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Aragtirma 6grencilerin 6z bildirimlerine dayali saglik diizeyleri iizerinde, 6zellikle aile saglik
Oykiisii olmak iizere; sosyodemografik oOzellikler, saglik durumu, sosyal olanaklar ve akademik
ozellikler gibi degiskenlerin etkisini incelemek amaci ile tanimlayici-iligkisel tiirde planlanmustir.

Konya kent merkezinde kura ile belirlenen iki okulda 378 ve 286 6grenci olmak tizere toplam
664 O0grenci arastirma kapsamina alinmigtir. Aragtirmada veriler, aragtirmact tarafindan olusturulan 41
soruluk anket ile toplanmustir. Veriler; belirlenen okullarda, kura ile belirlenen siniflarda simf
ortaminda anket yontemi ile toplanmistir. Elde edilen veriler say1 ve yiizde olarak 6zetlenmis,
verilerin degerlendirilmesinde Ki-Kare testi kullanilmustir.

Aragtirma bulgular1 degerlendirildiginde; erkek ogrencilerin, li¢ ve tizeri kardese sahip
olanlarin, doktor tarafindan tanisi konulmus kronik hastaligi olanlarin, siirekli ilag kullananlarin,
hastanede yatma ve ameliyat olma 6ykiisii olanlarin, herhangi bir kaza gecirenlerin ve su anda var
olan bir saglik sorunu olanlarin, okul memnuniyeti ve okul basaris1 diisiik olanlarm 6zbildirime dayali
saglik algilarinin daha olumsuz oldugu bulunmustur. Aile O&zelliklerine bakildiginda algilanan
ekonomik durumunu orta/kétii algilama ve genis aile yapisi; annenin, babanin, kardesin, bityiikanne/
biiyiikbabanin ise gesitli saglik sorunlarinin bulunmasi, 6z bildirime dayali saglik diizeyi iizerinde
olumsuz etkisi olan degiskenlerdir (p<0, 05). Sosyal olanaklarin ise 6z bildirime dayali saglik diizeyi
tizerinde belirleyici olmadigi saptandi (p>0, 05).

Sonug olarak sosyodemografik ozelliklerin, 6grencinin kendi ve ailesinin bazi1 saglik
Ozelikleri ve Ogrencinin okul ile ilgili 6zelliklerinin &zbildirime dayali saglik algisimi etkiledigi
bulunmustur. Ogrencinin saglik durumunu degerlendirmede 6zbildirime dayali saglik algisinin
kullanilmasi, 6grencinin saglik diizeyinin gelistirilmesinde 6grencinin sosyodemografik ve akademik
Ozelliklerin yani sira aile saglik 6zelliklerinin de dikkate alinmasi bu arastirmanin en temel Onerisidir.

Anahtar Sézciikler: Aile sagligi oykiisti; okul saglhigi; 6grenci; 6z bildirime dayali saglik
diizeyi; saglik  algisi
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A Determinant of Sixth Class Student’s Self Reported Health Status: Family

Health Characteristics

Erdal AKDENIZ
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This definitive-relational type of study was planned in order to examine the effects of
variables especially such as family health story and also socio-demographical properties, health status,
social opportunities and academic features on self statement dependent health levels of students.

664 students from two schools (378 and 286 respectively) in Konya city center determined
by lot method, were taken under the scope of the study.

The data of the research was collected by a survey consisting of 41 questions prepared by the
researcher. The data was collected in determined schools by survey method in class environment in
classes selected by lot method. The obtained data was summarized as number and percentage and chi-
square test was used for evaluating the data.

When research findings were evaluated it was determined that the self statement dependent
health levels of male students, of the ones having three or more brothers/sisters, of the ones with
chronic disease diagnosed by doctor, of the ones using continuous medication, of the ones having
story of hospitalization and operation, of the ones who had an accident, of the ones with low school
satisfaction and success are more negative. Looking at family properties, perceiving the economical
status as medium/bad and wide family structure, mother, father, brother/sister,
grandmother/grandfather having various health problems, are variables that have negative impact on
self statement dependent health level (p<0, 05). On the other hand social opportunities were found to
be non-decisive on self statement dependent health level (p>0, 05).

As a result it was found that sociodemographic properties, some health features of student
and his/her family affect self statement dependent health level. The basic suggestion of this research
Is that self statement dependent health level can be used in evaluating the health status of student and
that family health properties of students should be taken into consideration as well as their
sociodemographic and academic properties.

Key Words: family health story; school health; student; self statement dependent health level; health
perception
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1.GIRiS

Bir insanin varligindan mutluluk duyup, topluma ve insani degerlere katkida
bulunarak yasamasi onun var olusunu anlamli kilar. Bu anlamin olusmasindaki temel
sart ise saglikli olmaktir. Evrensel olarak toplumda herkesin kabul ettigi ortak bir
saglik tanim1 yoktur. Yasam siiresince iyi diizeyinden; yetersizlik ya da 6liime kadar
uzanan saglik dereceleri vardir. Bu dereceler arasindaki onemli fark sagligin her
zaman sireklilik tagimasidir (Miilunpalo ve ark 1997, Velioglu 1999, Sturm ve
Carole 2002, Vissandjee ve ark 2004). Saglik; fiziksel giiclin oldugu kadar, sosyal ve
bireysel kaynaklarin da Onemini vurgulayan bireyin ya da grubun istek ve
gereksinimlerini karsilayabilme, ¢evre ile bag edebilme diizeyidir. Saglik, evrensel
bir kavramdir. Saglikli yasam, her bireyin temel hakkidir. Ulkemizde, saglikh
yasama hakkina ilk kez 1961 Anayasasi’nda yer verilmistir (Anayasa 1961). 1982
Anayasasi’nda da herkesin yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme
hakkina sahip oldugu belirtilmistir (Anayasa 1982). Saglik, toplumlarda ¢ogunlukla
“hasta olmama”, “iyi olma” anlaminda kullanilmaktadir. “Saglikli” ya da “iyi olma”
cok genis kapsamli kavramlardir. Insanlar genellikle giinliik yasamlar1 bir rahatsizlik
ya da hastaliktan dolay1 zarar goriirse sagliktan bahsetmektedirler. Saglik kavrami,
bireylerin giinlilk yasantidaki rollerini yerine getirirken kazandiklar1 deneyimleri,
bilgi birikimleri, deger yargilar1 ve beklentileri ile sekillenmektedir. Baska bir ifade
ile saglik; sosyal, kiiltiirel, ekonomik, fiziksel ve biyolojik faktorlerden etkilenir ve
kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterir (Velioglu 1999, Bolsoy ve Sevil 2006).

Saglikli aile en temel anlamiyla bir biitiin olarak kendisinin ve iyelerinin
gereksinimlerini  karsilayabilen aile olarak tanimlanabilir. Insan saglimin
korunmasinda ve gelistirilmesinde ailenin son derece dnemli bir yeri olmakla birlikte
saglikli topluma ulagmak i¢in aile sagligiin yiikseltilmesi 6nemlidir. Ailenin yasam
bicimi olumlu oldugu o6l¢iide aile saglhigini etkiler. Ailenin saglik aliskanliklari,
ekonomik olanaklari, egitim diizeyleri, sosyo-kiiltiirel 6zellikleri i¢inde yasadiklar
¢evre kosullar1 6l¢iisiinde kendi yasam Oriintiisiinii olusturur (Erci ve ark 2014).

Saghigr degerlendirmek icin mortalite ve morbidite hizlar1 gibi objektif
oOl¢iitler olsa da bunlarin yeterli olmadig1 ya da elde edilemedigi durumlarda, saglig
Olcmenin en kolay ve biitlinciil yolu olan saglik algis1 siklikla kullanilmaktadir
(Erengin ve Dedeoglu 1997, Belek 1998). Ayrica mortalite ve morbidite hizlar geg

degerlendirme oldugu i¢in sagligi degerlendirmenin erken yapilmasinin saglanmasi



gerekir. Boylece saglhigin gelistirilmesinde de saglik diizeyinin dl¢lilmesinin katkisi
vardir (Onal ve ark 2009). Saglik algisi, sagligin dlgiilmesinin yani sira tipki
yetigskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarin saglik davraniglarinin gelistirilmesi iizerindeki
rolii ¢ok onemli olan bir kavram olarak diisiiniilmelidir. Cocuklar {izerine saglik
algist ile ilgili ¢alismalarin 6nemli bir kismi yetigkinler iizerine olup bu ¢alismalar
sOyle Ozetlenebilir. Genel olarak bakildiginda ¢ocuklarin kendi saglik durumlarinin
diizeyini ve bunu etkileyen faktorler ¢ogunlukla yurt disi literatiirde g¢alisiimig
olmakla beraber, calisma sayis1 da oldukga sinirli olarak belirlenmistir (Riley 2004,
Jeannin ve ark 2005, Van Dijk ve ark 2008, Hack ve ark 2012). Okul Cagi
Cocuklarinda Saglik Davraniglart (Health Behaviour School Age Children) (HBSC)
kapsaminda, Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan c¢alismada (n: 1760)
aragtirmaya katilan ¢ocuklarm % 91.8 inin kendilerini saglikli olarak algiladiklar
belirlenmistir (WHO 2000). Baska bir c¢alismada da &grencilerin sagliklarini
cogunlukla ‘miikemmel” veya ‘iyi’ olarak algiladiklari, agr1 durumlarinin, depresyon
yasama durumlarinin, okula uyumlarinin bu algiy1 etkiledigi, bebeklik donemine ait
ozelliklerin ¢ok belirleyici olmadigi belirlenmistir (Hack ve ark 2012). Calisma
sayisinin smirliligi yani sira g¢aligmalarda yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum,
egitim durumu, konut tipi, depresyon yasama durumu, sigara kullanma, spor yapma
durumu, saglik yakinmasi gibi saglik algisinin belirleyicilerinin de ¢ok az
degerlendirildigi goriilmektedir. Ozellikle caligmalarda aile saghigmin yeterince
degerlendirilmedigi dikkat c¢ekmektedir. Arastirma sonucunda Ogrencilerin 6z
bildirimlerine dayali olarak tanimlanan saghk diizeyleri tizerine aile saglik
Oykiisiiniin etkisi incelenerek diger arastirmalarda kullanilabilecek sonuglar elde
edilecegi diistiniilmektedir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 kazandirmaya yonelik
girisimlerden Once, bireylerin 6z bildirime dayali saglik diizeyinin olumlu olmasi
davraniglarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir yer edinmektedir (Pender ve ark 1992) .
Bu nedenle 6grencilerin 6z bildirimlerine dayali olarak tanimlanan saglik diizeyleri
tizerine aile saglik 6zelliklerinin etkisinin belirlenmesi okul sagligi hemsireleri igin

onemli bir bilgi olup hemsirelik girisimlerinin kapsam1 konusunda rehberlik edebilir.

Aragtirmada aile saglik 6zelliklerinin 6grencilerin 6z bildirime dayali olarak

tanimlanan saglik diizeyleri {izerine etkisinin incelenmesi amaglanmastir.



1.1. Arastirma Sorulari

e Aragtirma yapilan bu okullardaki Ogrencilerin 6z bildirimlerine gore
algilanan saglik diizeyi nedir?

e Ogrencilerin 6z bildirimlerine dayali saglik diizeyi ile

e Ogrencinin sosyodemografik dzellikleri,

e Ogrencinin saglik durumu,

e Ogrencinin sosyal olanaklari,

e Ogrencinin okul memnuniyeti ve

e Ogrencinin aile 6zellikleri ve saglik dzellikleri arasinda bir iliski var midir?

1.2. Saghgin Tanim

Saglhk insan yasamindaki en degerli kavramdir. Insanm sosyal bir varlik
olarak kendinden beklenen islevleri yerine getirmesi, tiretken olabilmesi, kendisinin,
ailesinin ve iilkesinin refah1 ve mutlulugu icin bir seyler yapabilmesi ancak saglikli
olmasi ile gergeklesebilir. Saglikli olmak yalmz fiziksel saglik ile sinirlanamayacak
biitiinciil bir kavramdir ve ¢cagdas saglik anlayisinda insanin toplumsal durumu saglik
ve refahin temel belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmektedir (Erefe 1998).
Saglik ve hastalik biyolojik, ¢evresel, sosyal, kiiltiirel, psikolojik boyutlar1 da olan bir
stirectir. Bireyin saglik ya da iyi olma hali bireysel 6zellikler ve kiiltiirel yapisindan
etkilenir. Ornegin iilkemizde kirsal ydrede yasayan bireyin barinma, ulasim,
sanitasyon su gibi olanaklardan beklentisi ile Ingiltere’de yasayan bireyin beklentileri
farklilik gosterebilir (Akdemir ve Birol 2004).

Saglik ve hastalik kavramlari kiiltiirden kiiltiire, hatta belirli bir homojen yap1
gosteren toplumlar iginde bile, gruplar ve/veya bireyler arasinda goreceli olarak
farkli anlamlara gelebilmektedir (Fisek 1997). Bu farklilik bireylerin farkli kiiltiirel
degerlere, egitim diizeyi ve yasam bi¢imine sahip olmasindan kaynaklanmaktadir.
Kisilerin istek ve korkular1 saglik, hastalik ve yasam kalitesi tanimlarin etkiledigi
i¢in sagliksizliktan saglikli olmaya farklilasan durumlar kisilerin 6znel yargilarini da
icermektedir (Patrick ve Erickson 1993). Ornegin sporla ugrasan bir birey igin saglik
fiziksel zindelige, geng birisi icin ¢esitli aktivitelere katilabilmeye, yash bir kisi i¢in
daha sinirh aktivitelerin {istesinden gelebilmeye esdeger goriilmektedir. Saglik her
birey i¢in vazgecilmez, devredilemez ve ertelenemez temel bir gereksinimdir. Bu

yiizden tlkelerin anayasalarinda temel hak olarak ilk siradadir (Larson 1991). Son
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yiiz elli yildir saglik kavramina iliskin pek ¢ok tanim yapilmistir. Bu tanimlar hekim
ve diger saglik personelinin goriislerini igeren resmi/bilimsel tanimlar ve halk
inaniglart seklinde siiflandirilmistir. Resmi/bilimsel tanimlar hastaligin olmamasi
anlamina gelen “iyilik ve normallik™ gibi negatif tanimlar ile “sahip olunacak bir
mal”, “ideal bir durum”, “kisilerin fonksiyonlarint uygun olarak yerine getirmelerini
saglayan degisken bir durum”, “degisen kosullara adapte olabilme yetenegi” gibi
pozitif tanimlar seklinde ikiye ayrilmistir. Resmi/bilimsel tanimlar, klinik ya da
biyolojik boyutlardaki anormalliklerin fonksiyonellik ve iyilik hali ile iliskili
problemlerin kokeni oldugunu ve bu boyutlarda saglanacak gelismelerin diger
boyutlara da etkisi olacagini kabul etmektedir (Seedhause 1986). Hastalara gore
saglik ise bilimsel tanimlar kadar énemlidir. Clinkii hastalara gore saglik; bireylerin
saglik konusundaki inanislarini, saglik sorunlarini anlama bic¢imlerini ve sorunlar
karsisindaki davraniglarin1  etkilemektedir. Hastalar i¢in saglik biyiik o6lgiide
fonksiyonellik ve iyilik halidir, hastalar fonksiyonellige ve iyilik haline ulasmak igin
tibbi bakim alirlar (Van Dalen ve ark 1994) .

Robinson ve Elkan’a (1996) gore de saglik, tanimlanmasi zor olan
kavramlardan biri olarak nitelendirilmekte ve bu kavramin pozitif bir bigimde
tanimlanmasindan ziyade genellikle hastaligin yoklugu big¢iminde negatif yonden
tanimlanmas1 s6z konusu olmaktadir. Negatif tanimlamalarla ilgili olarak ortaya
cikan en Onemli problem evrensel olarak nitelendirilecek ve bireyin hasta olarak
kabul edilip edilmemesinde bir Olgiit olarak basvurulacak normlarin her zaman
bulunmamasidir. Bu tiirde bir tanimlama sagligin ancak bozulduktan sonra
tanimlanabilmesine neden oldugu i¢in "Oncelikle insanlarin hastalanmasin1 6nleme"
ilkesiyle bagdagsmamakta ve bu konu ile ilgili olarak yapilmasi diisiiniilen
planlamalara ters diismektedir (Aggleton 1990). Sagligin pozitif tanimlar ise, pozitif
Ogelerle beraber ayn1 zamanda negatif 6geleri (hastaligin yoklugu) de icermektedir.
Saglhigin pozitif yonden tanimlanmasi ile ilgili olarak herkesin iizerinde fikir birligi
etmis oldugu bir tanim bulunmamaktadir (Robinson ve Elkan 1996). Ornegin
Seedhause (1986) sagligi, belirli 6zelliklerin varolmasi, bulunmasi ya da diger bir
deyisle belirli 6zelliklere sahip olma seklinde siniflandirmaktadir. Bu siniflamalar,
ideal bir durum olarak saglik, fiziksel ve ruhsal uyum olarak saglik, bir mal olarak
saglik, kisisel gilic ve yetenek olarak saglik ve kisisel potansiyel olarak sagliktir.

Sagligin pozitif yonden tanimlanmasi ile ilgili olarak diger goriisler ele alindiginda;
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yine Robinson ve Elkan’a (1996) gore saglik, "kisilerin hayata katilabilme yetenegi"
olarak tanimlanirken, Bowling’e (1991) gore ise, "stresli durumlara karst koyabilme,
giiclii bir sosyal destek sisteminin kurulmasi ve korunmasi, toplumla entegrasyon,
yiikksek moral, hayattan duyulan tatmin ve psikolojik iyilik ve fiziksel uyum™
seklinde tanimlanmaktadir. Hane halki aragtirmalarinin sonuglarina gore de
Amerikalilar saghigi, kisilerin neyi yapmaya ihtiya¢ duyuyorlarsa onu yapabilme

yetenegi olarak tanimlamaktadir (Larson 1991).

Diinya Saglik Orgiitii saghg o ana kadar ki tanimlardan ¢ok farkli bir
bicimde, “sadece hastalik ve sakatligin olmayist degil, tam bir fiziksel, ruhsal ve
sosyal iyilik hali” olarak tanimlamistir (WHO 1946). Bu tanim sagligin hem negatif
hem de pozitif 6gelerini icermekle birlikte, fizyolojik olguya ilaveten sagligin
fonksiyonel statii ve iyilik hali yoOnlerine de atifta bulunmaktadir. Sagligin
kavramsallastirilmasinda bu modelin kullanim1 sosyal rolleri, ruhsal iyilik halini ve
fiziksel fonksiyonelligi biyoloji ve patoloji kadar 6nemli hale getirmektedir (Patrick
ve Erickson 1993). Bu tanim her yasta, cinste ve kosulda yasayan insan igin
gecerlidir (Tatar ve Tatar 1997). Ayrica bu tanmimdaki iyilik hali tam olarak ne
anlama gelmektedir ve 1iyilik halinin dereceleri var mudir sorularini akla
getirmektedir. Saglik kavramini subjektif ve objektif olarak ikiye ayirip irdelemek,
bu sorulara yanit olabilir. Subjektif olarak saglik; bireyin kendisinin fiziksel, sosyal
ve ruhsal yonden durumunu algilamasi halidir. Bu bakis acisina gore birey, hasta
olmadig1 halde kendisini hasta; ya da hasta oldugu halde kendini saglikli
algilayabilir. Bu nedenle hemsire hastanin subjektif olarak saglik algilayigini
bilmelidir. Objektif olarak saglik ise doktor muayenesi ve tani testleri sonuglarma
gore belirlenen hastaligin olmamasidir. Bu durumda bir kisiye saghkli diyebilmek
icin, hem bireyin kendisini subjektif olarak saglikli algilamas1 hem de objektif olarak

gercekten saglikli olmasi gerekmektedir (Birol 2004).
1.3. Saghk Kavraminin A¢iklanmasina Yonelik Modeller
Saghigin tanimlanmasina yonelik olarak cesitli yaklagimlar bulunmaktadir.

Saglikla ilgili modellerin sayist konusunda evrensel bir yargi bulunmamakla birlikte

bu modeller genel olarak asagidaki sekilde siralanabilir:



1.3.1. Tibbi Model (The Medical Model)

1.3.2. Holistik Model (The Holistic Model)

1.3.3. Iyilik Modeli (The Wellness Model)

1.3.4. Cevre Modeli (The Environmental Model)

Tibbi model, hastalik (illness, disease) ve kisilerin fonksiyonlarini tam olarak
yerine getirebilmeleri konularinda odaklagmaktadir. Holistik model, kisiyi fiziksel,
ruhsal ve sosyal saglik yoniinden bir biitiin olarak ele almaktadir. Iyilik modeli
saglikla ilgili subjektif degerlendirmelerle beraber normalden daha iyi olma
durumuyla ilgilenmektedir. Cevre modeli ise ¢evreyle olan optimal iligkileri
tanimlamaktadir. Yukarida kisaca bahsedilen bu tanimlarin her biri dnemlidir ve

sagligin nasil dl¢iilecegini direkt olarak etkilemektedir.

1.3.1. Tibbi Model (The Medical Model)

Bu model, sagligin tanimin1 sadece hastaligin yani viicudun herhangi bir
yerinde bir dizi semptom ve isaretlerle kendini belli eden, baz1 patolojik bulgularin
ya da anormalliklerin yoklugu seklinde yapmistir (Tatar ve Tatar 1997). Bu tanima
gore saglik, hastaligin  olmadigi zamanlarda ya da hastaliin yoklugunda
varolmaktadir. Hemsire kuramcilardan Martha E. Roger’a gore saglik; saglikli olma,
rahatsizligin bulunmamasidir. Saglik maksimum 1iyilik hali olarak ifade edilir ve
hemsirelik bakiminin temeli bu iyilik halinin siirdiiriilmesidir (Velioglu 1999, Birol
2004).

