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0oz

Okul ¢agindaki ¢ocuklar yetersiz dengesiz beslenme ve sedanter yasam aliskanlikla-
rindan en ¢ok etkilenen gruplarin baginda gelmektedir. Ogiin atlama, seker, tuz ve yag
icerigi yiiksek yiyecek-igecek tiiketimi, televizyon ve bilgisayar basinda uzun zaman
gecirmek bu uygulamalarin basinda yer almaktadir. Cocukluk donemindeki bu yanlis
beslenme uygulamalar: biiytime gelisme geriligi ve obezitenin nedenlerindendir. Ayri-
ca uzun donemde sedanter yasamin diyabet, kolon kanseri, yiiksek kan basmci ve
kolestrol gelismesi riskini arttirdig1 yapilan ¢alismalarla desteklenmektedir. Okullarda
yapilacak saglik egitimi konular1 ¢ocuklarin yasina, zeka diizeylerine ve gereksinimle-
rine gore belirlenmelidir. Saghk egitimi ¢alismalarinda bilgi ile davranis biittinlestiril-
melidir. Boylece cocuklarin saglikla ilgili kavramlar: daha iyi anlamalar1 saglanabilece-
gi gibi, tiim yasantilar1 boyunca gerekli olacak bazi davranis bigcimlerini benimsemeleri
de gergeklesebilir. Etkili saglik egitimi programlar1 sinif odaklidir. Ttim okul persone-
linin katilimiyla, aileye ve topluma ulasmanin yollarini da igermelidir. Saglk egitimi
konular1 katilime1 ve karsilikli etkilesimi saglayici egitim teknikleriyle sunulmalidar.
Ayni zamanda saglik egitimi programlar1 davrams etkileyen hazirlayici, olanak sagla-
yica1 ve giiclendirici faktorlerle 6grenme deneyimlerini birlestirmelidir. Ciinkii yiiksek
derecede giidiilenmis ve giiclendirilmis bir davranis eger olanakli kilinmaz ise dnlene-
cek ve yapilmayacaktir. Bu nedenle okul cagindaki gocuklarm saglik egitimlerinde
sadece bilgi, tutum ve becerilere odaklanan programlar yerine davranislari olanakl
kilic1 faktorleri ortaya gikaran, olumlu saghk davraniglarini giiclendirmeyi saglayan
yontemler ve arag-gereg ile donanmus programlar hazirlanmalidir.

Anahtar sozciikler: Saglik egitimi, beslenme, bedensel etkinlik

ABSTRACT

One of the main groups which effected from malnutrition, unbalanced diets and seden-
tary habits is school age children. Skipping meals, consuming foods that have more
sugar, salt and fat, spending more time with television and computer are mainly sed-

Saghk Yiiksek Okulu entary habits. These malnutrition habits in childhood are the reasons of growth retar-
Ebelik Boliimii dation and obesity. Studies are also supported the findings that sedentary life style
MANISA causes increasing risks for diabetes, colon cancer, high blood pressure and occurrence
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of cholesterol. Heath education topics at schools should be established according to
ages, intelligent levels and needs of children. Knowledge and practice should be inte-
grated in these health education activities. By this way, it provides to better under-
standing for health concepts and adopting some behavior styles for lifelong habits.
Effective health education programs are focused on classroom. But also it should con-
cern with reached to families and society by attendance of all school personals. Health
education issues should be presented by participating and interactive education tech-
niques. Also, health education program should integrate the preparing, enabling and
strengthen factors which effect behaviors of person. If a highly motivated and
strengthened behavior could not be achieved; this would be precluded and wouldn’t
be performed. Therefore, the programs include the methods and tools for uncovering
the factors that enabled behavior changing and strengthened the positive health habits
should be arranged, instead of health education programs for school-age children that
focused on knowledge, behaviors and skills.

