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ERGENLİK DÖNEMİ KIZ ÖĞRENCİLERIN SAĞLIK SORUNLARI VE  

ÖĞRETMENLERİN GÖRÜŞLERİ 

Gülsün AYDEMİR* 

ÖZET 

Bu çalışma, öğrencilerin sağlığa ilişkin bilgilerini, öğrencilerin kendi gö -

rüşlerine dayalı fiziksel ve psikososyal sağlık sorunlarını, hizmetlerinden yarar -

lanma durumlarını, geliştirecek okul sağlığı hizmetleri konusunda öğrencilerin 

kendi görüş ve beklentilerini ve öğretmenlerin öğrencilerinde gözledikleri fiziksel 

ve psikososyal sağlık sorunlarını saptamak amacıyla yapılmıştır.  

 

 

 

GİRİŞ 

 

 

Kuşkusuz halk sağlığı sorunu olarak ele alınan her konu, dolaylı yada 

dolaysız okul dönemi çocuklarına da yansır. Bu nedenle eği timin her 

aşamasında öğrencilerin sağlığı büyük önem taşır.  

Günümüzde okul sağlığı, çocukların sağlığını korumak ve eğitime 

uymalarım sağlamak için görme, işitme bozukluğu gibi sağlık sorunlarını 

çözmek, okulda  sağlık yönünden olumlu çevre ya ratmak ve 

öğrencilere sağlık eğitimi yapmayı içerir  (2). Okul sağlığı hizmetlerinin 

önem kazandığı bu dönem içinde, erginlin sorunlarına sağlıklı bir çözüm 

getirebilmek için, öncelikle toplumun sosyoekonomik ve sosyo-kültürel 

yapısına göre değişiklik gösteren, psikososval ve fiziksel sağlık 

sorunlarının saptanması gerekir. 

Gelişme dönemleri içinde en uzun ergenlik dönemi, 12-20 yaş 

grubunu kapsaması nedeni ile eğitimli süresine rastlar. Ülkemiz 1975 genel 

nüfus sayımına göre, 12 -20 yaş grubu 4,423.538
’
i  erkek,  
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4.211.830'u kız olmak üzere toplam 8.635.365 ergen nüfus bulunmaktadır 

(1). Bu genç kitleye sağlık bilgisi kazandırmacla, sağlıklı bir yaşam için 

tutumlarını geliştirmede, hastalık, kaza, doğumsal bozukluklar ve 

psikososyal uyumsuzluklarda yardımcı olmak üzere okul sağlığı 

hizmetlerinden yararlanmak olasıdır.  

Okul sağlığı lıemşirelik hizmetlerine bakıldıgı zaman, Florance 

Nightingale'in çok sayıda başarıları olup en ünemlilerinden biri 1860 

yılında ilk kez Londra'da bağımsız okul hemşireliğinin kurulması 

olmuştur (12). Amerika'da ise bulaşıcı hastalıkların çocukların okuldan 

kalmasına neden olduğu bir dönemde Net York'da Henry Street yardım 

yurdundan
.
 Liliali Wald isimli hemşire, okul dönemi çocuklar için 

hemşirelik bakımının önemini vurgulamıştı!' (3, 4, 10). Bulaşıcı hastalıklar 

kapsam dışı bırakılarak yapıları karşılaştırmalı bir çalışmada; Eylül ı902'de 

okul hemşiresi göreve başlamadan ünc:,. 10.507 ögrenci sağlık yakınmaJarı 

nedeni ile evlerine gönderilirken, Eylül 1903'te okul sağlığı hemşiresinin 

göreve başlamasından sonra sağlık yakmmaları nedeni ile eve gönderilen 

öğrenci sayısının 1101 olduğu belirtilmişti!• (12). Evlerine gönderilen 

öğrenci sayısındaki bu belirgin azalma, okul sağlıği henışitelik 

hizmetlerinin onemini açıkça vurgulamaktadır. 

