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OZET

Adélesanlarin kendileri tarafindan
ifade edilen gereksinimlerin dikkate alinmasi
onlarm  kendi saghk  sorumluluklarin
tistlenmelerine yardim etmemizi
kolaylastirabilir. Bu tamimlayici ¢alismanin
amact erken ve orta adélesan donemdeki
ogrencilerin  saglhgi gelistirmeye yonelik
egitim gereksinimlerini belirlemektir.

Kasim 2000- Subat 2001 tarihleri
araswda  yiiriitiilen  ¢aliymanin  evrenini
Malatya il merkezindeki iki ilkogretim
okulunun 4.,5.,6.,7., ve 8. ci simiflarindaki
2134 ogrenci olusturdu. Orneklem rasgele
ornekleme  yontemi ile segilen 319
ogrenciden olustu. Veriler 10 soruluk bir
anket formu ile toplandi. Veriler yiizdelik ve
Ki Kare ile degerlendirildi

Ogrencilerin % 27.6’s1 ilkogretim
7. swmifta, ¢ogunlugu (% 65.5) 9-12 yas
grubunda ve %  52.7’si  erkektir.
Osrencilerin en ¢ok Cocuk Haklart (% 73),
Fiziksel Egitim ve Spor (% 67.7), Acil
Durumlarda Ik Yardm (%  67.4),
Kazalardan Korunma (% 66.5), Bos Zamani
Etkin Degerlendirme (% 66.1) konularinda
egitime gereksinim duyduklart saptandi.
Cinsel egitime 13-15 yas grubundaki
ogrenciler (p<0.05) ve erkekler (p<0.01)
daha fazla ilgi  duyarken 9-12  yas
grubundaki ogrencilerin gocuk
haklari(p<0.05) ve kazalardan korunma
(P<0.001) egitimine daha fazla ilgi
gosterdikleri belirlendi.
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ABSTRACT

The Study of Education Needs
Towards Health Promotion of The Students
In Early And Middle Adolescence

It will be easy to help them to
undertaking their health responsibility if we
take in to conmsideration their statements
about their needs. The aim of this descriptive
study is to determine the educational needs
in the aim of developing the health of early
and middle adolescence.

The study is made between
November 2000 and February 2001. Its
universe is 2134 students who are at the 4th,
5th, 6th, 7th, and 8th class in two primary
school in Malatya. The sample is gathered
from 319 with ramdom sampling methot.

The data is collected with an
inquiry of 10 questions. The data is
evaluated by using percentage and chi-
square . 27.6 % of the student are in the 7th
class, lot of them (65.5 %) are between 9-12
years old and 52.7 % of them are male. It
was  established that students needs
education about children right (73 %),
physical education and sport (67.7 %), first
aid in emergency (67.4 %), accident
protection (66.5 %), effective evaluation of
spare time (66.1 %). It has been determined
that while 13-15 years old group of students
(p<0.05), and Boys (p<0.01) are more
interested in sexuel education, 9-12 years
old group of students are more interested in
children right (p<0.05), and accident
protection (p<0.001).

Keywords:  Nursing, health promotion,
adolescence, needs of health education
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GIRIS

Giliniimiizde hastaliklarin ¢ogu-
nun kontrol edilebilir olmasi, saglik
bakimi maliyetinin giderek artmasi,
yasam kalitesi ve saglikli olmanin énem
kazanmasi; sagligin  korunmasi  ve
gelistirilmesine yonelik alternatif yak-
lagimlarin  aranmasma yol agmistir
(Barnfather 1991, Jackson and Saunders
1993). Saglig1 gelistirme ve saglikli ya-
sam bicimini siirdiirme saglik bakimi
vericilerinin temel amaci haline gelmis-
tir (Barnfather 1991). Sagligi gelistir-
mede etkin olan saglikli yasam bigimi
davraniglar1 genellikle adolesan donem-
de kazanilir veya test edilir (Fish and
Nies 1996, Hern et al. 1998, Spear et al.
2001).

