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Ozet

Arastirmanin amaci, “Saglhigi Gelistiren Okullar Projesi” (SGOP) kapsaminda yer alan ve
projede yer almayan okullardaki &grencilerin, okullarinda saglik alaninda yiiriitiilen
uygulamalar ile ilgili goriislerinin karsilastirtlmasidir. Bu betimsel tarama c¢aligmasinda,
orneklemi Ankara, Bursa, Usak, Zonguldak illerinde bulunan ve SGOP ‘ne dahil olan 6
okuldaki 1270 6grenci ile bu illerde bulunan fakat projede yer almayan 6 okulun 1196
dgrencisi olusturmaktadir. Ogrencilerin goriislerini belirlemek icin “Saglig1 Gelistiren Okullar
Olgegi” uygulanmustir. Verilerin hesaplanmasinda Mann Withney-U testi kullanilmistir.
Veriler % ile ortaya konulmus, dgrencilerin yeterlik diizeyleri ile ilgili goriisleri aritmetik
ortalama kullanilarak hesaplanmistir. Aragtirma sonunda SGOP kapsaminda yer alan ve
almayan okullarda bulunan &grencilerin okullarinda saglik ile ilgili yiiriitiilen uygulamalarin
yeterligi ile ilgili goriisleri arasinda anlamli farkliliklar oldugu saptanmaistir.

Anahtar Sézciikler: Saglig: gelistiren okullar projesi, ilkdgretim 6grencileri, sagligt gelistiren
okul yeterlikleri

Health Promoting Schools Project From The Students’ Point Of View

Abstract

The aim of this study is to compare the views of the students who are included in “Health
Promoting Schools Project”(HPSP) and those who are not, on the implementation of health
services in their schools. In this descriptive research, the sample are 1279 students of the six
schools within the HPSP in the provinces Ankara, Bursa, Usak, Zonguldak and 1196 students
of six schools that are not included in the project. Health Promoting Schools Scale is used to
analyze the students’ views. Mann Withney-U test is used for the data analysis. The results
are reflected by percentage and the proficiency levels of the students are calculated using
arithmetic mean. As a result, it is discovered that there are meaningful differences between
thel views of students in the schools which are included in the HPSP and those which are not,
on the implementation of the health services in their schools.

Keywords: Health promoting schools, primary school students, health promoting school
competency
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GIRIS

Cocuklara sunulmasi gereken en temel haklardan biri saglik hizmetleridir.
Iyi beslenme, bedensel, duygusal ve zihinsel olarak saglikli gelisme ve
olgunlagma, saglhiga zararli olacak dis etkenlerden korunma, saglikli iligkiler
kurabilme ve saglik hizmetlerinden yararlanma her birey igin gereken temel
insancil saglik o6geleridir (Bulut, 2003; Johansen, ve dig., 2006; Watson,
2008). Bireylerin saglik egitimi alarak kendi sagliklar1 hakkinda bilgilenmeleri
ve sagliklarmi korumaya yonelik dogru davranis ve tutumlar kazanmalarina
yonelik g¢aligmalarin hedeflenmesi iilkelerin sosyal ve ekonomik kalkinma
yolunda atacaklari ilk adimlardan biridir.

Saglik egitiminin temel amaci; bireyin ve toplumun gereksinimlerini
karsilayacak, kaliteli yasam icin Kkisilerin sagliklarini korumalarini ve
gelistirmelerini, tedavi olanaklarindan yararlanmalarini ve olumlu bir ¢evre
yaratmalarini saglayacak bilgi, tutum ve davranig degisikligini olusturmaktir
(Lynagh ve dig., 1999; Giiler, 1987. Akt., Ozvaris, 2001; Baltas,2004). Saghk
egitimi sadece siiflarda verilen egitim programlar ile smirli kalmayan,
ogrenci-ogretmen, okul personeli ve okulla ilgili olan herkesin sagligi ile
ilgilenen bir model topluluk olusturulmasini hedeflemektedir. Saglik egitimi
ile okullarda sadece fiziksel c¢evreyi iyilestirmeye ve &grencilerin saglik
problemleriyle ilgilenmeye degil, ayn1 zamanda okullardaki psikolojik ve
sosyal cevrenin de iyilestirilerek Ogrencilerin 6zgiiveni yiiksek, cevresi ile
iletisim kurabilen, takim ¢alismasi becerisine sahip, diistindiiklerini ifade edip
savunabilen, dzyeterligi geligsmis bireyler olarak yetistirilmelerine ¢aligilir.

Cocuklarin saglik sorunlart ve risklerinin sadece medikal yaklasimlarla
¢oziime kavusturulamadigi, saglik ve egitim uzmanlarinin ortak ¢aligmalar ile
en dogru ve kalict ¢dzlimlerin iiretilebilecegi goriisii tiim diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de de giderek yaygmlik kazanmaktadir (Kemn ve Close, 1995;
Pekcan, 1997; Edelman ve Mandle, 1998; Lynagh ve dig. 1999; Tabak, 2002,
Soyluoglu, 2003; Selekman, 2006). Bu baglamda cocukluk yillarinin gok
biiyiik bir boliimiiniin egitim kurumlarinda gectigi dikkate alinirsa ¢ocuklarin
saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in okullarin en 6nemli kurumlarin
basinda geldigi dikkat ¢ekmektedir (Bulut, Nalbant ve Cokar, 2002; Baltas,
2004; Bektas ve Oztiirk, 2008). Okul saghk egitimi, yalmzca 6grencilerin
bilgilendirilmesini ve olumlu davraniglar kazandirilmasii amaglamaz;
erisebildigi toplum kesimlerine, dogru bilgileri aktarma ¢abasini da iistlenir.
Formal egitimle kazanilan olumlu saglik bilgileri ve davranmislari, 6grenciler
yeterince glidiilendirildikleri taktirde hem ogrencilerin ailelerine hem de
gerektiginde yakin ¢evrelerindekilere aktarilarak (Saat, 1986; Tabak, 1989;
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Edelman ve Mandle, 1998; Selekman, 2006; Whitehead, 2006) toplumun
saglikli hale getirilmesi olasidir. Toplumun sagligini gelistirmek ve korumak,
toplumda saglikli yasam bilinci olusturmak ve sonugta bir¢ok hastaligin daha
olusmadan Oniine ge¢cmek c¢agdas iilkelerin vazgegilmez politikalar
arasindadir. Bu hedeflere ulagsmanin temel yolu saglik egitimini hayata
gegirerek toplumsal davranig gelistirebilmektir.

