ortaokul mezunu st 389 26 149 13 317 0 259
Lise mezunu 12 91 30 170 12 293 A 153
Universite mezuny s 38 15 86 7 111 1T
Toplam 131 1000 175 1000 41 1000 347 1000

Al

s
v

Cocuklarin anne egitim durumlan incelendiginde, diisitk sosyoekonomik seviyedeki
annelerin % 4.5’u (6) okuma-yazma bilmemektedir. % 38,9 ‘u (51) ilkokul mezunu, %

"41,2°i ( 54 ) ortaokul mezunu, % 9.1°i (12) lise mezunu ve % 3,8°i de (5) tniversite

mezunu annelerden olusturmaktadir. Orta sosyoekonomik seviyedeki annelerin 4,6’sin1 (8)

okuma-yazma bilmeyen anneler, % 54,9‘unu (96) ilkokul mezunu anneler, % 14,9’unu

(26) ortaokul mezunu anneler, % 17.1’ini (30) lise mezunu anneler ve % 8,6’sin1 da (15)

finiversite mezunu anneler olusturmaktadir. Yitksek sosyoekonomik seviyedeki anneler

arasinda sadece 1 anne (%2,4) okuma-yazma bilmemektedir. Diger annelerin % 43,9 ‘unu

(18) ilkokul mezunu anneler, % 7,3’iinii ( 3 ) ortaokul mezunu anneler, % 29,3’tni (12)

lise mezunu anneler ve % 17,1%ini (7) iiniversite mezunu anneler olusturmaktadir. Diigiik

ve orta sosyoekonomik diizeydeki annelerin gogunlugunun ilkokul mezunu olmalan

dikkat cekmektedir. (Tablo 3.7)
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Tablo 3.8. Annelerin Mesleklerine Gore Dagihimlan

—

Diisitk ' Orta . Yiiksek -
Annelerin Soséoﬁe;;';(:mk Sos;lz)oﬁezkcc;r:;;mlk Sosyll)oﬁelce;t:jzrmk Toplam
Meslekleri '
n % n % n % n %

Ev hanim 109 838 152 869 36 857 27 85
Memur 1 85 11 63 2 48 24 69
Serbest meslek 2 1,5 3 1,7 1 24 6 017
Isgi 6 4.6 5 2.9 3 71 14 403

Toplam 131 1000 175 1000 41  1o0p °>47 1000

Cocuklarin annelerinin meslek durumlart incelendiginde, disitk sosyoekonomik
seviyedeki annelerin % 83,8’1 (109) evhantmidir. % 8,5°u (11) memur, % 1,5t (2) serbest
meslek, % 4,6 (6) is¢i annelerden olusturmaktadir. Orta sosyoekonomik seviyedeki
annelerin %86,9’unu (152) evhanimi anneler, % 6,3 ini (11) memur anneler, % 1,7’sini (3)
serbest ¢alisan anneler, % 2,9’unu (5) is¢i anneler olusturmaktadir. Yiiksek sosyoekonomik
seviyedeki anneler arasinda % 85,7’si ( 36 ) evhamimidir. Diger annelerin % 4,8¢ini ( 2)
memur anneler, % 2.4’sini (1) serbest ¢alisan anneler olusturmaktadir. Is¢i olarak ¢alisan

anneler ise %7.1’ini (3) olugturmaktadir. (Tablo 3.8)

Tablo 3.9. Babalarin Yasa Gore Dagilimlari

Babalarnn Disiik Sosyoekonomik  Orta Sosyoekonomik  Yiiksek é‘gsyoekonomik

Yas Gruplar Diizeyde Diizeyde Diizeyde
n % n % n %

25-29 yas 0 0 1 6 0 0
30-34 yas 6 14,3 24 13,7 6 14,3
35-39 yag 8 19 54 30,9 8 19
40-44 yas 14 33,3 64 36,6 14 33,3
45 ve usti 11 26,2 32 18,3 11 26,2

Toplam 131 100,0 175 100,0 41 100,0
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Cocuklarin baba yasi incelendiginde, diisiikk sosyoekonomik seviyedeki babalar
ara{smda 25 yas grubu yoktur. % 9,2 ‘ini (12) 30-34 yas grubu, % 36,2’ini (47) 35-39 yas
grubu, % 36,2’ini (47) 40-44 yas grubu ve % 17,7’ini (23) 45 yas ve iizerindeki babalar

olugturmaktadir. Orta sosyoekonomik seviyedeki babalarin 0,6’ 1n1 ( 1 ) 25-29 yas grubu, %
. 13,7¢ini (24) 30-34 yas grubu, % 30,9'unu (54) 35-39 yas grubu, % 36,6’ 1m1 (64) 40-44 yas
ve % 18,3’unii (32) 45 yag ve {izerindeki babalar olusturmaktadir. Yitksek sosyoekonomik
seviyedeki babalar arasinda 25-29 yas grubundan hi¢ kimse yoktur. Diger babalarin %
14,3“unu (6) 30-34 yas grubu, % 19’unu (8) 35-39 yas grubu, % 33,3 lini (14) 40-44 yas
grubu ve %26,2sini (11) 45 yas ve tizerindeki babalar olugturmaktadir (Tablo 3.9).

Tablo 3.10. Babalarin Egitim Durumuna Gire Dagihimlar:

Babalarn Diisiik Sosyockonomik  Orta Sosyoekonomik  Yiiksek Sosyockonomik
Egitim Durumlan Diizeyde ‘ Diizcyde Diizeyde
Sayi % Sayi % Say1 %

Okuma-yazma bilmiyor 7 5.3 4 2,3 0 0
flkokul mezunu 77 58,3 51 29,1 7 17,1
Ortaokul mezunu 26 19,7 33 18,9 5 12,2
Lise mezunu 10 7,6 53 30,3 15 36,6
Universite mezunu 8 6,1 34 19,4 14 34,1

Toplam 131 100,0 175 100,0 41 100,0

Cocuklarin baba egitim durumlan incelendiginde, diigiik sosyoekonomik seviyedeki
babalarin % 5,3’u (7) okuma-yazma bilmemektedir. % 58,3 ‘u (77) ilkokul mezunu, %
19,7’ (26) ortaokul mczunu, %7.61 (10) lisc mezunu ve % 6,1’i dc (8) Giniversite mezunu
babalardan olusmaktadir. Orta sosyoekonomik seviyedeki babalarin % 2,3’iinii (4) okuma-
yazma bilmeyen babalar, % 29,1‘ini (51) ilkokul mezunu babalar, % 18,9’unu (3) ortaokul
mezunu babalar, % 30.3 inii (53) lise mezunu babalar ve % 19,4’tinii da (34) Gniversite
mezunu babalar olusturmaktadir. Yiksek sosyoekonomik seviyedeki babalar arasinda
okuma-yazma bilmeyen yoktur. Digerlerinin % 17,1ini ( 7 ) ilkokul mezunu, % 12,2’sini

(5) ortaokul mezunu, % 36,6 sint (15) lise mezunu ve % 34,1%ini (14) iiniversiic mezunu
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babalar olusturmaktadir. Disitk ve orta sosyoekonomik diizeydeki babalarin ¢ogunlugunun
ilkokul mezunu olmalan dikkat gekmektedir (Tablo 3.10).

Tablo 3.11. Babalarin Meslegine Gire Dagihimlan

Diisiik Orta Yiiksek
Sosyoekonomik Sosyoekonomik Sosyoekonomik
Babalarin Diizeyde Diizeyde Diizeyde Toplam
Meslekleri
n % n % n % Sayi %
Caligtmiyor 17 12,9 9 3.1 0 0 26 7.4
Mermur 9 6.8 31 177 14 341 s 155
Setbestmeslek 30 229 55 b4 10 o944 95 973
isgi 46 35,1 34 19.4 6 146 8 247
Esnaf T 8,3 10 3.7 E 22 30 8.6
Diger 12 9,1 36 20,6 2 4,8 50 14,4
131 1000 175 ' 4 1000 347 1000

Toplam

Cocuklarin babalarinin meslek durumlan incelendiginde, diisiik sosyoekonomik
seviyedeki babalarin % 12.9°u (17) caligmamaktadir. % 6,81 (9) memur, %22,9’u(30)

serbest meslek, %35.171 (46) is¢i babalardan olusmaktadir. Orta sosyoekonomik seviyedeki

babalann 5,1°ini ( 9 ) ¢alismayan babalar, % 17,7¢ini (31) memur , % 31,4’nii (55) serbest

¢alisan babalar, % 19,4’unu ( 34) isci babalar olusturmaktadir. % 5,7’si de ( 10 ) esnaftir.

Cocuklarin 6for, memur emeklisi, ¢iftgi seklinde tanimladiklari mesleklerderide % 20,6

(36) baba vardir. Yiksek sosyoekonomik seviyedeki babalar arasinda ¢alismayan
% 34,1‘ini (14) memur, % 24,4’tnd (10) serbest
calisan babalar olusturmaktadir. is¢i olarak ¢alisan babalar 14,6 ( 6 ) oranindadir.

bulunmamaktadir. Diger babalarin
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Tablo 3.12. Cocuklarin Kardes Sayisina Gore Dagilimlar:

t

Diisiik Sosyoekonomik  Orta Sosyoekonomik  Yiiksek Sosyoekonomik

Kardes Sayilar Diizeyde Diizeyde Diizeyde
n % n % n %
Tek gocuk 1 8,4 14 8,0 6 14,6
2 kardes .3 237 55 314 - 10 31,7
3 kardes 35 26,7 60 343 13 s 24 4
4 kardes ve istil 54 412 46 26,3 12 29,3
Toplam 131 100,0 175 100,0 41 100,0

Diisitk sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarin % 8,4’ii (11) tek gocuktur. % 23,7’si
(31) 2 kardes, % 26,7’si (35) 3 kardes, % 41,2’si (54) 4 kardesten fazladir. Cocuklarin
anketlere verdikleri yanmitlar arasinda 12 kardes olan 4 aile dikkat ¢ekmektedir. Orta
sosyoekonomik diizeydeki gocuklarin % 8’i (14) tek gocuk, % 31,4°i (55) 2 kardes, %
34,3’ (60) 3 kardes ve % 26,3’ii (46) 4 kardesten fazladir. Yiiksek sosyoekonomik
diizeydeki gocuklar arasinda da % 14,6 (6) cocuk tek kardes, % 24,4 (10) 2 kardes, % 31,7
(13) 3 kardes ve 29,3 (12) 4 ve daha fazla kardese sahiptir.

Tablo 3.13. Cocuklarin Evlerinin Kira Ya da Kendilerine Ait Olma Durumuna Gire
Dagilimlar:

Diisiik Sosyoekonomik  Orta Sosyoekonomik  Yiiksek Sosyoekonomik

Evin Durumu Diizeyde Diizeyde Diizeyde
n % n % n %
Kiralik Ev 63 40,5 81 46,2 12 - 29,3
Kendilerine Ait Ev 68 59,5 92 52,5 29 70,7
Toplam 131 100,0 175 100,0 41 100,0

Diisik sosyoekonomik diizeydeki gocuklarin % 40,5°inin (63) evleri kira; %

59,5‘unun evleri de kendilerine aittir. Orta sosyoekonomik diizeydeki cocuklarin %
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46,2°sinin ( 81 ) evleri kira; % 52,5’unun evi de kendilerine aittir. Yitksek sosyoekonomik
dﬁéeydeki ¢ocuklar incelendifinde ise % 29,3’tniin kirada, % 70,7’sinin ise kendi

evlerinde oturdugu tespit edilmistir.

Tablo 3.14. Cocuklarin Evlerinin Sobali Ya da Kaloriferli Olma Durumuna Gére
Dagilimlari

Diigiik Orta Yiiksek
Sosyoekonomik Sosyoekonomik Sosyoekonomik Tool
Diizeyde Diizeyde Diizeyde oplam
Isinma Durumu
n % n % n % n %
Sobalr 129 984 138 789 19 463 286 824
Kaloriferli 2 1,5 37 21,1 22 537 O 175
Toplam 131 1000 175 1000 41 100,00 347 100

Diisiik sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklann % 98,4’ ( 129 ) sobali evde, % 1,5°u
ise (2) kaloriferli evde oturmaktadir. Orta sosyoekonomik diizeydeki gocuklarin % 78,9’u
(138) sobali evde, % 21,171 ise ( 37 ) kaloriferli evde oturmaktadir. Yiiksek sosyoekonomik

diizeydeki gocuklarin ise % 46,3’ (19) sobali evde, % 53,7’si ise kaloriferli evde
oturmaktadir (Tablo 3.14).

o7

\

Tablo 3.15. Evlerin Apartman Dairesi Ya da Miistakil Tip Ev Durumuna Gore
Dagilimlari

Dusik Ota Yitksek
El\/)in Genel Soséoﬁezke(;:llzmlk Sosg:iezlvgg:mk Sosyll)oi;ezlz:c;r:ic:nlk Toplam
urumu
n % n % 0 % n %
Apartman Dairesi 30 22,9 133 760 33 g5 00 4
Mustakil ipBv 101 77,09 42 240 8 195 o0 82
Toplam 131 1000 175 1000 41 1000 1000

Diisiik sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarin % 22,9’u (30) apartman tipi evde, %
77,09°u ise (101) mistakil tip evde oturmaktadir. Orta sosyoekonomik diizeydeki
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gocuklann % 76’st (133) apartman tipi evde, % 24’0 ise (42) miistakil tip evde
otirmaktadir. Yiiksek sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklann ise % 80,51 (33) apartman tipi
evde, % 19,5°i ise mistakil tip evde oturmaktadir. (Tablo 3.15)

Tablo 3.16. Ailelerin Sosyal Giivencelerine Gére Dagilimlari

Diisiik Orta Yiiksek
Sosyoekonomik Sosyoekonomik Sosyoekonomik
Diizeyde Diizeyde Diizeyde Toplam
Sosyal Giivence
n % n . n % n %
Yok 24 182 28 160 2 49 4 155
Bag-Kur 50 379 56 320 14 341 120 345
SSK 31 235 51 291 12 203 ¥ YV
Yesil Kart 7 129 3 17 0 o 20 57
Emekli Sandi§ 10 7,6 37 21,1 13 31,7 60 17,2
Toplam 131 1000 175 1000 41 1000 47 1000

Diisitk sosyockonomik diizeydeki gocuklarin % 18,2’inin (24) sosyal giivencesi
yoktur. % 37,9’unun (50) Bag-kur, % % 23,5’inin (31) SSK, % 12,9°unun (17) yesil kart,
ve % 7,6’siin ise (10) emekli sandigi giivencesi vardir. Orta sosyockonomik diizeydeki
cocuklann % 16’simin (28) sosyal giivencesi yoktur. % 32’si (56) Bag-kur, % 29,1’i (51)
SSK, % 1,7’si (3) yesil kart ve % 21,1"i de (37) emekli sandig1 givencesi altindadir.
Yiiksek sosyoekonomik diizeydeki gocuklann ise % 4,9°u (2) higbir sosyal giivenceye
sahip degildir. % 34,1°i (14) Bag-kur, % 29,3’ (12) SSK, % 31,7’si (13) emekli sandi1
gitvencesine sahiptir. Yiiksek sosyoekonomik diizeydeki gocuklar arasinda yesil kart

kullanan bulunmamaktadir (Tablo 3.16)

“N
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3.1.2. COCUKLARIN SAGLIGIGELISTIRMEYE YONELIK
DAVRANISLARINA ILISKIN BULGULAR

Tablo 17 : Cocuklarda Oz Sorumluluk ile ilgili Ozelliklere Sosyoekonomik Durumun
Etkisi

Gruplar® Her Bazen Asla Onemlilik
zaman
n % n % n %
Kendi saghgimzdan kendinizin lab 76 585 45 346 9 69  X’=9,64
sorumlu olduunuzu diigiinir 2a 109 623 49 28 17 97 P=0,047*
miisiniiz? 3b 16 381 21 50 5 11,9

