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OZET

Amag: Bu arastirma, okul dncesi egitime devam eden 3-6 yas donemindeki ¢ocuklarin saglik
egitimini etkileyen faktérlerin incelenmesi amaciyla gercgeklestirildi.

Gereg ve Yiontem: Kesitsel ve tammlayict desendeki aragtirma, Nisan-Haziran 2017 tarihleri
arasinda Mersin ilinde bulunan dort farkli devlet anaokulunda gerceklestirildi. Arastirmaya bu
okullarda okul oncesi egitim alan, 3-6 yas grubundaki 366 ¢ocugun annesi katildi. Veriler Bilgi
Formu ve okul éncesi ¢cocuklar i¢in Saglik Egitimi Olgegi ile toplandi.

Bulgular: Okul oncesi ¢ocuklarin %45.9 unun alti yasinda, %53.3 iintin erkek ve 44.8 'inin bir
vildir okul oncesi egitime devam ettigi, annelerin ise %27.3 "iiniin lise ve dengi okul mezunu oldugu
saptandi. Ailelerin %84.7 sinin 1-3 arasinda degisen sayida ¢ocugu oldugu belirlendi. Cocugun
cinsiyeti, okul éncesi egitime devam etme siiresi ve yasi Saglk Egitimi Olcegi’nin kisisel giivenlik
ve ilkyardim alt grubu puan ortalamalary iizerinde etkili oldugu belirlendi (p<0.05). Cinsiyet ve
ailedeki ¢ocuk sayisinin temizlik ve 6zbakim (p< 0.05); annenin dgrenim diizeyinin ise ruh saghgi
ve sosyal iliskiler alt grup puan ortalamalari iizerinde anlaml olarak farklilastigi belirlendi (p<
0.05).

Sonug: Okul oncesi donemden itibaren ¢ocuklarin saghk egitimi ihtiyaglarimin diizenli olarak
izlenmesi ve ebeveynlerin saghgi gelistirmek icin yapilacak uygulamalarin bir par¢ast olmasi
saglikta giiclendirmeyi tesvik edebilir.

Anahtar kelimeler: Okul oncesi ¢ocuk, Saglik egitimi, Hemgirelik
ABSTRACT

Aim: This research was carried out to examine the factors affecting the health education of
children aged 3-6 years attending pre-school education.

Material and Method: This cross-sectional and descriptive study was carried out in four different
public kindergartens in Mersin between April-June 2017. The mothers of 366 children in the age
group of 3-6 who received pre-school education in these schools participated. The data were
collected with the Information Form and the Health Education Scale for pre-school children.

Results: It was determined that 45.9% of the pre-school children were six years old, 53.3% were
boys, 44.8% had attended pre-school education for one year, and 27.3% of the mothers were high
school graduates or equivalent. 84.7% of the families had children between the ages of 1-3
(p<0.05). Gender and number of children in the family cleaning and self-care; it was determined
that the education level of the mother differed significantly over the mental health and social
relations subgroup score averages (p< .05).

Conclusion: Regular monitoring of children's health education needs from the pre-school period
and parents being a part of practices to improve health can encourage health empowerment.

Keywords: Preschool children, Health education, Nursing
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GIRIiS

Cocuk sagligimin gelistirilmesi toplum agisindan
bir zenginlik ve en 6nemli yatirimdir. Dogum
oncesinden itibaren ¢ocuklarin saglikli gelismesi
amactyla uygun ortamin hazirlanmasi, bedensel,
ruhsal ve mental olarak gelisimleri, toplumun
geleceginin ve niteliginin belirlenmesi agisindan
olduk¢a Onemlidir (United Nations Children’s
Fund, 2017). Erken ¢ocukluk donemleri, cocugun
her yoniiyle gelisimi icin kritik donemlerdir
(Black ve ark., 2017). Okul oncesi g¢ocukluk
kurallar ve degerlerin Ogrenildigi, aile veya
ogretmenler gibi rol modellerin taklit edildigi,
rollerin prova edildigi, benlik kavraminin
olusturuldugu, duygu yOnetimi, prososyal
davranisglar, iletisim ve miizakere becerilerinin
ogrenildigi donemdir (Rojas-Ortiz ve ark., 2019).
Ozgiiven, 6zsaygi, paylasma, sevme ve hatta
entelektiiel ve sosyal becerilerin temelleri okul
oncesi donemdeki deneyimlere dayanir. Bu
sebeple c¢ocugun icginde bulundugu c¢evrenin
egitim, sosyal ve duygusal ihtiyaclar
karsilayacak ozellikte olmas1 gerekir (Grantham-
McGregor ve ark.,, 2007). Yasamin ilk
donemlerinde bu alanlarda  deneyimlenen
yetersizlikler daha sonraki yasaminda c¢ocugun
saghigint olumsuz etkileyebilir (Aboud ve
Yousafzai, 2015; UNICEF, 2017). Okul dncesi
donemde destekleyici deneyimler yasayan
cocuklar sagliklart ile ilgili olumlu becerilerine ve
davranislar kazanirlar (Black ve ark., 2017; The
Lancet Child Adolescent Health, 2019).