Keywords: Health education, nutrition, physical activity

Okul ¢agindaki ¢ocuklar yetersiz ve dengesiz beslen-
meden en ¢ok etkilenen gruplarin basinda gelmektedir (1-
3). Cocukluk déneminde yeterli ve dengeli beslenme 6zel-
likle 6nemli olmasina karsin; bu donemde yanlis beslenme
aliskanliklarmin ¢ok yaygin oldugu bilinmektedir. Ogiin
atlama, seker, tuz ve yag igerigi yiiksek fast food olarak
tanimlanan yiyecek-igecek tiiketimi bu uygulamalarin
basinda yer almaktadir. Yanhis beslenme uygulamalar:
biiyiime gelisme geriligi ve obezitenin temel nedeni, kalp
hastaliklari, hipertansiyon gibi hastaliklar i¢inde temel
risk faktoriidiir (4). Ozellikle cocukluk ¢ag1 obezitenin tiim
diinyada ciddi bir sorun oldugu goriilmektedir. Diinyada
5-17 yas aras1 en az 155 milyon ¢ocuk fazla kilolu durum-
dadir. Bu ¢ocuklarin 45 milyonunu ise obez gocuklar olus-
turmaktadir (5). Eger etkili onleyici ¢oziimler uygulan-
mazsa, 2010 yili itibariyle okul ¢agi ¢ocuklarda obezite
prevelansinin su anki oraninin iki katina ¢ikacagi tahmin
edilmektedir (6,7). “Tiirkiye’de ise yapilan gesitli arastir-
malara gore c¢ocuklarda obezite prevelansiin %1,9 ile
%30,7 arasinda degistigi” bildirilmektedir (8).

Saglikla ilgili bircok davranig bi¢imini ¢ocuklar okul
yillarinda kazanirlar (2). Bedensel etkinlik davranisi da
bunlardan biridir. “Enerji harcamasiyla sonuglanan tiim
bedensel hareketler (ev isleri, aligveris gibi giinliik rutin
etkinlikler) bedensel etkinlik olarak tanimlanir” (9). Dii-
zenli yapilan bedensel etkinlik cocuklarda saglikli bir
kemik yapisini, giiglii bir kas sistemini, obezitenin kontro-
liinti ve 6nlenmesini, yag oranmn azaltilmasimni, kalp ve
akcigerlerin etkin bir sekilde gelismesini saglar (10-12).
Ancak “tiim diinyada endiistrinin makinelesmesi, evlerde

is kolaylastirma aletlerinin ¢ogalmasi, ulasim kolayliklari,

araba kullanimimin ve televizyon-bilgisayar karsisinda
gecirilen siirelerin artmasi, bedensel etkinliklerin, enerji
harcanmasinin azalmasina ve beslenme aligkanliklarinin
degismesine yol agmaktadir” (13). Uzun dénemde sedan-
ter yasamin diyabet, kolon kanseri, yiiksek kan basinci ve
kolestrol gelisme riski ile kalp hastaligina bagh oliim ris-
kini arttirdi1 yapilan ¢alismalarla da desteklenmektedir
(11,12). Ogrenciler okuldaki saatlerde yeterince hareketli-
dirler. Temel problem evde bulunduklar: saatlerdeki se-
danter yasam aligkanliklaridir. En 6nemli tehlike televiz-
yon ve bilgisayar basinda tiim bos zamanlarimi gegirmele-
ridir. Amerikan Pediatri Birligi de ¢ocuklarin bir giinde
televizyon ve bilgisayar basinda gecirdigi siire 2 saat ve
iizerinde ise sedanter olarak kabul edilmesi gerektigini
belirtmistir (14). Diinya Saglk Orgiitii, Avrupa Bolgesi
iilkelerinde yiiriitiilen “Okul Cag1 Cocuklarin Saglik Dav-
ranis1” (Health Behaviour in School Aged Children,
HBSC) arastirmasinin 2006 yili verilerine bakildiginda, 11
yas grubundaki 6grenciler arasinda {iilkelere gore farklilik
gostermekle birlikte bedensel etkinlik sikliginin en az %12
oldugu, giinde iki saat {izerinde televizyon ve bilgisayar
basinda zaman gegirenlerin %30 ile %81 arasinda oldugu,
yas artik¢a da bu yiizdelerin arttig1 bildirilmistir (15). Ay
arastirmanin Tiirkiye verilerine gore, her giin diizenli
bedensel etkinlik yapma hem kiz hem de erkek 6grenci-
lerde yas artikca azalmaktadir. Bedensel etkinlik yapma 11
yasindaki kizlarda %21, erkeklerde %29'dur. Ayni aras-
tirmada hafta i¢i glinde en az 2 saat tizerinde televizyon
ve bilgisayar basinda zaman gegirenlerin yiizdesi hem
erkek hem de kiz 6grencilerde yas ile birlikte artmaktadir.
11 yasindaki kizlarda %59, erkeklerde %63'tiir (16).



