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Okul Yaralanmalarim Onlemede Saghk inan¢ Modeli Temelli Girisimlerin Etkisi

The Effect of Health Belief Model Based Initiatives in Preventing School Injuries

Eda KILINC? Kamer GUR®

OZ Okul ¢ag1 cocuklari, dis etkenlerle olusabilecek zararlara karsi kendini korumada savunmasiz gruplardandir.
Bu nedenle yaralanmalara siklikla maruz kalmaktadirlar. Kaza sonucu meydana gelen yaralanmalar ¢ogunlukla bu
gruplarda, 6zellikle cocuk ve addlesanlarda goriilmektedir. Ancak bu konuda alinan 6nlemlerin ¢ogu zaman yetersiz
oldugu ve goz ardi edildigi bilinmektedir. Ulkemizde dzellikle dgrencilere sunulan okul sagligi hizmetlerinin
oldukea sinirlt oldugu bir gergektir; oysaki okul kazalarina yonelik basit kisisel ve gevresel tedbirlerle istenmeyen
yaralanmalarin onlenebilecegi bildirilmektedir. Okullarda gelistirilecek programlarin ¢evre degisimi, davranig
degisimi, denetim ve politikalarmn gelistirilmesi konularini kapsamasi, ders miifredatina entegre edilmesi
onerilmektedir. Programlarin etkililigini artrmada modeller her zaman yol gosterici olmustur. Saglhigr gelistirme
modellerinden biri olan Saghk Inang Modeli (SIM), kisilerin sagligini; bireysel dzellikler (sosyo-demografik
ozellikler), algilar (duyarlilik, durumun ciddiyeti, yarar, engeller, 6z-etkililigi) ve eyleme gegciriciler (hazir olusluk)
ile etkilendigini belirtmektedir. Bu derleme makalede amag, okul sagligi hemgireleri olarak; yaralanma riski yiliksek
olan égrenci toplumunda okul yaralanmalarini nlemede bir rehber olan Saglik inang Modelini tanitmak; modelin
okul yaralanmalarii 6nlemedeki etkisini yapilmis arastirmalarla ortaya koymak ve bu model ile yapilacak
calismalara yol gostermek amaclanmustir.

Anahtar sozciikler: Okul yaralanmalari; saglik inang modeli; arastirma kanitlari

ABSTRACT School children are a vulnerable group in protecting themselves from harm caused by external
factors. For this reason, students are often exposed to injuries. Injuries from the accident are often seen in these
groups, especially in children and adolescents. However, it is also known that the measures taken in this subject are
often inadequate and ignored. Especially, it is a fact that the school health services offered to students in our country
is very limited, but it is reported that simple personal and environmental measures against school accidents can
prevent these injuries which are not wanted. It is suggested that the programs to be developed should be integrated
into the course curriculum to cover environmental change, behavior change, supervision and development of
policies. The model has always been a guide in increasing the effectiveness of programs. The Health Belief Model
(HBM), one of the health promotion models, states that people's health is influenced by individual characteristics,
(socio-demographic characteristics), perceptions (susceptibility, seriousness, benefit, barriers, self-efficacy) and
cues the action (readiness). In this review article, as school health nurses; it is aimed to introduce the Health Belief
Model which is a guide to prevent school injuries in the student society with high risk of injuries and to show the
effect of the model on the prevention of school injuries and to lead the studies with this model.

Keywords: School injuries; health belief model; research evidences.

Giris

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore kaza, insan iradesi
disinda ani olarak ortaya ¢ikan, bedensel ve ruhsal
hasara yol acan, beklenmeyen bir olay olarak
tanimlanmaktadir. Kaza sonucu meydana gelen
yaralanmalar; trafik kazasi, bogulma, zehirlenme,
diisme, yanma, siddet gérme, kasten kendine zarar
verme ve savasin olmasi seklinde
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siralanabilmektedir. Kiiresel olarak, yaralanma
major bir halk sagligi sorunudur ve yaralanmalar
siklikla gen¢ gruplarda, ozellikle c¢ocuk ve
adolesanlarda ortaya ¢tkmaktadir (1-3).
Yaralanmalar sonucu yilda bes milyondan fazla
kisi 6lmekte, milyonlarca insan zarar goérmektedir
ve bu sonug diinyanin her iilkesinde saglik i¢in bir
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tehdit olusturmaktadir. Yaralanmalardan sag
kurtulan insanlarin bilyiik bir kisminda ise gegici
veya kalic1 6ziirler meydana gelmektedir (2).