Ulkemizde adélesanlarin sorun-
larin1 yansitan verilerini gozden gegire-
cek olursak, liseli genglerin sigara
kullanma oranlar1 % 13-33 arasinda de-
gismekte olup bunun tehlikeli sonug-
larina dikkat ¢ekildigi goriilmektedir
(Akin 1997, Alikafkasoglu ve ark. 2001,
Gegkil 2002, Giiraksin ve ark. 1998,
Sivka ve ark. 1993, Tirkistanli 1993).
Adolesanlarda obesite sorununun
giderek arttigina isaret edilmekte ve
caligmalar obesite sikliginin % 2-23
arasinda  oldugunu  gostermektedir
(Gegkil 2002, Simer ve ark. 2001,
Sarbat ve Demirkol 1997). Literatiirde
viicut agirlig ile ilgili olarak zayiflik da
onemli bir sorun olarak goriilmekte ve
adolesanlarda  zayifligin = %  8.7-23
arasinda sorun olusturdugu bildiril-
mektedir (Gegkil 2002, Yayci ve ark.
1993). Cinsel konularla ilgili aragtir-
malar ise addlesanlarin cinsel yolla bula-
san hastaliklar, aile planlamas1 vb.
konulara iliskin bilgilerinin yetersiz
oldugunu ve bu konulara iligkin egitim
istediklerini gdstermektedir (Ersoy ve
ark. 2001, Gegkil 2002, Haznedaroglu
2000, Ozkan ve ark. 1999, Vicdan
1998). Bu sorunlara ek olarak addle-
sanlarin sinirlilik (% 26.7), bas agris1 (%
26.9), uykusuzluk (% 25.7) gibi
psikolojik ve ruhsal sorunlara iligkin
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semptomlar1 yasadigi (Gegkil 2002),
intihar riskine isaret eden kendine zarar
vermeyi dlisinme oraninin oldukga
yiiksek (% 24.9) oldugu ve tilkemizdeki
tiim intiharlarin % 30-35’inin 15-24 yas
grubunda  oldugu  bildirilmektedir
(Tiirkiye Istatistik Y1llig1 2001).

Gortildiigic  gibi  adolesanlik
biligsel, davranigsal ve psikolojik agidan
ele alindiginda 6nemli sorunlarin yasan-
dig1  biiyiik bir degisim donemidir
(Velsor 2001). Bu donemde olusan
degisiklikler bireyin nasil bir yetiskin
olacagim belirleyeceginden insan hayati
icin olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle
adolesan donemi saghigi gelistirme icin
ideal bir donem olarak diisiiniilmeli, bu
yas grubuna yonelik hemsirelik bakimi
sagligin gelistirilmesine ve addlesanlarin
kendi saglik sorumlulugunu {istlenme-
lerine odaklanmalidir (Edelman and
Mandle 1998, Jackson and Saunders
1993, Sahip ve Cakir 2000, Savaser
2000).

Ayrica akademik bir ortamda
saghigr gelistirme aktivitesi hastalik ve
rahatsizliklarin 0nlenmesi agisindan da
onem tasimaktadir (Fish et al. 1996).
Saglik davranigi gelistirmede en uygun
program tiplerinden birinin okula dayali
program oldugu ileri siiriilmekte (Griffin
2000), gengler icin toplum ve okul
temelli saglik davramigt  gelistirme
programlar1 giderek ©nem kazanmak-
tadir (Griffin 2000, Spear et al. 2001,
Zaslow and Takanishi 1993). Sagligi
gelistirme; gereksinimleri degerlendir-
meyi, bu gereksinimleri karsilayacak
hizmetleri organize etmeyi ve hedef
gruba uygulamayi igerir (Edelman and
Mandle 1998, Fish et al. 1996, Jackson
and Saunders 1993). Ogrencilerin
gereksinimlerine yonelik hazirlanan sag-
lig1 gelistirme programi onlarin saglikli
yasam bicimi gelistirmelerinde daha
etkili olabilir (Fish et al. 1996). Adole-
sanlarin kendileri tarafindan ifade edilen
gereksinimlerinin ~ dikkate  alinmasi
onlarmm kendi saglik sorumluluklarini
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ustlenmelerine etmemizi de

kolaylastirabilir.

yardim

Amag

Bu ¢alismanin amaci erken ve
orta adodlesan donemdeki Ogrencilerin
sagligi gelistirmeye yonelik egitim ge-
reksinimlerini kendi bakis agilarindan
belirlemektir. Bu veri saglhigi gelistirme
programlarinin planlanmasi, oncelik ta-
ninmasi ve uygulanmasinda okul hemsi-
relerine ve saglik bakimi veren diger
bireylere yararli bilgiler saglayabilir.

