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Ozet

Amag: ilkogretim okullarinda birinci ve altinct simf
ogrencilerinin sahip oldugu temel saglik davraniglarinin
belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Arastirma, Mersin merkeze bagh ii¢
ilkdgretim okulunda, birinci ve altinci simifa devam
eden toplam 765 ogrenciyi kapsamaktadir. Ogrenci
anket formlar1 arastirmaci gozetiminde O6grenciler
tarafindan doldurulmus, &6grenci ve ailelerine iliskin
sosyodemografik Dbilgiler, Ogrencinin temel saglik
davranis ve tutumlari sorgulanmustir.

Bulgular: Arastirmaya 346°s1 (%45.2) birinci siuf, 419'u
(%54.8) alunci smuf, toplam 765 o6grenci (%50.8 kiz,
%49.2 erkek) almmstir. Ogrencilerin; %29.3 iinde genel
temizlik, %55.9’unda dis temizligi, %352.2’sinde
beslenme, %67.3’linde yeterli uyuma, %85.8’inde sigara
ile ilgili dogru tutum ve davranis, %46.9"unda giivenlik
telefon numaralarim bilme, birinci simf 6grencilerinin
%78.9’unun arabanin 6n koltugunda oturmama ve altinci
simif 6grencilerinin %65.4’iiniin arabada emniyet kemeri
kullanma davramisinin  kazanilmis oldugu saptandi.
Sonug: Ogrencilerin temel saglik davranislarinim yeterli
diizeyde olmadigi ve anaokulunun beklenen katkiyi
saglayamadigi goriildii. Bu nedenle hem ailedeki anne-
baba egitiminin, hem de okul 6ncesi egitimin, temel
saglik  davramiglart  agisindan  sistematik  olarak
yapilandirilmast, ilkdgretimde temel saglik
davranislarinin kazandirilmasina yonelik egitim verilmesi
ve konunun miifredata eklenerek devlet politikas: haline
getirilmesi gerektigi kanisindayiz.
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Abstract

Objective: It was aimed to determine the basic health
behavior in the first and sixth grade elementary school
students.

Method: The research consisted of 765 students in the
first and sixth grades of the three elementary schools,
which are in the central district of Mersin Province. The
students filled in the student questionnaire forms under
the supervision of the researcher. By means of the
questionnaire, socio-demographic information related to
the students and their families, and basic health behaviors
were asked.

Results: 765 students (50.8% of them were female and
49.2% of them were male) participated in the research.
346 of them (45.2%) were first grade students and 419 of
them (54.8%) were sixth grade students. It was
determined that 29.3% of the students acquired the
behaviors of general cleanliness, 55.9% of them acquired
the behaviors of tooth cleaning, 52.2% of them acquired
the behaviors of nourishment, 67.3% of them acquired the
behaviors of adequate sleeping, 85.8% of them acquired
the correct behavior and attitude related with smoking,
46.9% of them acquired the behaviors of knowing
security phone numbers, 78.9% of the first grade students
acquired the behavior of not sitting in the front seat of the
car, and 65.4% of the sixth grade students acquired the
behavior of using seat belt.

Conclusion: It was found that the students’ basic health
behaviors were not in sufficient level and the nursery
school couldn’t make the expected contribution. For this
reason, it is suggested that both parent education and
preschool education should be systematically constructed
in terms of basic health behaviors. So, there should be an
education in order to reinforce the basic health behaviors
in the elementary school and the issues related with the
basic health behaviors should be added to the curriculum
and become a policy of the state.