Saglikla ilgili 0grenmenin ana hedefi, giinliik
yasamda karsilasilan durumlar ile basa ¢ikma ve
problem ¢dzme becerileri kazandirmaktir,
Saglikla ilgili Ogrenme siireci birka¢ temel
beceriden baglayarak ne kadar erken baglar ise
cocuklar, kendi sagliklar1 i¢in daha fazla
sorumluluk {stlenebilir ve gereken becerileri
ogrenebilirler. Cocuklarin saglik becerilerini
O6grenmeye baslamasi i¢in en 6nemli donem onlar1
Ogrenme siirecine aktif olarak dahil edebildigimiz
okuloncesidir. Bu donemde baslayan saglik
egitimi, miimkiin oldugunca cocugun gercek
yasam deneyimleriyle iligkilendirilmelidir (Parcel
ve ark., 1979). Cocugun saglikli gelisimi her
yoniiyle  desteklenmelidir.  Bu  baglamda,
ebeveynlerinde cocugun gelisim siirecine dahil
edilmesi 6nem tagir. 0-6 yas araligin1 kapsayan bu
donemde verilen egitim c¢ocugun gelisimine

biitiinciil  bir yaklagimla katkida bulunur
(Grantham-McGregor ve ark., 2007).
Okul oncesi ¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal

sagliklarim1  yalnizca saglik egitimi degil,
ebeveynlerde etkiler (Rojas-Ortiz ve ark., 2019).
Cocugun genetigi ile sahip oldugu potansiyeli,
gelisim siirecinde iginde bulundugu c¢evrenin
niteligi, beslenme, saglik durumlari, olumsuz
yasam olaylarina maruziyet, ebeveynlerin saglik-
hastalikla ilgili inan¢ ve uygulamalari, ¢ocuk
yetistirmeye iliskin tutum ve davraniglari gibi
gesitli faktorlerden etkilenmektedir (Sahin ve
Demiriz, 2014; Lu, Black ve Richter, 2016; Britto
ve ark., 2017) Aile islevsizligi, ihmalkar veya
otoriter ebeveynlik stilleri, evde net olmayan
kurallar, iletisim eksikligi, ¢ocuklarin yetersiz
gbzetimi gibi ebeveynlerle ilgili siiregler saglik
iizerinde birgok olumsuz etkiye neden olabilir
(Aydos ve Tugrul, 2015; Rojas-Ortiz ve ark.,
2019). Sevgi, saygi, giiven ve istikrar ortaminin
solundugu yerlerde ¢ocuklar saglikli ve giivenli
gelisirler, gevresi ile benzer sekilde iligki kurarlar,
hayata karsi daha olumlu ve yapici bir tavirla
yaklagirlar (Rojas-Ortiz ve ark., 2019). Bu
sebeple ¢ocuga ve aileye sunulan saglik egitimi
ile kisisel glivenlik, ruh saglig1 ve sosyal iliskiler,
temizlik, 6z bakim, beslenme, uyku, ihmal ve
istismar gibi alanlarda saglik davraniglari
gelistirilmelidir (Aboud ve Yousafzai, 2015;
Britto ve ark., 2017). Literatiirde saglik egitimi
sunmanin en etkili yollarindan birinin saglik
egitim programlar1 oldugu bildirilmektedir
(Rojas-Ortiz ve ark., 2019; Pereira, Escola,
Rodrigues ve Almeida, 2020). Saglik egitim
programlari; ¢ocuga ve ebeveynlere saglikli ile
ilgili bilgi ve tutum kazandirmaya yonelik
programlardir. Cocuklarin sagligini korunmasi ve
gelistirmesinde saglik davranislarinin
kazandirilmast ve bu dénemde
karsilasabilecekleri yaygin saglik problemleri ile
bas etme becerilerini gelistirme de saglik egitimi
programlarinin hedefleri arasindadir (Britto ve
ark., 2017). Erken ¢ocukluk déneminin saglikli
bir sekilde gegcirilmesi icin ¢ocugun beslenmesi,
uyku ve giivenliginin saglanmasi gibi temel
ihtiyaglar1 karsilanmali, olumlu sosyal iliskiler
kurmasimin desteklenmesi, ihmal ve istismardan
korunmasi gerekir. Ebeveynlere cocuk ihmal ve
istismarinin Onlenmesi ve erken tespitindeki
rollerini kavratmak, ¢ocuk ihmal ve istismarini
Oonlemeye  yonelik programlarin  amacina
ulagmasini saglar (Aydos ve Tugrul, 2015; (Britto
ve ark., 2017).

Diinya’da ebeveynlerin saglik egitimi
ihtiyaclarinin  dogrultusunda olusturulmus ve
uygulanmakta olan birgok ebeveyn saglik egitimi
programi bulunmaktadir (Jensen, Holm ve
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Bremberg, 2013; Nix, Bierman, Domitrovich ve
Gill, 2013; Hudziak ve Archangeli, 2017; Jeong,
Franchett, Ramos de Oliveira, Rehmani ve
Yousafzai, 2021). Uygulamalarin ortak sonuglari
giivenlik, beslenme, uyku, saglikli sosyal iliskiler,
ithmal ve istismarin Onlenmesi ve istenmeyen
davraniglara karsi kendini koruma konularinda
ebeveyn saglik egitimi programlarinin etkinligini
desteklemektedir (Jensen ve ark., 2013; Nix ve
ark., 2013). Literatiir incelendiginde, Tiirkiye’de
okul oOncesi egitime devam eden 3-6 vyas
donemindeki  ¢ocuklarin  saglik  egitimini
etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik bir
arastirmaya rastlanmamistir. Bu arastirma, okul
oncesi egitime devam eden 3-6 yas donemindeki
cocuklarin saglik egitimini etkileyen faktdrlerin
incelenmesi amactyla gerceklestirildi.

