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ILKOGRETIM OKULU OGRENCILERINE VERILEN SAGLIK EGITIMININ
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KISA OZET
Bu miidahale ¢alismasi ilk6gretim 6grencilerine verilen saglik egitiminin saglikla ilgili konularda bilgi,
tutum ve davranislarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Bu arastirma, 2009-2010 egitim yilinda Kayseri il merkezinde iki ilk6gretim okulunun 4-8. siiflarinda
okuyan 6grenciler tizerinde yiirtitilmustiir. Aragtirmaya miidahale grubunda 408 ve kontrol grubunda 542
olmak {tizere toplam 950 6grenci katilmistir. Verilerin toplanmasinda 79 sorudan olusan anket formu
kullanilmistir. Anket formu, her iki gruba egitim oncesi ve egitim sonrast dsnemde uygulanmaistir.
Miidahale grubundaki 6grencilerin %51.3’t erkektir. Miidahale grubunda sabah kalktiginda (egitim
oncesi %64.5, egitim sonrast %86.0), yemekten once (egitim oOncesi %57.1, egitim sonrast %77.5),
yemekten sonra (egitim oncesi %52.2, egitim sonras1 %75.2), tuvaletten ¢ikinca (egitim 6ncesi %72.1,
egitim sonrast %90.7) ve sokaktan eve gelince (egitim Oncesi %56.9, egitim sonrast %83.6) ellerini
yikayanlarin oranlarmnin, egitim sonrast dsnemde 6nemli 6lgiide arttig1 goriildii. Ogrencilerin %73.3 tiniin
giinde ii¢ 6glin yemek yedikleri ve kahvalti yapma oraninda (egitim 6ncesi %63.2, egitim sonrasi %80.6)
artis oldugu goriildi. Cesitli hastaliklarin bulasici oldugunu bilme oranlari, miidahale grubunda egitim
sonrasi dénemde 6nemli olgiide artmistir. Ogrencilerin sigaranin zararli oldugunu bilme orami egitim
oncesinde %51.2°den egitim sonrast donemde %86.2°ye yiikselmistir. Kontrol grubunda egitim sonrasi
donemde anlamli bir degisiklik olmadig1 goriilmiistiir.
Midahale grubunda egitim 6ncesi donemde 6grencilerin, kisisel hijyen ve saglik hakkindaki bilgi, tutum

ve davranislarinin yetersiz oldugu, egitim sonras1 donemde ise bu oranlarin énemli 6l¢tide arttig1 gorildii.

Anahtar kelimeler: ilkogretim, Ogrenci, Bilgi, Davranis
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ABSTRACT
This intervention study was carried out to identify the effect of health education given to primary school
students on knowledge, attitude and behaviours related to health.
This study was carried out on the students attending to 4-8" grade of two primary schools in the
provincial centre of Kayseri in 2009-2010. Totally 950 students participated in the study, 408 of them
were in intervention group and 542 of them were in control group. A questionnaire including 79 questions
was used for data collection. Data was collected in pre-education and post-education period in either
group by questionnaire.
In the intervention group 51.3% of the students are male. It is seen that in intervention group they wash
their hands when they get up in the morning (pre-education 64.5%, post-education 86.0%), before the
meal (pre-education 57.1%, post-education 77.5%) and after the meal (pre-education 52.2%, post-
education 75.2%), after the toilet (pre-education 72.1%, post-education 90.7%) and after coming home
from outside (pre-education 56.9%, post-education 83.6%). It is also found that these rates have increased
considerably in the post-education period. It was understood that 73.3% of the students have three meals
in a day and their rate of having breakfast has increased (pre-education 63.2%, post-education 80.6%).
Awareness rate of the infectious diseases has increased considerably in intervention group in post-
education period. The preportion of the students who know that smoking is harmful was 51.2% pre-
education, but it has increased to 86.2% post-education period. It was also found out that there was not a
significant difference in control group post-education.
It was seen that in the intervention group, the rates of the students related to personal hygiene and
knowledge, attitude and behaviours about the health were insufficient, but post-education these rates have

increased considerably.

Keywords: Primary school, Student, Knowledge, Practice
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1.GIRIS VE AMAC

Diinyaya gelen her canli varlik yasayabilmek, ¢evresine etkin ve basarili bir “uyum”
saglayabilmek icin bir takim etkinliklerde bulunmak ihtiyacindadir. Bu ihtiyag
dogrultusunda mesleki kisilik kazanma dahil, yetiskinlige ulagsmak i¢in gegen siire 20-
25 yili bulmaktadir. Yasama hazirlanma doéneminde yapilan bu islerin (beslenme,

(1P

saglikli yasam...vb.) tiimii i¢in “egitim” terimi kullanilmaktadir (1).

Egitim; insanlar1 belli amacglara gore yetistirme siirecidir. Bu siirecten gegen insanin
kisiligi farklilasmaktadir ki, bu farklilasma egitim siiresinde kazanilan bilgi, beceri,
tutum ve degerler yoluyla gerceklesir. Glintimiizde okullar, egitim siirecinin en énemli

kismin1 olusturmaktadir (2).

[Ikogretim egitim sisteminin temel tasidir. Bu egitim kademesinde bireylere, toplum
icinde diger iiyelerle uyum icinde yasamalar1 ve yasamlarini daha iyi bir bi¢imde
siirdiirmeleri i¢in gerekli olan temel bilgi ve beceriler kazandirilmaktadir. ilkogretim
donemindeki ¢cocugun en belirgin 6zelligi, yeni seyler 6grenme ve yapma istegiyle dolu
olmasmin yaninda, 6grenme yeteneginin yiiksek olmasi, ayrica tim Ogrendigini
¢evresine aktarabilmesidir. Ilkogretimde kazandirilan bilgi ve beceriler, bir yandan
bireyin, kendisi ve toplum i¢in daha iiretken ve verimli olmasini saglarken, diger

yandan daha ileri egitim kademelerindeki 6grenmelerin temelini olusturmaktadir (2).



2

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), sagligi "Sadece hastalik ya da sakatligm olmayis1 degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik” olarak tanimlamaktadir (3). Insanlara
saglikli bir yagsam saglamak i¢in yapilacaklar arasinda, kisileri egitmek en basta gelir.
Sagligin stirdiiriilebilmesi i¢in olumsuz ¢evre kosullarinin ortadan kaldirilmasi, kisinin
viicut direncinin arttirillmasi, erken teshis ve tedavi i¢in hekime bagvurmasini

saglamada, egitim en 6nemli etkenlerden biridir.

Egitim ve saglik karsilikli bir iliski igerisindedir. Saglik kavramina yonelik bilgi, tutum
ve davraniglar toplum saglik diizeyini etkileyen temel etkenlerin basinda yer aldig1 i¢in
yaygin saglik egitimi, saglik alanindaki temel toplumsal hedefler agisindan biiyiik bir

Onem tasimaktadir.

Saglik egitimi, temel saglik hizmetlerinin merkezi olup, “Herkes I¢in Saglik” hedefine
ulagsma anlamina gelmektedir. Bu nedenle, temel saglik bakiminda rol oynayan saglik

ve diger toplum gorevlilerinin en 6nemli gorevi saglik egitimidir (4).

Saglik egitimi, ¢esitli yollarla hastaliklarin 6nlenebilecegini, toplumun saglik diizeyinin
gelistirilebilecegini ve yiikseltilebilecegini anlatan bir disiplindir. Kisinin kendi
sagliginin korunmasi ve yiikseltilmesi i¢in sorumlulugun ¢ogu bizzat kendi bilgi, tutum

ve davranigina baghdir. Saglik egitiminin gerekliligi bundan ileri gelmektedir (5).

Saglik egitimi calismalarinda, bireyin genel yasam bi¢imi tizerinde durulmalidir.
Bireyin genel yasam bicimi ailesinin, toplumun ve hatta {ilkesinin yasam bi¢iminden
etkilenir. Cocuk, ilk egitimini ailesinden alirken, daha sonra gelecekteki yasam bigimini

belirleyecek sekilde okul ortamindaki ve isyerindeki kosullardan etkilenir.

Cocuklara saglikli bir ¢evrede, saglikli yasam tarzina uygun bilgi, tutum ve davranislar
kazandirmak, saglig1 etkileyen olumsuz etkenlerin ortadan kaldirilmasi ve ¢ocuklarin
yasamlarinda kendi saglklar1 ile ilgili dogru karar verebilme yeteneklerini

gliclendirecek ve ileriki donemlerde toplumun saglik diizeyini ylikseltecektir.

Ilkogretim ¢ag1, cocuklarin kolay 6grenebilecegi, 6grendiklerini yasama gecirebilecegi
ve cevresine aktarabilecegi bir donemdir. Bu nedenle saglik egitimi i¢in en uygun

ortamlardan biri olan ilkogretim okullari arastirma ortami olarak secilmistir.

Bu aragtirma, ilkogretim okullarinin 4 — 8. siniflarinda okuyan 6grencilere verilen saglik
egitiminin, 6grencilerin saglikla ilgili ¢esitli konulardaki bilgi, tutum ve davraniglarina

etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.GENEL EGITIM
2.1.1. Egitimin Tanim ve Onemi

Egitim terimi; Latince’deki ‘educate’ mastarinin isim sekli olan ‘education’ sozcligtiniin
Tiirkge karsiligidir. Education; biiyiitmek, yetistirmek ve gelistirmek anlamlarina gelir.
Egmek mastarindan tiiretilen ‘egitim’ sozciigi dilimize 1940’larda yerlesmistir. Bu

tarihe kadar Arapca kokenli ‘terbiye’ sozctigii kullanilmistir (6).

Tirkee sozliikte egitim, “Cocuklarin ve genclerin, toplum yasayisinda yerlerini almalari
icin gerekli bilgi, beceri ve anlayislar1 elde etmelerini saglayan bilim” olarak
tanimlanmaktadir. Egitmek ise, “Belli bir konuda yetistirmek, terbiye etmek” olarak
aciklanmaktadir (7). Egitim, bireyin yasadigi toplumda yetenegini, tutumlarini ve

olumlu degerdeki diger davranis bigcimlerini gelistirdigi stirecler toplamidir (8).

Egitim sayesinde bireylere olumlu davranislar kazandirilmasi yaninda, istenmedik
davranislarin  birakilmasi ile saglikli ve uyum icinde yasamin siirdiiriilmesi de
amaglanmaktadir (6). Egitim, bireylerin ve toplumun mutlulugunu saglamak i¢in gegerli

bir arag olarak gittikge 6nem ve gii¢c kazanmaktadir.
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Egitim hakkinin; herkes i¢in gegerli oldugu, biitiin diinyada her ¢ocuk icin vazgecilmez

bir hak oldugu, insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi ile kabul edilmistir (9).

Egitim, bireyin ve toplumun sagligini etkileyen davraniglari ve bu davraniglarin
nedenlerini ortaya cikarip degistirmeyi ve olumlu davranislar kazandirmay1 amaclar.
Egitimin tanim1 ¢aglara ve bu ¢aglarda yetisen egitimcilere gore farklilik gostermistir.

Her egitimcinin kendine 6zgii degisik sekilde yaptiklari egitim tanimlar1 vardir.

e (Good’a gore egitim, “kisinin yasadigi toplum i¢inde degeri olan yetenek ve

diger davranis bi¢cimlerini gelistirdigi stireglerin tiimiidiir” (10).

o Ertirk’e gore egitim, “bireyin davranislarinda kendi yasantisi yoluyla kasitl

olarak istendik degisme meydana gelme siirecidir” (11).

e Oguzkan’a gore egitim, “Onceden saptanmis esaslara gore insanlarin
davraniglarinda belli gelismeler saglamaya yarayan planl etkiler dizgesidir”
(12).

Egitim tanimlarinin hepsi insan davraniglari ve bunlarin belirli bir yonde degistirilmesi
konusunda ortak yanlara sahiptir. Bu tanimlar gozden gegirildiginde; egitimin, kisiligin
gelismesine yardim eden, yetiskin yasamina hazirlayan, yasami i¢in gerekli olan bilgi,
beceri ve davranislar elde etmesine yarayan bir siire¢ oldugu gortliir. Egitim siireci,
yalnizca bireye olumlu yonde davranis kazandirmakla kalmaz, ayni zamanda bireyi

gelistirir ve gelecekteki yagamina hazirlar.

Insan davranislarinm bir kismimi kendi kendine, bir kismimi da baskalarina bakarak
ogrenir. Insanm, baskalarmdan etkilenmesi ile 6grenmesi, baskalarinca egitilmesi
demektir. Insanin baskalarinin etkisiyle 6grenmesi ise omrii boyunca siirer. Boylece

insan dogumundan 6liimiine dek, egitim siireci iginde yasar (13).

Egitim yoluyla bireylerin bilgi ve becerileri, amaclari, beklentileri, tutumlar1 ve
degerleri, hedeflenen yonde ve amagl olarak degistirilebilir. Bu degisme bireyin yeni
bir davranisi kazanmasi bi¢iminde olabilecegi gibi, eskiden sahip oldugu istenmeyen
nitelikteki davraniglarini birakmasi bigimde de olabilir. Ancak davranis degistirme, bir
ogrenme sonucunda olusur. Ogrenme, bireyin c¢evresiyle etkilesimde bulunarak

gecirdigi yasantilarin tirlinii olan davranis degisikligi olarak tanimlanir (14,15, 16).



2.1.2. Egitim Tiirleri

Egitim denince akla cogunlukla okul gelmektedir. Okulda, egitim siireci 6gretmen
tarafindan planlanir, uygulanir ve siirecin belli asamalarinda degerlendirme islemi
yapilir (17). Ailede, sokakta, kantinde, arkadas ¢evresinde, her an her yerde bir plana
bagl olmaksizin yapilan egitim etkinliklerine informal egitim denir. Informal egitim
denetimli ve planli olmadig1 icin olumlu davraniglarin yani sira yanlis davraniglarda
ogrenilmektedir. Planli egitim etkinliklerine ise formal egitim denir. Formal egitim ile
bireylerin davraniglar1 belli amaglar dogrultusunda degistirilmeye calisilmaktadir.
Formal egitim siireci ‘6rgiin egitim’ veya ‘yaygin egitim’ seklinde yapilabilir. Orgiin
egitim; anaokulundan iiniversiteye kadar orgiitlenmis tiim okul egitimlerini igine alir.
Yaygin egitim ise, orglin egitim sistemine gidemeyenlere, gereksinim duyulan alanda
yapilan, daha genis ve degisik egitim bigimlerini kapsar. Yaygin egitim bir kurum veya
is yerinde c¢alisan kisiler i¢in yapilabilecegi gibi genis kitleleri igeren halk egitimi,
hizmet i¢1 egitimi veya cirak egitimi seklinde de olabilir (15, 18).

Gokalp'e gore (19) egitim, “Bir toplumda, yetiskin kusagin heniiz yeni yetismeye
baslayan kusaga, diisiincelerini ve duygularini vermesi demektir. Bu veris iki tirliidiir.
Birisi orgiin, digeri yaygin egitimdir.” Bu ayrimi ilk kez Tirk literatiirinde Gokalp

yapmistir.

Okullarda, saglikla ilgili bilgi, tutum ve davranmig gelistirmeye yonelik olarak egitim
yapilmaktadir. Bu egitim, agirlikli olarak beden egitimi dersi, fen bilgisi, hayat bilgisi

ve biyoloji gibi derslere saglikla ilgili konular entegre edilerek stirdiiriilmektedir.

Tirkiye’de 1997 yilindan itibaren bes sinifl1 ilkokula ti¢ yillik ortaokul eklenerek sekiz
yillik zorunlu temel egitime doniisiim saglanmistir. Zorunlu bes yillik ilkokul
uygulamasindan sekiz yillik ilk6gretim programi uygulamasina ge¢ilmis olmasi ve buna
ek olarak lise egitiminin {i¢ yildan dort yila c¢ikartilmasi devletin, iilkedeki daha iyi

egitim alan insan sayisin1 arttirilmasina yonelik yapilan ¢alismalar1 gostermektedir.
2.1.3 Egitimi Verilecek Kitleye Gore Egitim Yontemi

“Yontem” bir amaca varmak i¢in gidilecek, en kisa, en dogru, en giivenilir ve diizenli
yoldur. Bir isin en iyi bigimde yapilmasi i¢in dogrulugu anlasilmis en kolay yolu tanitir

ve belli durumlar i¢in belli kurallar verir (5).



2.1.3.1 Birey Egitimi

Birey egitimi, yiiz ylize konusma sirasinda bir kisinin digerine rehberlik etmesidir.
“Bireyin davraniglarimi etkileyerek; bilgi, beceri ve tavirlarim1 degistirmek™ olarak
tanimlanir. Birey egitim yoOntemleri; goriisme, taklit, okutma ve yazdirma yontemi

olarak ele alinmaktadir (5, 15).
2.1.3.1.1 Goriisme Yontemi

Gortisme yontemi, bireylerle iliski kurabilme imkani saglamasi ve giiven duygusu
kazandirmasi agisindan yararlidir. Gorismede soru-cevap, tartisma ve anlatma

yontemlerinden yararlanilir.
2.1.3.1.2 Taklit Yontemi

Bireyler, 6zellikle ¢ocuklar taklit yoluyla birgok davranislar kazanirlar. Toplumda 6rnek
alinan kisilerin ve anne babalarin egitilmeleri demek, cocuklarinda egitilmeleri

demektir.
2.1.3.1.3 Okutma ve Yazdirma Yontemi

Egitim verilen bireye siirekli konuyla ilgili yazili materyaller okutulmalidir. Grup ve
toplum egitiminde de bu yontem kullanilabilir. Egitim konularinda okuyucunun ilgisini

cekecek tiirde brosiirler dagitilabilir.
2.1.3.2 Grup Egitimi

Grup, ortak bir amaca sahip olan, iletisim igerisinde bulunan, degisik konum ve
rollerdeki birden fazla bireyin olusturdugu topluluklardir. Bireyleri tek tek egitmek
imkan1 olmadig1 durumlarda, grup yaklagimini kullanmak 6nemlidir. Kisileri egitmede
grup yaklasimimin kullanilmasinin avantajlarindan birisi grup {yelerinin, saglk
davranislarini  uygulama konusunda birbirini  desteklemesidir. Grup egitim

yontemlerinden bazilar1 asagidaki gibidir: (5, 15, 17, 18, 20)
2.1.3.2.1 Anlatma Yontemi

Herhangi bir egitim konusunu anlatarak 6gretmek, birey, grup ve toplum egitiminde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu yontem; egitimcinin herhangi bir konuyu, bir sira ve
diizene gore karsisindaki kisilere bastan sona kadar anlatmasidir. Diiz anlatim,

hazirlanmis bir metnin monoton bir bicimde okunur gibi tekrar1 seklinde olabilecegi
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gibi, araya ornekler ve fikralar sokarak ilging bir hale getirilmis bir konusma biciminde

de olabilir. Anlatma yonteminde;
e Ogretimin amac1 ve 6nemli noktalar1 agikea egitilenlere gosterilmelidir.

e Anlatim sirasinda egitici, egitilenlerle devamli goz iletisimi kurmali ve s6zsiiz

iletisim tekniklerini etkin olarak kullanmalidir.

e Anlatimda kullanilan dil, konuyu ve etkinlikleri agik bir bicimde egitilenlere

ulastiracak nitelikte olmalidir.
e Anlatimin dili egitilenlerin diizeyine uygun olmalidir.

e Konusma sirasinda esya, resim, sema, grafik gibi gorsel ara¢ ve malzemeler

kullanilmasina dikkat edilmelidir.
2.1.3.2.2 Soru-Cevap Yontemi

Geleneksel olarak uygulandiginda, bir konunun egitici tarafindan sorular sorulup
ogrencilerce cevaplar verilerek islenmesi anlamina gelir. Her egitim yontemi ile birlikte
kullanilan bir yontemdir. Bu yoOntemde, Ogrenme-0gretme siirecine katilanlar
ogrendiklerini anlatma firsati buldugundan 6grenme daha kalict olur. Ozellikle
ilk6gretimde anlatim yontemi ile soru-cevap yontemini birlestirmek gerekir. Bu
birlestirme, monotonlugu ortadan kaldirir, dikkati uyanik tutar, diisinmeye sevk eder,
zamandan tasarrufu ve boylece biitiin derslerde en iyi sekilde basari elde edilmesini

saglar. Soru-cevap yonteminde dikkat edilecek hususlar:

e Dersin baglarinda hatirlama ve bilmeye dayali, sonunda ise diisiinmeye dayali

yiiksek diizeyli soru sorulmalidir.

e Sorular bir kelime ile veya "evet", "hayir" seklinde cevaplandirilacak bigimde

olmamalidir.
e Sorular egitilenlerin bireysel 6zelliklerine ve egitim durumuna uygun olmalidir.
e Soru sorulurken, grupta samimi, rahat ve dostc¢a bir hava yaratilmalidir.

e Soru, katilimcilarin anlayacagi bir dille ifade edilmedir. Soru acik, basit, anlasilir
ve direkt olmalidir. Bu nedenle, acik olmayan, karisik yapida, kusku uyandiran

sorulardan kacinilmalidir.



2.1.3.2.3 Beyin Firtinas1 Yontemi

Beyin firtinas1 yaratict problem ¢6zme giiclinii gelistirmeyi amaglayan bir egitim
yontemidir. Beyin firtinasi ile belirli bir sorun hakkinda ya da konuyla ilgili degisik
goriis elde etmek amaciyla uygulanir. Bu teknigin uygulanmasinda grup {iyeleri
miimkiin oldugu kadar ¢ok fikir ileri siirerler. Bu fikirlerden etkilenen diger grup tiyeleri

daha farkli buluslar ortaya koyarlar. Beyin firtinasinda,
e Toplantinin amaci ve sorunun ne oldugu belirtilmelidir.
e Zaman siirlamasi getirilmelidir.
e Her tiirlii goris elestirilmeden not edilmelidir.

e Toplant1 sonunda soylenenlerin analizi, elestirisi, degerlendirilmesi ve ¢oziim

yolunun karsilastirilmasi gerekir.
e Grubun verilen problemi tam anlamiyla kavramis olmasina dikkat edilmelidir.
2.1.3.2.4 Tartisma Yontemi

Herhangi bir konunun grup iiyeleri tarafindan karsilikli konusarak, dinleyerek ve
konuya katilarak islenmesidir. Egitilenlerin bir konu ya da sorun tizerinde birlikte olas1
¢ozlim yollarim1 aramalarina dayanir. Bu yontem, egitilen bireylerin etkinligine daha

fazla yer verdigi i¢in egitimciler tarafindan 6nem gérmektedir.
Tartigma yonteminde;
e Smifin bir boliimii tartismaya katilacaksa 6grenciler tanitilmalidir.

e Tartisma, belirli bir hedefe yonelik, belirli bir yontemce diizenlenen, sistemli bir

konusma olmalidur.

e Tartisma Onceden planlanmalidir. Zira plansiz tartismalarda konu dagilir ve

amaca ulasmakta giicliik cekilir.

e Tartismaya katilacak oOgrenciler onceden konulara degisik kaynaklardan
hazirlanmali, gesitli arastirma ve inceleme yapmalidir. Ogretmen, kaynak

seciminde ve temininde 6grencilere yardimer olmalidir.

e Tartisgmanin bireylerle degil, fikirlerle ve sorunlarla ilgili oldugu

hatirlatilmalidir.



2.1.3.2.5 Rol yapma (Role-Play)

Belli bir olayin katilimcilar tarafindan canli olarak ve goézlenecek bi¢imde temsil
edilmesidir. Rol yapmanin en Onemli avantaji, gozlem yoluyla ogrenmeyi
saglayabilmesi ve katilimcilarin oyunda yerine gectikleri kisilerin i¢inde bulunduklar
durumu daha iyi kavramalarini kolaylastirabilmesidir. Rol oynama yonteminde
ogrencilerden kendi senaryolarint olusturmalar istenebilecegi gibi, hazir bir senaryo da

verilebilir. Rol oynama yonteminin basarili olmasi i¢in;
e Senaryonun gruba uygun olup olmadigina karar verilmelidir.

o Simiftaki 6grenciler oynanacak soruna karst ortak ve igten ilgi duymalidirlar.
Oyunu oynayacak 6grenciler rollerini ve sorunu iyi bir bicimde anlamig olmalari

onemlidir.
e Ogrencilerin karakterlerini géz oniine alarak, roller belirlenmelidir.

e Her 6grencinin gorebilecegi, isitebilecegi bigimde oturmalar1 saglanmalidir.
2.1.3.2.6 Gozlem Yontemi

Hayatin her aninda insanlar bir gozlem faaliyeti i¢inde olurlar. Ciinkii cocuklar, olaylar1
ve olgulan siirekli olarak takip ederler ve bir takim bilgileri kendi gézlemleri sonucunda
ogrenirler. Gozlem, dogrudan dogruya bir olayin meydana gelisini izlemek seklinde
olabilecegi gibi, araglar vasitasiyla da yapilabilir. Bu nedenlerden dolay1 gézlem hayatin
bir pargas1t olmustur. Cocuklar sosyal becerilerin ¢ogunu goézlem yoluyla 6grenirler.
Gozlem, dogrudan bir olayin meydana gelis bicimini izlemek seklinde olabilecegi gibi

aracglar vasitasiyla da yapilabilir. Gozlem yontemi;
e Planli olmalidir, gelisigiizel yapilan gozlemler yararli olmazlar.

e (Gozlem sirasinda, konu hakkinda egitilenlere bilgi verilmeli ve agiklama

yapilmalidir.

e Gozlem sonuglarinin hemen ve gercege uygun olarak not edilmesine ihtiyag¢

vardir.

e Simifa donildigiinde, gozlemin mutlaka degerlendirilmesi yapilmalidir.