Okul, cocuklarm evleri disinda toplum
hayatina girdikleri baskalar ile sosyal etkilesimde
bulunduklar1 (yeni arkadaslar edinme) ilk yerdir.
Cocuklar fiziksel olarak okulda daha aktif olduklar1
icin okul kazalar1 da beraberinde gelmektedir.
Kazalar, ¢cocugun saglhigma olumsuz etki ederek
fiziksel,  psikolojik  ve  sosyal  yonden
hastalanmasina, sakatlanmasina hatta Oliimiine
neden olurken, aileye de agwr maddi yik
getirmektedir. Bu sebeple iizerinde Onemle
durulmasi gereken bir konudur (4-6).

Bir kazanin, okul kazasi1 sayilabilmesi i¢in;
okul saatleri iginde olugmasi, Ogrencinin okul
etkinlikleri (spor etkinlikleri, geziler) i¢in veya
gorevli olarak okul disinda baska yere
gonderilmesi sirasinda, okul yonetimince saglanan
bir tasitla etkinligin veya bir isin yapildig1 yere
toplu halde gotiiriiliip getirilmesi sirasinda olmasi
okul kazasi olarak nitelendirilmektedir. Okul
yaralanmalarmin nedenleri, 6grencilerin bireysel
ozelliklerine (agresif davranig, lokomotor
beceriler, fiziksel aktivite, Ogrenci profilleri,
kazaya yatkinlik, sosyo-ekonomik ve ailesel
faktorler, okul arkadaslariyla etkilesim) ve
okullarm 6zelliklerine (ekolojik 6zellikler, tehlikeli
aktiviteler, spor aktiviteleri, oyun alani)
baglanabilir (7). Okul kazalarinin en sik goriildiigii
yerler; okula gidis yolu, smif ortamlari, spor
salonlar1, bahge, koridorlar, yemekhane, kantin
onleri ve eve doniis yoludur. Giir (2005)’iin
calismasinda okul kazalar1 en ¢ok %37,2 ile okul
bahgesinde, %25,5 ile sinifta, %14,2 ile koridorda,
%10,4 ile spor salonunda meydana gelmistir.
Ogrencilerin yaralanma ile karsi-lastiklart en
tehlikeli alan ise spor salonlar1 ve okul bahgeleridir
(3,4,5,7). Her yil, diinyada yaklasik dort milyon
cocuk ve ergen okulda yaralanmakta ve 10 ila 17
yaslarindaki ¢ocuklarda 1 milyondan fazla sporla
ilgili yaralanma meydana gelmektedir (8).

Ulkar ve ark. (2002)’mn calismasinda
Tiirkiye’de poliklinige basvuran olgularda en ¢ok
futbol (%23,3), basketbol (%17,2), voleybol
(%14,4) oynayan c¢ocuk ve genglerde spor
yaralanmalarinin goriildiigi bildirilmistir (9). Bu
nedenle spor ve oyunlarin okul c¢aginda ki
cocuklarda ciddi bir programla ele alinmasi
yaralanmalardan korunma ve kazalar1 Onleme
acisindan 6nem tagimaktadir (10).
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Gir  (2005)’tin  calismasinda  okul
kazalarmin  %16’sinin  hassasiyet, %14,8’inin
styrik, %14,8’inin  kanama, %10,5’inin kesik,
%7,4’tiniin morluk, %4,6’smin kirik, %5,3 {iniin
burkulma ile sonuglandig1 tespit edilmistir. En sik
rastlanan siddetli yaralanma ¢esidi ise kirik ve
cikiktir. Yaralanmalar en ¢ok kafada (%48,1),
bilekte ve kollarda (%48) olusmaktadir (11).

