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Abstract

Bu calismada, ortadgretim kurumlarinda saglik bilgisi dersine
giren ve girmeyen Ogretmenlerin saglikla ilgili temel konulardaki
bilgi diizeyinin karsilastiriimasi amaglandi. Bu kesitsel ¢alisma, 2011
yilinda Konya il merkezindeki tlim ortadgretim okullarinda yapildi.
Orneklem, saglik bilgisi dersine giren ya da saglkla ilgili kuliiplerde
rehberlik yapan tim égretmenler ile en az ayni sayida diger derslere
giren dgretmenlerden olusturuldu. Veriler anketor gozetiminde kendi
kendine doldurulan bir anket yardimiyla toplandi. Anketin ilk bélimu
demografik bilgilerle ilgili olup ikinci bolum sagligi koruma, gelistirme,
asilar, bulagsma, beslenme, saglikli davranis bigimleri, ergen saghgi,
sik karsilagilan saglik problemlerinde ilk yaklasim, gibi konulardaki
bilgileri degerlendiren 35 sorudan olusturuldu. Genel saglik bilgi
dizeyi, her konu igin “bilen 2”, “kismen bilen 1” ve “bilmeyen/bos 0"
olacak sekildeki kodlanip yuzlik puana donusturilerek degerlendirildi.
Veri analizinde t testi ve varyans analizi kullanildi. Caligsmaya katilan
314 6gretmenin yas ortalamasi 39£8 yil olup % 55'i erkek, % 45’i
kadin ve % 901 evli idi. Katilimcilarin % 39’u saglik bilgi dersine
giren ya da saglikla ilgili bir kullipte rehber 6gretmenlik yapan, %
61'i ise diger derslere giren égretmenlerdi. Ortalama puan; saglik
bilgisi dersine giren grupta (56+16) diger 6gretmenlere (43+14) gore
daha yuksekti (P<0.01). Ayrica, bilgi puani kadin égretmenlerde ve
saglikla ilgili lisans mezunu (biyoloji, beden egitimi, cocuk gelisimi)
olanlarda digerlerine gore daha yuksekti (P<0.001). Saglik bilgisi
dersine girmek ya da saglikla ilgili bir kulipte rehberlik yapmak,
6gretmenlerin genel sagdlik bilgi dizeyini artirmaktadir. Ancak,
saglik bilgi dizeyi yeterli olmadigindan ve 6nemli oranda yanlis
cevaplar bulunmasi sebebiyle, égretmenlerin saglik bilgi dizeyinin
artirilmasi, 6grencilerin olumlu saglhk davranislari kazanmalarina
katki saglayabilecegi kanaatine varildi.

Anahtar kelimeler: Saglik bilgisi dersi-6gretmen-bilgi dizeyi

This study was aimed to compare the knowledge levels of health
education teachers with others in basic health subjects. This cross-
sectional study was performed in all high schools in Konya city
center in 2011. The sample consisted of teachers who taught health
education or counseled in health related clubs and same number of
teachers of other lessons. Data were obtained by a questionnaire
filled by teachers themselves under the supervision of interviewer.
First part of the questionnaire was about demographic information
while the second consisted of 35 questions evaluating the knowledge
about protection, improvement, vaccines, contagion, diet, healthy
behavior, adolescent health, first approach to frequently encountered
health problems, etc. Overall level of health knowledge was assessed
by summing the points for each subject, 2 for known, 1 for partially
known and 0 for unknown/blank, and converting them to percentage.
T test and variation analysis were used for data analysis. The mean
age of 314 teachers participated in the study was 39+8, 55% of
them were males, 45% were females and 90% were married. 39%
of the participants consisted of health education teachers and guide
teachers of health related clubs, 61% were the teachers of other
lessons. The average score was higher in health education group
(56+16) than the other teachers (43+14). The knowledge score
was also higher in female teachers and graduates of health related
faculties (biology, physical education, child development). Teaching
health education or counseling in a health related club increases the
general knowledge level of teachers. In writers’ opinion, improving
the knowledge level of teachers in health might help students to
acquire positive behaviors about health as the current level is not
adequate and significant number of wrong answers was present.