ülkemizde 1912 yil laraıdan bil  yana okul saglığı hizmetleri ko-

nusunda pek çok girişimlerde bulunulmuşsada günümüzde yeterli bir 

işlerlik kazanmadığını da görmekteyiz (7' 11).  

Araştırmanın Amacı : Orta'öğretim çagmdaki gençler yaşadıkları ergenlik 

dönemine özgü sorular ve sorunlar ile karşı karşıyadır. Bu çalışmanın 

amacı, öğrencilerin ergenlik dönemi sağlık sorunlarının saptanması ve 

okul sağlığı hizmetleri kapsamında bu sorunların .çözümlenmesi ve 

sağlık eğitim programlarınnr hazırlanmasına yardımcı olabilmektedir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırma, 25 Ocak 1984 günü Bornova Kız Meslek Lisesi tüm 

öğrenci ve öğretmenlerine 1 saat ara ile uygulanmış, örneklem  serirrıine 

gidilmemişti•. 

0,renciler için (fi 'lzelıiürk:ıu  tiO libli:11
.
1"1- 

dt.:li bölümde .soo-tleinogral'i l(  2. bölüm- 

de öğrencilerin sağlık anlayışı i le  i lg i l i  b i lgi ler ini ,  3 ,  bölümde f iz ik   

ve psikososyal sağlık 'sorunlarını Saptamaya yönelik Sorulara yer   

verilmişt ir .  4.. bölümde &
-
rencilerin sağlik hizmtlerinde.n .yararlan- 
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m'a durumları  ile ilgili bilgi toplanmaya çalışılmıştır. Oğretmenler 

için düzenlenen soru kağıdı 10 soru içeren 4 bölümden oluşmuştur. 

1. bölümde sosyo-denıografik nitelikleri, 2. Iliinıde !;ağlıgın tanımı 

ile ilgili bilgilerini, 3. bölümde öğretmenlerin üğrencilerinde gözle -

diği ergenlik dönemi ile ilgili fizik ve psikososyal sağlık sorunlarını 

saptamaya yönelik sorular
.
 yer almaktadır. 4 ,  bölümde örğetmen-

lerin ögrencilerde gözledigi gereksinim duyulan sağlık eğitim konuları 

yer alMaktadir, 

Verilerin çözürnk,ıiiiıesinde öğrencinin mnıfı ve I izi psiko- 

sosyal saglık sorunları arasında Çapraz tabiolar olukturrıla.rak bu 

değişkenler  arası  bağlantdarm anlamhlık derecesi  i le  iki  ortala -

malar arası  farkın önemlil ik testi  ( t  test i)  ve varyans analizi  i le  

incelerımiştir (9). 

BULGULAR VE YORUM 

ı. öğrencilerin Sasyo-Demograrilt 

TABLO I, Sk-kilen Bazı Sıısyo-Demografik övellildere Giire Nıenclierin 

Da g ı l ı ı ı ı ı  5 
 

-  _  

osyo-Derlıcıgrailk özellikler Sayı Yüzde 

Sii li iın  

182  

157 

53.7  

.16.3 

Orta 

Lise 

Yaş   

1 1  —  1 4  162 47.7 

1:3 — 18 171 '505 

19 ve üzeri  C ' IS 

T O P L A M  339 100,0  



öğ•ericilerin seçilen bazı sosyo-dernografik özellikleri Tablo l'cle 

verilmiştir. Öğrencilerin (;;53.7'sinin öğrenimlerini orta, %46,3!ünün 

lise bölümünde sürdürmekte oldukları görülmektedir.  

öğrencilerin ‘;7',:47.7'si 11 -14: % 50.51 15 -18, 19 ve  üze r i  yaş 

grubundadır. Yaş ortalaması 14.8-7-013'dür, 19 yaş ve üzeri ve 
.
12 yaş 

altı Öğrencilerinin az olması, uç yaşlarda biriklynin bulunmadığını 

ve bu d UFLUTILI11 okuldaki arkadaşlık ilişkileri ve okul çalışmalarını 

olumlu yönde etkileyebileceği düşünülebilir.  