[lkdgretim okullarindaki 6grencilerde, saglk ile ilgili bilgi, tutum ve
davranis degisikligini saglamak, ileride mutlu, saglikli ve {iretken bir toplum
yaratmak i¢in en iyi yatirimlardan biri olan okul sagligi icin, Diinya Saglik
Orgiitii, Avrupa Biirosu, Avrupa Konseyi ve Avrupa Komisyonu tarafindan
mali ve teknik yonden desteklenen ve cocuklarin sagliklarinin ve saglik
kiiltiirlerinin gelistirilmesini misyon olarak segen bir arastirma ve gelistirme
projesi olan “Sagligi Gelistiren Okullar Ag1”, 1992 yilinda tasarlanmis ve
1995 yilinda Tiirkiye’de uygulanmaya baglanmistir. 50°den fazla iilkede
700.000 ‘den fazla 6grenci (SB, 2008) bu proje kapsaminda saglikla ilgili
caligmalarmi yiiriitmektedir.  “Sagligi Gelistiren Okullar Ag1 Projesi’nin
(SGOP) temel amaci, &grencilerin sagliklarmi koruyucu alanlart kullanima
sunarak ve sartlart daha da gelistirerek tiim okul tiyelerinin saglkli bir yasam
standardina sahip olmalarini saglamaktir.

Sagligi gelistiren bir okul, tim yonetim agini okul ortaminda bulunan
ogrenci, o6gretmen ve diger tiim personelin beden ve ruh sagligini gozetim
altinda tutmak ve daha da iyi duruma getirmek i¢in harekete gecirerek, sagligi
tesvik etme diisiincesinin her okulun ajandasina konulmasi ve bu sayede her
cocugun saglig1 tesvik eden okullarda egitim gdrme sansina egitimde firsat
esitligi ilkesi dogrultusunda sahip olabilmesi esasi iizerine kurgulanmistir (SB,
2008). Proje, temel olarak ilkdgretim okullarindaki 6grencilerin saglikli bir
cevrede, saglikli yasam tarzina uygun bilgi, tutum ve davranislan kazanarak,
saghigi etkileyen olumsuz faktdrler konusunda duyarli hale gelip ilerki
yasamlarinda kendi sagliklan ile ilgili dogru karar verebilme yeteneklerini
giiclendirmek ve 6z benliklerini gelistirmek esasina dayandirilmistir. Ayrica
proje, okullarda verilen saglik egitimine toplum destegini saglayarak saglig
gelistirme egitimi desteklenmektedir. SGOP c¢ergevesinde Avrupa, ulusal,
yerel ve okul bazinda ¢alismalar yiiriitilmektedir.

Ulkemiz genelinde okul saglik egitimine yonelik planl ve siirekli saglik
hizmetlerinin bulunmamasi, okul ¢ocugunun saglik riskleri ile karsilasmasini
ve olumsuz saglik davramslari gelistirmesini pekistirmektedir. Ulkemizde
genclerin ve ¢ocuklarin sagliklarin iyilestirilmesi ile ilgili pek cok calisma
ylriitiildiigii halde okullarin bu konudaki rolii ile ilgili smirli ¢alismaya
ulasilmistir. Ulke genelinde okul saglik egitimine yonelik planh ve siirekli
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saglik hizmetlerinin bulunmamasi, okul c¢ocugunun saglik riskleri ile
kargilasmasini ve olumsuz saglk davraniglart gelistirmesini pekistirmektedir.
Bu nedenle Sagligi Gelistiren Okullar Ag1 Projesinin Tiirkiye genelinde
uygulanmasinin 6nemi oldugu diistiniilmektedir. Bu c¢alismada ilkogretim
okullarindaki 6grencilerin okullarinda saglik egitiminin uygulamalar ile ilgili
yiiriitiilen ¢aligmalarin yeterligi ile ilgili gériiglerinin alinmast amaglanmustir.

AMAC

Bu c¢alismanin amaci “Sagligt Gelistiren Okullar Projesi” (SGOP)
kapsaminda yer alan ve projede yer almayan okullarda bulunan 6grencilerin
okullarinda saglik ile ilgili yiiriitilen uygulamalar ile ilgili goriislerinin
karsilagtirllmasidir. Bu amag¢ kapsaminda SGOP kapsamindaki okullarda
Ogrenim goren Ogrenciler ile bu projede yer almayan okul 6grencilerinin
okullarindaki saglik uygulamalarina iliskin gortisleri arasinda fark var midir?”
sorusuna yanit aranmistir.

YONTEM

Bu betimsel tarama ¢alismasinda, oOrneklemi, Ankara, Bursa, Usak,
Zonguldak illerinde bulunan ve SGOP‘a dahil olan 6 okul ile bu illerde
bulunan ve projeye dahil olan okullara en yakin mesafede bulunan ama
projede yer almayan 6 okulun dgrencileri olusturmaktadir. Oncelikli olarak,
secilen illerin il Milli Egitim Miidiirliikleri ile iletisime gecilerek 6rneklem igin
uygun olabilecek okullar saptanmistir. Daha sonra ¢alismanin amaci ve veri
toplama aracinin birer ornegi okullara gonderilmis ve bu okullardaki
yoneticilerle iletisime gegilerek araglarin uygulanmasi rica edilmistir. Kabul
eden okullara veri toplama araclar1 ¢ogaltilarak yollanmustir. Veri toplama
araglart okul yonetimleri tarafindan her okullarda seckisiz olarak belirlenen,
(4.-5.-6.-7.-8.smif olmak {izere) her siniftan birer subede Ogretim goéren
ogrencilere uygulanmistir. Calismaya SGOP uygulayan okullarda 1270,
uygulamayan okullardan ise 1196 6grenci katilmistir. Caligmada 6grencilere
saghigi gelistiren okullarda bulunmasi gereken yeterlikleri belirlemek icin
kullanilan  Kiigiiksiileymanoglu (2009) tarafindan gelistirilen bir arag
uygulanmigtir. Hazirlanan aracin  giivenirlik calismalar1 yapilmis ve aracin
giivenilirlik kat sayis1 .87 olarak hesaplanmistir. Veri toplama araci saglik
egitimi, rutin taramalar ve ¢evresel kosullar ve sagligi koruma olmak {izere ii¢
alt dlgekten olusmaktadir. Cronbach Alfa degerleri sirasiyla 0.81, 0.70 ve 0.69
olarak hesaplanmustir.