Key words: Health education lesson-teacher-knowledge level

GIRIS

insan sagligindaki ilerlemeler saglik bilimlerindeki gelismelerin
yani sira, insanlarin bu gelismeler dogrultusunda yasam bigimlerini
degistirmelerine  baglidir.  Bu degismeyi saglamada, sagligin
korunmasinda ve gelistiriimesinde en 6nemli yontemlerden birisi saglik
egitimidir (1). Saghg! toplumsal bir deder haline getirmek, halki saglik

sorunlarini ¢ézmek igin kullanabilecegi bilgi ve becerilerle donatmak
saglik egitiminin amaglarindandir (2). Saglik egitimi ve sagligin
gelistirimesinde saglik personeli disinda dgretmenler gibi gelecegin
yetiskinlerini egiten ve toplumda sézi gegen meslek gruplarinin da
yeterli temel saglik bilgisine sahip olmalari beklenir. Ayrica dgretmenler
mesleki nitelikleri agisindan dgrenciler icin rol modeller arasinda

Yazisma Adresi:Yasemin Durduran, Konya Universitesi Meram Tip Fakilltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Konya

e-posta: ydurduran@selcuk.edu.tr
Gelis Tarihi: 06.02.2012 Yayina Kabul Tarihi: 23.02.2012



Bodur ve ark.

sayllirlar. Ogrenciler kadar toplum tarafindan da saglikli davranislar
yonlnden dgretmenlerden beklentiler ylksek olabilir. Okullarda saglik
bilgisi dersi yaninda saglik bilgisini arttirmayi hedefleyen projeler de
yaplimaktadir. Omegin, Milli Egitim Bakanligi, Saglk Bakanligi, Diinya
Saglik Orgiitii ile birlikte yriitilen Avrupa’da Saghg Gelistiren Okullar
Ag1 Projesi, saglik ve beslenme konusunda yonetici ve 6gretmenlere
egitimler vererek 6grencilerin saglik bilgilerini gelistirmek, saglikli bir
cevrede saglikli yasam tarzini 6gretmek amaciyla yuritilmektedir (3).
Hem ders programi hem de projelerde saglik kavrami, kisisel hijyen,
agiz-dis saglgi, yeterli ve dengeli beslenme, hastaliklarindan korunma,
sik gorllen bulasici hastaliklar, su, gida ve gevre hijyeni, asilanma,
egzersiz, kazalardan korunma, ilk yardim, koruyucu akil saghgi, ana-
cocuk saghgi, bebek ve gocuk beslenmesi, zararli aligkanliklar, saglik
hizmetlerinden yararlanma, ishal, ates yonetimi, sik gérilen hastaliklarin
erken belirtileri ve korunma tedbirleri saglik egitiminin dncelikli konulari
arasinda yer almaktadir (1,4-6).

