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Oz

Diinya Saglk Orgiitii'niin saglik tanim1 “yalnizca hastalik ve sakathigin olmayist degil;
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” seklindedir. Cocukluk, genclik, eriskin ve
yaslilik donemlerinde ¢ok farkli etmenlerin saghigi etkileyen faktorler olarak ortaya ciktig
bilinmektedir. Cocukluk ve genglik doneminin 6nemli bir bolimii okullarda ge¢gmekte olup, bu
donemde okul saglig1 yaklasimi benimsenmektedir. Bu arastirmanin amacy; Agri ilinde bulunan okul
oncesi kurumlarinda yiiritiilen saglik calismalart konusunda 6gretmen goriislerinin alinmasidir.
Calisma grubunu 11 bagmmsiz anaokulu ve calismaya katilmayr kabul eden 50 ogretmen
olusturmaktadir. Arastirmada betimsel yontem kullanilmistir. Veri toplama araci olarak
arastirmacilar tarafindan gelistirilen 20 soruluk anket kullanilmistir. Arastirma bulgularina gore okul
oncesi egitim kurumlarinda ytiriitiilen saglik calismalar: yetersiz goriilmiis ve 6neriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Okul Oncesi Egitim Kurumu, Cocuk.

Abstract

World Health Organization defines health as “a state of complete physical, mental and
social well-being and not merely the absence of disease or infirmity”. It is known that various factors
in childhood, youth, adulthood and in old age appear as factors that affect health. A significant
amount of childhood and youth is spent at schools which gives rise to adoption of the school health
approach. The objective of this paper is to obtain the views of teachers on health studies carried out in
preschool institutions in Agri province. The study group consists of 11 independent preschools and
50 teachers who agreed to take part in the study. The study employs descriptive method. As data
collection method, the researches use survey with 20 questions that they developed. According to the
findings of the research, health studies carried out in preschool education institutions and available
first aid materials are insufficient, and some recommendations are provided in that regard.

Keywords: Health, Preschool education Institution, Child.

1. Giris

Okul, “gocuk, geng insan ve yetiskinlerin daha saglikli, daha uzun, daha konforlu ve
daha fazla tiretken bir hayat stirmeleri amaciyla egitim ve oOgretim gordiikleri bina ve
kurumlardir”, saghk ise, “yalnzca hastalik ve sakathigin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir. Okul Saghg, “6grencilerin ve okul
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calisanlarinin saglhigimin degerlendirilmesi, gelistirilmesi, saglikli okul yasamimin saglanmasi ve
surdiriilmesi, 6grenciye ve dolayisiyla topluma saghk egitiminin verilmesi icin yapilan
calismalarin timii” olarak tamimlanmaktadir (Saghik Bakanligi, 2008). Diinyada okul saghig:
programlarmin uygulanmasma 19. yiizyildan itibaren baslanmis ve 20. ytizyiln ilk yillarinda
gelismis tilkelerde okul saghg: uygulamalar: rutin hizmet kapsamina alinmistir. Diinya Saghk
Orgiitii Avrupa Bolgesinin 21. yiizyilda herkes icin saglik hedeflerinden biri olan "genglerin
2020 yilana kadar daha saglikli olmalarmi ve toplum igindeki rollerini saghikl bir bicimde
yerine getirebilmelerini saglamak" (Aycan vd., 2000) olan maddesi c¢ocuklarin ve genclerin
saglikli birey olarak toplumda rollerini yerine getirebilmeleri icin okul saghgi hizmetinin
onemini vurgulamaktadir.