68



R. KUQUKSULEYMANOGLU / Gankir1 Karatekin Universitesi SBE Dergisi 2(2010) 65-84

Yeterlik diizeylerini belirlenmek amaciyla “Cok iyi” (4.20-5.00 arasindaki
puanlar) “Iyi” (3.40-4.19 arasindaki puanlar) “Orta” (2.60-3.39 arasindaki
puanlar) “Biraz” (1.80-2.59 arasindaki puanlar) “Hi¢” (1-1.79 arasindaki
puanlar) olmak {izere besli derecelendirme kullanilmigtir Everard & Morris,
1996:2). SGOP uygulanan ve uygulanmayan okullardaki 06grencilerin
goriisleri arasindaki farki hesaplamak i¢in Mann Withney-U testi
kullanmilmistir. Veriler % ile ortaya konulmus, dgrencilerin yeterlik diizeyleri
ile ilgili goriisleri aritmetik ortalama kullanilarak hesaplanmustir.

BULGULAR

Bu boliimde SGOP’a dahil olan okullardaki ve bu projede yer almayan
okullardaki 6grencilerin goriisleri dogrultusunda okullarinda yiiriitiilen saglik
ile ilgili ¢aligmalarin yeterligine ait bulgular ele alinmis ve yorumlanmaistir.

Tablo 1: SGOP Uygulanan ve Uygulanmayan OKullardaki Ogrenci
Goriisleri Arasindaki Anlamhlik Diizeyleri

N Min. | Max. |X ss MNU p

SGOP
Okullarindaki 1270 2.02 4.76 3.56 1.7079
Ogrenciler
SGOP 188670.000 0.000
Uygulanmayan
Okullardaki
Ogrenciler

1196 1.65 4.20 2.61 27554

Yapilan Mann Withney-U testi sonuglarina gére SGOP’a dahil olan ve
olmayan okullardaki &grencilerin okullarindaki saghk uygulamalarmin
yeterligi ile ilgili gorlisleri arasinda p=.000 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir (Tablo 1). SGOP’a dahil 6grencilerin
okullarinda saglikla ilgili yeterlikler konusunda ortalamasi (3.56%1.7079)
SGOP’ni uygulamayan okullardaki 6grencilerin ortalamasina (2.61 +.27554),
gore daha yiiksektir. Bu farkin en 6nemli nedeninin SGOP uygulamasinin
yuritiildiigli okullarda saglik egitimi, rutin kontrol ve ¢evresel faktorler ve
sagligi koruma gibi sagligi gelistiren okullar agina iiye her okulun daha fazla
onem verip, bu alanlarin tiimiinde c¢esitli etkinlik ve uygulamalarin
ylirtitiilmesi olarak aciklanabilir.
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Tablo 2:SGOP Uygulanan ve Uygulanmayan Okullardaki Ogrencilerin
Saghk Egitimi Alt Olcegine Iliskin Goriisleri Arasindaki Anlamhihk
Diizeyleri

>

N Min. | Max. SS MNU p

SGOP
Okullarindaki 1270 2,02 (4,68 3,4978 (0,89279
Ogrenciler

SGOP 329586,000 | 0,000

Uygulanmayan
Okullardaki 1196 1,65 |3,09 [2,3889 |0,46399

Ogrenciler

Yapilan Mann Withney-U testi sonuglarina gére SGOP’a dahil olan ve
olmayan okullardaki Ogrencilerin okullarindaki saglik egitimi alt Ol¢egine
iliskin goriisleri arasinda p=.000 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (Tablo 2). SGOP’a dahil 6grencilerin ortalamasi
(3,4978+0,89279) SGOP’ni  uygulamayan okullardaki &grencilerin
ortalamasina (2,3889+.0,46399), gore daha yiiksektir

Tablo 3: SGOP Uygulanan ve Uygulanmayan OKkullardaki Ogrencilerin
Rutin Taramalar ve Cevresel Kosullar Alt Olcegine Iliskin Goriisleri
Arasindaki Anlamhlik Diizeyleri

>

N Min. | Max. SS MNU p

SGOP
Okullarindaki 1270 2,47 |4,76 3,6025 |0,86949
Ogrenciler

SGOP 312318,000 [0,000

Uygulanmayan
Okullardaki 1196 2,12 13,51 2,9150 |0,58819

Ogrenciler

Mann Withney-U testi sonuglarina gore SGOP’a dahil olan ve olmayan
okullardaki 6grencilerin okullarindaki gevresel kosullar alt 6l¢egine iliskin
goriisleri arasinda p=.000 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir  (Tablo 3). SGOP’a  dahil ogrencilerin  ortalamasi
(3,6025+£0,86949) SGOP’ni  uygulamayan okullardaki  6grencilerin
ortalamasina (2,9150+.0,58819), gore daha yiiksektir
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Tablo 4: SGOP Uygulanan ve Uygulanmayan Okullardaki Ogrencilerin
Saghgr Koruma Alt Olgegine Iliskin Goriisleri Arasindaki Anlamhihk
Diizeyleri

|

N Min. | Max. SS MNU p

SGOP
Okullarindaki 1270 2,50 (4,73 [3,5786|0,80752
Ogrenciler
SGOP 352671,000 0,000
Uygulanmayan

Okullardaki 1196 2,08 |4,20 |(2,5329|0,76212
Ogrenciler

Mann Withney-U testi sonuglarina gére SGOP’a dahil olan ve olmayan
okullardaki 6grencilerin okullarindaki sagligi koruma alt Slgegine iligskin
goriigleri arasinda p=.000 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir  (Tablo 4). SGOP’a  dahil &grencilerin  ortalamast
(3,5786+0,80752)  SGOP’ni  uygulamayan okullardaki  6grencilerin
ortalamasina (2,5329+.0,76212), gore daha yiiksektir.

