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Dezavantajl ogrencilerde saglik algisinin ve psikososyal
becerilerin gelistirilmesi: okul tabanli bir miidahale

calismasi

[Developing of health perception and psychosocial skills in disadventaged
students: a school based interventional study from Canakkale]

OZET

AMAC: Bu calismada, Canakkale’de bir ilkogretim okulunda dezavantajli 6grencilerde saglik algisinin ve
psikososyal becerilerin gelistirilmesi amaglandi.

YONTEM: Miidahale tipteki bu calisma, “Yerelden Cambridge ve NASA’ya: Dezavantajli Ogrencilerde
Canakkale Degerleri ve Girisimcilik Bilinci Gelistirme” (TR22.11.SK01.0111) projesinin ilk basamag1
olan “Ilkdgretim Okullaria Danismanlik Uygulamas1” kapsaminda 18 Mayis 2012-18 Haziran 2012
tarihleri arasida Canakkale Kepez’de bir ilkogretim okulunda yiiriitiildii. Bahar yariyihinda 5., 6., 7., ve 8.
simflarda okuyan farkli dezavantajlara sahip 15 dgrenci ¢alisma grubumuzu olugturdu. Ogrencilerin
psikososyal becerilerini ve saglik algilarini gelistirecek egitim ¢alismalari yapildi. Bu ¢aligmalar 3 hafta
boyunca haftada 2 kez okul kiitiiphanesinde yapildi. Calismada materyal olarak sosyodemografik bilgi
formu, saghk algisi 6lgegi ve psikososyal beceri degerlendirme formu kullanildi. Calisma verileri, SPSS
15,0 stirtimii ile degerlendirildi.

BULGULAR: Caligma grubumuzun %66,6’s1 (n=10) kizd1. Ogrencilerin psikososyal beceri gelisimleri
incelendiginde 3 haftalik 6l¢iimlerde ortanca puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi
(p<0,001). Ogrencilerin saglik algis1 dlgegine verdikleri yanitlar incelendiginde, egitim siiresince yapilan
6lgtimlerde 6grencilerin olumlu tutumlarinda bir artis, buna karsilik olumsuz tutumlarinda da bir azalma
oldugu gozlendi.

SONUC: Dezavantajli 6grencilerle yapilan bu destekleyici egitim ¢alismalari ile 6grenciler interaktif
olma, paylagimci olma, iletisimci ve girisimei olma, lider olma, sosyal destek sunma, saglik algisinin
gelismesi gibi konularda fiziksel, ruhsal ve sosyal kazanimlar elde etmiglerdir. Calisma grubumuzda yer
alan ve egitim aktivitelerini basariyla tamamlayan 6grencilerden 2’si proje kampina se¢ilmistir. Proje
kampindaki aktiviteleri ve yapilan smavi basariyla tamamlayan bir grencimiz Ingiltere’ye bilimsel gezi
programina katilmigtir. Sonug olarak, saglik algisinin, psikososyal becerilerin ve girisimcilik gibi
oOzelliklerin erken yaglarda gelismesi i¢in ilkogretim ¢cagindaki dezavantajli 6grencilere yonelik
profesyonel grup egitimleri yararli olabilir.

SUMMARY

AIM: The aim of this study was to develop health perception and psychosocial skills in disadvantaged
students in a primary school.

METHOD: This interventional study was conducted in a primary school between May 2012 and June
2012 in Kepez, Canakkale within the context of “Consultancy Application in Primary Schools”as the first
step of “From Local to Cambridge and NASA: Development of Canakkale Values and Promotional
Awareness in Disadvantaged Students” (TR22.11.SK01.0111) project. Fifteen students with different
disadvantages at the 5th,6th,7th,and 8th grades in the second semester were included in the study.
Training studies were performed to develop psychosocial skills and health perception of students. These
studies were performed at the school library twice a week for three weeks. In this study, socio-
demographic, health perception evaluation and psychosocial skill evaluation forms were used as material.
Study data were analyzed using by SPSS, 15.00 version.

RESULTS: Most students (66.6%) were female. Statistically significant difference was defined in
psychosocial skill developments of students between the median values measured three weeks apart
(p<0.001). When examined responses of students to the health perception scale, it was observed that
favorable attitudes of students were increased, whereas unfavorable attitudes were decreased in the
measurements during the training.

CONCLUSION: Students with disadvantages gained physical, psychological and social skills (being
interactive; sharing, communicating, enterprising) features of leadership and social supporting as well as
the development of health perception. Two students, who successfully completed these training activities
in our study group, were chosen to the project camp. One of these two students, who successfully
completed the activities in the project camp and past the final exam was accepted by science trip in the
United Kingdom. In conclusion, professional group trainings at early ages may be helpful for developing
characteristics of health perception, psychosocial skills, enterprising in disadvantaged students.
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GiRisS

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) saghg; "Yalnizca
hastalik ya da sakathigin bulunmamas: degil, ayni
zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden tam
bir iyilik hali" olarak tanimlamaktadir (1). Bireyin
saglik durumunu etkileyen saglk davranislarinin
gelisgmesinde ise inanglar, tutumlar ve algilar rol
alirken; aile ve toplumun sagligini koruyan, siirdiiren
ve gelistiren, erken tan1 koyduran, hastaliktan ziyade
saglik odakli tibbi yaklagim, saglik algis1 anlayisi
olarak adlandirilmaktadir (2). Bu anlayis, bireylere 6z
sorumlulugu da yiikleyerek kendi saghg: ile ilgili
dogru kararlar almasini saglamaktadir (3). Toplumda
birbirinden farkli kosullarda yasayan insanlarin saglik
algilart da farkliliklar gostermektedir.

Dowrick’e gore sosyal beceriler; “belli bir
ortamda toplumsal olarak kabul gorecek ve hem
kisinin kendisi, hem de karsisindaki igin yararl
olacak sekilde davranabilme becerisi’dir (4).
[Ikogretimin  birinci ~ kademesinde  ¢ocuklarin
kazanmalar1 gereken sosyal beceriler vardir ve
cocuklarin bu becerileri kazanamamalar1 onlar igin
biiyiik sosyal riskler dogurabilir. Bu beceriler basit
iletisim, paylagsma ve kurallara uyma becerileridir.
Okulda biligsel, psikomotor ya da duyussal
davraniglarin, aliskanlik haline gelmesi
kazandirilmaya calisilmaktadir.  Girisimeilik ~ ve
isbirligi davraniglart gruba girme, isbirligi ve
yardimlagma gibi becerileri igerir. Bu becerilerin
gelisgimi i¢in grupla caligma imkani olusturulmali,
hedef belirleme ve karar verme becerileri
gelistirilmelidir. Okul c¢agimmda uygun kosullar
saglanarak ¢ocuklarin bu becerileri kazanmalar
saglanmahdir  (5,6).  Psikososyal  problemler
davranigsal, emosyonel, sosyal ve egitimsel
problemler olarak okul ¢ag1 ¢ocuklari arasinda yaygin
olarak goriilebilmektedir. Bu problemleri olan
cocuklar giinliik aktiviteleri sirasinda oldukga
zorlanabilmekte, 0Gzellikle de okulda dislanma,
kendini geri ¢ekme gibi sorunlarla da bas etmek
zorunda kalmaktadirlar (7,8). Ozellikle, dezavantajlart
olan ogrencilerde psikososyal becerilerin
gelistirilmesi ¢ocuga fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan
tam iyilik halini kazandirmada ve korumada yardimci
olacaktir. Bu nedenle, Ogrencilerde erken yaslarda
saglhik algistmin  kazanilmasi da  psikososyal
becerilerin gelistirilmesi ile yakindan iliskilidir.

