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Ozet

Amac: Bu arastirma COVID-19 pandemisinde sagligi
gelistirme programinin  ortaokul &grencilerinin  saglik
davranislarina etkisini belirlemek amactyla gergeklestirildi.
Yontem: Yar1 deneysel tipteki bu arastirma Istanbul Kartal
Ilcesinde bir devlet ortaokulunda 134 oOgrenci ile
gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda Tanitict Bilgi Formu
ve Addlesan Yasam Bigimi Olgegi 11 (AYB 1I) kullanildi.
Sagligi gelistirme programi kapsaminda 6grencilere yedi ders
saati saglik egitimi verildi. Veriler elektronik ortamda Google
form ile ¢evrimigi olarak egitim Oncesi ve egitim sonrasinda
toplandi. Arastirma igin etik kurul onayi alindi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler ve bagimli
gruplarda t testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
11,36+0,61, %54,5’1 erkek ve %64,9’u 6.siif 6grencisidir.
Aragtirmada AYB II Olgegi &n test puan ortalamasi
122,94+17,97 ve son test puan ortalamasi 128,85+18,10 olarak
bulundu. Sagligi gelistirme programi sonrasinda AYB |l
Olgegi saghk sorumlulugu, fiziksel aktivite, pozitif yasam
algis, spiritiiel saglik alt 6lgeklerinin ve AYB Il toplam son
test puan ortalamasinin, On teste gore istatistiksel agidan
anlaml derecede yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).

Sonug: Arastirma sonucunda sagligi gelistirme programinin
ogrencilerin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, pozitif
yasam algisi, spiritiiel saglik ve AYB II Olgegi toplam
puanlarin arttig1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, saghg: gelistirme, saglik
davranislari, ortaokul dgrencileri, okul sagligi hemsiresi

Abstract

Objective: This study was carried out to determine the effect
of the health promotion program on the health behaviors of
middle school students in the COVID-19 pandemic.

Method: This quasi-experimental type study was carried out
with 134 students in a public middle school in Kartal/lstanbul.
The Information Form and Adolescent Lifestyle Profile Il
(ALP 11) were used to collect the data. Within the scope of the
health promotion program, seven hours of health education
were given to the students. The data were collected
electronically with Google form as an online before and after
the education. Ethics committee approval was obtained for the
study. Descriptive statistics and paired-samples t-test were
used to evaluate the data.

Results: The mean age of the students was 11.36+0.61, 54.5%
were male and 64.9% were 6"-grade students. In the study, the
mean ALP Il pre-test score was 122.94+17.97 and the post-
test mean score was 128.85+18.10. After the health promotion
program, the ALP Il total and health responsibility, physical
activity, positive life perception, and spiritual health subscales
post-test mean scores were found to be statistically
significantly higher than the pre-test scores (p<0.05).
Conclusion: As a result of the study, it was determined that
the health promotion program increased the students' health
responsibility, physical activity, positive perception of life,
spiritual health, and the total scores of the ALP Il scores.

Keywords: COVID-19, health promotion, health behaviors,
middle school students, school health nurse.

Yfstanbul Medeniyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, nesrin.ilhan@medeniyet.edu.tr

2 {stanbul Medeniyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, aynur.ozdemir@medeniyet.edu.tr

3 {stanbul Medeniyet Universitesi, Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, ayse.okanli@medeniyet.edu.tr
“Istanbul Medeniyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, hacer.ataman@medeniyet.edu.tr
SIstanbul Medeniyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, cemilesavci@gmail.com

Sistanbul Medeniyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, berna.dincer@medeniyet.edu.tr
"Istanbul Medeniyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, 0zlem.ibrahimoglu@medeniyet.edu.tr

8Kartal - Sehit Timur Aktemur Ortaokulu, emine.fez@hotmail.com

*Sorumlu Yazar
Gelis Tarihi / Received: 06.12.2021
Kabul Tarihi/Accepted: 20.12.2021

183


mailto:nesrin.ilhan@medeniyet.edu.tr
mailto:aynur.ozdemir@medeniyet.edu.tr
mailto:ayse.okanli@medeniyet.edu.tr
mailto:hacer.ataman@medeniyet.edu.tr
mailto:cemilesavci@gmail.com
mailto:berna.dincer@medeniyet.edu.tr
mailto:emine.fez@hotmail.com

GIRIS

Cin’in Wuhan kentinde 31 Aralik 2019 tarihinde ortaya c¢ikan ve hizlica tim diinyaya yayilan Yeni
Koronaviriis (COVID-19), 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak kabul edilmistir (WHO, 2020a). COVID-
19 pandemisi, aile, okul, is ve sosyal hayat olmak iizere yagamin tiim alanlarinda 6nemli degisiklikler
yasanmasina neden olmustur (Yigit, Sayik & Acikgéz, 2021). COVID-19 pandemisi, diinyada ¢ok sayida
insan etkiledigi gibi ¢ocuklar1 da etkilemistir (Imran, Zeshan & Pervaiz, 2020). COVID-19 pandemisi,
cocuklarin okula gitmesi, arkadaslariyla oynamasi, ebeveynlerine sarilmasi, 6pmesi, diger bir¢ok sosyal
aktivite ve cocugun dogasina aykiri olan sosyal mesafe gibi bir¢ok soruna neden olmustur (Mahmood ve ark.,
2021). Bu siirecte iilkemizde okullarda 16 Mart 2020 tarihinden itibaren yiiz yiize egitime ara verilerek uzaktan
egitime gecilmistir (Sakarya, 2020). Yiiz ylize egitim 2021-2022 egitim 6gretim doneminde gerekli tedbirler
aliarak tam zamanli ve tiim kademelerde tekrar baglatilmistir (Milli Egitim Bakanligi, 2021).

