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1.GIRIS VE AMAC

Insana , saglikli bir yasam saglamak icin yapilacak girisimlerin temelinde kigileri
egitmek ilk swrayr almaktadir. Bilgi birikiminin hizla artti® , uzmanlagmamn 6nem
kazandig modern toplumlarda , bireylerin belli amaglar dogrultusunda planli ve programh
bir bigimde yetigtirilmesi gerekmektedir (1) .

Toplumlarin en 6nemli kaynaklarindan biri nitelikli insan giicidiir. Bu giig

toplumun kalkinmas: ve iktisadi gelismesinin temel dayanagidir.

Ancak saghkh bireyler, kalkinmig wve geligmis topluluklann meydana
getirebileceginden, insanlara saglikli yasam saglamak igin yapilacak girigimlerin en
onceliklisi kigileri egitmektir. Bagka bir ifade ile, etkili efitim igin saghkh olmak
zorunludur. Bu da gelecek yillarda saghkl yetiskinler anlamina gelmektedir.

Egitim ve saglik kargiikli bir iligki igerisindedir. Saglik faktorleri insanin 6grenme
yetenegini, egitim de insanin saghklh davraniglarda bulunmasim etkiler. Dolayistyla bu
kargilikli iligki sayesinde okul ortamu , temel amaci en uygun saglik ahgkanh@ini 6nermek
olan saglik egitiminin yapilmasinda en ideal yerdir (2) .

Saghigin siirdiiriilebilmesi igin, olumsuz g¢evre kosullanm ortadan kaldirmada,
kisinin direncini artirmada, saglik hizmetlerinden azami derecede yararlanmada egitim en
Onemli etkendir.



Toplumun yiizde 37.6 ¢ sim olugturan ¢ocuklann , saghgim korumak bir sonraki
neslin fiziksel ve zihinsel kapasitesine dolayisiyla toplumun sosyal ve ekonomik geligmesine
yapilabilecek yatirnmlarin en 6énemlisidir (3 ).

Kisilerin , her konuda oldugu gibi saglik konusunda da bilgi, tutum ve davranig
kazanmast dogumu ile birlikte aile ortaminda baglar. Cocuk , okul 6ncesi ve okul
déneminde aile cevresi i¢inde yagina gore yeterli saglik bilgisi alarak dogru tutum ve
davranig geligtirebilir. Boylece okula baglayan ¢ocuga verilecek planl bir saglk egitimi ile
okul dncesi donemde edinilen olumlu saglikh davraniglan desteklenerek, olumsuz ya da

yetersiz olanlar degigtirilebilir.

Yapilan ¢aligmalar, saglik egitimine okul 6ncesi donemde baglanmasimi ve ilkokul
cag1 gocuklarda bu egitimin planl bir bigimde ele alinmasmin dnemini vurgulamaktadir
).

Ciinkii ilkokul dénemindeki ¢ocugun en belirgin 6zelligi , yeni seyler 6grenme ve
yapma istegiyle dolu olmasi yaninda 6grenme yeteneginin de yiiksek olmasi, en dogru

olam okulda dgrendigine inanmasi, tiim 6grendigini evi ve cevresine aktarabilmesidir (3).

Ilkokul ¢ad:1 gocuklarina yapilacak saghk egitimi, gocugun hem kendi yagantist hem
de ailesi ve gevresine aktaracad bilgi yoniinden énem kazanmaktadir. Okulda yeteri kadar
saglik bilgilerinin ¢gretilmesi zamanla toplumun saghk diizeyini yitkseltecektir (5,6,7,8 ) .

Toplumumuzda siklikla goéruldagi gibi , buyik gocuklarn bilgi, tutum ve
davraniglarimin yonlendirilmesi kiigiik kardeglerin bakiminda gorev alanlarda daha iyi bir
bakimin yapilmasim saglayabilecektir.

Okul gocuklarinin bityiime ve gelisme ¢aginda olmalar: , toplu halde bulunmalar,
igerisinde bulunduklart yarigma ortami, okulda ogrencilerin egitimi ile 1lgili fizik alanin
olmasi, okulun bir ¢ok zararli aligkanhik igin risk doénemi olusturmast okul saghf
programimn dnemini daha da artirmaktadir. Yine okul ortaminda saghk egitimi,
muhakeme ve etkilesim yolu ile yapilan egitimler iizerine yogunlagmaktadir (4) .

Ayrica bu yas grubu gocuklar, sOylenenlerden ¢ok gordiklerini ve yasayarak
Ogrendiklerini benimserler, sonugta da davramg gelistirirler (9,10) .



Ulkemizde, fizik ve biyolojik gevredeki olumsuzluklar, ekonomik ve kiiltiirel yapy,
olumsuz yagam aligkanliklann gibi birgok faktér énemli halk sagligi sorunlari ortaya
¢ikarmaktadir. Bu sorunlarin onlenmesinde ise egitim difer tim g¢aligmalara katkida
bulunabilir .

Ilkokul programinda gocuklara kazandirilmasi gereken saglik bilgi, davramg ve
aligkanliklan bu agidan 6nemli hale gelmektedir. Ancak bu olumlu yaklagimin ne derecede
bagariya ulagtigi, ¢gocuklann verilen egitim sonrasinda, dogru saglik bilgi ve aligkanliklarim
ne dizeyde kazandigim incelemek ve Oneriler getirmek maksadiyla bu aragtirma
planlanmugtir.

Bu aragtirmamin amaci ;
. Ilkokul 6grencilerine verilen saghk egitiminin ,
. Ogrencilerin kisisel hijyen ve saglikla ilgili bilgilerine ve
. Kigisel hijyen ile ilgili tutum ve davramsglarma etkisini 6lgmektir .



2.GENEL BILGILER

2-1. Saglik ve Hijyen

Diinya Saglik Orgiitii, Sagh@: " yalniz hastalik ve sakathigin olmayist degil, fiziksel
ruhsal ve sosyal yontem tam iyilik hali" olarak tanimlamgtir (11) .

Bagka bir tanimda saglik "genetik olarak iyi vasiflarla dogmus fizik, fizyolojik ve
posikolojik olarak normal tegekkiil etmis ve geligmis biitiin fonksiyonlan aralarinda ahenk
ve denge ile kusursuz olarak cereyan eden moralman iyi karakterli bir viicut" olarak tarif
edilmektedir (12).

Giiniimiizde, insan saghfinin korunmasi ve gelistirilmesi yolundaki ilerlemelerin,
daha fazla sunulan ¢agdas saglik hizmetierinden degil; saghk konusunda bireye, aileye ve
topluma kazandirilacak sorumlulugun 6ziimsenmesiyle gergeklesecegi bilinmektedir.

Saghgin korunmas: ve gelistirilmesi ise bireylerin, kisisel hijyen ve genel saglik
kurallarin1 bilmeleri, bu bilgileri tutum ve davraniglarina yansitmalarina baghdir (13) .

Hijyen, tip diline Yunan Mitolojisi’ nden girmis olup, liigat anlami ; saglam,
saglikl anlamina gelmektedir. Giiniimiizde hijyen " birey ve toplum olarak insan sagliimnin
korunmasi ve geligtirilmesi, hayatin yiiksek ve saghkli diizeyde uzun siire devamu igin



saglikla ilgili bilgileri bir sentez halinde uygulayan bilim kompleksi " olarak
tanimlanmaktadir (12) .

Kuskusuz ki hijyen bilmi , insan hayatim1 korumak ve saglifa zarar veren
etkenlerden kaginmak iggiidiisii ile yagamaya ¢alisan ilk insanla beraber dogmustur. Hijyen
bilmi hakkinda ilk yazili eser Hipokrates'e aittir. Hijyenin ilk ¢aglarda bir din sanati olarak
uygulandigi gorilir. Din adamlar, halkin saghigim korumak ilkelerini belirli kurallara
baglamiglardir.

Daha sonralarn halki idare edenler, halkin saglig: ile meggul olmay: bir politika araci
olarak kullanmiglar ve bu suretle bir siyaset-politika sanati haline gelmigtir. Nihayet
hekimlik sanatinin ilerlemesi ile hijyen , hekimligin mal olmus ve bu suretle gergek bilim

hiiviyetini kazanmigtir.

Bugiin diinyanin sosyal, kiiltiirel, ekonomik, endiistriyel ve teknik gelismeleri ile
hijyen, yalniz hekimligin bir dali olmaktan da 6te giderek hekimlik kadar genis ve kapsami
buyitk subelerden meydana gelen bir bilim kompleksi olmugtur (12) .

Yakin zamanlara kadar tip sanat1 daha ¢ok hastalarin tedavisi ile ugragan bir bilim
dali halinde iken tedavi hekimliginin yamsira koruyucu hekimlife de 6nem verilmeye
baglanmistir. Hijyen, sabit ve kaliplagmug bir bilim olmayip uygarlik ile gelisen diger teknik
ve ekolojik kosullara paralel olarak degigmigtir.

Her insamin saglikli yasamasi hakki ve saghgmni korumasi, devam ettirmesi de
gorevidir. Fakat insamin saglikli yagamasi, saglifim koruyup devam ettirebilmesi; Kiginin
genetik, anatomik, fizyolojik, psikolojik nitelik ve yetenekleri ile sonradan kazanip
gelistirdigi yetenekleri, kiltiirti, giyim, temizlenme, kiltiir-fizik, beslenme gibi fiziksel

yapist ve davraniglanina ait faaliyetlerin olumlu yonde diizenlenmesine baghdir..

Geligmekte olan tilkelerde her yil 5 yagindan kiigiik 14 milyon g¢ocuk, sagliksiz
igme suyu, yetersiz sanitasyon, gevre kirliligi, yaygin hastaliklar ve beslenme yetersizligi

sonucu Olmekte ve bu nedenle de 3 milyon gocugun 6zirlii olarak yagamasina sebep
olmaktadir (14) .



Saghigi koruma onlemleri, ¢evrenin saglifa uygun hale getirilmesi, kaza
sebeplerinin ortadan kaldirilmasi, agilarin yapilmasi, kigisel temizlik kurallarina uyulmast,
yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, zararli aligkanliklardan uzak durma, yeterli ve
dizenli uyku, spor yapma aligkanh@inin kazandiriimasi ve bu 6nlemlerin alinmas: igin
yapilan saghk egitimi ¢aligmalarim igerisine alir. Saglifin korunmasi, genellikle hastahid:
tedaviden daha kolay ve daha ucuzdur ve de daha az zaman alir ve basanli olur. Ayrica,
cesitli hastlaliklar sebebiyle gorilen oliimler, sakathklar ig giicii kayiplann da hastahktan

korunma ile 6nlenebilir (15) .

Cocuklarin, hastalik ve ¢liimlerinin yarisindan fazlasi yiyecekler ya da su yoluyla
alman mikroplar nedeniyle olustugundan gocuklar, aileler ve 6gretmenler aydinlatilarak
mikroplarin  yayllmasimn  6nlenmesi  dolayistyla 6liim  ve hastaliklann  azaltilmas:
saglanabilecektir.

Hastaliklarin bir gogu 6zellikle ishal, insan digkisinda bulunan mikroplarla olur. Bu
mikroplar suya, yiyeceklere, ellere, yiyeceklerin hazirlandid: ya da yemek yerken kullamlan
malzemeye bulasirsa enfeksiyon sekillenir. Elleri su ve sabunla yikamak, ellerdeki
mikroplan uzaklastinr . Bu da mikroplarn yiyeceklere bulagmasina dolayisiyla bu yolla
vicuda girmesine engel olur. Tuvalet gereksiniminin giderilmesinden sonra eller iyice

yikanmalidir. Her giin diizenli olarak el, yiiz, boyun ve koltuk altt temizliZi yapilmalidir.

Cocuklar genellikle ellerini agizlarina sokarlar. Bunun i¢in gocuklarn ellerini sik
stk ve ozellikle yemekten 6nce yikamalart yaminda tirnaklarim zamamnda kesmeleri

saglanmalidir.

Bol miktarda giivenli gebeke suyuna sahip olunmasi ve bunun da nasil
kullanilacaginin bilinmesi hijyen ve saglikli yagam bakimindan énemlidir. Giivenli sebeke
suyuna sahip olunmamasi halinde, kuyu varsa, agiz1 kapali, digki ve atik sulardan uzak
olmalidir.

Goletler, kaynaklar, dereler, kuyular, su depolann gibi yerlerden alman sular
igilmeden 6nce kaynatilmahdir. Cocuklarin mikroplara karsi direngleri yetigkinlere gore
¢ok daha az oldugu i¢in onlara verilen suyun kaynatilip sofutulmus olmasi ¢ok daha



onemlidir. Klorlamak ve benzeri diger antiseptik uygulamalarla da suyu mikroplardan

arindirmak miimkiindiir.

Mikroplarin, yiyeceklerle viicuda girmesini 6nlemek i¢in et, tavuk ve benzeri
yiyecekler ¢ok iyi pisiriimeli, sonrasinda miimkiin olduunca kisa siirede yenilmelidir.
Uzun siireli saklama buzdolabinda yapilmali, yiyeceklerin hazirlandig kaplar ve kullanilan
malzemeler temiz tutulmahdir.

Yiyecek artiklari, sebze-meyve kabuklan gibi ¢oplerde bol miktarda iireyen
sinekler, bir ¢gok hastalifin mikroplarim tagirlar ve insanlara bulagtinirlar. Copler agzi kapah
kaplarda biriktirilerek yerlesim yerlerinden uzak topraga gomiilerek ya da yakilarak yok
edilmelidir. (16).

Fiziksel ve kimyasal etkenlere akut olarak maruz kalinmasma baglk olarak
meydana gelen zedelenmelerin en 6nemli nedenlerinden birisi kazalardir. Okul déneminde
kazalarin Onlenmesine yonelik egitim , toplumda bu olaylarin Onlenmesine yonelik

uygulamalarin en énemli boliimii olugturmaktadir (4).

Cocuk, her yagta degisik kaza tehlikeleri ile kars1 kargiyadir. Evde, oyun alaninda,
okulda cegitli kaza tiirlerine kargt alinacak tedbirlerle ¢ocuklan, kazalardan korumak
onlarin hayatim kurtarmak miimkiindir. Evde kazalar daha ¢ok mutfak ve banyoda
meydana gelmektedir. Ev disinda trafik kazasi, diigme, garpma gibi kazalar olabilmektedir.
Adelosan surticiiler i¢in bisiklet kazalar1 6nemli kaza tipleri arasinda sayilmaktadir.

Cocuklar, buylime ve gelisme stirecinde olduklarindan, viicudun kilogrami bagina
enerji ihtiyac1 yetigkinlerden oldukga yiiksektir. Yine yeni dokularin yapimi protein,
mineral ve vitaminlere olan ihtiyaci artirmaktadir. Okul ¢ocuklanmn kilogram bagina enerji
ihtiyact 70-80 kaloridir (17).

Giintimiiz diinyasinin en sik goriilen saglik sorunu dig hastaliklaridir. Bu hastaliklar,

yasam tehdit edici olmadiklarindan genellikle 6nemsenmez. Diger pek ¢ok saghk sorunun



aksine, dig hastaliklart cogu kez irreversibldir. Dig hastaliklarinin hem prevalans: hem de
insidans1 yiiksektir..

Dis ciirimesi, medeniyetin ve suni gidalarin meydana getirdigi bir keyfiyettir.
Ciinkii bu gesit gidalar az ginemeyi icap ettiren gidalar olup, bunlann igerisinde bulunan
gluten ve karbonhidratlar diglerin etrafina sivanarak bakterilerin Gremesine miisait bir
zemin hazirlarlar. Burada geligen bakteriler ise digin minesine etki ederek harap olmasina

sesebiyet verirler (18).

Siiratle biiyiiyen ¢ocuklar miithis bir yeme arzusundadirlar. Cocuklarin ders
aralaninda yedikleri sekerler sadece disleri igin zararli olmayip, 6gle yemegi igin istahlarinin
kapanmasina da sebep olurlar. Bunun sorumlusu aile , okul yonetimi , okul kantini ve
seyyar saticilardir. Bu tip yerlerin elma sekeri, ¢ikolata, macunlar, tath biskiiviler yerine
taze meyveler ve kuru tiziim gibi kurutulmus lezzetli gidalarin satis1 tegvik edilmelidir.

Dis gurtigintin olugmast ti¢ etkinin birlikte olmasina baghdir. Bunlar, hassas dig
ylizeyi, asit olugturan mikrooganizmalar ve uygun besin ortamudir. Ciiriigiin olusumunda
kigiye ait etmenler de rol oynar. Bunlar, diglerin yapis1 ve diziligi , dis kavisinin durumu;
tikriigiin icerigi ve akis hizdir.Ozel 6nemi olan etmen ise, digin kimyasal yapisi ve aside
karg1 dayaniklih@idir .

Ozellikle karbonhidrath besinler dis ciriklerinden sorumludur. Tiim
epidemiyolojik ¢aligmalar, seker Uretimiyle dig ¢liriigii hiz1 arasinda dogru bir oranti
oldugunu gostermektedir. Ciinkii, mikroorganizmalar gekerleri kolayca pargalayabilmekte
ve asit olusgturmaktadir (19).

Normal bir dig minesinin yiizde 96'sim minareller olugturur. Kalsiyum, fosfor,
demir ve flor diglerin geligmesi ve giiriiklerin 6nlenmesi bakimindan gidalanmiz iginde
mutlaka yer almasi1 gerekli madensel tuzlardir. Bunlan da siit ve triinleri, et, yumurta, taze
meyve ve sebze yiyerek saglamak mumkiindir. Diglerin sert cisimlerle kangtinlmasi, ceviz
gibi sert yiyeceklerin diglerle kirilmasi, ¢ok sicak ve soguk maddelerin yenmesi de 6nemli
dis sorunlan ortaya ¢ikarmaktadir (4, 15).



Deri tzerindeki kir; kurumus sebum maddelerinden, terin buharlagmasi sonucu
geriye kalan artik maddelerden, tozdan, mikroorganizmalardan ve deri epitelinin soyulan
artiklarindan olusur. Kir, salgt bezlerinin gozenekierini tikayarak derinin normal iglevini

engeller.

Stk sik yikamlmazsa , viicutda olugan kir sebaceous bezlerinin kanallarim tikayarak
deride komedon denilen siyah beneklerin olusmasina neden oldugu gibi, artitk maddelerin
digann atilmasim1 da engeller. Komedonlann iltihaplanmasi akneye, zedelenmis derinin

streptokoklarla enfekte olmas: empetigoya yol agabilir.

Beden hareketleri, soguk banyolar, friksiyon ve masaj iyi bir kan dolagim
saglanmasina yardim eden yontemlerdir. Deri toniisiiniin normal olabilmesi, o6zellikle
gocuk ve genclerde terleme olgusu boyunca derinin tizerinde hareketli bir hava tabakasinin
bulunmasina baglidir (19) .

Kimi enfeksiyon etkenleri ve parazitler, kirli saglara ve o kisimdaki deriye
kolaylikla yerlegebilirler. Sagh derinin iyi bir kan dolagimina gereksinimi vardir. Giinde
birkag dakikalik soguk su masaji ve temiz hava bu tiir dolagmm saglar. Viicutda bit, uyuz
bocegi gibi bir takim parazitler yerlegebilir (14) .

Kirli ve enfekte ellerle kontamine olan besin maddeleri gesitli sindirim sistemi
hastaliklarina yol agtii i¢in, kiigiik yastan itibaren oOzellikle tuvalete gittikten sonra ve
yemeklerden Once, diganidan eve gelince el yikama aligkanligl kazanilmasi gerekir. Uzun
stire soguga ve kimyasal maddelere sunuk kalan ellerde gatlaklar ve sertlikler olugabilir.



2.2. Genel Egitim

2.2.1. Egitim ve Ogretim Siireci

Cagimizin degisen diinyasinda bilgiler ve teknoloji kisa siirede degigmekte, bu
degisime uyma sorunlant énemli hale gelmektedir. Bu nedenle egitim ve ¢gretim hayatin

her sathasinda devam etmek durumundadir.

Insan, gevresi ile ve diger insanlarla etkileserek ¢ok seyler 6frenmis, bunlar
uygulayarak daha iyt yagama yollarim aragtirmig ve biitiin temel ihtiyaglarim en iyi gekilde
kargilamak i¢in gesitli bilim dallart gelistirmigtir. Bu bilim dallarindan , sonra gelenlerin

yararlanabilmesi igin egitim denilen giiglii araci olugturmusgtur.

Onceden 6grenilmis olan hareket tarzlan, kargilagilan engelleri yenmeye veya yeni
sartlarin icaplarini yerine getirmeye yetmedifi zaman 6grenme ihtiyact dogar. Egitim
insanligin dogusundan beri daima var olmustur. Ogrenmenin oldugu her durumda, insan

davraniglarini degistiren bir egitim siirecinden bahsedilebilir (20) .

Egitim genel olarak , insanlan belli amaglara gore yetistirme siirecidir. Bu siiregten
gecen insanin kisiligi farkhlagir. Bu farklilagma, egitim siirecinde kazanilan bilgi, beceri,
tutum ve degerler yoluyla gergeklegir.

Giiniimiizde okullar, egitim siirecinin en ¢énemli kismint olugturur. Egitim yalmz
okullarda yapilmaz, fakat giinliik hayattaki egitim-okul yakinlig: egitim denince okulu
animsatmaktadir. Oysa, okul diginda da gengleri ve yetigkinleri bir meslege hazirlamak ve
onlarin hayata uyumlarimi kolaylagtirmak igin a¢ilmig kisa siireli eBitim veren kurumlar
vardir. Ayrica egitim, ailede, iy yerinde, asker ocaginda, camide ve insanlarin

olusturduklan gesitli gruplar iginde yer alir.

Eitimin temel gayesi her seyi 0gretmek degil , nastl Ogrenilebilecegini 6gretmektir
1.

Temel olarak egitim "Halka kendi sorunlarim ve bu sorunlara ¢éziim yollariu

bulmak, toplumun deger yargilarim ve davraniglarini, yagadiklan toplumu daha ileri diizeye
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¢ikarmak i¢in ¢aba harcayacak bigimde deZistirmek, kisilere vatandaglik hak ve gorevlerini
benimsetmek , 6gretmektir “. Genig anlamu ile egitim, toplumdaki “kiiltiirlenme” siirecinin
bir pargasidir (1, 22).

Ogrenme bir davranis degisikligi siirecidir. Onceden 6grenilen davrams bigimleri
yeni kosullarin gereklerini yerine getirmeye yetmedigi zaman, insan 6grenme zorunlulugu
duyar. Iste bu ihtiyaci karsilamak tizere gevreden gelen uyarilara onlara karsi gosterilen
tepkiler arasinda denge kurmak iizere davranig degisiklifi yapma siirecine Ogretim ve
egitim denilmektedir (23).

Bireyin yagam boyu siiren egitiminin okulda plankt ve programh olarak yiiriitiilen
kismi bireyin 6gretimini olugturur. Bu agidan yaklagildiginda 6gretim, genisligi olan egitim

kavraminin alt kesimlerinden biridir.

Egitim zaman ve mekan yoniinden kapsamh siirekli ve ¢ok boyutludur. Bilgi dahil
her tirlii yasant1 iizerinde durulur, bu raslantisal da olabilir. Ogretim ise giidiimliidiir,
planhdir, programhdir, desteklidir. Ogretimde dgrencinin 6gretmen ile ve onun sagladig
ortamda etkilegimi 6nem tagir (24).

Egitim stireci, birbirini izleyen ve birbiri lizerine biriken Ogrenme ve Ogretme
olaylan1 olugturur. Ogrenmenin olusmasim saglayan her tirli etki eBitim siirecinin bir
pargasidir. Birbirini izleyen 6grenmelerin olugturdugu siirece egitim diyebilmek igin, bu
Ogrenmelerin belli hedefe ya da hedefler dizisine ulagmas igin yapilmasi gereklidir.

Egitim siirecinin ii¢ temel 6gesi vardir (1) .
Bunlar;

.Amag

.Ogretme ve 6grenme etkinlikleri ve

.Degerlendirmedir.
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2.2.2. Egitimin Tanim: ve Tarihsel Geligimi

Egitim stirecinde, egitilen kimse bir amaca dogru siirekli olarak degistirilmeye
caligilir.

Egitim tammlarmin hepsi insan davramglarmi ve bunlarin belirli bir yonde
degistirilmesi konusunda ortak yanlara sahiptir. Yani egitim davranig degistirme etrafindaki
faaliyetleri igerir (24).

Egitim anlayig, ¢aglara ve bu gaglarda yetisen filozof ya da egitimcilere gore
farkliliklar gostermigtir. Her biri egitimi kendine gére tanimlamaktadir. Oziinde aym: olan
bu tanimlarin bazilar1 egitimin igerigini, bazilan yontemlerini, bazilar zamanin, bazilan
egitimin 6nemi ve guclini belirtirler. Belli bagh egitimcilerin egitim goértgleri birbiri ile
celismemekte, fakat her biri belli bir noktaya dikkati gekmekte ve egitim denildiginde onu
anlamaktadirlar.

Egitim, genis anlamiyla birey ve toplumun standartlarim, inanglarini ve yasama

yollarin1 kazanmasinda etkili olan tiim sosyal siiregler olarak ifade edilmektedir (1).

Bagka bir tanumda ise egitim "daha ileri ve varlikli bir toplum olugturmak igin,
cagdag goris bilgi ve becerilerin kazanilmasi, benimsetilmesi i¢in okul iginde ve diginda
belirli bir program gergevesinde bilingli olarak yiiriitiilen ¢aligmalarin tiimiidiir “ (22) .

Tirk Dil Kurumu sozlidiine gore egitim, “ belli bir konuda, bir bilgi ve bilim
dalinda yetigtirme, gelistirme, g¢ocuklarin genglerin ve toplumun yasayiginda yerlerini
almalan i¢in gerekli bilgi, beceri ve anlayislan elde etmelerine, kisilerin gelismelerine
yardim etme” olarak tammlanmaktadir (25).

Genig anlamda egitimi “ birey ve toplumun standartlarim , inanaglarnini ve
yasama yollarim kazanmasinda etkili olan tiim sosyal siiregler “ olarak ifade etmek
miimkiindir (26 ) .

Eflatun egitimi, “ bedene ve ruha yetenekli oldugu miikemmeliyeti vermek “ olarak
tarif etmektedir (27).
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J.J. Rousseac’ ya gore (28) egitim, ” diinya’ ya gore insan yetigtirmektir ”.

Durkeim'e gore (29) “ yetismis neslin, sosyal hayat igin heniiz olgunlagmamug olan
nesle karg1 sarf ettigi ¢abalarn timiidir .

Farabi' ye gore (30) egitim, “ ahlaki erdemler ve ig sanatlarim var etme yaninda

bireyi topluma yararh hale getirme yontemidir “.

Hegel'e gore (27) egitim, “ insan1 ahlakli yapma sanatidir”.

Ertiurk’ e gore (31) egitim, “ bireyin davraniglarinda kendi yagantisi yoluyla kasith

olarak istendik degigme meydana getirme siirecidir “.

Carter V.Good 'un egitim sézliginde (32) egitim, “ 1-Kiginin geligtirdigi
yetenekler ve tutumlar ile, i¢inde yasadigi toplumdaki olumlu degerler ve diger davrams
bigimlerinin etkisiyle olugan siireglerin tiimii , 2-Kiginin, se¢ilen ve denetim altinda tutulan
bir gevrede etkisi altinda bulundugu toplumsal siireg, kisilerin en uygun bireysel gelisme ve

toplumsal giice yahut yeterlilige erigmesidir “ diye tanimlanmaktadir.

J.Dewey egitimi, “ yasantilarin yeniden orgiitlenmesi ya da yenilenmesi “ olarak
tammlamigtir (31, 33).

Yukandaki gorugleri harmonize ederek, egitim igin $oyle bir tanima ulagabiliriz;
“Egitim ; ogrenme ve ogretim sonucu, 6zellikle iginde yasanilan toplumun olumlu deger
yargilarit g6z oniinde bulundurarak, kiginin dogustan getirdigi yeti ve yeteneklerin bir
butiin halinde gelitirilmesini amaglayan, fiziksel ve toplumsal gevreye etkin bir uyum
saglayan, istenen bilimsel ve ileriye yonelik davranig gelistirme siireci veya bununla ilgili

stireglerin timidur “ (26) .

Egitimde ilk basamak bilgi aktarimidir. Bir iist basamakta da bu bilginin, nerede ve
nasil kullanilacag: ogretilir. Egitimde 6nemli olan 6@rencilere verilen bilgilerin niteligidir.
Egitimin bagarilt olmast igin de; Ogrencinin saghkh olmas: ve egitici ile aralarinda olumlu
ilisgki bulunmasi gereklidir (34).
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Sonugta egitim, her toplumda bireyleri giicli kilar ve ayrica bireylere kendi
kollektif kultiirel, dinsel ve diigiinsel miraslarina sayg1 duyma ve onun iizerinde yapilanma,
bagkalaninin egitimini gelistirme, toplumsal adalet amacim gergeklestirme, ¢evreyi koruma,
ortaklaga olarak kabul edilen insani degerlerin ve insan haklarinin zedelenmemesi
kosuluyla kendisininkinden farkli olan toplumsal , politik , dini sistemlere kargt hoggériilii
olma ve birbirine bagh bir dinya da uluslararasi barng ve dayamgma igin gaba gosterme

yontinde bir sorumluluk yiikler (35).

Ik insan, beslenme ve korunma ihtiyaclarim gidermek igin gevresini incelemis,
yasamim kolaylagtiran ya da giglestiren seyleri 6grenmeye baglayarak, ileride
kullanabilecegi baz bilgileri edinmigtir. Insanlarin kendi 6grendiklerini bagkalarina dgretme

cabasina girismeleri ise egitim denilen stirecin ortaya ¢ikmasina neden olmugtur.

M.O V1. ve V. yiizyila gelindiginde Asya, Mezapotamya ve Nil vadisinde geligmis
uygarliklarda dretilmig olan dinsel inamglar kangik bilgiler, antik Yunan uygarhiginda
felsefe i¢inde yer almus filozoflar tarafindan o6rgiitlenerek daha bilimsel hale getirilmigtir

(33).

Antik Yunan uygarh@ filozoflanindan Sokrates’ in egitim felsefesinin temelini;
insanlan tamimaya ¢ahgarak, onlarin mutlu olmalanna yardim etmek, egitimde karsilagilan
krizi 6zel ahlaki sorunlardan hareket ederek agmaya ugragsmak olusturmugtur.

Sokrates’ in Ogrencisi Platon egitimi, bedensel ve ruhsal bitin yeti ve
yetenekleriyle, kiginin yetenekli oldugu yetkinlife erigebilmesi sanati olarak gormekte,
cimnastik ve mizik egitimine bir de akademik yetigtirme unsuru eklemektedir. Yine Yunan
filozoflarindan Aristotales, toplumsal ve bireysel egitim goriigii ile bugiinkii modern egitim
uygulamalarimn temelini olugturmugtur (27).

Eski Yunanistan’ da ortaya ¢ikan bu goérigler Antik Roma’ da da pratiklegerek
devam etmigtir. M.O 1.yiizyilda yasayan Cicero, Yunan harmonik egitim ideali ile Roma'
mn pratik¢i 6zlinti ve diinya vatandaghg zihniyetini senteze sokarak insani mitkkemmellige
erisgtirmeye caligmustir. Ilave olarak agik ve segik bir dilin insam bilinglendirip
ahlakilestirecegini ifade ederek kullanilan dilin 6nemini belirtmigtir (27).
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Quintilianus’ a gore egitim, begikten mezara kadar siirer. Ona gére dgretim, egitsel
bir amag tagimal, zihin egitimi yedi yagindan 6nce baglamali, gocuk gelisgimine uygun oyun
6grenmeli ve oyun iginde egitilmeli, ogretim herkesin yeteneklerine uygun olmali ve
yalindan karmagi$a dogru diizenlenmelidir (27).

Antik ¢agda ulagilan bu egitim diigiincelerinin , orta gagda hem doguda hem batida,
bilimin dinsel agidan yorumlamas: demek olan IskolastiZin etkisiyle zaman zaman geriye
gittifi gorilmektedir. Geriye gitme Hiristiyanlilk dininin meveut oldugu yerlerde
gorilmiistiir (26).

Doguda Islam dini “ Bilim Cin’ de de olsa ara “, “Besikten mezara kadar

>

ofrenmeyi isteyin ” sozleriyle egitimin giiciinii ortaya koymustur. Yine /bni-Sina ve
Farabi gibi filozoflarin eserleri Avrupa'daki Ronesansla baglayan bilim ve bilim alanindaki

gelismelere onemli katki saglamgtir ( 26).

Erasmus, 16. yizyilda 68retim yapilirken, g¢ocuklarin gok iyi incelenmesini ve
okulda oyuna yer verilmesini 6nermistir. Erasmus, ¢ocuklara uygulanan cezaya dayalt
yontemlere karst gikarak onlara anlayish ve samimi olarak yaklagilmasinin gerekli

oldugunu savunmusgtur (1).

John Locke, egitimin bir bilim olarak gelistirilmesinde ve belli ilkelere dayanarak
kavramsal bir biitiinlitk iginde diigiiniilmesinde etkili olmustur (1,26,28).

JJ. Rousseau, gocuklarin sozle degil, nesne ve olaylarla karsi karstya gelerek,
bizzat yaparak yasayarak &grenmelerini 6zgiin bir ortamda egitim gormelerini, ¢ocugun
kendine 6zgii ve yetigkinlerden farkli bir diinyasi oldugunu savunmugtur (1,24,26,28).

Ik defa JDewey , egitim sireci igine egilmis , orada ne olup bittigini

digiinmistiir. Dewey' e gore egitim, ¢ocuBun ginlik yasama etkin bir gekilde uyum
sagladif: oranda degerlidir. O, egitimi toplumsal bir siireg olarak gérmektedir.

Dewey' in egitim goruslerini dort noktada toplamak miimkiindiir (24).
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Egitim, hayata hazirlik degil hayatin kendisidir.
Egitim, geligmedir.
Egitim, yasantilarin devaml suretle yeniden olusudur.

Egitim, sosyal bir siiregtir.

2.3. Saghk Egitimi

2.3.1. Saghk Egitminin Geligimi

Insanlar, sagliklarini geligtirmeyi hastaliklan énlemeyi ve yasam siirelerini miimkiin
oldugu kadar uzatmayr istemistir. Din, biiyii, gelenekler ve bilim bu arzulann
gergeklesmest igin kullanilmigtir.

Tarihi inceledigimizde, saghk egitiminin iki ayrn kokten geldigini goriiyoruz.
Bunlardan birincisi tabib’ in kendi ampirik tecriibesine dayamyor. Ikincisi ise hastalik ve

6liimden kagmak igin, sihir, hurafe ve dini inaglardan kaynagini aliyor.

Bugiin ki bilimsel tip, birinci kokten yani ampirik tecriibelerden faydalanan hekim
neslinden geliyor. Sihir ve hurafelere inamgin artik her ne kadar 6nemli bir etkisi
gorilmiyorsa da diunya dinleri bilhassa ruh sagh@ konusunda olduk¢a onemli rol
oynamaya devam ediyor (36).

Insanoglu, diinya iizerinde yasamaya bagladifi giinden bu yana dogumlarla
sevinmig, yasadig1 siirece hastaliklar ve salginlarla savagmig dertlerine deva aramig, bu ¢aba
insanlarin hatta hayvanlarin 1zdiraplarina gare aramakla baglamistir. Kendi gozlemleri ile
sagligin koruyucu onlemlerini 6grenmis ve etrafina da d8retmeye ¢ahgmugtir.

Stmerler, rmaklarda yikanarak temizlenmeyi 6grenmigler, hava sartlan ile insan
hastaliklaninin iligkilerini saptamuglardir. Eski Misirhilar viicut temizlii ve beslenmeye 6énem
vermigler, yrtkanma, sag kestirme ve giyinme gibi bir takim hijyen kurallan koymuslardir.
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Hipokrat ve Galien, saghk igin kolay okunan ve ezberlenen kisa musralardan olusan

ogiitleri igeren siirler yazmuglardir (37).

Perhiz diye tammnan ilk saglik egitimi tegebbiisii, yazih belgeler halinde zamanimiza
kadar intikal etmigtir. Gerek Hipokrat, gerek Galien baz1 perhizler tavsiye etmislerdir.
Onlarin zamaninda haberlesme sadece agizdan ¢ikan kelimelerle olurdu. Bunun igin her
ikisi de daha ziyade, kolaylikla ezberlenebilecek musralarla perhiz tavsiyelerini halka
duyurmuglardir (18).

Romalilar, saghg korumay: iyi bir hiikiimet goérevi olarak ele almuglardir.
Sehirlerde, gevre saglhigr idaresi kurarak hamamlan, sokaklarin temizligini, pazar ve besin
maddesi satan yerleri denetleyen ve ilgili kisileri egiten gorevliler atanmustir (37) .

Pratik saghk egitimcilerinin, evvelce ampirik yoldan ulagmig bulunduklar bir ¢ok
sonuglart bugiin bilimsel delilleriyle pekistirmek imkanini bulabiliyoruz. Ortagagda yazilmis
bir adab-1 muageret kitab1 olan * The Gala Teo of Della Cara “ gida saticilarina tipks
bugiin yaptigimiz gibi bazi tavsiyelerde bulunmaktadir.

Saticilarin baglannin ve viicutlarinin elbise ile o6rtiilii kisimlarint kagimamalari,
yiyecekler Uzerine aksirmamalan ve tuvalete gittikten sonra ellerini yikamalan tavsiye
edilmektedir (36) .

Eski Cin hekimleri , “akilli hekim hastalarla degil saglikli olanlarla ilgilenir
demekle koruyucu hekimlik ve saglik egitiminin 6nemini vurgulamiglardir (38).

Halk saghg tarihgisi Simon' un soyledigine gére, Royal Sosiety’ nin kaptan1 Cook’
un, Coplay madalyas: ile miikafatlandinlmasinin sebebi, cografi arastumalardan bagka;
aldig1 saghg1 koruma tedbirleriyle tek bir tayfa zaiyat vermeden diinya etrafinda turunu
tamamlamis olmastydi. Kaptan Cook, alt kamaralarin havalandirlmasi igin makina
tertibati, giivertede ndbeti miiteakip 1sinmak ve yas elbiselerin kurutulmast i¢in gemide ates
yakilmasi, ilave olarak Scorbut’ ten korunmak maksadiyla, meyve ve sebzeler de dahil
olmak tiizere, daima yiyecek temini i¢in gerekli tedbirleri alarak zaiyatsiz diinya turunu
tamamlayabilmigtir (18).
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Ziyaret¢i hemgireligin kurucusu Florance Nightingale' nin hemgirelere ev ziyareti
yaptirarak annelerin egitilmesini saglamasi, saglik e8itimi igin 6nemli bir adimdir. Bu
ziyaretle hemsgireler, annelere ¢ocuklarima nasil bakmalan gerektigini anlatiyor, gosteriyor

ve yaptuntyordu (36).

Biyikk Tirk Hekimi /bni-Sina bir eserinde eger tozlar ve dumanlar olmasaydi
insanoglu bin sene yasardi demistir. Yine her hastalifi yapan bir kurttur, ne yazik ki onu
gorecek alet elimizde yoktur, temizlikle bu kurtlardan ileri gelen hastaliklanin 6nti alimr
diyerek, mikrobu ve ondan korunmayi ilk tarif eden hekim olmustur (37).

Sihir ve hurafeye dayanan inamglarin aksine butin dinya dinlerinin saghk
egitiminde bilyiikk yardimlan olmustur. Yahudi ve Islam dinleri, sahis ve toplum hijyenini
daima dini vazifeleri ile birlikte miitala etmiglerdir. Hiristiyan dini de bir ¢ok rub saghg
fikirlerine kargt ilgi duymast ve bugiin 6gretilmekte olan insanl minasebetler konusuna
yakinen igtirak etmesiyle dikkati gekmektedir. Ayn1 sey davranslan ¢ok iyi bir sekilde

kurallara baglanmig bulunan Budizm ve Hinduizm igin de soylenebilir (39).