Gozlemin amacina ulasip ulasmadigr etraflica konusulup tartisilmalidir. Boyle
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bir degerlendirme, daha sonra yapilacak gozlemlerin iyi planlanmasini

saglayacagi gibi, 6grencilerde yanlis kavramlarin gelismesini 6nleyecektir.
2.1.3.2.7 Gosterme- Yaptirma Yontemi

Belirli olgu ve olaylarin katilimcilara egitimci tarafindan uygulama bi¢iminde
gosterilmesidir. Gosteri  bilgi edinmek, ilgi uyandirmak ve ¢alisma standardi
gelistirmek, goze ve kulaga ayni anda hitap etmek suretiyle bir isin nasil yapildigini
gostermek i¢in bagvurulan bir egitim yontemidir. Gorsel-isitsel araglardan yararlanilarak
yapilan gosteriler daha ilgi ¢ekici ve daha fazla katilim saglar. Bu yontemin etkili

olabilmesi i¢in;
e (osteri  baslayacagi zaman kullanilacak tiim materyalin el altinda
bulundugundan emin olunmalidir.
e Geri bildirimi saglamak icin gosteri sirasinda sorulardan yararlanilmalidir.

e (Gosteri bir kac 6grenciye tekrarlatilmalidir.

e (Gosterinin sonunda basamaklarin bir 6zetini verme ya da olusumuna iligkin bir

Ozet verilmelidir.
2.1.3.2.8 Benzetim (Simulation) Yontemi

Egitilenlerin grup icinde bir olayr gercekmis gibi ele alip, lizerinde egitici ¢alisma
yapmalaria olanak saglayan bir 6grenme teknigidir. Ogrenciyi gercek ortamda gercek
araglarla yetistirmenin giic ve maliyetinin fazla oldugu durumlarda kullanilmaktadir.

Boylece ger¢ek durumun baskisi olmadan 6grenme saglanmaktadir.
2.1.3.2.9 Problem Cézme Yontemi

Belli bir konu, baslik veya problem {izerine odaklanmis, ger¢ek¢i senaryolar
kullanilarak yapilan bir egitim yontemidir. Bir problemi ¢dzmeyi, kavrama ve anlama
yetenegini gelistirmeyi, problemi analiz edip sonuca ulagsmay1 6gretir. Katilimcilarin

etkin olmalarini, birbirleri ile etkilesime girmelerini ve birlikte 6grenmelerini saglar.
2.1.3.3 Toplum Egitimi

Egitimin tim toplumu kapsamasi amagclar. Bunun icin kitle iletisim araglarindan
yararlanilir. Bunlar; kitap, gazete, dergi, radyo, televizyon ve internet olarak sayilabilir.

Bu araclar, genellikle halkin giivendigi ve yararlandigi bilgi kaynaklaridir (17).
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2.2 SAGLIK EGITIiMI
2.2.1 Saghk Egitiminin Tanimi ve Amaci

Saglik, yakin tarihe kadar hastaliklarin iyilesmesi olarak bilinirdi. Hastaligin kader,
yazgi oldugu, dolayisiyla kaginilmaz oldugu kabul edilirdi. Giintimiizde sagliga bakis
acis1 degismistir. Artik saglik kavrami, yalnizca hastaliin olmayis1 olarak
algilanmamaktadir. Saghigin kisilerin iradesiyle ve ¢abalariyla gelistirilebilecegi fikri

onem kazanmaya baglamistir.

Saglikli bireylere sahip bir toplumun meydana getirilmesi halk sagligr hizmetlerinin
etkin bir sekilde yerine getirilmesiyle miimkiin olmaktadir. Halk saglig1 giiniimiizde
birgok bilim dallarina ayrilmistir. Halk sagligi hizmetlerinin 6nemli alanlarindan birisi

de saglik egitimidir.

Saglik egitimi, bireylere dogru saglik bilgilerinin aktarilmasi ve saglik konusunda
olumlu davranislarin kazandirilmasidir. Saghk egitimi bireylere “Omiir boyu saglikli
yasam i¢in davranis degisikligi” kazandirarak, saglikli bir toplum yaratmay1

hedeflemektedir (21).

Saglik egitimi toplumun saghigini gelistirmeyi amaglayan profesyonel bir alandir. Genis
anlamda insan yasamu ile ilgili olup, temel olarak saglik davranisini ve sagligi konu
almaktadir. Kisilerin kendi motivasyonlarint kuvvetlendirmelerine yardim etme ve
algilarii tegvik etmeyi hedefler. Ayrica kisiler, yasami boyunca meydana gelebilecek
olan biyolojik, psikolojik ve sosyolojik degismelere adapte olmada kendi giiciinii
tamamen kavrayabilir ve i¢inde yasadigi toplumun gelismesi i¢i aktif bir sorumluluk

alabilir (5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik egitimini; “ Kisilere saglikli yasam igin alimasi
gereken onlemleri benimsetmeye ve uygulamaya inandirmak, kendilerine sunulan saglik
hizmetlerini dogru olarak kullanmaya alistirmak, saglik durumlarin1 ve ¢evrelerini
iyilestirmek amaciyla, birey olarak veya topluca karar aldirmaktir” seklinde

tanimlanmaktadir (22).
Saglik egitiminin temel 6zelliklerini su sekilde siralamak miimkiindiir (23);

e Saghk egitimi; sagliga yonelik istekli ve bilingli kararlar1 gelistiren, 6grenme

yasantilarin1 tanimlamaktadir.
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e Bireylerin sagligimi etkileyen davraniglarla, yasam ve calisma kosullariyla
ilgilidir.
e Bireylerin, toplumun ve c¢evrenin sagligina katkida bulunabilmeleri i¢in

insanlarin gii¢lendirilmesini amaglar.
e Hasta egitiminin 6tesinde saglig1 korumaya ve gelistirmeye yoneliktir.

Saghgm gelistirilmesi kavrami ilk kez DSO’niin Alma-Ata’da diizenledigi “Birincil
Saglik Bakimi1” konulu uluslararasi konferansta ele alinmistir. Konferansin sonunda
yayinlanan bildiride, mevcut saglik sorunlar1 ve bunlart 6nleme ve kontrol altinda

bulundurma metotlarini igeren saglik egitimi kavrami ayrintili olarak verilmistir (24).

Kanada’nin Ottowa kentinde 1986 yilinda yapilan “Birinci Uluslararast Sagligi
Gelistirme Konferansi’nda” yayimnlanan Ottowa Bildirisi’nde, saglig1 gelistirme kavrami
cergevesinde, “saglikli toplum politikasi” ve “sagligi destekleyen cevre ve ortamlar
yaratilmas1” vurgulanmigtir. Bu bildiriye gore saglik bir sonu¢ degil, yasamin

kaynagidir. Ottowa Bildirgesi, sagligin gelistirilmesinde (25);
e Saglikli Toplum Politikasi,
e Yasanilan ¢evrenin saglikli ve yagsama uygun hale getirilmesi,
e Toplumun etkinliginin gii¢lendirilmesi,
o Kisisel becerilerin gelistirilmesi,

e Saghk sisteminin degisen kosullara uyarlanmasi1 olarak bes strateji iizerinde

durmustur.

Sagligin gelistirilmesi i¢in saglik egitimi verilmesi ve egitim i¢inde mutlaka kisisel ve

sosyal gelisimin vurgulanmasi 6nemlidir. (25).

Etkili saglik egitimi genel anlamda, saglikla ilgili degerleri etkilemeyi, beceri
kazanimini kolaylastirmayi, davranislari ve yasam bi¢imlerini gelistirmeyi kapsayan
caligmalar bitiinii olarak ele alinabilir. Saglik egitimi, insanlara sadece saglikla ilgili
bilmediklerini 6gretmek degil, saglikla ilgili davranislarinda iyi uygulamalara

alistirmaktir.

Saglhigin daha iyiye gotiriilmesi, herhangi bir hastalik ya da bozuklugu onlemeye

yonelik olmayip, kisinin genel saglik ve iyilik durumunu daha da iyilestirmeyi amagclar.
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Bu hususta saglik egitiminin ve gilidillemenin (motivasyon) ¢ok énemli bir rolii vardir

(26).

Halkin saglik egitimi, 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi’nda da
birinci basamakta sunulmasi gereken hizmetlerden biri olarak belirtilmistir ve 154 sayili
yonerge ile hemen hemen tim saglik ocagi personeli bu konuda gorevli kilinmistir.
Ciinkii saglik egitimi kisiye ve topluma yonelik koruyucu hekimlik uygulamalarindan
biri oldugu kadar, DSO tarafindan &nerilen “kendi kendine bakim” kavramiyla,
bireylerin kendi sagliklar1 (6z sorumluluk) ve giderek birbirlerinin saghg: ile ilgili
olarak sorumluluk almalar1 ve boylece halkin saglik hizmetlerine dogrudan ‘katilim1’
anlamina gelmekte ve saglhigin gelistirilmesi konularinda 6nemli olan uygulamalardan

biri olmaktadir (27).

Bireylerin, saglik ve hastaliklarin1 olumlu yonde degistirmek, teknolojinin
yeniliklerinden yararlanir hale getirmek, ¢cevreyi saglikli bir sekilde diizenlemek; ancak
saglik egitimi ile miimkiin olabilir. Bu nedenle 1979 yilinda DSO’ niin “2000 Yilinda
Herkes I¢cin Saglik Genel Plan1”nda saglik egitiminin hedefi;

e “Bireyin sagligin1 yasamlar1 boyunca desteklemek ve korumak,

e Belirli hastalik ve yaralanmalardan yakinmay1 ve bunlarin insidansini azaltmak”

olmak tizere iki baglik altinda toplanmistir (28).

1991 yilinda DSO, Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), Birlesmis
Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (UNESCO) ve 16 iilkenin saglik uzmanlarimnimn
katildig1 Uzmanlar Komitesi tarafindan, okul saglik egitimini daha etkin hale getirmeye
yonelik olarak “Kapsamli Okul Saglik Egitimi” kavrami gelistirilmis ve bu kavramin
uygulamaya gegcirilebilmesi icin gerekli stratejiler belirlenmistir. “Kapsamli Okul Saglik
Egitimi” kavraminda saglik egitiminin Orgiin egitim miifredatina entegre edilmesi

onerilmektedir (29).

Okullarda saglik egitimi ile ogrencilerde okul/toplum araciligi ile yasam boyu saglik

anlayis1 gelistirmek ve boylece onlarin (21);
o Gegerli saglik bilgileri, saglik bakim ve hizmetlerine ulagsmasini saglamak,

o Saglhig gelistiren davraniglar1 destekleyip, saglik riski tasiyan tutumlart

Onlemek,
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Saglig1 gelistirme amaciyla kisiler arasi iletisim becerilerini kullanabilmelerini

saglamak,
e Hedef belirleme ve karar verme yeteneklerini gelistirmek,
o Kisisel, aile ve toplum saglig1 savunuculugu yapmalarini saglamak,

e Okullarda saglik egitiminin bilgilendirme yani sira riskli davraniglarin
onlenmesi tizerine odaklanmasini basarmak: Sigara, alkol, bagimlilik yapan
madde kullanimi; yetersiz ve dengesiz beslenmeden v.b. uzak durmasi

amaglanmaktadir.

Toplumlar kalkinmasi saglikli insan giicti ile miimkiindiir. Insanlarin geleceklerini
planlama konusunda istekli olmalar1 kalkinmaya etkin ve yeterli olarak katilmalari

saglikli olmalart ile iliskilidir.
2.2.2.Saghk Egitimi Ilkeleri ve Planlamasi
Saglik egitimi verirken g6z oniinde bulundurulmasi gereken ilkeler sunlardir (5);
e Egitim verilecek “hedef kitle”nin saglik durumu belirlenmelidir.
e Hedef kitlenin gereksinimleri ve sorunlari saptanmalidir.
e Saglik egitiminde giidiilenme saglanmalidir.
e Saglik egitimi hizmet ve olanaklarla desteklenmelidir.
e Saglik egitimi siirekli olmalidir.
e Saglik egitimi herkesi kapsamalidir.
e Egiticinin niteligi 6nemlidir.
e Saglik egitimi bir biitiin olarak ele alinmalidir.
e Saglik egitiminde tiim saglik personeli gérev almalidir.
e Sektorler arasi isbirligi saglanmalidir.

Halkin saglikla ilgili herhangi bir konuda egitiminin daha yararli olmasi ve egitimin

etkinliginin yiikseltilmesi i¢in (5);
e Egitim verilecek hedef kitlenin, egitim ihtiyacinin belirlenmesi,

e Hedef kitlenin gereksinimleri ve var olan sorunlarin belirlenmesi,
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e Amac ve hedef gruplarin belirlenmesi,

e Isbirligi yapilacak kurum ve kuruluslarin belirlenmesi,

e Egitim verilecek yerlerin belirlenmesi,

e Uygulamada kullanilacak yontem ve tekniklerin belirlenmesi,
e Egitim planinin program haline getirilmesi,

e Egitimin uygulanmasi,

e Sonuglarin degerlendirilmesi seklinde yapilmalidir.

Saglik egitiminde konunun iyi hazirlanmasinin yaninda, sadece 6gretici bir arag¢ olarak
degil, aym1 zamanda O&grencilerin de dikkatini uyanik tutup zor kavramlarin
anlagilmasina yardim eden gorsel-isitsel araglardan da faydalanilmalidir (18). Egitimin
etkili olabilmesi ve egiticiye yardimci olmasi amaciyla kullanilan her tiirlii yazili basili

materyallerle gorsel, isitsel tirtinler egitim araclar1 da kullanilabilir. Bunlar (5,15,20);
e Basili materyaller (Brosiir, poster...vb.)
e Resimler
e Maketler
e Yazi tahtasi
e Tepegodz
e Slayt
e Data show
e Kitle iletisim araglari olarak siralanabilir.
2.3 OKUL SAGLIGI
2.3.1. Okul Saghgmin Amaci ve Onemi

Okullar, insanoglunun binlerce yillik gelisimi sonucunda sagladigi dogru bilgi, tutum,
beceri ve birikimin yeni kusaklara kazandirildigi, bireylerin yasama ve gelismeye
hazirlandig1 kurumlardir. Bu kurumlarda, birinci basamak saglik hizmetleri i¢inde yer
alan, okul sagligi hizmetleri sunulmaktadir. Saglik hizmetleri icinde yer alan saglik

egitiminin en verimli bicimde uygulandig1 kurumlardan birisi, hi¢ siiphesiz okullardir.
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Diinyada okul sagligi programlarmin uygulanmasima 19. ylizyilda baslanmis ve 20.
yizyilin ilk yillarinda gelismis tilkelerde okul sagligi uygulamalari rutin hizmetler

kapsamina alinmistir (21).

Okul saglig1 hizmetleri 6grencilerin ve okul personelinin sagliginin degerlendirilmesi,
geligtirilmesi, saglikli okul yasaminin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, Ogrenciye ve
topluma saglik egitiminin verilebilmesi i¢in yapilan caligmalarin timidiir. Bu
calismalar toplumda okul ¢agindaki biitiin ¢ocuklarin miimkiin olan en iyi bedensel,
ruhsal ve sosyal sagliga kavusmalarini saglama ve siirdiirme, boylece c¢ocuklarin

dolayisi ile toplumun saglik diizeyini yiikseltme gerekliliginden dogmaktadir (30).

Okul egitiminin ayrilmaz bir pargasi olmasi gereken saglik egitimini yeterli bir sekilde
alan bir ¢ocuk, yetiskin bir kisi oldugunda ailesinin daha saglikli olabilmesi i¢in gereken
onlemleri alabilecek; sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in yapilmasi gerekenleri
bilecektir. Yukarida belirtilen nedenlerle, cocuklarin tepki ve davraniglarina olumlu bir

yon verilmesinde, okul saglig1 hizmetleri ¢cok dnemli bir rol oynar.

Okul sagligi hizmetlerinin saglik egitimi ¢alismalariyla desteklenmesi gerekir. Boylece,
cocuklarin saglikla ilgili kavramlar1 daha i1yi anlamalar1 ve tiim yasantilar1 boyunca

gerekli olacak davranig bigimlerini benimsemeleri saglanabilir.

Okula baslayan ¢ocuklar i¢in okul, kendi evleri disinda toplu olarak bulunacaklar1 bir
yerdir. Okulda saglik egitiminin temel amaci ise okul ¢agindaki ¢cocuklarin saglanabilen
en Ust diizeyde bedensel, ruhsal ve sosyal sagliga kavusmalarini saglamak, saglikli
davranis gelistirmesini miimkiin kilmak; boylece cocuklarin, dolayisiyla toplumun

saglik diizeyini ylikseltmektir.

Cocuklara kazandirilacak dogru saghk bilgisi aligkanliklar1 aileye ve topluma
tasinmaktadir. ilkokul 6grencilerinin 6grenme giicii, ogrendiklerini eve gotiirme ve
toplumun okuldan 6grenilen bilginin dogru olabilecegi konusundaki deger yargilari,
aileye ulasmada en kolay yol oldugu diisiincesini giiglendirmektedir. Boylece okul, tim
topluma erisebilmektedir. Ayrica dogru ve saglikli bilgi, tutum ve davraniglar1 gelistiren
ogrenciler, ¢evrelerinde 6rnek, uyarici ve hatta egitici kisi rolii oynayabilirler. Yarinin
toplumunu olusturacak bireylerin saglik ile ilgili bilgileri edinmelerini saglamak ileride

mutlu ve saglikli bir toplum yaratmak i¢in iyi bir yatirim yapmak demektir (30).



17

2.3.2 Okul Saghginin Tiirkiye’deki Durumu

Tiirkiye Cumbhuriyet’inin kurulmasi ile birlikte saglik egitiminde onemli gelismeler
olmustur. Saglik egitimi ile ilgili gelismeler 1930 yilinda yiiriirliige giren 1593 sayili
“Umumi Hifzissthha Kanunu” ile devletin ylikiimliiliigiine verilmistir. Bu yasanin; 3.
maddesinde, “okul sagliginin korunmasi, saglikla ilgili egitim ve 6gretim kurumlarinin

acilmas1” hiikmiine yer verilmistir (31).

1949 yilinda toplanan Milli Egitim Surasi’nda, ilk defa ¢ocuklardaki saglik problemleri
ortaya konmus, burada okul sagligi hemsireligi ele alinmis, fakat sadece reviri olan
yatili okullar i¢in diistintilmiistiir. Cok uzun yillar sadece yatili okullarda bulunan
hemsirelerin, giiniimiizde 6zel okullarin sayisinin hizla artmasi ve velilerin de
baskisiyla, diger okullarda da yayginlastigi goriilmektedir. Ancak bu okullarda
hemsirelerin uygulamalari, acil durumlardaki hemsirelik miidahaleleri ve klinik

protokollerin okulda stirdiiriilmesi islemlerinden 6teye gidememistir (32).

On ikinci Milli Turk Tip Kongresi’nde (1951) “Okul Hijyeni”nin ana konu se¢ildigi
goriilmektedir. Besinci Milli Egitim Surasi’nda (1953) anaokullar ve ilkokullarda “okul

hijyeni” konusunda diizenlemeler saglayan kanun tasaris1 kabul edilmistir (31,33).

1958 yilinda kabul edilen il saglik miidiirleri ve hiikiimet tabipleri ile belediye saglik
isleri miudiirleri ve belediye tabiplerine ait yoOnetmeligin, hiikiimet tabipleri
boliimiindeki 30. madde, hiikiimet tabibinin okul saglig1 gorevini soyle tanimlamistir:
“Merkez ve koylerde bulunan okullarin saglik kosullariyla 6grencilerin sagliginin
korunmasiyla ilgilenir. Ozel hekim bulunan okullarda saglik fislerinin diizenlenip
diizenlenmedigini denetler. Icabinda gerekli asilar1 yaptirir. Hekimi ve reviri
bulunmayan okullarda yatakhane, yemekhane, mutfak, banyo ve yikanma yerlerinin
saglik kosullarina uygunlugunu 1593 sayili yasanin 163. maddesi geregince denetler.”

(34).

1958 yilinda Milli Egitim Genglik ve Spor Bakanligi’nin saglikla ilgili islerini yiirtitmek
tizere kurulan Saglk Isleri Dairesi Baskanligi'nin 1984 yilinda yaymladign “Saglik
Hizmetleri Uygulama Rehberi’nde okul sagligi hizmetlerinin ele alinma bigimi ve okul
sagligimin tanimi yapilmistir. Bu rehber, 1992 yilinda yeniden yayimlanarak ilgili

yonetim birimlerine dagitilmistir (21).
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224 sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’a (1961) gore,
okul sagligi hizmetleri saglik ocaklarinin sorumluluguna verilmistir. Yedinci Milli
Egitim Surasi’nda (1962), okul hekimi, okul spor hekimi, okul hemsiresi yetistirilmesi

kararlastirilmistir (33).

Ulkemizde okul saghigi hizmetlerinin SB tasarrufunda yiiriitiilecegi, 01 Subat 2005
tarihli ve 1276 sayili SB Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirlugii Genelgesi'nde de
belirtilmistir (35). Bugtin, i¢inde okul hemsiresinin de yer aldigi “Okul Sagligi
Hizmetlerinin Yiriitilmesi Usul ve Esaslar1 Hakkindaki Yonerge Taslagi” iizerinde

calisilmaktadir (36).
2.3.3 Okulda Saghk Egitimi

Ogrencilere okullarda verilecek saglik egitimi ile aile ortaminda kazandigi yanlis ve
eksik bilgiler diizeltilebilir. Bu donemde ¢ocuklar daha kolay 6grenmekte ve saglikli
aligkanliklar  edinebilmekte ve edindikleri aliskanliklar1 ileriki  yasamlarina

yansitabilmektedir.

Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi-2008 (TNSA) verilerine gore; tilkemizde 15
yasindan kiiclik c¢ocuklar, toplam niifusun %27.4°4 gibi bilyik bir kismim
olusturmaktadir (37). Bu yiizden toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi, o toplumun
saglik egitimine ve bu egitimin ¢ocukluk ¢agindan itibaren baglamasina baghdir. Saglik

egitimi aile i¢inde baslar, okulda koklenir ve gelisir.

Her alanda oldugu gibi, saglik alanindaki egitimin de en 6nemli halkalarindan birini
ilkokul egitimi olusturur. Bu dénemde 6grencilerin gordiigii ve duydugu seylerden daha
kolay etkilenmesi ve ilkokulu bitirenlerin 6nemli bir boliimiiniin orta 6gretime devam
etmemesi nedeniyle, ilkokulda saglik egitimi ¢ok 6nemlidir. Bu donemde verilecek 1yi
bir saglik egitimi, bireyin 6miir boyu saglikli yasamasina yardimei olabilir. Hatta bu

bilgi ve davranislar1 gelecek nesillerin sagligin1 olumlu yonde etkileyebilir (38).

Egitim, o6grencilerin okulda ve okul sonrasi zamanlarda daha saglikli, daha mutlu bir
toplum igin yaratict olmalarini saglar. Ozellikle davranis ve aliskanliklarin kolayca
kazanildig: ilk ve orta 6gretim diizeyinde Ogretilecek saglik bilgisi gelecek kusaklarin

saglik diizeyini ylikseltecektir.
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Okul saghigi ve saghk egitimi birbirini tamamlar ve ayrilamaz. Saglik egitimi,
ogrencinin oOncelikle kendi sagligini gelistirme ve kisilerin saghgini korumadaki

sorumlulugu paylagsmadir.

Okuldaki saglik egitimi, 6grencilere kendi bakimlarini yapabilmelerinin 6gretilmesini
saglar, bunun yaninda Ogrencinin kendi bakimini yapabilmesi i¢in ¢evrenin
degerlendirilmesine yardimcr olur ve Ogrencinin karar verme yeteneginin
gelistirilmesini saglar. Okulda, ¢ocuklara olumlu aliskanliklar kazandirilirken saglik
aliskanliklar1 da gelistirilebilir. Ciinkii okul bilgi, tutum ve davranislarin gelistirilmesi

icin ¢ok sayida firsatlar olusturan bir ortama sahiptir.

Okullarm, temizlik ve hijyen agisindan belirli kriterler esas alinarak, SB ve MEB
birlikte okullarin denetlenmesi, okul sagligimin 1iyilestirilmesi hususunda tesvik
edilmesi, bu konuda gayret gosteren okullarin “Beyaz Bayrak™ ve “Sertifika” ile

odiillendirilmesine karar verilmistir (39).

Okul, bilgi, tutum ve davraniglarin gelistirilmesi i¢in ¢ok sayida firsatlar olusturan bir
ortama sahiptir. Evinde iy1 saglik egitimi alan 6grenciler olabilecegi gibi ¢ok az veya
hi¢ almayan o6grenciler de bulunmaktadir. Okulda verilen egitim ile ¢ocugun saglik

aliskanliklarini istenilen diizeye getirebilir.
2.4. ILKOGRETIM DONEMI iCiN BASLICA SAGLIK EGIiTiMi KONULARI

Okul saglig1 programinin temelini olusturan okul saglik egitimi, genel olarak asagidaki

konularla ilgili bilgi, tutum ve davranislar1 kazandirmaya yonelik olmalidir (40):
e Kisisel hijyen
e Beslenme
e Zararh aligkanliklar
e Hastaliklardan korunma

e Saglik hizmetlerinden yararlanma
2.4.1 Kisisel Hijyen

Saglik hizmetleri icerisinde yer alan hijyen, bireylere hastaliklardan nasil
korunabileceklerini ve hastaliklara karsi daha direngli olabilmek i¢in sagligin nasil

gelistirilecegini  O6greten bir bilimdir. Hijyen bilimini hakkinda ilk yazili eser
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Hippocrates’a aittir. Hijyen, hayatin1 korumak ve sagligina zarar veren etkenlerden
kacinmak icgiidiisii ile yasamaya calisan ilk insanla beraber dogmustur. insan, doganin
verdigi i¢giidiilerle ve zekasinin sinirlari i¢inde varligini devam ettirmesi ve daha rahat

yasamasi i¢in gerekli olan bilgileri edinmistir (41).

