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Ozet

Ilkokul 5.simif &grencilerinin saghklarin1 korumalarina iliskin bilgi,tutum ve davramiglarini
belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte planlanan aragtirmaya Van il merkezinde bulunan
9 ilkokulun 5.simif dgrencilerinden olusan 414 $grenci alindi. Veriler 17’si tanitici, 30°u bilgi ve
uygulama sorusu olmak iizere 47 sorudan olusan bir anketle topland1. Sonugta dgrencilerin genel
bilgi puan ortalamalar1 oran1 100 iizerinden 69.6 bulundu.Ogrencilerin ise 30 sorunun 5'inde %
50’nin altinda, 9’unda % 50-70 arasi, 4’iinde %70-80 arasi, 8’inde %98.0-98.6 arasi oranlarda
dogru cevap verdikleri goriildii.Ogrencilerin bazi1 saglik konularinda yetersiz olmasi; ilkokul ders
programlarinda sagliga az yer verilmesinden ve 6gretmenlerin mesleki egitimleri sirasinda saglikla
ilgili derslerin yeterli olmamasindan kaynaklandigi sonucuna varildi.ilkokullarda saglik egitimi;
basta hayat bilgisi ve fen bilgisi dersleri olmak {izere tiim derslerle biitiinlestirilerek verilmeli,
Ogretmen, saglik personeli ve aile isbirligi icinde saglik konusunda bilgili ve bilingli d6grenciler
yetistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Okul saglig1 egitimi, ¢ocuk, davranig

Abstract

414 students of the 5 th class of 9 elementary school in the city of Van were interwieved to
determine their knowledge attitude and behaviour for health protection in a descriptive and cross-
sectional study.A questionary consisting of 47 questions of which 17 were descriptive and 30
questions of knowledge and practice were asked to be filled by these students the results showed
that the man value of scores of students were 69.6%.The correct answers were obtained below 50
% in 5 of 30 questions 50.70 % in 9;70.80 % in 4 and 90. 98.6 % in 8.The failure of the students in
the health subjects was probably due to the in sufficient health subjects in the education program
and the lack of knowledge of the teachers. Health education in the primary school should be
included in the lessons, especially in life knowledge and science. Students should be educated with
the cooperation of the teacher, health organizations and the family.
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1. Giris

Tim diinyada yerlesik ve yaygin olarak kabul edilen toplumsal ve ekonomik parametrelere
gore, ekonomik biiylimenin 6n sarti, daha fazla kaynak kullanarak iiretmek ve daha fazla
tikketmektir. Daha iyi yasama arzusunun getirdigi tiiketim aligkanliginin karsilanabilmesi i¢in,
baslangicta sonsuz bir kaynak olarak diisiiniilen dogal kaynaklar, adeta talan edilircesine
insanligin hizmetine sunulmustur. Buna karsilik iiretim esnasinda ve tliketim sonrasinda
meydana gelen atik maddeler, ekolojik dengeye zarar verilecegi diisliniilmeden dogaya rast
gele birakilmistir. Ancak bu yaklagim, liretim ve tiiketimin her agsamasinda olusan kati, sivi ve
gaz atiklarin neden oldugu, gilinlimiizde global 6l¢eklere varan bir ¢evre krizi yaratmistir.
Artan niifus, endiistrilesme ve bunlara bagimli olarak hizlanan dogal kaynak tiiketimi,
gelismislik diizeyine bakilmaksizin diinyanin hemen her iilkesinde c¢evre kirliligi olgusunu
ortaya ¢ikarmistir.

Egitim siireci yoluyla bireyin ve toplumun saglikla ilgili bilgi ve uygulamalarini istenen
yonde degistirme bilimidir. Saglikli bir toplumun meydana gelmesinde ve okul saglig
hizmetlerinin basariya ulasmasinda saglik egitiminin roli bilyiiktiir [4, 9].Saglik egitiminde
amag; toplumun gelenek ve goreneklerine uygun bir tarzda etki ederek, kisilere sagligin
Onemini anlatmak, diizenli ve saglikli yasayabilmeleri icin bilmeleri ve almalar1 gereken
onlemleri 6gretmek ve biitiin bunlart diger insanlarla isbirligi halinde uygulama yollarini
gostererek saglikli yasam sart ve Onlemlerini kiside aligkanlik ve davramis halinde
yerlestirmektir [2, 9].