Hastalandigimizda iyilesmek igin 1 238 215 79 T 608 23177 Re=4, 993
kendiniz bir geyler yapar 2 43 246 85 486 45 263 P=0,288
mismz? 3

Saphgniz sizin igin 6Snemli 1 125 96,2 5 3,8 0 0 X*=1,067
midir? 2 169 96,6 5 2,9 0 0 P=0,433
3 42 100 0 0 0 0

Tyilesmek igin bagkalanimn 1
yardimina mutlaka ihtiyag duyar 2 58 33,1 103 58,9 11 6,3 P=0,07¢6
misiniz? 3

HastalanacaBinizi anlayabilir 1
misiniz? 2 31 17,7 115 657 25 143 pP=0,323
3

Giyinme, yemek yeme vb la 107 823 23 17,7 0 0 X°=10,418
islerinizi kendi kendinize mi 2b 115 65,7 55 314 5 29 P=0,005**
yaparsmiz? 3ab 31 73,8 10 23,8 1 24
Y > Y :
Sagligmiz iyi oldugunu digiiniir 1 100 76,9 - - 30 23,1 X°=4,115
miisiiniiz? 2 150 85,7 - - 25 143 P=0,128
3 33 786 - - 9 214

X: 1.Grup: Diisitk Sosyoekonomik Diizeyde;
2. Grup: Orta Sosyoekonomik Diizeyde;
3. Grup: Yiiksek Sosyoekonomik Diizeyde
(a,b: farkh harf tagiyan gruplar arasi fark 6nemli, P<0.05).
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Tablo 3.17°de ¢ocuklarda 6z sorumluluk ile ilgili 6zelliklere sosyoekonomik
* durumun etkisi chisquare degerleri ve Gnemlflik durumlari sunulmustur. Sosyoekonomik
durumu dasik Ogrenciler arasinda kendi saghgindan her zaman kendinin  sorumlu
oldugunu disiinen % 58.5 (76) oraninda bir grup, kendisinin bazen sorumlu oldugunu
.‘dusiinen % 34.6 (45) oraninda bir grup ve kendi saglifindan asla kendinin sorumiu -
olmadigini ditgiinen % 6.9 (9) bir grup vardir. Bu durumda istatistiksel olarak gruplararasi
fark onemli bulunmugtur. (p<0.05) Sosyoekonomik durumu orta diizeydeki &grenciler
arasinda % 62.3 (109) ogrenci her zaman kendi sagliklarindan kendilerinin sorumlu
olduklarim dusiindiklerini, % 28 (49) 6frenci bazen kendi sagliklarindan sorumlu
olabileceklerini ve %9.7 (17) dgrenci de asla kendi safliklarindan sorumlu olmadiklarim
ifade etmislerdir. Sosyoekonomik durumu yiiksek 6grenciler arasinda da % 38.1 (16)
oranindaki bir 6grenci grubu her zaman kendi sagliklarindan sorumlu olduklarini, % 50
(21) oranindaki 6grenci grubu bazen kendi sagliklarindan sorumlu olabileceklerini ve %
11.9 (5) oramndaki bir grup ise asla kendi sagliklarindan sorumlu olmadiklarin
diigiinmektedirler.

Disik sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarin A‘% 60.8’i (79) hastalandiklarinda
iyilesmek icin kendi kendilerine bazen bir seyler yapabildiklerini, %17.7’si ise (23) asla
iyilesebilmek igin bir seyler yapamadiklarini ifade etmislerdir. Orta sosyoekonomik
diizeydeki gocuklarin % 24.6’s1 (43) her zaman, % 48.6’s1 (85) bazen, % 26.3’u ise (45)
asla hastalandiklarinda kendi kendilerine iyilesebileceklerini digiinmediklerini ifade
etmislerdir. Yiiksek sosyoekonomik diizeydeki gocuklarin ise % 19°u ( 8 ) her zaman
yapabildiklerini, % 54.87i ( 23 ) bazen, % 26.2’si de (1) asla iyilesebilecek kadar bir seyler
yapamadiklarim diisinmektedirler. (X?=4.993, p=0.288).

Benzer sekilde diisiik sosyoekonomik diizeydeki gocuklann % 96.2°si (125) her
zaman sagliklarinin kendileri igin dnemli oldugunu, % 3.8°i (5) bazen 6nemli oldugunu
soylemektedirler. Orta sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklardan % 96.6°st (169) her zaman,
% 2.9’u (5) bazen sagliklarinin 6nemli oldugunu diisiindiiklerini ifade etmiglerdir. Yiksek
sosyoekonomik diizeydeki gocuklarin da %100’ her zaman sagliklarinin 6nemli oldugunu
dusundiklerini belirtmislerdir. Yiiksek sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklar arasinda
“bazen” ve “asla” yamtint veren olmamstir (X2=1.67, p=0.433).

Diisiik sosyoekonomik diizeydeki gocuklardan % 26.2’si (34) her zaman, % 66.2’si
(86) da bazen iyilesmek igin bagkalarinin yardimina ihtiya¢ duyduklarini ifade etmekte, %
7.7°si ise (10) asla bagkalarina ihtiyag duymadiklanimi, kendi {_;kendilerine

iyilesebileceklerini diisinmektedirler. Orta sosyoekonomik diizeydeki gocuklardan %
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33.1’i (58) her zaman, % 58.9’u (103) bazen baskalarina ihtiyag duymaktadirlar. % 6.3t
ise (11) asla yardima ihtiyag duymadiklanim disinmektedirler. Yiiksek sosyoekonomik
diizeydeki gocuklann isc % 14.3’0 (6) her zaman, %71.4’i (30) bazen iyilesmek igin
bagkalanmin yardimina ihtiyag duyduklarini, %14.3’ii (6) ise asla ihtiya¢ duymadiklarini
belirtmislerdir. (X*=8.47, p=0.076)

'Dﬁslilk sosyockonomik diizeydeki gocuklarin % 23.1°1 (30) her zaman, % 57.7°si (75)
ise bazen hastalandiklarim anlayabildiklerini disiinmekte; % 19.2’si ise (25) asla
anlayamadiklarin1 diiginmektedirler. Orta sosyockonomik diizeydcki gocuklarin % 17.7’si
(31) her zaman, % 65.7'si (115) bazen hastalanacaklarim anlayabilmekte, % 14.3’ii (25)
ise anlayamamaktadirlar. Yitksek sosyockonomik diizeydeki gocuklardan ise % 11.97u (5)
her zaman hastalanacaklanm tahmin edebilmekte, % 71.4’t (30) bazen tahmin
edebilmektedir. % 16.7'si (7) isec asla hastalanacaklarim anlayamadiklarint ifade
etmislerdir.(X*=4.672, p=0.323)

Diisiik sosyockonomik diizeydeki gocuklarin % 82.3%ii ( 107 ) her zaman, % 17.7’si
(23) bazen kendi islerini kendilerinin yapabildiklerini ifade etmisler, higbir ¢ocuk ise
bagkalarinin yardimmna gereksinim duymadan kendi islerini kendilerinin yapabildiklerini

3

ifade edecek sekilde “asla “ yamtimi isaretlemislerdir. Orta sosyoekonomik diizeydeki
cocuklann % 65.7’si (115) her zaman, % 31.4°0 (55) bazen giyinine, yemek yeme vb isleri
igin yardim aldiklanini, % 2.9’u (5) ise mutlaka bagkalarimin yardimi ile islerini
yapabildiklerini ifade ctmislcrdir. yitksck sosyockonomik diizeydeki gocuklar :mSInda %
73.8 ( 31 ) oraninda g¢ocuk her zaman, % 23.8 (10) oraninda ¢ocuk ise bazen yardim
aldiklarini belirtmisler; % 2.4 ( 1 ) gocuk isc asla yardim almadiklarim kendi kendilerine
islerini yapabildiklerini ifade etmislerdir. Tablo 17'de de agik¢a goruldigi gibi giyinme,
. _yemek yeme vb gocuklarin 6zsorumluluklaryla ilgili konularda bagkalarindan yardim alma
durumlannda, istatistiksel agidan gruplararast 6nemli derecede fark vardir (X*=10.418 ;
p=0.005).

Ozsorumluluk ile ilgili anket sorularindan, sagliklannin énemli olup olmadidi
hakkindaki diisiincelerine iligkin soruya disiikk sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarin %
76.9’u ( 100 ) her zaman, % 23.1’i ( 30 ) bazen sagliklarimin kendileri igin 6nemli oldugu
yanitini verinislerdir. Orta sosyoekonomik diizeydeki gocuklarin % 85.7°si ( 150 ) her
zaman, % 14.3°i ( 25 ) ise bazen 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Yiksck sosyockonomik
diizeydeki gocuklar arasinda ise % 78.6 (33) ¢ocuk her zaman, % 21.4 (9) gocuk ise bazen

saghklarinin énemli oldugunu disiindiiklerini ifade etmislerdir. (X2=4.115;p=0.128)

7.C. YOKSEKCGRETIM KURULY
\ RITASY @N
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zaman, % 14.370 ( 25 ) ise bazen 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Yiksek sosyoeckonomik
dilzeydeki gocuklar arasinda ise % 78.6 (33) gocuk her zaman, % 21.4 (9) gocuk ise bazen

sagliklarinin énemli oldugunu dusiindiiklerini ifade etmislerdir. (X*=4.115;p=0.128)

Tablo 3.18. Cocuklarda Beslenme Bilinci ile ilgili Ozelliklere Sosyockonomik
Durumun Etkisi

Gruplar® Her zaman Bazen Asla Onemlilik

n % n %

n
Giinde iig 6giin yemek yiyor 1 93 715 36 277 1 0,8  X’=0,049
musunuz? 2 127 726 48 274 O 0 P=0,976
3 0

‘Saglikli yemek yemeye dikkat | 99 77627729 23 215 X354
eder misiniz? 2 131 749 41 234 3 1,7 P=0,508
...................................................... 333 833 7 6T 0O
Kendiniz igin yemek pisirebilir 1 30 23,1 82 63,1 18 13,8 X*=6,229
misiniz? 2 58 33,1 96 549 21 12 P=0,183
. . W S 15 .357 .25 595 .2 .48 S
Tv reklamlarinin sagiliksiz la 7 54779777746 24 18,5 X%=16,547
gidalara yonlendirdigini disiiniir 2b 32 18,3 108 61,7 33 18,9 P=0,002%*
misint? =~ . 4 Bb 8 190 21 50 13 31
Fast-food tiirit yiyecekler ) 16 123 78 60 36 2777  X’=1425
yemekten kaginir nusiniz? 2 21 12,0 100 57,1 54 30,9 P=0,840
...................................................... 3.4 .95 .28 667 10 238 o
Giinde en az iki kere dis firgalar 1 61 469 60 46,2 9 6,9 X =5,306
misimz? 2 74 423 80 45,7 21 12 P=0,257
B ) 3 24 57,1 16 381 2 48
‘Konserve yiyeceklerden sakimr (I 20 7223764 4927737 285 X'=6,916
misimniz? 2 53 30,3 9l 52 31 154 P=0,140
................................................... 314 333 21 50 7 A3
Gida maddelerinin igerigini la 27 7208 69 53,1 34 262 X=I1L114
inceler misiniz? 2b 64 366 81 463 28 16 P=0,025*
e 20 1...262 21 . 50 .00 238
e A S Hayw .
"Dért temel gida grubunu biliyor la 77 59,2 - - 53 40,8 X*=12,734
musunuz? 2b 130 74,3 - - 45 25,7 P=0,002%*
3a 21 50 - - 21 .-50

x : 1.Grup: Diisitk Sosyoekonomik Diizeyde;
2. Grup: Orta Sosyoekonomik Diizeyde;
3. Grup: Yiiksek Sosyockonomik Diizeyde
(a,b: farklt harf tagiyan gruplar arast fark 6nemli, P<0.05).
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Tablo 3.18’de gorildiigu gibi disitk sosyoekonomik diizeydeki gocuklarin %59.2’si
(757) dort temel gida grubunu bilmekte, ancak %40.8’i (53) bilmemektedir. Cocuklann
%71.5 (93) herzaman giinde 3 63in yemek yedigini, %27.7 (36) bazen, %0.8 (1) hig
diizenli olarak 3 6gin yemek yemedigini ifade etmistir. Kendi kendine yemek pisirebilir
misiniz sorusuna g¢ocuklarin % 23.1°i (30) herzarhan, % 63.1°1 (82) bazen,. % 13.8°i (18)
asia cevabimi vermislerdir. Cocuklarin %5.4°ii (7) her zaman, % 74.6’s1 (97) bazen Tv
reklamlarinin sagliksiz gidalara yonlendirdigini, %18.5’u da asla yonlendirmedigini ifade
etmislerdir. %12.3 (16) herzaman, %60 (78) bazen fast-food gida yemekten kagindiklarini,
isaretlemislerdir. Cocuklarnin %29’u (29) herzaman konserve gidalann yemediklerini,
%49.2°si (64) bazen ycmediklerini ifade etmislerdir. Ayrica %20.8(27) gocuk gida
maddelerinin igerigini her zaman inceleyerek yedigini, %53.1(69) g¢ocuk bazen
incelediklerini, %26.2 (34) cocuk da hig incelemeden yediklerini ifade etmislerdtig.

Orta sosyoekonomik diizeydeki gocuklar incelendiginde gocuklarin % 74.3’(‘1 (130)
dort temel gida grubunu bildiklerini, % 25.7’si ise (45) dort temel gida grubunu
bilmediklerini ifade etmislerdir. Her zaman giinde ii¢ 6giin yemek yiyen % 72.6 (127)
¢ocuk vardir. Cocuklarin % 74.9°u (131) saghkli yemek yemeye her zaman dikkat
- ettiklerini ifade etmektedirler. Cocuklann % 33.1°i (58) kendi kendine her zaman yemek
pisirebilmektedir. Tv reklamlarinin safliksiz gidalara yoénlendirip yonlendirmedigi
konusundaki digtinceleri incelendiginde % 18.3’{iniin (32) her zaman bdyle disiindukler
ortaya gikmaktadir. Fast-food gidalar genellikle cocuklar tarafindan ilgiyle karstlanmasina
ragmen % 12 (21) oraninda gocuk fast-food yemekten her zaman hoslanmadiklarini, %
57.1’i (100) bazen yediklerini ifade etmiglerdir. Her zaman giinde en az iki kez dis
firgalayan % 42.3 (74) ¢ocufia karsin % 45.7 (80) cocuk bazen firgaladiklarim ifade
etmiglerdir. % 30.3 (53) ¢ocuk her zaman, % 52 (91) ¢ocuk ise bazen konserve gida
yemekten kagindiklarini ifade etmiglerdir.

Yitksek sosyoekonomik diizeydeki gocuklara bakildiiinda dért temel gida grubunu
gocuklarin % 50°si (21) bilmektedir. Cocuklarin % 71,4°ii (30) her zaman giinde {i¢ 6gin
yemek yediklerini ifade etmislerdir. Saghkli. yemek yemeye gocuklarin % 83.3°1i (35) her
zaman dikkat ettiklerini belirtmislerdir. Cocuklarin % 35.7’si (15) her zaman kendileri i¢in
yemek pigirebilmekte, % 59.5°i (25) bazen pisirebilmektedir. Cocuklarin %19’u (8) her
zaman Tv reklamlarinin sagliksiz gidalara yonlendirdigini digiinmekte, % 50°si (21) bazen
reklam etkilerinin oldugunu savunmaktadir. % 66.7 (28) ¢ocuk bazen fastfood yememeye
dikkat ettigini ifade etmislerdir. % 50 (21) ¢ocuk bazen konserve yemediklerini

belirtmislerdir. Cocuklann %26.2’si (11) her zaman gida maddelerinin igerigini
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belirtmislerdir. Cocuklarin % 26.2°si (11) her zaman gxda.maddclerinin igerigini
inceleyerek yediklerini, % 50’si (21) bazen incelediklerini, % 23.8’i de (10) gidalarin
igerigini hig incelemediklerini ifade etmislerdir.

