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ÖÖzzeett  

Okul Ça¤›ndaki Çocuklar›n Sa¤l›k Davran›fl› “Health Behaviour in School aged Children (HBSC)”  çal›flmas› 1983/1984  y›l›nda 5 Avrupa
ülkesinde  bafllat›lm›fl olan, Dünya Sa¤l›k Örgütünün ifl birli¤i ile çok uluslu bir araflt›rma ekibi taraf›ndan yürütülen ve her 4 y›lda bir 
tekrarlanan kesitsel bir araflt›rmad›r.  Son çal›flma 2009/2010 y›llar›nda Türkiye’nin de içinde bulundu¤u 43 ülkede gerçeklefltirilmifltir. HBSC
araflt›rmas› yap›ld›¤› ülkelerdeki okul ça¤› çocuklar›n›n sa¤l›k ve iyilik hallerinin, sa¤l›k davran›fllar›n›n ve bu davran›fllar›n belirleyicilerinin her
ülkede ayn› soru formu ile sorguland›¤› ayr›nt›l› bir çal›flmad›r. Araflt›rma sonuçlar› uluslararas› ve ulusal raporlar halinde yay›nlanmaktad›r.
Dünya Sa¤l›k Örgütü ve ilgili Birleflmifl Milletler kurulufllar› ergenlik ça¤›ndaki çocuklar›n›n durumu için bu çal›flman›n verilerini kullanmaktad›rlar.
Türkiye 2005/2006 çal›flmas›n›n sonuçlar›na örnek vermek gerekirse, ö¤rencilerin %30,3’ü sa¤l›klar›n›n mükemmel, %51,2’si iyi, %14,9’u
orta ve %3,6’s› kötü oldu¤unu bildirilmifltir. Ö¤rencilerin %58,4’ü iki ya da daha fazla sa¤l›k yak›nmas›n›  haftada birden fazla ya da hemen
hemen hergün yaflad›¤›n› bildirmifltir. Ö¤rencilerin sadece % 30,1’inin yaflam memnuniyeti skoru ortanca de¤erin üzerinde bulunmufltur.
Araflt›rman›n 2005/2006 uluslararas› raporuna göre her iki cinste ö¤rencilerin yaflamlar›ndan memnun olmalar› aç›s›ndan 41 ülke içinde
Türkiye  en alt s›rada yer alm›flt›r. Yine ayn› rapora göre Türkiye’deki ö¤renciler difllerini düzenli olarak f›rçalama aç›s›ndan da en alt s›rada
yer alm›fllard›r. Araflt›rma ekibimiz bu çal›flman›n ülkemiz ergenlerinin sa¤l›¤›n› desteklemek ve gelifltirmek  için önemli oldu¤unu düflünmekte
ve çal›flman›n kurumsallaflmas› için u¤rafl vermektedir. (Türk Ped Arfl 2011; 46 Özel Say›: 15-8)

Anahtar sözcükler: Sa¤l›k, sa¤l›k davran›fllar›, okul ça¤› çocuklar›

SSuummmmaarryy

Health Behavior in School-aged Children Study (HBSC) was conducted in five European countries in 1983/1984  for the first time. It is a WHO
collaborative cross-sectional study which  involves  a wide network of multinational researchers. It is repeated every four years. Forty three
countries including Turkey participated in the 2009/2010 study. HBSC study is a detailed study that investigates health, well-being and health
behaviors of school-aged children and the determinants of these behaviors in all participating countries through the same  questionnaire. The
results of the study are published both as international and national reports. Related United Nation’s Organizations and WHO use the  results
of this study as indicators of adolescents’ health status. According to the Turkish 2005/2006 HBSC study results, 30.3% of the students
reported their health as excellent,  51.2%  as good, 14.9%  as fair and 3.6% as poor. Fifty nine percent of the students reported that they
experience one or more health symptoms more than once a week or almost everyday. Only 30.1% of the students’ life satisfaction scores
were above the median value.  According to HBSC 2005/2006 study international report, both female and male Turkish students had the 
lowest life satisfaction scores than  those of the other 40 participating countries. Similarly, the ratio of Turkish students who brush their teeth
regularly were the lowest among the participating countries. Our national team members believe that this study is important for promoting and
improving Turkish adolescents’ health and  work hard for institutionalization of the study. (Turk Arch Ped 2011; 46 Suppl: 15-8)
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Girifl