Temizlik, kisisel ve sosyal sagligin dayandigi bir temel olmakla beraber, ayn1 zamanda
uygarlik seviyesinin bir ifadesidir. Kisisel temizlik, toplu yasayis halinde daha biiyiik

Onem kazanir.

Kisisel temizlik o©nlemleri bulasict hastaliklar olmak tizere bir¢ok hastalig
onlemektedir. Kisisel temizligin parcasi olan el hijyeni ise mikroorganizmalarin yol
actif1 enfeksiyoz hastaliklarin engellenmesinde en etkili yoldur (42). Bu yiizden
temizlik, bireyin hastaliklara karsi diren¢li olmasini, sistemlerin normal calismasini,
zararli mikroorganizmalardan ve parazitlerden uzak kalmasimi saglar. Bu nedenle
bireysel hijyenin 6nemini bilmek ve hijyenik davranislari aligkanlik haline getirmek

onemlidir.

Cocuklarin en ¢ok toplu halde bulundugu, birbirlerinin esyalarini kullandig1 okullarda
bulasici hastaliklar hizla yayilmakta, aileleri, yakin ¢evreleri ve hatta biiylik kitleleri
etkisi altina alabilmektedir. Bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda ve yayilmasinda en
onemli neden yanlis ve yetersiz hijyen uygulamalaridir ve bulasici hastaliklarin

kontroliinde el hijyeninin ayr1 bir 6nemi vardir (43).

Tirnak bakimi, bireysel hijyenin énemli bir yoniinii olusturur. Tirnak uglarinin altinda
bircok mikroorganizma kolayca yerlesip iireyecegi i¢in, tirnak diplerinin hijyenini

saglamak onemlidir.

Dis saglig1 ve dis ciiriikleri diinya ¢apinda 6nemli bir saglik sorunu olup c¢ocukluk
caginda ¢ok yaygindir (44). Saglikli dislere sahip bireylerin yetismesinde; ilkogretim
ogrencilerinin dis saglig ile ilgili bilgi diizeyleri, beslenme aliskanlhiklart ve
yararlandiklar1 koruyucu hekimlik uygulamalar1 6nem kazanmaktadir. Erken donemde
kazanilan aliskanliklar, yetiskin olduklari zaman bireylerin saglikli bir agza sahip
olmasini saglayacaktir. Agizda ve dislerde herhangi bir bozuklugun olmamasi, agiz ve
dislerin gorevlerini tam olarak yapabilmeleri durumu ‘agiz ve dis sagligi’nin varligini

gosterir.
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“Koruyucu dis hekimligi hizmetleri”, 1930’lu yillardan itibaren baslayan, 6-11 yas
grubu cocuklara yonelik, ag1z ve dis sagligi hizmetleriyle 6n plana ¢ikmistir. Cocuklara
ag1z sagliginin gelistirilmesi fikri, hayatin ileri donemlerine taginacak olan dis firgcalama

aligkanliginin ¢ocukluk déneminde edinildigi diistincesinden dogmustur (45).

Agiz ve dis hastaliklarinin 6nlenmesinde gosterilecek cabanin, kiigiik yaslarda, 6zellikle
de ilkokul ¢aginda baslamasi onemlidir. Ilkokul ¢ocuklarmin onemli fiziksel

bozukluklarinin baginda, ¢iiriikkten kaybedilmis disler gelmektedir.
2.4.2. Beslenme

Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in viicudun

gereksinimi olan besin 6gelerini yeterli miktarda ve uygun zamanlarda alinmasidir (46).

Bireyin, ailenin ve toplumun birinci amaci, saglikli ve iiretken olmaktir. Saglkli ve
tiretken olmanin simgesi, bedenen, ruhen ve sosyal yonden iyi gelismis bir viicut yapisi
ve yapinin bozulmadan uzun siire islemesidir. insan sagligi; beslenme, kalitim, iklim ve
cevre kosullart gibi birgok etmenin etkisi altindadir. Bu etmenlerin basinda beslenme

gelir (47).

Beslenme egitimi, bireylerin ve toplumun, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
aligkanlig1 gibi saghikli yasam bi¢imlerinin benimsenmesi ile sagligin korunmasini,
tyilestirilmesini, gelistirilmesini, yasam kalitesinin arttirilmasin1  ve toplumda
beslenmeye bagli hastaliklarin 6nlenmesini amaglar (48). Ayrica besin kaynaklarini
beslenme ve saglik kurallarina uygun sekilde kullanarak, bilingli beslenmenin davranig

bigimine doniismesi 6nemlidir.

Okul ¢ocuklarinin yiyecek tercihleri sik sik degisebilmektedir. Bununla beraber,
cocuklarin yeme aligkanliklari okul 6ncesi ve okul déneminde basladigindan, olumlu

aliskanliklarin kazandirilmasinda annelerin bu konudaki etkisi buyiiktiir (49).

Yeterli ve dengeli beslenme, viicudun gereksinimi olan yiyeceklerin yeterli miktarda,
uygun zamanda ve dengeli bir sekilde alimmasidir. Yetersiz diyetle beslenen
toplumlardaki ¢ocuklarin biiyiime hizi yeterli beslenenlerden daha yavastir. Yetersiz
beslenme yalniz fiziksel biiyiimeyi degil, zeka gelisimini de olumsuz yonde
etkilemektedir (48). Ulke niifusunun biiyiik boliimiinii olusturan ¢ocuk ve genglerin
yeterli ve dengeli beslenmis olmalari, onlarin gelecekte saglikli ve tiretken bireyler

olmasi i¢in 6n kosuldur (50).
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Cocuklara yonelik beslenme programinin amaci; beslenme ile saglik arasindaki iligkileri
ogrenmesi, yeterli ve dengeli beslenme aliskanligini kazanmasidir. Saglikli beslenme
davraniglar1 arasinda okul c¢agi ¢ocuklar1 agisindan en 6nemli bilesen kahvalti yapma
aliskanligidir. Ornegin; kahvalt1 giiniin en 6nemli 6giinii olmasina karsin, en ¢ok ihmal
edilenidir. Ozellikle okul ¢ocuklarinin yeterli ve dengeli kahvalti yapmalar1 gerekirken,
cesitli nedenlerle ya hi¢ yapilmamakta, ya da dengesiz bir kahvaltiyla ¢cocuklar okula
gitmektedirler. Kahvalti atlamanin nedenlerinin basinda; sabah ge¢ kalkma yiiziinden
okula yetisememe korkusuyla zaman bulamama, yemek yeme istegi duymama,
ekonomik yetersizlik ve 6nemsememe gelmektedir. Oysaki kahvalti yapmak, 6grencinin

basarisini arttirmaktadir (51).

Saglikli beslenme i¢in ii¢ 6giin yemek onemlidir. Biliylime ¢aginda ara 6giinlerde siit,

ayran, meyve suyu, peynir, ekmek vb. besinlerin tiiketilmesi yararlidir (48).

Beslenme aliskanliklar1 okul donemindeki ¢ocuklarda fark edilir derecede degisiklik
gostermektedir (52). Beslenme aligkanliginin kazanilmasinda en etkin c¢evre aile, okul,
medya ve icinde yasanilan ortamdir (53). Bireylerin, ailelerinden sonra soysal iliskiler
kurduklar1 ve birbirleriyle etkilesime girdikleri ilk toplumsal birim olan okullar, toplum

yapist i¢inde en 6nemli 6geyi olusturmaktadir (54).

Ulkemizde 6zellikle kirsal yore ve sosyoekonomik durumu yetersiz kent kesimlerinde
beslenme, gelenekler ve ekonomik nedenlere bagli olarak dengesiz ve yetersizdir (55).
Bu nedenle cocuklarin beslenmesi, dolayisiyla biiylime ve gelismesi ailelerinin
sosyoekonomik durumuyla yakindan ilgilidir. Annenin ve babanin egitimi ile meslegi,
ailedeki fert sayisi, aile yapist ve ev yasam kosullar1 gibi pek ¢ok etken ¢ocuklarin
beslenme durumunu etkileyen 6nemli faktorlerdir (56). Ayrica ergenlerin artan besin
ihtiyaclarim1  yeterli ve dengeli bir bi¢imde karsilayamamasinin nedeni; besin
gereksinimlerini bilmemesi, Ogiinlerin atlanmasi, besin aliminda diizensizlik, okul

yemeklerinin sevilmemesi olarak siralanmaktadir.

Cocuklardaki yetersiz beslenme sorunlarimin nedenlerinin basinda ailelerin beslenme
bilgisinden yoksun oluslar1 gelmektedir. Insanlarin yasmn ilerledikce egitiminin daha
zor olacagi gergegi goz oniinde bulundurulacak olursa; beslenme bilgisi, okul dncesi ve
okul c¢ag1 donemiyle viicutta meydana gelen degisimlerin s6z konusu oldugu ergenlik

doneminde verilmesi, ¢ocuklarin ve gencglerin saglikli ve bilingli bireyler olarak
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yetismesinde 6nemli rol oynayacaktir (48). Beslenme aligskanliklar1 ne kadar erken yasta

kazandirilirsa, kazanilan bu aliskanliklarin devami da o kadar uzun stirmektedir.

Arkadas grubuna uyum adina abur-cubur olarak nitelenen besin degeri diisiik, enerji
degeri yiiksek yiyeceklere ilgi fazladir. Hizli kentlesme, ulasim sorunlari, giinliik okul
programlarinin getirdigi zorunluluklar gibi pek cok sosyal nedenle de aksam ogiinii
disindaki hemen tiim besin gereksinimi ev disinda karsilamaktadir. Ulkemizde
yayginlagan fast-food denilen beslenme tarzinin genclerde biiylime ve gelisme
gereksinimini yeterince karsilayamadigt ve sagligt olumsuz yonde etkiledigi

bildirilmektedir (57).

Okullarda satilan ve sunulan gida maddeleri 6grencilerin beslenmesinde 6énemli bir yer
tutmaktadir. Toplu gida liretim ve tiikketiminin yayginlagsmasiyla gida hazirlama ve
tiketimi yapilan igyerleriyle, buralarda calisanlarin ¢evresel ve kisisel temizlik
kurallarina uyma durumu, hazirlanan ve tiiketilen gida maddelerinin insan sagligi

tizerine etkisinin 6nemi giderek artmaktadir (58).
2.4.3. Zararh Ahskanhklar

Sigara, alkol, uyusturucu kullanma gibi tehlikeli aligkanliklar ¢ogunlukla okul
doneminde baslamaktadir. Cocuklarin bir arada bulunmalar1 ve saglikla ilgili bilgi,
tutum ve davranislar1 daha ¢ok burada kazanmalari, bu dénemin O6nemini daha da

arttirmaktadir (59).

Gengler kendilerini arkadas ¢evrelerine kabul ettirebilmek amaciyla degisik davranislara
yonelebilir ve bu arada bazi zararl davranislar edinebilirler. Gengligi tehdit eden zararl
aligkanliklardan en 6nemlileri tiitin ve {iriinleri, alkol ve cesitli ucucu-uyusturucu

madde aligkanliklaridir.

Genglerin sigaraya baslamasini 6nlemek, sigara i¢enlerin birakmasini kolaylastirmak ve
sigara icenlerin baskalarina zarar vermesini Onlemek amaciyla cesitli caligsmalar

yapilmaktadir (60).

Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi’na gore; adolesan donemi tiitlin  kullanimi
bakimindan 6zel bir donemdir ve gengler tiitiin endiistrisinin baslica hedef gruplarindan
birisidir. Cogunlukla lise ve {iniversite Ogrencilerinde olmak tizere gencler arasinda

sigara kullanim1 konusunda ¢ok sayida calismalar yapilmistir. Bu caligmalarda 7. simif
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ogrencilerinde sigara kullanim siklig1 %0,9-9,1 arasinda ve 10. sinif 6grencilerinde de

%15,9-41,2 arasinda bulunmustur (61).

Sigaraya baslama yasit toplumdan topluma degismekle birlikte, sigara icenlerin
¢ogunlugunun adolesan donemde sigaraya basladign goriilmektedir (62,63) 1lk
kullanilan bagimlilik yapict maddenin sigara oldugu bilinmektedir (64). Nargile
kullanim1 ise genglerde sik goriilmeye baslayan yeni bir risk faktoriidiir. Nargile
yaklagik 400 wyildir bilinmekte ve Tirkiye’de kullanilmaktadir. Kiiresellesmenin
etkisiyle genglerde yeni bir moda halini almaktadir (65).

Nargile kullanimi, Tiirkiye’de yakin zamanda 6zellikle gengler arasinda hizla artan bir
durumdur. Nargile kullanimi 15-24 yaslar arasinda %8,1°den ve kentsel bolgelerde

%4,9’dan daha fazladir (61).

Cocuk ve ergenleri madde kullanmaya iten nedenleri tek bir kalemde toplamak miimkiin
degildir. Bunun sebebi ¢ocukluk ve ergenlik donemindeki bireylerin kisilik gelisimini
tamamlamamis olmasi, dis ¢cevreden ve arkadas gruplarinin etkisinde kalmasi, merak
v.b etkilesimler, madde kullanmay1 tetikleyen sebepler arasinda yer almaktadir. Ayrica
madde kullaniminin nedenleri arasinda uyusturucu kullanan ¢evre ile uyum saglama,
anne ve babay1 model alma, problemli iliskileri olan anne-babaya isyan etme ve onlara
kars1 gelme ihtiyaci, sikinti ve huzursuzluktan kurtulma ihtiyact da sayilabilmektedir

(66).

“Dokuz Ilde Ik ve Ortadgretim Ogrencilerinde Tiitiin, Alkol, Madde Kullanim
Yaygmligr” ile ilgili yapilan arastirmada, madde kullaniminin ilkogretim seviyesine
dogru indigi, Tirkiye’de 15-17 yas grubu arasinda yapilan arastirmada, 6grenciler
arasinda ilk kez esrar, eroin ve sakinlestirici hap kullanim yasinin ortalama 13 oldugu
belirlenmistir (67). “Cocuk ve Ergenlere Yonelik Bir Bagimlilik Merkezine Basvuran
Olgularin Sosyodemografik Degerlendirme” c¢alismasinda ergenlerin maddeyi ilk

kullanma yaslar1 13.7 olarak bulunmustur (68).

Kugu ve arkadaslarina gore (69); ucucu madde kullanimina baslama yasi 7-9 olarak
belirtilmektedir. Bu konuya iligkin baska bir calisma bulgusu ise, ugucu madde
kullaniminin erken ergenlik doneminde ve 6zellikle erkeklerde daha yaygin oldugu, bu

maddeleri deneyenlerin %58’inin 13 yas civarinda oldugu aktarilmistir (70).
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2.4.4. Hastaliklardan Korunma

Okula giden ¢ocuklarin g¢evresel ve davranis Ozellikleri nedeniyle bazi hastaliklar
(grip...) daha sik goriilmektedir. Okul saglik calisanlarinin en O6nemli gorevleri
arasinda; bagisiklama, bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikmasini kolaylastirici cevre saglig
kosullarimin ortadan kaldirilmasi yoluyla okullarda bulasict hastaliklardan korunma ve

kontrol programlarini yiirtitmek yer almaktadir (21).

Okul oncesi difteri, bogmaca, tetanoz, kizamik asilar1 eksiksiz yapilmissa, tehlikeli bir
salginlara kars1 okul ¢ocuklar1 korunmus olmaktadir. Hastaliklara karsi korunmada asi
yapilmasinin éneminin bilinmesine ragmen, 2008 TNSA’ya gore ¢ocuklarin %1.6’s1 hig¢
ast olmamistir. Cocuklarin asilanma durumu ile annenin egitim diizeyi arasinda iliski
vardir. Tirkiye’de 2003-2008 yillar1 arasindaki bes yilda asilanma oranlarinda 6nemli

iyilesmeler olmustur (37).
2.4.5 Saghk Hizmetlerinden Yararlanma

“2000 Yilinda Herkese Saglik” hedefine ulasabilmek i¢in, saglik hizmetlerinden
yararlanmay1 olumsuz yonde etkileyen faktorlerin ortadan kaldirilmasi, hizmete daha
cok ihtiyact olanlarin saglik hizmetlerinden daha iyi yararlanmalarinin saglanmasi

gerekmektedir (71).

Koruyucu saglik hizmetleri, ¢evrenin saglikli hale getirilmesi, kisisel sagligin
korunmasi, yiikseltilmesi ve saglikli bir toplumun meydana gelmesini saglamakla
gorevlidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimleri gorev alir ve tedaviler

ayakta ya da evde yapilmaktadir (72).

Saglik hizmetini, halkin gerek duydugu yerde ve zamanda bulabilmesi énemlidir. Bu
hizmetlere gereksinim duyan halk, saghik bakimi i¢in nerede, nasil ve kimden
yararlanacaklar1 hakkinda bir tercih yapmaktadir. Saglik hizmetlerinden yararlanma ile
ilgili olarak kisinin karar vermesini ve tibbi bakim sistemini kullanmasini etkileyen en
onemli faktorlerden birisi de ulasilabilirliktir (73). Bireylerin saglhigim1 korumak ve
sunulan saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde yararlanmalarini saglamak icin saglik

egitimine dnem verilmesi gerekmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirma, Kayseri il merkezindeki Mehmet Soysara¢ Ilkégretim Okulu ve Mustafa

Tatar {lkogretim Okullarinda yapilmistir.

Arastirmanin yapilmasi i¢in, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan etik
onay (EK:4) ve Kayseri Valiligi'nden ve Milli Egitim Miidurliigii’nden idari izin
almmustir (EK:5).

Arastirma miidahale arastirmasi niteligindedir. Arastirmada, ontest — sontest kontrol

gruplu deneme modeli uygulanmastir.

Arastirma kapsamia alinan Mehmet Soysara¢ Ilkogretim Okulu 1970 yilinda egitim
Ogretime baslamis olup, okul 21 derslikten olusmaktadir. Okulun il merkezine uzakligi
2 km’dir. Mustafa Tatar Ilkogretim Okulu ise 1979 yilinda egitim 6gretime baslamistir.
Okul 17 derslikten olusmaktadir. Okulun il merkezine uzaklig1 3 km’dir. Bu okullarda

sabahc¢i-6gleci olarak ikili egitim yapilmaktadir.

20092010 Egitim—Ogretim yilinda; Mehmet Soysara¢ ilkdgretim Okulu’nun 4-8.
siniflarinda sabahg¢1 ve 6gleci olmak tizere 24 subede toplam 844 6grenci, Mustafa Tatar
Ilkogretim Okulu'nun ayni siniflarindaki 18 subede ise 457 &grenci bulundugu
belirlenmistir. iki okuldan birbirlerine yakin sayida 6grencinin arastirma kapsamina
alimmas1 hedeflenmistir. Bu nedenle her sinifin A,B,C subeleri arastirma kapsamina

almmistir. Arastirma kapsamina alinan okullardan, rasgele se¢im yontemiyle Mustafa
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Tatar ilkogretim Okulu miidahale grubu, Mehmet Soysara¢ Ilkogretim Okulu kontrol
grubu olarak belirlenmistir. Arastirmaya Mehmet Soysara¢ Ilkogretim Okulu ve
Mustafa Tatar [lkogretim Okulunda okuyan &grencilerin sayilari tablo 3.1°de

verilmistir.

Tablo 3.1: Miidahale ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin siniflara gére dagilimlari

Simiflar Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
4. Simf 87 21.3 103 19.0 190 20.0
5. Simf 90 22.1 101 18.6 191 20.1
6. Simf 87 21.3 107 19.7 194 20.4
7. Simf 76 18.6 117 21.6 193 20.3
8. Simf 68 16.7 114 21.0 182 19.2
Toplam 408 100.0 542 100.0 950 100.0

X?=5.58 P>0.05

Aragtirmada veri toplama araci olarak, aragtirmaci tarafindan hazirlanan, 6grencilerin
kendilerine ve ailelerine yonelik sorularin yer aldigi anket formu kullanilmistir. Anket
formunda, ogrencilerin kendilerine ve ailelerine yonelik olarak sosyo-demografik
ozellikler, saglik bakim aligkanliklari, kendi sagliklarini algilayislar1 ve saglikla ilgili

bilgi, tutum ve davraniglaria iligkin 79 soru yer almaktadir (EK:1).

Arastirma kapsamina alinan 6grenciler, 01— 31 Ekim 20009 tarihleri arasinda siniflarinda
ziyaret edilerek arastirma hakkinda bilgilendirilmis, ¢alismaya katilmayi1 kabul eden
ogrencilere bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir (EK:3). Daha sonra okul
yonetiminin istegi dogrultusunda beden egitimi, resim ve miizik derslerinde, anket
formu gruplara dagitilarak, arastirmaci gozetiminde Ogrenciler tarafindan anketler

doldurulmustur.

Anket uygulanacak her sinifin ders programlar1 ve sinav tarihleri 6grenilmistir. Her sinif
icin en uygun anket uygulama giinleri ve saatleri kararlastirilmistir. Sontest

uygulamasindan sonra Ogrencilerin  bilgi, tutum ve davranis degisikliklerini
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degerlendirmek amacglandigi icin anket formlarina Ogrencilerin isim ve siniflarinin
yazilmasi istenmistir. Anket uygulamasi sirasinda sinifta olmayan 6grenciler ikinci kez
ziyaret edilmistir. Ikinci ziyaret sirasinda da sinifta olmayan ogrenciler arastirma
kapsami disinda tutulmasi planlanmig, buna karsilik 6ntest uygulamasi sirasinda biitiin

ogrencilere ulasilmistir.

Miidahale grubundaki 6grencilere, aragtirmaci tarafindan hazirlanan bir egitim rehberi
(EK:2) dogrultusunda saglik egitimi verilmistir. Miidahale grubundaki siniflarin her
birinde; kisisel hijyen, beslenme, zararl aligkanliklar, hastaliklardan korunma ve saglik
hizmetlerinden yararlanma konular1 hakkinda ikiser ders olmak iizere toplam 10 ders
saati egitim verilmistir. Egitimlerde, arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim rehberinin
yani sira, gorsel egitim araglariyla birlikte desteklenen sunum yontemi ve tartisma

yontemi kullanilmastir.

Egitimlerin tamamlanmasindan yaklasik iki ay sonra miidahale ve kontrol grubundaki
okullar yeniden ziyaret edilmis ve her iki gruptaki ogrencilere aymi anket gruplara
yeniden uygulanmistir. Sontest sirasinda sinifta olmayan 6grenciler ayni sekilde iki kez
daha ziyaret edilmistir. Ugiincii ziyaret sirasinda da smifta olmayan dgrenciler arastirma
kapsami disinda tutulmasi planlanmasi diistiniilmiis ama sontest uygulamasi sirasinda
biitiin  6grencilere ulasilmistir. Boylece miidahale grubunda toplam 408, kontrol

grubunda 542 olmak iizere toplam 950 6grenci arastirma kapsamina alinmistir.

Anket formunda verem, difteri, grip, sitma, ¢ocuk felci hastaliklarinin bulasici oldugunu
ifade edenler “ biliyor” olarak kabul edilmistir. Hastaliklarin bulagsma yollar1 olarak;
verem, grip ve bogmacanin hava yolu ile bulastigini, sitmanin sinek ve boceklerle
bulastigini, kuduzun hayvan 1sirmasiyla bulastigini, tifonun ise yiyecek ve igcecek yolu

ile bulastigin1 ifade edenler “biliyor” olarak kabul edilmistir.

Verilerin analizi SPSS 13.0 versiyonu kullanilarak yapilmistir. Gruplar arasi
karsilastirmalarda verilerin 6zelliklerine gore Pearson ki kare testi ve unpaired t testi

kullanilmistir. P<0.05 degerleri anlamli kabul edilmistir.

Bu arastirmanin yaziminda Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan
hazirlanan 2011 tarihli Lisansiistii Tez Onerisi ve tez yazma yonergesine uygun olarak

hazirlanmis olan Tez Yazim Kilavuzundan yararlanilmistir.



4. BULGULAR

Tablo 4.1: Miidahale ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin cinsiyete gore dagilimlari

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam
Cinsiyet
Say1 % Say1 % Say1 %
Erkek 210 51.5 277 51.1 487 51.3
Kiz 198 48.5 265 48.9 463 48.7
Toplam 408 100.0 542 100.0 950 100.0
X*=0.012 P>0.05
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Arastirma grubunu olusturan miidahale ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin cinsiyete

gore dagilimi Tablo 4.1°de goriilmektedir. Arastirma grubunun %48.7’s1 kiz, %51.3’1

erkek ogrencilerden olusmaktadir.

Hem miidahale hem de kontrol grubunda erkek 6grenci orani fazladir. Ancak cinsiyet

dagilimi acisindan miidahale ve kontrol gruplari arasinda énemli bir fark bulunmamaistir

(P>0.05).



