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Oz

Bu calisma, MEB 2013 Okul Oncesi Egitim Programi’nmin saglik kavrami acisindan
incelenmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir. Caligma kapsaminda, dokiiman incelemesi yontemiyle
MEB 2013 Okul Oncesi Egitim Programi’nin incelenmesiyle elde edilen veriler
kullanilmigtir. Bu veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan bir degerlendirme formu
kullanilarak analiz edilmistir. Calisma kapsaminda, MEB 2013 Okul Oncesi Egitim Programi
giris, kazanimlar, 6grenme siireci ve degerlendirme boyutlar1 dikkate alinarak “optimal”
sagligin bilesenleri olan fiziksel saglik, duygusal saglik, zihinsel saglik, ruhsal saglik ve
sosyal saglik bagliklar1 altinda incelenmistir. Elde edilen verilerin analizinde igerik analizi
kullanilmistir. Elde edilen sonuglara gore, programin giris, kazanimlar ve 6grenme siirecleri
boliimlerinde ¢ogunlukla fiziksel sagliga yonelik atiflarda bulunuldugu ifade edilebilir.
Programin genelinde fiziksel sagliga atifta bulunulmus olmasimin nedeninin ise g¢ocuklarin
fiziksel sagliklar1 ve aktif katilimlar1 arasinda bulunan iliski oldugu diistiniilmektedir. Fiziksel
saglhigin ardindan, programda optimal sagligin boyutlar1 arasinda en sik atifta bulunulan
bashigin duygusal saglik oldugu tespit edilmistir. Programda saglifa en az sekilde atifta
bulunulan kismin ise degerlendirme kismi oldugu goriilmiistiir. Sonug¢ olarak, saglik
kavraminin Okul Oncesi Egitim Programi’nda fiziksel ve duygusal saglik boyutlarinda yer
aldig1 ifade edilebilir. Bu durumun, saglik kavraminin okul oncesi egitimde etkili bir sekilde

ele alinmasina bir engel olusturdugu diistiniilmektedir.
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Examining Turkish MoNE 2013 Preschool Education Program

in terms of Health Concept

Abstract

Examining the place of health concept in Turkish Ministry of National Education (MoNE)
2013 Preschool Education Program was aimed in this study. Data which was gathered via
document analysis were used. An evaluation form was constituted by the researchers.
Preschool Education Program was examined in terms of components of optimal health;
physical, emotional, mental, spiritual, and social health. Also, the program was approached by
dividing into four parts; introduction, acquisitions, learning process, and evaluation. For data
analysis, content analysis was used. According to the results, it could be indicated that
introduction, acquisitions, and learning process parts included physical health references, in
most cases. The reason why physical health was referred in the most parts of the program was
about relationship between physical health and children’s active participation. After physical
health, emotional health was referred, frequently. In the evaluation part, health was referred,
at the minimum level. To conclude, health concept was appeared in Preschool Education
Program with references to physical and emotional health. It is thought that it could pose an

obstacle for approaching health concept in preschool education, effectively.

Keywords: Preschool education program, health concept, program evaluation, document

analysis
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Giris

Bir toplumun saglik diizeyi, saglikli bireylerin varlig1 ile degerlendirilir. Diinya Saglik Orgiitii
(2011) saghg su sekilde tanimlamaktadir; sadece fiziksel gii¢slizliigiin veya hastaliklarin
olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir. Bu tanim saghigin ¢ok
boyutlu bir kavram olarak ele alinmas1 gerektigini ifade etmektedir. Bir baska tanima gore
saglik, insanlarin g¢esitli kigisel ve sosyal durumlarda kendileri ve gevrelerindeki diger insanlar
ile yeterli 6l¢tide ilgilenebilmelerini saglayacak derecede fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan
iyl olmalar1 anlamina gelmektedir (Bedworth ve Bedworth, 1992). Bu tanimlar 1s18inda,
saglikli olmak her insanin sahip oldugu temel haklardandir. Sagligin korunmasi ve
devamliliginin saglanmasi saglik personelinin temel amaci oldugu kadar kisinin kendi
sorumlulugudur. Bu anlayis; bireyin iyilik halini koruyacak, siirdiirecek ve gelistirecek
davranislar kazanmasi ve kendi saglig: ile ilgili dogru kararlar almasin1 saglamak iizerine
dayandirilmistir. Sagligin gelistirilerek istenilen en uygun diizeye getirilmesi, bireylerin
yasam kalitesini artiracaktir. Bunun ise uzun vadede toplum refahim1i da yiikseltmesi
beklenmektedir (Allen, 2011; Felitti ve Anda, 2010; Spencer ve Law, 2007). Bu baglamda,
saglik ve saglhigin gelistirilmesinin erken donemlerden itibaren bireyin yasaminda énemli bir
yere sahip oldugu diistiniilmektedir (Allensworth, 2011; Buchanan, 2006; Cefai ve Camilleri,
2015; Denman, 1999; Leger, 1998; Lee, Tsang, Lee ve To, 2003).

Hizl1 kentlesme, teknolojik gelismeler insan yasaminda yardimci olacak arag-gereclerin
gelisimini saglasa da beraberinde bireylerin daha hareketsiz ve stresli bir sekilde yagamlarini
stirdiirmelerine neden olmaktadir. Bu nedenle bireylerin sagligi koruma, siirdiirme ve
gelistirme yoniinde bilinglendirilmesi gerekmektedir. Sagligin gelistirilmesi i¢in yliriitiilen
caligmalar, insanlarin kendi sagliklarini diizeltmede ve kontrol etmede ve tam bir saglik
potansiyeline (optimal) kavugsmada bireyleri yeterli kilmay1r amacglamaktadir. Bu noktada,
optimal saglik ve boyutlarina deginilmesi 6nemli goriilmektedir. Literatiirdeki bir tanima
gore; optimal saglik, bireyin genleri araciligiyla atalarinin kendi sagliklarina iliskin gegcmiste
almis olduklar: kararlardan etkilenen ve kendisinin yapmis oldugu se¢imler ile kisa veya uzun
stireli olarak degiserek sekillenen ve bir biitlin olarak ele alinan saglik durumudur (Corbin,
Welk, Corbin ve Welk, 2005; Deutsch ve Fortin, 2015). Bir diger ifadeyle, bireyin var olan
sartlar altinda sahip olabilecegi en 1yi saglik diizeyi anlamina gelmekte olan optimal saglik
bes farkli boyutun bir araya gelmesiyle olusmaktadir. Bu boyutlar, fiziksel saglik, duygusal
saglik, zihinsel saglik, ruhsal saglik ve sosyal saghiktir (Hettler, 1979; Walker, vd., 2015).
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Optimal sagligin boyutlar1 incelendiginde, fiziksel sagligin tibbi bakim, beslenme, formda
olma, madde kullanimi gibi alt basliklari; duygusal saglhigin duygular, 6z-saygi, stres
yonetimi, olumlu kendilik imaj1 gibi alt basliklart; zihinsel sagligin egitim, basar1 ve kariyer
gelisimi gibi alt basliklari; ruhsal sagligin sevgi, umut, iyilik, amag gibi alt bagliklar1 ve sosyal
sagligin toplum, aile, arkadaslar gibi alt basliklar1 igerdigi goriilmektedir (Mansourian, 2009).
Bunlarin yaninda, (optimal) saglik ve saghigin gelistirilmesi i¢in ayrilan maddi kaynaklarin
artirllmasinin iilkenin ekonomik gelismesini desteklemesi beklenmektedir (Celik, 2006; Jacob
ve Abel, 2002). Saghigin yeniden kazanilmasi, sagligin korunarak siirdiiriilmesine gore daha
cok caba ve maddi kaynak kullanimi gerektiren bir siirectir. Bu nedenle, erken yaslardan
itibaren ¢ocuklarin sagliklarin1 korumalarinin 6nemi vurgulanmali ve ¢ocuklara bu aligkanlik
kazandirilmalidir. Boylelikle, sagliklarini koruyan bir topluma ulasilabilecek ve saglik igin
ayrilan kaynaklarin kaliteli saglik hizmeti saglanmasi, bu hizmetin daha ¢ok bireye

ulastirilmasi gibi amaglar i¢in kullanilmasi saglanabilecektir.