Tablo 3.19. Cocuklarin Fiziki Aktivite fle llgili Ozelliklerine Sosyoekonomik
Durumun Etkisi '

Gruplar  Her zaman Bazen Asla Onemlilik
n Y n % n %
Yiiriimek, kogmak igin uygun I 75 57,7 43 331 12 92 X*=4,713
... 2 117 669 43 27.4 10 5.7 P=0,318
f) ) b ] - *
ayakkabi seger misiniz? 3 29 690 1 28.6 | 24
‘Spor yaparken uygun kiyafet T 87669 31 238 11 85 X*=9,770
. 2a 142 8I1.1 26 14,9 7 4 - P=0,044*%
9 - . i
Seger misiiz: b 30 714 11 262 1 24
“Kendiniz igin ideal olan viicut b 63 485 55 4237127927 X*=10,636
agarhiant bilir misiniz? 2a 116 66,3 51 29,1 8 4.6 P=0,031*
3ab 24 57,1 14 33,3 4 9,5
‘Spora baglamadan once ismma [ . 737562 537 408 4T 30T X=18183
hareketi yapar misiniz? 2 3 474 73 41,7 19 10,9 P=0,098
3 22 524 18 429 2 4.8
Egzersiz sonrasinda gevseme 1 27 208 83 63.8 20 154  X=2,443
hareketleri yapar mmisiniz? y 31 17,7 i 60,6 38 21.7 P=0,655
yap & 3 7 167 28 667 T 167
‘Her giin en az 8 saat uyur 7 67 515 51392 12 F92T T XE=6,807
musunuz? 2 106 60,6 48 274 21 12 P=0,146
3 19 45,2 18 429 5 11,9
‘Egzersizden once ve sonra T 564363 Tass 1T 8S XS5 114
yediklerinize dikkat eder 2 81 46,3 65 37,1 25 14,3 P=0,276
misiniz? 3 21 50,0 16 38,1 4 9,5
‘Egzersiz yaparken la 89685 3262 T 54T TUXE=12,369
yaralanmamak igin dikkatli olur 2a 108 617 50 28.6 13 7.4 P=0,015*%
musunuz? 3 26 619 7 16,7 9 21,4
Egzersiz yapmayi sever nisiniz?  la 58 7Ta6 I T sAs T 08 UXE=04,627
2b 106 60,6 57 32,6 12 6,9 =0,000%**
SO UTONE- SO 19 452 17 ..405 6 143
....................................................................... EVEE e HAYIT
Egzersiz yaparken kas 1 53 408 - - 77 59,2  X=4,039
zedelenmesi vb durumda 2 130 743 - - 45 25,7 P=0,133
gerekeni yapabilir misiniz? 3 21 50 - - 21 50

x: 1.Grup: Diiitk Sosyoekonomik Diizeyde; 2. Grup: Orta Sosyoekonomik Diizeyde; 3.
Grup: Yiiksek Sosyoekonomik Dizeyde (a,b: farklt harf tastyan gruplar aras: fark énemli,
P<0.05).



Fiziki aktivitelere y¢nelik o¢zellikler tablo 15°te verilmektedir. Sosyoekonomik
dﬁéeyi dusiik grup incelenmis ve su veriler elde edilmistir: Yiriimek, kogymak vb
hareketlerde gocuklann uygun ayakkabi segimi incelendiginde % 57.7’si (75) her zaman,
% 33.1°1 (43) bazen, % 9.2°si de (12) asla cevabimi vermiglerdir. Spor yaparken uygun
kiyafet segimine % 66.9 (87) gocuk her zaman;% 23.8 (31) bazen, % 8.5 (11) ¢ocuk da
asla cevabini vermislerdir. Cocuklarin % 48.5’u (63) her zaman ideal kilolarint bildiklerini
ve dikkat ettiklerini, % 51.5’u ise (68) ideal kilolarin1 bilmediklerini ifade etmislerdir.
Spora baglamadan 6nce % 56.2 (73) gocuk her zaman, % 63.8 (53) ¢ocuk da bazen 1sinma
hareketleri yapmakta, % 3.1 (4) ¢ocuk ise buna hi¢ dikkat etmediklerini ifade etmislerdir.
Egzersiz sonrast % 20.8 (27) ¢ocuk her zaman, % 63.8 (83) cocuk da bazen gevseme
hareketleri yapmakta, %15,4 (20) cocuk ise buna hig dikkat etmediklerini ifade etmislerdir.
% 51.5 (67) gocuk her zaman, % 39.2 (51) gocuk bazen giinde sekiz saat diizenli uyumaya
dikkat ettiklerini, % 9.2 (12) gocuk ise sekiz saat uyumadiklarini ifade etmektedirler.
Cocuklann % 43.1°i (56) her zaman egzersiz éncesi ve sonrast yediklerine dikkat
ettiklerini, % 48.5’u (63) bazen buna dikkat ettiklerini, % 8.5°u ise (11) asla dikkat
etmediklerini ifade etmektedirler. Cocuklara egzersiz yaparken yaralanmamak icin dikkatli
olup olmadiklan soruldufunda % 68.5’u (89) her zaman, % 26.2’si (34) ba;;en dikkat
ettiklerini, % 5.4’ii ise (7) asla dikkat etmediklerini ifade etmektedirler. Egzersi; yaparken
kas zedelenmesi gibi bir durumda gerekeni yapma konusunda % 41.5 (54) gocuk
herzaman yapabilecek bir seyleri bildiklerini, % 56.9’u (74) bazen gerekeni
yapabildiklerini, % 1.5 (2) gocuk ise hig bir ey yapamayacaklarim ve bilmediklerini ifade
. etmektedirler. Egzersiz yapmay1 % 44.6 (58) cocuk ¢ok sevdiklerini, % 54.6 (71) bazi
durumlarda sevdiklerini, % 0.8 (1) gocuk ise egzersiz yapmayt sevmedigini ifade
etmektedir.

Cocuklarin 66.9 (117) her zaman egzersiz yaparken uygun bir ayakkabi segmeye
dikkat ettiklerini, % 27.4 (48) bazen dikkat ettiklerini, % 5.7 (10) ¢ocuk ise hi¢ dikkat
etmediklerini ifade etmektedirler. Aym sekilde egzersiz sirasinda uygun kiyafet giymeye
her zaman dikkat eden grup % 81.1 (142), bazen dikkat eden % 14.9 (26) , asla dikkat
etmedigini s6yleyen grup ise % 4 (7) oranindadir. Gocuklarin % 66.3’u (116) her zaman
ideat kilolarim bildiklerini ve dikkat ettiklerini, % 4.6 ise (8) ideal kilolarin bilmediklerini
ifade etmislerdir. Spora baslamadan énce % 47.4 (83) ¢ocuk her zaman, % 41.8 (73) ¢ocuk
da bazen 1sinma hareketleri yapmakta, % 10.9 (19) gocuk ise buna hi¢ dikkat etmediklerini
ifade etmislerdir. Egzersiz sonrast % 17.7 (31) gocuk her zaman, % 60.6 (106) gocuk da
bazen gevseme hareketleri yapmakta, %21,7 (38) ¢ocuk ise buna hig dikkat etmediklerini
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ifade etmiglerdir. % 60.6 (106) gocuk her zaman, % 27.4 (48) ¢ocuk bazen glinde sekiz
saat diizenli uyumaya dikkat ettiklerini, % 12, (21) gocuk ise sekiz saat uyurzadiklarini
ifade etmektedirler. Cocuklarin % 4.8.3’i (81) her zaman egzersiz Oncesi ve sonrasi
yediklerine dikkat ettiklerini, % 37.1°u (65) bazen buna dikkat ettiklerini, % 14.3’u ise (25)
asla dikkat etmediklerini ifade etmektedirler. Cocuklara egzersiz yaparken yaralanmamak
i¢in dikkatli olup olmadiklan soruldugunda % 61.7°u (108) her zaman, % 28.6’si (50)
"bazen dikkat ettiklerini, % 7.4’u ise (13) asla dikkat etmediklerini ifade etmektedirler.
Egzersiz yaparken kas zedelenmesi gibi bir durumda gerekeni yapma konusunda % 52
(91) gocuk her zaman yapabilecck bir seyleri bildiklerini, % 48 (84) gocuk ise hig bir sey
yapamayacaklanm ve bilmediklerini ifade etmektedirler. Egzersiz yapmay1 % 60.6 (106)
gocuk ¢ok sevdiklerini, % 32.6 (57) bazi durumlarda sevdiklerini, % 6.9 (12) gocuk ise
egzersiz yapmayi sevmedigini ifade etmektedir.

Yiiksek sosyoekonomik diizeydeki gocuklarin fiziki aktivitelerle ilgili davranislarina
bakildiginda % 69’u (29) her zaman aktiviteleri sirasinda uygun ayakkabi segtiklerini, %
28.6’s1 (12) bazen segtiklerini ve % 2.4°i de (1) uygun bir ayakkab: segmek igin ¢aba
sarfetmedigini ifade etmistir. Spor yaparken uygun kiyafet Seqme ‘konusunda % 71.4 (30)
¢ocuk her zaman dikkat ettigini, % 26.2 (11) bazen dikkat ettigini ve % 2.4 (1) ¢ocuk da
hi¢ dikkat etmedigini belitmistir. Bu grupta gruplararast farkin 6nemli oldugunu
gormekteyiz. (X?=9,770; ve P=0,044) gocuklarin % 57.1’i (24) her zaman ideal viicut
agirhiklarimt bildiklerini, % 33.3 ‘@ (14) bazen, % 9.5 (4) hig ideal viicut agirliklarim
bilemediklerini ifade etmislerdir. Bu durumda yine gruplararast farkin 6nemli oldugu
gorilmektedir. (X*=10,636 ve P=0,031) Egzersiz oncesi 1sinma hareketleri yapan
¢ocuklarin % 52.4°0 (24) her zaman, % 42.9 (18) bazen cevabini vermisler ve % 4.8 (2)

- gocuk da asla isinma hareketi yapmadiklanm séylemislerdir.
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Tablo 3.20. Cocuklarda Stres {le iigili Ozelliklere Sosyockonomik Durumun Etkisi

Gruplar  Her zaman Bazen Asla Onemlilik
n % n Y% n %

Nelerden mutlu oldufunuzun 1 82 63,1 45 34,6 3 2,3 X?’=9.329
farkinda misiniz? 2 136 77,7 35 20 4 23 =0,053

et e et e et 3 30 714 10 238 2 48

Nelerden mutsuz oldugunuzun 1b 78 60.0 37 28,5 15 1 1;5 ''''' X2=12.001
farkinda misiz? 2a 136 77,7 28 16 11 6.3 P=0,017*
....................................................... ab 30 714 10 238 2 48 o
Ailenizle her konuda konusmaya I 37 285 85 65.4 6,2 X%=6,971

8
caligir misiniz?’ 2 67 383 94 53,7 14 8 P=0,137
3 6 ’

Kardeglerinizi sever misiniz? 1 109 83.8 12 9.2 4 3,1 xz=0,232
2 149 85,1 20 11,4 0 0 P=0,891
U S 36 .87 4 93 0 O
Kendinizi neyin sinirlendirdigini la 79 60.8 47 36,2 4 3.1 X2=21331
bilir misiniz? 2a 126 72,0 47 26,9 2 1,1 P=0,000***
. . W 26,619 .10 238 6 143 ...
Ev igleri, okul ve oyun igin ayn la 61 469 59 454 10 77 X?=12,631
zaman diizenleyebilir misiniz? 2a 87 497 79 45,1 9 5,1 P=0,013*
.................................................... 3b 15357 18 429 9 204
Evde sorunlariniz ve disiinceleriniz ] 61 46,9 58 44.6 11 8,5 X?=8.383
aileniz tarafindan dinlenir mi? 2 105 60,0 52 29,7 18 10,3 P=0,079
...................................................... 320476 16 381 6 M3
Birisi ile sorununuz oldugunda énce [ 65 50 57 438 8 6,2 X1=5,269
konugmay1 dener misiniz? 2 84 48,0 78 446 13 74 P=0,261
3 IS 357 26 61,9 | 2.4

Sikintils oldugunuzda sizi neyin iyi | 54 41,5 68 5272 8 6,2 X'=6927
hissettirecegini bilir misiniz? 2 9 514 73 417 12 69 P=0,140
L _ 3 20 476 16 381 6 143
Sizi eglendiren hobileriniz var mi? la 94 723 0 o 347 262 X=14016
- 2b 155 88,6 0 0 20 114 P=0,001***
3a 31 738 0 o 11262
“Baskalarinin fikrini dinler misiniz? la 55 423769 531 57 38 X2=15,164
2b 107 61,1 64 36,6 4 23 P=0,004**
3a 5 357 26 619 1 24
“Bagladigimiz isi bitirir misimz? la 77 7592751 392 2T 15 X157
2b 127 72,6 47 26,9 1 0,6 P=0,023*
3b 32 76,2 10 23,8 0 o
“Aile buyuklerinizden destek alir la 76585 42382 11 85 X2=11,076
misiniz? 2b 116 663 33 18,9 22 12,6 P=0,026*
3a 20 47,6 16 38.1 5 11,9
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Tablo 3.20°nin devam

Arkadaslarinizdan destek alir - lab 36 27,7 90 69,2 2 1,5 X?=10,299
misimz? 2a 62 354 103 589 9 5,1 P=0,036*
OO SOUOO OO TTRNE: L. SN 7..167 34 81 1..24
Ogretmenlerinizden destek alir- 1 74 569 40 30,8 14 108 . X=71317
misiniz? 2 87 497 73 41,7 13 74 P=0,129
...................................................... 318 429 21 50 2 48

Uziildiigiiniizde sizi anlayan birileri la 58 446 66 50,8 6 4,6 """" X¥=23518

olur mu? 2b 82 469 65 371 27 154 P=0,000%**

3b 21 50,0 9 214 12 286

x : 1.Grup: Distik Sosyockonomik Diizeyde;
2. Grup: Orta Sosyoekonomik Diizeyde;
3. Grup: Yiksek Sosyoekonomik Diizeyde
(a,b: farkli harf tasiyan gruplar arasi fark énemli, P<0.05).