E.Ü.Y.H.D.F. 2 17 



 2.1. Öğrencilerin Aziksel Sağlık Sorunları  

2. öğrencilerin Sedlıni5 Bazı }1zIkse1 Sağlık Sol unlarına  

Göre 

Yüzde Fizik Sağlık Sorunları  Sayı 

Uyku Dilzensizlıği  89 26.3 

Çabuk Yorulrna  78 23.0 

Kilo Sorunu 104 30.7 

Boy Sorunu  78 23.0 

Gö z ve Gö cine Sorunu  175 51.e 

Diş sorunu ııı 32.7 

Cil t  Sorunu  92 27.1 

Baş Ağrısı  292 U.11 

Eklein Abisi  9E) '..),'_u 

Adet Yakınrnasi  89 37.0 

 

TABLO Dagılunı 

2.  Öğrencilerin Kentli Görüşlerine Dayalı Fiziksel ve Psik~syal 

Sağlık Sorunları  

 
Tablo 2'de ögrencilerde ergenlik dönemi fizik sağlık wrunlatı nin 

dağılımı incelendiğinde, birinci sırada baş ağrısı (%86,0), ikinci sırada 

göz ve görme bozuklukları (%51.6), üçüncü sırada adet ya -

kınmalarmın (%37.0) yer aldığı görülmektedir.  

Ergenlik dönemi fiziksel  ve psikososyal saglık sorunları geliş -

miş veya gelişmekte olan ülkelerin lıer ilcisindı (.1.e aynı yr.şanır 

(8, 13, 14, 15). Tüm öğrenciler içiıı :aptanan fiziksel saglık :.orunu 

ortalaması 7.7T0.13'dür (Grafik I) .  Yapılan araştırmada Ergenler ' - 

in görüşme yolu ile belirtilen sağlık sorunu ortalaması 3.5 iken, aynı. 

ergenler'in fizik muayene sonucu sağlık sorunu ortalaması 1 :32 bu -

lunmuştur  (6) .  1  ler  iki  araşt ı rmada da ✓rgenler 'de sağl ık sorun -

larının yüksek oranda bulunması,  3tı
-
ğlıkli olmalarına karşın kaygı, 

güvensizlik ve korkuların kendilerinde psikosomatik semptomlara 

dönüşmesinin göstergesidir (5, 12,18).  

Tablo ''de ögrencilerde ergenlik dönemi psikososyal sağlık so -

runları yüzde clağılımları incelendiğinde birinci sırada sosyal etkin -

liklere katılmama (%31.0), ikinci sırada sinirlilik, gerginlik (%27.4), 

üçüncü sırada ağrı kesici ilaç kullanma (%25.7) olduğu görülmek -

tedir.  Tüm öğrenciler için saptanan psikoso4a1 . .: aglık sorunları 

ortalaması 2.3-'0,12'dir (Grafik D. 

Bu araştırmada sosyal etkinliklere katı lmama, sinirlilik, i laç 

kullanma gibi ön sıraları alan psikososyal sağlık sorunlarının yanı -

sıra  s igara içme,  alkol kullanma, erkek arkadaşlıklardan memnun  
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7.7 

      

 

 
1 

    
     

   

. 2 

r7,71 Palkocoval Sal 

ık Sorunu  

Fisik Sadak Sorunu 

               

olmama gibi sorunların düşük gösterilmesi, denekler;n kız öğrenci -

ler olmasından, sosyokültürel engellerden yada doğru yanıt ver -

mekten çekindiklerini düşündürebilir.  