Modern saglik egitimi, her ne kadar ge¢migten gelen fikir ve bilgilerin etkisi altinda
kalmig ise de, giliniimiizde daha g¢ok hastalik ve saglik konularinda yapilan bilimsel

incelemelerden elde edilen bilimsel bir temele dayanmaktadir.

Tarihte, saghk egitimi ile in yapmig Salermo Tip Okulu 1414 yilinda Italya’ da
siirle saglik kuralim anlatan kitab1 yaymlamgtir. Giintimiizde de gegerliligini koruyan ve bir
¢ok degerli bilgileri ig¢ine alan bu kitap, saglik alamindaki geligmelerde 6nemli rol
oynamigtir (37).

Saglik egitimine verilen 6nem ve ilgi hizla geligmistir. Diinya saglik tegkilatt 1946
yilinda kurulug halinde iken biinyesinde bir saghk egitimi subesi agmigtir. Bu subenin
gorevi biitiin tilkelerde saglik egitiminin gelismesini saglamaktir.

Diinya Saglik Tegkilat:, her bolge biirosunda saglik egitimi miisavirleri
bulundurmaktadir. Uluslararast Saglik Egitim Birligi 1951 yilinda Paris'te kurulmustur.
134 tilkenin imzaladif1 Alma-Ata stzlegmesinde yer alan 8 faaliyetten ilkinin saglik egitimi
olmasi bu uygulamaya verilen 6nemi géstermektedir (13).
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2.3.2. Saplik Egitiminin Tammi, Amaci ve Ilkeleri

Subjektif olarak sihhatli olma, sahis olarak hayattan pozitif bir sekilde zevk almak
demektir. Pozitif tutumdan kast edilen, saglam ve dogru tutumdur (18).

Saglik egitimi, entellektiiel, psikolojik ve sosyal boyutlarn olan bir egitim stirecidir.
Kigilere saglikli yasam sanatim Ofretmek, bu konuda yeterli bilgi, beceri ve uygun
davramglar kazandirmak belirli esaslara gore uygulanacak saglik egitimi yoluyla miimkiin
olmaktadir.

Saglik egitimi ile kigilere saglikh yagam i¢in saglklanimi korumalarini, tedavi
olanaklarindan yararlanmalarimi ve olumlu bir ¢evre yaratmalarimi saglayacak davramglar
kazandinilir. Bu yolla kisiler saghklarii korumaya yonelik istendik davraniglar kazanirlar
(40).

Dinya Saglik Teskilati Eksperler Komitesi saglk egitimint “ kigilere saglikh
yagam i¢in, alinmasi gerekli énlemleri benimsetmeye ve uygulamaya inandirmak, kendine
sunulan saghk hizmetlerini dogru olarak kullanmaya aligtimak, saglik durumlarnn: ve
cevrelerini iyilegtirmek “ geklinde tanimlamaktadir (11).

Oztiirk'e gore saglik egitimi “ birey, aile ve toplumun, saghk diizeyini yiikseltmek
i¢in olumlu yonde olmak tizere, halkin bilgi, tutum ve davranislarini iyilegtirmek ve bunlan
kullanmasini saglamaktadir" (22).

Green, saglk egitimini “ saghkla ilgili davramglan arzulanan sekilde diizenlemek
i¢in uygun 6grenme yagantilaninin diizenlenmesi “ olarak tanimlamigtir (41).

Farel ‘ e gore saglik egitimi “ bireylerin saghk ile ilgili riskleri belirlemelerini

miimkiin kilmak, saglik ve sosyal hizmetleri en uygun sekilde kullanmalarini saglamak i¢in
bilgi verme ve bilgilerini takviye etmektir” (42).
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Genis anlamiyla saglik egitimi, fert, grup veya topluluklarin saghk konusundaki
inang, tutum ve davramglanini etkileyen tecriibelerin ve optimal saglik igin gerekli
oldugunda, degisiklik meydana getirme iglem ve ¢abalarinin tamamiyla ilgilidir. Daha dar
anlamda ise, saglik egitimi daha ¢ok, fert grup ve topluluk sagligina ulagmak i¢in zaman
zaman gesitli ustllerle ve en faydali saglik bilgileri ve saglikla ilgili tutum ve davraniglanin
geligtirilmesini saglayan, planli ve usiiline uygun gayretler kasdedilmektedir (43).

Saglik egitiminin genel amaci, sagligi birey ve toplumun degerli bir varlig: haline
getirmek ve birey ya da grup olarak saglik problemleri ile ilgilenmeleri, kendi yagam
kosullarin1 geligtirme ve saglik hizmetlerini iyi bir gekilde kullanmalant konusunda
sorumluluk duygusu almalarina yardim etmektir. Temel amaci ise, diger halk saghg:
hizmetleri ile birlikte ve onlara entegre olmus halde, halkin saghgimi korumak, devam
ettirmek ve yiikseltmektir (44,45).

Etkin bir saglik egitimi, bireysel ve toplumsal saghg: olumlu yénde gelistirmek igin
bilinmesi ve yapilmasi gerekenleri, benimsenen bilgi, tutum, davranig ve aligkanhiklar haline

getirmelidir.

Kigilerin, yagam kogullarini iyilegtirmeye ilgi duymalanyla baglayan saglik egitimi,
onlarin hem birey hem de bir ailenin ve toplumun tyesi olarak, sagliklarii daha iyiye

gotiirmeleri igin gerekli olan sorumluluk duygusunu geligtirmeyi amaglar (46).

Saglik egitiminin amaglari, Diinya Saghk Orgitii tarafindan 3 baghk altinda
toplanmstir (47).

. Saglik egitimi, saghifin her seyin tizerinde bir deger oldugunu, bu degerin nasil ve
neler ile tehlikeye diigebilecegini bireylere ve topluma anlatmak ve buna inandirmak ;

. Bireyleri ve toplumu, saghk sorularimi kendi kendilerine ¢ozebilecek duruma

getirmek i¢in egitmek ve bunu aligkanlik haline getirmek ;

. Bireyleri ve toplumu, toplumdaki tiim saglik hizmetlerinden ve kuruluglarindan
etkin bir bigimde yararlanmaya aligirmak amaci giider.
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Temel amag agisindan ele alindiginda saghk egitiminin amaglar; toplum tarafindan
Onemsenen iyi bir saglik durumu olugturma, saglik hizmetlerinin tam kullanma ve
geligtirilmesini tegvik etme, iyi bir saghk durumunu nasil saglayacaklan konusunda
insanlan bilgilendirme, insanlarm kendi eylem ve c¢abalarnyla iyi saglik durumunu
gergeklegtirmeleri igin tegvik edilmesi geklinde siralanmaktadir (48).

Saglik egitiminin belirtilen amaglarna bagan ile ulagabilmek igin belirli ilkelere
uyulma zorunlulugu vardir. Bu nedenle ilkelerin ortaya konulmasi, kriterlerin gelistirilmesi
gereklidir. Ik teorinin bir pargas: sistemin isleyisine yon veren bir kavramdir. Bagka bir
ifade ile belirli alanda yapilacak galigmalara, degerlendirmelere ve gelismelere rehberlik
eden bir dayanak niteligindedir (48).

Saglik egitimi, yeniden yapici ve yagsama uyum saglayici bir gériisle ele alinmalidrr.
Kisiler egitim yapilacak konuya ilgi duymahdir. Bu nedenle egiticinin ilgilendigi konular
degil egitilenlerin ilgilendigi konulara agirhk verilmelidir.

Saglik egitimi yas, cins, meslek agisindan farkli ve konuyla 1lgili bireyleri kapsamah
ve etkileyebilmeli, yapilan saglik egitimi uygulanabilir olmali, egitilen grubun sdylenenleri
yapabilmesi i¢in engeller var ise kaldirlmali, amagsiz, plansiz ve zaman araliklan ile
yapilan egitim ile davranis degisimi beklemek gii¢ olacagindan saglik egitim strekli
olmahdir.

Toplumu tantyan, bireyler tizerinde giiven duygusu saglayabilen anlagilir bir dille
konusan ve egitimde yaninda hizmet gotiiren nitelikli bir saghk egitimcisi olmalidir
(13,46,47,48).

2.3.3. Saghk Egitiminin Yéntem ve Planlamasi

Yontem sozciik anlamina gore, kavram ve gergekleri incelemede tutulan sistemli

yol demektir. Bir bagka ifade ile bir amaca varmak igin gidilecek en kisa en dogru, en
guvenilir, diizenli yol demektir. Yontem bir igin en iyl bigiminde yapilmasi i¢in nasil
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davranilacag hakkinda denenmis, dogrulugu anlagilmig en kolay yolu tanitir, belli haller
icin belli kurallar verir (13).

Saglik egitiminin en iyi bi¢imde yapilmasi i¢in, nasil yapilacagi hakkinda denenmis,
dogrulugu anlagilmig en kolay yol ve yontemler uygulanmalidir. Egitici genel olan bu
kurallant g6z 6niinde bulundurarak kendi kigisel yagantilarim da bunlara eklemek ve gevre
imkanlarindan yararlanmak suretiyle yuritir, dolayisiyla egitimei belli bu yontemi

uygulamaya bagladifi zaman o yontem teknige doniigmiis olur (13,48) .

Saghk egitiminde fert, grup ve toplum egitiminde gegitli yoOntemler
kullanilmaktadir. Ferdi egitimde gosterme ve yaptirma, goriisme, taklit, okuma-yazdirma,
gorev ve sorumluluk verme ve ziyaret yontemleri, grup egitiminde anlatma, tartigma
gozlem, rol yapma, soru - cevap, hikaye anlatma yontemleri yaygindir. Toplum egitiminde
ise daha ¢ok kitle haberlesme araclarina uygun yontemler segilmektedir.

Giintimiizde., saglik egitim yontemleri bireysel egitim, grup egitimi ve toplum

egitimi olarak simiflandirlmugtir.

BIREYSEL EGITIM;

.Gosterme ve yaptirma
.Gorligme

.Okutma ve yazdirma
.Gorev ve sorumluluk verme

Ziyaret yontemi geklinde

GRUP EGITIMI;

.Tartisma
.Gozlem

.Rol yapma
Beyin firtinasi

.Soru- cevap
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.Anlatma
Hikaye anlatma  yontemi geklindedir.

Toplum egitiminde ¢ogu kez egitimci ve egitilenler kars1 karsiya gelmediklen igin
pasif nitelikli bir yontemdir. Yapilacak egitim tiim toplumu kapsama amagl oldugundan,
bu amaci gergeklegtirmek igin gerek, radyo ve televizyon gibi kitle iletigim araglart gerekse
kampanyalar, tiyatro, sinemalar vasitastyla saghk egitimi konulart daha genis kitlelerle
paylagilir, bagka tiirlis verilemeyecek saglik konulan verilebilir. Kimi durumlarda birim ve
grup egitimi firsat1 topluma ulagtinlmig olur. Tim bu yéntemler uygulanirken konugma ve

yazma en popiiler ve en etkin haberlesme sekli durumundadir ( 13, 46 ).

Saglik egitiminde konunun iyi bir gekilde hazirlanmasi yaninda, aym zamanda
sadece Ggretici bir vasita olarak degil fakat dinleyicilerin dikkattini uyanik tutan zor
kavramlarin anlagiimasina yardim eden bir vasita olarak goze hitap eden yardimci

malzemelerinden de faydalanmak lazimdir (18).

Konugma ; faaliyetlerin sunulmasi, egitilenlerin motivasyonu , konularin 6zetlenmesi
ve anlagtir duruma getirilmesi ve egitilenlere bilgi verilmesinde kullanidir. Yapilan
aragtirmalar dinleyerek Ogrenme gliciiniin 25-45 dakika arasinda oldufunu ortaya
koymustur.

Konugmacinin  6ncelikle tammlar yapmasi, Dbilinenlerin - anlitilmast  sonra
bilinmeyenlerin belirtilmesi, konusmacimin kullandigs kelimeleri iyi gegmesi, zaman zaman
Omekler vermesi ve agiklamalar yapmasi, gok hizli konugsmamasi ve elleriyle fazla hareket
yapmamasinin uygun olacagi belirtilmektedir. Konugma konusu, herkesin anlayacad

sekilde basit ve agik olmali ve konugma zaman zaman fikralarla stslemelidir ( 46 ) .

Saglik egitimi yonteminde izlenilecek agamalar genel olarak (47) ;

.Ogretmek

Jkna etmek ve inandirmak

.Yapmak ve yaptirmak

.Tekrarlamak ve aligtirmak geklinde olugmaktadir.
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Yapilan aragtirmalara gore, zaman sabit kalmak kaydiyla uygulanan $gretim ve
egitim yontemlerinde, grenilenlerin kalicilik yiizdelerinin ;

.Okuyarak 6grenmede % 10

Dinleyerek 6grenmede % 20

.Gorerek 6grenmede % 30

Kendi kendine konugarak tekrarlayarak 6grenmede % 70

Kendi kendine yaparak 6grenmede % 90 oldugu tesbit edilmigtir (47, 49).

Planlama., amaglara ulagmay1 saglayan yollari belirten, ne yapilacagmi 6nceden
kararlagtiran yani tasarlayan bir hareket bigimidir. Fakat planlama ile amaglara ulagmak hig
bir zaman kesin de degildir (50, 51).

Yalin bir ifade ile "planlama baz1 amaglara ulagmak i¢in gelecekte uygulanacak bir
dizi kararlan hazirlamaktan olugan bir siire¢ " olarak tamimlanabilir. Planlama, gelecege
yoneliktir, daha gok aktivite tizerinde durur, tartigma ve karar vermeyi gerektirir. Gergeket,
ulagilabilir ve uygulanabilir olmalidir. Ilave olarak, planin kullanilir, anlagilir, ucuz ve esnek

olmasi arzu edilen bir durumdur.

Saglik egitimi planlamast ise var olan durumdan tesbit edilmis hedeflere ulagilmak
iizere izlenecek politikanin, uygulanacak usiillerin ve kullanilacak kaynaklarin belirlenmest
faaliyetleri olarak tarif edilmektedir. Bagka bir ifade ile "Belli bir donemde, bireylere
belirli saghk davraniglarini kazandirmak amaciyla sayisal olarak ifade edilebilen hedeflere
ulagabilmek igin, bu igle goérevlendirilmis organlar tarafindan daha Onceden saptanan
araglan kullanarak belli bir bolgede vyiiriitiilen faaliyetlerin tiimiine saghik egitimi planlamas:
denilmektedir (13,52).

Iyi bir saglik egitimi plany, bu igle gérevlendirilmis organlar bulunmas, planm belirli
bir dénemi kapsamasi, belli saglik davraniglarini kazandirma amaglan olmasi, ulagilacak
siyasallagtirilmig hedefler belirlenmesi ve bu hedeflere ulagmak ig¢in Onceden saptanan
araglarin kullanilmas: halinde olumlu sonuglar ortaya gikabilecektir (52).
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SAGLIK EGITIMI PLANT ;

.Saglik ihtiyaglarinin belirlenmesi

.Amaglarinin ve hedef gruplarinin belirlenmesi

Planin hazirlanmasi

.Planin programlagtirilmasi

.Egitim uygulamalarin baglatiimasi

Degerlendirme asamalar olarak ifade edilmektedir (13,47).

2.4. Okul Saglhk Egitimi
2.4.1. Okul Saghk Hizmetlerinin Geligimi

Okul ¢agi cocuklarin 6zel bir kiime olarak kabuliiniin nedenleri ;

. Okul ¢ag1 gocuklari, strekli biiytime ve gelisme iginde olduklarindan bu ¢agda
alinacak koruyucu 6nlemler hayat boyunca etkili olur.

. Cocuklarin bir gogu i¢gin, okul kendi evleri diginda toplu olarak bulunduklan ilk
yerdir. Bu siirede gocuk 6grenme yoluyla kendini hayata hazirlamakta, miicadeleli ve
rekabetci ortam igerisinde kargilasgtigi baski ve zorlamalara farkh gekilde tepki
gostermektedir. Bu bakimdan ¢ekingenlik, saldirganlik geklinde goriilen kisisel tepkilere,
ruh saghg yoéntinden uyumlu bir gekilde yon verilmesi gereklidir.

. Grup halinde bulunma, bulagic1 hastahklann artmasi ve hizim kolaylagtinr. Bu

nedenle okul, siki gozlem ve koruyucu 6nlem alinmast gereken bir yerdir.

. Okul ¢ag1 alma ve etkilenme devresidir. Bu devrede gocuga iyi saglik bilgisi verir
ve dogru davraniglar kazandirilabilirse bilingli bir topluluk yetistirilmis olunur (4).
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Okulda, olumlu ahgkanliklar gocuklara kazandirilirken saglik ahigkanliklart da
geligtirilebilir. Ciinki okul bilgl, tutum ve davramglarin gelistirilmesi i¢in ¢ok sayida
firsatlar olugturan bir ortama sahiptir. Ayrica dogru saglk davramglan gelistiren 6grenciler
gevrelerinde 6rnek ve egitici rol oynayabilirler (1,13).

Bir ¢ok tilkenin okul saglig1 programlan, bulagici hastaliklarin yayilmasim kontrol
etmek, giiniin kogullarina gore okul yagamumin olusturdugu hastaliklan dizeltmek igin
koruyucu saglik hizmetlerini 6ncelikle kabullenmitir .

Sonug olarak, o donemlerde okul saghg: programlarmnin amaglar;

. Miimkiin oldugu kadar erken tam ve tedavi i¢in faaliyetleri belirleme
. Okul miifredat programunda, saglik egitimi ilkelerinin yerlestirilmest,
. Saglikli okul ¢evresini olusturma, gibi islevierde toplanmugtir.

19. Yizyila degin, okul gocuklarimin sagligina yonelik belirgin bir ¢alisma yoktur.
Okul saglik programlan ilk olarak 1793 yilinda Fransa ¢ da bagladi . Sonrasinda Ingiltere ¢
de 1812’ de James Waren Londra’ da okul gocuklarmin ve Oxfort uUniversitesi

Ogrencilerinin gérme yetenegi konulu bir rapor yazdi.

Okul saglig: ile ilgili ilk yasa 1833 yilinda Fransa’ da ¢ikartildi. Akabinde tim
Fransa okullarinda t1ibbi inceleme baglatildi.

Almanya’ da Hermann Cohn, Okul hekimliginin faydalarimi israrla anlatmus,
sonugta 1833 yilinda Frankfurt Um-Main’ de okul hekimi atanmasini saglamugtir.

1894 yilinda Amerika Birlegik Devletleri' nde, Boston saglik midiirii Dr. Samuel
Durgin okullarin saghk konusunda denetlenmesine iligkin ilk diizenli yéntemi kurdu. 1906

da tiim okul ¢ocuklarinin yilda bir kez hekim muayenesinden gegirilmesini 6ngéren yasa
cikartildi (49,53).

26



1. Diinya Savaginda, askere aliy muayenelerinde, ¢lriige ¢ikanlarin ¢ok olmasi,
bunlarin ¢ogunun okul ¢aginda bulunmasi ve onlenebilir rahatsizliklarinin yaygmhg
nedeniyle, savas sonrasinda bir ¢ok iilke okullarinda okul saglig egitimi hiz kazanmugtur.

1930 ve 1960 yillari arasinda programlarin amaglar, bulagict hastaliklarn
azaltimasindan bagka ¢ocuk saglifimi gelistirme, saglk bakimi ilkeleri ve saglikh okul
binalan hakkindaki ¢aligmalan kapsamstir.

Yine aym: yillarda okul sagh@i programlar igerifinde biiylime, geligme, gorme,
igitme, dig sagligy, ilk yardim ve ortopedik degerler iizerinde durulmustur.

1954 Yihnda Diinya Saghk Orgitii Okul Saghgn Uzmanlar Kurulu 22 Avrupa
tilkesinin katildigi bir konferans diizenledi. Bu konferans 1963 yilinda yeniden toplanarak,
okul saglig: érgitlerinin temel olarak koruyucu hizmet yapmasini 6ngdrmiistiir (54).

Okul sagh@ programlarinin en gelismis Omegi Hollanda ve Danimarka’ da
gorilmustir. Hollanda’ da 1942 , Danimarka’ da 1946 wyilinda gikartilan kapsaml bir
okul sagh@ érgiitii kurulmusgtur.

Giniimizde okul saghg hizmetlerinin, kamu sagligi hizmetlerinin bir boliimii
olarak ele alinmasi ve gocuk sagligi hizmetlerinin bir devami olarak yiiriitiilmesi egilimi
giiglenmigtir.

Okul sagligi hizmetlerinin yiiriitilmesinde, baz1 tilkelerde yalmz egitim kurumlar,
bazi iilkelerde ise her iki kurum, yami egitim ve saglik kurumlan birlikte sorumluluk
tagimaktadir. Diinya’ da okul saglig: hizmetlerinin yonetsel ve orglitsel yapisin1 bes genel
bigimde incelemek miimkiindir.

1- Egitim ve saglik boliimlerinin egit katilimu ile yiiritiilen birlegik girigim,

2- Bitiinityle egitim boliimiince yliritiilme,

3- Okul saglhig1 kurulunun yénettigi orgiitsel yapi,

4-Okul-aile birliginin katlimi olsun ya da olmasin yalnizca okul yonetim
gorevlilerince sunulan kontrol,

5- Tiimiyle saglik béliimiince yuritilen hizmet.
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TURKIYEDE OKUL SAGLIGI

Ulkemizde okul sagh@ma iliskin en eski belge 10 Subat 1912' de yaynlanan
"Bilumum Mekatipte Emraz-1 Sariyenin, Tevessuu ve Intisart hakkinda Nizamname" dir.
Burada bulagic1 hastaliklarla savag konusunda gorev, egitim kurumlarma yiiklenmig olup,
saglik mifettigleri ile igbirligi 6nerilmektedir. Bundan sonra ¢ikan yasalarda da okul saglig
ile ilgili kurallar geligtirilmigtir (46, 55, 56, 57).

3 Ocak 1927 Tarihli Il Tedrisat Mifettisleri Talimatnamesin’de, miifettislerin okul
denetimleri swrasinda, okul saghigma dikkat edilmesi gereken konular saptanmigtir. Bu
talimatnamede; Cocuklarin "Ahvali Ruhiyeleri" konularinda 6nemli saglik sorunlarna
deginilmekte ve saghklarinin geligtirilmesinde ogretmenler gérevlendirilmektedir ( 57 ).

1948 Yilinda hazirlanan "Ik Mektepler Talimatnamesi"nde okul sagh@ konusuna
genis yer verilmekle birlikte, yilda bir kez hekim muayenesi ve yilda dért kez dis muayenest
gibi yapilmasi oldukga giic isler istenmekteydi (57).

1952 Yilinda V. Milli Egitim Surasinda ; Okul hijyeni ve 6grenci saglhig konusunda
uzman elamanlar kullamimasi, bu gerekge ile okul hekimi, saghk memuru ve hemgire
atanmasi kararlan alinmigtir. 1958 yilinda ise Milli Egitim Bakanlig: biinyesinde” Saghk
Isleri Genel Midiirliigii " kurulmus ve Saghk Sosyal ve Yardim Bakanh@ ile eggiidiim
icerisinde ¢aligilmas: hedeflenmigtir.

1953 yilinda olusturulan bir komisyon, Hollanda ve Danimarka'daki okul saglig

orgiitiinii inceleyerek, mevcut programlarin yéntemini degistirmislerdir.

Biitiin bu yonetmelikler ve yasalar, eSitim bolimiiniin yonetiminde okul saglig
orgiitii onermektedir. Okul sagligina bir hekim hizmeti gozii ile bakmaktadirlar.

Bakim odasi olan okullarda hemsgirelere yer verilmis, ama ilag dagitmak, igneleri
yapmak gibi yalmz hastane hemsirelifine benzer iyilestirici hizmetlerle gorevlendirilmek
istenmigtir. Yine periyodik muayeneler gereksiz yere stk olarak (3-4 ayda bir) hekime
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yaptirilmaktadir. Boylelikle yasa ve yonetmeliklerle hekimin emek ve zamam bosa
harcanmaktadir, Diger bir yonetmelikte de okulda kiigiik bir eczane olusturulmasi
istenmigtir. Bu denli ayrntih olan yonetmeliklerin hemen hi¢ birisi uygulamaya
gecemenmistir (58).

Umumi Hifzisthha Kanun’ un 163. ve 164. maddeleri, okul saghgi ile ilgili kurallar
getirmistir (4).

Madde : 163 - Biitiin okullarda yapi1 ve saglik kosullari ve bulagict salgin
hastaliklardan korunma igleri Saglik Bakanlhigimin denetimindedir. Yalmz &grencinin
kendisine iligkin saglik denetimi bu okullarin bagh olduklari makamlar, dernekler ya da
kigilerce yerine getirildi.

Madde: 164 - Biitiin okullarda belirli araliklarla 6grencinin gévde, ruh, goz ve
kulaklarina iligkin incelemeler , okullarin 6zel hekimlerince yapilir ve her 6grenciye 6zgii
yazma belgelerine yazilir. Yasada ayn okul sagligi orgiitii 6neren bu maddeler varsa da,

konunun ayrintilarina giren bir yonetmelik saglik alaninda yaymlanmamagtir.

1958 yilinda kabul edilen il saglik mudirleri ve hikimet tabipleri ile
belediye saglik igleri miidiirii ve belediye tabiplerine ait yonetmeliin , hitkiimet
tabipleri bolimindeki 30. madde hiikiimet tabibinin okul saglii gorevini $6yle
tanimlamugtir

“Merkez ve koylerde bulunan okullarin saghk kosullariyla ogrencilerin genel
saghft ve ozellikle bulagict hastaliklardan korunmasiyla ilgilenir . Ozel hekim
bulunan okullarda saglik fislerinin diizenlenip diizenlenmedigini denetler . Icabinda
gerekli agilari yaptirr . Hekimi ve reviri bulunmayan okullarda yatakhane ,
yemekhane , mutfak , banyo ve yikanma vyerlerinin saglik kosullarna uygunlugunu
1593 sayih yasamin 163. maddesi gerefince denetler . “ 1984 yii bagindan itibaren
hiikiimet tabiplifi kaldirilmig ve saglik ocagr hekimleri bu gorevien yiiklenmigtir (5) .

1961 Yilinda Kabul edilen 222 sayili Ilkégretim yasasinda, okul sagh@ ile ilgili
isteklerin kapsami biraz daha genigletilmigtir . Bu yasamin 29. Maddesinde;
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"Iikogretim  kurumlanmin saglk islerinin gorilmesi, &frenci, 6Zretmen ve
hizmetlilerin sagliklarnimin korunmas: i¢in 1l ve Ilgelerde, Milli Egitim Bakanlig saglik
merkezleri ve gegici saglik ekipleri kurulur ve buralarda ilkogretim miifettigleri, okul
hekimleri, saghk memuru ve hemsireler atamr" denilmektedir. Ayrica saglik ocagi
gorevlilerinde yalmzca saglik memurunun gorevleri arasinda " okul sagligi hizmetleri

programin yiriitiir" diye gegmektedir (59) .

Saglik Bakanlig’ nin, 224 sayili sosyalizasyon yasasina bagh olarak ¢ikarilan 154
sayih yonergede de, okul sagligi hizmetleri saglik ocagimin gorevleri arasinda yer
almaktadir. Ilgili yonergede " saglik hizmetlerinin sosyallestirilmis oldugu illerde, okul
saghg1 hizmetlerinin yirttilmesinde saghk ocag ekibi, 6gretmenler ve aile arasinda siki bir
igbirligi olugturarak gocugun fiziksel ve ruhsal yonden saglikli yetismenin saglanmas: “
ilkesi belirtilmistir.

Okul saghig1 caligmalan genel saglik hizmetleriyle birlegtirilmis ve giinimiizde temel
saghik hizmetleri dogrultusunda saglik oca8 - okul igbirligi ile tilke kosullarina kent ve
kirsal kesimin gereksinimlerine, sosyo-ekonomik kulttrel yapiya uygun olarak bu
hizmetlerin planlanmasi, uygulanmasi, gelistirilmesi ongérilmiigtiir. Buna gore 154 sayili
yonergede de belirtildigi gibi saglik ocaklari, saglik egitimini okul popiilasyonuna gotiiriir.

2.4.2. Okul, Saghk Egitiminin Tamm ve Amaci

Okul, gelecek kugaklanin toplumlarim olugturacak ve daha sonraki yillarda topluma
hizmet verecek gocuklar biinyesinde toplayan ve onlar yetistiren bir kurulustur. Gelecegin
giivencesi olan gocuklarin bedensel, akilsal,. ruhsal ve toplumsal geligimlerini saglikh
stirdiirebilmelerini saglamak; mutlu, saglikli, caligkan ve sorumluluk sahibi bir toplumun
gelecegini giivence altina almak demektir.

Egitimin en 6nemli gorevlerinden biri, 6grencileri okul yillarinda ve sonrasinda
daha saghkli, daha mutlu toplum igin yaratici ve yapici yapmaktadir. Ozellikle her tiirlii
davranig ve ahgkanliklarin kolayca kazandinldigy ilk ve orta Ogrenim diizeyinde
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benimsetilecek saglik bilgi ve davramiglarimin kalicilii gelecek toplumlanin saghik dizeyini
belirlemede kaginilmayan bir gergektir.

Okul saghg1 ve saglk egitimi idealde bir biitinii tamamlar ve ayrilamaz. Saglik
egitimi, 6grencinin oncelikle kendi sagligini geligtirme, siirdirme sorumlulugunu dgretme,

daha sonra diger kisilerin saglifim korumadaki sorumlulugu paylasmadir (60).

Okul donemi gocuklarda, gevresel ozellikler ve davramg Ozellikleri nedeniyle
kabakulak, kizil, difteri, barsak parazitleri gibi bulagici hastaliklar ve trafik kazalar, diisme,
bogulma, yanma ve zehirlenme gibi kazalar daha stk goriilir. Ayrica bu donem ¢ocuklarin
gesitli kot ahskanhklér edinme ihtimali de oldukga yiiksektir. Buna kargiik, okul
gocuklarnin bir arada olmalan dolayisiyla, bazi saglik hizmetlerinin daha kolay
ulastinlmas: miimkundiir (17).

Okulda 6grenme bir yagantidir, cocuklar tizerinde kalict davranmg degisikligine yol
acan etkilenmeler okulda daha kolay olusur (4).

Okul ders programlarinda saglik egitimine yer verildi§i nadiren gorilen bir
husustur. Okul saglik egitiminin ihmale ugramig olmasinin bir sebebi de bu konunun
resmen tanmmis bulunan okul imtihanlarmin hi¢ birisinin kapsami igine girmemis

olmasidir.

Saghk egitimi, pragmatik olmak zorundadir. Toplumun ve toplumdaki kigilerin
daha saglkl: yasamm saglamay: 6ngoriir yani "hayata uyum" goérigiinden hareket eder.
Teorik degil uygulayict olmak zorundadir. Bu yonden de "deneyci" bir metodu vardir (61).

Esas olan, dgrencilerin dogru ve muayyen bir temel bilgiye sahip olmalan ise de,
hakiki hedef Ggrencilerin sihhat iginde yasayabilmelerine imkan saglayacak bir zihni
tutumun geligmesine yardim etmektir.

Saglik egitimine, okullarda diger konulara kiyasla daha az 6nem verilmesinin diger

bir sebebi de saglik eZitimi konusunda 6zel bilgiye sahip bulunan veya egitim gérmiig olan

Ogretmenlerin sayisinin ¢ok az olusudur.
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Ogretmenlerin, ogrencilerin sah@inda cesitli sorumluluklart vardir. Iyi saghk
aligkanliklari gelistirme konusunda 6grencileri motive etme, 6grencilerin  saghk
sorumlulugunu gelistirme ve Ogrencilerin saglik problemlerinin belirtilerini  gézleme,
hastaliklarin yayilmasim 6nlemek igin sorgulama g¢abalanina yardimci olma, Ggrenci ve
calisanlarin saghk durumlan igin tehlikeli olan fiziksel, psikolojik ve sosyal gevredeki

faktorlerin belirlenmesine katkida bulunma gibi sorumluluklar sayilabilir (2).

Etkili bir okul saglig1 programi, bugiinkii saglik sorunlarinin ¢oziimiine yoneltilmisg
olan ve sagligin, genel egitimde almig oldugu 6nemli yere dayali olarak hem halk saglif1 ve
hem de egitimin saglam ilkelerine gore, mantikl bir sekilde orgiitlenen bir programdir.

Halk saghg: egitiminin énemli bir béliimiinii meydana getiren okul saghii egitimini
Grount " birey ve toplum saghg ile ilgili bilgiye, takinilan tavirlara ya da davraniglara etki

yapmak amactyla 6grenim tecriibeleri saglama eylemidir " seklinde tanimlamaktadr.

Egitimin, kigi ve toplumun saghigin1 daha iyiye dogru gotiiren bir arag olarak ele
alinmas1 gerekmektedir. Ogrencilere, saglikli yasama bilgi ve davranisi kazandirmayr ve
bunu yagamlari boyu devam ettirebilmelerini saglamayr ama¢ edinen okul saglik
programlart , ders programlan kapsaminda ve ders diginda uygulamaya konulmalidir.

Geligmekte olan iilkelerde her tiirli saglik bilgisi ve davraniglarinn kazandirilmasi
gorevinin aileden ¢ok okula distiigu de bir gergektir. Kald: ki, geligmis tlkelerin baginda
gelen ABD’ de 1973’ de Pelizzamin yaptig bir aragtirmada, ebeveynlerin saglik
hizmetlerini okulun 6nemli bir gérevi olarak gordiiklerini bulmugtur (62).

Okul ¢ag cocuklarninin gereksinimleri, temelde tiim diinyada iklim, ik, cografi
bolge ekonomik gelisme gibi Ozelliklere bagh olmaksizin aymdir. Bu gereksinimleri
kargilamak ve saglikl yetigkinlere kavusabilmek igin, okul ¢agi ¢ocuklara ayn bir énem
verilmesi kugkusuzdur. Okul oncesi ¢agdaki gocuklara sunulan saglik hizmetiyle
butiinlegtirilmis bir okul saghg hizmeti, {llkenin temel saghk hizmetleri igine
yerlegtirilmelidir.

Okul saglgt programinin genel amaci, okul toplumu iiyelerinin saghgim

giglendirmek , daha 6zel amaci ise saglifin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi,
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mevcut saglik problemlerinin belirlenmesi ve saghkli yagam igin 6grenci ve ailelerinin
egitilmesidir (2).

Pekcan’ a gore, okul saghk egitiminin amaci, toplumda okul gagindaki biitiin
gocuklarin miimkiin olan en iyi bedensel, ruhsal ve sosyal sagliga kavusmalarini saglamak

ve stirdiirmek boylece ¢ocuklarin dolayisiyla toplumun diizeyini yikseltmektir (60).

Okul saglik egitimi, 6grencilere kendi bakimlarinu yapabilmelerinin 6gretilmesini
saglar, bunun yaninda 6grencinin kendi bakimim yapabilmesi igin ¢evrenin degistirilmesine
yardimer olur ve 6frencinin optimal sagligy kazanmak igin karar verme yeteneginin
geligtirmesini saglar. Bu programlara ailenin verecegi destek itici bir gii¢ saglayabilir. Yine
siniflarda 6gretmenlerin saghk konusunda 6grencilere aktardiklan bilgileri kendi tutum ve
davransglarina yansitmasi egitime 6neml katkida bulunur (62).

Cocuklarin , bedensel, ruhsal, duygusal, ve sosyal yonden stirekli bir biiylime ve
gelisme iginde oldugu en belirgin dénem okul dénemidir. Eger olumlu bir etkilegim
saglanirsa bu donem saglikh gegirilir. Yine bu donemde alinacak kimi koruyucu onlemler
yasam boyu yararh olur. Okul ortaminda bulagict hastaliklanin yayilmasi ve kazalarin
goriilmesi olasiig fazladir. Okul egitiminin ayrilmaz bir pargasit olmas: gereken saglik
egitimini iy1 ve yeterli bir gekilde alan bir gocuk, yetigkin birisi oldugunda, ailesinin daha
saglikh korunmas: ve geligtirilmesi igin ne yapiimas: gerektigini bilecektir.

Her alanda oldugu gibi, saglhk alanindaki egitimin de en 6énemli halkalarindan birini
ilkokul egitimi olusturur. Bu dénemde 6grencilerin gordigii ve duydugu seylerden daha
kolay etkilenmesi ve ilkokulu bitirenlerin 6énemli bir boliiminiin daha ileri 6grenime devam
etmemesi nedeniyle ilkokul da saglik egitimi gok onemlidir. Bu donemde verilecek iyi bir
saghk egitimi, bireyin émiir boyu sagliklh yagamasina yardimci olabilir. Hatta bu kisi, bilgi
ve davramglarini gelecek nesillere aktararak, daha sonraki nesillerin sagligint olumlu yénde
etkileyebilir (17).

Toplumun sosyal yapisinda okul ¢ok énemli yer tuttugundan okul ile ¢ocugun evi
arasindaki etkilegim, bir ¢ok konuda oldugu gibi saglikla ilgili konularda da toplumu
giidiileyici bir etki yapar.
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Tikokul egitiminin zorunlu olmasindan 6tiirti, okul ¢ag hemen hemen tiim kigilerin
yagadiklan bir g¢agdir. Okulda istendik abigkanlklar gelistirmenin yam sira, saglik
kurallarin1 uygulamak da kolaydr.

Ogrenci, fiziksel, ruhsal ve toplumsal g¢evre etkenlerinin genis degisikliklerine agtk
olan okulda, yagantisimin bilyiik bélimiini gegirir. Cocuklarin bir araya getirilmesi,
siralarda bitisik oturma, degisik etnik gruplardan gelme, gelisme ¢aginda olmalar,
okullarin biyiitk kismmnin saghk kosullarimin yetersizligi bulagic: hastaliklarin yayilmast
tehlikesini yiikseltmektedir.

Okullarda 6grencilere saglik ve saghifin korunmasi konularinda egitim yaninda iyi
ahgkanliklar kazandirlmalidir. Yarinin toplumunu olugturacak bu kugsaklarin bedensel,
toplumsal, ruhsal sagliklariyla erken donemde ilgilenmek, mutlu ve saglikh toplumun
gelecegini hazirlamak demektir (3,4,9) .

Okul sagligt programlarinin fonksiyonlarindan biri saghgin 6énemini kavrama ve
saglikli davramsglar konusunda 6grencileri egitmektir. Bunu anlamu egitim miifredatinin
saglik konusunu igermesi yaninda, okul ortaminda saglik egitimi muhakeme ve etkilesim
yolu ile yapilan egitimler iizerine yogunlagir. Muhakeme yoluyla egitim, saglik ve saglikh
davramglara iligkin bilgi 6grenmeleri igerir. Etkili 6grenim saglikh bir yasam tarzim
besleyen saghk ve saglikli davraniglarin geligtirilmesini kapsar (2).

Saghk egitimi Ogrencinin Oncelikle kendi sagh@m geligtirme ve siirdiirmesi
sorumlulugunu 6gretme daha sonra da diger kisilerin sagliklarim1 korumadaki sorumlulugu
paylagmadir.

Okul saghk egitimi ve uygulamasmn temel amaci, okul ¢agindaki ¢ocuklarin
saglanabilen en ist diizey bedensel, ruhsal ve sosyal saghifa kavusmalanni saglamak ve
sirdiirmek, saglikh davramg geligtirmesini miimkiin kiimak boylece gocuklarin dolayisiyla
toplumun saglik diizeyini yitkseltmek hedeflidir (8,38).
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Best, okul saghg programnin amacim en kisa ve anlamh sekilde her gocugun
Ogrenme potansiyelini maksimize edecek en uygun saghfa yikseltmek olarak
tammlamgtir (62).