Bu model ayn1 zamanda sagligin dl¢iilmesinde 6liim kavramini kullanmakta
ve sagligin tamimin1 yaparken hastalik ve 6liim gibi kavramlara yer vermektedir.
Bunlardan bebek o6lim hizi ve kaba oliim hizi gibi 6lim istatistikleri 6zellikle
gelismekte olan llkeler acisindan ele alindiginda uluslar arasi diizeyde saglik
statiistiniin Ol¢limiinde kullanilmaktadir. Kisaca bu model; fonksiyonel yeterliligi,
morbidite ve mortaliteyi icermektedir (Larson 1991). Mortalite ve morbidite
istatistiklerinin gelistirilmesinde sagligin negatif yonden tanimlanmasinin rolil
blyiiktiir. Saghigin negatif yonden tanimlanmasi, dlgiilmesinde de hastalifin esas
alinmast sonucunu dogurmus ve bunun sonucunda da mortalite ve morbidite
istatistikleri yoluyla bir toplumun ne kadar saglikli veya ne kadar sagliksiz oldugu
konusunda karara varilma yoluna gidilmistir. Ancak mortalite gostergesi degisik yas

gruplarina, degisik hastaliklara ve cinsiyete gore hesaplanabilmesine karsin, bugiin
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bir ¢cok toplumda enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenip, yasam kosullarinin gelismesi
sonucunda Sliim oranlarinin azalmasi nedeniyle giincelligini kaybetmistir. Morbidite
verileri ile de bir toplumda mevcut hastaliklarin yapisi ve miktar1 konusunda bilgiler
saglanabilir fakat buna karsin, bu veriler eksik olmasi ve hastaliklarin ciddiyeti ve
hastanin faaliyetlerinin ne Ol¢iide smirlandigi konusunda tam anlamiyla fikir
vermedigi igin bu veriler yetersiz kalmaktadir (Tatar ve Tatar 1997).

Tibbi modele yonelik en Onemli elestiri Ivan Illich tarafindan
yoneltilmektedir. Buna gore Illich, modern tipta meydana gelen uygulamalarin
(6rnegin, gereksiz yere ameliyatlarin yapilmasi veya hastaliklarin tedavi edilmesi
amaciyla kullanilan ilaglarin yan etkileri) kisilerin hastalanmasma ve saglik

statiisiiniin bozulmasina neden oldugunu savunmaktadir (Seedhause 1986). .

1.3.2. Holistik Model (The Holistic Model)

Bu model sagligi, tibbi model gibi hastalik ve zayiflik gibi negatif agidan ele
alma yerine, saghgm pozitif yonii ve iyilik hali gibi kavramlar {izerinde
odaklagmaktadir. Bu modeldeki saglik tanimi daha idealist bir tanim niteligindedir.
Buna gore pozitif agidan saglik; iyilik hali, etkililik ve ¢calismaya duyulan isteklilik
olarak tanimlanmaktadir (Larson 1991). Hemsire kuramcilardan Dorethea E. Orem
sagligy; kisinin bedensel, biyolojik, ve sosyal gevresi i¢inde potansiyelini belli 6l¢iide
kullanarak bir yasam kapasitesinin oldugu bir durum olarak, ayrica; fiziksel, mental
ve sosyal iyiligi kapsayan bir biitiinliik durumu olarak tanimlar (Velioglu 1999, Birol
2004).

Bu model iginde en yaygm kullanim bulan saglik tanimi DSO'niin 1940' It
yillarda ortaya koydugu tamimdir. Daha 6nce de belirtildigi gibi DSO, saghg "sadece
hastalik ve sakatligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir 1yilik
hali" olarak tanmimlamaktadir (WHO 1946). DSO'niin tanimi, tanim i¢inde yer alan
boyutlarin dl¢lilmesinin miimkiin olamayacagi ve ulasilmas1 zor ve oldukca yiiksek
hedefler belirlenmesi ve idealist olmasi nedeniyle Aggleton (1990) tarafindan

elestiriye ugramisken, giiniimiizde genis 6l¢tide kabul gomiistiir (Larson 1991).



1.3.3. Tyilik Modeli (The Wellness Model)

Literatiirde en iyi bilinen tanimlardan birine gore iyilik saglik modeli “bireyin
sosyal ve dogal cevresi i¢inde tam ve islevsel olarak yasamas: i¢in beden, zihin ve
ruhun birlestigi en yiiksek seviyede saglik yonelimli bir yasam bigimi ve iyi olma
durumudur” (Myers ve ark 2000). Bu modele gore saglik, DSO'niin tanimina nazaran
daha siibjektif bir saglik modeli niteligini tasimaktadir ve hissetme durumu olarak
tanimlanmaktadir. Bu modelde saglik kavrami, basarili, verimli ve yaratici bir hayat
icin kisisel uygunluk veya uyumluluk olarak da ifade edilmektedir. lyilik modeli,
saglik durumundaki milkemmeliyet ve gelecege yonelik olarak saglik durumunda bir
iyilesme ve gelisme tlizerinde odaklagmaktadir (Larson 1991). Bireyin saghigi ve
iyilik hali ile siirdiirmekte oldugu yasam tarz1 birbiri ile yakindan iligkilidir. lyilik
hali hareketi, saghigi giiclendiren faktorleri saptamayr ve bireylerin yasama
bi¢imlerinde bu yonde degisiklikler yapmay1 amaglamaktadir (Dogan 2006).

Diinya Saghk Orgiitii’niin yapmis oldugu tanimda gegen “sosyal yonden tam
bir iyilik hali” ifadesi agiklanmasi gereken bir olgudur. Bu kavramin belirttigine gore
saglik sadece kisisel bir olgu olmayip toplumsal boyutu da igerir. Bireyin sosyal
yonden tam bir iyilik haline sahip olabilmesi ise, sosyal yasantisinin saglikh
olmasina baghdir. Calisma ve yasam giivenliliginin saglanamadigi, is bulma
olasiligmin bulunmadigi, gelir dagilim dengesizliginin yarattifi huzursuzlugun
giderilemedigi toplumlarda kisinin tam iyilik halinde olmas1 olanaksizdir (Kesgin ve
Topuzoglu 2006).

Iyilik modeline gére gdrevleri yerine getirme siirecinde bireyin viicut, akil ve
ruh olarak biitiinlesmesini ve bu sekilde hareket etmesini igermektedir. Bu modelde
bireyi siirekli olarak miikemmele dogru giden ve gelisen bir sistem olarak gérme

egilimi s6z konusudur (Larson 1991).

1.3.4. Cevre Modeli (The Environmental Model)

Bu modeldeki saglik tanimi, oldukca genis ve evrensel bir tanim niteligini
tasimakta ve saghigt miimkiin oldugunca eksiksiz bir bigimde tanimlamaya
caligmaktadir (Larson 1991). Cevre modelinde 6zellikle alt1 ¢izilmesi gereken nokta;
hi¢ kimsenin c¢evreden ya da diger bir deyisle diinyadan tam anlamiyla

soyutlanmasinin miimkiin olmadigidir. Ciinkii biitiin insanlar iginde yasadiklari
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ortam1 etkiledikleri gibi ayn1 zamanda, siirekli olarak degisen ¢evreden ve diinyadan
etkilenmektedir (Seedhause 1986). Florance Nightingale, sagligi; iyi olma ve bireyin
yeteneklerinin miimkiin olan en {ist diizeyde kullanmasi, ¢evre faktorlerini yonetme
yoluyla hastaligin 6nlenmesi olarak tanimlamis ve bireyin uyum saglamasi i¢in ¢evre
kosullarindan etkilendigine inanmistir (Velioglu 1999, Birol 2004).

Cevre modelinin 6nemini artiran faktorlere bakildiginda son zamanlarda tipta
meydana gelen ilerlemelerin, kisilerin saglik statiileri {izerinde beklenilenden daha az
etkiye sahip oldugunun ortaya c¢ikmasi, buna karsilik egitim, sosyo-ekonomik
kosullar ve ¢evre sartlarindaki ilerlemelerin kisilerin saglik statiileri {izerinde olumlu
birtakim etkilerinin bulunmasi olarak soylenebilir (Larson 1991). Bu modele gore
kisilerin saglik statiilerinin iyi olabilmesi i¢in uyum saglayabilecekleri bir g¢evreye
sahip olmalar1 ve kisilerarasi iliskilerde birbirlerine kars1 anlayis i¢inde davranmalari
gerekmektedir. Bu asamada ise, bireylerin c¢evresel ve sosyal faktorler ile

adaptasyonu 6nem kazanmaktadir (Seedhause 1986).

1.4. Saghg Etkileyen Faktorler

Bir toplumun saglik diizeyi saglikli kisilerin varligi ile degerlendirilir.
Sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde, insan sagligimi etkileyen faktorleri bilmek
ve tanimlamak halk saglig1 uygulamalarinin basaris1 bakimindan 6nemlidir. Saglikli
bir yagam hastalik, sakatlik ve erken dliimlere yol acan faktorleri ortadan kaldirmay:
ya da bu faktorlerden uzak durmayi gerektirmektedir. Bu sonuglara olumlu saglik
davranig1 gosterilerek ulasilabilir. Sagligi olumsuz etkileyen faktorler “sagliksiz
cevre” ve “sagliksiz yasam bi¢imi” olarak iki grupta incelenebilir. Cevre fizik,
biyolojik ve sosyal ¢evrenin olusturdugu bir biitiindiir (Tuncel 1992, Giiler ve Benli
1995). Fizik ¢evrede sagliga zarar veren faktorler havayr ve dogal ¢evreyi kirleten
sanayi atiklari, ¢Opler, insan metabolizma ve kullanim artiklar1 ve giirtiltiidiir.
Ulkelerin kalkinmighk diizeyine gore farklilasan cevresel sorunlar tiim insanligin
ortak gelecegini tehdit etmektedir. Ulkemizde hava ve su kirliligi, giivensiz gida,

carpik kentlesme en 6nemli gevresel sorunlardir (Giiler ve Benli 1995).

Sosyal ¢evreyi belirleyen temel 6ge kiiltiirdiir. Her toplumun kendine has bir
kiiltiirii ve saglik inanig1 vardir. Saglik ve hastaligin temel belirleyicileri sosyal ve

kiltiirel nedenlerdir. Aile yapisi ve Ozellikleri, is ¢evresi, yasam bigimi, bilgi-tutum
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ve davranislar bireyin kendi gelistirdigi ve kendisini temsil eden 6gelerdir. Herkese
saglikli yasam saglanabilmesi icin, sagligi ¢cok etmenli bir sistem olarak gormek,
kisileri ¢evreleri ile bir biitiin olarak ele almak, sagligin korunmasima o&ncelik
vermek, ¢evre ile insan uyumunu saglamak gerekir. insan cevresi ile uyum icinde
olabildigi siirece beden ve akil sagligi yerinde olacak, g¢evresinden olumsuz
etkilenmeyecektir (Giiler ve Benli 1995). Sagliksiz yasam big¢imini, yetersiz ve
dengesiz beslenme, fizik aktivite ve hijyen yetersizligi, sigara ve alkol kullanimi,

sosyo-kiiltiirel 6zellikler, stres gibi faktorler olusturmaktadir.

1.5. Saghg Algilama

Aggleton’a (1990) goére sagligi tanimlamanin bir ¢ok yolu bulunmaktadir.
Ancak sagligin tanimlanmas: ile ilgili olarak yapilan en belirgin aymrim sagligin,
resmi/bilimsel tanimlar ve resmi olmayan tanimlar agisindan agiklanmasidir. Resmi
tanmimlar saglik profesyonellerinin tanimlaridir. Bunlar da kendi i¢inde pozitif ve
negatif tanimlar olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Sagligin resmi olmayan tanimlari
ile ifade edilmek istenen ise, saglikla ilgili konularda profesyonel olmayan kisilerin
sagliga iliskin algilamalaridir. Kisilerin saglikla ilgili algilamalari zaman iginde
farklilik gosterdigi gibi, iilkeden iilkeye de degisiklik gostermektedir (Aggleton
1990). Sagligin tanmimlanmasinda gorilen farkliliklar gibi saglik ve hastaligin
algilanmasinda da degiskenlik s6z konusudur. Bazi insanlar i¢in saglik “toplumsal
gorevleri yerine getirebilme durumu” olarak algilanabilir (Oz 2004). Baz1 insanlar
icin ise soguk algmligi biyiik bir hastalik olarak disiiniilebilir. Subjektif olarak
saglik; bireyin kendi fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden durumunu algilamasi hali iken,
objektif saglik ise muayene ve tani testlerine gore belirlenen bir hastaligin olmamasi
halidir. Bu nedenle hemsirelerin bireyi degerlendirirken ve girisim planlarken,
hastaligin objektif verileri kadar, subjektif saglik algisin1 da degerlendirmesi
gerekmektedir (Belek 1998). Bir bireye saglikli diyebilmek i¢in, bireyin kendisini
subjektif olarak saglikli hissetmesi ve objektif olarak da saglikli olmasi

gerekmektedir (Birol 2004).

Sagligr degerlendirmek icin cesitli objektif ol¢iitler olsa da bunlarin yeterli
olmadig1 ya da elde edilemedigi durumlarda, sagligi 6lgmenin en kolay ve biitiinciil

yolu olan saglik algisi siklikla kullanilmaktadir (Erengin ve Dedeoglu 1997, Belek

10



1998). Oz bildirime dayali saghk algisin1 dlgmek icin gogunlukla bireye tek soru
sorulur ve bireyden sagligini kotii, orta, iyi veya ¢ok iyi seklinde ifade etmesi istenir
(Erengin ve Dedeoglu 1997, Ayranci 2005, Géniilal 2005, Ustiin ve ark 2005).
Pender ve ark (1992) gore bireyin ifade ettigi bu saglik durumu, biyolojik, psikolojik
ve sosyal sagligi kapsayan biitlinciil bir ifadedir (Pender ve ark 1992). Bireysel
olarak ifade edilen bir hastalik durumu ¢ogu zaman yapilan tetkiklerle de
dogrulanmaktadir. Bu nedenle bireysel saglik algis1 diger yontemlere nazaran daha
biitiinciil bir saglik gostergesi olabilmektedir (Miilunpalo ve ark 1997, Goldberg ve
ark 2001, lancu ve ark 2003). Saglik algist ile ilgili yapilan bir¢ok ¢aligma,
kadinlarda ve diisiik sosyo-ekonomik seviyedeki bireylerde saglik algisinin daha
olumsuz oldugu vurgu yapmaktadir (Weinreb ve ark 1998, Goldberg ve ark 2001,
Ahmad ve ark 2005). Saglik algist agisindan diger riskli durumlar ise genelde, diisiik
egitim seviyesi, ileri yas, sigara kullanmak, kronik hastaliklar ve depresyondur

(lancu ve ark 2003, Belek 2004, Vissandjee ve ark 2004, Ahmad ve ark 2005).

Cocukluk caginda saglik algis1 yetiskinlere gore farklidir. Ug yasindaki bir
cocuk, gilinesin kalp krizine neden oldugunu sdyleyebilir. Ayrica kizamik hastaliginin
hastalardan bulastigin1 bilir ama nasil bulastig1i soruldugunda; “onun yakinindan
yiiriidiigiim i¢in” der. Pek ¢ok ¢ocuk, hastaliklarda genlerin 6nemli oldugunu bilir,
ama genleri algilamalar1 sinirhdir. Baz1 ¢ocuklar, hastaliklar1 ceza olarak algilar,
bazilar1 ise; pek ¢ok dis etkenin hastalia sebep oldugunu diisiiniir. Ornegin;
yagmurun gribe neden oldugunu diisiinmek gibi. Bu inanglar, cocuklarin kendilerini
yardimsiz hissetmelerine yol acar (Edelman ve Mandle 1990). 0-6 yas i¢inde ailesine
bagimli olan ¢ocuk, 6-12 yas doneminde okulda akranlari ve sosyal g¢evresinde
kendini ifade etmeye baglar. Bu donemde, ogrendiklerini kendi yasami ile
biitiinlestirmeye calisir. Cevresini de bu yonde degisime zorlar. Kendi yasamlarini
yonetmeye istekli olduklart okul ¢agi donemde olumlu saglik davranislarinin
kazandirilmasina iliskin ¢alismalara 6ncelik verilmelidir (Graham ve Uphold 1992).
On bir yas grubundaki ¢ocuklar ise; psikolojik ve sosyal bircok faktoriin hastaliga
neden oldugunu agiklayabilir (Sarafino 1990). Okul ¢ag1 ¢ocuklarina hastaliklardan
korunma ve saglig1 gelistirme davraniglarinin 6gretilmek isteniyorsa; hastaliklarin
sebeplerinin de anlatilmas1 gerekir. Sagligi gelistirici uygulamalar, saglig1 kontrol
edebilme giiciinii verir. Saglik egitimleri boyunca ¢ocuklarin sagliklar ile ilgili soru

sormalar1 desteklenmelidir (Edelman ve Mandle 1990). Aransson’a gore; saglik
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yonetiminde gii¢siizliik ya da kontrol kayb1 oldugunu hisseden ¢ocuklarda anksiyete,
depresyon, regresyon, somatik sikayetler goriilebilir (Gardin ve Hammardstrom
2000). Adolesanlara baktigimizda okul ¢agi ¢ocugu, sagligin ne demek oldugunu ve
hastaliklarin nedenlerini yetiskinden farkli anlamlandirir. Saghik ve hastalik
kavramlarmni biligsel ve ahlaki gelisim siirecleri dogrultusunda agiklar. Hastaliklarin
nedenleri soruldugunda “Gen teorisi (germ theory)”, “ceza teorileri (punishment
theory)” ya da “dis glicler teorisine (external forces theory)” gore agiklar. Saglik
inan¢ modeline gore; saglik durum algisi, saghk davraniglarimi ve saglik
sorumlulugunu etkilemektedir. Dolayisiyla saglik algisi, bireye saglikli yasam

davraniglarinin kazandirilmasi ve siirdiiriilmesini amaglayan saglhigin gelistirilmesi

stireci ile dogrudan iligkilidir (Bottorff ve ark 1996).

1.6. Literatiirde Oz Bildirime Dayah Saghk Diizeyi
1.6.1. Diinya’da Oz Bildirime Dayal Saghk Diizeyi ile flgili Yapilan Calismalar

Ahmad ve ark (2005)’ nin Pakistan’da yaptiklari ulusal bir arastirmada
kadinlarin erkeklere gore daha olumsuz saglik algisina sahip olduklarini, saglig
algilama ile yas ve cinsiyet basta olmak {izere diislik sosyoekonomik statiiniin, kirsal
alanda yasamanin, okuryazarlik durumunun ve sigara kullaniminin iliskili oldugunu
saptamistir. Arastirmanin Oonemli bir bulgusu sigara i¢menin diisiik/orta saglik
algisiyla anlamli derecede iliskili olmasidir (Ahmad ve ark 2005). Goldberg ve ark
(2001) tibbi olarak teshis edilmis bir hastalikla saglik algisi arasinda giiglii bir iliski
oldugunu ve cinsiyetin saglik algisina etkili oldugunu saptamislardir (Goldberg ve
ark 2001). lancu ve ark (2003)’ min Israil halkinda depresyon ve saglik algisinin
incelendigi calismalarinda saglik algisiyla gelir, cinsiyet ve depresyon arasinda
anlamli iliski saptamislardir (lancu ve ark 2003) . Sturm ve Carole (2002) disiik
gelirin saglik algisiyla iligkili oldugunu, en diisiik gelire sahip olan grubun anlamli
olarak diger gruplardan daha diisiik saglik algisina sahip oldugunu saptamislardir
(Sturm ve Carole 2002). Vissandjee ve ark (2004) saglik algisinin fiziksel, kiiltiirel
ve emosyonel durum ic¢in Onemli bir Olciit oldugunu vurgulamis, yasin, sigara
kullanmanin, diisiik sosyoekonomik grupta olmanin ve diisiik egitim seviyesinin
saglik algisin1 olumsuzlastirdigin1 saptamislardir. Apartmanda oturan kadinlarin
miistakil evlerde oturanlara gore, ¢alisan kadinlarin ev hanimlarina gére daha olumlu

saglik algisina sahip oldugu arastirmalardan elde edilen diger bir bulgudur
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(Vissandjee ve ark 2004). AIl-Windi (2005) vyas arttikga saglik algisinin
olumsuzlastigini, ¢ocuk sahibi olmayanlarda, beden kitle indeksi yiiksek olanlarda,
sigara kullananlarda ve kronik hastaligi olanlarda saglik algisinin daha koti
oldugunu saptamistir (Al-Windi 2005). Weinreb ve ark (1998) yoksul kadinlarda
genel popiilasyona gore depresyon, alkol, ilag bagimliligi ve post travmatik stres
bozuklugunun daha sik goriildiglinii saptamis ayni1 ¢alismada kotii saglik algisinin
evsiz olan kadinlarda %25 daha fazla, sigara bagimliliginin ise genel popiilasyona
gore iki kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (Weinreb ve ark 1998). Rodriguez
(2002) ingiltere ve Almanya’daki bireyleri karsilastirmis, her iki iilkede de issizlerin,
tam zamanl c¢alisanlara oranla daha olumsuz saglik algisina sahip olduklarini
saptamistir (Rodriguez 2002). Molinari ve ark (1998), kadinlarin toplumda daha
giicsiiz konumda bulundugunu ve daha ¢ok ikincil statiideki islerde calistiklarim
belirlemis, erkeklere nazaran daha koti saglhk algisina sahip olduklarini
saptamiglardir (Molinari ve ark 1998). Ahmed (2002) yasin ilerlemesiyle birlikte
saglik algisinin kotiilestigini, fiziksel ve ruhsal saglik algisinin kadinlarda daha
olumsuz oldugunu saptamis, yas, egitim ve yoksullugu saglik algisi i¢in Onemli
kistaslar olarak belirlemistir (Ahmed 2002). Plotnikoff (2004) fiziksel aktivite
yapanlarin yapmayanlara gore anlamli olarak daha olumlu saglik algisina sahip
olduklarin1 saptamustir (Plotnikoff 2004). Koukouli ve ark (2002) erkeklerin
kadinlara gore daha olumlu saglik algisina sahip oldugunu, saglik algisi koti
olanlarin saglik hizmetlerini daha sik kullandiklarini saptamiglardir (Koukouli ve ark
2002). Manderbacka ve ark (1998) beden kitle indeksinin yiiksek olmasini ve
egzersiz yapmamay1 diisiik saglik algist acisindan risk faktorii olarak belirlemis,
alkol kullanimi, kronik hastaliklar ve hareket kisithiliginin kotii saglik algist ile
iligkili oldugunu saptamiglardir (Manderbacka ve ark 1998). Szaflarski ve Cubbins
(2004)’ in Amerika ve Polonya halkinda saglik algist ve etkileyen etmenlere yonelik
caligmalarinda Amerikalilarin, Polonyalilara gore daha olumlu saglik algilamasina
sahip olduklarini, saglig: algilama ile gelirin ve egitim seviyesinin gii¢lii iliski i¢inde

oldugunu saptamislardir (Szaflarski ve Cubbins 2004).
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1.6.2. Tiirkiye’de Oz Bildirime Dayah Saghk Diizeyi ile Tlgili Yapilan