GEREC ve YONTEM

Ozellikle erken ve orta addlesan
doneminde daha fazla sorun yasanmasi
nedeniyle bu déonem ¢ocuklarinin saglik
egitim gereksinimlerinin  belirlenmesi
onem tasimaktadir (Fish et al. 1996,
Spear et al. 2001). Bu nedenle bu
caligmanin hedef kitlesi olarak erken ve
orta adolesan donemdeki Ggrenciler ele
alindi. Tanimlayici tipte olan bu calis-
manin evrenini iki ilkdgretim okulunun
erken ve orta addlesan grubunu olus-
turan 4,5,6,7 ve 8. ci  smiflarinda
O0grenim goren toplam 2134 ogrenci
olusturdu. Saghk egitim gereksinim-
lerini inceleyen bir ¢alisma sonucuna
ulasilamadigindan 6rneklem biiytiklii-
glini saptamak igin istatistiksel yontem-
ler kullanilamadi. Bu yiizden 6rneklem
bliyiikliiglinlin  saptanmasinda evreni
temsil edebilecegi disiiniilen % 15’¢
ulasilmas1 hedeflendi. Bu dogrultuda
arastirmanin Orneklemi 319 6grenciden
olustu. Ornekleme alinacak 6grencilerin
seciminde rasgele tabakali Ornekleme
yontemi kullanildi. Biitiin subelerdeki
ogrenciler kiz-erkek seklinde ayri ayn
listelendi ve ornekleme alinacak kisiler
bu listelerden rasgele sayilar tablosu
yardimiyla saptandi. Bdylece orneklem
grubunun her yas ve cinsiyetteki kisileri
esit sekilde temsil edebilme o&zelligi
arttirnlmaya ¢alisildi  (Stimbiiloglu ve
Stimbiiloglu 2002).
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Veri toplama araci olarak,
arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
dogrultusunda hazirlanan 10 sorudan
olusan bir anket formu kullanildi. Anket
formundaki ilk 8 soru 6grencilerin yas,
cinsiyet, aile Ozellikleri gibi sosyo-
demografik verileri icermekteydi. Form-
daki 9. cu soru Ogrencilerin egitim ge-
reksinimlerini belirlemeye yonelik 17
ifadeden olusan, “egitim gereksinimim
var”, “kararsizim” ve “egitim gereksi-
nimim yok” seklinde diizenlendi ve 10.
cu soru ise egitim gereksiniminin
onceligini belirlemeye yonelikti. Aragtir-
manin bagimsiz degiskenlerini; 6grenci-
lerin okul, sinif, yas, cinsiyet 6zellikleri
ve daha oOnce saghk egitimi alma
durumu, bagimh degiskenlerini ise
bunlardan etkilenebilecegi diisiiniilen
egitim gereksinimleri olusturdu.

Calisma Kasim  2000-Subat
2001 tarihleri arasinda yiiriitildi.
Veriler ii¢ arastirmaci ve ili¢ anketor
tarafindan toplandi. Verilerin giivenli

toplanmast  i¢in  anketorlere  egitim
yapildi. Orneklem grubuna giren 6gren-
ciler bos bir smifa alindi ve

arastirmanin amaci agiklanarak arastir-
maya katilmaya istekli olup olmadiklari
soruldu, arastirmaya katilmay1 isteme-
yen Ogrenci olmadi. Anket formlari
arastirmacilar gozetiminde Ogrencilerin
kendileri tarafindan yanitlandi. Anketleri
yanitlama siiresi 15-20 dakika arasinda
degisti. Veriler bilgisayar ortaminda,
yizdelik hesaplamalar1 ve Ki Kare ile
degerlendirildi.