Tablo 5: Okullardaki Saghk Uygulamalarmm Yeterligi Konusunda
Ogrenci Goriisleri

SGop SGop
UYGULAYAN UYGULAMAYAN
OKULLAR OKULLAR

X SS X SS
SAGLIK EGiTiMi
1. Okulumda saghk konusunda olumlu davranislarin
kazandirilmas: igin &grencilere yonelik egitim programlari 4.09 8.78 2.08 816
uygulanmaktadir.
2. Saglikh OlA%b]lAm?]f i¢in giinliik hayatimda nelere dikkat 417 1.289 217 747
etmem gerektigini biliyorum.
3.Derslerimde  oOgrencilere  gerekli  saghik  bilgileri 468 .03 3.09 805
aktarilmaktadir.
4. Qkulumda ogrencilere ilkyardim konusunda egitim 427 888 203 906
verilmektedir.
5.0kul saghgi hizmetlerinin yiriitilmesinde okul Ggretim
personeli, 6grenci ve veliler ile isbirligi yapilarak bir ekip 2.02 1.018 1.65 616
halinde ¢aligilmaktadir.
Ders dist zamanlarda Ogrencilerin  fiziksel —sagligmi
iyilestirmeye yonelik etkinlikler yiiriitiilmektedir. 2.09 627 215 854
7.0kulumda ¢evre dostu triinlerin 6nemi vurgulanarak
kullanimu tesvik edilmektedir. 273 620 2.54 786
SZ.Okulumda sigaranin zararlart  ile ilgili egitimler 368 666 73 597
diizenlenmektedir.
9.0kulumda d1§1eru{n~ duzenh‘ qlarak gerektigi  sekilde 315 854 216 894
firgalama konusunda ¢gretmenlerimiz uyari yapmaktadirlar.
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RUTIN TARAMALAR VE CEVRESEL KOSULLAR

10.0kulumda  diizenli olarak  hastalik  taramalar

yapilmaktadir. 4.68 S71 3.0 791
11.0kulumda temiz igme-kullanma suyu bulunmaktadir 476 574 351 803
12.0kulum (derslik, tuvalet, bahge, kantin) gerekli hijyenik 375 662 261 906
sartlara sahiptir. ' ’ ’ .
13.Kantinde yeterli ve dengeli beslenmemizi saglayan

yiyeceklerin satig1 yapilmaktadir. 270 633 2.67 933
14. Okulumun bahge zemini diizgiindiir, kazaya neden

olabilecek etkenlerden armdirilmustir. 247 376 212 871
15.0kulun gevresinde agikta gida satig1 yapilmamaktadir. 2.84 681 220 1.270
16.0kulumda  farkli  yeteneklerimi (sosyal/fiziksel)

kullanabilmem i¢in gerekli olanaklar bulunmaktadir. 3.86 589 321 1,575
17. Tlkyardim dolabinda gerekli malzeme vardr. 3.76 692 3.50 693
SAGLIGI KORUMA

18.0kulumda bizlerin saghgmi korumak i¢in Onlemler

alinmaktadir. 3.73 611 2.15 918
19.0kulumda (kuliipler, tiyatro, miizik, spor etkinlikleri ve 267 595 216 804

konferans vb. yoluyla 6zgiivenimizin artmasi saglanmaktadir.

20.0Okulumdaki (kuliipler, tiyatro, miizik, spor etkinlikleri ve
konferans vb) etkinlikler sayesinde etkili iletisim kurmanin 3.38 612 2.08 837
yollarini 6grendim.

21.Saglikli olabilmek i¢in nasil beslenmem gerektigini

o 4.73 597 2.16 1.575
biliyorum.
22.Saghgim bozacak davranislardan kagacak sekilde dogru
tercihler yapabilirim. 375 635 2.68 T4
23.Disaridan  yemek yerine evde hazirlanan yiyeceklerin
getirilmesi 6gretmenlerimiz tarafindan tesvik edilmektedir. 230 375 2.30 664
24. Ellerimizi sik ytkamamz konusunda 6gretmenlerimiz bizi
uyarmaktadir. 4.29 .878 4.20 862
GENEL TOPLAM 3.56 24470 2.61 27554

Saghk Egitimi Alt Ol¢egine iliskin Bulgular

Arastirma sonuclarma gore SGOP’a dahil okullardaki 6grenciler
okullarinda kendilerine yonelik saglik konusunda olumlu davranislarin
kazandirlmasini saglayan egitim programlarinin X =4,09 araliginda “Iyi”
diizeyde uygulandigini belirtirken, SGOP’a dahil olmayan okullarda bunun

X=2,08 araliginda “Biraz” diizeyinde oldugu saptanmustir.

SGOP’a dahil okullardaki 6grenciler okullarinda saglikli olma konusunda
nelere dikkat etmeleri gerektigini X=4,17 araliginda “lyi” diizeyde olarak
bildiklerini ifade ederken SGOP’ a dahil olmayan okullarda bunun x=2,17
araliginda “Biraz” diizeyinde oldugu belirtmislerdir.
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SGOP’a dahil okullardaki 6grenciler derslerde kendilerine gerekli saglik
bilgilerinin aktariminin X =4,68 araliginda “Cok lIyi” diizeyde yapildigini
belirtirken, SGOP’ a dahil olmayan okullarda bunun X= 3,09 araliginda
“Orta” diizeyde oldugu saptanmistir. SGOP’a dahil okullardaki &grenciler
okullarinda ilkyardim konusunda egitimi X =427 araliginda “Cok Iyi”
diizeyde aldiklarmi belirtirken, SGOP’ a dahil olmayan okullarda bunun
X =293 araliginda “Orta” diizeyde oldugu saptanmustir.