Okul bireyleri, okula baslama yasi olan 6-7 yas ile 24 yas arasindaki ¢ocuk ve gengleri,
okul 6ncesi hazirlik, ilkogretim ve lise diizeyindeki okullarda gorevli 6gretmenleri ve diger
calisanlar1 kapsamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii okul sagligi kapsamina aliacak yas gruplarin
5-9, 10-14, 15-19 ve 20-25 olarak srralamustir (Ergiin, 2003). Okul dénemi gelecegin saglikl
toplumunu olusturma bakimindan oldukca 6nemli bir donemdir (Okul Saghg: Kongresi, 1999).
Ozellikle okul 6ncesi dénemi temelde oldugundan daha da énemli goriilmektedir. Okul 6ncesi
¢ocuklarmin gelisimi, hayatin erken donemlerindeki fiziksel, mental ve sosyal gelisimini
kapsamakta ve beslenme, saglik, zihinsel gelisim ve ¢ocuklarin sosyal iletisimleri igin gerekli
tiim girisimleri icermektedir. Okul 6ncesi gelisim programlarinin amaci tiim ¢ocuklarin fiziksel,
zihinsel, sosyal ve duygusal potansiyellerini gelistirmelerini saglayacak sekilde ¢ocuk
haklarmnin korunmasidir (URL-1). Okul 6ncesi dénemi ¢ocuklarmin en belirgin 6zelliklerinden
biri olan hareketlilik bu donemde cesitli kazalarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu
nedenle okul ortaminda beklenmedik durumlara karsi 6gretmenlerin acil miidahale
edebilmeleri, hastaliklar1 erken tamimalar1 konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalar:
gerekmektedir (Giindiiz vd. 2012).

Ulkemizde, okul saghg; ile ilgili gelismeler ilk olarak 1930 yilinda Umumi Hifzissthha
Kanunu'nun 163. ve 164. maddeleri ile yapilmis ve 1936 yilinda ytriirliige giren yasa ile okul
saghgr devletin yukimlulugt olarak tamimlanmistir. 1951 yilinda 12. Milli Turk Tip
Kongresinde “Okul Hijyeni”nin ana konu segildigi belirlenmekte, 1953 yilinda yapilan 5. Milli
Egitim Surasi'nda anaokullar: ve ilkokullarda “Okul Hijyeni” 6rgiitiintin kurulmasim saglayan
bir yasa tasarisimin kabul edildigi, 1962 yilinda yapilan 7. Milli Egitim Sura Toplantisinda ise
okul hekimi, okul spor hekimi, okul hemsiresi yetistirilmesinin kararlastirildig: gortilmektedir.
1958 yilinda Milli Egitim Genglik ve Spor Bakanhgi'mn saglhkla ilgili islerini ytiriitmek tizere
kurulan Saglik Isleri Dairesi Baskanhgimmn 1984 yilinda yaymladigt “Saghk Hizmetleri
Uygulama Rehberi'nde okul saghgi hizmetlerinin ele alinma bigcimi ve okul saghgimn tanimi
yapilmistir. Bu rehber, 1992 yilinda yeniden yayimlanarak ilgili yonetim birimlerine
dagitilmistir (Saglik Bakanligy, 2008). Ulkemizde gergeklestirilen bu yasalar ile okul sagligma
onem verildigi goriilmektedir. Ancak, Ulke Kalkinma Planlar’'nda énemi vurgulanan 5-19 yas
grubunun saghk bakim hizmetleri, Tiirkiye'de saghk sistemi icinde oncelikli hizmetler
grubunda olmasina ragmen “okul sagh$1” bashgimnda yeterince ayristirilmamistir. Okul saghg
donemi uzun bir donem olup, ¢ocugun yuva yasami, ilkokul donemi, ortaokul ve lise
donemlerini de i¢ine alan bir donemdir. Bu dogrultuda, okul déneminde her asamada ¢ocugun
karsilastig1 risk faktorleri, cocugun gelisim donemlerine ait sorunlar, saglik sorunlari ve tiim bu
sorunlarin ¢oztim Onerileri ele alinmalidir (Aycan vd., 2000).

Saglikli bir toplum olusturmak amaciyla, Saghk Bakanlhig: ve Milli Egitim Bakanlig
isbirligi ile okul ¢ag1 cocuklarina yonelik izleme formlar: olusturulmali ve periyodik izlemeler
yapilmalidir. Bu izlemelerin icinde fiziksel biiytime ve gelisme, psikososyal gelisme ve saglik
sorunlarinin erken tarnisina iliskin kriterlerin yer almasina 6zen gosterilmelidir. Okul ¢ag1 olan
5-19 yaslar1 arasindaki ¢ocuk ve ergenlerin saghgimmn izlenmesine iligkin belirleyici 6zellikler
olan izlem siklig1 ve izlem siirecine ait agiklamalar su sekilde sunulmaktadir (Saglik Bakanligy,
2008);
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Izlem Sikhig: Fiziksel biiyiime ve gelisme yilda bir kez degerlendirilmelidir. Sistemik fizik
muayene ise 6., 8. ve 10. yaslarda, sonrasinda da 18 yasa dek yilda bir yapilmalidir.
Saglik sorunu olan ¢ocuklar daha sik izlenmelidir.