Saglikli davraniglara zemin hazirlayan saglikla ilgili bilgi ve
inanclarin olumlu ydnde degistirilmesi ile ilgili cabalarin degerlendirilmesi
igin uygun bir 8lglt “saglik bilgi dizeyi’dir (6). Ogrencilerin kendi
sagliklarini korumalari, hasta olduklarinda ne yapacaklarini bilmeleri
istenir. Ogrencilere yon veren ogretmenlerin saglik bilgi diizeyinin
belirlenmesinin toplumun gelecegi olan égrencilerin saglik bilgi dizeyini
yansitabilecegi dusuntlebilir. Bu ¢alismada, ortadgretim kurumlarinda
saglik bilgisi dersi veren ve saglikla ilgili kulliplerde gérev alan
6gretmenlerle saglik bilgisi dersine girmeyen égretmenlerin saglikla ilgili
temel konulardaki bilgi dlizeyinin karsilastirimasi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu kesitsel arastirma 2011 yilinda Konya'da yapildi. Calismanin
evreni, Konya il merkezinde bulunan tim ortadgretim okullarinda
gorev alan 6gretmenlerdir. Calismanin 6rneklemi, saglik bilgisi dersine
giren ya da saglikla ilgili kuliplerde rehberlik yapan tim &égretmenler
ile en az ayni sayida diger derslere giren 6gretmenlerden olusturuldu.
Okullarin listesi il Milli Egitim Miidirliiginden alindi ve veri toplamak
igin timine gidildi. Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanan bir anket kullanildi. Anketin ilk bolimu demografik bilgilerle
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ilgiliydi. Ikinci bélim ise sagligi koruma ve gelistirme, asilar, hastaliklarin
bulasiciligi, yeterli ve dengeli beslenme, saglikli davranis bigimleri,
ergen saghgi, sik karsilasilan saglik problemlerinde ilkyardim gibi
konulardaki bilgileri degerlendiren 35 madde igermekteydi. Saglikla
ilgili sorularin hazirlanmasi, aranan bilgilerin degerlendiriimesi ve dogru
cevaplarin belirlenmesinde genel hijyen bilgileri ve saglik bilgisi dersi
mufredati dikkate alindi. Calisma igin arastirma komisyonundan ve Milli
Egitim MUdurligi’'nden alinan kurumsal yazili izin yaninda katilanlarin
s0zI( onami alindi. Veriler anketdr gézetiminde anketin kendi kendine
doldurulmasi yoluyla elde edildi. Galismaya, anketi cevaplamayi kabul
eden (%97) saglik bilgisi dersi dgretmenlerinin timi (n= 123), diger
ders &gretmenlerinin en az saglik bilgisi dersi égretmenlerinin sayisi
kadari (n:191) érnekleme alindi. Demografik bilgiler bagimsiz degisken,
saglikla ilgili konulari dogru bilme durumu ve toplam bilgi puani bagimli
degisken olarak ele alindi. Veri analizinde, genel saglik bilgi diizeyi, her
konu igin “bilen 27, “kismen bilen 1" ve “bilmeyen/bos 0” olacak sekildeki
kodlar toplanip yiizlik puana dénistirilerek degerlendirildi. Betimleyici
istatistikler yaninda puan ortalamalarinin tek yonli karsilastirimasinda
t testi ve varyans analizi yapildi. lligkili gikan degiskenlerin goklu
degderlendirmesinde iki yonlii varyans analizi kullanildi. 0.05'ten kiigtik p
degerleri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Galismaya katilan 314 6gretmenin %39'u saglik bilgi dersine giren
ya da saglikla ilgili bir kullipte rehber égretmenlik yapan, %61 ise
diger derslere giren dgretmenlerdi. Gruplar arasinda cinsiyet ve yas
gruplari yéniinden fark yoktu (p>0.05). Ogretmenlerin yas ortalamasi
3948 yil olup %55'i erkek ve % 971 evli idi. Bu ¢alismada sorulan
konular sinirliliginda, genel sadlik bilgi dizeyi puan ortalamasi 48+16
idi. Ortalama puan, saglik bilgisi dersine giren ya da saglikla ilgili bir
kulipte rehber 6gretmenlik yapan grupta (56+16) diger égretmenlere
(43+14) gore daha yiksekti (p<0.01). Benzer sekilde bilgi puani
saglikla ilgili lisans mezunu (biyoloji, beden egitimi, ocuk gelisimi) olan
Ogretmenlerde (58+16) (p<0.001) ve kadin 6gretmenlerde (54+15)
(p<0.001) digerlerine gére daha yuksekti (Tablo 1). Cok degiskenli analiz
yapildiginda, genel saglik bilgi diizeyi puan ortalamasi lizerinde saglik

Tablo 1. Ogretmenlerin demografik dzellikleri ve saglik bilgi puani (ort+SS)