Keywords: basic health behaviors, student, school
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olarak sunulmustur.
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Giris

Ulkemizin saglik gostergeleri giderek iyilesmekle
birlikte, heniiz istenilen diizeyde degildir. Toplumlarin
saglik alanindaki gelismisligini en iyi gosteren ol¢iitlerden
birisi olan bebek 6liim hiz1 2003’te binde 29, bes yas alti
¢ocuk o6lim hizi ise binde 37’dir (1). Cocuklarimizin
saglik  diizeyleri diinyanm diger iilkeleriyle
karsilastirildigimda, Tiirkiye 129 iilke arasinda 61. sirada
yer almaktadir. Okul cagir c¢ocuklarinda dis c¢iiriikleri,
bogaz hastaliklari, barsak parazitleri en sik goriilen saglik
sorunlaridir. Bulasici hastaliklar ise 6nemli bir halk
saglign sorunu olmaya devam etmektedir (2). Kisisel
hijyen aliskanliklarinin yeterli dlgiide gelismemis olmasi
bu durumun en énemli nedenlerinden birisidir (3).

Biyolojik bir varlik olarak, emme ve aglama gibi ¢ok
sinirli davranislarla diinyaya gelen insan, kisa siirede,
biiytik bir kismi 6grenilmis olan pek c¢ok davranis
gostermeye baslar (4). Hi¢ kuskusuz insanmin dogumuyla
baglayan bu ogrenme siireci yasamut boyunca devam eder
(5). Ogrenme siiregleri ve igerikleri, bireylerin saglik
durumunu direk olarak etkiler. Dolayisiyla davranis,
kisinin saglhkli ya da sagliksiz olmasmin temel
belirleyicisidir. Saglikli bir yasam bi¢cimi gelistirme ve
hastaliklardan  korunmanin  kosulu  “Temel Saglik
Davranmislart”nin kazanilmasidir (6).

Cocuklara saglik davramislarinin kazandirilmasinda
Oonem sirasina gore tic onemli kurum; aile, okul 6ncesi
egitim ve ilkogretim okuludur (7). Insan yasaminin
iizerinde, dogumdan 6nce baglayan ve Omriiniin sonuna
kadar etkisini stirdiiren bir kurum olarak aile, fizyolojik
oldugu kadar ekonomik ve toplumsal yonleriyle de kisiyi,
ruhsal gelisim ve davramslart acisindan bicimlendirip
yonlendirir (8). Aile; saghigin korunmas: ve hastaliklarin
tedavisi agisindan, kendi kiiltiirii i¢inde dogru kabul ettigi
bir tutum sergiler (9).

Saglik davramisinin gelistirilmesinde egitimin rolii
yadsinamaz. Saglik egitiminin amaci; bireye ve topluma,
sagliklarimi  korumalarimi, gelistirmelerini  ve tedavi
olanaklarindan yararlanmalarimi saglayacak temel saglik
davramiglarim  kazandirmaktr  (10). Bu  anlamda
okuldncesi egitim ve ilkogretim olduk¢a dnemli bir yere
sahiptir. Ancak iilkemizde saglik bilgisi dersleri
miifredatta bagimsiz bir ders olarak sadece ortadgretim
dokuzuncu sinifta yer almaktadir. Temel saglik konular

¢ocuklarin  yasina, gereksinimlerine ve  6grenme
bicimlerine gore diizenlenerek; okul Oncesi ve
ilkogretimin ilk yilarindan itibaren ele alinmaya

baglanmalidir. Okullarda verilen saglik egitimi, okul
¢alisanlar1 ve ailelerini de kapsamalidir (11).
Ulkemizde saglik sorunlarinin biiyiik bir boliimii ise

eksik  vel/veya  yetersiz  saghik  davranislarindan
kaynaklanmaktadir (12). Bu arastrmanin  amaci,
ilkogretim  okullarmda  birinci ve altinct  smif

Ogrencilerinin temel saglik davranislarini belirlemektir.
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Gerec ve Yontem

Tanimlayic1 tipde planlanan bu arastirma; Mayis
2007 tarihinde Mersin il Merkezindeki iic ilkogretim
okulunda, birinci ve altunci smifa devam eden
ogrencilerde yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya birinci ve altinci
siniflardaki biitiin 6grencilerin alinmasi hedeflenmis ve
kayith 865 ogrencinin 765’ine (%88.4) ulagilabilmistir.
Calismada birinci smiflarin secilmesinin nedeni, temel
saglik davramslarin  kazanilmasinda aile kurumunun
etkisini incelemektir. Cocuklarda davranis ve tutum,
ozellikle 11-12 yaslarinda yerlesmeye baslar (13). Altinci
siiflarin secilme nedeni ise; ilkégretimde gecen bes yilin
gocuga kazandirdiklarini daha net saptayabilmek ve
birinci sinif ile karsilastirabilmektir.