Calismanin  sonuglari, incelenen kavramlar
boyutunda okul 6ncesi ¢ocuklarin desteklenmesi
ve gelistirilmesi gereken saglik egitim alanlariin
anlasilmasina olanak saglayacaktir. Ayrica, tim
boyutlariyla saglikli bireyler yetistirilmesinde ve
toplumun saglhigmin yikseltilmesinde, diinyada
yaygin olarak uygulanan, etkin ve stirdiiriilebilir
saglik egitimi programlarinin gelistirilmesini
saglayabilir.

Arastirma Sorulari
Arastirmada asagidaki sorulara yanit arandi:

1.0kul oOncesi egitime devam eden c¢ocuklarin
saglik egitimi ihtiyaglar1 nelerdir?

2.0kul oncesi egitime devam eden ¢ocuklarin ve
ebeveynlerinin  ozellikleri ¢ocuklarin  saglik
egitimi ihtiyaclarina goére farklilik gostermekte
midir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanmin Tiirii (Tasarim)
Aragtirma, tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Mersin’de Mersin 11 Milli Egitim
Midiirliigii'ne  baghh  dort  farkli  devlet
anaokulunda gergeklestirildi. Bu anaokullarinda
36-65 ay arasi c¢ocuklar okuloncesi egitim
almaktadir. Anaokullar1 sabah ve 0gle olmak
tizere ikili 6gretim vermektedir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirma Nisan-Haziran 2017 tarihleri arasinda
Mersin ilinde sosyoekonomik ve demografik
ozellikleri benzer dort farkli devlet anaokulunda

gercgeklestirildi. Arastirmada toplam 366 anneye
ulasild1 ve olasilikli 6rnekleme yontemlerinden
iki asamali kiime 6rnekleme yontemi kullanildi.
flk asamada A, B, C, D seklinde adlandirilan dort
ilcede yer alan okullar arasindan ilgili il¢eyi
temsil edecek okullar arastirmaci tarafindan
rastgele Ornekleme yontemi ile segildi. Ikinci
asamada tabakali 6rnekleme yoOntemiyle evreni
bilinen 6rnekleme ydntemi kullanilarak her bir

okuldan Ornekleme alinacak katilimcr sayisi
belirlendi. Hata oramt %5, alpha=0.005
seviyesinde; p=0.5, q=0.5 degerlerinde,

giivenilirlik diizeyi %95 kabul edilerek minimum
orneklem buyilkligh 366 olarak hesaplandi.
Tabakali Ornekleme yontemine gore her bir
ilceden alinmasi gereken katilimer sayilar1 Tablo
1’de gosterildi. Arastirmaci, segilen her okuldan
listeleri aldiktan sonra bu listelerden rastgele
ornekleme yontemi ile ¢alisma i¢in olusturulacak
ornekte yer alacak katihmecilart belirledi.
Ornekleme alinma kriterleri: ebeveynin 3-6 yas
arast Milli Egitim Bakanhigina bagh Mersin Il
Milli Egitim Miidiirliigii tarafindan yazili olarak
uygulama yapilmasina dair izin verilen anaokulu
ve okul 6ncesi kurumlarinda 2016-2017 egitim-
Ogretim y1linda egitimine devam eden ¢ocugunun

olmasi, ebeveynin okuma-yazma  bilmesi,
ebeveynin 18 yasindan biliylik olmasi ve
ebeveynin  aragtirmaya katilmaya  goniilli

olmasidir. Hari¢ tutma kriterleri: ¢alismanin
yarim birakilmasi, ebeveynin daha once ¢ocuk
egitimi konusunda egitim almasi ve ebeveynin
Olcegi yonergeye uygun olarak doldurmamasidir.
Ug alt1 yas araliginda birden fazla ¢ocugu olan
annelerden arastirmanin yapildigr okula devam
eden cocugunu diisiinerek veri toplama araglarini
doldurmasi istendi. Katilimcilar arasinda ve 3-6
yas araliginda birden fazla ¢ocugu olan ve
cocuklart ayn1 okula devam eden katilimci
mevcut degildi.

Veri Toplama Araclan

Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda (Sahin ve Demiriz, 2014; Aydos ve
Tugrul, 2015; Uygun ve Kozikoglu, 2020)
olusturulan formda ebeveyn (yas, Ogrenim
durumu, meslek, gelir diizeyi, cocuk sayisi ve en
uzun siire yasanilan yerlesim yeri) ve ¢ocugun
sosyodemografik Ozelliklerine (cinsiyet, yas ve
okul Oncesi egitime devam etme siiresi) yonelik
toplam 11 sorudan olugmaktadir.
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Tablo 1.Tabakal 6rnekleme yontemine gore her liseden alinacak katihmei sayilar1 (n=366)

Tabaka Iigedeli “ . .