Degiskenler n % Bilgi puani p degeri

Cinsiyet Erkek 173 55,1 43%15 <0,001
Kadin 141 449 54%15

Yas grubu 25-34 101 33,2 4616 0,364
35-44 129 42,4 49+17
45 ve Uzeri 74 243 48+16

Evlilik durumu Bekar 27 8,6 47114 0,921
Evlenmis 287 91,4 48+16

Gocuk sahibi Olmayan 49 15,6 45+15 0,285
Olan 265 84,4 48+16

Esin 6grenimi ilk/ortadgretim 73 26,2 43116 0,008
Yiiksek6grenim 206 73,8 48+16

Bransi Saglikla ilgili degil 200 63,7 42+13 <0,001
Saglikla ilgili 114 36,3 58+16

BKi Normal 145 48,5 51%15 0,018
Agir/sisman 154 51,5 4716

153



Selguk Tip Dergisi

bilgisi dersine girme (ya da saglikla ilgili bir kullipte rehber 6gretmenlik
yapma) durumu yaninda, sadlik alanina yakin branstan olma ve
kadin cinsiyette bulunma da birbirinden bagimsiz olarak etkili bulundu
(p<0.01). Tek tek ele alindi§inda, dgretmenlerde en yiksek dogru cevap
oranlari okul ¢agi gocuklarda yanlis beslenme aligkanliklari, tek basina
sadece anne sUtl verme slresi ve protein kaynaklari ile ilgili iken, en
dustk dogru cevap oranlari bayilmada ilkyardim, kanserlerin yaygin
erken belirtileri ve dis sagligini koruma ile ilgili idi. Sadece saglik bilgisi
dersine girme durumu dikkate alinarak yapilan karsilagtirmada, saglikla
ilgili sorulan konularin yarisinda bu derse giren 6gretmenlerin dogru
cevap oranlari derse girmeyenlerden anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(anlamlilik diizeyleri en az 0,05) (Tablo 2).

TARTISMA

Saglik bilgisi dersine giren veya saglikla ilgili kulliplerde gorev alan
(hedef kitle) 6gretmenlerle bu alanlarda gorev almayan égretmenlerin
saglik bilgi diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu calismada,

Saglik bilgisi dersi 6gretmenlerinin saglik bilgi diizeyi

hedef kitleyi olusturan égretmenlerin timiinin galismaya alinmasi ve
karsilastirma yapiimig olmasi, arastirmanin gigli yoni sayilabilir. Bu
calismanin bulgulari, ankete verilen cevaplarla sinirlidir. Buna karsilik
az da olsa anketi doldurmayi kabul etmeyen ve katilimda isteksizlik
gosteren dgretmenin olmasi ¢alismanin zorlugunu olusturmustur. Konya
il merkezi t¢ buyik ilceden olusmaktadir. Birbirine yakin okullar olabildigi
gibi genelde okullar arasindaki mesafeler uzaktir. Okullara ulagimda
zorluklar, ulagim ve gorismeler igin gereken yogun zaman gereksinimine
ragmen hedef grubun %97'sine ulasilabilmis olmasi ¢alismanin giictini
artirmaktadir. Calismada sorulan konular sinirliliginda, 6gretmenlerin
genel saglik bilgi diizeyi puan ortalamasi (48+16) dusuktir. Ortalama
puandaki bu dUstkIlk cevapsizlik yaninda yanlig cevaplardan da
kaynaklanmaktadir. Anket sorularinin hazirlanmasinda okullarda
okutulmakta olan saglik bilgisi mifredat ve icerigi de dikkate alinmig
olmasina ragmen yanlis hatta ilgisiz cevaplarin olmasi distinduricidur.
Konya'da vyapilan bagka bir calismada toplumun temel saglik
konularindaki ortalama bilgi diizeyi yiz (zerinden 48+15 puan olarak

Tablo 2. Saglik bilgisi dersine girmeyen ve giren 6gretmenlerin genel saglikla ilgili bazi konularda dogru bilgiye sahip olma

oranlari (%)