Erken yillarda kazanilan deneyimler, 6grenilen bilgiler, edinilen beceriler ve davranis haline
getirilen aligkanliklar insanin biitiin yagsamin1 sekillendirmektedir (Berk, 2012; Tugrul, 2002).
Cocuk; saghigini koruyan, bilingli beslenen, yerlere ¢op atmayan, temizlik kurallarina 6nem
veren, insani seven bir ¢evreye (anne-baba, arkadas, okul gibi) sahipse saglik paradigmasi
gelecekte biiyiik bir olasilikla ¢evresine benzer bir yapir sergileyecektir. Saglik bilincinin
olusmasinda c¢evrenin yani sira deneyimlerin de ©nemli roli bulunmaktadir. Diger
aliskanliklar gibi, kiiciik yaslarda bi¢cimlenmeye baslayan saglik bilinci, erigkin bireylerin
saglik algisinin ve davraniglarinin temelini olusturmaktadir. Erken donemde ¢ocuklarin saglik
ve saghga iliskin kavramlara yonelik dogru bilgiler edinmeleri ve olumlu bir tutum
gelistirmeleri, saglikli davranislar1 aliskanlik haline getirmelerini saglayacak ve gelecekteki
saglikli yasamlarinin temelini olusturacaktir (Daigle, Hebert ve Humphries, 2007; Larson,
Ward, Neelon ve Story, 2011; Susman, Dorn, Feagans ve Ray, 1992). Ayrica, saglikli olma
durumu c¢ocuklarin iyi olma hallerini olumlu yonde etkileyecektir. Her ¢ocuk gelecekteki
yagamina saglam bir temel olusturabilmek i¢in saglikli ve iyi olma hakkina sahiptir. Her
yonden saglikli olan ve dolayisiyla kendini iyi hisseden bir ¢ocugun potansiyelini ortaya
cikarabilmesi, i¢inde bulundugu toplumun iiretken bir bireyi olabilmesi ve sagligini
koruyabilmesi ongoriilmektedir (Underdown, 2007). Boyle bir temel iizerine, gelistirilecek
olan saglik davranislarinin yasam boyunca siirdiiriilebilir olmasi beklenebilir. Bu noktada,

erken yaslarda cocuklara biitiinciil bir yaklasimla saghik kavraminin verilmesi gerekli
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gorilmektedir (Altiparmak ve Yildirnm Sari, 2012; Mann, Rowland ve Garfield, 2003;
Sigfusdottir, Kristjansson ve Allegrante, 2007; Tinsley, 1992; Ulusoy Gokkoca, 2001).

Erken yaglarda cocuklara saglik kavrami ile ilgili dogru bilgiler verilebilecek en etkili
kurumlardan biri, ¢cocuklarin yasamlarindaki ilk resmi egitim kurumu olan okul 6ncesi egitim
kurumlaridir. Okul 6ncesi egitim kurumlarinda saglanan egitimde saglik ve saglikla ilgili
kavramlar ¢ocuklarin gelisim 6zelliklerine ve diizeylerine uygun olarak verilmelidir (Mooney,
Boddy, Statham ve Warwick, 2008). Okul oncesi egitim kurumunda bunu saglamanin en
etkili yollarindan biri de uygulanan okul 6ncesi egitim programidir. MEB 2013 Okul Oncesi
Egitim Programi ile ¢ocuklarin hedeflenen kazanim ve gostergeleri gerceklestirmeleri,
programda yer alan kavramlar1 kazanmalari, yaslarina ve bireysel 6zelliklerine uygun olarak
ogrenmeleri ve gelisim gostermeleri beklenmektedir. Uygulanmakta olan okul oncesi egitim
programi ile egitim kurumundaki tiim gocuklara ulagilmasi hedeflenmelidir. Ozellikle, okul
Oncesi egitim ile dezavantajli cocuklar ile yasitlari arasindaki farklarin kapanarak tiim
cocuklarin esit bir egitim almasi saglanmaktadir. Boylelikle, okul oOncesi donemdeki
cocuklarin aralarindaki farklar kapatilmaya calisarak hayata daha esit kosullarda baslamalar
igin bir ortam yaratilabilir. Ayrica, tiim iilkede uygulanmakta olan MEB 2013 Okul Oncesi
Egitim Programi okul oncesi 0gretmenleri icin bir rehber niteligi tasimaktadir. Boylelikle,
Ogretmenlere genel bir ¢ergeve sunan egitim programu ile iilke ¢apindaki tiim c¢ocuklarin
benzer bir egitim almas1 saglanmaktadir. Ote yandan, bu programim 6gretmenlere bir gerceve
sundugu, ellerindeki olanaklara ve c¢ocuklarinin ilgi ve ihtiyaglarina goére gerekli
diizenlemeleri yapmasi gerektigi unutulmamalidir. Okul 6ncesi egitim programi i¢erisinde yer
alan saglik boyutu ile ¢ocuklarin saglik kavramini dogru sekilde 6grenmeleri, sagliklarini
koruyarak siirdlirmeleri ve sagligin 6nemini kavramalarini saglanabilir. Egitim programlarinin
saglik konusunda cocuklarin bilgi ve beceri edinmeleri i¢in onlar1 motive etmeleri ve
desteklemeleri beklenmektedir (Department for Education, 2004; OFSTED, 2012). Bu bilgiler
1s181inda, okul dncesi egitim kapsaminda uygulanmakta olan MEB 2013 Okul Oncesi Egitim
Programi’nin bu donemde verilen egitimin 6nemli bir bileseni oldugu ifade edilebilir. Bu
programin ¢ocuklara saglik ve saglikla ilgili kavramlarin 6gretilmesinde etkili bir arag olacag:
diistiniilmektedir. Programin saglik boyutunun incelenmesi, konuyla ilgili olarak programin
olumlu yanlarmin ortaya ¢ikarilmasi ve bu yanlarin uygulamalarda desteklenmesini saglarken,
Ote yandan olumsuz yanlarinin ise belirlenerek diizeltilmesi i¢in bir kaynak olusturacaktir.
Bunlarin yaninda, bu g¢aligmayla okul oncesi egitimde saglik kavraminin 6nemine dikkat

cekilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, literatiirde MEB 2013 Okul Oncesi Egitim Programinin
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bu konuyla ilgili ele alindigi bir caligmaya rastlanmamis olmasinin alanda bir eksiklik
olusturdugu diisiiniilmektedir. Bu noktadan hareketle, bu ¢alisma MEB 2013 Okul Oncesi
Egitim Programi’nin saglik ve sagliga iliskin kavramlar agisindan incelenmesi amaciyla
yuriitilmistiir. Calismanin amaci dogrultusunda, su sorulara yanit aranmaktadir; (a)
programin giris boliimiinde sagliga ne sekilde yer verilmektedir? (b) programin kazanimlarin
sagliga ne sekilde yer verilmektedir? (c) programin 6grenme siireci boliimiinde sagliga ne
sekilde yer verilmektedir? (d) programin degerlendirme 6gesinde sagliga ne sekilde yer
verilmektedir? Tim bu bilgiler 1s18inda, bu calismanin erken c¢ocukluk egitimi alaninda

onemli olacag diistiniilmektedir.

Yontem

Nitel bir arastirma olarak planlanmis olan bu ¢alisma kapsamimda MEB 2013 Okul Oncesi
Egitim Programi’nin saglik ve sagliga iliskin kavramlar acisindan incelenmesi amaglanmistir.
Betimsel nitelikte olan bu ¢aliymada MEB 2013 Okul Oncesi Egitim Programi temel veri
kaynag olarak kullanilmustir. “36-72 Aylik Cocuklar Igin Okul Oncesi Egitimi Programi”
2006 yilinda uygulamaya konulmustur. Ulusal ve uluslararasi diizeyde yliriitiilmiis olan
aragtirmalar, uygulamalardan elde edilen geri bildirimler ve Okul Oncesi Egitiminin
Giiglendirilmesi Projesi’nde yapilmis olan mevcut durum analizlerine dayanarak 2012-2013
yilinda program gelistirme c¢aligmast yapilmistir. Bu program, okul Oncesi egitimi
kurumlarindaki ¢ocuklarin zengin 6grenme deneyimleri aracilifiyla saglikli biiylimelerini,
biitlin gelisim alanlarinin desteklenerek en {ist diizeye ulasmasini, 6z bakim becerilerini
kazanmalarin1 ve temel egitime hazirlanmalarmi saglamak amaciyla gelistirilmistir. Ayrica,
program okul oncesi donem g¢ocuklarinin gelisimsel 6zelliklerini, ilgi ve gereksinimleri ile
cevresel kosullarini dikkate alan “gelisimsel”, “sarmal” ve “eklektik” bir yapiya sahiptir
(MEB, 2013). Programda ideal bir okul Oncesi egitim ortaminin sahip olmasi gereken
ozellikler, gelisim alanlarina gére uygun kazanimlar, uygulanacak etkinliklerin igerikleri gibi
pek cok bilgi yer almakta ve alanla ilgili olan paydagslara okul oncesi egitim ile ilgili bir
cerceve sunmaktadir. Ele alinan bu program giris, kazanmimlar, &grenme siireci ve
degerlendirme boyutlar1 dikkate alinarak incelenmistir. Ayrica, ¢alisma kapsaminda incelenen
kazammlar gelisim alanlarma gore ele almmistir. Okul Oncesi Egitim Programi’ni ele almis
olan bu ¢alismada veriler dokiiman incelemesi yontemi ile elde edilmistir. Belirtilmis olan bu

boyutlar ilgili alan yazindan destek alinarak elde edilmis olan “optimal” sagligin bilesenleri
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dikkate alinarak incelenmistir. Optimal sagligin bilesenleri ise fiziksel saglik, duygusal saglik,

zihinsel saglik, ruhsal saglik ve sosyal saglik olarak siralanmaktadir.