Engelli ¢ocuklar, parcalanmis aile ¢ocuklart, farkl
etnik ve kiiltiirel yapiya sahip olan ¢ocuklar, i¢ veya
dis gogle gelen ailelerin ¢ocuklar1 sosyoekonomik
yonden dezavantajlidirlar (9,10). Ayrica, bu ¢ocuklar
aldiklar1 egitimlerden tam olarak yararlanamamakta,
okulda saglik, psikososyal beceri konularinda da
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zorluklar  yasayabilmekte  saglik  algilarinda
olumsuzluklar oldugu gozlenmektedir. Egitimleri
stiresince genellikle psikososyal agidan diglanmakta
ve  c¢evreleriyle iletisim  kurmada  giigliik
¢ekebilmektedirler (9,10). Tiirkiye’de sosyoekonomik
esitsizlik, fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik sorunlari
gibi dezavantajlara sahip olmalari, ¢ocuklarin
bliyime ve gelisme donemlerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu nedenle, dezavantajli ¢ocuklarin
erken donemde tespit edilmesi ve korunma altina

almmast hayati Onem tasimaktadir. Tiirkiye’de
korunmaya muhta¢ c¢ocuk sayist  500.000’nin
iizerindedir. Dezavantajli  ¢ocuklarin  saglik

sorunlarina yonelik calismalar sinirli sayida olup,
ozellikle hijyen ve ruh sagligi sorunlari one
¢tkmaktadir (11).

Bu caligmanin amaci, bir ilkégretim okulunda
dezavantajli  O6grencilerde  saglik algisinin  ve
psikososyal becerilerin gelistirilmesidir.

GEREC VE YONTEM:

Bu calisma, miidahale tipte bir epidemiyolojik
aragtirmadir. Bu c¢alisma, Egitim Arastirmalari
Birligi’'nin Giliney Marmara Kalkinma Ajansi
tarafindan desteklenen “Yerelden Cambridge ve
NASA’ya: “Dezavantajli  Ogrencilerde Canakkale
Degerleri ve Girisimcilik Bilinci Gelistirme” adli ve
TR22.11.SK01.0111 kodlu projenin ilk basamagi
olan “IIkdgretim Okullarina Danigsmanlik
Uygulamas1” kapsaminda 18 Mayis 2012-18 Haziran
2012 tarihleri arasinda Canakkale Kepez’de bir
ilkdgretim okulunda yiirttiildii.

“Yerelden Cambridge ve NASA’ya: “Dezavantajh
Ogrencilerde Canakkale Degerleri ve Girisimcilik
Bilinci Gelistirme” Projesi

Bu projeyle Canakkale ili genelinde dezavantajli
¢ocuklarin girisimci, entelektiiel, ulusal degerler
kadar evrensel degerlerle de biitiinlesmis; cevreci,
bilgi ve teknoloji okuryazar1 bireyler olarak
yetistirilmesine, boylelikle de egitim araciligi ile
toplumsal barisa ve firsat esitligine katki sunulmast
amaglanmistir. Bu projede goérev almak iizere 31
O0gretim  eleman1 akademik damigman olarak
belirlenmistir. ~ Akademik  damigmanlik  siiresi
Canakkale Valiligi ve Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi’nin imzaladig1 protokol gergevesinde 15
Mart 2012 tarihinde baslamis ve 15 Agustos 2012
tarihinde sona ermistir.

Projeye  katilacak  Ogrencilerin  segiminde,
programin Oncelik  verdigi dezavantajlar “Dar
gelirliler, gocle gelen niifus, engelliler, ayrimciliga
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ugrayan gruplar” olarak belirlenmistir. Bu ¢ergevede
10°u engelli 6grenci, 30’u dar gelirli aile ¢ocugu, 5’i
Van depremi nedeniyle Canakkale’ye go¢ etmis
ailelerin ¢ocuklari, 22’si yatili ilkogretim bolge
okullart ve sosyal hizmetler ve c¢ocuk esirgeme
kurumlarinda kalan ¢ocuklar ve 13’{i Roman 6grenci
olmak iizere toplam 80 &grencinin proje ve kamp
etkinliklerine katilmas: hedefi belirlenmistir. Bu
amagla, projeye dahil olan ilkogretim okullarindan 2-
4 ogrencinin proje kampina katilmak iizere okul
yonetimleri ve akademik danigmanlar tarafindan
secilmesi istenmistir. Proje kampi1 8 giin olup, 6 giinii
Fen Lisesinde yatili egitim faaliyetleri ve 2 giinili gezi
programi olacak sekilde diizenlenmistir. Proje
kampindaki aktiviteleri ve yapilan sinavi basariyla
tamamlayan 8 dgrencinin Ingiltere’ye ve 2 grencinin
Amerika gezi programina katilacag: bildirilmistir.

Bu c¢aligmada
Beldesindeki  bir

projeye dahil olan Kepez
Ikdgretim  Okulundan proje
kampina katilacak  Ggrencilerin  secilmesi  ve
dezavantajli 6grencilere yonelik okulda yapilan
miidahale galigmalart sunulmustur.

Calisma Grubu

Akademik danigman, okul yonetimi ve uzmanlar
ile yapilan goriismeler sonucunda okulda yapilacak
uygulamalara daha fazla sayida dezavantajli
Ogrencinin katilmasina karar verilmistir. Okulda
2011-2012 Egitim-Ogretim Yil1 II. Déneminde 5., 6.,
7., ve 8.smifta egitim gormekte olan proje
kapsaminda belirtilen dezavantajlara sahip 15 6grenci
(1’1 engelli, 7°si dar gelirli, 5’1 roman, 2’si Van
depremi nedeniyle Canakkale’ye go¢ etmis Ggrenci)

calisma grubunu olusturmustur. Okulda yatili
ilkogretim bolge okullari veya sosyal hizmetler ve
gocuk  esirgeme  kurumlarinda kalan  g¢ocuk

bulunmamaktaydi. Proje yonetimi her okuldan proje
egitim kampma katilacak maksimum &grenci
sayisinin 4 olacagmi belirtmistir. Bu ¢alisma
sonucunda ¢alisma grubumuzda yer alan 15
Ogrenciden 4’1 proje kampina alinmalari igin proje
yonetimine bildirilmis olup, proje yonetimi okuldan 2
Ogrencimizi proje kampina kabul etmistir.