Izlem Siireci: Oykii, fizik muayene (antropometrik 6lgiimler, biiyimenin ve cinsel gelisimin
degerlendirilmesi, sistemik muayene), psikososyal gelisimin degerlendirilmesi (okul
performansi), tarama testleri (yasina uygun), bagisiklama, saglik egitimi (sagligin
gelistirilmesi, kazalarin ve siddetin énlenmesi, beslenme, dis saglig1, cinsel saghk, ruh
sagligl, madde kullaniminin 6nlenmesi, toplum, okul iliskileri, aile ici iliskiler, vb.).
Cagdas okul saghig: hizmetlerinin 6grenci saghgi, okul cevresi, saghk egitimi ve okul

calisanlarinin saglig1 olmak tizere dort boyutu vardir (Saglik Bakanligi, 2008):

Ogrenci Saghgi: Saghg korumayi, gelistirmeyi, hastaliklar1 énlemeyi, saghk sorunlarmi
saptayarak kesin tamiya varmayi, gerekli ise tedavi etmeyi, ani gelisen hastaliklar ile
yaralanmalara acil bakim saglamayi, saglikla ilgili egitim ve danismanhig igerir. Ogrenci saglhig
kapsaminda okula kayit muayenesi, aralikh fizik muayeneler, saghk taramalari mevcuttur,
bulasic1 hastaliklarla savas ve kazalar1 6nleme ve ilkyardim ¢alismalari mevcuttur.

Okul Cevresi: Okul cevresi deyimi, okulun yeri, mutfak ve yemekhanenin uygunlugu,
binasy, etrafi, toplumsal gevresi, alt yapt kurumlari, oyun alanlari, su saglanmasi, ¢oplerin yok
edilmesi, tuvaletler, 1sitma ve havalandirma, aydinlatma, siralar ve smiflarin biytklugi gibi
konulari igerir.

Saghik Egitimi: Ogrenci, 6gretmen ve veliler olmak tizere baslica ti¢ hedef grup vardir.
Saglik calisanlarinin temel sorumluluklarinin basinda hedef gruplarin saghk egitimlerinin
yapilmasi gelmektedir. Saglik calisanlarmin, 6gretmen ve veliler isbirligi yaparak, 6grencilerin
evde ve okuldaki saglik egitimlerinin birbirini tamamlayacak sekilde olmasm saglamasi
gerekir. Saglik egitiminde, Ogrenciye oncelikle kendi saghgm gelistirme ve stirdiirme
sorumlulugunu edinmesi ve ayrica diger kisilerin saghgmin korunmasinda sorumlulugu
paylasmasi da 6gretilmelidir.

Okul Caliganlarimn Saghgi: Basta dgretmenler olmak tizere btittin okul calisanlari bu
kapsamda yer almaktadir. Okul ortami, cahisanlarmn saghgini etkileyebilecegi gibi, dolayl
olarak dgrencilerin okul bagarilarmi da etkileyebilmektedir. Ogretmenlerin giivenli bir ortamda
calismalary; rahat, huzurlu ve saghkli olmalari, 6grencilerin okul basarisinin artmasinin yamn
sira ruhsal gelisimleri tizerinde de olumlu etkiye sahiptir.

2. Yontem

Bu c¢alisma nitel arastirma metodolojisine uygun olarak yapilmistir. Nitel
arastirmalarda sosyal yasam ele alinarak insanlarin yasadiklar1 sorunlari sorgulayarak
anlamlandirma olarak ifade edilmektedir (Creswell, 2007).

2.1. Arastirmanin Amaci

Ulkemizde okul saghgma verilen énem goz oniinde bulundurularak yiiriitiilen bu
arastirmanin amaci, Agr1 ilinde yer alan merkeze bagli okul 6ncesi egitim kurumlarinda yapilan
saglik calismalarmin ne diizeyde oldugunu tespit etmektir.