Ayrica ogrencilerde yaralanma ile ilgili
onemli nedenlerden biri olan okul trafik
yaralanmalar1 da ciddi bir sorundur. Ogrenciler
okula ¢esitli yollarla yolculuk eder bunlar: okul
otobiisii (okuldan ve okula ulasim araglarindan en
giivenilir olani), ylrliyiis, bisiklet, toplu tagima
araclar1 veya ailelerinin araglaridir.  Trafik
yaralanmalar1 Ozellikle; yolda karsidan karsiya
gegmeye calisirken, bisiklet siirerek okula olan
ulasimi  saglarken, velisi tarafindan motorlu
araclarla okula wulasimi saglanirken meydana
gelmektedir (12-15). Giindiiz saat 7-8 arasi ve
6gleden sonra 3-4 arasi trafik yaralanmasina maruz
kalan okul ¢agindaki yayalar giiniin diger saatlerine
gore daha coktur. Okul saatlerinde okul disinda
meydana gelen kazalar ciddi yaralanmalar ile
sonuglanabilmekte ve giin gegtikge artmaktadir.
Ulusal Karayolu Trafik Giivenligi Idaresi
(NHTSA) verilerine gore, 2004-2013 arasi, okula
gidip gelirken olen 327 O&grenci vardir; bu
Oliimlerin 54"t okul servis araglarinda, 147'si diger
araclarda, 116's1 yaya olarak, 9'u ise bisiklet
stirerken meydana gelmistir (16). Her tiirli arac
tasimacili§inda oldugu gibi, okul servisleri i¢in de
kazalar ka¢inilmazdir. Hastane acil servislerine
okul servisleriyle ilgili yaralanmalar sebebiyle her
yil, yaklasik 17.000 c¢ocuk i¢in basvuru
yapilmaktadir (17). Bu riskli grubun sagliginin
korunmas1 ve gelistirilmesi i¢cin okul trafik
yaralanmalarmma iliskin etkili ve devam eden
koruyucu davranislarla riskli grubun egitilmesi
gereklidir. Trafik kazalarmin Onlenmesi igin
ozellikle trafikle ilgili bilgi verilmesi, yaralanma
durumunda miidahale edebilmek i¢in ilk yardimin
Ogretilmesi gerekmektedir (18).

Yaralanmaya yonelik onlemlerin uygun bir
sekilde alinabilmesi igin risklerin tanimnmasi
oncelikli bir hedeftir. Bu nedenle 6grencilerin okul
kazalarina yonelik gilivenlik Onlemlerinin ne
kadarm bildiginin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir.
Okul sagligi hemsireleri igin okul kazalarini ve
yaralanmalarini 6nlemek temel bir roldiir ve bu
nedenle okul saghgi hemsireleri egitim verme,
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cevresel koruma stratejilerini gelistirme Yyoluyla
yaralanmalarin Onlenmesi ve kontroliinii tesvik
edebilir (5,19). Kaza ve yaralanma risklerine karsi
gerekli dnlemlerin alinmasinda duyarl davranmast
gereken diger 6nemli grup ise okul yOnetimidir.
Onlarm da okul g¢evresinden kaynaklanan kaza
risklerini bilmeleri 6nlem alma konusunda olduk¢a
onemlidir. Okul yonetiminin gerekli planlama ve
diizenlemeyle her tiirlii 6nlemi almasmin yani sira,
cocuklarm da kazalardan korunma ile ilgili gerekli
bilgiye sahip olmasi, kazalardan korunmada
olduk¢a onem tagimaktadir. ilgili kisilerin gerekli
Onlemleri almasmin yam sira, ¢ocuklar da yeterli
diizeyde giivenlik 6nlemlerini tanirsa ve bu konuda
yeterli bilgi ile donatilirsa, giivenli davranig
becerileri gelisir boylece pek ¢ok yaralanmalar ve
olimler Onlenebilir. Bu konuda ebeveynlere
onemli gorevler diismektedir. Cilinkii ebeveynlerin
okul ¢evresinden kaynaklanan kaza risklerini
azaltmada ve kazalardan ¢ocuklar1 korumada, kaza
olmadan veya kaza olduktan sonra gosterdikleri
davranislar1 olduk¢a 6nem tasimaktadir (5,7,19).
Okul sagligi hemsireleri olarak
Ogrencilere, belirtilen durumun ciddiyetini
kavramasi yoluyla olumlu koruyucu davramslari,
davranis bi¢imi haline getirmeleri saglanmalidir.
Bu da g¢ocuklarin olumlu koruyucu saglik
davramislar1  kazanmasinda Onemi kanitlanan
Saglik inang Modeli (SIM) ile mevcuttur. Bireyin
saglik davranigt gelistirmesi, benimsemesi ve
uygulamasiyla ilgili cesitli modeller vardir. Bu
saglik modellerinden biri olan “SIM” kisilerin
saghgmi bireysel Ozellikler (sosyo-demografik
ozellikler), algilar1 (duyarlilik, durumun ciddiyeti,
yarar, engeller, 6z-etkililigi) ve eyleme geciriciler
(hazir olusluk) etkilemektedir. SIM, bireyin inang
ve davraniglar: arasinda iliski oldugunu bireylerin
saghk  davranislarinin;  inang, deger ve
tutumlarindan  etkilenecegini  savunmaktadir.
Sonug olarak, bireyin harekete gegmesi kendi
saglhik davranisiyla ilgili yararlart ve engelleri
algilamasina baglhdir (20,21). Okullarda SIM’e
gore, okul personeli ve ogrencilerin sagligini
gelistirmede algilara duyarliligi ve engellerinin
taninmas1 ve daha sonra buna ydnelik siirekli
girisimlerde bulunulmasi1 basarty1 artiracag bildi-
rilmigtir. Okul personeli ve oOgrencilerin saglik
inan¢larinin 6grenilmesi ve bunlari olumlu yonde
gelistirmeye yonelik girisimlerden sonra saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin kazanilmasi ile
saghgi gelistirme davramglarmin  pekismesi