MEB 2013 Okul Oncesi Egitim Programi’nin incelenmesi igin arastirmacilar tarafindan konu

ile ilgili bir kontrol listesi hazirlanmistir. Bu kontrol listesinde, okul Oncesi egitim

programinin igerigi gdzden geg¢irilmis, program giris, kazanimlar, O6grenme slireci ve

degerlendirme boyutlarina ayrilmis ve bu boyutlar incelenecek temel basliklar olarak ele

almmistir. Programda ele alinmis olan her baslik optimal saghigin boyutlar1 agisindan

incelenmistir. Elektronik ortamda kelime islemci programi yardimiyla satirlarda optimal

sagligin boyutlarimin yer aldig1 bir tablo olusturulmustur. Programin giris, 6grenme siireci ve

degerlendirme bagliklart i¢in ayr1 birer tablo doldurulmustur. Kontrol listesi kullanilarak

olusturulmus giris boliimiine ait veri setine yonelik Ornek goriintii Fotograf 1’de yer

almaktadir.

MEB 2013 Okul Oncesi Egitim Programi’'nm Saghk Kavram Acisimdan incelenmesi — Kontrol Listesi|

Giris

Fiziksel saghk

Tiirk Milli Egitiminin Genel Amaclari: Beden, zihin, ahlak, ruh ve duygu bakimindan dengeli ve saglikli yekilde geligmig bir kigilige ve karaktere,

hiir ve bilimsel diigiinme giicine, genig bir dinya gorigiine sahip; insan haklarina saygily, kigilik ve tegebbiise deger veren ve topluma kargt
sorumluluk duyan; yapicy, yaratics ve verimli kigiler olarak yetigtirmek,

Okul Oncesi Dénemin Onemi: Cocugun saglikls bir beyin geligimine sahip olabilmesi igin okul dncesi dénem boyunca saglikls beslenmesi, zengin
uyarict bir gevre iginde bulunmast ve gocuga yeni 6grenme firsatlarinin sunulmast gerekmektedir.

Okul Oncesi Dénemin Onemi: Cocugun saglikls bir gekilde biyiyebilmesi, geliyebilmesi ve 5grenmeye karg1 olumlu tutumlar gelistirebilmesi igin
nitelikli biligsel uyaricilarin, zengin dil etkilegimlerinin, olumlu sosyal ve duygusal deneyimlerin gocuga sunuldugu ve gocugun bagimsizhignmn
desteklendigi bir gevrenin yaratiimasna ihtiyag vardir. Bu ise ancak saglikls bir aile ortams ve nitelikli bir okul dncesi egitim ile mimkindir.
Gelisim Ozellikleri:

Oz Bakim Becerileri .

36-48 Ayhik Cocuklarm Oz Bakim Becerileri

1. Kendi kendine yemek yer.

3. Ellerini ve yiiziini yardimla yikar, kurular.

6. Diglerini yardimla fircalar.

7. Saglarins yardimla tarar.

8. Tuvalet gereksinimini yardimla karstlar.

48-60 Ayhk Cocuklarin Oz Bakim Becerileri

1. Sagins tarar.

6. Ellerini ve yiiziini yardimsiz ytkar.

7. Diglerini firgalar.

11. Tuvalet gereksinimini kendi kendine karglar.

60-72 Ayhk Cocuklarin Oz Bakim Becerileri

1. Diglerini firgalar.

2. Elini yiziini yikar, kurular.

3. Viicudunu yikar.

3. Hava gartlarina uygun giysiler seger.

11. Temizlikle ilgili malzemeleri dogru kullansr.

12. Tehlike yaratacak durumlardan kaginur.

Duygusal saghk

Tiirk Milli Egitiminin Genel Amaclar:: Beden, zihin, ahlak, ruh ve duygu bakimindan dengeli ve saglikl: sekilde geligmis bir kisilige ve karaktere,

hiir ve bilimsel diigiinme giicine, genig bir diinya goriigiine sahip; insan haklarina saygily, kigilik ve tejebbiise deger veren ve topluma kargt
sorumluluk duyan; yapsct, yaratics ve verimli kigiler olarak yetigtirmek,

Okul Oncesi Dénemin Onemi: Cocugun saglikls bir gekilde biytyebilmesi, gelisebilmesi ve 6grenmeye kargt olumlu tutumlar gelistirebilmesi igin
nitelikli biligsel uyaricilarin, zengin dil etkilegimlerinin, olumlu sosyal ve duygusal deneyimlerin gocuga sunuldugu ve gocugun bagimsizlignm
desteklendigi bir gevrenin yaratilmasina thtiyag vardsr. Bu ise ancak saglikls bir aile ortams ve nitelikli bir okul éncesi egitim ile mimkindir.

Zihinsel saghk

Tiirk Milli Egitiminin Genel Amaclar:: Beden, zihin, ahlak, ruh ve duygu bakimindan dengeli ve saglikls yekilde gelismig bir kisilige ve karaktere,

hiir ve bilimsel diigiinme giicine, geni bir dinya gériigine sahip; insan haklarina saygils, kigilik ve tesebbise deger veren ve topluma karg1
sorumluluk duyan; yapicy, yaratics ve verimli kigiler olarak yetigtirmek,

Okul Oncesi Dénemin Onemi: Cocugun saglikls bir beyin gelisimine sahip olabilmesi igin okul Gncesi donem boyunca saglikls beslenmesi, zengin
uyarict bir gevre icinde bul ve gocuga yeni drenme firsatlarinin 1 gerekmektedir.

Fotograf 1. Veri setinden 6rnek bir goriintii

Programin kazanimlar bagligimin ele alindig: tabloda ise gelisim alanlar1 tabloya

stutunlar

seklinde eklenerek gelisim alanlarina gore kazanimlarin saglik kavrami agisindan incelenmesi
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saglanmistir. Kontrol listesindeki ilgili yerlere programdan dogrudan alintilar yaparak veri seti
olusturulmustur. Kontrol listesi kullanilarak olusturulmus kazanimlar boliimiine ait veri setine

yonelik 6rnek goriintii Fotograf 2°de yer almaktadir.

Kazanimlarm Incelendigi Kisa Form

Kazanimlar
Bilissel Gelisim Dil Gelisimi Sosyal ve Duygusal Motor Gelisim Ozbakim Becerileri Toplam
Gelisim
Fiziksel saghk Kazanim 1-2-3-5 Kazanim 1-2-3-4-5-6-7-8
Actklamalar
Duygusal saghk Kazanim 5 Kazanim 3-4-5-15
Zihinsel saghk
Rubhsal saghk Kazanim 8
Sosyal saghk Kazanim 6
Biitiinciil saghk

Fotograf 2. Veri setinden 6rnek bir gorlintii

Programin saglik ve saglik kavramlar1 agisindan incelenmesinin sonucunda elde edilmis olan
verilerin analizinde icerik analizi kullamlmistir. Boylelikle, MEB Okul Oncesi Egitim
Programi’nda yer alan saglik ve sagliga yonelik kavramlara iliskin temel iceriklerin ve bu
iceriklerin sahip oldugu mesajlarin 6zetlenerek ortaya ¢ikarilmasi saglanmistir. Nitel verilerin
coziimlenmesi, nicel verilerin hesaplanarak ¢éziimlenmesi gibi kesin ve tek bir dogru sonuca
sahip degildir. Nitel arastirmalarda gecerlilik bilimsel bulgularin dogrulugu ile iliskili iken;
giivenirlik ise bu bulgularin tekrarlanabilir olmasi ile iligkilidir. Giivenirlik nitel ¢aligmalarda
inandiriciliga bir tehdit olarak algilanmakla birlikte; nitel ¢alismalarin gii¢lii yaninin gegerlilik
oldugu ifade edilmektedir (LeCompte ve Goetz 1982, Akt. Yurdakul, 2008). Verilerin analizi
stirecinde 1lgili alanyazindan yararlanilmis ve ig¢sel homojenlik ve dissal heterojenlik
yaklagimlar1 dikkate alinarak incelenen basliklarin birbiri ile g¢akigsmasi engellenmistir.
Bunlarin yaninda, ¢alisma boyunca uzman goriisii alinmistir. Bu noktalara dikkat edilerek
aragtirmanin i¢ gecerliginin saglanmasi amaclanmistir. Nitel arastirmalarda dis gecerlik ise
arastirmada kullanilmis olan veri toplama araclarinin benzer ¢alismalarda benzer sonuglar
saglayabilmesidir (Yildirim ve Simsek, 2008). Arastirmanin yontemi, benzer arastirmalarla
karsilastirma imkani1 saglanabilmesi i¢in detayli bir sekilde agiklanmistir. Bunun yani sira,
arastirmada elde edilen bulgularin 6nceki ¢alismalarla tartisilmasi ve verilerden dogrudan
alintilar kullanilmasi arastirmanin dis gegerliligini artirmak i¢in yapilmis calismalardir.
Arastirmanin i¢ giivenirligini saglamak i¢in katilimcilardan elde edilen verilen yorum
yapilmadan sunulmus, benzer bulgulara benzer yorumlarin yapilip yapilmadigini ve benzer
sonuclara ulagilip ulasgilmadigini gérmek i¢in arastirma bulgulari ile sonuglar siirekli kontrol