Calhismalar

Ozbildirime dayali saglik diizeyi ile ilgili Tiirkiye *de yapilan ¢alismalarla bu
konu ile ilgili diger iilkelerde yapilan ¢aligsmalar benzer sonuglar vermektedir. Yen ve
Kaplan (1999), yoksul bélgede yasamanin saglik algisinin olumsuzlagsmasinda
onemli oldugunu, yas ve cinsiyet arastirma disi1 birakildiginda yoksul bolgede
yasamanin saglik algisin1 3.41 kat daha olumsuz yaptig1 saptamistir. Egitim seviyesi,
gelir ve etnik kokenin saglik algisi lizerine etkili oldugu, sigara igmenin saglik algisi
tizerine etkisi olmadigi belirtilmistir (Yen ve Kaplan 1999). Erengin ve Dedeoglu
(1997) yasin artist1 ile birlikte kisilerin saglik algisinin olumsuzlastigini, 15-24 ve
25-34 yas gruplarinin saglik algilarinin diger yas gruplarindan anlamli olarak daha
olumlu oldugunu saptamiglardir. Arastirmacilar, kadinlarin ve sosyal giivencesi
olmayanlarin saglik algilarinin daha kotii oldugunu, son bir ay i¢inde bes ve daha
fazla yakinmanin olmasi, arastirma aninda saglik yakinmasi bildirme, kronik
hastaliklar, ilag kullanma ve son bir yil i¢inde hastaneye yatarak tedavi gérme gibi
faktorlerin saglik algisint olumsuzlagtirdigini belirlemislerdir. Konut tipi ve egitim
durumunun ise saglik algisina etkisiz odugu vurgulanmistir (Erengin ve Dedeoglu
1997). Sahin (1997) saglik algisi ile tedavi sonuglarinin tutarlilik gésterdigini, saglik
algisinin ilkokul ve alti egitim seviyesinde daha kotii oldugunu saptamistir (Sahin
1997). Ozcebe (2003) cinsiyete gore saglik algist dagilimmi incelenmis kadinlarda
erkeklere gore daha kotii oldugunu saptamistir. Kadinlarin yas ortalamasi daha diisiik
olmasina ragmen saglik algilarmin diisiik ¢cikmasinin sebebini; yasam boyunca sosyal
aktivitelerinin erkeklere gore daha kisitl kalmis olmalari, 6grenim seviyelerinin daha
disik olmast ve halen ev hanimi olarak "galisiyor" olmalart seklinde
degerlendirmistir (Ozcebe 2003). Oztiirk (2005) saglik algisinin geleneksel saglik
uygulamalarina bagvurmay:1 etkiledigini, saglik algisinin koétiilestikge geleneksel
uygulamalara daha sik bagvuruldugunu saptamustir (Oztiirk 2005). Erengin ve
Dedeoglu (1998) kotii saglik algisinin, kadinlarda erkeklerden 1,98 kat, gecekonduda
yasayanlarin apartman veya miistakil evlerde yasayanlardan 1,19 kat, egitim seviyesi
sekiz yilin altinda olanlarin, tstiinde olanlardan 1,20 kat, sosyal gilivencesi
olmayanlarin olanlardan 1,48 kat daha fazla oldugunu saptamislardir (Erengin ve
Dedeoglu 1998). Belek (2004) bireyleri bes yil boyunca izlemis ve egitim diizeyi

yiikseldikge saglik algisinin daha olumlu oldugunu saptamis, gecekondu bolgelerinde
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yasayanlar ve sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerde daha olumsuz saglik algisi
oldugunu tespit etmistir (Belek 2004). Baska bir izlem ¢alismasinda Senol ve Belek
(2002) kadinlarda, niteliksiz emekgilerde ve egitimsiz olanlarda daha fazla oranda
kot saglik algis1 oldugunu saptamislardir (Senol ve Belek 2002). Ayranci (2005) 75
yas ve lstlindeki yaslilarda saglik algisinin %22,2, 6574 yas grubundakilerin ise
%45,2 iyi ya da ¢ok iyi oldugunu, saglik giivencesi olmayan bireylerin daha fazla
kotii saglik algisina sahip oldugunu saptamistir (Ayranci 2005). Ustiin ve ark (2005)
bakimevinde yasayan yaslilarda saglik algisimi incelemis, yashilarda depresyonun
saglik algisini ileri diizeyde etkiledigini, depresyonda olan yaslilarda saglik algisinin

20 kat daha kétii oldugunu saptamislardir (Ustiin ve ark 2005).

Sonug olarak yapilan ¢aligmalar incelendiginde; kadinlarda (Goldberg ve ark
2001, Ahmad ve ark 2005), okuma yazma bilmeyenlerde (Ahmad ve ark 2005), ileri
yastakilerde, sigara kullananlarda, kirsal alanda yasayanlarda (Vissandjee ve ark
2004, Ahmad ve ark 2005), diisiik gelirlilerde (Sturm ve Carole 2002, lancu ve ark
2003), depresyonda olanlarda, gecekonduda yasayanlarda (lancu ve ark 2003,
Vissandjee ve ark 2004), beden kitle indeksi yiiksek olanlarda (Al-Windi 2005),
egzersiz yapmayanlarda (Manderbacka ve ark 1998, Plotnikoff 2004) ve niteliksiz
islerde calisanlarda (Ohta ve ark 1998) saglik algis1 daha kotiidiir.

1.7. Okul Cag1 Cocuklarinda Saghk
1.7.1. Okul Cag1 Cocuklarinda Saghk Sorunlari

Okul donemi gelecegin saghkli toplumunu olusturma bakimindan c¢ok
onemli bir donemdir . Bu dénemde ¢ocuklar siirekli biiyiime ve gelisme igindedirler.
Koétii beslenme, alkol, uyusturucu kullanma gibi tehlikeli aligkanliklar okul ¢aginda
baglamaktadir. Ayni1 zamanda ¢ocuklarin birarada bulunmalart ve saglikla ilgili bilgi,
deger ve davraniglar1 daha ¢ok burada kazanmalar1 bu donemin 6nemini daha da
artirmaktadir (Giiler ve Kubilay 2004). Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar; kulak, burun
ve solunum yolu enfeksiyonlari, agiz-dis sagligi sorunlari, grip, pndmoni ve biiyiime-
gelisme geriligi, gorme kusuru, paraziter hastaliklar, kronik ve akut saglik sorunlari,
psikolojik sorunlar ve beslenme ile ilgili sorunlarin yiiksek oldugunu gostermistir
(Nahcivan ve ark 2000, Pala ve ark 2003). Genel viicut ve agiz hijyeni ile ilgili
yetersizliklerin neden oldugu sorunlar bu yas grubunda sik goriilen diger 6nemli bir

sorundur. Bu konu ile ilgili yapilan bir ¢ok c¢aligmada g¢esitli oranlarda hijyen
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yetersizlikleri saptanmig ve bu konunun saglik problemleriyle iligkisine bakilmistir.
Tiirkiye'de okul ¢ag1 ¢cocuklarinda yapilan taramalar sonucunda en fazla karsilagilan
sorunlarin dis clriikleri, bogaz hastaliklari, parazitozlar, allerji ve deri hastaliklari,
kulak hastaliklar1 ve gérme bozukluklar1 oldugu belirtilmektedir (Giiler ve Kubilay
2004). Ulkemizde yapilan bir baska calismada saghk taramasinin diizenli
yapilmasinin 6grenci saglik sorunlarinin saptanmasi agisindan Onemli oldugu,
taramalarla tespit edilen zayiflik, obezite, gorme keskinligi sorunu ve 6zellikle dis
saglig1 sorununun halen okul c¢agi ¢ocugu i¢in en 6nemli saglik sorunlar1 oldugu
sonucuna ulasilmistir. Yine bu arastirmada okul hemsiresinin saglik taramasiyla vaka
bulma ve yonetmede etkin bir saglik ekip iiyesi oldugu belirtilmektedir (Kogoglu ve
Emiroglu 2011). Ayrica; okul doneminde ilk kez ortaya ¢ikma olasiligi yiiksek olan
gorme, isitme kusurlart ve ¢ogunlukla okula ya da ergenlik degisikliklerine uyum
saglayamama seklinde ortaya ¢ikan duygusal sorunlar ¢ocugun gelecegini etkiler.
Okul sagligi hizmetleri bu tiir sorunlari saptamaya ve saptanan sorunlari

¢oziimlemeye yonelik tan1 ve tedavi hizmetlerini vermekle yiikiimlidiir (Neyzi 2005).

1.7.2. Okul Cag1 Cocuklarda Saghk Davramslar1 ve Saghg1 Gelistirme

Saglik davranisi, bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan korunmak igin
inandig1 ve uyguladigi davraniglarin bitiinidiir (Zaybak ve Fadiloglu 2004). Bu
davraniglar1 tutum haline doniistiiren birey, saglikli olma halini stirdiirebildigi gibi,
saglik durumunu daha 1yi bir seviyeye getirebilir. Saghigin daha iyiye gotiiriilmesi
yada baska bir deyisle saglhigin gelistirilmesi herhangi bir hastalik yada bozuklugu
Oonlemeye yonelik olmayip, bireyin genel saglik ve iyilik durumunu daha da

iyilestirmeyi amaglar (Pasinlioglu ve G6ziim 1998).

Okul donemi ve yasi; yasam i¢inde dnemli bir donemdir. Aileden sonra ilk
sosyallesme yeri okul olarak bilinir ve 6-22 yas arasini kapsar. Bu yas grubu arasinda
biiylik payr da addlesan cagdaki bireyler olusturur. Okul sagligi hizmetleri:
“Ogrencilerin ve okul personelinin saghginin degerlendirilmesi, gelistirilmesi ve
stirdiiriilmesi, 6grenciye ve dolayisi ile aile/topluma saglik egitimi verilmesi igin
yapilan c¢aligmalarin timii” olarak tanimlanmaktadir. Okullar 6zel sosyal ve fiziksel
cevre ile uygun O6grenim ortami ig¢inde &grencilerin yetistirilmesini ve yetiskinlige

hazirlanmasini saglayan kuruluslar olup bireyin iist seviyede biyolojik ve psikolojik
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gelisimini, kiiltiir degisimini saglayan sistemlerin de basindadir. Okul doneminde
benimsetilecek saglik bilgisi ve davranislarin kaliciligi gelecek toplumlarin saglik
diizeylerini belirlemede kagmilmaz bir gergektir (Sarp 1999). Okul ¢agi ¢ocuklari
adolesan donem boyunca fiziksel ve seksiiel olgunluga ulasirlar, mantik siireclerini
gelistirirler, egitim ve is ile ilgili kararlar alirlar. Hizli biyolojik, biligsel, psikososyal
gelisimlerin yasandigi bu donem, bireylere saglikli yasam bi¢imi davranislarini
kazandirma ve riskli saglik davranislarindan korumak igin kagirilmamasi gereken bir
firsattir (Kleinert 2007). Ciinkii yasam tarzin1 ve saglikli olmay1 belirleyen bir¢ok
degiskene iliskin temeller bu donemde atilmaktadir ve kazanilan saglik davraniglari
bireyin tiim yasamini etkilemektedir. Yine bu dénemde addlesanlar, bagimsizlik
kazanmak ve yeni statiiler edinmek i¢in aileden duygusal olarak uzaklasip kendisine
yeni ortamlar aramaktadirlar. Adodlesanlarin igerisine girdikleri yeni ortamlarda
kendini ispat cabalari, yeni deneyimlerle birlikte yeni sorunlari da beraberinde
getirebilmektedir. Bu arayislara bagli olarak addlesanlarda morbidite ve mortaliteye
neden olabilecek riskli davraniglar gelisebilmektedir (Karatay ve Kubilay 2004,
Giiler ve Akin 2006). Kanada’da yapilan bir ¢alismada 12-19 yas ¢ocuklar i¢in bir
psikometrik degerlendirme yapilmis ve bu arastirmanin sonucunda saglik bilgisi ve
yas arasinda daha giiclii bir iliski oldugu ayrica psikososyal olgunlugun da saglikli
davranis ile giiglii bir iliskide oldugu saptanmigtir (Moynihan ve ark 2015). Adolesan
saglik davranislar ile yapilan pek ¢ok literatiir addlesanlarin, kazalar, siddet, sigara
ve alkol kullanimi, addlesan gebelik, cinsel yolla bulasan hastaliklar, obezite ve
fiziksel inaktivite gibi riskli saglik davranislarina odaklanmaktadir (Chen ve ark
2007). Wong ve ark (2015)’ nin yaptigi ¢alismada okul ¢ocuklarinin alkole ve
uyusturucuya yonelimi ve bunun sonucunda uyku bozuklugu olustugu belirtilmis,
ayrica uykunun O6nemi, madde kullaniminin uyku bozukluguna etkisi nedeniyle
cocuklarin bu konuda egitim almalar1 gerektigi vurgulanmistir (Wong ve ark 2015).
Yapilan bir bagka calismada adolesanlarin bazi saglik davranislariin planh egitimler
yolu ile gelistirilmesinin uygun olacagi belirtilmistir (Gegkil ve Yildiz 2006).
Amerika Birlesik Devletleri hastalik kontrol ve korunma merkezlerinin (CDC),
addlesanlar icin belirlemis oldugu riskli saglik davranislari; sigara, alkol ve madde
kullanimi, sagliksiz beslenme, yetersiz fizik aktivite, cinsel davraniglar ve siddete

bagl davraniglardir (Brener ve ark 2007).
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1978 yilinda Alma Ata’da Temel Saglik Hizmetleri (TSH); saglik hizmetleri
icinde ilk bagvuru hizmeti olarak, ulasilabilir, toplumun katildigi, finansal agidan
karsilanabilir, insanlarin kendi sagliklarindan sorumlu olmalarini tesvik eden, risk
altindaki bireyleri belirleyen ve Onceleyen, sagligi gelistiren, koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici olan, siirekli ve sektorler arasi isbirligi i¢inde sunulan, bilimsel olarak
dogru ve toplum tarafindan kabul edilen, uygun teknolojinin kullanildigi saglik
hizmeti olarak tanimlanmistir. Bu toplantida saghigin temel bir hak oldugunu,
herkesin bu haktan esit sekilde faydalanmasi gerektigi de dile getirilmis, ayrica tiim
tilkelerdeki saglik seviyesinin yiikseltilmesinin 6nemi vurgulanmistir. Boylece
kapsami i¢inde sagligi gelistirme kavramina da yer vermistir (Eser 2006). Sagligi
gelistirme kavrami, dar bir ¢ercevede degerlendirilirse; tiitliin ve alkol kullanmama,
saglikli beslenme, saglikli yasam igin egzersiz yapma gibi saglikli yasam
davraniglarinin  kazandirilmasi, uzun ve nitelikli yasamak olarak; daha genis
anlamiyla ise birlikte yliriitilen ve i¢ ice olan koruyucu ve saghg gelistirici
hizmetler olarak tanimlanabilir (Oztek 2004, Ozvaris 2011). Saghg gelistirmeye,
saglikli yasam bigimi davraniglar1 veya aktiviteleri sergilemekle katkida bulunulur.
Saglikli yasam bi¢imi davranislari veya aktiviteleri kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek ve stres yonetimidir (Altun
2002). Sagligin gelistirilmesi bireyin uzun vadeli ve yiiksek standartli bir hayat i¢in
sergiledigi davraniglar1 niteler. Sagligin gelistirilmesi bireyde saglikli yasam ve
uyum hissini uyandirabilir ve bu da kisinin enerjisini yiikseltir ve ayn1 zamanda da

siddet ve intihar gibi sosyal problemlerin oranini disiiriir (Bahar ve Agil 2014).

Okul ¢ag1 yas grubu saglik ekibi ile birlikte mutlidisipliner yaklagimla ele
alinmasi gereken, saglik agisindan yiiksek riskli bir gruptur. Okullar, toplu halde
yasanan Ozellikte olmalar1 nedeniyle; kotii beslenme, alkol, uyusturucu kullanma gibi
tehlikeli/olumsuz davraniglar 6grencilerin bedensel ve ruhsal saghgini etkileyerek
pek ¢ogu okul cagindan yetiskin doneme taginmaktadir. Etkili bir saglik egitimi ve
okul sagligi hizmetleri ile ogrenciler kotii aligkanliklardan uzaklagtirilip yerine
sagliklarin1 korumak igin gerekli bilgileri 6grenerek, sagligin 6nemini anlayarak,
sagliklarin1 en st diizeyde tutacak davranislari kazanarak, sagliklari icin gerekli
deneyimleri benimseyerek okul ¢agindaki bireylerin sagliklar1 gelistirilebilir (Giiler
ve Akin 2006). Bir baska deyisle adolesanin fiziki ¢evre kosullarini iyilestirmek, iyi

bir beslenme egitimi saglamak, bulasici hastaliklardan ve kazalardan korumak, saglik
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egitimi ile beden ve ruh saglhigini korumak, onlara deger vererek ve dinleyerek
yasamla ilgili sorunlarina egilerek, sigara ve madde kullanimlarindan uzaklastirarak
sagliklar1 gelistirilebilir. Erken adodlesan donemden itibaren adolesanlara saglig
gelistirme ile ilgili verilecek olan basit-net, neden ve sonucu agiklayan,
diistindiirmeye yonelik mesajlar1 iceren saglik egitimleri sayesinde onlar1 bu donem
boyunca karsilagsacaklar1 risklerden, birgok kronik hastaliktan korumaya ve yasam
kalitesini artirmaya yardim edecektir (Giiler ve Akin 2006, Sanchez ve ark 2007).

1.8. Okul Sagh@ Hizmetleri ve Hemsirenin Rolii

Amerikan Okul Sagligi Dernegi okul sagligi hizmetlerini; okulda saglikli
cevrenin olusturulmasi, hemsirelik ve diger saglik hizmetlerinin sunulmasi,
beslenme, fiziksel aktivite ve saglik egitimini kapsayan uygulamalarin yiiriitilmesi,
ogrencilerin ve okul ¢alisanlarinin sosyal ve duygusal yonden saghigini gelistirme

faaliyetleri olarak tanimlamaktadir (ASHA 2015).

Okul sagligi hizmetleri bir saglik ekibi ile sunulur. Saglik ekibi; doktor,
hemsire, idareci, 6gretmen, psikolog, sosyal hizmet uzmani, veli, dis hekimi meslek
gruplarindan olusur (Giiler ve Akin 2006). Okul hemsiresi ¢ocuk ve genglere
kapsamli okul saglik hizmetlerinin kesintisiz saglanmasinda 6nemli bir role sahiptir
(Murray ve ark 2008). Ogrencinin saghiginin ilk sorumlusu ailesi olsa da sagligin
korunmasi ve gelistirilmesinde, hemsirenin yaninda 6gretmen de anahtar rol oynar.
Ogretmen ve ogrencinin birlikte gegirdigi siire dikkate alindiginda dogru saglik
aligkanliklarini etkili bir sekilde meydana gelisini saglamak igin yeterli oldugu
degerlendirilebilir. Saglikli bir okul yasantisinin gergeklestirilmesi, 6gretmenin konu
ile ilgili tutumlar ile iliskilidir. Ogretmenin saglik hakkindaki bilgileri, goriis ve
davraniglar1 okul saghigi hemsiresinin  hazirlaylp yiiriitecegi saghik egitim
programinin basarisinda da biliylik rol oynar. Sagliktan sapma durumlarini bilen
ogretmen saglik durumunda degisme olan 6grenciyi fark edip hemsireye ya da
doktora ydnlendirir, bdylece erken teshis ve tedavi i¢in olanak saglar. Ogretmenlere,
bu yetenegi kazandirma sorumlulugu ise yine hemsireye ya da doktora aittir.
Ogretmen, hemsire ve doktor arasindaki siki isbirligi her 8grencinin saglhig: agisindan
deger tasir (Celikalp ve ark 2005).
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Okul sagligi hemsiresi; halk sagligi hemsiresinin bilgi ve becerisine sahip
sadece cocuklarin degil onlarin ailelerini, okul personelini ve toplumun sagligini
koruyan erken tani, saglik egitimi, tedavi, rehabilitasyon, bagisiklama, gorme, isitme
gibi taramalar1 aile ve toplumu da dahil ederek bu gorevleri yerine getiren, ¢cocuga ve
ailesine ayrica okul personeline danismanlik ederek ev ziyaretleri yapip onlara
duygusal destek saglayan sagligi gelistirmeye odakli, hemsirelik deneyim ve
felsefesini uygulamalarina yansitan, uygulamalarinda gerekli olan arag ve teknolojiyi
kullanmay1 bilen hemsire olarak tanimlanmaktadir (Wold ve Dagg 2001). Toplumun
birgok alaninda hemsirelerin rolii oldugu gibi okul sagligi alaninda da koruma,
gelistirme ve siirdiirme gibi rolleri/sorumluluklart vardir. Bu sorumluluklar
kapsaminda; okulda goérev yapan personelin ve ogrencilerin sagligini korumak,
stirdiirmek ve gelistirmek igin; egitici, danisman, arastirici, savunucu, liderlik gibi
bagimsiz rollerini kullanabilir. Ayrica okul sagligi hemsiresi danigmanlik, saglik
taramasi, saglik egitimi, bagisiklama, ila¢ kullanimi ve uygulanmasi, 6zel saglik
gereksinimlerinde hemsirelik bakimi, evde vaka yonetimi, saglkli yasam bi¢imi
davraniglarinin benimsetilmesi, uygulanmasinin saglanmasi ve c¢evre sagligi gibi
hizmetleri yiiriitmektedir (Grant 2001). Hemsire oncelikle kendisi saglikli bir yasam
bi¢imini benimsemeli ve hizmet verdigi gruba rol modeli olmali daha sonra saglik
egitimi verdigi 6gretmenler araciligiyla dolayli kendi saglik egitim programlari ile de
direk olarak 6grenciye dolayisiyla aileye ulagsmalidir. Aldig1 egitim ve bilgileri ile
yeterli saglik donanimina sahip hemsire; 6grenci ve ailesi ile iletisimde olup 6grenci
vasitali ile de topluma ve aileye ulasmali toplumun saglik agisindan kalkinmasina
yardimct olmali ve “saglikli toplum” c¢iktisina ulagsmak icin g¢aba gostermelidir

(Celikalp ve ark 2005, Giiler ve Akin 2006).