Tabaka no ad1 Toplam Tabaka agirhg Ornekleme giren Y‘;Zde

(ilge) ogrenci ebeveyn sayisi (n) (%)

sayisi

1 A 616 616/7.257=0,08 0.08x366=29 7.9
2 B 1.800 1.800/7.257=0,25 0.25x366=92 25.1
3 C 2.228 2.228/7.257=0,31 0.31x366=113 30.9
4 D 2.613 2.613/7.257=0,36 0.36x366=132 36.1
Toplam 4 7.257 1.00 366 100

Okul Oncesi Cocuklar I¢in Saghk Egitimi Olcegi:
Okul Oncesi Cocuklar I¢in Saglik Egitimi Olgegi,
okul oOncesi ¢ocuklarinin saglikli gelismelerini
destekleyecek kisisel gilivenlik ve ilkyardim,
temizlik ve 6z bakim, uyku, beslenme, ruh sagligi
ve sosyal iligkilerini destekleyici istismar ve
ihmal edilmelerini 6nleyici davranislar1 kazanma
durumlarint  belirlemek amaciyla Aydos ve
Tugrul (2015) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin
her bir alt grubu (6 alt grup) farkli sayilarda
maddeyle 6lgiilen (Kisisel Giivenlik ve Ilk
Yardim (KGi):25, Temizlik ve Oz Bakim
(TO):26, Beslenme (B):20, Uyku (U):7, Ruh
Saghg1 ve Sosyal Iliskiler (RSSI): 20, thmal ve
Istismar (Il): 19), besli likert tipi cevaplanan 117
ifadesi vardir. Her bir alt gruptan alinan toplam
puan, ilgili alt grupta bulunan madde sayisina
boliinerek ortalama puan iizerinden islem
yapilmaktadir. Olgekten minimum ‘0>’ puan,
maksimum ‘5’ puan alinabilmektedir. Olgek, alt
grup puanlar {izerinden degerlendirilmekte olup,
alt gruplardan alinan yiiksek puan ebeveynin ilgili
alanda saglik egitimi ihtiyacinin fazla oldugunu
ifade etmektedir. [0-1] puan: Cok yeterli, (1-2]
puan: Yeterli, (2-3] puan: Orta, (3-4] puan: Zayif,
(4-5] puan: Cok zay1f olarak
degerlendirilmektedir.

Alt dlgekler somut sekilde birbirinden ayri bilgi
ve becerileri dl¢tiigii igin tiim boyutlarin hepsini
aynt anda ele alan bir analiz hem o0lcegin
gelistirildigi arastirmada hem de bu 6rneklemde
yapilmamistir. Olgme aracinin alt Slgekleri ayr
ayr1 ele alinarak analiz edilmis ve gecerlilik-
giivenirlik degerleri verilmistir. Buna gore alt
6lgeklerin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi bu
orneklem iizerinde ve Olgek  gelistirme
arastirmasinda sirasiyla: Kisisel Giivenlik ve Ilk
Yardim alt 6l¢eginin 0.924 ve 0.945; Temizlik ve
Oz Bakim alt 6lgeginin 0.898 ve 0.934; Beslenme
alt 6l¢eginin 0.928 ve 0.936; Uyku alt 6lgeginin
0.898 ve 0.885; Ruh Saglig1 ve Sosyal Iliskiler alt
dlceginin 0.931 ve 0.934; Thmal ve Istismar alt

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar Dergisi 2023;5(1)

Olceginin 0.927 ve 0.941 olarak belirlenmistir.
Verilerin Toplanma Yontemi

Veriler, c¢alismaya katilmayr kabul eden
ebeveynler ile mesai saatleri igerisinde yiiz yiize
goriisiilerek toplandi. Mersin i1 Milli Egitim
Midiirliigii’'ne baglh anaokullarinin yonetici ve
Ogretmenleri ile gorisiilerek arastirmanin 6nemi,
planlanma amaci, veri toplama yontemi ve
aragtirma siireci hakkinda bilgilendirme yapildi.
Kabul eden ebeveynler arastirma i¢in tahsis edilen
goriisme odast ya da siniflara alindi.  Yiiz yiize
goriigme yontemiyle ‘‘Bilgi Formu’’ aragtirmaci
tarafindan dolduruldu ve ‘‘Okul Oncesi Cocuklar
[gin  Saghik Egitimi Olgegi”> ebeveynler
tarafindan yanitlandi. Veri toplama siireci her bir
ebeveyn i¢in yaklasik 20 dakika siirdii.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Oncesinde, bir {niversitenin Klinik
Arastirmalar ~ Etik  Kurulu’'ndan  (Tarih:
23/03/2017 ve Karar no: 81) etik kurul onay1 ve il
Milli Egitim Mudirliigli Yenilik ve Egitim
Teknolojileri Genel Miidiirliigii’nden uygulama
izni (Karar no: 25/04/2017-34776202-605.01-
E.5777981)  alindi.  Aragtirma,  Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun olarak
yapildi. Arastirmaya katilan ebeveynlerin sozli
ve yazili onamlar1 alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 22.00 programi ile
analiz edildi. Bagimsiz degiskenler; bireysel
ozellikler (cinsiyet, ¢ocugun yasi, okul Oncesi
egitim siiresi (y1l), cocuk sayisi, annenin 6grenim
durumu), bagimli degiskenler ise kisisel giivenlik
ve ilk yardim, temizlik ve 6z bakim, uyku,
beslenme, ruh saglig1 ve sosyal iliskiler, ihmal ve
istismar  olarak  belirlendi. = Tanmmlayici
istatistiklerden frekans (n) ve yiizde (%);
niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda, normal
dagilima uygun olan degiskenlerin gruplar arasi
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karsilastirmasinda t testi, normal dagilima uygun
olmayan ve ikiden fazla grubun oldugu durumda
Kurskall Wallis testi ve farkliliga neden olan
grubun belirlenmesi igin ikili karsilagtirmalarda
Bonferroni ve Tukey’s testi kullanildi. Normal
dagilimin belirlenmesinde Kolmogorov Smirnov
testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05’tir.