edilmistir. Verilerin analizi arastirmacilar tarafindan birbirlerinden bagimsiz olarak
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gerceklestirilmistir. Daha sonra, arastirmacilar analizlerini karsilagtirmig, glivenirlik
caligmasini yapmis, goriis birligine vardiklarinda ise siireci sona erdirmislerdir. Arastirmanin
giivenirlik hesaplamasi igin giivenirlik formiilii [Glivenirlik = Goriis Birligi/ (Goriis Birligi
+Gortis Ayrihigl)] kullamilmistir (Miles ve Huberman, 1994). Hesaplamanin sonunda
arastirmanin giivenirligi % 92 olarak hesaplanmistir ve gecerli bir orana ulasilmistir. Bu
arastirmada arastirmanin dig glivenirliginin saglanmasi i¢in dncelikle veri toplama araci igin
uzman gorlsli alinarak gerekli diizenlemeler yapilmis, veri kaybmnin oOnlenebilmesi igin
iizerinde ¢alisilan dosyalar siirekli kaydedilmis, veri analiz siireci detaylari ile anlatilmis, tiim
veriler saklanmak i¢in arsivlenmis, tiim siire¢ nesnel olarak yiiriitiillerek nesnel sonuglara
ulasilmaya caligilmistir. Arastirmacinin, inceledigi olgu veya olayr miimkiin oldugunca
gercekei ve agik bir sekilde tanimlayabilmesi aragtirmanin niteligi agisindan Onem
tasimaktadir (Yildirim ve Simsek, 2008). Arastirmacilar, MEB 2013 Okul Oncesi Egitim
Programi’nin saglik kavramlari agisindan incelenmesi amaciyla veri toplama aracini
gelistirmiglerdir. Nitel arastirmalarda arastirmaci olay veya olgulari katilimer bir tavirla
yakindan izleyen kisi olmaktadir (Hoepfl, 1997). Nitel arastirmalarda arastirmaci, inceledigi
konuya iliskin c¢esitli yontemlerle bilgi ve veri toplamakta, verilerin analizlerini yapip
raporlastirmaktadir. Bu kapsamda, arastirmacilar yanliligi onleyecek sekilde verileri elde

etmis, analiz yapip, alanyazindaki kaynaklarla iligkilendirerek sonuglara ulagmislardir.

Bulgular

Calismanin bu bdliimiinde bulgular, ulasilmak istenilen amaca yonelik belirlenmis olan
arastirma sorularma yanit olacak sekilde ele alinmistir. Programin sirasiyla giris boliimiinde,
kazanimlarinda, 6§renme siireci boliimiinde ve degerlendirme 6gesinde sagliga ne sekilde yer

verildigi ¢esitli tablolar ve programdan dogrudan alintilar araciligiyla sunulmustur.

MEB 2013 Okul Oncesi Egitim Programm Giris Béliimiiniin Saghk ve Saghk Kavramlar

Acisindan Incelenmesi

Calisma kapsaminda, MEB 2013 Okul Oncesi Egitim Programi’nda “Tiirk Milli Egitiminin
Genel Amaglari, Okul Oncesi Egitiminin Amaglari, Okul Oncesi Egitiminin Temel Ilkeleri,
Okul Oncesi Dénemin Onemi, Ailenin Onemi, Ogretmenlerin Onemi, Okul Oncesi Egitimi
Programinin Tanitim1 ve Gelisim Ozellikleri” basliklar1 ile verilen boliimler “giris bdliimii”

olarak adlandirilarak ele almmustir. MEB 2013 Okul Oncesi Egitim Programi’nda saglik
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kavrami, Tiirkiye’de verilen egitimin ¢ergevesini ¢izen Tiirk Milli Egitimi’nin genel amaglari

arasinda kendine su sekilde yer bulmaktadir:

“Tiirk Milletinin biitiin fertlerini, beden, zihin, ahlak, ruh ve duygu bakimindan
dengeli ve saglikl sekilde gelismis bir kisilige ve karaktere, hiir ve bilimsel diistinme
giictine, genis bir diinya gériisiine sahip, insan haklarina saygil, kisilik ve tesebbiise
deger veren ve topluma karsi sorumluluk duyan; yapici, yaratici ve verimli kisiler

olarak yetistirmek.”

Bu maddeye bakildiginda bireylerin bir biitiin olarak degerlendirilmesi ve bu sekilde
desteklenmesi gerektigi goriilmektedir. Bu yoniiyle Tirk Milli Egitimi’nin saghiga biitlinciil
bir bakis acisiyla yaklastig1 diisiiniilebilir. Sema 1°de programin giris boliimiinde yer alan

saglikla ilgili ifadelerin dagilimi 6zetlenmistir.

Fiziksel
Geligim
Ozellikleri
0.0.D. Onemi

T. M. E. Genel
Amaglari

Zihinsel
0.0.D. Onemi

T. M. E. Genel
Amaglari

Duygusal
0.0.D. Onemi

T. M. E. Genel
Amaglari

Biitiinciil

0. O. E. Programimnin
Tanitim

Sunus

0. O E. Temel
Ilkeleri

Ailenin Onemi

Sosyal
0.0.D. Onemi
Ailenin Onemi

Ruhsal

T. M. E. Genel
Amaglari

Sema 1. Programin girig boliimiinde saglik ile ilgili ifadelerin basliklara gore dagilimi
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Tablo 1
Programin giris boliimiinde saglik ile ilgili ifadelerin basliklara gore dagilimi

Giris Bolimii f

Fiziksel saglik Gelisim Ozellikleri 3
36-48 Aylik Cocuklarin Oz Bakim Becerileri
48-60 Aylik Cocuklarin Oz Bakim Becerileri
60-72 Aylik Cocuklarin Oz Bakim Becerileri
Okul Oncesi Dénemin Onemi
Tiirk Milli Egitiminin Genel Amagclar1
Duygusal saglik  Tirk Milli Egitiminin Genel Amaglari
Okul Oncesi Dénemin Onemi
Zihinsel saglik  Okul Oncesi Dénemin Onemi
Tiirk Milli Egitiminin Genel Amagclari
Ruhsal saglik Tiirk Milli Egitiminin Genel Amagclari
Sosyal saglik Okul Oncesi Dénemin Onemi
Ailenin Onemi
Biitiinciil saglik  Okul Oncesi Egitim Programimin Tanitimi
Sunus
Okul Oncesi Egitimin Temel ilkeleri
Ailenin Onemi

—_ = N = N = = N = = = N

Tablo 1’de MEB 2013 Okul Oncesi Egitim Programi giris boliimiinde yer alan saglikla ilgili
ifadelerin bulunduklar1 basliklara gore dagilimi yer almaktadir. MEB 2013 Okul Oncesi
Egitim Programi’nin giris boliimiinde, fiziksel sagliga alti kez, biitiinciil sagliga bes kez,
zihinsel sagliga li¢ kez, sosyal sagliga ii¢ kez, duygusal saghga iki kez ve ruhsal sagliga bir
kez deginildigi belirlenmistir. Optimal sagligin boyutlar1 arasinda en cok fiziksel sagliga
deginildigi goriilmektedir. Fiziksel sagliga deginilen noktalar arasinda, beslenme ve temizlik
gibi 6z bakim becerilerine ait maddelerin yer almasi nedeniyle en fazla bu boyuta deginildigi
ifade edilebilir. Programin giris bolimiinde fiziksel sagligin ardindan en fazla sekilde
biitlinciil saghga yonelik ifadelerin bulunmus olmasinin, programin Tiirk Milli EZitimi’nin
genel amaclariyla da bir paralellik gosterdigi seklinde yorumlanabilir. Programda biitiinctil

sagliga yonelik tespit edilmis ifadelerden biri su sekildedir:

“Bu program, okul éncesi egitimi kurumlarina devam eden ¢ocuklarin zengin 6grenme
deneyimleri araciligiyla saglikl biiyiimelerini, biitiin geligim alanlarinin desteklenerek
en tist diizeye ulasmasini, o6z bakim becerilerini kazanmalarini ve temel egitime hazir

bulunmalarinit saglamak amact ile gelistirilmistir.”
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Optimal sagligin diger alt boyutlariyla ilgili maddeler incelendiginde, duygusal sagliga iliskin
maddelerin ¢ocuklarin duygu gelisimleri ile, zihinsel sagliga iliskin maddelerin ¢evresindeki
olumlu uyaranlarin etkisi ile, ruhsal sagliga iliskin maddenin dogrudan ruh saglig1 ile, sosyal
saghigin ise c¢ocugun cevresindekilerle olan iligkileri ve etkilesimleri ile ilgili oldugu
belirlenmistir. Bu noktada, programin giris boliimiinde farkli dagilimlarda da olsa optimal

sagligin tiim boyutlarina ve biitiinciil sagliga deginilmis oldugu ifade edilebilir.