Saghik bilgisi dersine

Saghikla ilgili konular Girmeyen Giren
Okul ¢adi gcocuk beslenme sorunlari 75.9 82.9
Kendi agirligini degerlendirme 70.2 74.0
Proteinden zengin besinler 52.4 74.0*
Anne st ile besleme 68.6 70.7
Kalp ve damar hastaliklarindan korunmada beslenme 60.2 65.9
ilag yutmalarinda ilkyardim 55.5 65.9
Blylime ve gelisme takibi 51.8 64.2
112’yi aramada dogru gerekge 50.8 56.9
Kan uyusmazli§i 21.5 56.9*
Tlberkilozdan siphelenme 41.9 56.1*
En cok goriilen kanser (kendi cinsiyetinde) 55.5 54.5
Ogrencinin agirhgimi degerlendirme 31.4 51.2*
Hepatit B/AIDS bulagma yolu (cinsel yol disinda) 27.2 50.4*
El yikamanin korumada etkili oldugu hastaliklar 28.3 50.4*
Asilarla korunulan hastaliklar 24.6 46.3*
Ateslenmede ilkyardim 37.2 431
Sigaranin zararlari 241 42.3*
Burun kanamasinda ilkyardim 16.2 39.8%
igme suyu hijyeni 215 38.2*
Rutin hekim kontroll yasi 34.0 35.0
Saghgin tanimi 5.2 34.1*
Madde bagimlihgi belirtileri 21.5 34.1*
Saglik élgitleri 3.7 33.3*
Bruselladan korunma 16.2 32.5%
Yaralanmada ilk midahale 22.5 30.9
Glines ¢arpmasinda ilkyardim 141 29.3*
Anemi (belirti ve sonuglarr) 19.9 26.8
Madde bagimliligindan korunma yollari 20.0 24.4
Hepatit A bulasma yolu 2.6 23.6%
Tlberkilozdan korunma 8.9 17.9*
Adolesan beslenmesi 11.0 16.3
Ruh sagliginin korunmasi 7.9 16.3
Dis sagligini koruma 9.9 13.0
Kanserin yaygin belirtileri 2.1 10.6*
Bayilmada ilkyardim 3.1 8.1

*Istatistiksel olarak anlamli fark bulunanlar

154



Bodur ve ark.