Okulda saglik egitiminde ogrencilerin diizenli ve saglikli yasayabilecekleri donemi
gecirebilmeleri icin bilmeleri gerekenler dgretilmelidir. Saglik egitimi ile 6grencilere dogru
saglik bilgileri aktarilir ve saglik konusunda olumlu davranislar kazandirilir [3, 4].

Ogrenciler okula 6grenmek igin gelirler. Ogrendikleri gesitli bilgilerin arasinda saglikla ilgili
konularin yer almasi iyi aligkanliklar olan ¢ocuklarin ve gelecekte saglikla ilgili 1yi tutum ve
davraniglar1 olan toplumun yetismesini saglayacaktir. Miifredatta 6zel olarak ayrilmig saglik
bilgisi dersinin bulunmasi yararlidir. Bu ders, konunun 6nemini arttirarakegitimi zorunlu
kilacaktir [2, 3].

Ancak iyi bir saglik egitimi, bu konuda kendisini iyi yetistirmis, elinde dogru materyal
bulunan ilgili bir 6gretmen tarafindan yapilabilir. Bu nedenle mesleki egitimleri sirasinda bu
konuda bilgili kilinmig, hazirlanmis bir saglik bilgisi kitabiyla ve gesitli gérsel materyalle
desteklenmis ve okul sagligi ekibi tarafindan yonlendirilmis bir 6gretmen bu konuda ¢ok
yararli olur [4, 10, 11, 12].

Ayrica okul sagligi ekibi yaptigi her muayeneyi, asiyr ve taramayr egitim icin bir firsat
bilmelidir. Saglik egitimi agisindan 6gretmen ve dgrencilere katkida bulunmalidir [2, 4].

Saglik egitiminde sadece Ogrencilerin saglik konusunda iyi aliskanliklar edinmesi ve
bilgisinin arttirllmast  diisiiniilmemelidir. Cocuklara kazandirilacak dogru bilgi ve
aligkanliklar ailesine tasinmalidir. 1981 yilinda Bombay’ da, 1986 yilinda Saat’ in Ankara
Aktas gecekondu bolgesindeki Atilla ilkokulu 5. siif 6grencilerinde yaptigi arastirma da
cocuklara verilen saglik egitiminin, annelerin saglikla 1ilgili davramslarinda biiyiik
degisiklikler gozlendi [4]. Ogrencinin saglik egimi konusunda bir lider oldugu, aileye
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ulasmada en kolay yol oldugu savunuldu. Ozellikle bizim iilkemizde biiyiik kardesler kii¢iik
kardeslere bakmakta ve ailesine yardim etmektedir. Dolayisiyla ¢ocuklar okuldan aldiklar
saglikla ilgili bilgi, tutum ve davramslari kardeslerine yansitir. ilkokul 6grencilerinin
O0grenme giicli, Ogrendiklerini eve gotlirme ve toplumun en dogrunun okuldan
Ogrenilebilecedi konusundaki deger yargilar1 da saglikla ilgili bilgi, tutum ve davranigin
toplumu etkilemesini saglar [3, 4].

Okul sagligi hizmetlerinde saglik egitiminin basarist 6grencilere verilen bilginin onlarin
davraniglarina doniismesi oraninda artar. Bu bilgi ve deneyimler miifredat ders programlarina
konulan “Saglik Egitimi” derslerinde ya da programdaki diger derslerle biitiinlestirilerek
baglantili olarak verilebilir [1,3].