DEGERLENDIRME
MATERYALLER

iCIN  KULLANILAN

Sosyodemografik Bilgi Formu

On bir sorudan olusan bu anket, arastirmacilar
tarafindan dezavantajli G6grenciler degerlendirilerek
olusturulmustur. Ogrenciler bu formu, ¢alismanin ilk
giiniinde kendilerini degerlendirme yoOntemi ile

www.korhek.org
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gozlem altinda doldurmustur. Sonuglar frekans ve
yiizde olarak sunulmustur.

Saghik Algisi1 Degerlendirme Formu

Saglik algisim1 degerlendirmek amaciyla Saglik
Algist Olgegi’nin  dnermelerinden  yararlanilmugtir.
Saglik Algis1 Olgegi, Diamond ve arkadaslari
tarafindan  2007°de  gelistirilmistir.  Olgek, 15
maddeden ve 4 alt faktdrden (kontrol merkezi, 6z
farkindalik, kesinlik ve sagligin 6nemi) olugmaktadir.
Besli likert tipteki bu olgegin Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi Kadioglu ve Yildiz tarafindan
yapilmustir (12). Olgegin 1., 5., 9., 10., 11. ve 14.
maddeleri olumlu tutumlardir; 2., 3., 4., 6., 7., 8., 12.,
13. ve 15. maddeleri olumsuz ifadelerdir. Uygulama
sirasinda Ogrencilerin kolay anlayabilmesi i¢in 5°li
likert yap1 yerine, “Evet”, “Hayir” ve “Bilmiyorum”

yanit  secenekleri  kullanilmis ve  puanlama
yaptlmamistir. Saglik algist sorulari, her hafta
gozlemcilerin -~ (uzman  psikiyatrist ve rehber
Ogretmen) yaptigt “Psikososyal Beceri
Degerlendirme” Oncesinde 0Ogrenciler tarafindan

gozlem altinda yanitlanmistir. Katilimeilar bu 6lgegi
yaklasik 15-20 dakikada tamamlamustir. Ogrencilerin
saglik algist durumlarindaki degisimler, ii¢ gdzlem
sonunda ayr1 ayri incelenmistir ve degisimler yiizde
olarak verilmistir.

Psikososyal Beceri Degerlendirme Formu

Bu formda yer alan ana basliklar “kendini ifade
etme”, “girisimcilik”, “aragtirmacilik”, “sorumluluk
alma”, “el becerisi”, “arkadasma destek olma”,
“farkindalik” ve “genel saglik durumunu ve saglik
kavramini bilmedir”. Saglik ile ilgili ana baslik 2’ser,

diger bagliklar 3’er maddeden olusup, uzman
psikiyatrist ve arastirmacilar tarafindan
hazirlanmigtir.  Yirmi  {i¢  maddeden olusan
“Psikososyal ~ beceri  degerlendirme  formu”

gozlemciler (uzman psikiyatrist ve rehber dgretmen)
tarafindan ii¢ hafta boyunca haftada bir kez 6grenciler
izlenerek calismanin 2. giiniinde, 2. ve 3. haftasinda
“Var” veya  “Yok” seklinde isaretlenerek
doldurulmustur. Gozlemcilerin isaretledigi “Var”
yanitt “1” puan, “Yok” yanit1 ise “0” puan olacak
sekilde puanlama yapilmistir. Gozlemciler tarafindan
yapilan bu degerlendirmeye gore yiiksek puan,
psikososyal becerilerde artigin bir gostergesi olarak
kabul edilmistir.

Calisma Tasarim

Akademik danisman, uzman psikiyatrist, rehber
Ogretmen, okul miidiir yardimcilart ve arastirmacilar
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esliginde Ogrencilerin psikososyal becerilerini ve
saglik algilarin1 gelistirecek egitim c¢aligmalari
planlanmistir. Bu egitim ¢aligmalar1 grup calismalari
seklinde planlanmis ve c¢esitli konu bagsliklari
belirlenmistir. Ogrencilere sunulan egitim konular
Canakkale’ye 0zgii “tarimsal {rlinler”, “turizm”,
“hayvan tiirleri”, “saglik sorunlar1”, “Unliiler ve
yaptiklart isler”, “tarih”, “miizik ve dans kdltlrd”
seklinde 7 ayri basliktan olugmustur. Bu egitim
calismalarinin 3 hafta boyunca haftada 2 kez okul
kiitiphanesinde  yapilmasina  karar  verilmistir.
Ogrencilerin  segtikleri konu baslklar1 iizerinde
oncelikle bilgi edinme, kaynak kullanma, proje
hazirlama konularinda bilgi ve becerilerini artirmalari
acisindan grup calismalar1 yapmalart saglanmistir.
Ogrenciler, konuyla ilgili temel bilgileri edindikten
ve amaglarm  Dbelirledikten sonraki asamada
projelerinde  kullanacaklar1  ydntem  iizerinde
calismaya tesvik edilmistir. Ogrenciler, ¢alismalarini
yiriitiirken gozlemciler hari¢ diger arastirmacilar da
birebir grup calismalarina katilmig ve grubun bir
parcast olarak hareket etmislerdir. Egitim calismalari
stiresince  Ogrencilerin  psikososyal  becerileri
gozlemciler (uzman psikiyatrist ve rehber 6gretmen)
esliginde izlenmistir. Gozlemciler grup c¢alisma
faaliyetlerine katilmamis, yapilan ¢aligmalart ve
ogrencileri yerinde izleyerek degerlendirmelerini
yapmiglardir.

Calismanin Uygulanmasi

Calismanin birinci giiniinde miidiir yardimcisi ve
rehber O6gretmen esliginde Ogrencilerle bir toplanti
yapilmis, ¢aligsma ve aktiviteler hakkinda 6grencilere
bilgi verilmistir. Bir grupta tiger, diger gruplarda
ikiser Ogrenci olmak {izere 7 ayr1 grup
olusturulmustur. Her gruba 6grencilerin de goriisleri
almarak daha Once belirlenmis ¢esitli  konu
basliklarinda proje hazirlamalar1 istenmistir. Ayni
giinde Ogrencilere sosyodemografik bilgi formu ve
saglik algist degerlendirme formu uygulanmistir.
Ogrenciler bu anketleri kendilerini degerlendirme
yontemiyle  gozlem  altinda  yamitlamiglardir.
Caligmanin 2. giinlinde, gozlemciler c¢alismalar
sirasinda 6grencileri psikososyal beceriler yoniinden
izlemis, her dgrenci igin bir form doldurulmustur.
Birbirini takip eden 3 hafta i¢inde haftada 2 kez okul
yonetiminin belirledigi giinlerde 06grencilerle bir
araya gelinerek fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik
diizeylerini gelistirici bilgiler, ¢esitli gorsel-egitsel
aktiviteler araciligi ile Ogrencilerle paylasiimistir.
Ikinci ve 3. hafta sonunda ogrencilerden “Saglik
Algist Degerlendirme Formu”nu tekrar yanitlamalari
istenmis ve ayni zamanda gozlemciler de dgrencileri
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“Psikososyal Beceriler” yoniinden 2 kez tekrar
degerlendirmistir.