belirtilmistir (7). Bu calisma verisiyle paralellik gosterse de, sorularin
benzerligi de dikkate alindiginda aslinda 6gretmenlerin genel saglik bilgi
diizeyinin toplumdan farkli olmadigdi ve beklenenin cok altinda oldugu
sOylenebilir. Ortalama bilgi puani, saglik bilgisi dersine girenlerde,
saglikla ilgili branslardan mezun olanlarda ve kadin 6gretmenlerde diger
ogretmenlere gore yiksektir. Saglik bilgisi dersini vermekte olan ya da
saglikla ilgili branglardan mezun olan bir 6gretmenin diger 6gretmenlere
gore saglik bilgi puaninin daha ylksek olmasi beklenen bir durum olsa
da, yliz tizerinden 60 puanin altinda kalmasi, beklenen bir durum degildir
ve arastirmacilari sasirtmistir. Benzer sekilde ¢alismamizda saglik bilgi
duzeyinin kadin &gretmenlerde erkeklere gére daha yiksek olmasi,
kadin ya da anne olarak koruyucu ve tedavi edici sadlik hizmetlerden
daha cok yararlanmasl, ailenin hasta, yasli, engelli bireylerine bakan
kisi olmasi sebebiyle olabilir. Yani kadin olmanin temel saglik bilgisi
konusunda zorunlu olarak biraz daha donanimli olmayi destekledigi
seklinde yorumlanabilir. Bu ¢alismada 6gretmenlerin en yiksek dogru
cevap verdikleri konular, okul ¢agl ¢ocuklarinda yanlis beslenme
aliskanliklari, ilk 6 ay sadece anne siti verme ve protein kaynaklaridir.
Saglik bilgisi dizeyini belirlemek amaciyla hazirlanan sorulara
verilen diger cevaplari dogru bilme oranlari %8.1 ile %82.9 arasinda
degismektedir (Tablo 2). Konya'da gok azinin yuksekdgrenim mezunu
oldugu bir toplum galismasinda bebeklere tek basina sadece anne sutl
verilme siiresini bilenler %71.9'dur (8). Bu konuda toplumdaki dogru
cevap orani saglik bilgisi dersine giren 6gretmenlerle ayni diizeydedir.
Bu calismada 6gretmenlerin en az bildikleri, bayilimada ilkyardim, sik
gorilen kanserlerin erken belirtileri ve dis saghgini koruma ile ilgili
konulardir (Tablo 2). Yine Konya'da toplum tabanli bir calismada kendi
cinsiyetinde en sik goériilen kanserleri dogru bilme dizeyi %75.8, ilag
zehirlenmesinde ilkyardimi bilme %44.6, burun kanamasinda ilkyardimi
bilme diizeyi %28.5'dir (8). Bu galismada kendi cinsiyetinde sik gorilen
kanserleri bilme orani toplumdakinden bile disuktir (%54.5) ki, aslinda
son vyillarda kanserden oliimlerin artmasi ve kanser taramalarinin
daha yaygin hale gelmis olmasi gibi nedenlerle toplum calismasindaki
verilerin fazlaslyla iistiinde olmast beklenirdi. Ogretmenlerin bu konudaki
bilgi aciginin giderilmeye gereksinimi oldugu asikérdir. Yapilan bir bagka
calismada (9) yiksekdgrenim mezunu annelerin ilkyardim bilgi puani
(36.448,.) oldugu tespit edilmistir.

