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Okul Hemsireliginde Bilgisayar Destekli Saghk Egitimi
Seyda Ozbicaker*

Bilgisayar destekli saglik egitimi okul hemsirelerine uzmanlklarim sergileyebilecekleri yeni firsatlar sunmaktadir. Ogrencilerin
sorumluluklarini arttiran bu interaktif egitim yontemi maliyet etkilidir ve yapilandirilnus bilgiye ulasimi kolaylastirarak saglik egitiminde
kullanilmaktadir. Bu makalede bilgisayar destekli saglik egitimi kavrami ve uygulama drneklerine iliskin arastirma sonuglar tartigilmstir.
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merikan Okul Hemsireleri Dernegi (NASN, 2012)
Aokul hemsiresini, hemsirelik mesleginin  okul

hemsireligine  6zellesmis  uygulamalar1  olarak
tanimlamaktadir. Genel anlamda 6grencilerin iyilik halinin
korunmasi, akademik yasamlarindaki basari diizeylerinin
yiikseltilmesi ve yasam boyu siirdiiriilebilmesini hedefler.
Bu hedefe ulagsmada &grencilerin  pozitif davraniglar
gelistirmelerini  kolaylastirma, saghg ve giivenligi
gelistirme, var olan ve olasi saglik problemlerine girisim,
olgu yonetimi hizmetlerini saglama, &grenci ve ailenin
uyum kapasitelerini en iist diizeye ¢ikarma yolunda okul
ekibi ile isbirligini saglama gibi roller iistlenir ( Smith ve
Maurer 2000; Stock, Larter, Kieckehefer, Thronson &
Maire 2002 ).

Ogrencinin akademik performansini
degerlendirmek gibi bir gérevi olmamasi ve bunun sonucu
olarak ogrenciler tarafindan tehdit unsuru olarak
goriilmemesi, okul hemsiresinin en biyiik avantajidir.
Hemsire, okulda 6grencilerin duygusal gerilimleri sonucu
ortaya c¢ikan fiziksel yakinmalar1 ile yiiz yilize gelen,
ogrencinin danigmanlik gereksinimini ilk basta belirleyen
okul saglik ekibi iyesidir ( Judith,1994; De Bell ve
Everett, 1998; Willard, 2001; Borup, 2002 ).

Hemsire okul saglik hizmetlerinde toplum saglig
hemsireligi kavramlarmin 1s18inda, birincil, ikincil ve
iiglinciil korumaya yonelik ¢aligmalar1 gergeklestirir. Okul
ortaminda ulasilabilirliklerin daha kolay olmasi nedeniyle
bir¢ok kisi i¢in okul hemsireleri okul sagligi hizmeti ile
0zdeslesmistir (Willard, 2001; Cowell, 2010).

Ulkemizde okul hemsireligi kavrammm ve bu
konudaki calismalarin onciisii Prof. Dr. Inci Erefe’ dir
(Bahar, 2010). Erefe, Kocaman, Bahar, Bayik (1982)
ilkokul ¢ocuklarinin okuldan kalma davranislarindaki
etmenleri inceledikleri c¢alisma, daha sonra yine Erefe,
Kocaman, Bahar, Bayik (1986) adolesanlarda anemi ve
(Erefe, Kocaman, Bahar, Bayik , Aydemir, 1986) addlesan
kiz grubunda beslenme durumlarinin incelenmesine iligkin
calismalar yiiriitmiislerdir. Bahar (2010) makalesinde okul
sagligmmda Rustla’ nin okul koruma modeline dayali
hemsirelik girigimleri ve sonuglarini paylagsmistir.