HSP 2018;5 (3):467-475

saglanacaktir (21). Bu derleme makalenin amaci,
okul yaralanmalarini 6nlemede bir rehber olan
Saghk Inang Modeli’ni tamtmak, modelin okul
yaralanmalarint  6nlemedeki etkisini  yapilmisg
arastirmalarla ortaya koymak ve bu model ile
yapilacak ¢aligmalara yol gostermektir.

Saghk Inan¢ Modeli (SIM)

SIM, Amerikan sosyal psikologlar1 tarafindan
gelistirilen ilk sosyal bilis kuramlarindan biridir
(22). 1950'lerin basindan beri SIM saglikla ilgili
davranig arastirmalarinda, hem saglikla ilgili
davramiglarin  degisimini  ve  siirdiiriilmesini
aciklamak hem de saglik davranis miidahaleleri
icin yol gosterici bir gergeve olarak en yaygin
kullanilan modellerdendir (23).

Baslangicta bu model bireylerin iicretsiz
tarama testlerine neden katilmadigini agiklamak
icin gelistirilmistir (22). O dénemde hastaliklar
onleme ve erken teshis i¢in tarama programlarma
biiyiik 6nem verilmistir. Halk Saglikgilar, tarama
yapmayl istemesine ragmen halk, belirtileri
olmayan hastaliklar igin test yapilmasim
istememistir. Bu karmasa ozellikle de tiiberkiiloz
(TB) i¢in olusan bir durum olmustur. TB tarama
programlari, bazi insanlarin dikkatini ¢ekmesine
ragmen, hastalik riski altinda olan genis bir kitlenin
dikkatini ¢ekmemistir (24). Hochbaum, (1958)
birey-lerin tiiberkiiloza duyarli olup olmadiklarina
ve erken teshisin kisisel faydalar1 hakkindaki
inanclarina  iligkin  algillarmi  incelemistir.
Bireylerin, bu handikapli duruma kars1 yarar algisi
engeller algisina agir basar ise kendi istekleri ile
taramalar1 yaptirma oranin artacagii bildirmistir
(23).