Literatiirde ¢ocuk COVID-19 hastalarinin diinyadaki tiim COVID-19 hastalarinin %5'inden azini
olusturdugu ve bu nedenle de ¢ocuklarda COVID-19 enfeksiyonu hakkindaki verilerin yetersiz oldugu
bildirilmektedir (Maru & Bapat, 2021). COVID-19 tiim yas gruplarini etkilemekle birlikte ¢ocuklarda agir
vakalarin ve yogun bakim yatiglarinin nadiren goriildiigii, hastaligt cogunlukla asemptomatik olarak
gecirdikleri ve mortalite oranlarinin ¢ok diisiik oldugu bildirilmektedir (Maru & Bapat, 2021; Ovali, 2020;
Yavas & Arga, 2020; Besli ve ark., 2021). Cocuklarda siklikla goriilen semptomlarin ates, kuru oksiirtk,
faringeal eritem, bogaz agrisi, istahsizlik, kas agrisi, halsizlik, nefes darligi oldugu bildirilmektedir. Bazi
vakalarda ates veya pndmoni varliginin prognozu kétiilestirdigi, cogunlugunun iyilesirken, bazilarinda alt
solunum yolu enfeksiyonlarinin goriildiigii de bildirilmektedir (Evliyaoglu ve ark., 2020; Mahmood ve ark.,
2021; Maru & Bapat, 2021; Ozdemir & Pala, 2020). Arastirma sonuglart COVID-19’un ¢ocuklar1 da
etkiledigini gostermektedir. Cocuklar siklikla aile bireylerinden ya da hasta kisilerden enfekte olmaktadir. Bu
nedenle tiim bireylerin viriisten korunma &nlemlerine uymalar1 gerekmektedir (Ozdemir & Pala, 2020).

COVID-19 enfeksiyonundan korunmada halk sagligi 6nlemleri igerisinde el ve solunum hijyeni, sosyal
mesafe, maske, izolasyon ve karantina uygulamalar1 yer almaktadir (Erkal, Aydin & Caligkan, 2020).
Hastaliktan korunma 6nlemlerinin yani sira COVID-19 hastaligin1 6zellikle bagisiklik sistemi giiglii olan
kisilerin daha kolay atlattigi bildirilmektedir. Bu nedenle COVID-19 enfeksiyonuna karsi korunmada
bagisiklik sistemini giiglii tutmak olduk¢a onemlidir. Bagisiklik sistemini gii¢lii tutmak igin; saghkli ve
dengeli beslenme, fiziksel aktivite, hafif ve orta siddette egzersiz ve uyku son derece dnemlidir (Aktug, Iri &
Demir, 2020; Pekcan, 2020; Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi, 2020).

Karantina uygulamalar1 sirasinda ailelerin ve ¢ocuklarin yasam tarzlarinda, beslenme davranislarinda,
diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz de dahil olmak iizere rutin giinliik faaliyetlerinde de degisiklikler olmustur
(Aktug ve ark., 2020). Yapilan bir aragtirmada; COVID-19 pandemi doneminde arastirmaya katilan ailelerin
yarisindan fazlasi beslenme ile ilgili ev rutinlerinin degistigini, daha fazla atistirmalik yiyeceklerin

tilketildigini bildirmistir (Carroll ve ark., 2020). Cocuklar, siirekli bir biiylime gelisme siireci iginde
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oldugundan beslenme yetersizliklerinden en ¢ok etkilenen gruplardan biridir (Biilbiil, 2020; Saglik Bakanligi,
2017). COVID-19’dan korunma ve tedavide beslenmenin olduk¢a 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Protein
ve enerjiden yoksun beslenme bulasici hastalik riskini arttirmaktadir. Yeterli miktarda yesil yaprakli sebze, lif
bakimindan zengin olan kuru baklagil ve tahillarin tiikketimi bagisiklik sistemini gli¢lendirmektedir (Kartal,
Ergin & Kanmis, 2020). Pandemi Oncesi gerceklestirilen bir aragtirmada da okul ¢ocuklarinin beslenme
davraniglarinin yeterli olmadigi, normal agirliktaki c¢ocuklarin %41,8’inin siit tiiketiminin yetersiz,
%49,2’sinin et tiketimi yetersiz, % 31,3 liniin sebze-meyve tiiketimi yetersiz, % 50,7 sinin ekmek tahil
tilketiminin yetersiz oldugu bildirilmistir (Bozbulut, Keser, Siiriictioglu & Bideci, 2018).