MEB 2013 Okul Oncesi Egitim Programr’nda Gelisim Alanlarina Goére Yer Alan

Kazanmimlarm Saghk ve Saghk Kavramlar1 A¢isindan Incelenmesi

Bulgularm bu béliimiinde, MEB 2013 Okul Oncesi Egitim Programi’nda “Kazanimlar ve
Gostergeleri” bashiginda verilmis olan kazanimlar gelisim alanlarina dikkat edilerek ele
alimmigtir. Her gelisim alami icindeki kazanimlar saglik ve saglik kavramlar1 agisindan

incelenmistir.

Tablo 2

Programdaki kazanimlarin gelisim alanlarina gére dagilimlart

Gelisim Alanlar Kazanmimlar

n %
Biligsel Gelisim 21 33,33
Sosyal ve Duygusal Gelisim 17 26,98
Dil Gelisimi 12 19,05
Oz Bakim Becerileri 8 12,70
Motor Gelisim 5 7,94
Toplam 63 100

Tablo 2’de MEB 2013 Okul Oncesi Egitim Programi’nda yer alan kazammlarin gelisim
alanlarina gore dagilimlari belirtilmistir. Altmis {i¢ kazanimin yirmi birinin bilissel gelisim, on
yedi kazanimin sosyal ve duygusal gelisim, on iki kazanimin dil gelisimi, sekiz kazanimin 6z

bakim becerileri ve bes kazanimin ise motor gelisim alaniyla ilgili oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3

Programdaki kazanimlarda saghkla ilgili ifadelerin gelisim alanlarina gére dagilimi

Gelisim Optimal Saghgin Boyutlar

Alanlan Fiziksel Duygusal Zihinsel = Ruhsal Sosyal  Biitiinciil n
saglik saglik saglik saglik saglik saglik

B111§§el ) ) ] ) ) ) Nl

Gelisim

Dll. .. - Kazanim 5 - - - - 1/12

Gelisimi

Sosyal ve Kazanim Kazanim  Kazanim

Duygusal - - - 6/17

. 3-4-5-15 8 6

Gelisim

Mo‘Fo‘r Kazanim i i i i 4/5

Gelisim 1-2-3-5

Oz Bakim  Kazanim

Becerileri  1-2-3-4-5- - - - - - 8/8
6-7-8

Toplam 12 5 - 1 1 - 19/63

Tablo 3’de MEB 2013 Okul Oncesi Egitim Programi’nda yer alan kazanimlarda saglik ile
ilgili ifadelerin gelisim alanlarina gore dagilimi sunulmustur. Tabloda belirtildigi gibi yirmi
bir adet biligsel gelisim kazanimi arasinda dogrudan sagliga atifta bulunan bir kazanim
olmadig: belirlenmistir. Dil gelisimi alan1 incelendiginde sadece bir kazanimin (Kazanim 5)
duygusal saglik ile ilgili oldugu tespit edilmistir. Bu kazanim programda su sekilde ifade

edilmektedir:

“Kazanim 5. Dili iletisim amaciyla kullanir.”

Sosyal ve duygusal gelisim alaninda kazanimlardan altisinin ise saglikla ilgili ifadeler oldugu
goriilmiistiir. Bu alt1 kazanimin optimal sagligin boyutlarina gore dagilimlari ise su sekildedir;
dort kazanim (Kazanim 3-4-5-15) duygusal saglik ile, bir kazanim (Kazanim 8) ruhsal saglik
ile, bir kazanim (Kazanim 6) sosyal saglik ile iligkili bulunmustur. Motor gelisim alani
incelendiginde, programda bu alanda yer almakta olan bes kazanimin dordiinde fiziksel

sagliga atif yapildig: goriilmiistiir. Bu dort kazanim su sekilde ifade edilmektedir:

“Kazanim 1. Yer degistirme hareketleri yapar.

Kazanim 2. Denge hareketleri yapar.
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Kazanim 3. Nesne kontrolii gerektiren hareketleri yapar.

’

Kazamm 5. Miizik ve ritim esliginde hareket eder.’

Motor gelisim alan1 kapsaminda harekete yonelik kazanimlarin yer almis olmasi nedeniyle
fiziksel sagliga atifta bulunulmus oldugu ifade edilebilir. Benzer bir durum 6z bakim
becerileri alaninda da tespit edilmistir. Oz bakim becerileri basligi altinda yer alan sekiz
kazanimin tiimiiniin fiziksel sagliga yonelik ifadeler olduklari belirlenmistir. Oz bakim
becerileri altinda beslenme, temizlik, dinlenme, giyinme gibi kazanimlar yer aliyor olmasi
nedeniyle bu alandaki tiim kazanimlarin fiziksel sagliga iliskin olduklar1 tespit edilmistir.
Tablonun geneli incelendiginde gelisim alanlar1 altinda yer alan toplam altmis ii¢c kazanimin
on dokuzunun (% 30) optimal sagligin bir boyutuyla ilgili oldugu goriilmiistiir. Kazanimlarin
gelisim alanlaria ayrilarak belirtilmis olmasi sebebiyle kazanimlar arasinda biitiinciil sagliga
yonelik bir ifadenin bulunamamis olabilecegi ifade edilebilir. Biligsel gelisim alanindaki
kazanimlar arasinda sagliga atifta bulunulmamis olmasi 6nemli bir bulgu olarak goriilebilir.
Ote yandan, sosyal ve duygusal gelisim alanindaki kazanimlar {i¢ farkli saglik basligma

yonelik atiflar igererek sagliga en genis kapsamli yer veren gelisim alani olmustur.

~ ™

= 2 L Motor Gelisim
Fiziksel 2 =
J Ozbakim
( ) Becerileri
Zihinsel X .
5 2 Dil Gelisimi
Biitinciil Saghk Duygusal >
L Sosval ve
§ Duygusal

| Gelisi
( Ruhsal / ==

Sosyal [Bﬂissel Geh';im]

Sema 2. Programdaki kazanimlarda saglikla ilgili ifadelerin gelisim alanlarina gére dagilimi

Sema 2’de goriildiigii iizere, programin kazanimlart arasinda zihinsel sagliga yonelik bir atifa
rastlanmamigsken, biligsel gelisim baslig1 altindaki kazanimlarda ise sagliga yonelik herhangi

bir atifa rastlanmamustir.
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MEB 2013 Okul Oncesi Egitim Programi’nda Yer Alan Ogrenme Siirecinin Saghk ve

Saghk Kavramlar1 Acisindan Incelenmesi

Bulgularin bu béliimiinde, MEB 2013 Okul Oncesi Egitim Programi’nda “Okul Oncesi

Egitiminin Planlanmasi ve Uygulanmasi” basligi altinda yer alan “Etkinlik Cesitleri ve

Aciklamalari, Aylik Egitim Plan1 ve Gilinlik Egitim Akis1” alt bagliklar1 saglik ve saglik

kavramlar1 agisindan incelenmistir. Bu basliklar 6grenme siirecini betimlemektedir ve bu

nedenle burada “Ogrenme Siireci” ifadesi kullanilmistir. Ayrica, programin sonundaki ekler

de incelenerek bu kisimda ele alinmistir.