Okulda saglik egitimi yoluyla beslenme ve bedensel etkinlik davranis degisimi 133

Cocukluk ¢aginda baslayacak diizenli bedensel etkin-
lik ve saglikli beslenme aligkanligi eriskinlikte sagligin
korunmast icin anlamli katkilar saglamaktadir (17). Okul
donemi cocuklarin beslenme ve sedanter davraniglarina
bagli saglik risklerinin belirlenmesi, uygun saglik egitim-
lerinin planlanmas: ve ¢ocuklarin olumlu saglik davranis-
larmi gelistirmeleri agisindan 6nemlidir. Bu derlemede
¢ocuklarin yeterli dengeli beslenme ve bedensel etkinlik
konusunda olumlu davranis degisimini saglamak igin
verilecek saglik egitiminin 6zelliklerinden ve Tiirkiye’deki

var olan uygulamalardan s6z edilecektir.

OKULDA DAVRANIS DEGISIKLIGi OLUSTURMAYA
YONELIK SAGLIK EGITiMi NASIL OLMALI?

Okul saglig1 hizmetlerinde amag; toplumda okul ca-
gindaki biitiin ¢ocuklarin olabilen en iyi bedensel, ruhsal,
sosyal sagliga kavusmalarii saglamak ve siirdiirmektir.
Saglik egitimi okul saglig1 hizmetlerinin en 6nemli basa-
maklarindandir (9,18). Saglik egitimi Green tarafindan;
“sagliga yonelik bireysel ve ortaklasa davramisa, goniillii
bir sekilde uyumu hazirlamak, olanakli kilmak ve giiglen-
dirmek icin diizenlenen 6grenme deneyimlerinin herhangi
bir bilesimi” olarak tamimlanmaktadir. Saghk egitiminin
temel amac; “bireyin ve toplumun gereksinimlerini karsi-
layacak saglikli yasam igin kisilerin sagliklarini1 korumala-
rin1 ve gelistirmelerini, tedavi olanaklarindan yararlanma-
lar1 ve olumlu bir cevre yaratmalarini saglayacak bilgi,

tutum ve davranis degisikligini olusturmaktir” (19,20).

Okulda yapilacak saglik egitimlerinde ¢ocuklarin yasi,
zeka diizeyleri ve gereksinimleri dikkate alinmalidir (21).
flkogretimde 6grencilere verilecek saglik egitimi konulart
saglikli beslenme, bireysel temizlik (sagligi koruma),
hastaliklardan korunma, sporun yararlari, temiz hava ve
glinesin yararlari, saglikli giyinme, kazalardan korunma,
ilk yardim, gevre temizligi ve bakimi, bolgesel hastaliklar
konularmi igermelidir. Orta 6gretimde ise biiyiime gelis-
me, giivenli cinsel iliski ve madde bagimlilig1 konular1 da
saglik egitimlerine eklenmelidir (9,22-24). Okulda saghk
egitimi calismalarinda bilgi ile davrarus biitiinlestirilmeli-
dir. Saglik egitimleri &grencilerin bireysel olarak karar
verme, sosyal beceri ve kendilerine giivenmeleri yoniinde
desteklemelidir. Béylece cocuklarin saglikla ilgili kavram-

lar1 daha iyi anlamalar1 saglanabilecegi gibi, tiim yasanti-

lar1 boyunca gerekli olacak bazi davranis bicimlerini be-
nimsemeleri de gerceklesebilir (25). Etkili saglik egitimi
programlar1 smif odakli, tiim okul personelinin katilimi
saglanarak aile ve topluma ulagsmanin yollarini da igerme-
lidir (26). Bir egitimde, egitmenin gorevi Ogrencilerde
egitimin hedefleri dogrultusunda istenilen davranis degi-
sikligini olusturmaktir. Egitimde istenilen verimin elde
edilebilmesi igin olumlu bir egitim ortaminin yaratilmasi
onemlidir. Bu ise ancak ilginin siirekli kilindig1 katilimer
ve karsilikl1 etkilesimi saglayici (interaktif) egitim yon-
temleriyle saglanabilir. Egitmen ve 6grenciler arasinda ¢ok

yonlii iletisimi saglayan bu yontemler;
1. Gorsel isitsel araglarla islenen sinif dersi,
2. Soru yanit yontemi,