2.2. Orneklem

Aragtrmanin drneklemini, 2012-2013 egitim-6gretim yilinda Agr1 il merkezine bagh 11
bagimsiz anaokulunda gorev yapan 50 kadrolu 6gretmen olusturmaktadir. Okullar rastgele
secilmis ve calismaya katilmaya gontilli olan 6gretmenler ile yiirtittilmiisttir.

2.3. Veri Toplama Araglar1

Arastirmada veri toplama araci olarak 20 sorudan olusan anket formu kullanilmigtir.
Ankette yer alan sorularin 16’s1 evet/hayir, 4'ti ise agitk uglu sorudan olusmaktadir. Anket
sorular1 arastirmanin amacina bagli olarak uzman goriisiine basvurularak olusturulmus ve
arastirma kapsaminda okul-6grenci-veli ve 6gretmenlerin saglik konusundaki durumlarini ve
calismalarini tespit edici sorulara yer verilmesine 6zen gosterilerek arastirmacilar tarafindan
hazirlanmigtir. Ankette yer alan sorular sirasiyla; okul 6ncesi egitim kurumlarinda yapilan
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saglik calismalari, ailelerle yapilan saghik calismalari, 6grenciler ile yapilan saghk calismalar: ve
ogretmelerin saglk konulari ile ilgili yapmis olduklari calismalar olarak belirlenmistir.

3. Bulgular

Arastirmada kullamilan veri toplama aracinin ilk 16 sorusuna ait verilerin analizi

sonucunda elde edilen bulgular, ytizde ve frekans olarak Tablo 1'de verilmektedir.
Tablo 1. Okul dncesi egitim kurumlarinin saglik durumu

Sorular Hayir Evet

f (%) f (%)
1. Kurum icinde saglik igerikli faaliyetler yapiliyor mu? 14 (28) 36 (72)
2. Kurum icinde faaliyetler yapiliyorsa bu faaliyetler yeterli oluyor mu? 39 (78) 11 (22)
3. Saglik veya egitim kuruluslarindan yeterli destek alryor musunuz? 40 (80) 10 (20)

4. Saglik Bakanligindan yeterli saglik bilgilendirme (egitim) yapiliyor mu? 47 (94) 3 (6)
5. Aileler saglik konusunda yeterli bilgilere sahipler mi? 27 (54) 23 (46)
6. Aileler temizlik, hijyen gibi konulara énem veriyorlar mi? 7 (14) 43 (86)
7. Saglik konularinda dgrenciler bilgilendiriliyor mu? 7 (14) 43 (86)
8. Kuruma kayit olan dgrenciler saglik taramasindan gegiriliyor mu? 32 (64) 18 (36)
9.  Smiflarda ilkyardim dolab: bulunuyor mu? 1(2) 49 (98)
10. Tlkyardim dolabi bulunuyorsa yeterli kadar malzemeler var mi? 22 (44) 28 (56)
11. Gerekli asilar yerinde ve zamaninda yapiliyor (takip ediliyor) mu? 9 (18) 41 (82)
12. Kurumunuzda bulasici hastaliga rastladiniz mi? 28 (56) 22 (44)
13.  Ogrencilerin boy ve kilo gibi gelisim kontrolleri diizenli yapiliyor mu? 9(18) 41 (82)
14. Saglikli beslenme programlar: uygulaniyor ve denetleniyor mu? 10 (20) 40 (80)
15. Smif mevcudu saglikli bir egitime uygun mu? 8 (16) 42 (84)

16. Okulun ortamu (mutfak, yemekhane, lavabo) ¢ocuklarm saglikli bir gelisim

gostermeleri i¢in uygun mu? 9 (18) 41(82)