Bu arastirmaya iliskin  veriler, arastirmact
gozetiminde Ogrenciler tarafindan doldurulan anket
formlan ile toplanmistir. Anketlerle, 6grenci ve ailelerine
iliskin sosyodemografik bilgiler, 6grencinin temel saglik
davranis ve tutumlart sorgulanmisgtir.

Temel Saghk Davramisi Kazanma Olgiitleri
1. Tuvaletten sonra, yemekten once ve disaridan eve
doniildiigiinde her zaman el yikayan ve haftada en az
iki kez banyo yapan c¢ocuklarin, genel temizlik
davramisini,
Her giin giinde en az iki defa dis fircalayan ve
kendine ait dis fir¢asi olan ¢ocuklarin, dis fircalama
davramisini,
Her giin diizenli kahvalt1 yapan, her giin diizenli 6gle
yemegi yiyen, siit ya da yumurtay: her giin ya da ara
sira titkketen, meyveyi her giin ya da ara sira tiikketen;
hamburger, pizza vb. hazir yiyecekleri nadiren
tiketen ya da hi¢ tilketmeyen, seyyar saticilardan
acikta satilan yiyecek ve igecekleri nadiren tikketen ya
da hig tiikketmeyen, kola-gazoz vb. gazli igecekleri ara
sira titkketen ya da hig tiikketmeyen ¢ocuklarin, diizenli
ve yeterli beslenme davranisini,
Yasima gore yeterli siire uyuyan (6 ve 7 yas i¢in: 10.5
saat, 8 ve 9 yas i¢in: 10 saat, 10 ve 11 yas i¢in: 9.5
saat, 12, 13 ve 14 yas i¢in: 9 saat, 15 ve 16 yas icin:
8.5 saat) (14) cocuklarin, yeterli uyku davranigin,
Sigaranin saghiga zararlh oldugunu bilen ve hi¢ sigara
icmemis olan cocuklarin sigara konusunda dogru
tutum ve davramisini,
Giivenlikle ilgili dnemli telefon numaralarinm ticiinii
de (110, 112, 155) bilen c¢ocuklarin, giivenlik
numaralarim bilme davranisini,
Arabanin 6n koltugunda oturmayan birinci siif
ogrencilerin, emniyet kemeri kullanan altinci sinif
ogrencilerin arabada oturma davranmisini kazandiklari
kabul edildi.
Verilerin ¢zetlenmesinde tanimlayici istatistikler,
degiskenlerin kargilastirilmasinda ki-kare ve t-testi
kullamilmasgtir.
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Bulgular

Aragtirmaya 346’s1 (%45.2) birinci smif, 419'u

Tablo 1. Arastirmaya katilan ogrencilerin ve ebeveynlerin
sosyodemografik ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler

(%54.8) altinct siif; 376°s1 (%49.2) kiz ve 389’u (%50.8) (n=765) Say1 %
erkek toplam 765 oOgrenci almmustir. Yas ortalamasi Simif
birinci sinif 6grencilerinde 7.4+0.5 yil (dagilim araligt 6-9 Birinci 346 45
yil), altinct siif ogrencilerinde 12.3+0.5 yil (dagilim _____ Aluna 419 55
aralign 11-15 yil) ve tiim grubun ortalama kardes sayist Cinsiyet oy . 53
2.8+1.5 (dagilim araligi 1-10) olarak saptandi. Annelerin Kiz 389 548
155’inin (%20.3) calistigi, 256’sinin (%33.5) lise ve Dogum Sirasi
iizerinde egitim aldigi, yas ortalamalarmm 36.2+5.5 yil L. 304 39.7
(dagihm aralign 20-55), babalarm 726’sinmn (%94.9) 2. 266 348
o S . e G - 3+ 195 25.5
calistigi, 388’inin (%50.7) lise ve iizerinde egitim aldidi, Okul Oncesi Egitim
yas ortalamalarinin 40.9+6.3 yil (dagilim aralifi 26-65), Anaokuluna giden 388 50.7
ve 680 (%88.9) ebeveynin evli ve esiyle ayni evde Anaokuluna gitmeyen 377 49.3
yasadigi saptandi. Ogrenci ve ebeveynlere iliskin Amne Vs
= . 5 555y : <30 61 8.2
ozellikler ayrintili olarak Tablo l' de' goriilmektedir. 30- 39 491 642
Arastirmaya alman Ogrencilerin %29.3"linde genel 40> 211 27.6
temizlik, %55.9’unda dis temizligi, %352.2’sinde Anne Caliyma Durumu
beslenme, %67.3’iinde yeterli uyuma, %85.8’inde sigara By My 15 S
ile ilgili dogru tutum ve davram§, %46.9 unda giivenlik < Galisiyor 610 07
e T8t g . . .s’ O " g. o Anne Ogrenim Diizeyi
telefon numaralarint bilme, birinci simif 6grencilerinin ilkokul 359 46.9
%78.9’unda arabanin 6n koltugunda oturmama ve altinct Ortaokul 150 19.6
siif ogrencilerinin %65.4’tinde arabada emniyet kemeri Liverve et 256 33.5
@ Baba Yagr*
kullanma davranisinin kazanilmis oldugu saptandi. Altinci <30 1 18
smiftaki Ogrencilerde birinci siniftakilere gore; yeterli 30-39 229 38.2
genel temizlik (p=0.001), yeterli uyku (p=0.004), sigarada 40> 360 60.0
dogru tutum (p=0.001) ve Gnemli telefon numaralarin Baba Calisma Durumu
bilme (p=0.001) davramslarin1 gosterme orani daha st 29 %l
U (p=U.U0! § goster . Calisiyor 726 94.9
yiiksekti, yeterli beslenme davranisini gosterme orani ise Baba Ogrenim Diizeyi
birinci smiflara gore daha diisiik (p=0.016) oldugu tespit Ilkokul 223 29.2
edildi (Tablo 2). Ortaokul 154 20.1
Lise ve tizeri 388 50.7
Anne - Baba Sosyal Durum
Birlikte 680 88.9
Diger (ayri, 6lii) 85 11.1
*n=600
Tablo 2. Ogrencilerin temel saghk davramslarmin siniflara gore dagilim
. Birinci Stmif Altinc1 Simf Toplam p
Temel Saghk Davramslar: Say1 % Sam) % Say1 % e
: s U.uu1
Yeterli genel temizlik 60 17.3 164 39.1 224 29.3 43.492
Yeterli dis temizligi 190 54.9 238 56.8 428 55.9 82(7)2
Yeterli beslenme 197 56.9 202 48.2 399 522 (5”7)2152
Yeterli uyku 185 61.5 265 72.0 450 67.3 gggg
. N 0.001
Sigarada dogru tutum 269 717 387 92.4 656 85.8 33.139
- : ; 0.001
Onemli telefonlar1 bilme 21 6.1 338 80.7 359 46.9 423 444
On koltukta oturmayan 273 78.9 - -
Emniyet kemeri kullanan - - 274 65.4

*Her davranis 100 tizerinden degerlendirilmistir.
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Tablo 3. Ogrencilerin temel saglik davranislarinin smif ve cinsiyete gore dagilim