Tablo 4

Programin 6grenme siireci béliimiinde saglikla ilgili ifadelerin dagilimi

Ogrenme Siireci

Fiziksel
saglik

Duygusal
saglik

Zihinsel
saglik

Ruhsal saglik
Sosyal saglik

Biitiinciil
saglik

Etkinlik Cesitleri ve Agiklamalari:
Etkinlik Cesitleri ve Ac¢iklamalari:
Etkinlik Cesitleri ve A¢iklamalari:
Giinliik Egitim Akist

Etkinlik Cesitleri ve A¢iklamalar1:
Etkinlik Cesitleri ve A¢iklamalari:
Belirli Giin ve Haftalar

Etkinlik Cesitleri ve Ag¢iklamalar1:
Ginliik Egitim Akist

Etkinlik Cesitleri ve Ag¢iklamalar1:
Etkinlik Cesitleri ve Ag¢iklamalar1:
Etkinlik Cesitleri ve Ag¢iklamalar1:
Etkinlik Cesitleri ve Ag¢iklamalar1:
Etkinlik Cesitleri ve Ag¢iklamalar1:
Kavramlar

Etkinlik Cesitleri ve Ag¢iklamalar1:

Etkinlik Cesitleri ve A¢iklamalari:
Etkinlik Cesitleri ve Ag¢iklamalar1:
Etkinlik Cesitleri ve Ag¢iklamalar1:
Etkinlik Cesitleri ve Ag¢iklamalari:
Giinliik Egitim Akist

Hareket Etkinligi
Oyun Etkinligi
Miizik Etkinligi

Drama Etkinligi
Okuma Yazmaya Hazirlik Etkinligi

Oyun Etkinligi

Okuma Yazmaya Hazirlik Etkinligi
Sanat Etkinligi

Tiirk¢e Etkinligi

Miizik Etkinligi

Hareket Etkinligi

Oyun Etkinligi

Sanat Etkinligi
Okuma Yazmaya Hazirlik Etkinligi
Sanat Etkinligi
Oyun Etkinligi

Okul Oncesi Egitimin Ortam1 ve Ogrenme Merkezleri

Etkinlik Cesitleri ve Ag¢iklamalar1:
Etkinlik Cesitleri ve Ag¢iklamalar1:
Ginliik Egitim Akist

Oyun Etkinligi
Hareket Etkinligi

e e e e e \ © LS IR S R (O R O 2 (O RN S BN

— e ek e e e e e
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Tablo 4’te MEB 2013 Okul Oncesi Egitim Programi’nda yer alan 6grenme siireci boliimiinde
saglik ile ilgili ifadelerin basliklara gore dagilimi sunulmustur. Programin 6grenme siireci
boliimiinde optimal sagligin boyutlar1 ve biitlinciil saglik arasinda en fazla duygusal sagliga
(f=13) ve fiziksel saghga (f=12) atifta bulunuldugu tespit edilmistir. Ogrenme siireci
bolimiinde duygusal sagliga cogunlukla etkinlik cesitleri ve agiklamalart alt baslhigi altinda
deginildigi goriilmistir. Bu bdliimde duygusal sagliga yonelik maddelerin ¢ocuklarin
kendilerini ve duygularmi taniyarak ifade etmeleri ile kendilerine olan giivenlerini
kazanmalar1 konular1 ile ilgili oldugu belirlenmistir. Fiziksel sagliga ¢ogunlukla etkinlik
cesitleri ve agiklamalari alt baslig1 altinda deginildigi gortilmustiir. Hareket, oyun ve miizik
etkinlikleri ile giinlik egitim akisinda fiziksel saglhiga yonelik ifadeler kullanildig:
belirlenmistir. Bu ii¢ etkinlik ¢esidi ¢ocuklarin fiziksel olarak aktif katilimin1 gerektiren
etkinliklerdir. Bu nedenle, bu etkinlik cesitlerinin ve agiklamalarinin diger etkinlik tiirlerine
gore daha cok fiziksel sagliga yonelik ifadeler i¢ermis olduklari ifade edilebilir. Zihinsel
sagliga ise sadece oyun etkinligi altinda deginildigi ve bu ifade de ayn1 zamanda fiziksel ve
duygusal sagliga da vurgu yapilarak ¢ocuklarin zihinsel olarak rahatlatilmalarinin 6neminden

bahsedildigi goriilmiistiir. Programda sozii gegen bu ifade su sekilde kullanilmaktadir:

“Oyun ¢ocuklar fiziksel ve duygusal olarak rahatlattigi icin zihinsel olarak da

ogrenmeye elverisli bir ortam saglar.”

Bu baglamda, fiziksel, duygusal ve zihinsel sagligin birbirini etkileyen siiregler olarak
distintildiigii sdylenebilir. Zihinsel saglikta oldugu gibi ruhsal saglhiga da sadece bir noktada
deginildigi ve bu noktanin sanat etkinligi oldugu goriilmiistiir. Sanat etkinliginin ¢ocuklarin
kendilerini ve kiiltlirlerini taniyarak ‘farkliliklara saygi duymayr’ 6grenmelerini saglayacagi
ifade edilmistir. Ogrenme siireci kapsaminda sosyal sagliga ise bazi etkinlik cesitleri ve
giinliik egitim akis1 basliklart altinda deginildigi goriilmiistiir. Sosyal saglik baslig: altinda yer
alan ifadelerin ¢ocugun sosyal cevresi igerisinde kendisini rahat ve iyi hissetmesi ile ilgili
olduklar1 belirlenmistir. Giinliik egitim akisinda yer almakta olan su ifade sosyal sagliga bir

Ornek olarak verilebilir:

“Ozellikle grup icinde utangag olan veya kendini ifade etmekte zorlanan, kendini

’

iyi hissetmeyen ¢ocuklarin faydalanabilecegi bir siirectir.’
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Son olarak biitiinciil sagliga okul 6ncesi egitimin ortami ve 6grenme merkezleri, baz1 etkinlik

cesitleri ve giinliik egitim akisi i¢inde yer verildigi goriilmiistiir.

MEB 2013 Okul Oncesi Egitim Programi’nda Yer Alan Degerlendirme Ogesinin Saghk

ve Saghk Kavramlari A¢isindan Incelenmesi

Bulgularm bu son béliimiinde, calisma kapsaminda, MEB 2013 Okul Oncesi Egitim
Programi’nda “Okul Oncesi Egitiminin Degerlendirilmesi” bashg altinda yer alan
“Cocuklarin Degerlendirilmesi, Programin Degerlendirilmesi ve Ogretmenin Kendini

Degerlendirmesi” alt bagliklar1 saglik ve saglik kavramlari ag¢isindan incelenmistir.

Tablo 5
Programin degerlendirme ogesinde saglikla ilgili ifadelerin baslhklara gére dagilimi

Ogrenme Siireci f
Fiziksel saglik - -
Duygusal saglik Programin degerlendirilmesi 1
Zihinsel saglik - -
Ruhsal saglik - -
Sosyal saglik - -
Biitiinciil saglik Cocuklarin degerlendirilmesi 1

Tablo 5°’te MEB 2013 Okul Oncesi Egitim Programi’nda yer alan degerlendirme &gesinde
saglik ile ilgili ifadelerin bagliklara gore dagilimi sunulmustur. Tablo incelendiginde
degerlendirme 0Ogesi kapsaminda duygusal saglik ve biitiinciil saglhiga deginildigi tespit
edilmistir. Programin degerlendirilmesi bashig: altinda yer alan ve duygusal saglik ile ilgili
olan ifadenin ¢ocuklarin kendilerinin ve baskalarinin duygularini tanimalar1 hakkinda oldugu

goriilmektedir. Programda bu ifade su sekilde yer almaktadir:

“Cocuklara etkinlik sirasinda ne hissettikleri sorulur ve boylece hem kendi

duygularinin hem de baskalarinin duygularimin farkina varmalar: saglanwr.”

Cocuklarin degerlendirilmesi baslig1 altinda bulunan ve biitiinciil saglik ile ilgili olan ifadenin
ise cocuklarin dikkat edilmesi gereken 6zel durumlari ve bu durumlarin aileyle paylasilmasi
hakkinda oldugu tespit edilmistir. Saglkla ilgili bu atif ise programda su sekilde ifade
edilmektedir:

162



MEB 2013 Okul Oncesi Egitim Programimin Saglhik Kavrami Agisindan Incelenmesi

“dileler i¢cin 6nemli olan ve onlarin dikkatinin ¢cekilmesi gereken ozel durumlar
varsa (ozel yetenekler, okul disinda desteklenmesi gereken alanlar, oneriler ve

¢oziim yollart gibi) bunlara da raporda mutlaka yer verilmelidir.”

Bu baglamda, programin degerlendirme 6gesi bagligi altinda dogrudan sagliga cok az

deginildigi sOylenebilir.