Ulkemizde Milli Egitim Bakanlig1 ile Saghik Bakanlig: arasinda Saglik Egitimi programlar
yiiriitilmektedir [2]. 1985 yilinda Milli Egitim Bakanh@ Saglk Isleri Dairesi Baskanlig
tarafindan, Saglik Egitim Merkezlerinde yiiriitiilen okul sagligi hizmetlerinin daha etkili,
verimli ve birbirlerine benzer tarzda yiiriitiilmesini kolaylastirmak amaciyla Okul Saglig ve
Egitimi Uygulama Rehberi hazirlandi. Bu iki rehberde ilkokul ¢ocuklarina verilecek saglik
egitimi konular1 su basliklar altinda toplandi. Saglikli Beslenme, Kisisel Hijyen,
Hastaliklardan Korunma, Sporun Yararlari, Temiz Hava ve Giinesin Yararlari,Saglikl
Giyinme, Kazalardan Korunma, Ilk Yardim, Cevrenin Temizligi ve Bakimi, Bolgesel
Hastaliklar (guatr, sitma, trahom vb.)[2, 3, 4].

Orta dgretimde ise; bunlara ek olarak Ruh Saghgi, Saghga Zararli Aliskanliklar, Ulkemizde
gorillen Onemli hastaliklar ve korunma, cinsellik ve aile planlamasi gibi konular
yeralmaktadir [3, 4].

Okul saghigr hizmetlerinin saglik egitimi calismalariyla desteklenmesi gerekir. Boylece
cocuklarin saglikla ilgili kavramlari daha iyi anlamasi saglanacagi gibi, tlim yasantilari
boyunca gerekli olacak bazi davranis bigimlerini benimsemeleri de gergeklesir [3]. Okullarda
yapilacak saglik egitimi ve bu egitimi yapacak olan kisi; o okulun 6grenci yapisini, fizik,
sosyal ve ekonomik cevresini, kiltliriinii, o bolgenin deger yargilarini, alisgkanliklarini,
inanclarin bilmeli ve ona gore saglik egitimini planlamalidir [1, 3].

Okullarda saglik egitimi; saglik personeli ve Ozellikle 0gretmen tarafindan yapilmalidir.
Ciinkii saglik personeli siirekli olarak 6grencilerle birlikte bulunamayacagindan, bu yas grubu
cocuklarin en bilgili ve degerli kisi olarak benimsedikleri 6gretmenin egitim yapmasit hem
daha etkili, hem de daha etkin olacaktir [1, 2].

Smif Ogretmeni oOgrencilerin  her birinin gereksinimlerini  bilir. Bu gereksinimler
dogrultusunda saglik egitimi programlarmi yiiriitiir. Ornegin kiigiik siiflarda matematik
oyunu ile 6grencilerin kacinda dis fircas1 oldugunu belirleyebilir. Daha biiyiik siniflarda ise
bir dis 0rneginin resmi ¢izilebilir. Dig saglig: ile ilgili oyun diizenleyebilir veya dislerin
gorevleri hakkinda yazili bir 6dev verilebilir. Ayn1 zamanda sinif 6gretmeni konuya iliskin
davranig degistirmeyi ve gelistirmeyi tesvik etmek ve meydana gelen degisiklikleri gdstermek
agisindan dnemli rol oynar. Ogrenciye ellerini ne zaman ve nasil yikamasi gerektigini,
yikadiktan sonra havlu kullanmasini, yemeklerden sonra dis firgalamanin 6nemi, nasil
fircalanacagi vb. temizlik kurallarini uygun bir sekilde gosterir [2, 3].
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Saglik personeli Ogretmenle isbirligi yaparak, egitimin planlanmasinda gorev almali ve
uygulamalar sirasinda Ogrencilerle iletisime girmelidir. Okullarda 6grencilere sunulacak
saglik egitiminin programini hazirlamak ve gelistirmek saglik personelinin, sunmak ise
Ogretmenin gorevidir [1,3].

Genel olarak okullarda 6grenciye sagligini korumada kendisine diisenleri yapmay1 6gretmek
icin kazandirilacak bilgi, tutum ve davraniglar planlanip uygulanmali ve sonucu
degerlendirilmelidir. Saglik egitimi okullarda verilen egitimin bir parcasi olmalidir [2, 5].

Okullarda saglik egitimi verilirken, egitim verilecek olan kesimin ihtiyact olan egitim
planlanarak segilmeli, ilgisini ¢ekecek yontemler kullanilmali ve o kesime hitap edecek
egitim araclarindan yararlanilmalidir. Islenirken bilmeceler, kitaplar, dergiler afisler, radyo,
televizyon yayinlari, reklamlar, konuyla ilgili film ve tiyatro gosterileri, geziler gibi araglarin
kullanimi saglik egitiminin daha etkili olmasini saglayacaktir [2, 3].