Tablo 3.20‘de gorildigi gibi, sosyoekonomik diizeyi digiik gruptaki gocuklarin %
63.1°1 (82) her zaman nelerden mutiu olduklarimin farkinda olduklarim distinmektedir. %
60 (78) oraninda ¢ocuk nclerden mutsuz olduklarini her zaman bildiklerini
diustnmektedirler. Ailesiyle her konuda her zaman konusabilen gocuk sayisi °/9~ 65.4 (85)
oranmindadir. Cocuklarin % 83.8’i (109) her zaman kardeslerini sevdiklerini ifzé&e etmistir.
% 60.8 (79) ¢ocuk her zaman sinirlendiklerini farkedebildiklerini digiinmektedirler. Ev
isleri, oyun, okul vb farkli islere ayn ayr zaman diizenleyebilme durumu incelendiginde %
46.9 (61) gocuk her zaman diizenlediklerini ifade etmislerdir. % 46.9 (61) gocuk her zaman
-.ailesi tarafindan diisiincelerinin dinlendigini, % 44.6 (58) ¢ocuk bazen dinlendigini
disiinmektedir. % 50 (65) gocuk her zaman, % 43.8 (57) ¢ocuk bazen bir sorun durumunda
once konusmayi denediklerini ifade etmistir. % 41.5 (54) gocuk her zaman, % 52.3 (68)
cocuk bazen sikintih durumda neyin kendini iyi hissettirdigini bilmektedir. % 42.3 (55)
gocuk her zaman, % 53.1 (69) gocuk bazen bagkalarinin fikrini dinlediklerini ifade
etmektedirler. Cocuklarin % 72.3’i1 (94) her zaman hobilerinin oldugunu, % 1.5 (2) gocuk
ise hi¢ hobileri olmadifini ifade etfnistir. % 59.2 (77) ¢ocuk her zaman bagladify isi
bitirdigini diigiinmektedir. Aile biiyiiklerinden destek alma durumu incelendiginde %
58.5’1 (76) her zaman destek aldiklanni ifade etmektedir. Arkadaslanindan destek alma
durumuna bakildiginda % 27.7 (36) her zaman destek aldifi goriilmektedir. % 56.9 (74)
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her zaman Ogretmen destegi oldugunu digiinmektedirler. % 44.6’s1 (58) her zaman
tiztildiiklerinde anlayan birilerini bulduklarini ifade etmektedirler.
Sosyoekonomik diizeyi orta derecede olan ¢ocuklanin % 77.7°i (136) her zaman, %
20" st (35) nelerden mutlu olduklarinin farkinda olduklarim diigiinmekte; % 2.3 (4) bolamii
ise nelerden mutlu olduklarint bilemediklerini ifade etmektedirler. % 77.7 (136) oraminda
cocuk nelerden mutsuz olduklarim her zaman bildiklerini, % 16 (28) gocuk bazen bunun
farkinda olduklarini,%6.3 (11) ¢ocuk ise asla neyin kendilerini mutsuz ettigini
bilemediklerini diisiinmektedirler. Ailesiyle her konuda her zaman konusabilen % 38.3
(67), bazen konugabilen gocuk sayist % 53.7 ( 94 ) oranindadir. % 8 (14) gocuk ise, asla
aileleriyle konusamadiklanm ifade etmistir. Cocuklarin % 85.1°i (149) her zaman, %
114’ (20) bazen kardeslerini sevdiklerini ifade etmistir. Kardeslerini hi¢ sevmedigini
beliten olmamustir. % 72 (126) gocuk her zaman, % 26.9 (47) c¢ocuk ise neye
sinirlendiklerini farkedebildiklerini, %1 (2) gocuk ise farkedemediklérini diigiinmektedirler.
Ev isleri, oyun, okul vb farkhh islere ayn ayn zaman diizenleyebilme durumu
incelendiginde % 49.7 (87) gocuk her»zaman; % 45.1 (79) bazen, % 5.1 (9) gocuk ise hig
zaman diizenleyemediklerini ifade etmislerdir. % 60 (105) ¢ocuk her zaman ailesi
tarafindan diisiincelerinin dinlendigini, % 29.7 (52) ¢ocuk bazen dinlendigini diisiinmekte,
buna karsilik % 10.3 (18) gocuk ise ailesinin kendini hi¢ dinlemedigini ifade etmektedir. %
48 (84) gocuk her zaman, % 44.6 (78) gocuk bazen bir sorun durumunda 6nce konusmayi
denediklerini, % 74 (13) gocuk ise asla konusmayi denemedigini ifade etmistir. % 51.5
(90) gocuk her zaman, % 41.7 (73) ¢ocuk bazen sikintili durumda neyin kendini iyi
hissettirdigini bilmekte, ama % 6.9 (12) ¢ocuk bilmemektedir. % 61.1 (107) gocuk her
zaman, % 36.6 (64) ¢cocuk bazen baskalarinin fikrini dinlediklerini, % 23 (4) gocuk ise asla
bagkalarinin fikrini dinlemediklerini ifade etmektedirler. Cocuklarin % 88.6’ti (155) her
zaman hobilerinin oldugunu, % 11.5 (20) ¢ocuk ise hig hobileri olmadigim ifade etmistir.
% 72.6 (127) ¢ocuk her zaman basladis isi bitirdigini diiginmektedir. Aile biytiklerinden
destek alma durumu incelendiginde % 66.3°i (116) her zaman destek aldiklanni, % 18.9
(33) bazen destek aldigini, % 12.6’u (22) ise asla destek almadigini ifade etmektedir.
Arkadaglarindan destek alma durumuna bakildiginda % 35.4 (62) her zaman destek aldigy,
% 58.9 (103) bazen destek aldi1 goritlmektedir. % 49.7 (87) her zaman 6gretmen destegi
oldugunu, % 41.7 (73) bazen oldugunu, % 7.4 (13) ise asla 6gretmen destegi almadiklarin
disiinmektedirler. % 46.9°s1 (82) her zaman iiziildiiklerinde anlayan birilerini buluklarint,
% 37.1°i (64) bazen birilerinin kendilerini anladigini, %15.4 (27) ise uzildiklerinde hig

kendilerini anlayan biri olmadigin: ifade etmektedirler.
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Tablo 3.21 . Cocuklarda Giivenlik ile ilgili Davranislara Sosyoekonomik Durumun
Etkisi

Gruplar  Her zaman Bazen Asla Onemlilik
n Yo n % n %
Sigaranin saglifa zararlari hakkinda 1 123 946 0 0 7 5.4 X*=4315
bilginiz var mi? 2 172 983 0 0 3 1,7 P=0,116
3 39 929 0 0 3 7.1
“Trafikte bisiklete biner misiniz? v 177268 43777682 3 Tap T X=22418
2a 54 309 79 45,1 41 234  P=0,000%**
3b 7 16,7 14 333 20 476
‘Gegislerde trafik igaretlerine dikkat r 10177777728 7721571 0,8 X837
eder misiniz? 2 126 72,0 43 24,6 5 2,9 P=0,399
3 28 66,7 12 28,6 1 24
“Arabada emniyet kemeri takar | [ 7712777367653 12 218 XE=1s1a T
misimz? 2 91 520 62 354 13 7.4 P=0,824
23 548 14 333 2 438
‘Motosiklet ve bisiklet kullanrken | T 0 Ny 4 1 100 o o T
kask takar misimiz? z 0 0 0 0 0 0 P>0.05
3 | 100 0 0 0 0

x: 1.Grup: Dusitk Sosyoekonomik Diizeyde;
2. Grup: Orta Sosyoekonomik Diizeyde;
3. Grup: Yiksek Sosyoekonomik Diizeyde
(a,b: farklt harf tasiyan gruplar aras: fark 6nemli, P<0.05).

Disiik sosyoekonomik diizeyde % 94.6 (123) gocuk sigaranin saghiga zararini kesin
olarak bildigini, % 5.4 (7) gocuk ise bilmedigini ifade etmistir. Disitk sosyoekonomik
diizeyden incelemeye alinan 131 gocuktan 68’1 bisikletlerinin olmadiggin ifade etmislerdir.
Geri kalan 63 gocuktan % 26.8’i (17) her zaman trafikte bisiklete bindigini, % 68.2°si (43)
cocuk bazen bindigini, % 4.6 (3) gocuk ise trafigin yogun bolgelerinde asla bisiklete
binmediklerini ifade etmislerdir. Trafik isaretlerine dikkat etme oram incelendiginde %
77.7 (101) gocugun her zaman trafik isaretlcrine dikkat ettigi, % 21.5 (28) bazen dikkat
ettigi, % 0.8(1) ¢ocuBun ise hi¢ dikkat etmedigi goriillmektedir. Ormekleme ahinan 131

cocuktan 76 tanesi arabalart olmadiini ifade etmisleridir. Geri kalan 55 cocugun % 12.7



(7) gocuk her zaman, % 65.3 (36) cocuk ise bazen arabada emniyet kemeri taktifini, %
21.8 (12) gocuk ise asla emniyet kemeri takmaya dikkat etmediklerini ifade etmislerdir.

Omekleme alinan 131 gocuktan sadece bir tanesinin bisiklet kaski bulunmaktadir. Bu

cocuk da bazen kask kullandigini ifade ctmistir. v

Sosyoekonomik. durumu orta diizeyde olan gocuklarin % 98.3°, (172) sigaranin
sagliga zarannin bilincinde oldugunu ve % % 7.1%inin de (3) zarann bilincinde olmadigim
ifade ettiklerini gormekteyiz. % 30.9 (54) cocuk trafikte bisiklette her zaman igin
. _ binmediklerini, % 45.1 (79) gocuk bazen bindiklerini ve % 23.4 (41) ¢ocuk da asla trafikte
binmediklerini ifade etmislerdir. Cocuklarin % 72’si (126) her zaman, % 24.6’s1 (43) |
bazen gegislerde trafik isaretlerine dikkat ettigini belirtmis, % 2.9 (5) dikkat etmediklerini
belirtmislerdir. % 52 (91) ¢ocuk her zaman, % 35.4 (62) bazen arabadayken emhiyet
kemeri taktigim ve % 7.4 (13) asla arabada kemer takmadiklarim séylemislerdir. Kask

kullanan 2 gocuktan 1’i her zaman, digeri de bazen kask kullandiklarim belirtmiglerdir.

Yiiksek sosyoekonomik diizeydeki gocuklarin % 92,9’u (39) sigaranin zararlarint
bildiklerini, % 7.1°i (3) yeterince bilmediklerini belirtmislerdir. % 16.7 (7) gocuk her
zaman trafikte bisiklete bindiklerini, % 33.3 (14) bazen bindiklerini, % 47.6 (20) ¢ocuk da
asla trafikte bisiklete binmediklerini s6ylemektedirler. % 66.7(28) her zaman gegislerde
trafik 151klanna dikkat etmekte, % 28.6 (12) bazen dikkat etmekte ve % 2.4 (1) hig dikkat
etmemektedir. Cocuklarin % 54.8 (23) her zaman arabadayken kemer taktiklanni, % 33.3
(14) bazen takmaya 6zen gosterdiklerini, % 4.8 (2) gocuk ise emniyet kemerini hig
kullanmadiklann ifade etmektedirler. 4 gocuk kasklari oldugunu, ancak 2 tanesi (% 50)

her zaman kullandigin, diger 2'si de (% 50) bazen kullandigin ifade etmistir.



3.1.3. COCUKLARIN SAGLIGI GELiSTIRMEYE YONELIK DAVRANISLARI
iLE SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINI KARSILASTIRMAYA YONELIK
'‘BULGULAR

Bu bolumde sosyodemografik veriler ile, sagligt gelistirmeye yonelik davraniglar

karsilagtinlarak sunulmugstur.

Tablo 3.22. Annclerin Mesleklerine Gore Cocuklarin Kendi Saghklarindan

Kendilerinin Sorumlu Olma Durumu

Anne Meslegi

Kendi Evhamm:  Memur  Ser.meslk Isci Diger Toplam

Sagligimzdan
n % n % n % n % n Y% n

%

Kendiniz
Her zaman 164 552 23 958 4 66,6 7 50 \ 20 197 386
Sorumlu
Bazen 102 343 1 4.1 2 333 7 50 2 40 104 31,5
musunuz?
Asla 31 10,4 - - 1 16,6 - - 2 ' 40 33 10.4
Toplam 297 883 24 7,1 6 1,7 14 4,1 5 14 336 100
X% =120.206 SD=38 p<0.05

Grafik 3.1. Annelerin Mesleklerine Goire Cocuklarin Kendi Saghklarindan

Kendilerinin Sorumlu QOlma Durumu

o 2% 4% 1%

iOEvhanim
'l Memur
‘O Ser.mes.

1Digei
M Diger

86%

Tablo 3.22 ve Grafik 3.1‘de gorildiigi gibi, sosyoekonomik diizey farki olmaksizin,
evhanimi annelerin gocuklarinin %58.6 oraninda her zaman kendi sagliklarindan
kendilerinin sorumlu olduklanm diigiindiikleri goriilmektedir.Gruplar arasi fark istatistiksel
olarak anlamli olup (p<0.05), aralarindaki farkin nereden kaynaklandigini belirlemek
amacit ile yapilan One-Way ANOVA — Post Hock Hockberg’s GT2 testi sonucu da farkin
evhanimi anneler ile diger meslek grubundan olan annelerin gocuklarimin verdikleri

cevaplardan kaynaklandifi saptanmistir.
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Tablo 3.23. Annelerinin Yasina Giore Cocuklarin Giyinme, Yemek Yeme vb isleri

Kendikendine Yapabilme Durumu

Anne Ya$i

Giyinme, 25-29yas 30-3dyas 35-39yas 40-44yas 45Siizei  Toplam
Yemek Yeme

. . n % n % n % n % n % n %
vb Kendi , ' : .
ilerinizi Her zaman 5 833 8 729 95 785 58 659 4 443 251 725
Kendiniz mi Bazen 1166 29 237 25 206 29 329 4 443 88 254
Yaparsiniz? Asla - - 4 32 1 o8 1 LI 1 17 2

Toplam 6 17 122 352 121 349 88 254 9 26 346 100
X?=9.687 SD=38 p <0.05

Grafik 3.2. Annelerinin Yasma Gore Cocuklarin Giyinme, Yemek Yeme vb isleri

Kendikendine Yapabilme Durumu

3% 2%

35%

025-29 vas |
W 30-34 yas
035-39 vag
040-44 yas
W45 istii

Tablo 3.23 ve Grafik 3.2°de anne yagslarina gore gocuklarin kendi islerini kendilerinin

yapabilme durumlari gosterilmektedir. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Farkin nereden kaynaklandigim belirlemek amaciyla One-Way ANOVA - Post Hock

Hockberg’s GTZ testi yapilmig; her yas grubunun birbiriyle karsilastinlmast (multiple

comparisons) sonucu da 30-34 yas grubu ile 34-39 yas grubu annelerin gocuklarinin

verdikleri cevaplardan kaynaklandig: saptanmigtir ( o = 1.2566 ).
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Tablo 3.24. Annelerin Mesleklerine Gore Giinde Ug Ogiin Diizenli Yemek Yeme

Dl:rumu
Anne Meslegi

Evhanimy Memur  Ser.meslk isci Diger 'l'()pla;ll

Giinde iy n % n % n Y% n % n Y n Y%

- 3--. T M - - y N
Ogiin Diizenli — - 2 916 4 666 13 928 2 S0 249 723

Yemek Yeme

Bazcn 84 28.2 | 4.1 | 16.6 I 7.1 | 25 88 255

Durumu
Asla 5 1.6 l 4.1 | 16.6 0 0 1 25 8 2.3
Toplam 297 863 24 69 6 1.7 14 4 q 1,1 344 100

X2=13.412 SD=8 p < 0.05

Grafik 3.3. Annelerin Mesleklerine Gore Giinde Ug Ogiin Diizenli Yemek Yeme

Durumu (%)

100 ¢ ‘_
80
60} f |
a0} -' i
201 K
0* :
Evhammi  Memur  Ser.mes. is¢i Diger

Evhanimi annelerin gocuklan diizenli olarak ii¢ 6giin yemek yemektedir (Tablo 3.24,
Grafik 3.3) One-Way ANOVA—Post Hock Hockberg’s GT2 testi bu tablo igin de yapilmus;
her meslek grubunun birbiriyle karsilagtinlmasi (multiple comparisons) sonucu da
evhammi anneler ile diger meslek grubundan olan annelerin gocuklarinin verdikleri

cevaplardan kaynaklandig1 saptanmistir (o = 1,2936 ).
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Tablo 3.25. Annelerin Yagina Gore Cocuklarin Sorunlarmi Konusabilme Durumlar

Anne Yagi

25-29yas 30-34yas 35-39yay 40-44yas 45iizeri  Toplam

Sorunlarin n % n % n % n % n Y% n %

Rahat¢a

Her zaman 1 le6- 62 508 68 56,1 30 34 4 50 164 475
Konusabilme ‘

Bazen 5 83.3 49 40,1 45 37,1 55 62,5 3 375 159 46
Durumu
Asla 0 0 11 9 8 6,6 3 34 I 12.5 22 6.3
Toplam 6 1,7 122 353 121 35 88 25,5 8 2.3 345 100
X?=23.808 SD=8 p<0.05