Gruplar 3 hafta boyunca proje konular iizerinde
birlikte ve diizenli olarak ¢aligmaya tesvik edilmistir.
Calisma konularina gore elde edilen veriler, poster,
fotograf, diiz yazi, resim gibi gorsel malzemeler
kullanilarak &grenciler tarafindan sunulmustur. Bu
calismalar, arastirmacilar tarafindan video ve fotograf
ile goriintiilenerek kayit edilmistir.

Cahsmanin izinleri

Aragtirma i¢in gerekli izinler, il milli egitim
miidiirligiinden ve proje cergevesine dahil olan tim
okullardan alinmis olup, bu calisma i¢in de ayrica
okul yonetiminden ve il milli egitim miidiirligiinden
yazili izinler alinmigtir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 15.00 paket
programit kullanilarak yapildi. Tamimlayict veriler,
frekans, ylizde ve ortanca (minimum-maksimum)
degerleri ile sunuldu. Psikososyal beceri puanlarinin
zamanla  degisimini  incelemek igin  tekrarli
6lgtimlerde varyans analizi (Friedman testi) kullanildi
ve gruplar arasindaki iligki Wilcoxon testi ile
degerlendirildi. Anlamhilik diizeyi olarak p<0,05
kabul edildi.

BULGULAR

Katilimeilarin %66,6’s1 (n=10) kiz 6grencilerden
olugsmaktaydi. Calisma grubumuzda vyer alan
ogrencilerin  %53,3’  velilerinin ¢aligmadiklarini,
%6,7’si  velilerinin okuma-yazma bilmediklerini,
%26,7’si velilerinin ilkogretim mezunu olduklarim
bildirmislerdir. Ogrencilerin %80 ninin herhangi bir
spor dali ile ilgilenmedigi, %86,7’sinin diizenli
uyudugu, %80 ninin diizenli gazete okuma aligkanlig1
olmadigi tespit edilmistir.

Psikososyal beceri gelisimi

Ogrenciler sunduklar1 proje konusuna gére
arastirmalarini yaparak, elde ettikleri sonuglari, gorsel
ve yazili malzemeleri kullanarak poster seklinde
hazirlamiglardir. Bu ¢aligmalar sirasinda  diger
gruplardaki arkadaglariyla birlikte ¢aligmay1, birbirine
destek  olmayi, sahip olduklari malzemeleri
paylagmayi, merak ettikleri bir konu hakkinda bilgi
sahibi olmak icin en dogru kaynagin kitap ve diger
giivenilir yazili kaynaklar1 taramak oldugunu
ogrenmiglerdir. Arkadaglarinin ihtiyaclarmi gortip,
destek olmaya caligmuslar; giiclii, yetenekli, becerikli
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olan arkadaglarinin sahip olduklar1 bu 6zelliklerini
takdir etmeye ¢alisip, kendi calismalarinda
arkadaslarinin bu ozelliklerinden nasil
yararlanabileceklerini 6grenmislerdir.

2. ve 3. hafta sonunda 6grencilerin kiitiiphanede
kendi kendilerine, istekli bir sekilde bir araya gelerek
calismaya basladiklari, motive olduklar1 gozlenmistir.
Calismalar sonucunda, farkli dezavantajlar1 olan
ogrencilerin Ozgiivenlerinde artis gdzlenmis; sahip
olduklar1 bazi sosyoekonomik, bireysel, ailesel, vb.
olumsuzluklar1 unutarak, becerilerini ve yeteneklerini
gelistirmeye yonelik bu faaliyetleri istekle ve
motivasyonla yapmaya baglamislardir. Kisa siirede
kendilerinde girisimcilik, liderlik gibi 6zelliklerin
gelismeye baslamasi mutlu olmalarint saglamistir.

Tablo 1°deki beceriler, 6grencide mevcutsa “1” ve
yoksa “0” olacak sekilde puanlanmigtir. Birinci hafta

TAF Preventive Medicine Bulletin, 2015:14(1)

Olciim sonucunda ortanca puan 2,93’ten (en az:1,02-
en ¢ok:4,22), 2. hafta sonucunda 8,47’ye (en az:3,67-
en cok:13,87), 3. hafta sonucunda 20,07’ye (en
az:15,02-en ¢ok:23,09) yiikselmistir (Sekil). Ortanca
puanlarin  haftalar arasindaki degisimi tekrarh
Olgimlerde varyans analizi (Friedman) ile test
edilmistir. Haftalar arasinda anlaml diizeyde farklilik
oldugu saptanmigtir (p<0,001). Coklu karsilagtirma
(post-hoc) yontemlerinde alfa degerinin  direkt
almmamasi,  yapilacak  karsilastirma  sayisina
boliinmesi Onerilmektedir. Bonferroni diizeltmeli
Wilcoxon isaretli sira testi olarak adlandirilan bu
yonteme gore yapilan diizeltme sonucunda
calismamizda anlamlilik diizeyi p<0.015 olarak kabul
edilmistir. Ug 6lgiim ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p;.
»<0,001; p1.3<0,001; p2.3<0,001 )

Tablo 1. Katilimcilarin egitim suresince gdzlenen psikososyal beceri degerlendirme sonuglari

1. Hafta

2. Hafta 3. Hafta

Var (%)

Yok (%) Var (%) Yok (%) Var (%) Yok (%)

Kendini ifade etme

Kendini tanitma 13,3 86,7 33,3 66,7 1000  -----
Konu basligi se¢gme 6,7 93,3 33,3 66,7 86,7 13,3
Neyi nasil yapmak istedigini anlatma - 100,0 26,7 73,3 100,0  -----
Girisimcilik

Kendi grubunu segme 20,0 80,0 46,7 53,3 100,0
Farkli yeni fikir ortaya koyma 13,3 86,7 40,0 60,0 93,3 6,7
Bagimsiz davranma ve risk alma 6,7 93,3 26,7 73,3 60,0 40,0
Arastirmacilik

Konu basligini merak etme ve ilgilenme 20,0 80,0 40,0 60,0 86,7 13,3
Bilgi toplama 13,3 86,7 33,3 66,7 86,7 13,3
Bilgiyi tartisma 100,0 26,7 73,3 80,0 20,0
Sorumluluk alma

Grup bagkani olma istegi 26,7 73,3 40,0 60,0 93,3 6,7
Girisimcilik kuliibii bagskani olma istegi 13,3 86,7 40,0 60,0 80,0 20,0
Lider olma arzusu 13,3 86,7 40,0 60,0 73,3 26,7
El becerisi

Bilgiye ulasma yollarini kullanma 13,3 86,7 33,3 66,7 93,3 6,7
Bilgilerin sunulmasi 20,0 80,0 40,0 60,0 93,3 6,7
Poster hazirlama - 100,0 33,3 66,7 86,7 13,3
Arkadasina destek olma

Arkadagini kendi grubuna alma 13,3 86,7 33,3 66,7 86,7 13,3
Materyali arkadasiyla paylasma 26,7 73,3 46,7 53,3 86,7 13,3
Yetenekli arkadaglarini destekleme 6,7 93,3 26,7 73,3 86,7 13,3
Farkindalik