Zaman i¢inde ¢aligmalar okul hemgiresinin tarama
programlarindaki roliiniin etkinligini ve sorunlar1 saptama
ve izlemlerdeki yonetme becerileriyle okul ekibinin 6nemli
bir iiyesi oldugunu ortaya koymaya yonelik (Ozbicake1 ve
Bahar, 1998; Nahgivan, Erdogan, Caliskan, 2000;
Kogoglu ve Emiroglu, 2011) okul taramasinda en sik
rastlanan  potansiyel sorunlara iligkin  tanimlayici
calismalarla (Sec¢ginli, Erdogan, Demirezen, 2004; Ceylan
ve Turan, 2009), problemlerin erken ddnemde
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saptanmasinda tarama ¢aligmalarmin onemi
vurgulanmigtir. Okul kazalarinin epidemiyolojisi (Giir ve
Yildiz, 2007), Omaha sistemine gore okulda hemsirelik
girigimleri (Giir, Yildiz, Ergiin, Kadioglu, Erol, Kolag,
Yurt, Adana, 2008), cocuklarin uyku aliskanliklarinin
duygu -davranis sorunlarina etkileri (Cetin, Ozbigakei,
2012) incelenmistir. Egitimlerin etkilerinin incelendigi
(Erol, Yildiz, Giir, Ergiin, Kadioglu, Kolag, Yurt, Adana,
2007) beslenme egitimi, (Bektas ve Oztiirk, 2009) sigara
kullanimmi 6nleme, (Uysal, Bayik, 2009) siddet karsiti
egitim programi, (Baskale ve Bahar, 2011) Piaget’ nin
teorisine dayalt beslenme egitimleri, Saglik davranist
etkilesim modeli ile beslenme aligkanliklarinda degisim
(Haney ve Erdogan, 2013), (Ozbigake1, Capik, Aydogdu,
Ersin, Kissal, 2012) okulda giiriilti duyarlilik egitiminin
etkilerinin incelendigi  girisimsel ¢alisma  oOrnekleri
bulunmaktadir.

Saghk Egitimi

Modern anlamda saghgi gelistirici  egitim,
cocuklarmn ve adolesanlarin hem kendi sagliklarini hem de
saglikli ¢evre kosullarmi gelistirme ve devamliligim
saglamalar1 i¢in gereken temel beceri ve bilgileri
benimsemelerine yardimci olmayr hedefler. Saghigi
gelistirme programlari;

1- Ogrencilerin sagliklar1 ile ilgili dogru
kararlar vermelerine yardimci olacak
uygun bilgi akigini saglar.

2- Ogrencilerin  problem ¢ozme, karar
verme, katilimda bulunma, duygusal
kontrol, ifade etme ve ben bilinci
olusturma gibi konularda sosyal ve
duygusal becerilerini
giiglendirmenin 6énemine odaklanir.

3- Okul g¢evresinin gereksinimlerine, kiginin
sagliga bakisina ve kavramlara
uygun  olarak  olusturulmalidir
(Wainwright, Thomas and Jones,
2000; Willard, 2001; Green,
Malcolm, Greenwood, Murphy,
2001; Borup, 2002).

*Dokuz Eyliil Universitesi HemsirelikFakiiltesi Halk Saglu
Hemsireligi Anabilim Dali
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Sagligin  gelistirmesi kavrami bir semsiye gibi
diistiniiliirse,  geleneksel  saghk  egitimi  sagligin
gelistirilmesi i¢in uygulanan girisimlerin yalnizca bir
boliimii olarak ele alinabilir (De Bell ve Everett, 1998,
Green, ve ark. 2001). Bireyin giiglendirilmesi saglk
egitiminin basarisi i¢in temeldir. Bu siire¢ bireyin kendi
yasam stiline yonelik sorumluluk almasidir. Okul saglik
egitiminde bireyin giiclendirilmesine yonelik bes yon
tanimlanmigtir. Bunlar: farkindalik, hedefler, degerler,
bilgi ve yasam seklidir (De Bell ve Everett, 1998;
Chewey, 2011; Cowell, 2012).

