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Altinci Sinif Ogrencilerinin Oz Bildirime Dayali Saghk
Diizeyleri icin Bir Belirleyici: Aile Saghk Ozellikleri

o0

Erdal AKDENIZ?, Deniz KOCOGLU TANYER?

oz

Amag: Bu calisma, ogrencilerin 6z bildirimlerine dayali saglik
duzeyleri ile ozellikle aile saghk oOykist olmak Uzere;
sosyodemografik 6zellikler, saglik durumu ve akademik 6zellikler
gibi degiskenlerin iligkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici-iliskisel tiirdeki galisma igin Konya
kent merkezinde kura ile belirlenen iki okuldaki toplam 664 6grenci
arastirma kapsamina alinmigtir. Arastirmada veriler, arastirmacilar
tarafindan olusturulan anket formu ile sinif ortaminda toplanmistir.
Veriler sayi ve ylzde olarak 6zetlenmis ve degerlendirilmesinde Ki-
Kare testi kullaniimigtir.

Bulgular: Erkek 6grencilerin, g ve Uzeri kardese sahip olanlarin,
doktor tarafindan tanisi konulmus kronik hastaligi olanlarin, strekli
ilag kullananlarin, hastanede yatma ve ameliyat olma o&ykisu
olanlarin, herhangi bir kaza gegcirenlerin ve su anda var olan bir
saghk sorunu olanlarin, okul memnuniyeti ve okul basarisi dusiik
olanlarin 6z bildirime dayal saglik algilarinin daha olumsuz oldugu
bulunmustur. Aile 6zelliklerine bakildiginda algilanan ekonomik
durumunu orta/kéti algilama ve genis aile yapisi; annenin, babanin,
kardesin, blyutkanne/ buylkbabanin ise cesitli saghk sorunlarinin
bulunmasi, 6z bildirime dayali saglik diizeyi Gizerinde olumsuz etkisi
olan degiskenlerdir (p<0.05).

Sonug: Sosyodemografik 6zelliklerin, 6grencinin kendi ve ailesinin
bazi saglik ozelikleri ve 6grencinin okul ile ilgili ozelliklerinin 6z
bildirime dayali saglk algisini etkiledigi bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Aile sagligi, okul saghg, 6grenciler, saghk
dizeyi.

ABSTRACT

A Determinant for Self-Reported Health Level of Sixth
Grade Students: Family Health

Aim: The aim of this study was to investigate the relationship
between self-reported health level of students and family health
history, sociodemographic characteristics, health status and
academic characteristics.

Material and Methods: A total of 664 students from two schools
determined by lot in Konya city center were included in this
descriptive-relational type of study. The data were collected in the
classroom environment by a questionnaire form developed by the
researchers. Numbers, percentages and Chi-Square test was used
in data analysis.

Results: It was determined that the perceptions of health based on
self-report were more negative in students who are male, have
three or more siblings, have a chronic disease, use continuous
medication, have a history of surgery and hospitalization, had an
accident, have a health problem and have low school satisfaction
and school success. When the family characteristics were
examined, it was found that the perception of the economic
situation as moderate / bad, having a large family structure, and
having various health problems of the mother, father, sibling or
grandparents had a negative effect on the self-reported health level
(p<0.05).

Conclusion: It was found that sociodemographic characteristics,
some of the health characteristics of the students and his / her
families and the characteristics of the students related to the school
affect the self-reported health perception.

Keywords: Family health, health status, school health, students.
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Saghk kavrami, bireylerin glnlik yasantidaki rolleri,
tecrlbeleri, bilgi duzeyleri, deger yargilari ve beklentileri ile
bicimlenmektedir. Kiltirden kaltire farkhhk gosteren
saglik; sosyal, kultiirel, ekonomik, fiziksel ve biyolojik
faktorlerden etkilenir’2. Saglk kavrami subjektif ve objektif
olarak ikiye ayrilir. Subjektif olarak saglk; bireyin kendini
fiziksel, sosyal ve ruhsal olarak saglikli hissetmesidir.
Objektif olarak saglk ise yapilan tibbi testlerin sonucuna
gbre hastalik durumunun olmamasidir. Bir bireye saglikli
diyebilmek icin subjektif ve objektif olarak saghkl olmasi
gerekmektedir3.