Okul sagligt programi, okul toplumu uyeleri ve tim toplum arasindaki iligkilerin
baglantii olmasi yiiziinden ; Toplumun bilgisi, aile ve ¢ocugun dinamikligi agisindan
genigletilmelidir. Bu, hastaliktan ¢ok saglik iizerine yogunlasmay: gerektirir .

Okulda saglik egitiminin tek bir dersin konusu olarak ele alimmamasi
gerekmektedir. Ilkokul diizeyinde hemen her dersin saglikla baglantili ve saghkla ilgili
konulart bulundugundan, &grencilerin bu konularda sistemli olarak bilgilendirilmesi ve

davraniglanin izlenmesi gerektigi ifade edilmektedir.

Okulda saglik egitimi programimn ;

-Sagliklarimi korumalan ig¢in gerekli ve uygun bilgiyi 6grencilere vermek, saghigin

Onemini anlatmak,

-Diizenli , saghikli yagayabilmeleri ve sagliklarini en yiiksek diizeyde tutacak
davranislar kazandirmak,

-Ogrencide saglik i¢in gerekli deneyimleri benimsetmek davranig degigiklikleri
olusturmak geklinde ti¢ amaci oldugu ifade edilmektedir (47).

Genel olarak okullarda 63renciye kendi saghgim koruma geligtirme ve gevresindeki
kigilerin sagligim korumada kendisine diigenleri Ogretmek icin asafidaki bilgi ve

davraniglan kazandirmak gerekmektedir.

- Saglikl yagam agisindan viicut organlan ve fonksiyonlar,

- Saglig olumsuz etkileyen faktérler ve bunlarin énlenmesi,

- Cevreyi kirleten etmenler ve bunlara kars: alinacak korunma énlemleri
- Saglikli yagam i¢in uygun beslenme ve kazalardan korunma 6nlemleri

- Kisisel hijyen, hastaliklar ve korunma 6nlemleri
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- Saglik hizmeti veren kurum ve kigiler, bunlardan nasil yararlanilacag ve saglhk

bilgilerinin nereden 6grenebilecegi.

Kazandinlacak davranig ve tutumlar ;

- Daha saglikh bir yagam igin ¢aba harcama,
- Sagliga uygun dengeli beslenme, uyuma, ¢aligma, eglenme, dinlenme, temizlik,
- Sagliga zararh aligkanliklardan kaginma, saghk kurallarina uymak ve gelistirmek
i¢in ¢aba harcamak
- Kendisinin ve ¢evresindekilerin sagligim korumada gorev alma ve gevreyi temiz
tutma, koruma istegi

- Dengeli ruhsal yagam gibi davramglarin kazandinlmasin igerir.

Okul sagligi programlarinda bulunacak bu saglik konularinin kuramsal ve
uygulamali olarak islenmesi konuyu daha etkili kilacaktir (47).

2.4.3. Okul Cocuklarmin Geligimi

Cocuklarin yetigkinlerden ayiran en ¢nemli 6zellik devamh bir biiyime ve fizik
gelisme halinde olmasidir. Cheek, biyiimeyi yeni dokunun fizyolojik olarak protein ve su
ile olugmasi geklinde tanimlar. Gelisme ise bir canlimin daha yetkin bir fonksiyona dogru
ilerlemesidir. Bagka ifade ile, biiylime organizmada hiicre sayismmin ve hiicrelerin
biyiikliigiiniin artmast, geligme ise, hiicre ve dokularin yap: ve bilesimindeki degigimler

sonucu biyolojik iglev kazanmalaridir (63).

Biiyime ve gelisme birbirine paralel olgulardir. Cocugun buylimesi, yasa gore
ozellik gosterirken, geligmesinde de belirli bir sira vardir. Ayrica beslenme, genetik yaps,
cinsiyet, hormonlar, gevresel kosullar, sosyo-ekonomik durum kiiltiir ve gelenekler gibi
cesitli faktorlerin de etkisi altindadir.

Tim bu etkenler sonucunda, okul ¢aginda viicut yapisiuin defigmesi ve

gelismesiyle ilgili olarak ortaya ¢ikan sorunlara ve saglam bir ruhsal yap1 olugturulmasina
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Ozellikle dikkat edilmelidir. Cunki, ¢ocukluk donemindeki fiziksel ve ruhsal sagliksizlik
yalniz belirli bir gocugun saglik sorunu olmayip, gelecegin temelini olusturan toplumsal bir
olgudur (19, 64).

Cocuk okulla birlikte bagimliliktan bagimsizliga, bencil davramgtan isbirligine dogru
gelisir. Yetenekleri yalindan karmagi§a, genelden ozele dogru ilerleme gosterir.
Davranglan, tutarsizliktan tutarhiliga dogru gelisir. Olgiistiz duygusal tepkilerden daha
dengeli tepkilere dogru adimlar atar. geligtikge diirtti ve egilimlerini dizginleyerek ¢evre
gergeklerine gore davranmayr Ogrenir, somut diigiinme yerine soyut ve mantikh
dustinmeye yonelir. Oyundan Ogrenmeye ve yaraticihifa gecer. Ana, baba ve kardeg
iligkisinden toplumsal iliskilere gegerek gevresini genigletir (3) .

Ilkokul dénemi , hayatm 6-12 yillart arasinda yer alan diizenli fiziksel biiyiime,
neuro-miiskiiler, biligsel ve sosyal becerilerin hizla gelismesiyle 6zellesen bir dénemdir. Bu
dénemde, fiziksel ve psiko-sosyal gelismede agilmig olduu sosyal cevrenin Onemi
bitytiktiir. Her yagin gelisimi ve 6zelliklerinin farklih@: yaminda aym yagtaki ¢ocuklarin
gelismesi ve ozellikleri de farklh olmaktadir. Bu nedenle her gocuk ayr bir birey olarak
degerlendirilmeli ve gereksinimleri bireysel olarak kargilanmalidir (40,44).

5-9 Yas grubu ¢ocuklarda buyiime yavastir. Yaklagik olarak boyu yilda 5-6 ¢cm
uzar ve aguhk 2,5 - 3,5 kg. artar. Bu yas grubu cocuklar 6grenmeye ¢ok isteklidir.
Yetigkinlerin ve yas¢a kendilerinden biiyiik ¢ocuklarin davramglarindan etkilenirler. Hentiz

geleneksel ve sosyal kurallan 6grenemediklerinden dogal davranirlar.

Onlar i¢in pek 6neml olmadigindan, 6grenme ve davranig olusturmada saglikla
ilgili girigimlerin giidtilendinici etkisi yoktur. Okulla birlikte ¢ocufun gevresinde onun
kisiligini etkileyecek bir tiggen olusur. Aile, okul ve toplumdan olugan bu tiggenin bu yas
grubu gocuklara etkisi her zaman g6z 6niine alinmahdir (8).

Iskelet sisteminde bitytime siireci, okul ¢a@ yillarmda devam eder. Bu yillarda

gocuklarin uygun postur geligtirebilmeleri i¢in ebeveyn ve 6Zretmenlerin g¢ocugun
durusuna dikkat etmeleri gerekmektedir (6,46).
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Cocuklarda 6. yastan itibaren kalici digler ¢ikmaya baglar ve 12 yagindan 3.
premolar digler haricindeki tim kahci disler ¢ikms olur. Diglerin zamaminda ¢ikmasi
yaninda uygun sekilde ¢ikmasi da 6nemlidir (40,41).

Okula baglama ile birlikte viicut kontroliinii kazanmaya baglar. Noro-miisktiler
gelisme el becerilerinin artmasina neden olur. Cocugun motor yeteneklerinin geligmesi,

yeterlilik duygusunun gelismesine yardime1 olur (2).

7 Yaginda bilingsel yetenek gelismeye baglar, 8 yasinda oyunda igbirligi ve
organizasyon igin hazir durumdadir. Okul ¢ag1 sonlarina dogru motor beceriler en st

seviyeye ulagir. Sinir sistemi geligir, denge ve el koordinasyonu diizenli hale gelir (44,46) .

Tat ve kokuyu en mitkemmel sekilde ayirt edebilir hale gelir. Bu dénemde ¢ocuklar
viicut 1sisindaki artma ve azalmayr algilayabilir. Gérme keskinligi, dokunma duygusu da
gelismesini tamamlamis olur (6,42).

10 Yagindan sonra biyiime ve gelisme daha hizlidir. Boy daha fazla uzamaya
baglar. Cinsiyetle ilgili beden yapisi sekillenir. Her iki cinste de kas hacmi artar. Ayni anda
etkili olan biyolojik, psikolojik ve sosyal etmenlerin etkileme oOncelii ¢ocugun

olgunlagmasina belirli bir yon verir.

Ilkokul gocuklarin ilk yillarda kg bagina 80 kaloriye ihtiyaci vardir. Her iki cins
i¢in gegerli olan bu durum 11 yagindan itibaren adolasan dénemine dogru erkeklerin daha

fazla kaloriye, kizlarin daha fazla demir ve proteine gereksinimi vardir (4,41).
Okul ¢ag1 g¢ocuklarin yiyecek tercihleri sik sik degisebilir. Bununla beraber
gocuklarm yeme aligkanliklari okul oncesi ve okul déneminde bagladigindan, olumlu

ahigkanliklarin kazandirlmasinda annelerin bu konuda duyarh olmalan gerekmektedir (64)

Okul ¢aginda yemek sayist 3 ana bir ya da iki ara 6giin olmali, besin gereksiniminin
miktardan ¢ok kalite yéniinden ¢nemli oldugu unutulmamalidir (6,38, 65 ) .
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Beslenme aghk duygusunu bastrmak ya da canin ¢ektidi seyleri yemek igmek
degildir. Bilimsel agidan beslenme, insanin biyiimesi, gelismesi, saglikli ve tiretken olarak

uzun siire yagamast igin gerekli olan 6geleri alip viicudunda kullanmasidir (66, 67 ) .

Hayatin ilk yillarinda yetersiz ve dengesiz beslenme meydana gelmis ve uygun
bakim gosterilmemigse, gocugun yalmz bedensel gelismi degil, zihinsel yetenekleri de geri
kalir. Yine pek ¢ok enfeksiyoz hastalifin meydana gelmesine ya da agir seyretmesine
neden olur (68,69).

2.4.4. Tikokul Cocuklarmm Saglik Sorunlar

Ogrenci saghginda, birinci sorumluluk aileye ait ise de aile disinda 6Zrencinin
sagligindaki anahtar kisi ofretmendir. Ogretmen, yeterli siire Ogrenci ile bir arada
bulundugundan, dogru saghk algkanliklarnin etkili bir gekilde meydana geligini
saglayabilir.

Ogretmenlerin, teshis ve tedavinin dayandig1 tip bilgisine ihtiyaci yoktur. Hasta,
kusurlu ve daha fazla incelemeye muhtag goérinen gocuklar igin gerekli tesbiti yapar.
Cocugun, ginlik yasayisini, sahip oldugu beden yeteneklerine ayarlanmasina yardim
etmekle ilgilenirler (15,49).

Evleri diginda toplu olarak bulunduklar ilk yer olan okulda baski, zorlama ve
gerginlik tehlikeleri altinda ve ilk kez olarak toplum yasayigina girmis bulunmaktadirlar.
I¢inde olduklar1 ortamda yangmanin biiyitk etkisi vardir. Okul ortaminda sik¢a raslanan
fizyolojik temele dayahh saglik problemlerinden biri $frenme yetersizligidir. Yaklagik
yiizde 9.0 ila ytizde 20.0’ si bir gesit renme yetersizligi, anlama veya konugma ve yazma
dilini kullanmay igeren bir veya bir ¢ok rahatsizliktir. Bu duyma veya gorme problemleri,

duygusal zorluklar veya ruhi engeller sonucu 6grenme zorluklarn igermez (2,4,5,6,7,13).
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Okul yasammin sertlii, 6grencilerin saglik durumlarim etkileyebilir. Belirlenen
zamanlar disinda tuvalete gitmenin ertelenmesi ¢ocukta kronik kabizlik veya idrar yollan
enfeksiyonuna sebep olabilir.

Bozuk gorme, okul ¢ocuklaninda en ¢nemli saglik sorunlarindan biri ve okuma
yetersizliinin en ok raslanan tipidir. Park’ in okuma yetersizliginin sebep ve belirtileriyle
ilgili olarak yaptif1 inceleme sonucunda , yiizde 19.0 oraninda camla diizeltmeye ihtiyag

duyacak kadar gérme bozukluklan belirlenmistir (70).

Cocuklarn yiizde 4-5’ inde 9 desibellik bir isitme kaybi oldugu bildirilmektedir.
Cocuklar diger gocuklara gére daha az isittiini kiyaslama olanagina sahip degildir. 1989-
90 o6gretim yilinda tilkemizde ilkokula devam eden gocuklarn yiizde 4-6.0° sinda igitme
kaybu tesbit edilmigtir (19).

Kazaya, kisiler, araglar ve gevre kosullart sebebiyet verir. Yine hastalik, aghk,
yorgunluk, hiperaktivite, yeni bir yere taginma ve aile iiyeleri arasinda olan gegimsizlikler
sik stk kazalara neden olmaktadir. Trafik kazalarni énlemek igin, okulda bu konuda
verilecek egitimin, ebebeynler tarafindan da desteklenmesi de gerekmektedir ( 9,71).

Cocuklarm kisilik yapisi, zeka diizeyi, ruhsal durumu ve psiko-motor beceri diizeyi
gibi kisisel etmenler kaza olusumunda etkili olup, en fazla kaza olasiig: atletik yapih ve
hareketli ¢cocuklarda ozellikle erkek gocuklarda goriiliir. Ozellikle ilkokul gocuklarnda,
oliimlerin gevre kosullarna gore yiizde 20-60’ mnn nedeni kazadir. Bunun da en basta
geleni trafik kazalaridir (19).

Beslenme bozuklugu, gocufun Ofrenme ve okul yasantisimi siirdiirebilmesini
glclestirir. Zayif ve sagliksiz bir gévdeyle okula gelen gocuk pek az bilgi dgrenebilir,
zihinsel yetenekleri de geri kalir. Kugkusuz beslenme sorunlarinda, ailenin ekonomik
olanag ailenin ilgisizligi, bilgisizligi, koétii beslenme abgkanlifi ve barsak parazitleri
etkendir (72).

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin, toplum saghigini olumsuz yénde etkileyecegi

sosyal ve ekonomik gelismeyi yavaglatacagi kabul edilmektedir. Yetersiz ve dengesiz
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beslenme, hayatin ilk yillarinda meydana gelmis ve uygun bakim goésterilmemigse gocugun
yalniz bedensel geligimi degil zihinsel yetenekleri de geri kalir. Yine pek gok enfeksiy6z
hastaligin meydana gelmesine ya da agir seyretmesine neden olmaktadir (64,68,69,73).

Beslenme ile ekonomik durum arasindaki iligki pek ¢ok aragtirma ile gosterilmigtir.
Yapilan aragtirmalar, yetersiz diyetle beslenen toplumlardaki ¢ocuklann biiyiime hizimin

yeterli beslenenlerden daha yavas oldugunu ortaya koymaktadir (58,74).

Pekcan' nin 1982 yilinda, Ankara’ nin iki degisik ilkokulunda 10-12 yag grubundaki
355 gocuk tizerinde yaptigt bir aragtirmada % 18.2 oraninda zayiflik % 0.6 oraminda kisalik
saptanmugtir (64).

Tirkiye’ de okul gocuklarinda goriilen en énemli beslenme sorunlan ; Protein-kalori

malnutrisyonu, anemi, A ve B grubu vitamin yetersizligi ve basit guatrdir (75).

Ilkokul, siit diglerinin yerine kalici dislerin ¢iktifn ve dis bakim aligkanliklarmin
edinildigi bir dénemdir. Tkokul dgrencileri a1z ve dis saglig1 agisindan ¢ok biiyiik bir hedef
grup olustururlar. Bol miktarda rafine edilmis seker ve nigasta igeren besinler yemenin dis
¢iiriiklerinin énemli bir sebebi oldugu ortaya konmusgtur.

Diglerin sert cisimlerle kanigtinlmasi, ceviz gibi sert yiyeceklerin diglerle kirilmasi,
¢ok sicak ve soguk maddelerin yenmesi; dislerin kirlmasi, gingivitis ve giiriiklere

sebebiyet verebilmektedir.

Okul ¢aginda sik gorilen dis bozukluklari, Piyore, gingivit, dis ¢iiriigii, eksik ve
carpik digliliktir. Dig eksikligi ve ¢arpikligi konugma giigliigiine de sebebiyet verir.

Okul saghig1 uygulamalan ile ilgili klasik kitaplarda dis saglig ile ilgili su mesajlar
verilmigtir (76).

- Yerel su kaynaklarinin flor diizeyinin optimal degerlerde tutulmast,
- Dig giiriiklerini yiizde 90.0 azaltabilecek florlu dig macunu ya da florlu preparatiar
kullanilmasi

- Dig ¢uiriikleri erken tamsimin ve koruyucu uygulama egitiminin yapilmasi ,
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Okul, ¢ok yakin iligki ortami olmasi nedeniyle bulagici hastaliklar igin iyi bir
vasattir. Bulagic1 hastaliklar okul gocuklarinda 6teki yag kiimelerine gore gok fazla goriiliir.

Okulda, 6nemli gevre saghig1 sorunlan varsa tehlikeli bir salginla karst karstya
kalinabilir. Okul 6ncesi agilama programlan eksiksiz yapilmigsa difteri, bogmaca, tetanoz,
kizamik okul gocuklarinda gérilmez.

Streptokok enfeksiyonlari, grip, nezle, bronsit, pneumoni, ishal gibi hastahiklarin ise
yaygmhg: ve gorilme sikhgi yiiksektir. Bunlanin igerisinde 6énemli olan anjin, kizil,
romatizma ve nefrit gibi hastaliklar olusturan streptokok enfeksiyonudur.

Bulagic1 hastaliklar gocuklarin okula devamsizlik yapma nedenleri arasinda birinci
sirada yer aldigindan, asagidaki 6nlemler alinmalidir (47).

- Siniflarin kalabalik ve sikisik olmamasi

- Her ¢ocugun, mimkiin mertebe ayn kitaba sahip olmast

- Smiflara belirli araliklarla dezenfeksiyon uygulamas:

- Parazitozlar i¢in ¢ocuklann diizenli temizlik kontrollerinden gegirilmesi
- Agir epidemilerde okulun kapatilmas: gereklidir.

Geligmekte olan ulkelerde, okul ¢ocuklarinin en ¢ok goriilen hastaliklarindan biri
de parazitozlardir. Kil kurdu, giardia, solucan, bit gibi asalaklar okulda ¢abucak yayilabilir.
Bunlar gocugun saghk dizeyi ve hayatiyetinin digiikligiinden, beslenme eksikliginden,

buiylime ve gelismenin yavaglamasindan ve egitimde geri kalmasindan sorumludur.

Biylime ve gelijme g¢agindaki onemli problemlerden birisi de durug
bozukluklandir. Cocukta kaza sonucu ya da fena durug nedeniyle bu tiir bozukluklar
olusabilir. Kimi hastaliklara bagli olarak veya dogustan etkenlerle kas-iskelet
bozukluklarina yakalanmig da olabilir.

Fena durusun sik goriilen sebeplerinden biri beslenme bozuklugudur. Cocugun
kaslar1 zayiftir. Daha iyi besine, daha ¢ok dinlemeye ve daha biiyiik kas giiciine ihtiyag
vardir. Yorgunluk fena durusun esas sebebi olabilir (49).
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Ailede bosanmalardan dogan stres, grencide davranig bozukluklan, endise veya

depresyon olarak kendini gosterir.

Tek ebeveynli ailelerin artmasi ailelerin stresini siddetlendirir ve daha ¢ok gogugun
fiziksel ve duygusal problemlere sahip olma riskini artirir. Ek olarak ebeveyni sadece kadin
olan ailelerin gelir diizeyleri genelde diisik oldugundan, bu ailelerin gocuklant siklikla
hastalandiklarindan okula normalden daha az geldikleri tesbit edilmistir (62).
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3 -MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirma Bdélgesi

Talas, Kayseri'nin 7 Km dogusunda 1200 rakimli, kara ikliminin tipik 6zelliklerini

gosteren yaklagik 50 bin niifuslu bir ilgedir.

Kayseri' deki endiistrilesme ve hizmet alan1 genigliginden dogrudan etkilenen ilge,

hizla artan niifus ve is glictiniin barinma ihtiyacina cevap veren banliyé durumundadir.

Ikamet edenlerin bityitk kismimin ig yeri Kayseri 'de olup, ¢alisan nifusun %60° 1t

maagh memur ve is¢iler olugturmaktadir.

ligede okur-yazar oram %95.0 , ilkokullasma oram ise %100.0 diir.
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Aragtirmanin yapildigi Cemile Ogulcuklu ilkokul® unun bulundugu Yeni Dogan

mabhallesi, ilgenin en biiyiik semti olup, oturulan konutlar yogunlukla kooperatif evidir.

Cemile Ogulcuklu ilkokulunda ikili egitim uygulanmaktadir ve 15 dersane

mevcuttur.

3.2. Arastirma Yontemi

Bir miidahale aragtirmast olan bu galigmanin egitim kismi 1994 yih subat ve mart

aylaninda iki aylik siirede gergeklestirildi .

Verilecek egitimi , alt siiflardaki 6grencilere gére daha kolay kavrayabilecekleri

diigiincesiyle aragtrmanin 5. sinif 6grencileri izerinde yapilmas: uygun gorildi .

Cemile Ogulcuklu Ilkokulu ¢ nun, 5. smiflarim olusturan iigii sabah¢1 {i¢ii de 63leci

olmak tizere toplam alti siniftaki 200 6grencisinin hepsi aragtirma kapsamina alind: .

Talas Kaymakamlig: ve ilge Milli Egitim Mudurligi ¢ nin oluru ile dgrencilerin
rutin ders programu igerisinde fen bilgisi , resim ve beden egitimi derslerinde egitim

gergeklestirildi .
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Oncelikle dgrencilere kisisel hijyen ve saglikla ilgili konulardaki bilgi , tutum ve

davraniglart igeren 73 sorulu anket ( ek-1) yiiz yiize gorisiilerek uygulandi .

Sonrasinda 6grencilere kigisel hijyen ve saglikla ilgili konulan igeren egZitim
rehberi ( Ek 3 ) dagiildi. Ogrencilere bir sonraki ders igin rehberde planlanan béliimler
Odev olarak verilerek hazirlikli gelmeleri saglandi . Egitim rehberi igerisindeki bilgiler her

bir siifa 15 derste ( her ders 40 dk. olmak kaydiyla ) anlatild: .

Her simfda yaklagik 34 dgrenci vardi ve egitimleri bizzat aragtirmac: tarafindan
yaptld: . Egitim araci olarak , aragtiric tarafindan hazirlanan egitim rehberi yaninda yazi
tahtast ve Saglk Bakanhigi ¢ min saglik haftalani i¢in yayinladigt resimli afiglerden
yararlamldi. Anlatma, tartigma, soru-cevap, beyin firtinasi ve hikaye egitimde yontem

olarak kullanildi .

Iki aylik egitim dénemi sonucunda, baslangigta uygulanan anket (ek-1) dgrencilere

yeniden yiiz yiize gorugilerek uygulandi.

Ayrica egitim Oncesi ve sonrasi arasinda ogrencilerin tutum ve davramglarinda
belirgin bir degigme olup olmadiFim dlgmek igin, 6grencilerin annelerine de ¢ocuklarinin
kigisel hijyen ve saglik davramglan ile ilgili anket uyguland: (ek-2). Ancak 168 anneye

ulagildigindan, ulagilamayan anneler ve gocuklan degerlendirmeden ¢ikarilda.
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Egitim oncesi ve sonrast verileri ve 6grenci annelerinin verdigi cevaplar
bilgisayarda degerlendirildi. Bulgularin istatistiksel analizinde Khi kare ve iki yiizde

arasindaki farkin 6nemlilik testi uyguland.
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4. BULGULAR VE TARTISMA ;

TABLO : 1 Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Yas ve Cinsiyetlerine Gére Dagilimi

CINSIYET

K1z ERKEK TOPLAM

YAS Say1 % Say1 % Say1 %

10 7 3.5 7 35 14 7.0

11 69 345 46 23.0 115 57.5

12 32  16.0 29 14.5 61 30.5

13 2 1.0 8 4.0 10 5.0
TOPLAM 110 55.0 90 45.0 200 100
X2: 6.412 SD: 3 (P>0.05)

Aragtirma  grubunu olusturan kiz ve erkek Ogrencilerin yag gruplarina ve
cinsiyetlerine gore dagilimi tablo 1'de goriilmektedir.

Aragtrma grubunun % 55'i kiz, % 45'i  erkek Sgrencilerden
olusmaktadir. Ulkemizdeki , ilkokul 6grencilerinin % 47.1 ' inin kiz , % 52.9 ' unun erkek
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6grenci oldugu goz goniinde tutuldufunda , arastirmanin yapildigi ilkokula giden
kiz Ogrenci orammnin Snemli dlgiide fazla oldugu gozlenmektedir . Ogrencilerin
biiyiik kismin1 % 57.5 oram ile 11 yas grubu olugturmakta, 10 yas grubu % 7.0,
12 yag grubu % 30.5, 13 yas grubu % 5.0 tir.

Aragtirma grubundaki O6grencilerin , yag ortalamasi kizlarda 11.26 + 0.06 ,
erkeklerde 11.42 + 0.08 , toplamda 11.34 + 0.07 olup, yag gruplarina dagilimi
bakimindan kiz ve erkek Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamugtir. (P >0.05)

TABLO : 2 Arastirma Grubundaki Ogrencilerin , Cinsiyetleri ile Bir Onceki Simiftaki
Bagsar: Durumlarina Gére Dagilim

CINSIYETI
BASARI K17 ERKEK TOPLAM
DURUMU  Say1 % Say1 % Say1 %
Pekiyi 39 354 39 433 78 39.0
Tyi 54  49.1 39 433 93 46.5
Orta 17 155 12 134 29 14.5
TOPLAM 110 100.0 90 100.0 200 100.0
X: 1.254 SD: 2 (P> 005)

Aragtirma grubundaki kiz ve erkek Ogrencilerin bir dnceki smiftaki bagan
durumuna gére dagilimi tablo 2 ' de verilmis olup , &grencilerin % 39.0 ' u pekiyi

derece ile, % 46.5'i iyi derece ile, % 14.5'i orta derece ile baganli olmustur.

Kiz ogrencilerin % 35.4'ii pekiyi, % 49.1'i iyi, % 15.5'i orta derece ile
basarili olurken , erkek Ogrenciler swasiyla , % 433 , % 433 ve % 134
orantyla bagarihh olmuglardir . Bagarisiz Ogrenciler 6nceki smifta kaldigindan
aragtirma kapsami diginda birakilmagtir .
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Erkek ogrencilerin , kiz 6grencilere gore pekiyi derece ile gegme orani daha
yiiksek olmasmna kargin, bir 6nceki simiftaki bagart durumu agisindan kiz ve erkek

ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamigtir. (p > 0.05)
Aytag'm Adana'da yaptifn aragtirmada kiz Ogrencilerin  daha bagarili

oldugu saptanmugtir ( 77).

TABLO: 3 Arastirma Grubundaki Ogrencilerin, Anne ve Babalarimin Ogrenim
Durumuna Gdre Dagdihmi

] ANNE BABA

OGRENIM DURUMU Sayr % Say1 %

0.YD 30 15.0 2 1.0

0.Y 18 9.0 6 3.0

ILKOKUL 120 60.0 93 46.5

ORTAOKUL 11 5.5 26 13.0

LISE 18 9.0 51 25.5

Y.OKUL 3 1.5 22 11.0

TOPLAM 200 100.0 200 100.0
X2:70.23 SD:5 (P < 0.001)

Aragtirma grubundaki 8grencilerin annelerinin , % 15.0 ' inin okur - yazar olmadig1
, 9.0'unun okur - yazar, % 60.0 ' mm ilkokul mezunu, % 5.5 ' inin ortaokul
mezunu , % 9.0 ' unun lise mezunu , % 1.5 ' inin yiiksekokul mezunu oldugu

saptanmigtir .

Yine aragtirma grubundaki 6grencilerin babalarmnin , % 1.0 ' inin okur - yazar olmadig
, 3.0" iliniin okur - yazar , % 46.5 ' inin ilkokul , % 13.0 ' iiniin ortaokul , % 25.5 ' inin
lise, % 11.0'inin yiiksekokul mezunu oldugu tesbit edilmigtir .

Sonugta aragtirma grubundaki O&grencilerin annelerinin yogunlukla ilkokul ,

babalarinin ise ilkokul ve lise mezunu oldugu saptanmugtir.
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Aragtirmanm yapildigi bolgenin Ev Halki Tesbit Figi (E.T.F) kayitlarma gore
kadmnlarm % 9.5 'inin okur - yazar olmadigi, % 15.8'inin okur - yazar, % 45.4'
tiniin ilkokul mezunu, % 13.6' inin ortaokul mezunu, % 12.9 ' unun lise mezunu, %
2.8 ' inin yiiksekokul mezunu oldugu saptanmugtir . Buna gére aragtirma grubu
Ogrencilerin  annelerinin , aragtirma bolgesi kadinlarina goére ilkokul sonras:
egitimlerinin daha diisiik oldugu gozlenmektedir . Neden olarak ise, ogrencilerin
annelerin biiyllk kisminin kSy kokenli olmasi ve ilkokul sonrast egitim ¢aZinda
halen kéyde bulunmalar1 oldugu tahmin edilmektedir .

Yine arastirma bolgesi E.T.F kayitlarina gore erkeklerin % 2.6 ' simin  okur -
yazar olmadif1, % 14.9 ' unun okur - yazar oldugu, % 40.3 ' iiniin ilkokul, % 16.5'
inin ortaokul , % 20.4 ' Uniin lise , % 5.3 ' iinlin yilksekokul mezunu oldugu

saptanmigtir.

Aragtirma grubundaki Ogrencilerin babalarmin , aragtirma bélgesi erkeklerine
gbre daha iyi egitimli oldugu gézlenmistir. Oprencilerin babalari genellikle kamu
kurum ve kuruluslarinda ¢aligmakta olup bu kuruluglarda g¢alisabilmek igin kismen de
olsa 1iyi egitimli olunmas: gerektifinden , aragtirma grubundaki ©6Zrencilerin

babalarinin bolge erkeklerine gore daha iyi egitimli oldugu samilmaktadir .

Erefe' nin Izmir de yaptigi arastirmada, ogrencilerin babalarmmn % 56.0'
smin ilkokul mezunu , % 28.0 ' inin ortaokul ve iizerinde egitimli oldugu tesbit
edilmigtir (78).

Ulkemizdeki, 6 yag lizeri erkeklerin % 18.4' iiniin okur - yazar degil ya da
sadece okur - yazar oldugu, % 55.3 ' {iniin ilkokul mezunu, % 10.8 ' inin ortaokul , %
10.7 sinin lise, % 4.7 sinin yiiksekokul mezunu, 6 yas tizeri kadnlarin ise % 21.6'
smm okur - yazar degil yada sadece okur - yazar oldugu, % 60.0 ' min ilkokul , %
7.6 ' sinin ortaokul , % 8.3 ' tiniin lise , % 2.6 ' simn yiiksekokul mezunu oldugu
tesbit edilmigtir (79).
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Devlet Istatistik Enstitiisii ' niin verilerine gore ise kadnlarin % 27.0 ' inin
herhangi bir egitim kurumundan mezun olmadifi, % 57.3 ' {iniin ilkokul , % 6.7
sinin ortaokul , % 6.9 ' unun lise ve dengi, % 2.0 ' sinin yiiksek okul mezunu oldugu
belirlenmigtir ( 80 ).

Aragtrma grubundaki Ogrencilerin babalarmin , iilke geneline gore egitim
durumlarinin  gok daha iyi oldugu , annelerinin ise iilke ortalasma benzer oldugu
anlagilmaktadir . Aragtirma grubu 6grencilerin , babalar annelerine goére 6nemli 6lgiide
iyi egitimli oldugu saptanmig olup , egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak da
anlaml bir fark bulunmugtur. (p < 0.05)

TABLO : 4 Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Annelerinin Mesleklerine
Gdore Dagihmi

ANNE MESLEGI SAYI %
EV HANIMI . 185 92.5
EVDE GELIR GETIREN I§ YAPAR 5 2.5
Isci 1 0.5
SERBEST MESLEK 1 0.5
MEMUR 6 3.0
EMEKLI 2 1.0
TOPLAM 200 100.0

Aragtirma grubundaki 6Zrencilerin , annelerinin % 92.5'inin ev hanimi, % 2.5'
inin annesi evde gelir getiren is yaptigi, % 3.0 'iiniin annesi memur, % 1.0 ' inin
annesi ise emekli olup , aragtrma grubu &frencilerin annelerinin ¢ok biiyiik

kismimmin ev hanimi oldugu saptanmugtir.
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Ulkemizdeki 15 yas ve iizerindeki kadmlarm % 32.1'i gelir getiren bir iste
caligmakta olup ve bunlannb da % 75'i tarnm sektdrinde , % 10.0 ' u sanayi
sektoriinde , % 15.0' i hizmetler sektoriinde galigmaktadir (79) .

Ulkemizdeki kadmlarm % 24.5'inin tarimda galisiyor olmast sehir yerlesim
merkezleri ile tagra arasindaki kadin g¢aligma oramm , tagra lehine Snemli o6lgiide
artirmaktadir (81).

Gebze ' de yapilan bir aragtirmada , 6grencilerin annelerinin % 86.5 ' inin ev hanimi1
oldugu saptanmustir. Aydemir' in Izmir'de yaptig1 aragtirmada , 6grenci annelerinin

%88.0' inin ev hamimi1, % 12.0 ' sinin herhangi bir iste ¢caligti31 tesbit edilmigtir( 82,83 ).

Aragtirma grubundaki &grenci annelerinin ancak % 7.5'i herhangi bir gelir
getiren is yaparken % 92.5'i ev hammmudir . Ogrencilerin annelerinin ¢alisma
oraninin diigiik olmasinin nedeninin , kentsel alanda iyi egitimli olmayan kadmlarin
caligma olanaklarimin smirliligs olarak tahmin edilmektedir .

TABLO : 5 Arastirma Grubundaki Ogrencilerin, Babalarimin Meslek
Gruplarina Gore Dagilimi

BABA MESLEGI SAYI %
issiz 7 3.5
MEMUR 45 2.5
EMEKL] 18 9.0
ESNAF 22 11.0
isci 82 41.0
SERBEST MESLEK 24 12.0
CIFTCI 2 1.0
TOPLAM 200 100.0

Aragtirma grubundaki 6grencilerin babalarmin , % 3.5'1 issiz, % 22.5'i

memur % 9.0 'u emekli, % 11'i esnaf , % 41'i is¢i , % 12.0'si serbest
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meslek, % 1.0'i ¢iftgi olup , OFrencilerin yogunlukla ig¢i ve memur gocugu

oldugu saptanmigtar.

Ulkemizdeki 15 yas ve {iizeri erkeklerin % 69.6'i gelir getiren bir iste galistyor
olup bunlarin da % 32.0 'si tarim sektoriinde, % 19.0 ' unun sanayi sektoriinde , %
49.0' u hizmetler sektoriinde ¢aligmaktadir (79 ).

Gebze de yapilan bir aragtirmada ogrencilerin babalarnm % 55.8 ' inin igci
oldugu saptanmugtir (82).

Yine Aydemir'in yaptig1 ¢aligmada , 6grencilerin babalarimin % 30.1 ' inin serbest
meslek sahibi, % 26.0 ' siun ig¢i, % 20.6 'smmn memur , % 10.5 ' inin emekli ve %

6.0 ' sinin igsiz oldugu tesbit edilmigtir (83 ).

Aragtirmamn yapildigi okulun bulundugu bolgede , calisanlara verilen kredilerle
yapilan koperatif evleri bulundufundan , &grencilerin babalarmin meslek gruplar
dagilimi ve igsizlik oranlar1 {ilke dagilimindan ¢ok farkli ¢ikmaktadir . Yine
aragtirma bolgesinin sehir merkezi olmasi1 nedeniyle, iilke ortalamasina gore tarimda
caligan kisi sayis1 son derece diigiiktiir . Yine iilkemizde galisanlarn sadece % 38.0'i
maash olarak caligirken , aragtirma grubu Ggrencilerin babalar1 biiyiik oranda maagh
olarak caligmaktadur.

TABLO : 6 Arastrma Grubundaki Ogrencilerin, Oturduklarr Konutta Baz
Olanaklarin Bulunma Durumuna Gore Dagiim

KONUT OLANAKLARI n 200 Say1 %

BANYO 199 99.5

SEBEKE SUYU 196 98.0
TUVALETTE AKARSU 195 97.5
BUZDOLABI 200 100.0
CAMASIR MAKINASI 188 94.0
TELEVIZYON 200 100.0
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Aragtirma grubundaki 63rencilerin oturdugu konutlar , genellikle kooperatif evi
olarak imar edilmis oldugundan banyo , sebeke suyu , tuvalette akarsu gibi
olanaklarm bulundugu tesbit edilmig , hepsinin evinde buzdolabi ve televizyon

oldugu, sadece % 6.0'sinin evinde gamagir makinas1 olmadig goriilmiigtiir.

Yapilan aragtirmalarda , evde banyo , sebeke suyu , tuvalette akarsu olanaklarimn
bulunmasi ile hijyen kurallari olan banyo yapma, dis firgalama, tuvaletten sonra el

yikama arasinda olumlu bir iliskinin bulundufu saptanmgtir (84 ).

Kisi bagmna giinde asgari 30 - 40 litre su yeterli olarak hesaplansa da diger
tamamlayici hizmetler gz Oniinde tutularak kirsal boélgede 100 litre , kentsel
bolgede 200 - 250 litre suya ihtiyag vardir ( 19).

Uluslararas: kaynaklara gére, saglik yoniinden sakincali ev kosullarinda yasayan
insan sayis1 1.5 milyar {izerinde olup , kentsel bélgede sagliksiz konutlarda

yasayanlarin sayist 600 milyondur (85).

Giiris 'in 1991 yilinda Ankara'da yaptifi bir aragtirmada, evlerin % 76.1 ' inde
televizyon , % 71.2 ' sinde g¢amagir makinasi, % 96.9 ' unda buzdolabi, % 87.1 ' inde
sebeke suyu bulundugu saptanmugtir (86).

Saltik ve arkadaglarmin Edirne' de yaptii bir aragtirmada sosyo ekonomik
diizeyi disiik ailelerin % 22.0 ' sinin gecekonduda, % 16.0 ' sinm tuvalet ve mutfaf
iginde olan evlerde oturdugu saptanmugtir . Yine ailelerin % 19.4 ' tinde Tv ve

buzdolab1 bulunmadifi saptanmigtir (87).

Sonu¢ olarak aragtirma grubundaki Ogrencilerin, ¢ok biiyiikk kismi sagliklh
sayilabilecek ev kosullarinda yagamaktadir .
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TABLO : 7 Arastirma Grubundaki Ogrencilerin , " Evinizde El Yikamak igin Her
Zaman Sabun Bulunur mu ? " Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gére Dagiimi

EGITIM SONRASI

EGITIM ONCESI DAIMA BAZEN TOPLAM
Say1 % Say1 % Say1 %
DAIMA 186 93.0 8 4.0 194 97.0
BAZEN 4 2.0 2 1.0 6 3.0
TOPLAM 190 95.0 10 5.0 200 100.0
X2: 1.333 SD:1 (P> 0.05)

Aragtirma grubundaki Ogrencilerin , evde lavobada el yikamak igin sabun
bulunurmu sorusuna , egitim Oncesi % 97.0 'si, egitim sonrasi ise % 95.0'i evet
demigtir . Hi¢ bulunmaz diyen olmamis , bazen bulunur diyen &grenci, egitim

Oncesi % 3.0 , egitim sonrast % 5.0 oraninda olmustur .