BULGULAR ve TARTISMA

Erken ve orta adolesan do-
nemindeki ¢ocuklarin saghik egitim
gereksinimlerini kendi bakis acilarindan
belirlemeyi amaglayan bu c¢aligmada
asagidaki bulgulara ulasildi.
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Tablo 1. Adélesanlarin Okul, Smif, Yas ve Cinsiyet Ozelliklerine Gére Dagilimi

Okullara Gore Dagilim S %
Atatiirk Ilkogretim Okulu 205 64.3
Gazi ilkdgretim Okulu 114 35.7
Siniflara Gore Dagilim
[kogretim 4. siif 57 17.9
[kdgretim 5. siif 49 154
[kdgretim 6. siif 59 18.5
[kdgretim 7. simif 88 27.6
[kdgretim 8. smif 66 20.7
Yaslara Gore Dagihim
9-12 yas 209 65.5
13-15 yas 110 34.5
Cinsiyete Gore Dagilhm
Kiz 151 473
Erkek 168 52.7
TOPLAM 319 100
Tablo 1°de goriildiigii gibi ve % 52.7’si erkektir. Ogrencilerin

Ogrencilerin % 64.3’1 Ogrenci sayisi
daha fazla olan Atatiirk Ilkogretim
Okulu’'nda, % 27.6’s1 7. sinifta,
cogunlugu (% 65.5) 9-12 yas grubunda

daha once herhangi bir konuda saglik

egitimi alma durumlart ve egitim
aldiklari konular tablo 2’de
gosterilmektedir.

Tablo 2. Ogrencilerin Daha Once Saghk Egitimi Alma Durumuna ve Konularina Gére Dagilimi

Daha Once Saglik Egit. Alma Durumu S %

Evet 100 31.3
Hayir 219 68.7
Toplam 319 100

Aldiklar: Saghk Egitimi Konulari

G0z hastaliklari 34 34
Insan saglig1 ve cevre hijyeni 18 18
Dis saghgt 15 15
Ik yardim 7 7
Beslenme 7 7
Diger(sigara ve alkol, viicut gelisimi, vb.) 19 19
TOPLAM 100 100

Ogrencilerin % 68.7’sinin daha
once herhangi bir konuda saglik egitimi
almadigi, % 31.3’iiniin ise egitim aldig1
saptandi. Daha dnce egitim alanlarm %

Ogrencilerin daha 6nce saglhk
egitimi alma durumlari ile ifade ettikleri
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34’1iniin goz hastaliklari, % 18’inin in-
san saglig1 ve gevre hijyeni, % 15’inin i-
se dis saglig1 konusunda egitim aldiklar
belirlendi.

saglik egitimi gereksinimleri arasinda
bir iligski olup olmadig: incelenmis, an-
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cak istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamustir.