3. Kiigiik grup calismalart (olgu ¢alismasi, oyunlastirma,

beyin firtinasi, grup tartismasi)
4. Proje calismasi
5. Gosterim
6. Yetistiricilik gibi yontemlerdir.

Saglik egitimi siirecinde 6grencilerin ne kadar ¢ok sa-
yida duyusuna yonelirse o oranda etkili bir 6gretim sag-
lanmis olur (27). Boylece gercek uygulamalar sinif igerisi-
ne getirilerek, d6grenci goziiyle, kulagiyla ve eliyle 6gren-
me ortamma ¢ekilerek 6grenmenin daha kalici olmasi
saglanmaktadir (28). Saglik egitiminin amaci 6grencilerin
belli bir konuda "bilgi kazanmas1" ise, gorsel-isitsel arag-
larla bir simuf dersi, tartisma gibi yontemler segilebilir.
Amag, 0grencilerin bir konuda "davranis degistirmesi" ise
daha c¢ok tartisma, oyunlasgtirma, olgu calismasi, proje

gelistirme, yetistiricilik gibi yontemler kullanilmalidir (29).

“Etkili bir saghk egitimi programi, asagidaki Onerileri

icermelidir.

1. Kapsamli ve olumlu saglik davranislar: {izerine odakl

olmalidir.
2. Uygulamayi gelistirmelidir.

3. Longitiidinal ve farkl: diizeylerde dikkatlice tasarlan-

malidir.

4. Kiiltiirel duyarliliklar: dikkate almalidir.
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5. Okul ve smif odakli olmali ancak onlarla sinirh kal-

mamalidir.
6. Akran uygulamalarin ve becerilerini igermelidir.

7. Anne ve babalar, ev 6devleri ile saglik davranislarin

kazandirmada etkin rol oynamalidir.

8. Ogrencilerden anne baba, okul liderleri ve toplum

liderlerine dogru bir akis izlemelidir.

9. Okulda saghk davraniglarini destekler bir gevrenin

olusturulmasi desteklemelidir.

10. Tim asamalarinda devaml bir degerlendirme siireci
olmalidir” (30).

Davranis Degistirme Siireci Nasil Olusturulur?

Saglik egitimi konusunda pek ¢ok saglik davranig mo-
deli bulunmaktadir. Saglik Inang¢ Modeli, Degisimin
Asamalar1 Modeli, Planli Davranig Kurami en ¢ok bilinen-
leridir. Bu modeller saghig: gelistirme ve saglik egitimi
calismalarmin  planlanmasinda kullanilmaktadir. Son
yillarda en ¢ok kullanilan modellerden birisi de Precede -
Proceed Modeli'dir. Bu model gereksinim saptama (Pre-
cede) ve uygulama (Proceed) adimlarindan olusur. Plan-
lamadan ¢ok uygulamaya odaklanmasiyla digerlerinden
ayrilmaktadir (31). Ozellikle iilkemizde okulda beslenme
ve bedensel etkinlik konusunda davramis degistirmeye
yonelik olarak en onemli eksiklik uygulamaya yd&nelik
girisimlerin olmasi nedeniyle bu derleme de tercih edil-

migtir.

Saglig1 gelistirmek i¢in davranis degisimi saglamada
saglik davramisini etkileyen ve egitimsel girisimlerle de-

gistirilebilen {i¢ temel faktdrden s6z edilmektedir.

a. Hazirlayic1 faktorler: Bilgi, tutum, inanglar, deger-
ler ve algilamalar bu gruba girmektedir. Bunlar1 degistir-
mek icin geleneksel tek yonlii didaktik egitimlerin yerine,
daha ¢ok karsilikl etkilesimi saglayan (interaktif) yontem-
lere gereksinim duyulur (29,31).