Okul Ça¤›ndaki Çocuklar›n Sa¤l›k Davran›fl› “Health
Behaviour in School aged Children (HBSC)” çal›flmas›
1983/1984  y›l›nda 5 Avrupa ülkesinde  bafllat›lm›fl olan,
Dünya Sa¤l›k Örgütünün ifl birli¤i ile çok uluslu bir araflt›rma
ekibi taraf›ndan yürütülen ve her 4 y›lda bir tekrarlanan 
kesitsel bir araflt›rmad›r (1). 

HBSC araflt›rmas›n›n ortaya ç›k›fl› ve büyümesi

1982 y›l›nda Norveç, Finlandiya ve ‹ngiltere’li araflt›r›c›lar
ergenlerin sigara içme prevalans›n›n ülkeden ülkeye ne 
kadar de¤iflti¤ini görmek istediklerinde, bu alanda ayn›
yöntemle toplanm›fl veriler olmad›¤›ndan baz› güçlükler
yaflad›lar. Bu nedenle, ortak bir protokolle yeni bir ülkeleraras›
araflt›rma plan› oluflturup, karfl›laflt›r›labilir veriler toplamaya
karar verdiler. Öncelikle sigara içme konusunda bafllayan
bu ortak soru formu giderek ergenlerde sa¤l›kl› yaflam 
biçimi ba¤lam›nda, ergenlerin sa¤l›kla ilgili riskli davran›fl-
lar›na do¤ru evrildi. Danimarka ve Avusturya’dan da arafl-
t›r›c›lar bu ilk gruba kat›ld›lar ve böylece ilk ülkeleraras›
alan araflt›rmas› 5 ülkenin kat›lmas› ile 1983/84 y›l›nda 
gerçeklefltirildi (2).

Belçika’n›n Frans›zca konuflulan bölümü, Macaristan,
‹srail, Hollanda, ‹skoçya, ‹sveç ve Galler’in de bu araflt›rma
a¤›na kat›lmas›yla 1985/86 y›llar›nda ikinci araflt›rma 13 
ülkede yap›ld›. On y›l içinde HBSC’ye üye ülkeler kurucu 
3 ülkeden 25’e yükseldi. 1998 y›l›nda bu say› 29 oldu
(Tablo 1) (1). Çal›flma 2009-2010 y›l›nda Türkiye’nin de
aralar›nda oldu¤u 43 ülkenin kat›l›m›yla gerçeklefltirildi (3). 

HBSC araflt›rmas›n›n amaçlar› ve hedefi

Bu araflt›rman›n amaçlar›: 
1- ‹lgili ülkelerde  gençlerin sa¤l›k ve iyilik hallerini 

korumak, desteklemek ve iyilefltirmek yolunda çal›flan 
ö¤retmenlerin, hekimlerin ve di¤er sa¤l›k çal›flanlar›n›n
okul ça¤›ndaki çocuklar›n genel sa¤l›k durumlar› ve sa¤l›k
davran›fllar› hakk›nda bilgilenmelerini sa¤lamak;

2- Sa¤l›k politikalar›n›n üretilmesinde söz sahibi olan
devlet görevlileri ve kurumlar› ile politikac›lara, okul sa¤l›¤›
programlar›n› haz›rlayan ve yürüten bakanl›k  yetkililerine,
haz›rlayacaklar› ve gelifltirecekleri önleme ve müdahale
programlar›nda yol gösterebilmek;

3- Bas›n ve yay›n organlar› arac›l›¤› ile halk›n bilgilenmesini
sa¤lamak ve akademik dünya ile günümüz gençli¤ine ait
verileri paylafl›p tart›flmakt›r (1,2).