Modelin odak noktasi, insanlarin kendi
inanclarint1  anlamalarma ve degistirmelerine
yardimci olmaktir (22). SIM'in basarih olmast igin
iki temel Onerme vardir: ilki, birey mevcut saglik
davranmisini bir tehdit olarak gdrmesi digeri ise
belirli bir degisikligin kabul edilebilir bir maliyet
ve zamanla olumlu sonug verecegini diisiinmesidir
(23). SIM, insanlarmn hastalik durumlarmi énlemek
ya da kontrol altina almak i¢in bireylerin nasil
harekete gegecegini Onceden tahmin etmeyi
kolaylastiran birkag temel kavrami igerir; bunlar,
duyarhilik, ciddiyet, bir davranisa yonelik yarar ve
engeller, eyleme gecirici ipuglar1 ve en son olarak
oz-etkililiktir (23).
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Modele Ait Bilesenler;

Hassasiyet/Duyarhlhik Algisi: Bireyin hastalik
veya kotil bir duruma yakalanma ihtimaline iligkin
inanglarini ifade eder (22). Birey mevcut saglk
sorununun kendisine zarar verecegine yonelik
hassas/duyarli ise, eyleme gectigi zaman kendine
gelecek zararlarin azalacagini diisiiniir (23).

Ciddiyet/Onemseme  Algisi: Bir  hastaliga
yakalanma ya da hastaligin veya durumun
(6rnegin; oliim, engellilik ve agr1) tedavi
edilememesinin ciddiyetiyle ilgili duygulardir.
Duyarhilik ve ciddiyet kombinasyonu algilanan
tehlike olarak etiketlenmistir (23). Diger bir deyisle
ciddiyet algis1 bir hastaligin sonuglarina karsi
bireyde olusan tepkinin siddetini gosterir. Ciddiyet
algist kisinin kendi sagligi hakkinda olan bilgisine
gore degisir (24). Ornegin, bir dgrencinin bisikletle
yaralanmasi, kendinin fiziksel, sosyal durumunu ve
okul yasantisin1 ne derecede etkileyecegi kaygisi
ciddiyet algisini olusturur.

Yarar Algisi: Bireyin hastalik veya hastalik
tehdidini azaltmak igin Onerilen koruyucu
davramsin etkililigini algilamasi anlamina gelir.
Eger birey bunun yararli oldugu diisiiniirse onerilen
saglik davranisini kabul eder (23,24).

Engel Algisi: Kisinin Onerilen bir saglik
davranisini yapma konusundaki engelleri (maliyet,
zaman, tehlike) ifade eder (24). Bu engeller
(maliyet, zaman) olumlu saglik davranmisinin
potansiyel olarak olumsuz yonleridir. Algilanan
duyarhilik, ciddiyet ve yarar, algilanan engellerin
etkisini azaltirsa, davranislar gerceklesir (23).

Eyleme Geciriciler: Bireylerin 6nerilen bir saglik
davranigini kabul etmesi i¢in karar verme siirecini
tetikleyen uyaranlardir. Eyleme gegiriciler,
davraniglar1 tetikleyebilecek ipuglarina yonelik
kavramlar1 icerir. Model, harekete gecmek icin
hastalifin siddetinin, algilanan duyarlilik ve
algilanan tehdit ile ilgili hazir bulunmanin 6nemli
oldugunu belirtmektedir. Bu ipuglart igsel
(yaralanmalara bagli agri, kanama, hassasiyet vb.)
veya digsal (6rnegin; baskalarinin oOnerileri, aile
iyelerinin  hastalik’kaza  deneyimleri, akran
deneyim/goriisleri, medya vs.) uyaranlar olabilir
(23).
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Oz-etkililik: Giigliikler ile karsilasildiginda bile
gerekli olan davranigin basariyla
uygulanabilecegine dair bireyin inanci olarak
tanimlanmaktadir. Sonuc beklentileri SIM’in
algilanan fayda kavramina benzer fakat farklidir.
Oz-etkililik, baslangigta SIM’in formiilasyonlarina
dahil edilmemistir.1988'de Rosenstock, Strecher ve
Becker, duyarlilik, ciddiyet, yararlar ve engeller
gibi orijinal kavramlar1 da igererek Gz-etkililigin
ayr1 bir yap1 olarak SIM’e eklenmesini &nermistir
ve SIM’e dahil edilmistir (23).