Tablo 4.2: Midahale ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin yasa ve yas ortalamasina gore dagilimlari

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam
Yas gruplar

Say1 % Say1 % Say1 %
10 ve alt1 91 223 116 21.4 207 21.8
11 99 243 132 24.4 231 243
12 84 20.6 103 19.0 187 19.7
13 85 20.8 93 17.2 178 18.7
14 ve lizeri 49 12.0 98 18.1 147 15.5
Toplam 408 100.0 542 100.0 950 100.0

X’=7.607 P>0.05

Ortalama £ SS 11.7+1.4 11.8+1.5 t:1.34 P:0.18
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Yas dagilimi agisindan miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamistir (P>0.05). Miidahale grubundaki 6grencilerin yas ortalamasi

11.8 + 1.5, kontrol grubundaki 6grencilerin ise 11.7 + 1.4’yildir. Yas ortalamasi

dagilimi agisindan miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamistir (P>0.05). Miidahale grubunda ortalama hane halk: biiytikliigii 5.10

+ 1.28, kontrol grubunda ise 5.11 + 1.30 kisidir. Ogrencilerin ortalama hane halki

blytikliigiine gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(P>0.05).
Tablo 4.3: Miudahale ve kontrol gruplarindaki Ggrencilerin annelerinin 6grenim diizeylerine gore
dagilimlari
. Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam
Anne Ogrenim Durumu
Say1 % Say1 % Say1 %
[Ikokulu bitirmemis 30 7.4 27 5.0 57 6.0
[lkokul mezunu 229 56.1 286 52.8 515 54.2
Ortaokul mezunu 86 21.1 115 21.2 201 21.2
Lise mezunu 47 11.5 89 16.4 136 14.3
Universite mezunu 16 39 25 4.6 41 4.3
Toplam 408 100.0 542 100.0 950 100.0

X’=6,832

P>0.05
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Miidahale grubundaki Ogrencilerin annelerinin  %7.4’niin ilkokulu bitirmedigi,
%56.1’1nin ilkokul mezunu oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki 6grencilerin ise
annelerinin  %5.0’nin  ilkokulu bitirmedigi, %>52.8’inin ilkokul mezunu oldugu
saptanmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki Ogrencilerin annelerinin 6grenim
diizeylerine bakildiginda ¢ogunlukla ilkokul mezunu olduklar1 saptanmistir.
Ogrencilerin annelerinin egitim durumlari agisindan, miidahale ve kontrol gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (P>0.05).

Tablo 4.4: Miidahale ve kontrol gruplarindaki ogrencilerin babalarinin 6grenim diizeylerine gore
dagilimlari

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam
Baba 6grenim durumu

Say1 % Say1 % Say1 %
Ilkokulu bitirmemis 18 4.4 12 2.2 30 3.2
Ilkokul mezunu 172 422 211 38.9 383 40.3
Ortaokul mezunu 114 27.9 129 23.8 243 25.6
Lise mezunu 68 16.7 106 19.6 174 18.3
Universite mezunu 30 7.4 74 13.7 104 10.9
Cevapsiz 6 1.5 10 1.8 16 1.7
Toplam 408 100.0 542 100.0 950 100.0

X’=15.417 P<0.001

Miidahale grubundaki ogrencilerin  %4.4’niin  babasinin ilkokulu bitirmedigi,
%42.2’sinin babasinin da ilkokul mezunu oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki
ogrencilerin %?2.2 nin babasimin ilkokulu bitirmedigi, %38.9’nun babasmin da ilkokul
mezunu oldugu saptanmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin babalarinin
ogrenim diizeylerine bakildiginda ¢ogunlukla ilkokul mezunu olduklar1 saptanmistir.
Ogrencilerin babalarmin egitim durumlar1 agisindan, miidahale ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (P<0.001). Bu fark, kontrol

grubunda tiniversite mezunu oraninin daha yliksek olmasindan kaynaklanmaktadir.



32

Tablo 4.5: Miidahale ve kontrol gruplarindaki dgrencilerin annelerinin mesleklerine gore dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam
Anne meslegi

Say1 % Say1 % Say1 %
Ev hanimi 367 90.0 492 90.8 859 90.4
Is¢i 20 4.9 18 33 38 4.0
Memur 9 22 14 2.6 23 2.4
Diger 12 2.9 18 33 30 3.2
Toplam 408 100.0 542 100.0 950 100.0

X’=1.715 P>0.05

Miidahale grubundaki o&grencilerin, %90.0’nin, kontrol grubundaki 6grencilerin
%90.8’inin annesinin ev hanimi oldugu saptanmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki

ogrencilerin annelerinin meslek dagilimlarinin benzer oldugu anlasilmaktadir (P>0.05).

Tablo 4.6: Midahale ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin babalarinin mesleklerine gore dagilimu

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam

Baba meslegi

Say1 % Say1 % Say1 %
Is¢i 158 38.7 160 29.5 318 33.5
Memur 35 8.6 51 9.4 86 9.1
Emekli 19 4.7 31 5.7 50 5.3
Serbest meslek 91 223 102 18.8 193 20.3
Ciftei 2 0.5 1 0.2 3 0.3
Diger 68 16.7 152 28.0 220 232
Issiz 29 7.1 35 6.5 64 6.7
Cevapsizlar 6 1.5 10 1.8 16 1.7
Toplam 408 100.0 542 100.0 950 100.0

X?=22.002 P<0.001
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Ogrencilerin babalarinin meslekleri incelendiginde, miidahale grubunda %38.7’sinin
is¢i olarak birinci sirada, %22.3 niin serbest meslek ile ikinci sirada, %8.6’sinin memur
olarak ti¢iincii sirada oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki 6grencilerin, babalarinin
meslekleri incelendiginde ise %29.5’nin is¢i olarak birinci sirada, %18.8’nin serbest
meslek ile ikinci sirada, %9.4’niin memur olarak {igiincii sirada oldugu saptanmuistir.
Ogrencilerin babalarinin meslekleri agisindan miidahale ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (P<0.001). Bu fark miidahale grubunda
is¢1 ve serbest meslek grubunun, kontrol grubunda ise diger meslek gruplarinin yiiksek

olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 4.7: Miidahale ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin kendi degerlendirmesine gore ailelerin
ekonomik durumlarimin dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam
Ailenin ekonomik durumu
Say1 % Say1 % Say1 %
Iyi 227 55.6 343 63.3 570 60.0
Orta 162 39.7 177 32.7 339 35.7
Koti 19 4.7 22 4.1 41 43
Toplam 408 100.0 542 100.0 950 100.0

X?=5.703 P>0.05

Miidahale grubundaki 6grencilerin %55.6’s1 ailesinin ekonomik durumunu iyi, %39.7’si
orta, kontrol grubundakilerin ise %63.3’1 iyi, %32.7’si orta olarak degerlendirmistir.
Miidahale ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin ailelerinin ekonomik durumu agisindan

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (P>0.05).
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Tablo 4.8: Miudahale ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin konut 6zelligine gore dagilimu

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam
Evin ozelligi

Say1 % Say1 % Say1 %
Apartman dairesi 273 66,9 438 80,8 711 74,8
Miistakil ev 113 27,7 77 14,2 190 20,0
Gecekondu 16 3,9 16 3,0 32 3,4
Diger 6 1,5 11 2,0 17 1,8
Toplam 408 100,0 542 100,0 950 100,0

X’=28.244 P<0.001

Miidahale grubundaki Ogrencilerin %66.9’u apartman dairesinde oturdugunu ifade

ederken, kontrol grubundaki 6grencilerin %80.8°1 apartman dairesinde oturdugunu ifade

etmektedir. Oturduklar1 evin o6zelligine gore, miidahale ve kontrol grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (P<0.001). Miidahale grubundaki

ogrencilerin miistakil evde oturanlarin oraninin, kontrol grubundaki 6grencilerin ise

apartman dairesinde oturanlarin oran1 daha yiiksektir.

Tablo 4.9: Miidahale ve kontrol gruplarindaki &grencilerin evlerinin lavabosunda sabun bulunma
durumuna goére dagilimi

Lavaboda Sabun Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam
Bulunma Durumu

Say1 % Say1 % Say1 %
Daima bulunur 388 95.1 517 95.4 905 95.3
Bazen bulunur 19 4.7 22 4.1 41 4.3
Hi¢ bulunmaz 1 0.2 3 0.6 4 0.4
Toplam 408 100.0 542 100.0 950 100.0

X*=0.721 P>0.05

Miidahale grubundaki Ogrencilerin %95.1°1, kontrol grubundaki 6grencilerin ise

%95.4’1i lavaboda daima sabun bulundugunu belirtmistir. Evlerindeki lavaboda sabun

bulunmasi agisindan miidahale ve kontrol gruplar1 benzerlik géstermektedir (P>0.05).
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Tablo 4.10: Miidahale ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin egitim 6ncesi ve egitim sonrast donemde
sabah kalkinca el yikama durumuna gore dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Sabah kalkinca el yikama
Say1 % Say1 % X? P
Her zaman 263 64.5 348 64.2
E'B
2 8 | Bazen 140 343 190 350 | 002 | P00
SEe)
Higbir zaman 5 1.2 4 0.7
Her zaman 351 86.0 374 69.0
EZ
R § Bazen 56 13.7 162 29.9 37.691 P<0.001
s
Higbir zaman 1 0.2 6 1.1
Toplam 408 100.0 542 100.0

Egitim 6ncesi donemde miidahale grubundaki 6grencilerin %64.5°1, kontrol grubundaki

ogrencilerin %64.2°si her giin sabahlar1 kalkinca ellerini yikadigini ifade etmislerdir.

Egitim sonras1 donemde bu oranlar sirasiyla %86.0 ve %69.0 bulunmustur. Sabahlari

kalkinca ellerin yikanmasi agisindan egitim Oncesi donemde miidahale ve kontrol

gruplar1 arasinda istatistiksel acidan o6nemli fark bulunmamistir (P>0.05)

Buna

karsilik, egitim sonrast donemde miidahale grubunda her giin sabah kalkinca ellerini

yikadigini ifade edenlerin orani kontrol grubundan énemli 6l¢iide yiiksek bulunmustur

(P<0.001).

Tablo 4.11: Miidahale ve kontrol gruplarindaki grencilerin egitim Oncesi ve egitim sonrast donemde
tuvaletten ¢ikinca el yikama durumuna goére dagilimi

Tuvaletten cikinca el Miidahale Grubu Kontrol Grubu
ytkama Say1 % Say1 % X2 P
Her zaman 294 72.1 404 74.5
7 | Bazen 114 279 138 255 | 0733 | PO
— QO
= o
’L%D :5 Higbir zaman 0 0 0 0
Her zaman 370 90.7 432 79.7
s 3 Bazen 38 9.3 109 20.1
g g 21.615 | P<0.001
23 Hicbir zaman 0 0 1 0.2
Toplam 408 100.0 542 100.0
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Egitim oncesi donemde, miidahale grubundaki 6grencilerin %72.1°1, kontrol grubundaki
ogrencilerin %74.5°1 tuvaletten c¢ikinca her zaman ellerini yikadigini ifade etmislerdir.
Egitim sonras1 donemde bu oranlar sirasiyla %90.7 ve %79.7 bulunmustur. Tuvaletten
cikinca ellerin yikanmasi acisindan egitim Oncesi donemde miidahale ve kontrol
gruplart arasinda istatistiksel a¢idan 6nemli fark bulunmamistir. Buna karsilik egitim
sonras1 donemde miidahale grubunda tuvaletten ¢ikinca her zaman ellerini yikadigim

ifade edenlerin orani kontrol grubundan énemli 6l¢iide yiiksek bulunmustur (P<0.001).

Tablo 4.12: Miidahale ve kontrol gruplarindaki grencilerin egitim Oncesi ve egitim sonrast donemde
yemekten 6nce el yikama durumuna gore dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Yemekten once el yikama
Say1 % Say1 % X2 P
'z Her zaman 233 57.1 294 54.2
Q
=)
’% Bazen 170 41.7 237 43.7 1.468 P>0.05
| Higbir zaman 5 1.2 11 2.0
% Her zaman 316 77.5 314 57.9
=)
o
2 Bazen 92 22.5 217 40.0 43.538 P<0.001
ED Higbir zaman 0 0 11 2.0
Toplam 408 100.0 542 100.0

Egitim 6ncesi donemde, miidahale grubundaki 6grencilerin %57.1°1, kontrol grubundaki
ogrencilerin %54.2’si yemeklerden 6nce her zaman ellerini yikadigini ifade etmistir.

Egitim sonras1 donemde bu oranlar sirasiyla %77.5 ve %57.9 bulunmustur.

Yemekten Once ellerini yikanmasi acisindan egitim oOncesi donemde miidahale ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel agidan 6nemli fark bulunmamistir (P>0.05).
Buna karsilik egitim sonrasi donemde miidahale grubunda yemekten once her zaman
ellerini yikadigim1 ifade edenlerin orani kontrol grubundan onemli 6lgiide yliksek

bulunmustur (P<0.001).
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Tablo 4.13: Miidahale ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin egitim Oncesi ve egitim sonrast donemde
yemekten sonra el yikama durumuna gore dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Yemekten sonra el yitkama
Say1 % Say1 % X2 P
Her zaman 213 52.2 288 53.1
£8
R § Bazen 189 46.3 248 45.8 0.298 P>0.05
MmO
Higbir zaman 6 1.5 6 1.1
Her zaman 307 75.2 293 54.1
g 7
)‘050 § Bazen 100 24.5 239 44.1 46.713 | P<0.001
s
Higbir zaman 1 0.2 10 1.8
Toplam 408 100.0 542 100.0

Egitim oncesi donemde, miidahale grubundaki ogrencilerin %352.2°si, kontrol
grubundaki 6grencilerin %53.1°1 yemekten sonra her zaman ellerini yikadiginmi ifade
etmislerdir. Egitim sonras1 donemde bu oranlar sirasiyla %75.2 ve %54.1 bulunmustur.
Yemekten sonra ellerini yikanmasi agisindan egitim 6ncesi donemde miidahale ve
kontrol gruplari arasinda istatistiksel agidan 6nemli fark bulunmamistir (P>0.05). Buna
karsilik egitim sonras1 donemde miidahale grubunda yemekten sonra her zaman ellerini

yikadigini ifade edenlerin orani kontrol grubundan énemli 6l¢iide yiiksek bulunmustur

(P<0.001).

Tablo 4.14: Miidahale ve kontrol gruplarindaki grencilerin egitim Oncesi ve egitim sonrast donemde
sokaktan eve gelince el yikama durumuna gére dagilimi

Sokaktan eve gelince el Miidahale Grubu Kontrol Grubu
ytkama Say1 % Say1 % X? P
Her zaman 232 56.9 289 533
g 7
:)‘550 é Bazen 168 41.2 245 45.2 1.725 1 P>0.05
SEe)
Higbir zaman 8 2.0 8 1.5
Her zaman 341 83.6 357 65.9
£ 5
Ry g Bazen 66 16.2 179 33.0
n 3 37.910 | P<0.001
Higbir zaman 1 0.2 6 1.1
Toplam 408 100.0 542 100.0
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Egitim oOncesi donemde, miidahale grubundaki ogrencilerin %356.9’u, kontrol
grubundaki 6grencilerin %53.3°1i sokaktan eve gelince her zaman ellerini yikadigini
ifade etmislerdir. Egitim sonrasi déonemde ise bu oranlar sirasiyla %83.6 ve %65.9

bulunmustur.

Sokaktan eve gelince ellerini yikanmasi acisindan egitim 6ncesi donemde miidahale ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel ag¢idan Onemli fark bulunmamistir (P>0.05)
Buna karsilik egitim sonrasi donemde miidahale grubunda sokaktan eve gelince her
zaman ellerini yikadigim1 ifade edenlerin orani kontrol grubundan onemli OSlctide

yiiksek bulunmustur (P<0.001).

Tablo 4.15: Miidahale ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin egitim Oncesi ve egitim sonrast donemde
banyo yapma sikligina gore dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Banyo yapma sikhig1
Say1 % Say1 % X2 P
Her giin 8 2.0 10 1.8
% Giin agir1 49 12.0 63 11.6
é 3 glinde bir 76 18.6 114 21.0 3.278 P>0.05
ED 4-7 giinde bir 110 27.0 164 30.3
7 giinde birden seyrek 165 40.4 191 352
Her giin 17 4.2 9 1.7
g Giin asirt 68 16.7 54 10.0
=
‘é 3 glinde bir 122 29.9 130 24.0 | 35.441 | P<0.001
E" 4-7 giinde bir 103 25.2 130 24.0
7 giinde birden seyrek 98 24.0 219 40.3
Toplam 408 100.0 542 100.0

Egitim 6ncesi donemde miidahale grubundaki 6grencilerin %12.0’sinin iki giinde bir,
%18.6’s1n1n li¢ giinde bir, %40.4’liniin yedi giinden seyrek banyo yaptiklar1 saptanmis
olup, egitim sonrast donemde bu oranlar sirasiyla %16.7, %29.9 ve %?24.0 olarak
bulunmustur. Kontrol grubundaki 6grencilerin egitim oncesi donemde %11.6’sin1n iki

giinde bir, %21.0’inin {i¢ glinde bir, %35.2’sinin yedi giinden seyrek banyo yaptigi
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saptanmis olup, egitim sonrasi donemde bu oranlar sirastyla %10.0, %24.0 ve %40.3

olarak bulunmustur.

Egitim Oncesi donemde, banyo yapma siklig1 agisindan miidahale ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (P>0.05). Egitim sonrasi
donemde miidahale grubunda banyo yapma sikligi agisindan olumlu yonde bir
degisiklik saptanmis olup, miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmustur (P<0.001).

Tablo 4.16: Miidahale ve kontrol gruplarindaki grencilerin egitim oncesi ve egitim sonrast donemde
tirnak kesme sikligina gére dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Tirnak kesme sikligi
Say1 % Say1 % X? P
Uzadike¢a 9 2.2 34 6.3
b
2 | 1-3 giinde bir 45 11.0 82 15.1
< 14.119 |  P<0.001
= 4-7 giinde bir 339 83.1 413 76.2
5D
0
7 giinden seyrek 15 3.7 13 2.4
Uzadike¢a 18 4.4 34 6.3
3
£ | 1-3 ginde 20 4.9 61 11.3
fg 25307 | P<0.001
= 4-7 giinde 361 88.5 413 76.2
on
m
7 giinden seyrek 9 2.2 34 6.3
Toplam 408 100.0 542 100.0

Egitim oncesi donemde, miidahale grubundaki 6grencilerin %83.1°1 dort ile yedi giin
arasinda tirnagini kestigini ifade ederken, kontrol grubunda bu oran %76.2 bulunmustur.
Egitim sonras1 donemde ise tirnagmi dort ile yedi giin arasinda kesenlerin oram
miidahale grubunda %388.5 iken, kontrol grubunda %76.2 olarak bulunmustur. Egitim
oncesi donemde, tirnak kesme siklig1 agisindan miidahale ve kontrol gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (P<0.001). Bu fark, miidahale grubunda
tirnaklarin1 dort ile yedi giin arasinda kesenlerin oraninin daha yliksek olmasindan

kaynaklanmaktadir. Egitim sonras1 donemde, miidahale grubunda tirnak kesme siklig
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acisindan olumlu yonde bir degisiklik saptanmis olup, miidahale ve kontrol gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmugtur (P<0.001).

Tablo 4.17: Miidahale ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin egitim oncesi ve egitim sonrasi donemde dis
fircalama durumuna gore dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Dis fircalama durumu
Say1 % Say1 % X? P
7 Firgaliyor 361 88.5 477 88.0
—_ O
£ 9 . P>0.
28 Firgalamiyor 47 11.5 65 120 | 0% 0.05
. Firgaliyor 387 94.9 477 88.0
.5 8
R = 13.24 P<0.001
23 Fircalamiyor 21 5.1 65 12.0 ?
Toplam 408 100.0 542 100.0

Egitim oOncesi donemde, miidahale grubundaki ogrencilerin %88.5’nin, kontrol
grubundaki 6grencilerin %88.0° inin dislerini firgaladigini, egitim sonras1 donemde ise
miidahale grubundaki 6grencilerin %94.9’unun, kontrol grubundaki 6grencilerin ise
%88.0’inin diglerini fir¢aladig1 belirlenmistir. Egitim 6ncesi donemde, dis firgalama
acisindan miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (P>0.05). Egitim sonrasi donemde dis firgalama durumu ag¢isindan
miidahale grubunda olumlu y6nde bir degisiklik saptanmis olup, miidahale ve kontrol

gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (P<0.001).
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Tablo 4.18: Miidahale ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin egitim oncesi ve egitim sonrasi donemde dis
fircalanma sikligina gore dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Disleri giinde fircalama sikhd
Say1 % Say1 % X? P
Hig fircalamiyor 47 11.5 65 12.0
2
2 Giinde 1 kez 102 25.0 93 17.2
< 8.886 | P<0.001
g=] Giinde 2-3 kez 233 57.1 345 63.7
i)
/m
Giinde 3 kezden fazla 26 6.4 39 7.2
Hig firgalamiyor 21 5.1 65 12.0
s
g Giinde 1 kez 67 16.4 129 23.8
‘g 25.719 | P<0.001
g=! Giinde 2-3 kez 294 72.1 326 60.1
i)
/m
Giinde 3 kezden fazla 26 6.4 22 4.1
Toplam 408 100.0 542 100.0

Egitim oncesi donemde, miidahale grubundaki 6grencilerin %57.1°1, egitim sonrasi
donemde ise %72.1°1 giinde iki-li¢ kez dislerini fircaladigin1 ifade etmistir. Kontrol
grubundaki 6grencilerin egitim 6ncesi donemde %63.7’sinin egitim sonrasit donemde

ise %60.1°1 giinde iki-ii¢ kez dislerini firgaladigi bulunmustur.

Egitim oncesi donemde, ogrencilerin dis fircalama siklig1 agisindan miidahale ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (P<0.001). Bu
fark miidahale grubunda giinde bir kez, kontrol grubunda ise giinde 2-3 kez dis

fircalayanlarin oraninin daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Egitim sonras1t donemde, dis fircalama sikligi ac¢isindan, miidahale grubunda dislerini
giinde 2-3 kez fir¢alayanlarin oraninda olumlu yonde bir degisiklik saptanmis olup,
miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(P<0.001).
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Tablo 4.19: Miidahale ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin egitim 6ncesi ve egitim sonrast donemde
coraplarin degistirme sikligina gore dagilim

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Coraplarin degistirme sikhig1
Say1 % Say1 % X? P
Her giin 202 49.5 279 51.5
b
é 2 giinde bir 96 23.5 144 26.6 3.952 P >0.05
;§ 3-7 giinde bir 102 25.0 113 20.8
50
/M
8 giin veya daha seyrek 8 2.0 6 1.1
Her giin 300 73.5 240 443
£
£ | 2 ginde bir 68 16.7 150 277
P 86.371 | P<0.001
:«OED 3-7 giinde bir 40 9.8 148 27.3
m
8 giin veya daha seyrek 0 0 4 0.7
Toplam 408 100.0 542 100.0

Egitim 6ncesi donemde, miidahale grubundaki 6grencilerin %49.5°1 ¢oraplarin1 her giin

degistirdigini ifade ederken, bu oran egitim sonrast donemde %73.5 olarak saptanmustir.

Kontrol grubundaki 6grencilerin egitim 6ncesi donemde %51.5°1 ¢oraplarini her giin

degistirdigini ifade ederken, bu oran egitim sonras1 donemde %44.3 bulunmustur.

Egitim Oncesi donemde, ¢orap degistirme siklig1 agisindan miidahale ve kontrol grubu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (P>0.05). Egitim sonrasi

donemde ise miidahale grubunda olumlu yonde bir degisiklik saptanmis olup, miidahale

ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (P<0.001).
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Tablo 4.20: Miidahale ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin egitim 6ncesi ve egitim sonrast donemde i¢
camasir degistirme sikligina goére dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
¢ camagir degistirme siklig
Say1 % Say1 % X? P
Her giin 59 14.3 86 15.9
2
g 2 giinde bir 113 27.7 160 29.5 1.084 | P>0.05
j«% 3-7 giinde bir 232 57.0 290 53.5
i
5]
8 giin veya daha seyrek 4 1.0 6 1.1
Her giin 86 21.1 69 12.7
3
£ | 2 ginde bir 101 24.8 150 277
‘g 13.243 | P<0.001
g=! 3-7 gtinde bir 221 54.2 321 59.2
N
5]
8 giin veya daha seyrek 0 0 2 0.4
Toplam 408 100.0 542 100.0

Egitim oncesi donemde, miidahale grubundaki 6grencilerin %14.3°1 her giin, %27.7’s1
iki giinde bir, %57.0 ¢ ile yedi giin arasinda i¢ ¢amasir degistirdigini ifade ederken,
egitim sonrast donemde bu oranlar sirasiyla %21.1, %24.8 ve %54.2 olarak
saptanmistir. Kontrol grubundaki 6grencilerin egitim 6ncesi donemde %15.9’u her
giin, %29.5’1 iki glinde bir, %53.5 {i¢ ile yedi giin arasinda i¢ ¢amasir degistirdigini
ifade ederken, egitim sonrasi déonemde bu oranlar sirasiyla %12.7, %27.7 ve %59.2

bulunmustur.

Egitim oncesi donemde, i¢ ¢amasir degistirme siklig1 agisindan miidahale ve kontrol
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (P>0.05). Egitim
sonras1 donemde miidahale grubunda i¢ ¢amasir degistirme sikliginin acisindan olumlu
yonde bir degisiklik saptanmis olup, miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (P<0.001).
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Tablo 4.21: Miidahale ve kontrol gruplarindaki grencilerin egitim Oncesi ve egitim sonrast donemde
sabah kahvaltis1 yapma durumuna gore dagilimi

Sabah Kahvaltist yapma Miidahale Grubu Kontrol Grubu
durumu Sayi % Say1 % X P
Her giin 258 63.2 317 58.5
b
' 2 Genellikle 42 10.3 86 15.9
< 6.991 | P>0.05
R=) Bazen 90 22.1 110 20.3
)L%D
Hig¢ yapmiyor 18 4.4 29 54
Her giin 329 80.6 319 58.9
3
£ | Genellikle 30 7.4 65 12.0
‘g 53.755 P<0.001
B= Bazen 45 11.0 134 24.7
[)-%D
Hig¢ yapmiyor 4 1.0 24 4.4
Toplam 408 100.0 542 100.0

Egitim 6ncesi donemde, miidahale grubundaki 6grencilerin %63.2°s1 her giin kahvalti
yaptigini ifade ederken, bu oran egitim sonrasi1 donemde %80.6 olarak saptanmistir.
Kontrol grubundaki 6grencilerin egitim 6ncesi donemde %358.5°1 her giin kahvalti

yaptigini sdylerken, bu oran egitim sonras1 donemde %58.9 bulunmustur.