Becerilerini bilme 26,7 73,3 46,7 53,3 93,3 6,7
intiyaglarini bilme ve kargilama 6,7 93,3 33,3 66,7 86,7 13,3
Organize olma 20,0 80,0 33,3 66,7 86,7 13,3
Genel saglik durumu ve saghk kavrami

Genel saglk durumunu bilme 13,3 86,7 53,3 46,7 86,7 13,3
Saglik kavramini bilme - 100,0 40,0 60,0 80,0 20,0
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Saghik Algisi Degerlendirme Sonugclari

Caligmanin baglangicinda alinan sonuglar 2. ve 3.
hafta sonuglar ile kiyaslandiginda 6grencilerin saglik
algis1 diizeylerinde bir artis oldugu goézlenmistir.
Ozellikle 3.hafta sonunda Ogrencilerin  tamam
“Egzersiz yapip dogru beslenirsem saglikli olurum”
yamtim  vermislerdir.  Ogrencilerin ~ %93,3’ii

Tablo 2. Saglik Algisi Degerlendirme Formu

“Sagligimi ¢ok diisiinlirliim” dnermesine “Evet”, buna
karsihk  “Ne  yaparsam  yapayim  sagligimi
degistiremem”  Onermesine  “Haywr”  yanitini
vermislerdir. Benzer sekilde, egitim siiresince yapilan
Olciimlerde dgrencilerin olumlu tutumlarinda bir artis,
buna karsilik olumsuz tutumlarinda da bir azalma
oldugu saptanmustir (Tablo 2).

1. Hafta

2. Hafta 3. Hafta

Evet Hayir Bilmiyorum

Evet

Hayir Bilmiyorum Evet Hayir Bilmiyorum

(%0)

(%6)

(%6)

(%0)

(%)

(%)

(%6)

(%)

(%)

Saghgimi gok
ddsunuram.

33,3

46,7

20,0

33,3

6,7

60,0

93,3

6,7

Saglikh olmak buylk
Olcude sans isidir.

40,0

40,0

20,0

46,7

53,3

86,7

13,3

Ben ne yaparsam
yapayim, saglikli ya da
hasta olacaksam zaten
olan olur.

40,0

26,7

33,3

33,3

66,7

6,7

80,0

13,3

Saglikliysam bu Allah’in
bir lGtfudur.

73,3

6,7

20,0

6,7

6,7

86,7

80,0

20,0

Egzersiz yapar ve dogru
beslenirsem saglikh
kalirim.

53,3

13,3

33,3

60,0

40,0

100,0

Saglikh kalmak igin
yapmam gerekenler
konusunda sik sik kafam
karisiyor.

53,3

13,3

33,3

13,3

13,3

73,3

6,7

73,3

20,0

Daha saglikli olmayi
isterim, fakat bunun igin
yapmam gerekenleri
henuz yapamiyorum.

60,0

20,0

20,0

6,7

26,7

66,7

80,0

20,0

Saghgi koruyan yiyecek
tarleri Gzerine o kadar
cok farkli bilgi var ki ne
yapmam gerektigini
bilmiyorum.

73,3

13,3

13,3

13,3

13,3

73,3

13,3

73,3

13,3

Benim icin saglikh olan
seylere daha fazla para
harcamaya hazirm.

13,3

66,7

20,0

13,3

40,0

46,7

86,7

13,3

Saglikli olup olmamak
bana baghdir.

20,0

73,3

6,7

20,0

26,7

53,3

73,3

6,7

20,0

Sagligim hayatimdaki en
Onemli disuncedir.

20,0

73,3

6,7

26,7

13,3

60,0

86,7

13,3

Saglikli olmak sans
isidir.

73,3

13,3

13,3

13,3

13,3

73,3

86,7

13,3

Ne yaparsam yapayim
saghgimi degistiremem.

66,7

20,0

13,3

13,3

20,0

66,7

93,3

6,7

Istedigim kadar saglikli
olabilirim.

26,7

66,7

6,7

33,3

6,7

60,0

86,7

6,7

6,7

Saglikli beslenme
hakkinda okudugum her
seyi anlayamiyorum.

73,3

13,3

13,3

6,7

20,0

73,3

6,7

73,3

20,0
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psiko-sosyal beceri gelisimi ortanca puani

==

T T
1th 2th 3th

Slglim zamami (hafta)

TARTISMA

Bu c¢aligmada bir ilkdgretim okulunda &grenim
gormekte olan dezavantajli &grencilerin - saglik
algisinin ve psikososyal becerilerinin gelistirilmesi
amaciyla yapilan egitim faaliyetlerinin sonuglari
sunulmugtur.  Egitim  ¢ahismalari,  “Yerelden
Cambridge ve NASA’ya: Dezavantajli Ogrencilerde
Canakkale Degerleri ve Girisimcilik  Bilinci
Gelistirme” adli ve TR22.11.SK01.0111 nolu
projenin ilk basamagi olan “ilkdgretim Okullarina
Danigsmanlik Uygulamas1” kapsaminda
yiiriitiilmiistiir. Onal ve arkadaslar, 6zel ve devlet
okullarindaki 6. ve 7. smif 6grencileriyle yaptiklar
caligmada saglik algisinin kendini gerceklestirme,
egzersiz, beslenme, stres yonetimi, saglkli yasam
bigimi davranislari ile korele oldugunu
gostermislerdir (3). Ergindz ve arkadaslarmin 9-11
yas grubunda yaptiklar1 ¢alismada da Ogrencilerin
kendilerini  saglikli  hissetme durumlarinin  iyi
sosyoekonomik durum, kendini mutlu hissetme ve
haftada 2-3 saat egzersiz yapma ile iligkili oldugu
bildirilmigtir ~ (13). Piko ve  arkadaslarinin
Macaristan’da 15-21 yas grubundaki 6grencilerde
yaptiklar1 ¢alismada sosyoekonomik diizeyin saglik

algis1 tizerinde etkili oldugu gosterilmistir (9).
Calisma  grubumuzda  yer alan  Ogrenciler
sosyoekonomik diizeyi koti, pargalanmus aile

cocuklar, farkli etnik kokene sahip ve fiziksel
engelleri olan g¢ocuklardi. Caligmamizdaki bulgular
literatlirle uyumlu olarak dezavantajli g¢ocuklarin
saglik algisimin  diigiik oldugunu  gostermistir.
Amerika’da yapilan bir bagka calismada da diisiik
gelir diizeyinin kotii saglik algisina yol agabilecegi
belirtilmistir  (14). Okul ¢ag1  c¢ocuklarinda
sosyoekonomik kisithiliklarin  saghk ve egitim
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Sekil: Psikososyal becerilerde zamanlan gbzlenen
degisim

alanindaki sonuglar1 iizerine yayinlanan raporda;
saglik problemlerinin ve kotii kisisel hijyenin saglik
algisint  olumsuz  etkiledigi, yasam  seklini
etkilemesinden dolay1 obezite, sigara kullanimi,
madde bagimliligini artirdigi, egitim olanaklarini
engelledigi, aile ilgisini ve beklentisini diigiirmesi
nedeniyle egitimi etkiledigi ve c¢ocukta olumsuz

psikososyal davranmiglara neden oldugu
aciklanmaktadir (15). Calisma grubumuza alinan
Ogrencilerin timii sosyoekonomik yonden

dezavantajli olup, psikososyal yonden desteklenmesi
Onerilen Ogrencilerdir. Dezavantajli bu 6grencilerin
saglik algisinin iyilestirilmesi i¢in yapilan egitim
calismalar1  sonunda, baslangigta  6grencilerin
%13,3’1 “Benim igin saglikli olan seylere daha fazla
para harcamaya hazirim” olumlu tutumuna sahipken,
calisma sonunda bu tutumun diizeyi Ogrenciler
arasinda %86,7’ye ylikselmistir.