9. 2. Ü:-.1!ri
-
A

-
,cikvirı Fflikosügyal saglik So1uldu/1 

ABL0 2; i»,.rfned••in Seç1lmi.3 Razı Psikosösyal Saglık Sinunlarına Göre Dagılmn  
•  • , • - •  _ 7 -  

1;51kösusyal Sağlık Sorunları Sayı Yüzde 

rammılık.  

ilçrinı'01-
,
_ıerıel,yı Anianiaması 

liı4kilerinıl, Bozukluk 

93 

28  

it; 

27.4 

15.0 

8,3 

4.7 

Kız Arkadaşlarla ilişkilerden Memnun    

Olmama 14 4,1 

Arkadaşlarla ilişkilerden Memnun   

Olmama 50 14,8 

01:ul Çalışmalarından Memnun   

Olmama 20 6,0 

EtkıcilikliA.e Katılmama 105 31.1) 

Agrı Kesici ilaç Kullanma  tı7 25.7  

GRAFIK 1 : Öğrencilerin Fiziksel ve Psikososyal Sağlık Sorunları 

Ortalamalarının Dağılımı 
I ıi 

 
Grafik l'de ogrenellerin Fiziksel ve Psikososyal saglik sorunları ortalamaları 

gösterilmiştir. 
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2.3. Öğrencilerin Fiziksel Psikososyal  Sağlık Soruniarnun  

Karşda5lırilması 

TABLO 4 : Ogruciltrin İi ili vr? I%lküsosyal Saglık Sürü/1U Ortalama-Ana 

Giiiı Daı;ılınrıı  

Sağlık Sorunları 

Fizik Psiküsosyal  

Saglık Sorunları 
Saglık Surunlaıl  

7.7 '23 

S 2.5U 2.02 

N 339 330  

Tablo 4`de öğrencilerin fizik ve psikososyal saglık sur unian or -

ta lamaları  arasında yapılan anal izde is ta t is t iksel  olarak anlamlı  bir 

fark bulunmuştur  ( t  =  31,0,  P<001),  

Öğrencilerin fiziksel ve psikososyal si,iglık sorunları karşılaştı -

rıldığında, psikososyal sağlık sorunlarının,  fiziksel sağlık !,“)runları na 

göre az bulunması,  psikososyal  sağlık :orunıı  saptamaya il işkin 

soruların öğrencinin kişisel,  aile ve okul yaFALILKını yansı tan çok 

öze l  soru la r  o lmas ından  kaynaklandığ ı  ve  ayr ıca  top lumsa l  ge le -

nekler imiz açıs ından baskı  gören konular  o larak di lşLndleb i l i r_  

3. Öğrencilerin Sağlık Hizmetlerinden Yararlanma Durumları  

TABLO 5; öğrencilerin Baki! Oldukları Saglık  ı ı  ı i lu şla  f ına Giire  llagi l i i ı l i  

Baglı Bulunduğu Sağlık Kuruluşu  Sayı Yıiti i  

Bağlı Oldkuı Kurum Yol:  1 ıu 32.4 

Emekli Sandığı 1;9. 13.3 

Sosyal Sigortalar Kurumu 142 41.0 

Bağ-Kur 17 5.1 

Yanıtsız 

T O P L A M  339 100.ü 
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TAR!» 6. {i4trrucileriu 13a1-,;vurrnıklari Saglık 

1.şvıırıllaıı Saglik Kuruluşları 

Kuruluşlarına 

Sayı 

Göre Dağılımı  

Yüzde 

Borrıova Saghk Ocagı Ii 4.2 

Ege Üniversitesi Hastanes  153 •5.1  

Çocuk veya Devlet  ITtanesi  18 . 5.3 

Scyyal Sigortalar Nuıııinu 7P 23.3 

Özel Efeklın 36 10.7 

Okul Hekimi 3 0,8 

Bilmiyor 30 8.8 

Diğer 6 1.8 

T O P L A M  339 100.0  

Tablo 5
t
de bağlı oldukla sağlık kuruluşlarına göre öğrencilerin 

dagılımı incelendiğinde %:41.9'ıl MM Sosyal Sigortalar Kurumundan 

yararlandığı görülmektedir. Hiçbir sağlık kuruluşuna bağlı olma - 

yan ÜğrPlif,:i Oran 1 
r
.; 32A .(11:11*. 

Öğrencilerin başvurdukları sağlık kuruluşlarına göre dağılımı 

incelendiğinde <; 45.1'i Ege Üniversitesi Hastabanesine, %23.3'ü 505-  

ya 1 Sigoı lalar I< rum unu başvurduklarını belirtmişlerdir (Tablo 6).  