Tablo 3. Ogrencilerin ifade Ettikleri Egitim Gereksinimlerinin Dagilin

Egitim Konulari Egitim Egitim
Gereksinimi Kararsiz Gereksinimi Toplam
Var yok

S % S % S %" S %
Cocuk Haklari 233 73.0 42 13.2 44 13.8 319 100
Fiziksel Egitim 216 67.7 37 11.6 66 20.7 319 100
Acil durumlarda ilk 215 67.4 47 14.7 57 17.9 319 100
Yardim
Kazalardan korunma 212 66.5 50 15.7 57 17.9 319 100
Bos zamani etkin
degerlendirme 211 66.1 39 12.2 69 21.6 319 100
Grip, nezle gibi
hastaliklardan
korunma 199 62.4 58 18.2 62 19.4 319 100
Agi1z ve dis sagligi 191 59.9 50 15.7 78 24.5 319 100
Cevre temizligi ve
Onemi 173 54.2 54 16.9 92 28.8 319 100
Sigara ve alkoliin
zararlari 172 53.9 46 14.4 101 31.7 319 100
Psikolojik ve ruhsal
Sorunlar 163 51.1 54 16.9 102 32.0 319 100
El,yliz,viicut hijyeni 160 50.2 51 16.0 108 33.9 319 100
Viicut mekanikleri/
dogru oturma,esya
tagima/kaldirma vb 158 49.5 55 17.2 106 33.2 319 100
Uyku ve dinlenme 143 44.8 65 20.4 111 34.8 319 100
Ergenlikte kiz/erkek
gelisimi ve cinsel
egitim 140 43.9 52 16.3 127 39.8 319 100
Beslenme 129 40.4 64 20.1 126 39.5 319 100
Asirt kilo ve zararlar1 127 39.8 65 20.4 127 39.8 319 100
Barsak parazitinden
Korunma 124 389 66 20.7 129 40.4 319 100

* Yiizdeler satir yiizdesidir.

Tablo 3°de goriildiigii gibi,
Ogrencilerin en fazla ifade ettikleri
egitim gereksinimi Cocuk Haklar1 (% 73
oraninda) konusundadir. Cocuk Haklar1
Bildirgesi incelendiginde fiziksel, sosyo-
ekonomik ve kiiltiirel boyutta ¢ocugun
sagligini  korumaya ve gelistirmeye
doniik uygulamalar igerdigi goriilmek-
tedir  (Birlesmis  Milletler — Cocuk
Haklarina Dair Sozlesme Ulusal ilk
Rapor ve Ekleri 1999, 2001, Hancioglu
ve ark. 2000). Okul Sagligi Kongresi
sonu¢ bildirgesinde ¢ocuk haklarinin
Ogretilmesinin  6nemine dikkat c¢ekil-
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mekte ve cocuk haklarinin okullarin
miifredat programinda yer almasi One-
rilmektedir (Okul Saghgi Kongresi
Sonu¢ Bildirgesi 1999). Savaser ve
arkadaslar1, Istanbul’da ilkokul 5. smif
Ogrencileri ile yaptiklart bir ¢alismada
cocuklarm haklarm bilme durumlar iyi
diizeyde olmasina ragmen bu haklar
kullanma diizeylerinin diisiik oldugunu
belirlemigler ve ¢ocuklarin daha iyi
ortamlarda yetismesi i¢in ¢ocuklara
haklarinin  6gretilmesini  dnermisglerdir
(Savaser ve ark. 1999). Saglig
gelistirme programlariin basarili olmasi
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icin bireyin aktif katilimimin 6nemi
vurgulanmaktadir (Edelman and Mandle
1998, Gorak ve ark. 1998, Velsor 2001).
Cocuklara haklarinin 6gretilmesi, Co-
cuk Haklar1 Sézlesmesinin gereklerinin
yerine getirilmesinde ve bdylece cocuk
sagligmin gelismesinde Onemli bir
oynayabilir. Cocuk Haklar ile ilgili
egitime bu kadar yogun gereksinim ifade
edilmesi literatlirdeki  bulgular ve
oOnerilerle paralellik gostermektedir.
Tablo 3’de 6grenciler tarafindan
egitim gereksinimi olarak en fazla ifade
edilen ikinci konu ise Fiziksel Egitim ve
Spor (% 67.7) dur. Gengler ve
yetigkinlerle yapilan cesitli ¢alismalarda
egzersiz  davramiglarmin  yetersizligi
belirtilmekte ve insanlarin hareketsiz
yasamin riskleriyle kasi karsiya oldugu-
na dikkat c¢ekilmektedir (Fish et al.
1996, Gegkil 2002, Gorak ve ark. 1998,
McKay and Diem 1995). Fiziksel egitim

ve spor konularma yonelik egitim
gereksiniminin fazlalig1 literatiirde ki bu
bulgularla dogru orantili olarak
degerlendirilebilir.