Oz bildirime dayal subjektif saglk algisini dlgmek igin
¢ogunlukla bireye bir soru sorulur ve bireyden saghgini kétd,
orta, iyi veya mikemmel seklinde ifade etmesi istenir47.
Saglik algisi; saghgin degerlendirmesinde, 6lglilmesinde ve
gelistiriimesinde ¢ok yaygin kullaniimaktadir. Saghkli yasam
bicimi davranislari kazandirmaya yonelik girisimlerden 6nce,
bireylerin 6z bildirime dayali saglk diizeyinin olumlu olmasi
bireylerde olumlu davraniglarin ortaya ¢ikmasinda dnemli
bir yer edinmektedir®. Bu nedenle saglik algisi, bireye saglkh
yasam davranislarinin kazandirilmasi ve sirdirilmesini
amaglayan sagligin gelistirilmesi sireci ile dogrudan
iligkilidir®. Saghk algisi, sagligin 6lglilmesinin yani sira tipki
yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarin saglik davranislarinin
gelistirilmesi Gizerinde roli 6nemli olan bir kavram olarak
distnilmelidir.

Saglik algisi ile ilgili galismalarin dnemli bir kismi yetiskinler
Uzerinedir ve genel olarak bakildiginda cocuklarin kendi
saglhk duzeyi ve bunu etkileyen faktorlerle ilgili galisma sayisi
da oldukga sinirli olarak belirlenmistirl®-13, Bir calismada
cocuklarin saghklarini ¢ogunlukla ‘mikemmel’ veya ‘iyi’
olarak algiladiklari; agri, depresyon ve okula uyumlarinin bu
algiyr etkiledigi, bebeklik donemine ait ozelliklerin ¢ok
belirleyici olmadigi belirlenmistirl®. Riley (2004) de benzer
sekilde gocuklarin okula karsi olumsuz tutumlar ile saglik
dizeyini kotu algilama arasinda bir iliski oldugunu
gostermistirl2, Ayrica hem vyetiskinler hem de g¢ocuklar
Gzerine yapilan galismalarda konut tipi, depresyon, sigara
kullanma, spor yapma, saglik sorunu yasama gibi saghk
algisinin  belirleyicilerinin de g¢ok az degerlendirildigi
gorilmektedir’1418, Ozellikle calismalarda aile saghginin
yeterince degerlendirilmedigi dikkat ¢ekmektedir. Ailenin
saghk durumu, saghk ahskanliklari, ekonomik olanaklari,
egitim duzeyleri, sosyo-kilturel 6zellikleri, iginde yasadiklari
ortamin kosullari ¢ocugun saghgini etkileyen 6nemli bir
cevre kabul edilmelidir'®. Bu nedenle 6zellikle aile saglik
ozelliklerinin  6grencilerin 6z bildirime dayali olarak
tanimlanan saglk diizeyleri Gzerine etkisinin incelenmesine
gereksinim bulunmaktadir.

YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma 6grencilerin 6z bildirimlerine dayali saglik
dizeyleri ile 6zellikle aile saghk 6yklsi olmak lGzere
sosyodemografik 6zellikler, saglik durumu ve akademik
ozellikler gibi degiskenlerin iliskisini incelemek amaci ile
tanimlayici-iligkisel tiirde planlanmigtir.
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Arastirmanin Yeri ve Zamani

Konya ilinde bulunan ve kura sonucunda belirlenen iki
ortaokulda c¢alisma vyurGtUlmustir. Veriler; arastirmaci
tarafindan Ocak 2015 tarihinde toplanmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini A ortaokulunda egitim géren 674
altinci sinif 6grencisi ile B ortaokulunda egitim goéren 510
altinci sinif 6grencisi olmak Uzere toplam 1184 oOgrenci
olusturmaktadir. Arastirmaya altinci sinif 6grencilerinin
alinmasinin nedeni; algilanan saghgi yas itibariyle ilkokul
Ogrencilerinden daha iyi ifade edebilecekleridir. Ayrica
algilanan sagligi ailelerinden ve arkadaslarindan bagimsiz
olarak kendilerinin bildirebileceginin disiinilmesidir. Daha
erken vyaslarda soyut dusiinme sireci baslamadigindan
ogrencilerde saghk durumu ile ilgili tam bir degerlendirme
yapamayacaklari varsayilabilir. Ayrica addlesan donemde
ogrencinin kendini degerlendirmesi saglktan c¢ok beden
imaji Gzerinden olacagi disunulebilir.