Nrencilerin lıi
-
4metleri için en fazla. (%41.9) Sosyal Si - 

gortalar kurumu ve Emekli Sandığma bağlı kurumlardan (% 18.3) 

yararhınıH;ıları. ( ) g r ( ı l c i l e r n i  yarısından fazlasmın baba meslekleri 

küçük memur, işçi ve emekli olması nedeni ile plağandır. En fazla 

Ege Üniversites ine 1>aşvurmalarma (Tablo 6),  ulaşım kolaylığı= 

neden oldugu dfişünülmüştür.  

4. Öğrencilerin Okul Sağlığı Hizmetlerinin Yürütülmesine ilişkin 

Görüş ve Behlçntileri  

TABLO 7, C.I•zrencileriıı Okul Y.;:ılıg-.1 Hizmeti irsteme Durumlarına Göre Dağılımı  

oku] SaglIgı Daııı
,
5manlık 

irstenıe Durumu Sayı Yıizde 

Evrl, 227 81.7 

Hayli . 22 6.5 

E3iiınlyortım 34 1.0.0 

Yanıtsız 6 1.8 

T 0 P L A N r  330 100.0 



8, o
i-
}Qr

,
:nelleıln Okul Sağlığı Danışmanlık 1-li:ny'find

,
tı l'ır;”1

-
ııiıiı

-
tiA 

htedikkri Sağlık Prrmmeline Göre Pagılınn  

Danışmanlık Hizmetinde Yararlanılmak 

istenen Sağlik PerNoneli  Sayı Yerde 

Hekim 136 40.1 

Hemşire 33 9.7 

Psikolog 46 13,6 

Hiçbiri  8 2.4 

Bilmiyorum 58 17 1 

Yanıtsız 58 17.1 

T O P L A M  339 ınış.0 
 

ogrrlicilerin saglik, sorunları ile başvurabilceekleri  

okul sağlığı danışmanlık hizmetlerinin ytirtıt_tilme!Ani tlygı.iıı gi:sr -

düklerini belirtmişlerdir (Tablo 7),  

Ögreneiler, okul saglıgı danışmanlık hizmetinden yararkınmak 

istedikleri saglık personeli olarak en fazla hekimi isterken (`:: 40 1), 

bemşireden yararlanmak isteyen öğrenci yalnızca f7,9.7'dir. (Tablo B),  

Öğrencilerin okul saglıgı danışmanlık hizmetlerini istemeleri 

(Tablo 7), rehberlik ve danışmanlık gerektiren pek  çok fiziksel ve 

psikososyal saglık sorunlarının bulunmasındanclır .  Danışmanlık 

hizmetlerinden yararlanmak istedikleri saglık personeli olarak he -

kimi istemeleri (Tablo 81, ülkemizde saglık hizmetinde çalışan he -

kim, hemşire, psikolog, saglık memuru gibi sağlık personelinin, ekip 

çalışması içinde lideri hekim kabul edilmesindendir (2). Koruyucu 

sağlık hizmetleri içinde yer alan sağlık eğitimi, danışmanlık, reh -

berlik ve okul  hemşireligi  gibi  alanlarda günümüzde hemşirenin 

rolü hiç yok gibidir, Bu nedenle öğrencilerin hemşirelerden az oranda 

hizmet istemeleri doğaldır. Buna karşın gelişmiş ülkelerde okul 

sağlığı danışmanlık hizmetlerinde bu görevi üstlenen en fazla hem -

şirelerdir (12). 
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T4B1.0 9; Otretmenlerin Bam Seçilmiş Sosywiemografik ozelliklerine Giire 

Dnılınn 
 

Sosyn-Demografik Sayı Yüzde 

 

4 

45 

8.2 

91.8 

Erek 

Kadın 

Y a ve trzerInfle Yaşayan    

Kız Çoeua Sahip Olma    

Evet. 7 14,3 

Hayır 42 85.7 

Fiilen Çalışma Yılı  

2 4,1 1 — 3 

— 6 14 28,6 

7 — 9 6 12,2 

10 yıl ve üzeri  27 55.1 

T O P L A M  49 100.9 
 

Kız Meslek Lisesinde çalışan öğretmenlerin %55'i 10 yıl ve üzeri 

egitimci olarak hizmette bulunmuş olmalarına karşın, bu okulda 

10 yıl  üzeri eğitim sürel olan ögretmen `;'
,
14.3'dür (Tablo 9) .  