Yapilan g¢aligmalar, COVID-19 pandemi sirasinda c¢ocuklarda fiziksel aktivitenin de onemli Slgiide
diistiiginii ve ekran karsisinda gecirilen siireninde arttigin1 ortaya koymaktadir. Kanada’da yapilan bir
caligmada salgin sirasinda ¢ocuklarin ve genglerin fiziksel aktivite diizeylerinin daha diisiik oldugu, disarida
daha az zaman gegirdikleri, daha yiiksek oranda sedanter davranislar ve daha fazla uyku siireleri oldugu
bildirilmistir (Moore ve ark., 2020). Cin’de yapilan bir aragtirmada pandemi oncesi fiziksel aktivite haftada
540 dakika iken, pandemi sonrasinda 105 dakikaya diistiigii ve ekran karsisinda gegirilen siirenin haftada
ortalama 30 saat oldugu bildirilmistir (Xiang & Zhang, 2020). COVID-19 kapsamindaki kisitlamalar azaltilsa
da, bireysel diizeyde viriisten korunmaya yonelik alinan tedbirler yetersiz olan fiziksel aktivite davranisini
daha kotii yonde etkileyebilir. COVID-19 kisitlamalar siiresince fiziksel ve ruhsal sagligi korumak i¢in aktif
olmak ve egzersiz rutinini korumak énemlidir (Ercan & Keklicek, 2020).

COVID-19 pandemi déneminde okul ¢agindaki ¢ocuklarin ve genglerin, yeterli ve dengeli beslenmesi,
ozellikle sebze ve meyve tliketimi ile protein alimina dikkat etmesi, ekran karsisinda gecirilen siirenin 2 saati
asmamasi, glinde 9-11 saat kaliteli uyku uyumalari, giin icinde miimkiin oldugunca aktif kalmalari, giinde en
az 60 dakika orta siddetli fiziksel aktivite yapmalari, haftada ii¢ kez yogun siddetli aktivite yapilmasi
onerilmektedir (Aktug ve ark., 2020; Arslan & Ercan, 2020; Guan ve ark., 2020; WHO, 2020b; Tiirkiye
Diyetisyenler Dernegi, 2020; Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi COVID Calisma Grubu, 2020;
UNICEF, 2020). COVID-19 pandemisinin, sagligi korumanin ve el yikama, temizlik gibi baz1 davranislarin
oneminin anlasilmas1 gibi baz1 yararlar1 da olmustur. Okullar, bu davranislarin kazandirilmasinda uygun bir
ortam olup, toplum sagliginin gelistirilmesi agisindan anahtar rol oynamaktadir (Sakarya, 2020; Akgiil &
Ergiin, 2021). Okullarda ¢ocukluk déneminde saglik egitimleri ile kazandirilan saglikli davranislar: yetiskinlik
doneminde de devam ettiginden, ¢ocuklara erken donemde saglikli davranislar kazandirmak gelecek yillarda
daha saglikli bir toplum olusturmak i¢in 6nemli bir adimdir (Akgil & Ergiin, 2021). Okullarda saglig:
gelistirme programlarini planlama ve yiiriitmede okul hemsirelerinin 6nemli rolleri vardir (Bay & Ergiin,
2020). Okul hemsireleri tarafindan gerceklestirilen saglik egitimleri ile saglikla ilgili bilgilerin verilmesinin
yani sira gocuklarda saglikli ve kalic1 davranig degisikligi de saglanabilmektedir (Akgiil & Ergiin, 2021). Bu
kapsamda pandemi siirecinde okul hemsireleri tarafindan okul ¢agindaki ¢ocuklara yonelik diizenlenecek

sagligr gelistirme programlar1 ile ¢ocuklarin bu siiregte sagligini korunma ve gelistirmeleri miimkiin
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olabilecektir. Bu baglamda bu arastirma COVID-19 pandemisinde saglig1 gelistirme programinin ortaokul
ogrencilerinin saglik davraniglarina etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirildi. Bu arastirmanin hipotezleri
asagidaki gibidir.

Saglig1 gelistirme programi sonrasi ortaokul 6grencilerinin;

Hipotez 1: Saglik sorumlulugu alt 6l¢cek puan ortalamasinda anlamli artis olacaktir.

Hipotez 2: Beslenme alt 6l¢ek puan ortalamasinda anlamli artig olacaktir.

Hipotez 3: Fiziksel aktivite alt 6l¢cek puan ortalamasinda anlamli artis olacaktir.

Hipotez 4: Pozitif yasam algisi alt 6lgek puan ortalamasinda anlamli artis olacaktir.

Hipotez 5: Stres yonetimi ve kisilerarast iligkiler alt 6l¢ek puan ortalamalarinda anlamli artig olacaktir.