_ Birinci Simf Altinc1 Simf
Temel Saghk Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam
Davramslan p2 ; p2
Say1 Po* Say1 Po* Say1 Po* X Say1 Do* Say1 Po* Say1 Po* b4
Yeterli genel 0.071 0.002
temizlik 24 13.7 36 21.1 60 17.3 3249 63 313 101 46.3 164 39.1 0861
o i 0.271 0.016
Yeterli dis temizligi 91 52.0 99 579 190 549 1214 102 50.7 136 624 238 56.8 5774
. 0.061 0.860
Yeterli beslenme 91 520 106  62.0 197 56.9 3519 96 47.8 106  48.6 202 48.2 0031
. 0.020 0.052
Yeterli uyku 83 550 102 68.0 185 61.5 5306 127 67.6 138 767 265 72.0 3789
Sigarada dogru 0.807 0.038
tutum 137 783 132 772 269 717 0.060 180 89.6 207 950 387 924 4326
Onemli telefonlar 0.865 0.052
bilme 11 6.3 10 5.8 21 6.1 0029 170 84.6 168 771 338 80.7 3785
On koltukta 134 766 139 813 273 789 U321 - - - - - -
oturmayan 1.155 -
Emniyet kemeri - 0.052
Kullanan - - - - - - ) 122 60.7 152 69.7 274 654 3767
*Her davramsg 100 tizerinden degerlendirilmistir.
Birinci sinifta kiz 6grencilerin yeterli uyku (p=0.020) diger davramiglarin  anaokuluna  gitmis olmaktan

davranisi gosterme orani, erkek Ogrencilerden daha
fazlaydi. Birinci smifta diger TSD acisindan fark yoktu.
Altunci sinifta ise genel temizlik (p=0.002), dis temizligi
(p=0.016) ve sigarada dogru tutum ve davranis (p=0.038)
gosterme oranlart erkeklerden fazlaydi. Ogrencilerin
temel saglik davramslarinin simf ve cinsiyete gore
dagilimi Tablo 3’te verilmistir.

Anne-babanin ¢alisma durumu ve 6grenim durumu
ile dgrencilerin TSD’nim yeterliligi arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi (p>0.05). Anne-babanin yaslari siif
ilerlemesine kosut olarak arttifi igin, her siif igin ayri
analiz yapilarak smif ilerlemesinin karistirict etkisini
gidermek amaglandi. Buna gore anne-babanin yasi ile
birinci smif 6grencilerinin TSD’1 arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 (p>0.05), altinci siniflarda baba yasinin
artig1 ile uyku davraniginin olumsuz etkilendigi (t=-2.290,
p=0.023), anne yasimin artisi ile de emniyet kemeri
kullanmanin olumsuz etkilendigi (t=-2.626, p=0.009)
diger davraniglar arasinda iliski olmadig: saptandi.

Ogrencilerin daha dnce anaokuluna gitmis olmasinin
TSD’na etkisi arastirildiginda; birinci siniflarda yeterli dis
temizligi davramsinin anaokuluna gidenlerde (%60.2),
gitmeyenlere gore (%47.1) (p=0.017), dogru sigara
tutumunun anaokuluna gidenlerde (%82.0) gitmeyenlere
gore (%71.4) (p=0.020), yeterli uyku davranisinin
anaokuluna gidenlerde (%68.0) gitmeyenlere gore
(%52.0) daha yiksek oranlarda oldugu (p=0.005)
saptandi. Altinci  siniflarda  sadece giivenlik telefon
numaralarint bilmenin anaokuluna gidenlerde (%85.2)
gitmeyenlere gore (%77.2) daha iyi (p=0.041) oldugu
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etkilenmedigi saptandi.

Tartisma ve Sonug

Calismarmizda 6grencilerin temel saglik davranislari;
okul oncesi donemde egitim, siif, cinsiyetler, kardes
sayisi, anne-babanin c¢alisma, 6grenim, yas ve sosyal
durumu agisindan degerlendirilmistir.