Okul saghigi calismalarinda; saglik personeli, 6gretmenler, aileler, toplum ve
sektorler arasi igbirligi saglamali; bu isbirligi planlama, uygulama ve finansman
konularinda da siirdiiriilmelidir (Celikalp ve ark 2005, Giiler ve Akin 2006). Okul
sagligt hemgsiresinin etkin bir hizmet sunmasi i¢in bakim, saglik taramasi,
savunuculuk, vaka yonetimi, toplumla baglanti kurma, ev ziyareti, danismanlik
rollerini  kullanmasi ve bu yonde okul sagligi hemsirelerini destekleyecek

yonetmeliklerin olmasi gerektigi onerilmektedir (Kogoglu ve Emiroglu 2011).

20



2. GEREC ve YONTEM
2.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma 6grencilerin 6z bildirimlerine dayali saglik diizeyleri iizerinde,
ozellikle aile saglik Oykiisii olmak iizere sosyodemografik 6zellikler, saglik durumu,
sosyal olanaklar ve akademik 6zellikler gibi degiskenlerin etkisini incelemek amaci

ile tanimlayici-iligkisel tiirde planlanmistir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Konya il merkezinde 2014-2015 egitim-6gretim yilinda toplamda 114
ortaokulda aktif egitim-6gretim devam etmektedir. Bu okullar arasindan yapilan kura
sonucunda belirlenen Konya ili Merkez Meram ilgesi Havzan Mabhallesinde bulunan
Vali Necati Cetinkaya Ortaokulunda ve Konya ili Merkez Selguklu ilgesi Ozalan
Mahallesinde bulunan Ismail Hakki Tongu¢ imam Hatip Ortaokulunda calismanin
yapilmasi planlanmistir

Vali Necati Cetinkaya ortaokulunda toplam 6grenci sayisi 2279 olup altinci
smifta egitim gorenlerin sayist ise 510 kisidir. Okulda bir Midiir, bir Miidiir
Bagyardimcisi ve {i¢ Miidiir Yardimcisi, bes rehber 6gretmen olmak {izere toplam 95
O0gretmen vardir. 28 derslik bulunan okulda; bir bilgisayar laboratuar1 bulunmaktadir.
Ayrica okulda kiitiiphane, konferans salonu ve spor salonu da mevcuttur. Okulda ikili
ogretim vardir.

Ismail Hakki Tongug¢ Imam Hatip Ortaokulunda toplam &grenci sayis1 1929
olup altinc1 siifta egitim goren 6grenci sayist ise 674 kisidir. Okulda bir Miidiir, bir
Miidiir Bagyardimcist ve ii¢ Miidiir yardimcisi, iki rehber 6gretmen olmak iizere
toplam 105 Ogretmen gorev yapmaktadir. 30 derslik bulunan okulda; bir Fen
laboratuar1, bir bilgisayar sinifi, ¢ok amagli konferans salonu ve Kkiitliiphane
bulunmaktadir. Ikili 6gretimin oldugu okulda erkek o&grenciler sabah okula gelip
Ogleye kadar egitim-6gretim goriirken, kiz 6grenciler ise okula 6gle vaktinde gelip

aksama kadar egitim-6gretim goérmektedir.

2.3. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini Ismail Hakki Tongu¢ imam hatip ortaokulunda 674,

Vali Necati Cetinkaya ortaokulunda da 510 kisi olmak iizere toplam 1184 Ogrenci
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olusturmaktadir. Arastirmaya 11-13 yas arasinda olan altinci simif &grencilerinin
alinmasinin nedeni; algilanan saglig1 yas itibariyle ilkokul 6grencilerinden daha iyi
ifade edebileceklerinin ayrica algilanan sagligi ailelerinden ve arkadaslarindan
bagimsiz olarak kendilerinin bildirebileceginin diisiiniilmesidir. Daha erken yaslarda
soyut diislinme siireci baslamadigindan Ggrencilerde saglik kavraminin igerigi
noktasinda tam bir degerlendirme yapamayacaklari, daha biiyiikk yaslarda ise
adolesan donemin etkisiyle 6grencinin kendini degerlendirmeyle ilgili bakis
acisindan sagliktan cok imaj iizerinden olacagi varsayilmistir. Bu nedenle ilgili

okullarda egitim alan altinci sinif 6grencileri ¢alismanin evreni kabul edilmistir.

2.4. Ornek Biiyiikliigii

Ogrenciler arasinda sagligim ‘orta’ ya da ‘kotii® olarak degerlendirme orani
yaklasik % 10 olarak belirlenen ( Swiss Multicenter Adolescent Survey on Health
2002) bir ¢alismadan yola ¢ikarak bu orani1 0.003 kadarlik mutlak yiizde i¢inde % 99
giivenle kestirmek icin gerekli olan orneklem biiyiikliigii Diinya Saglik Orgiitii
yaymi olan ‘p’ yi ‘d’ kadarlik mutlak yiizde icinde %99 giivenle kestirmek igin
gerekli Orneklem biiylkligi’ isimli hazir tablodan 664 olarak belirlenmigtir
(Lemeshow ve ark 2000).

2.4.1. Ornek Secimi
Okullardan calismaya alinacak 6grenci sayist tabakali 6rneklem yontemi ile

belirlenmis ve asagida 6zetlenmistir.

Okul Adx Ogrenci Sayis Tabaka agirhg: Ornekleme
girecek  0grenci
sayisl

Ismail Hakk1

Tongug Imam- 674 674/1184=0,569 0,57*664=378

Hatip Ortaokulu

Vali Necati

Cetinkaya 510 510/1184=0,430 0,43*664=286

Ortaokulu
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Ilk olarak Ismail Hakk: Tongug¢ imam Hatip ortaokulunda sabahg1 olan erkek
ogrenciler i¢in kura ile belirlenen ‘6 B’ subesinden baslanarak ‘6 A’ subesine kadar
toplam 10 (B, C, D, E, F, G, H, I, J, A) subeye anket uygulandi. Yine ayni1 okulda
Oglenci olan kiz 6grenciler i¢in kura ile belirlenen ‘6 L’ subesinden baslanarak ‘6 T’
subesine kadar toplam 8 subeye (L, M, N, O, P, R, S, T) anket uygulandu.

Vali Necati Cetinkaya Ortaokulunda ise kura ile belirlenen ‘6 E’ subesinden
baslanarak ‘6 N’ subesine kadar toplam 10 subeye ( E, F, G, H, [, J, K, L, M, N )

anket uygulanmistir.

2.5. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; anket formu (Bkz. Ek A) kullanilmistir.
Veriler; belirlenen okullarda arastirmaci tarafindan 20-21 Ocak 2015 tarihleri

arasinda toplu halde sinif ortaminda toplanmaistir.

2.5.1. Anket Formu (Ek-A)

Aragtirmaci tarafindan literatiire (Erengin ve Dedeoglu 1997, Sahin 1997,
lancu ve ark 2003, Belek 2004, Plotnikoff 2004, Vissandjee ve ark 2004, Al-Windi
2005, Oztiirk 2005, Hack ve ark 2012) dayanarak hazirlanmis anket formu alti
bolimden olusmaktadir. Anket formu sosyo-demografik 6zellikler (5 soru), cocugun
saglik durumu ile ilgili o6zellikler (6 soru), ¢ocugun sosyal olanaklari ile ilgili
ozellikler (7 soru), ¢ocugun okulla olan iliskisi ile ilgili (2 soru), ¢ocugun saglik
algisi ile ilgili (1 soru), ¢ocugun aile dzellikleri ve aile saglik ozellikleri ile ilgili (20
soru) olmak tizere toplam 41 sorudan olusmaktadir.

Sosyodemografik ozelliklerle ilgili sorular; yas, cinsiyet, gidilen okul, kardes
sayisi, ailede kaginci gocuk oldugu; saglik durumu ile ilgili sorular; kronik bir
hastaliginin olup olmadigi, siirekli kullandigi ilacin olup olmadigi, son bir yil i¢inde
hastanede yatma durumunun ve ameliyat deneyiminin olup olmadigi, herhangi bir
kaza gecirip ge¢irmedigi, suanda bir saglik sorununun ya da agrisinin olup olmadig:
gibi sorular yer almaktadir.

Sosyal olanaklar ile ilgili sorular; beden egitimi dersi disinda spor yapma
sikligi, son bir yilda tatil i¢in bir yerlere gidip gitmedigi, bos zamanlarinda

arkadaglariyla katildig1 spor sanat ya da satrang¢ gibi bos zaman aktivitelerinin olup
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olmadigi, bilgisayara sahip olma durumu, ne siklikla bilgisayar kullandigi,
televizyon izledigi ve kitap okudugu ile ilgili sorular yer almaktadir

Okulla iliskisini belirlemeye yonelik okul memnuniyeti ile okul basarisini
sorgulayan iki soru yer almaktadir

Cocugun saglik algist ile ilgili saglik durumunu nasil degerlendirdigi ile ilgili
bir soru yer almaktadir. Bu soruda saglik algist ‘miikemmel’, ‘iyi’, ‘orta’, ‘kotii’
seklinde seceneklendirilmistir.

Aile oOzellikleri ve aile saglik ozellikleri ile ilgili sorularda ise; ailenin
algilanan ekonomik durumu, anne ve babanin egitim durumu, aile yapisinin nasil
oldugu, anne ve babanin yasayip yasamadigi ve aile saglik 6zelliklerinde; doktor
tarafindan tanis1 konulmus kronik hastaligi olan, siirekli ilag kullanan, son bir yil
icinde hastaneye yatan, son bir yil icinde ameliyat olan, son bir yil i¢cinde agri,
kanama uykusuzluk gibi saglik yakinmasi olan, herhangi bir kaza gegiren (trafik,
diisme yaralanma vs), son zamanlarda bulasici hastalik geciren, siirekli agrisi olan,
sigara kullanan, uyku problemi yasayan, ailesinde siirekli ofkeli/sinirli olan,
ailesinde yataga bagimli (yatalak) hastasi olan, ailesinde diizenli spor yapan,

ailesinde asir1 kilolu (sisman) olan olup olmadigina yonelik sorular yer almaktadir.
2.6. On Uygulama

Aragtirma Oncesi aragtirmanin yiriitiildiigli okullarin disinda bir bolgede
bulunan rastgele secilen bir okulda altinct sinifta okuyan 10 Ggrenciye anket
uygulanmis ve anketin bu haliyle anlasilir oldugu ve altinci sinif 6grencileri tizerinde

kullanilabilir olduguna karar verilmistir.
2.7. Degiskenler
2.7.1. Bagimsiz Degiskenler

e Sosyodemografik Ozellikler: yas, cinsiyet, gidilen okul(yasanilan bdlge
acisindan) kardes sayisi, ailede kaginc1 ¢ocuk olma durumu.

e Cocugun saglik durumu: kronik bir hastalif1 olup olmama durumu, siirekli
ilag kullanip kullanmama durumu, son bir yil i¢inde hastaneye yatma
durumu ve ameliyat olma durumu, gecirilen herhangi bir kazanin olup
olmamasi durumu, su anda bir saglik sorununun ya da agrisinin olup olmama

durumu.
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e (Cocugun Sosyal Olanaklari: beden egitimi disinda spor yapma sikligi, son
bir yilda tatil yapma durumu, bos zamanlarinda arkadaslari ile katildig: spor,
sanat ya da satran¢ gibi bos zaman aktivitelerinin olup olmama durumu,
bilgisayara sahip olma durumu, ne siklikla bilgisayar kullandig1, televizyon
izledigi ve kitap okuma durumu.

e Cocugun Okul ile Iliskisi: okul memnuniyet durumu, okuldaki basarisini
degerlendirme durumu.

Cocugun Aile Ozellikleri ve Aile Saghk Ozellikleri: ailenin algilanan
ekonomik durumu, anne ve babanin egitim durumu, aile yapisinin durumu, anne ve
babanin yasayip yasamamasi durumu ve en onemlisi aile saglik Oykiisiine iliskin
bilgiler. Aile saglik 6zelliklerinde; doktor tarafindan tanis1 konulmus kronik hastalig
olan, siirekli ilag kullanan, son bir yil i¢inde hastaneye yatan, son bir yil i¢inde
ameliyat olan, son bir yil i¢inde agri, kanama, uykusuzluk gibi saglik yakinmasi
olan, herhangi bir kaza gegiren (trafik, diisme yaralanma vs), son zamanlarda
bulasic1 hastalik geciren, siirekli agrisi olan, sigara kullanan, uyku problemi
yasayan, ailesinde stirekli ofkeli/sinirli olan, ailesinde yataga bagimli (yatalak)
hastas1 olan, ailesinde diizenli spor yapan, ailesinde asir1 kilolu (sisman) olan olup

olmama durumu.
2.7.2. Bagimh Degiskenler

e Ogrencilerin 6z bildirimlerine dayali saghk diizeyi.

2.8. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SSPS 20.0 paket programindan
yararlanilmigtir. Veriler sayr ve yiizde olarak Ozetlenmis ve Ki-kare analizi

kullanilmistir.
2.9. Arastirmanin Etigi

Arastirmaya baglamadan once Konya 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden
(Bkz. Ek B), Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan 27.11.2014 tarih ve 2014/85 karar
sayist ile (Bkz. Ek C) yazili onaylar alinmistir. Arastirmada Ogrenci ailelerine
cocuklarina anket uygulanacagi ve anketin konusu hakkindaki bilgi okul rehberlik
servisi aracilifryla ulastirilmistir. Ogrencilere ise ¢alisma Oncesi gerekli agiklama

yapilarak 6grencilerden onam alinmistir (Bkz. Ek D).
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3. BULGULAR

Altinct sinmif 6grencilerinin 6z bildirimine dayali saglik diizeyleri iizerine aile
saglik Ozelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu caligmada elde edilen
bulgulart iki ana baglik altinda sunulmustur. Bu boliimler;

3.1. Arastirma grubuna ait tanimlayici bulgular
3.2. Oz bildirime dayal saglik diizeyi ile iliskili faktorlerin degerlendirilmesi’ dir.
3.1. Arastirma Grubuna Ait Tanimlayic1 Bulgular

Bu béliimde arastirma grubundaki bireylerin sosyodemografik ozellikleri,
saglik durumlari, sosyal olanaklari, okul ile iliskileri, sagligini algilama durumlari,

aile ozellikleri ve aile saglik 6zelliklerine ait tanimlayici bulgular yer almaktadir.

Cizelge 3.1. Ogrencilerin sosyodemografik ozelliklerinin dagilhim (n=664).

Sosyodemografik Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas
11 113 17,0
12 458 69,0
13 93 14,0
Cinsiyet
Kiz 340 51,2
Erkek 324 48,8
Gidilen okul
Ismail Hakk: Tongug 1.0 378 56,9
Vali Necati Cetinkaya O. 286 43,1
Kardes sayis1
0 22 3,3
1 214 32,2
2 241 36,3
3 133 20,1
4 38 5,7
) 14 2,1
6 2 0,3
Ailede kacincl cocuk
1. 256 38,6
2. 213 32,0
3. 132 19,9
4. 50 7,5
5. 10 1,5
6. 2 0,3
7. 1 0,2
Toplam 664 100,0
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Calisma kapsamina alinan 664 6grencinin sosyodemografik ozelliklerine gore

dagilim ¢izelge 3.1° de yer almaktadir. Ogrencilerin %69,0° 1 12 yasinda %17,0° 1

11 yasindadir. %51,2° si kiz ve %56,9° u Ismail Hakki Tongu¢ Imam Hatip

Ortaokuluna gitmektedir. Bunlarin yani sira arastirma kapsamina alinan d6grencilerin

%36,3° iinlin 2 kardesi oldugu, %38,6° smin ise ailede ilk c¢ocuk oldugu

goriilmektedir.

Cizelge 3.2. Ogrencilerin saghk durumlariin dagihm (n=664).

Var Yok

Ogrencilerin Saghk Durumlar1 * n % n %
Kronik Hastalik 30 45 634 95,5
Siirekli kullanilan ilag 34 51 630 94,9
Son bir y1l i¢inde hastanede 49 7,4 615 92,6
Yatma

Son bir y1l i¢inde ameliyat 18 2,7 646 97,3
Olma

Gegirilen herhangi bir kaza 195 29,4 469 70,6
Suanda var olan bir 102 154 562 84,6

saglik sorunu

*Satir yiizdesi alinmistir.

Cizelge 3.2° de ogrencilerin %4,5° inin kronik hastaliga sahip oldugu ve

siirekli ila¢ kullanan 6grencilerin oraninin %5,1 oldugu goriilmektedir. Son bir yil

icinde hastanede yatan Ogrencilerin oram1 %7,4; son bir yil icinde ameliyat olan

ogrencilerin oran1 %2,7 iken kaza gegirme orant %29,4; suanda var olan bir saglik

sorununun orani ise %15,4 olarak belirlenmistir.
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Cizelge 3.3. Ogrencilerin sosyal olanaklariin dagihm (n=664).

Ogrencinin Sosyal Olanaklari

Spor yapma sikhigi Say1 (n) Yiizde (%)
Her giin 135 20,3
Haftada bir iki 280 42,2
Haftada bir 119 17,9
Onbes giinde bir 24 3,6
Ayda bir 48 7,3
Ayda birden az 58 8,7
Son bir yilda tatil yapma durumu
Evet yaptim 410 61,7
Hay1ir yapmadim 254 38,3
Bos zaman aktiviteleri
Var 313 47,1
Yok 351 52,9
Bilgisayara sahip olma
Var 565 85,1
Yok 99 14,9
Bilgisayar kullanma sikhig1
Her giin 131 19,7
Haftada iki ii¢ giin 227 34,2
Haftada bir giin 108 16,3
Daha az 198 29,8
TV izleme sikhig1
Her giin 369 55,6
Haftada iki ii¢ giin 206 31,0
Haftada bir giin 35 5,3
Daha az 54 8,1
Kitap okuma sikhig:
Okumam 17 2,6
Nadiren okurum 115 17,3
Haftada bir iki kez okurum 261 39,3
Her giin okurum 271 40,8
Toplam 664 100,0

Arastirma kapsamina alman Ogrencilerin sosyal olanaklarinin dagilimi

Cizelge 3.3’ te yer almaktadir. Ogrencilerin %42,2’ sinin haftada bir iki kez spor

yaptigi; %61,7’ sinin son bir yilda tatil yaptig1 ve %47,1” inin bos zaman aktivitesi

oldugu saptanmugtir. Ogrencilerin %85,1” i bilgisayara sahip oldugunu belirtirken;

ogrencilerin bilgisayar kullanma sikligi haftada iki ii¢ giin (%34,2) olarak

saptanmistir. Bunlarin yani sira tv izleme sikligi her giin olanlarin oran1 %55,6; Kitap

okuma siklig1 her giin olanlarin orani ise %40,8 olarak saptanmustir.
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Cizelge 3.4. Ogrencilerin okul ile iliskilerinin dagilim (n=664).

Ogrencinin Okul ile Tliskisi

Okul Memnuniyeti Say1 (n) Yiizde (%)
Okulu ¢ok seviyorum 324 48,8
Seviyorum 259 39,0
Az seviyorum 59 8,9
Hig¢ sevmiyorum 22 3,3

Okul Basaris1
Cok iyi 237 35,7
Lyi 286 43,1
Orta 125 18,8
Koti 16 2,4

Toplam 664 100,0

Cizelge 3.4’ te dgrencilerin okul ile iliskilerinin dagilimima yer verilmistir.

Buna gore okulu ¢ok seviyorum diyenler %48,8, seviyorum diyenler %39,0° dir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin okul basarisina %43,1° inin iyi, %35,7

sinin ise ¢ok 1yi yanitin1 verdigi goriilmektedir.

Cizelge 3.5. Ogrencilerin 6z bildirime dayah saghk diizeyine goére dagilimi

(n=664).

Ogrencinin Saghk Algisi Say1 (n) Yiizde (%)
Mikemmel 296 445

Iyi 252 38,0

Orta 101 15,2

Kot 15 2,3

Arastirmaya katilan Ogrencilerin %44,5° 1 sagligi miikemmel, %38,0° 1

saghigini 1yi, %15,2° si saghgini orta, %2,3’1li saglhigimi koti olarak nitelendirmistir

(Cizelge 3.5).
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Cizelge 3.6. Ogrencilerin aile 6zelliklerinin dagilimi (n=664).

Ailenin algilanan ekonomik durumu Sayi1 (n) Yiizde (%)
Cok iyi 169 25,5
Iyi 375 56,4
Orta 109 16,4
Koti 11 1,7
Annenin egitim durumu
Okur yazar degil 11 1,7
Ilkokul 235 35,3
Ortaokul 185 27,9
Lise 114 17,2
Universite 119 17,9
Babanin egitim durumu
Okur yazar degil 10 1,5
[kokul 138 20,8
Ortaokul 143 21,5
Lise 161 24,3
Universite 212 31,9
Aile yapis1
Cekirdek 510 76,8
Genis 135 20,3
Parcalanmis 19 2,9
Annenin yasama durumu
Evet yastyor 663 99,8
Hayir yasamiyor 1 0,2
Babanin yasam durumu
Evet yasiyor 645 97,1
Hayir yasamiyor 19 2,9
Toplam 664 100,0

Cizelge 3.6’ da 6grencilerin bazi aile 6zellikleri incelenmistir. Bu ¢izelgeye
gore %35,3” lintin anne egitim durumu ilkokul iken; babanin %31,9’unun baba
egitim durumunun {iniversite oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
ailelerinin %56,4’ {iniin algilanan ekonomik durumunun iyi oldugu saptanmistir. Aile
yapisina gore arastirmaya katilan 6grencilerin %76,8” 1 aile yapisini ¢ekirdek aile,
%20,3’ 1 aile yapisini genis aile, %2,9° u aile yapisim1 parcalanmig aile olarak
nitelendirmistir. Bunun yaninda 6grencilerin %99,8” inin annesinin yasadigi, %97,1°

inin ise babasinin yasadigi goriilmektedir.
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Cizelge 3.7. Ogrencilerin aile saghk 6zelliklerinin dagihm (n=664).