Hipotez 6: Adblesan Yasam Bigimi Olgegi-1l puan ortalamasinda anlamli artis olacaktir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma yar1 deneysel bir aragtirmadir.
Arastirmanin Yapildig:1 Yer ve Zaman

Arastirma 30 Haziran 2021 — 26 Kasim 2021 tarihleri arasinda Istanbul Kartal Ilgesinde bir devlet
ortaokulunda okul idaresi ve rehberlik birimi ile isbirligi i¢inde yiiriitiildii. Okulun seciminde Universitenin
Kartal ilce Milli Egitim ile egitimde isbirligi protokoliinun olmasi, okulun {iniversiteye yakin olmasi, okul
yonetiminin aragtirmaya destek vermeleri etkili olmustur. Okul, 24 derslikli olup, toplam 773 6grencisi vardir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini arastirmanin gergeklestirildigi tarihlerde arastirmanin gergeklestirildigi Ortaokul 6.,
ve 7. siif 6grencileri (N=368) olusturdu. Arastirmaya dahil edilecek siniflar okul idaresi ve rehberligin egitim
ogretim siiregleri dikkate alinarak (5. siniflarin okula online olarak yeni baslamasi ve 8. siniflarin sinav
hazirliklart), 6nerileri dogrultusunda belirlendi. Arastirmanin 6rneklemini bu 6grencilerden basit rastlantisal
ornekleme yontemi ile belirlenen siniflarda egitim goren Ogrencilerden ebeveyni ve kendisi arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve soru formlarini tam dolduran 6grenciler olusturdu. Arastirmaya arastirmaya katilmay1
ebeveynlerinin ve kendilerinin onay verdigi, ¢evrimici ve yiiz yiize egitimlere katilan, soru formlarini tam
dolduran 6grenciler dahil edildi. Arastirmada 6n teste 166 6grenci katildi. Son testte ise aragtirma 134 dgrenci
ile tamamland.
Verilerin Toplanmasi

Veriler elektronik ortamda Google form ile ¢evrimigi olarak toplandi. Soru formlari sinif 6gretmenleri
tarafindan Ogrencilerin ebeveynlerinin oldugu WhatsApp gruplarma gonderildi. Arastirmaya katilan
ogrenciler soru formlarin1 doldurmadan 6nce ebeveynleri tarafindan arastirma hakkinda ayrintili bilgilerin

verildigi “Bilgilendirilmis Gontillii Olur Formu” onaylandi.
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Arastirmanin Uygulamasi

Bu arastirma Istanbul Medeniyet Universitesi ile Kartal ilce Milli Egitim Miidiirliigii isbirliginde
gelistirilen “Egitimde Isbirligi Uygulama Protokolii” kapsaminda “COVID-19 Pandemisinde Okul
Cocuklarinda Saglhikli  Yasamin  Sirdiiriilmesi Projesi” kapsaminda gergeklestirildi.  Projenin
gerceklestirilebilmesi i¢in Universite yonetiminden ve Kartal Ilge Milli Egitim Miidiirliigiinden gerekli izinler
alindi. Aragtirmaya baslamadan 6nce okul yonetimi tarafindan ebeveynlere bilgi verildi. Saglhigi gelistirme
programi kapsaminda Ogrencilere arastirmacilar tarafindan “Hijyen ve COVID”, “Beslenme”, “Fiziksel
Aktivite”, “Uyku ve Ruh Saghig1”, “Bos Zaman Degerlendirme-Teknoloji Kullanimi1”, “Kazalardan Korunma
ve iIk Yardim” konularinda 6 ders saati egitim yapildi. Egitimler cevrimigi olarak haftada iki ders saati olmak
izere 3 haftada tamamlandi. Egitimler tamamlandiktan 4 ay sonra dgrencilere siiflarinda yiiz ylize 1 ders
saati hatirlatma egitimi yapildi. Egitim 6ncesinde ve egitimler tamamlandiktan sonra soru formlar1 6grencilere
tekrar doldurtuldu.
Veri Toplama Araclar

Veriler Tanitic1 Bilgi Formu ve Adolesan Yasam Bigimi Olgegi I kullanilarak toplandi.
Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen formda, 6grencilerin yas, cinsiyet, sinif, anne/baba egitim durumu,
aile tipi, kardes sayisi, aile gelir durumu, okul basarisi, sosyal aktivitelere katilim durumu, aile ve arkadas
iligkileri, giinliikk uyku stiresi, kronik hastalik durumu, kronik hastalig1 var ise hastaligi, sagligin1 algilama
durumu, son bir yilda saglik egimine katilma durumu, giin i¢inde TV/ bilgisayar basinda ge¢irdigi siire ile
ilgili 19 soru vardir.
Adolesan Yasam Bicimi (AYB) Olgegi IT