Böylece Dünya Sa¤l›k Örgütü Avrupa Bölgesi ve Kuzey
Amerika’da ergen sa¤l›¤›n› koruma, destekleme ve gelifltirme
çal›flmalar›na katk›da bulunmak hedeflenmektedir.

HBSC araflt›rmas›n›n ilgi alanlar›

HBSC araflt›rmas›n›n uluslar aras› araflt›rma ekibi Dünya
Sa¤l›k Örgütü’nün sa¤l›¤› sadece hastal›klar›n olmamas›
hali olarak de¤il, fiziksel, sosyal ve ruhsal tam bir iyilik 
hali olarak kabul eden görüflünü benimsemifltir (1). Bu 
nedenle sa¤l›k günlük yaflam için bir kaynak olarak görülür
ve bu nedenle: 

• Sadece gençlerin sa¤l›k ve sa¤l›k davran›fllar›n›n 
zaman içerisinde ve ülkeden ülkeye nas›l de¤iflti¤i ile 
ilgilenilmez, ayr›ca mahalle, okul, aile, arkadafllar ve sos-
yoekonomik çevre gibi ergenlerin flekillendikleri ortamlar›n
onlar›n sa¤l›k ve sa¤l›k davran›fllar›n› nas›l flekillendirdi¤i
ve etkiledi¤i ile de ilgilenir. 

• Fiziksel, duygusal ve toplumsal sa¤l›k ve esenli¤i 
de¤erlendirir.

• Sa¤l›¤› gelifltirici ve riske at›c› davran›fllar› ölçer.
• Gençlerin sa¤l›k davran›fllar›n› geliflimsel ve sosyal

ba¤lamda anlamaya çal›fl›r.
HBSC araflt›rmas›n›n soru formunda 2 ana bafll›k 

alt›nda toplanan afla¤›daki alanlara yönelik sorular yer 
almaktad›r (1,2):

Sa¤l›k ve Davran›fl
• Alg›lanan sa¤l›k, esenlik ve yaflam memnuniyeti 
• Sigara, alkol ve uyuflturucu 
• Fiziksel aktivite ve sedanter davran›fllar 
• Beslenme 
• Beden alg›s› 
• Boy ve kilo  
• Cinsel davran›fllar 
• Zorbal›k ve kavga 
• Yaralanmalar 
Sosyal ve geliflimsel ba¤lam
• Aile yap›s› ve iliflkileri 
• Okul ortam› 
• Arkadafl iliflkileri ve sosyal davran›fllar 
• Sosyoekonomik koflullar (aile, yaflan›lan çevre)
• Cinsel geliflim 
Bu alanlardaki sorular›n bir k›sm› tüm ülkelerce 

sorulmas› beklenen zorunlu sorulard›r, bir k›sm› ise kullan›m›
ülkelerin tercihine b›rak›lm›fl seçmeli sorulard›r (1).

HBSC araflt›rmas›na bir örnek: Türkiye modeli

HBSC 2005/2006 araflt›rmas›n›n Türkiye aya¤›n›n 
yöntemi ve sonuçlar› “Okul Ça¤› Çocuklar›n›n Sa¤l›k 
Davran›fl› Araflt›rmas› Türkiye 2006 Raporu” adl› raporda
ayr›nt›l› olarak sunulmufltur (4).

Türkiye örneklemi  katmanl› küme yöntemi ile belirlen-
mifltir. Örneklem birimi okuldur. Araflt›rmaya 12 NUTS 1 
bölgesinden tesadüfen belirlenen 26 ilden, 165 okuldaki
268 derslikte 8675 ö¤renci kat›lm›flt›r. Ülkemiz verileri 
araflt›rmaya uygun yafl grubunda bulunan 5552 ö¤renci
üzerinden de¤erlendirilmifltir (4). 
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Ülkemizde araflt›rman›n uygulama evresi s›n›f ortam›nda
ve ö¤retmenlerinin gözetiminde yap›lmaktad›r. Anonimli¤i
sa¤lamak için her ö¤renciye bir zarf verilmekte ve ö¤renci
soru formunu bitirdi¤inde kendisine ait zarfa koyarak 
ö¤retmene teslim etmesi istenmektedir.  