) Var Yok
Aile Saghk Ozellikleri n % n %
Doktor tarafindan tanis1 konulmus
kronik hastalik varhgi
Anne 98 148 566 85,2
Baba 87 131 577 86,9
Kardes 28 4,2 636 95,8
Biiyiikanne/Biiylikbaba 181 27,3 483 72,7
Ailede siirekli ila¢ kullanma durumu
Anne 101 152 563 84,8
Baba 79 119 585 88,1
Kardes 39 5,9 625 94,1
Biiyiikanne/ Biiyiikbaba 147 22,1 517 77,9
Ailede son bir yil icinde hastaneye
yatma durumu
Anne 43 6,5 621 93,5
Baba 24 3,6 640 96,4
Kardes 43 6,5 621 935
Biiyiikanne/ Biiylikbaba 80 12,0 584 88,0
Son bir yil iginde ameliyat
olma durumu
Anne 33 50 631 95,0
Baba 34 51 630 94,9
Kardes 29 44 635 95,6
Biiyiikanne/ Biiyiikbaba 65 9,8 599 90,2
Son bir yil iginde saghk yakinmasi
olma durumu
Anne 72 10,8 592 89,2
Baba 40 6,0 624 94,0
Kardes 29 4,4 635 95,6
Biiyiikanne/Biiylikbaba 48 7,2 616 92,8
Herhangi bir kaza gecirme durumu
Anne 25 3,8 639 96,2
Baba 55 8,3 609 91,7
Kardes 59 8,9 605 91,1

Biiyiikanne/Biiyiikbaba 19 2,9 645 97,1




Cizelge 3.7 (Devam). Ogrencilerin aile saghk dzelliklerinin dagilhimi (n=664).

Son zamanlarda bulasici
hastalik gecirme durumu

Anne 45 6,8 619 93,2
Baba 30 4,5 634 955
Kardes 78 117 586 88,3
Biiyiikanne/ Biiylikbaba 10 15 654 985
Ailede siirekli agris1 olma durumu
Anne 82 12,3 582 87,7
Baba 39 59 625 94,1
Kardes 14 2,1 650 97,9
Biiyiikanne/ Biiyiikbaba 64 9,6 600 90,4
Ailede sigara kullanma durumu
Anne 70 10,5 594 89,5
Baba 349 52,6 315 474
Kardes 40 6,0 624 94,0
Biiyiikanne/Biiyiikbaba 31 4.7 633 95,3
Ailede uyku problemi yasama durumu
Anne 55 8,3 609 91,7
Baba 34 51 630 949
Kardes 40 6,0 624 94,0
Biiytikanne/ Biiyiikbaba 17 2,6 647 97,4
Ailede siirekli éfkeli olma durumu
Anne 26 3,9 638 96,1
Baba 58 8,7 606 91,8
Kardes 32 4,8 632 95,2
Biiyiikanne/ Biiylikbaba 6 0,9 658 99,1
Yataga bagimh hasta
Anne 0 0,0 664  100,0
Baba 1 0,2 663 99,8
Kardes 6 0,9 658 99,1
Biiyiikanne/ Biiyilikbaba 11 1,7 653 98,3
Ailede diizenli spor yapan
Anne 125 18,8 539 81,2
Baba 137 20,6 527 79,4
Kardes 179 27,0 485 73,0
Biiyiikanne/ Biiylikbaba 13 20 651 98,0
Ailede asir Kilolu olan
Anne 35 5,3 629 94,7
Baba 29 4,4 635 95,6
Kardes 20 3,0 644 97,0
Biiyiikanne/ Biiyiikbaba 54 8,1 610 91,9
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Cizelge 3.7 de ogrencilerin %14,8” inin annesi, %13,1’inin babasi,
%4,2’sinin  kardesi, %27,3’linlin  biiyiikanne/biiyiikbabasinin  kronik hastalig
bulunmaktadir. Ailede siirekli ilag kullanma durumu degerlendirildiginde
Ogrencilerin %15,2’sinin annesi, %11,9’unun babasi, %5,9 unun kardesi, %22,1’inin
biiyiikanne/biiyiikbabasinin siirekli ila¢ kullandig1 gériilmektedir. Ogrencilerin %6,5’
inin  annesi, %3,6° smin babasi, %6,5’inin  kardesi, %12,0° 1mn
biiyiikanne/biiyiikbabast son bir yil icinde hastaneye yatmistir. Ogrencilerin
%5,0’min  annesi, %5,1’inin  babasi, %4,4’liniin  kardesi, %9,8’ inin
biiyiikanne/biiyiikbabas1 son bir yil icinde ameliyat gegirmistir. Ogrencilerin %10,8’
inin annesi, %6,0° 1n babasi, %4,4’Uniin  kardesinin,  %7,2’sinin
biiylikanne/biiyiikbabasinin son bir yil i¢inde saglik yakinmasi bulunmaktadir.
Herhangi bir kaza durumuna bakildiginda ise 6grencilerin %3,8’inin annesi, %8,3’
iniin babasi, %8,9’ unun kardesi, %2,9’ unun biiyiikanne/biiylikbabasi herhangi bir
kaza gecirmistir. Ogrencilerin %6,8’inin anne, %4,5’inin babas1, %11,7 sinin kardesi,
%1,5’ inin biiylikanne/biiyiikbabas1 son zamanlarda bulasici hastalik gegirmistir.
Ailede siirekli agrist olma durumuna bakildiginda ise ogrencilerin  %12,3’{inilin
annesi, %5,9 unun babasi, %?2,1’inin kardesi, %9,6° smin biiyiikkanne/
biiyiikbabasmin siirekli agris1 bulunmaktadir. Ogrencilerin  %10,5’inin annesi,
%52,6’s1m1n babasi, %6,0° min kardesi, %4,7’ sinin biiyiikanne/biiyiikbabas1 sigara
kullanmaktadir. Ailede uyku problemi yasama durumuna bakildiginda ise
ogrencilerin; %8,3 linlin annesinin, %35,1’inin babasinin, %6,0’1min kardesinin, %?2,6’
sinin biiyiikanne/biiyiikbabasinin uyku problemi yasadig: goriilmektedir. Ogrencilerin
%3,9° unun annesi, %@8,7’sinin babasi, %4,8” inin kardesi, %0,9’ unun
biiyiikanne/biiyiikbabas1 siirekli  &fkelidir. Ogrencilerin  %0,2° sinin babas,
%0,9’unun  kardesi, %1,7° sinin biiyiilkanne/biiyiikbabast  yataga bagimh
bulunmaktadir. Ailede diizenli spor yapma durumu degerlendirildiginde ise %18,8’
inin  annesi, %20,6° smin babasi, %27,0’min  kardesi, %2,0° 1nn
biiyiikanne/biiyiikbabas: diizenli spor yapmaktadir. Ogrencilerin %5,3’ iiniin annesi,
%4,4’ iiniin babasi, %3,0° min kardesi, %8,1’ inin biiyiikanne/biiyiikbabas1 asiri
kiloludur.
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3.2. Oz Bildirime Dayal Saglik Diizeyi ile liskili Faktorlerin Degerlendirilmesi

Bu bélimde arastirma grubundaki bireylerin sosyodemografik o6zellikleri,
saglik durumlari, sosyal olanaklari, okul ile iligkileri, aile ve aile saglik 6zellikleri ile

0z bildirimlerine dayal1 saglik diizeyleri arasindaki iligki yer almaktadir.

Cizelge 3.8. Ogrencilerin sosyodemografik ozelliklerinin 6zbildirime dayah
saghk diizeyine gore dagilimi (n=664).

Oz Bildirime Dayah Saghk Diizeyi

Miikemmel /lyi Orta /Kotii

Sosyodemografik Ozellikler n % n %
Yas

11 98 86,7 15 13,3

12 375 81,9 83 18,1

13 75 80,6 18 19,4

Ki-kare ve p degeri > = 1,744 p=0,418
Cinsiyet

Kiz 291 85,6 49 14,4

Erkek 257 79,3 67 20,7

Ki-kare ve p degeri v = 4,520 *p=0,034
Gidilen okul

Ismail Hakki Tongu¢ 1.O. 313 82,8 65 17,2

Vali Necati Cetinkaya O. 235 82,2 51 17,8

Ki-kare ve p degeri v* = 0,046 p=0,831
Kardes sayisi

2 ve alt1 404 84,7 73 15,3

3 ve lizeri 144 77,0 43 23,0

Ki-kare ve p degeri y>=5,511 *p=10,019
Ailede kacinci ¢ocuk

1 216 844 40 15,6

2 179 84,0 34 16,0

3 ve lizeri 153 785 42 21,5

Ki-kare ve p degeri v =3,179 p= 0,204
*p<0, 05

Oz bildirime dayali saglik diizeyi ile dgrencilerin sosyodemografik dzellikleri
arasindaki iligski incelendiginde (Cizelge 3.8); Ogrencilerin yas (p=0,418), gidilen
okul (p=0,831), ailedeki kaginci ¢ocuk oldugu (p=0,204) ile ilgili gruplarin arasinda
saglik diizeyini ‘miikemmel /iyi’ ya da ‘orta /kotii’ olarak tanimlama oranlarinin

benzer oldugu goriilmektedir.
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Cinsiyete gore incelendiginde kiz 6grencilerin %14,4°1 saghigint ‘orta/kotii’
olarak alginerken, erkek 6grencilerde bu oranin %20,7 oldugu goriilmekte ve 06z
bildirime dayali saglik diizeyi ile cinsiyet arasindaki fark istatistik olarak anlamlidir
(p<0,05). Kardes sayis1 ii¢ ve lizeri olan grupta sagligimi orta/kétii algilayanlarin

oraninin; iki ve alt1 olan gruba gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Cizelge 3.9. Ogrencilerin saghk durumlarinin 6zbildirime dayal saglk diizeyine

gore dagilimi (n=664).

Oz Bildirime Dayal Saghk Diizeyi

Miikemmel /Iyi Orta /Kotii
n % n %

Kronik Hastahk

Var 17 56,7 13 43,3

Yok 531 838 103 16,2
Ki-kare ve p degeri > = 14,577 *p= 0,000
Siirekli kullanilan ilag¢

Var 20 58,8 14 41,2

Yok 528 83,8 102 16,2
Ki-kare ve p degeri ¥2 = 13,968 * p= 0,000
Son bir yil iginde hastanede yatma

Var 28 57,1 21 42,9

Yok 520 84,6 95 15,4
Ki-kare ve p degeri > = 23,649 *p= 0,000
Son bir yil icinde ameliyat olma

Var 10 55,6 8 44,4

Yok 538 83,3 108 16,7
Ki—kare ve p degeri *p= 0,006
Gegirilen herhangi bir kaza

Var 151 77,4 44 22,6

Yok 397 84,6 72 15,4
Ki-Kkare ve p degeri 1> = 4,969 * p= 0,026
Suanda var olan bir saghk sorunu

Var 61 59,8 41 40,2

Yok 487 86,7 75 13,3
Ki-Kkare ve p degeri > =43,170 *p= 0,000
*p<0, 05

Kronik hastaliga sahip olan (%43,3) 6grencilerin olmayanlara (%16,2);
stirekli ilag kullanan (%41,2) 6grencilerin kullanmayanlara (%16,2); son bir yil
icinde hastanede yatanlarin (%42,9) yatmayanlara (%15,4); son bir yil iginde
ameliyat olanlarin (%44,4) olmayanlara (%16,7); herhangi bir kaza gecirenlerin

(%22,6) gecirmeyenlere (%15,4) ve su anda bir saglik sorunu olanlarin (%40,2)
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olmayanlara (%13,3) gore sagligini1 orta/kétii olarak degerlendirme oranlart anlaml

bir sekilde yliksek bulunmustur.

Cizelge 3.10. Ogrencilerin sosyal olanaklarimin 6zbildirime dayah saghk

diizeyine gore dagilimi (n=664).

Oz Bildirime Dayah Saghk Diizeyi

Miikemmel /Iyi Orta /Kotii
Ogrencinin Sosyal Olanaklar n % n %
Spor yapma sikhgi
Her giin/Haftada bir iki 339 817 76 18,3
Haftada bir 101 84,9 18 15,1
Onbes giinde bir/Ayda bir 108 83,1 22 16,9
veya birden az
Ki-kare ve p degeri x> = 0,685 p= 0,710
Son bir yilda tatil yapma durumu
Evet yaptim 341 83,2 69 16,8
Hayir yapmadim 207 815 47 18,5
Ki-kare ve p degeri > =0,305 p= 0,581
Bos zaman aktiviteleri
Var 261 834 52 16,6
Yok 287 818 64 18,2
Ki-kare ve p degeri x> =0,301 p= 0,583
Bilgisayara sahip olma
Var 467 82,7 98 17,3
Yok 81 81,8 18 18,2
Ki-kare ve p degeri > =0,041 p= 0,840
Bilgisayar kullanma sikhgi
Her giin 104 79,4 27 20,6
Haftada iki ii¢ giin 193 85,0 34 15,0
Haftada bir giin 94 87,0 14 13,0
Daha az 157 79,3 41 20,7
Ki-kare ve p degeri x> = 4,835 p= 0,184
TV izleme sikhig1
Her giin 295 799 74 20,1
Haftada iki ti¢ glin 177 859 29 14,1
Haftada bir giin /Daha az 76 85,4 13 14,6
Ki-kare ve p degeri y? = 3,859 p= 0,145
Kitap okuma sikhig1
Okumam/Nadiren okurum 101 76,5 31 235
Haftada bir iki kez okurum 217 83,1 44 16,9
Her giin okurum 230 849 41 15,1
Ki-kare ve p degeri v = 4,410 p=0,110
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Oz bildirime dayal saglik diizeyi ile dgrencilerin sosyal olanaklari arasindaki
iliski incelendiginde (Cizelge 3.10); 6grencilerin spor yapma sikligi (p=0,710), son
bir yilda tatil yapma durumu (p=0,581), bos zaman aktiviteleri (p=0,583), bilgisayara
sahip olma (p=0,840), bilgisayar kullanma sikligi (p=0,184), tv izleme sikligi
(p=0,145) ve kitap okuma sikligi (p=0,110) ile ilgili gruplarin saglik diizeyini
‘miilkemmel /iyi’ ya da ‘orta /kotii’ olarak tanimlama oranlarmin benzer oldugu

gorilmektedir.

Cizelge 3.11. Ogrencilerin okul ile iliskilerinin 6zbildirime dayah saghk
diizeyine gore dagilimi (n=664).

Oz Bildirime Dayali Saghk Diizeyi

Miikemmel /Iyi Orta /Kétii

Ogrencinin Okul ile Tliskisi n % n %
Okul Memnuniyeti

Okulu ¢ok seviyorum 281 86,7 43 13,3

Seviyorum 210 81,1 49 18,9

Az seviyorum /Hi¢ sevmiyorum 57 70,4 24 29,6

Ki-kare ve p degeri ¥ = 12,645 *p= 0,002
Okul Basaris1

Cok iyi 207 87,3 30 12,7

Lyi 239 83,6 47 16,4

Orta /Koti 102 72,3 39 21,7

Ki-kare ve p degeri > =14,173 * p=0,001

*p<0, 05

Ogrencilerin okul ile iliskilerinin 6z bildirime dayali saglik diizeyi arasindaki
iliski incelendiginde (Cizelge 3.11); okulu ¢ok sevenlerin %86,7° si sagligini
‘miikemmel/ iyi’ olarak algilarken, %13,3’liniin de ‘orta/ koti’ olarak algiladigy,
okulu sevenlerin %81,1°i saghigmi ‘miitkemmel/ iyi’ olarak algilarken, %18,9’u
‘orta/ koti’ olarak algiladigi; okulu az/ hi¢ sevmeyenlerin %70,4” iniin sagligini
‘miikemmel/ 1yi’ olarak algiladig, %?29,6° smin saghgini ‘orta/ kotii’ olarak

algiladig1 goriilmektedir ve fark istatistiksel agidan 6nemlidir (p<0, 05).

Ogrencilerin okul basarisi ile 6z bildirime dayal saghk diizeyi arasindaki
iligki incelendiginde okul basar1 ¢ok iyi olanlarin %87,3’i sagligin1 ‘miikemmel/ 1yi’
olarak algilarken, %12,7°si saglhigi ‘orta/ koti’ olarak algiladigi goriilmektedir.

Ayrica okul basaris1 orta/ kotii olanlarin %72,3” i saghgint ‘miikemmel/ iy1’ olarak
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algilarken, %27,7’si de sagligint ‘orta/ kotii’ olarak algilamis ve gruplar arasindaki

fark istatistiksel yonden anlamli bulunmustur (p<0, 05).

Cizelge 3.12. Ogrencilerin aile 6zelliklerinin 6zbildirime dayah saghk diizeyine
gore dagilimi (n=664).

Oz Bildirime Dayah Saghk Diizeyi
Miikemmel /lyi ~ Orta /Kotii

Aile Ozellikleri n % n %
Ailenin algilanan ekonomik durumu
Cok iyi 143 84,6 26 15,4
Iyi 319 851 56 14,9
Orta /Kotii 86 71,7 34 28,3
Ki-kare ve p degeri y* = 12,005 *p= 0,002
Annenin egitim durumu
Ilkokul ve alt1 200 81,3 46 18,7
Ortaokul ve iizeri 348 83,3 70 16,7
Ki-kare ve p degeri x> = 0,410 p= 0,522
Babanin egitim durumu
Ilkokul ve alt1 125 845 23 15,5
Ortaokul ve lizeri 423 82,0 93 18,0
Ki-kare ve p degeri y2 = 0,492 p= 0,483
Aile yapis1
Cekirdek /Pargalanmis 456 86,2 73 13,8
Genis 92 68,1 43 31,9
Ki-kare ve p degeri v = 24,310 *p= 0,000
Babanin yasama durumu
Evet yasiyor 533 82,6 112 174
Hayir yasamiyor 15 789 4 21,1
Ki-kare ve p degeri p= 0,758
*p<0, 05

Cizelge 3.12 incelendiginde algilanan ekonomik durumu cok iyi olanlarin
%15,4°1; algilanan ekonomik durumu orta/kétii olanlarin %28,3” i saglik diizeyini
‘orta/kotli’ olarak algilamaktadir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamhidir (p<0,05). Ogrencilerin aile yapisi ile 6z bildirimlerine dayali saglk
diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde ailesi cekirdek/ pargalanmis aile olan
ogrencilerin %13,8” inin saglik diizeyini ‘orta/ kotii’ olarak algiladigi; genis ailesi
olan ogrencilerin %31,9° unun saglik diizeyini ‘orta/ koti’ olarak algiladigi
goriilmektedir ve 6z bildirime dayali saglk diizeyi ile aile yapisi arasindaki

istatistiksel fark anlamlidir (p<0, 05). Diger aile ozellikleri ile 6z bildirime dayali
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saglik diizeyi arasindaki iligki incelendiginde annenin egitim durumu (p=0,522),

babanin egitim durumu (p=0,483) ve babanin yasama durumuna (p=0,758) ile ilgili

gruplarin saglik diizeyini ‘miikemmel /iyi’ ya da ‘orta /koti’ olarak tanimlama

oranlariin benzer oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3.13. Ailede kronik hastahlk ve ila¢ kullanma durumuna gore

ogrencilerin 6zbildirime dayah saghk diizeyine gore dagilimi (n=664).

Oz Bildirime Dayali Saghk Diizeyi

Miikemmel /Iyi Orta /Kétii  Onemlilik
Aile Saghik Ozellikleri n % n % Testi
Doktor tarafindan tanisi
konulmus kronik hastalik varhg:
Anne Var 67 68,4 31 31,6 y*>=15,995
Yok 481 85,0 85 15,0 *p=0,000
Baba Var 63 72,4 24 27,6 y*>=17,106
Yok 485 84,1 92 159 *p=0,008
Kardes Var 24 85,7 4 14,3
Yok 524 824 112 17,6 p=0,803
Biiyilkanne/B.baba Var 130 71,8 51 28,2 y*=19,785
Yok 418 86,5 65 13,5 *p=0,000
Ailede siirekli ila¢ kullanma durumu
Anne Var 64 63,4 37 36,6 y>=30,342
Yok 484 86,0 79 14,0 *p=0,000
Baba Var 55 69,6 24 30,4 »>=10,365
Yok 493 84,3 92 15,7 *p=10,001
Kardes Var 28 71,8 11 28,2 y*=3,312
Yok 520 83,2 105 16,8 p=0,069
Biiyiikanne/ B.baba Var 109 74,1 38 25,9 »*=9,197
Yok 439 849 78 15,1 *p=10,002
*p<0, 05

Cizelge 3.13° te anne (%31,6), baba (%27,6), biiyiikanne/biiyiikbabanin

(%28,2) kronik hastalik tanisi alanlarin almayanlara gore sagligini orta/kotii algilama

oranlar1 anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (p<0, 05). Kardesin kronik hastaliga

39



sahip olmasinin saglik algisi iizerinde ilgisi bulunamamistir (p>0, 05). Ailede stirekli

ilag kullanma durumuna bakildiginda

ise

(%36,6),

baba (%30,4),

biiyiikanne/biiyiikbabanin (%25,9) siirekli ilag kullananlarin kullanmayanlara gore

saghigimmi orta/kotii algilama oranlart anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur.

Kardesin siirekli ila¢ kullanmasinin saglik algisi lizerinde ilgisi bulunamamustir (p>0, 05).

Cizelge 3.14. Ailede hastaneye yatma ve ameliyat olma durumuna gore
ogrencilerin 6zbildirime dayal saghk diizeyinin dagilimi (n=664).

Oz Bildirime Dayal Saghk Diizeyi

Miikemmel /lyi ~ Orta /Koti  Onemlilik
Aile Saghik Ozellikleri n % n %  Testi
Ailede son bir yil iginde
hastaneye yatma durumu
Anne Var 30 69,8 13 30,2 y2=5,194
Yok 518 834 103 16,6 *p=0,023
Baba Var 16 66,7 8 33,3
Yok 532 831 108 16,9 p=0,051
Kardes Var 36 83,7 7 16,3 *>=0,045
Yok 512 824 109 176 p=0,832
Biiyiikanne/B.baba Var 53 66,2 27 338 y2=16,721
Yok 495 84,8 89 15,2  *p=0,000
Son bir y1l icinde ameliyat olma durumu
Anne Var 21 63,6 12 36,4 y>=8,598
Yok 527 835 104 16,5 *p=0,003
Baba Var 23 67,6 11 32,4 y*=5,505
Yok 525 83,3 105 16,7 *p=0,019
Kardes Var 19 65,5 10 34,5 y*=6,088
Yok 529 833 106 16,7 *p=0,014
Biiyiikanne/ B.baba Var 41 63,1 24 36,9 y2=18,912
Yok 507 84,6 92 15,4 *p=0, 000

*p<0, 05

Cizelge 3.14’ te anne (%30,2), biiyiikanne/biiyiikbabanin (%33,8) son bir yil

icinde hastaneye yatanlarin yatmayanlara gore sagligini orta/kotli algilama oranlar
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anlamli bir sekilde yliksek bulunmustur (p<0, 05). Babanin ve kardesin son bir yil

icinde hastanede yatmasinin saglik algisi ilizerinde ilgisi bulunamamistir (p>0, 05).