Grafik 3.4. Annelerin Yasina Gire Cocuklarin Sorunlarimi Konusabilme Durumlan

25-29yas 30-34yas 35-39yas 40-44yas 45 iistil

30-44 yas arast annelerin gocuklari, sorunlanm evdekilerle daha fazla oranda
konusabilmekte, annenin yasi ilerledikge ¢ocuklarin sorunlanni rahathkla anneleri ile
konusabilme durumu azalmaktadir (Tablo 3.25 ve Grafik ). Yas gruplan arasindaki farki
belirlemek amaciyla One-Way ANOVA — Post Hock Hockberg’s GT2 testt yapilmis; her
yay grubunun birbiriyle karsilagtiriimasi (multiple comparisons) sonucu farkin yiiksek
oranda 25-29 yas grubu anneler ile 45 yas iizeri annelerden kaynaklandifi saptanmigtir
(25-29 yas igin o = -0.3435; 45 yas ve ustii igin o =-0,941)
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Tablo 3.26. Babalarin Egitim Durumuna Gore Cocuklarin Aile icinde Her Konuyu

Ko.nusabilmc Durumlan

Baba Egitim Durumu

Okuma

yazma ilkokul Ortaokul Lisc Universite  Toplam
bilmiyor mezunu mezunu mezunu mezunu
Aile lQllldC n LA n LA n % n o n o n %,
tler Konu Her zaman 20 180 40 296 16 253 37 474 24 428 119 Mo
Hakkinda Basen 7 636 77 ST 45 714 40 S12 20 464 196 570
Konugabilme
Asla 2 8.1 I8 [33 2 3.1 1 1.2 6 10,7 28 K1

Durumu

Toplam i 3.2 56 163 63 IR3 78 227 133 393 343 100

X =26.408 SD=8 p=0.05

Grafik 3.5. Babalarin Egitim Durumuna Gére Cocuklarin Aile icinde Her Konuyu

Konusabilme Durumlarn

40 ¢~
3547
30
2517 .
2017 .
10} 4=

Coliy

b E O
0 ke g
Okuma vazma  kokul mezunu Ortaokul mezunu — 1ise meszunu Universite
bilmiyor mesunn

Babalarin egitim durumuna goére gocuklarin aile iginde her konuyu rahatga
konugabilme durumlan incelendiginde % 39,3 oraninda iiniversite mezunu babalar Iehine
sonug ¢ikmigtir. Okuma yazma bilmeyen babalann gocuklarinin sadece % 3.27si aile iginde
her konuyu babalarina agabilmektedirler (Tablo 3.26 ve Grafik 3.5). Gruplar arast fark
istatistiksel olarak anlamh olup (p<0.05), aralarindaki farkin nereden kaynaklandigimi
belirlemek amaci ile yapilan One-Way ANOVA - Post Hock Hockberg’s GT2 testi sonucu
da farkin Gniversite mezunu babalar ile okuma yazma bilmeyen babalarnn gocuklarinin

verdikleri cevaplardan kaynaklandifi saptanmustir.
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Tablo 3.26. Kardes sayisina Gore Cocuklarin Aile Bireylerinden Destek Alabilme

Durumlar
3
Kardes sayisi
4 kardes

Anne baba ve Tek gocuk 2 kardes 3 kardes ve uzeri Toplam
aile | n % n % n % n % n %
bireylerinden Her zaman 12 387 63 663 67 62 70 6} 212 614
destek alma Bazen 10 322 28 294 29 268 24 216 91 263
durumu Asla 5 161 4 42 12 11 17 153 3% 11

Toplam 31 89 95 275 108 313 11 321 345 100

X*=51.851 SD=9 p>0.05

Grafik 3.6. Kardes sayisina Gore Cocuklarin Aile Bireylerinden Destek Alabilme

Durumlari
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Cocuklarin % 61.4°(i her zaman aile bireylerinden destek almaktadiriar. 2 kardeg
cocuklar % 66.3 oram ile aile bireylerinden destek aldigini ifade eden en yiiksek orandaki
gruptur (Tablo 3.26, Grafik 3.6). Kardes sayisi ile sosyoekonomik diizeylere gore ayriimig
¢ocuklann verdikleri yanitlar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).
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3
3. 2. TARTISMA

3.2.1. COCUKLARIN .SOSYODEMOGRAFIK OZELLiKLERINE ILiSKIN
BULGULARIN iNCELENMESI

Aragtirma kapsamma alinan 347 G6grencinin - sosyodemografik  6zellikleri

incelendiginde, % 51.1 (177) erkek; % 48.9'unun da (170) kiz oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya alinan cocuklarin yas gruplarina gore dagilimlan incelendiginde; erkek
gocuklanin % 6’sinin 11 yas ve altndaki grupta, % 55’inin (97) 12 yas grubunda, %
35’inin (62) 13 yas grubunda, % 4’iiniin ise (7) 14 yas grubunda oldugu tespit\edilmistir.
Kiz gocuklarin ise % 5’1 (9) 11 yas ve alt1, % 60’1 (101) 12 yas, % 34°i1 (58) 13 yas, ve %
1’1 ise (2) 14 yas ve {izerindedir. Bu durumda arastirmaya alinan gocuklarin gogunlugunun
12 ve 13 yasinda oldugu goriilmektedir (Tablo 3.5).

Annelerin yas gruplarina gére dagilimlan incelendiginde; ¢ogunlugunun % 70.1
(243) 30-39 yas grubunda oldugu ve yas ortalamasinin 32,27 + 4,46 oldugu goriilmiistiir.
(Tablo 3.3) Babalarin yas gruplan incelendiginde ise, % 67.4’uniin (234) 35-44 yaslan
arasinda oldu@u ve yas ortalamastmin da 37,78 + 4,46 oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar
iilkemizdeki niifus dagilimina da uygunluk gostermektedir (Tablo 3.6)

Ailede anne ve babanin egiitim diizeyi yiikseldikge saglifin daha iyi korundugu;
olumlu saglik aliskanliklarinin, gocu@ia verilen degerin arttii; g¢ocuklarnin beslenme ve
egitim olanaklarinin iyilestigi, yapilan gesitli aragtirmalarla gosterilmistir (Aydin 1996,
Varol 1998, Oncel 1999). Cocuklarin saghkli aligkanliklar gelistirmelerinde etkin kigiler
olan anne ve babalarin egitim durumlart incelenmis, disiik sosyoekonomik diizeydeki
annelerin % 41.2°si (54) ortaokul mezunu, orta sosyoekonomik diizeydeki annelerin %
54.9°u (96) ilkokul mezunu ve yiiksek sosyoekonomik diizeydeki annelerin de % 31.7’si
(13) ortaokul mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 3.7). Tablo ayrintih incelendiginde
arastirma kapsamina alinan gocuklarin anne ve babalarimin egitim durumu, Tirkiye
standartlarindaki egitim durumuna oranla daha olumludur. Arastirma kapsamindaki bu
oranlar 1998 Tiirkiye istatistikleri ile karsilastinldifinda okuryazar oramimin goguniukta
olmas! sevindirici bir bulgudur. 1998 niifus verilerine gore i¢ Anadolu’da okuma yazma
bilmeyen kadin orami % 22.7 iken, aragtirma kapsaminda bu oran %4.5’dur. Yine 1998

niifus verilerinde ¢ Anadolu ilkokul mezunu kadin orani %46.5, iiniversite mezunu kadin

64



orani da %2.4 bulunmustur. Ancak arastirma kapsamindaki ilkokul mezunu orani1 %38.9 ve
iinlversite mezunu orani da %3.8 olarak bélirlenmistir. 1996 UNICEF yayinlarinda da
kadinlarda okuryazar olmayanlar % 18.7, ilkokul % 463 ve lise % 9.3 olarak
belirtilmektedir (Unicef 1996, Oncel 1999). Bu durumda arastirma kapsamina alinan anne
ve babalarin egitim durumunun Tirkiyc ortalamalarindan ve UNICEF'in belirttigi
ortalamalardan yiiksek olmasi, ¢ocuklarin saghgii gelistirme davramglarina olumlu etki
edecegi diigiiniildiigiinden sevindirici bir bulgudur, 4

Annelerin galigma durumlar/meslekleri incelendiinde; diisitk, orta ve yiiksek
sosyoekonoxﬁik dizeydeki annelerin bilyik bir kismimin evhanimi oldugu dikkat
¢cekmektedir (Tablo 3.8). Annelerin bilyiik bir boliimiinin (%85.5) evhanimi olmas:
cocuklarinin sagligi gelistirme davramslariyla daha fazla ilgilenecek zaman bulabilmeleri
agisindan olumlu olarak degerlendirilebilir. Bunun diginda disitk sosyoekonomik
diizeydeki c¢ocuklarin anneleri arasinda isgi olarak ¢alisanlar (% 25.1) ve orta
sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarin anncleri arasinda da memur olarak g¢alisanlar da
(*%640.5) dikkat gekmektedir.

Babalarin egitim durumlarina gore dagihmlan incelendiginde ise, diigik
sosyoekonomik diizeydeki babalarin % 58.3’iiniin (77) ilkokul mezunu, % 30.3’tintin (53)
lise mezunu ve % 36.6° sinin (15) yine lise mezunu oldugu goérilmektedir. 1998 yilh
verilerine gore iilkemizde erkeklerin % 46.1°i ilkokul, % 9.5°1 lise mezunu olarak
saptanmustir (Tablo 3.10). Karaman bélgesinde ise erkeklerin % 55°i itkokul, %\ 4.9°u lise
mezunu oldugu belirtilmektedir (1998 DIE niifus sayimi1). Bu sonuglar arastirmamizdaki
annelerin ve babalarin egitim dizeylerinin her sosyockonomik dizeyde  Tirkiye
ortalamalarindan daha yiiksek oldugunu ve gegmis yillara gére hem kadinlar hem de
-erkekler arasindaki egitim diizeyinin arttifinin gostergesidir.

Babalarin meslekleri incelendiginde diisiik sosyoekonomik diizeyde babalarin %
35.1’inin  (46) is¢i, orta sosyoekonomik diizeydeki babalarin % 34.1’inin (55) séf(‘irlﬁk,
zanaatkarlik vb serbest meslek sahibi, %34.1’inin (14) memur olarak calistiklar
saptanmistir (Tablo 3.11). Oncel (1999) ¢alismasinda baba meslegi %48.2 oraninda ig¢i,
%26.5 oraninda $6for, zanaatkar vb olarak tespit etmis, Aydin (1996) % 37.9 serbest
meslek, %23.8 is¢i olarak tespit etmistir. Aragtirma kapsamindaki g¢ocuklarin baba
meslekleri Aydin (1996) ve Oncel (1999)’in ¢alismalanindaki bulgulara benzer 6zellikler
gostermektedir. Diisitkk sosyoekonomik diizeydeki babalarin % 12.9’unun (17) ve orta

sosyoekonomik diizeydeki babalarin da %35.1"inin (9) issiz olmasi disindiricidir. Bu
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dufumun, ekonomik sikintilar ¢cken ailelerdeki gocuklarin saghf gelistirmeye yonelik
davranglarina da olumsuz etki yapacagi seklinde degierlendirilebilir.

Ailelerin gocuk sayisina gore dagihmlan incelendiginde; diisik sosyoekonomik
diizeyde % 41.2 (54) oraninda 4 kardcsten daha fazla, orta sosyockonomik diizeyde % 34.3
(60) 3 kardes ve yiiksek sosyoekonomik diizeyde de % 31.7 (10) 2 kardes oldugu dikkat
gekmektedir (Tablo 3.12). 1998 Tirkiye Nifus ve Saglik Aragtirmast sonuglarina gére; bir
cocuklu ailelerin % 25.9°u, iki gocuklu ailelerin % %74.5%i, ii¢ cocuklu ailelerin de
%81.3°1 bagka gocuk istemediklerini belirtilmektedir. Ayrica, 30-34 yas grubu kadinlar
arasinda {ilkemizde ortalama gocuk sayist 2.58 olarak saptanmistir (Tirkiye Niifus ve
Saglik Aragtirmast 1998). Bu sonuglar ile aragtinma kapsamina alinan aileler arasinda
benzerlik oldugu goriilmektedir. '

Oncel’in (1999) cahsmasmda evde cocuk sayisi arttik¢a ve odadaki kisi say1si

arttikca, okul basar notunun ve saghkla ilgili tutumlarimin da bundan olumsuz etkilendigi
belirtilmektedir.
_( Cocuklarin ve dilelerinin oturduklan evlerin fiziki 6zellikleri incelenmis, tablo
3.13°de gosterilmistir. Diisitk sosyoekonomik diizeydeki ailelerin gogunlugu ‘:"_'5. 77.09°u
(101) bahge iginde mustakil evlerde ya da gecekondu tipi evlerde oturmaktadir. Bu evlerin
hepsinde de (%99) tuvalet ve igmec suyunun olmasi saghkli kabul edilmistir. Evin
tuvaletinin, igme suyunun saglkli olmast gocukta olumlu saglik davramglan gelistirmesi
agisindan etkindir.

Evde oda sayisina gore dagilimlan incelendiginde de ailelerin biyiik gogunlugunun
(% 62.5) ti¢ odali evierde oturduklar goriilmcekiedir. Ailelerde oda basina diisen kigi sayist
diisitk sosyoekonomik dizeyde 1.397+.0.96, orta sosyoekonomik dizeyde 1.613+0.65 ve
yitksek sosyoekonomik dilzeydé 2.103 +0.83 tir. Cocuklarla s6zel iletisim sirasinda
ozellikle disik sosyockonomik diizeydeki g¢ocuklarin yasadiklari gevrede ¢op, gibre
yiginlari, ahir ve agik su kanalt oldugu tespit edilmistir. Ev disinda ¢ocugun zamaninin
bityitk bir kismint gegirdigi, oyun alanlar olarak kullandiklar yerlerin temiz olmamasi
¢ocugun sagligim olumsuz yonde etkileyecek ve kaza olma olasihifim artrracaktir. Biitiin
bunlann gocuklarin enfeksiyon ve paraziter hastaliklara yakalanma, hijyene ve beslenme
kurallartna uymama gibi olumsuz aligkanliklar edinmelerine zemin hazirladigt
disinilmustir. Aydin (1996), Bayik (1995), Erdemir ve Farimaz (1995), Giler ve ark
(1993), Oncel (1998), Varol (1998)’un ¢ahsmalart da arastirmamizda elde edilen
bulgularla benzerlik tagimaktadir.
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Arastirma kapsamindaki ailelerin cv sahipligi durumu incelendiginde, disik
sosyoekonomik diizeydekilerin % 59.5’inin, orta sosyockonomik diizeydekilerin %
52.5’inin ve yiksek sosyockonomik diizeydekilerin % 70.7°sinin kendi evlerinde
oturduklan goriilmektedir(Tablo 3.15).Aydin’in (1996)¢alismasinda diisitk sosyoekonomik
diizeydekilerin  %65.3°i, orta sosyockonomik dﬁzcydckileriﬁ %51.9'u ve yiiksek
sosyoekonomik diizeydekilerin %69.5i kendi evlerinde oturduklari tespit edilmistir. Her
ti¢ grupta da kendine ait evde oturma durumu, maddi olanaklarin olumlu hale gelmesini ve
cocugun saglik durumunda olumlu gelismeler ortaya ¢ikartacagini diigiindiirebilir.

Ailelerin sahip olduklan saghk gitvenceleri incelendiginde; gogunlugun herhangi
bir saglik giivencesine sahip oldugu, ancak diisiik sosyoekonomik diizeyde % 18.2, orta
sosyoekonomik diizeyde de % 16 grubun herhangi bir saghk giivencesi olmadigi
gorilmektedir (Tablo 3.16). Ulkemizde herhangi bir saglik giivencesine sahip
olmayanlarin orant % 25°tir (Inang ve Hatipoglu 1995). Aragtirma kapsaminda ortaya

¢tkan oranin Tirkiye ortalamasindan daha diisiik olmasi sevindirici bir bulgudur.