Adolesan Yasam Bicimi (AYB) Olgegi (Adolescent Lifestyle Profile-ALP), adolesanlarm saglhig1 gelistiren
davranislarini 6l¢mek i¢in 2006 yilinda Hendricks, Murdaugh ve Pender tarafindan gelistirilmistir (Hendricks,
Murdaugh & Pender, 2006). Olgek 2009 yilinda revize edilerek AYB Il olusturulmustur. AYB II Olgeginin
Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Ilhan (2012) tarafindan yapilmistir (Cronbach alpha: 0.88) (lhan,
2012; Tlhan & Yildiz, 2018). AYB II Olgegi 44 maddeden olusan 4°lii likert tipte bir dlcektir. Olgek; Saglik
Sorumlulugu, Fiziksel Aktivite, Beslenme, Pozitif Yasam Algisi, Kisileraras: Iligkiler, Stres Ydnetimi ve
Spiritiiel Saglik olmak iizere 7 alt dlgekten olusmaktadir. Olgekte ki ifadelerden “Hicbir zaman” 1 puan,
“Bazen” 2 puan, “Sik sik” 3 puan” ve “Her zaman” 4 puan alinmaktadir. Olgekten almacak minumum puan
44, maksimum puan 176’dir. Olgekten alinan puan arttik¢a, olumlu saglik davranis diizeyi artmaktadir. Bu
arastirmada AYB II Ol¢egi Cronbach alpha degeri n testte; 0.92, son testte; 0.91 bulundu.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 25.0 programinda (IBM SPSS Statistics for Windows, Armonk, NY: IBM Corp.)
degerlendirildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness/Kurtosis testi ile degerlendirilerek, verilerin

normal dagilim gosterdigi belirlendi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (ylizde, ortalama,

187



standart sapma, min, max) ile 6n test ve son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda bagimli gruplarda t

testi kullanild1. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu aragtirma, Helsinki Deklarasyonu’nda belirtilen prensiplere uygun olarak yiiriitiildii. Arastirmanin

uygulanmast i¢in, etik kurul onay1 (Sayi: 2021/42) ve kurum izinleri alindi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden

ogrenciler ve ebeveynleri aragtirmanin amaci ve aragtirmaya katilimin goniilliiliik ilkesi dogrultusunda oldugu

konusunda bilgilendirildi. Ogrencilerin ad soyad bilgileri alinmayarak ¢alismada gizlilik saglandi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan &grencilerin yas ortalamasi 11.36+0.61(11-13) ve %54.5%i erkektir. Ogrencilerin

kendileri dahil kardes sayis1 ortalama 2.14+0.74 tir.

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri (N=134)

Sosyo Demografik Ozellikler Min-Maks Ort +Ss
Yas 10-13 11.36+0.61
Kardes sayisi 1-5 2.14+0.74
n %
Cinsiyet
Kiz 61 45.5
Erkek 73 54.5
Simf
6 87 64.9
7 47 35.1
Aile tipi
Cekirdek aile 112 83.6
Genis aile 15 11.2
Pargalanmus aile 7 5.2
Anne egitimi
Okuryazar 2 15
Tlkokul 33 24.6
Ortaokul 18 13.4
Lise 52 38.8
Universite 29 21.6
Baba egitimi
Tlkokul 23 17.2
Ortaokul 20 14.9
Lise 58 43.3
Universite 33 24.6
Aile geliri
Koti 7 5.2
Orta 86 64.2
Iyi 35 26.1
Cok iyi 6 4.5
Okul basarisi
Koti 4 3.0
Orta 32 23.9
Iyi 76 56.7
Cok iyi 22 16.4
Toplam 134 100
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Ogrencilerin %64.9’u 6. siif, %35.1°1 7. siuf dgrencisidir. Ogrencilerin %83.6’s1n1n ailesi ¢ekirdek aile
yapisinda, annelerinin %38,8’i ve babalarinin %43.3’{i lise mezunudur. Ogrencilerin %56.7’si okul basarisini

orta olarak ifade etti (Tablo 1).

Tablo 2. Ogrencilerin Saglikla Ilgili ve Diger Sosyal Ozellikleri (N=134)

n %
Siirekli tedavi gordiigii kronik hastahk varhg:
Var 17 12.7
Yok 117 87.3
Kronik hastahik*
Astim 5 3.73
Alerji 4 3
Bobrek hastaligi 2 1.5
Tiroid 2 15
Epilepsi 1 0.75
Kalp hastalig 1 0.75
Kifoz 1 0.75
Isitme engeli 1 0.75
Su an saghgim algilama diizeyi
Kotii - -
Orta 7 52
Iyi 59 44.0
Cok iyi 68 50.7
Son bir y1l icinde saghk egitimi alma durumu
Evet 28 20.9
Hayir 106 79.1
Okulda ve okul disinda sosyal aktiviteye katilma durumu
Katilan 80 59.7
Katilmayan 54 40.3
Aile iliskileri
Kotii 1 T
Orta 9 6.7
Iyi 37 27.6
Cok iyi 87 64.9
Arkadas iliskisi
Kotii 4 3.0
Orta 12 9.0
Iyi 40 29.9
Cok iyi 78 58.2
Toplam 134 100

*Sadece kronik hastaligi olanlar yanitlamstir.