NEAPS programinda 8-10 yas 6grencilere saglik egiti-
minin yaninda aktivite ¢aligmalar1 ve ailelere beslenme
glinliikleri tutturulmustur. Programin sonunda 6grencile-
rin beslenme bilgisinin artt1g1, daha az tuzlu atistirmalik-

lar, daha ¢ok sebze ve meyve yedikleri belirlenmistir (32).

Switch Off —Get Active calismasinda 10 yas 0grencile-
re 10 haftalik, 6gretmenlere 3 saatlik saglik egitimi veril-
mis ve Ogrencilere giinliik tutturulmustur. Projenin so-
nunda Ogrencilerin televizyon ve bilgisayar basinda gegir-
dikleri siirenin azaldig1 ve bedensel etkinlik yapanlarin
arttig1 belirlenmistir (33).

Ulkemizde Milli Egitim Bakanligi’nin miifredatinda
beslenme ve bedensel etkinlik konular1 yer almaktadir.
Ancak bu konularin derslerin i¢indeki islenis sekli degisti-
rilerek, davranis degisikligi yapmaya yonelik etkilesimli
egitim yontemleri kullanilarak o&grencilerin yaslarina
uygun smuf tabanli saglik egitimleri planlanmali ve bu
egitimlere okul saghg: bilesenleri olan 6grenci, 6gretmen,

aile ve okul ¢alisanlarinin da katilimi saglanmalidir.

b. Olanak saglayici faktorler: Saglik davranislarinin
ortaya konmasini, pratikte uygulanmasimi olanakli kilan
faktorlerdir. Bunlar saglik kurumlari, c¢alisma alanlari,
okul gibi alanlarda saghk davranisinin uygulanabilir ol-

masini saglar (29,31).

High 5 projesinde 9-11 yas grubundaki 6grencilere
saglik egitimi verilmis, saglikli gidalarin satilmasi igin
kafeterya ve yemekhaneye uyar1 yapilmis, ayni zamanda
egitimler aile etkinlikleriyle desteklenmistir. Bu progra-
min sonunda ailelerin ve Ogrencilerin sebze ve meyve

yemeleri artmistir (34).

NutriActive Healthy Experience ¢alismasinda 6-7 yas
ogrencilere haftada iki ders 20 dakika saglik egitimi ve-
rilmis, bedensel etkinlikleri arttirici faaliyetler programa
eklenmis ve okulda saglikli ara 6giin dagitimi yapilmistir.
Calismanin sonunda 6grenciler daha saglikli atistirmalik-

lar1 se¢mistir (35).

Ulkemizdeki okullarda saglik davramslarini destekler
bir ¢evre yoktur. Milli Egitim Bakanligi'min 21 Temmuz
2011 tarihli ve 2011/41 sayili Genelgesi ile gazl igecekler
ve cipslerin okul kantinlerinde satis1 yasaklanarak 6gren-
cilerin bu besinlere ulasimi engellenmistir (36). Bu genelge
olumlu bir adim olmakla birlikte yetersizdir. Milli Egitim
Bakanligi'nin genelgesinin igerigi genisletilerek kantinler-
de saglikli gidalarin satisi saglanmali, okul kantinlerinde
taze sebze, meyve satilmasi ve 6grencilerin bedensel etkin-

ligini artiric1 ortamlar olusturulmalidir.
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c. Giiglendirici faktorler: Saglik egitiminde son zaman-
larda davramis: giiglendirici, pekistirici faktorler ¢ok yay-
ginlik kazanmaya baglamistir (29,31). Yeterli dengeli bes-
lenme ve bedensel etkinlik konusunda okulda verilen
bilgilerin 6gretmenler, aileler, yoneticiler ve toplum tara-

findan ayn1 mesajlar ile desteklenmesidir.

Gimme 5 projesinde 9-11 yas Ogrencilere ve Ogret-
menlere saglik egitimi verilmis ayni1 zamanda ev igi ve ev
dis1 aile aktiviteleriyle desteklenmesi sonucunda 6grenci-
lerin sebze meyve yemeleri artmis, beslenme davranisla-

r1 olumlu yénde degismistir (37).