Milli E¤itim Bakanl›¤› taraf›ndan sigara, alkol, madde
kullan›m› ve cinsel sa¤l›kla ilgili zorunlu sorular›n sorulmas›
onaylanmam›flt›r. Araflt›rman›n ana konu bafll›klar›na ait 
temel sonuçlar afla¤›da s›ralanm›flt›r.

Sa¤l›k ve Davran›fl
Ö¤rencilerin %30,3’ü (n=1669) sa¤l›klar›n›n mükemmel,

%51,2’si (n=2821) iyi, %14,9’u (n=821) orta ve %3,6’s›
(n=199) kötü oldu¤unu bildirdi (4).

Ö¤rencilerin %58,4’ü iki ya da daha fazla sa¤l›k 
yak›nmas›n› (Bafl a¤r›s›, kar›n a¤r›s›, s›rt a¤r›s›, moral bozuklu-
¤u, çabuk sinirlenmek ya da huysuzluk, gerginlik ya da
kayg› hissi, uyuma güçlü¤ü ve bafl dönmesi) haftada birden
fazla ya da hemen hemen hergün yaflad›¤›n› bildirdi (4).
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1983-84 1985-86 1989/1990 1993/1994 1997/1998 2001/2002 2005/2006

1.‹ngiltere
2. Finlandiya
3. Norveç
4. Avusturya
5. Danimarka

Tablo 1. Bugüne Kadar Yap›lan HBSC Araflt›rmalar› ve Kat›lan Ülkeler (1)

1.Finlandiya
2. Norveç
3. Avusturya
4. Danimarka
5. Belçika
6. Macaristan
7. ‹srail
8. ‹skoçya
9. ‹spanya
10. ‹sveç
11. ‹sviçre
12. Galler
13. Hollanda

1.Finlandiya
2. Norveç
3. Avusturya
4. Danimarka
5. Belçika
6. Macaristan
7.  ‹skoçya
8. ‹spanya
9. ‹sveç
10. ‹sviçre
11. Galler
12. Hollanda
13. Kanada
14. Letonya
15. K. Irlanda
16. Polanya

1. Finlandiya
2. Norveç
3. Avusturya
4.Belçika (Fr)
5. Macaristan
6. Israil
7. ‹skoçya
8. ‹spanya
9. ‹sveç
10. ‹sviçre
11. Galler
12. Danimarka
13. Kanada
14. Letonya
15. K.‹rlanda
16. Polanya
17.Belçika (Fl)
18.Çekya 
19. Estonya
20. Fransa
21. Almanya
22. Grönland
23. Litvanya
24. Rusya
25. Slovakya

1. Finlandiya
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10. Galler
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15. Polanya
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17.Çekya
18. Estonya
19. Fransa
20. Almanya
21. Grönland
22. Litvanya
23. Rusya
24. Slovakya
25. ‹ngiltere
26. Yunanistan
27. Portekiz
28. Irlanda
29. ABD
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10. ‹sviçre
11. Galler
12. Danimarka
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14. Letonya
15. Polanya
16.Belçika (Fl)
17.Çekya
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19. Fransa
20. Almanya
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22. Litvanya
23. Rusya
24. ‹ngiltere
25. Yunanistan
26. Portekiz
27. Irlanda
28. ABD
29. Makedonya
30. Hollanda
31. Italya
32. H›rvatistan
33. Malta
34. Slovenya
35. Ukrayna

1. Finlandiya
2. Norveç
3. Avusturya
4.Belçika (Fr)
5. Macaristan
6. ‹srail
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10. ‹sviçre
11. Galler
12. Danimarka
13. Kanada
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33. Malta
34. Slovenya
35. Ukrayna 
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37. Türkiye
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39. Romanya
40. Izlanda
41. Bulgaristan



Ö¤rencilerin %30,1’inin (n=1847) yaflam memnuniyeti
skoru ortanca de¤erin alt›nda idi.