SGOP’a dahil okullardaki 6grenciler saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde
okul 6gretim personeli, 6grenci ve veliler ile igbirligi yapilarak bir ekip halinde
calistldigim X =2,02 araliginda “Biraz” diizeyinde belirtirken, SGOP a dahil
olmayan okullarda bunun X=1,65 araliginda “Hi¢” diizeyinde oldugu
saptanmuistir.

SGOP’a dahil okullardaki ogrenciler ders disi zamanlarda fiziksel

sagliklarini iyilestirmeye yonelik etkinliklerin X=2,69 araliginda “Orta”
diizeyde ytirttiildiiglinii belirtirken, SGOP’a dahil olmayan okullarda bunun

X=2,15 arahigida “Biraz” diizeyinde oldugu saptanmustir.

SGOP’a dahil olan ve olmayan okullardaki 6grenciler okullarinda ¢evre
dostu firlinlerin 6neminin vurgulanip bunlarm kullanimi tesvik edildigini
sirastyla X =2,73; X =2,54 aralifinda “Orta diizeyde diye belirtmislerdir.

SGOP’a dahil okullardaki o6grenciler okullarinda sigaranin sagliga
zararlar1 ile ilgili egitimlerin X=3,68 araliginda “lyi” diizeyde diyerek
belirtirken SGOP’a dahil olmayan okullarda bunun X=2,73 araliginda “Orta”
diizeyde oldugu saptanmustir.

SGOP’a dahil okullardaki &grenciler Ogretmenlerinin dislerin diizenli
olarak  gerektigi sekilde fircalanmasi konusunda gerekli uyarilar
yaptiklarini ¥ =3,15 arahiginda “Orta” diyerek belirtirken, SGOP’a dahil
olmayan okullarda bunun X =2,16 araliginda “Biraz > diizeyinde yiiriitiildiigii
saptanmuigtir.

Rutin Taramalar ve Cevresel Kosullar Alt Olgegine iliskin Bulgular
SGOP’a dahil okullardaki oOgrenciler okullarinda diizenli hastalik
taramalarmin = X=4,68 araliginda  “Cok lyi” diizeyde yapilabildigini

belirtirken, SGOP’a dahil olmayan okullarda bunun X=3,50 araliginda “Iyi”
diizeyde oldugu saptanmustir.
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SGOP’a dahil okullardaki 6grenciler okullarda temiz igme-kullanma suyu
bulundugunu X=4,76 araliginda “Cok Iyi” diizeyde diyerek belirtirken,
SGOP’a dahil olmayan okullarda bunun X=3,51 araliginda “lyi” diizeyde
oldugu saptanmustir.

SGOP’a dahil okullardaki ogrenciler derslikler tuvaletler, bahge ve
kantinin hijyenik sartlara sahip oldugunu X=3,75 araliginda “Iyi” diizeyde
diyerek belirtirken, SGOP’ a dahil olmayan okullarda bunun X=2,61
araliginda “Orta” diizeyde oldugu saptanmustir.

Hem SGOP’a dahil olan hem de olmayan okullardaki 6grenciler kantinde
cocuklarm yeterli ve dengeli beslenmelerini saglayan yiyeceklerin satiginin
yapildigim X=2,70 ve X=2,67 araliginda “Orta” diizeyde yapilabildigini
belirtmistir.

Hem SGOP’a dahil olan hem de olmayan okullardaki &grenciler
okullarinin bahg¢e zemini diizglin, kazaya neden olabilecek etkenlerden

armdirilmis oldugunu X=2,47 ve X=2,12 arahginda “Biraz” diizeyinde
belirtmislerdir.

SGOP’a dahil okullardaki dgrenciler okulun ¢evresinde agikta gida satisi
yapilmadigim X=2,84 araliginda “Orta” diizeyde SGOP’ a dahil olmayan
okullarda bunun X=2,20 araliginda “Biraz” diizeyinde diyerek belirtmislerdir.

Hem SGOP’a dahil olan hem de olmayan gruplardaki o6grenciler
okullarinda farkli yeteneklerini kullanabilme igin gerekli olanaklar

bulundugunu X=3,86 ve X=3,21 araliginda“lyi” diizeyinde bildirmislerdir.

Hem SGOP’a dahil olan hem de olmayan okullarda ilkyardim dolabinda

gerekli malzeme bulundugu X=3,76 ve X=3,50 araliginda “lyi” olarak
vurgulamiglardir.

Saghg Koruma Alt Olgegine iliskin Bulgular
SGOP’a dahil okullardaki &grenciler okullarinda herkesin saglhigini
korumaya yonelik énlemler bulundugunu X=3,73 araliginda “lyi” diizeyde

diyerek belirtirken, SGOP’a dahil olmayan okullarda bunun X=2,15
araliginda “Biraz” diizeyinde oldugu saptanmustir.
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Hem SGOP’a dahil olan hem de olmayan gruptaki dgrenciler okullarinda
yiritilen etkinliklerle 6zglivenlerinin artmasiin  saglandigini  sirasiyla

5(=2,67 ve j(=2,06 araliginda “Orta” diizeyde diyerek belirtmislerdir.

SGOP’a dahil okullardaki 6grenciler okulumda etkili iletisim kurmanin
yollarim1 X=3,38 araliginda “iyi’;dﬁzeyde yapilabildigini belirtirken SGOP’ a
dahil olmayan okullarda bunun X=2,08 araliginda “Diisiik” diizeyde oldugu
belirtilmistir.

SGOP’a dahil olan okullardaki 6grenciler saglikli olabilmek icin nasil

beslenmeleri gerektigini X=4,73 araliginda “Cok lyi” diizeyinde bildiklerini
belirtirken bu aralik ve diizey SGOP’a dahil olmayan okullardaki dgrenciler

icin X=2,16 ve “Diisiik™tiir.