Ogrencilerin %50.7’sinin saghigini ¢ok iyi olarak algiladif1 ve %12.7’sinin siirekli tedavi gordiigii bir
kronik hastalig1 oldugu belirlendi. Ogrencilerin %3.73’iinde (n=5) astim, %3’iinde (n=4) alerji, %1.5’inde
(n=2) bobrek hastaligi, %1.5’inde (n=2) tiroid hastaligi, %0.75’inde (n=1) epilepsi, %0.75’inde (n=1) kalp
hastalig1, %0.75’inde (n=1) kifoz ve %0.75’inde (n=1) isitme engeli oldugu saptandi. Ogrencilerin %79.1’i
son bir y1l i¢inde saglik egitimi aldigini, %59.7°s1 okulda ve okul disinda sosyal aktivitelere katildigini ifade
etti. Ogrencilerin %64.9’u aile iliskilerini cok iyi ve %58.2’si arkadas iliskilerini ¢ok iyi olarak ifade etti
(Tablo 2).

189



Ogrencilerin AYB II Olgeginin 6n test ve son test puan ortalamalarinin karsilastirilmalar1 Tablo 3’te
sunuldu. Saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, pozitif yasam algisi, spiritiiel saglik alt 6l¢eklerinin son test
puan ortalamalarinin, 6n test puan ortalamalarina gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.01; p<0.001; p<0.05; p<0.05). AYB II Olgegi son test toplam puan ortalamasinin, on teste
gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). AYB II Olgeginin beslenme,
kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi alt 6l¢eklerinin 6n test ve son test puan ortalamalari arasinda istatistiksel

acidan anlaml fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin AYB Olgegi II Olgegi On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
(N=134)

AYB II Olgegi ve Alt On test Son test Istatistiksel Degerlendirme
Olcekleri
Ort £ Ss Ort £ Ss t* p

Saglik Sorumlulugu 16.02+3.85 17.36+3.98 -2.606 0.010
Fiziksel Aktivite 15.14+4.03 16.94+3.87 -3.809 0.000
Beslenme 20.44+2.84 20.47 +3.11 -0.100 0.921
Pozitif Yasam Algisi 18.96+3.58 19.86+3.38 -2.030 0.044
Kisilerarasi Iligkiler 18.46+2.74 19.07+3.09 -1.673 0.097
Stres Yonetimi 18,88+2,90 19.06+3.01 -0.518 0.606
Spiritiel Saglik 15,02+3,34 16.05+3.52 -2.458 0.015
AYB Il Toplam Puan 122,94+17,97 128.85+18.10 -2.576 0.011

*Bagimli gruplarda t testi

Ogrencilerin ders icin tablet / TV / bilgisayarda gegirilen giinliik siire (saat) son test puan ortalamasinin, 6n
teste gore istatistiksel agidan anlamli derecede diisiik oldugu belirlendi (p<0.001). Ogrencilerin ders disinda
tablet / TV / bilgisayarda gegirdikleri giinliik siirede (saat) On test ve son test arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Ogrencilerin son 30 giinde giinliik ortalama uyku siiresinde (saat) &n test ve

son test arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin Teknoloji Kullanimi ve Giinliik Uyku Siiresi On Test ve Son Test Sonuglarinin
Karsilagtirilmasi1 (N=134)

Ozellikler On test Son test Istatistiksel
Degerlendirme
Ort+ Ss Ort £ Ss t* p
Ders i¢in tablet / TV / bilgisayarda gegirilen giinliik siire (saat) 4.70+1.96 1.96+1.78 13.025 0.000
Ders disinda tablet / TV / bilgisayarda gegirilen giinliik siire (saat)  3.26+2.05 2.83+2.38 1.578 0.117
Son 30 giinde giinliik ortalama uyku siiresi (saat) 9.21+6.75 8.85+1.12 0.613 0.541

*Bagimli gruplarda t testi
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TARTISMA

COVID-19 pandemisinde saghigi gelistirme programinin ortaokul Ogrencilerinin saglik davraniglarina
etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bu aragtirma sonucunda ortaokul 6grencilerine uygulanan saglig
gelistirme programinin 6grencilerin saglik davraniglarini (saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, pozitif yasam
algisi, spiritual saglik ve toplam puan) olumlu yonde etkiledigi belirlendi. Arastirmada 6grencilerin saglik
davramslar1 AYB II Olgegi ile degerlendirilmis olup dlgekten alinabilecek alt ve {ist puanlara gore dgrencilerin
saglik davraniglarinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Arastirma sonuglarinin okul cocuklari ve
adolesanlarla yapilan diger arastirma sonuglar1 ile benzer oldugu gériilmektedir (ilhan & Yildiz, 2018;

Hendricks ve ark., 2006; Ardig, 2008).