Egitim O©ncesi ve sonrasi1 arasinda , dgrencilerin evlerinde sabun bulunmas:

agisimdan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamugtir. (P > 0.05)

Giiris 'in  Ankara ' da yaptif1 bir caligmada evlerin mutfak lavabolarinda %38.4 ,
hela lavabolarinda % 69.3 oraminda sabun bulundugu gozlenmistir . Ozaltin ' n
Golbag1 Egitim Aragtirma Bolgesindeki ¢aligmasinda, evlerin % 96.5 ' inin helasinda
sabun bulundugu saptanmugtir (86, 88).

Cemile Ogulcuklu Ilkokulu &grencilerinin verdigi cevaplar ve Ozaltin'm elde
ettifi sonuglarda benzerlik s6z konusudur . Goriigiilen bireyler , ideal olani1 kendi
davramgrymus gibi sdyleme egiliminde olabileceginden , Giiris ' in arastirmasinimn

gbzleme dayanmasi, sonuglarmm giivenilirligini artirmaktadir .
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TABLO : 8 Arastrma Grubundaki Ogrencilerin, Annelerinin Ogrenim Durumuna
Gore Banyo Yapma Sikhklarinin Dagilim

ANNE BANYO YAPMA SIKLIGI ( Giin)
OGRENIMI 1-2 3-4 5-6 7-8 TOPLAM
Sayi. % Say1 % San % Say1 %  Say1 %

0.YD 0 00 1 33 5 166 24 80.0 30 100.0
0.Y 1 55 0 00 3 166 14 717 18  100.0
ILKOKUL 8 6.6 2 16 8 6.6 102 85.0 120 100.0
ORTAOKUL 0 0.0 1 91 0 0.0 10 909 11 100.0
LISE 3 166 0 00 2 111 13 722 18 100.0
Y.OKUL 0 00 0 00 0 0.0 3 100.0 3 100.0

TOPLAM 12 6.0 4 20 18 9.0 166 830 200 100.0

X2:26.128 SD: 20 (P> 005)

Aragtirma grubundaki Ogrencilerin, % 6.0'sinm 1-2 giinde, % 2 'sinin 3 -4
giinde, % 9.0 'unun 5-6 ginde, % 82.5'inin 7 -8 giinde ( yogunlukla 7 giinde )
bir banyo yaptifi saptanmistir. Annesi okur - yazar olmayan Ogrencilerin, % 16.6'
s1 5-6 giinde, % 80'i 7-8 giinde bir banyo yaptigimi séylerken , annesi ilkokul
mezunu olan 6grencilerin, % 6.6's1 1-2 giinde, % 1.6's1 3-4 ginde , % 6.6's1

5-6 giinde, % 85.0'i 7-8 giinde bir banyo yaptiklarim séylemislerdir .

Yine annesi lise mezunu olan 6grencilerin, % 16.6's1 1-2 giinde, % 11.1'i 5-6

giinde % 72.2'si 7-8 giinde bir banyo yaptiklarmi sdylemiglerdir.

Aragtirma grubu Ogrencilerin , annelerinin egitim durumu ile banyo yapma

sikliklar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamugtir.(p > 0.05)

Ogrencilerin oturduklart evlerin sobali olmasi nedeniyle , banyo yapma sikliklarmi

diger parametrelerin etkilemedigi gézlenmektedir .
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TABLO : 9 Arastrma Grubundaki Ogrencilerin, Banyo Yapma Sikliklarina
Gore Dagilim

EGITIM DONEMI X (Giin) sX
Egitim Oncesi 6.88 + 0.10
Egitim Sonras: 6.92 + 0.10

Egitim oncesi Ogrencilerin % 6.0 'si 1-2 giinde, % 2.0 'si 3-4 giinde, % 9.0'u
5-6 giinde, % 82.5' i 7-8 giinde, % 0.5'i 9 giinde bir banyo yaptigim séylerken ,
egitim sonras1 % 5.5'i 1-2 giinde, %2.0' si 3-4 ginde, %8.0' i 5-6 giinde, %

84.5' i 7-8 giinde bir banyo yaptiklarini sdylemiglerdir .

Aragtirma grubu Ogrencilerin , ortalama olarak egitim 6ncesi 6.88 + 0.10
giinde, egitim sonrasinda 6.92 + 0.10 giinde banyo yaptiklari goriilmekte olup
banyo yapma sikliklari bakimindan egitim Oncesi ve egitim sonrasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamigtic. (p > 0.05 )

Banyo yapma sikhgmm 7 giinde yogunlagmasinda , evlerin genellikle sobali
olmasinin ve aile bireylerinin haftanmn aym giiniinde evde bulunmasmin etken oldugu
tahmin edilmektedir .

Oztiirk ve arkadaglannin Kayseri ' de yaptii arastirmada 6grencilerin % 2.9 '
unun hergiin , % 34.2 ' sinin haftada iki giin , % 62.9 ' unun haftada bir banyo
yaptiklari saptanmistir . Aragtirma sahasmn kentsel bolge olmasi ve siirekli akarsu
bulunmas1 nedeniyle , haftada birden fazla banyo yapanlarin oramnin daha yiiksek
oldugu samlmaktadir . Ertunga ve arkadaglarmm Gebze' de yaptii arastirmada
ogrencilerin % 52.0 ' si hastaliklardan korunmak i¢in sik banyo yapilmasi gerektigini
sOylemiglerdir (82 , 84 ).
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TABLO : 10 Arastirma Grubundaki O",érencilerin, Tirnak Kesme Sikliklarina
Gore Daglimu

EGITIM SONRASI

EGITIM ONCESI 7 Giin ve daha az 7 Giinden fazla TOPLAM
(Giin) Say1 % Say1 % Say1 %
7 Giin ve daha az 160 80.0 7 3.5 167 83.5
7 Giinden fazla 26 13.0 7 3.5 33 16.5
TOPLAM 186 93.0 14 7.0 200 100.0
X2: 10939 SD:1 (P < 0.001)

Ogrencilerin egitim 6ncesi % 83.5' i 7 giin ve daha kisa aralikla, % 16.5' i
7 glinden fazla aralikla tirnaklarimi kestigini soylerken, egitim sonrasi 6grencilerin
tirnak kesme arahiklari, swrasiyla % 93.0 ve % 7.0 olmustur .

Aragtirma grubu Ogrencilerin, tirnak kesmeleri de banyo yapma sikligi gibi 7
giinde bir kere olarak yogunlasmistir . Ogrencilerin tirnak kesme sikligi bakimmdan
egitim Oncesi ve egitim sonrasinda olumlu ydnde bir degisiklik saptanmig olup ,
istatistiksel olarak da anlamh bir fark bulunmustur. (p < 0.001)

Kayseri ' de yapilan bir aragtirmada , 6grencilerin % 86.8 ' i haftada bir kez ,
digerlerinin ise daha uzun araliklarla tinak kesme aligkanlifina sahip olduklar

sonucuna ulagilmugtir (84 ).

Bu sonuglar aragtirma gurubundaki 6grencilerin tirnak kesme siireleri ile

benzerlik gostermektedir .
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TABLO : 11 Arastrma Grubundaki Ogrencilerin, " Dislerinizi Fircalarmisiniz ? "
Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gére Dagilimi

EGITIM SONRASI

EGITIM ONCESI EVET HAYIR TOPLAM
Say1 % Say1 % Say1 %
EVET 130 65.0 0 0.0 130 65.0
HAYIR 23 11.5 47 23.5 70 35.0
TOPLAM 153 76.5 47 23.5 200 100.0
X: 23.00 Sh: 1 (P < 0.001)

Aragtirma grubu Ogrencilerin , egitim dncesi % 65.5'i diglerini firgaladigini
soylerken , egitim sonrast % 76.5'i diglerini firgaladigim1  soylemigtir . Goriildiigi
gibi Ogrencilerin dis firgalama aligkanliklarinda artis olmusgtur .

Egitim Oncesi ile egitim sonrasi arasinda Sgrencilerin diglerini firgalama

bakimindan istatistiksel olarak da anlamli bir fark saptanmigtir. (P < 0.001)

Oztiirk ve arkadaglarmin Kayseri ' de yaptigi arastirmada Sgrencilerin % 25.8 '
inin diglerini firgalamadig1, % 32.4 ' iinlin giinde bir kez % 41.8'inin giinde 2 -3
kez dislerini firaladiklari saptanmistir . Aymi aragtirmada , kirsal alandaki &grencilerin
% 64.3 ' iniin , kentsel alanda ise % 79.1"' inin diglerini firgalama aligkanligina sahip
olduklari tesbit edilmistir (84 ). Sonuglar kargilagtinldiginda aragtirma grubundaki

Ogrencilerde de benzer sonuglar elde edilmisgtir .

Saghik Bakanli:'nin okul saglik tarama sonuglarma gore, Tiirkiye genelinde
ilkokul gocuklarinda dis firgalama oram1 % 32.0 olarak saptanmugtir (89 ).

Buna gore aragtirma grubu olan Cemile Ogulcuklu Ilkokulu 6grencilerinin dis
firgalama oranlan g¢ok yiiksek bulunmugtur . Farkliifin bu boyutta olmasini ,
Saghk Bakanhg okul sagh@: taramasinn , agirlikli olarak gecekondu bolgeleri ve
kirsal alanda yapilmasi nedenine dayandirmak miimkiindiir .
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TABLO : 12 Arastirma Grubundaki Ogrencilerin, " Dislerinizi Giinde Ka¢ Kere
Furcalarsimz ? " Sorusuna verdikleri Cevaplarin Dagilim

DI$ FIRCALAMA

SIKLIGI EGITIM ONCESI EGITIM SONRASI X2 P

( Giin) Say1 % Sayt %

HIC 70 35.0 47 23.5 1230 < 0.001
GUNDE 1 30 15.0 36 18.0 1.14 >0.05
GUNDE 2 29 14.5 44 22.0 9.78 < 0.001
GUNDE 3 71 35.5 73 36.5 0.20 > 0.05

Aragtirma grubundaki Ogrencilerin , " diglerinizi giinde kag¢ kere firgalarsimz ?"
sorsuna ; egitim Oncesinde % 35.0 'i hi¢ firgalamadifin1 soylerken , egitim
sonrasinda diglerini hi¢ firgalamadigim soyleyen 6grenci orant % 23.5'e diigmiistiir .
Egitim o6ncesi Ogrencilerin % 15.0'i giinde bir, % 14.5'i giinde iki, % 35.5'i
giinde ii¢ kere dislerini firgaladigim sSylerken, egitim sontrasi dis firgalama oranlart
sirastyla % 18.0 , % 22.0 , % 36.5 olmustur . Egitim sonrasi dis firgalama
siklifinda , ozellikle de giinde iki kere firgalama oraninda Snemli oranlarda artis
kaydedilmigtir .

Diglerini hi¢ firgalamayan Ogrencilerin sayisi , egitim sonras1 egitim Oncesine
gore azalmig olup dis firgalama lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
(p< 0.001)

Egitim Oncesi ve sonrasi , diglerini bir kere firgalayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigken (p> 0.05) dislerini iki kere
firgalayanlar arasinda istatistiksel olarak olumlu ydnde anlamli bir fark saptanmugtir .
( p <0.001)
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Ilave olarak dislerini ¢ kere firgalayanlarin oraninda , egitim ©ncesi ve sonrast

arasinda farklilik saptanmamugtir . (p > 0.05)

Orztiirk ve arkadaglarmin Kayseri ' de yaptigi arastrmada, ogrencilerin % 25.8 '
inin diglerini hi¢ firgalamadigi, % 32.4' iintin giinde bir kez , % 41.8 ' nin giinde iki
- li¢ kez diglerini firgaladiklar1 saptanmugtir ( 84 ).

TABLO : 13 Arastirma Grubundaki Ogrencilerin, Diy Fircalamamn Yararlarim
Bilme Durumlarina Gdre Dagilinm

DIS FIRCALAMANIN  EGITIM ONCESI  EGiTIM SONRASI
YARARLARI

Say1 % Say1 % t P
Diy Giiriiklerini Onler 168 84.0 196 98.0 1092 < 0.01
Dis Eti fitihaplarim Onler 17 85 126 63.0 10.09 <0.01
A1z Kokularm Onler 9 4.5 96 48.0 988 < 0.01

Aragtirma grubundaki 6grencilerin , egitim oncesi % 84.0'i dis firgalamammn
dis ciiriiklerini onledigini sSylerken, egitim sonrasi buoran % 98.0 'e yiikselmistir.
Egitim sonrasinda dis firgalamanin dis gliriklerini nledigi bilme oraminda artig
olmustur . Fakat goriildiigii gibi her iki halde de bilgi diizeyi yiiksektir .

Ogrencilerin ,dis firgalamamin giiriikleri 6nledigini  bilmeleri bakimindan ,
egitim Oncesi ve egitim sonras: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir.(
p<0.01)

Yine Egitim oncesi, 6grencilerin % 8.5 'i dis firgalamanin dig eti iltihaplarm
Onledigini soylerken , % 4.5'i agiz kokularim1 Onledigini sdylemistir . Egitim

sonrasinda bu oranlar sirasiyla % 63.0 ve % 48.0 olmustur . Egitim oOncesi ve
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sonrast arasinda [statistik olarak egitim sonrasi lehine onemli fark tesbit edilmistir.

(p <0.01)

Sonugta Ogrencilerin egitim sonrasinda, dig fircalamanin yararlart konusundaki

bilgilerinin 6nemli olgiide arttig1 goriilmektedir .

Ulkemizde yapilan aragtirmalar sonucunda 6grenci bagina 4 - 5 ¢iiriik dig diistiigii ,
ogrencilerin % 90 'min dis tedavisine ihtiyaci oldugu, buna karsilik ancak % 1-2'
sinin tedavi gordiigi tesbit edilmigtir (90).

TABLO : 14 Arastirma Grubundaki 6§rrencilerin , Kendisine Ait Dis Fircasina
Sahip Olma Durumuna Gore Dagilimu

EGITIM SONRASI

EGIiTIM ONCESI VAR YOK TOPLAM
Say1 % Say1 % Say1 %
VAR 179 89.5 9 45 188 94.0
YOK 5 2.5 7 3.5 12 6.0
TOPLAM 184 92.0 16 8.0 200 100.0
X: 11428 SD: 1 (P > 0.05)

Aragtirma grubu Ogrencilerin, % 94.0'ii egitim oncesinde kendisine ait dig
fircasinin  oldugunu soylerken , egitim sonrasinda % 92 'si kendisine ait dis firgasi

oldugunu séylemisgtir .

Ogrencilerin , egitim oncesinde % 35.0'inin, eBitim sonrasmda % 23.5'inin
diglerini hi¢ firgalamadiklarim soyledikleri goz ©niinde tutuldugunda, 6grencilerin
kendilerine ait dis fircas1 bulunmasmma ragmen bilgi eksikligi nedeniyle diglerini
yeterli oranda fircalamadiklar1 goriilmektedir . Egitim sonrasinda , dis firgalama
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oraninda Onemli derecede artiy saptanmug fakat dis firgass bulunma oranina

ulagilamamugtir .

Ogrencilerin, ayn bir dis firgas1 olmas:t bakimindan egitim oncesi ve sonrasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir . (p > 005)

TABLO : 15 Arastirma Grubundaki Ogrencilerin, " Dis Fircanizi Ne Kadar Siirede
Degistiriyorsunuz 2" Sorusuna Verdikleri Cevablarin Dagihimy

EGITIM SONRASI

EGITIM ONCESi 3 ay ve dahaaz 3 aydan fazla TOPLAM
Say1 % Say1 % Say1 %
3 ay ve daha az 75 37.5 7 3.5 82 41.0
3 aydan fazla 68 34.0 50 25.0 118 59.0
TOPLAM 143 71.5 57 28.5 200 100.0
X: 49.613 SD:1 (P < 0.001)

Aragtirma grubu Ogrencilerin, dis firgalarim degigtirme sikliklari soruldugunda
egitim oncesi %41.0'i iig ay ve daha az , % 59.0' u 3 aydan daha fazla siirede
dis firgasim degistirdigini ifade etmigtir. Egitim sonras1 ise 3 aydan daba az siirede
dis fircastm degistirdigini s6yleyen Ogrencilerin orami % 71.5' e yiikselmigtir .

Egitim siiresi ve anket uygulama arahify goz Oniine alindiginda bu sonuglarmn
ogrencilerin tutumlarinda degil bilgilerindeki degisiklige bagh oldugu anlagilmaktadar.
Ciinkii bu kadar kisa siirede , bu siireyi asan zamanlar i¢in tutum deSigimi
miimkiin olmayacaktir.

Egitim oOncesi ve egitim sonrasinda , 6grencilerin dig firgalarini degistirme
siireleri arasinda istatistiksel olarak arzu edilen ydnde anlamh bir fark saptanmistir.
(p <0.001)



TABLO : 16 Arastrma Grubundaki Ogrencilerin, Dis Ciiriiklerinin Sebeplerini
Bilme Durumlarina Gire Dagiliny

DI§ CORUGU EGIiTIM ONCESI EGITIM SONRASI

ETKENLERI Say1 % Say1 % t P
Sekerli, Tath Yiyecekler 156 78.0 196 98.0 661 < 001
Sicak , Soguk Yiyecekler 3 1.5 54 27.0 822 < 0.01
Diizenli Dig Firgalamama 48 24.0 168 84.0 1092 < 0.01

Oprencilerin , egitim o6ncesi % 78.0' i sekerli ve tath yiyeceklerin dig
giirlimesine sebep oldugunu sOylerken , bu oran egitim sonrasinda % 98.0 'e

ylikselmigtir .

Oprencilerin egitim sonrasinda , 6ncesine gore sekerli ve tath yiyeceklerin, dis
giiriiklerine sebep oldugunu bilme durumu artmis olup , egitim oncesi ve egitim

sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir. ( p < 0.01)

Invitro deneyler, insanlar ve hayvanlar {izerinde yapilan caligmalar , sekerin ve
bagta sakkaroz olmak {iizere diger rafine karbonhidratlarin diyette varolmasi

durumunda dis giiriiklerinin olugtugunu goéstermigtir (91,92).

Yine egitim Oncesi, Ofrencilerin % 1.5'i agir1 sofuk ve sicak yiyeceklerin ,%
24.0 ' diglerin diizenli firgalanmamasmin dig ¢iiriigline sebep olacagimi sdylerken ,

egitim sonrast bu oranlar sirasiyla % 27.0 ve % 84.0 olmugtur. ( p < 0.01)

Bu sonuglardan ogrencilerin, dig giiriiklerinin sebepleri hakkindaki bilgilerinin

egitim sonrasinda Snemli Olgiide arttifn goriilmektedir .
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Opgrencilerin egitim oncesindeki bilgilerinin azhgmin sebebi olarak , okulda dig
firgalama ile ilgili yeteri kadar bilgi verilmemesi yaninda aile saglhik kiiltiirii ve
davranislarinin etken oldugu diigliniilebilir .

TABLO : 17 Arastrma Grubundaki Ogrencilerin, " Evde Ayrt Bir Haviu
Kullantyormusunuz ? "' Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Dagilin

EGITIM SONRASI

o EVET HAYIR TOPLAM

EGiTiM ONCESI Say1 % Say1 % Say1 %

EVET 67 305 9 4.5 78 39.0

HAYIR 26 13.0 96 48.0 122 61.0

TOPLAM 93 46.0 108 54.0 200 100.0
X: 8.257 SD:1 (P < 0.01)

Aragtirma grubundaki o6grencilerin , evde ayr1 bir havlu kullanma durumlar
tablo 17'de verilmistir. Buna gore 6grencilerin, % 39.0 'u egitim Oncesinde evde
ayrt bir havlu kullandiklarin1 soylerken , egitim sonrast % 46.0 ' s1 ayr1 bir havlu
kullandigin1 sOylemigtir . Goriildiigti gibi egitimle birlikte Ggrenciler tarafindan ayn
havlu kullanma oraninda belirgin bir artis olmugtur .

Evde ayni bir havlu kullanma bakimindan egitim &ncesi ve sonrasi arasmda
istatistiksel olarak olumlu y6nde anlamh bir fark saptanmigtir. (P < 0.01)

Artisin beklenenden daha az olmasmin , gocuklara ayr bir havlu almanin
aileye getirdigi ekonomik ¢iktidan kaynaklandigi samilmaktadir .

TABLO : 18 Arastirma Grubundaki Ogrencilerin, " Okulda Ellerinizi Sabunla
Yikarmisimiz ? " Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Dagilim

EGITIM SONRASI

o ' EVET HAYIR TOPLAM
EGITIM ONCESI Say1 % Say1 % Say1 %
EVET 173 865 8 4.0 181 90.5
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HAYIR 15 7.5 4 2.0 19 9.5

TOPLAM 188 94.0 12 6.0 200 100.0

X: 2130 SD:1 (P >005)

Oprencilerin , egitim oncesi % 90.5'i "okulda ellerinizi sabunla yikarmusimiz "
sorusuna evet derken, egitim sonrasinda evet cevabi verenlerin oram % 94.0' e
yiikselmigtir . Goriildiigli gibi egitim Oncesinde de ellerini sabunla yikadigim
sOyleyen 6grenci orami1 oldukga yiiksek bulunmugtur .

Oztiirk ve arkadaglarinin Kayseri ' de yaptifi aragtirmaya gore ortaokula giden
Ogrencilerin ancak % 39.2 ' sinin okulda ellerini sabunla yikadiklar: tesbit edilmigtir (84) .

Buna gore aragtirma grubu Ogrencilerin okulda ellerini yikama orami oldukga
yiiksek bunmustur . Bunun sebebi olarak da aragtirmanin yapildigr okulun kentsel

bolgede olmasive siirekli akarsuyunun bulunmasi olarak diigiinlilmektedir .

Aragtirma grubunun , okulda sabunla ellerinizi yikarmisiniz sorusuna egitim
Oncesi ve sonrast verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanamamugtir. ( p > 0.05)

Ogrencilerin okulda ellerini sabunla yikayabilmeleri i¢in okuldaki lavabolarda
sabun bulunmasi gerektiginden , 6grencilere bu yénde soru soruldugunda % 17.5'i
okulda el yikamak igin daima sabun bulundugunu sdylerken, % 10.0 'u genellikle,
% 72.0'si bazen, % 0.5'i hi¢ sabun bulunmadigim sOylemistir .

Bu verilerden ogrencilerin , sdyledigi oranda okuldaki lavaboda sabun bulunmasi

halinde isteselerde ellerini her zaman sabunla yikayamayacaklari sonucu

cikariimaktadir .
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TABLO : 19 Arastirma Grubundaki Ogrencilerin, " Giin Iginde Ellerinizi Ne Zaman
Yikarsimiz ? " Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gére Dagilimuy

ELLERIN YIKANMA EGiTIM ONCESI EGITIM SONRASI

ZAMANI Say1 % Say1 % t P

Sabah kalkinca 159 79.5 200 100.0 6.14 < 0.01
Yemekten once 71 355 140 70.0 693 < 0.01
Yemekten sonra 118 59.0 180 20.0 7.04 < 0.01
Tuvaletten sonra 108 54.0 188 940 897 < 0.01

Oprencilerin, giin iginde ne zaman ellerini yikadiklarim sordugumuzda , Egitim
oncesi % 79.5'i sabah kalkinca, % 35.5'i yemekten Gnce, % 59.0 'u yemekten
sonra , % 54 ' ii tuvaletten sonra, % 39.5'i disarnndan eve gelince ellerini
yikadigimmi  sOylerken , Egitim sonrasinda Ogrencilerin ellerini yikama oranlari
sirasiyla % 100, % 70.0, % 90.0, % 94.0 ,% 70.5 olmustur.

Goriildiigli gibi 6grencilerin, sabah kalkinca, yemekten 6nce, yemekten sonra,
tuvaletten sonra ellerini yikama durumunda , egitim Oncesi ve egitim sonrasi

arasinda istatistiksel olarak olumlu ydnde anlamh bir fark saptanmugtir. (p < 0.001)

Oztiirk ve arkadaglarinin Kayseri ' de yaptigi aragtirmaya gbre, ogrencilerin %
65.8 ' inin yemeklerden o©nce her zaman ellerini yikadiklarn tesbit edilmigtir .
Ogrencilerin % 83.1 ' nin tuvaletten sonra her zaman ellerini yikadiklarim
saptamuglardir . Ilave olarak &grencilerin % 84.5 'inin sabah kalkinca, % 95.0 ' inin

tuvaletten sonra , % 88.1' inin yemekten Once ve % 75.4'iiniin yemekten sonra
ellerini sabunla yikadiklarmi saptamuglardir (84 ).
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Buna gore , goriildiigii gibi arastirma grubu Ggrencilerinin , egitim Oncesi ellerini
yikama oranlarinin ¢ok diisiik oldugu, egitim sonrasi ise bu oranlarda Gnemli
artiglar oldugu tesbit edilmigtir. Egitim sonrasi Ogrencilerin &zellikle tuvaletten

sonra ve yemekte once el yikama aligkanliklarinda % 100'e varan artig olmugtur .

Gebze de yapilan bir aragtirmada 6grencilerin % 27.0 'si ellerin yemekten 6nce

yikanmamasi halinde bulasict hastaliklara yakalanabilinecegini soylemigtir ( 82 ).

Banglades ' te yapilan bir aragtirmada g¢ocuklarm el kirliliginin derecesi ile
ishal insidansi arasinda anlamli bir iligki saptanmugtir (86 ).

Yine Etiopya ' da yapilan bir aragtirmada kullanilan su miktar1 ile ishal
morbititesi karsilagtirilmis ve daha fazla su tilketen aile gocuklarmin daha az
ishal olduklar1 gosterilmigtir ( 93 ).

TABLO : 20 Arastrma Grubundaki Ogrencilerin, Ellerde Mikrop Bulunabilecegini
Bilme Durumlarina Gére Dagilimi

EGITIM SONRASI

_ BILIYOR BILMIYOR TOPLAM
EGITIM ONCESI Sayr % Say1 % Say1 %
BILIYOR 112 56.0 4 2.0 116 58.0
BILMIYOR 75 375 9 4.5 84 42.0
TOPLAM 187 93.5 13 6.5 200  100.0

X:63.810 SD:1 (P < 0.001)

Ogrencilerin , egitim Oncesinde % 58.0'i mikroplarin ellerde bulunabilecek

zararli etkenler oldugunu sdylerken, egitim sonrasi bu oran % 93.5'e yiikselmigtir .
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Aragtirma grubundaki Ogrencilerin, ellerde bulunabilecek saghiga zararli etken
olarak mikrobu bilmelerinin egitim Oncesi ve egitim sonrasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmistir. (P < 0.001)

Yine egitim Oncesi, Ogrencilerin % 4.0 ' i parazit yumurtalarinin ellerde
bulunabilecegini sdylerken , egitim sonras1 % 39.5'i sOylemigtir . Burada da egitim

Oncesi ve sonras: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur.(P < 0.001)

Ogrencilerin , &zellikle egitim oncesinde parazitlerin ellerde bulunabilecek
zararhh etkenlerden olabilecegini bilme oraminin ¢ok diigiik olmasmn sebebi
olarak ,  parazitlerin  mutlaka gozle goriilebilir oldugunu sanmalarindan
kaynaklandigi tahmin edilmektedir .

Ayrica , annesi okur - yazar olmayan O68rencilerin egitim sonrast % 80.0 'i
mikroplan % 30.0 ' u parazitleri ellerde bulunabilecek zararli etkenler olarak
sOylerken , annesi ; ilkokul mezunu olan &grenciler sirasiyla % 95.0 ve 39.1 ,
annesi lise mezunu olanlar % 100.0, % 66.0 , annesi yiiksek okul mezunu olanlar %
100.0 ve % 100 .0 oranlarnyla zararli etkenleri sOylemislerdir . Sonug¢ olarak
Ogrencilerin annelerinin egitim durumu yiikseldikge bilgilerinin de yiikseldigi
gorilmektedir .

TABLO : 21 Arastrma Grubundaki Ogrencilerin, " I¢ Camagirlarim Ka¢ Giinde
Bir Degigtirdikleri ? "' Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gire Dagilimi

EGITIM SONRASI( giin )

EGIiTIM ONCESI 1-6 7 - 8 TOPLAM

(giin) Say1 % Say1 % Say1 %
1-6 20 10.0 16 8.0 36 18.0
7-8 23 115 141 705 164 82.0
TOPLAM 43 21.5 157 785 200 100.0
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X: 1.256 SD:1 (P> 0.05)

Ogrencilerin, egitim 6ncesi % 18.0'i 1-6 glinde, % 82.0'si 7-8 giinde ig
camagirlarini degistirdiklerini sOylerken , eZitim sonrasi1 Ogrencilerin % 21.5'i 1-

6 giinde,% 78.5'i 7-8 giinde i¢ ¢amasirlarin1 degistirdiklerini sSylemislerdir.

Aragtirma grubu Ogrencilerin, egitim sonrasi bir haftadan daha kisa siirede ig
camagirlarim  degistirmelerinde olumlu bir degisiklik olmugsa da anlamh degildir .
Goriildiigti gibi Ogrencilerin i¢ camagirlarmi  degistirme siiresi , genellikle banyo

yapma siiresine gére ayarlandifi icin , haftada bir giine yogunlagmigtir .

Ogrencilerin , i¢ ¢amasirlarii degistirme stireleri bakimindan egitim Sncesi ve

egitim sonrast arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamagtir.(p > 0.05)

Yine, 63rencilerin diger bir giysisi olan goraplarin degistirilme sikliklar: soruldugunda
; egitim Oncesi % 69.5 'i g¢oraplarim1 1-4 giinde , % 30.5'i 5 giin ve {izerinde
coraplarim1 degistirdiklerini sOylemigtir. Egitim sonrasi1 , g¢oraplarru 1-4 giinde
degistirdigini soyleyen 6grencilerin oram1 % 78.5, 5 giin ve lizerinde degistirdiZini
sOyleyenlerin oram ise % 21.5 olmugtur . Egitim sonrasinda &grencilerin , goraplarim

degistirme siirelerinde olumlu yonde degisiklik olmugsa da yeterli degildir .

Egitim oOncesi ve egitim sonrasi Ogrencilerin gorap degistirme siireleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmugtir. ( p < 0.05 )
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TABLO : 22 Arastrma Grubundaki Ogrencilerin, Hayat Icin Gerekli Besin
Maddelerini Bilme Durumlarina Goére Dagilimi

BESIN EGITIM ONCESI EGITIM SONRASI

MADDELERI Say1 % Say1 % t P
Proteinler 69 345 194 97.0 11.57 < 0.01
Yaglar 16 8.0 173 86.5 1246 < 0.01
Karbonhidratlar 3 1.5 115 575 1037 < 0.01
Vitaminler 64 32.0 182 91.0 1092 < 0.01
Mineraller 9 45 93 46.5 954 < 0.01

Opgrencilerin egitim ©ncesi % 34.5'i proteinleri hayat igin gerekli besin
maddesi oldugunu soylerken , Egitim sonrasi proteinleri sOyleyen &grencilerin

oram % 97.0 olmustur .

Proteinlerin, saglik kiiltiirinde yaygin terim olarak kullamilmasi nedeniyle,
Ogrencilerce diger besin maddelerine gore daha yilkksek oranda bilindigi
goriilmektedir .

Opgrencilerin , egitim Oncesi ve egitim sonras1 arasinda , hayat igin gerekli besin
maddesi  olarak protein, Yag, Karbonhidrat, Vitamin ve Mineralleri bilmeleri
bakimindan istatistiksel olarak olumlu yoénde anlamli bir fark saptanmagtir .
(p < 0.01)

Ogrencilerin , egitim 6ncesi % 32.0'si hayat igin gerekli olan besin
maddesi olarak vitaminleri sdylemiglerdir . Egitim sonrasi ise bu oran % 91.0
olmustur .

Yine egitim Oncesi 6grencilerin % 1.5'i Karbonhidratlarm, % 8.0' i yaglarn,

% 4.5'1 yaglarin hayat icin gerekli besin maddeleri oldugunu sOylerken , egitim
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sonrasi bu oranlar sirastyla % 57.5, % 86.5 , % 46.5 olmustur.

Ogrencilerin , egitim Oncesi ve sonrast arasinda , hayat igin gerekli besin
maddelerini  bilmeleri bakimindan istatistiksel olarak olumlu ydnde anlamli fark
bulunmugtur . (p < 0.01)

Ilave olarak onceki smifta pekiyi derece ile bagarili olan &grencilerin, % 55.0 'i
proteinleri , 51.2 ' si vitaminleri hayat i¢in gerekli besin maddeleri olarak sOylerken,
iyi derece ile bagarili olan &grencilerin , % 25.8 'i proteinleri % 23.6 ' s1 vitaminleri ,
yine orta derece ile bagarili olan 6grencilerin, % 6.9' u proteinleri , % 6.9 ' u
vitaminleri soylemislerdir. Sonugta Ogrencilerin , basar1 derecesi yiikseldikge bu
konudaki bilgilerinin arttig1 da goriilmektedir .

TABLO : 23 Arastrma Grubundaki Ogrencilerin, Hayat Icin Gerekli Besin
Maddelerinin Viicuttaki Fonksiyonlartm Bilme Durumlarina Gore Dagilimr

BESIN EGITIM ONCESI EGITIM SONRASI

MADDELER1 Say1 % Say1 % t P
Proteinler 42 21.0 166 83.0 1148 < 0.01
Yaglar 4 2.0 88 44.0 954 < 0.01
Karbonhidratlar 1 0.5 27 13.5 419 < 0.01
Vitaminler 24 12.0 131 65.5 990 < 0.01
Mineraller 3 1.5 27 13.5 3.87 < 001

Ogrencilerin , egitim oncesi % 21.0 'i proteinlerin viicuddaki fonksiyonlarini
bilirken , egitim sonras1 % 83.0 'i  bilmigtir . Egitim Oncesi ve egitim sonrasi
Ogrencilerin , proteinlerin  fonksiyonlarmi Dbilmeleri arasinda istatistiksel olarak
olumlu y6nde anlaml1 bir fark saptanmigtir. ( p< 0.01 )
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Yine &grencilerin % 2.0 'si egitim Oncesi, % 44.0' ii egitim sonras: yaglarin
viicuttaki fonksiyonlarini bilirken , Ogrencilerin sirasiyla % 0.5' ve % 16.5 ' i
karbonhidratlarm , % 12.0 ve % 65.5 'i vitaminlerin, % 1.5 ve % 16.5'1

minerallerin fonksiyonlarini bilmiglerdir .

Egitim Oncesi ve sonrasit Ogrencilerin, yaglarin, karbonhidratlarin, vitaminlerin
ve minerallerin  fonksiyonlarmi bilmeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklar bulunmustur. (p < 0.01)

Ogreﬁcilerin , protein ve vitaminlerin yaygmn olarak konu edilmesi nedeniyle ,
egitim Oncesi ve egitim sonrasi difer besin maddelerine gore daha yiiksek oranda

viicuddaki fonksiyonlarin1 bildikleri goriilmektedir .

Ilave olarak , proteinlerin viicuddaki fonksiyonlarini , pekiyi derece ile bagarili
olan 6grencilerin % 89.7 ' si, iyi derece ile basarili olanlarin % 89.2 ' si , orta derece
ile bagarih olanlarin % 48.3'ii bilirken , vitaminlerin fonksiyonlarim1 pekiyi derece
ile bagarili olan grencilerin % 78.2'si , iyi derece ile basarili olanlarn % 66.6'
st , orta derece ile bagarili olanlarin % 27.6 ' s1 bilmistir . Bagarnili 6grencilerin
ilgili besin maddelerinin fonksiyonlarm daha yiikksek oranda bildikleri
goriilmektedir .

TABLO : 24 Arastrma Grubundaki Ogrencilerin, Demir 'in Viicuttaki
Fonksiyonlarimt Bilme Durumlarina Gére Dagilimu

EGITIM SONRASI

EGITIM ONCESI BILIYOR BILMIYOR TOPLAM
Say1 % Say % Say1 %
BILIYOR 2 1.0 0 0.0 2 1.0
BILMIYOR 66 33.0 132 66.0 198 99.0
TOPLAM 68 34.0 132 66.0 200 100.0
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X2:66.000 SD:1 (P < 0.001)

Egitim oncesi, Ogrencilerin sadece % 1.0'i demirin fonksiyonlarim bilirken ,
egitim sonras1 demirin fonksiyonlarini bilen O6grencilerin oram1 % 34.0 olmustur .
Gorildiigti gibi demirin fonksiyonlarmin bilinme oram1 egitim sonrasinda 6nemli

Olgiide artmugtir .

Ogrencilerin , demirin organizmadaki fonksiyonlarin1 bilmeleri bakimindan ,
egitim Oncesi ve sonras1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmugtir .
(P < 0.001)

Bilindigi gibi demir' in en 6nemli fonksiyonu hemoglobinin yapiminda gorev
almasidir . Demir eksikliginden &tiiri de aneminin en yaygm tipi olan hipokrom
mikrositer anemi meydana gelmektedir . Ulkemizde yapilan ulusal beslenme
aragtirmalarma 0 -5 yas grubu ¢ocuklarin yarisinda, 5 yag {izeri erkek niifusun % 25.0'

inde anemi bulunmugtur( 94 ) .

Anemi ' nin lilkemizde ¢ocuklarda ve kadinlarda ¢ok goriillen Onemli bir
beslenme yetersizligi hastaligi oldugu , Etimesgut , Izmit ve Izmir' de yapilan
aragtirmalarin sonuglarindan anlagilmaktadir (95,96).

Ogrencilerin , diger bir nemli mineral olan kalsiyumun fonksiyonlarmi , egitim
Oncesi % 45.0'i bilirken , efitim sonrasi bu oran % 93.5 olmustur . Egitim sonrasi
Oncesine gore kalsiyumun fonksiyonlarii bilme orami nemli derecede artmig olup
istatistiksel olarak olumlu yonde anlamh bir fark da saptanmugtir. ( p < 0.001)
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TABLO : 25 Arastrma Grubundaki Ogrencilerin , Yemek Ogiin Sayilarina Gére Dagilimu

OGON EGITIM ONCESH EGITIM SONRASI

SAYISI Say1 % Say1 % X2 P
3'den az 24 12.0 7 35 12.56 < 0.001
3 ogtin 117 58.5 130 65.0 433 < 0.05
3" den gok 59 29.5 63 31.5 1.33 > 0.05

Egitim Oncesi, Ogrencilerin % 12.0'si {i¢ 6glinden az , % 58.5'i ¢ 6giin, %
29.5'i ¢ Ogilnden daha fazla yemek yedigini sdylerken , egitim sonras1 bu
oranlar sirasiyla % 3.5 , % 65.0, % 31.5 olmugtur .

Egitim siiresi olan iki aylik siire sonunda 6§iin sayisinn, okul &grencilerinin
O0giin sayisma dogru yogunlagmasi  egitimin Ogrenciler {izerinde  etkili
oldugunu gostermektedir .

Ug ogiinden daba az yemek yiyen Ogrencilerin oraminda egitim sonrasi ,
Oncesine gore tnemli oranda azalma olmug ve istatistiksel olarak da anlamh fark

saptanmugtir. (p < 0.001)

Opgrencilerin yemekleri ii¢ 6giinde yogunlagirken , dort 6giinde kayda deger bir
degisiklik olmamigtir .

Tasdemir'in Corlu'da yaptig1 arastirmada , 6grencilerin % 11.3 '{inlin 2 &6giin
, %71.7 "' sinin 3 6giin , % 16.9 ' unun 4 ve daha fazla 6giin yemek yedigi saptanmigtir

7).

Oprencilerin, yogunlukla {ic temel oOgiinde yemek yedikleri dort ve fizeri
ogiinde yemek yiyenlerin okuldaki beslenme saatinde dordiincti Ogiinii gecirdikleri
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tesbit edilmis olup , ayrica iki 6giin yemek yiyenlerin sabah kahvaltisi yapmayanlar

oldugu sonucuna ulagilmigtir .