SGOP’a dahil okullardaki &grenciler sagkklarml bozacak davranislardan
kacacak sekilde dogru tercihler yapabildigini X=3,75 araliginda “lyi” diizeyde

diye belirtirken, SGOP’ a dahil olmayan okullarda bunun X=2,68 araliginda
“Orta” diizeyde oldugu saptanmustir.

Hem SGOP’a dahil olan hem de olmayan okullardaki 6grenciler disaridan
yemek yerine evde hazirlanan yiyeceklerin getirilmesi konusunda

ogretmenleri tarafindan tesvik edildiklerini sirasiyla X=2,50 ve X=2,30
araliginda “Biraz” diizeyinde belirtmislerdir.

Hem SGOP’a dahil olan hem de olmayan okullardaki 6grenciler ellerini
sik sik yikama konusunda okul yonetimi ve dgretmenlerimiz gerekli uyarilar

yaptiklarm = X=429 ve X=420 aralgmda  “Cok lyi” diizeyinde
belirtmislerdir.

SONUC ve TARTISMA

2004 yilinda, sagliga biitiinclil yaklasim temel alinarak saglikla ilgili
konular her dersin 6gretim programinda “saglik kiiltiirii kazanimlar1” seklinde
o dersin kazanimlar ile eslestirilerek verilmistir (MEB, 2005). Dolayisiyla
saglik ile ilgili ayr1 bir ders diizenlenmesine gerek kalmamuis, saglik konulari
biitlin 6gretim programlart igerisinde yer almistir. Bu nedenle SGOP
uygulamasmin yiiriitiildiigii okullardaki egitim programlarinda Ogrencilere
saglik konusunda olumlu davranislarin kazandirilmasi olagan goriiliirken,
SGOP uygulamasimin olmadigi okullarda dgrencilerin saglik egitiminin
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yeterlikleri ile ilgili goriislerinin olumsuza yakin olmasi diigiindiiriictidiir. Bu
noktada 6gretmenlerin programda hedeflenen kazanimlar konusunda hizmet
ici egitim almas1 ve saglik egitimi ile ilgili yeterliklerin sadece SGOP
uygulayan degil tiim ilkdgretim okullarinda ayni1 6nemle ele alinmasi gerektigi
diigiiniilmektedir. Okullarinda verilen saglik egitiminin iyi diizeyde oldugunu
diistinen SGOP’a  dahil &grenciler saglikli olabilmek i¢in ne tiir konulara
dikkat etmeleri gerektigini bildiklerini belirtirken, SGOP’a dahil olmayan ve
okullarinda saglik konusunda olumlu davranis kazanimi ile ilgili yeterliklerin
diistik oldugunu belirten Ogrenciler giinliilk hayatlarinda da nelere dikkat
etmeleri gerektigini bilmediklerini ifade etmislerdir. Bu yargi ile saglik
konusunda verilmek istenen kazanimlar basarili bir sekilde verildiginde
Ogrencilerin bunlar1 davranisa doniistiirdiigli sdylenebilir. Bu c¢alismada elde
edilen sonuglar saglik ile ilgili yasam sekillerinin ¢ok kiiciik yaslardan itibaren
sekillenmeye basladigini, bu nedenle Ogrencilere erken okul caglarindan
itibaren sagliklarini nasil korumalart gerektigi ve kendi sagliklarinin
sorumlulugunu iistlenme davranislarinin egitim kademelerinde kazandirilmasi
vurgusunu yapan (Edelman ve Mandle, 1998; Kemn ve Close, 1995;
Selekman, 2006; Oztirk ve Bikmaz, 2007) bulgulari ile benzerlik
gostermektedir. Bireylerin saglikla ilgili dogru bilgi, beceri ve tutuma sahip
olmalar1, temel yasam becerilerinden biridir bu nedenle okullarda gocuklarin
saglikli olmak i¢in bedenlerini ve gevrelerini tanimalari, kendilerini koruyup
gelistirme konusunda 6z bakim sorumlulugu kazanmalari onemlidir. Bu
alanda gerekli bilgi, beceri ve olumlu tutumlarin gelistirilmesi ig¢in okullarda
ders i¢i ve dis1 etkinlikler planlanmasinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma sonucunda, SGOP uygulamasmin bulundugu okullarda
ogrencilerin ilkyardim egitimi ile ilgili gorisleri oldukca olumluyken projeye
dahil olmayan okullarda gelistirilmeye acik bir alan olarak saptanmustir.
Bunun en temel nedenlerinden, SGOP kapsaminda diizenli araliklarla
okullarda acil durum ve afet egitimlerinin tekrar edilmesi ve bu tekrarlar
sirasinda ilkyardim konusuna da 6zen gosterilmesidir. Ilkyardim konusuna ilgi
cekip biling kazandirilarak kaza, hastalik ve dogal afet gibi durumlari en az
hasarla atlatmak miimkiin olabilmektedir. Bu nedenle, ilkdgretim okullarinda
yapilacak diizenli ilk yardim ve afet bilinci egitimlerinin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Okullarda en sik goriilen kazalar yaralanma, kesik, burun
kanamasi, burkulma ve ezikler, kirik ve ¢ikik, yanik, bayilma ve diger acil
durumlarda kullanilmak iizere bulundurulan ilk yardim dolaplarmin
amagclarina uygun nitelikte olmasini, gerekli malzemeleri icermesini ve
ihtiyaca cevap verebilecek diizeyde olmasini saglamak okul yonetimlerinin ve
ogretmenlerin gorevidir. SGOP’a dahil olsun ya da olmasin, tiim okullarda
ilkyardim dolaplarina malzeme temininin siirekliliginin saglanmasinin oldukca
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onemli oldugu diisiiniilmektedir. Ulke genelinde reviri bulunan okul sayisinin
azlig1 da dikkate alindiginda ilkyardim dolaplarinin 6nemi bir kez daha ortaya
cikmaktadir.