Sagligini  orta-kotli degerlendirme algisi %10 olarak
belirlenen bir galismadanZ® yola ¢ikarak bu orani 0.03
kadarlik mutlak ylzde iginde %99glivenle kestirmek igin
gerekli 6rneklem bilyiikligi Diinya Saglik Orgiitii yayini olan
“p” yi “d” kadarlik mutlak ylzde icinde %99 glvenle
kestirmek igin gerekli orneklem buyiklGgl isimli hazir
tablodan 664 olarak belirlenmistir?l. Ornek grubun
belirlenmesinde tabakal orneklem metodundan
yararlanilmistir. A okulunun tabaka agirligi 0.57; B okulun ise
0.43 olarak belirlenmistir. A okulundan 378 0&grenci B
okulundan ise 286 6grenci ¢alismaya dahil edilmistir.
Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskeni 6grencilerin 6z bildirimlerine
dayall saghk duzeyi, bagimsiz  degiskenleri ise;
sosyodemografik ozellikler, gocugun saglk durumu ve okul
ile iligkisi, gocugun aile 6zellikleri ve aile saglik 6zellikleridir.
Veri Toplama Araci ve Ozellikleri

Verilerin toplanmasinda bes bolimden olusan anket formu
kullaniimistir. Anket formu gocugun sosyo-demografik (5
soru), saghk durumu (6 soru), okulla olan iliskisi (2 soru),
Ogrencinin saglik algisi (1 soru), 6grencinin aile ve aile saglik
ozellikleri ile ilgilidir (20 soru). Sosyodemografik 6zelliklerle
ilgili sorular; yas, cinsiyet, gidilen okul, kardes sayisi, ailede
kaginci ¢ocuk oldugudur. Saghk durumu ile ilgili sorular;
kronik bir hastaliginin olup olmadig, strekli kullandigi ilacin
olup olmadigl, son bir yil iginde hastanede yatma durumu ve
ameliyat deneyimi, herhangi bir kaza gegirip gegirmedigi,
suanda bir saglik sorununun olup olmadigi gibi sorulardir.
Okulla iligkisini belirlemeye yonelik ise okul memnuniyeti ile
okul basarisini degerlendiren sorular yer almistir. Aile
ozellikleri ilgili sorularda; ailenin algilanan ekonomik
durumu, anne ve babanin egitim durumu ve aile yapisidir.
Aile saghk 6ykisiinde ise doktor tarafindan tanisi konulmus
kronik hastaligi olan, stirekli ilag kullanan, son bir yil iginde
hastaneye yatan, son bir yil icinde ameliyat olan, son bir yil
icinde saghk semptomlar (agri, kanama, uykusuzluk vb)
olan, herhangi bir kaza gegiren olup olmadig gibi sorular
yoneltilmistir. Aileyle ilgili degerlendirmeler “anne, baba,
kardes, blylikanne ve biyiikbaba” icin ayri ayri yapiimistir.
Turk geleneklerinde aile iliskilerde buyikanne ve
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buyikbabanin 6nemli bir konumu olmasindan dolayi
galismada yer almistir. Arastirmanin bagimh degiskeni olan
saglik algisi ‘mikemmel’, ‘iyi’, ‘orta’, ‘kotld’ seklinde
segeneklendirilmistir.