BULGULAR
Tammlayici1 Bulgular

Yiizde 45.9’u alt1 yasinda, %53.3’1i (n=195) erkek
olan c¢ocuklarin, %44.4’iniin (n=163) 1 yildir
okul oncesi egitim aldig1 belirlendi. Annelerin
%84.7’sinin 1-3 arasinda (n=310) c¢ocuga sahip
oldugu, %42.8’inin (n=153) 32-38 yas araliginda
oldugu, %27.3’1iniin egitim durumunun ise lise ve
dengi (n=100) diizeyde oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin Sosyodemografik
Ozellikleri (n=366)

Ozellikler N %
Anne yasi

18-24 19 5.2
25-31 111 30.3
32-38 153 41.8
39-45 73 20
Cocugun yasi

3 8 2.2
4 45 12.3
5 145 39.6
6 168 45.9
Cinsiyeti

Kiz 171 46.7
Erkek 195 53.3
Okul 6ncesi egitim siiresi

(ym)

1 163 44.8
2 161 44.0
3 42 115
Cocuk sayisi

1-3 310 84.7
4-6 56 15.3
Annenin 6grenim

durumu

Okur yazar degil 17 4.6
Ilkokul 89 243
Ortaokul 64 17.5
Lise ve dengi 100 27.3
Universite 96 26.2

Katilimeilarin Saghk Egitimi Olgegi alt gruplar
arasinda en yiiksek puan ortalamalarinin ‘‘Thmal
ve Istismar (i) (2.79 £ 0.68)"’ ve “‘Ruh Saghg1 ve
Sosyal Iligkiler (RSGI) (2.60 = 0.66) alt

gruplarinda, en diisiik puan ortalamalarinin ise
“Kisisel Giivenlik ve Ilkyardim (KGI) (2.10 +
0.59)” ve “‘Temizlik ve Ozbakim (TO) (2.14 +
0.57)*’ alt gruplarinda oldugu saptand1 (Tablo 3).

Tablo 3. Saghk Egitimi Ol¢egi Profili (n=366)

.. Min - Puan
X+

Olgekler X£SS Mak Arahg
Saghk Olcegi
Alt Gruplar
Kisisel
Giivenlik ve 2.10+0.59 1.00-5.00 1-5
Ilkyardim
Temizlik ve
. 14 £ 0. .UU-4. -
Obakim 2.14+0.57 1.00-4.92 1-5
Beslenme 2.48 +£0.70 1.30-5.00 1-5
Uyku 2.38+0.91 1.00-5.00 1-5
Ruh Saglig1 ve

. .60 £ 0. .0o5-o. -
Sosyal iliskiler 2.60+0.66 1.05-5.00 1-5
thmal ve 279+068 126500  1-5
Istismar

Cocuklarin sosyodemografik 6zelliklerinin saglik
egitimi Olgegi alt gruplan ile karsilagtirilmasi
Tablo 4’te gosterildi. Erkek g¢ocuklarin kisisel
giivenlik-ilkyardim ve temizlik ve Ozbakim
konularinda saghk egitimi ihtiyaglar1 kiz
cocuklarma gore daha fazladir (p<0.05). Alt1
yasinda olan ¢ocuklarin kisisel giivenlik ve
ilkyardim konusunda saglik egitimi ihtiyaglan
dort ve bes yasinda olan ¢ocuklara kiyasla daha
azdir (p<0.05). Bir yildir okul Oncesi egitime
devam eden c¢ocuklarin kisisel giivenlik ve
ilkyardim konusunda saglik egitimi ihtiyaglan ii¢
yildir okul 6ncesi egitime devam eden ¢ocuklara
gore daha fazladir (p<0.05). 4-6 arasinda ¢ocuga
sahip olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin temizlik ve
0zbakim konusunda saglik egitimi ihtiyaci 1-3
arasinda ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin
cocuklarma kiyasla daha fazladir (p<0.05).
Annesinin  0grenim  diizeyi ilkokul olan
cocuklarm ruh saghgi ve sosyal iligkiler
konusunda saglik egitimi ihtiyac1t annesinin
ogrenim diizeyi lise ve ortaokul olan ¢ocuklara
gore daha fazladir (p<0.05).
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Tablo 4. Sosyo-demografik Ozellikler ile Saghk Egit

Alt Gruplar1 Puan

we

Olcegi

imi

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=366)
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TARTISMA

Saglik egitimi, koruma, tedavi ve rehabilitasyonu
iceren saglik hizmeti siirecinin bir pargasidir ve
yasam kalitesini iyilestiren, saglikla ilgili bilingli
karar verme becerileri gelistiren G6grenme
firsatlarini igerir. Bu sebeple saglik egitimi, amaci
kisisel ve toplum sagligmmin savunmasinda
sorumluluk alan bireyler yetistirmek olan bir
stirectir (Rojas-Ortiz ve ark., 2019). Saglik
egitimine hangi alanlarda ihtiyacin oldugu
belirlenmesi bu siirecin amacina rahatlikla
ulagmasini saglayabilir.