Karasimopoulou ve arkadaglari, Yunanistan’da
fiziksel iyilik, ruhsal iyilik, benlik kavrami, eglence-
ozerklik, aile hayati, mali kaynaklar, arkadaslik, okul
ortami ve sosyal kabul gibi yasam kalitesinin
boyutlar1 konusunda g¢ocuklarin algilamalar: iizerine
verilen egitim programini incelemislerdir. Egitim alan
grubun kontrol grubuna goére daha c¢ok otonomi
kazandiklar1 gézlenmis ve bu uygulanan egitimin
kisisel gelisimlerine yararli oldugu saptanmistir (16).
Calisma  grubumuzda yer alan dezavantajh
Ogrencilere verilen egitim ve calismalar sonucunda
saglik algilarinda olumlu degisikliklerin oldugu ve
psikososyal beceriler agisindan anlamli diizeyde
kendilerine giiven ve otonomi kazandiklar
saptanmuigtir.

45



TAF Preventive Medicine Bulletin, 2015:14(1)

Egitimde esitsizlige yol agan saglik diizeyi,
davranis  bicimleri  gibi  diger  faktorlerin
azaltilmasinda online egitim sistemi gibi farkli
modeller iizerinde de ¢aligmalar yapilmaktadir (17).
Bu modellerdeki hedefler, 6grencilerin egitim
gordiikleri yerden uzaklastirilarak (uzaktan egitim,
vb.) sosyockonomik, saglik, etnik ve kiiltiirel
esitsizlikler karsisinda zorlanmalarinin 6nlenmesidir.
Ancak, gercek sosyal yasamda dezavantajli 6grenciler
de izole olmaksizin akranlar1 gibi toplumdaki bir¢ok
ortamda bulunmaya ve sosyalleserek kendilerini
gerceklestirebilmeye ihtiyag duyarlar. Bu nedenle,
calismamizdaki faaliyetlere benzer, iiniversite, sosyal
hizmetler, sivil toplum Orgiitleri gibi pek c¢ok
kurumun destekledigi farkli alanlardan
profesyonellerle yapilacak egitimler daha yararl
olabilir. Benzer c¢aligmalar, Ogrencilerin fiziksel,
ruhsal ve sosyal saglik diizeylerinin korunmasina ve
gelistirilmesine  yardimeir  olabilir.  Dezavantajli
Ogrenci sayist fazla olan ilkégretim kurumlarinda
uygulanacak bu egitim modelleri ile 6grencilerin daha
esitlikgi  ve biitlinclil bir egitim ortaminda,
akranlariyla birlikte daha saglikli bir psikososyal
gelisim gosterecekleri diigiincesindeyiz.

Ayrica literatiire gore oOzellikle ilkdgretim
cagidaki gocuklarda psikososyal problemler, birinci
basamakta sunulan ¢ocuk sagligi koruyucu hizmetleri
sirasinda saglik profesyonelleri tarafindan zamaninda
tanimlanabilir; bu cocuklar diizenli takip edilerek,

erken donemde c¢esitli miidahale calismalari
yapilarak,  psikososyal  problemlerin = zamanla
siddetlenmesi  Onlenebilir  (7,8,18,19). Boylece

cocuklarin giinliik yasam aktiviteleri iyilestirilerek,
cesitli saglik kazanimlari elde edilebilir. Caligma
grubumuzda yer alan 6grencilerle yapilan 3 haftalik
egitim caligmalari ile psikososyal beceriler (kendini
ifade etme, girisimcilik, arastirmacilik, sorumluluk
alma, el becerisi, arkadasina destek olma, farkindalik,
genel saglik durumunu ve saglik kavramini bilme) ve
saglik algis1 (kontrol merkezi, 6z farkindalik, kesinlik
ve saghgmm oOnemi) konularinda Ogrencilerin
gelisimleri izlenmistir. Tkinci ve 3. haftalarda yapilan
grup caligmalarinda ve elde edilen &lgiimlerde
ogrencilerin saglik algisinin olumlu yonde degistigi
ve psikososyal becerilerinin anlamli  diizeyde
iyilestigi tespit edilmistir.

Literatiir incelemesinde okul ¢agi ¢ocuklarda
saglik algist 6lgeginin kullanildig1 bir ¢aligmaya ve
saglik algis1 degerlendirme dlgeginin bu yas grubunda
yapilmig olan gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasina
ulagilamamigtir. Buna karsilik, bu yas grubundaki
cocuklarda saglik algisinin incelendigi calismalara
tartigma boliimiinde yer verilmistir. Graham ve