Bu tir c¢aligmalarda ayni amaca hizmet eden
davranislarin birlikte degerlendirilmesi daha dogru sonug
verecektir. Ciinkii; genel temizlik davramslarinin bir
kisminin ¢ok iyi yapilip bir kismu yapilmazsa saglik i¢in
yeterli kosulun saglanamayacag: kamsindayiz. Diger bir
deyisle; tuvaletten sonra el yikama gerekli ama yeterli
kosul degildir. Bu durum diger temel saghk davranislart
icinde ayni sekilde diisiiniilebilir. Yontem boliimiinde de
belirtildigi gibi calismamizda TSD o6lgiitii, davrans
gruplan halinde alinmistir. Bu nedenle bulgularimizi bire
bir karsilastirabilecegimiz calisma sonuglarina
ulagilamamistir. Ancak yapimis calismalarin  bizim
¢alismamizin sonuglar ile aynt paralelde olup olmadig
degerlendirilmistir.

Ulkemizde, el-yiiz temizligine iliskin olarak yapilmis
bazi calismalarda bu davranisin yeterince
kazandirilamadigi goriilmektedir. Ornegin; Dogan (15)
ogrencilerin ellerinde koliform bakteri bulunanlarin
oranini %34.0, Ozaltin (16) ellerini ne zamanlar sabunla
yikamasi gerektigini tam olarak bilen 3.-4. simuf
ogrencilerinin oraninin %10.7 oldugunu bildirmektedir.
Ayrica, Elibol (17) calismasinda c¢ocuklarin tuvaletten
¢iktiktan sonra daima ellerini yikayanlarin oranint %48.9,
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Orsal ve ark. (18) birinci simf &grencilerinde farkh
durumlardaki el yikama davramslarinin %45 ile %63
arasinda oldugunu, Ag¢ik ve ark. (19) ilk6égretim birinci
simiftaki  6grencilerin  %70.0’inin  diizenli el yikama
aliskanligina (yemekten once ve sonra, tuvaletten sonra)
sahip oldugunu, Can ve ark. (20) bes ve sekizinci simf
ogrencilerinde el yikama davranislarinin %80.0-98.7
oraninda oldugunu saptamislardir. Viicut temizligine
iligkin olarak ise; Elibol (17) o6grencilerin %81.4’iiniin
haftada bir kez banyo yaptigim, Civi ve Koruk (21)
birinci smif o6grencilerinin %50’sinin haftada bir kez
banyo yaptigini, Can ve ark. (20) bes ve sekizinci simif
Ogrencilerinin  %48.7’sinin haftada iki ve daha fazla
banyo yaptiZim1 ve annenin egitim diizeyinin artist ile
kisisel hijyen davranisiin olumlu yonde degistigini
belirtmektedir. Bizim calismamizda ise, Ogrencilerin
yaklasik iicte birinin (%29.3) yeterli genel temizlik
davranisina sahip oldugu saptandi. Bu durum yeterli
temizlik davranigi gostermeyen ogrencilerde; ozellikle
fekal-oral yolla bulasan bir¢ok enfeksiyon ve
enfestasyonlar i¢in risk olusturmaktadir.

TSD cinsiyet acismdan inceleyen arastirmalara
bakildiginda; Giile¢ ve ark. (22) dgrencilerin el yikama
aliskanliklarinin kiz 6grencilerde erkek Ogrencilere gore
yiiksek oldugunu bildirmektedir. Elibol (17) calismasinda,
kiz  ogrencilerin  genel olarak  olumlu  saglik
davranislarinda bulunma sikliklarinin daha fazla oldugu
vurgusunu yapmustir. Calismamuzda birinci  siniflarda
cinsiyetler arasinda fark yoktu, altinci siniflarda ise kiz
ogrencilerin genel temizlik davranisi gosterme orani daha
yiiksekti. Bu durumun nedeni a¢iklanamadi.