'Tüm öğretmenlerin fiilen çalışma yılları 12 Oz'0.05, bu okulda orta-

lama çalışmayillprı 5.urn.04 olarak bulunmuştur.  

öğretmenlerin büyük çoğunluğunun kadın olması, 12 yaş ve 

üzerinde kız çocuğa sahip olmam ve eğitimei olarak uzun süre ça lı:.
-

?mış olmaları öğrencilerin sorunlarını daha iyi anlamada olumlu bir 

faktör olabileceği düşünülmüştür.  

G. Öğretmenlerin Ögrencilerde Gözledikleri Fizik ve Psikososyal 

Sağlık Sorunları 

6.1. e>ğretınenlerbı ögrencilorde GözIedikleri Fizik Sağlık 

Sorunlar! 

2:3 



T A B L O  10, öğretmenlerin Ö g r e n c i l e r d e  Gözledlkleri Seçilmiş Bazı Fiziksel 

Sağlık Sorunlarının Kendi Önem Sıralamalarına Göre Dağılımı  

OĞRENCII.ERrç 

FIZIKSEL SAC.;LIK 

SORUNLAR! 

  

- -  

3. (T.) 

- 4. cit 

(%,) 

t i G R E T M . E N  S A Y I S I  
  

. - 

siz 

L ri (%) 2. <L1,/,,) 5. ci (",) et (ry„) 7. ci (L.VE,) 8. ci (<1
.;
1„) 9. uu ("7,, ) 10, co (".j 

Uykusuzluk. yorgunluk  4(10.4) 1( 2.4) 0(15.4) 3( 7.3'  3( 7.7) 2( 5.1) 7(17.1)) 3( 7.4) 8(
19

-:-
3,
 " ( 4,

8
`;  

Buy, kilo, byslcume 31'. 7.9) 21 5.3) 3( 7,3) 7.5)  2( •7) 3( 7.81 4(  9 .2)  W14..0) 3( 7.3) 8j19.0)  
.G.rıne ve 15(3t

-
>.6) 2(  5 .3)  4 (  9 .9 )   4 31! 7.4) 4(14.2) I( 2.4) 0?14.4) 1 (  2

. 4 '  
4ı:

.
 9•6)  

Cilt. saç, ...kIk.rj 3( 7.3) 1415.8; 512 .2)   f F 5 ( 1 1 . )  3( 7.81 3( 7.3) 0(14.D) 2 (  4

. 9 )  
2( 4 .8) G 

133.5 ağrısı 8(19.5) 9{23.7) 7(1 7. 1
.
)   7i16L2) 4t-(W.2) V, 2.4) :1(11.6) 2( 4.9) - 3 

 2.4) 3 (  7.9" 6(14.6.) 3( 7.:.ı)  -I< 9.3) 5(12.8) 3< 2( 4.0) 1( 2.4' 7(1!)_b) 8 

 

 

TABLO 11, öğretmenlerin ıt)ğreneilerde  Gözledikleri Seçilmş BatıPsikososya!  

Salık Sorunlarının _Kendi Önem Sıralamalarına Göre Da4ıiıım  

  

OĞRENC:11.ERIN 

IiSİKe.)SOVAL 

SAĞ. SORUNLAR/  

   O 
i t  E T M E N  S A Y [ S :     

y 

 

I. Cl (%) 2. ci ("/,>) 3. (%„) 4. L ci (,e;; 
1) 7. ti ("/„) B. ci (%) 9. Cl ("Y„) [Wel' 

Ana-BaLt iri5kiIeviniu            

Bozukluğu 12(50.0) 3(12.0) 8(29. 1( 2.5) - - 1( 2.3) / (2.4) 2.: 2.5)  '21 

Kardeş 1k.gziiruinin.            
HorukitU.',itı 3(12.5) 10(448_0) 7(25.9)  - - - 4 (  9

. 7 )  
- • 

.- 
., 

OgreırucrılıT FIL. lliAi-            
1,;..i.0 Bozu:i!İ:ğlı -  1( 3. 7) 92".3 Ii) 7. !.