Acil Durumlarda 1k Yardim (%
67.4), Kazalardan Korunma (% 66.5)
konular1 da addlesanlar tarafindan {i¢ ve

dordincii  swrada  egitim  gereksinimi
olarak ifade edilmistir. Ulkemizdeki
istatistiki ~ veriler yetersiz  olmakla

birlikte 5-14 yas grubunda kazalardan
Olimlerin ilk swralarda yer aldig:
belirtilmektedir (Cimen ve Balct 1999).
Kazalardan Oliimlerin fazla olmasi
cocuklarimn  yogun egitim talebini
aciklamaktadir. Cimen ve Balci ilkog-
retim 4, 5 ve 6. c1 smiflara verilen ilk-
yardim ve kazalardan korunma egiti-
minin  ¢ocuklarm bilgisini arttirdigim
gostermigtir (Cimen ve Balci 1999).
Cocuklarin egitim talepleri bu konudaki
bilgileri almaya hazir olduklan seklinde
degerlendirilebilir ve basariya ulagacak
bir egitim firsat1 olarak diisiiniilebilir.
Bos Zamani Etkin Degerlen-
dirme konusunda 6grencilerin % 66.1°1
egitim  gereksinimi  oldugunu ifade
etmistir. Bu yas ¢ocuklari, yagamlarinin
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en hareketli doneminde olmalaria
ragmen oyun alanlarinin, okul bahge-
lerinin yetersizligi, oyun sahalarmnin
uygun bigimde sportif ve egitsel amagclar
icin diizenlenmemis olmasi ve okul
caligmalarmin yeterince islerlik kazan-
mamasi gibi nedenlerle bos (serbest)
zamanlarin1 aktif olarak degerlendirme
konusunda sikint1 yagamaktadir (Kulak-
stoglu ve ark. 1999). Bos zamani etkin
degerlendirme ile ilgili g¢aligmalar
sinirlidir. Harrell ve arkadaglarmin  yas
ortalamasi 8 olan ilkokul 6grencileriyle
yaptiklar1 caligmada, ozellikle kizlar
basta olmak {iizere c¢ocuklarin bos
zamanlarin1 TV seyretme, basit ev isleri
gibi sedanter aktivitelerle degerlen-
dirdikleri bildirilmistir (Harrell et al.
1997). Bu calismada cocuklarin egitim
gereksinimi oranlarmin yiliksek olmasi
bos zamani etkin degerlendirmeye
iligkin sorunlarin fazlalig1 ile paralel
olarak diisiiniildii.

Tablo 3 incelendiginde en fazla
gereksinim olarak ifade edilen diger
egitim konular;;  Grip ve Nezle gibi
hastaliklardan korunma (% 62.4), Agiz
ve Dis Saghgt (% 59.9), Cevre
Temizligi ve Onemi (% 54.2), Sigara ve
Alkoliin Zararlan1 (% 53.9), Psikolojik
ve Ruhsal Sorunlar (% 51.1)° dir.
Goriildiigli  gibi  6grencilerin  siklikla
gereksinim ifade ettigi bu konular
sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde
oldukca etkili davraniglar1 icermektedir.
Ozellikle bazi hastaliklardan korunma
ve basit saglik uygulamalarin1 6greterek
genglerin, kendi saglik sorumlulugunu
istlenmelerine ve saghgi  gelistir-
melerine yardimci olunabilir. Bunun igin
cocuklar tarafindan Ifade edilen bu
gereksinimlerin dikkate alinmasi onem-
lidir. Ulkemizde adélesanlara yénelik
sigara ve alkol kullanimi1 ve zararlarina
ilisgkin ¢aligmalarda sigara ve alkol
kullanim oranlarinin yiiksek oldugu ve
iizerinde 6nemle durulmasi gereken bir
konu oldugu vurgulanmaktadir (Akin
1997, Alikafkaslioglu ve ark. 2001,
Giiraksin ve ark. 1998, Sivka ve ark.
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1993, Tirkistanli 1993). Bu bulgular,
cocuklarin saglhigini gelistirmeyi hedef-
leyen okul sagligi hemsiresinin egitim
programint planlarken en fazla gerek-
sinim duyulan bu alanlara oncelikle yer
vermesi gerektigi seklinde degerlen-
dirilebilir.