TABLO : 26 Arastrma Grubundaki Ogrencilerin, Sabah Kahvaltist Yapma
Durumlarina Gore Dagilim

EGITIM SONRASI

EVET HAYIR TOPLAM
E. ONCESI Say1t % Say1 % Say1 %
EVET 190 95.0 1 0.5 191 95.5
HAYIR 3 1.5 6 3.0 9 4.5
TOPLAM 193 96.5 7 35 200 100.0
X2: 100 SD:1 (P > 0.05)

Egitim Oncesi, Ogrencilerin % 95.5 'i sabahlar1 kahvalti yaptigmni , % 4.5 'i
kahvalti yapmadigim1 soylerken , egitim sonrasi Ogrencilerin % 96.5'i kahvalti

yaptigmi, % 1.5'i kahvalti yapmadigim soylemiglerdir.

Ogrencilerin , sabah kahvalti yapmalarmn egitim Oncesi ve sonrasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamagtir. ( p > 0.05 )

Egitim oncesi, % 95.5 kahvalt1 yapan 6grenci oranmnin egitim sonrasi % 96.5'

e ¢ikmasi olumlu bir gelisme olarak kabul edilse de arzu edilen sonug degildir .

Oztiirk ve arkadaglarmin Kayseri de yaptign arastirmada , 6grencilerin % 85.6 '
sinmn diizenli, % 12.9 'unun arasira kahvalti yaptigi, % 1.6 ' sinin ise hi¢ yapmadifi
saptanmugtir . Tagdemir ' in Corlu' da yaptifs bir aragtirmada OGgrencilerin % 95.2"
sinin kahvalt1 yaptig1 tesbit edilmigtir ( 84,97 ).
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Goriildiigli gibi yapilan tiim aragtirmalarda , 6grencilerin yaklasik % 90.0 ' mnin
sabah kahvaltis1 yaptifi sonucu gikmaktadir .

TABLO : 27 Arastirma Grubundaki Ogrencilerin, " Acikta Satilan Yiyecekleri
Alirmisiiz? " Sorusuna Verdikleri Cevablara Gore Dagilim

CEVAPLAR E. ONCESI ~ E.SONRASI

Say1 % Say1 % X2 P
EVET 189 945 26 13.0 151.82 < 0.001
HAYIR 8 40 120 60.0 106.30 < 0.001
BAZEN 3 15 54 27.0 49.07 < 0.001

Egitim Oncesi, "acikta satilan yiyecekleri alirmismiz? "sorusuna grencilerin % 94.5 '
i evet derken, % 4.0'i hayir, % 1.5'i bazen demistir . Egitim sonrasi ise

ogrencilerin % 13.0 ' ii evet derken, % 60.0'i hayir, % 27.0'si ise bazen demigtir .

Egitim sonrasinda , agikta satilan yiyecekleri alinm diyen Ogrenci sayisinda
egitim Oncesine gore 6nemli oranda azalma olmug ve istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur.(p < 0.001)

Bu oranlardan , egitimin &grencilerin ilgili davramglarmi olumlu yo6nde
etkiledigi sonucuna ulagilmugtir . Fakat egitimin yapildigi mevsimde havalarin
soguk olmasindan Otlirli seyyar saticilarin  okul civarnda bulunmasi miimkiin
olmadigindan , ogrencilerin davraniglarindan ziyade bilgilerinde degisiklik oldugu
kanaati dogmustur .
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Diger taraftan bazen agikta satilan yiyecek aldigimi sdyleyen ogrenci oraninda,
egitim sonrasinda artis olmus ve istatistiksel olarak da anlamli fark bulunmusgtur.
(p < 0.001)

Ertunga ve arkadaglarmin Gebze de yaptii bir aragtirmada Sgrencilerin % 36.7 '
si bulagici hastaliklara yakalanmamak igin agikta satilan yiyeceklerin yenilmemesi

gerektigini sOylemiglerdir ( 82 ).

Oztiirk ve arkadaglarmin Kayseri' de yaptign aragtirmaya gore , Ogrencilerin
% 9.2'si agikta satilan yiyecekleri siirekli aldigini sylerken , % 38.3 ' ii arasira
yani bazen aldigim séylemistir ( 84 ).

TABLO : 28 Arastrma Grubundaki Ogrencilerin, ” Meyve ve Sebzeleri Yikamadan
Yermisiniz? " Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Dagilim

CEVAPLAR EGITIM ONCESI EGITIM SONRASI

Say1 % Say1 % X2 P
EVET 7 3.5 6 3.0 0.33 > 0.05
HAYIR 158 79.0 161 80.5 0.07 > 0.05
BAZEN 35 17.5 33 16.5 0.10 > 0.05

Egitim Oncesi, 6grencilerin % 3.5'i meyve ve sebzeleri yikamadan yedigini
sOyletken % 79.0'u her zaman yikayarak , % 17.5' i bazen yikayarak yedigini
sOylemigtir . Egitim sonrasi, evet diyen 6grenci oram1 % 3.0 olurken , hayir diyenler

% 80.5, bazen diyenler ise % 16.5 olmustur.

Egitim sonrasi , sebze ve meyveleri yikayarak yiyenlerin sayisinda artig
beklenirken gozle goriiliir bir degisiklik olmamugtir .
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Gebze de yapilan bir aragtirmada Ogrencilerin % 43.1 'i , bulasici hastaliklara

yakalanmamak i¢in yikamadan meyve yememek gerektigini sGylemistir (82 ).
Ogrencilerin , meyve ve sebzeleri yikayarak yeme durumlarmin egitim 6ncesi

ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. ( p > 0.05 )

TABLO : 29 Arastirma Grubundaki Ogrencilerin, Cesitli Besinleri Tiiketme
Sitkigina Gore % Dagilimi

BESINLERIN TUKETIM SIKLIGI (%)

Her giin Giin agir 3-5giin 1 hafta

BESINLER E.Oncesi E.Sonrast E.Oncesi E.Sonrast E.Oncesi E.Sonrast E.Oncesi E.Sonrasi

% % % % % % % %
SﬁT,YOGURT 46.5 40.0 20.5 27.0 18.5 19.5 15 8.0
PEYNIR 85.0 81.0 4.5 5.0 4.5 6.5 3.5 4.5
ET VEUR. 24.0 19.5 9.5 16.0 39.5 32.0 13.5 155
BAKLAGIL . 11.0 11.5 13.5 20.5 35.0 32.0 24.5 16.5
YUMURTA 40.0 41.5 25.5 25.0 23.5 23.5 6.5 7.0
MEY. SEBZE 71.5 66.0 13.5 14.0 6.5 13.5 6.5 5.5
SEKERLER 30.5 32.5 14.5 13.5 26.0 23.5 14.5 13.0

Egitim Oncesi, Ogrencilerin % 46.5'1 siit ve yogurdu hergiin, % 20.5'i giin
asir1 % 18.5'i 3 -5 ginde bir, % 7.5'i haftada bir tiikettiklerini sOylerken ,
egitim sonrasi bu oranlar sirasiyla % 40.0, % 27.0,% 19.5, % 8.0 olmustur.

Egitim ©Oncesi, % 24 "' {i et ve mamiillerini hergiin , % 9.5 '1 giin agir1, % 39.5'1 3 -
5 giinde bir, % 13.5'i haftada bir tiikettiklerini s6ylemiglerdir. Egitim sonrasi bu
oranlar sirastyla % 19.5, % 16.0, % 32.0, % 15.5 olmustur.

Egitim 6ncesi, 6grencilerin % 40.0 ' 1 yumurtay: hergiin, % 25.5'i giin agir1, % 23.5

"i 3-5 giinde bir, % 5.5'i haftada bir tiikettiklerini sOylerken , egitim sonrasi
sirastyla % 41.5, % 25.0, % 23.5, % 7.0 olmustur.
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Yine egitim Oncesi, Ggrencilerin % 71.5'i meyve ve sebzeleri hergiin, % 13.5'i
giin agir1,, % 6.5'1 3-5 giinde bir, % 6.5'1 haftada bir tiikettiklerini séylemiglerdir.
Egitim sonrasit bu oranlar swrasiyla % 66.0 , % 14.0 , % 13.5 , % 5.5 olarak

belirlenmigtir.

Egitim sonrasinda , Oncesine gore siit , yogurt , et ve firiinlerinin giinliik
tiikketiminde azalma, giin aginn tiikketiminde artma olmugtur .Yine egitim sonrasmda
baklagillerin giin agir1 tiketiminde artma olurken , meyve ve sebzelerin giinlikk
tikketiminde azalma olmugtur .

Elde edilen sonuglar incelendiginde degisimlerin, egitim ile 6grencilere verilen
bilgilerin sonucu olmadigi ve O6grencilerin besinleri tiiketme sikliklari tizerinde ,
egitimin etkisinin arzu edilen y6nde olabilmesi i¢in, ¢ocugun yaminda annenin de
bilgilendirilmesi gerektigi sonucuna varilmugtir . Ciinkili besin tilkketimi ailenin
yemek kiiltiirli yaninda ekonomik durumu ile yakindan ilgilidir . Bunun yaninda

mevsim ve cografi satlarda besin tiiketimini etkilemektedir .

TABLO : 30 Arastirma Grubundaki Ogrencilerin, "Evinizde Yemekleri Ayni
Kaptan my Yersiniz?" Sorusuna Verdikleri Cevablara Gére Dagilime

EGITIM SONRASI

_ EVET HAYIR TOPLAM

EGITIM ONCESI  Sayi = % Say1 % Say1 %

EVET 27 135 15 75 2 210

HAYIR 28 140 130 65.0 158 790

TOPLAM 55 275 145 75 200  100.0
X2: 4.333 SD:1 (P < 0.05)

Ogrencilerin , % 21.0 'i egitim oncesi evde aym kaptan yemek yediklerini

sOylerken ayn kapla yemek yediklerini sdyleyenlerin orami %79.0 ' dur. Egitim sonrasi ,
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ayn1 kaptan yemek yediklerini sdyleyen Ggrencilerin oram1 % 27.5'e yiikselmistir.

Egitim sonrasi , aym kaptan yemek yeme oraninda azalma yada en azindan
aym kalma beklenirken artmasmnin sebebi olarak , 6grencilerin egitim &ncesi soruyu

yeterli derecede anlamadifindan kaynaklandifi tahmin edilmektedir.

Ogrencilerin , yemekleri aym kaptan yemelerinin , egitim oncesi ve egitim
sonras arasinda istatistiksel olarak, olumsuz yonde anlamli bir fark saptanmigtir. (P <
0.05)

Giirig' in yaptifn bir ¢aligmada annelerin % 67.5 inin evde hasta yoksa
ortak  kaptan yemek yenebilecegini sOylemis olmasi 6nemli bir sonug olarak
goriilmektedir( 7 ).

Evde yemeklerin aymi yada ayr kaptan yenilmesi hususunda g¢ocuklar
belirleyici olamamakta , annenin bu konudaki bilgileri ve ailenin yemek kiiltiirii
6nemli derecede belirleyici hale gelmektedir . Yine anne egitim durumu yiikseldikge

aym kaptan yemek yeme oranin sistematik olamasa bile azalmig oldugu saptanmugtir .

Yigit ' in , Samsun da yaptif1 aragtirmaya gore , benzer sekilde anne egitimi

arttitkga ayn kaptan yemek yeme oraninin arttifi tesbit edilmigtir (98).

TABLO : 31 Arastirma Grubundaki Ogrencilerin, " Mikrop nedir ?" Sorusuna
Verdikleri Cevaplara Gore Dagilimt

EGITIM SONRASI

EGiTIM ONCESI BILIYOR BILMIYOR TOPLAM
Say1 % Say1 % Say1 %
BILIYOR 119 59.5 2 1.0 121 61.5
BILMIYOR 68 34.0 11 5.5 79 39.5
TOPLAM 187 93.5 13 6.5 200 100.0
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X2:62.228 SD:1 (P < 0.001)

Ogrencilerin , egitim oncesi % 61.5'i mikrobu tamimlarken , egitim sonras: bu
oran % 93.5'e yiikselmigtir . Egitim sonrasinda Oncesine gére mikroplar1 tanimlama
bakimmndan Onemli o6lglide artis oldugu goriillmekte olup egitim Oncesi ve sonrasi
arasinda istatistiksel olarak da anlaml1 bir fark saptanmugtir. (P < 0.001 )

Mikrobun , egitim Oncesi difer etkenlere gore daha yliksek oranda OGgrencilerce
tamimlanmasinin  sebebi olarak , okulda derslerde veriliyor olmasi ve mikrobun
yaygin halk kitlelerince siirekli ifade edilmesinin etken oldugu tahmin edilmektedir .

Yine egitim Oncesi , 6nceki yil pekiyi derece ile bagarili olan 6grencilerin % 88.4 '1ii,
iyi derece ile bagaritli olanlarin % 53.7 ' si , orta derece ile bagarili olan
Ogrencilerin % 6.9 ' u mikroplarn tamimlarken , egitim sonrasi , mikrobu tanimlama

oranlar1 sirasiyla % 100, % 93.5, % 72.4'e yiikselmigtir .

Sonugcta , 6grencilerin bagar1 durumu yliikseldikge mikrobu tanimlama oram yiikselmis

ve ilave olarak egitim sonrasida, Oncesine gdre tanimlama dnemli Slgiide artmigtir .

Ayrica , ellerde bulunabilecek zararli etkenler nelerdir diye soruldugunda ,
Ogrencilerin egitim Oncesi % 58.0'1 , egitim sonrasi1 % 93.5'i mikroplarin ellerde
bulunabilecek zararli etken oldugunu sSylemistir . Ogrencilerin mikrobu tanimlamasi
ile, ellerde bulunarak zarar verecegini bilmeleri arasinda bir tutarlilik goriilmektedir .
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TABLO : 32 Arastirma Grubundaki Ogrencilerin, Bildikleri Hastalik Mikroplarina
Gdére Dagrlim

HASTALIK E.ONCESI E. SONRASI

MIKROPLARI Say1 % Sayt % t P
VEREM 152 76.0 198 99.0 7.41 < 0.01
KIZAMIK 110 55.0 194 97.0 9.54 < 0.01
KABAKULAK 9 45 83 41.5 8.40 < 0.01
DIFTERI 10 5.0 112 56.0 9.44 < 0.01
TETANOZ 85 425 187 93.5 9.54 < 0.01
BOGMACA 20 100 123 61.5 9.53 < 0.01
¢OCUK FELCI 19 95 84 42.0 7.38 < 0.01

Egitim Oncesi , 6grencilerin % 76.0 ' s1 verem , % 55.0'i kizamik , % 4.5'i
kabakulak, % 5.0 "1 difteri , % 42.5'1i tetanoz, % 10.0 'u bogmaca , % 9.5'i gocuk
felci mikroplarini saymagtir . Egitim sonrasi ise 6grenciler sirasiyla % 99.0, % 97.0,

% 41.0,% 56.0,%93.5,%61.5, % 42.0 oranlariyla hastalik etkenlerini bilmigtir .

Oprencilerin egitim &ncesi , verem , kizamik ve tetanoz etkenlerini yiiksek
oranda bildikleri , diger hastalik etkenlerini yeteri kadar bilemedikleri goriilmektedir
. Egitim sonrasinda ise Ogrencilerin g¢ocuklarda goriilen hastaliklarin etkenlerini
yilksek oranda 6grendigi tesbit edilmis olup 6zellikle verem ve kizami@1 tamamina
yakm bilmigtir .

Egitimin yaninda , §grencilerin bu hastalik etkenlerini bilmeleri ile -ailenin saghk
kiiltiiri ve gocugun gegirdigi hastalik arasinda bir iligki oldugu diisiiniilebilir .

Giirig'in  Ankara 'da yaptig1 bir ¢aligmada , 6grenci anneleri hastalik olarak
en ¢ok kizamik , su g¢icegi ve kabakulagi sOylerken , bulagici hastalik olarak da
verem , kizamik , nezle, grip ve sarith@ sOylemigtir ( 86 ). Bu O6rnekle aragtirma
grubu Ogrencilerin bilgileri kargilagtirildiginda , aile ve toplumun saglik Kkiiltiiriiniin
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Ogrencilerin bilgilerini etkiledigi goriilmektedir .

Egitim Oncesi ve sonrasi arasmda Ogrencilerin , hastalik etkenlerini bilme
bakimindan Ogrencilerin egitim Oncesi ve sonrasi bilgileri arasindaki istatistiksel
olarak olumlu yonde anlamli fark saptanmugtir. ( p < 0.01 )

TABLO : 33 Arastrma Grubundaki Oérencilerin,Parazitin Tammunt Bilme
Durumuna Gdire Dagiinu

EGITIM SONRASI

' ' BILIYOR BiILMIYOR TOPLAM
EGITIM ONCESI  Sayi % Say1 % Say1 %
BiLiYOR 112 56.0 0 0.0 112 56.0
BILMIYOR 60 30.0 28 14.0 88 44.0
TOPLAM 172 86.0 28 14.0 200 1000

X2 :60.000 SD:1 (p < 0.001)

Egitim oOncesi , 6grencilerin % 56.0 ' s1 parazitleri tanimlarken, % 44.0'1
tamimlayamamugtir . Egitim sonras1 parazitleri tamimlama oram1 % 86.0 ' ya ¢ikmusgtir.
Oprencilerin, parazitleri tanimlamalar1 bakimindan egitim Oncesi ve sonrasi arasinda
istatistiksel olarak olumlu yénde anlamli bir fark saptanmigtir . (p < 0.001 )

lave olarak egitim oncesi , bir onceki sinifta pekiyi derece ile basarii olan
ogrencilerin % 73.1'i iyi derece ile bagarili olanlarin % 53.7 si, orta derece ile
bagarilh olan Ogrencilerin % 17.2 ' si parazitleri tanimlarken , egitim sonrasi ise,
pekiyi derece ile basarili olan dgrencilerin % 96.1'i, iyi derece ile bagarili olanlarmn

% 84.9'u, orta derece ile basarili olanlarin % 62.1'i parazitleri tanimlamiglardar .

Egitim sonrasinda &Zrencilerin parazitleri tammlama oranlari 6nemli oSlgiide

artmis olup Oprencilerin basar1 durumu yiikseldikge , hem egitim oncesi hem de
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egitim sonrasinda paraziti tanimlama oranlan yiikselmigtir .

Ogrencilere , "ellerde bulunabilecek zararli etkenler nelerdir ? " diye soruldugunda
, egitim Oncesi Ogrencilerin % 4.0 ' i , efitim sonrast ise % 39.5'i parazitlerin

ellerde bulunabilecek zararli etken oldugunu sdylemigtir .

Ogrenciler , parazitleri yiiksek oranda taumlarken , ellerde bulunacak zararh
etken olarak ¢ok diisiik yiizde ile ifade etmiglerdir . Bu sonucun ise, 6grencilerin
parazitlerin hepsinin gozle goriilebilir oldugunu sanmalarindan kaynaklandigi tahmin
edilmektedir .

TABLO : 34 Arastirma Grubundaki Ogrencilerin , Bildikleri Parazitlere Gore

Dagrlvmy
. E . ONCESI E . SONRASI
PARAZITLER Say1 % Say1 % t P
TENYA 41 205 145 725 9.63 <0.01
SOLUCAN 129 645 194 970 7.38 <0.01
KIL KURDU 74 370 174 870 9.25 <0.01
KANCALIKURT 4 2.0 48 240 7.09 <0.01
BIT 16 80 131 655 10.64 <0.01
UYUZ 10 50 112 56.0 9.44 <0.01

Aragtirma grubu 6grencilerin  bildigi parazitleri saymalar1 istendiginde egitim
Oncesi , % 20.5'1 tenyayr , % 64.5'1 solucami, % 37.0'si kil kurdunu , % 2.0 'si
kancali kurdu , % 8.0'i biti, % 5'i uyuzu sdylerken , 6frenciler egitim sonrasi
sirastyla % 72.5 , % 97.0 ,% 87.0 ,% 24.0 ,% 65.5 ,% 56.0 oramyla yaygn

parazitlerin ismini sdylemistir .

Oprencilerin &zellikle egitim oncesi , yaygin olmasina ragmen bit ve uyuzu
parazit olarak ifade etmedikleri goriilmektedir . Sebep olarak &grencilerin dis
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parazitleri parazit olarak kabul etmemelerinden kaynaklandigi tahmin edilmektedir .

Egitim Oncesinde 6grenciler solucani, kil kurdunu ve tenyay:, siklikla goriilmesi
ve okuldaki saglik kosesinde bu parazitlerle ilgili uyarict brogiirler bulunmasi

nedeniyle yiiksek oranda bilmiglerdir .

Egitim sonrasi 6zellikle solucan, kilkurdu, bit, uyuz'u bilme oraminda,
egitim Oncesine gére onemli derecede artig olmustur . Istatistiksel olarak da bahse
konu parazitleri bilme oraminda anlamli artis olmugstur. ( p < 0.01 )

TABLO : 35 Arastirma Grubundaki Ogrencilerin, " Simdiye Kadar Diskinizda
Parazit Gordiinlizmii ? " Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Dagilimi

EGITIM SONRASI

. EVET HAYIR TOPLAM
E.ONCESI Saym % Sayn % Say1 %
EVET 29 14.5 3 1.5 32 16.0
HAYIR 14 7.0 154  77.0 168 84.0
TOPLAM 43 21.5 157 78.5 200 100.0

X2:7.117 SD:1 (P < 0.05)

Ogrencilere , " simdiye kadar diskimzda parazit gordiinfizm{i ? " sorusuna egitim

Oncesi, % 16.0's1 digkisinda parazit gérdiigiinii séylerken, egitim sonrasi bu oran

% 21.5 olmustur.

Diskida parazit gérme bakimindan , egitim Oncesi ve sonrasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmugstur. ( p < 0.05 )

Iki ay gibi kisa siireli egitim sonucunda , digkisinda parazit gordiigiinii

sOyleyen oOgrencilerin artmasmin sebebi olarak , egitim Oncesi 6grencilerin parazit
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gbrdiigii halde saklamalari yada egitim sonrasinda parazit hakkindaki bilgilerinin
artmas1 sonucunda digkilarindaki parazitleri fark etmelerinden kaynaklandigi tahmin
edilmektedir.

Aytag ' m Adana da yaptifi aragtirmada Ogrencilerin % 38.8 ' inde parazit
yakinmasi % 17.7 ' sinin gaitasinda parazit saptanmigtir . Yine aym bolgede 1985
yilinda bagka bir aragtirmada parazitoz %39.1 olarak bulunmustur ( 77,99 ).

Izmit ve Etimesgutta yapilan yapilan benzer ¢aligmalarda sirastyla % 33.5, %

9.0 oraninda parazitoz saptanmigtir (95 ).

Ozdemir' in Kislacik saghk ocagi bolgesinde Oykiiden saptadifi parazitoz
yaygmhign 12.9 dur. Kiglacik ilkokulunda 1980 yilinda gaita incelemesi ile yapilan
bir aragtirmada parazitoz % 70.0 bulunmustur . Cubuk Yavuz Selim Ilkokulunda

yapilan benzer aragtirmada parazitoz oram1 % 50 bulunmustur (100, 101).

Topgu ' nun Etimesgut' ta yaptif1 aragtirmada 6grencilerin %39.1 oraninda , Oral'
m Ergazi ve bazi Ankara ilkokullarinda yaptigi bir c¢aligmada % 44.6 oraninda

parazitoz saptanmugtir (95).
Aragtirma grubundaki Ogrencilerde parazitoz Oykiiden saptanmig olup |,

Ogrencilerin gaita muayenesinde parazitoz oraminin biraz daha yiiksek gikabilecegi

tahmin edilmektedir .
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TABLO : 36 Arastirma Grubundaki égrencilerin, Bau Hastaliklarin Bulasici
Oldugunu Bilme Durumlarina Gore Dagilin

EGITIM ONCESI EGITIM SONRASI

HASTALIKLAR Say1 % Say1 % t P

KIZAMIK 193 96.5 198 99.0 0.02 > 0.05
BOGMACA 123 61.5 175 875 6.77 < 0.01
DIFTERI 103 56.5 148 74.0 7.25 < 0.01
VEREM 196 98.0 198 99.0 0.0t > 0.05
GRIP 196 98.0 198 99.0 0.01 > 0.05
TETANOZ 920 45.0 146 72.0 6.36 < 0.01

Aragtirma grubu 6grencilere bulagici ve bulagici olmayan yaygin hastaliklarin
isimleri okunarak bulagici olanlarin hangileri oldugu soruldufunda Egitim &ncesi ,
Ogrencilerin %96.5'i kizamugin , % 61.5' i bogmaca ' nin , % 56.5 ' i difteri ' nin , 98.0 ' i

verem 'in ve grip'in, % 45 'inintetanoz ' un bulasici oldugunu soylemislerdir.

Egitim sonrasi ise , bu oranlar sirasiyla % 99.0 , % 87.5, % 74.0, % 99.0,
% 99.0, % 72.0 olmustur.

Egitim Oncesi , 6grencilerin biiyiikk ¢ogunlugu kizamik , bogmaca , verem ve
grip gibi yaygin hastaliklarin bulagici oldugunu sdylemislerdir . Fakat genel olarak
Ogrencilerin hem egitim Oncesi hem de egitim sonrasi bulagici hastaliklarn bilme
oranlar1 6nemli 6l¢iide yiiksek bulunmugtur .

Aksayan ve arkadaglarmin Gebze'de yaptigi aragtirmada , 6grencilerin % 56.3 '
i kizamig1, % 51.2'si verem'i , % 44.7'si nezle ve grip'i, % 12.4' i bogmaca’
yi, % 1.1'1 difteri'yi, % 1.9'u ¢ocuk felci ' ni bulagici olarak ifade etmistir . Bu
sonuglar aragtirma grubu &grencilerin degerleriyle karsilagtirildiinda , aragtirma
grubunun bulagici hastahiklar yiiksek oranda bildikleri goériilmektedir ( 82 ).
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1980 '1i yillarda her yil Diinya'da 75 milyon g¢ocugun kizamia yakalanip ve
bunlarin da 2.5 milyonu oliitken , bugiin saglik ve agilama hizmetlerindeki
gelismeler sayesinde kizamik vakalar1 yilda 25 milyona , bundan &tiirii 6lim
sayisida 1 milyona diigmiistiir . Kizamik , {ilkemizde 6liim nedenleri arasinda 1-4 yag
grubunda 3., 5-9 yas grubunda 2. sirada yer almaktadir . Kizamik agisinmn

yapilmasi hastalifin hafif gegmesini veya hi¢ gegirilmemesini saglar ( 102, 103).

Yine bogmaca 1980 '1i yillarin baginda her yil Diinya'da 700 bin g¢ocugun
Oliimiine neden olurken giinlimiizde 400 bine, difteri 19 bin Oliimden 4 bine,

Cocuk felci 400 bin sakat gocuktan 140 bine diigmiigtiir (104).

Opgrencilerin , bulagici hastaliklar olan kizanmuik , verem ve grip'i bilme
oranlarinda , egitim oncesi ve sonrasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamigtir . ( p > 0.05)
Diger bulagic1 hastaliklar olan bogmaca , difteri ve tetanoz'u bilme oranlarinda

ise egitim Oncesi ve sonrasi arasimndaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur.

(p < 0.01)
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TABLO : 37 Arastirma Grubundaki Ogrencilerin, Asinin Tanimint Bilme
Durumlarima Gére Dagilimi

EGITIM SONRASI

o . BILIYOR BILMIYOR TOPLAM
EGITIM ONCESI  Say1 % Say1 % Say1 %
BILIYOR 100 50.0 1 0.5 101 50.5
BILMIYOR 86 43.0 13 6.5 99 49.5
TOPLAM 186 93.0 14 7.0 200 100.0

X2:83.045 SD:1 (P < 0.001)

Aragtirma grubu Ogrencileri "as1 nedir ? " sorusuna egitim Oncesi % 50 .5'i
aglyr1 dogru tamimlarken , egitim sonrasi ise Ogrencilerin % 93.0 ' i asiy1 dogru
tanimlamigtir.

Asty1 dogru tamimlama bakimindan , egitim sonrasinda oncesine gore istatistiksel
olarak anlaml bir artis kaydedilmigtir . p < 0.001 )

Egitim Sncesi, bir 6nceki sinifta pekiyi derece bagarili olan 6grencilerin % 70.5'i
, iyl derece ile bagar1 olanlarn % 48.3'ii, orta derece ile bagarili olanlarm % 3.4'
i agryr1 tamimlamugtir . Egitim sonrasi , 6nceki smifta pekiyi derece ile bagarili
Ogrencilerin % 100.0 ' i, iyi derece ile bagarili olan &grencilerin % 94.6's1, orta

derece ile bagarili olan Ogrencilerin % 65.5'1 agryr tanmimlamigtir .

Orta derece ile bagarili olan Ogrencilerin , egitim Oncesi yaklagik olarak hepsi
aglyr tammlayamamustir . Pekiyi ve iyi derece ile bagarili olan 6grencilerin yarisi ve
yaridan fazlasi1 agty1 tanimlayamazken , egitim sonrasi Ogrencilerin tamamina
yakim agiyr tanimmlamigtir . Egitimin Ogrencilerin ag1 ile ilgili bilgileri iizerinde
Onemli artig sagladifi goriilmektedir .
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Ayrica , annesi ilkokul , lise ve yiiksekokul mezunu olan &grenciler , egitim
Oncesi yliksek oranda asty: tamimlarken , egitim sonrasi Ogrencilerin tiimiiniin agiy1

tammlama oranlar1 6nemli 6l¢itide yiikselmigtir.

TABLO : 38 Arastirma Grubundaki Ogrencilerin, Cocuklara Yapilan Asilart
Bilme Durumuna Gdére Dagilimy

EGITIM ONCESI EGITIM SONRASI

ASILAR Say1 % Say1 % t P

VEREM 147 73.5 199 99.5 8.38 < 0.01
KIZAMIK 66 33.0 176 88.0 10.18 < 0.01
CFELCI 11 55 86 43.0 8.52 < 0.01
DB.T 53 26.5 156 78.0 9.53 < 0.01

Egitim Oncesi, Ogrencilerin % 73.5'i ¢ocuklara verem agisi, % 33.0'i kizamik,
% 5.5'1 gocuk felei , % 26.5'i karma ag1 ( D.B.T., Difteri , Bogmaca , Tetanoz )
yapilacagimi sSylemigstir . Egitim sonrasinda ise Ggrenciler sirasiyla % 99.5, % 88.0,

43.0,% 78.0 oranyla g¢ocuklara yapilan ag1 tiirlerini sdylemigtir .

Ozellikle kizamik , gocuk felci ve karma agiyr egitim sonrasinda sSyleme oram
onemli olciide artmigtir . Oprencilerin egitim sonrasi , dncesine gdre gocuklara
yapilan agilann bilme durumunda istatistiksel olarak anlamli artig saptanmugtir .
(p < 0.01)

Ogrencilerin , verem agism1 eitim oncesinde yiiksek oranda sdylemesinin ,

verem ile ilgili etkinliklerin fazlaligindan kaynaklandigi tahmin edilmektedir.

Asilama c¢aligmalarinda , cagdag tip hizmetleri ile 100 milyon iizerinde yeni
dogan bebek arasinda her yil dort yada bes kez temas anlamina geleceginden ,
daha O©nce hi¢ saghk hizmeti wulagtirilmamis kesimlerin saglik hizmetlerinden
yararlanma gansi olugturcag bildirilmektedir ( 105 ) .
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TABLO :39 Arastirma Grubundaki Ogrencilerin, " Simdiye Kadar Size Hangi
Agstar Yapudy ? " Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

EGITIM ONCESI EGITIM SONRASI
Yapild Yapilmadi Bilmiyor Yapuldt Yapilmadi Bilmiyor
ASILAR Say1 %  Say1 % Say1 % Say1 % Sayr %  Say %

VEREM 147 735 4 20 49 24.5 191 95.5 3 1.5 6 3.0
KIZAMIK 131 65.5 10 55 59 29.5 189 94.5 2 1.0 9 4.5
G.FELCI 91 455 30 150 79 39.5 163 815 9 45 28 14.0

DB.T 138 68.0 16 80 46 23.0 184 92.0 2 1.0 14 7.0

Egitim o6ncesi , 6grencilerin % 73.5'i kendisine verem asis1 , % 65.5'1i
kizamik agisi, % 45.5'i g¢ocuk felci agis1, % 16.0's1 karma agi yapildigm
sOylerken , 6grencilerin , % 24.5 'i verem , % 29.5'i1 kizamik, % 39.5'i cocuk felci ,
% 23.0 ' ii ise karma asmn Kkendilerine yapilip yapilmadigim Dbilmediklerini

sOylemistir .

Egitim sonrasi, Ogrencilerin % 95.5'1 verem asismm, % 94.5'i kizamik
agistnin , % 81.5'i gocuk felci agisinin, % 92 'si karma agmin yapildigim
sOylemigtir . Yine egitim sonrasi ag1 yapilmadifim sOyleyen Ogrencilerin oram
sirastyla % 1.5 , % 1.0 % 4.5 , % 1.0 iken , a1 yapilip yapilmadigini bilmedigini
sOyleyen Ogrencilerin orani ise sirastyla % 3.0,% 4.5 , % 14.0, % 7.0 olmustur.

Egitim sonras1 , 6grencilerin kendilerine yapilan agilar1 bilme oraminda Gnemli
artmus kaydedilmis olup , bunun Ogrencilerin ebeveynlerinden kendilerine yapilan

agilart 6grenmeleri sonucunda gergeklestigi sGylenebilir .

Diinya Saghk Orgiitii ' niin 1980 ' lerin sonunda asiyla Onlenebilir gocuk
hastaliklarma kargi % 80.0 bagisiklama oranma ulagilmasi ortak hedef olarak
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saptanmig ve % 70.0 hedefe ulagilmigtir . Giinlimiizde gelismekte olan (iilkelerin
tiimiinde dolayistyle Tiirkiye de kizamik bagisiklama oram % 79.0 olmustur. Yine
iilkemizde BCG tam bagigiklama oran1 % 63 , karma a1 ve c¢ocuk felci bagigiklama
oran1 ise % 85.0 tir (104,105 ).

Tiirk ve arkadaglariin Bornova ' da yaptifi arastirmada ilkokul birinci simf
Ogrencilerinin % 1.9'u agis1z , % 41.6's1 bir agih , % 56.4'1{i iki veya daha fazla
agih iken, besinci smuf Ggrencilerinin % 1.7 ' sinin agisiz, % 39.9 ' unun bir agilt,
% 47.3 ' Uniin iki aglt, % 10.9 ' unun ¢ asii oldugu saptanmugtir. Aym1 grup
Ogrencilerin yaklagik % 98.0'inin verem agili oldugu tesbit edilmigstir ( 106 ).

Kayseri 'de 1992 yilinda, karma a1 ve gocuk felci bagisiklama oraninin %
67.4, Kizamik bagigiklama oraninin % 60.5, BCG bagigiklama oranmin ise % 61.4
oldugu saptanmigtir ( 107 ).

Arastirma Grubundaki Opgrencilerin , bagisiklanma oranlar iilke ortalamas: ile

kargilagtirlldiginda ¢ocuk felci bagigiklamasmin  diigikk , diger bagisiklamalarin
tilkeye goére yiiksek oldugu goriilmektedir .
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TABLO : 40 Arastrma_Grubundaki Ogrencilerin, Giinlitk Uyuma Siirelerinin
Egitim Oncesi ve Sonrast Dagilimu

EGITIM SONRASI

o _ 6-8 SAAT 9-13 SAAT TOPLAM
EGITIM ONCESI Sayt % Say1 % Say1 %
6-8 SAAT 2 1.0 37 185 39 195
9-13 SAAT 27 135 134 670 161  80.5
TOPLAM 29 14.5 171 855 200 100.0
X2: 0156 SD:1 (P> 005)

Egitim Oncesi , 6grencilerin % 1.0'i giinde 6 saat siireyle uyudugunu sdylerken,
%2.0"'si 7saat, % 16.5'i 8saat , %21.0'i 9saat , %29.5'i 10 saat , % 20.5'i
11 saat, % 7.0'si 12 saat , % 2.5'i 13 saat uyudufunu sSylemistir . Egitim
sonras! ise 6grencilerin yine % 1.0'i 6 saat uyudugunu séylerken, % 1.5'i 7 saat ,
% 12.0"si 8saat, % 14.0'1i 9 saat, % 50.5'i 10saat, % 15.5'i 11 saat, % 4.0'{

12 saat, % 1.5'i 13 saat uyudugunu sSylemigtir .

Ogrencilerin uyuma siireleri , egitim &ncesi 9,10, 11 saatlerine yogunlagirken
egitim sonrasinda ilgili yas grubu Ogrencilerin ideal uyuma siiresi olan 10

saate yogunlagmigtir .

Uyuma siiresinin, iki aylik egitim sonucunda 10 saate yogunlagmasmin sebebi
, Ogrencilerin uyuma siiresinin uzamasindan degil , Sgrencilere verilen egitimde
kendileri igin 10 saatlik uyumanin optimal oldugu bilgisini 6grenmis olmalarindan
kaynaklandi1 tahmin edilmektedir.

Ogrencilerin uyuma siiresinde , egitim oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel

olarak anlamh bir fark saptanmamugtir. ( p > 0.05 )
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Oztiirk ve arkadaglarnin Kayseri ' de yaptigi arastirmada Ogrencilerin % 14.1"
inin giinde 8 saatten az , % 75.4'liniin 8-10 saat ve % 10.5'inin 11 ve {izeri saat

uyuduklar: saptanmugtir (84 ).

TABLO : 41 Arastirma Grubundaki (")grencilerin, " Sporun Yararlar: Nelerdir ? "
Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gire Dagilimi

EGITIM ONCESI EGITIM SONRASI

SPORUN

YARARLARI Say1 % Say1 % t P
Direnci artirir 82 41.0 172 860 9.8 < 0.01
Zinde, giiglii kilar 115 575 193 965 558 < 001
Ruh sa. korur 1 0.5 31 15.5 555 < 0.01
Zararh alsk. korur 4 2.0 93 46.5 946 < 0.01

Egitim Oncesi, " sporun yararlar1 nelerdir " ? sorusu sorularak beklendiginde ,
Ogrencilerin % 41.0 'i viicudun direncini artirdigimi , % 57.5' i zinde ve giiclii
kildigm1 % 0.5'i rub saghgm korudugunu , % 2,0 'si zararh aligkanliklardan
korudugunu sSylemistir . Egitim sonras1 ise &grenciler sirasiyla % 86.0, % 96.5, %

15.5,% 46.5 oraniyla sporun yararlarimi sSylemigtir .

Oprencilerin , egitim o6ncesinde sporun rubh sagligm korudugunu ve zararh
aligkanliklardan uzak tutugunu biiyiikk oranda bilmedikleri goriilmektedir . Sporun
sadece gii¢ , direng ve yarigma ile ilgili bir ufrag alam1 oldugu kanaatinin yaygmhgi
bunun sebebi olarak diigiintilmektedir . '
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Ogrencilerin , sporun yararlarim bilme oranin egitim sonrasinda, Sncesine gore
onemli olgiide artify goriilmektedir . Istatistiksel olarak da olumlu y6énde anlambh
bir park saptanmigtir. ( p < 0.01 )

TABLO : 42 Arastirma Grubundaki Og’rencilerin, Sigararmin Zararlarinmt Bilme
Durumlarina Gore Dagilim

SIGARANIN EGITIM ONCESI EGITIM SONRASI

ZARARLARI Say1 % Say1 % t P

Saglhig Bozar 185 92.5 196 98.0 0.05 > 0.05
Omrii Kisaltir 4 2.0 113 56.5 17.58 < 0.01
Ekonomik Kayip 3 1.5 68 34.0 7.38 < 0.01

Ogrencilerden sigaranin zararlani soruldugunda , egitim &ncesi % 92.5'i saglig
bozdugunu , % 2.0'si Omrii kisaltifmi , % 1.5'i ekonomik kayip olusturdugunu
sOylerken , egitim sonrast bu oranlar sirasiyla % 98.0 , % 56.5 ve %340 ' e
ylikselmigtir .