-
.1.!1 4( 9.b). I( 2.3) 1W24.4) 5(11.4)  12 

Sizırlilik vi-            
Duygu:

,
.allIk 5(20.8) - 3 r n , 11  3+,11.0 -  I( 2.4.) 1( 2.3)  1( 2.2)  22 



Öğretmenlerden, öğrencilerinde gözledikleri bazı fizik sağlık 

sorunlarını önem sıralamasma göre belirtmeleri istendiğinde 1. önem 

sırasında 36.6 ile en fazla görme ve işitme bozuklukları, 2, önem 

sırasında ';'
,
1.5.8 cilt, saç ve allerjik sorunlar, 3. önem sırasında t'017.1 

baş ağrısı yakınmalannı dile getirmişlerdir (Tablo 10),  

Ogretmenlerden öğrencilerinde gözledikleri bazı psikososyal 

sağlık sorunlarını önem sırasına göre belirtmeleri istendiğinde; 1.ci 

önem sırasında %20.8 ile en fazla «sinirlilik, duygusallık», aci önem 

sırasında % ile «kardeş ilişkilerinin bozukluğu.. ve 3.cü önem sı -

rasında %29.6 ile «anne ve baba arası ilişkilerin bozukluğu«na bağlı 

olarak ortaya çıkan psikososyal sorunlar söylenıniştir(Tablo 11).  

Öğrenciler ile öğretmenlerin belirttikleri fizik ve psikososyal 

sağlık sorunlarının benzer olması, öğretmenlerin öğrencilerini göz -

lediklerinin, anladıklarını)] bir göstergesiclir (Tablo 2, 3, 10, 11).  

Öğretmenler öğrencileri için gereksinim duyulan sağlık eğitim 

konularını birinci sıralamada en fazla %27.6 ile «kilo ve beslenme
,,
, 

ikinci sıralamada %22.9 ile «alışkanlıklar» ve «çevre  sağlığı» ve 

üçüncü sıralamada 60 ile «vücut hijyeni» olarak saptamışlardır 

(Tablo 12). 

Öğretmenlerin öğrenciler için önem taşıyan konularda eğitim 

istemeleri Ergenlik Döneminin özelliklerini kavramış olmalarından 

kaynaklandığı düşünülebilir. 

SONUÇ 

Tüm araştırma bulgular' sonucunda;  

a. Öğrencilerin fizik sağlık sorunlannda sıra ile «baş ağrısı», 

«göz ve görmen ve «adet» yakmnrıasım belirttikleri,  

b. Öğrencilerin psikososyal sağlık sorunlarında sıra ile «sosyal 

etkinliklere katılmama», «sinirlilik ve gerginlik» ve «ağrı kesici ilaç 

kullanma»yı belirttikleri, 

c. Öğrencilerin fizik sağlık sorunlarının psikososyal sağlık so-

runlarından daha fazla  olduğu,  

d. Öğrencilerin okul sağlığı hizmetlerinin yürütülmesinde da -

nışman olarak en çok hekimi tercih ettikleri ve ilk üç önem sırasına 

göre en fazla «cinsel eğitim ve aile planlaması», «ruhsal yakınmalar» 

ve «vücut sağlığı» konularında sağlık eğitimi istedikleri, 
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6.3.  Öğretmenlerin oğ,rrencileri İçin Gereksinim Duyduklarr.  