3.2.2. COCUKLARIN SAGLIGI GELISTIRME DAVRANISLARINATILISKIN
BULGULARIN iNCELENMESI
Ardell’in  saghgi gelistirme modelinde, ¢ocugun ozsorumluluk  duygusu
olustugunda beslenme bilinci, fiziki aktivitelerde dikkat, giivenligini saglama ile gevre
bilinci olusturmaya ¢zen gésterme ve stres yapan durumlan algilama, gerektiinde bu
durumla bas edebilme gibi saglifn gelistirmeye yonelik unsurlari da beraberinde
getirecektir. Ozsorumlulugu gelismis olan birey, ¢evreden yansitilan degerlendirmelerle,
kendinin giiglii ve giigsiiz yonlerini kavrayabilir ve kendi sorumluluklanint kendi yerine
getirir (Servonsky ve Opas 1987, Ardell 1997). Bu arastirmada, kendi saghgindan kendinin
sorumlu oldugunu disiinme durumu incelenmis ve yitksek sosyoekonomik dizeydeki

cocuklarin kendi sagligindan sorumlu olma bilinci yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 3.17’de kendi sagliklarindan kendilerinin sorumlu olduklarimi diistinen gocuklar
arasinda sosyoekonomik diizeye gore anlamls bir fark bulunmustur (X* = 9.64 ve p<0.047).
En fazla orta sosyoekonomik diizeydeki gocuklar (% 62.3) her zaman kendi sagliklarindan

kendilerinin sorumlu olduklarnni ifade etmcktcdir]er.

Sosyoekonomik diizeye gore kendi saghgindan sorumiu olma durumu

incelendiginde, diisiik ve orta sosyoekonomik diizeydeki gocuklarin gogunlugunun (% 58.5
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ve % 62.3 ) her zaman yanitim verdigini, ancak sosyockonomik diizeyi yiliksek ¢ocuklarin
yaﬁsmm (%50) bazen kendi sagllklarmdan sorumlu olduklanim distndiikleri
gozlenmektedir. Istatistiksel olarak gruplararasi fark anlamhidir (p<0.05). Bu durum,
ekonomik diizey yiikseldik¢e gocuklann saglik durumlarindan endise duymalarinin
azaldigim distndirebilir. Yiksek sosyoekonomik diizeydeki gocuklarin tamamt (%100)
sagliginin kendisi igin her zaman 6nemli oldugunu diiginmektedir.

Giyinme, yemek yeme, hijyen ihtiyaglarim kargilama gibi kendi islerini kendi
yapabilme durumu incelendifinde, diisiik® sosyoekonomik diizeydeki gocuklarn
¢ogunlugunun (% 82.5) her zaman kendi islerini kendileri yaptiklart ve “asla” yanitimi
higbir gocugun isaretlemedigi gorilmektedir. Orta ve yiiksek sosyoekonomik diizeyde ise
bu durum % 65.7 ve % 73.8 oramindadir. Literatiirde baska aragtirmalar ile bu durum
karsilagtinldiinda, bu oranin diisiik oldugu go6zlenmistir. Lasky ve Eichelberger’in
Amerika’da ¢ocuklanin saglikla ilgili gorislerini ve 6zbakim davraniglanini arastirdiklan
bir ¢aligmada, gocuklarin % 85’inin kendi sorumluluklarini kendilerinin yerine getirdigi
gosterilmistir. Gogkiin ve ark (1996), istanbul’da ailelerin gocuklarimn sagligini korumaya
yonelik yaklagimlarinin ve 6zbakimlarinin incelendigi bir arastirmada, gocuklarin kendi
kendine el yrtkama orani, okul ¢aginda % 31.4 oldugu tespit etmislerdir (Varol 1998).

Tv reklamlannin  sagliksiz  gidalara  yonlendirdigini  disinme durumu
incelendiginde; Diisiik sosyoekonomik diizeyden % 74.6, orta sosyoekonomik diizeyden %
61.7 ve yitksek sosyoekonomik diizeyden % 50 oraninda gocuk bazen etkilendiklerini ifade
etmiglerdir (Tablo3.18). Aydin’in (1996) c¢alismasinda ise, gocuklarin reklamlardan
etkilenme oram % 30.9'dur ve sosyockonomik dizeyler arasinda bilyiik bir fark
bulunmamstir.

Gida maddelerinin igerigini inceleme durumuna bakildiginda, % 28.5 oraninda
diigiik, % 16 oraminda orta ve % 23.8 oraninda da yiiksek sosyoekonomik diizeydeki
gocugun, hi¢ incelemedigi saptanmustir (Tablo3.18). Cocuklarin beslenme konusundaki
bilinglerini gelistirmek igin sosyoekonomik diizey farki gozetilmeksizin beslenme
egitimlerine agirlik verihinesi, tiikettigi gidalarin saghiga uygunlugu konusunda (,:‘ocuklarm
bilinglendirilmesi gerekliligi ortaya gikmaktadir.

Diisiik, orta ve yitksek sosyoekonomik diizeydeki 30-39 yas arasi annelerin gocuklari,
sorunlarint evdekilerle daha fazla oranda konusabilmekte, annenin yas:1 ilerledikge
¢ocuklarin “asla” seklindeki yanitlart artmaktadir. Bu durum kusaklar arasi anlagmazlik

durumunun 40 yas {izerinde daha fazla oldugunu ve 30-39 yas arasindaki annelerin,
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cocuklarinin  psikolojik  durumlarini  ifade etmeleri igin daha rahat ortam
hdzirlayabildiklerini diisiindiirmektedir.

Spor yaparken uygun kiyafet segimi konusunda orta sosyoekonomik diizeydeki
gocuklann daha duyarl: oldugu (% 81.1) ve gruplar arasinda istatistikscl olarak anlamli bir
fark oldugu gozlenmistir (Tablo 3.19). Kendi vicudu igin en idcal agirhfr bilen grup da
yine orta sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklardir (%66.3). |

Uziildugtinde, kendini anlayan birilerinin oldugunu diistinen ¢ocuklar sosyoekonomik
diizeylerine gore karsilastiriidiginda, en ¢ok 'yﬁksek sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklar
(% 50) her zaman evde kendilerini anlayan birileri oldugunu ifade etmislerdir. Tablo
3.20’de goruldugin gibi, bu oran diisiik sosyoekonomik diizeyde % 44.6, orta
sosyoekonomik diizeyde ise %46.9°dur (X* =23.518, p<0.05). Bu durum, ekonomik
sorunlarnyla daha fazla ilgilenmek zorunda kalan ailelerde, gocugun psikolojik sorunlarinin
arka planda birakildigini diisiindiirmektedir.

Friedman ve ark 1995°te ABD’nin dogu eyaletlerinde addlesanlarnin fiziki aktiviteleri,
kigileraras1 iliskileri ve stres yénetimi iizerinde okul hemsiresinin fonksiyonlarim
degerlendiren bir aragtirma yapmlslardir. Arastirma sonucunda, % 30 oraninda gocukta
ogretmenlerin ve ailelerin fark edemedigi bir gok psikolojik sorunun varlifimi ortaya
konmus, gocuklann psikososyal ihtiyaglari tespit edilmistir (Stanhope ve Lancaster 1996).

Trafik kazalarinda ozellikle geng adolesanlarda oliim ve sakatlik oramimin fazlahif
dikkate alindiginda (WHO 1996) diisiik sosyockonomik diizeyde %77.7, orta
sosyoekonomik diizeyde % 72 ve yiiksek sosyoekonomik diizeyde 66.7 oramindaki trafik
kurallanina uyma oranlari, genglerin olumlu davramslarda bulunma diizeyinin yiksekligi
agisindan sevindirici oldugu dasinilmektedir (Tablo 3.21). Sayan ve ark (1999) yapmis
oldugu bir aragtirmada adolesanlarin % 72’sinin trafik kurallarina genellikle uyduklar, hig
uymayanlarin sadece % 2.46 oldugu belirlenmigtir.

Aragtirma bulgularimizda, bisiklet vb kullanirken kask takma durumu incelendiginde,
rneklem grubunu olusturan 347 gocuk igerisinden sadece 2 tane ¢ocugun bir késka sahip
oldugu ve bunlardan birinin 1 tanesinin bazen, digerinin de her zaman kask kullandig
tespit edilmistir. Bu durum, kazalardan korunma konusunda ailelerin ve gocuklarin

duyarhliginin  saglanmasiyla ilgili egitim programlant  yapimasiin  gnemini

gostermektedir.
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3.2.3. COCUKLARIN SAGLIGI GELISTIRMEYE YONELIK DAVRANISLARI
ILE SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINI KARSILASTIRMAYA YONELIK
BULGULARIN INCELENMESI £

\

Tablo 3.22 ve Grafik 3.1°de kendi sagliklarindan kendilerinin sorumlu olduklanm
diistinen gocuklar anne meslefine gore incelenmis, evhanimi anne g¢ocuklarinin % 86.3
oraninda daha fazla “her zaman” yamti verdikleri gozlenmistir. Gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlam!i bulunmustur (p < 0.05). Sosyoekonomik diizey farki olmaksizin
.évhamml annelerin g¢ocuklarinin % 58.6 oraninda her zaman kendi sagliklarindan

kendilerinin sorumiu olduklanni diisiinmeleri de % 86.3’litk orant destekler niteliktedir.

Farrand ve Cox (1993) anne egitiminin g¢ocugun kendini algilama ve kendine karsi
olan tutumunu etkiledigini, daha yiiksek egitimli annelerin gocuklarinin genel durumlar ve
sagliklanyla ilgili kararlarda sorumiuluk bilincinin daha fazla oldugunu belirtmislerdir.
Benzer sekilde arastinma kapsaminda en fazla lise mezunu annelerin gocuklar (%46.3)
herzaman sagliklarinin 6nemli oldugunu diisiinmektedirler. Ancak diger egitim diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Anne baba egitim diizeyi
artttkga gocuklardaki 6zsorumluluk duygusunda da artis goriilmesj, Sayan ve ark (1999)
calismalannda da belirtilmis, gocuklarin benlil\"_ saygilar ve 6zsorumluluk bilinci ile, anne
baba egitimi arasinda pozitif bir iligki tespit etmislerdir (r=0.184, p<0.05).

Tablo 3.23’de evhanimi annelerin ¢ocuklarinin, diger meslek grubundan olan
annelere gore t¢ 6gin diizenli yemek yedikleri belirlenmistir. Diizenli yemek yiyenlerin
oraninin diigiikk sosyoekonomik diizeyden yiiksek sosyoekonomik diizeye paralel olarak
artig gosterdigi goriilmektedir. Bu sonucun diisiik sosyoekonomik dizeydeki ailelerin
yetersiz beslenme olanaklarindan kaynaklandign disinilebili. Aynica bu boélgedeki
annelerin egitim dizeylerinin diisiik olmasi (% 41.2) nedeniyle gocuklarin yeterli ve

dengeli beslenmesine gereken énemi veremedikleri sGylenebilir.

Aydin’in (1996) yapmis oldugu arastirmada annelerin bir iste g¢alismalaninin,
gocuklarin 6giinleri tiketim durumunu etkileyip etkilemedigine bakilmistir. Ancak annenin
bir iste galiymasinin gocuklarin giinde Gi¢ 6giin dizenli yemek yeme durumlarina herhangi
bir etkisi olmadifi belirlenmistir (p>0.05). Aym ¢aliymada, diisitk sosyoekonomik
dizeydeki bolgede evde 6gle yemegi yenmedigi (% 68) ve 6gle yemegi yemeyenlerin

oramnin diger bolgelere gore diisiik sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarda daha yitksek

70



oldugu saptanmigtir. Giineyli (1989) tarafindan ilkokul gocuklan tzerinde yapilan bir
qafllsmada da yemegini dizenli olarak yemeyenlerin oramnin disitk sosyoekonomik
diizeydeki bélgede, diger iki bolgeyc gére daha yiiksek oldufu ve annenin galigma
durumunun 6giinlerin titketimine herhangi bir etkisinin olmadigi belirlenmistir. Ayrica
ginlitk 6gin  sayisinin  sosyockonomik diizeyc paralel olarak artig, yiksek
sosyoekonomik diizeyde temel ogiinler diginda 6giin aralarinda da besin titketme oraninin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Hindistan’da 1996°da 12 yas gi’ubu iizerinde cross-sectional
bir ¢ahigmada, disik sosyockonomik gruba dahil gocuklarda yagitlara gore, diizenli
yeme aligkanhigt olmamasina bagh gelisim geriligi oldugu tespit edilmistir. Municu (1999)
okul ¢agi gocuklarda yaptifit bir arastmﬁada éocuklarm % 76.3’iiniin giinde G¢ 6Fiin yemek
yedigini belirlemistir. Tim bu arastirma sonuglan ve arastirma kapsamina altnan
bolgelerde de gorildiaga gibi, dizenli yemek yeme oraminin digilk sosyoekonomik

diizeyden yiiksek sosyoekonomik diizeye paralel olarak artis gosterdigi goriilmektedir

Annesinin yas1 30-44 arasinda olan gocuklar, evde sorunlanm daha rahat sekilde
ifade edebilmektedirler. Anne yasi 25°den kigitk ve 45°den biyiik oldugu durumlarda

sorunlari rahatga konugabilime durumu azalmaktadir (Tablo 3.25 ve Grafik 3.4).

Ayrica diisiik sosyoekonomik diizeydeki ailelerde anne egitiminin disilk olmasinin
da bu durumu etkileyecegi disiiniilerek, arastirma kapsamindaki g¢ocuklann tamam
tizerinde, tziildugiinde kendini evde anlayan birilerinin varlifi sorulmus, ilkokul mezunu
annelerin ¢ocuklarinin ¢ogunlugunun evde kendini anlayan birileri asla olmadigini
digiindiikleri saptanmustir (Tablo 3.20). Herzaman, bazen ve asla sorularina verilen
yanitlar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05). Benzer sekilde % 39.3
oraninda Gniversite mezunu babalarin g¢ocuklan aile iginde her konuyu rahatlikla
konusabilmektedirler. Babalarin egitim durumu yiikseldik¢e, ¢ocuklariyla her konu
hakkinda paylagim yapabilme durumlarinin arttifit gosterilmektedir (Tablo 3.26 ve Grafik
3.5).

Arastirma kapsamina alinan gocuklann gogunlugu (% 61.4) akrabalanindan herzaman
destek almaktadirlar. Kardes sayisinin artmastyla, birbirine destek verebilme durumunun
artip artmadi incelennﬁs, ancak arada anlamli bir fark bulunmanmustir (p>0.05). kardes
saysi ile, sosyoekonomik diizeye gére ayrilmis gocuklar arasinda da fark yoktur (p>0.05).
2 kardes olan gocuklar %66.3 orani ile, aile bireylerinden destek aldifini ifade eden en

yitksek orandaki gruptur (Tablo 3.26 ve Grafik 3.6).
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BOLUM IV

: o

4. 1. SONUCLAR

Ilkogretim  ogrencilerinin - sosyodemografik  6zelliklerinin, saghgt  gelistirme
davramslarl ﬁzerme etkisi ve elde cdilecek verilerin sosyockonomik dizeylere gore
karsllastlrmah olarak incelenmesi amaciyla planlanan ve uygulanan arastirma sonuglan
' ‘genel olarak incelendiginde;

Aragtirma kapsamina alinan gocuklarin % 51.1°1 erkek, % 48.9’u kiz gocuklardir.
Cocuklarn gogunlugu % 57’si 12 yas grubundadir.

Annelerin yas gruplarina gore dagilimlan incelendiginde, 25-29 yas grubunda dugik
sosyoekonomik diizeydeki annelerin %1.5’i, orta sosyoekonomik diizeydeki annelerin
%2.3’1 vardir. Yitksek sosyoekonomik diizeyde bu yas grubundan anne yoktur. 30-34 yas
grubunun 5 31.3°0 disik sosyoekonomik dizeyden, % 33.1°i orta sosyoekonomik
diizeyden ve % 23’0 yiiksek sosyoekonomik dizeydendir. 35-39 yas grubunda disitk
sosyoekonomik diizeydeki annelerin %42.7’si, orta sosyoekonomik diizeydeki annelerin
%32’si, yitksek sosyoekonomik diizeydeki annelerin % 22’si bulunmaktadir. 4044 yasg
grubundakilerin ise % 22.17i dusiik, % 29.1°i orta ve % 19.5°i yiiksek sosyoekonomik
diizeydendir. '

Annelerin % 5.8’i okuma yazma bilmemekte, % 61.1°i ilkokul mezunu, % [1.8’i
ortaokul mezunu, % 13.571 lise mezunu ve 5 7.2’ Giniversite mezunudur. Ayrica annelerin
85.6’1 evhanimt, 6.9’u memur, % 1.77i serbest meslek, % 4’ isgidir.