Ogrencilerin , egitim 6ncesi sigarammn saghig bozdugunu genellikle bildikleri ,
omrii kisalttign ve ekonomik kayip olugturdugunu bilmedikleri saptanmigtir . Egitim
sonrasinda ise Ogrencilerin , sigaranin zararlan ile ilgili bilgileri 6nemli &lgiide

artmigtir.

Sigarammn , saghgi bozdugunu bilme bakimindan , egitim oncesi ve sonrasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamazken ( p > 0.05 ) , 6mrii
kisalthifim1 ve ekonomik kayip olugturdugunu bilme bakimindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmugtir.( p < 0.01 )
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Aragtirma grubu 6grencilerin % 59.5'1 babasmin, % 9.0 ' u annesinin, % 4.5’

i kardeslerinin sigara ictigini sGylemigtir .

Isik ve arkadaglarimin Park Saglik Ocadi bolgesinde yaptigi aragtirmada, diizenli
alkol icicileri ve alkoliklerin diger bireylere gore yilkksek oranda sigara tiryakisi
oldugu saptanmistir . Yine Ogrenim c¢agindaki genglerde , akut solunum yollar
hastaliklarinin % 7.0 ' sinin sigara igmekten meydana geldigi bildirilmigtir (17 ,108).

TABLO : 43 Arastirma Grubundaki Ogrencilerin, Bos Zamanlarinda Ugras:
Durumuna Gore Dagilimi

Ogencinin EGiTIM ONCESI EGITIM SONRASI

Ugrast Say1 % Say1 % t P

Resim 160 80.0 173 86.5 2.16 < 0.05
Miizik 121 60.5 125 62.5 0.80 > 0.05
Koleksiyon 100 50.0 116 58.0 2.85 < 0.01
T.V Sey. 179 89.5 184 92.0 1.08 > 0.05
Spor, Oyun 177 88.5 177 88.5 0.00 > 0.05
Yaym okur 187 93.5 190 95.0 0.78 > 0.05

Aragtirma grubu 6grencilerin, egitim Oncesi % 80.0'i bosg zamanlarinda resim
¢izdigini s6ylerken , % 60.5'1 miizikle ugragtifmi, % 50.0 'si koleksiyon yaptigini,
% 89.5'1 T.v seyrettigini , % 88.5'i spor yapip oyun oynadigmi, % 93.5'i kitap,
gazete , dergi gibi yaymlar okudugunu sGylemistir . Egitim sonrasi ise , bos
zamanlar: degerlendirme oranlar1 sirasiyla % 86.5 , % 62.5, % 58.0, % 92.0, % 88.5,
% 95.0 olmustur .

Ogrencilerin ,hem egitim 6ncesi hem de egitim sonras1 bos zamanlarinda

genellikle kitap , gazete, dergi okuyarak ,Tv seyrederek , oyun oynayarak gegirdikleri

gézlenmektedir .
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Egitim Oncesi ve sonrasi arasinda da bog zamanlari degerlendirme agisindan
belirgin bir farkliik s6z konusu olmayip , miizik , Tv. seyretme , spor - oyun ve
yaym okuma gibi aligkanliklarda Istatistiksel olarak anlamh bir farklilik saptanamamstar.
(P >0.05)

Bos zamanlar1 degerlendirme , aligkanliklar ve olanaklarla ilgili oldugundan
kisa siirede 6nemli degisikliklerin olmasi da beklenmemektedir . Buna ragmen resim

ve koleksiyon yapma aligkanhklarinda , egitim Oncesi ve sonrasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur. (P < 0.05 , P < 0.01 )

Oztiirk ve arkadaglarinin Kayseri de yaptifi arastrmada gocuklarin % 80.2'
sinin giinde iki saatten daha fazla televizyon seyrettifi ve televizyon seyretme
siireleri agisindan kirsal ve kentsel kesim arasmda farkliik bulunmadigi saptanmagtir
(84).

Sahin'e gore , teknoljik gelisme diizeyi birbirinden farkli iilkelerde televizyon
seyretme siireleri ile ilgili bulgular biiylik benzerlik gostermekte ve g¢ocuklar okula

ayrrdiklarmma yakin bir siireyi televizyon baginda gegirmektedir ( 109).

TABLO : 44 Arastrma Grubundaki Ogrencilerin, Kaza Tiirlerini Bilme
Durumlarina Gore Dagilimi

KAZA EGITIM ONCESI  EGITIM SONRASI

TURLERI Say1 % Sayt % t P
is 27 135 140 70.0 10.46 < 0.01
EV 117 585 194 97.0 8.75 < 0.01
TRAFIK 156  78.0 198 99.0 6.77 < 0.01
SPOR 45 225 162 81.0 10.83 < 0.01
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Egitim Oncesi, bildiginiz kaza tiirleri nelerdir sorusuna 6grencilerin % 13.5'1 ig
kazas1, % 58.5'i ev kazas1, % 78.0'i trafik kazas1, % 22.5"'i spor kazas1 olarak
cevap verirken , egitim sonrasi sirasiyla % 70.0 ,% 97.0 , % 99.0, % 81.0 oraninda

bildikleri kaza tiirlerini sdylemislerdir .

Oprencilerin kaza tiirleri ile ilgili bilgileri egitim sonrasinda 6nemli oranlarda
artmustir. Oprencilerin is kazalari ile ilgili bilgilerinin pek olmadign goriilmektedir .
Calisma yasinda olmamalann ve Is ile ilgili bir etkinligin iginde bulunmamalan

nedeniyle boyle bir kaza tiirliyle kargilagmamalar1 neden olarak diigiiniilebilir .

Kaza tiirlerini bilmek bakimindan , egitim o©ncesi ve sonrasi arasinda

istatistiksel olarak olumlu ydnde anlaml fark saptanmugtir. ( P <0.01 )

Yine egitim oOncesinde , Ogrencilerin % 43.5 ' i hayatlarmin herhangi bir
déneminde kaza gegirdigini sOylerken, egitim sonrasinda % 54.5' i kaza gegirdigini
s6ylemistir. Iki aylikk egitim sonrasi kaza gegirme orammin bu derece artmas:
miimkiin olamayacagindan , Ggrencilerin egitim Oncesinde nelerin kaza oldugunu
bilmemeleri sonucunda kaza orammmn diigiik diizeyde kaldigi tahmin edilmektedir .

Giingy tarafindan yapilan bir aragtirmada 10 - 14 yas grubunda &lim
nedenlerinin baginda trafik kazalarmmin geldigi saptanmugtir . Geligmis lilkelerde 1 -
14 yag grubunda tiim oOliimlerin % 51.0 ' inden kazalar ve intiharlar sorumlu olup
cocuklan ilgilendiren kazalarin oldugu yerler en sik; ev, sonra sokak, okul ve

nadiren igyerleridir (17).

Ulkemizde 1990 yilinda hastaneye yatanlarm % 10.0'u kaza ve afetlere bagh
olarak yatirilmugtir. Yine toplam hastane Sliimlerinin % 15.0' i kaza ve afet nedeniyle
yatanlar arasinda goriilmiistiir . Cubuk Egitim Aragtirma Bolgesinde 1977 - 1983
yillarinda yapilan ¢ahigmalarda 1-4, 5-14 , 15-49 yag gruplarinda 6liim nedenleri
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arasinda birinci siray1 kazalar almagtir . Kayseri Saglik Grup Bagkanlifn 1988 verilerine
gore kazalarin sebep oldugu Sliimler 1 - 4 ve 5 - 14 yag grubunda birinci siray1
almastir ( 110).

Ogrencilerin ebeveynlerinin egitim durumu ile kaza gegirme oranlari arasinda da
anlamh bir iligki oldugu ifade edilmektedir. Erciyes Universitesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Apa Bilim Dalinda yapilan bir ¢aligma , anne ve babalarmin egitim
diizeyleri yiikseldikge ¢ocuklarin maruz kaldigi kazalarin hizla azaldigini ortaya
koymugtur (110).

Burgut'un Adana'da yaptifi bir aragtirmada, kaza olgularinin % 42.9 ' unun
ev kazasi, % 30.4 ' iniin trafik kazasi, % 13.7'si ig kazasi, % 1.0'i gevresel ve
tabii kazalar, % 12.0 'si diger kazalar olarak belirlenirken , kaza goriilme gekline
gbre ise sirasiyla ; motorlu tagsit kazasi( %29.4), diismeler ( %27.0 ), delici-kesici-
batici alet kazalari ( 14.0 ) , is aleti kazalar1 ( %11.1 ), zehirlenmeler ( %7.9 ) ve
yaniklar ( % 2.5) olarak saptanmgtir ( 111).

Yine , Anarat ve arkadaglarmin aym bolgede yaptii benzer bir aragtirmada ,
kaza nedenleri arasinda diigmeler % 46.9 ile birinci sirayr alirken , motorlu tagit

kazalan ikinci sirada yer almagtir (112).

Ulkemizde 1983 yihnda kaza 6liim hizi yiizbinde 7.4 iken, 1989 da yiizbinde
10.0 ' a yiikselmigtir . Devlet Istatistik Enstitiisii ve egitim aragtirma bolgeleri
kayitlarmma gore , kazalar 6lim siralamasinda ilk siralarda yer almaktadir (113, 114
,115,116).

Isik ve arkadaglarmin Park Saglik Ocagi bolgesinde , kaza insidansi % 6.2 , kaza
gecirenlerin oram1 % 5.9 olarak saptanmig, kaza nedenleri siralamasinda diigmeler

birinci, trafik kazalar1 ikinci, yaniklar {iglincii siray1r almugtir (117).
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TABLO : 45 Arastirma Grubundaki Ogrencilerin, Cevreyi Kirleten Etkenleri Bilme
Durumlarina Gére Dagilim

KIRLILIK EGITIM ONCESI EGITIM SONRASI

ETKENLERI  Sayt % Sayi % t P

Copler 161 805 197 985 5.80 < 0.01
Fab.atklan 22 11.0 103 515 9.20 < 0.01
Duman, is 46 230 159 79.5 10.46 < 0.01
Lagmsulan 57 285 170 85.0 10.46 < 0.01

Egitim Oncesi, Ogrencilerin % 80.5' i ¢oplerin, % 11.0'i fabrika atiklarinmm , %
23.0"'{i duman ve isin, % 28.5'i lagim sularmin g¢evreyi kirlettifini sOylemistir .
Egitim sonras1 ise Ogrenciler sirasiyla % 98.5 ,% 51.5 ,% 79.5 , % 85.0 oraminda
kirlilik etkenlerini sSylemislerdir .

Egitim sonrasinda ogrencilerin kirlilik sebeplerini bilme yiizdelerinde Snemli artig
kaydedilmistir . Aragtirmanin yapildifi bolgede fabrika bﬁlunmamam nedeniyle
cocuklar fabrika artiklarnin gevreyi kirlettigini bilmemektedir . Ozellikle egitim
Oncesi Ogrencilerin , ¢6p haricindeki diger etkenlerin kirlilige sebep oldugunu biiyiik
oranda bilmedikleri tesbit edilmigtir .

Fakat , sonug itibaryla kirlilik etkenlerini bilme bakimindan , egitim Oncesi ve
sonrasi arasinda istatistiksel olarak olumlu yénde anlaml: farklilik saptanmugtir.(P < 0.01 )

Bazi iilkelerde, kentlerde kigi bagina giinliik 1 - 1.5 kg ¢6p meydana gelirken,
genel olarak 0.7 - 1 kg arasinda ¢6p olugtugu bildiritmektedir ( 118).

Kentsel bolgelerde yapilan ¢aligmalar kronik akciger hastalifi belirtileri ile (
Oksiiriik , balgam ¢ikarma , nefes darligi vs. ) kentsel hava kirliligi arasinda ¢ok yakin

korelasyon oldugu saptanmugtir ( 119 ).
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Cevresel sorunlar , kentlerde en afir faturayr yoksul kesimlere &detmektedir .
Asint kalabaliklagma , temiz su ve sanitasyon imkanlarmm bulunmayiginin yol agtift
hastaliklarin getirdigi tehlikelere ek olarak , yoksul kesimler bir de dogal olmayan
yani insan eseri felaketlerle kargilagmaktadirlar ( 104 ).

TABLO : 46 Arastirma Grubundaki Ogrencilerin, " Aileden Birisi Hastalanirsa
Ne Yaparsmz ? " Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gdre Dagilinu

Hastalikta EGITIM ONCESI  EGITIM SONRASI

tercih edilen yol Say: % Sayr % t P
Doktora gider 187 93.5 178 89.0 2.04 < 0.05
Eczaneye gider 1 0.5 1 0.5 0.00 > 0.05
Evde ilag kullanir 8 4.0 16 8.0 2.22 < 0.05
Komguya sorar 3 1.5 4 2.0 0.62 > 0.05
Iyilesmeyi bekler 1 0.5 1 0.5 0.00 > 0.05
Toplam 200 100.0 200 100.0

Egitim Oncesi , Ogrencilerin % 93.5'i aileden birisi hastalandiginda doktora
gidildigini sdylerken , % 0.5 ' 1 eczaneye gidildigini , % 4.0 ' ii evde ilag kullanildigim ,
% 1,5 "1 komguya soruldugunu , % 0.5'i iyilegsmenin beklendigini sOylemistir .
Egitim sonrasi, 6grenciler sirasiyla % 89.0, % 0.5, % 8.0, % 2.0, % 0.5 oraniminda ,

aileden birisi hastalandifinda ne yaptiklarim soylemigtir .

Egitim Oncesi ve sonrasi arasinda aileden birisi hastalandiginda yapilacak

islemler bakimindan Istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamgtir. ( p > 0.05 )

Egitim sonrasinda doktora gitme orammin en azindan aym kalmasi gerekirken,
azalmasmm  sebebinin , 6Zrencilerin egitim Oncesi  oldugundan fazla

sOylemeleri olarak tahmin edilmektedir. Ayn1 gekilde doktora gitmeden evde ilag
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kullanma oraninda azalma beklenirken artma olmugtur. Bu tiir davramglar ailenin
saghk kiiltiiri ile ilgili oldugundan , ¢ocuklarin kisa siirede aileyi etkilemeleri
miimkiin gériillmemektedir .

Aragtrma grubu Ogrencilerin , annelerinin egitimi ile aileden birisinin
hastalanmasi1 halinde doktora gitme durumuna bakildiginda ; Egitim 6ncesi, annesi
okur-yazar olmayan OZrencilerin % 86.6 ' s1, annesi okur-yazar olanlarm % 94.4'1ii,
annesi ilkokul mezunu olanlarin % 94.2 ' si , annesi ortaokul mezunu olanlarin % 100 ' {i
, annesi lise mezunu olanlarm % 94.4'ii, annesi yliksekokul mezunu olanlarin ise
% 100 'ii aileden birisinin hastalanmasi halinde doktora gidildigini sGylemistir .
Egitim sonrasinda bu oranlar sirasiyla % 70.0, % 83,3 , % 94.2 ,% 90.1, % 944,
% 66.6 olmugtur .

Egitim diizeyi daha yiiksek ailelerin daha fazla saglik bilgisine sahip olmalari ,
hijyenin ve o6nleyici saglik kurallarinin 6nemini daha iyi kavramalan yanminda , Gzel
yada kamu saglik hizmetlerine daha fazla bagvurma egiliminde olduklar1 yapilan
cesitli aragtirmalarda saptanmagtir ( 120).

TABLO : 47 Arastirma Grubundaki Ogrencilerin , Hastalamldiginda Basvurabilecek
Saghk Kuruluslarimi Bilme Durumuna Gore Dagilimi

SAGLIK EGITIM ONCESI EGITIM SONRASI

KURULUSU Say1 % Say1 % t P
Saglik Ocai 149 74.5 193 96.5 7.09 < 0.01
Sigorta Hast. 140 70.0 191 95.5 822 < 0.01
Devlet Hast. 142 71.0 195 97.5 854 < 0.01
Univer. Hast. 76 38.0 147 73.5 806 < 0.01
Ozel Hast. 9 45 66 33.0 919 < 0.01
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Egitim Oncesi , Ogrencilerin % 74.5'i saglikk ocagm , % 70.0 'i sigorta
hastanesini , % 71.0 'i devlet hastanesini, % 38.0'i {iniversite hastanesini, % 4.5'i
Ozel hastaneleri hastalamildiinda gidilecek saglik kuruluglari olarak s6ylemigtir .
Egitim sonrasi, bu oranlar sirasiyla % 96.5, % 95.5, % 97.5, 73.5, % 33.0' e

yiikselmigtir .

Ogrencilerin , &zellikle egitim Oncesi finiversite hastanesi ve ozel hastaneleri
bilmedikleri saptanmugtir . Ogrencilerin ebeveynlerinin genellikle is¢i ve dar gelirli
olmas1 nedeniyle para 6deyerek tedavi olunacak kurumlara gidemediklerinden , bu tiir
kuruluglar1 bilmedikleri tahmin edilmektedir .

Egitim sonrasi , dncesine gore gidilecek saglik kuruluglart bilme oram: Onemli
Olgiide artmig olup, istatistiksel olarak da olumlu y6énde anlamh fark saptanmigtir .
(p < 0.01)

Aragtirma bolgesi E.T.F kayitlarina g6re oturan ailelerin % 46.5' inin
SSK % 25.5' nin Emekli Sandig1 , % 22.0' sinin Bagkur sosyal giivencesine sahip
oldugu g6z oOniinde tutuldugunda , Ggrencilerin ailesine saglik giivencesi saglayan
saglik kuruluglarmi oncelikle bildigi gozlenmektedir .

Oztiirk ve arkadaglannin  Kayseri ' de yaptifin  aragtirmada , ogrencilerin

hastalandiklarinda % 49.7 'si hastaneye , % 44.3 ' i saglik ocagma, % 6.0 's1 ozel

doktora gidebilecegini sdylemistir ( 121).
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TABLO : 48 Arastrma Grubundaki Ogrencilerin, " Ishal Oldugunuzda Ne
Yaparsimiz ? "' Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Dagiim

EGITIM ONCESI  EGITIM SONRASI

CEVAPLAR Say1 % Say1 % t P

Yiyeceklere dikkat ederim 14 7.0 82 41.0 772 < 0.01
Bol su alma alitm 58 29.0 172 86.0 10.55 < 0.01
Ateg varsa diigiiriiriim 2 1.0 38 19.0 580 < 0.01
Doktora giderim 120 60.0 163 81.5 6.93 < 0.01

Egitim Oncesinde , ishal oldugunda Ogrencilerin % 7.0 ' si yiyeceklerine dikkat
edecegini, % 29.0 ' u agizdan bol sualacagmni, % 1.0'i ates varsa diigiirecegini , %
60.0 ' 1 doktora gidecegini sOylemistir . EZitim sonrasinda , bu oranlar sirasiyla, %
41.0 % 86.0 , % 19.0 , % 81.5' e yiikselmistir .

Egitim sonrasinda , 6ncesine gore &grencilerin ishal olduklarinda ne yapacaklarini
bilme oranlarinda anlamli bir artis saptanmustir . Istatistiksel olarak da olumlu

yonde anlamli fark saptanmistir.( p < 0.01 )

Bugiin diinyada ishalin yol agtii sivi kaybi yiizinden meydana gelen gocuk
Oliimii yaklagik iic milyon civarindadir . Tiirkiye ' de ise 5 yasindan kiigiik her
gocugun yilda yaklagik iki kez ishalli hastalik gecirdigi bu ishallerden dolayr 30
bin ¢ocugun 6ldiigii bilinmektedir .

Bunun yaninda ishal malniitriisyonun baglica nedeni olma 6zelligini
siirdiirmektedir. Ciinkii , sik sik ishale yakalanmilmasi yiiziinden viicuda yararl
vitaminler ve tuzlar kaybedilmekte , istah azalmakta ve alman besinlerin
Oziimlenmesi giiglesmektedir .

Dolayisiyla direng kaybolmakta diger enfeksiyonlara yakalanma riski artmaktadir.
Agizdan sivi tedavisi uygulamasi ile hergiin 3 bin , yilda 1.0 milyondan fazla
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ishalden o6liim vakasi onlenmektedir . Bagka bir ifade ile, agiizdan sivi tedavisinin
G6gretilmesi dehidrasyon nedenli Oliimlerin % 80.0 - 90.0 oraninda 6nlenmesini
saglamaktadir .

Bununla birlikte sadece ¢evre kogullarnin iyilestirilmesine yonelik egitim ise

ishal olgularinda % 40.0 oraminda azalma saglayacaktir (122, 123).

6 ay - 12 yag grubu gocuklarda yaygm olan ishal, lilkemizde hastahaneye yatan
her 100 hastadan 3.2 sinin sebebi oldugu bildirilmektedir . Cubuk , Etimesgut ve
Kayseri Egitim Aragtirma Boélgesinde yilda her bin 1 -4 yag grubu ¢ocuktan ,
bolgelere gore swasiyla 66 , 61 ve 42 'sinin ishale yakalandigi saptanmugtir .
Ulkemizde &len her yiiz 1 -4 yas grubu cocuktan 13 ' ishalden oldiigi

saptanmugtir (17).

TABLO : 49 Arastirma Grubundaki Ogrencilerin ," Ateslendiginizde Ne Yaparsiniz ? "'
Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gére Dagilinu

EGITIM ONCESI  EGITIM SONRASI

CEVAPLAR Say1 % Say: % t P

Istirahat ederim 11 5.5 91 455 9.09 < 0.01
Ik su ile masaj yaparim 76 38.0 171 85.5 10.79 < 0.01
ilag alinm 60 30.0 127 63.5 761 < 0.01
Doktora giderim 125 62.5 163 81.5 6.12 < 0.01

Egitim Oncesi, ateglendiginde Ggrencilerin % 5.5'1 istirahat edecegini, % 38'i
ilik su ile masaj yapacagini, % 30'u ates diigiiriicii ilag alacagim , % 62.5'1i
doktora gidecegini sdylemigtir . Egitim sonrasi ise bu oranlar sirastyla % 45.5 , %
85.5,% 63.5 % 81.5'e yiikselmigtir .

Atesin kendisi , bilindigi gibi herhangi bir hastalik olmayip semptomdur .
Fakat cocuklarin O6liimiine sebep olan hastaliklar genellikle , ileri dereceli bir ategle
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seyretmekte oldugundan ateglenildiginde neler yapilmasi gerektiginin azami derecede

bilimesi 6nemlidir .

Tiimerdem ve arkadaglarmin Istanbul ' da gecekondu bolgelerinde annelere
yonelik yapilan bir aragtirmada , cocuklarin ateslenmesi halinde annelerin % 30.3'ii
¢ocugun viicuduna ve bagma islak bez sararak , % 10.1'i viicut ve baga sirkeli bez
sararak % 12.9'u giysilerini ¢ikartarak , % 1.0'i okuyup iifleyerek ategin diisecegini
sOylerken , annelerin % 24.3'{i ¢ocugunu hemen doktora gétiirecegini sOylemisgtir .

Annelerin % 29.3'1i ise agizdan ateg diigiiriicii ilag verecegini sdylemigtir ( 124 ).

Ogrencilerin , aragtirma sonrasinda Oncesine gore ateslenildiginde neler
yapilacagt hakkindaki bilgileri Onemli derecede artmis olup , egitim oOncesi ve
sonras1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. ( p < 0.01 )

TABLO : 50 Arastirma Grubundaki Ogrencilerin, " Hi¢ Disiniz Agridim ? "
Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gére Dagilimi

EGITIM SONRASI

. EVET HAYIR TOPLAM
EGITIM ONCESI Say1 % Say1 % Say1 %
EVET 160  80.0 5 2.5 165 825
HAYIR 1 0.5 34 170 35 175
TOPLAM 161  80.5 39 195 200  100.0
X2:2.667 SD:1 (P > 005)

Aragtirma grubundaki ogrencilerin % 82.5' i egitim Oncesi diglerinin
agridigint  sOylerken , egitim sonrast diglerinin agridigim sGyleyen Ogrencilerin
oram % 80.5 olmugtur .
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Egitim sonrasi1 , dis agnma oraninda azalma olmus fakat , aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir.( p > 0.05)

Topgu ' nun Etimesgut ' ta yaptifn aragtirmada Ogrencilerin % 16.8 ' inin
dislerinin eksik , % 43.5 'inde ise ciiriik dig oldugu tesbit edilmistir. Yine aym
aragtirmada okulun ilk yillarinda ileri boyutta olan dig patolojisinin ileriki yillarda
azaldig1 gozlenmigtir . Degisik yer ve zamanlarda yapilan ¢aligmalarda dig patolojisi
goriilme hiz1 ; Izmit ' te % 67.1 , Etimesgut ' ta % 60.3, Izmir ' de % 59.0 olarak
bulunmugtur ( 95).

Amerika Birlesik Devletleri ' nde , 1979 - 1980 ulusal dis sorunlar1 prevalans
aragtirmasinda 5 - 17 yas cocuklarin % 25 inde dis problemi saptanmugtir ( 125).

Yine iilkemizde , 1987 - 1988 yillarinda Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Saglik Bakanlig1, Diinya Saglik Orgiitii isbirligiyle gerceklestirilen ve tiim
tilkeyi temsil edecek nitelikteki bir ¢aligmanin bulgularina gore, kalict dislerinin
siirmesinin tamamlandig1 kabul edilen 12 - 13 yas grubunda dig ¢iiriigii prevalansi
% 81 - 84 arasinda bulunmustur ( 126 ).

Ilave olarak , sosyo - ekonomik diizeyi diigiik olan gruplarin gocuklarinda daha
¢ok dig patolojisi veya sonuglarmin bulundugu bildirilmigtir . Sosyo - ekonomik
diizeyi yiiksek olan aileierin ¢ocuklarinda ise siit digerinde daha fazla patoloji
bulundugu tesbit edilmigtir (17).
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TABLO : 51 Arastirma Grubundaki Ogrencilerin , Dislerinin Agrimast Ile Dis Agrist
Nedeniyle Doktora Gitme Durumlarimin Dagilimi

AGRI NEDENIYLE Di§ DOKTORUNA GITME DURUMU

DIiSLERIN EVET HAYIR TOPLAM
AGRIMA DURUMU  Say1 % Sayr % Sayt %
EVET 125 62.5 36 18.0 161 80.5
HAYIR 3 1.5 36 18.0 39 19.5
TOPLAM 128 64.0 72 36.0 200 100.0
X2:27.923 SD:1 (P < 0.001)

Aragtirma grubundaki Ogrencilerin % 80.5 ' i diglerinin agndigini sSylemis
olmasma ragmen , bu nedenle doktora gittifini sOyleyeyen &grenci orani % 64.0
olmustur .

Goriildiigli gibi 6grencilerin 6nemli kismu digleri agndigi halde doktora
gitmemigtir. Bu oranlar arasinda doktora gitme aleyhine istatistiksel olarak da
anlamhli fark bulunmugtur.( p < 0.001)

Doktora gitmek tamamen bu yas grubu Ogrencilerin insiyatifinde
olmayacagindan ebeveynlerin tutumu ve ailenin saglik kiiltlirii bu konuda etkili
olmaktadir . Ilave olarak gocuklar dig hekiminden , cam aciyacagn ve disleri
gekilecegi  kaygisiyla  korktuklarindan agriya ragmen  doktora  gitmemeyi
yeglemektedir .

Okul saglik egitimi ve hizmetlerinin gelistirilmesi yaninda saglik taramalarmimn

belirli periyotlarla yapilmas: , 6grencilerin doktora gitme eksikligini ortadan
kaldiracagindan 6nemli rol oynayacad: diisiiniilebilir .

110



TABLO : 52 Arastrma Grubundaki Ogrencilerin, " Dis Sagligim Korumak Igin Ne
Kadar Stirede Bir Dis Hekimine Gidilmelidir ? " Sorusuna Verdikleri
Cevaplara Gdére Dagilimu

EGITIM SONRASI

_ BVET HAYIR TOPLAM
EGITIM ONCESI Say1 % Say1 % Sayt %
EVET 27 135 4 2.0 31 15.5
HAYIR 111 55.5 58 29.0 169 84.5
TOPLAM 138  69.0 62 310 200 100.0

Oprencilerin Dis Hekimine gitme siireleri ; 6 ay ve daha az ile, 6 aydan fazla geklinde ayrmmlanmigtir .

X2: 97.85 SD:1 (P < 0.001)

Egitim Oncesi Ogrencilerin, % 15.5'1 dis saglifim korumak igin 6 ay yada
daha kisa siirede bir dig hekimine gidilmesi gerektifini sOylerken, egitim sonrasi
bu oran % 69.0' a yiikselmigtir .

Dig sagligim korumak igin dis hekimi'ne ne kadar siirede bir gidilecegini
bilme bakimindan , egitim Oncesi ve sonrasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmugtur . ( p < 0.001)

Egitim sonrasinda , 6grencilerin dig saglifin1 korumak igin dis hekimine gitme
stiresini dogru bilmelerinde onemli oranda degisiklik olmustur . Oprenciler egitim
Oncesi dig hekimine gitme siiresini yogunlukla 1-3 ay olarak sOylemistir . Bunun
da egitimle 6gretilmek istenilen siireden daha kisa bir siire olmasi dikkate deger bir
sonugctur .
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TABLO : 53 Arastrma Grubundaki Ogrencilerin, " Saghkla Iigili Bilgilerinizi
Nereden Ofrendiniz ?"" Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gére Dagilinu

BILGI EGITIM ONCESI EGITIM SONRASI

ALINAN YER Say1 % Say1 % t P
Okuldan 192 96.0 192 96.0 0 > 0.05
Ebeveynlerden 149 74.5 177 88.5 378 < 001
Arkadaglardan 45 225 62 31.0 1.10 > 0.05
Radyo, Tv 'den 134 67.0 147 73.5 270 < 0.01
Kitap, Der., Gzt.den 156 78.0 175 87.5 339 < 0.01

Egitim Oncesi , Ogrencilerin % 96.0 ' s1 saglkla ilgili bilgilerini okuldan
Ogrendigini sSylerken, % 74.5'i ebeveynlerden, % 22.5'i arkadaglardan, % 67.0'si
Radyo , Tv.den, % 78.0'1i kitap , dergi ve gazeteden OgrendiSini sOGylemigtir .
Egitim sonrast ise Ogrenciler sirasiyla % 96.0, % 88.5, % 31.0, % 73.5, % 87.5

orantyla saglikla ilgili bilgilerini nereden aldiklarmi sdylemisgtir .

Saglikla ilgili bilgilerin 68renildigi yerlerden olan, okul ve arkadaglardan bilgi
Ogrendigini soyleyen Ogrencilerin oraninda , egitim Oncesi ve sonrast arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamug iken (p > 0.05), saglikla ilgili
bilgilerini ebeveynlerden , radyo , Tv.' den, kitap , dergi ve gazeteden &grendigini
sGyleyen Ogrencilerin oraninda  istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir.
(P < 0.01)

Egitim sonrasi, Ogrencilerin saglik bilgilerini 6grenme kaynaklarinda bu denli
degisim olmas: iki aylik siirede beklenilen bir sonug olmadifindan, egitim Oncesi

ve sonrasi arasindaki cevaplar arasinda tutarsizlik s6z konusudur .

Ertunga ve arkadaglarinin Gebze de yaptigi aragtirmada 68rencilerin % 11.8'1
saglikla ilgili bilgilerini ebeveynlerinden aldiklarim1 séylerken , % 43.7 ' si
Ogretmenlerinden , % 17.0'si Tv., kitap ve dergiden, % 27.5'i saglik personelinden ,
saglik bilgisi aldiklarini sGylemislerdir ( 82 ).
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Hem Cemile Ogulcuklu ilkokulu &grencileri , hem de Gebze deki 6grenciler
saglikla ilgili bilgilerini cogunlukla okulda &grendiklerini sOylemiglerdir .

Opretmen okul saglik egitiminde gocuklarn dogrudan yiiksek oranda etkileme
giiciine sahip olmasi nedeniyle en 6nemli kisi olarak goriilmektedir . Fakat ilkokul
Ogretmenlerinin  bulagic1 hastaliklar konusunda 6nemli derecede bilgi yetersizligi
oldugu ve ¢ocuklarmm  saghk egitiminde saglik personelinden yarar umduklar

saptanmigtir ( 127 ).

Saglik bilgilerinin ders kitaplarinda bulunmasi ve 6gretmen tarafindan derslerde
anlatilmast Ogrencilerin bilgilerinde artig saglamakla birlikte , tutum ve davramglarda
bu denli degisiklik olugturmamaktadir .

Teorik bilgi aktarimi yaninda , 68retmenlerin " deneyci ve hayata uyumcu egitim "
goriiglinii benimseyerek daha kalici saglik bilgi, tutum ve davramglarini kazandirma
konusunda ¢aba harcamalar1 gerektigi vurgulanmak , aym1 zamanda , ailenin saglik
kiiltiiriinde olumlu degismeler yapmadan , ¢ocugun davramigini degistirmenin gok giic
oldugu ya da siirekli olmayacag1 da belirtilmektedir (11).

TABLO : 54 Arastirma Grubundaki Ogrencilerin, " Dislerini Fircalar mi? " Sorusuna
Anneleri ve Kendilerinin Verdikleri Cevaplarin Dagilinu

COCUK
EVET HAYIR TOPLAM
ANNE Say1 % Say1 % Say1 %
EVET 152 905 0 0.0 152 905
HAYIR 1 0.6 15 8.9 16 9.5
TOPLAM 153 91.1 15 89 168 100.0
X2:1.000 SD :1 (P >0.05)
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Aragtirma grubu o6grencilerin , dislerinizi fircalarmisimiz sorusuna % 90.5'1i evet
derken , cocuklarmin diglerini firgaladiZim sodyleyen annelerin orani ise % 91.1

olmugtur.

Annelerin de ¢ocuklardaki dig firgalama aligkanliklarindaki artis:
dogruladiklarini séylemek miimkiindiir .

Cocuklar ve annelerin , gocuklarin diglerini firgalama durumuna verdikleri
cevaplar arasinda tutarhilik vardir ve cevaplar arasinda da istatistiksel olarak fark

saptanmamigtir. (P > 0.05)

TABLO : 55 Arasttrma Grubundaki Ogrencilerin, " Kendine Ait Dis Fircast Varnu? "
Sorusuna Anneleri ve Kendilerinin Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

COCUK
EVET HAYIR TOPLAM
ANNE Say1 % Say1 % Say1 %
EVET 155 92.3 0 0.0 155 92.3
HAYIR 0 0.0 13 7.7 13 71
TOPLAM 155 92.3 13 7.7 168 100.0
X:0.000 SD:1 (P>0.05)

Aragtirma grubu Ogrencilerin, ayn bir dig firganiz varmu sorusuna % 92.3'ii
evet derken , cocuklarmin ayr1 bir dis firgas1 oldugunu sOyleyen annelerin orami ,

aym sekilde % 92.3 diir.

Cocuklar ve annelerinin , gocuklarin ayr1 bir dis firgas1 olma durumuna

verdikleri
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cevaplar arasinda tutarlilik vardir . Aym1 zamanda istatistiksel olarak da bir fark yoktur .
(P >0.05)

Oprencilerin dislerini firgalamalar1 ile kendilerine ait dis firgas1 olmasi arasinda
farklilik s6z konusudur. Buradan &grencilerin bir kisminin kendilerine ait olmayan
dis firgasi ile dislerini firgaladiklar1 sonucunu g¢ikarmak , yada aym sekilde cocuklarin
diglerini firgalamadiklar1 halde firgaladifini ifade etmis olmasi miimkiindiir .

TABLO : 56 Arastrma Grubundaki Ogrencilerin, " Kendisine Ait Bir Havlusu
Var mi ? "' Sorusuna Anneleri ve Kendilerinin Verdikleri Cevaplarin

Dagrlinu
COCUK
EVET HAYIR TOPLAM
ANNE Say1 % Say1 % Say1 %
EVET 50 29.8 55 32.7 105 62.5
HAYIR 32 19.0 31 18.5 63 37.5
TOPLAM 82 48.8 86 51.2 168 100.0
X 2:6.080 SD: 1 (P <0.05)

Aragtirma grubu Ogrencilerin , " kendinize ait ayr1 bir havlunuz varmi "
sorusuna % 48.8'i evet derken, cocuklarmin ayr1 bir havlusu oldugunu soyleyen

annelerin oram ise % 62.5 olmugtur .

Anneler c¢ocuklarma gore , 6nemli fazlalikla ¢ocuklarinin kendilerine ait
havlusunun oldugunu soylemigtir . Bu cevaplar arasinda tutarsizlik olugturmaktadir
ve Istatistiksel olarak da fark vardir.(P <0.05)

Bu farklilifin , annelerin kendilerine yoneltilen soruda , evde siirekli

kullanilan  havlunun kasdedildigini anlamamalarindan kaynaklandigi  tahmin
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edilmektedir .

TABLO : 57 4ra;tzrma Grubundaki égrencilerin, " Son Iki Ayda Ellerini Giin
Iginde Ne Zaman Yikadig?" Sorusuna Anneleri ve Kendilerinin
Verdikleri Cevaplarin Dagtlimi

ANNE COCUK

EL YIKAMA ZAMANI Say1 % Sayt % t P
Sabah kalkinca 166 9838 168 1000 150 > 0.05
Yemekten dnce 163 970 117 696 668 < 0.01
Yemekten sonra 150 893 151 899 100 > 005
Tuvaletten sonra 167 994 159 946  3.00 < 0.01
Eve gelince 158  94.0 126 750 500 < 0.01

Aragtirma grubu Ogrencilerin, son iki ayda ellerini ne zaman yikadig: sorusuna
anneler gocuklarn ellerini yikama oranmni, genellikle gocuklarmn kendisinden daha

yiiksek sOylemistir .

Ogrencilerin % 69.6 ' s1 yemekten once ellerini yikadigim1 sdylerken , anneleri
¢ocuklarm % 97.0 ' sinin yemekten o©nce ellerini yikadigmmi sOylemistir . Yine
Ogrencilerin % 75.0'i digaridan eve gelince ellerini yikadigmi sdylerken , anneleri
% 94.0 oramyla gocuklarmin eve gelince ellerini yikadigim sSylemistir . Istatistiksel
olarak , Ogrencilerin ve annelerin cevaplann arasindaki istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur.

(p < 0.01)

Ozellikle bu iki konuda gocuklar ile annelerin verdikleri cevaplar arasinda
tutursizhk soz konusudur . Sonugta annelerin ¢ocuklarimin yemekten Once ve digardan
eve gelince ellerini yikayip yikamadigima dikkat etmedikleri yada cocuklarin olumsuz
davraniglarin1 saklamak isteginden kaynaklandigi tahmin edilmektedir .
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TABLO : 58 Arastirma Grubundaki Ogrencilerin " Pisirmeden Et,Sucuk vs. Yer mi?"
Sorusuna Anneleri ve Kendilerinin Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

COCUK
EVET HAYIR TOPLAM
ANNE Say1 % Say1 % Sayr %
EVET 23 13.7 2 12 25 14.9
HAYIR 16 9.5 127 75.6 143 85.1
TOPLAM 39 232 129 76.8 168 100.0
X2:10889 SD:1 (P < 0.05)

Aragtirma grubu ogrencilerin , % 23.2 'si pisirmeden et - sucuk vs. yedigini
soylerken , Ogrenci annelerinin % 14.9 ' u gocuklarmin pisirmeden et - sucuk vs.
yedigini sOylemigtir . Goriildiigii gibi g¢ocuklar ve annelerin verdikleri cevaplar
arasinda farklilik s6z konusudur , cevaplar arasinda da istatistiksel olarak anlamh bir
fark mevcuttur. (P < 0.05)

Cocuklarin , annelere gore daha yiiksek oranla kendileri ile ilgili olumsuz
davraniglar1 sGylemeleri dikkate deger bir sonu¢ olarak ortaya g¢ikmaktadir .