Egitim oncesi donemde, kahvalti yapma agisindan miidahale ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (P>0.05). Egitim sonrasi
donemde, miidahale grubunda 6grencilerin sabah kahvalti yapmalar1 agisindan olumlu
yonde bir degisiklik saptanmis olup, miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmistir (P<0.001).
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Tablo 4.22: Miidahale ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi donemde siit
igme durumuna gore dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Siit icme durumu
Say1 % Say1 % x? P
Diizenli igiyor 205 50.2 259 47.8
g @
;‘50 § Diizensiz igiyor 149 36.5 227 41.9 3.674 P>0.05
m O
Hi¢ igmiyor 54 13.2 56 10.3
Diizenli igiyor 214 52.5 227 41.9
g @
::oEn § Diizensiz igiyor 175 429 257 47.4 17.141 | P<0.001
m &
Hig igmiyor 19 4.7 58 10.7
Toplam 408 100.0 542 100.0

Egitim oncesi donemde, miidahale grubundaki 6grencilerin %50.2°si her giin diizenli

olarak siit ictigini sOylerken, egitim sonrasi donemde bu oran %352.5 bulunmustur.

Kontrol grubundaki 6grencilerin ise egitim 6ncesi donemde %47.8’1 her giin diizenli

olarak siit i¢tigini ifade ederken, egitim sonrasi déonemde bu oran %41.9 bulunmustur.

Egitim oncesi donemde, siit igme durumlart agisindan miidahale ve kontrol gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (P>0.05). Egitim sonrasi

donemde miidahale grubunda siit igme durumlari agisindan olumlu yonde bir degisiklik

saptanmis olup, miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur (P<0.001).

Tablo 4.23: Miidahale ve kontrol gruplarindaki grencilerin egitim Oncesi ve egitim sonrast donemde
meyve yeme aliskanliklarina gére dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Meyve yeme durumu
Say1 % Say % X? P
Siklikla 292 71.6 354 65.3
£ 7
& 2 | Bazen 113 27.7 180 332
e 4.737 P>0.05
Hi¢ yemiyor 3 0.7 8 1.5
Siklikla 340 83.3 367 67.7
E B
5 £ | Bazen 68 16.7 170 314
o 3 31.470 | P<0.001
Hic yemiyor 0 0 5 0.9
Toplam 408 100.0 542 100.0
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Egitim oncesi donemde, miidahale grubundaki &grencilerin %71.6’s1 siklikla meyve
yedigini sOylerken, egitim sonras1 donemde bu oran %83.3 olarak saptanmistir. Kontrol
grubundaki 6grencilerin egitim 6ncesi donemde %65.3’1 siklikla meyve yedigini ifade

ederken, egitim sonrast donemde bu oran %67.7 bulunmustur.

Egitim 6ncesi donemde, meyve yeme aliskanlig1 agisindan miidahale ve kontrol gruplari
arasinda onemli bir fark bulunmamistir (P>0.05). Egitim sonrasi donemde meyve yeme
aligkanlig1 agisindan miidahale grubunda olumlu yonde bir degisiklik saptanmis olup,
miidahale ve kontrol gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(P<0.001).

Tablo 4.24: Miidahale ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin egitim Oncesi ve egitim sonrast donemde
yemek 6gtinlerini atlama durumuna gore dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Yemek 6giinlerini atlama
Say1 % Say1 % X2 P
Her zaman 15 3.7 21 3.9
2
2 | Siklikla 10 2.5 24 4.4
< 2.886 | P>0.05
g= Bazen 241 59.1 320 59.0
[)JDJD
Higbir zaman 142 34.8 177 32.7
Her zaman 3 0.7 14 2.6
s
g Siklikla 5 1.2 26 4.8
2 27.210 | P<0.001
g=! Bazen 201 493 312 57.6
)Lch()
Hig¢bir zaman 199 48.8 190 35.1
Toplam 408 100.0 542 100.0

Egitim oOncesi donemde, miidahale grubundaki ogrencilerin %34.8’1 hicbir zaman
yemek o6giint atlamadigini séylerken, bu oran egitim sonrast donemde %48.8 olarak
saptanmistir. Kontrol grubundaki 6grencilerin egitim oncesi donemde %32.7’si hi¢ bir
zaman yemek Oginiinii atlamadigini soylerken, egitim sonrast donemde %35.1

bulunmustur.

Egitim oncesi donemde, yemek ogiinlerini atlama durumlar1 agisindan miidahale ve

kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (P>0.05).
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Egitim sonras1 donemde, miidahale grubunda 6giin atlama oran1 azalmis olup, miidahale

ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmugtur (P<0.001).

Egitim Oncesi donemde miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerden ii¢ 6giinden az
yiyenler sirastyla %17.6 ve %13.1, egitim sonrast donemde bu oranlar %8.6 ve %13.8

olarak saptanmustir.

Egitim oOncesi donemde miidahale grubundaki o6grencilerin tiikettigi 6giin sayisi
ortalamas1 2.96 £ 0.67 iken, bu deger kontrol grubunda 3.00 £ 0.63 bulunmustur. Egitim
sonras1 donemde ise miidahale grubundaki 6grencilerin tiikettigi 6giin sayis1 ortalamasi
3.05 £ 0.56 iken, kontrol grubundaki 6grencilerin 2.98 £ 0.63 bulunmustur. Egitim
oncesi donemde ve egitim sonrast donemde 6grencilerin tiikettigi 6giin sayist agisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (P>0.05).

Tablo 4.25: Miidahale ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin egitim 6ncesi ve egitim sonrast donemde
meyveleri yikamadan yeme durumlarina gore dagilimi

. Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Meyveleri yikamadan
yeme durumu Say1 % Say1 % X2 P
'z Siklikla 30 7.4 32 5.9
Q
=
:% Bazen 123 30.1 162 29.9
= 0.861 P>0.05
E.%D Higbir zaman 255 62.5 348 64.2
2 Siklikla 14 3.4 50 9.2
g
]
« Bazen 108 26.5 175 323
£ 19.187 | P<0.001
2 Higbir zaman 286 70.1 317 58.5
Toplam 408 100.0 542 100.0

Egitim oOncesi donemde, miidahale grubundaki ogrencilerin %62.5’1 hicbir zaman
meyveleri yikamadan yemedigini soylerken, egitim sonrast donemde bu oran %70.1
olarak saptanmigtir. Kontrol grubundaki 6grencilerin egitim oncesi donemde %64.2°si
hi¢bir zaman meyveleri yikamadan yemedigini soylerken, egitim sonrasi donemde bu

oran %58.5 bulunmustur.

Egitim Oncesi donemde, meyveleri yitkamadan yeme durumlari agisindan miidahale ve

kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (P>0.05).
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Buna karsilik, egitim sonras1 donemde miidahale grubunda olumlu yonde bir degisiklik
saptanmis olup, miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur (P<0.001).

Tablo 4.26: Miidahale ve kontrol gruplarindaki grencilerin egitim Oncesi ve egitim sonrast donemde
acikta satilan simit gibi yiyecekleri alma durumuna gore dagilimi

Agikta satilan yiyecekleri alma Miidahale Grubu Kontrol Grubu
durumu Say1 % Say1 % X2 P
% Siklikla 21 5.1 24 4.4
é Bazen 205 50.2 288 53.1 0.882 P>0.05
.)ED Hig¢bir zaman 182 44.6 230 424
Z | Siklikla 8 2.0 26 4.8
2
é Bazen 147 36.0 308 56.8 53.046 | P<0.001
ED Hig¢bir zaman 253 62.0 208 384
Toplam 408 100.0 542 100.0

Tablo 4.26’da goriildigi gibi, egitim oOncesi donemde miidahale grubundaki
ogrencilerin %44.6’s1 hi¢bir zaman agikta satilan yiyecekleri almadigini ifade ederken,
egitim sonrast donemde bu oran 9%62.0 olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki
ogrencilerin egitim oncesi donemde %42.4’1 hi¢ bir zaman acgikta satilan yiyecekleri

almadigini ifade ederken, egitim sonras1 donemde bu oran %38.4 bulunmustur.

Egitim oncesinde donemde, agikta satilan simit gibi yiyecekleri alma durumu agisindan
miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(P>0.05). Buna karsilik egitim sonrasi donemde miidahale grubunda olumlu y6nde bir
degisiklik saptanmis olup, miidahale ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmustur (P<0.001).
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Tablo 4.27: Miidahale ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin egitim ncesi ve egitim sonras1 donemde fast
food tiirti yiyecekleri yeme durumuna gore dagilimi

Fast food tiirii yiyecekleri yeme Miidahale Grubu Kontrol Grubu
durumu Say1 % Say1 % X2 P
g Siklikla 41 10.0 61 11.3
é Bazen 252 61.8 363 67.0 5197 1 P>0.05
ED Higbir zaman 115 28.2 118 21.8
2 Siklikla 29 7.1 75 13.8
=
é Bazen 248 60.8 359 66.2 24.443 | P<0.001
E%ED Higbir zaman 131 32.1 108 19.9
Toplam 408 100.0 542 100.0

Egitim oncesi donemde, miidahale grubundaki 6grencilerin %10.0’u siklikla, %61.8’1
bazen fast food yedigini ifade ederken, egitim sonrast donemde bu oranlar sirasiyla
%7.1 ve %60.8 olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki 6grencilerin egitim Oncesi
donemde %11.3’1 siklikla, %67.0’s1 bazen fast food yedigini séylerken, egitim sonrasi
donemde bu oranlar sirasiyla %13.8 ve %66.2 bulunmustur. Egitim 6ncesi donemde,
fast food tiirli yiyecekleri yeme durumlarina gore, miidahale ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (P>0.05). Buna karsilik, egitim
sonrast donemde miidahale grubunda fast food tiikettigini belirtenlerin orani1 azalmis
olup, miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (P<0.001).

Tablo 4.28: Miidahale ve kontrol gruplarindaki grencilerin egitim oncesi ve egitim sonrast donemde
evde yemekleri yeme bigimine gore dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Evde yemek yeme bi¢cimi
Say1 % Say1 % X? P
£'3 Ayni kaptan 43 10.5 64 11.8
= 0.375 | P>0.05
MO Ayri kaptan 365 89.5 478 88.2
£ Z Ayni kaptan 25 6.1 55 10.1
IED ‘g 4.878 | P<0.05
H o Ayr1 kaptan 383 93.9 487 89.9
Toplam 408 100.0 542 100.0
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Egitim oncesi donemde, miidahale grubundaki 6grencilerin %10.5°1 ayn1 kaptan yemek
yedigini sOylerken egitim sonrasi donemde bu oran %6.1°e dugmiistir. Kontrol
grubundaki 6grencilerin ise egitim dncesi donemde %11.8’1 ayn1 kaptan yemek yedigini

soylerken, egitim sonras1 donemde bu oran %10.1 olarak bulunmustur.

Egitim oncesi donemde, miidahale ve kontrol grubu arasinda evde yemekleri yeme
bicimine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (P>0.05). Egitim
sonrast donemde ise miidahale grubunda ayni kaptan yemek yiyenlerin orani azalmisg
olup, miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (P<0.05).

Tablo 4.29: Midahale ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin egitim oncesi ve egitim sonrasi donemde
bazi hastaliklarin bulasict oldugunu bilme durumuna gére dagilimi

Miidahale Grubu(n:408) | Kontrol Grubu(n:542)
Hastahklar
Say1 % Say1 % X? P

Verem 189 46.3 233 43.0 1.048 P>0.05
% Cocuk felci 32 7.8 31 5.7 1.695 P>0.05
:i Difteri 61 15.0 99 18.3 1.826 P>0.05
ED Grip 338 82.8 469 86.5 2.476 P>0.05
Sitma 76 18.6 83 15.3 1.834 P>0.05
Verem 329 80.6 224 41.3 147.859 | P<0.001
% Cocuk felci 217 532 41 7.6 244.906 | P<0.001

=
é Difteri 245 60.0 123 22.7 136,873 | P<0.001
E" Grip 388 95.1 479 88.4 13.190 | P<0.001
Sitma 222 54.4 134 24.7 87.564 | P<0.001

Egitim 6ncesi donemde miidahale grubundaki 6grencilerin, %82.8’1 gripin, %46.3’i
veremin, %18.6’s1 sitmanin bulasici oldugunu soylerken, egitim sonrasi donemde bu
oranlar sirasiyla %95.1, %80.6 ve %54.4 olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki
ogrencilerin egitim Oncesi donemde %86.5’1 gripin, %43.0’ti veremin, %15.3’1
sitmanin bulasict oldugunu soylerken, egitim sonrast donemde bu oranlar sirasiyla

%88.4, %41.3 ve %24.7 bulunmustur.
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Egitim oOncesi donemde, cesitli hastaliklarin bulasici oldugunu bilme durumlar
acisindan miidahale ve kontrol grubu arasinda benzerlik goriilmektedir (P>0.05). Buna
karsilik egitim sonrasi donemde, miidahale grubunda bu hastaliklarin bulasict oldugunu
bilenlerin orani artmis olup, miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmustur (P<0.001).

Tablo 4.30: Miidahale ve kontrol gruplarindaki grencilerin egitim Oncesi ve egitim sonrast donemde
bazi hastaliklarin bulagma yollarini bilme durumuna gére dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Hastahklar (n:408) (n:542)
Say1 % Say1 % X2 P

Verem 141 34.6 155 28.6 3.856 P>0.05

B Sitma 37 9.1 52 9.6 0.076 P>0.05
:DE Grip 258 63.2 311 57.4 3.322 P>0.05
j:?o Tifo 58 14.2 64 11.8 1.205 P>0.05
B Bogmaca 75 18.4 80 14.8 2.237 P>0.05
Kuduz 277 67.9 337 62.2 3.326 P>0.05
Verem 308 75.5 186 343 158.093 | P<0.001

_ Sitma 250 61.3 66 12.2 252.769 | P<0.001
;% Grip 380 93.1 362 66.8 94.493 P<0.001
;gﬁ Tifo 171 41.9 86 15.9 80.011 P<0.001
- Bogmaca 211 51.7 118 21.8 92.200 P<0.001
Kuduz 359 88.0 360 66.4 58.847 P<0.001

Egitim 6ncesi donemde, miidahale grubundaki 6grencilerin %67.9°u kuduzun, %63.2’s1
gripin, %34.6’s1 veremin bulasma yolunu dogru bilirken, egitim sonrast donemde bu
oranlar sirastyla %88.0, %93.1 ve %75.5 olarak saptanmistir. Egitim 6ncesi donemde,
kontrol grubundaki 6grencilerin %62.2°si kuduzun, %57.4’t gripin, %28.6’s1 veremin
bulagsma yolunu dogru bilirken, egitim sonrast1 donemde bu oranlar sirasiyla %66.4,

%66.8 ve %34.3 bulunmustur.
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Egitim Oncesi donemde, hastaliklarin bulagsma yollarim1 bilme ag¢isindan miidahale ve
kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (P>0.05).
Buna karsilik egitim sonrast donemde miidahale grubunda olumlu yonde bir degisiklik
saptanmis olup, miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar

bulunmustur (P<0.001).

Tablo 4.31: Miidahale ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin egitim Oncesi ve egitim sonrast donemde
cocuklara yapilan asilar1 bilme durumuna gére dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Agilar (n:408) (n:542)
Say1 % Say1 % X2 P
_ Verem 153 37.5 225 41.5 1.565 P>0.05
g Tetanoz 223 54.7 289 53.3 0.167 P>0.05
j:g) Cocuk felci 74 18.1 87 16.1 0.719 P>0.05
B Bogmaca 45 11.0 76 14.0 1.876 P>0.05
_ Verem 313 76.7 266 49.1 74.705 P<0.001
;)% Tetanoz 348 85.3 321 59.2 75.945 P<0.001
;go Cocuk felci 210 51.5 118 21.8 90.827 P<0.001
- Bogmaca 180 44.1 103 19.0 70.194 P<0.001

Egitim oncesi donemde miidahale grubundaki 6grencilerin, %37.5’1 verem, %54.7’si
tetanoz, %18.1°1 ¢ocuk felci, %11.0’1 bogmaca asilarinin ¢ocuklara yapildigini bilirken,
egitim sonrasit donemde bu oranlar sirasiyla %76.7, %85.3, %51.5 ve %44.1 olarak
saptanmigtir. Kontrol grubundaki Ogrencilerin egitim o6ncesi donemde ¢ocuklara
%41.5°1 verem, %53.3’1 tetanoz, %16.1°1 ¢ocuk felci, %14.0’li bogmaca asilarinin
yapildigin bilirken, egitim sonras1 donemde bu oranlar sirasiyla %49.1, %59.2, %21.8

ve %19.0 bulunmustur.

Egitim Oncesi donemde ¢ocuklara yapilan asilar1 bilme acisindan miidahale ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (P>0.05). Buna

karsilik egitim sonrasi donemde miidahale grubunda olumlu yonde bir degisiklik
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saptanmis olup, miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar

bulunmustur (P<0.001).

Tablo 4.32: Miidahale ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin egitim Oncesi ve egitim sonrast donemde
sokaktaki kedi, kopek gibi hayvanlarla oynama durumuna gore dagilimi

Sokaktaki hayvanlarla Miidahale Grubu Kontrol Grubu

oyhama Sayi % Sayi % X P
= Evet 105 25.7 124 22.9 1.039 P>0.05
=
MO Hayir 303 74.3 418 77.1
£ 7 Evet 39 9.6 115 21.2 23.295 P<0.001
5 £
) Hayir 369 90.4 427 78.8

Toplam 408 100.0 542 100.0

Egitim oncesi donemde, miidahale grubundaki 6grencilerin %25.7’si sokaktaki kedi,
kopek gibi hayvanlarla oynadigini sodylerken, egitim sonrasi donemde bu oran %9.6

bulunmustur. Kontrol grubunda ise bu oranlar sirastyla %22.9 ve %21.2 bulunmustur.

Egitim oncesi donemde, sokaktaki kedi, kopek gibi hayvanlarla oynama durumu
acisindan miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (P>0.05). Buna karsilik egitim sonrast donemde, miidahale grubunda
olumlu yonde bir degisiklik saptanmis olup, miidahale ve kontrol gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (P<0.001).
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Tablo 4.33: Miidahale ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin egitim 6ncesi ve egitim sonrast donemde
zararli aligkanliklar1 bilme durumuna gére dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Zararh Ahskanhklar (n:408) (n:542)
Say1 % Say1 % X? P
B Sigara 238 58.3 311 57.4 0.087 P>0.05
g Alkol 205 50.2 277 51.1 0.069 P>0.05
j;g) Uyusturucu 87 21.3 133 24.5 1.352 P>0.05
B Nargile 6 1.5 8 1.5 0.000 P>0.05
_ Sigara 363 89.0 335 61.8 88.118 | P<0.001
(;g Alkol 338 82.8 296 54.6 83.569 | P<0.001
;go Uyusturucu 244 59.8 138 25.5 114.193 | P<0.001
- Nargile 197 48.3 13 24 284.635 | P<0.001

Egitim oncesi donemde, miidahale grubundaki 6grencilerin %58.3’1 sigarayi, %50.2’si
alkoli, %21.3’1 uyusturucu maddelerini, %1.5’1 nargileyi zararli aligkanliklar olarak
sayarken, egitim sonrast donemde bu oranlar sirastyla %89.0, %82.8, %59.8 ve %48.3
olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki o6grencilerin ise egitim Oncesi donemde
%357.4°1 sigarayl, %51.1°1 alkolli, %24.5°1 uyusturucu maddelerini, %1.5’1 nargileyi
zararli aligkanliklar olarak sayarken, egitim sonras1 donemde bu oranlar sirastyla %61.8,

%54.6, %25.5 ve %2.4 bulunmustur.

Egitim oncesi donemde, zararh aligkanliklar1 bilme durumlarina bakildiginda, miidahale
ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (P>0.05).
Buna karsilik, egitim sonras1 donemde miidahale grubunda olumlu yonde bir degisiklik
saptanmis olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(P<0.001).
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Tablo 4.34: Miidahale ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin egitim Oncesi ve egitim sonrast donemde
“halen sigara i¢iyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaba gore dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Sigaraya I¢me
Say1 % Say1 % X? P
£7 I¢iyor 3 0.7 5 0.9
;DE'D 2 0.098 P>0.05
MO | igmiyor 405 99.3 537 99.1
gz | lciyor 1 0.2 5 0.9
B =
& e 1702 | P>0.05
0@ | iemiyor 407 99.8 537 99.1 !
Toplam 408 100.0 542 100.0

Egitim oncesi donemde miidahale grubundaki Ogrencilerin %0.7°1 sigara ictigini
sOylerken, kontrol grubunda bu oran %0.9 bulunmustur. Egitim sonras1 dénemde ise bu
oranlar sirasiyla %0.2 ve %0.9 olarak bulunmustur. Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi
donemde sigara icen Ogrenciler acisindan, miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (P>0.05).

Tablo 4.35: Miidahale ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi donemde
ogrencilerin giinliikk uyuma siiresine gore dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Uyuma (n=408) (n=542)
siiresi(saat)

X +SS X £SS t

8.81 +1.53 8.74+£1.55 0.63 P>0.05

Egitim
Oncesi

8.99 +£1.40 8.85+1.44 1.50 P>0.05

Egitim
Sonrasi

Egitim oncesi donemde miidahale grubundaki 6grencilerin giinliilk ortalama uyuma
stiresi 8.81 + 1.53 saat iken, egitim sonrasi donemde 8.99 + 1.40 saat bulunmustur.
Kontrol grubundaki 6grencilerin giinliikk ortalama uyuma siiresi egitim dncesi donemde

8.74 + 1.55 iken, egitim sonrasi donemde 8.85 + 1.44 saat bulunmustur.
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Egitim Oncesi ve egitim sonras1 donemde Ogrencilerin giinlilk uyuma siiresi ortalamasi
acisindan miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (P>0.05).

Tablo 4.36: Miidahale ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin egitim oncesi ve egitim sonrasi donemde
ishal olan insanlara su verme durumu konusundaki bilgilerine gore dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Ishalli kisilere su verme diisiincesi
Say1 % Say1 % X2 P
Her zamankinden az 129 31.6 176 32.5
&
] 2 Her zamanki kadar 27 6.6 35 6.5
"é 1.158 | P>0.05
k=) Her zamankinden fazla 47 11.5 51 9.4
»ED
m
Fikri yok 205 50.2 280 51.7
Her zamankinden az 45 11.0 209 38.6
4
S Her zamanki kadar 17 4.2 36 6.6
UE) 358.827 | P<0.001
g=! Her zamankinden fazla 270 66.2 44 8.1
)L%J)
Fikri yok 76 18.6 253 46.7
Toplam 408 100.0 542 100.0

Egitim oncesi donemde, miidahale grubundaki 6grencilerin %11.5°1 ishal olan kisilere
her zamankinden fazla su vermek gerektigini soylerken, egitim sonrast donemde bu
oran %66.2 bulunmustur. Kontrol grubundaki 6grencilerin ise egitim dncesi donemde
ogrencilerin %9.4’1 ishal olan kisilere her zamankinden fazla su vermek gerektigini

sOylerken, egitim sonras1 donemde bu oran %8.1 bulunmustur.

Ishal olan insanlara her zamankinden fazla su verme gerektigini bilme agisindan egitim
oncesi donemde miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (P>0.05). Buna karsilik egitim sonrasi donemde, miidahale
grubunda olumlu yonde bir degisiklik saptanmis olup, miidahale ve kontrol gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (P<0.001).
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Tablo 4.37: Miidahale ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin egitim 6ncesi ve egitim sonrast donemde
ogrencilerin ilk bagvurulmasi gereken saglik kurumu konusundaki diisiincelerine gore dagilimi

Miidahale Kontrol
Basvurulmas Diisiiniilen Saghk Grubu Grubu
Kurulusu
Say1 % Say1 % X? P
Aile hekimi 172 42.2 224 413
Devlet hastanesi 131 32.1 170 314
2
_ 2 Universite hastanesi 24 5.9 30 5.5
= 2.803 P>0.05
g= Ozel hastaneler 62 15.2 98 18.1
)L%0 .
Ozel muayenehaneler 19 4.7 19 3.5
Diger 0 0.0 1 0.2
Aile hekimi 297 72.8 223 41.1
Devlet hastanesi 75 18.4 187 34.5
s
5 Universite hastanesi 6 1.5 32 59
(g 100.328 P<0.001
'S5 | Ozel hastaneler 14 2.6 86 15.9
50
5]
Ozel muayenehaneler 0 0.0 14 2.6
Diger 0 0 0 0
Toplam 408 100.0 539 100.0

Egitim 6ncesi donemde, miidahale grubundaki 6grencilerin %42.2’si ailesinden birini
doktora gotiirmek gerektiginde, ilk gotiiriilecek yer olarak ‘“aile hekimi” cevabini
verirken, kontrol grubunda bu oran %41.3 bulunmustur. Egitim sonras1 dénemde ise
distintilen ilk bagvuru yerini aile hekimi olarak belirtme orani miidahale grubunda

%72.8, kontrol grubunda %41.1 bulunmustur.