Saglik egitiminde bilginin kazanilmasi yeterli
olamamaktadir, bireyin sorumluluk almaya
cesaretlendirilmesi, farkindaliginin ve bilgiye dayali karar
verme siirecinin gelistirilmesi gereklidir. Klasik egitim
yontemleri bunun i¢in yeterli olmamakta diger kaynaklarin
ve yontemlerin kullanilmasi gerekmektedir (Harris, 1998;
Willard, 2001; Green, ve ark. 2001). Bu yontemler; gorsel
araclarm  kullanilmasi, gozlem gezileri, disaridan
Tablo 1: Saghk Egitiminin Gelisme Basamaklari
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egitimcilerin katilimmin saglanmasi, O6grencilerin aktif
katiliminin saglanmasi, oyunlarin, simiilasyonlarin, olgu
calismalarmin, problem ¢dzme egzersizlerinin, anket
formlarinin  kullanilmasi, incelenmesi ve g¢esitli grup
aktivitelerinin yapilmasimi igerir (Smith ve Maurer, 2000;
Stock ve ark. 2002) .

Okul saglik egitim programlarinin diinyada
gelisimi yirminci ylizyilin baslarinda olduk¢a yavas iken,
1960’ I yillarin ortasindan itibaren ivme kazanmistir. Bu
yillarda benimsenen saglik egitimi ilkeleri, egitimin
miimkiin oldugu kadar erken baslamasi ve miimkiin
oldugu kadar irkiitiicii mesajlara dayali olmasiydi (Stock
ve ark. 2002). Tablo 1’de Diinyada saglik egitiminin
geleneksel koruyucu egitimden modern egitime dogru
gegisindeki gelisme basamaklari gosterilmistir. Model
diinya ¢apinda kabul goren Ottawa Bildirgesi ve Jakarta
Deklarasyonundaki ilkelere dayanmaktadir (Tossavainen,

K., Turunen, H.,Jakonen, S. & Vertio, H . 2004).

Geleneksel Saghk Egitim ve Saghk Davranislar:

Modern Sagh@ Gelistirici Ogrenme ve Egitim

Koruyucu - tibbi model

Olumsuz, ders ¢ikarici

Multidisipliner model

Ottawa Bildirgesi (WHO,1986)
Jakarta Deklerasyonu (WHO,1997)
Demokratik, saygili

SAGLIK

Tutucu ve dagmik saglik kavrami
Bireye odakl

Hastalikla iligkili ve koruyucu
Davranig / yasam tarzi

Disa doniik degerler

Yasal standartlar ve kontroller

Agik, biitlinciil saglik kavrami

Bireyi ve toplumu giiglendirici

Sagligmn ve iyilik halinin devamlilig
Sosyal iliskiler / yasam kosullar1

Okul toplumuna ve iiyelerine verilen deger
Saglik stratejilerinin = ve  yasalarin
desteklenmesi

saglanmast

A

SAGLIK EGITiMIi, REHBERLIK VE OGRENME

Uzman merkezli
Biiroda/sinifta 6grenme yoluyla geleneksel rehberlik
Amag: davranis degisiklikleri

Okul saglig1 hemsiresi/doktor/6gretmen ve 6grenci:
otoriteye dayanan iliski

Ogrenci merkezli
Isbirlikgi, katilimer saghk egitimi

Amag: bireylerini ve toplumun yagamlarinin kontroli,
saglikla ilgili bilgi edinme

Okul saglig1 hemsiresi/doktor/6gretmen ve 6grenci:
paylasimci diyaloga dayal iligki

KATILIMCILAR VE SAGLIGI GELISTIRME ORTAMI

Birey merkezli, ise odakli, daginik
okul organizasyonlariyla smirlt aktiviteler

Toplum merkezli, cesitli gruplarla, diger uzmanhk
alanlariyla, toplumun diger kesimleriyle iliskili,
Yasanilan ¢evre ve toplumla biitiinlesmis aktiviteler