Tablo 1’de yer alan, okul oncesi egitim kurumlarimin saghk durumlarmi tespit etmek
icin uygulanan anket sonuglarina gore; okul oncesi egitim kurumlarinda %28’i kurum iginde
saghk faaliyetlerinin yapilmadigim, %781 saghk calismalar: ile ilgili kurum iginde yapilan
saghk faaliyetlerinin yetersiz oldugunu, %801 saglik kuruluslarindan destek almadiklarm,
%94'1 Saglik Bakanlhig: tarafindan yeterli bilgilendirme (egitim) almadiklarimi, %54't ailelerin
saglik konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarimi, %64'ti okula devam eden ogrencilere
saghk taramasin yapilmadigimi, %44’t smiflarinda bulunan ilk yardim dolabinda yeterli
malzemelerin olmadigmi, %18i gerekli asilarin zamanminda yapilmadigini, %44’ bulasict
hastaliga rastladiklarini, % 20’si saglikli beslenme programlarmin uygulanmadigimi, %18’i okul
ortamimin ¢ocuklarm saglikl: bir gelisim gstermelerine uygun olmadig tespit edilmistir.

Okul oncesi 6gretmenlerinin, acik uglu sorulara vermis olduklar: cevaplarin igerik

analizi Tablo 2’de verilmektedir.
Tablo 2. Ogretmenlerin agik uglu sorulara verdikleri yanitlarim igerik analizi

Sorular f %
17.  Kurum iginde saglik konularinda yapilan faaliyetler nelerdir?
a.  Veli toplantilar1 11 22
b.  Saglik konulu seminerler. 15 30
c.  Veli biiltenleri 15 30
d. Herhangi bir faaliyet yapilmiyor 9 18
Toplam 50 100
18. Saglik Bakanligindan veya saglik kuruluslardan ne tiir destek aliyorsunuz?
a.  Seminerler 3 6
b.  Asgidestegi 6 12
c.  Higbir destek almiyoruz 41 82
Toplam 50 100
19. Kurumunuzun ilkyardim dolabinda hangi tibbi malzemeler bulunuyor?
a.  Yara band1 22 44
b.  Agri kesici, ates diistiriicii surup 27 54
c. Pamuk 15 30
d. Gazlibez 17 34
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e. Sargi bezi 22 44

f.  Yanik merhemi 3 6
g.  Gerekli tiim ilkyardim malzemeleri 13 26
Toplam 119 238

20. Aileleri saglik konusunda bilinglendirmek amaciyla ne gibi ¢alismalar yapryorsunuz?

a.  Veli toplantilar: 19 38
b.  Seminerler 15 30
c.  Evziyaretleri 5 10
d. Sunumlar 5 10
e. Bilgilendirmeler 15 30

Toplam 59 118

Not: Say1 degerlerinin fazla ¢tkmast her 6gretmenin birden fazla cevabinin olmasina baghdir.

Tablo 2'de goruldugi gibi 17. soruya verilen cevaplardan, 6gretmenlerin 15’i kurum
icinde saglk konulu seminer yapildigmi, 11'i veli toplantis1 diizenlendigini, 15'i veli
biiltenlerinin yapildigini, 9'u da herhangi bir faaliyetin yapilmadig: goriisiindeler. 18. soruya
verilen cevaplardan 6gretmenlerin 41'i saglik bakanhgindan veya saglhk kuruluslarindan
herhangi bir destek almadiklarii belirtmislerdir. 19. soruya verilen cevaplardan, ilkyardim
dolabinda en ¢ok agr1 kesici, ates diisiirticii suruplarin bulundugu (f=27), daha sonra ise
yarabandi ve sargl bezinin (f=22) bulundugu, en az ise yanik merheminin (f=3) oldugu dile
getirilmistir. 20.soruda ise aileleri bilinglendirmek icin ozellikle veli toplantilar1 (f=19)
yaptiklarin belirtmislerdir.

4. Sonug ve Tartisma

Egitim alanindaki gelismeler, okul oncesi ¢agin son derece 6nemli oldugunu ve bu
¢agmn kendine 6zgii egitim ihtiyaglarimin varhigim gostermektedir. Bu nedenle fiziksel, sosyal,
duygusal, dil ve bilissel gelisimleri agisindan bu dénem biiyiik 6nem kazanmaktadir. Cocugun
okul basarisini etkileyen 6nemli bir faktor de saglikli olmasidir. Bu nedenle okul déneminde
goriilen gesitli saglik sorunlar1 6grenmeyi olumsuz yonde etkiler (Promoting Health Through
Schools, 1997).