Egitim oncesi donemde, ailesinden birini doktora goétiirmek gerektiginde ilk gotiiriilecek
yer acgisindan miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (P>0.05). Buna karsilik egitim sonrasi donemde, miidahale grubunda ilk
basvuru yeri olarak aile hekimini belirtenlerin orani yiikselmis olup, miidahale ve

kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (P<0.001).
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Tablo 4.38: Midahale ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin egitim 6ncesi dénemde saglikla ilgili en
fazla bilgi edindikleri kaynaklara gore dagilinmu

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam

Saghkla ilgili bilgilerin kaynag:

Say1 % Say1 % Say1 %
Arkadas 6 1.5 9 1.7 15 1.6
Aile 111 27.2 182 33.6 293 30.8
Okul 59 14.5 50 9.2 109 11.5
Televizyon 37 9.1 57 10.5 94 9.9
Gazete 3 0.7 9 1.7 12 1.3
Saglik personeli 185 453 229 423 414 43.6
Diger 7 1.7 6 1.1 13 1.4
Toplam 408 100.0 542 100.0 950 100.0

X’=11.892 P>0.05

Egitim 6ncesi donemde miidahale grubundaki 6grencilerin %27.2’si ailesinden, %14.5°1
okuldan ve %@45.3’ti saglik personelinden saglik bilgisi aldigint soylerken, kontrol
grubundaki 6grencilerin egitim Oncesi donemde %33.6’s1 ailesinden, %9.2°si okuldan,
%42.3’1 saglik personelinden saglik bilgisi aldigini ifade etmistir. Saglikla ilgili en
fazla bilgi edindikleri kaynaklara gore miidahale ve kontrol grubu arasinda benzerlik

goriilmektedir (P>0.05).

Tablo 4.39: Miidahale ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin egitim oncesi ve sonrast donemde saglikla
ilgili bilgileri yeterli bulma durumuna gére dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Saghk bilgisini yeterli bulma
Say1 % Say1 % X2 P
Yeterli 204 50.0 249 459
£ %
R Qé Yetersiz 95 233 158 29.2 4.109 P>0.05
0 O
Karasiz 109 26.7 135 24.9
Yeterli 257 63.0 261 48.2
£ g
T = Yetersiz 91 22.3 154 28.4 21.768 P<0.001
o R
Karasiz 60 14.7 127 234
Toplam 408 100.0 542 100.0
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Egitim oncesi donemde, miidahale grubundaki 6grencilerin %50.0’si saglikla ilgili
bilgilerini yeterli buldugunu sdylerken, bu oran egitim sonrasi dénemde %63.0
bulunmustur. Kontrol grubundaki 6grencilerin egitim oncesi donemde %45.9°u saglikla
ilgili bilgilerini yeterli buldugunu soylerken, bu oran egitim sonrasi donemde %48.2
bulunmustur. Egitim 6ncesi donemde, saglikla ilgili bilgileri yeterli bulma durumu
acisindan miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (P>0.05). Buna karsilik egitim sonrast donemde, miidahale grubunda
saglikla ilgili bilgilerini yeterli bulanlarin orani yiikselmis olup, miidahale ve kontrol

gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (P<0.001).

Tablo 4.40: Miidahale ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin egitim oncesi ve egitim sonrasi donemde
ogrencilerin saglikla ilgili daha fazla bilgi almayi isteme durumuna gore dagilimi

Daha fazla saghik bilgisi alma Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Istegl Say1 % Say1 % X2 P
Istiyor 371 90.9 482 88.9
gz | Istemiyor 14 3.4 36 6.6 5.351 P>0.05
— O
=]
2.5 | Karasiz 23 5.6 24 4.4
Istiyor 392 96.1 470 86.7
g 2 | Istemiyor 8 2.0 45 8.3 24.795 | P<0.001
h=i=
o & | Karasiz 8 2.0 27 5.0
Toplam 408 100.0 542 100.0

Egitim 6ncesi donemde, miidahale grubundaki 6grencilerin %90.9’u saglikla ilgili daha
fazla bilgi almak istedigini soylerken, egitim sonrast donemde bu oran %96.1
bulunmustur. Kontrol grubundaki 6grencilerin egitim 6ncesi donemde %88.9°u saglikla
ilgili daha fazla bilgi almak istedigini sdylerken, egitim sonras1 donemde bu oran %86.7
bulunmustur. Egitim oncesi donemde saglikla ilgili daha fazla bilgi almay1 isteme
durumuna gore miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (P>0.05). Buna karsilik egitim sonrasi donemde, miidahale
grubunda saglikla ilgili daha fazla bilgi almak istedigini ifade edenlerin orani artmis
olup, miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (P<0.001).
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5. TARTISMA VE SONUC

Ilkogretim okullarinin 4-8. smiflarinda okuyan ogrencilere saglikla ilgili konularda
verilen egitimin; bilgi, tutum ve davranislara etkisi degerlendirilmis ve asagidaki veriler

elde edilmistir.

Miidahale grubundaki 6grencilerin %48.5’1 kiz %51.5°1 erkek, kontrol grubunda ise
%48.9’u kiz, %51.1°1 erkek olmak tizere, toplamda %48.7’si kiz, %51.3’1i erkek
ogrencilerden olusmaktadir (Tablo 4.1). Cinsiyet dagilimi agisindan miidahale ve

kontrol gruplari arasinda 6nemli bir fark bulunmamistir (P>0.05).

Miidahale grubunun yas ortalamasi 11.8 + 1.5, kontrol grubunun ise 11.7 = 1.4 yildir
(Tablo4.2). Ortalama yas agisindan miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamustir (P>0.05).

Miidahale grubundaki 6grencilerin annelerinin %56.1’inin, babalarinin ise %42.2’sinin,
kontrol grubundaki 6grencilerin annelerinin %352.8’inin babalarinin %38.9’unun ilkokul

mezunu olduklar1 saptanmaigtir.

Miidahale grubunun %90.0’nin, kontrol grubunun ise %90.8’inin annesinin ev hanimi
oldugu saptanmistir (Tablo 4.5). Durusu’nun (75) Kayseri’de ilkokul 6grencilerine

verilen saglik egitiminin 6grencilerin saglikla ilgili bilgi, tutum ve davranisa etkisi
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konusunda yaptig1 arastirmasinda, Ogrencilerin %92.5’inin annesinin ev hanimi

oldugunu belirtilmistir. Bu veriler aragtirmamizla benzerlik gostermektedir.

Ogrencilerin babalarinin meslekleri incelendiginde, miidahale grubunun %38.7’sinin
is¢i olarak birinci sirada, %22.3 ’niin serbest meslek ile ikinci sirada, %8.6’sinin memur
olarak ti¢lincii sirada oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki 6grencilerin babalarinin
meslekleri incelendiginde ise %29.5’nin is¢i olarak birinci sirada, %18.8’nin serbest
meslek ile ikinci sirada, %9.4’niin memur olarak {igiincli sirada oldugu saptanmuistir.
Miidahale ve kontrol gruplari arasinda babalarinin meslekleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (P<0.05). Bu fark, diger meslek
(marangoz,terzi...v.b.) gruplari cevabin1 veren kontrol grubundaki ogrencilerin

miidahale grubundaki 6grencilerden yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Miidahale grubundaki 6grencilerin %55.6’s1, kontrol grubunda ise %63.3’1 ailesinin
ekonomik durumunu iyi olarak ifade etmistir (Tablo4.7). Miidahale ve kontrol grubu
arasinda ailelerinin ekonomik durumu agisindan anlamli bir fark bulunmamistir

(P>0.05).

Miidahale grubundaki 6grencilerin %95.1°1, kontrol grubundaki &grencilerin ise
%95.4’1 evdeki lavaboda daima sabun bulundugunu belirtmistir (Tablo 4.9). Lavaboda
sabun bulunmasi agisindan miidahale ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark

bulunmamuistir (P>0.05).

Kaya ve Aslan’in (76) Ankara’da bir ilkogretim okulunda el yikama konusunda yaptigi
calismada, miidahale grubundaki 6grencilerin %94.7’s1, kontrol grubundaki 6grencilerin
ise %95.5’1 evinin lavabosunda siirekli sabun bulundugu belirlenmistir. Arastirmamizda
stirekli lavaboda sabun bulunmasi acisindan, Ankara’da yapilan bu ¢alisma ile benzerlik

gostermektedir.

Egitim oncesi donemde, miidahale grubundaki 6grencilerin %64.5°1, kontrol grubundaki
ogrencilerin %64.2’si sabahlar1 kalkinca her zaman ellerini yikadigini ifade etmis ve
gruplar arasindaki fark onemli bulunmamistir. Egitim sonrast1 déonemde bu oranlar
strasiyla %86.0 ve %69.0 olmus ve gruplar arasindaki fark énemli bulunmustur (Tablo
4.10). Egitimle, miidahale grubunda sabahlar1 kalkinca her zaman ellerini yikadigini
ifade edenlerin orani 6nemli Ol¢tide yiikselmistir. Giileg ve arkadaslarinin (77),
Ankara’da sosyoekonomik diizeyi farkli iki yerlesim yerindeki iki ilkdgretim okulundan

secilen o6grencilerde el yikama aligkanliklar1 tizerine yaptig1 arastirmada, dgrencilerin
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%72.8’1 sabah kalkinca ellerini yikadigini ifade etmistir. Bizim arastirmamizda egitim
oncesi donemde sabah kalkinca her zaman ellerini yikadigini ifade edenlerin orani,
Giileg ve arkadaglarinin yaptigi arastirma verilerinden daha diisiik bulunmus olup,

bolgesel farkliligin neden olacag: diisiiniilmektedir.

Egitim oOncesi donemde, miidahale grubundaki o&grencilerin %72.1°1, kontrol
grubundaki 6grencilerin %74.5°1 tuvaletten ¢ikinca her zaman ellerini yikadigini ifade
etmis ve gruplar arasindaki fark 6nemli bulunmamistir. Egitim sonras1 donemde bu
oranlar sirastyla %90.7 ve %79.7 olmus ve gruplar arasindaki fark Onemli
bulunmustur (Tablo 4.11). Bu durum egitimin, miidahale grubunda tuvaletten ¢ikinca

el yikama oranini arttirdigini gostermektedir.

Giile¢ ve arkadaslarinin (77) ¢alismasinda, 6grencilerin %89.6’sinin tuvaletten sonra
ellerini yikadig1 ifade edilmistir. Thumma ve arkadaslarinin (78) 6grenciler tizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, Ogrencilerin %84’ tuvaleti kullandiktan sonra ellerini her
seferinde  yikadiklarmi belirtmiglerdir. Kitis ve Bilgili’nin (79) Ilkogretim
ogrencilerinde el hijyenini egitimi konusunda yaptigi arastirma’da, ogrencilerin
%91.2’sinin tuvaletten sonra ellerini yikadig1 belirtilmistir. Nieradko ve arkadaslarinin
(80) cocuk ve genglerin hijyenik aliskanliklar1 konusundaki ¢aligmasinda, %78.1’inin
tuvaletten sonra ellerini yikadiklar1 ifade edilmistir. Bizim arastirmamizin egitim 6ncesi
doneminde, tuvaletten sonra ellerini yikadigini ifade edenlerin orani, Giile¢’in, Thumma
ve arkadaslarinin, Kitis ve arkadaslarinin, Nieradko’nun yaptig1 arastirma verilerinden
daha diisiik bulunmustur. Buna karsilik Oztiirk ve arkadaslarinin (81) 2004 yilinda, okul
donemindeki c¢ocuklarin saglik durumlarinin  belirlenmesi  konusunda yaptigi
aragtirmada, Ogrencilerin %?22.4’{inlin tuvaletten Once ve sonra ellerini yikadig
belirtilmistir. Calismamizda egitim sonras1 donemde kontrol grubunda tuvaletten sonra
el yikama oranmimn %79.7 olmasi, Oztiirk’iin yaptig1 arastirmaya gore iyi diizeyde

goriinmesine ragmen el yikama konusunda egitim ihtiyaci oldugunu gostermektedir.

Egitim Oncesi donemde, miidahale grubundaki o&grencilerin %57.1°1, kontrol
grubundaki 6grencilerin %54.2°si yemekten 6nce her zaman ellerini yikadigini ifade
etmis ve gruplar arasindaki fark énemli bulunmamistir. Egitim sonrasi donemde bu
oranlar sirastyla %77.5 ve %57.9 olmus ve gruplar arasindaki fark Onemli
bulunmustur (Tablo 4.12). Bu durum egitimin, miidahale grubunda yemekten once el

yikama oranini arttirdigini gostermektedir.
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Oztiirk ve arkadaslarinmn (81) 2004 yilindaki arastirmasinda, 6grencilerin %57.0’sinin
yemeklerden once ve sonra ellerini yikadig belirtilmistir. Pengpid ve Peltzer’in (82)
dokuz Afrika iilkesinde adolesanlarin okul i¢indeki hijyen davranmiglari konusunda
yaptig1 arastirmada, Ogrencilerin  %62.2’sinin yemekten Once el yikadiklar
belirtilmistir. Aragtirmamizda yemekten once el yikama oraninin, Pengpid ve
Peltzer’in arastirmasma gore diisik bulunmustur. Oztiirk’iin arastirmasinda ise
yemekten Once ve sonra el yikama oranina gore yiiksek oldugu sdylenebilir. Bu
sonuca ragmen Ogrencilerin el yikama konusunda egitime ihtiyaclart oldugu

goriilmektedir.

Egitim oncesi donemde, miidahale grubundaki 6grencilerin %52.2’si yemekten sonra
her zaman ellerini yikadigini soylerken, egitim sonrasi donemde bu oran %75.2
olmustur. Kontrol grubundaki 6grencilerin ise egitim oncesi donemde %53.1 iken
egitim sonrasi donemde bu oran %54.1 olarak bulunmustur (Tablo 4.13). Egitim 6ncesi
donemde yemekten sonra ellerin yikanmasi agisindan miidahale ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Egitim sonrasi donemde,
miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda 6grencilerin yemekten sonra ellerini yikanmasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Bu veriler verilen egitimin

etkisini bir kez daha gostermektedir.

Kitis ve Bilgili'nin (79) arastirmasinda, egitim sonrast donemde ogrencilerin
%86.8’inin yemeklerden sonra her zaman ellerini yikadigi belirtilmistir. Aslan ve
arkadaglarinin (83) Ankara’da bir ilkogretim okulunda el yikama konusunda yaptigi
calismasinda yemekten sonra el yikama orant %59.5 olarak belirtilmistir.
Arastirmamizin miidahale grubunda yemekten sonra el yikama orami egitim sonrasi
donemde, Kitis ve Bilgili’nin yaptig1 arastirma verilerine gore diisiik bulunmustur.
Buna karsilik, arastirmamizin kontrol grubu ise Aslan ve arkadaslarimin elde ettigi
veriler ile benzerlik gostermekte ve el yikama konusunda egitim ihtiyact oldugu

gorilmektedir.

Egitim Oncesi donemde, miidahale grubundaki 6grencilerin %56.9’u sokaktan eve
gelince her zaman ellerini yikadigini ifade ederken, egitim sonrast donemde bu oran
%83.6 olmustur. Kontrol grubunda egitim 6ncesi donemde %53.3’den egitim sonrast
donemde %65.9’a yiikselmistir (Tablo 4.14). Egitim oncesi donemde 6grencilerin

sokaktan eve gelince ellerini yikamasi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark bulunmazken, egitim sonras1 donemde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (P<0.05). Bu durum egitimin, miidahale grubunda

sokaktan eve gelince el yikama oranini arttirdigini gostermektedir.

Kitis ve Bilgili’nin (79) arastirmasinda, egitim sonrasi donemde 6grencilerin %89.7si
sokaktan eve girince her zaman ellerini yikadigi belirtilmistir. Aragtirmamizin
miidahale grubu egitim sonrast doneminde sokaktan eve girince el yikama orani,
Kitis’in elde ettigi orandan disik bulunmustur. Aslan ve arkadaglarinin (83)
calismasinda, egitim Oncesi donemde Ogrencilerin sokaktan eve girince el yikama
orant %350.0 olarak belirtilmistir. Arastirmamizda sokaktan eve girince el yikama

orani, Aslan’in elde ettigi verilere gore yiiksek bulunmustur.

Egitim oncesi donemde, miidahale grubundaki 6grencilerin %59.6’s1 haftada en az bir
kez banyo yaptigini soylerken, %40.4°1i 7 giinden seyrek banyo yaptigini belirtmistir.
Kontrol grubunda bu oranlar sirasiyla %64.8 ve % 35.2 bulunmustur. Egitim sonrasi
donemde miidahale grubunda %76.0’s1 haftada en az bir kez banyo yaptigin1 sdylerken,
%24.0’tin yedi glinden fazla siirede banyo yaptigini belirtmistir. Kontrol grubunda bu
oranlar sirasiyla %59.7 ve %40.3 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.15). Egitim Oncesi
donemde banyo yapma sikligi agisindan miidahale ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, egitim sonrasi donemde miidahale
grubunda sik banyo yapanlarin orani artmis olup, miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu fark ile egitimin Ogrenciler

tizerindeki etkisi goriilmektedir.

Onsiiz ve Hidiroglu’nun (84) Istanbul’da iki ilkogretim okulundaki 6grencilerin kisisel
hijyen aligkanliklarinin belirlenmesi konusunda yaptig1 arastirmada, 6grencilerin
%75.0’inin haftada en az bir kez banyo yaptig1 saptanmistir. Yapilan bu ¢alismada,
cogunlukla 6grencilerin haftada en az bir kez banyo yaptiklar1 goriilmistiir ki bu sonug

aragtirmamizla benzerlik gostermektedir.

Egitim 6ncesi donemde, miidahale grubundaki 6grencilerin %83.1°1 dort ile yedi giin
arasinda, %3.7’si yedi giinden fazla aralikla tirnagini kestigini sdylerken, kontrol
grubundaki 6grencilerin %76.2°s1 dort ile yedi giin arasinda, %2.4’1 yedi giinden fazla
aralikla tirnagini kestigini soylemistir. Egitim sonras1 donemde ise miidahale grubunda
dort ile yedi giin arasinda tirnak kesenlerin oram1 %88.5’e yiikselirken, kontrol

gurubunda degisiklik olmamistir (Tablo 4.16). Egitim oncesi donemde tirnak kesme
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siklig1 acisindan miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur. Bu fark, miidahale grubunda tirnaklarin1 dort ile yedi giin arasinda
kesenlerin oraninin daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Tirnak kesme siklig1
acisindan egitim sonrast donemde, miidahale grubunda olumlu yonde bir degisiklik
saptanmig olup, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu fark ile egitimin

etkisi goriilmektedir.

Onsiiz ve Hidiroglu’nun (84) arastirmasinda, 6grencilerin %82.2’si haftada en az bir kez

tirnaklarini kestigi saptanmistir ki bu sonug arastirmamiz ile benzerlik géstermektedir.

Glniimiizde agiz ve dis saghgmi etkileyen en Onemli sebeplerden biri dislerin
fircalanmasidir. Bu aligkanligin ¢ocukluk doneminde kazandirilmasi okul saglig
programinin vazgeg¢ilmez bir pargasidir. Miidahale grubundaki Ogrencilerin egitim
oncesi donemde %88.51, egitim sonrast donemde %94.9’u dislerini fircaladigini ifade
etmislerdir. Kontrol grubundaki Ogrencilerin ise egitim Oncesi ve egitim sonrasi
donemde %388.0’inin dislerini firgaladig1 saptanmis ve egitim sonrast donemde
degisiklik olmamistir (Tablo 4.17). Egitim oOncesi donemde, 6grencilerin dislerini
fircalama agisindan miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir. Egitim sonrasi donemde miidahale grubunda olumlu yonde bir
degisiklik saptanmistir. Egitim verilen miidahale grubunda dis fir¢alama oraninin

yiikseldigi goriilmektedir.

Caliskan ve arkadaslarinin (85) Park Saglik Ocagi bolgesindeki bir ilkokulda dis
curtikleri ve etkili faktorler konusunda yaptig1 arastirmasinda, 6grencilerin %72.5’nin
dislerini diizenli olarak dis fircaladig1, Tezel’in (86) Erzurum ili ilkokul 4. ve 5. sif
cocuklarinin agiz ve dis sagligi konusundaki bilgi, tutum ve davramiglar1 konusunda
yaptig1 arastirmasinda, dgrencilerin %62.7’sinin dislerini fircalama aligkanligi sahip
oldugu, Onsiiz ve Hidiroglu'nun (84) arastirmasinda ise, o6grencilerin %80.5’inin
dislerini fircalama alisgkanligina sahip oldugu saptanmistir. Pengpid ve Peltzer’in
aragtirmasinda (82), Ogrencilerin %77.3’niin glinde birden fazla kez dislerinin
firgaladiklar1 belirtilmistir. Arastirmamizda dis fircalama siklig1 bu c¢alismalardan elde

edilen oranlardan daha yiiksek bulunmustur.

Egitim oncesi donemde, miidahale grubundaki 6grencilerin %57.1°1, kontrol grubundaki
ogrencilerin %63.7’s1 diglerini giinde 2-3 kez fircaladigmmi ifade etmis ve gruplar

arasindaki fark onemli bulunmustur. Bu fark, miidahale grubunda dislerini giinde bir
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kez firgalayan gruptan (%25.0) kaynaklanmaktadir. Egitim sonras1 dénemde bu oranlar
strastyla %72.1 ve %60.1 olmus ve gruplar arasindaki fark énemli bulunmustur (Tablo
4.18). Bu durum egitim verilen grupta dislerini fircalama sikligiin, énemli olgiide
yiikseldigini gostermektedir. Goriildiigii gibi egitim verilen grupta 6grencilerin giinde

iki-ti¢c kez fircalama oraninda artis olmustur.

Kiigiik’tin (87) Kirsehir Ili ortadgretim o6grencilerinin genel saglik sorunlarinin
belirlenmesi {izerinde yaptigi arastirmada, ogrencilerin % 53.4’lintin giinde iki kez
dislerini firgaladiklar1 belirtilmistir. Arastirmamizda dis firgalama sikliinin orani,

Kiigtik’tin elde ettigi verilerden yliksek bulunmustur.

Ogrencilerin coraplarini her giin degistirme sikligi, miidahale grubunda egitim dncesi
donemde %49.5’den, egitim sonras1 donemde %73.5’e yiikselmistir. Kontrol grubunda
ise egitim oncesi donemde %51.5 iken, egitim sonrasi donemde %44.3 olmustur (Tablo
4.19). Miidahale grubunda egitim sonrast donemde coraplarini her giin degistirme
siklig1 6nemli derecede artmistir. Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda egitim 6ncesi
donemde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, egitim sonrast1 dénemde
miidahale ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Bu fark ile egitimin etkisi goriilmektedir.

Egitim oncesi donemde, miidahale grubundaki 6grencilerin %14.3°1 her giin, %27.7’si
iki giinde bir, %57.0 ¢ ile yedi giin arasinda i¢ ¢amasir degistirdigini ifade ederken,
egitim sonrast donemde bu oranlar sirasiyla %21.1, %24.8 ve %54.2 olarak
saptanmistir. Kontrol grubundaki 6grencilerin egitim 6ncesi donemde %15.9’u her giin,
%29.5°1 iki giinde bir, %53.5 ii¢ ile yedi giin arasinda degistirdigini ifade ederken,
egitim sonrasi donemde bu oranlar sirasiyla %12.7, %27.7 ve %59.2 bulunmustur
(Tablo 4.20). I¢ ¢amasir degistirme siklig1 agisindan miidahale ve kontrol gruplar:
arasinda egitim Oncesi donemde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken,
egitim sonrast donemde miidahale grubunda olumlu yonde bir degisiklik saptanmis
olup, midahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur. Bu fark ile egitimin 6grenciler tizerindeki etkisi goriilmektedir.

Cetinkaya ve arkadaslarinm (88) Sivas Il Merkezi’nde sosyoekonomik diizeyi farkl1 ii¢
ilkogretim okulu ogrencilerinde kisisel hijyen aliskanliklar1 konusunda yaptig

aragtirmada, ogrencilerin %12.3’{initin her giin i¢c ¢amasirini degistirdigi belirtilmistir.
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Aragtirmamizda her giin i¢ camasir degistirme orani, yapilan bu ¢alisma verilerine gore

yiiksek bulunmustur.

Egitim oncesi donemde, miidahale grubundaki 6grencilerin %63.2’si sabahlar1 her giin
kahvalti yaptigin1 soylerken, bu oran egitim sonrast donemde %80.6 olarak
saptanmistir. Kontrol grubunda her giin kahvalt1 yapma siklig1 egitim 6ncesi donemde
%358.5, egitim sonrast donemde %58.9 bulunmustur (Tablo 4.21). Egitim 6ncesinde
ogrencilerin sabah kahvalt1 yapmalar1 agisindan miidahale ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Egitim sonrast donemde ise gruplar
arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir ki, egitimin o&grenciler

tizerindeki etkisi burada da gortilmektedir.

Durusu’nun (75) 1996 yilinda yaptig1 arastirmada, 6grencilerin egitim Oncesi %95.5°1,
egitim sonrasinda ise %96.5’inin kahvalti yaptig1 saptanmigtir. Aksoydan ve Cakir
tarafindan (89) adolesanlarin beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite diizeyleri ve viicut
kitle indekslerinin degerlendirilmesi lizerine yaptig1 arastirmada, erkek 6grencilerin
%87.5’inin, kiz 6grencilerin ise %88.1’inin her giin kahvalti yaptig1 saptanmistir.
Arastirmamizdaki kahvalti yapma siklig1 orani, yapilan bu calismalardan elde edilen
oranlardan diisiik bulunmustur ki 6grencilerin kahvalti yapmanin énemini bilmedigini

dustindiirmektedir.