Son bir yul icinde ameliyat olma durumuna bakildiginda ise anne (%36.4), baba

(%32,4), kardes (%34,5) biiyiikanne/biiyiikbabanin (%36,9) son bir yil iginde

ameliyat olanlarin olmayanlara gore sagligini orta/kotii algilama oranlart anlamli bir

sekilde yiiksek bulunmusgtur.

Cizelge 3.15. Ogrencilerin ailesinde son bir yil icinde baz1 saghk yakinmasi ya

da herhangi bir kaza gecirme durumuna gore

diizeyinin dagilim (n=664).

ozbildirime dayal saghk

Oz Bildirime Dayal Saghk Diizeyi

Miikemmel /lyi ~ Orta /Koéti  Onemlilik
Aile Saghik Ozellikleri n % n %  Testi
Son bir yil icinde agri, kanama vb
saghk yakinmasi olma durumu
Anne Var 42 58,3 30 41,7 x> =32,794
Yok 506 855 86 14,5 *p= 0,000
Baba Var 18 45,0 22 55,0 y*=41,582
Yok 530 84,9 94 15,1 *p=0,000
Kardes Var 20 69,0 9 310 »*=3,870
Yok 528 831 107 16,9 *p=0,049
Biiyilkanne/B.baba Var 35 72,9 13 27,1  y*=3,317
Yok 513 833 103 16,7 p=0,069
Herhangi bir kaza gecirme durumu
Anne Var 20 80,0 5 20,0
Yok 528 82,6 111 17,4 p=0,787
Baba Var 43 78,2 12 21,8 x*=0,786
Yok 505 829 104 17,1 p=0,375
Kardes Var 43 72,9 16 27,1 y*=4,181
Yok 505 835 100 16,5 *p=0,041
Biiyiikanne/ B.baba Var 14 73,7 5 26,3
Yok 534 828 111 17,2 p=0,352

*p<0, 05
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Cizelge 3.15’ te anne (%41,7), baba (%55,0), kardesin (% 31,0) son bir yil
icinde baz1 saglik yakinmasi olanlarin olmayanlara gore sagligini orta/kotii algilama
oranlar1 anlaml bir sekilde yliksek bulunmustur (p<0,05). Biiyiikanne/biiyiikbabanin
son bir yil i¢inde bazi saglik yakinmasi olmasmin saglik algisi tizerinde ilgisi
bulunamamistir. Herhangi bir kaza gec¢irme durumuna bakildiginda ise kardes
(%27,1) kaza gecirenlerin gecirmeyenlere gore sagligini orta/kétii algilama oranlart
anlaml bir sekilde yiiksek bulunmustur. Anne, baba ve biiylikanne/biiylikbabanin

kaza ge¢irme durumunun saglik algisi tizerine ilgisi bulunamamustir.

Cizelge 3.16. Ogrencilerin ailesinde bulasici hastahk gecirme durumu ile siirekli
agris1 olma durumunun ozbildirime dayalh saghk diizeyine gore dagilim
(n=664).

Oz Bildirime Dayal Saghk Diizeyi
Miikemmel /lyi ~ Orta /Koéti  Onemlilik
Aile Saghik Ozellikleri n % n %  Testi
Son zamanlarda bulasici
hastalik gecirme durumu

Anne Var 33 73,3 12 26,7 x*=2,832
Yok 515 83,2 104 16,8 p=0,092
Baba Var 22 73,3 8 26,7 x*=1,843
Yok 526 83,0 108 17,0 p=0,175
Kardes Var 55 70,5 23 29,5 »>=8,853
Yok 493 84,1 93 15,9 *p=0,003
Biiyiikanne/B.baba Var 8 80,0 2 20,0
Yok 540 82,6 114 17,4 p=0,689
Ailede siirekli agris1 olma durumu
Anne Var 48 58,5 34 415 y*>=37,355
Yok 500 859 82 14,1 *p=0,000
Baba Var 20 51,3 19 48,7 2 =28,061
Yok 528 84,5 97 15,5 *p=0,000
Kardes Var 8 57,1 6 429
Yok 540 83,1 110 16,9 *p=0,022
Biiyiikanne/ B.baba Var 44 68,8 20 31,2 y*=9,328
Yok 504 84,0 96 16,0 *p=0,002
*p<0, 05
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Cizelge 3.16° da kardesin (%29,5) bulasict hastalik gecirenlerin
gecirmeyenlere gore sagligini orta/kotli algilama oranlart anlamli bir sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Anne, baba ve biiyiikanne/biiylikbabanin bulasici hastalik
gecirme durumunun saglik algisi lizerinde ilgisi bulunamamuistir. Siirekli agr1 olma
durumuna bakildiginda ise anne (%41,5), baba (%48,7), Kkardes (%42,9),
biiyiikanne/biiyiikbabanin (%31,2) siirekli agrisi olanlarin olmayanlara gore sagligini

orta/kotii algilama oranlar1 anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur.

Cizelge 3.17. Ogrencilerin ailesinde sigara kullanma durumu ile uyku problemi

yasama durumunun o6zbildirime dayah saghk diizeyine gore dagilimi (n=664).

Oz Bildirime Dayal Saghk Diizeyi
Miikemmel /lyi ~ Orta /Koéti  Onemlilik

Aile Saghik Ozellikleri n % n %  Testi
Ailede sigara kullanma durumu
Anne Var 54 77,1 16 22,9 y*=1,575
Yok 494 83,2 100 16,8 p=0,209
Baba Var 278 79,7 71 20,3 y*>=4,214
Yok 270 85,7 45 14,3 *p= 0,040
Kardes Var 32 80,0 8 20,0 »*=0,189
Yok 516 82,7 108 17,3 p=0,664
Biiyiikanne/B.baba  Var 18 58,1 13 41,9 y2=13,500
Yok 530 837 103 16,3 *p=0,000
Ailede uyku problemi yasama durumu
Anne Var 33 60,0 22 40,0 y*=21,112
Yok 515 84,6 94 15,4 *p= 0,000
Baba Var 22 64,7 12 353 x2=7,896
Yok 526 835 104 16,5 *p=0,005
Kardes Var 29 72,5 11 27,5 *=2,970
Yok 519 83,2 105 16,8 p=0,085
Biiyiikanne/ B.baba Var 13 76,5 4 23,5
Yok 535 82,7 112 17,3 p=0,516
*p<0, 05
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Cizelge 3.17° de baba (%20,3), biiyiikanne/biiyiikbabanin (%41,9) sigara
kullanma durumu olanlarin olmayanlara goére sagligin1 orta/kotii algilama oranlari
anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Anne ve kardesin sigara kullanma
durumunun saglik algisi iizerinde ilgisi bulunamamistir. Uyku problemi yasama
durumuna bakildiginda ise anne (%40,0), babanin (%35,3), uyku problemi
yasayanlarin yasamayanlara gore sagligini orta/kotii algilama oranlart anlamli bir
sekilde yiiksek bulunmustur. Kardes ve biiyiikanne/biliyiikbabanin uyku problemi

yasamasinin saglik algisi tizerine ilgisi bulanamamustir.

Cizelge 3.18. Ogrencilerin ailesinde 6fkeli olma durumu ile diizenli spor yapma

durumunun 6zbildirime dayah saghk diizeyine gore dagilimi (n=664).

Oz Bildirime Dayal Saghk Diizeyi
Miikemmel /iyi ~ Orta /Koti  Onemlilik

Aile Saghk Ozellikleri n % n %  Testi
Ailede siirekli 6fkeli olma durumu
Anne Var 13 50,0 13 50,0
Yok 535 83,9 103 16,1 *p=0,000
Baba Var 35 60,3 23 39,7 y*>=21,695
Yok 513 84,7 93 15,3 *p=0,000
Kardes Var 22 68,8 10 31,2 y*>=4,428
Yok 526 83,2 106 16,8 *p=0,035
Biiyilkanne/B.baba Var 2 33,3 4 66,7
Yok 546 83,0 112 17,0 *p=0,010
Ailede diizenli spor yapan
Anne Var 103 824 22 17,6 »*>=0,002
Yok 445 82,6 94 17,4 p=0,966
Baba Var 115 83,9 22 16,1 y*>=0,239
Yok 433 82,2 94 17,8 p=0,625
Kardes Var 143 79,9 36 20,1 ¥*=1,186
Yok 405 83,5 80 16,5 p=0,276
Biiyilkanne/B.baba Var 11 84,6 2 15,4
Yok 537 825 114 17,5 p=1,000
*p<0, 05
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Cizelge 3.18° de anne (%50,0) baba (%39,7), kardes (%31,2)
biiylikanne/biiyiikbaba (%66,7) siirekli 6fkeli olanlarin olmayanlara gore sagliginm
orta/kétii algilama oranlart anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diizenli
spor yapma durumuna bakildiginda ise anne, baba, kardes ve
biiylikanne/biiyiikbabanin diizenli spor yapma durumunun saglik algisi iizerinde

ilgisi bulunamamastir.

Cizelge 3.19. Ogrencilerin ailesinde asir1 kilolu olma durumunun oézbildirime
dayah saghk diizeyine gore dagilimi (n=664)0

Oz Bildirime Dayal Saghk Diizeyi
Miikemmel /lyi ~ Orta /Koéti  Onemlilik

Aile Saghik Ozellikleri n % n %  Testi
Ailede asir1 Kilolu olan
Anne Var 24 68,6 11 31,4  y*=4,993
Yok 524 833 105 16,7 *p=0,025
Baba Var 18 62,1 11 37,9 y*=8,805
Yok 530 835 105 16,5 *p=0,003
Kardes Var 12 60,0 8 40,0
Yok 536 83,2 108 16,8 *p=0,014
Biiyiikanne/ B.baba Var 34 63,0 20 37,0 »>=15,609
Yok 514 84,3 96 15,7 *p= 0,000
*p<0, 05

Cizelge 3.19° da anne (%31,4), baba (%37,9), kardes (%40,0)
biiylikanne/biiylikbabadan (%37,0) asir1 kilolu olanlarin olmayanlara gore sagliginm
orta/kotili algilama oranlar1 anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (p <0, 05).
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4. TARTISMA

Ogrencilerin 6z  bildirimlerine  dayali saglik diizeylerinin  baz
sosyodemografik degiskenler ve ozellikle aile saglik 6zelliklerine gore bu diizeyin
farklilagsma durumunun belirlenmesi amaglanan bu ¢alismadan elde edilen bulgular

bu boéliimde iki baslik altinda tartigilmistir.

4.1. Arastirma Grubuna Ait Tamimlayic1 Ozelliklerin incelenmesi

Ogrencilerin tamimlayici 6zellikleri; sosyodemografik dzellikler (Bkz. Cizelge
3.1), dgrencilerin saglik durumu (Bkz. Cizelge 3.2), sosyal olanaklar1 (Bkz. Cizelge
3.3), ogrencilerin okul ile iliskileri (Bkz. Cizelge 3.4) ve 6grencilerin 6z bildirime

dayali saglik diizeyi (Bkz. Cizelge 3.5) kapsaminda incelenmistir.

Calismadan elde edilen sosyodemografik bulgular incelendiginde 6grencilerin
%69,0’ 1 12 yasinda, %51,2° si kiz ve % 56,9’ u Ismail Hakki Tongug¢ Imam Hatip
Ortaokuluna devam ettigi ve Ogrencilerin %36,3” {inlin 2 kardesi oldugu, %38,6’
smin ise ailede ilk ¢ocuk oldugu goriilmektedir. (Bkz. Cizelge 3.1). Ogrencilerin yas
ve devam ettigi okul bilgisi ¢alismada secilen 6rneklem grubunun o6zelliginden
kaynaklanmaktadir. Ancak kardes sayis1t ve kaginci ¢cocuk oldugu bilgisi iilkenin
bazi sosyodemografik oOzellikleri ve bu yas donemine ait gelisim 0Ozellikleri
bakimindan incelenmesi gereken bir durumdur. Tirkiye Nifus ve Saglik Aragtirmasi
2013 verilerine gore Tiirkiye’de ailelerin sahip olduklari ¢ocuk sayisi ortalamasi iki
yasindan kii¢iik ¢ocuklar i¢in 1-6 iken iki- dort yasindaki ¢ocuklar igin 2- 4 olarak
belirtilmistir ve bu degerler ile bu caligma benzerlik gostermektedir (TNSA 2013).
Literatiirde kardes sayisinin farkli saglik gostergeleri iizerinde etkili oldugunu
gosteren caligmalar bulunmaktadir (Yilmaz ve ark 2008, Civit¢i 2009, Penbegiil ve
ark 2013, Topses 2013). Kardes sayisi artikca hem cocuga saglanan ekonomik
kaynaklardaki azalmalar hem de ailenin ¢ocugun sagligt ve gelisimi  i¢in

ayirabilecegi kaynak, ilgi ve firsatlardaki azalmalar bu durumu ortaya ¢ikarabilir.

Ogrencilerin saglik &zellikleri incelendiginde %4,5° inin kronik hastaliga
sahip oldugu ve  siirekli ila¢g kullanan ogrencilerin oraninin %5,1 oldugu
gorilmektedir. Son bir y1l i¢inde hastanede yatan 6grencilerin oram %7,4; son bir yil
icinde ameliyat olan 6grencilerin oran1 %2,7 iken kaza gecirme orani %29,4; suanda
var olan bir saglk sorunu olanlarin orami ise %15,4 olarak goriilmektedir

(Bkz. Cizelge 3.2). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun yapmis oldugu Tiirkiye Saglik
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Arastirmast 2012 verilerine gore 15 yas ve lizeri yastaki bireylerin %13,2’sinin
hipertansiyon problemi yasadigi; %17,2’sinin obez oldugu tespit edilmistir. 7-14 yas
grubundaki ¢ocuklarda (%24,5) agiz ve dis saglig1 sorunlari ilk sirada yer almaktadir
(TUIK 2013). Okul cag1 cocuklarinda kronik hastaligin yayginligi kadar, neden
oldugu diger sorunlarda 6nemli bir ilgi alanidir. Yapilan bir ¢alismada ¢ocugunda
kronik hastalik bulunan ve suanda bir saglik sorunu olan ailelerin yasam
doyumlarinin ¢ok diisiik oldugu (Baykan ve ark 2010), baska bir ¢alismada idrar
kagirma gibi mevcut bir saglik problemi olan ¢ocugun diger saglikli gocuklara oranla
davranig, akademik basar1 sorunlarinin daha ¢ok yasandigi goriilmistiir (Lie ve ark
2000). Cocuk i¢in hastaneye yatmanin aci verici islemler, arkadaslarindan uzakta
kalma, okul ¢evresinden ayrilma gibi gesitli anksiyeteye neden oldugu (Cakiroglu
1991), c¢ocuklarin kaza gegirme durumu incelenen bir aragtirmada en ¢ok diismenin
(%42) gorildiigi; bu durumun kizlarda erkeklerden daha fazla oldugu belirtilmistir
(Inang ve ark 2008). Calismada kaza geciren Ogrencilerin oraninin diger saglik
durumlarina gore yiiksek olmasi okul sagligi hemsirelerinin veya aile/toplum sagligi
hemsiresinin saglik kuruluslar1 ile koordineli ¢alisarak hem aileye hem de
Ogrencilere gerekli egitimlerin verilmesi, okul idaresi ile isbirligi i¢inde okul
cevresinde ve iginde kazayr etkileyen etmenlerin belirlenerek bu sorunlarin
giderilmesi gerekliligi bir kez daha gosterilmistir. Calismada ayrica su anda var olan
saglik sorununun yine yiiksek oranda olmasi (%15,4) ve kronik hastaliga sahip
cocuklarin olmasi okulda saglik taramalarinin diizenli yapilmasinin gerekliligini, risk
grubundaki  G6grencilerin  diizenli  izlenmesini ve Onleyici  girisimlerinin

uygulanmasinin saglanmasinin dnemini gostermektedir.

Sosyal olanaklarinin dagilimi incelendiginde Ogrencilerin %42,2° sinin
haftada bir iki kez spor yaptig1; %61,7” sinin son bir yilda tatil yaptig1 ve %47,1” inin
bos zaman aktivitesi oldugu saptanmustir. Ogrencilerin %85,1” i bilgisayara sahip
oldugunu belirtirken; 6grencilerin bilgisayar kullanma sikligi haftada iki {i¢ giin
(%34,2) olarak saptanmistir. Bunlarin yani sira tv izleme sikligi her giin olanlarin
orant %55,6; kitap okuma sikligi her giin olanlarin oram ise %40,8 olarak
saptanmistir  (Bkz. Cizelge 3.3). Tiirkiye’de ergenlerin bos zamanlarini
degerlendirmesi ile ilgili yapilan bir calismada erkeklerin bilgisayar basinda bos
zamanimi gecirdigi, sosyal ve sportif aktivitelere katilimin son derece az oldugu

(Aslan ve Cansever 2012), lise Ogrencileri tizerinde yapilan bir baska c¢alismada
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aragtirmaya katilan ogrencilerin %39,4° iiniin diizenli spor yapma aliskanliginin
olmadigi ve diizenli egzersiz yapmayr iceren saglikli bir yasam bigimini
desteklemeye gereksinim oldugu (Ozmen ve ark 2007), dgrencilerin televizyon
izlemeleri ve bilgisayar kullanmalarinin okuma aliskanliklar1 {izerine etkisi
arastirtlan bir ¢alismada ise; 6grencilerin bos zamanlarinda kitap okumay1 bilgisayar
kullanma ve televizyon izleme etkinliginden daha sonra tercih ettigi, bilgisayar
kullanma siiresi ve televizyon izleme siiresi ile kitap okuma siklig1 arasinda ters
orantil1 bir iliskinin oldugu (Aksaglioglu ve Yilmaz 2007) bulunmustur. Ogrenciler
icin dengeli bir kitap okuma televizyon izleme ve bilgisayar kullanma kiiltiirii
olusturmaya yonelik programlar olusturma ve uygulamanin yani sira; okul sagligi
hemsirelerinin 6grencilerin sosyal olanaklarini ve buna bagli olarak saglikli yasam
bicimini artirmaya yonelik; okul idaresi, belediyeler, kiiltiir bakanligina baglh
kuruluslar gibi kamu kurum ve kuruluslart ile isbirligi i¢inde olarak park, ¢esitli spor
sahalari, kiitiiphaneye tesvik gibi ¢alismalar olacak sekilde girisimlerde bulunulmasi
cocuklarda ilginin bu alanlara kaymasina, dolayisiyla 6grencilere saglikli yasam
bicimi davramislar1 kazandirilarak daha saglikli toplum olusmasina zemin
hazirlayabilir. ilgi ¢ekici ve uygun bos zaman aktiviteleri belirlenmesi dgrencileri
Ozellikle ergenlik doneminde madde bagimliligi, zorbalik gibi bir ¢ok riskli
davranigtan koruyucu birer mekanizma olabilir. Okul hemsirelerinin 6grencilerin
gelisim ozellikleri ve ilgilerine yonelik aktiviteleri belirleme ve uygulamada okul

yonetimine rehberlik etme rol ve sorumlulugu vardir.

Cizelge 3.4° te ogrencilerin okul ile iliskilerinin dagilimina yer verilmistir.
Buna gore okulu ¢ok seviyorum diyenler %48,8 iken, seviyorum diyenler %39,0 dir.
Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin okul basarisina %43,1° inin 1yi, %35,7’
sinin ise ¢ok iyi yanmitin1 verdigi goriilmektedir (Bkz. Cizelge 3.4). Yapilan bir
calismada okulu sevmeyen veya terk eden 6grencilerin basta anksiyete olmak {izere
gesitli ruhsal problemlerle karsi karsiya kaldiklari belirtilmektedir (Bahali ve
Tahiroglu 2010). Ogrencilerin okula iligkin tutumlar1 incelenen baska bir ¢alismada
kizlarin erkeklere gore okula iligkin tutum bakimindan anlamli diizeyde daha olumlu
oldugu; devamsizligi az olan Ogrencilerin okula iliskin tutumlarinin devamsizlig
fazla olanlara gore daha olumlu oldugu belirlenmistir (Adigiizel ve Karadas 2013).
Okul hemsiresinin okul idaresi ile goriiserek okulda sosyal faaliyetlerin (resim, spor,

satrang, film ve tiyatro gosterisi gibi) artmasina yonelik girisimlerde bulunmali,
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bdylece 6grencinin okulda daha fazla zaman gecirmesini saglayarak, 6grenci igin
okulun c¢ekici hale gelmesine, okulda daha fazla zaman gecirmesine, devamsizlik
yapmamasina ve okulu sevmesine katki saglayabilir. Biitlin bunlarin sonucunda
Ogrencinin psikolojik anlamda kendini iyi hissetmesi, riskli davraniglar iginde
bulunmamast dolayistyla da saglik diizeyine olumlu yonde katki saglamasi
beklenebilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %44,5” 1 sagligin1 miikkemmel, %38,0” 1
sagligint iyi, %15,2” si saghigim orta, %2,3’1 sagligini kotii olarak nitelendirmistir
(Bkz. Cizelge 3.5). Onal ve ark (2009)’ nin &grencilerin sagliklarimi algilama
diizeylerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda 6grenciler sagligini; %31,3’ii miikkemmel,
%47,2’s1 1yi, %17,5°1 orta, %2,8’1 kotii, %1,2’si ¢ok kotii olarak tanimlamakta ve
sagligin gelistirilmesi, korunmasi ve izlenmesi olmak tizere okul saglig1 hizmetlerine
daha fazla énemin verilmesi gerektigini vurgulamis (Onal ve ark 2009) ve sonuglar
calisma ile benzerlik gdstermektedir. Ogrencilerin kendi saghk durumlarmin
diizeyini ve bunu etkileyen faktorler arastirilan c¢aligmalar cogunlukla yurtdist
literatiirde caligilmistir ve galisma sayisi da olduk¢a sinirli olmakla beraber (Riley
2004, Jeannin ve ark 2005, Van Dijk ve ark 2008, Hack ve ark 2012), bu
calismalardan elde edilen sonuclar1 &zetlemek gerekirse; Ogrencilerin sagliklarii
cogunlukla ‘miikemmel’ veya ‘iyi’ olarak algiladiklari, agri durumlarinin, depresyon
yasama durumlarinin, okula uyumlarinin bu algiy1 etkiledigi, bebeklik dénemine ait
Ozelliklerin ¢ok belirleyici olmadig1 (Hack ve ark 2012) belirlenmistir. Ayrica 6z
bildirime dayali saglik diizeyleri, cocuklarin saglik davranislarinin gelistirilmesi
tizerindeki rolii ¢ok dnemlidir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda saglik davranislar1 (Health
Behaviour School Age Children) (HBSC) kapsaminda, Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan calismada (n: 1760) arasgtirmaya katilan cocuklarin %91.8” i
kendilerini saglikli olarak algiladiklar1 belirlenmistir (WHO 2000). Tim bu
sonuclara bakarak 6z bildirime dayali saglik diizeyinin 6nemli bir saglik gdstergesi
oldugu séylenebilir. Bireylerin 6z bildirime dayali saglik diizeyinin olumlu olmas,
davraniglarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir yer edinmektedir (Pender ve ark 1992) ve
toplum/okul saglig1 hemsiresinin toplumdaki ¢cocuklari egiterek saglikli yasam bigimi
davraniglar1 kazandirmaya yonelik girisimler planlama ve uygulamada 6grencilerin
Ozbildirime dayali saglik diizeyini belirlemesi 6nemlidir. Bu nedenle 6grencilerin

algiladiklar1 saglik diizeyinin bilinmesi ve olumlu yonde gelistirilmesi 6grencinin
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genel saglik ozellikleri, gelisim 6zellikleri, akademik basaris1 ve saglik davraniglari

gibi bir ¢ok 6zelligin gelistirilmesinde énemlidir.