Ö¤rencilerin %7,2’si son bir hafta içinde hiç orta-a¤›r
fiziksel etkinlikte bulunmad›klar›n› bildirirken, %25,7’si en
az 6 gün günde en az 60 dakika fiziksel etkinlikte bulundu-
¤unu bildirdi (4).

Ö¤rencilerin %64’ü hafta içinde günde en az iki saat
televizyon (VCD-DVD) izliyordu.

Ö¤rencilerin %25,7’si hafta içi günde en az iki saat,
%14,9’u hafta içinde günde en az üç saat bilgisayar ya da
oyun aletlerinde oyun oynuyordu (4).

Ö¤rencilerin %60,5’i (n=3241) hafta içi hergün kahvalt›
etti¤ini, %39,5’i (n=2112) ise hafta içi hergün kahvalt› 
etmedi¤ini bildirdi (4).

Ö¤rencilerin %36,8’i (n=1996) günde en az bir kere
meyve yedi¤ini, %63,2’si ise (n=3424) hergün meyve 
yemedi¤ini bildirdi (4).

Ö¤rencilerin %26,4’ü (n=1413) günde en az bir kere
sebze yedi¤ini, %73,6’s› ise (n=3941) hergün sebze 
yemedi¤ini bildirdi (4).

Ö¤rencilerin %27,3’ü (n=1462) günde en az bir kere
fleker ya da çikolata yedi¤ini, %72,7’si ise (n=3903) 
hergün fleker ya da çikolata yemedi¤ini bildirdi (4).

Ö¤rencilerin %19,7’si (n=1059) günde en az bir kere
fleker içeren kola ya da di¤er gazl› içecekleri içti¤ini,
%80,3’ü ise (n=4321) hergün fleker içeren kola ya da di¤er
gazl› içecekleri içmedi¤ini bildirdi (4).

Ö¤rencilerin %34,6’s› (n=1919) günde bir kereden 
fazla difl f›rçalad›klar›n› belirttiler.

Ö¤rencilerin ço¤unlu¤u (%65,2) son 1-2 ay içerisinde
zorbal›¤a u¤rad›klar›n›, %15,8’i (n=841) ise haftada en az
bir kere zorbal›¤a u¤rad›klar›n› belirttiler (4).

Ö¤rencilerin %40,7’si son 1-2 ay içerisinde en az 
bir kere, %9’u (n=476) ise haftada en az bir kere di¤er 
ö¤rencilere zorbal›k yapt›klar›n› belirttiler (4).

Ö¤rencilerin %53,3’ü (n=2536) son 12 ay içinde en az
bir kere dövüfle kar›flt›klar›n› belirttiler (4).

Ö¤rencilerin %40,2’si (n=2181) son 12 ay içinde en az
bir kere yaraland›¤›n› bildirdi (4).

Sosyal ve geliflimsel ba¤lam
Ö¤rencilerin %69,6’s›n›n aile refah düzeyi düflük,

%25’inin orta ve %5,4’ünün yüksekti. Türkiye’deki 
ergenlerin %85,2’si her iki ebeveyni ile birlikte, %10,5’i
ebeveynlerinden biri ile ve %1,2’si üvey anne ya da baba
ile yaflad›¤›n› bildirdi (4).

Babalar› ile canlar›n› gerçekten s›kan fleyler hakk›nda 
konuflmay› ö¤rencilerin %21,3’ü (n=1049) çok kolay, %30’u
(n=1475) kolay, %27,6’s› (n=1360) zor ve %14,8’i (n=729)
çok zor bulduklar›n› belirttiler. Ö¤rencilerin %6,2’sinin
(n=306) babas› yoktu ya da babas›n› görmüyordu (4).