Ulkemizde okul ¢ag1 c¢ocuklarinm dis  saghg
degerlendirildiginde, DMF indeksinin (giiriikk, kayip ve
dolgulu dis) 2.73 ile orta diizeyde oldugu bildirilmektedir
(23). Orsal ve ark. (18) birinci siif ogrencilerinin
%71.8’inin giinde iki kez veya daha fazla dis fircaladigini,
Deveci ve ark. (24) ilkégretim 6-8. sinif 6grencilerinin
%71.8°inin ginde en az bir defa disini firgalarken
%7.6’s1n hic¢ firgalamadigini, Issever (25) 6grencilerin
%35.3’iiniin giinde en az iki kez dis fircaladiklarini, Can
ve ark. (20) bes ve sekizinci suf Ogrencilerinin
%25.0’inin giinde ti¢ defa dis firgaladigini, Oguzoncill ve
ark. (26) birinci siniflarin %42.8’inin giinde iki kez dis
fircaladigini; besinci siniflarin ise %64.8’inin giinde iki
kez dis fircaladigin1 dolayisiyla simif ilerledikge dis
fircalama oraninin da arttigin1 bildirmektedir. Acgik ve ark.
(19) ilkodgretim birinci siniftaki 6grencilerin %62.5’inin
diizenli dis fircaladigini ancak %64.6’sinda dis ¢iiriigii
oldugunu ve dis fircalamanin cinsiyet ile anne-baba
egitim diizeyinden etkilenmedigini rapor etmektedir.
Bizim calismamizda giinde iki defa dis fircalayan ve
kendine ait dis fircas: olan dgrencilerin orami (%55.9)
yullardir dis saglig1 konusunda yapilan kampanyalar ve
egitimlere ragmen bir¢ok calismadan ve olmasi
gerekenden digiiktir. Hem birinci hem de altinct
siniflarda benzer sekilde diisilk olmasi, ailede ve
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anaokullarinda bu konuda bir davranis
geligtirilemedigini distindiirmektedir.

Cocuklarin  beslenmelerine iliskin ¢alismalarda;
Elibol (17) her zaman kahvalti yapan ogrencilerin %68.4,
her giin siit igenlerin %17.8, bazen siit icerim diyenlerin
%36.9, her giin mesrubat igme %3.6 ve bazen igenlerin
ise %23.1 oraninda oldugunu bildirmistir. Yiicecan ve
ark. (27) genglerin ozellikle siit ve yogurdu yetersiz
diizeyde, buna karsin kolali icecekleri fazla miktarda
tilkettiklerini, Deveci ve ark. (24) ilkogretim 6-8. sinif
ogrencilerinin %71.5’inin hafta i¢i en az bir defa 6giin
atladigini ve atistirdigini bildirmektedir. Calismamizda ise
Ogrencilerin yaklasik yarisi (%47.8) yeterli beslenme
davramigina sahip degildi. Ogrencilerin yeterli beslenme
davranis1 gostermesi fiziksel, zihinsel gelismeleri agisidan
¢ok oOnemlidir. Altinci simiflarda yeterli beslenme
davranis1 gosterme orani (%48.2), birinci siniflara gore
(%56.9) daha azdi. Bu sonug; birinci siniftaki dgrenciler
icin beslenme kontroliiniin aile tarafindan siki bir sekilde
yapildigini, ergenligin baslangicina rastlayan altinci simif
ogrencilerinde ise, daha uzun siire ev disinda kalmalar1 ve
cevresel faktorlerin de etkisiyle bu kontroliin giderek
zayifladigim diisiindiirmektedir (28).

Ogrencilerin uyku durumlarim inceleyen
calismasinda; Ozer (29) ilkogretim okulu dgrencilerinin
%69.3’iiniin ~ yeterli sire uyudugunu saptamistir.
Calismamizda bu oran benzer sekilde %67.3 olarak
bulundu. Birinci siiflarda yeterli uyku oranmin diisiik
olmasi annelerin bu konudaki bilgi eksikliginden veya
gocuga uygun uyku ortami1 saglanamamasindan
kaynaklanabilir. Smif ilerledik¢e yeterli uyku davranisi
gosterme hem Ozer’in (birinci simf: %49.6, altinct sinif:
%90.1) hem de bizim calismamizda biraz daha
artmaktadr.