TABLO : 59 Arastrma Grubundaki Ogrencilerin, " Son Iki Aydir Yemeklerini Ayni
Kaptan my Yiyorsunuz? " Sorusuna Anneleri ve Kendilerinin Verdikleri
Cevaplarin Dagilinu

COCUK
EVET HAYIR TOPLAM
ANNE Say1 % Say1 % Say1 %
EVET 38 22.6 0 0.0 38 22.6
HAYIR 0 0.0 130 77.0 130 77.0
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TOPLAM 38 226 130 71.0 168 100.0

X2:0.000 SD:1 (P >0.05)

Ogrencilerin kendileri ve anneleri % 22.6 oram ile son iki aydir aym:1 kaptan
yemek yediklerini sOylemiglerdir . Anne ve gocuklarin vedikleri cevaplar arasinda

tutarlilik olup istatistiksel olarak da fark yoktur. (P > 0.05)

Aym yada ayr1 kaptan yemek yemek ailenin bu yOndeki kiiltiirii ile ilgili
oldugundan Ogrencilerin kisa siirede aileyi etkilemesi miimkiin goriilmemektedir .

TABLO : 60 Arastirma Grubundaki Ogrencilerin, " Beslenme Cantasina Neler
Koydugu " Sorusuna Anneleri ve Kendilerinin Verdikleri Cevaplarin

Dagilimu

Beslenme gantasina COCUK ANNE

konulan yiyecekler Say1 % Say1 % t P
Meyve, sebze 131 929 141 100.0 3.64 < 0.01
Peynir 132 93.6 140 99.3 1.88 < 0.05
Borek 90 63.8 94 66.6 0.88 > 0.05
Yumurta 129 915 136 96.5 1.68 > 0.05
Siit, Ayran, Meyve suyu 89 63.1 85 60.3 027 > 0.05

Oprenci anneleri , 6grencilerin kendilerine gére ¢ocuklarmmn beslenme gantasina
koyduklar1 yiyecek maddelerini daha yiiksek oranda dylerken , 6grenciler sadece siit ,
ayran , meyve suyu koyma oranm Yyiiksek sdylemigtir .

Anne ve gocuklarin verdikleri cevaplar arasinda, beslenme g¢antasina meyve ve

sebze koyma diginda kismen de olsa bir tutarhilik oldugu s6z konusudur .

Cevaplar arasindaki kiigiik farklhiliklarin, beslenme gantasina konulan yiyecekler

¢ok ¢esitli oldugundan , g¢ocuklarin ve annelerin beslenme g¢antasina konulan
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yiyecekleri yeteri kadar hatirlayamadigindan kaynaklandig: tahmin edilmektedir .

TABLO : 61 Arastrma Grubundaki Ogrencilerin, " Son Iki Ayda Giinde Kac Saat
Uyndugu? " Sorusuna Anneleri ve Kendilerinin Verdikleri Cevaplarin

Dagiim
GUNLUK UYKU COCUK ANNE
SURESI ( SAAT) Say1 % Say1 %
6-7 2 1.2 2 1.2
8-9 47 28.0 51 30.4
10-11 113 67.3 103 61.3
12-13 6 36 1 6.5
TOPLAM 168 100.0 168 100.0
X2:2.190 SD :1 (P> 0.05)

Ogrenciler ve anneleri, Sgrencilerin uyuma siirelerinin genellikle 8 - 11 saat
arasinda oldugunu soylemiglerdir . Annelerin , % 30.4 ' ii cocuklarin 8 - 9 saat
uyudugunu soylerken, % 61.3'1 10- 11 saat uyudugunu sdylemistir .

Buna kargilik 8grencilerin, % 28.0'i 8 - 9 saat uyuduklarim sdylerken, % 67.3'
i 10 - 11 saat uyuduklarim1 sOylemistir . Anneler c¢ocuklarin 8-9 ve 12-13 saat
uyudugunu gocuklara gore yilksek oranda soOylerken , g¢ocuklar 10 - 11 saat
uvyuduguklarmi daha yiiksek oranla sdylemiglerdir .

Uyuma siireleri esnek olabileceginden , anne ve g¢ocuklarn verdikleri cevaplar

arasinda tutarsizlik olsada Onemli kabul edilebilecek boyutta degildir.
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TABLO : 62 Arastirma Grubundaki Ogrencilerin, " Bos Zamanlarda Neler Yaptig1?"
Sorusuna Anneleri ve Kendilerinin Verdikleri Cevaplarin Dagilinu

Bog zamanlan COCUK ANNE

degerlendirme gekli Say1 % Say1 % t P
Resim gizer 148 88.1 128 762 2.70 < 0.01
Miizikle ugrastr 102 60.7 99 589 1.80 > 0.05
Koleksiyon yapar 95 56.5 88 524 1.57 > 0.05
TV seyreder 157 935 159 946 055 > 0.05
Spor yapar, oyun oynar 160 95.2 159  94.6 030 > 0.05
Gazete , kitap , dergi okur 108  64.3 108 64.6 0.00 > 0.00

Aragtirma grubu 6Zrencilerin % 88.1'i resimle, % 60.7 ' si miizikle, % 56.5'
i koleksiyonla ugragtigmi, % 93.5'i Tv. seyrettigini, % 95.2'si spor yapip oyun
oynadifimi , % 64.3'1i gazete, kitap, dergi okudugunu sOylemistir .

Ogrencilerin anneleri , cocuklarmmn bos zamanlarmi sirasiyla % 76.2 , % 58.9 ,

%524, %94.6 , %94.6 , % 64.6 oraniyla degerlendirdiklerini sSylemiglerdir .

Goriildiigi gibi ¢ocuklar bos zamanlarindaki ugrag oranlarini , annelerinden
daha yiiksek oranda sOylemiglerdir . Bunun da annelerin gocuklarimin  bos
zamanlarinda ne yaptigina yeteri kadar dikkat etmediklerinden kaynaklandigi tahmin
edilmektedir .

TABLO : 63 Aragtirma Grubundaki Ogrencilerin , " Hi¢ Dis Doktoruna Gittiniz mi? "
Sorusuna Anneleri ve Kendilerinin Verdikleri Cevaplarin Dagilimt

COCUK
EVET HAYIR TOPLAM
ANNE Say1 % Say1 %  Say %
EVET 110 655 12 71 122 726
HAYIR 8 48 38 2.6 46 274
TOPLAM 118 703 50 29.7 168 100.0
X2:0347 SD:1 (P > 005)

120



Ogrencilerin % 70.3 ' {i herhangi bir zamanda dis hekimine gittigini sSylerken,
annelerinin % 72.6 ' s1 gocuklarim dis hekimine gotiirdiigiinli sdylemistir .

Cocuklarin dis hekimine gitme oranmi annelerine gore diisiik sOyleme
sebeblerinin , Ogrencilerin bir kismmin dis hekimine gittikleri sirada , olay:
hatirlayamayacak kadar kiigiik yasta olmalar1 olarak tahmin edilmektedir .

Anneler ve Ogrencilerin Dis Hekimine gitme konusunda verdikleri cevaplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamugtir. ( P > 0.05)

TABLO : 64 Arastirma Grubu Ogrencilerin, Kisisel Hijyen ve Saghkla Iigili Konulardaki
Bilgi, Tutum ve Davramglarimin Degerlendirilmesi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Puan Puan t P

X + SX X + SX
BILGILER 31,13 + 0.34 5805 + 0.63 4.506 0.01
TUTUM ve DAVRANI§ 19.74 + 022 2340 + 026 1.163 0.05

Not : Bilgiler 80, Tutum ve Davramslar 33 toplam puan iizerinden degerlendirilmistir .

Aragtirma grubundaki oSgrencilerin, bilgi, tutum ve davramglar1 puanlandirilarak
egitim Oncesi ve sonrasit arasindaki puanlan tablo 64 ' de ¢ikarlmugtir .
Ogrencilerin 6zellikle saglikla ilgili bilgilerinde Snemli artiglar meydana gelmigtir

ve istatistiksel olarak anlamh fark saptanmgtir.(P < 0.01)

Tutum ve davramiglarda rakamsal anlamda farklilik gériilse de istatistiksel olarak

anlamli fark saptanamamgtir. (P > 0.05)
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5-SONUC VE ONERILER
Talas ilgesi , Cemile Ogulcuklu Ilkokulu 5. smf Sgrencilerinin, kisisel hijyen ve
saglikla ilgili konulardaki egitiminin ; bilgi , tutum ve davramiglarina etkisi

degerlendirilmis ve agagidaki sonuglar elde edilmigtir .

Aragtirma grubundaki Ogrencilerin , egitim Oncesi bilgileri ile egitim sonrasi

bilgilerinin kargilagtirilmasinda ;
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Oprencilerin % 84.0 ' ii egitim Oncesinde dis firgalamanin dis gtiriiklerini
onledigini sdylerken , egitim sonrasinda bu oran % 98.0 ' e yiikselmistir . Egitim

éncesi ve sonrasi arasindaki fark anlamlidir.

Dig ¢iirligliniin etkenleri nelerdir sorusuna , sekerli ve tatli yiyecekleri egitim
Oncesinde Ogrencilerin % 77.5'i etken olarak sOylerken, egitim sonrast % 98.0'i

sOylemigtir . Sonugta egitim sonrasi1 bilgide anlamli bir artiy olmugtur .

Egitim ©Oncesinde , 6grencilerin % 15.5'1 dis sagligm korumak igin ideal siire kabul
edilen 6 ayda bir dis hekimine gidilmesi gerektigini soylerken, egitim sonrasi bu

oran % 69.0 olmustur . Egitim Oncesi ve sonrasi arasindaki fark anlamh bulunmustur

Ogrencilerin % 21.0 ' i egitim oncesinde proteinlerin organizmadaki fonksiyonlarmi
bilirken , egitim sonrasi1 bilenlerin oram1 % 83.0 ' e yiikselmigtir . Egitim sonrasi

bilgilerde onemli 6lgiide artig saptanmugtir .

Yine Ogrencilerin % 45.0 ' i egitim Oncesinde kalsiyumun organizmadaki
fonksiyonlarni bilirken , egitim sonrasi bu oran % 93.5 olmugtur . Egitim Oncesi ve

sonrasy arasindaki fark anlamlidir .

Egitim Oncesi , 6grencilerin % 60.5 'i mikroplar1 tamimlarken , egitim sonras1 %
99.0 ' u tanmmlammgtir . Ilave olarak o&grencilerin , egitim oncesinde % 56.0 ' s1
parazitleri tammlarken , egitim sonras1 % 86.0'st tanimlamigtir . Her iki halde de
fark anlamli bulunmusgtur .

Opgrencilerin % 96.5 ' i egitim oncesinde kizam1gn bulasict bir hastalik oldugunu

sGylerken , egitim sonrasinda %99.0'u bulagici oldugunu sSylemigtir .
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Egitim Oncesi , Ogrencilerin % 76.0 ' s1 sigaranin saglifa zararli bir aligkanlik
oldugunu sdylerken , egitim sonrasinda bu oran % 96.0 olmustur . Fark anlamh

bulunmugtur .

Ogrencilerin , egitim oncesinde % 29.0 'u ishal oldugunda agizdan bol su
alacagini s6ylerken, egitim sonrasinda bu oran % 86.0'ya yiikselmistir .

Aragtirma grubundaki Sgrencilerin, egitim Oncesi tutum ve davraniglar1 ile egitim
sonrasi tutum ve davramiglarimin  kargilagtilmasindan agagidaki  sonuglar elde
edilmigtir ;

Egitim oncesi, 6grencilerin % 65.0 'i diglerini giinde en az bir kere yada daha
fazla firgaladigimi sOylerken , efitim sonrasi diglerini bu gekilde firgaladigini
sOyleyen Ogrenci orami % 76.5 olmustur . Egitim Oncesi ve sonrasi arasindaki fark

anlamli bulunmugtur .

Ogrencilerin % 6.0 ' s1 egitim &6ncesi , ideal stirelerde ( 1-2 giin ) banyo yaptigim
sOylerken , egitim sonrasi bu oran % 5.5'e gerilemigtir . Banyo yapma sikliinda

egitimin etkisi goériilmemigtir .

Egitim Oncesi , Ogrencilerin % 95.5 1 sabahlar1 kahvalti yaptigini sylerken ,
egitim sonrasi kahvalti yaptiim sOyleyenlerin oram % 96.5 olmustur .Egitim Oncesi
ile sonrasi arasinda anlamli bir fark yoktur.

Evde , yemekleri aymt kaptan yediklerini sSyleyen Ogrencilerin orani, egitim
oncesinde % 21.0 iken bu oran egitim sonrasinda % 27.5 olmustur . Iki aylik egitim

siireci sonucunda bu oranm en azindan aymi kalmasi beklenirken yiikselmis olmas1
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bu konu ile ilgili cevaplarm tutarsiz oldugunu gostermektedir .

Ogrencilerin , egitim o6ncesinde % 79.0 ' u hastalandiginda doktora gittigini
sOylerken, egitim sonrasinda bu oran % 93.5 olmustur . Fark anlamli bulunmustur .

Egitim Oncesinde, ogrencilerin % 35.5 'i yemekten Once ellerini yikadigimm

sOylerken , bu oran egitim sonrasinda % 70.0 olmustur .

Yine , Ogrencilerin % 54.0 ' {i egitim Oncesi tuvaletten sonra ellerini yikadigim
sOylerken, egitim sonras: ellerini tuvaletten sonra yikadifimi soyleyenlerin orani %

94.0 olmugtur . Her iki halde de fark anlamli bulunmusgtur .

Evde ayr1 bir havlu kullanma durumlarina bakildiginda , egitim Oncesinde
Ogrencilerin %38.0 'i ayr bir havlu kullandigini s6ylerken , egitim sonrasinda bu oran

% 46.5 olmustur . Egitim 6ncesi ve sonrasi arasindaki fark anlamlidir.

Egitim Oncesi , 6grencilerin % 78.5'1 optimal siirede i¢ gamagirlarimi degistirdigini
sOylerken , egitim sonrasi i¢ camagirlarini optimal siirede degistirdigini sGyleyenlerin

oran1 % 81.5 olmustur ve fark anlamli bulunmamgtir .

Ogrencilerin, egitim 6ncesi % 29.5 'i giinliik olarak optimal stire uyudugunu
sOylerken , egitim sonrast bu oran % 55.5 olmugtur . Egitim Oncesi ve sonrasi

arasindaki fark anlamlidir .
Egitim Oncesi , 6grencilerin % 89.5'i bos zamanlarinda televizyon seyrettigini

sOylerken , egitim sonras1 % 92.0'si bos zamanlarinda Tv. seyrettifini sGylemistir .
Fark anlamli bulunmusgtur .
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Aragtirma grubundaki Ogrencilerin annelerine , ¢ocuklarinin diglerini firgalama
durumlar1 soruldugunda % 91.1'i evet demigtir. Diglerini firgaladifim syleyen
Ggrencilerin orami ise % 90.1 olumugtur . Buna gore anne ve gocuklarn verdikleri

cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuigtir .

Yine aragtirma grubundaki O6grencilerin annelerine , g¢ocuklarin giin iginde
ellerini yikama durumlart soruldugunda % 97.0 ' si yemekten &nce , % 99.4 '
tuvaletten sonra ellerini yikadigim soylemistir. Oprenciler ise daha diisiikk oranda
ellerini yikadiklarini sGylemistir. Bu oranlar sirasiyla % 69.6 ve 94.6 seklindedir.
Anne ve gocuklarm verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmugtir .

Giintimiizde , toplumun gereksinmelerine yonelik olarak diizenlenmis planl ve
siirekli saglik egitiminin, kigilerin sagliga iliskin bilgi , tutum ve davraniglarinda
etkin rol oynadifi aragtirma sonucunda agiklikla goézlendiginden , stirdiiriilebilir
saghik egitimi , ilkokul ve egdeger egitim olanaklar1 yamsira, bugiin biiyilk Olglide
artmig iletisim kapasitesinin de harekete gecirilmesiyle toplumun her kesimine

ulagtirilmalidir .

Ilkokul , saglik egitiminin planli ve siirekli yapilmasi igin en ideal dénemdir .
Ciinkti ilkokul cocugunun en belirgin ozelligi , yeni seyler Ogrenme ve yapma
istegiyle dolu olmasi1 yaninda, 6Zrenme yeteneginin de yilksek olmasi, en dogru
olam okulda Ogrendigine inanmasi , tiim Ogrendigini evi ve g¢evresine

aktarabilmesidir .

Yiiriirlikteki ilkokul programma goére ilkokulu bitiren bir 6grenci ; " Viicudunu,
kiyafetini ve gevresini temiz tutmayi bilir , bunlarla ilgili abgskanlan kazanir ,
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temizligin saglikli biiylime ve yagamanin temel kosulu olduguna inanir, bulagici
hastaliklardan , hastalik tagiyan etkenlerden kendisini ve ¢evresini korumasmi bilir,
hastalik halinde alinacak bazi Onlemleri Ggrenir , gerektiginde bagvurulacak saglik
kurumlarini tanir, iyi beslenme ile ilgili belli bagli kurallarm neler oldugunu bilir . "
denilmesine ragmen , halen uygulanmakta olan G&gretim ve egitim programi bu
sonuglar1 ortaya ¢ikaracak diizeyde olmadifindan , program uygulanabilir hale
getirilmelidir .

Okul ortaminda , saglikli gevrenin saglanamadigt durumda Ogrencilerin olumlu
saglik davramiglar1 kazanamayacagi g6zoniinde tutularak , okul binalarmda ; tuvalet
ve lavabo sayisi , 1giklandirma , havalandirma , 1sitma ve ¢Op depolarmin
standartlara uygun olmas: saglanmali, tuvaletlerin hijyenik olmadig1 , lavabosunda
sabun bulunmayan ve yeteri kadar akarsuyu olmayan okullardaki &grencilerin
olumlu saghk davramglar1 geligtirmesinin miimkiin olmayacag: gozoniinde
tutulmalidir .

Okul saglik hizmetlerinin maksada uygun hale getirilmesi igin gerekli tedbirler
almmali , saglik ocaklarmma okul saghg ile ilgili verilmis gorevlerin - uygulanabilir
olmas1 saglanmali okullarda , yerel yonetimler veya okul aile birlikleri katkisi ile
saglik odalan olusturularak Ogrencilerin saglik kayitlanmin tutulmasi ve saghik
egitimlerinin diizenli yapilmasi saglanmalidir . Bu Onlemler hayata gegirilinceye
kadar , okul saghk taramalarinin belirli periyotlarla devamu titizlikle saglanmalidir .

Okul yagammin sertligi de Ogrencilerin saghk durumunu etkileyebilir . Ornegin
belirlenen zamanlar disinda tuvalete gitmenin ertelenmesi , g¢ocukta kronik kabizlik
veya idrar yollar1 enfeksiyonlarma sebep olabileceginden , bu tiir olumsuzluklarin

eliminasyonu igin kurallar esneklestirilmelidir .
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6 - OZET

Bu galigma , kisisel hijyen ve saglikla ilgili konularda ilkokul &grencilerinin
egitiminin , ilgili konularda bilgi , tutum ve davramglarina etkisini belirlemek
amaciyla Talas ilgesi Cemile Ogulcuklu Ilkokulunda yapilmigtir .

Ilkokulun 5. smifindaki 200 Ogrenci egitim programma almmustir. ncelikle,
hazirlanmig olan anketin Ggrencilere uygulanmasindan sonra , iki ay siireyle kigisel
hijyen ve saglikla ilgili egitim yapilmigtir . Egitim sonrasinda verilen egitimin
Ogrencilerin bilgi , tutum ve davramiglarina etkisini 6lgmek bakimindan , baglangigtaki
anket 6frencilere yeniden uygulanmgtir .

Ozellikle 6grencilerin , evdeki tutum ve davramglarindaki degisimleri dogrulamak
bakimindan ulagilabilen 168 anneye bagka bir anket uygulanmugtir.
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Egitim Oncesi ve sonrasi cevaplar ile annelerin verdigi cevaplar birbiri ile

kargilagtirilarak agagidaki bulgular elde edilmistir .

Oprencilerin egitim oncesi , kisisel hijyen ve saglikla ilgili bilgilerinin yetersiz
oldugu saptanmig olup egitim sonrasinda , egitim siiresi kisa olmasina ragmen

bilgilerinin 6nemli derecede arttift gbzlenmigtir .

Egitim o6ncesi bilgi puam 80.0 toplam puan iizerinden 31.1 iken, egitim sonrasi
bu puan 58.0'e yiikselmistir . Bilgilerde egitim sonrasinda anlamli bir artiy soz

konusudur .

Yine toplam tutum ve davramig puammin 33.0 oldugu degerlendirmede ; egitim

Oncesi puan 19.7 iken , egitim sonrasi 23.4 olmustur .

Tutum ve davramglardaki artigin bilgilerdeki artistan daha az oranda olmasmin
sebebi , tutum ve davranig degisikliginin  bilgilenme kadar ¢abuk degisemeyecegi
ve ailenin saghk kiltiiriindeki olumsuz aligkanliklar olarak tahmin edilmektedir .

Ayrica grencilerin , egitim sonrasindaki tutum ve davramglan ile ilgili verdikleri

cevaplar ile , annelerin ¢ocuklarmin tutum ve davramglan hakkinda verdikleri

cevaplar arasinda tutarlihik bulunmugtur .
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7. SUMMARY

The effect of health education on nowlice attitude and behaviour 's of
Primary School children

This study was carried out in Cemile Ogulcuklu Primary School in Talas in
order to determine the effect of training about personal hygiene and health on

their knowledge , attitude and behaviour about the related subjects .

200 students in the fifth class were included in the training programme . First,
questionaire was given to the students and then students were trained on personal
hygiene and health for two months. Finally , the same questionaire was given to
the students again so as to find out the effect of the training on the students'

knowledge, attitude and behaviour .

Another questionaire was given to 168 mothers to confirm the changesin the

students' conduct and behaviour in their houses .

The students’ answers to the questions before and afier the training and the
mothers' answers were compared with one another and the following findings were

obtained .



It was found out that the students know little about personal hygiene and
health before training but after training their knowledge considerably increased despite

the short period of training .

Their Knowledge point before training was 31.1 out of 80.0 , Whereas it was
58.0 after training . It was seen that there was a considerable increase in their

knowledge .

Although in the evaluation of their attitude and behaviour out of 33.0 their

knowledge point was 19.7, it went up to 23.4 after training.

The reason for the less increase in their attitude and behavior than that in their
knowledge is thought thata person can not change in attitude and behaviour as fast
as in knowledge and that negative family habits in health will also affect the

changes .

In addition, it was found out that the answers about the students' attitude and
behaviour given by them after training were in consistent with the answers given by

the mothers about their children' s attitude and behaviour .
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" KAYSERI / TALAS ILCESI, CEMILE OGULCUKLU ILKOKULU 5.
SINIF OGRENCILERININ KISISEL HIJYEN ve SAGLIKLA ILGILI
KONULARDAKI , BILGI, TUTUM ve DAVRANISLARI UZERINE
ETKiSI ' NIN DEGERLENDIRILMESI "

KONULU ARASTIRMANIN ANKET FORMU (1)

Cocugun adi, sOyadi @ ....oooooiiiiiie e
Annenin  adi, SOYAL © ....coooiiiiiiee e
KOLON
1o ADKEE 110 ©oiiiiciiiiieie ettt ettt e ne e bt et enes 1-3
2. CINSIVEE ©oniiiiiie ettt et ettt ettt e et e e et s st en e et e et e e e eebee e 4
a) Kiz b) Erkek
3. OBINCINN YASL ©.vvveieieieeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 5-6
4. Ogrencinin bir onceki sniftaki bagan durumu :.............c.occoovvieeeiiieee 7
a) Geger  b) Orta ¢) Iyi d) Pekiyi
5. Annenin GZremim QUITIMU ....o.ooeiiiieeiiieieiei ettt eaa et eee e 8
a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar  c) Ilkokul
d) Ortaokul e) Lise f) Yiiksekokul
6.Babamin 6Frenim QUIUMU ©.......oooieiiiiiieiieiietiete et eiee e esae e 9
a) OYD b) OY ¢) Tikokul
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24. Okulda , lavaboda el yikamak i¢in sabunun bulunma durumu ...........cccevveeeenne... 40
a) Daima b) Bazen ¢) Hi¢
25. Okulda ellerinizi hig sabunla yikarmistniz ? ..............ccoooveevevveeeeeneeeeeeeeeenenn. 41
a) Evet b) Hayir
26.Gun iginde nezaman ellerinizi yikarsiniz ? ( Sor ve bekle )
a) Sabah kalkinca 1 Evet 2HayIr oo 42
b) Yemekten dnce 1 Evet 2 Hayir ..o, 43
¢) Yemekten sonra 1 Evet 2 Hayir ..ccoooviiiiiiii, 44
d) Tuvaletten sonra 1 Evet 2 Hayir ..o 45
e) Disaridan eve gelince 1 Evet 2 Hayir ..o 46
27. Ellerde bulunabilecek saghiga zararl etkenler nelerdir ? ( Sor ve bekle )
a) Mikroplar 1 Biliyor 2 Bilmiyor ........cccocovveennnne, 47
b) Parazitler 1 Biliyor 2 Bilmiyor .......c..cccooevveeninnnn 48 .
C) Difer (Bellrtiliz ) ...ocevovieiiiieieicce e 49
28. Coraplarinizi kag giinde bir deSistiriyorsunuz ? .............ccoovevevieeeeeeeeeeen, 50
29. I¢ camagirlarinizs kag giinde bir deSiStriyorsunuz ? .........ooovvevveveeveeoeoeeeeeenn. 51
30. Yiyeceklerden sagladigimiz hayati besin maddeleri ( Sor ve bekle )
a) Proteinler 1 Biliyor 2 Bilmiyor ..........cccccovvennnne. 52
b) Yaglar 1 Biliyor 2 Bilmiyor .........cccooveeevennne. .53
¢) Karbonlarhidratlar 1 Biliyor 2Bilmiyor .......cc.ccoeevvevrennenn. 54
d) Vitaminler 1 Biliyor 2 Bilmiyor ........c.coceveenenne.. 55
¢) Mineraller 1 Biliyor 2 Bilmiyor .......ccooooveeeniennnn. 56

f)Su 1 Biliyor 2 Bilmiyor ..........cooeeveeveenn, 57



31. Asagidaki besin maddeleri viicutda hangi gorevleri yapar :

a) Proteinler 1 Biliyor 2 Bilmiyor ......c.ccccvvevieennnen, 58
b) Yaglar 1 Biliyor 2 Bilmiyor ........cccoovvevinnennn. .59
¢) Karbonhidratlar 1 Biliyor 2 Bimiyor ........cccccvveviennennen. 60
d) Vitaminler 1 Biliyor 2 Bilmiyor ........cccccoeevvennnnne 61
e) Mineraller 1 Biliyor 2 Bilmiyor .......cccoovevieenenn 62
f) Su 1 Biliyor 2 Bilmiyor .......ccooeeveeiiennnn. 63
32. Asagidaki mineraller viicudda hangi gorevi yapar ?
a) Demir 1 Biliyor 2 Bilmiyor ......ccccoceeveviiennnn. 64
b) Kalsiyum 1 Biliyor 2 Bilmiyor .........cooeeeerennienn, 65
33. Giinde kag 68iin yemek Yersiniz 7 ............cc.ocoooiieiiiiioieiiie e, 66
34. Sabahlar1 kahvalts yaparmiSiniz ? ..............ccooooiiieiiiiioiiieeeeeeeeeeeeeeee e 67
35. Agikta satilan yiyeceklerden alirmusiniz 7 ............c..occooeviiiiviiiiiiieee e 68
36. Meyve ve sebzeleri yikamadan yediZiniz olurmu ? .............occooivvviieciiiieee, 69
a) Evet b) Hayir c) Bazen
37. Asagidaki yiyecekleri hangi sikhikla titketirsiniz ?
Hergiin  Giinagin  3-5giin ~ 1hafta 15 giin
Q) SUL, JOBUIT ..ottt ettt et ettt ettt eee oo eee e 70
DY PEYIUL ..ottt 71
C) Bt ve GIlNIeri ...c..ooviiiiiiiiiiii s 72
d) Kuru baklagiller ..........ocooiviiiiiiioice e 73
€) YUIMUILA ..c..oviiiiiiiiiieiietiettee ettt ettt re ettt et ee e s eeese s et et eeeeeeeneaes 74
FYMEYVE VE SEDZE .....ovieieieceectee et 75
) Seker ve GITNIETT .....cc.ooveieieiiiieieee e 76
38 Pisirmeden et, sucuk vb. yermisiniz 7 .............oooooiiiiiiiieeeeeeee e 77
a) Evet b) Hayir
39 Evinizdeki yemekleri aym kaptanmi yersiniz ? ..................oooooieieiieieeeeeeen, 78
40.Beslenme gantaniza en sik neler koyarsiniz ?
a) Meyve , sebze 1 Koyuyor 2 Koymuyor ..........ccccvveuenee. 79
b) Peynir 1 Koyuyor 2 Koymuyor ..........c.coeevveene.. 80
¢) Borek 1 Koyuyor 2 Koymuyor ..........cccoevvennennne, 81
d) Yumurta 1 Koyuyor 2 Koymuyor ..........ccoeveeneen. ... 82
e) Stt, ayran, meyve suyu 1 Koyuyor 2 Koymuyor .........cccoceveevvennennn 83
ATMIKIOP NEGIT 7 ...ttt ee et 84

a) Biliyor b) Bilmiyor



42 Bildiginiz hastalik mikroplarim saymniz .

a) Verem 1 Biliyor 2 Bilmiyor .........cccocveviieiireieeanens 85
b) Kizamik 1Biliyor 2 Bimiyor ..........cccocvevievieeiecienes o 86
¢) Kabakulak 1 Biliyor 2 Bilmiyor ........cccceevvemirenieeneenn. 87
d) Difteri 1 Biliyor 2 Bilmiyor ........cccecveevveviievceiieens <. 88
e) Tetanoz 1 Biliyor 2 Bilmiyor .........cccoeeveeieieieeciiennen. 89
f) Bogmaca 1 Biliyor 2 Bilmiyor .......ccoceevviveviieniceniennnn, .90
g) Cocuk felci 1 Biliyor 2 Bilmiyor .......c.ccceeeevvieiiiieeieieieenn, 91
43.Parazit ( Asalak ) Dedir 7 .......ccooviiiiiiiieeiieeieeit et 92
a) Biliyor b) Bilmiyor
44 Bildiginiz parazitleri saymz :
a) Tenya ( gerit ) 1 Biliyor 2 Bilmiyor ........ccccoeeiiviireneennenen. 93
b) Solucan 1 Biliyor 2 Bilmiyor ........c.occeeeviveeiiieieeennn. 94
¢) Kil kurdu 1 Biliyor 2 Bilmiyor .........ccccoovvvevieiinieeieennnns o 95
d) Kancal kurt 1 Biliyor 2 Bilmiyor ...........cocvevvvevvvecireiianeennne. 96
e) Bit 1 Biliyor 2 Bilmiyor ........ccccoeveiiiiiiniiiieecineneneenns 97
f) Uyuz 1 Biliyor 2 Bilmiyor .......ccooocvevievveenrieieeennen, 98
45. Simdiye kadar digkinizda parazit gérdintizmi 7 ........ccoviiiiviiniiin 99
a) Evet b) Hayir ( 47. soruya gec )
46. Digkinizda parazit goriince doktora gittinizmi 7 .........ccoeeiveienennieenieneeeiennen. 100
a) Evet b) Hayir ¢) Gereksiz
47. Asagidaki hastaliklarin hangisi bulagicidir ?
Bulasici Bulagici degil Bilmiyor
Q) K1ZAMIK ..ottt 101
D) Kalp BaStalif1 .....oovviiiiniieieeciieiee et et 102
C) BOBMACA ..ottt e 103
Y DHFTEIT ..ottt ettt sa et n e sb bt et e 104
€) KNS ..o 105
) Seker hastalifi ......c.oooiiiiiiiiiieee e 106
8) VEICIL .ottt ettt et s 107
B) GIID oottt sttt ettt ettt et et 108



AB. ASINEAIT 7 ..ottt e e aaaeas 110
a) Biliyor b) Bilmiyor

49. Cocuklara hangi asilar yapilir ?

a) Verem 1 Biliyor 2 Bilmiyor ......ccccceevveveeviennnn. 111
b) Kizamik 1 Biliyor 2 Bilmiyor ........cccoveevviieennnnen 112
¢) Cok felci 1 Biliyor 2 Bilmiyor ......ccooveeveeveenienn. 113
d) D.B.T (karma ast) 1 Biliyor 2 Bimiyor .......ccoocvveveveeiciinnnne 114
50. Simdiye kadar size hangi agilar yapildi ?
Yapild: Yapiimad: Bilmiyor
Q) VETRIN ..ottt et ear e et b e e e e e e e et e e e enaaee e e ebraaeenaeeeeares 115
DY KIZAMIK ... e e oo e s eeeee e see 116
€) COCUK TRICT ..ottt 117
A)DB.T (Karma a1 ) ....ooooiiieiiiiiiiciie et e et e e e 118
51. Giinde kag Saat UYUISUINUZ 7 ...ooooiiiiiiiiiiiiiiieceeeceiree e e e e e e e e eevreeeeeans 119-120
52. Sporun yararlar nelerdir ?
a) Direnci artinir 1 Biliyor 2 Bilmiyor .....ccccocoevevecennnnnne 121
b) Zinde ve giighii kilar 1 Biliyor 2 Bilmiyor ......ccceevvvevvenns e 122
¢) Ruh saghgini korur 1 Biliyor 2 Bimiyor .........c.cccovveennnnnn. 123
d) Zararh aligkanlhklardan korur 1 Biliyor 2 Bilmiyor .........cceevevennennn. 124
53. Zararl aligkanliklar nelerdir ?
a) Sigara 1 Biliyor 2 Bilmiyor .......ccccoeevveivenienene 125
b) Alkol 1 Biliyor 2 Bilmiyor ........ccoveveveeennnnn. 126
¢) Uyusturucu 1 Biliyor 2 Bilmiyor ..........cccovvveieeinnnnn 127
d) Kumar 1 Biliyor 2 Bilmiyor ........ccevevirveirieinne 128
54. Evde Sigara igen VAL 7 .......cccviiiiriieieeiiieiieieeetceneeetteesseseresereenseeeseeaneesssanneas 129
a) Evet b) Hayir ( 57 soruya geg )
55. Evde kimler Sigara iGer 7 ..........cccivierieiiieneeiieieeieereeetenire e ese e 130
56. Siz hig $1gara IGHMZIME 7 ......oovviiiiiiieeiieeieceeceteet ettt et ene s 131
a) Evet b) Hayir
57. Tlerde sigara igmeyi diSUNTGYOrMUSUNUZ 7 .......c.cvovivemieiiieeeeieieiieeeeeeeee e 132

a) Evet b) Hayir



58. Sigaranin zararlar nelerdir ?

a) Saglig1 bozar 1 Biliyor 2 Bimiyor .....cccccevviviinieninennnnennn, 133
b) Insan émriinii kisaltir 1 Biliyor 2 BIiMiyor .........covevieieiereiins e 134
¢) Ekonomik kayip olur 1 Biliyor 2 Bimiyor .....ccooovevvvennieenneeineannn 135
59. Evde alkollii icki kullanan varmi ? .............cooooiiviiiiiee e 136
a) Evet b) Hayir ( 61. soruya geginiz )
60. Evde kimler alkolltiicki kullamir 7 ..o 137
61. Bog zamanlarda neler yaparsaniz ?
Evet Hayir
8) ReSIM GIZEIIM .....ooiiiiiiiiiiiiiciecee et 138
b) MUZIKIE UZTASITIM ....oovviiiiiiiiiiiiiiecieeee et 139
¢) Koleksiyon yaparim ..........cccoooiiiiiiiiiiieeee e 140
d) TV SEYTEAEIINM ....oviiieiiiiiieeiieeiicite ettt et b e e eae s eae e 141
€) SPOr yapar, OYUN OYNATII ......cccveeeeuiieiriiaeieeesieeeeteeesseaseeenseeeseseeneeenreeeneeens 142
f) Kitap, dergi, gazete OKUIUM .........oooviiiiiiieiiiie e 143
62. Bildiginiz kaza tiirleri nelerdir ?
a) Is kazas: 1 Biliyor 2 Bilmiyor ..........ccccocoeveunne.. 144
b) Ev kazas1 1 Biliyor 2 Bilmiyor ........cccoeevveeieennen. 145
¢) Trafik kazas1 1 Biliyor 2 Bilmiyor ........cocveeevveereenen. 146
d) Spor kazast 1 Biliyor 2 Bilmiyor ........ccooeevveeeniennn. 147
63. Simdiye kadar bir kaza gegirdinizmi ? ................cooiiiiiiiiieeee .148
a) Evet b) Hayir ( 65. soruya geginiz )
64. Ne tiir kaza gegirdiniz 7 ..........cccooevviiiiiiieiie e .149
a) Evkazasi  b) Trafik kazas1 c) Spor kazas1  d) Gereksiz
65. Cevreyl neler kirletir ?
a) Copler 1 Biliyor 2 Bilmiyor ...........cccoeeuneeee. 150
b) Fabrika atiklar 1 Biliyor 2 Bilmiyor .........ccceveneene. 151
¢) Duman, Is 1 Biliyor 2 Bilmiyor ............c..c.c........ 152

d) Lagim sulan 1 Biliyor 2 Bilmiyor ...........cccoeeneene. 153



66. Siz ve ailenizden birisi hastalanirsa ne yaparsiniz ? ...........cccoeoveveeiieniininnne. 154
a) Doktora gideriz ~ b) Eczaneye gideriz ¢) Evde ilag kullaniriz
d) Komgulara soraniz  e) Hastaligin gegmesini bekleriz

67. Hastalandiginizda bagvurabileceginiz hangi saglik kurulugunu biliyorsunuz ?

a) Saglik ocag 1 Biliyor 2Bilmiyor. ......cccooveeieeiiene. 155
b) Sigorta hastanesi 1 Biliyor 2 Bilmiyor ......coovveeeveeenreeennnnn, 156
c¢) Devlet hastanesi 1 Biliyor 2 Bilmiyor ......ccceeevvvveenrennen, 157
d) Universite hastanesi 1 Biliyor 2 Bilmiyor ...........ccocoevu v, 158
e) Ozel doktor ve hastane 1 Biliyor 2 Bilmiyor .........cccevvveerevnnnn. 159

68. Ishal oldugunuzda neler yaparsmiz ?

a) Yiyeceklerime dikkat ederim 1 Biliyor 2 Bilmiyor ........cc..c....... 160
b) Agizdan bol su alirim 1 Biliyor 2 Bilmiyor ..................... 161
¢) Ates varsa diigiirmeye galigirim 1 Biliyor 2 Bilmiyor .......ccccovvennns 162
d) lyilesmezse doktora giderim 1 Biliyor 2 Bilmiyor ..................... 163

69. Ateslendiginizde ne yaparsimiz ?

a) Istirahat ederim 1 Biliyor 2 Bilmiyor ........................ 164
b) Ilik su ile masaj yaparim 1 Biliyor 2 Bilmiyor .......ccocveenneennen. 165
¢) Ates diistiriict ilag alinm 1 Biliyor 2 Bilmiyor .........ccccoue.n.. 166
d) lyilesmezse doktora giderim 1 Biliyor 2 Bilmiyor ....................... 167
70. Hig diginiz aBridimi 7 .......ccooooiiiiiiiiiiieieceeeeeeeeee e 168
a) Evet b) Hayir (72 soruya geg )
71. Disiniz agndiginda doktora gittinizmi 7 ................. oo 169
a) Evet b) Hayir c) Gegersiz