Diger Degiskenler: Cesitli demografik, sosyo-
psikolojik  ve yapisal degiskenler algilari
etkileyebilir boylelikle saglikla iliskili davraniglari

da dolayli olarak etkiler. Ornegin, sosyo-
demografik  faktorlerin,  Ozellikle  egitim
kazaniminin, duyarhilik, ciddiyet, yarar ve

engellerin  algilanmasim1  etkileyerek davramg
tizerinde dolayli bir etkiye sahip olduguna
inanilmaktadir.
SIM bilesenleri sekil 1 de gosterilmektedir.
Sekilde ki oklar yapilar arasindaki iligkileri
belirtir. Degisken faktorler, saglik algilarini
etkileyebilecek  bilgi ve  sosyo-demografik
faktorleri igerir. Saglik inanglar;, SIM'in bashca
yapilarmi igerir: duyarlilik, ciddiyet, fayda,
engeller ve 6z-yeterlik. Degisken faktorler, eylem
ipuclar1 gibi bu algilamalar1 da etkiler. Inanglarin
bilesimi davranisa neden olur. "Inanclar"
kutusunda, duyarlilik algist ve ciddiyet tehdidi
tanimlamak i¢in birlestirilmistir.

Degisken fnanglar Evlem
faktirler )
Hasalijm
cddpnve | ) Tehdit
davarklk dgin
‘fas dlpst
Cinsiyet ;
) "[ Yarar dlgis Bireysel
Etnik koken |—s —
Kisik -
Bilgi Engel dga _]_
Harekete
" gecime
Oz-ethililik ipuclan

Sekil 1: Saghk Inan¢ Modeli Bilesenleri ve
Baglantilar: (23).
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Tablo 1: Saglik inang Modeli Rehberliginde Yapilmis Tanimlayici ve Deneysel Calismalarm Etkililigini Gosteren
Girisimler ve Sonuglar (26,30)

Yazar Caligmanin Basligt Girisimler Sonuglar
Wang ve Toplum  baglaminda Bu calisma, lise 6grencilerinde SIM’e dayali yapilan bu cahigmada saglik
ark. 2014  lise dgrencileri arasinda  yaralanma ile iligkili saglik inanc1  inan¢ puanlarinin girisim sonrasi girigim
27) yaralanmanin iizerine girisim Oncesi ve sonrasi Oncesinden  daha  yiiksek  oldugu
onlenmesi i¢in okul kendi kendini uygulanan bir anket bulunmustur. Girisim sonrasinda saghk
sagligi egitim kullanilarak  gerceklestirilmistir. inanct skorunun 6nemli derecede arttigi
programinin saglik  Girigim olarak verilen okul sagligi  goriilmiis (p <0.001). Girisim Oncesi ve
inang modeli temelli egitiminin igeriginde; seminer, girisim sonrasi arasindaki saglik inang
degerlendirilmesi giivenlik dersi brosiirii, kitap¢ik ve  puanini artmasi yaralanmanin onlenmesi
yangin tatbikati vardir. Yaralanma i¢in toplum temelli saghk egitim
ile iligkili saglik egitim faaliyetleri programinin onemli oldugunu ortaya
toplum, okul ve aileler dahil olmak koymaktadir ve bu sekilde saglik inang
lizere ii¢ diizeyde yiriitiilmiistir. modelinin  gecerliligini de dogrula-
Girisim sonrasi inceleme ig¢in maktadir.
girisimden alt1 hafta sonra ayni
anket kullanilarak anketler tekrar
uygulanmustir.
Zhang ve Yaralanmayla iliskili Sanghay’daki bir ilkokulun 3. ve Tlkdgretim ogrencilerinin yaralanma ile
ark. 2013  riskli davranislar: 4. smniflarina  uygulanan anket iligkili riskli davranislarda bulundugunu
(26) Sanghay'da giivenli bir 6grencilerin SIM’e dayali riskli ortaya koymaktadir. Ozellikle bazi
toplumdaki ilkdgretim saglhk davraniglarmi ve saglik spesifik davranislarda risk alma oranlari
Ogrencilerinin ~ saglik inanglarinm1  arastirmak  {izere yiiksektir bunlar; spordan &nce 1smma
inan¢ modeli temelli bir  tasarlanmistir. Anket esas olarak hareketi  yapmam  (%45,17), spor
calismasi ti¢ boliimden olusmaktadir: faaliyetlerinde koruyucu ekipman (dizlik,
1) yaralanmayla iligskili riskli kask vb.) kullanmam (%37,77), arag
saglik davranislari, kullanirken emniyet kemeri/kask
2) saglik inanci1 ve kullanmam  (%23,82). Bu calisma
3) oz-etkililik. okullarda yaralanmalart onlemek igin
SIM teorisinin énemini vurgulamaktadir.
Rezapur- ilkdgretim oOgrencileri Calisma,  ilkokul — &grencileri Girisim oncesinde, kontrol ve deney
Shahkoai arasinda trafik arasinda deney ve kontrol gruplu gruplari arasinda bilgi konusunda anlamli
ve ark. kazalarina bagli diizen olusturularak  bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p=0,247).
2016 (28) yaralanmalarla  ilgili uygulanmistir.  Deney  grubu Ancak, girisim sonrasinda, trafik kazalar1
koruyucu  davraniglar egitim  programma  katilirken, ve korunma ile ilgili bilgi wverilmesi
iizerine saglik inan¢ kontrol grubu herhangi bir egitim nedeniyle Ggrencilerin bilgisi, deney