Eat Well and Keep Moving programinda 9 yasindaki
ogrencilerle birlikte yoneticilere, 6gretmenlere, ailelere ve
toplum c¢alisanlarina saghk egitimi verilmistir. Ayrica
bedensel etkinlik ¢alismalariyla birlikte, 6grencilere sag-
likli yemek se¢me egitimleri de verilmistir. Programin
sonunda 6grencilerin daha ¢ok sebze ve meyve yedikleri,
televizyon ve bilgisayar basinda daha az zaman gegirdik-

leri belirlenmistir (38).

Ulkemizde ulusal okul saghgi politikasinin yoklugu
onemli bir eksikliktir. Ciinkii giiglendirici faktorlerin des-
teklenebilmesi icin beslenme ve bedensel etkinlik konu-
sunda okulda verilen tiim mesajlarin okul i¢i ve okul di-
sinda da desteklenmesi gerekmektedir. Bunun icin de
ulusal diizeyde yasal yaptirimlara gerek vardir. Bu neden-
le tilkemiz icin oncelikli olarak ulusal okul saghig: politi-
kas1 olugturulmali, tiim okullarda devlet tarafindan des-
teklenecek Ogrencilere en az bir 6giin yemek ya da ara
ogiin verilmeli, sedanter yasam aliskanliklarini azaltmaya
yonelik girisimlerde bulunulmali, ayrica ulusal diizeyde
reklamlar1 kontrol altina alacak yasal diizenlemeler ile
okul gevresinde yiyecek satis1 yapan yerlerle ilgili de dii-
zenlemeler yapilmalidir. Okul saghig1 hizmetlerinin basari-
I1 bir sekilde yiiriitiilebilmesi icin ekip tiyelerinin disiplin-
ler aras1 koordinasyon ve igbirligine gereksinim vardir.
Ayrica bu hizmetlerin yiiriitiilmesinde okul yoneticileri,
ogretmenler ve velilerle isbirligi yapilmasi da gereklidir
(18). Ulkemizdeki okul sagligi hizmetlerinin yiiriitiilme-
sinden Milli Egitim Bakanlig1 ve Saghk Bakanlig1 sorum-
ludur. Bu ekip okul doktoru, okul saghig: hemsiresi, stuf
Ogretmeni, beden egitimi 6gretmeni, okul psikologu (psi-
kolojik danismanlik ve rehberlik uzmani), sosyal hizmet

uzmani, diyetisyen / beslenme uzmani ve ailelerden

olusur. Ulkemizdeki egitim yapilanmasinda okul doktoru,
okul sagligi hemsiresi, sosyal hizmet uzmamni ya da
beslenme uzmani bulunmamaktadir. Okul doktoru ya da
okul hemsiresi ancak gerektiginde saglik egitimleri, okul
asilar1 ya da okul taramalar1 vb. durumlarda ¢ok smnirh
siirelerde okullarda bulunmaktadirlar. Beslenme ve
bedensel etkinlik konusunda da sistematik bir yapilanma
yoktur. Diger {ilkelerde ise egitim sistemi igerisinde okul
doktoru, okul hemsiresi, beslenme ve spor servisleri de
bulunmaktadir. Boylece yapilacak tiim girisimler sadece
saglik egitimi olarak degil okullarin ilgili tiim yapilarinm
icine katacak sekilde planlanmaktadir. Ayrica pek ¢ok
iilkede ulusal okul saghg1 programimin varlig: da dikkati
cekmektedir (39). Ulkemizde ise; beslenme ve bedensel
etkinlik ile ilgili g¢alismalar ilgili bakanliklarin pilot
projeleri ya da tiniversitelerin yerel ¢alismalariyla devam
etmektedir. Sonug olarak; okul ¢ag1 cocuklarin beslenme
ve bedensel etkinlik davranis degisimini saglamak icin
etkilesimli egitim yontemleri kullanilarak saglik egitimi
vermenin yaninda, 6grencilerin saglikla ilgili kararlarinda
etkili olan davranusa olanak saglayici, destekleyici-

gliclendirici faktorlerin de desteklenmesi oOzellikle

onemlidir. Ciinkii yiiksek derecede giidiilenmis ve
giiclendirilmis bir davranis eger olanakli kilinmaz ise

onlenecek ve yapilmayacaktir (29,31).
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