46

Uphold, okul cagi ¢ocuklarinda saglik algisini ve
saglik davramslarmi incelemislerdir. Ogrencilerin
cogu kendilerini saglikli bulduklarini ve egzersiz
yaptiklarim bildirmislerdir (20). Egitim
caligmalarimiz  sirasinda  “turizm” konu basligi
tartistlirken ~ spor  ve  egzersizin  faydalari,
Canakkale’de mevcut spor dallar1  hakkinda
Ogrencilere bilgiler verilmistir. Ayrica, “tarim
driinleri” baslig1 tartigilirken saglikli beslenmenin
onemi Orneklerle anlatilmistir.  Sonug¢  olarak,
calismamizda saglik algist  degerlendirildiginde
ogrencilerin egzersiz ve saglikli beslenme ile ilgili
onermelere verdikleri yanitlarin ¢alisma sonunda
olumlu yo6nde degistigi gozlenmistir. Brezilya
calismasinda okul c¢agi cocuklarda cinsiyet, aylik
hane geliri, annenin egitim diizeyi, kardes sayisi
degiskenlerinin agiz-dis saghigi ile ilgili yasam
kalitesini negatif yonde etkiledigi tespit edilmistir. Bu
olumsuz risk faktorleri ile miicadelenin bu gruplarda
yapilacak miidahale g¢aligmalariyla azaltilabilecegi
bildirilmistir (21). Calisma grubumuzda yer alan
cocuklarin ¢ogunlugu dar gelirli aile ¢ocuklart olup,
calisma sonucunda hem saglik algilarinda hem de
psikososyal becerilerinde olumlu yonde gelismeler
gostermislerdir. Avusturalya caligmasinda 5-9 yas
grubundaki ¢ocuklarin saglik algis1 ve saglikla ilgili
bilgi kaynaklari incelenmistir. Cocuklarin genel
olarak kendilerini saghkli algiladiklari, sagliklt olma
algisim1 da saglikli beslenme ile esdeger tuttuklar
gozlenmistir. Sagliksiz olarak gegirdikleri bir giinii
hareketsiz olduklar1 ve zararli seyler tiikettikleri giin
olarak ifade etmislerdir. Saglikla ilgili bilgi
kaynaklar1 soruldugunda en sik aile bireylerinden,
ogretmenlerinden ve halk sagligi calismalarindan
bilgi edindiklerini belirtmislerdir (22). Calismamizda
da egitim aktiviteleri sirasinda Ogrencilerin benzer
tanimlamalar yaptiklar1 goézlenmis ve saglikla ilgili
bilgileri daha ¢ok anne, baba ve Ogretmenlerinden
edindikleri belirlenmistir. Calismalarimiz sirasinda
gorev alan arastirmacilarin  farkli disiplinlerden
olmalar1 O6grencilerde saglik ve sosyal bilimlerin
birlikte caligabilecegi farkindahigini da gelistirmis;
Ogrenciler c¢esitli konularda soru sorma firsati
bulmuslardir.  Dezavantajli ~ dgrencilerin  saglik
algisimin  gelistirilmesi gelecekte de olumlu saglik
davraniglar1 gostermelerine ve madde bagimliligi gibi
olumsuz davranislardan uzak kalmalarina yardimci
olabilir. Bununla birlikte, yasam tarzi ve saglik algisi
bireysel ve sosyal faktorlerin birlikte etkilesimi
sonucunda sekillenmektedir (23). Bu nedenle, saglik
algistm ve saglhik davramiglarimi etkileyen fiziksel,
ruhsal ve sosyal faktorlerin incelenerek, risklerin
Onlenmesi agisindan bu yas gruplarindaki ¢ocuklarda
ev, okul ve sosyal ortamlarinda miidahale
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programlarinin  yapilmasi yararli olacaktir.
Calismamizda Ogrenciler yalnizca okuyarak degil,
ayni zamanda yazarak ve ¢izimler yaparak
arastirmalarin1 yapmalar1 yoniinde tesvik edilmistir.
Boylece psikososyal becerilerinin = ve  saglik
algilarinin daha somut bir sekilde gelistirilmesine
caligilmigtir. Portekiz’de 3. ve 4. smif &grencileri ile
yapitlan  c¢aligmada  resimlerle,  agiklamalarin
eslestirilmesi istenmis; saglikli beslenme ile fiziksel
egzersiz, ruhsal saglik ile kisiler arasi iletisim
arasindaki iliskiler gosterilmistir (24). Gorsel-isitsel
her tiirlii aktif teknigin kullanilmasi1 dzellikle saglik
profesyonellerinin ve Ogretmenlerin  Ogrencilerin
olumlu ve olumsuz saglik davraniglarinin neler
oldugunu anlamalarma yardimci olabilir. DSO,
1980’li yillardan itibaren 11-15 yas grubundaki
genglerin  saglik  davraniglarmmi ve  sosyal
belirleyicilerini inceleyen ¢aligmalar yapmakta ve
raporlar yayimlamaktadir. Tirkiye’nin de yer aldig
5. Raporunda 2009-2010 tarihli ¢alismanin sonuglar
yayimlanmigtir. Bu rapora gore gen¢ bireylerin
saghigini etkileyen sosyal ortamlar icinde aile ve
bireysel iliskilerden sonra okul ¢evresi gelmektedir.
Okul ortaminda edinilen tecriibeler Ozellikle 6z
giiven, kendini anlama ve saglik davranislarinin
gelisgmesinde yasamsal Oneme sahiptir (25). Bu
amagla, okullarda 6zellikle dezavantajli 6grencilerde
saglik algisin1 ve psikososyal becerileri gelistirici
caligmalarin yapilmasi halk sagliginin 6nemli bir alt
dali olan okul saghiginin korunmasi agisindan da
O6nemlidir.

Calismamizin  sinirhl  yonlerinden  birisi, 80
Ogrencinin yer aldig1 proje kampina her okuldan az
sayida (2-4) dezavantajli 6grencinin segilmesiydi. Bu
simirliliga karsilik, okuldaki egitim ¢alismalarina
maksimum diizeyde dezavantajli dgrencinin katilimi
saglanmustir. Bir diger smirlayict faktér de 3 haftalik
egitim siireci ile dezavantajli Ogrencilerin saglik
algismin ve psikososyal becerilerinin kalici diizeyde
degisip degismedigi yoniinde bir degerlendirme
yapilamamasidir. Ancak, bu caligma bir baslangi¢
niteliginde olup; dezavantajli 6grencilerimizin ilk kez
grup calismalarina katilimlar1 saglanmis; akranlari ile
birlikte  sosyallesmelerine  yardimci  olunarak,
psikososyal becerilerinin gelismesi tesvik edilmistir.
Okuldaki her dezavantajli 6grencinin gelisimi ve
ihtiyaclari, ileriye doniik olarak okul ydnetimi ve
rehber Ogretmen esliginde izlenmektedir.
TR22.11.SK01.0111 nolu proje  kapsaminda
yiriitiilen bu okul tabanli ¢alismamiz sonucunda
Haziran 2012°de proje kampina galisma grubumuzda
yer alan 2 Ogrencimiz segilmistir. Proje kampinda
yiriitiilen  faaliyetleri basariyla tamamlayan 2
Ogrencimizden birisi Londra British Miizesi, Bilim ve
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Sanat Miizesi, Greenwich Miizesi ve Cambridge
Universitesi ziyaretlerini igeren Ingiltere’ye bilimsel
gezi programina katilmstir.

SONUC VE ONERILER

Dezavantajli 6grencilerle yapilan bu destekleyici
egitim c¢aligmalar1 ile Ogrenciler interaktif olma,
paylagimer olma, iletisimei ve girisimei olma, lider
olma, sosyal destek sunma, saglik algisinin geligmesi
gibi konularda fiziksel, ruhsal ve sosyal kazanimlar
elde etmiglerdir. Bu c¢alisma sonuglari, proje
kapsaminda yiiriitillecek egitim aktivitelerinin ve
okulda yapilacak saglhigi gelistirici miidahalelerin
planlanmasinda kullanilacaktir.

Okul sagliginin gelistirilmesinde ve korunmasinda
ozellikle risk gruplarina yonelik benzer miidahale
calismalar1 planlanabilir ve dezavantajlar1 olan
ogrenciler bulunduklart sosyal c¢evreden izole
olmadan, dezavantajlar1 olmayan diger akranlariyla
bir araya gelmeleri yoniinde tesvik edilebilirler. Bu

caligmalarin iiniversitelerle isbirligi c¢ercevesinde
yiiriitilmesi, saglig gelistirici miidahale
programlarinin  ve saglik egitimlerinin  farkli

disiplinlerden profesyonellerin katilimi ile yapilmasi,
cocuklarin fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan saglik
durumlarmi etkileyebilecek sosyal belirleyicilerin
daha hizli tespit edilmesine ve koruyucu onlemlerin
daha spesifik olarak alinabilmesine imkan sunacaktir.
Okulun ihtiyaclari dogrultusunda saglik
politikalarmin planlanmast ve uygulanmasi igin
iiniversitelerden  profesyonel destek  alinmasi,
caligmamizdakine benzer bir akademik danismanlik
uygulamasinin yiiriitiillmesi okul sagligi hizmetlerinin
stirdiiriilebilir ve kaliteli olmasi agisindan da faydali
olacaktir.