Miskili

Saghk [Egitimi Ihtiyaclar1  ve

Degiskenler

Okul 6ncesi donemde etkinligi test edilmis ve
onaylanmis saglik egitimi programlarina yapilan
yatinmin toplum i¢in olumlu saglik sonuglari
acisindan oldukg¢a yararli oldugu yapilan
calismalarla ortaya konmustur. Cocuklarin
saglikli gelisiminin desteklenmesinde saglik
egitim ihtiyaclarinin  karsilanmasi  oldukcga
onemlidir (Pereira, Escola, Rodrigues ve
Almeida, 2020). ihmal ve istismar1 ¢cok boyutlu
bir sorun olup 6zellikleri ve dinamikleri nedeniyle
karmagik bir yapiya sahiptir (Diinya Saglik
Orgiitii, 2018). Ihmal ve istismarin1 6nleme
konusundaki bilinglenme nesillere bu durumdan
korunmasi agisindan 6nemlidir (Bahadir Yilmaz,
2013). 1lkoégretim ve okul &ncesi gocuklarda
cocuk cinsel istismarini Onleme programina
iliskin ~ ebeveynlerin  bilgi, tutum  ve
uygulamalarm  belirlemek amaciyla iran’da
(2014) yapilan bir calismada, ¢ocuga yonelik
cinsel istismar1 dnleme konusunda ebeveynlerin
%66’simin iyi diizeyde, %34’linlin ise zayif
bilgiye sahip oldugu bulunmustur (Khanjari,
Bastani, Kamalinahad ve Hosseini, 2014).
Arastirma bulgularina gore, ebeveynlerin Thmal
ve Istismar ve Ruh Sagh§i ve Sosyal Iliskiler
konularinda orta diizeyde bilgiye sahip olduklar
bulunmustur. Ulkemizde sosyoekonomik diizeyi
diisiik olan ailelerin ¢ocuk istismart ve ihmali
hakkindaki bilgi diizeylerini, deneyimlerini,
¢ocuklarina kullandiklar1 disiplin yontemlerini ve
bunlar1 etkileyen etkenleri saptamak amaciyla
yaptiklar arastirmada, anne-babalarin
%382.3’liniin ¢ocuk istismar1 ve ihmali hakkinda
bilgi almadiklar, %43.2’sinin thmale,
%37.6’sinmn  istismara ugradifl saptanmustir.
Yasanilan bir istismar olayinda anne-babalarin,
%31.4’i olaymn aile iginde ¢oOziilmesi veya
saklanmasi gerektigini belirtmistir. Ebeveynlerin
%22.3’1 gocuklarmi duygusal olarak ve %2’si
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fiziksel ceza ile tehdit ettiklerini, %32.4’{iniin
cocuklarim1 sevdigi seyden yoksun birakarak
cezalandirdigini bildirmistir. Okul dncesi egitime
devam eden ¢ocuklarin ihmal ve istismar ve ruh
saglhig1 ve kisilerarasi iligskiler konusunda saglik
egitim ihtiyaci, tim Diinya’da oldugu gibi
tilkemizde de c¢ocuk ruh saghigina yonelik
koruyucu, Onleyici ve gelistirici hizmetlerin
eksikligini ve icinde bulunulan toplumun
ozelliklerini akla getirmektedir (Dallar Bilge,
Tasar, Kilingoglu, Ozmen ve Tiras 2013).

Okul  oncesi c¢ocuklarin  saglik  egitimi
ihtiyaclarinin ve risk faktorlerinin belirlenmesi
gelistirilecek programlarin onceliklerini

saptamada yol gosterici olacaktir. Bu kapsamda
aragtirmanin bulgulariyla paralel olarak erkek
¢ocuklarin kisisel glivenlik-ilkyardim ve temizlik
ve 0z Dbakim konularinda saglik egitimi
ihtiyaclarinin kiz c¢ocuklarindan daha fazla
oldugunu godsteren arastirmalar bulunmaktadir
(Aytekin, Arslan ve Kiigiikoglu, 2014; Yilmaz
Kurt ve Aytekin, 2015; Santagati, Vezzosi ve
Angelillo, 2016; Ma ve ark., 2021). Bununla
birlikte, baz1 ¢alismalarda kiz ¢ocuklarinin erkek
cocuklara gore kisisel giivenlik-ilkyardim ve
temizlik ve 6z bakim konularinda saglik egitimi
ihtiyaglarinin daha fazla oldugu bildirilmektedir
(Banfai, Deutsch, Pék, Radnai ve Betlehem, 2015;
Tasdemir Yigitoglu, Kiray Vural ve Koriikgii,
2018). Ayrica, cinsiyetin okul Oncesi donem
cocukluklarinda kisisel giivenlik-ilkyardim ve
temizlik ve 6z bakim konularinda saglik egitimi
ihtiyaglar tizerinde etkili olmadigini bildiren baz1
arastirmalar da mevcuttur (Dinger, Demiriz ve
Ergiil, 2017; Tasdemir Yigitoglu ve ark., 2018).
Bazi  aragtirmalar erkek c¢ocuklarin, kiz
cocuklarma gore oyun alaninin digina ¢ikma,
kesici-delici aletleri oyun araci olarak kullanma
gibi kigisel gilivenligini tehdit edecek riskli
davraniglart sergileme egilimleri daha fazla
oldugunu bildirmistir (Kamel, Emam ve
Mohammed, 2014; Santagati ve ark., 2016;
Dinger ve ark., 2017). Cinsiyet, genetik yatkinlik
ve toplumsal cinsiyet rollerinin de ¢ocugun kisisel
giivenligini tehdit edecek durumlara neden
olabilir. Ayrica, temizlik ve 6z bakim alaninda
cocuklarin saglik egitimi ihtiyaglarinin fazla
olmasi, ebeveynlerin cocugun bagimsizligini
destekleyici ve firsat veren tutumdan ¢ok
sorumluluk yiiklenici bir tutum sergileme
egiliminde olmalarina bagl olabilir.