Cocuklar okul o6ncesi doéneminde oldukca fazla kazalara maruz kalmaktadirlar.
Cocuklarin kazalara yatkin olmalarmin sebepleri ise diistinmeden davranma, hareket etme
istegi, bircok hareketi ayn1 anda yapamama, kas gelisiminin ince ve kiictik hareketleri yapacak
seviyede olmayisi gibi sirlanabilir (Glingor vd., 2004). Cocuklarda sik goriilen kazalar; bogulma
tehlikesi, yaniklar, kanamalar, travmalar ve zehirlenmelerdir. Kazalarin sonuglarimin agir
olmas: ve oliimle sonug¢lanmasmin arkasinda yatan en onemli neden, ilk yardimmn uygun
sekilde yapilmamis olmasidir. Cocukluk ¢ag: kafa travmalar: diinyanin en 6nemli halk saghig:
sorunlarindan biridir (Giirses vd., 2002; American Academy of Pediatrics, 2008; Bowman vd.,
2008).

Okul o6ncesi kurumlarmin saglik durumlarmi tespit etme amaciyla yapilmis olan bu
calismada; saglik calismalar1 ile ilgili kurum icinde yapilan saglik faaliyetlerinin yetersiz
oldugu, okullarin saghk kuruluslardan destek almadiklarin, ailelerin saglik konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklari, siuflarinda bulunan ilk yardim dolabinda yeterli malzemelerin
olmadig1, bulasici hastaliga rastlanildig1 otaya ¢ikmustir. Bu sonuglara gore, okul 6ncesi egitim
kurumunda gorev yapan 6gretmenlerin saglik konusunda yeterli faaliyet yapmamalar1 yetersiz
diizeyde olduklar1 ortaya ¢ikmustir. Benzer sonug, Giindiiz ve arkadaslariin (2012) yapmus
olduklar: caligmada da ortaya gikmustir. Ayrica Diinya Saglik Orgiitii, okul saghg ile ilgili
yayinladiklar: raporlarda okul saghigi calismalarimin saglik ekibi tarafindan ytiriitiilmesinin
gerekliligi vurgulanmaktadir. Ogretmenler ve 6grenci velileri bu ekipte yer almasi gereken
kisilerden bazilaridir (Saghk Bakanligi, 2008).

5. Oneriler

Bireylere temel aliskanliklari kazandirmak igin erken yaslarda baslanmalidir. Okul
oncesi donemi, cocuklara saghk aliskanligimin kazandirilmas: igin en uygun zamandir. Saghk
konusunda yeterli ve bilingli bir toplum olusturmak bu dénemde cocuklara verilen bilgiler ve
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kazandirilan ahskanliklara baghdir. Bu dogrultuda arastirma kapsaminda su Oneriler
verilebilir:

1. Okul 6ncesi kurumlarinda saglik faktoriine yeterli diizeyde énem verilmelidir.

2. Okul catis1 altinda gocuklarla fazla zaman harcayan ogretmenlerin saglik konusunda
yeterli bilgi seviyesine sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle, 6gretmenler hizmet ici
saglik egitimi almalidir.

3. Saglk Bakanlig: okullarda gerekli bilgilendirmeleri yapmalidur.

4. Smiflarda bulunmasi gereken ecza dolaplarmin icindeki malzemelerin son kullanma
tarihlerine dikkat edilmeli ve her malzemeden yeterli diizeyde bulunmalidur.

5. Okul-aile igbirligi ile velilerin saglik konusunda bilgilendirilmeleri saglanmalidir.

6. Ogrencilere saglikli bireyin neler yapmasi gerektigi ile ilgili bilgi verilmeli, gerekirse
etkinlikler yapilarak bu bilgilerin pekistirilmesi saglanmalidur.

7. Milli Egitim Bakanlig1 6zellikle okul 6ncesi kurumlarinda saglikla ilgili calismalar: takip
etmeli, eksiklikleri tamamlayic1 yonde faaliyetlerde bulunmalidar.

8. Saghk Bakanhig ve Milli Egitim Bakanhg isbirligi ile okul cag1 ¢ocuklarna yonelik
izleme formlar1 olusturulmali ve periyodik izlemeler yapilmalidir.
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