Kaynak: Tossavainen, K., Turunen, H.,Jakonen, S. & Vertio, H . (2004).
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Genelde hiikiimetler okul saglik egitimi ile ilgili
olarak konular belirleyip bununla ilgili ¢aligmalara yon
vermektedir. Saghik egitimi ile ilgili belirlenen konular
madde kullanimi, cinsel egitim, aile yasami, giivenlik,
saglik egzersizleri, besinler ve beslenme, kisisel hijyen,
cevre faktorlerinin fizyolojik etkileri gibi konulardir.
Saglik  egitimi  sadece  smif i¢ci  egitimlerle
sinirlanmamalidir, okul dis1 organizasyonlar, yasamla ilgili
resmi olmayan aktiviteler, okulun g¢evresinde olanlardan
etkilenir (Borup, 2002; Willard, 2001) . Okuldaki giinliik
yasam araciligiyla anlatilmasi zor mesajlarin siirekliliginin
saglanmast en az derslerdeki teorik anlatimlar kadar
onemlidir. Bu mesajlarin agik tutarlt ve okulun her bireyi
tarafindan benimsenmis, heyecan veren ilkeler olmasi
gerekir (Wainwright ve ark. 2000; Willard, 2001; Green ve
ark. 2001 ).

Okul Hemsireligine Yonelik Arastirmalar

Hemgireler diger alanlarda oldugu gibi okul
hemsireliginde de kendi varliklarini, etkililiklerini ve
caligmalarmim kanitlarn1 ortaya koyma baskisiyla karsi
kargiya kalmiglardir ( Chewey, 2011; Cowel, 2012). Boyle
bir kanit politika ireten kisiler i¢in de gereklidir. Klinik
alanlarla karsilasgtirildiginda, okul hemsireligi ile ilgili
daha sinirli galismalar bulunmaktadir. Literatiirde var olan
calismalar izlem, birincil, ikincil, tglinciil koruma ve
saglik egitimine odaklanmaktadir. Wainwright ve
arkadaslart (2000) okul hemsireligi ile ilgili yaptiklar
literatiir incelemesinde okul ¢agi cocuklarinin saglk
gereksinimlerini  kargilamaya yonelik rolleri ile ilgili
calismalarm smirli  oldugunu vurgulamistir. Ayni
incelemede Kimel (1996)’ in deneysel diizende, okul
hemsiresinin girisiminin etkilerini 6lgmeyi hedefledigi
calismasinda, el yikama egitiminin hastaliklardan korunma
ve hastaliga bagli devamsizliklar1 azaltma yoniinde etkili
oldugunu ortaya koymustur (Wainwright, 2000).
Houghton ve arkadaslar1 (1992) okul muayenelerinde okul
hemsirelerinin ~ doktorlar  kadar  etkili  oldugunu,
ogrencilerin izlemlerinde ve muayene gereken ¢ocuklarin
belirlenmesinde okul hemsirelerinin gerekli olan elemeleri
yapabileceklerini ortaya koymustur (Wainwright, 2000).

Finlandiya’da yiiriitiilen bir baska c¢aligmada,
Tossavainen ve arkadaglar1 (2004) saghigi gelistirmeye
yonelik  egitim  programlarinda  Ogretmenlerin = ve
hemsirelerin  algilamalarin1  ve egitim konularmdaki
onceliklerini karsilagtirmistir. Bu ¢aligma bulgularina gore;
okul hemsireleri daha c¢ok geleneksel uygulamalar olan
Ogrencilerin biiyiime ve gelisim izlemi, hastaliklardan
korunma, yasam tarzi gibi birey merkezli yaklasimi
yansitan konulara odaklanmislardir. Ogretmenler ise
agirlikli olarak sosyal davramiglar, ¢evre sagligi ve
giivenligi, yasam becerileri gibi konular1 6nemsemislerdir.
Saglik egitiminde egitim sektorii ile saglik sektoriiniin
hedeflerindeki farklilik bu sonugta etkilidir. Ancak her iki
grubun da okul sagligmin 6nemi konusunda hemfikir
oldugu belirtilmistir.