MEB 2013 Okul Oncesi Egitim Programi’nin sonunda “Ekler” baslig1 altinda yer alan “MEB
Okul Oncesi Egitimi Programi1 Ozel Gereksinimli Cocuklar1 Desteklemede Dikkat Edilmesi
Gereken Noktalar” baslhigi disindaki basliklar ayri olarak ele alinmamistir. Burada yer alan
ekler onceki bagliklar altinda, ilgili olduklar1 yerlerde ele alinarak incelenmistir. “MEB Okul
Oncesi Egitimi Programi Ozel Gereksinimli Cocuklar1 Desteklemede Dikkat Edilmesi
Gereken Noktalar” basligr altinda gdrme yetersizligi olan, igitme yetersizligi olan, ortopedik
yetersizligi ve siiregen hastalig1 olan, otizm spektrum bozuklugu olan, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu olan, zihinsel yetersizligi olan, dil ve konusma bozuklugu riski olan
ve lstiin yetenekli oldugu diisiiniilen g¢ocuklar1 desteklemek icin bazi uyarlamalar yer
almaktadir. Bu baslik altinda 6zel gereksinimli ¢ocuklara deginilmesine ragmen, dogrudan
onlarin sagliklarin1 gelistirmeye ve desteklemeye yonelik ifadeler bulunmamakta, 6grenme
slirecinin bu ¢ocuklara gore nasil uyarlanabilecegine dair oneriler yer almaktadir. Uyarlamalar
arasinda sadece “Ortopedik Yetersizligi ve Siiregen Hastaligi Olan Cocuklar” i¢in olan ve
motor gelisim alanindaki Oneriler arasinda yer alan bir noktanin optimal sagligin fiziksel

boyutuna yonelik oldugu belirlenmistir. Bu nokta su sekilde ifade edilmistir;

“Motor Gelisim: Swnifta yapilabilecek uyarlamalarin yani sira bu ¢ocuklarin
gereksinim  duyabilecegi saghk hizmetini ilgili kisilerden almasi da

1

saglanmalidir.’

Tiim bunlarin yaninda, Tiirk Milli Egitimi’nin genel amaglarini temel alarak sekillendirilen ve
Milli Egitim Bakanligi Temel Egitim Miidiirliigii tarafindan gilincellenen 2013 Okuldncesi
Egitim Programi’nda gecen “saglik” kelimesinin c¢ogunlukla gercek anlamiyla ve gercek
anlamma yakin kullanildig1r goriilmektedir. Dort yerde ise “herhangi bir problem olmadan
islemesi, devam etmesi (saglikl bir aile ortami - saghkh iligki kurabilmesinin — saghklh bir

sekilde yiiriitiilmesinde - okul aile isbirliginin saghkh bir sekilde yiiriitiilmesine)” anlaminda
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kullanildigr goriilmektedir. Bu kullanimin saghgin “tam bir iyilik hali i¢ginde bulunma
durumu” anlaminda kaynaklandigi diistintilebilir. Bu bilgiler 1s18inda, MEB 2013 Okul
Oncesi Egitim Programi’nda kisith sekilde saglik ve saglhga iliskin kavramlara yer verildigi

ifade edilebilir.

Tartisma

Tiirkiye’de son yillarda saglik alaninda pek ¢ok gelismeye imza atilmistir. insan1 merkeze
alan hizmet anlayisi, genel saglik sigortasi uygulamalari, koruyucu ve temel saglik hizmetleri
(aile hekimligi, hastaliklarla miicadele, anne-cocuk sagligi, bagisiklama, cinsel saglik ve
iireme sagligi programlari) alanlarinda yapilan doniisiimler bu gelismelerin hizlanmasini
saglamistir (Akdag, 2008). Ayrica, saglikli bir birey olmanin temel kosulu hayata saglikli
baslamaktir. Bunu saglamak icin ele alinmasi gereken temel saglik 6geleri su sekilde
siralabilir; beslenme, bedensel, duygusal, ruhsal, sosyal ve zihinsel olarak saglikli gelisme ve
olgunlagma, sagliga zarar verebilecek etkenlerden korunma, gevresindekilerle saglikli iligkiler
kurabilme ve saglik hizmetlerine erisim (Bulut, 2003). Saglik konusunda yiiriitiilmiis olan
caligmalar erken yaslarda edinilen deneyimler ile bireylerin gelecekteki saglik durumlari

arasindaki iliskiyi belirgin hale getirmistir (Mistry, vd., 2012).

Cocuklarin i¢inde bulunduklar1 dezavantajli durumlarin ¢ocuklarin iyi olma halleri, sagliklar
ve gelisimleri iizerindeki olumsuz etkilerine dikkat edilmeli (Le Bon ve Boddy, 2010;
Spurrier, Sawyer, Clark ve Baghurst, 2003) ve ¢ocukluk doneminde edinilmis olan saglikla
ilgili olumsuzluklarin yetiskinlige tasindigi gercegi unutulmamalidir (Graham ve Power,
2004; Poulton v.d., 2002). Cocuk; okul dncesi donemde aldig1 yeterli bir saglik egitimi ile,
saglik ve sagliga iligkin faktorlerle ilgili dogru tutum ve davranis gelistirebilir (Durusu, 1996).
Etkili bir saglik egitimi sayesinde sagligin yani sira sagliga uygun davraniglarin neler oldugu
ogrenilecek ve bunlar aligkanlik haline getirilebilecektir. Pekcan ve Giiler’e (1993) gore,
biitiinctil bir saglik egitimi okul dncesi donemde baslamalidir. Bu nedenle, saglik ve saglik
davraniglarinin  kazandirilmasinda okullarin ve egitim programlarinin 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir (Clift ve Jensen, 2005). Bu baglamda, MEB 2013 Okul Oncesi Egitim
Programi c¢alisma kapsaminda ele alinarak saglik ve saglik kavramlar1 konusunda

incelenmistir.
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Program dort bashik altinda incelenmistir. ilk bolim olarak ele alman giris bdliimiinde
ozellikle fiziksel sagliga ve biitliinciil saghiga yonelik ifadelerin yer aldigi goriilmiistiir.
Programin ikinci boliimii olarak incelenmis olan kazanimlar baslig: altinda ise fiziksel sagliga
siklikla atifta bulunuldugu goriilmiistiir. Fiziksel sagliga atifta bulunulan kazanim alanlarinin
motor gelisim ve 6z bakim becerileri alanlar1 altinda toplandigi belirlenmistir. Bu alanlarda
cocuklarin fiziksel durumlari, beslenme, temizlik gibi konulara yer verilmesi nedeniyle
fiziksel saglhiga cok fazla deginilmis oldugu diisiiniilmektedir. Programin tiglincti bolimii
olarak ele alinmis olan 6grenme siireci bashiginda da kazanimlarda oldugu gibi benzer bir
bulguya rastlanmistir. Ogrenme siirecinde cocuklarin aktif olmasini gerektiren etkinlikler
basliklar1 altinda fiziksel sagliga deginildigi ifade edilebilir. Programin incelenen bdliimleri
arasinda sagliga en az atifta bulunulan boliimler degerlendirme 6gesi ve uyarlamalar bolimii
olmustur. Genel olarak program cergevesinde fiziksel sagligin ardindan ¢ocuklarin duygu
durumlarin1 konu alan duygusal sagliga da yer verildigi ifade edilebilir. Senemoglu (1994),
okul Oncesi donem ¢ocugunun kendinin farkina varmasi gerektigini ve bu farkindaligi da
viicudunun ve duyularinin gelisiminin yaninda, duygularinin da farkina vararak gelistirmesi
gerektigini ifade etmektedir. Bu baglamda, okul Oncesi egitim programinin fiziksel ve
duygusal saglik alanina atiflarda bulunarak cocuklarin kendilerinin farkina varmasim

saglayacagi diistiniilebilir.

Bu bilgiler 1s1ginda, Okul Oncesi Egitim Programi’min g¢ocuklara saghk ve saglhk
davraniglarinin kazandirilmasinda etkin olmasi beklenmekteyken, programda saghiga iliskin
cok az bilgiye yer verildigi goriilmiistiir. Ornegin, Polonya okul 6ncesi egitim programi
kapsaminda “cocuklarda saglikli yasam kavramim gelistirmek” bir amag¢ olarak yer
almaktayken (Grodzinska-Jurzcak, Stepska, Nieszporek ve Bryda, 2006), Azerbaycan Okul
Oncesi Egitim Devlet Standardi ve Programi’nin igeriginde “cocuklarmn sagliginin korunmasi
ve gliclendirilmesi, onlarin saglikli bir yasam siirmelerinin saglanmasi1” ifadesi yer almaktadir
(Durmusoglu, 2012). Ote yandan, MEB 2013 Okul Oncesi Egitim Programi’nda “saglikli
yasam”a yonelik tek ifade Oz-bakim Becerilerinde yer alan kazanim 8’in agiklamasinda
bulunmaktadir. Polonya okul dncesi egitim programinin amaglari arasinda yer alan saglikli
yasam, MEB 2013 Okul Oncesi Egitim Programinda sadece “Saglikli yasamin en onemli
kosullarimin yeterli ve dengeli beslenme, yeterince dinlenme/uyku ve gerekli beden