Verilerin Analizi

Veriler arastirmaci tarafindan sinif ortaminda toplanmustir.
Verilerin istatistiksel analizi igin bilgisayar programindan
yararlanilmistir. Veriler sayi ve ylzde olarak 6zetlenmis ve
ki-kare analizi kullaniimistir.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmada 6grenci ailelerine galismayla ilgili bilgi okul
rehberlik servisi araciligiyla ulastirlmistir. Ogrencilerden ise
¢alisma oncesi gerekli agiklama yapilarak onam alinmistir.
Arastirmaya baslamadan &nce Konya il Milli Egitim
Miidirltgi’nden kurum izni ve Selguk Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskanligi'ndan etik onay alinmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin %69’u 12 yasinda %17’si 11 yasinda ve %51.2’si
kizdir. %36.3’linln 2 kardesi olup, %38.6'si ise ailede ilk
cocuktur. Ogrencilerin %4.5’inin kronik hastaliga sahip
oldugu ve surekli ilag kullanan 6grencilerin oraninin %5.1
oldugu goérulmektedir. Son bir yil icinde hastanede yatan
Ogrencilerin orani %7.4; ameliyat olan 6grencilerin orani %2,
kaza gegirenlerin orani %29.4; suanda var olan bir saghk
sorunu olanlarin orani ise %15.4 olarak belirlenmistir.
Ogrencilerin okul ile iliskilerinin dagilimina bakildiginda;
okulu ¢ok sevenlerin%48.8 ve sevenlerin orani ise %39.0°
dir. Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin %43.1'i okul
basarisina iyi, %35.7’si ise ¢ok iyi algilladigi gorilmektedir.
Arastirmaya  katilan  Ogrencilerin  %44.5’i  saghgini
mikemmel, %38'i sagligini iyi, %15.2’si sagligini orta, %2.3'l
saghgini kot olarak nitelendirmistir.

Oz bildirime dayali saghk diizeyi ve &grencilerin
sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iliski incelendiginde;
ogrencilerin yas (x2=1.744, p=.418), gidilen okul (x?>= 0.046,
p=.831), ailedeki kaginci ¢ocuk oldugunun (x2=3.179,
p=.204) saghk algisini  degistirmedigi gorilmektedir.
Cinsiyete gore incelendiginde kiz 6grencilerin %14.4’G
saghgini ‘orta/kotl’ olarak algilarken, erkek 6grencilerde bu
oranin %20.7 oldugu gorilmekte ve 6z bildirime dayali saglik
diizeyi ile cinsiyet arasindaki fark istatistik olarak anlamlidir
(x>=4.520, p<.05). Kardes sayisi U¢ ve lzeri olan grupta
saghgini orta/kotlu algilayanlarin oraninin; iki ve alti olan
gruba goére daha yiksek oldugu gérilmektedir (x>=5.511,
p<.05).

Kronik hastaliga sahip olan (%43.3) 6grencilerin olmayanlara
(%16.2); surekli ilag kullanan (%41.2) Ogrencilerin
kullanmayanlara (%16.2); son bir yil iginde hastanede
yatanlarin (%42.9) yatmayanlara (%15.4); son bir yil icinde
ameliyat olanlarin (%44.4) olmayanlara (%16.7); herhangi
bir kaza gecirenlerin (%22.6) gegirmeyenlere (%15.4) ve su
anda bir saglik sorunu olanlarin (%40.2) olmayanlara
(%13.3) gore saghgim orta/kotu olarak degerlendirme
oranlari anlamli bir sekilde yliksek bulunmustur. Ayrica
okulu cok sevenlerin %13.3’ Uniin saghgini ‘orta/ koétd’
olarak algiladigi; okulu sevenlerin %18.9’usagligini ‘orta/
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kotd’ olarak algiladigl; okulu az/ hig sevmeyenlerin %29.6°
sinin saghgini ‘orta/ kotu’ olarak algiladigi gorilmektedir ve
fark istatistiksel acidan 6nemlidir (x*>=12.645,
p<.05).0grencilerin okul basarisi ile 6z bildirime dayali saglik
dlzeyi arasindaki iliski incelendiginde okul basarisi ¢ok iyi
olanlarin  %12.7’si saghg: ‘orta/ kotd’ olarak algiladig
gorulmektedir. Okul basarisi orta/ kétu olanlarin, %27.7’si
de saghgini ‘orta/ kotld’ olarak algilamakta ve gruplar
arasindaki fark anlaml bulunmustur (p<.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Saghk Durumlan ve Bazi Okul Yasantisi
Ozelliklerinin Oz Bildirime Dayali Saglk Diizeyine Gore Dagilimi
(n=664)

0Oz Bildirime Dayal Saghk Diizeyi

Miikemmel /iyi Orta /Kot
Kronik hastahk n % n %
Var 17 56.7 | 13 433
Yok 531 83.8 | 103 16.2

Ki-kare ve p degeri x2=14.57 *p=.000
Surekli kullanilan ilag
Var 20 58.8 | 14 41.2

Yok 528 83.8 | 102 16.2
Ki-kare ve p degeri x?=13.968 * p=.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 x? =23.64 *p=.000
Son bir yil iginde ameliyat olma