Egitim Oncesi donemde, miidahale grubundaki 6grencilerin %50.2°si her giin diizenli
olarak siit ictigini, %13.2si hig siit igmedigini sdylerken, egitim sonras1 donemde bu
oranlar %52.5 ve %4.7 bulunmustur. Kontrol grubunda ise 6grencilerin %47.8°1 her
giin diizenli olarak siit ictigini, %10.3°1 hi¢ siit icmedigini ifade ederken, egitim
sonrast donemde bu oranlar sirasiyla %41.9 ve %10.7 bulunmustur (Tablo 4.22).
Egitim oncesi donemde siit icme durumlari agisindan miidahale ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, egitim sonras1 donemde siit
icme durumlar1 acisindan miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Bu durum egitimle, miidahale grubunda siit
igmeyenlerin oraninda azalma oldugunu gostermektedir. Ogrencilerin siitii az tercih

etmeleri, sagliksiz beslendiklerinin bir géstergesi olarak kabul edilebilir.

Erten’in (90) Adiyaman Ilinde &grencilerinin beslenme bilgileri ve aligkanliklari

lizerine yaptig1 arastirmaya gore, Ogrencilerin %28.0’nin hi¢ siit i¢gmediklerini
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belirtilmistir. Arastirmamizda siit igmeyenlerin orani, Erten’in arastirmasina gore

diisiik bulunmustur ki, aradaki fark yas grubunun farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Egitim oOncesi donemde, miidahale grubundaki ogrencilerin %71.6’s1, kontrol
grubundaki 6grencilerin %65.3’1i siklikla meyve yedigini ifade etmis ve gruplar
arasindaki fark onemli bulunmamistir. Egitim sonrast donemde bu oranlar sirasiyla
%83.3 ve %67.7 olmus ve gruplar arasindaki fark énemli bulunmustur (Tablo 4.23).
Bu durum egitimin, miidahale grubundaki 6grencilerin meyve yeme oranini 6nemli
olgiide yiikselttigini gostermektedir. Cocuklar genel olarak meyveleri sevmekte ve

tiketmektedir.

Egitim 6ncesi donemde, miidahale grubundaki 6grencilerin %59.1°1 bazen, %3.7’si her
zaman yemek 6giinii atladigini soylerken, egitim sonrast donemde bu oranlar sirasiyla
%49.3 ve %0.7 olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki 6grencilerin egitim oncesi
donemde %359.0°’u bazen, %3.9’u her zaman yemek O6glniinii atladigini soylerken,
egitim sonras1 donemde bu oranlar sirasiyla % 57.6 ve %2.6’dir. Ogiin atlama oraninin
yiiksek olmasi ile ogrencilerin beslenme konusundaki bilgilerinin az oldugu ve
davranislarinin  olumsuz yonde etkilendigi sOylenebilir. Miidahale ve kontrol
grubundaki 6grencilerden egitim oncesi donemde ili¢ Ogiinden az yiyenler sirasiyla
%17.6 ve %13.1 iken, egitim sonrasi donemde %38.6 ve %13.8 olarak saptanmistir
(Tablo 4.24). Egitim 6ncesi donemde yemek Ogiinlerini atlama durumlart agisindan
miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken,
egitim sonrast donemde miidahale grubunda olumlu yonde bir degisiklik saptanmis

olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Miidahale ve kontrol gruplarinda ortalama 6giin tiikketme sayis1 2.9 + 0.6 bulunmustur.
Ogrencilerin ortalama 6giin tiikketme durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin

yemekleri ti¢c temel 6glinde yogunluklagmaktadir.

Avan’in (91) Mardin ili Kiziltepe Ilcesindeki merkez ilkogretim okullarinda okuyan 6-
8. siif dgrencilerinin beslenme aligkanliklar1 hakkinda yaptig1 arastirmada, 6grencilerin
%28.9°u kahvaltiy1 atladiklar1 tespit edilmistir. Kasik¢i’nin (92) Edirne 1li ilkogretim
okullarinda okuyan 6- 8. sinif &grencilerinin beslenme aligkanliklar1 tizerine yaptigi
arastirmada, Ogrencilerin %67.0’nin ti¢ 6giin tiikettigi, %8.5’nin iki 6giin tiikettigi

saptanmustir. Ogrencilerin  %4.4’iiniin sabah kahvaltismi atladig: tespit edilmistir.
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Derekdy’iin  (93) Ankara ili Polatli ilgesinde ilkogretim 7. siif dgrencilerinin fiziki
bliyime durumlar1 ve beslenme aligkanliklarinin incelenmesi konusunda yaptigi
aragtirmada, Ogrencilerin %64.3’linlin {i¢ 6giin tikettikleri, %8.7’sinin kahvaltiy1 her
zaman atladig1 tespit edilmistir. Yigit’in (94) Diizce Ili Ismet Pasa ilkogretim okulu 6-
8. smiflara devam eden Ogrencilerin beslenme bilgi diizeyleri konusunda yaptigi
arastirmasinda, %065.1’inin giinde ti¢ 6giin tiikettigi ve %22.8’inin her zaman &6giin
atladig1 tespit edilmistir. Bizim arastirmamizda ©6giin atlama oranlari, Avan’in,
Kasik¢r’nin, Derekdy’tin, Yigit’in yaptigi ¢alismalardaki orandan diisiik bulunmustur.
Bolgesel farkliliktan kaynaklanan bu farklilik, 6glin atlamanin bir aliskanlik haline
donistiigiinde kisinin beslenmesi engellemekte ve yetersiz beslenmeye bagli sorunlar
olusmasina neden olmaktadir. Ogrencilerin 6nemli bir boliimiiniin en az bir &giin

atladig tespit edilmistir.

Egitim 6ncesi donemde, miidahale grubundaki 6grencilerin %7.4’1 siklikla meyveleri
yikamadan yedigini sdylerken, kontrol grubunda bu oran %5.9’dur. Egitim sonrasi
donede meyveleri yikamadan yeme oran1 miidahale ve kontrol gruplarinda sirasiyla
%?3.4 ve %9.2 olarak saptanmistir (Tablo 4.25). Egitim 6ncesi donemde meyveleri
yikamadan yeme durumlar1 acisindan miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, egitim sonras1 donemde miidahale
grubunda olumlu yonde bir degisiklik saptanmis olup, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu durum egitimin, miidahale grubundaki
ogrencilerin meyveleri yikamadan yeme oranmi Onemli Olgiide azalttigim

gostermektedir.

Durusu’nun (75) arastirmasinda, egitim 6ncesi donemde 6grencilerin %3.5’1 meyve ve
sebzeleri yikamadan yedigini sOylerken, egitim sonrasinda %3.0’nlin meyve ve
sebzeleri yikamadan yedigi saptanmistir. Arastirmamizda meyve ve sebzeleri
yikamadan yeme orani, Durusu’nun yaptigl ¢aligma oranindan yiiksek bulunmustur.
Ogrencilerin meyve ve sebzeleri ylkamadan yeme oraniin zamanla daha iyi olmas1
beklenirken, bu oranin yiiksek ¢ikmasi 6grencilerin aldig1 egitimin yeterli olmadigin

gostermektedir.

Miidahale grubundaki 6grencilerin, egitim oncesi donemde %44.6’s1 agikta satilan
yiyecekleri hi¢bir zaman almadiklarini ifade ederken, egitim sonrast donemde bu orani

%62.0 bulunmustur (Tablo 4.26). Egitim oncesi donemde agikta satilan yiyecekleri
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alma acisindan miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmazken, egitim sonrasi donemde gruplar arasindaki fark Onemli
bulunmustur. Bu durum egitim verilen grupta agikta satilan simit gibi yiyecekleri
yeme oraninin énemli 6l¢tide diistiigiinti gostermektedir. Avan’in (91) aragtirmasinda,
ogrencilerin %54.6’sinin agikta satilan yiyecekleri satin almadiklari saptanmistir.
Arastirmamizda acgikta satilan yiyecekleri satin almama orani, Avan’in yaptigi
calismaya gore diisiik bulunmustur ki saglik ve hijyen kurallarina uygun olmayan

yiyeceklerin satin alinmasi konusunda bilgi eksigi oldugu goriilmektedir.

Egitim oncesi donemde, miidahale grubundaki 6grencilerin %10.0’u siklikla fast food
yedigini ifade ederken, %28.2’si hi¢bir zaman fast food yemedigini saptanmistir. Egitim
sonrast donemde bu oranlar sirasiyla %7.1 ve %32.1 olarak bulunmustur. Kontrol
grubundaki 6grencilerin %11.3°1 siklikla fast food yedigini ifade ederken, %21.8°1 hig¢
bir zaman fast food yemedigini ifade etmistir. Egitim sonrasi déonemde bu oranlar
sirastyla %13.8 ve %19.9 bulunmustur (Tablo 4.27). Egitim 6ncesi donemde fast food
tiirli yiyecekleri yeme durumlarina gore miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmamistir. Buna karsilik egitim sonras1 donemde, miidahale
grubunda olumlu yoénde bir degisiklik saptanmis olup, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu durum egitimin 6grenciler lizerindeki etkisi

gostermektedir.

Avan’in (91) arastirmasinda, 6grencilerin %38.4’{inlin hi¢ fast food tiirti yiyecekleri
tiketmedigi saptanmistir. Tanriverdi ve arkadaslarinin (95) Lise 6grencilerinin yeme
tutumlari, yeme davranislari ve benlik saygilarimin incelenmesi konusundaki
aragtirmasinda, ogrencilerin %18.6’sinin fast food tiiketmedigi belirtilmistir. Bizim
calismamizda fast food tiiketmeyenlerin orani, Avan’in elde ettigi orandan diisiik
bulunmus, Tanriverdi ve arkadaslarinin elde ettigi orandan ise yiiksek bulunmustur ki
ogrencilerin tiikettigi besinlerin icerigi konusunda yetersiz bilgiye sahip olmalar1 ve
degisen beslenme aliskanliklari, bu tip yiyecek tiiketimini giin gectikce arttirdigi

distuniilmektedir.

Egitim Oncesi donemde, miidahale grubundaki 6grencilerin ailelerinin %10.5’1 ayn
kaptan yemek yedigini soylerken, egitim sonrasi donemde bu oran %6.1 bulunmustur.
Kontrol grubundaki 6grencilerin egitim oncesi donemde %11.8°1 ayn1 kaptan yemek

yedigini soylerken, egitim sonrast donemde bu oran %10.1 bulunmustur (Tablo 4.28).
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Evde yemekleri yeme bi¢imine gore, miidahale ve kontrol grubu arasinda egitim dncesi
donemde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, egitim sonrasi donemde
miidahale grubunda olumlu yonde bir degisiklik saptanmis olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu fark ile egitimin 6grenciler
tizerindeki etkisi goriilmektedir. Ayrica ¢ocuklara kazandirilacak saglik bilgisi ile

ailelere de ulasildigi goriilmektedir.

Derekdy’iin (93) arastirmasinda, 6grencilerin %17.7’si ayn1 kaptan yemek yedikleri
belirtilmistir. Avan’in (91) arastirmasinda ise, Ogrencilerin %47.2’si yemegi tek
tabaktan yedigi belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda yemek yeme bi¢imi agisindan elde
edilen oran, yapilan bu calismalardaki oranlardan yiiksek bulunmustur ki, evde
yemeklerin yenmesi konusunda annenin egitim durumu, bu konudaki bilgileri, ailedeki
birey sayisinin fazla olmasi, yemek kiiltiirii evde yemek yeme bi¢imini 6nemli derecede

etkilemektedir.

Egitim oncesi donemde miidahale grubunda o6grencilerin %82.8’1 gripin, %46.3’i
veremin, %18.6’s1 sitmanin, %15.0°1 difterinin bulasici oldugunu bilirken, egitim
sonrasi donemde bu oranlar sirasiyla %95.1, %80.6, %54.4 ve %60.0 bulunmustur.
Egitim oncesi donemde kontrol grubunda %86.5°1 gripin, %43.0’1 veremin, %15.3’i
sitmanin, %18.3’1 difterinin bulasic1 oldugunu bilirken, egitim sonrast dénemde bu
oranlar sirastyla %88.4, %41.3, %24.7 ve %?22.7 bulunmustur (Tablo 4.29). Egitim
oncesi donemde hastaliklarin bulasici oldugunu bilme durumlar1 agisindan, miidahale ve
kontrol grubu arasinda benzerlik goriilmektedir. Buna karsilik egitim sonras1 donemde
miidahale grubunda olumlu yonde degisiklik saptanmis olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu fark ile egitim verilen grupta egitim
sonrast donemde verem, cocuk felci, difteri, grip ve sitma gibi hastaliklarin bulasici
oldugunu bilenlerin orami artmistir. Egitim Oncesi donemde grip pandemisinin
goriilmesi nedeniyle ogrencilerin  bliyllk ¢ogunlugu gripin bulasict  oldugunu

bilmislerdir.

Durusu’nun (75) arastirmasinda, egitim Oncesi donemde Ogrencilerin  %56.5°1
difteri’nin, %98.0’1 verem’in ve grip’in bulasict oldugunu bilirken, bu oranlar egitim
sonrast donemde sirasiyla %74.0, %99.0 olarak saptanmistir. Calismamizdaki cesitli

hastaliklarin bulasici oldugunu bilme oranlari, Durusu’nun yaptigi ¢alisma oranlarindan
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diistik bulunmustur ki 6grencilerin, bulasici hastaliklar konusunda bilgi eksikligi oldugu

goriilmiistiir.

Egitim oOncesi donemde, miidahale grubundaki 6grencilerin %67.9’u kuduz’un,
%63.2°s1 gripin ve %34.6’s1 veremin bulasma yolunu dogru soylerken, bu oranlar
egitim sonrast donemde sirasiyla %88.0, %93.1 ve %75.5 olarak saptanmistir. Kontrol
grubundaki 6grencilerin egitim oncesi donemde %62.2°1 kuduzun, %57.4’i gripin ve
%28.6’s1 veremin bulagma yollunu dogru sdylerken, bu oranlar egitim sonras1t donemde
strastyla %66.4, %66.8 ve %34.3 bulunmustur. Egitim oncesi donemde, hastaliklarin
bulasma yollarin1 bilme acisindan miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken, egitim sonrasi donemde miidahale grubunda
olumlu yonde bir degisiklik saptanmis olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmustur. Bu fark ile egitimin 6grenciler izerindeki etkisi goriilmektedir.

1985 yilinda gergeklestirilen “Ulusal As1 Kampanyasi”ndan sonra agilama hizmetleri
“Genigsletilmis Bagisiklama Program1” adi altinda siirdiirilmektedir. Boylece kizamik,
difteri, bogmaca, tetanoz, cocuk felci asilar1 “Ulusal As1 Kampanyas1” i¢inde yer
almaktadir (96). Miidahale grubunda, egitim Oncesi donemde c¢ocuklara %37.5°1
verem, %54.7’si tetanoz, %18.1°1 ¢ocuk felci, %11.0’1 bogmaca asilarinin yapildigini
sOylerken, bu oranlar egitim sonrasi1 donemde sirasityla %76.7, %85.3, %51.5 ve
%44.1 olarak saptanmistir. Kontrol grubunda, egitim oncesi donemde Ogrencilerin
%41.5°1 verem, %53.3°1 tetanoz, %16.1°1 ¢ocuk felci, %14.0’1i bogmaca asilarinin
cocuklara yapildigini sdylerken, bu oranlar egitim sonras1 donemde sirasiyla %49.1,
%359.2, %21.8 ve %19.0 bulunmustur (Tablo 4.31). Egitim 6ncesi donemde ¢ocuklara
yapilan asilar1 bilme agisindan miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmazken, egitim sonrasi dénemde miidahale grubunda olumlu
yonde bir degisiklik saptanmis olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur. Bu durum egitim verilen grupta cocuklara yapilan asilart bilme

oraninin 6nemli dl¢iide yiikseldigini gostermektedir.

Durusu’nun (75) arastirmasinda, egitim oncesi donemde 6grencilerin %73.5°1 cocuklara
verem asisi, %5.5’1 ¢ocuk felci, %26.5°1 difteri, bogmaca ve tetanoz asilar1 yapilacagin
bilirken, bu oranlar egitim sonrasi donemde ise sirastyla %99.5, %43.0, %78.0 olarak

belirtilmistir. Arastirmamizda ¢ocuklara yapilan asilardan verem asisint bilme orani,
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Durusu’nun yaptigi ¢alismada elde ettigi orandan diisiik olmasina ragmen, ¢ocuk felci

difteri, bogmaca ve tetanoz orani daha yiiksek bulunmustur.

Egitim oncesi donemde, miidahale grubundaki 6grencilerin %25.7’si sokaktaki kedi,
kopek gibi hayvanlarla oynadigini sdylerken, bu oran egitim sonrasi déonemde %9.6
bulunmustur. Kontrol grubunda ise %22.9’u sokaktaki kedi, kopek gibi hayvanlarla
oynadigini soylerken, bu oran egitim sonrast donemde %21.2 bulunmustur (Tablo 4.32).
Sokaktaki kedi, kopek gibi hayvanlarla oynama durumu agisindan, miidahale ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Egitim sonrasi
donemde miidahale grubunda olumlu yonde bir degisiklik saptanmis olup, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu fark ile egitimin 6grenciler

tizerindeki etkisi goriilmektedir.

Egitim oncesi donemde, miidahale grubundaki 6grencilerin %58.3’1 sigara, %50.2’si
alkol, %21.3’1i uyusturucu, %1.5°1 nargile’nin zararli aligkanliklar arasinda oldugunu
soylerken, bu oranlar egitim sonras1 donemde sirasiyla %89.0, %82.8, %59.8 ve %48.3
olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki 6grencilerin egitim 6ncesi donemde %57.4’1
sigara, %51.1°’1 alkol, %24.5’1 uyusturucu, %1.5’1 nargile’nin zararli aligkanliklar
arasinda oldugunu soylerken, bu oranlar egitim sonrasi donemde sirasiyla %61.8,
%354.6, %25.5 ve %2.4 bulunmustur (Tablo 4.33). Zararli aliskanliklar1 bilme
durumlarina bakildiginda, egitim 6ncesi donemde miidahale ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Egitim sonrasi déonemde miidahale
grubunda olumlu yonde bir degisiklik saptanmis olup, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu fark ile egitimin 6grenciler tizerindeki etkisi
gorilmektedir. Giiniimiizde sigara diinyada kullanilan bagimlilik yapict maddeler
arasinda ilk sirayr almaktadir. Adolesanlarin zararli aligkanliklar konusunda bilgi
eksikligi olmasi nedeniyle sigara aliskanli§i ¢ogunlukla adoélesan donemde

baslamaktadir (97).

Norbanee ve arkadaslarinin (98), ilkokul ¢ocuklar1 arasinda sigaray1 etkileyen faktorler
ve yayginligi konusunda yaptiklari arastirmasinda, 6grencilerin %64.7’si sigaranin
zararl oldugunu belirtmislerdir. Bizim aragtirmamizda, sigaranin zararli oldugunu ifade

edenlerin oran1 Norbanee ve arkadaglarinin elde ettigi orandan diisiik bulunmustur.

Egitim oncesi donemde, miidahale grubundaki 6grencilerin %0.7’si sigara ictigini ifade

ederken, bu oran egitim sonrast donemde %0.2 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda
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ise egitim Oncesi ve egitim sonrast donemde %0.9 olarak bulunmustur (Tablo 4.34).
Ogrencilerin sigara igme durumuna gore miidahale ve kontrol grubu arasinda egitim
oncesinde ve egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir.
Sigara aliskanliginin erken yasta baslamasi, devamli sigara i¢en ve birakma olasilig
oldukg¢a az bir grubu kapsayan ve ¢ok ¢aba gosterilmesi gereken adolesan gruba 6nem

verilmesi gerektigi goriilmektedir.

Inal ve Yildiz’mn (99), 2006 yilinda ilkogretim dgrencilerinin sigaraya iliskin bilgi ve
inaniglar1 ile aile bireyleri ve Ogretmenlerinin sigara igme durumunun incelenmesi
konusunda yaptig1 arastirmasinda, 6grencilerin %10.0’nun sigara i¢tigi belirtilmistir.
Tot ve arkadaslar1 (100), 2004 yilindaki calismasinda altinct sinif 6grencilerinin
%4.7’sinin sigara ig¢tigini tespit etmistir. Bizim g¢alismamizda sigara icenlerin orani
yapilan bu c¢alismalardaki oranlardan diisiik bulunmustur ki, zaman igerisinde

ogrencilerin sigara igmenin zararlar1 konusunda bilinglendigini gostermektedir.

Ulkemizde ishale bagli, bebek ve ¢ocuk oliimleri gériilmektedir. 1986 yillindan beri
“Ishalli Hastaliklari Kontrolii Programi” iilkemizde siirdiiriilmekte olan 6nemli ¢ocuk
saglig1 programlar1 arasindadir (101). Miidahale grubundaki 6grencilerin egitim 6ncesi
donemde %11.5°1 ishal olundugunda fazla su igcmek gerektigini soylerken, bu oran
egitim sonrast donemde %66.2 bulunmustur. Kontrol grubunda ise egitim Oncesi
donemde 9%9.4’1i, egitim sonrast donemde ise %8.1°1 ishal olan kisilere her
zamankinden fazla su vermek gerektigini belirtmistir (Tablo 4.36). Ishal olan insanlara
fazla su vermek gerektiginin bilme durumuna goére egitim dncesi donemde miidahale ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmazken, egitim sonrasi
donemde miidahale grubunda olumlu yonde bir degisiklik saptanmis olup, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu durum egitim verilen
grupta ishal olundugunda fazla su igmek gerektigi cevabini verenlerin oraninin 6nemli
olgiide yiikseldigini gostermektedir. Ogrencilere verilen egitim ile 6grencilerin bilgi
diizeylerinin arttig1 goriilmektedir. Cevresinde ishal olan bir kisi oldugu durumda ise

bunun davranis haline dontisecegi diistiniilebilir.

Bir iilkede, hangi yas grubunda olursa olsun, tiim niifusun saglikta ve hastalikta
bagvuracagi saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde birbirini izleyen basamakli bir model
sagliktaki karmasay1 Onleyecektir. Egitim oncesi donemde, ailesinden birini doktora

gotiirmek gerektiginde ilk gotiiriilecek yer olarak miidahale grubundakilerin %42.2°si,
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kontrol grubundakilerin ise %41.2’si “aile hekimi” olarak ifade etmislerdir (Tablo 4.37).
Bu oranlar egitim sonrasi donemde miidahale grubunda %72.8, kontrol grubunda ise
%40.8 olarak belirlenmigtir. Ailesinden birini doktora gotiirmek gerektiginde ilk
gotliriilecek yer acisindan egitim Oncesi donemde miidahale ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, egitim sonrast donemde gruplar
arasindaki fark onemli bulunmustur. Bu durum egitim verilen grupta ailesinden birini
doktora gotiirmek gerektiginde ilk gotiiriilecek yer olarak aile hekimini sdylenenlerin
oraninin 6nemli dlgiide yiikseldigini gostermektedir. Ogrencilerin aile hekimine gitme

konusunda bilgi diizeylerinin arttig1 goriilmektedir.

Egitim oncesi donemde, miidahale grubundaki ogrencilerin %27.2°si ailesinden,
%14.5’1 okuldan ve %45.3°1i saglik personelinden saglik bilgisi aldigint sdylerken,
kontrol grubundaki 6grencilerin %33.6’s1 ailesinden, %9.2°si okuldan, %42.3’1 saglik
personelinden saglik bilgisi aldigini ifade etmistir (Tablo 4.38). Saglikla ilgili bilgileri
aldiklar1 kaynaklara gore, egitim oncesi donemde miidahale ve kontrol grubu arasinda
benzerlik goriilmektedir. Saglik bilgisini en dogru ve yeterli bigimde verebilecek olan
saglik personelidir. Calismamizda 6grencilerin miidahale grubunda %45.3’1, kontrol
grubunda %42.3’1 saglikla ilgili bilgileri saglik ¢alisanlarindan aldigimi bildirmistir.

Arastirmamizda saglik personelinin 6n planda oldugu goriilmektedir.

Marmaris’in (102) Tekirdag II merkezindeki ilkogretim okullarinda okul saglhig
hizmetlerinin durumu, gereksinimler ve gelecege yonelik Oneriler konusunda yaptigi
aragtirmada, Ogrencilerin saglikla ilgili bilgi edinme kaynaklar1 incelendiginde
ogrencilerin %32.7’si ailelerinden, %29.3’1 okuldan, %16.3’1 saglik calisanindan bilgi
aldig1 belirtilmistir. Arastirmamizda saglikla ilgili bilgi edindikleri kaynak olarak saglik
calisgan1 cevabini verenlerin orani, Marmaris’in yapti§i arastirmaya gore yiiksek

bulunmustur.

Egitim oncesi donemde, miidahale grubundaki o6grencilerin %50.0’si saglikla ilgili
bilgilerini yeterli buldugunu soylerken, bu oran egitim sonrasi donemde %63.0
bulunmustur. Kontrol grubundaki 6grencilerin egitim oncesi donemde %45.9°u saglikla
ilgili bilgilerini yeterli buldugunu sdylerken, bu oran egitim sonrasi déonemde %48.2
bulunmustur (Tablo 4.39). Egitim oncesi donemde, miidahale grubundaki 6grencilerin
%90.9°u, kontrol grubundaki 6grencilerin %88.9’u saglikla ilgili daha fazla bilgi almak

istedigini ifade etmis ve gruplar arasindaki fark énemli bulunmamigtir. Egitim sonrasi
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donemde bu oranlar sirasiyla %96.1 ve %86.7 olmus ve gruplar arasindaki fark énemli
bulunmustur (Tablo 4.40). Bu durum egitim verilen grupta saglikla ilgili daha fazla bilgi
almak isteme oraninin 6nemli Ol¢iide yiikseldigini gostermektedir. Arastirmamizda
ogrenciler bilgilerinin yeterli diizeyde olmadigmi ifade etmislerdir. Ayrica
arastirmamizda okullarda verilen egitiminin ¢ocuklar tizerinde etkili oldugu ve saglik

konularinda daha fazla bilgi almak istedikleri gortilmektedir.