Babalarin % 3’1 25-29 yas, % 12.1°i 30-34 yas, % 31.4’11 35-39 yas, % 36’s1 40-44
yas ve % 19’u da 45 yas iizerindedir. Babalarin % 7.5°i igsizdir. % 19°u memur, % 27.1’i
serbest meslek, % 21.9’u is¢idir. Ayrica babalann % 3.2°i okuma yazma bilmemekte, %
38.9’u ilkokul mezunu, % [8.2°i ortaokul mezunu, % 22.57i lise ve % 16.1’i {iniversite
mezunudur.

Cocuklarin % 8.9'u tek gocuktur. % 27.7"i iki kardes, % 31.17i t¢ kardes, % 32.370
de dort kardes ve fazlasidir,

% 39’u kirada, %60°1 kendi evinde oturmaktadir. Evlerin %81.3"{i sobali, % 18.7’si
kaloriferlidir. Evlerin tamamina yakininda (%99) elektrik ve su vardir. % 56.5°i apartman
dairesi, % 41.2°si mustakil tiptedir: Ailelerin % 15.6'1min herhangi bir saglik gtivencesi
yoktur.

Cocuklarin sagh@i gelistirmeye yonelik davramislar igerisinden 6zsorumluluk

duygularini degerlendirmeye yénelik analiz sonuglari sunlardir:
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Kendi sagligindan kendinin sorumlu oldugunu diisiinme durumu incelendiginde, orta
sos‘yoekonomik diizeyden %62.3 oraninda gocufun herzaman kendinin sorumlu oldugunu
dugtindiigti saptanmistir. Diisitk sosyoekonomik diizeyden % 60.8 oraninda ¢ocuk
hastalandiklaninda iyilesmek i¢in kendi kendilerine bir seyler yapabildiklerini ifade
etmektedirler. Cocuklann % 96.2°i, sagliklarimin kendileri igin onemli oidugunu
belirtmekte; yiiksek sosyoekonomik diizeydeki gocuklarin % 71.4°4 iyilesmek igin
bagkalarimn yardimina ihtiyag duymaktadirlar. Yiksek sosyoekonomik diizeydekilerin %
71.4°1 hastalanacagim bazen anlayabildigini belirtmistir. Giyinme, yemek yeme vb kendi
iglerini kendi yapabilme durumu diisitk sosyoekonomik diizeydeki gocuklarda % 82.3 orani
ile digerlerinden yiiksek oranda bulunmustur.Orta sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarin %
85.7°1 her zaman saglik durumlarimin genel olarak iyi oldugunu ifade etmislerdir.

Beslenme bilincini degerlendirmeye yonelik analiz sonuglan sunlardir;

% 65.7 oraninda gocuk dort temel gida grubunu bilmektedirler. Cocuklann % 72’i
her zaman, % 27.7°si de bazen giinde {i¢ 6giiniinii diizenli olarak yediklerini ifade
etmektedirler. Evhanim annelerin ¢ocuklarimin, diger meslek grubundan olan annelere
gore i¢ 6gtin diizenli yemek yedikleri belirlenmistir. Diizenli yemek yiyenlerin oraninin
dugitk sosyoekonomik duzeyden yiksek sosyoekonomik diizeye paralel olarak artig
gosterdigi saptanmistir. Cocuklarin % 76.4’ii saglikli yemek yemeye dikkat etmektedirler.
Bu durum yiiksek ‘sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarda daha fazladir (%83.3 ile
herzaman) Tv reklamlannin saglhksiz gidalara yonlendirdigini gocuklarin %65’
dusiinmektedir. Dusiik sosyoekonomik diizeyde, gocuklarin % 74’ bu dururr’l“lnm bazen
oldugunu belirtmektedir. Orta sosyoekonomik diizeyden % 66 oraninda gocuk bazen fast-
food yiyecekten kaginmaktadir. Genel olarak gocuklann % 59’u bazen fast-food'dan
kagindiklarim ifade etmektedirler. Cocuklarin %49’u gida maddelerinin igerigini
inceleyerek tiikketmektedirler. Orta sosyoekonomik diizeyden % 36.6 gocugun her zaman
éldalann igerigine baktiklari saptanmustir.

Fiziki aktivitelerle ilgili 6zellikler su sekilde degerlendirilmistir:

Yiiksek sosyoekonomik diizeyde gocuklanin % 69’u egzersiz yaparken uygun kryafet
ve spor kiyafeti segmeye her zaman dikkat ettigini belirtmektedir. % 58 oraninda gocuk
kendisi i¢in ideal olan viicut agirhgini bilmektedir. Bu durum, orta sosyoekonomik
diizeyde % 66.3 olup, difer gruplardan daha yiiksektir. Egzersiz 6ncesi %51 oraninda
cocuk 1sinma hareketleri yapilmast gerekliligini bilmektedir. %56.2 oran ile disok
sosyoekonomik durumdaki gocuklarin bu konuda daha duyarhi oldugu tespit edilmistir.

Cocuklarin % 55’ gﬁndé diizenli olarak 8 saat uyumaktadir. Orta sosyoekonomik
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| diizeyden c¢ocuklarin diizenli uyku konusunda duyarliliklann dikkat gekicidir.(%60)
.Eg‘zersiz sirasinda kas zedelenmesi vb durumda, gocuklann % 51°i her zaman gerekeni
yapabildiklerini ifade etmektedirler. Yiiksek sosyoekonomik durumda bu oran
digerlerinden fazladir.

Cocuklarin stres yonctimi ve kisileraras: iliskilerini degierlendirmeye yoncelik analiz
asagida sunulmustur:

Cocuklarin %71.5’i her zaman nelerden mutlu olduklarnnin ; % 70’i de nelerden
mutsuz olduklarinin farkindadirlar. % 77 orani ile orta sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklar,
diger gruplardan daha fazla mutlu-mutsuz anlarimin farkindadirlar, Cocuklarin % 57’si her
konuda, her zaman aileleri ile konugabildiklerini ifade etmigtir. Kardes sayisinin artmastna
baglt olarak, sorunlan evdekilerle paylasma oraninda degisiklik ol.madlgl tespit edilmistir
Dusiik, orta ve yiiksek sosyoekonomik diizeydeki 30-39 yas arasi annelerin ¢ocuklan,
sorunlarini evdekilerle daha fazla oranda kon'usabilmekte, anne yagsi ilerledikge gocuklarin
“asla” seklindeki yamtlar artmaktadir.Cocuklarin %47’si her zaman okul, ev isi, oyun vb
isler i¢in zaman ayarlayabildiklerini ifade etmislerdir. Evde sorunlarimin ve diisiincelerinin
aile tyeleri tarafindan dinlenme oranmi, % 53diir. Orta sosyoekonomik diizeydeki gocuklar
daha fazla olmak iizere % 61 oraninda gocuk, her zaman aile buyiklerinden her konuda
yardim alabilmektedir. Uziilduginde kendini anlayan birilerinin oldugunu digiinen
gocuklar sosyoekonomik diizeylerine gore karsilastinldigindytiksek sosyoekonomik
diizeydeki c¢ocuklar (%50) herzaman evde kendilerini anlayan birileri oldugunu ifade
etmiglerdir. Diisiik sosyoekonomik diizeyde % 44.6, orta sosyoekonomik diizeyde ise
46.9°dur.

Giivenlik ile ilgili davraniglarin analizi asagida sunulmustur:

Cocuklarin % 96’1 sigaranin zararlannin farkindadir ve % 91°i sigara igmemektedir.
Baba mesledine gore trafik kurallanna dikkat etme durumu incelendiginde; istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmemistir. % 73 oraninda ¢ocuk gegislerde trafik 1stklarina her
zaman dikkat ettigini belirtmis, % 55°i arabaya bindiginde emniyet kemeri, araba kiliti vb
dikkat ettigini ifade etmistir. Orneklem grubunu olusturan 347 gocuk igerisinden sadece 2

tane gocugun bir kaska sahip oldugu ve bunlardan birinin 1 tanesinin bazen, digerinin de

\

her zaman kask kullandig tespit edilmistir. £

Arastirma kapsaminda gocuklara anne cgitimi, anne meslegi, baba meslegi, kardes
sayist ve sosyoekonomik dizey gibi demografik 6zelliklerin saglig1 gelistirmeye yénelik
davramslan etkiledigi gosterilmis, hemsirenin bu ozellikleri dikkate alarak ¢ocuklara

gereken saglik egitimi vermesi gerektifi, cocufun g¢evresel etkenlerini de dikkate alan
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holistik yaklasim dogrultusunda saghk bakimimn gergeklestirilmesi gerektigi sonucuna

vatilmstir.

4.2. ONERILER

Aréstlrmadan elde edilen sonuglar 1s1ginda; cocuklann saghk durumlanm korumak,

saglifh geligtirmeye yonelik davraniglar gelistirmelerini saglamak, b(iylccc toplum saglifint

iyi bir diizeye getirmek igin 6nerilerimiz sunlardir:

v

Annelerin egitim durumlarn, sosyoekonomik diizeyleri, yasanilan yer vb durumlar
dikkate alinarak, etkin ¢Ogretim yontemleri kullanilarak annelerin de saglik

egitimine katlmasi saflanmah, g¢ocuktan-gocufa ve ¢ocuktan-aileye Ofretim

planlamasi yapilmahdir.

Saghigin yikseltihmesi amacina yonelik hemsirelik meslegi disginda diger meslek
gruplanyla (doktor, sosyal hizmet uzmam, psikolog, Ogretmen vb) isbirligi

yaptlmalidir.

Aile ortaminin her agidan saglikli olmasina 6zen gosterilmeli; anne ve babalarin
gocuklara iyi o6rnek olmasi, ¢ocuklarin sorunlarim dinleyip anlamaya dikkat

etmeleri konusunda aileler bilinglendirilmelidir,

Olumlu saghk ahigkanliklarini pekistirecek ve hatirlatict olacak gekilde hazirlanmig

kitapgiklar, brogirler hazirlanmali, 6zellikle okullarda bu kaynaklardan

yararlanilmasi saglanmalidir.

Okul ¢agiinda arkadag/akran iliskilerihin cok onemli oldugu dikkate almarak,
arkadas cevrelerinin olumlu saghk aligkanliklari kazanmasinda onceliklerin

belirlenmesi,

Olumlu saghk davramslari kazanma durumu, okullarda tarama programlan

yaptlarak kayitlar tutulmali, kaytlarin siirekliligi saglanmalidir,

Birinci basamak saglik kurumlan diizenli tarama programlarindan sorumlu
tutulmalidir. Bu alanda siirekli ¢alisan hemsirelere; erken tanilama, fizik muayene
yapabilme ve okul saghfit hizmetlerine etkin kattlimlarim saglayacak egitim
programlart diizenlenmeli; okuldaki ¢aligmalarn sirdiiriilebilmesi igin ikinci ve

iiglincii basamak saglik kurumlariyla igbirligii yapilmalidir.
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Saghf gelistirme davranislarinin degerlendirilmesi amagh sorularda agik uglu

sorular sorulmasi,

Bu konuda yapilacak arastirmalarda ve projelerde annelerin, dgretmenlerin ve

arastirmacinin katthimiyla gozleme dayalt davranis dlgumi yontemi kullaniimast,

Saghgl‘gclistinne davramiglaninin incelenmesinde tilke genelinde ve aym zamanda
annelerin de cevaplandirmalara katildit yeni aragtirmalar yapilmalidir. Yeni
aragtirmalarda annelerin verdigi cevaplar ile ¢ocuklarin verdigi cevaplarin

kargilagtirmal olarak analiz edilmesi 6nerilebilir.

N
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5.0ZET

Arastirma Karaman merkezinde ilk(‘igretim okullannin altinci simfina devam
etmekte olan gocuklarda, saghg gelistirmeye yonelik davranislar ile sosyodemografik

ozellikler arasindaki iligkiyi incelemek amaci ile tanunlayici olarak planlanmis ve

uygulanmigtir.

Arastirma Karaman’da diigik, orta ve yiiksek sosyoekonomik diizeye gore ayrilmis
6 ilkogretim okulunda 347 dgrenci tizerinde gergeklestirilmigtir. Arastirmaya baglamadan
once 11 Milli Egitim Miudirligi’nden izin alimms, omeklem grubu disinda farkh g
ilkdgretim okulunda da 6n uygulama yapildiktan sonra, anketler yeniden diizenlenerek
uygulanmigtir. Anket sorularinda gocuklarin saglifn gelistirmeye yonelik davraniglarim
kapsayan Ardell’in saghgi gelistirme modeli (6zsorumluluk, beslenme bilinci, fiziki
aktiviteleri, stres yonetimi, giivenlik ve gevre duyarlilifi) temel alinmis ve sorular D.B.

Arxdell ‘in onerileri de alinarak diizenlenmistir.

Elde edilen verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social Science) for

Windows paket versiyon 10,01 programindan yararlanilmistir. Sosyodemografik verilerin
degerlendirilmesi say1 ve ylizdelik olarak gosterilimis; sagh@i gelistirmeye yonelik
davramslarla sosyodemografik ozelliklerin arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tek
.y6nlit varyans analizi (Oneway ANOVA -F testi) ve chisquare ; degiskenler arasindaki

farkin hangi gruptan kaynaklandigint belirlemek amaci ile Post Hock Hockberg’'s GT2
testleri kullanilmistur,

Arastirmadan elde edilen verilere gore, diisiik sosyoekonomik diizeydeki gocuklar,
diger diizeylere oranla daha fazla kendi sagliklarindan kendilerinin sorumlu olduklarinin
bilincindedirler. Ayrica giyinme, yemek yeme vb kendi islerini kendi kendine yapan
gocuklar diisitk sosyoekonomik diizeyde daha fazladir. Orta sosyoekonomik diizeydeki

gocuklarin % 85.7°1 genellikle saglik durumlarinin iyi oldugunu ifade etmiglerdir.

Evhanimi annelerin gocuklarimin, diger meslek grubundan olan annelere gore g
opin dizenli yemek yedikleri belirlenmistir. - Dizenli yemek yiyenlerin orammn diigik
sosyoekonomik diizeyden yitksek sosyoekonomik diizeye paralel olarak artis gosterdigi

saptanmigtir.  Yitksek sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarin % 83.3’d her zaman
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sagliklarinin  énemli oldugunu’ ve hastalanmamak i¢in saglikli yemek yemeye O6zen
gosterdiklerini ifade etmektedirler.

Egzersiz 6ncesi %51 oraninda gocuk 1sinma hareketleri yapilmasi gerekliligini
bilmektedir. Egzersiz sirasinda kas zedelenmesi. vb durumda, ¢ocukltarin % 52’i her zaman
gerekeni yapabi!diklerini ifade etmektcdirler. Yilksek sosyockonomik diizeyde bu oran

digerlerinden fazladir.