Sigara icme sikligim1 Tot ve ark. (30) altinci simif
ogrencilerinde ~ %4.7  olarak  rapor  etmektedir.
Calismamizda sigara konusunda dogru tutum ve
davramisinin birinci simiflarda %77.7’den altinci siniflarda
%92.4°e yiikselmesi olumlu olmakla birlikte, bu
davranisin hedefi her zaman yiizde yiiz olmalidir.

Bizim calismamizda 6n koltukta oturmayan birinci
simf Ogrencilerinin oramt %78.9 ve emniyet kemeri
takanlarin oram  %65.4°tii. Cocuklarin  6n  koltukta
oturmamalarn ve emniyet kemeri kullanmalarma iliskin
olarak calismamizin sonuglarini tam olarak karsilastiracak
calismalara ulasilamadi. Ancak Cilingiroglu ve Subagi,
(31) ilkogretim dordiincii ve besinci sinif 6grencilerinin
9%82.7’sinin arabanin 6n koltugunda oturmamasi ve
%98.6’sinin  ara¢ iginde emniyet kemeri takilmasi
gerektigini bildigini belirtmektedir.

Ogrencilerin anaokulunda temel saghk davramslarini
kazanmalar1 beklenir. Anaokuluna gitmis olan birinci
siif dgrencilerinin dis temizligi, uyku davranisi, sigara
konusunda dogru tutum gelistirme orani gitmemis
olanlara gore yiiksektir. Ancak genel temizlik, beslenme,
giivenlik telefon numaralarini bilme ve arabanin arka
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koltugunda oturma gibi davranislarda farklilik olmamasi,
bu konularda davrams ve tutum gelistirilemedigini
disiindiirmektedir. Bu nedenle anaokullarinda verilen
TSD konularinin verilme yontemlerinin yeniden gézden
gegirilmesi  gerektigi  kanisindayiz.  Altincr  sinif
ogrencilerinin ise sadece giivenli telefon numarasini bilme
davranisi anaokuluna gitmemis olanlara gore daha iyi
diizeydeydi. Bu sonug; ogrencilerin TSD’larinin  simif
ilerlemesi ile artt1g1 ancak istenilen seviyeye ulasmadigini
gostermektedir. Anaokuluna gitmis olmanm saghk
davraniglarini ne diizeyde etkiledigi daha genis 6rneklemli
calismalarla arastinlmalidar.

Temel saglik davranislarinin kazandirilmasi uzun bir
siirec gerektirir dolayis1 ile ne kadar erken yasta
baslanirsa o Olgiide basari saglanir. Bu nedenle; hem
ailedeki anne-baba egitimi, hem de okul oncesi egitim,
TSD’lar1 agisindan sistematik olarak yapilandirilmali,
ilkogretim programlarinda TSD’larinin pekistirilmesine
yonelik egitim yapilmali, konular miifredata eklenerek
devlet politikast haline getirilmeli, okullarda lisans
mezunu hemsire ve saglik memurlart istihdam edilmeli,
birinci basamak saglik kurumlari okul saglig1 hizmetlerini
sistematik, siirekli ve etkin bicimde yiiriitmeli, ilk6gretim
okullarinda gorevli tiim calisanlara saghgi koruma ve
gelistirme ile ilgili konularda hizmet ici egitimler
verilmeli ve kitle iletisim araglart bu konuda etkin bir
sekilde kullanilmalidir. [Ikogretim okullarinda
ogrencilerin TSD’larit  kazanmalarini saglamak igin
“Sagligi Gelistiren Okullar Projesi” (32) saglik ve egitim
sektorlerinin isbirligi ile iilke genelinde her okulda
uygulanmalidir.
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