Dee Bell & Everett (1998) okul saglig
hemsiresinin saglik egitimi ve sagligi gelistirme yoniindeki
calismalarinda agirhk ve boy olglimleri gibi smirh
geleneksel rollerden farkli hizmetler sunmasi gerektigini
savunmuslardir. Bu amagla okul hemsireleri ile odak grup
goriigmeleri yaparak, ¢ocuklarin saglik gereksinimleri,
okullarin saglik profilleri, saghigi gelistirme etkinlikleri,
kurumlararas1 liason (baglanti) hizmetleri gibi gerekli
konular1 belirlemislerdir. ~ Okul sagligi hizmetlerinin
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sunumunda okul hemsiresinin okul i¢indeki varliginin
onun klinik becerilerine mi yoksa saglik konularindaki
bilgi diizeyine mi bagli oldugu konusunda c¢eligkiler
oldugunu saptamislardir. Ayrica hemsirenin sundugu
hizmetlerin okul yoneticileri, veliler ve okullardan sorumlu
saglik otoritelerince ¢ok az anlagilabildigini, burada
oncelikli sorunun ise hemsirenin sundugu hizmetler i¢inde
saglik olciimleri ile saghgi gelistirme/saglik egitimine
yonelik rolleri arasindaki dengenin saglanmasi oldugunu
ortaya koymuslardir. Ayn1 arastirmacilar Ingiltere’de okul
hemsirelerinin  gittikce artan siklikta siniflara  saglik
egitimcisi ve damismani olarak davet edildigini
saptamiglardir. Saglik egitiminde miifredat ve bilgi
kaynaklarmin ~ saglanmasi  6nemli iken, sagligin
gelistirilmesinde kisinin yasam big¢imi, sosyal ve ekonomik
kosullar1 ve ¢evre faktorleri onem tasimaktadir. Okul
hemsireleri okulda siirekli olarak bulunduklarindan, bilgi
kaynag1 olarak egitime dogrudan katkida bulunmakta ve
okulda yiiriitiilen saghigin gelistirilmesi aktivitelerinde yer
almaktadirlar.

Dee Bell & Everett (1998), okul hemsiresinin asil
roliiniin asagidaki sorunlara ¢6ziim getirmek oldugunu
ortaya koymustur:

* Saglk gereksinimleriyle iligkili, optimal saglik diizeyini
saglamaya yonelik, Ozdenetimi saglayacak egitim
araglarinin olusturulmast,

* Bireylere yonelik saglik gereksinimlerinin ciddiyeti ile
uyumlu uygun 6neri desteginin saglanmasi,

* Algilanan saglik probleminin ¢dzliimine ydnelik
konsiiltasyonu da kapsayan yardim saglanmasidir.

Bu baglamda okul hemsireleri, saghgi gelistirici
egitimin ayrilmaz bir par¢asi konumundadirlar ve okul
cagindaki c¢ocuklarin egitimi i¢in pek ¢ok firsat
yakalayabilirler. Bu dogrudan saglik konusundaki
goriismeler ve danismanlik saatlerinde olabilecegi gibi
diger  egitimcilerle  birlikte  diizenlenen  egitim
programlarinda da gergeklesebilir (De Bell ve Everett,
1998; Cowell 2010; Cowel 2012).

Okullarda saglik egitiminin bagarisinda giiclii liderlik
ozelligi olan saglik egitim koordinatériiniin bulunmasi
onemli bir etkendir. Saglik bilimlerindeki altyapisi ve
saglik egitimindeki becerileri nedeniyle saglig1 gelistirici
egitimin kalitesinin artmasi i¢in okul hemsireleri okul
toplumu iginde saglik egitim koordinatorii ve lider olarak
yer almalidir (De Bell ve Everett, 1998; Cowell 2010;
Cowel 2012).

Okul hemsireleri sunduklar1 hizmetin niteligini ve hizmet
alanlarmin o6zelliklerini agikliga kavusturduklarinda cok
daha etkin olacaklardir. Cocuklara ve genglere yonelik
saghigin gelistirilmesi programlarinda alacagi rollerin
belirlenmesi gereklidir. Cocuk ve genglerin sagligini
gelistirme  stratejilerinde  okul hemsiresinin  hizmet
hedefleri yerel ve ulusal diizeyde ele alinmazsa kaybolmasi
olasi bir kaynaktir (Cowell 2010; Cowel 2012).