Tanimlayic1 bulgulardan aile ve aile saglik ozellikleri bu g¢alismanin ana
bagimsiz degiskenleridir ve bu degiskenlerle ilgili karsilastirma tablolarinda ayrintili
olarak incelendiginden bu degiskenlerin  tartismasi bu bashik altinda

degerlendirilmemis tartisma metninin ikinci kisminda detayli olarak incelenmistir.

4.2. Oz Bildirime Dayah Saghk Diizeyi ile iliskili Faktorlerin Incelenmesi

Ogrencilerin 6z bildirime dayal saglk diizeyi ile sosyodemografik 6zellikleri
arasindaki iligki incelendiginde (Bkz. Cizelge 3.8); ogrencilerin yas (p=0,418),
gidilen okul (p=0,831), ailedeki kaginci ¢ocuk oldugu (p=0,204) ile ilgili gruplar
arasinda saglik diizeyini ‘miikemmel /iyi’ ya da ‘orta /kotii’ olarak tanimlama
oranlarinin benzer oldugu goriilmektedir. Calismada 6z bildirime dayali saglik
diizeyi ile; yas, gidilen okul, cocugun ailedeki dogum siras1 arasinda anlamli bir iliski
bulanamamasina ragmen literatiirde bu degiskenlerin anlamli oldugunu gdsteren
caligmalar vardir (Erengin ve Dedeoglu 1997, Ahmed ve ark 2002, Al-Windi 2005,
Yilmaz ve ark 2008, Civitgi 2009, Penbegiil ve ark 2013, Topses 2013). Yapilan
calismalarda yas arttik¢a 6z bildirime dayali saglik diizeyinin daha olumsuz oldugu
belirlenmistir (Ahmed ve ark 2002, Al-Windi 2005). Baska bir ¢alismada yasin artigi
ile birlikte kisilerin 6z bildirime dayali saglik diizeyinin olumsuz yonde degistigi ve
ozellikle 15-24 ve 25-34 yas gruplarinin 6z bildirime dayali saglik diizeylerinin,
diger (daha yash) yas gruplarindan anlamli olarak daha olumlu degistigini
saptamiglardir (Erengin ve Dedeoglu 1997). Calismada yas ile 6z bildirime dayali
saglik diizeyinin istatistiksel olarak anlamli bulunmamasinin nedeni ¢alisma
grubunun benzer yasta olmalarindan ve diger yas gruplariyla karsilastirma
yapilmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Caligmada 6z bildirime dayali saglik diizeyi
ile cinsiyet ve kardes sayis1 arasindaki istatistiksel fark anlamli bulunmustur. Erkek
ogrencilerde ve daha fazla kardese sahip olanlarda kardes sayisi arttik¢a 6z bildirime
dayali saglik diizeyini kotii/orta algilayanlarin orani artmaktadir. Tiirkiye’de ve
Pakistan’ da yapilan bir ¢calismada kadmnlarin erkeklere gore daha olumsuz saglik
algisina sahip olduklar1 belirlenmistir (Ozcebe 2003, Ahmad ve ark 2005). Ancak bu

calismada erkek 6grencilerde 6z bildirime dayali saglik diizeyine orta/kotii diyenler
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daha fazladir. Bu konuyla ilgili alanda yeterli ¢alisma olmadig1 i¢in cinsiyetin
Ozbildirime dayali saglik diizeyi lizerinde etkisini yorumlamak dogru olmayabilir.
Erkeklerin duygularimi disa vurmalarinin kizlara nazaran daha yiiksek olmasindan
kaynaklanabilecegi ya da erkek 6grencilerin kaza ve yaralanmalara kiz 6grencilerden
daha fazla maruz kalmalar1 nedeniyle olabilecegi diisiiniilebilir. Ulkemizde iiniversite
Ogrencilerinin genel saglik durumlarinin bazi degiskenlere gore incelendigi
calismada genel saglik diizeyi puan ortalamalari ile kardes sayis1 arasinda anlamli bir
iliski bulunamamustir (Bingdl ve ark 2012). Kardes sayisinin artmasi ile 6grencilerin
sosyal destek algilarinin olumsuz etkilendigi (Yilmaz ve ark 2008), sug¢ isleme
davraniglariyla kardes sayisinin ilgili olabilecegi (Topses 2013), kardes sayisinin
dort ve tizerinde ¢ikmasinin aileden kaynakli yasam doyumunu disiirdigi (Civitgi
2009), kardes sayilar1 fazla olan ¢ocuklarin idrar kagirma probleminin fazla oldugu
(Penbegiil ve ark 2013) literatiirde yer alan baz1 bilgilerdir. Kisilik kuramcilarindan
Adler’de kisilik 6zellikleri ile dogum sirast arasinda iliski oldugu dogum sirasinin
cocugun aile igerisindeki yeri hakkindaki kigisel algisi ve aidiyetlerine iliskin
yorumu etkiledigi bu nedenle en biiyiik (ilk cocuk), ortanca, en kiiciik (son ¢ocuk) ve
tek ¢ocuklarmn farkli kisilik egilimleri gelistirdiklerini iddia etmistir (Yanbasti 1996).
Bu nedenlerden dolay1 6grencilerin saglik durumu incelenirken ve bu saglik durumu
ile aile arasinda baglanti arastirilirken kardes sayisi ve kaginer siradaki cocuk oldugu

onemli bir degisken olarak yer almalidir.

Ogrencilerin saglik durumlarinimn &zbildirime dayali saglik diizeyine gore
dagilimi incelendiginde; kronik hastaligi olanlarin, siirekli ila¢ kullananlarin, son bir
yil icinde hastanede yatanlarin, son bir yil i¢inde ameliyat olanlarin, kaza
gecirenlerin, saglik sorunu bulunanlarin bulunmayanlara gore 6z bildirime dayali
saglik diizeyi daha olumsuz bulunmustur (Bkz. Cizelge 3.9 ). Goldberg ve ark
(2001)’ 1 tibbi olarak teshis edilmis bir hastalikla 6z bildirime dayali saglik diizeyi
arasinda giiclii bir iligki oldugunu, Manderbacka ve ark (1998)’ 1 kronik hastaliklarin
kotii 6z bildirime dayali saglik diizeyi ile iliskili oldugunu saptamistir (Manderbacka
ve ark 1998, Goldberg ve ark 2001). Ayrica Tiirkiye’de yapilan bir caligmada son
bir ay i¢inde bes ve daha fazla yakinmanin olmasi, arastirma aninda saglik yakinmasi
bildirme, kronik hastaliklar, ila¢g kullanma ve son bir yil i¢cinde hastaneye yatarak
tedavi gorme gibi faktorlerin 6z bildirime dayali saglik diizeyini olumsuzlastirdigi

saptanmistir (Erengin ve Dedeoglu 1997). Calismada bu anlamda bulunan sonuglar
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literatiir ile benzerlik gdstermektedir. Hemsire, 6gretmen, doktor ve aile arasindaki
isbirligi sayesinde hastalik durumlarinin 6nceden tespit edilmesi ve gerekli tibbi
onlemlerin alinmasi, 6grencilerin saglik durumlarinin olumlu yonde yiikselmesine ve
0z bildirme dayali saglik diizeyinin daha olumlu sonu¢ vermesine olanak
saglayabilir. Ayrica 6grencilerin; fiziki ¢cevre kosullarini iyilestirmek, onlar1 kazadan
korumak, beslenme egitimi vermek, bulasici hastaliklardan korumak; aciklayici,
diisiindiirmeye yonelik saglik egitimleri sayesinde onlar1 karsilasabilecekleri
risklerden ve bir¢ok kronik hastaliktan korumaya; bunun yaninda yasam kalitesini
artirmaya ve dolayistyla 6z bildirime dayali saglik diizeyinin daha olumlu seviyeye
yiikselmesine yardim edebilir. Bu bulgu ayni zamanda subjektif bir degerlendirme
olan 6zbildirime dayali saglik diizeyinin objektif saglik diizeyi hakkinda da bilgi

veren dnemli bir degerlendirme araci oldugunu gostermesi bakimindan énemlidir.

Ogrencilerin sosyal olanaklarinin dzbildirime dayali saglik diizeyine gore
dagilimi incelendiginde 6grencilerin; spor yapma sikligi, tatile gitme durumu, bos
zaman aktiviteleri, bilgisayara sahip olma durumu, bilgisayar kullanma siklig1, tv
izleme siklig1, kitap okuma siklig1 incelenmis sonugta da 6z bildirime dayali saglik
diizeyinin bu degiskenlere gore farklilasmadigi (Bkz Cizelge 3.10) bulunmustur.
Hack ve ark (2012)’ nin diisiik kiloda dogan g¢ocuklarin 6z bildirime dayali saglik
diizeyi tizerine yaptig1 bir ¢alismada ¢ocuklarin sosyal olanaklari ile saglik diizeyi
arasinda bir fark olmadigi saptanmistir ve bu galismadaki bulgu bu ¢alisma ile
benzerlik gostermektedir (Hack ve ark 2012). Ayrica spor yapmayanlarda, hareket
kisitliligi olanlarda, 6z bildirime dayali saglik diizeyinin daha kot oldugu
saptanmistir (Manderbacka ve ark 1998, Plotnikoff 2004, Al-Windi 2005, Jeannin ve
ark 2005). Calismada sosyal olanaklarin &zbildirime dayali saglik diizeyi tizerinde
etkiye sahip olan bir degisken olarak belirlenmemesinin en 6nemli sebebi; iki okulda
bulunan 6grencilerin benzer sosyokiiltiirel olanaklara sahip olmas1 ve &grencilere
yonelik hem aileler hem de okul ya da diger kuruluglar tarafindan saglanan sosyal
olanaklarin nitelikleri ile ilgili olabilir. Sosyal olanaklara en iist seviyede ulagabilmek
icin ekonomik durumun etkisi vardir. Diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olan
ailelerde bu imkanlara ulagmak sinirl1 olabilir. Calismada 6grencilerin ¢ogu algilanan
ekonomik duruma ‘gok iyi’ ya da ‘iyi’ cevabi vermis olsalarda aslinda ailenin
ekonomik durumunun ¢ocuklarin algiladigi ekonomik durumdan daha diisiik

olabilecegi sosyal olanaklara ulasgamamanin ana nedenlerinden biri olabilir.
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Cizelge 3.11°de ogrencilerin okul ile iligkilerinin 6zbildirime dayali saglik
diizeyine gore dagilimina bakildiginda o6grencilerin okul memnuniyeti ve okul
basarisi ile 6z bildirime dayali saglik diizeyi arasindaki iligki incelenmis; okulu
az/hi¢ sevmeyenler ile okul basaris1 orta/ kotii olanlarin 6z bildirime dayali saglik
diizeyi diger gruplara kiyasla daha olumsuz bulunmustur. Bu ¢alisma ile Kanada’da
yapilan calismadaki sonuclar benzer ozelliktedir. Okuldan hoslanmiyorum diyen
ogrenciler ile 6z bildirime dayali saglik diizeyine kotii diyen &grenciler arasinda
anlaml iliski bulunmustur (Riley 2004). Okul basarist olumlu yonde arttik¢a 6z
bildirime dayali saglik diizeyine orta/kotii diyenler azalmaktadir. Bu bulgulardan
yola ¢ikarak bir neden sonug iliskisi kurulmasi olanakli degildir. Ogrenciler okulu
sevdikleri ve basarilar1 yiiksek oldugu i¢in mi saglikli hissediyorlar ya da saglikli
olduklari i¢in mi okul iletisimleri ve akademik basarilar1 yiiksek bunun sdylenmesi
olast degildir. Ancak bu calisma ve literatiir gézoniiniide bulundurulursa saglik ve
akademik basar1 arasinda olduk¢a kuvvetli bir iliski oldugu sdylenebilir (Mickey ve
ark 2000, Dwyer ve ark 2001, Bingdl ve ark 2012). Ayrica okulda sunulan saglik
hizmetlerinin akademik performans iizerinde etkisini degerlendiren ¢alismalarda bu
hizmetlerin devamsizlik, okula ge¢ kalma durumu ve okuldaki disiplin sorunlarini
azalttigl; mezun olan Ogrenci sayisi ile akademik not ortalamasini artirdig
sonuglarina ulasilmistir (Geierstanger ve ark 2004). Okul hemsiresinin amaglarindan
biri 6grencilerin akademik performansini artirmaktir. Okul sagligi hemsiresi bu
konuda rehber 6gretmen ve aile ile isbirligi i¢cinde olarak, risk grubundaki 6grencileri
daha sik takip ederek; Ogrencilere okulu daha ¢ok sevdirmeye yonelik neler
yapabilecegi konusunda arastirmalar yapmasi, neler yapabilecegi konusunda
aragtirmalardan 6grendiklerini 6grenci ve ailelere uygulamasi; ayrica 6grencilerin
okul basarisinin artmasina yonelik (siniftaki 6grenci sayisinin azaltilmasi, goérme,
isitme sorunu olanlarin belirlenerek tedavilerinin saglanmasi vb) girisimlerde
bulunmasi; belediyeler, okul idaresi ile isbirligi i¢inde olarak okuldaki sosyal
imkanlarin (park yapilmasi, futbol, basketbol sahasi vb) artirilmasi i¢in 6grenciler
tarafindan okulu daha c¢ekici hale getirerek okulda onlarin daha fazla zaman
gecirmelerini saglamak bdylece 06z bildirime dayali saglik diizeyini olumlu olarak
artirmaya yonelik faydali olabilir.

Cizelge 3.12°de algilanan ekonomik durumunu orta/kotii algilayanlar ve
genis aile yapisina sahip olanlarin saglik durumu algilart diger gruplara gore daha

olumsuz 6zellikte bulunmustur. Diger aile 6zellikleri ile 6z bildirime dayali saglik
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diizeyi arasindaki iliski incelendiginde annenin egitim durumu (p=0,522), babanin
egitim durumu (p=0,483) ve babanin yagama durumuna (p=0,758) ile ilgili gruplarin
saglik diizeyini ‘miikemmel /iyi’ ya da ‘orta /kotii’ olarak tanimlama oranlarinin
benzer oldugu goriilmektedir. Diinyada ve Tiirkiye’de yapilan caligmalarda 6z
bildirime dayali saglik diizeyi ile sosyoekonomik durumun iliskili oldugunu
saptanmis olup eckonomik agidan bu ¢alismada bulunan sonuglarla benzerlik
gostermektedir (Yen ve Kaplan 1999, Sturm ve Carole 2002, lancu ve ark 2003,
Belek 2004, Szaflarski ve Cubbins 2004, Vissandjee ve ark 2004, Ahmad ve ark
2005). Yapilan birgok c¢alismada sosyoekonomik diizeyi diisiik olan &grencilerde
daha yiiksek oranda depresif belirti gdzlendigi bildirilmektedir (Ozdel ve ark 2002,
Demiriistii ve ark 2009). Bagka bir ¢aligmada algilanan ekonomik durumun saglikli
yasam bi¢imi davranislari iizerinde belirleyici oldugu saptanmistir (Kogoglu ve Akin
2009). Ekonomik sikinti 6grenciler igin tek basina agsmakta zorlanacagi bir sorun
olabilecegi gibi, 6grencilerin hem okul ile ilgili hemde sosyal yasantida kisisel
gereksinimlerine yonelik masraflarin1 karsilayacak ekonomik giice sahip olmamasi,
caresizlik yasamasima, engellenme duygusu gelisimine, mutsuz hissetmesine,
akranlarinin sahip oldugu bir seye kendisinin sahip olamamasi duygusuna
kapilmasina ve sonu¢ olarak ruhsal sorunlarin olugmasma yol agabilir. Bu
nedenlerden dolayr ekonomik durum algis1 saglik diizeyini etkileyebilir. Calismada
anne/baba egitim durumu ile 6z bildirime dayali saglik diizeyi arasinda iliski
bulunamamistir bu acidan Erengin ve Dedeoglu (1997)’nun yaptigi calisma ile
benzerdir (Erengin ve Dedeoglu 1997). Fakat yapilan bazi ¢alismalarda egitim
durumu ile 6z bildirime dayali saglik diizeyi arasindaki iligki agisindan farkl
sonuglar elde edilmis ve egitim durumu ile 6z bildirime dayali saglik diizeyi arasinda
pozitif iliski saptanmistir (Sahin 1997, Yen ve Kaplan 1999, Belek 2004, Szaflarski
ve Cubbins 2004, Vissandjee ve ark 2004, Ahmad ve ark 2005). Egitim seviyesi
yiikseldik¢e yasam tarzinda ve ekonomik durumda farklilagsmalar olabilmekte bu
duruma bagl olarak da yasam kalitesi yiikselmekte, dolayisiylada 6z bildirime dayali
saglik diizeyi ylikselmektedir.

Ailenin saglik ozellikleri ile 6grencinin 6z bildirime dayali saglik diizeyi
arasindaki iliski incelendigi zaman anne, baba, kardes ve biiyiikanne/biiylikbabanin
cesitli saglik oOzelliklerine gore 6grencilerin 6z bildirime dayali saghk diizeylerinin

farklilastig1r belirlenmistir. Annenin; doktor tarafindan tanist konulmus kronik
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hastaliginin olmasi, siirekli ilag kullanmasi, son bir yil i¢inde hastaneye yatmis
olmast, son bir yil iginde ameliyat olmasi, son bir y1l icinde saglik yakinmasi olmasi,
siirekli agris1 olmasi, uyku problemi yasamasi, siirekli 6fkeli olmas1 ve asir1 kilolu
olmasi ¢ocugun 0z bildirime dayali saglik diizeyini etkilemektedir (Bkz Cizelge
3.13-19). Literatiirde annenin g¢esitli 6zelliklerinin ¢ocugun sagligir ya da sosyal
ozelliklerini etkiledigi ile ilgili ¢alismalar bulunmaktadir. Davranis bozuklugu olan
cocuklarin annelerinde antisosyal davranis, histrionik davranis ve uyum bozuklugu
sorunlari, herhangi bir ruhsal bozuklugu olmayan c¢ocuklarin annelerinden olusan
kontrol grubuna goére anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Lahey ve ark
1989). Ulkemizde yapilan bir calismada sosyal alanda hiperaktif gocuklarin
annelerinde daha fazla sosyal yetiyitimi oldugu saptanmistir (Toros ve ark 2003).
Okul donemi ¢ocugu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastalanmasi ya da hastaneye
yatmasi durumunda endiselerinin arttigi, endisesi yiiksek olan ebeveynlerin
¢ocuklarininin da endisesinin yiikseldigi bulunmustur (Gonener ve Pek 2009).
Annenin saglik sorunlari ¢ocugun saglik algisini farkli nedenlerden dolay1 etkilemis
olabilir. Annenin saglik sorunu ¢ocuklarina ayirdig: siire ve siireyi etkin kullanmay1
olumsuz etkileyebilir. Ozellikle hastanede yatma ya da siirekli olarak bazi
semptomlara sahip olmasi bu ikili iliskinin sagliksiz gelisimesine neden olabilir.
Annenin saglik sorunu yasamasi c¢ocugun bakimi ile ilgili ihmalleride ortaya
cikarabilir. Bu durum hem c¢ocugun gelisim sorunlarina hem de bas etme
mekanizmalariin yeterince gelismemesine neden olabilir. Cocugun herhangi bir
nedenden dolayr duygusal anlamda baglandig1 kisilerden ayrilmasi sosyal
becerilerini de olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrilma anksiyetesi bozuklugu olan
okul oncesi yas grubu ¢ocuklarin annelerinin mizag¢ 6zellikleri ile ilgili yapilan bir
calismada; ayrilma anksiyetesi bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinin depresif,
siklotimik, irritabl ve anksiydz mizag¢ puanlariin kontrol grubundan yiiksek oldugu
bulunmustur (Erermis ve ark 2009). Baska bir ¢alismada hayatinin ilk ii¢ yilinda
anne-babasina giivensiz bir sekilde baglanan ¢ocuklarin, okul Oncesi donemde
problem ¢ozme konusunda giivenli baglanma gelistiren ¢ocuklara gére daha sorunlu

bir donem yasadiklar1 goriilmiistiir (Zeanah ve ark 1997).

Babanin; doktor tarafindan tanisi konulmus kronik hastaliginin olmasi,
stirekli ilag kullanmasi, son bir yil icinde ameliyat olmasi, son bir yil i¢inde saglik

yakinmasi olmasi, siirekli agris1 olmasi, sigara kullanmasi, uyku problemi yasamasi,
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stirekli Ofkeli olmasi ve asir1 kilolu olmasi ¢ocugun 6z bildirime dayali saglik
diizeyini etkilemektedir (Bkz Cizelge 3.13-19). Ulkemizde baba yoksunu olarak
yasayan Ve anne-babasi ile yasayan ¢ocuklarin kaygi diizeyi incelenen arastirmada
baba yoksunu olarak yasayan ¢ocuklarin kaygilarinin, anne-babasiyla yasayan
cocuklarin kaygilarindan yiiksek oldugu saptanmustir (Ozdal ve Aral 2005).