Yapilan bir arastirmada, 10-14 yas grubu 6grencilerin saglik egitimi verilmeden 6nceki saglik
bilgisi ile saglik egitimi tamamlandiktan sonraki saglik bilgisi arasinda ¢ok onemli farklilik
oldugu goriildii [14]. Diger bir arastirmada da okullarda saglik egitimine 6nem verilmesi
gerektigi ve saglik egitiminin materyalle desteklenmesi gerektiginin 6nemi vurgulandi [14].

2. Bulgular

Arastirmada, Van il merkezinden segilen 9 ilkokulun 5. simiflarindan Ornekleme alinan 414
ogrencinin 179u (% 43) kiz, 235’1 (% 57) erkekti.

Arastirma kapsamina alinan ilkokul 5. smif 6grencilerinin sagliklarini korumalarna iligkin
bilgi, tutum ve davranislarini iceren 30 soruya dogru cevap verme oranlar1 69. 6 bulundu.
Sorular i¢inden en diisiik dogru cevap oraninin (%20.2), dokunma yoluyla bulasan hastalik
sorusuna; en yliksek dogru cevap oraninin ise (% 98.6), sabah kalkinca yapilan ilk i ve tirnak
kesme siklig1 sorularinda oldugu anlasildi.

Ogrencilerin anketteki 30 sorunun 5’inde % 50’ nin altinda (dokunma ve hava yoluyla
bulasan hastaliklar, kahvalti aliskanliklart ve yeterli-dengeli  beslenme, okulda
hastalanildiginda yapilanlar sorularina), 9’unda % 50-70 arast (asilar ve korunulan
hastaliklar, su ile bulagsan hastaliklar, dis firgalama teknigi, uyku ihtiyaci, alkollii igkilerin
etkileri, tahil grubu besinler, yeterli ve dengeli beslenme bi¢gimi ve sagligimiz1 korumak i¢in
yapilmas1 gerekenler sorularina), 4’iinde % 70-80 aras1 (sigara icenlerde en ¢ok goriilen
hastalik, sebze ve meyve grubu besinler, kitap-gdz mesafesi ve asinin faydalar1 sorulari),
4’tinde % 80-90 aras1 (saglik kuruluslar1 bilgisi, hayvansal olmayan protein kaynagi, hastalik
yapan canlilar, el temizliginde kullanilan sorular1) , 8’inde % 90-98. 6 aras1 (kisisel temizlik,
el ve yliz yikama, tirnak kesme siklig1 ve nedeni, tuvalet temizliginde kullanilan, kdpeklerden
bulasan hastaliklar ve kahvalti yapma durumu sorularina) oraninda dogru cevap alindi.
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Tablo I. Arastirma kapsamina alman ilkokul 5. sinif dgrencilerinin saglikla ilgili sorulara cevap verme oranlari

(n=414)
Sorular Dogru Cevap
Say1 %
1. Su ile bulagan hastaliklar1 6nleme 209 50.4
2. El temizliginde kullanilan 368 88.9
3. Kisisel temizlik i¢in yapilanlar 394 95.1
4. Sabah kalkinca yapilan temizlik 408 98.6
5. Tirnak kesme nedeni 396 95.7
6. Tirnak kesme siklig1 408 98.6
7. Dis sagligint koruma 406 98.1
8. Dis fir¢alama teknigi 207 50.0
9. Tuvalette temizlenirken kullanilan 382 92.2
10. Diizenli yapilan agilar 238 57.4
11. Ast ile korunulamayan hastaliklar 229 55.3
12. Asinin faydalari 323 78.1
13. Uyku ihtiyaci (saat) 224 54.1
14. Kitap-g6z mesafesi (cm) 307 74.1
15. Hastalik yapan canlilar 360 86.9
16. Hava yoluyla bulasan hastaliklar 172 41.6
17. Kopeklerle bulasan hastaliklar 396 95.7
18. Dokunma yoluyla bulasan hastalik 84 20.2
19. Yeterli ve dengeli beslenmeyen 195 47.1
20. Kahvalt1 yapma durumu 385 92.9
21. Kahvalt1 aligkanliklari 130 31.4
22. Hayvansal olmayan protein kaynak. 357 86.2
23. Tahil grubu besinler 251 60.7
24. Sebze ve meyve grubu besinler 317 76.6
25. Sigara igenlerde en ¢ok goriilen has. 323 78.1
26. Yeterli ve dengeli beslenme bigimi 248 59.9
27. Saglig1 korumak i¢in yapilanlar 229 55.3
28. Alkollii igkilerin etkileri 238 57.4
29. Okulda hastalaninca yapilanlar 168 40.6
30. Saglik kuruluslar1 bilgisi 335 80.9
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3. Tartisma ve Sonuc¢