OKUL HEMSIRELIGI VE BILGISAYAR DESTEKLI
SAGLIK EGITiMI

Bilgisayar destekli egitime yonelik ¢aligmalar ve
egitim  materyallerinin  dretilip  saghk  alaninda
kullanilmasi, test edilmesi diinyada ¢ok yaygindir. Sadece
saglik degil egitimin her alaninda Dbilgisayarlar
kullanilmaktadir (Hardin ve Reis, 1997; Dorman, 1992;
Dorman, 1997; Conrick, 1998). Ulkemizde okul
cocuklarma iliskin Ozbicak¢t ve Bayik (2004)° 1n
calismast diginda test edilmis, etkilesimli, bilgisayar
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destekli saglik egitim materyaline ulasilamamigtir. Var Saglik egitimi konusunda diinyada BDE ile
olan o&rnekler temel bilimler, egitim, teknik vb. gibi yapilmis ¢aligmalar incelendiginde;
konular1 igermektedir.

Anderson (1986) [Ikogretim dérdiincii ve besinci smiflarda saglik yasam sekli ile ilgili bilgi ve davramislara yonelik
hazirladigr egitim CD sinin etkisini klasik egitimle karsilastirarak incelemis, etkili sonuglar elde
etmistir.

McLester (1995) Okul oncesi g¢ocuklarin viicut yapilari ve sagliklar ile ilgili sik sorduklari sorulara yoénelik
hazirladiklar1 CD ile egitim sunmuslardir. Oyun, sarki ve animasyonlarla 6grencilerin bilgileri
kesfetmeleri saglamiglardir.

Bosworth ve | Adolesanlarda siddeti onlemeye yonelik hazirladigi CD ile yilinda klasik egitimle BDE’ i
ark.(1996) kargilagtirmis ve ¢alismasinin sonucunda gelistirdigi materyalin, 6fke yonetiminde ve g¢atigsma
¢oziimlemesinde etkili oldugunu ortaya koymustur.

Hariri ve  ark. | Toplumsal olarak kullanima agik alanlardaki kiosklarda kullandigi bir yazilim gelistirmistir. Bu
(1997) yazilim bireylere kardiovaskiiler hastaliklar1 saptamaya yonelik riskleri igeren sorularla yagam
sekli ve aligkanliklarint birlestirerek, ila¢ kullanimu ile ilgili 6nerilerde bulunmaktadir. Bu yazilim
ayn1 zamanda, sesli, dokunmatik goriintiilerle etkilesimli bir programdir. Programin etkinligi ve
memnuniyetle ilgili sonuglar kullanicilar igin 6grenmeyi kolaylastirdigini gostermistir.

Block ve ark. | Beslenme izlemi ve danismanligina yonelik gelistirdikleri CD ile diyet aliskanliklarinda degisimi
(2000) hedeflemislerdir. Bu amagla toplumun ulasabilecegi kiitiiphanelere, kadmn ve genglik
merkezlerine biraktiklar: egitim materyalinin etkisini incelemislerdir. Egitim materyali bu konuda
danigmanlik, motivasyon, kontrol ve izlem gibi amaglara hizmet etmistir. Calisma sonucunda
programin, diyet izleme, geri bildirim alma, beceri gelistirme ve motive etme gibi konularda
kullanilabilecegini belirlemislerdir.

Yawn ve ark. | Kronik astim problemi olan ilkdgretim 6grencilerine yonelik hazirladiklari CD’nin, 6grencilerin
(2000) egitiminde etkili oldugunu kanitlamislardir. Deney grubunda hazirladiklart egitim materyali ile
ilkokul &grencilerinin astima yonelik oyunlarla egitime katilimmi saglamislardir. Kontrol
grubunda doktorun yonlendirdigi grup tartismasi ile yapilan egitim ile dort hafta sonunda test
edilen bilgi diizeyi bilgisayar egitimi verilen grupta yiiksek bulunmustur.