Okul oOncesi donemdeki c¢ocuklar, zamanin
cogunu evde gegirmeleri, ¢cevrelerini kesfetme ve
O0grenme meraklari, devamli hareket etmeleri,
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cevresel risklere duyarli ve acik olmalari, yagam
alanlarmin ~ ¢ocuklarin  &zelliklerine — gdre
diizenlenmemis olmasi, kazalardan korunabilecek
motor ve mental becerilerinin heniiz yeterince
gelismemesi nedeniyle bu durumlara karst risk
grubundadirlar (ince, Yal¢in ve Yurdakok, 2014;
Arakaki ve ark., 2016). Arastirma sonuglarina
gore, dort ve bes yasinda olan ¢ocuklarin kisisel
giivenlik ve ilkyardim konusunda egitim
ihtiyaclari, alti yasinda olanlardan gore daha
fazladir. Arakaki ve arkadaslar1 (2016), li¢ ve dort
yasindaki c¢ocuklarin bes ve alti yasindaki
cocuklara gore daha fazla yumusak doku
yaralanmasi yasadiklarini bildirmistir. Bunun
yani sira, yas gruplaria gore kaza ve yaralanma

oranlar1 incelendiginde, en fazla kaza ve
yaralanma olaymin 0-5 yas grubundaki
cocuklarda meydana geldigi  bildirilmistir

(Arteaga, Humpage, Reynolds ve Temple, 2014;
Arakaki ve ark., 2016). Gelisim dénemleri goz
oniine alindiginda bu durum, yagla birlikte
cocugun motor ve mental gelisimindeki
kazanimlar1 akla getirmektedir. Yasla birlikte
bilissel kapasitesinin  ve tehlikelere karsi
farkindaligin artmasi ¢ocugun kisisel giivenligini
tehdit edecek daha az durumla karsilamasini
saglayabilir.

Okul 6ncesi egitimin sistemli ve etkili bir sekilde
yiiriitiilmesi sonucunda, ¢ocugun tiim alanlardaki
becerileri gelisir ve artar (Dinger ve ark., 2017).
Hem evde hem de okulda giinlik yasamda
uygulanmasi desteklenen kigisel giivenlik ve
ilkyardim becerileri ile bu gelisimin agikca
gbzlemlenebilir.  Calismamizin  bulgulariyla
tutarlt olarak, bazi arastirmalar bir yildir okul
oncesi egitime devam eden cocuklarin kigisel
giivenlik ve ilkyardim konusunda egitim
ihtiyaglarinin ti¢ yildir okul 6ncesi egitime devam
eden cocuklardan daha fazla oldugunu
gostermektedir (Pekdogan, 2016). Okul oncesi
egitime devam etme siiresinin ¢ocuklarin gelisimi
iizerindeki uzun stireli etkilerini belirlemek
amaciyla yapilan bir ¢aligmada, iki y1l boyunca
okul oncesi egitim alan c¢ocuklarin 6zel egitim
alma ihtiyaclarinin, ihmal ve istismara ugrama
deneyimlerinin ve sug isleme egilimlerinin bir y1l
okul oOncesi egitim alan c¢ocuklara gore daha
diisiik oldugu bulunmustur (Jeong ve ark., 2021).
Bu durumun, ¢ocuklarin okul oncesi déonemde,
devam ettigi egitim kurumunda kisisel giivenlik
ve ilkyardim becerilerine yonelik egitimleri daha
stk ve uzun siire almasina bagl olabilir.

Ailelerin gocuk yetistirmeye iligskin deneyimleri,

acabilmektedir (Dinger ve ark., 2017). Ozbakim
becerilerini kazandirmada da bu tiir bir farkliligin
olup olmadig1 bu arastirmada incelenen diger bir
degiskendir. Buna gore, 4-6 arasinda kardesi olan
cocuklarin temizlik ve 6z bakim ile ilgili saglik
egitim ihtiyaclar1 1-3 arasinda kardesi olan
cocuklardan daha ¢ok oldugu belirlenmistir.
Caligmamizin bulgulariyla paralel, 4-5 vyas
grubundaki ¢ocuklarin sosyal gelisim diizeyleri
ile 6z bakim becerileri arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir calismada,
kardesi olmayan c¢ocuklarin, iki veya ti¢ kardesi
olan cocuklara gére 6z bakim becerileri puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ancak gruplar
arasinda  anlamli  farkliliga rastlanmadig
saptanmistir (Tasdemir Yigitoglu ve ark., 2018).
Farkli olarak, Dinger ve ark. (2017), kardese sahip
olma durumu veya sayisinin 36-65 aylik
cocuklarin 6z bakim becerileri tizerinde etkisinin
olmadigmi bildirmistir. Bu sonuglar ¢ocuk
Sayisinin artmasina bagli olarak ebeveynlerin,
cocuga temizlik ve 06z bakim becerilerinin
kazandirilmasi siirecinde yeterli ilgi ve zamam
ayrramadiklarin diistindiirmektedir.