modelinin kullanilmasi

almamistir. Egitim amac ile ders,
soru/cevap ve kitapcik gibi farkli
egitim yontemleri kullanilmustir.
SIM rehberligindeki egitimden iki
ay sonra veriler toplanmistir.

grubunda Onemli bir artis gostermistir
(p=0,001). SIM temelli egitim, ilkokul
ogrencilerinin trafik yaralanmasina iliskin
onleyici davraniglart iizerinde etkili
oldugu bulunmustur. Mevcut calisma
sonuglari, ¢ocuklarin ve Ogrencilerin
trafik kazalarmin onlenmesi alaninda
egitilmeleri gerektigini ve bu egitimin bu
o6nemli alanda koruyucu davranislart
artirabilecegini gostermistir.
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Tablo 1: Saglik Inang Modeli Rehberliginde Yapilmis Tanimlayict ve Deneysel Calismalarm Etkililigini Gosteren
Girigimler ve Sonuglar (26,30) (Tablo 1‘in devami)

Ross ve Bisiklet kaski tutum Cahsmada, SIM rehberliginde Orneklemin %53’ii yilda ¢ok az bisiklet
ark. 2010 olgegi: lisans bisiklet kaski tutum Olgegi kullanirken %12’si siklikla kullandigim
(29) ogrencileri arasinda  gelistirilmistir. Katihmeilar, ifade etmistir. Ogrencilerin %75’i daha
saglik inang modelini {iniversite Ogrencilerinden 6nceden bisiklet kullandiginda yaralanma
kullanarak kask olusmaktadir, 6grencilerin bisiklet yasadigini bildirirken, %12’si
kullanimin belirleme kaski kullanimiyla ilgili tutum ve yaralanmalarinin  tibbi ~ miidahaleye
davranislar1 belirlenmistir. SIM’in  ihtiyag duydugunu bildirmistir.
tim alt olgekleri ile iliskili 127 Ogrencilerin  %46’s1  bisiklet kaskina
maddelik bir anket olusturulmus sahip olduklarini bildirirken bunlarin
ve Ogrencilere cevaplamasi i¢in yalnizca %12’si  kask  kullandigini
verilmistir. bildirmistir. %72 si kask takmadigini ve
gelecekte de takmayr diisiinmedigini
bildirmistir. Tiim SIM boyutlar1, Bisiklet
Kask Tutum Olgegi alt Slgeklerinin her
biri, kask kullanicilar1 ve kullanmayan
kisiler — arasinda  anlamlhi  farklilik
gostermistir. Bu  sonuglar, koruyucu
saglik programlarinda bisiklet kaski
kullanimmni artirmak igin kritik Gneme