Van il merkezinde bulunan 9 ilkokulun 5. smifinda okuyan 414 0&grenci {izerinde
gerceklestirilen bu arastirmada, 6grencilerin sagliklarint korumalarina iligkin bilgi, tutum ve
davraniglar1 degerlendirildi.

Sagligin korunmasi ve stirdiiriilebilmesi i¢in 6grencilere sagligi korumaya iligkin bilgi, tutum
ve davranislarin kazandirilmasinin 6nemi biiyliktiir. Egitimin 6nemli bir boliimiinii saglik
egitimi olusturur. Ogrencilere bilgi ve davranis kazandirilmasinda saglik personeli, dgretmen
ve aile igbirliginin énemli bir yeri vardir. Ayn1 zamanda miifredat programlarinin da buna
gore ayarlanmasi gerekmektedir. Bu programi 6gretmenler 6grencilere aktarirken 6grencinin
ilgisini ¢ekecek yontemler kullanilmalidir. Toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi icin
cocuklarin saglik konusunda bilinglenmesi gereklidir [3, 10].

Bu calisma da arastirma kapsamina alinan ilkokul 5. smif 6grencilerinin, sagliklarini
korumalarina iliskin bilgi, tutum ve davranislarini iceren 30 soruda 100 puan iizerinden genel
bilgi puan ortalamalarinin 69. 6 oldugu tespit edildi.

Sorular i¢inden en diisiik dogru cevap oraninin (% 20. 2), dokunma yoluyla bulasan hastalik
sorusuna; en yiiksek dogru cevap oraninin ise (% 98. 6), sabah kalkinca yapilan ilk is ve
tirnak kesme siklig1 sorularinda oldugu anlagildi. Ogrencilerin anketteki 30 sorunun 5’ inde
% 50’ nin altinda (dokunma ve hava yoluyla bulasan hastaliklar, kahvalt1 aligkanliklar1 ve
yeterli-dengeli beslenme, okulda hastalanildigmda yapilanlar sorularina), 9° unda % 50-70
arasi (asilar ve korunulan hastaliklar, su ile bulasan hastaliklar, dis fircalama teknigi, uyku
ithtiyact, alkollii igkilerin etkileri, tahil grubu besinler, yeterli ve dengeli beslenme bicimi ve
sagligimiz1 korumak i¢in yapilmasi gerekenler sorularina), 4’ iinde % 70-80 arasi1 (sigara
icenlerde en ¢ok goriilen hastalik, sebze ve meyve grubu besinler, kitap-gdz mesafesi ve
asinin faydalar1 sorular1), 4’ iinde % 80-90 aras1 (saglik kuruluslar1 bilgisi, hayvansal
olmayan protein kaynagi, hastalik yapan canlilar, el temizliginde kullanilan sorulari), 8 inde
% 90-98. 6 arasi1 (kisisel temizlik, el ve yiiz yikama, tirnak kesme siklig1 ve nedeni, tuvalet
temizliginde kullanilan, kopeklerden bulasan hastaliklar ve kahvalti yapma durumu
sorularina) oraninda dogru cevap alind1.

Bu bulgulara gore Ogrencilerin bulasict hastaliklar, beslenme gibi bazi temel saglik
konularinda yetersiz bilgiye sahip olduklari sonucuna varilmaktadir.
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