Cocuklarin % 57’si bir ¢ok konuda, her zaman aileleri ile konusabildiklerini ifade
etmigtir. Kardes sayisimin artmasina bagli olarak, sorunlan evdekilerle paylagsma oraninin
arttif1 tespit edilmistir Distik, orta ve yiiksek sosyoekonomik diizeydeki 30-39 yas arasi
annelerin gocuklari, sorunlarimi evdekilerle daha fazla oranda konusabilmekte, annenin
yasi ilerledikce ¢ocuklarin sorunlarini paylasma orami azalmaktadir. Uzilldiigiinde, kendini
anlayan birilerinin oldugunu digiinen g¢ocuklar sosyoekonomik diizeylerine gére
kargilagtinldiginda, en fazla yiiksek sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklar (% 50) her zaman
evde kendilerini anlayan birileri oldugunu ifade etmislerdir. Bu oramin diisitk

sosyoekonomik diizeyde % 44.6, orta sosyoekonomik diizeyde ise 46.9 oldugu -

belirlenmisgtir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda ¢ocuklanin saghigl gelistirmeye yonelik
davraniglar1 konusunda biitiinciil yaklasimla ve sektorlerarast igbirligini 6ne gikaran saglhik
egitim programlart yapilmasi; hemsirelik egitiminde olumlu saghk aligkanliklan
kazandirmaya yonelik bilgilerin miifredata etkin sekilde eklenmesi; ¢ocuklarin saghg:
gelistirme davramglarinin tarama programiari ile tespit edilip sirekliliginin saglanmast; ve

aynt konuda yeni yapilacak arastirmalarda annelerin de aragtirma sorularini

™
“L’l

cevaplandirmasina iliskin éneriler sunulmustur,
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6. SUMMARY

H

THE EFFECTS OF THE SOCIODEMOGHRAPHIC FUNCTIONS WITH
PRIMARY SCHOOL STUDENTS IN THE HEALTH DEVELOPMENT PROCESS

The research was planned and fulfilled on the 6th grade kids of Primary Schools in
Karaman to study the descriptive relationship between the behaviors aiming the health
development and the sociodemographic functions.

The research was performed in 6 different Primary Schools in Karaman over 347
students who were divided into low medium and high socioeconomic levels. Before
starting he research the necessarry permission from the National Education Officials in
Karaman. was taken and except for the sample group after three test studies the
questionaires were done once more. The questions of the questionaire were prepared
considering Ardell's health development model (responsibilty and nourishment
conciousness,physical acts, stress management ,safety and environment sensitivity) based
on the behaviors of children's heaith development and D.B. Ardell suggestions on this
subject.

Analyzing the data, SPPS (Statistical Package for Social Science) Windows software
version was used. Evaluation of Sociodemoghraphic Data was shown in numerics and
percentage ’; One-way Variance Anaylsis (Oneway ANOVA -F test) was used to
determine the relationship between the behaviors aiming the health development and the
sociodemographic functions; Post Hock Hockberg's GT2 test was also used to determine
where the differences of variants in the groups come from.

According to the data of the research, In comparison with the other levels of the kids,
the children with low economic levels are aware of the fact that they are responsible for
their own health. In addition to this the kids who do the dailyvroutines such as dressing,
eating by themselves are of low economic levels in common. 87% of the kids of medium
socioeconomic level usually state that they are in good health.

It *s another fact that the kids whose mothers are housewives eat three meals more
regularly than that of the mothers with other professions. It was proved that lhe rate of
those who eat regularly increase in a paralel way from the low socioeconomic%ackground
up to high socioeconomic background. 83.3% of the kids from high socioeconomic

background mention that their health is quite important and they realize the significance of
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eating healthy food in ordgr not to get 1ll. 51% of the kids know that they need to do warm
up before the exercise. 52% the kids stress that they can do whatever necessary when they
have a muscle injure during the exercise This r'.ate is raise for the high socioeconomic ones.
57% of the kids say that they have a good comunication with their familics on any kind of
subject.

Dep'ending on the quantity of the siblings, it was observed that the rate of of sharing
the problems with the family members also increase. 30-39 aged mothers’ kids from
low,medium and high socioeconomic levels can share their problems until their mothers
get older. The kids who think that there are a couple of people who understand them when
they are sorrowful, comparing with the other levels, are commonly that of high
socioeconomic background. This rate is 44,6% with low socioeconomic levels and 46.9%
for the medium ones. .

As a result of the data that were studied, the following are suggested : Health
education programs which lead planned corporation among the sectors on the children’s
health development subjects; updating the information aiming positive health habits into
the nursing curriculum; determining children’s health development behaviors by means of
the test programs and making them continual;, mothers should also answer the questions in

the research that will be made on the same subject.
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EK-I

ILKOGRETIM OGRENCILERINDE :
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERi BELIRLEMEYE YONELIK ANKET
Adiniz ve Soyadiniz : Yasiniz :

Okulunuz

1 — Annenin yast :

[124 yas ve | []25-29 yag [130-34 yas [135-39 yas
[ ]40-44 yas (145 yas ve 1

2 — Annenin egitim durumu:
[ JOkuma yazma bilmiyor [CILise mezunu

(_ikokul mezunu © [JUOniversite mezunu
[_]Ortaokul mezunu

3 — Annenin mesleg; '
[(CJEv hanimi [(JMemur [ ]Serbest mestek [ _Jis¢i [ Diger

4 — Babanin yas! :

(124 yas ve | [125-29 yas [ 130-34 yas [ 135-39 yas
[ ]40-44 yas []45 yas ve 1
5 — Babantn egitim durumu:
[LlOkuma yazma bilmiyor [|Lise mezunu
[itkokul mezunu [ ]Universite mezunu

[ ]Ortaokul mezunu

6 — Babanin meslegi :
[(Clcalismiyor [ IMemur [ JSerbest meslek [ Jis¢i [ |Diger

€

7 — Kardes sayisi :

[ITek gocuk (]2 kardes 3 kardes []4 kardes ve tizeri
8 — Evinizin durumu -[IKirada oturuyoruz[ |Kendi evimiz

Isinma durumu :[JSobali [ IKaloriferli

Evinizde su var mi L JEvet [ Hayir

Evinizde elektrik var mi ;[ JEvet [ IHayir

Evin genel durumu :[_JApartman dairesi [ ]Miustakil tip
Eviniz kag odahi X

9 — Sosyal giivence :

LYok [IBag-kur [ JssK [yeiil kart
[_JEmekli Sandigy [ IDiger

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

.
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EK

:
ILKOGRETIM OGRENCILERINDE SAGLIGI GELISTIRMEYE iLISKIiN
DAVRANISLARI DEGERLENDIRME ANKETI

Bu test, sizin sugligimizi gelistirmek i¢in yuptigimz uygulamalart incelemek amact ile
hazirlannugtir. Liitfen asagidaki sorularda size en uygun se¢enegi isuretleyiniz.,

Adiniz ve Soyadimiz : Yasiniz
Okulunuz :

Oz-Sorumluluk ile ilgili Davramslar:

1 —Kendi sagligimzdan kendinizin sorumlu oldugunuzu disiiniir miistiniiz?

* Her zaman * Bazen * Asla

2 - Hastalandifimizda iyilesmek igin kendi kendinize bazi uygulamalar yapar misimiz?
* Her zaman * Bazen * Asla

3 — Saghginiz sizin i¢in 6nemli midir?
* Her zaman * Bazen * Asla

4 — lyi olmak igin baskalarinin yardimina ihtiyacimz oldugunu diisiiniir misiiniiz?
* Her zaman * Bazen * Asla

5 — Hastalanacaginizi anlayabilir misiniz?
* Her zaman * Bazen * Asla =

1

6 — Giyinme, yemek yeme, okula hazirlanma gibi islerinizi kendi kendinize mi yaparsiniz?
* Her zaman * Bazen * Asla

7 — Genellikle saghgimzin iyi oldugunu disiinir misiiniz?
* Evet * Hayir

Beslenme Bilinci ile ilgili Davranislar :
8 - Dort temel gida grubunu biliyor musunuz?

* Evet * Hayir
9 - Giinde ¢ 6giin yemek yiyor musunuz?
* Her zaman * Bazen * Asla
10 - Saglikli yiyecekler yemeye dikkat eder misiniz?
* Her zaman * Bazen * Asla

11 - Kendiniz igin yemek pisirebilir misiniz?
* Her zaman * Bazen * Asla
12 - Tv reklamlarinin sagliksiz gidalara yonlendirdigini disiiniiyor musunuz?
* Her zaman * Bazen * Asla
13 - Fast-food tirit (hamburger, simit, sandvig vb) yiyecekler yemekten kaginir misimz?
* Her zaman * Bazen * Asla
14 - Giinde en az 2 kere dislerinizi firgalar misiniz?
* Her zaman * Bazen * Asla
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15 - Konserve tirit yiyeceklerden sakintr misiniz?

* Her zaman * Bazen * Asla
16 - Gida maddelerinin igerigini inceleyerek mi yersiniz?
* Her zaman * Bazen * Asla

Fiziki Aktivitelere Yonelik Davranislar;
17 - Yurimek ve kogmak igin uygun ayakkabi seger misiniz?

* Her zaman * Bazen * Asla

18 - Spor yaparken uygun kiyafet seger misiniz?
* Her zaman * Bazen * Asla

19 -Kendiniz igin ideal agirliginiz1 bilir misiniz?
* Her zaman * Bazen * Asla

20 - Spora baglamadan 6nce yapmaniz gereken 1sinma hareketlerini yapar mistniz?
* Her zaman * Bazen * Asla

21 - Egzersiz sonrasinda gevseme hareketleri de yapar misiniz?
* Her zaman * Bazen * Asla

22 - Her giin en az 8 saat uyur musunuz?
* Her zaman * Bazen * Asla

23 - Egzersizden 6nce ve sonra yediklerinize dikkat eder misiniz?
* Her zaman * Bazen * Asla

24 - Egzersiz yaparken yaralanmamak igin dikkatli olur musunuz?
* Her zaman * Bazen * Asla

25 - Egzersiz yaparken kas zedelenmesi gibi bir durumu kendiniz taniyip gerekeni yapabilir
misiniz?

* Evet * Hayir
26 - Egzersiz yapmayi sever misiniz?
* Her zaman * Bazen * Asla

Stres Yonetimine Iliskin Davramslar:

27 -Nelerden mutlu oldugunuzun farkinda misiniz? Vv
* Her zaman * Bazen * Asla
28 - Nelerden mutsuz oldugunuzun farkinda misiniz?

* Her zaman * Bazen * Asla
29 - Ailenizdekilerle her konuda konugmaya ¢aligir misimz?
* Her zaman * Bazen *Asla

30 - Kardegslerinizi sever misiniz?
* Her zaman * Bazen * Asla
31 - Kendinizi neyin sinirlendirdigini bilir misiniz?
* Her zaman * Bazen * Asla
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32 - Evisleri,okul ve oyun i¢in ayri ayri zaman diizenleyebilir misiniz?

' * Her zaman * Bazen * Asla
33 - Evde sorunlarimiz ve diisiinceleriniz aileniz tarafindan dinlenir mi?
* Her zaman * Bazen * Asla
34 - Birisi ile sorununuz oldugunda énce konusmayi dener misiniz?
* Her zaman * Bazen * Asla
35 - Stkintils oldugunuzda sizi neyin iyi hissettirecegini bilir misiniz?
* Her zaman * Bazen * Asla
36 - Sizi eglendiren hobileriniz var midir?
*Evet ~ *Hayir
37 -Baskalarinin fikirlerini dinler misiniz? o
* Her zaman * Bazen ’ * Asla ‘
38 - Basladigimz isi bitirir misiniz?
* Her zaman * Bazen * Asla
39 - Su kisilerden destek alir misiniz:
Ebeveynlerinizden * Her zaman * Bazen * Asla
Arkadaglarimizdan  * Her zaman * Bazen * Asla
Ogretmenlerinizden * Her zaman * Bazen * Asla
Akrabalarimizdan  * Her zaman * Bazen * Asla

40 - Uziildiigiiniizde sizi anlayan birileri olur mu?
* Her zaman * Bazen * Asla

Giivenlik fle ilgili Davransslar:
4] - Sigaranin saghga zararli oldugunun farkinda misimiz?

* Evet *Hayir
42 -Sigara iger misiniz?
* Her zaman * Bazen * Asla
43 - Trafikte bisiklete biner misiniz? .
* Her zaman * Bazen * Asla
44 - Gegislerde trafik isaretlerine dikkat eder misiniz?
* Her zaman * Bazen * Asla
45 - Arabada emniyet kemeri takar misiniz?
* Her zaman * Bazen * Asla

46 - Motosiklet ve bisiklet kullanirken kask takar misiniz?
* Her zaman * Bazen . * Asla
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EKI
ORNEKLEME ALINACAK BiREY SAYISINI BELIRLEMEK UZERE
YARARLANILAN FORMUL

Evrendeki birey sayis1 bilindiginden su formiil kullantimugtur:

Ntpq

N1+ tpg

Formiilde:

N = Evrendeki birey sayist

n = Ornekleme alinacak birey sayisi

t = Belli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t
tablosundan bulunan teorik dejer.

d = Ortalamaya gére yapilmak istenen + sapma

p = Incelenen olayin gorilis sikhg (olasihig) *

q = Incelenen olayin goriilmeyis siklif1 ( olasiligi)

(2747) . (1.96)%. (0.50) . (0.50)
=

(0.05)%. (2746) + (1.96) . (0.50) . (0.50)

10552.87.0.25
n=
6.865 + 0.9604

2638.21
n=
7.825

n= 337

337 gocuk segilmigtir. Buldufumuz ortalama % 95 olasilikia
doZruyu yansitmaktadir.

* Onceden ilk6gretim okullarinda ya da 10-12 yas grubunda sagh@ gelistirme
davramslarinin goriilme siklif1 veya oranina dair bir say1 bulunamadiindan, bu say1 yan
yartya oldugu distnalap % 50 gorilis, % 50 gorilmeyis sikhig1 olarak alinmgtir (Sencer ve
Sencer 1978)



OZGECMIS

1967 yihnda Karaman’da dogdu. flk ve orta &gretimi Karaman’da tamamladi. 1985
yilinda Nevsehir Saghk Meslek Lisesinden mezun oldu. 1985-1988 yillan arasinda Sanhrfa
Virangehir Devlet Hastanesinde baghemsire ve Il Saghk Midirliginde efitim hemsgiresi
olarak ¢aligti. 1988-1992 yillarinda Konya Niimune Hastanesinde hemgire olarak ¢alist1. 1995
yilinda Konya Saghk Egitim Enstitiisinden mezun oldu. 1998 yilinda Marmara Universitesi
Saghk Egitim Fakiltesinden lisans diplomas: aldi. 1996-1998 yillannda Karaman Saghk
Meslek Lisesinde meslek dersleri dgretmeni olarak ¢aligti. 1998 yilinda Selguk Universitesi
Karaman Saghk Yiksekokulunda ofretim gorevlisi olarak ¢aligmaya bagladi. Halen aym
okulda gorev yapmaktadir. Evli ve 2 gocuk annesidir.



TESEKKUR

Caligmalanim sirasinda her tirli destefii veren Yiiksekokulumuz Midirii ve
Hemgirelik Ana Bilim Dali Baskami Saymin Yrd. Dog. Dr. Birol Ozkalp’e, tezimin
hazirlanmas: agamasinda yardimei olan Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
ogretim tyesi Dog. Dr. Giinsel BASER ve Selguk Universitesi Konya Saglik Yiiksekokulu
6gretim tyesi Yrd.Dog.Dr.§enay OK’a, istatistiklerin diizenlenmesinde engin bilgilerinden
yararlandifim Selguk Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi 6gretim tiyesi Prof. Dr. Mehmét
Emin TEKIN’e ve her konuda desteklerini, onerilerini aldigim Worl Wellness Center
Direktori D.B. ARDELL’e ve National Wellness Institute gorevlileri Sandy QUEEN,
Steven POINT, Anne HELMKE ve Jhon TRAVIS’e sonsuz tesekkiir ederim.

Aynica yitksek lisans agamasinda hosgorii ve destegini esirgemeyen esime, kizlarim
Beyza ve Sena’ya, her zaman desteklerini hissettiren tiim aileme, tezimde kullandigim

sorularin cevaplandirilmasina katilan sevgili 6grencilere, tezin basim ve yazim asamasinda

emegi gegen herkese tesekkiir ederim.

Hatice YALCIN

T.C. YOKSEKOGRETIM KURU L+
ON MERKEZS
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