Ogretmenlerin yarisi Hepatit B ve AIDS'in cinsel yol disinda bulagma
yolunu dogru bilmektedir. Bu diizey bilgi, bagka bir calismada (10) bulunan
puan ortalamasiyla (48+13) benzerlik gostermektedir. Calismalardaki
ortak nokta bu konuda bilgi sahibi olundugu, fakat bilginin iceriginde
eksiklikler veya yanlislar oldugu seklindedir. Cagin hastaligi olarak
bilinen AIDS igin 6gretmenlere nedenleri, semptomlari, teshis, bulasma
yollarini iceren HIV/AIDS bilgi ve tutum olgekleri (11) uygulanarak konu
hakkindaki farkindaliklari artirilabilir. Son sinif 6gretmen adaylarinda
yapilan bir calismada (12) bulasici hastaliklarla ilgili saglik bilgi dizeyi
15 lizerinden 9.442.1 olarak belirlenmistir. Calismamizda saglik bilgisi
dersine giren 6gretmenlerin sadece %24’ (derse girmeyenlerin %3'(i)
hepatit Anin bulasma yolunu bilmektedir. Oysa on bes yil dnce toplumda
yapilan bir calismada hepatit Anin fekal oral bulasma yolunu bilme orani
ile %27, Hepatit B'nin kan ile bulasma yolunu bilenlerin orani %25'tir
(13). Aradan gegen siire de nazara alindiginda yiksekdgrenim mezunu
olan &gretmenlerde bu oranin ¢ok daha yiiksek olmasi beklenirdi. Bu
calismada 6gretmenlerin yaklasik yarisi el ylkamanin korunmada etkili
oldugu birkag hastaligi dogru bilmistir. Oysaki kisisel hijyen herkesi
yakindan ilgilendirir ve hijyen denilince ilk akla gelen el temizligidir.
Ogretmenlerin, 6zellikle saglik bilgisi dersi 6gretmenlerinin, bu
konuda yeterli bilgiye sahip olmasi beklentinin 6tesinde bir gerekliliktir,
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denilebilir. Yine bu c¢alismada dis saghgini koruma yollarini dogru
bilenler mevcudun sadece onda biri kadardir ve bu kabul edilemez
bir durumdur. Sinif 6gretmenlerinde yapilan bir bagka galismada (14)
ogretmenlerin %6,2'sinin dis fircalama aligkanligina sahip olmadigi,
%1,1'inin kendisine ait dis firgasinin bulunmadigi, %8,5'inin dis firgasini
gerekli zamanlarda degistirmedidi ve dis hekimine kontrol amagli gitme
konusunda %27,1’inin yeterli duyarliiga sahip olmadigi belirtilmistir.
Bir baska calismada ise ilkogretim okullarindaki 6gretmenlerin sadece
%14.9'unun her yemekten sonra dislerini firgaladigini belirtmistir (15).
Bu calismada ilag yutma/zehirlenmesi disindaki ilkyardim konularinda
dogru cevap oranlarinin gok diisiik olmasi, iiziictidiir. Ogretmenlerin
ilkyardim konusundaki bilgi eksikligi, dgrencilerin acil durumlardaki
ilk muhatabinin 6gretmenler olmasi sebebiyle onemli bir konudur.
Bir calismada (16) biyoloji 6gretmen adaylarinin %96'si ilkyardim,
%96’s1 gevre sagligi ve koruyucu saglik bilgisi konusunda daha fazla
bilgiye ihtiyag hissetlerini belirtmisler; %98'i 6gretmenlerin saglik ve ilk
yardim konusunda egitim almalarinin gerektigini, ancak %28'i 6gretmen
olduklarinda saglik bilgisi derslerini yeterli diizeyde verebilecegini ifade
etmislerdir. Buna karsilik bir baska ¢alismada (17) sinif d§retmenlerinin
%92’sinin ilkyardim konusunda yeterli bilgiye sahip olduklari belirtilmistir.
Yapilan bir bagka calismada 6gretmenlerin en ok isi artisi konusunda
bilgi sahibi olduklari, sinif 6gretmenlerinin %96.5'i sara, %95.9'u kalp
masajl ve suni solunum, %94.5'i ise sok hakkinda bilgilerinin olmadigini
belirttikleri ifade edilmistir (18). Diyarbakir'da ilkogretim 6gretmenlerinde
yapilan bir calismada 6gretmenlerin %68'inin daha énce ilk yardim ile ilgili
egditim almadiklari belirlenmistir (18). Yapilan bitin bu caligsmalardan,
Ogretmenlerin ilkyardim konusunda bilgi aciklari oldugu ve bunun
farkinda olduklari anlasiimaktadir.