sahiptir.
Farhadi Famenin Ortaokul Bu deneysel galisma Mart-Mayis Saglik Inang Modeli temelli egitimsel
ve ark. Ogrencileri arasmda 2014 tarihleri arasinda Iran'm girisimin ardindan ve dayal olarak, bilgi,
2014 (30) Saglik Inang Modeli Hamadan kentindeki Famenin uygulama, algilanan duyarlihk, eyleme
Temelli Egitim ortaokullarimda ki  6grenciler geciriciler ve dz-etkililik igin dgrencilerin
Programinin, Okul {izerinde deney ve kontrol gruplu elde ettikleri ortalama puanlar, deney
Yaralanmalarimi diizen olusturularak grubunda kontrol grubuna goére anlamh

Onleme Uzerine Etkisi

yiiriitiilmiistiir. Calismada toplam
144 Ogrenci rastgele secilmistir.
Veriler, 6grencilerin demografik
ozelliklerini ve Saglik Inang
Modeli yapilar ile ilgili bilgilerini
iceren kendi kendine uygulanan
bir anket kullanilarak toplanmustir.
Bu ¢alisma, iki grupta da on test-
son testi ve deney grubu icin bir
egitim kitapgigi ile bes seans
egitim girigsimini icermektedir.

olarak daha yiiksek iken (p<0.001), deney
grubunda algilanan engeller toplam puani
kontrol grubundan anlamli olarak diisiik
bulunmustur (p<0.001).

Bu calismanin sonucu olarak;
ogrencilerde Saghk Inang Modeli temelli
egitimsel girisimlerin okul
yaralanmalarint ~ Onlemede  kendini
koruma becerilerini artirdig1 sdylenebilir.

Saghk inan¢ Modelinin Okul Yaralanmalarim
Onlemede Etkililigine Iliskin Kamtlar

Okul yaralanmalarini 5nlemede SIM'e dayali saghk
egitimlerinin, bir dizi davramig degisikliginin
gelistirilmesinde etkili oldugu goérilmiistiir (25,26).
SiM’in performans ve faydasi genis deneysel
caligmalarla onaylanmistir. Okul yaralanmalarina
karst bircok calismada SIM’in &nemli bir rol
oynadig1 belirlenmistir Yapilan literatiir
taramasinda Tiirk toplumunda okul
yaralanmalarim dnlemede SIM’e dayali herhangi

bir calisma yapilmamistir. Bu konuda diinyada
yapilan galismalar rehber alinarak SIM’in etkin rol
oynadigina dair kanitlar bulunmustur (26-31).
Literatiir taramasi hakemli dergilerin bulundugu
Science Direct, Web of Science, Ulakbim, Google
Akademik vb. sitelerin incelenmesi ve Marmara
Universitesi  e-kiitiiphane ~ veri  tabanmin
kullanilmas: ile yapilmstir. SIM’in etkinligini
gosteren tanimlayici ve deneysel ¢aligma ornekleri
ve bu caligmalar sonucunda yaralanmalara karsi
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olusan  olumlu Tablo 1’de

Ozetlenmektedir.

davramglar

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak; saglik inanci, saglik davraniglarini
Ongordiigi ve olumsuz saglik davraniglarimi
degistirmede etkili oldugu i¢in énemlidir. Okullar,
Ogrencilerin akademik, sosyal ve duygusal
gelisimlerini destekleyen kendilerini tam olarak
gelistirebilecekleri giivenli bir ortam olmalidir bu
sebeple okullarin saglikli ortamlar olarak roliiniin
giiclendirmesi ¢ok ©6nemlidir. SIM’in etkililigi
yapilan arastirmalar ile kamtlanmstir. SIM’e gore,
okullarda yaralanmalar1 Onlemek igin idari
personel, okul personeli ve Ogrencilerin
yaralanmalara kars1  duyarlilk algilart  ve
yaralanmalardan korunmada ki engel algilarimin
taninmast  basariy1 artiracaktir. Bu amagcla
Ogrencilerin okul yaralanmalarindan korunmaya
yonelik saglik inanglariin 6grenilmesi ve olumsuz
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