Haapala (2001) Besin giivenligi egitimi ile ilgili olarak hazirladig1 egitim CD’sini farkli iki egitim yontemi ile
kiyaslamis bilgi ve davramig olglimlerinde her iki grupta anlamli fark bulamamigtir. Calisma
sonucunda BDE’in 6grencilerin ilgisini ¢ektigini, motive ettigini belirtmistir.

Hornung ve ark. | 8-12 yas grubunda giinesle ilgili potansiyel tehlikelere yonelik egitim CD’si hazirlamistir. Bu
(2000) calisma igin, ¢ocuklar dermatolog, saglik egitimcisi, bilgisayar uzmani, grafik sanatgisi ve
gOriintli uzmanini igeren bir hazirlik grubu olusturmustur. Daha sonra ti¢ ayr1 smnif segerek bir
smnifa klasik egitim, bir smifa CD ile egitim uygulamis, diger sinifta hicbir girisimde
bulunmamigtir. Caligmaya katilan dgrencilere bilgi, tutum ve davraniglarina yonelik bir anket
formu uygulamistir. Arastirma sonucunda kontrol grubuna gore deney grubunun bilgi diizeyi
daha fazla artmis, ancak davranis puanlarinda anlamli bir fark saptanmamaistir.

Hewitt ve ark. | 8-11 yas grubunda giinesin zararli etkilerinden korunmaya yonelik ayr1 bir CD gelistirmis, cilt

(2001) kanserinden korunmayi hedeflemistir. Caligmasini kontrol grubunda ¢alisma kitabi verilen grupla
kargilagtirmis bilgi puanlar1 arasinda fark saptamamis, davranis puanlarini bilgisayar grubunda
daha yiiksek bulmustur.

Geiger ve ark. | ABD* deki hastalik kontrol ve 6nleme merkezinin [Center for Disease Control and Prevention

(2002) (CDQ)], 2002 yilinda ilkdgretim dgrencilerinde saglikli yasam davraniglartyla ilgili akran egitimi

programinda, akran egitimcilerini BDE araciliyla web sayfasi iizerinden bilgilendirilmis ve etkili
sonuglar elde ettigini vurgulamistir.

Bynum ve ark. | lisede saghigr gelistiren davranislarin olusturulmasinda interaktif video goriintiilerinden olusan
(2002) projesinde 6grenci memnuniyetinin yiiksek diizeyde oldugunu saptamistir.

Kreisel (2004) IIkogretim dgrencilerinde beslenme ve yasam sekline yonelik deney ve kontrol grubuna atadig
15 farkli okul &grencilerinde caligmasini yiirlitmiistiir. Deney grubu Ggrencilere bilgisayarla,
kontrol grubu &grencilere klasik yontemle egitim vermistir. Arastirmanin degerlendirme verileri
odak grup goriismeleri ve kalitatif yontemlerle yapilmistir. Deney ve kontrol grubunda bilgi
diizeyi benzer bulunmustur. Ug ay sonundaki izlemlerde de, iki grup bilgi diizeyi birbirine
benzerdir. Calismanin sonunda Kreisel, CD’ nin okullarda beslenme egitimlerinde ilgi uyandirici,
ogrencilerin kesfetmelerini saglayan, dikkatlerini kolayca ¢ekebilecek etkili bir ara¢ oldugunu ve
beslenme egitiminde erken donemde baslayip uzun dénemde etkilerini daha iyi gdsterebilecegi
sonucuna varmigtir.