Calismada 6gretmenlerden Ugte bir kadar bruselladan, sekizde biri
de tlberkilozdan korunma yollarini dogru bilmistir. Toplumda yapilan
bir calismada dogru bilgi orani bruselladan korunmada %9, veremden
korunmada %27 bulunmustur (8). Okul ¢adi cocuklarinda siit ve st
Urtinlerinin énemi ve kullanm sikhigi distnildiginde bruselladan
korunma yollarinin  bilinmesi  6nemli bir konudur. Bu durumda
6gretmenlerin konu hakkindaki bilme oraninin yiikseltilmesi yararli olur.
Ogretmenlerin cok azi derslerine girdikleri adélesanlarin beslenmesi
ile ilgili dogru bilgiye sahiptir. Halbuki 6gretmenler egitim verdikleri yas
grubunda dogru beslenme icerigini bilmeli ve gunliik hayatta uygulamaya
gegiriimesi konusunda gaba sarf etmelidirler. Baska bir calismada (19)
ilkdgretim ogretmenlerinin %19.1'inin yeterli beslenme bilgi diizeyine
sahip oldugu, %77.9'unun fiziksel aktivite dlizeyinin yetersiz oldugu
saptanmis ve Ogretmenlerin saglikli beslenme konusunda egitime
ihtiyaglarl oldugu ifade edilmistir. Diger galismalarda da dgretmenlere
beslenme bilgisi, normalin Uzerinde agirhgr olan 6grencilere uygun
tavsiyeler, yeme bozukluklari, agirlik kontrolli egitiminin gerektigi (20)
ve Ogretmenlerin beslenme, diyet, kilo kontroll egitimi konularinda
yer almasinin 6grencilere model ve bilgi aktarimindaki 6nemi (21)
Uzerinde durulmustur. Ne var ki ortaokul 6gretmenleriyle yapilan bir
baska calismada okullarda saglikli beslenme davraniglari agisindan
Ogretmenlerin yeterince rol model olamadidi, dgrencilerin gogunun
sekerli kurabiye, borek, sekerli icecekler, pizza yeme gibi sagliksiz
beslenme aliskanliklarinin oldugu belirtiimistir (22). Ogretmenlerden
kanserlerin yaygin belirtilerini bilenlerin orani onda bir kadardir. Yapilan
bagka bir calismada (23) da kadin égretmenlerin %81.9'unun saglk
personeline meme muayenesi yaptirmadigi, %85.7'sinin mamografinin
ne oldugunu bilmedigi belirtmistir. Bu sonug Gziicd bir durumdur. Glinki
erken teshis, tarama, yeni tedavi olanaklarinin gelismesi yaninda 6lum
nedenlerinde kanserin én siralarda yer almasi, 6rgiin egitimde de
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konu ile ilgili farkindaliklarin artirimasini gerekli kilmaktadir. Oysa bu
konudaki bilgilendirmelerde gbrev Uslenmesi beklenen &gretmenlerin
yeterli bilgiye sahip olmadigi gérilmektedir. Bu calismada oldugu
gibi, Bahreyn'de yapilan bir calismada da yaygin gérilen saglik
problemleri hakkinda 6gretmenlerin %50 civarinda bilgi sahibi oldugu,
6grencilere bilgi verilmesi ve kendilerinin bilgilendirilmesi amaciyla
6gretmenlerin egitime ihtiyag duyduklari belirtimistir (24). Saglik Bilgisi
dersinin 6gretmen gérUslerine gore amacina uygunlugu yéninden
degerlendirilen bir calismada 6gretmenlerin %9.9'u saglik bilgisi dersini
alan 6grencinin saglikli yasam davranisi gelistirebilecek bilgi dizeyine
ulasacagini, %5.6'si saglikli yasam davranisi gelistirecek yetkinligi
kazanacagini belirtmis ve ders igerigi ile 6grenme-6gretme strecinin
yeniden degerlendirilmesinin uygun olacagi goriisi ortaya atilmistir
(25). Aslinda dgretmenin dersi anlatirken saglik bilgisi ders igeriginden
6grencinin yararlanabilecedine inanmasi onemli bir noktadir. Kendisi
icerigin anlasilir ve net ifade edildigi kanaatindeyse temel saglik bilgisini
daha anlagilir bigimde 6grencileriyle paylasabilecektir. Orgenciler igin
ilk siralarda yer almasalar da dgretmenler de rol modeller arasinda yer
almaktadirlar (26).

Sonug olarak, saglik bilgisi dersine giren ya da saglikla ilgili bir
kulipte rehberlik yapan 6gretmenlerin genel saglik bilgi dizeyi diger
6gretmenlere gbre daha yiksek olmakla beraber, bilgi diizeyi Uizerinde
daha onemli belirleyiciler biyoloji, beden egitimi ve cocuk gelisimi gibi
saglikla ilgili branstan olma ve cinsiyettir. Ogretmenlerin saglik bilgi
duizeyi beklenene gore yeterli olmadigindan 6gretmenlerin bilgi dlizeyinin
artinimasi ve saglik bilgisi dersine saglik alanina yakin branstan olan
6gretmenlerin  girmesinin, dgrencilerin  olumlu saglk davranislari
kazanmalarina katki saglayabilecegi kanaatine varildi.
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