Sonug olarak; ilkogretim okullarinin 4-8. siniflarinda okuyan 6grencilere verilen saglik
egitiminin, 6grencilerin saglikla ilgili ¢esitli konulardaki bilgi, tutum ve davraniglarina

etkisini degerlendirilmis ve egitim sonras1 donemdeki degisiklikler, asagida verilmistir.

e Miidahale grubundaki ogrencilerin sabahlar1 kalkinca, tuvaletten ¢ikinca,
yemekten once, yemekten sonra ve sokaktan eve gelince el yikadigimi ifade

edenlerin orani1 anlamli derecede yiikselmistir.

e Miidahale grubundaki 6grencilerin haftada bir banyo yapanlarin orani artmaistir.
Miidahale grubundaki ogrencilerin haftada bir tirnak kesme oraninda artis

gorilmustir.

e Miidahale grubundaki 6grencilerin diglerini fircalama oran1 %88.5’den %94.9’a
artmig olup, giinde iki-ii¢ kez dislerini fircalama orani ise %57.1°den %72.1°e
yiikselmistir.

e Miidahale grubundaki Ogrencilerden ¢oraplarim1 her giin degistirdigini ifade

edenlerin oran1 %49.5’den %73.5’e ylikselmistir.

e Miidahale grubundaki 6grencilerin, kahvaltt yapma orant %63.2’den, %80.6’ya
yiikselmis olup, siit igmeyenlerin oran1 %13.2°den, %4.7’ye diisiis gOstermistir.
Miidahale grubundaki ogrencilerden siklikla meyve yedigini soyleyenlerin ve

meyveleri yilkamadan yemedigini ifade edenlerin oraninda artis goriilmiistiir.

e Miidahale grubundaki Ogrencilerden 6glin atlamayanlarin oraninda artis
gorilmustiir. Egitim sonrasi donemde, miidahale grubunda agikta satilan

yiyecekleri almayan 6grencilerin oran1 %44.6’dan, %62.0’ye yiikselmistir.

e Miidahale grubundaki 6grencilerden fast food yedigini ifade edenlerin oraninda
azalma goriilmiistiir. Miudahale grubundaki Ogrencilerin ayni kaptan yemek

yedigini sdyleyenlerin orani1 %10.5’den, %6.1’e diismistiir.
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e Miidahale grubundaki 6grencilerin, gripin, veremin, sitmanin, difterinin ve ¢ocuk
felcinin bulasici oldugunu sdyleyenlerin oraninda yiikselme goriilmiistiir. Ayrica,
ogrencilerin kuduzun, gripin, veremin, bogmacanin, tifonun ve sitmanin bulagsma
yolunu dogru bilenlerin oraninda artis goriilmistiir. Miidahale grubundaki

ogrencilerin, ¢ocuklara yapilan asilar1 bilme oraninda artma goriilmiistiir.

e Miidahale grubunda sokaktaki kedi, kopek gibi hayvanlarla oynadigim

sOyleyenlerin oraninda azalma gorilmiistiir.

e Miidahale grubunda sigaranin, alkoliin,  uyusturucunun, nargilenin zararl

aliskanliklar arasinda oldugunu bilenlerin oraninda artis goriilmiistiir.

e Miidahale grubunda ishal olan kisilere her zamankinden fazla su vermek gerektigini

sOyleyenlerin oran1 %11.5’den, %66.2’¢ ylikselmistir.

e Miidahale grubunda ailesinden birini doktora gotiirmek gerektiginde ilk
gotiiriilecek yer olarak “aile hekimi” cevabini verenlerin oran1 %42.2°den %72.8’e

yiikselmistir.

e Miidahale grubunda saglikla ilgili bilgilerinin yeterli oldugunu soéyleyenlerin
oraninda artma goriilmistiir. Ayrica 6grencilerin %96.1°1 saglikla ilgili daha fazla

bilgi almak istedigini ifade etmistir.

Arastirmamizda 6grencilere verilen saglik egitiminin bilgi, tutum ve davranisa etkisi
incelenmis olup, verilen egitimin Ogrencilerin bilgi diizeyini yiikselttigi gibi
davranislarinda da olumlu yonde onemli degisikliklere neden olabilecegi sunucuna
vartlmistir. Egitimin kaliciliginin ve davranis degisikliliginin olusabilmesi i¢in egitimin
stirekliligi 6nemlidir. Arastirmamizda miidahale ve kontrol gruplarinda egitim sonrasi

donemde anlamli farkliliklar elde edilmistir.
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ONERILER

e Hijyene yonelik yanlis ve yetersiz bilgi ve davranislarin engellenmesi, sagligin
korunmasi ve bulasici hastaliklarin  yayiliminin  6nlenmesinde, 6grencilerin
egitimleri ile bu bilgileri ilk aldiklar1 yer olan ailelerine ve sonrast donemde de

okullara 6nem verilmelidir.

e Arastirmamizda el hijyeni ile ilgili egitimin el hijyeni davranislarini olumlu yoénde
etkiledigi saptanmistir. Bu nedenle, 6grencilere el hijyeni konusunda saglik egitimi
verilmeli ve egitimin devamli olmas1 saglanmalidir. Okul duvarlarina el temizligi
ile ilgili brosiirler asilabilir. Ogrencilere egitim konularini iceren el brosiirleri

verilebilir.

e (Cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmeleri i¢in kahvaltt yapma alisgkanliginin
kazandirilmasi, 6glin atlamalarinin engellenmesi ve beslenme bilgilerinin davranisa
doniistiiriilmesi i¢in egitim 6gretim miifredatlarinda, beslenme bilgisinin verilecegi
bir zorunlu ders konulmalidir. Bu sekilde 6grencilerin dogru beslenme

aligkanliklar1 kazanmalar1 saglanmalidir.

e (Cocuklara ve ailelere yonelik saglikli beslenme konular1 ile ilgili brosiirler
hazirlanabilir. Ogrenciler, sagliksiz kosullarda gida satis1 yapilan yerlerdeki

yiyeceklerin sagliklar1 ve beslenmeleri iizerinde olusturabilecegi olumsuzluklar

hakkinda bilgilendirilmelidir.

e Ogrenciler sigaranin sagliga zararlari konusunda bilgilendirilmeli ve zararh

aliskanliklar konusunda egitimler yapilmalidir.

e Ogrencilerin cevaplar saglik ile ilgili konularda egitim ihtiyaclar1 oldugunu ve
okullarinda saglik egitimi almak istediklerini gostermektedir ki; adolesanlarin
ilerleyen yasamlarinda saglikli, basarili bir déonem geg¢irmeleri amaciyla Saglik
Bakanligi ve Milli Egitim Bakanligi ile isbirligi icerisinde okullarda diizenli
araliklarla saglik egitimleri verilmelidir. Boylece okul ¢ocuklarinin saglik bilgileri,
dolayisiyla saghik diizeyleri yiikseltilecektir. Elbette ki okulda verilen saglik
egitiminin bagarili olabilmesi i¢in, egitimin siirekli olmasi, Ogrenilen seylerin
davraniga dontstiiriilmesi i¢in sartlarin uygun olmasi, egiticilerin davranislar ile

ogrencilere drnek olmasi ve okuldaki egitimin ailede de desteklenmesi gereklidir.
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OGRENCILERIN SAGLIKLA iLGIiLi BiLGi, TUTUM VE DAVRANISLARI

Anket no: (Buraya bir $EY YaZMAaYINIZ........c.cccveevercierrerienreereereeseeresressesseesseesseessensees

Ad1 SOYAAL oo e

OKUIUL <ttt

SINIELL ettt sttt se e

Cinsiyeti: 1)Kiz 2)Erkek

Yast: coeeeeieeeeieeeeen

Ailenizdeki Kigi Say1s1?7 ......cccvevverienienienrennenenn

Ailenizin ekonomik durumu nasildir? 1. Cokiyi 2.Iyi 3.Orta 4.Kéti 5. Cok kotii

Annenizin 6grenim durumu? 1) Okur—yazar degil ~ 2) Diplomasiz okur—yazar

3) Ilkokul 4) Ortaokul 5) Lise 6) Universite
Babanizin 6grenim durumu: 1) Okur-yazar degil 2) Diplomasiz okur-yazar )

3) Ilkokul 4) Ortaokul 5) Lise 6) Universite
Annenizin meslegi: 1) Ev hanim 2)Isci  3)Memur 4) Diger (Agiklaymiz.............. )
Babanizin meslegi: 1) Issiz 2) Isci 3) Memur 4) Emekli

5) Serbest meslek 6) Ciftci 7) Diger (Agiklaymiz ................ )
Ailenizin sosyal giivence durumu: 1) Yok 2) Emekli sandig1 3) SSK
4) Bag-kur 5)Yesil kart  6) Diger 7. Bilmiyorum
Oturdugunuz evin 6zelligi: 1) Apartman dairesi 2) Miistakil ev
3. Gece kondu 4) Diger (Agiklayniz........)

Oturdugunuz evin 1sinma durumu nasildir? 1. Kalorifer 2. Soba 3. Diger (A¢iklayiniz ..)

Oturdugunuz evde asagidakilerden hangileri var?

a) Tuvalet 1) Ev iginde 2) Ev disinda
b) Banyo 1) Var 2) Yok
¢) Sebeke suyu 1) Var 2) Yok
d) Tuvalette akarsu 1) Var 2) Yok
¢) Buzdolabi 1) Var 2) Yok
f) Camagir makinesi 1) Var 2) Yok
g) Bulagik makinesi: 1) Var 2) Yok
Boyunuz: ........ccceeuneen. cm
Kilonuz: .....cccveevevennen. kg
Kilonuzu nasil buluyorsunuz? 1. Zayif 2. Normal 3. Hafif sisman 4. Sisman

Kilonuzdan memnun musunuz? 1. Memnunum 2. Kismen memnunum 3. Memnun degilim

Sagliginiz1 genel olarak nasil buluyorsunuz? 1. Cok iyi 2. Iyi 3. Orta 4. Kot 5. Cok kott
Sizce saglig1 korumak 6nemli midir? 1. Cok énemli 2. Onemli 3. Az 6nemli 4. Onemsiz

Evinizdeki lavaboda sabun bulunur mu? 1) Daima bulunur 2) Bazen bulunur 3) Hi¢gbulunmaz

Asagidaki durumlarda ellerinizi yikar misiniz?

a) Sabah kalkinca: 1. Her zaman 2. Bazen 3. Higbir zaman
¢) Tuvaletten ¢ikinca: 1. Her zaman 2. Bazen 3. Higbir zaman
d) Yemekten 6nce: 1. Her zaman 2. Bazen 3. Hi¢bir zaman
e) Yemekten sonra: 1. Her zaman 2. Bazen 3. Hi¢bir zaman
f) Sokaktan eve gelince: 1. Her zaman 2. Bazen 3. Higbir zaman

Ellerinizi bir giinde yaklasik olarak ka¢ kere yikarsiniz? ............cccoeceeienee
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27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

37.

38.
39.
40.

41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.

48.

Ellerinizi yaklasik olarak ne kadar siireyle yikarsmiz? .......................
Kag giinde bir banyo yaparsiniz? ..........ccccocceeevveereennenns

Tirnaklarmizi kag giinde bir kesersiniz? ..........cc.cceceeeeneee

Dislerinizi fir¢aliyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir
Dislerinizi genellikle giinde kag defa fircalarsiniz? ...........................
Dislerinizi yaklagik olarak ka¢ dakika fir¢alarsimiz? .....................
Kendinize ait dis fircaniz var m1? 1. Evet 2. Hayir
Dis fircaniz1 yaklasik olarak kag¢ ayda bir degistirirsiniz? ....................
Coraplarinizi kag giinde bir degistiriyorsunuz? ...........cccceeeveevveeveennenne
I¢ camasirlarinizi kag giinde bir degistiriyorsunuz? ............cccooevuee...

Genel olarak giinde kag¢ 6glin yemek yersiniz? ..........ccceeevveevererencrennnnns
Sabahlar kahvalti yapar misiniz? 1) Daima yaparim 2) Genellikle yaparim
3) Bazen yaparim 4) Hi¢ yapmam

Yemek 6giinlerini atladiginiz olur mu? 1. Her zaman atlarim 2. Siklikla atlarim

3. Bazen atlarim 4. Hicbir atlamam
Sizce her giin kahvalti etmek gerekli midir 1)Evet 2)Hayir 3. Fikrim yok
Yemek ayirimi yapar misiniz? 1)Evet 2)Hayir
Hangi tiir yemekleri daha ¢ok seversiniz? 1. Et yemekleri 2. Unlu—hamurlu yemekler
yemeleri 4. Hepsini severim
Siit iger misiniz? 1. Diizenli olarak icerim 2. Diizensiz igerim 3. Hi¢ igmem
Meyve yer misiniz? 1. Siklikla yerim 2. Bazen yerim 3. Hi¢ yemem
Meyveleri yikamadan yediginiz olur mu? 1. Siklikla 2. Bazen 3. Higbir zaman

Acikta satilan simit gibi yiyecekleri alir misiniz? 1. Siklikla 2. Bazen 3. Higbir zaman

Fast food tiirii yiyecekleri ne siklikla tiiketirsiniz? 1. Siklikla 2. Bazen 3. Higbir zaman

Evinizde yemekleri nasil yersiniz? 1) Ayni kaptan 2) Ayri tabaklardan
Asagidaki hastaliklardan hangileri bulasicidir?

Verem: 1. Bulasici 2. Bulasici degil 3. Bilmiyorum

Kalp hastahg: 1. Bulasici 2. Bulagici degil 3. Bilmiyorum

Cocuk felci: 1. Bulasici 2. Bulasici degil 3. Bilmiyorum

Difteri: 1. Bulasici 2. Bulasici degil 3. Bilmiyorum

Kanser: 1. Bulasict 2. Bulasici degil 3. Bilmiyorum

Seker hastaligi: 1. Bulasict 2. Bulasict degil 3. Bilmiyorum

Astim: 1. Bulasict 2. Bulagici degil 3. Bilmiyorum

Grip: 1. Bulasict 2. Bulasici degil 3. Bilmiyorum

Sitma: 1. Bulasici 2. Bulasici degil 3. Bilmiyorum

Tifo: 1. Bulasici 2. Bulagici degil 3. Bilmiyorum
Asagidaki hastaliklar nasil bulagir?
Verem: 1. Yiyecek—igeceklerle 2. Hava yoluyla 3. Sinek-bdceklerle 4. Hayvan isirmasiyla
Sitma: 1. Yiyecek—igeceklerle 2. Hava yoluyla 3. Sinek—béceklerle 4. Hayvan isirmasiyla
Grip: 1. Yiyecek—igeceklerle 2. Hava yoluyla 3. Sinek—boéceklerle 4. Hayvan isirmasiyla
Tifo: 1. Yiyecek—igceceklerle 2. Hava yoluyla 3. Sinek—bdceklerle 4. Hayvan 1sirmasiyla
Bogmaca: 1. Yiyecek—igeceklerle 2. Hava yoluyla 3. Sinek-bdceklerle 4. Hayvan isirmasiyla
Kuduz: 1. Yiyecek—igeceklerle 2. Hava yoluyla 3. Sinek—bdceklerle 4. Hayvan isirmasiyla
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Bazi hastaliklardan korunmak i¢in as1 yaptirmak gerekli midir? 1)Evet 2)Hay1r

Asagidaki hastaliklardan hangilerine karsi as1 uygulanmaktadir? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

a) Verem b) Sitma ¢) Tetanoz d) Cocuk felci
e) AIDS f) Tifo g) Bogmaca h) Kolera
Yetiskin insanlara da as1 yapilir m1? 1. Evet 2. Hayir 3. Fikrim yok

Size simdiye kadar hangi asilar yapildi? .........ccocoevieviiiieiiinieice e
Sokaktaki kedi, kopek gibi hayvanlarla oynamaktan hoslanir misiniz? 1. Evet 2. Hayir

Evinizde hayvan besliyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
Hayvanlardan insanlara hastalik bulagir mi? 1. Evet 2. Hayir 3. Fikrim yok
Giinde kag saat uyursunuz? ................. saat

Herkesin diizenli egzersiz (spor) yapmasi gerekir mi? 1. Evet 2. Hayir 3. Fikrim yok

Egzersiz yapmanin yararlart nelerdir? ......... ..o
Bildiginiz zararh aliskanliklar nelerdir? ............................

Ailenizde sigara igen kimse var mi1? 1. Evet 2. Hayir
Evet ise kim/kimler i¢iyor? ..........ccccvvvviiiininnnnnnn
Ailenizde sigara i¢ip birakan kimse var m1? 1. Evet 2. Hayrr
Evet ise kim/Kimler birakt1? ........cccooiiiiiiiiiiiiiiiecc et
Siz hi¢ sigara igtiniz mi? 1. Evet 2. Hayir
Halen sigara i¢iyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
Siz hig nargile igtiniz mi? 1. Evet 2. Hayir
Halen nargile i¢iyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
Sigara i¢mek, igenlerin sagligina zarar verir mi? 1. Evet 2. Hayir
Sigara icmek baskalarinin sagligina zarar verir mi? 1. Evet 2. Hayr
Nargile i¢gmek, i¢enlerin sagligina zarar verir mi? 1. Evet 2. Hayrr
Nargile igmek bagkalarinin sagligina zarar verir mi? 1. Evet 2. Hayrr
Alkoliin zararlart DElErdir? ............ooooiiiiiiiiiiii e
Son bir yil iginde hi¢ doktora gittiniz mi? 1. Evet (......... kere) 2. Hayir
Son bir y1l iginde hi¢ dis hekimine gittiniz mi? 1. Evet (.......... kere) 2. Hayr
Ailenizden birini doktora gotiirmek gerektiginde ilk dnce nereye gotiiriirstintiz?

1. Aile hekimine 2. Devlet hastanesine 3. Universite hastanesine

4. Ozel hastaneler 5. Ozel muayenehanelere 6. Diger (Agiklaymiz ......... )

. Ishal olan insanlarim sivi (icecek) alimiyla ilgili olarak, asagidakilerden hangisi dogrudur?

Her zamankinden daha az almalidir 2. Her zaman aldig1 kadar almalidir
3. Her zamankinden daha fazla almalidir 4. Fikrim yok

Saglikla ilgili bilgileri en fazla nereden alirsiniz? (Liitfen tek secenek isaretleyiniz)

1. Arkadaglarimdan 2. Ailemden 3) Okuldan 4.Televizyondan

5. Gazetelerden 6. Saglik personelinden7).Diger (Ac¢iklaymiz ........................ )
Saglikla ilgili bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir 3. Kararsizim
Saglikla ilgili daha fazla bilgi edinmek ister misiniz? 1.Evet 2.Hayrr 3. Kararsizim

TESEKKURLER



KATILIMCI BiLGILENDIRME VE ONAM FORMU

KATILIMCININ
Ady, Soyadi, adresic ...

Varsa protokol ve Tel. NO ¢ ... e

BIiLGILENDIRME

Bu c¢alismanin amaci, ilkdgretim Ogrencilerine verilen egitimin, etkisini
degerlendirmektir. .

Bu calismaya baslamadan once size bir anket uygulanacak, daha sonra haftada 2 saat
olmak tizere, saglikla iliskili ¢esitli konularda toplam 10 saat egitim verilecektir.
Egitimin sonunda yeniden anket uygulanacaktir.

Fakiiltemiz Etik Kurulu bu ¢alismanin Helsinki Deklerasyonu’nda belirtilen maddelere
gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugunu onaylamis olup, c¢alisma
denetime agiktir.

Calisma oncesinde, bu calismaya katilmay1 kabul ettiginize dair bir evrak imzalamaniz
gerekmektedir.

Bu calismaya katilmakta 6zgiirsliniiz. Baslangicta kabul etseniz bile, daha sonra fikir
degistirip, hicbir gerekce gostermeden calismadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda sizinle
ilgili tutum ve davranislarimizda bir degisiklik olmayacaktir.

KATILIMCI ONAMI

Asagida imzas1 bulunan ben, “Ilkogretim &grencilerine verilen egitimin grencilerin
saglikla ilgili bilgi tutum ve davranislarina etkisi” konusunda yapilmasi planlanan
calisma hakkinda, ..., dan tam olarak bilgi aldigimi beyan
ederim.

Bu uygulamanin etki acisindan bilimsel arastirma kurallarina uygun olarak incelendigi
ve planlanan yontemin insanlara uygulanmasinin sakincali olmayacagi bana anlatildi.
Ayrica bana, bu ¢alismanin tibbi olarak gegerli oldugu ve en son bilimsel yontemlere
uygun olarak yapilacagi bildirildi. Bunun, denetime ac¢ik bir calisma oldugu bana
anlatild1.

Asagida imzasi bulunan kisiden bu bilgileri aldiktan sonra ben, yapilmasi planlanan
calismanin 6zelliklerini ve sonuglarini (muhtemel yan etkiler de dahil) anliyorum. Bana
verilen bu bilgiler temelinde, istedigim herhangi bir zaman, hicbir sakinca olmadan,
calismadan ¢ekilebilecegimi teyid ediyorum.

Arastirma sonuglarinin egitim ya da bilimsel amaglarla kullanilmasi sirasinda,
mahremiyetime saygi gosterilecegine inaniyorum. Bu sartlar altinda s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul
ediyorum.

Tarih:
Katilimci Bilgilendirmeyi Yapan
Adi, Soyadi Adi, Soyadi

Imza Imza
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‘Fakiltemiz Halk Saglif Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.Dr.Osman Giinay'in sorumlulugunda yapilmasi tasarlanan ve |
‘yukanda bagvuru bilgileri verilen klinik aragtirma bagvuru dosyasi v ilgili belgeler arastirmanin gerekce, amag, yaklasim
‘ve yantemleri dikkate alinarak incelenmis, ger¢eklestiiimesinde etik sakinca bulunmadidina ve kurulumuz kararirun
‘bagvuru sahibine ve dekanlik makamina arzina toplantiya katilan etk kurul dyelerinin oy bidigi ile karar verilmistir.
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T.C.
TIP FAKULTESIHALK SAGLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGI
AKADFMIK KURUL KARARI

06.07.2009

Halk Saglifi Anabilim dali Akademik Kuralu 07.07.2009 giindi Anabilim Dali Bagkam Prof.
I¥r, Osman GUMAY bagkanlifinda toplanarak agafdaki karan almighr,

Asapda iami yamh olan Halk Saghf Anabilim Dah Yiksek Lisans program éfmencisinin
yiikzok lisans tex konsu azafhdakd sckilde beliflenmedgtir.

(rencinin Adi: Kadoye PELEN:

Ter Konusn: [lktgretim Okulu Ofirencilerine Verlen Saghk Egitiminin Ogrencilerin
Rilgl Totum Ve Davreansslanna Fikisi

Dansgnsani: Prof. D, Osman GUNAY

Prof.Dr.3sman CEYHAN ProLDr. Musalla AVKUT

T S

| N_—
Prof.Dr.Feveiye CETINKAYA Prof.Dr. Abmet OZTURK
ﬁ].re

{ i) LL;E’L'I?)



T,
FROCIYES UNIVERSITESI REKTORLUGU
OFrenel Isleri Daire Boskonlili

0311720400
Sayn BALZERCO.70.72.,00/ sup. 1598
Konu: Uygulams Lal

SAGTIK RitIMTER] ENSTITUS0 MUDURLUGUNE

flgiz a) 061072000 tarihiy ve SO0 799 suyvil yawants,

1) Kaysei Valili T Milli TEom Modirlaginin 23/1 002009 tanbl ve 211 GIULET sanili
YRLLE.

Kayeer Valilig il Milli Egitim Midieltginden abman ilpi () yieeshs ensiliinds Haly
saghp  Anwhilim Tl yikseh  lisans  programn Ggrencilermden Kadreiye PELENTin
*lkiifeetim Okulu Ofrencllerlne Verilen Saghk Eitiminin Uprencilarn Bilygt, Tutum ve
Paveamsiarna Etkisi” konulu ez gahismas e igili ankel uygolama cabgmesin, Melme
Sowsaray ve Mustaln Totar TkSgreim Obkullanmdaki Sfreneilere uygulamasuin Valilik
Sakermines wygun gimilddsd bildwslmektedir,

Bilgilerindzl ve gerefini rien sisrim

Frof. Tir. 3% 80 HULAGO
Rektdr a,
Belkriior Yardiimeis
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Adi ve Soyadi
Uyrugu

Dogum Yeri ve Y1l
Medeni Hali
Adresi

E-Mail Adresi

106

OZGECMIS

Kadriye Pelen

T.C.

Kayseri — 04.06.1981

Bekar

Corake¢ilar Mah. Filiz Sok. Filiz Apt. No:30/5 Kayseri

kadriyeylul@hotmail.com

Telefon 05355169235

EGITIM

Yiiksek Lisans: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Lisans: Erciyes Universitesi — Ebelik 2007

Lise: Aydinlikevler Lisesi — 2000

Ilkégretim: Mehmet Soysarag ilkogretim Okulu — 1993

IS DENEYIMI

Yil Kurum Gorev
2008 — Halen Kizilay Hastanesi Ebe

2007 — 2008 Tekden Hastanesi Ebe