Saglig1 gelistirme programi sonrasinda AYB 11 Olgegi saglik sorumlulugu son test puan ortalamasinin, n
teste gore yiiksek oldugu belirlendi. Bu sonug¢ Hipotez 1’1 desteklemektedir. Saglik sorumlulugu, bireylerin
fiziksel, ruhsal, sosyal iyilik halinin korunmasi i¢in lizerine diisen gorevleri yerine getirmesidir. Kisaca saglik
sorumlugu saglikla ilgili davraniglarin bireylerin sorumlulugunda olmasi olarak tanimlanmaktadir (Avct,
2016). Kisinin saglikli yasam bi¢imi davranislarin1 benimseyip uygulayabilmesi i¢in 6ncelikle kendi sagligi
ile ilgili sorumluluk duymasi gerekir (ilhan, 2012). Yapilan egitimlerde 6grencilerin saglik sorumlulugunu
gelistirmeye yonelik konularin yer almasiin bu sonuca katki sagladigi goriilmektedir. Okul ¢ocuklarinin
sagligin1 gelistirmeye yonelik yapilan farkli yontemlerin kullanildigi ¢aligmalarda da uygulanan egitim ve
goriismelerin dgrencilerin saghik sorumlulugun gelismesini olumlu etkiledigi saptanmigtir (Ilhan & Yildiz,
2018). Bu nedenle okul coguklarmin sagligimi gelistirmeye yonelik diizenlenecek sagligi gelistirme

programlari ile 6grencilerin saglik sorumlugunun gelistirilmesi saglanabilir.

Fiziksel aktivite ve egzersiz tiim yas gruplari i¢in dnemli olup, bireylerin aktif bir yasam tarzi edinmeleri
son derece dnemlidir (Arslan & Ercan, 2020). Ulkemizde ve diinyada okul ¢ocuklarinin fiziksel aktivite
diizeylerinin yetersiz oldugu ifade edilmektedir. WHO (2019), diinya genelinde okula giden 11-17 yas
grubundaki ¢ocuklarin %80'inden fazlasinin en az bir saatlik fiziksel aktivite ile ilgili giincel tavsiyeleri
karsilamadigini ortaya koymaktadir. Ilkdgretim 6grencileri fiziksel aktivite arastirmasinda erkeklerin %94ii
ve kizlari %85°1 glinde onerilen adim sayisin1 gegemedigi belirlenmistir (erkeklerde 10924, kizlarda 9733)
(Aktif Yasam Dernegi, 2013). COVID-19 pandemi doneminde yapilan c¢alismalarda, ¢ocuklarda fiziksel
aktivitenin de 6nemli 6l¢iide azaldig1 saptanmistir (Moore ve ark., 2020; Carroll ve ark., 2020; Xiang & Zhang,
2020). COVID-19 ile basa ¢ikma siirecinde bagisiklik sistemini gii¢lii tutmak igin bireylere, orta yogunlukta
ve siddette egzersiz dnerilmektedir. Bu nedenle okul ¢ocuklarinin fiziksel aktivite diizeylerinin gelistirilmesi
gerekmektedir. Arastirma sonucunda egitimler sonrasinda fiziksel aktivite son test puan ortalamasinin, 6n
teste gore yliksek oldugu bulundu. Bu sonug¢ sagligi gelistirme programinin 6grencilerin fiziksel aktivite

davraniglarini olumlu yonde etkiledigini géstermektedir. Bu sonu¢ Hipotez 3’1 desteklemektedir.
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Pozitif yasam algisi; bireyin hayat1 olumlu algilamasini, umut, umutsuzluk gibi kavramlar: belirlemektedir
(Ilhan, 2012). Arastirma sonucunda egitimler sonrasinda pozitif yasam algis1 son test puan ortalamasinin, on
teste gore yliksek oldugu saptandi. Bu sonug Hipotez 4’1 desteklemektedir. Arastirmada saglik davranislarini
gelistirmeye yonelik egitimlerde ruh saglig ile ilgili de konulara yer verilmesinin, 6grencilerin pozitif yasam
algisnin  yiikselmesine katki sagladigi goriilmektedir. Ogrencilerin beslenme ve fiziksel aktivite
davraniglarinin gelistirilmesine yonelik kisa gorligmelerin yapildig1 bir arastirmada ise ruh sagligr ile ilgili
herhangi bir girisim yapilmadigindan pozitif yasam algisinda anlamli bir artis saglanmamustir (ilhan ve Yildiz,
2018). Okul c¢ocuklarmin saghgini gelistirmeye yonelik diizenlenecek programlara ruh saghg ile ilgili

konularin eklenmesi faydali olacaktir.

Spiritiiel saglik; bireyin inanglarimi, manevi goriislerini, deger yargilarin1 belirlemektedir (ilhan, 2012).
Arastirmada spiritiiel saglik son test puan ortalamasinin, 6n teste gore yliksek oldugu belirlendi. Literatiirde
spritiiel boyutun 6zellikle bireylerin kriz, stres, fiziksel hastalik veya 6liim gibi deger ve inang¢larinin tehdit
altinda oldugu, yasamin anlamini sorguladig, iimitsizlik yasadig1 zor zamanlarda daha fazla 6nem kazandigi
ifade edilmektedir (Erol, 2020). Arastirmada COVID-19 ve ruh sagligi konularinda yapilan egitimlerin ve

pandemi siirecinde hastalik ve 6liimlerin yasanmasinin bu artisa katki sagladigi goriilmektedir.