72. Dig saghgm korumak i¢in , ne kadar siirede bir dig hekimine gidilmelidir ?
(AT ) oot e et et s e 170-171

73. Saglikla ilgili bilgilerinizi nereden aldiniz ?

a) Okuldan 1 Evet 2Hayir .o, 172
b) Evde buyiiklerden 1 Evet 2HaYIr c.ooovveieeeiieeeeeee, 173
¢) Arkadaglardan 1 Evet 2Hayir ....ooocveevveieereeviereee, 174
d) Radyo, Tv' den 1 Evet 2Hayir ....ooovevvievieniiireerens 175

e) Kitap, dergi, gazete 1 Evet 2HaYIr v e, 176



Ek-1U

KAYSERI / TALAS ILCESI, CEMILE OGULCUKLU ILKOKULU 5.
SINIF OGRENCILERININ KISISEL HIJYEN VE SAGLIKLA ILGILI
KONULARDAKI EGITIMININ , TUTUM VE DAVRANISLARINA
ETKISININ DEGERLENDIRILMESI ,

KONULU ARASTIRMANIN ANKET FORMU : (I1)

Annenin adi, SOYAAL : ...cooooovieiiieeieeeee e
Cocugun adi, soyadi : .......cocevviiiiiiieeee e
KOLON
Lo ADKEE NO ittt ettt e et e st e et e e et e e e e ta e e e easree e nbaeeensaaaenes 1-3
2. Ailenin oturdugu konut 6zellikler :
a) Tuvalet 1 Eviginde 2 Evdiginda ..o 4
b) Banyo 1 Var 2 YOK oovoiiiiit e 5
c) Sebeke suyu 1 Var 2 YOK oo e 6
d) Tuvalette akarsu 1 Var 2 YOK oot i 7
e) Buzdolab: 1 Var 2 YOK iiiiiiiies e, 8
f) Camagir makinasi 1 Var 2 YOK oo 9
g) Televizyon 1 Var 2 YOK oo 10
3. Son iki ayda ¢ocugunuz kag kere banyo yaptt 7 ........ccoovivoeiinieiieeeeeeee e 11
4. Son iki ayda gocugunuz tirnaklarim kag giinde bir kesti 2 ..........ccoocooevieviienieeiennnn. 12
5. Cocugunuz dislerini firgaltyOrmu 7 ............ccoovieieiieieieer e e 13
a) Evet b) Hayir ( 8. soruya geg )
6. Son iki ayda ¢ocugunuz tirnaklanini kag ginde birkesti ? ..o 14
7. Cocugunuzun ayri bir dig firgast Varmi ? ...........ccooevieviiiiiinree e 15
a) Evet b) Hayir

8. Cocugunuzun ayn bir havlusu varmi ? ...........cccooviiriiniieieee e 16



a) Evet b) Hayir

9.Son iki ayda ¢gocuunuz ne zaman elini yikiyor ?

a) Sabah kalkinca 1 Evet 2HayIr ..o 17
b) Yemekten 6nce 1 Evet 2HayIr oo 18
¢) Yemekten sonra 1 Evet 2HayIr o 19
d) Tuvaletten sonra 1 Evet 2HayIr oo 20
¢) Digardan eve gelince 1 Evet 2Hayir ..o 21
10.Cocugunuz goraplarini kag giinde bir deBistirir 7 ........ooovviviivniieiiieiieeeeee 22
11.Cocugunuz i¢ camagirlarin kag glinde bir degigtirir 7 ........coocceviviivnies oo 23
12.Cocugunuz sabah kahvaltist yaparmi ? ..........ccccoovieiiininnienninieieeees e 24
a) Daima b) Genellikle c) Bazen d) Hi¢

13.Cocugunuz asagidaki yiyecekleri hangi siklikla tiiketir ?
Hergiin _Giinagin ~ 3-5giin 1 hafta 15 giin

A) SUL, YOBULL .o eotiiiiitieeite et ie ettt e ettt e e eteeesnneeeeeeeeensaessasbeeennsaasassnne sens sen 25
D) PEYIIT ...ttt ettt ettt ettt eane e 26
C)Et Ve UHUINIEIT ..ooviiiiiiiiiiiiceece ettt een 27
d) Kuru baklagiller ...........coooiiiiiiiiiiiiccieeeiecee ettt 28
€) YUIMUILA ...iiiiiiiiietiiieieeeeiire e e eeeeiseeeeneeaeeseeessbbaeensneeaseaaennsesessbbneaesnrreeas 29
D) MIBYVE ..ottt ettt ettt et e bbbt e et sabesbbe e eneeenabasans 30
B) SEDZE ..ot et 31
h) Seker ve Grinleri ......ccoeiiiiiiieee e e 32
14.Son iki ayda ¢ocugunuzun meyve ve sebzeleri yikamadan yediginiz olurmu ? ....33
a) Evet b) Genellikle c) Hig
15. Cocugunuz, pisirmeden et, SUCUK YErmi 7 .......ccooooiviiimiiiniieniieeireeieeeireeeeen 34
a) Evet b) Hayir
16. Son iki aydir yemekleri aym kaptanmi yiyorsunuz ? ...........ccceceevveeerennirenerennens 35
a) Evet b) Hayir

17. Cocugunuzun beslenme gantasina en ¢ok neler koyarsiniz ?
a) Meyve, Sebze 1 Koyuyor 2 Koymuyor .........ccccoeu.... 36
b) Peynir 1 Koyuyor 2 Koymuyor ..................... 37
¢) Borek 1 Koyuyor 2 Koymuyor ........ccocevennne 38



d) Yumurta 1 Koyuyor 2 Koymuyor ..........cccceeevnene. 39
e) Siit, ayran, meyve suyu 1 Koyuyor 2 Koymuyor ........ccccoveennnne 40

18. Simdiye kadar ¢ocugunuza hangi agilar yapild: ?

a) Verem 1 Yapild: 2 Yapumadi .........ooceevennnne 41
b) Kizamik 1 Yapilds 2 Yapimadi ............oevne. 42
¢) Cocuk felci 1 Yapild 2 Yapumadi ............c...... .. 43
d)DB.T 1 Yapilds 2 Yapilmadi ..........ccoeenenee 44
19. Son iki ayda ¢ocugunuz giinde kag saat uyuyor ? ... v 45 - 46
20. Son iki ayda ¢ocugunuz bos zamanlarinda neler yapiyor ?
a) Resim gizer 1 Evet 2HAYIr ..o 47
b) Miizikle ugragir 1 Evet 2Hayir ....oooiveeeieeeens 48
¢) Koleksiyon yapar 1 Evet 2HayIr c..ooeoiieeeeeeeeeee 49
d) Tv seyreder 1 Evet 2 Hayir ...ooooveeeeeeieeeeeee 50
e) Spor yapar, oyun oynar 1 Evet 2HaYIr ..o 51
f) Gazete ve kitap okur 1 Evet 2HaYIr ..o 52
21.Cocugunuz hastalandifinda ne yaparsimiz 7 ..........cccocceoviivniininniinnini 53
a) Doktora gétiirtirim b) Eczaneye giderim
¢) Evde ilag veririm d) Komgulara sorarim
e) Hastaligin gegmesini beklerim
22.Cocugunuzu hig dig doktoruna gotirdinlizmii 7 ........coooooviiinniniiiii 54

a) Evet b) Hayir



Ek-1l

" JLKOKUL 5.SINIF OGRENCILERININ KiSISEL HIJYEN ve SAGLIKLA ILGILI
KONULARDAKI EGITIMININ ILGILI KONULARDAKI , BILGI TUTUM ve
DAVRANISLARINA ETKISININ  DEGERLENDIRILMESI " KONULU
ARASTIRMANIN EGITIM REHBERI ;

EGITIM KONULARI;

1) Kigsisel Hijyen
1.Viicut Temizligi
2.Ag1z, Dig Bakimi
3.Camagirlarin Temizligi ve Giyinme

2) Saghkl Beslenme
1.Beslenmenin Tanimi

2 1lkokul Cag Cocuklarda Saglik Beslenme ve Onemi
3.Beslenme Cantas1 ve Konulacak Yiyeceklerin Segimi

3) Hastaliklardan Korunma
1. Hastalik ve Mikrop Nedir ? Nasil Bulagir ?
2.Ag1 Nedir ? Nigin Ast Yapilir ?
3. Bit, Uyuz ve Paraziter Hastaliklardan Korunma

4) Spor Yapma ve Yararlar

5) Uyku, Dinlenme ve Zararlh Ahskanliklar
6) Kazalar ve Korunma

7) Cevrenin Temizligi ve Bakinu

8) Saghk Hizmetlerinden Yararlanma



KISISEL HIJYEN ;

1. Viicut Temizligi :

Temizlik, insanin hastaliklara karst direngli olmasini, organlarin normal ¢aligmasin,

zararh mikrop ve parazitlerin insandan uzak kalmasim saglar.

Sabah kalkinca, mutlaka eller ve yliz sabunlu suyla yikanmalidir . Sabun , mikrop
oldiiriici ve kir ¢ikarnici etkiye sahiptir . Sabahleyin yiiz , suyun etkisiyle uyamklik

olusturmak ve uyurken yuze bulagan, gapak, siimiik ve salyayr temizlemek igin yikanir .

Kahvalt: sonrasi mutlaka digler fircalanmali , yine yatmadan Once el, yiiz ve ayaklar
yikanarak digler fircalanmalidir. Sartlar uygun ise iki giinde bir banyo yapilmali, banyo
yapma sikligi bir haftay1 gegmemelidir .

Ayni temizlik egyalanini kullanan aile fertlerinin , birbirlerine hastalik bulagtirmasi
miimkiin oldugundan , herkesin havlusu, dis firgas: ayr1 olmalidir .

Mikrop ve kirler tirnak aralarmna biriktiinden , tirnaklar haftada bir ve aym giin
kesilmelidir . Tuvaletten ¢iktiktan sonra,  tuvalette ve digkida olan mikroplar ellere
bulagacagindan eller mutlaka sabun ve bol su ile yikanmalidir . Eller, esya oyuncak gibi
seylere dokunuldugunda mikrop bulagabileceginden yemekten 6nce , yemek yedikten sonra
da yemek artiklanyla kirleneceginden mutlaka yikanmalidir .

2.Ag1z ve Dig Bakimi ;

Agiz viicudun girig kapisidir. Digler yenilen gidalarn ¢ignenip 6giittilmesi , diizgiin
konugma ve giizel goériilmeyi saglar. Diglerin iizeri ve arasinda biriken yiyecek artiklarinda
mikroplar tirer. Alinan yapigkan ve gekerli yiyecekler ( gikolata, geker, lokum, gazoz ) iginde
tireyen mikroplar , gekeri pargalar ve asit olugturur. Meydana gelen asit dis minesinde gukur

ve ¢atlak olugturarak ¢iiriikk meydana getirir.



Dis ciiriikleri tedavi edilmezse dig kokiinde apse olur. Siddetli agn meydana gelir . Ciriik
ve iltihapli digler ag1z kokusuna sebep olur. Uzun siire yalanci meme emme , kalem ve silgi
isirma, dili devamli digler arasina sokma gene geligimini bozar ve dig ¢arpiklifina neden olur.
Ilkokul gocuklarmin agzinda hem siit hem de daimi digler bulunur . Sit digleri gegici digler
olup bir siire sonra yerlerini kalici diglere birakirlar. Okula baglayan ¢ocugun disleri
degismeye baglar. Bu degisme 12 yasina kadar devam eder . Digler sabah kahvaltidan sonra
ve aksam yatmadan evvel iki kere 3-4 dakika siireyle firgalanmalidir. Ogleyin firgalama
imkam yoksa agiz bol su ile ¢alkalanmalidir.

Kullandikga dis fir¢asi tellerinin ucu bozulacagindan firga dort ayda bir degistiriimelidir .
Dis firgalarken dig macunu firgaya nohut buyiikligiinde konulmal: , firga 1slatiimadan agiza
sokulmalidir, Dig fircalama yonu dig etinden dis tepesine dogru olmaldir . Dis ¢igneme
yiizeyleri firgaya gel-git hareketleri yaptirarak firgalanmahdir . Disleri firgalamakla, digler ve

disler etleri arasinda kalan yiyecek artiklar temizlenmis olur .

Dis geligimi igin siit, yogurt, peynir, et, yamurta, meyve yenilmeli , dig etlerinin saghg
i¢in havug, turp, elma, ayva gibi sert yiyecekler yenilmelidir. Seker, ¢ikolata, lokum, sekerli
sakiz, gazoz, kola fazla yenilip i¢ilmemeli, sivri uglu cisimlerle digler aras1 kangtirilmamalidir.
Findik, ceviz gibi yiyeceklerin kabuklan dislerle kirlmamali ve iplik tel gibi maddeler diglerle
kopariimamalidir.

Digler firgalanmasina ragmen arasinda bir yiyecek artii kaldigr hissedilirse veya siyah,
kahverengi kiigtik gukurcuklar ve oyuklar goriliirse hemen bir dig hekimine bagvurulmalidir.

En iyisi hi¢ sikayet olmasa da alt1 ayda bir dig hekimine gidilmelidir.



3.Camagrr temizligi ve Giyinme ;

Viicudun soguk, sicak ve zararh olabilecek dig faktorlerden korunmasi igin giyinilir.
Giyilen ¢amagirlar , elbise ve goraplarnn temiz olmas: gerekir . Aksi halde kirli gamagir temiz

olan viicudu kirletir .

Coraplar hergiin degistirilmelidir . Ciinkii , terleme ve digardan gelen tozlarla gorap
kirlenir , bunun sonucu mikrop ve mantarlar treyerek cogalirlar ve ayaklarda hastahk

olusturabildigi gibi koku da yaparlar .

Camagirlar, haftada bir defa degistirilmelidir . Degistirilmezse olugan kirlilik sonucu
mikroplar tireyebilir . I¢ camagirlar teri gabuk emen ve 1st ayarlamasina yardimer olan
pamuklu kumaglardan olmahdir. I¢ gamagirlani her banyodan sonra degistirilmelidir . Kaln,
yunli, koyu renkli elbiseler 1s1 ve 15181 emdikleri i¢in kigin giyinmeli , ince, keten tiirti agik
renkli elbiseler 1s1 ve 181 yansittiklan i¢in yazin giyilmelidir. Giyecekler viicut Olgustine

uygun olmali, dar ve ¢ok bol olmamalidir . Yiin ve pamuklu kumaglardan yapilmig elbiseler
giyilmelidir .

Ayakkabilarin, ayak olgiisiine uygun, Okgesiz, deriden imal edilmis, i¢ kistrm da deri
kaplamali olmalidur.

SAGLIKLI BESLENME ;

1.Beslenmenin Tanimi :

Biiyiime , hayatin siirdiirtilmesi ve saglifin korunmasi igin yiyeceklerin kullanilmasina
beslenme denir. Enerji ve besin maddelerinin gerekli miktarda alnmasina yeterli ve dengeli
beslenme denir . Enerji ve besin maddelerinin bir veya bir kaginin yetersiz veya fazla

alinmasina yetersiz ve dengesiz beslenme denilir.



Beslenme yiyeceklerle saglamir . Yiyecekler protein, yag, karbonhidrat, vitamin, mineraller
ve sudan olugur. Yiyecekleri olusturan, viicutta gesitli gorevleri olan ve kimyasal formiilii

bulunan bu maddelere besin maddesi denilir .

Besin maddelerinden :

Proteinler ; Yeni hiicre yapim ile viicudun bilyiime ve onarilmasim saglar.
Yaglar ; Hiicrede yakilarak viicudun 1sitilmasi ve kaslarinin hareketi i¢in enerji saglarlar.
Karbonhidratlar ; Yaglar gibi viicutta enerji saglarlar .
Vitaminler ; Hiicrelerin normal ¢aligmas: , tiremeye katki, goziin 15181 ayarlamast gibi
gorevleri yaparlar .
Su ; Besin maddelerinin viicutta taginmasi, viicuttaki kati maddelerin ¢dziilmesi, viicut

sisinin diizenlenmesi gibi gorevleri yaparlar.

Yiyecekler bes grupta toplanabilir ;

1. Siit ve siit iriinleri : Bunlar protein ve kalsiyum yoniinden zengin yiyeceklerdir .

2. Et, yumurta ve kurubaklagiller : Protein yoniinden zengin yiyeceklerdir .

3. Meyve ve sebzeler : Vitamin ve mineraller yoniinden zengin yiyeceklerdir .

4. Tahillar ve tahil triinleri : Karbonhidrat ve protein yoniinden zengin yiyeceklerdir .

5. Seker ve yaglar : Karbonhidrat ve mineraller yontinden zengin yiyeceklerdir .

Beslenme yetersizliginde : Hastaliklara kars1 direng azalir, ¢abuk ve sik hastalanilir,
hastaliklar tehlikeli seyreder. Protein ve enerji yetersiz alindiinda buiytime ve gelisme durur,
geri zekalilik gibi belirtiler gorulur.

Vitamin ve mineral yetersizliginde gesitli baz: hastaliklar meydana gelir . Ornegin A
vitamini eksikliinden gece korligi , demir yetmezliginde ; Anemi ( kansizlik ) , D vitamini
ve kalsiyum yetmezlifinde ; Ragitizim ( kemik hastali§ ) gorilir . Agin beslenme

durumunda ise gigmanlik meydana gelir .



2. Okul Cagr Cocuklarda Saglikl Beslenmenin Onemi ve Beslenme Kurallar ;

Insanin , akil ve beden gelisimi beslenmenin triiniidiir. Yeterli ve dengeli beslenme igin
viicudun ihtiyaci olan besin maddelerinin g¢esit ve miktan tesbit edilmeli, sonra bu besin
maddelerini saglayan yiyecekler temin edilmelidir . Canlilarin yap: tagt olan geng hiicreler
kandan aldiklan sindirilmig besinlerle beslenip biylir , sonra ikiye bolinerek ¢ogalir. Yeni
hiicrelerin eklenmesiyle viicut biiyiir. Ilkokul g¢ocuklarinda beslenmenin yeterli olmadig

durumda biiyime ve geligme geriligi ortaya gikar.

Beslenmede kural olarak dikkat edilecek hususlar ise ; Yiyecekler bayatladik¢a besin
degeri ve tad1 bozulacagindan taze ve temiz olmalidir .Temiz olmayan yiyeceklerle mikrop

ve parazit viicuda girebilir. Bu nedenle meyve ve sebzeler bol su ile yikanmahdir .

Acgikta satilan yiyecekler kesinlikle alimnmamahdir. Ciinku, agikta olddugundan hem kontrol

edilmememekte hem de parazit ve mikroplarin bulagmas1 mtimkiin olmaktadir.

Yerde bagdas kurarak yemek yenildiginde mide iki biikliim olacagindan sindirim kolay
olmayacaktir. Bu sebeple yemek masada yenilmelidir . Sofrada herkesin tabag, bardag,
catal ve kagig1 ayn olmalidir . Aymi kaptan yemek yenildiginde , aile fertlerinden birinde olan
mikrop yada parazit Oncelikle yemege , oradan da ailenin diger fertlerine gegebilir .
Yiyecekler , sindirimin kolay olmas:i igin iyice ¢ignenmeli , agizda lokma varken

konugulmamahdir. Ciinkii , yiyecekler nefes borusuna kagabilir .

Yemekler ii¢ 6glnde yenilmelidir. Sabah, bol enerji verici, yapict ve onarici besin
maddelerinin bulundugu kahvalti yapilmalidir. Uyku nedeniyle uzun stire yemek
yenilmediginden ve aksama kadar enerji sarfedileceginden bu ihtiyaci kargilamak i¢in mutlaka
kahvalti yapiimalidir. Ogleyin, enerji verici ve onarict besin maddeleri igeren yiyecekler
yaninda, vitamin ve mineral bakimindan zengin yiyecekler yenilmelidir. Aksam yemeklerinde,
hafif yiyecekler yenilmeli , sindirimi kolay protein, vitamin ve minerallerce zengin yiyecekler
tercih edilmelidir .



3.Beslenme Cantasina Konulacak Yiyeceklerin Segimi ;

Beslenme gantasina konulacak yiyecekler, biiyimeye yardimci olacak protein, enerji,
vitamin ve mineral ihtiyacini kargilayacak besin maddelerini igermelidir . Yiyecekler beslenme
cantasina konulup gotiiriilecek biyiikliikte olmali, dokiliip etrafi kirletecek ve isitilarak

yenilecek yiyecekler beslenme ¢antasina konulmamahdir .

Protein saglamak igin , yumurta ve peynir gibi yiyeceklerden biri , enerji saglamak igin,
borek, ekmek, haglanmis patatesten biri , vitamin ve mineral saglamak igin, portakal,

mandalina, elma, domates gibi yiyecekler konmalidir .

Beslenme gantasina konulabilecek yiyecekler ;

Bir Portakal Bir dilim kiymal: borek
Bir Elma Bir dilim peynirli bérek
Iki Mandalina Bir puagadan  birisi
Bir Salatalik
Bir Domates Bir su bardag meyve suyu
Bir haglanmig Patatesten  birisi Bir su bardag ayran
Bir su bardag: yogurt
Bir kiprit kutusu kadar peynir Bir su bardag sutten birisi

Bir haglanmg yumurtadan  birisi

Bir dilim ekmek

Ornek : Bir adet elma , bir dilim peynirli borek , bir su barda@ stitiin, bir defada beslenme

cantasina konulmas: yeterlidir .



HASTALIKILARDAN KORUNMA ;

1. Hastalik ve Mikrop Nedir ve Hastaliklar Nasil Bulasir ? ;

Hastalik , organlarin ¢aligmasinda goriilen dengesizliktir . I¢ ve dis sebeplerden meydana
gelir. Mikrop , bitkilerin , hayvanlarn ve insanlarin viicudunda asalak olarak yagayan ve
hastalik yapan gozle goriilmeyecek kadar kiigtik canlilardir . Mikroplar viicudumuza yiyecek
ve igeceklerle ( tifo, dizanteri, gocuk felci, kolera ), nefes yollarindan hava ile ( verem, girp,
nezle, kabakulak, bogmaca, difteri ) ve derimizde yara agan bocek ve hayvanlarla bulagir (
kuduz, sitma, veba ) . Viicuda giren mikroplar ya besinlerimize ortak olur, ya da

hiicrelerimizi yiyerek beslenir ve boylece bizi ag , halsiz birakarak yipratiriar.

Viicutta mikrop gibi yapanci maddelere karsi koyan akyuvarlar vardir. Akyuvarlar ya
mikroplar: yiyip sindirir , ya ¢ikardiklarn bazi maddelerle mikroplan hareketsiz hale getirip
oldirir, ya da mikroplann ¢ikardigi zararli maddeleri yok ederler. Buradaki olay aynen iki

ordunun savag: gibidir .

Hastaliklar bulagic1 ve bulagici olmayan seklinde simflandirmak miimkiindiir . Bulagici
hastaliklar ; kuduz, verem, kizamik, kabakulak, difteri, tetanoz, bogmaca, kolera, grip,
sitma, menenjit, cocuk felci gibi hastaliklardir. Aynica, bit, pire, uyuz, mantar gibi parazitler
de bulagicidir.  Seker hastalii, kanser, kalp hastalifi, hipertansiyon ise bulagict olmayan
hastaliklardir .

2. Ast Nedir , Nigin As1 Yapulr ?

Bulagici hastaliklardan kormak igin hastahk mikrobunun laboratuvar sartlaninda
oldurilmis ya da zayiflatlmig sekline agt , belirli zamanlarda canlilara verilmesine de agllama
denilir . As igin hastalifin mikrobu uygun bir yerde gogaltilir . Sonra bu mikrobun biraz ya
oli ya da zayiflanis olarak insan viicuduna verilir. Viicuda giren bu mikroplar nedeniyle

viicut telaga diigerek hemen yeni akyuvarlar hazirlar . Akyuvarlar ise bu mikroplara kars1



Oldiiriici maddeler uretir . Akyuvarlar gelebilecek mikroplara kargi bu sekilde hazirlanarak
bekler. Mikroplar girdifi zaman da onlan yok eder.

Kizamik, kizil, verem, difteri, bogmaca, tetanoz, ¢ocuk felci, kuduz gibi hastaliklar agt
ile onlenebilir hastaliklardir . Ulkemizde, difteri tetanoz, kizamik, verem, gocuk felci agilar
mutlaka yapimalidir . Agilanin etki siireleri belli olup , bu siirelerin bitiminde yeniden as1
yapimaldir .

3. Bagwsak parazitleri , Bit ve Uyuz ;

Dis sebeplerden meydana gelen hastaliklara , viicudumuzda asalak olarak yasayan
parazitlerin sebep oldugunu sdylemistik . Bit uyuz ve dier parazitler, ¢ocuklann topluca
yasadig1 yerlerde cabucak yayilir . Okul gocuklarinda bag bitt yaygin olarak goriiliir.
Saglardaki kirlilik ve yaglhlik bitlerin Gremesi igin iyi bir ortamdir . Bit sirke geklinde geger.
Yetigkin bitin kendisini bulmak zordur. Sirke ile kepek birbirine benzerler. Cocuklarda govde

bitine de raslanir. Bu bitler genelde elbiselerin dikis yerlerine yerlesir.

Okulda bitin bulagmasinda , okuldaki askida palto, ceket, baglik gibi egyalarin st tste
durmas: etkili rol oynar. Uyuz boceginin deri igerisinde yiriyerek kagintiya yol agmasiyla
ortaya gikan bir cilt hastahifidir . Bu hastalik yakin temas ile dogrudan ya da egyalarin ortak
kullanilmasiyla dolayh olarak bulagir . Kaginti ile kendini belli eder. Geceleri ve sicakta

kagint1 yapar .

Bit ve uyuzdan korunmak i¢in yakin temaslar azaltimali, hastaliklarin erken tedavisi ile
hastalik kaynaklan ortadan kaldirlmali, egyalarin ortak kullanilmamasi , kigisel temizlik
kurallarina uyulmasi saglanmalidir .

Diger parazit tiirlerinden olan barsak parazitleri ( kil kurdu , solucan v.s ), tuvaletten

sonra ellerin iyi yikanmamast , yenilen meyve ve sebzelerin temiz olmamasi , toprakta ¢tplak



ayakla dolagilmas1 ( kancal: kurt bulunan insan digkisimin topraga karigmasi sonucu )

sonucunda bulagir . Seritler ise , etlerin iyice pisirilmeden yenmesiyle bulagir.

Bagirsak paraziti goriildiginde doktora bagvurulmalidir, Yatak takimlar ve giysiler
kaynatihp Utillenmeli , ¢if sebze ve meyveler yikanmadan yenilmemeli , yine ¢ig etler
yenilmemeli, kisisel temizlik kurallarina uyulmali, ¢iplak ayakla toprakta gezilmemeli,
parazitli gocuklar diger kardesleriyle aym yatakta yatirlmamalidir.

SPOR YAPMA ve YARARLARI

Spor, insanin viicut direncini artiran viicut sistemlerinin kapasitesini gelistiren ve ruh
saghigini koruyan bir ugragtir. Siirekli ve diizenli yapilan spor, hayat boyu saglikli, zinde ve
giigli kalmanin en énemli yollarindan biridir. Insam zararlt aligkanliklardan korudugu ve
sismanlik gibi rahatsiziliklart 6nledigi bilinmektedir .

Ailelerde, sporla ugrasan gocuklarin derslerinde bagarisiz olacaklar gibi yanls bir inanig
mevcuttur. Bu diigiince son derece yanligtir. Ayrica spor herhangi bir hareketin tek yada grup
halinde yapimas: anlamina gelmez. Agik ve temiz havada yapilan bir yiiriiyiis, oynanan
oyun, yiizme, tirmanma, kogma da spor anlamina gelir. Giinegli ve temiz havada yapilan bu

gibi hareketlerin viicudumuza biiyiik faydalan vardir.

UYKU, DINLENME ve ZARARLI ALISKANLIKLAR ;

Okula giden ve aksama kadar hareket halinde olan insamin organ ve hiicrelerinde
yorgunluk maddesi meydana gelir. Bu yorgunlugun ortadan kalkmast igin uyumak gereklidir.
Cocuklar giinde ortalama olarak 10 (on) saat stireyle uyumalidir. Okul ve ders ¢aligmasindan
arta kalan bog zamanlarda resim ve muzik gibi giizel sanatlarla ugragmak, koleksiyon



yapmak, kitap okumak, spor yapmak, bahgede caliymak, el sanatlan 6grenmek insani
dinlendirir ve koéti aligkanliklardan uzak tutar.

Zararl abgkanlklar ise sigara i¢gmek, alkol ve uyusturucu madde kullanmaktir. Aym
zamanda kahvehane gibi yerlerde zaman gecirmek de zararh aligkanlik kabul edilir. Bu gibi
aligkanhklar insan saghifim bozarak oOmrini kisaltir. Kullanilan bu maddeler para ile
alindigindan maddi zarar da meydana gelir. Insanin ailesi ve arkadaglari ile aras: bozulur.
Saglig1 bozulacag igin verimli ¢alisamaz, yani i§ glicii azalir. Zamanini kahvehanede gegiren
kisiler sigara dumam soluduklarindan ve yeteri kadar temizlenmemis bardaklardan gay

igtiklerinden hastalanabilirler.

Tium bu zararl aligkanliklardan uzak durmak icin, boyle aligkanliklan olan kisilerle
arkadaslik yapiimamali ve zaman iyi aligkanhklarla gegirilmelidir.

KAZALAR ve KORUNMA ;

Kazalar; trafik kazasi, iy kazasi, spor kazasi, ev kazasi olarak siniflandinilir. Genelde ig
kazalarina erkekler, ev kazalarma ¢ocuk ve kadmlar daha ¢ok ugramaktadirlar. Cocuklar ;
motorlu tagit kazalar1 , yangin ve yanik, bogulma, diigme, zehirlenme gibi kazalara ¢ok
ugramaktadirlar,

Kazalardan korunmak igin arag gecen yollarda top oynanmamali, aniden yollara
¢ikilmamali, seyir halindeki araglarin arkasina asiinmamalidir. Yollarda, kargidan karstya
gecerken mutlaka yaya gegitlerinden gecilmelidir. Biyiikler yaninda olmadan gol, golet,
akarsu, havuz ve denize serinlemek veya yizmek icin girilmemelidir. Yemek yerken, su

igerken konusup giliinmemeli ve kosulmamalidir.

Mutfakta, ocak ve firindan uzak durulmal , kibrit ve gakmakla oynanmamali, elektrikle
caligan aletlerin figleri gelisi giizel takilip ¢ikanlmamalidir. Soba yanan odada kogma, ziplama



gibi hareketlerden sakinilmalidir. Biiyiiklere veya doktora damigiimadan hig¢ bir sekilde ilag
kullanilmamali karh, buzlu, ¢akilh ve engebeli yol ve yerlerde kosulmamali, merdivenler birer
birer inilip ¢ikilmamahdir.

CEVRE TEMIZLIGI ve BAKIMI ;

Cevre, insanin sosyal ve bedensel yonden iliskide bulundugu ortamdir. Yani insan, aile,
igyeri, oturdugu yer, toprak, su, hava ve canlilardir. Cevreyi yaygin olarak kirleten etmenler ;
¢opler, fabrika artiklari, bacalardan ¢ikan duman, is ve lagim sularidir.

Saglikh ve temiz bir gevre i¢in yeterli ve temiz su temini, kat1 ve siv1 ¢oplerin zararsiz
hale getirilmesi, sinek, bocek, hagere ve parazitlerin yok edilmesi, oturulan evin saglik
sartlarina uygun olmas: ve havanin temizlidi gerekmektedir. Copler, sizinti yapmayacak agizi
kapal kutu veya kaplara konulmali, eger ¢cop toplayacak belediye yoksa ¢opler yakilarak ya
da topraga gomilerek imha edilmelidir. Herkesin bulundugu ve kullandi@ yerleri temizlemesi

ve temiz tutmas: halinde ¢evrenin kirlenmeyecegi akildan gikanimamalidir.

Kagit, ambalaj ve kabuklu yiyecek artiklar etrafa atilmamali, sinif, oyun alani, yol gibi
yerlere tukirilmemelidir. Oturulan evin giines almast ve sk sk havalandirmast
saglanmalidir. Kanalizasyon atiklann gukurlara biriktiriliyorsa gukurlarin sizinti yapmast
engellenmelidir. Su temininde kuyu kullaniltyorsa, kuyunun igi tag ile Sriilmeli, digtan sizintt
olmayacak sekilde agiz1 mutlaka kapakl olmalidir.

SAGLIK HIZMETLERINDEN YARARLANMA ALISKANLIKLARI ;

Hasta olunsa da olunmasa da, saglik kuruluglarindan yararlanma aligkanhk haline
getirilmelidir. Bazen hasta olunup olunmadig: bilinemedigi igin, ne gibi hastalik tehlikelerinin



oldudu da bilinemez . Hastalanilmadan once, hastaliklara karsi tedbir almak igin ve
hastalamldifinda iyilesmek igin doktora gidilmesi gereklidir.

Cevredeki saglik kuruluglanna bakildiginda saglik ocafi, sigorta hastanesi, devlet
hastanesi, gogus hastanesi, tip fakiiltesi hastanesi, 6zel hastane ve 6zel doktor kliniginin
oldugu goriilir. Kisiye en yakin ve ilk bagvurulmas: gerekilen saglik kurulusu saglik ocagidir.
Saglik ocag gerekli goriirse diger hastanelere gidilmelidir. Saglk ocaginca sevk halinde
mutlaka sevk edilen saglik kurulusuna gidilmelidir.

Ishal olundugunda elma, geftali, muz gibi meyvaler, yogurt, piring lapasi, haslanms patates
gibi yiyecekler yenilmelidir. Agizdan alinan su miktan artirllmali , ayran, agik ¢ay, elma ve
seftali sulan i¢ilmelidir. Ates varsa disiiriilmek i¢in gerekli iglemler yapilmal, ishal durdurucu
ilaglar kesinlikle kullanilmamalidir. Iyilesme séz konusu degilse doktora gidilmelidir.

Ateslenildiginde istirahat edilmeli, ok stcak ve gok soguk sartlardan uzak durulmali, viicut
bk suyla masaj yapilmali, baga 1slak bez konulmalidir. Atesin diigmemesi halinde doktora
gidilmelidir.

Zaman: gelen agilar mutlaka saglik ocagina gidilerek yaptirtimalidir. Hasta olunmasa da
kogullarin uygun ise en az yilda bir kere doktora giderek kontrolden gegilmelidir.



EK -1V

OGRENCILERIN BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARININ
PUANLANDIRILMASI
( Her secenekte dogru tamm yada davramg bir puan olarak belirlenmigtir .)

1.Dis fircalamanmin yararlart nelerdir ? (3 puan)
a-Dig ¢liriimelerini Onler
b-Dis iltthabim 6nler
c-Agiz kokularinm1 Onler

2.Hangi etkenler dis ciiriiklerine sebep olur ? (3 puan)
a-Sekerli ve tath yiyiecekler
b-Agint sicak ve soguk yiyecekler
c-Disi diizenli fir¢alamamak

3.Ellerde bulunabilecek saghga zararh etkenler nelerdir ? (2 puan)
a-Mikroplar
b-Parazitler

4.Yiyeceklerden saglanan hangi besin maddeleri hayat icin gereklidir ? (6 puan)
a-Proteinler
b-Yaglar
c-Karbonhidratlar
d-Vitaminler
e-Mineraller
f-Su

5. Asagdaki besin maddeleri viicutta hangi gorevi yaparlar ? (6 puan)
a-Proteinler
b-Yaglar
c-Karbonhidratlar
d-Vitaminler
e-Mineraller
f- Su

6.Asagidaki mineraller viicutda hangi gorevi yaparlar? (2 puan)
a-Demir

b-Kalsiyum

7.Mikrop nedir? (1 puan)



8.Bildiginiz hastalik mikroplarim sayimz ? (7 puan)
a-Verem
b-Kizamik
c-Kabakulak
d-Difteri
e-Tetanoz
f-Bogmaca
g-Cocuk felci

9.Parazit nedir ? (1 puan)
10.Bildiginiz parazitleri saymmz ? (6 puan)
a-Tenya ( Serit)
b-Solucan
c-Kilkurdu
d-Kancali kurt
e-Bit
f-Uyuz

11.Asagrdaki hastaliklarin hangileri bulasicidir ? (9 puan)
a-Kizamik
b-Kalp hastaligy
c-Bogmaca
d-Kanser
e-Difteri
f-Seker hastalig
g-Verem
h-Grip
1-Tetanoz

12.A5t nedir? (1 puan)

13.Cocuklara hangi agilar yapilir ? (4 puan)
a-Verem
b-Kizamik
c-Cocuk felci
d-D.B.T (Karma as1 )

14.Zararly ahiskanhklar nelerdir ? (4 puan )
a-Sigara
b-Alkol
c-Uyusturucu
d-Kumar

15.Sigaramin zararlan nelerdir ? (3 puan)
a-Saghig1 bozar
b-Omrii kisaltir
c-Ekonomik kayip olur



16.Bildiginiz kaza tiirleri nelerdir ? (4 puan)
a-Is kazast
b-Ev kazasi
c-Trafik kazasi
e-Spor kazasi

17.Cevreyi neler kirletir ? (4 puan)
a-Copler
b-Fabrika atiklart
c¢-Duman , is
d-Lagim sulan
18.Bagvurulabilecek hangi saghk kuruluslarim biliyorsunuz ? (5 puan)
a-Saghk ocad
b-Sigorta hastanesi
c-Devlet hastanesi
d-Universite hastanesi
e-Ozel doktor ve hastane

19.Ishal oldugunuzda neler yaparsimz ? (4 puan)
a-Yiyeceklere dikkat eder
b-Agizdan bol su alir
c-Ateg varsa distrir
d-lyilesmezse doktora gider
20.Ateglendiginizde neler yaparsiniz ? (4 puan )
a-Istirahat eder
b-ilik su ile masaj yapar
c-ates disiirica ilag alir
e-lyilesmezse doktora gider

21.Dis saghgim korumak icin nekadar siirede dis hekimine gidilmelidir ? ( 1 puan)

Bilgilerle ilgili TOPLAM PUAN : 80

22.Kag giinde bir banyo yaparsimiz ? (1 puan)
23.Tirnaklanmzy kag giinde bir kesersiniz? (1 puan)
24.Diglerinizi fircalarmisuimz ? (1 puan)

25.Diglerinizi giinde kag kere fircalarsimz ? ( 1 puan)
26.Ayn bir dis fircaniz varnu ? (1 puan)

27.Dis fircamizz nekadar siirede degistiriyorsunuz ? (1 puan)

28.Evde ayrt bir haviu kullamyormusunuz ? ( 1 puan)



29.0kulda ellerinizi sabunla yikiyormusunuz ? (1 puan)

30.Giin igerisinde nezaman ellerinizi yikarsumz ? (5 puan)
a-Sabah kalkinca
b-Yemekten Once
c-Yemekten sonra
d-Tuvaletten sonra
¢-Disandan eve gelince

31 Coraplanmizi kag giinde bir degigtirirsiniz ? (1 puan)
32.J¢ camagirlanimz kag giinde bir degigtirirsiniz ? (1 puan )
33.Giinde ka¢ ogiin yemek yersiniz? (1 puan)
34.Sabahlary kahvalti yaparmusiniz ? (1 puan)
35.Agikta satilan yiyeceklerden alrmustmiz ? ( 1 puan)
36.Meyve ve sebzeleri yikamadan yermisiniz ? (1 puan )
37.Pisirmeden et, sucuk v.s yermisiniz ? (1 puan)
38.Evinizde yemekleri aym kaptanmu yersiniz ? (1 puan)
39.Giinde kag saat uyursunuz ? ( 1 puan)
40.Bos zamanlarda neler yaparsimiz ? (6 puan)

a-Resim ¢izer

b-Miizikle ugrasir

c-Kolleksiyon yapar

d-Tv. seyreder

e-Spor yapar, oyun oynar

f-Kitap , gazete, dergi okur
41.8aghkla ilgili bilgileri nereden aldiniz ? ( 5 puan)

a-Okuldan

b-Evde biiyiiklerden

c-Arkadagslardan

d-Radyo, Tv. den
e-Kitap , dergi, gazetelerden

Tutum ve Davramglarla ilgili TOPLAM PUAN : 33