Cinsel gelisim ve viicutta bir
takim  degisikliklerin yogun olarak
yasandigi  bu donemdeki c¢ocuklarin
sadece % 43.9’unun cinsel egitime
gereksinim duydugunu ifade ettikleri
saptandi. Bu bulgu toplumumuzda cinsel
konularin  halen tabu olarak goriildii-
glinii ifade eden literatiir bilgileriyle
paraleldir (Nalbant 2000, Giile¢ 1998,
Canat 1998). Ote yandan calismalar
adodlesanlarin cinsel gelisim, cinsel yolla
bulasan hastaliklar ve dogum kontrolii
gibi konulara iliskin bilgilerin yetersiz
oldugunu gostermektedir (Canat 1998,
Ersoy ve ark. 2001, Gegkil 2002, Gorak
ve ark. 1998, McKay and Diem 1995).

Tablo 3 incelendiginde beslen-
me (% 40.4), asn kilo ve zararlar (%
39.8) gibi egitim konular1 daha az
gereksinim  olarak  ifade  edildigi
goriilmektedir. Oysa adolesanlara iligkin
literatiir incelendiginde addlesanlarin
saglikli beslenmedikleri, obesite oranla-
rmin giderek arttigit gibi beslenme
sorunlarina dikkat ¢ekildigi goriilmekte
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ve egitimin Onemi vurgulanmaktadir
(Gecgkil 2002, Gorak ve ark. 1998,
Haznedaroglu 2000, Story etal. 2002,
Sarbat ve Demirkol 1998). Beslenme
egitimine gereksinimin daha az ifade
edilmesi  adolesanlarin  beslenmenin
Oneminin tam olarak farkinda olmadik-
larmi1 diisiindiirdi. Her ne kadar bu
konulara gereksinimin az ifade edildigi
goriiliiyorsa da bir hizmet gereksinime
yanit veriyorsa daha etkin olacagindan
Ogrenciler tarafindan ifade edilen bu
gereksinimlerin dikkate alinmasi onlara
yonelik planlanan egitimin etkinligini
arttiracagindan Onemli bulgular olarak
diisiiniilebilir.

Tablo 3 incelendiginde en az
barsak parazitlerinden korunma ile ilgili
egitime (% 38.9) gereksinim duyuldugu
ifade edilmistir. Bizim toplumumuzda
¢ocuklar basta olmakla birlikte hemen
her yagsta barsak parazitlerinin 6nemli bir
sorun olusturdugu bilinmektedir. Hatta o
kadar yogun olarak goriilmektedir ki
sorun seklinde algilanmamaktadir. Bu
nedenle bu konuya gereksinim en az
olarak hissedilmis olabilir.

Tablo 4’de Ogrencilerin yas ve
cinsiyet Ozellikleri ile bazi egitim
gereksinimleri  arasindaki iligkilerin
dagilimi verilmistir.
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Tablo 4. Ogrencilerin Yas Ve Cinslerine Gére Egitim Gereksinimlerinin Dagilimi

Yas ve Egitim Konulari Testler
Cinsiyet Gereksinim Gereksinim
Ozellikleri Var Kararsizim Yok Toplam
S % S % S % S % X* P
Yas Cocuk Haklar1 Konusunda
9-12 yas 163 78.0 22 205 24 11.5 209 100 7.58 0.023
13-15 yas 70 63.6 20 18.2 20 18.2 110 100 p<0.05
Kazalardan Korunma Konusunda
9-12 yas 143 68.4 22 10.5 44 21.1 209 100 14.03 0.001
13-15 yas 69 62.7 28 255 13 11.8 110 100 p=<0.001
Barsak Parazitleri Konusunda
9-12 yas 93 445 29 13.9 87 41.6 209 100 18.5 0.000
13-15 yas 31 28.2 37  33.6 42 38.2 110 100 p<0.0001
Ergenlikte Viicut Gelisimi ve Cinsel Egitim Konusunda
9-12 yas 83 39.7 32 15.3 94 45.0 209 100 6.83 0.033
13-15 yas 57 51.8 20 18.2 33 30.0 110 100 p<0.05
Ergenlikte Viicut Gelisimi ve Cinsel Egitim Konusunda
Kiz 51 33.8 29 19.2 71 47.0 151 100 11.91 0.003
Erkek 89 53.0 23 13.7 56 333 168 100 p<0.01
Viicut mekanikleri/dogru oturma, esya tasima/kaldirma
Kiz 78 51.6 33 21.9 40 26.5 151 100 7.71 0.021
Erkek 80 47.6 22 13.1 66 39.3 168 100 p<0.05
Tablo 4’de goriildigii gibi, 9-12 koymakta olup literatiirle  dogru
yas grubundaki O6grencilerin % 78’1 orantilidir.