Ebeveynlerinin 6grenim diizeyi ilkokul olan okul
oncesi ¢ocuklarin ruh saghgi ve sosyal iliskiler
konusunda saglik egitim ihtiyaci 6grenim diizeyi
ortaokul, lise ve dengi olarak bildirenlerden daha
fazla  oldugu  saptanmigtir.  Arastirmanin
bulgulariyla benzer Pekdogan (2016) tarafindan
okul 6ncesi egitim kurumuna devam eden 5-6 yas
grubu cocuklarmm sosyal becerilerinin baz1
degiskenlerle iligkisini incelemek amaciyla
yapilan ¢aligmada, babanin egitim diizeyi arttik¢a
cocuklarin sosyal beceri diizeylerinin de arttig
belirlenmistir. Bununla birlikte, ebeveyn egitim
diizeyinin ruh saghg ve sosyal iligkiler
konusunda, ¢ocugun saglik egitim ihtiyaci
iizerinde etkili olmadigini bildiren bazi ¢aligmalar
da mevcuttur (Curby, Brown, Bassett ve Denham,
2015; Arslan, 2016; Tasdemir Yigitoglu ve ark.,
2018). Bu durum, ebeveynin egitim diizeyinin
artmasina bagli olarak ailenin sosyokiiltiirel
seviyesinin, ¢ocuk yetistirme, saglik bilincinin
artmas1 ve cocuk yetistirmeye yonelik destek
kaynaklarina ulasim imkaninin  artmasiyla
aciklanabilir. Sosyokiiltiirel seviyenin artmasina
bagli olarak cocuklar aile icinde sagliklarini
olumlu etkileyecek sekilde daha kaliteli ve
Ogretici zaman gecirme imkanina sahip olur.
Ebeveynlik bilincinin artmasina bagli olarak
cocukla  kurulan  olumlu  ebeveyn-cocuk
iligkilerinin  igsellestirilmesi, g¢ocugun ruh
sagligini olumlu yonde etkilerken doyum verici

cesitli alanlardaki tutumlarinda farkliliklara zol
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sosyal iligkiler kurabilmesine de olanak saglar.
Arastirmanin Kisithhklar:

Aragtirma tek bir cografi bolgede ve yalnizca
biiyliksehirde yapildigi icin sonuglari
genellenemez. Katilimcilarin olgege verdikleri
bildirimlerin dogrulugu; sosyal agidan kabul
gorecek cevaplart verme egilimleri goz Oniinde
bulundurulmalidir. Sonuglar katilimcilarin cevap
verdigi zaman aralig1 ile sinirlidir.

SONUC

Arastirmanin sonucu saglik egitimi ihtiyaglarinin
en fazla Thmal ve Istismar ve Ruh Saghgi ve
Sosyal iligkiler konularinda oldugunu ortaya
koymustur. Erkek cocuklarin kisisel giivenlik-
ilkyardim ve temizlik ve 6zbakim konularinda
saghik egitimi ihtiyaclart kiz ¢ocuklarina gore
daha fazladir. Alt1 yasinda olan ¢ocuklarin kisisel
giivenlik ve ilkyardim konusunda saglik egitimi
ihtiyaclar1 dort ve bes yasinda olan c¢ocuklara
kiyasla daha azdir. Bir yildir okul dncesi egitime
devam eden c¢ocuklarin kisisel giivenlik ve
ilkyardim konusunda saglik egitimi ihtiyaglar ii¢
yildir okul dncesi egitime devam eden ¢ocuklara
gore daha fazladir. 4-6 arasinda ¢ocuga sahip olan
ebeveynlerin ¢ocuklarmin temizlik ve 6zbakim
konusunda saglik egitimi ihtiyac1 1-3 arasinda
g¢ocuga sahip olan ebeveynlerin ¢ocuklarina
kiyasla daha fazladir. Annesinin 6grenim diizeyi
ilkokul olan cocuklarm ruh sagligi ve sosyal
iligkiler konusunda saglik egitimi ihtiyaci
annesinin 6grenim diizeyi lise ve ortaokul olan
cocuklara gore daha fazladir. Birinci basamak
saglik hizmetinin verildigi saghk kuruluslarinda
ve okul Oncesi kurumlarda uygulanmak iizere,
¢ocukta olumlu saglik davraniglarinin geligimini
destekleyecek, olumlu ebeveyn-cocuk
etkilesimini arttiracak etkin, uygulanabilir ve
stirekliligi olan saglik egitimi programlar
gelistirilmeli ve ulusal diizeyde uygulanmalidir.
Farkli bolgeleri igine alan daha biiylik bir
orneklem grubuyla, orta ve kiigiik 6l¢ekli sehirler
ile karsilastirma olanagi saglayacak arastirmalar
yapilmalidir.
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