Kardesin; son bir yil i¢inde ameliyat olmasi, son bir yil icinde saglik
yakinmasi olmasi, kaza gecirme durumu olmasi, bulasict hastalik gecirmis olmasi,
stirekli agris1 olmasi, siirekli 6fkeli olmasi ve asir1 kilolu olmasi ¢ocugun 6z bildirime
dayali saglik diizeyini etkilemektedir (Bkz Cizelge 3.13-19). Yapilan bir ¢caligmada
hasta ¢ocugu olan ailelerde tiim ebeveynler hasta ¢ocuk ile ilgilendigi i¢in diger
cocuklar yalnizlik, iiziintii ve anne- babaya ulasmada giicliik ¢ekme gibi duygular
yasamaktadirlar. Bu donemde ebeveynlerin saglikli g¢ocuklardan beklentileri
artmakta, anne-babanin saglikli ¢ocuklara karsi toleransi azalmaktadir. Biitiin bu
durumlarin saglikli kardeslerde olumsuz davraniglara neden olabilecegi gibi saglikli
kardesin bu donemde duyarliliginin artmasi; hastalar ve digerlerine karsi empati
kurabilme, sabirli olabilme ve yasamin degerini bilme gibi olumlu davraniglar da
gelistirmesinin miimkiin olabilecegi belirtilmektedir (Zeltzer ve ark 1996). Kardesler
ozellikle hastalik durumuna uyum konusunda duyarlidirlar ve hasta ¢ocukla benzer
stres yasarlar ve buna bagli olarak hastalik durumuna karsi depresyon, kizginlik,
kaygi, sugluluk duygusu ve sosyal izolasyon yasayabilirler. Bu tiir durumlarda aile
tarafindan tiim ilgi ciddi hastalig1 olan kardese yoneltildiginden saglikli olan kardesin
duygusal gereksinimleri goz ardi edilebilir olarak diistiniiliir buna bagl olarak ilgi ve
gereksinimleri Onemsenmeyebilir. Caligmada da tiim bu nedenlerden dolay
cocuklarin kardeslerinde bulunan bazi saglik sorunlar1 6z bildirime dayali saglik

diizeyinin diismesinin nedeni olabilir.

Biiyiikanne veya biiylikbaba; doktor tarafindan tanist konulmus kronik
hastaliginin olmasi, siirekli ila¢ kullanmasi, son bir yil i¢inde hastaneye yatmis
olmasi, son bir yil iginde ameliyat olmasi, siirekli agris1 olmasi, sigara kullanmasi,
stirekli ofkeli olmasi ve asir1 kilolu olmasi ¢ocugun 6z bildirime dayali saglik
diizeyini etkilemektedir (Bkz Cizelge 3.13-19. Saghigi bozulmus ileri yastaki
yaglhilarin bakiminin, yalnizca evlat ya da evlatlar tarafindan yapilmasi yetiskin
evladin da sosyo-psikolojik sorunlar yasamasina yol acabilecegi, Literatiirde “manevi

yik” olarak kavramsallastirilan bu durumun, yetiskin evladin isine, esine,
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cocuklarina kendisine ayirabilecegi zamanin yeterli olmamasina neden olabilecegi;
yetiskin evladin yasamu, ailesi ile baktig1 yash arasinda sikisip kaldigi, bu baglamda
ailenin disaridan profesyonel destek almasi, formel kurumlarla igbirligi i¢inde olmasi
gerektigi belirtilmistir (Baran ve ark 2005). Cocugun annesinin veya babasinin hasta
olan biiyiikanne/bliylikbabasi ile ilgilenmesi ¢ocuga beklenenden daha az wvakit
ayrilmast buna bagh olarakta cocugun 06z bildirime dayali saglik diizeyinin

diismesinin nedeni olabilir.
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5.SONUC VE ONERILER
5.1. SONUC

Arastirmadan elde edilen bulgularin degerlendirilmesi ile su sonuglara

ulasild1:

Ogrencilerin %44,5° i saghigm miikemmel, %38,0° 1 saghigm iyi, %15,2" si

sagligini orta, %2,3’1 sagligini kotii olarak nitelendirmistir.

Oz bildirime dayali saghk diizeyi ile sosyodemografik ozellikler
kargilastirildiginda; erkek Ogrenci olmasi ve kardes sayisinin fazla olmasi

Ogrencilerin sagligini orta/kotii algilama durumunu olumsuz etkilemistir.

Ogrencilerin doktor tarafindan tanist konulmus kronik hastaliginin olmast,
siirekli ila¢ kullanmasi, hastanede yatmasi, ameliyat olmasi, herhangi bir kaza
gecirmesi ve su anda bir saglik sorununun olmasi ile 6z bildirime dayali saglik

diizeyi orta/ kotii diizeydedir.

Calismada 6grencilerin sosyal olanaklar ile 6z bildirime dayali saglik diizeyi

arasinda iligski bulunmamustir.

Ogrencilerin okul memnuniyeti ve basaris1 kétii olanlarin 6z bildirime dayali

saglik diizeyini orta/ kotii algilama diizeyleri yiiksek bulunmustur.

Ogrencilerin ailenin algilanan ekonomik durumu, aile yapisi ile 6z bildirime

dayali saglik diizeyini orta/ kotii tanimlamalari arasinda iliski bulunmustur.

Annesinin; doktor tarafindan tanisi konulmus kronik hastaliginin olmasi,
stirekli ilag kullanmasi, hastaneye yatmasi, ameliyat olmasi, saglik yakinmasinin
olmasi, siirekli agrisinin olmasi, uyku problemi yasamasi, 6fkeli olmasi, asir1 kilolu

olmasi ile,

Babasinin; doktor tarafindan tanisi konulmus kronik hastaliginin olmasi,
stirekli 1ila¢ kullanmasi, ameliyat olmasi, saglik yakinmasinin olmasi, siirekli
agrisinin olmasi, sigara kullanmasi, uyku problemi yasamasi, siirekli 6fkeli olmasi,

asir1 kilolu olmast ile,
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Kardesinin; ameliyat olmasi, saglik yakinmasinin olmasi, kaza gecirme
durumu, bulasic1 hastalik gecirme durumunun olmasi, siirekli agrisinin olmasi,

siirekli 6fkeli olmasi, asir1 kilolu olmasi ile,

Biiyiikanne ve biiyiikbabasinin; doktor tarafindan tanis1 konulmus kronik
hastaliginin olmasi, siirekli ila¢ kullanmasi, hastaneye yatmasi, ameliyat olmasi,
stirekli agrisinin olmasi, sigara kullanmasi, siirekli 6fkeli olmasi ve asir1 kilolu
olmasi ile 6z bildirime dayali saglik diizeyinin orta/ kotii algilanmasi arasindaki iligki

anlamli bulunmustur.

Sonug olarak 6grencinin kendisine ait cinsiyet, kardes sayisi, saglik durumu,
okul ile iliskisi, baz1 aile Ozelliklerinin yani sira ailedeki bireylere ait saglik

sorunlariin 6z bildirime dayali saglik diizeyi iizerinde etkili oldugu bulunmustur.
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5.2. ONERILER

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Oneriler

gelistirilmistir.
-Okul Saglig1 Hemsirelerine Oneriler;

Ogrencilerin saghik durumunu degerlendirirken &grencilerin 6z bildirime

dayal1 saglik diizeyini kullanmast,

Erkek Ogrencilerin, kardes sayist fazla olanlarin, saglik sorunu bulunanlarin
okulla iligkisi olumsuz olanlarin, okul basaris1 diisiik olanlarin, ekonomik durumunu
kotii algilayanlarin, genis ailede yasayan ve aile bireylerinde saglik sorunu yasayan

ogrencilerin orta/kotl saglik diizeyi igin risk grubu olarak degerlendirmeleri,

Risk grubundaki 6grencileri daha sik takip etmesi, bu 6grencilere saglanan
sosyal olanaklarin arttirllmasi, Ogrencileriyle aileleri birlikte degerlendirmeleri, ev
ziyaretleri yapmalari, dgrencilerin akademik basarisini artirmaya yonelik dnlemler
almasi, 6grenci ve okul arasindaki iliskiyi gili¢lendirecek faaliyetler diizenlemesi ve

yoksul ailelere 6zel miidahaleler gelistirmest,

Ogrencilerin kronik hastaliga sahip olma, hastanede yatma, kaza gecirme gibi
mevcut saglik sorunlarinin 6z bildirime dayali saglik diizeyini orta/ kotii algilama
durumu arasindaki iliskiye dayanarak Ozbildirime dayali saghk diizeyinin
ogrencilerin saglik durumunun belirlenmesinde kullanmasinin yaninda ayrica

ogrenci saglhigini degerlendiren formlarda ailenin saglik 6zelliklerinin de yer almasi,

Ogrencilerin saglik diizeyinin gelistirilmesinde 6grencinin aile saglhk
ozelliklerinin de dikkate alinmasi bu arastirmanin en temel Onerisidir. Ailenin saglik
diizeyinin gelistirilmesi ve yiikselmesi i¢in halk/okul sagligi hemsiresi aileyi bir
biitiin olarak ele almasi; aileyi daha sik takip etmesi, ailede bulunan saglik sorununun
tespiti ve tedavisi, aileyi riskli davraniglardan uzak tutmasi, bunlarla beraber saglikli
yasam bicimi davraniglar1 kazandirmaya yonelik girisimlerde bulunmasinin etkili

olabilecegi Onerilebilir.
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-Okul ve Ogretmenlere Oneriler;

Ogretmenlerin okul sagligi hemsiresine katki saglamasi agisindan dgrenci ve
okul bagimmi kuvvetlendiren, O0grencilerin akademik basariyr yasamalarina olanak
saglayan dlizenlemeleri uygulamaya gec¢irmesi 6nerilebilir. Bu uygulamalar ¢ocugun
gelisim oOzellikleri ve ilgilerine yonelik aktiviteler olusturma, sosyal olanaklar
arttirma, riskli davranislar1 oneleyici girisimler ve ulasilabilir rehberlik hizmetleri

olabilir.
-Arastirmacilara Oneriler;

Oz bildirime dayali saglik diizeyi ile sosyal olanaklar arasindaki iliski i¢in

sosyokiiltiirel farkliliklar1 olan gruplarda ayni calismanin yapilmasi 6nerilebilir.
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7. EKLER

7.1. EK A: Anket Formu

Anket No: ........

‘Altinct Stmif Ogrencilerinin Oz Bildirime Dayali Saghk Diizeyleri Igin Bir Belirleyici: Aile Saglik
Ozellikleri’ isimli arastirmanin ANKET FORMU

Bu galigmanin amaci, orta 6gretim grencilerinin 6z bildirimlerine dayali olarak tanimlanan
saglik diizeyleri lizerine aile saglik 6zelliklerinin etkisini degerlendirmektir. Arastirmaya katilmama ya
da daha sonra ayrilma hakkiniz vardir. Arastirmaya katilirsaniz sizden anket formu doldurmaniz
istenecektir. Bu aragtrma siiresince elde edilen bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir ve higbir
rapor/yayinda sizin adimiz gegmeyecektir. Cevaplarimiz arastirmanin giivenirligi agisindan gok
onemlidir. Bu ylizden sorulara dogru ve eksiksiz cevap vermenizi rica ederiz. Calismaya katildiginiz
igin tesekkilr ederiz.

Aragtirmact; Erdal AKDENIZ

A.Sosyodemografik Ozellikler
81.Kag yasindasiniz?.........c.ercraenesionsonnes

$2.Cinsiyetiniz? Kiz( ) Erkek( )

B.Cocugun Saghk Durumu ile Ozellikler

S6.Kronik hastaliginiz var mi?(seker hastaligi, tansiyon vs) Var () Yok ()
§7.Siirekli kullandigmiz ilag var mi? Var () Yok ()
S8.Son 1 yil iginde hastanede yatma durumunuz var mi? Var () Yok ()
S9.8on 1'yil iginde ameliyat deneyiminiz var mi? Var () Yok ()

S10.Gegirdiginiz herhangi bir kaza var mi?(trafik kazasi, diigme vb) ~ Var( ) Yok ( )
S11.Suanda bir saglik sorununuz ya da agriniz var mi? Var () Yok ()

C.Cocugun Sosyal Olanaklar ile ilgili Ozellikleri

S12.Beden egitimi dersi diginda spor yapma sikliginiz nedir?

1( ) Her giin 2( ) Haftada bir iki 3( ) Haftada bir
4( ) On bes giinde bir 5( ) Ayda bir 6( ) Ayda birden az
S13.Son bir yilda tatil igin bir yerlere gittiniz mi? Bvet () Hayir ()

S14.Bog zamanlarinizda arkadaslarinizla katildiginiz spor, sanat(resim, miizik vb) ya da satrang gibi

bos zaman aktiviteleriniz var mi? Var( ) Yok ()
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S15.Bilgisayarmiz var mi? Var () Yok ( )
S16.Ne siklikla bilgisayar kullanirsiniz?
1( )Her giin 2( )Haftada ikifli¢ giid 3()Haftada bir giin 4( )Daha az

S17.Ne siklikta televizyon izlersiniz?
1( )Her giin 2( )Haftada iki/ii¢ giin 3( )Haftada bir giin 4 ( )Daha az

S18. Ders kitabt diginda ne siklikta kitap okursunuz?
1( )Okumam 2( )Nadiren okurum 3( )Haftada bir iki kez okurum  4( )Her giin okurum
D.Cocugun Okul ile fiskisi

$19.0kul memnuniyetiniz?
Okulu gok seviyorum( ) Seviyorum() Az seviyorum() Hig sevmiyorum( )

$20.0kul bagarinizt nasil degerlendiriyorsunuz?
Cok iyi() Iyi () Orta () Kot ()

E.Cocugun Saghk Algis1
$21.8aglik durumunuzu nasil degerlendirir siniz?
Miikemmel( ) Iyi() Orta () Koti( )
F.Aile Ozellikleri ve Aile Saghik Ozellikleri
$22.Ailenizin ekonomik durumunu genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
Cok iyi() Iyi() Orta () Kotii ()
$23.Annenizin egitim durumu nedir?

Okur yazar degil() Ilkokul() ortaokul() lise() iiniversite( )
S24.Babanizin egitim durumu nedir?

Okur yazar degil() Ilkokul() ortaokul() lise() iiniversite( )
525.Aile yapiniz nasildir?

Cekirdek aile( ) genis aile( ) pargalanmis aile(anne baba ayrr) ( )
$26.Anneniz yagtyor mu? Evet () Hayir ()

$27.Babaniz yagiyor mu?  Evet () Hayir ()
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Asagidaki tabloda Ailenizde sozii edilen durum kimde yar ise altna ‘X’ isareti koyunuz,Biiyiikanne
ve biiyiikbabamizla aynt evde yaganuyorsaniz isaret koymayiniz,

Bu tabloda herhangibir soruda birden fazla secenek igaretlenebilir.

Durum

Anne

Baba

Kardes

Biiyiikanne/biiyitkbaba

S28. Doktor tarafindan tanist konulmus kronik
hastalik var mi?(seker hastaligi, tansiyon vs)

S29. Siirekli ilag kullanan var mi?

530. Son 1 yil iginde hastaneye yatan var mi?

S31. Son 1 y1l iginde ameliyat olan var m1?

S32. Son 1 yil i¢inde agr1, kanama, uykusuzluk,
gibi saglik yakinmasi olan var mi?

S33. Herhangi bir kaza geciren var mi1?(trafik,
diigme yaralanma vs)

S34. Son zamanlarda bulagict hastalik gegiren
var mi1?

$35. Siirekli agrist olan var mi?

S36. Sigara kullanan var mi?

S37.Uyku problemi yasayan var mi1?

S38.Ailenizde siirekli 6fkeli/sinirli olan var mi?

S39.Ailenizde yataga bagiml (yatalak) hasta var
mi?

S40.Ailenizde diizenli spor yapan var m1?

S41.Ailenizde agir1 kilolu(sigman) olan var m1?
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7.2. EK B: il Milli Egitim Miidiirliigii Onay

&gomu oy, 1.6
‘f ”;1’ KONYA VALILIGI
%i“; ‘j I Milli Egitim Midirliiga .
Sayr : 83688308/§05.99/6927374 25/12/2014

Konu: Aragtirma Izni

SELCUK UNIVERSITESINE
(Saghik Bilimleri Enstitiisit Miidiirligit)

Tigi :17/12/2014 tarihli ve 74668451-044/22462 sayill yaziniz.

Enstitiiniiz Hemgirelik Anabilim Dali yiiksek lisans programu &grencisi Erdal
AKDENIZ'in “Altmer Simf Ogrencilerinin Oz Bildirime Dayal Saglik Diizeyleri Igin Bir
Belirleyici; Aile Saglik Ozellikleri” konulu arastirmasini uygulama talebi incelenmistir.

Enstitiiniiz tarafindan kabul edilen ve onayli bir drnegi Midiirligiimiizde muhafaza
edilen aragtirmanin; Karatay Yasar Dogu Ortaokulu, Meram Vali Necati Cetinkaya Ortaokulu
ve Selguklu Ismail Hakki Tongug Imam Hatip Ortaokulu Ogrencilerine uygulanmasinda
sakinca goriilmemektedir. Arastrmada Mudirligiimiz tarafindan onaylanarak gonderilen
niishalar  kullanilacak olup sonucun CD ortaminda iki niisha olarak gonderilmesi
gerekmektedir.

Bilginizi ve adi gegene tebligini arz ederim.

Mukadder GURSOY
11 Milli Egitim Midiiria

EK:
Anket Formu (3 Sayfa)

SELCUK LUNIVERSITES] /

SAGLIK BILIMLER ENSTITUSU @ ik imlah
" i 0
Tarih - (12014 Giivenli Elekir -
Ashi Hle-Aymidit.

Na: (€92 i F " . Lovsririd 20

Bkt . g S K\ 9 & -12- 24

I Ve 2
Akgesme Mah. Garaj Cad, No:4 42020 KuQKONYA Strateji Geligtirme:
Tel : 0332 353 30 50 Faks :0332 35159 40 Bilgi:F.GORES
Web : http:/konya.meb.gov.tr Tel : 0332 353 30 50 /1250
E-Posta :konyamem@meb.gov.tr : istatistik42@meb.gov.tr

Bu evrak gavenli elektronik imza ile i ir. htp:// meb.gov.tr adresinden 54b4-efdf-3933-befd-bc0d kodu ile teyit edilebilir
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7.3. EK C: Etik Kurul Onay1

T.C
§ SELCUK UNIVERSITESI 3
SELCUK SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI
UNIVERSITESI
SAYI  : 34967403- 27/11/2014

Yrd.Dog.Dr.Deniz KOCOGLU S «
(S.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Ogretim Uyesi)

18.11.2014 tarihli “Altinct Sinif Ogrencilerin Oz Bildirime Dayali Saglik Diizeyleri igin Bir
Belirleyici: Aile Saglik Ozellikleri” baslikli arastirma projeniz, 27.11.2014 tarihli Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Toplantisi’nda goriisiilmiis olup; kurulun konu ile ilgili
2014/85 sayili karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Adres: S.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanh@ Alaaddin Kevkubad Kampusii Seicuklu  KONYA Tel : 0332 2416211 Faks:0332 240 00 56

£e
) SELCUK UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALARI ETIiK
KURULU KARARI

I Toplanti Sayisi: 09 ) ’ g Toplanti Tarihi : 27.11.2014 I

: Karar Sayis1 2014/85 Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii Ogretim
Uyesi Yrd.Dog.Dr.Deniz KOCOGLU nun “Altinci Simif Ogrencilerin Oz Bildirime Dayali Saglik Diizeyleri
Igin Bir Belirleyici: Aile Saglik Ozellikleri” baslikli arastirmasinin degerlendirilme talebi ile ilgili

© 18.11.2014 tarihli dilekgesi ve ekleri goriisiildii.

. “Yapilan inceleme ve goriismelerden sonra Yrd.Dog.Dr.Deniz KOCOGLU’nun “Altinct Sinif
Ogrencilerin Oz Bildirime Dayali Saglik Diizeyleri Igin Bir Belirleyici: Aile Saghk Ozellikleri” adli
aragtirmasinin kabuliine oy birligi ile karar verildi. ‘ :
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7.4. EK D: Aydinlatilmis Onam Formu

Degerli Veli;

Velisi bulundugunuz &grencinin katilacagi calisma bilimsel bir arastirma
olup, aragtirmanin adi “Altinct sinif 6grencilerinin 6z bildirimlerine dayali saglik
diizeyleri i¢in bir belirleyici: aile saglik 6zellikleri”dir. Bu arastirma, 6grencilerin 6z
bildirimlerine dayali saglik diizeyleri lizerinde aile saglik 6zelliklerinin etkisini
incelemek amaciyla planlanmistir.

Ogrenciye izin vermeniz halinde bu arastirmada dgrenciye sosyodemografik
ozellikler, saglik durumu, sosyal olanaklar, akademik ozellikler ve aile saglik
ozellikleri ile ilgili sorularin bulundugu bir anket uygulanacaktir. Anket; arastirmaci
ve okul idaresi tarafindan belirlenen tarihte okulda uygulanacaktir.

Bu aragtirmada velisi bulundugunuz 6grenci i¢in herhangi bir risk durumu
bulunmamakla birlikte, sizin ig¢in beklenen yararlar1 ise, 6grencinin su anki saglk
diizeyini en iist seviyeye getirmek ve bdylece 6grencinin hem saglik algisini olumlu
yonde artirmak hem de okul basarisini arttirmaktir.

Bu aragtirmada velisi bulundugunuz 6grencinin yer almasi tamamen sizin
isteginize bagli olup, bu arastirmada yer alma nedeniyle size hicbir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirmada velisi bulundugunuz o6grencinin yer almasim
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol
acmayacaktir.

Arastirma sonucunda elde edilecek veriler bilimsel amagla kullanilacak olup,
Ogrenciye ve size ait kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve baskalarina
verilmeyecektir. Bu formun imzali bir kopyasi size verilecektir.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
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8. OZGECMIS

1986 yilinda Kirsehir’ de dogdu. Ilk orta ve lise dgrenimini Kirsehirde
tamamladi. 2004 yilinda Uludag Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Saglik
Memurlugu boliimiinii kazandi ve 2008 yilinda mezun oldu. 2009 yilinda Yozgat
Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama hastanesine atandi. Aym yil Yozgat
Devlet Hastanesi acil servisinde gecici gorevli olarak calistiktan sonra Bozok
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi sterilizasyon iinitesinde ¢alist1. 2012
yilinda Konya Halk Sagligi Miidiirligii Bulasici Hastaliklar Subesine tayin oldu ve
burada gorev yapti. 2013 yilindan beri Beyhekim Devlet Hastanesi sterilizasyon

initesinde gecici gorevli olarak ¢alismaktadir.
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