¢ocuk haklari, % 68.4’1i kazalardan
korunma ve % 44.5’i barsak para-
zitlerinden korunma konusunda egiti-
me gereksinimleri oldugunu ifade
etmistir. Buna karsin ergenlikte viicut

gelisimi  ve cinsel egitim konu-
sundaki egitim gereksinimleri
degerlendirildiginde,  13-15  yas

grubundaki 6grencilerin % 51.8’inin
ve erkek Ogrencilerin % 53’{in{in
egitim  gereksinimi ifade  ettigi
Erkeklerde cinsel gelisim 13-15 yas
grubunda daha hizli gergeklesmek-
tedir, dolayisiyla ergenlik déneminde
erkek ¢ocuklarin cinsellikle ilgili
konulara daha merakli olduklari, bu
konular hakkinda dogru veya yanlis
bir ¢ok bilgi kaynagina bagvurduklari
bilinmektedir (Nalbant 2000, Giileg
1998, Canat 1998, Vicdan 1998). Bu
sonuglar ozellikle cinsellikle ilgi-
li egitim  gereksinimini ortaya
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Tablo 4’de, kiz Ogrencilerin  viicut
mekanikleri konusundaki bilgiye daha
istekli (% 51.6) olduklar1 goriilmektedir.
Toplumsal yap1 dikkate alindiginda bu
sonuglar kiiltiirel yapimizla uyumlu
goriilmektedir.

Tabloda gosterilmemekle birlik-
te Ogrencilerin okul, smif ve aile
ozellikleri ile ifade ettikleri egitim ge-

reksinimleri arasinda iligki incelendi
anlaml bir iligki saptanamadi.
Son olarak, o6grencilerin ilk

sirada almayi istedikleri egitim konulart
incelendiginde; % 32.5 ile gocuk haklari,
% 18.5 ile acil durumlarda ilk yardim, %
11.0 ile agiz ve dis saghigi konularinin
basta geldigi saptandi. Bu siralamanin
Tablo 3’de ifade edilen gereksinim
oranlariyla paralel oldugu goriildii.
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SONUCLAR VE ONERILER

Ogrencilerin % 64.3’ii dgrenci
sayist daha fazla olan Atatiirk
[Ikogretim Okulu’nda, % 27.6’-s17.

smifta ve % 6551 9-12 yas
grubundadir,
Ogrencilerin % 68.7’si  daha

once herhangi bir konuda saglik
egitimi almamis, % 31.3°4 ise
egitim almistir,

Ogrencilerin ifade ettikleri egi-
tim gereksinimlerinin en sik Cocuk
Haklar1 (% 73), Fiziksel Egitim ve
Spor (% 67.7), Acil Durumlarda 1k
Yardim (% 67.4), Kazalardan
Korunma (% 66.5), Bos Zamani
Etkin Degerlendirme (% 66.1) ve
Grip, Nezle Gibi Hastaliklardan
Korunma (% 62.4) alanlarinda
oldugu saptanmustir,

Ogrencilerin literatiirde ergenlik
doneminde Onemli sorun olarak
dikkat c¢ekilen cinsel egitim (%
43.9), beslenme (% 40.4) ve asiri
kilo ve zararlarni (% 39.8) gibi

konularda daha az egitim
gereksinimi ifade ettikleri belir-
lenmistir,
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