Anneleri ile canlar›n› gerçekten s›kan fleyler hakk›nda
konuflmay› ö¤rencilerin %46,6’› (n=2267) çok kolay,
%34,3’ü (n=1667) kolay, %10,7’si (n=520) zor ve % 5,3’ü
(n=256) çok zor bulduklar›n› belirttiler. Ö¤rencilerin
%3,2’sinin (n=156) annesi yoktu ya da onu görmüyordu (4).

En iyi arkadafllar› ile canlar›n› gerçekten s›kan fleyler 
hakk›nda konuflmay› ö¤rencilerin %60,7’si (n=2965) çok 
kolay, %29,1’i (n=1422) kolay, %5,9’u (n=288) zor ve %2,1’i

(n=101) çok zor bulduklar›n› belirttiler. Ö¤rencilerin %2,2’sinin
(n=105) en iyi arkadafl› yoktu ya da onu görmüyordu (4).

Ö¤rencilerin %57,3’ü (n=3166) okulu çok sevdi¤ini,
%30,8’i (n=1701) biraz sevdi¤ini, %7,3’ü (n=406) çok 
sevmedi¤ini, %4,6’s› (n=252) hiç sevmedi¤ini bildirdi (4). 

Türkiye 2005/2006 araflt›rmas›n›n baz› çarp›c› 
sonuçlar›n›n di¤er ülkelerin sonuçlar› ile karfl›laflt›r›lmas›

On befl yafl grubunda anneyle konuflmay› kolay bulma
aç›s›ndan hem k›zlarda hem de erkeklerde %80 oran› ile
Türkiye 14. s›rada yer al›rken, ayn› yafl grubunda baba ile
konuflmay› kolay bulma aç›s›ndan k›zlarda %45, erkeklerde
% 50 oran›yla alttan 7. s›rada yer ald› (1).

Yine 15 yafl grubunda arkadafllarla elektronik medya
araçlar› ile iletiflimde k›zlarda %38,  erkeklerde ise %22
oran›yla en alt s›rada yer ald› (1).

Türkiye 13 yafl grubunda okulu sevme aç›s›ndan k›zlarda
%66 erkeklerde %50 oran›yla 1. s›rada yer ald›.

On bir (k›zlar:%41, erkekler:%49) ve 13 (k›zlar:%59, 
erkekler:%61) yafl gruplar›nda, okul ödevleri ve derslerden
dolay› bask› hissetme aç›s›ndan Türkiye 1. s›rada yer ald› (1).

On bir (k›zlar:%73, erkekler:%78), 13 (k›zlar:%63, 
erkekler:%69) ve 15 yafl (k›zlar:%61, erkekler:%64) 
gruplar›nda ö¤rencilerin yaflamlar›ndan memnun olmalar›
aç›s›ndan Türkiye en alt s›rada yer ald› (1).

On üç yafl grubunda günde bir kereden fazla difl 
f›rçalama s›kl›¤› aç›s›ndan k›zlarda %37, erkeklerde %22
oranlar› ile Türkiye en alt s›rada yer ald› (1).

Sonuç 

HBSC araflt›rmas› yap›ld›¤› ülkelerdeki okul ça¤› 
çocuklar›n›n sa¤l›k ve iyilik hallerini ve sa¤l›k davran›fllar›n›
ve bu davran›fllar›n belirleyicilerini sorgulayan ayr›nt›l› bir
çal›flmad›r. Araflt›rma sonuçlar› uluslararas› ve ulusal 
raporlar halinde yay›nlanmaktad›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü ve
ilgili Birleflmifl Milletler kurulufllar› ergenlik ça¤›ndaki 
çocuklar›n›n durumu için bu çal›flman›n verilerini kullan-
maktad›rlar.

Araflt›rma ekibimiz bu çal›flman›n ülkemiz ergenlerinin
sa¤l›¤›n› desteklemek ve gelifltirmek  için önemli oldu¤unu
düflünmekte ve çal›flman›n kurumsallaflmas› için u¤rafl
vermektedir.
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