Okul saglig1 hizmetlerinin yiiriitiilmesinde okul 6gretim personeli, 6grenci
ve veliler ile isbirligi yapilarak bir ekip halinde calisilmasi ile ilgili bulgular
her iki tiir okulda da oldukca olumsuz olarak saptanmistir. Ogrencilerin bu tiir
igbirlikleri ile ilgili bilgilendirilmelerinin eksik ya da yetersiz oldugu veya yas
ozellikleri nedeniyle 6grencilerin sadece kendilerine odaklandiklart igin ilgili
igbirligi caligmalarmi1  goézden kacirmis olabilecekleri  disiiniilmistiir.
Unutulmamalidir ki veliler tarafindan desteklenmedik¢e ¢ocuklarda davranig
degisikligi gerceklestirmek oldukga giictiir. Projeye dahil olan ve olmayan
diye aymm yapmaksizin tiim okullarda verilemek istenen kazanimlar ne
olursa olsun velilerle isbirligi yapmanin 6nemli oldugu diisiintilmektedir.

Ders dis1 zamanlarda c¢ocuklarin fiziksel sagligini iyilestirmeye yonelik
etkinlikler sadece saglik ile ilgili yapilan ¢alismalarda degil fiziksel, sosyal ve
psikolojik gelisim ile ilgili caligmalarda da vurgulanmaktadir. Ne yazik ki
okullarimizin  birgogunun  fiziksel olanaklar1 bu tiir etkinliklerin
yiiriitiilebilmesi i¢in uygun degildir. Bu nedenle her iki gruptaki 6grencilerin
konu ile ilgili goriisleri olumsuza yakin saptanmistir. Saglik igin diizenli
egzersizin bilylik 6nem tasidigi dikkate alindiginda ders disinda 6grencilerin
fiziksel sagliginmi gelistirici etkinliklere 6nem verilmesinin gerekli oldugu
diisiiniilmektedir. Bu arastirmadan elde edilen bulgular, sagligi gelistirme
egitimi alan Ogrencilerin, beslenme, ilk yardim, kazalari onleme, sagligini
koruma, diizenli olarak sosyal ve sportif etkinliklerde yer alma gibi
davraniglar gosterdiklerini belirten (Borup ve Holstein, 2006; Chen ve
Lindsey, 2001; Omizo ve Omizo, 1992; Powers ve dig., 2005) caligmalarin
bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Toplumda c¢evre bilincinin olusmasi ancak okullarda verilecek cevre
egitimi ile desteklendigi takdirde basartya ulasabilir. SGOP’a dahil olan ve
olmayan ogrencilerin okullarinda ¢evre dostu tiriinlerin kullanimi ve tesvigi ile
ilgili yeterliklerinin orta seviyede olmasinin en onemli nedenlerinden biri
olarak c¢evre dostu iiriinlerin daha zor bulunmasi ve pahali olmasi
diisiiniilmiistiir. Ogrenciler cevre dostu iiriinleri kullanmasalar bile 6grencilere
verilecek geri doniisiim bilgilerinin ve okullarda geri doniisim ile ilgili
uygulamalarin 6nemli oldugu varsayilmaktadir.

Son yillarda Saglhk Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi ve Emniyet
Midiirliklerinin ylriittiigl birgok ¢alisma ile 6grencilerde sigara kullaniminin
zararlart ile ilgili bir biling olusturulmaya baslanmistir. Bu nedenle SGOP’a
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dahil olan ve olmayan okullarin 6grencileri konu ile ilgili yeterliklerde
olumluya yakin goriisler bildirmislerdir. Okul yonetimlerinin ve okul aile
birliklerinin ¢ocuklar i¢in satis1 yasak olan tiitin mamullerinin dogrudan veya
dolayli bir sekilde satilmasinin dnlenmesi i¢in gerekli bulunduklari ¢evre ile
isbirligi icinde olup gerekli tedbirleri almalarinin  6nemli oldugu
diistiniilmektedir.

Ogrencilerin dislerini fircalama ile ilgili yeterlilikleri gelistirilmeye acik
bir alan olarak goriilmektedir. Hem SGOP’a dahil olan okullarda hem de
digerlerinde dis sagligi konusunda yapilacak tarama ve egitimlerin 6nemli
oldugu diistiniilmektedir. Bu egitimler i¢in veliler veya cesitli STK lar ile
yapilacak igbirlikleri bu alandaki yeterlilik seviyelerini olumluya dogru
tagtyacaktir.

Okullarda ¢ok sayida 6grenci bir arada bulundugu i¢in uygun olmayan
kosullarin varliginda bulasici hastaliklarin goriilmesi ve yayilmasi daha kolay
olmaktadir. Rutin taramalar yoluyla kimi hastaliklarin 6niine daha kolay
gegilebileceginin  bilinmesi, c¢ocuklara yonelik saglik  hizmetlerinin
yiiriitiilmesinde saglik kurumlar1 kadar okul yonetimlerinin velilerin ve saglik
ile ilgili misyonu olan sivil toplum kuruluslarinin da goérevidir. Bu nedenle,
okullarin gesitli kisi ve kurumlarla iletisime gegip, bulunduklari bolgedeki
saglik midirliklerinden de destek alarak rutin tarama ¢alismalarinin
stirekliligini saglamasinin oldukca 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

11 saglhk miidiirliikleri ve il milli egitim miidiirliiklerinin ortak yiiriittiikleri
caligmalarla okullarda saglikli su temin edilmesi ve kullanimi konusunda
geemis yillara gore oldukca gelisme kaydedildigi diistiniilmektedir. Velilerin
ve cevrenin de konu ile ilgili duyarligi temiz ve saglikli igme kullanma
konusunda okullarda bir biling olustugunu diisiindiirmektedir.

Cocuklarin hem niifus olarak biiyiikligli ve buna karsin yetersiz okul
sartlar1 ayrica ¢ocuklarin hastaliklara karsi hassasiyeti géz Oniine alindiginda
okullarda hijyen ve okul saghgi ile ilgili caligmalarin yapilmasinin
zorunlulugu ortaya c¢ikmaktadir. Okullarda hijyenin saglanip korunmasi
konusunda bir farkindalik geligse dahi ¢alisan sayisinin ve okulun ekonomik
kosullarinin yetersizligi bu konuda sikint1 yaratmaktadir. Okullarin temizlikgi
kadrosunda eleman olmamasi, temizlik isinin disaridan hizmet satin alinarak
yiiriitiilmesi ve temizlik sarf malzemelerinin okula getirecegi ekonomik yiik
dikkate alindiginda arastirmada ulasilan bulgunun hi¢ de sasirtict olmadigi
diistiniilmektedir.