hareketlerini yapma oldugu unutulmamalidir.” seklinde yer almaktadir.
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Program kapsaminda sagligin daha c¢ok fiziksel boyutuyla yer aldig1 goriiliirken, bu durumun
programda saglik kavraminin etkili bir sekilde ele alinmasi i¢in bir engel teskil edecegi
diistiniilmektedir. Clinkii saglikla ilgili etkili bir egitim saglayabilmenin ve ¢ocuklarin saglik
ve saghga iliskin kavramlar konusunda egitilebilmelerinin temeli sagliga ¢ok boyutlu bir
yaklasimla miimkiin olmaktadir (Hinkle Smith, 2015). Bu baglamda, optimal sagligin
boyutlar1 dengeli bir sekilde ele alinmadan cocuklar i¢in saglikla ilgili etkili bir egitimin
verilmesinin miimkiin olmayacag1 ifade edilebilir. Saglik egitimi, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi konusunda en temel etmenlerden biri olarak goriilmektedir (Ozsar1, 2013).
Ayrica, ¢ocuklarin aktif olarak yer aldiklari, saglik ve sagliga iliskin kavramlarla uyumlu
etkinliklerin yiiriitildig, var olan programin iginde biitlinlestirilerek verilen saglik egitiminin
sagliga yonelik olumlu davraniglar gelistirme konusunda etkili olduklar1 saptanmistir (Bulut,
Nalbant ve Cokar, 2002). Okul 6ncesi donemden baslayarak tiim yasami etkileyecek saglikla
ilgili egitim ile sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin ortaya ¢ikmasinin énlenmesi
ve boylelikle sagliga yeniden kavusmak i¢in harcanacak zaman ve maaliyetten kazang elde
edilmesi saglanacaktir. Saglikla ilgili saglanan hizmetlerin sadece “saglik personeli”
tarafindan yiirlitiilemeyecek kadar kapsamli olmasi, bu hizmetlerin gelistirilerek
yiirlitiilmesinde egitim sektdriinlin de gorev almasi ve sektorler arasi isgbirliginin saglanmasi
cagdas saglik anlayisinin igerisinde kendisine yer bulmaktadir (Soyluoglu, 2003). Bu noktada,
okul oncesi egitim kurumlarinda uygulanmakta olan programin igerisinde sagligin tiim
boyutlar1 ile yer almast ve ¢ocuklara saglikla ilgili kavramlarin Ogretilmesi Onemli
goriilmektedir. Yapilmis olan bu ¢alisma ile okul 6ncesi egitim programinda saglik kavramina
yapilmis olan atiflarin az oldugu gorilmistir. Bu yonii ile ¢alismanin alanda calisan
egitimcilere ve konuyla ilgilenen arastirmacilara 1sik tutmasi beklenmektedir. Bdoylelikle,
literatiirdeki bu konuyla ilgili var olan boslugun doldurulmasina yonelik c¢aligmalar

yiiriitiilebilir.

Sonu¢ ve Oneriler

Sonug olarak, MEB 2013 Okul Oncesi Egitim Programi’nda sinirli bir sekilde de olsa saglik
ve sagliga iliskin kavramlara yer verildigi sdylenebilir. Cocuklarin saglik anlayiglarinin ve
saglik davraniglarinin temelleri okuldncesi donemde atilarak saglikli bireyler olarak
yasamlarin1 siirdiirmeleri beklendiginden okul oncesi egitim programinin genelinde ve
cocuklarin edinmesi gereken kazanimlarin i¢inde sagliga daha ¢ok yer verilmesi gerektigi

diistintilebilir. Boylelikle okul oncesi donemde saglhiga iliskin daha fazla etkinlige yer
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verilebilir ve ¢ocuklarin saglik davraniglarini kazanmalar1 desteklenebilir. Calismanin
sonuclar 15181nda su Oneriler siralanabilir: 0-36 Aylik Cocuklarda Saglik, Bakim ve Beslenme
kitapcig1 drneginde oldugu gibi Okul Oncesi Egitim Programu igin de bir saghk kitapcig
hazirlanabilir. Programda ¢ocuklarin sagliklarina yonelik dikkat edilecek noktalar verilebilir.
Ayrica, 6zel gereksinimli ¢ocuklar i¢in 6nerilen uyarlamalarin yaninda dogrudan sagliklarini
gelistirmeye yonelik oneriler de verilebilir. Bir bagka ¢alismada, okul Oncesi egitim diizeyi
disindaki diizeylerin egitim programlart da saglik kavramlar1 agisindan incelenebilir.
Ogretmen egitimi lisans programlarinda saglikla ilgili derslerin sayis1 artirilarak igerikleri
zenginlestirilebilir. Benzer bir arastirma 0-36 Aylik Cocuklar i¢in Egitim Programi ig¢in ve
yurt disindaki okul oncesi egitim programlar1 ile Okul Oncesi Egitim Programi’nin

karsilastirilmasi seklinde yiirtitiilebilir.

Bu arastirmanin bazi sinirhiliklar: bulunmaktadir. Bu arastirmanin verileri Okul Oncesi Egitim
Programi incelenerek elde edilmistir. Programin alandaki uygulamalar, uygulayicilarin
gorisleri ve diisiinceleri incelenerek de saglik agisindan degerlendirilmesi yararli olabilir.
Ayrica, bu calisma sadece Tiirkiye baglaminda ele alinmistir. Tiirkiye disindaki okul 6ncesi
egitim programlarinda saglik kavraminin yeri de incelenerek karsilasmali bir calisma

yiiriitiilebilir.
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Extended Abstract

The health level of society is assessed with healthy individiuals who live in it. Being healthy
is basic right of people. Furthermore, protecting and sustaining health is not only the purpose
of healthcare personnel, but also off people’s own bat. The foundation of this understanding is
based on people’s gaining behaviors which are used to preserve, maintain, and promote their
own health and create an environment in which they can make a right decision about health.
Even if fast urbanization and technologic development provide development of helpful
equipments for human life, they cause people to live inactively and stressfully. Because of
this, raising awareness about preserving, maintaining, and promoting health is required to

provide a healthy life for society.

Working on health promoting is aimed to qualify individuals for straightening, controlling
their health and reaching optimal health. Gained experiences, obtained knowledge, and skills,
and formed habits which return to behaviors shape whole life of an individual. If a child
preserves own health, eats healthy foods, cleans and takes care of own environment, has a
social environment (parents, friends, and schools etc.) who love his / her, the future health
paradigma of this child could be like in a similar manner with his / her childhood. In addition
to the environment, experiences have a significant role in creating health awareness. Like
other habits, health awareness, starting to be shaped in early years, underlies adults’ health
perception and behaviors. In this context, if children gain right information related to health
and health related concepts and develop a positive attitude to health, a strong and effective
foundation for healthy life is going to be provided for future years. Healthy behaviors
depending on a strong and effective foundation is expected to be sustainable for lifetime. It is
important that the foundation for a healthy life should be provided in preschool education
institution which is the formal education institution in children’s lives. In preschool education
institutions, one of the effective ways of a strong foundation for healthy life is preschool
education program. With the preschool education program, children are expected to gain
acquisitions, concepts in the program, also learn and develop in terms of their age and
individual levels. Within this context, in this study examining Turkish Ministry of National
Education 2013 Preschool Education Program in terms of health concept was aimed to gain
awareness to academicians, parents and teachers by evaluating the place of health concept in

the program.
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Turkish MoNE 2013 Preschool Education Program was examined in terms of components of
optimal health; physical, emotional, mental, spiritual, and social health. Also, the program
was approached by dividing into four parts; introduction, acquisitions, learning process, and
evaluation. This qualitative study was conducted by using document analysis. To gather data,
an evaluation form was constituted by the researchers with the help of literature. In the
evaluation form, the components of optimal health- physical, emotional, mental, spiritual, and
social health- and the four parts of the program- introduction, acquisitions, learning process,
and evaluation- were used as the dimensions of the data gathering tool. For data analysis,
content analysis was used. In this way, it was aimed to reveal health related contents of the

program and messages of these contents by summarizing the program.

According to the results, it could be indicated that introduction, acquisitions, and learning
process parts of MoNE 2013 Preschool Education Program included physical health
references, in most cases. The reason why physical health was referred in the most parts of the
program was about relationship between physical health and children’s active participation.
After physical health, emotional health was referred, frequently. In the evaluation part, health
was referred, at the minimum level. To conclude, health concept was appeared in Preschool
Education Program with references to physical and emotional health. It is thought that it could
pose an obstacle for approaching health concept in preschool education, effectively.
Children’s health perception and behaviors are shaped in early years, and so the early years
are important for a healthy future life for them. Because of this reason, health and health
related concepts should be given more place in preschool education program. In this way,
more activities about health could be applied and children could be supported to develop
health behaviors. In addition to this, a health brochure could be prepared for preschool
education program, some useful tips for preschool children’s health could be provided in an
updated preschool education program, preschool education undergraduate programs could
contain more health related lessons so preschool education teachers could learn about health

in early years, more effectively.
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