Sağlık Eğitim Konuları:  

T.A31.0 12, Ötretmenlerin +),;rimıcilerind.- Güzledikleri 

Slğilk Eğitim Koaularmin Önem Sıralanıalarma  

Duyulx.:1 

D24ılnın 

Sağlık E.;itinıi 

Konuları 

  
Öğretmen Sayısı 

44.cü% 

  

Yanıtsız 1.cl% 2.Ci n 3.cii% 5.ci% 6.cı% 

(Insel 
10(21.3) 9(18.3) 2(5) 14(29.2) 3( 6.6) 10(20.3) 

Alle Planlarnast  

ve Ses19.i.r.zue 
13(27.6) 7(13.3) 1 2.5J '..7,;35.4) 2( 4.4) 3(13.8> — 

AhşkanhkI3.:: 10(21.3) 11(22.9) 2(5) 5(113.4) 3(17,8) 12(25.0) 1 

Ruhsal Yalzır,:.-11. 6(12.8) 10(213) 6(15) 6(12.5) 10(22.2) 9(18.8)  

Çevre SaUı  6(12.3) 11(219) 5(12.5) 5(10.4) 11(24.5) G(12.5)  

Vücut Sağilf,z 2( 4.2)  24(60.0', 11(21.0) 11(24.5) 2( 41)  

T O P L A M  47  40 49 43 48  



e. öğretmenlerin öğrencilerinde sırası ile «görme ve işitme bo -

zuklukları», «cilt, saç ve allerj ik yakınrnaları» ve «baş ağrısı gibi 

fizik sağlık sorunlarını gözledikleri,  

Öğretmenlerin ögrencilerde sırası ile «sinirlilik ve duygusal - 

«kardeş ilişkilerinin bozukluğu» ve «anne-baba ilişkilerinin 

bozukluğu»nclan kaynaklanan psikososyal sağlık sorunlarını göz -

ledikleri, 

g. öğretmenlerin öğrenciler için önem sırası ile «kilo ve beslen 

rne «alışkanlıklar» ve «çevre sağlığı -vücut hinyeni» konularında 

sağlık eğitimi istedikleri saptanmıştır.  

Öneriler; 

Okul çağı çocukların sağlığını korumak ve eğitime uymalarını 

sağlamak, okulda sağlık yönünden olumlu bir çevre yaratmak için 

koruyucu sağlık hizmetlerinin ön planda yer aldığı okul sağlığı» ve 

«okul hemşireliği» hiznıetlerinin getirilmesi, ergen'in sosyo -ekonomik, 

sosyo-kültürel  ve sağlık durumu ne olursa olsun içinde bulunduğu 

bu çatışma dönemi ile ilgili fizik ve psikososyal sağlık sorunları ko -

nusunda yoğun sağlık eğit imi, rehberlik ve danışmanlık hizmetleri 

ile desteklenmesi, okul ve ev dışında ergenie kültürel, sportif, eglenc, 

gibi sosyal etkinliklerin, kendisi tarafından düzenlenmesini ve katı 

lınum sap,layıcı olanakların tanınması, öğrencilerin eğitimi süresince 

rastlangn fizik ve psikososyal sağlık sorunlarının çözümünde yarar 

sağlayacağına inanılmaktadır.  

SUMMARY  

Major Health Problems of The Students Of A Vocational High 

School And The Views Of Teachers 

This researeh has been made to derine major health problems and 

the health needs of female adolescent stuclents and their status in 

utilizing health care resources. This study aimed also to find out 

the above mentioned subjecL9 from the view point of the teachers of 

this school. 

llesearch was conducted on 339 female aciolescent students and 

Sl teachers of Bornova Vocational Sclıool For Girls. 

The results showed that the students had more physical health 

problems than psychosocial health problems. The teachers also indi -

cated that they had observed similar health problems on students. 

Headache, vision problems and mensturial disorders were the most 

frequently explained prohlems, 
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it was also found out that the students vere in need of lıealth 

education related to c
,
sexual, family planning», psychologic prob-

lenıs
,
 and .body hygene

,
.  

Consequently these findings indicated that the students needed 

well organised health education prograrnmes including the subjects 

mentioned ahove. There is an appearant need for the active school 

health and nursing program/nes in tlıe schools of all levels in Tıırkey.  
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