Sonug olarak, 6zel egitim ihtiyaglari nedeniyle
dezavantajli  &grencilerin  izole edilmesi, bu
ogrencilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliklarim
olumsuz yonde etkileyebilir. Buna karsilik,
ilkdgretim okullarinda saglik profesyonellerinin,
sosyologlarin  ve egitim bilimleri uzmanlarinin
destegi ile yapilacak grup calismalarinin faydah
olacag: diisiincesindeyiz.

TESEKKUR

TR22.11.SK01.0111 nolu proje kapsaminda
yiriitiilen ¢aligmalar icin “Egitim Arastirmalart
Birligi’ne, Prof. Dr. Metehan Uzun’a, ¢aligmamizda
yer alan Ogrencilerimize, Okul Midiri Suayip
Odabagt’na, Miidiir Yardimcilari Osman Tunger’e ve
Mustafa Divarci’ya, Rehber Ogretmen Ayse
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Kocayoriik’e destekleri ve katkilar1 igin tesekkiir
ederiz.

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

48

WHO definition of Health.
http:/imww.who.int/about/definition/en/print.html
[Acces date: 11.01.2013].

Diamond JJ. Becker JA. Arenson CA. Chambers CV.
Rosenthal MP. Development of a scale to measure
adults’ perceptions of health: priliminary findings.
Journal of Community. Psychology. 2007;35(5):557-
61.

Onal AE. Erbil S. Giirtekin B. Ayvaz O. Ozel S.
Cevizci S. Gingér G. Iki ilkégretim okulunda
Ogrencilerin kendi sagliklarini algilama duzeyi ve
bildikleri saglik sorunlari. Nobel Med. 2009; 5(2): 24-
48.

Dowrick PW. Video training. Chapter 11 in Social
survival for Children: A Trainer's Resource. New
York: Brunner/Mazel. 1986.

Worzbyt JC, O’rourke K. Elementary school
counseling. A blueprint for today and tomorrow. West
Kilgore Avenue. Accelerated Development Inc. 1989.

Katz L, Mcclellan DE. Fostering children's social
competence: The teacher's role. National Association
for Education of Young Children. USA. 1997.

Brugman E. Reijneveld SA. Verhulst FC. Verloove-
Vanhorick SP. ldentification and management of
psychosocial problems by preventive child health
care. Arch Pediatr Adolesc Med. 2001; 155(4): 462-
469.

Klein Velderman M. Crone MR. Wiefferink CH.
Reijneveld SA. lIdentification and management of
psychosocial problems among toddlers by preventive
child health care professionals. Eur J Public Health.
2010; 20(3): 332-8.

Piko BF, Fitzpatrick KM. Socioeconomic status,
psychosocial health and health behaviours among
Hungarian adolescents. Eur J Public Health.
2007;17(4):353-60.

Adler NE. Ostrove JM. Socioeconomic status and
health: What we know and what we don’t know. Ann
NY Acad Sci. 1999;896:3-15.

Ozcebe H. Tirkiye Saglik Raporu 2012. Balim 07:
Turkiye'de Cocuk Saghginin Durumu. Turkiye'de
Dezavantajli Cocuk ve Gengler 375-394. Halk Sagligi
Uzmanlari Dernegi. ISBN: 978-975-97836-2-4.

Kadioglu H. Yildiz A. Saglik Algisi Olgegdinin Tiirkge
cevriminin gegerlilik ve gtvenilirligi. Turkiye Klinikleri J
Med Sci. 2012; 32(1): 47-53.

Erginoz E. Alikasifoglu M. Ercan O. et al. Perceived
health status in a Turkish adolescent sample: risk
and protective factors. Eur J Pediatr. 2004; 163: 485-
494,

5

. Kennedy BP. Kawachi I. Glass R. Stith DP. Income

distribution. socioeconomic status. and self rated
health in the United States: Multilevel Analysis. BMJ.
1998; 317: 917-921.

15. Socioeconomic Disadvantage: Health and Education

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Outcomes for School-Aged Children and Youth.
Alberta Coalition for Healthy School Communities.
Alberta Coalition for Healthy School Communities.
16. 2006 TkMC.

Karasimopoulou S. Derri V. Zervoudaki E. Children's
perceptions about their health-related quality of life:
effects of a health education-social skills program.
Health Educ Res. 2012; 27(5): 780-793.

Thompson LA. Ferdig R. Black E. Online schools
and children with special health and educational
needs: Comparison with performance in traditional
schools. J Med Internet Res. 2012; 14(3): e62.

Theunissen MH. Vogels AG. Reijneveld SA. Early
detection of psychosocial problems in children aged
5 to 6 years by preventive child healthcare: has it
improved? J Pediatr. 2012; 160(3): 500-4.

Wiefferink CH. Reijneveld SA. de Wijs J. Swagerman
M. Campman D. Paulussen TG. Screening for
psychosocial problems in 5-6-year olds: a
randomised controlled trial of routine health
assessments. Patient Educ Couns. 2006; 60(1): 57-
65.

Graham MV, Uphold CR. Health perceptions and
behaviors of school-age boys and girls. 3 Community
Health Nurs. 1992; 9(2): 77-86.

Paula JS, Leite IC, Almeida AB, Ambrosano GM,
Pereira AC, Mialhe FL. The influence of oral health
conditions, socioeconomic status and home
environment factors on schoolchildren's self-
perception of quality of life. Health Qual Life
Outcomes 2012; 10: 6. doi: 10.1186/1477-7525-10-6.

Brindal E, Hendrie G, Thompson K, Blunden S. How
do Australian junior primary school children perceive
the concepts of “healthy” and “unhealthy’? Health
Education 2012; 112(5): 406-420.

Molinero O, Salguero A, Castro-Pifero J, Mora J,
Marquez S. Substance abuse and health self-
perception in Spanish children and adolescents. Nutr
Hosp. 2011, 26(2): 402-9.

Rodrigues MA, Cruz MDD. Children’s health
perception through creative drawing language. Invest
Educ Enferm. 2012; 30(3): 353-361.

Currie C et al., eds. Social determinants of health
and well-being among young people. Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC) study:
International report from the 2009/2010 survey.
Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2012
(Health Policy for Children and Adolescents, No. 6).

www.korhek.org


http://www.who.int/about/definition/en/print.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Karasimopoulou%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22907538
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Derri%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22907538
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zervoudaki%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22907538
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22907538

Copyright of TAF Preventive Medicine Bulletin is the property of GATA Halk Sagligi AD
and its content may not be copied or emailed to multiple sites or posted to a listserv without
the copyright holder's express written permission. However, users may print, download, or
email articlesfor individual use.