Arastirmada uygulanan saglik egitimleri sonrasinda kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi alt 6l¢eklerinde
kiigiik artiglar goriilse de, bu artiglar istatistiksel agidan anlamli degildir. Bu sonu¢ Hipotez 5’i
desteklememektedir. Kisileraras: iligkiler ve stres yonetimi ile ilgili egitimlerin bu kapsamda farkli egitim
yontemleri ile gergeklestirilmesi saglanmalidir. Bu aragtirma sonuglarina gore saglik egitimleri sonrasinda
beslenme alt 6lgek puaninda anlamli bir farklilik saptanmadi. Bu sonu¢ Hipotez 2’yi desteklememektedir.
Beslenme konusunda &grencilerin ailelerine bagimli olmalarinin, egitimlerin sadece 6grencilere yonelik
yapilmis olmasinin ve beslenme davranist degistirme siirecinin daha zor olmasinin bu sonuca neden oldugu
diisiiniilmektedir. Bu nedenle beslenme ile ilgili egitimlerin daha uzun siireli, farkli yontemlerin kullanildig:

ve ebeveynlerinde dahil edildigi programlar seklinde yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.

Arastirmada yapilan egitimler sonrasinda dgrencilerin AYB II Olgegi son test toplam puan ortalamasinin
on teste gore yliksek oldugu belirlendi. Bu sonu¢ Hipotez 6’y1 desteklemektedir. Saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, pozitif yasam algis1 ve spiritiiel saglik alt dlgek puan ortalamalarindaki artigindaki etkisiyle saglik
davraniglart toplam puani da artmistir. Bu sonu¢ uygulanan saglik egitimlerinin saglik davramislarini

gelistirmede etkili oldugunu gostermektedir.

Arastirmada 6grencilerin ders disinda tablet / TV / bilgisayarda gecirdikleri giinliik slirenin on testte
3.26+2.05, son testte 2.83+2.38 oldugu belirlendi. Pandemi siirecinde ¢ocuklarin ekran karsisinda gegirdikleri
siirenin arttig1 yapilan arastirmalarda da saptanmistir (Carroll ve ark., 2020; Xiang & Zhang, 2020). WHO,
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eglence amacl ekran zamanini sinirlanmasini, Kanada, Avustralya ve Yeni Zelanda ekran siiresinin 5-17 yas
icin 2 saati agmamasini dnermektedir (Guan ve ark., 2020; Fairclough, 2021). Arastirmaya katilan 6grencilerin
ekran siliresi Onerilen silirenin iistiinde olup, bu siirenin azaltilmasina yonelik caligmalara gereksinim
duyulmaktadir. Bu arastirmada uygulanan saglik egitimleri sonrasinda 6grencilerin ders disinda tablet / TV /
bilgisayarda gecirdikleri giinliik siire (saat) On test ve son test arasinda herhangi bir fark bulunmadi. Diger
taraftan ders icin tablet / TV / bilgisayarda gegirilen giinliik siirenin (saat) son testte anlamli derecede azaldigi
belirlendi. Online egitimden normal egitime geg¢ilmesiyle birlikte 6grencilerin ders i¢in tablet / TV /

bilgisyarda gecirdikleri siirenin azalmasi beklenen bir sonugtur.

Pandemi siirecinde 5-17 yas grubundaki ¢ocuklarin giinde 9-11 saat kaliteli uyku uyumalari 6nerilmektedir
(Guan ve ark., 2020). Arastirmaya katilan 6grencilerin On testte giinliik uyku siiresinin yas gruplari i¢in uygun
aralikta olmakla birlikte, son testte gilinliikk uyku siiresinin Onerilen siirenin altinda oldugu goriilmektedir.
Yapilan bir arastirmada pandemi siirecinde ¢ocuklarin uyku siirelerinin arttig1 bildirilmektedir (Moore ve ark.,
2020). Son testte istatistiksel acidan anlamli olmamakla birlikte giinliik uyku siiresinde kiigiik bir azalma
olmasina, yliz yiize egitime gec¢ilmesi nedeniyle Ogrencilerin daha erken kalkmasinin neden oldugu

diistiniilmektedir.
SONUC

Bu aragtirmada sagligi1 gelistirme programi sonrasinda 6grencilerin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
pozitif yasam algisi, spiritiiel saglik ve toplam saglik davraniglarinin arttifi saptandi. Okullarda sagligi
gelistirmeye yonelik ¢aligmalarin daha uzun siireli olmasi, farkli yontemlerin bir arada kullanilmasi ve
ebeveynlerinde programlara dahil edilmesinin 6zellikle beslenme olmak iizere ve saglik davraniglarinin
gelistirilmesine katki saglayacag diistiniilmektedir. Okul sagligi hizmetlerine tiim ¢ocuklarin ulagabilmesi ve
kapsamli bir sekilde yiirtitiilebilmesi i¢in, biitiin okullarda okul saglig1 hemsireligi egitimi almig en az lisans
mezunu hemsirelerin istihdam edilmesinin, 6grencilerin sagligmin korunmasi ve gelistirilmesine katki

saglayacag diisiiniilmektedir.
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