Kantinlerde satilan yiyecekler konusunda her iki tiirdeki okul 6grencileri
ayni goriislere sahiptir. Kantinlerde satilan iiriinlerin daha albenili olmasi,
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reklam yoluyla Ggrencilerin biling altina yerlesmesi, onlarin damak tadina
hitap etmesi, 6grencilerin evden yemek getirme aligkanligini gittikge azaltmasi
gibi nedenlerin ve ¢aligmanin yiiriitiildiigii tim okullarda kantin bulunmasimin
ogrencilerin evden yemek getirme davranisini olumsuz yonde etkiledigi
diisiiniilmektedir. Arastirmada elde edilen sonug¢ Colizza ve Colvin’in (1995)
ylirlittiigli ve sonucunda dgrencilerin her ne kadar saglikli beslenme bilgileri
tam olsa bile giinliik hayatlarinda bunu uygulayamadiklarini, saglikli besinleri
secemediklerini  ortaya c¢ikaran ¢aligmanin sonuglart ile benzerlik
gostermektedir. Ogrencilerin kantinden aldiklar1 gidalarm segimi sirasinda aile
ve Ogretmenlerin kontroliinden uzakta olmalari ve kantinlerdeki bol
seceneklerin ¢ocuklari olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Evden
yemek getirme aligkanligmin kazandirilmasinda 6gretmenlere ¢ok Onemli
roller diismektedir. Bu nedenle 0Ogretmenlerin konu ile ilgili egitilip
bilinglendirilmeleri olduk¢a o©nemlidir. Beslenme, fiziksel ve =zihinsel
performansi etkileyen 6nemli bir etkendir. Yeterli ve dengeli beslenen bir kisi,
pek ¢ok saglik riskini ortadan kaldirabilmektedir. Kantinlerde satilan
yiyecekler denetim altina alimmali, okullarda kantin yerine eskiden oldugu gibi
beslenme cantasi uygulamasimi hayat gegirecek uygulamalar yiiriitiilmelidir.
Ogrenci ve veliler kantinde satilan yiyeceklerin dgrencilerin saghg iizerindeki
olumsuz etkileri konusunda bilinglendirilmeli bu konuda stirekli egitimler ve
hatirlatmalar yapilmalidir.

Okul bahgesi zemininin diizgiin olmasi, etrafinin g¢evrilmesi kazalara
neden olabilecek ¢op ve atik yigmlar ile su birikintilerinin olugsmamasi igin
gerekli tedbirlerin alinmasi dgrencilerin sagligi agisindan énemlidir. Aragtirma
bulgulari incelendiginde her iki tiirdeki okulda da bu yeterliklerin oldukca
olumsuz oldugu saptanmistir.

Agikta satilan gidalarda mikroplarin daha kolay iireme ortami
bulabilmesi ve bu gidalarin daha ¢ok sayida hastalifa neden olmasi gibi
etkenlerden Ogrencilere okul Onlerinde agik gida satis1 yapilmamasi
gerekmektedir. Fakat calismadan elde edilen bulgular 1s18inda okul
ayrimi gozetmeksizin bu konundaki yeterliklerin olumsuza yakin
oldugu saptanmustir. Okullarin 6niinde yapilan agik gida satiginin, okul
yoneticilerinin, belediye gorevlilerinin, veli ve c¢evre halkinin gosterecegi
tepki, almacak Onlemler ve denetim sayesinde azaltilabilecegi
diisiiniilmektedir.

Sagligi Gelistiren Okullar Projesi iginde sadece okullarda fiziksel ¢evreyi
iyilestirmek ve Ogrencilerin saglik problemleriyle ilgilenmek degil,
okullardaki psikolojik ve sosyal ¢cevrenin de iyilestirilerek 6grencileri ken-
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disine giivenen, c¢evresi ile etkili iletisim kurabilen, ekip ¢alismasi becerisine
sahip, fikrini sOyleyebilen ve savunabilen, kisiligi gelismis bireyler haline
getirmek de yer almaktadir. Arasgtirma sonuglarma gore, hem SGOP’a dahil
olan hem de olmayan okullarin konu ile ilgili yeterlikleri gelistirilmeye ¢ok
aciktir. Okullarin bu konularla ilgili gesitli etkinlikler yiiriitmesinin oldukga
onemli oldugu diistintilmektedir.

Mikroplarm yayilmasmi onlemede gegerli ve kolay uygulanabilir en
onemli kural el yikamadir. Hem gorsel ve yazili basinda bu konuda siirekli
uyarilarin yapilmast ve konu hakkinda biling olusturulmasi, hem ders
iceriklerinin farkli yerlerinde bu konu ile ilgili yapilan uyarilar el yikama
konusunda  Ogretmenlerin  daha  yogun  takiplerini  yiirittiiklerini
disiindiirmektedir.

Saglik egitimlerinin yiiriitiilebilecegi en etkili alan okullardir. Saghk
konusunda gerekli temel bilgileri alan, sagligin1 korumanin yollarini1 6grenen
bir birey bunu tiim yasami igerisinde devam ettirir. Niifusunun biiylik bir
cogunlugu ilkogretim ¢agindaki ¢ocuklardan olusan iilkemizde, okullarda
verilecek olan saglik egitiminin 6nemi aciktir. Bu calismadan elde edilen
verilere dayali olarak, X

SGOP kapsamindaki okullarda saglik egitiminin dnemsendigi ve daha
one ¢iktigl bu konuda 6grencilerde bir duyarlilik olusturulmaya calisildigi ve
bu okullarin saghigi gelistirme ile ilgili yeterliklerinin daha iyi oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bu nedenle tiim ilkogretim okullarimin SGOP’a dahil
olmasi onlara saglik konusunda yiiriitecekleri etkinliklerde bir yol haritasi
gorevini gorecektir.
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