Reis, Riley (2002) | Asirt miktarda alkol tiiketen genglere yonelik hazirladigi interaktif multimedya programinimn
sonuglarmi degerlendirmistir. Calismaya tiniversitede alkol kullanimi yiiziinden diizen bozma
nedeniyle yonetimle problem yasamis olan 710 6grenci katilmigtir. Bunlarin iginden 610 &grenci,
alkoliin zararlarin1 azaltmaya yonelik hazirlanmis bilgisayar programima ve bunun yanisira igki
kullanimi ile ilgili yazili bir metin olusturma uygulamasina alinmislardir. Alkolle ilgili
beklentilerin analizinde yazilimi kullanan 6grencilerin, karsilastirma grubu 6grencilere oranla
belirgin olarak alkolun azaltilmasina ve alkoliin zararlarina yonelik yiiksek diizeyde sorumlu
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davranislar gosterdikleri saptanmistir. Calisma sonucunda, bu tiir bir yaklasimin, 6grencilerin
iiniversiteye baslamak tizere oldugu bir kampiis ortaminda uygulanmasinin avantajli oldugu ve
hedef kitleye ulasmada kolaylik sagladigi belirtilmistir. Ayn1 zamanda bilgisayar destekli egitim
programlarmin saglik egitiminde etkili bir metod oldugu ortaya konmustur .
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McMahon (2009) ilkdgretim 6grencilerinin bilgisayar becerileri ile kritik diisiinme becerileri diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptamistir. Okul ortaminda egitim amagh kullanimini
desteklemekte ve 6grencilerin boylece kritik diislinme becerilerin daha iyi gelisebilecegini
savunmaktadir.

Buller, Kane, | Ilkogretim dgrencilerinde giinesten korunmaya iliskin hazirladiklar: interaktif bilgisayara dayali

Martin egitim ile randomize kontrollii planladiklari ¢alisma sonucunda klasik anlatimla karsilastirdiklart

(2008) bilgi davranis degisimi puanlarindaki degisimin bilgisayar grubunda birlikte degistigini fakat

kalic1 bilginin bilgisayar grubunda daha belirgin oldugunu belirtmis, BDE nin gunes giivenligine
ilikin saglik egitiminde ilkokul 6grencilerinde etkili oldunu belirtmistir.

Khanna ve Kendall

mental saglig1 gelistirmeye yonelik, anksiyete sorunu olan ¢ocuklarda basetme becerilerini

Galvin, (2010) gergeklestirmiglerdir.

(2008 gelistirmek i¢in hazirladiklari bilgisayar destekli egitim CD sinin etkili, maliyeti diisiik ve
standardize bir yol oldugunu belirtmektedir.
Dockrell, Earle, | lkégretim 6grencilerinde bilgisayara dayali egitimle ergonomik postur egitimi

Park, Kim (2011)

Vertebra sagligini gelistirmek i¢in hazirladiklar1 saglik egitim programlarini web ortaminda yiiz
yiize egitim ile karsilastirmis bilgisayar destekli programin daha etkin oldugunu belirtmislerdir.

Cremers ve ark. | Web ortamma tasidiklar:

(2012)

etmislerdir.

bilgisayar destekli
igiciliginden korunma konusundaki calismalarinda uygulamaya doniik basarili sonuglar elde

egitimle ilkogretim Ogrencilerinde sigara

Calisma oOrneklerinde goriildiigii gibi birincil
korumada c¢ocuklara yonelik ozellikle multimedia
kullaniminda biiyiik potansiyel s6z konusudur. Piaget’ nin
cocuklarin &grenmesine yonelik teorisinde onerdigi gibi
¢ocuklar kendi ¢evrelerini kontrol edebildiklerinde,
ogrenme en iyi sekilde gergeklesmektedir. Multimedia
egitimlerin yapisinda var olan interaktivite, ¢ocuklari
kendi  O6grenme  siireglerinde  aktif rol almaya
cesaretlendirmektedir (Hardin ve Reis, 1997). Bununla
birlikte dikkat ile ilgilenen teorisyenler ¢ocuklarin miizik
ve animasyon kullanildiginda dikkatlerini daha 1iyi
topladiklarint saptamiglardir (Conrick, 1998; Leung, 2003;
Chewey, 2011 ). Koruyucu amagli yapilan saglik
egitimleri ne kadar erken donemlerde baslarsa, yetiskinlik
donemlerinde bu davraniglarin uygulamaya gegirilmesi o
kadar kolay ger¢eklesmektedir. Sonug olarak bilgisayar
destekli saglik egitiminin okullarda kullanmak igin iyi bir
kaynak oldugu sdylenebilir.
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