Var 10 55.6 | 8 44.4
Yok 538 83.3 | 108 16.7
Ki —kare ve p degeri *p=.006

Gegirilen herhangi bir kaza

Var 151 77.4 | 44 22.6
Yok 397 84.6 | 72 15.4

Ki-kare ve p degeri  x2=4.969 * p=.02
Suanda var olan bir saglhk sorunu
Var 61 59.8 | 41 40.2
Yok 487 86.7 | 75 133
Ki-kare ve p degeri  x? =43.170 *p=.000

Okul memnuniyeti

Okulu ¢ok 281 86.7 | 43 133
seviyorum

Seviyorum 210 81.1 | 49 18.9
Az seviyorum /Hig 57 704 | 24 29.6
sevmiyorum

Ki-kare ve p degeri  y?=12.645 *p=.002

Okul basarisi

Cok iyi 207 87.3 | 30 12.7
lyi 239 83.6 | 47 16.4
Orta /Kéti 102 72.3 | 39 27.7

Ki-kare ve p degeri x?=14.173 * p=.001

*p<0. 05

Ogrencilerin aile 6zellikleri ile 6z bildirime dayali saghk
diizeyi arasindaki iliski incelendiginde algilanan ekonomik
durumu ¢ok iyi olanlarin %15.4’G; algilanan ekonomik
durumu orta/kétu olanlarin %28.3' U saghk duzeyini
‘orta/kotll’ olarak algilamaktadir ve fark anlamlidir (p<.05).
Aile yapisi cekirdek/ parcalanmis aile olan &grencilerin
saghgini ‘orta/ kot olarak algilama orani; genis ailesi olan
ogrencilerden anlaml bir sekilde diistiktir. (p<.05). Annenin
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egitim durumu (p=.522), babanin egitim durumu (p=.483) ile
ilgili gruplarin saglik duzeyini ‘mikemmel/iyi’ ya da
‘orta/kotl’ olarak tanimlama oranlarinin benzer oldugu
gorilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Aile Ozelliklerinin Oz Bildirime Dayali Saglik
Diizeyine Gore Dagilimi (n=664)

Aile Ozellikleri Miikemmel Orta-Kétii

n % | n %
Ailenin algilanan
ekonomik durumu
Cok iyi 143 84.6 26 15.4
iyi 319 85.1 56 14.9
Orta /K6t 86 71.7 34 28.3
Ki-kare ve p degeri X% =12.005 *p=.002
Annenin egitim durumu
ilkokul ve alti 200 81.3 46 18.7
Ortaokul ve Gzeri 423 82.0 93 18.0
Ki-kare ve p degeri x?=0.410 p=.522
Babanin egitim durumu
ilkokul ve alti 125 84.5 23 15.5
Ortaokul ve Gzeri 423 82.0 93 18.0
Ki-kare ve p degeri X% =0.492 p=.483
Aile yapisi
Cekirdek/Parcalanmis 456 86.2 73 13.8
Genis 92 68.1 43 31.9
Ki-kare ve p degeri x?=24.310 *p=.000

*p<0. 05

Tablo 3’te anne, baba, blyikanne/buylikbabanin kronik
hastalik tanisi alanlarin almayanlara gére saghgini orta/kotl
algilama oranlari anlamli bir sekilde yiksek bulunmustur
(p<.05). Kardesin kronik hastaliga sahip olmasinin saghk
algisi tizerinde ilgisi bulunmamistir (p>.05). Ailede strekli
ilag kullanma durumuna bakildiginda ise anne, baba,
buylkanne/blytkbabanin  strekli ilag  kullananlarin
kullanmayanlara gére saghgini orta/kétu algilama oranlari
yiksektir. Annesi, buylkanne/blyikbabasinin son bir yil
icinde hastaneye yatanlarin yatmayanlara gore saghgini
orta/koétu algilama oranlari daha yiiksektir (p<.05). Son bir
yil iginde ameliyat olma durumuna bakildiginda ise anne,
baba, kardes blytkanne/blyikbabanin son bir yil iginde
ameliyat olanlarin olmayanlara gére saghgini orta/kéti
algilama oranlari anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur.
Herhangi bir kaza gegirme durumunda ise kardesi kaza
gecirenlerin  gegirmeyenlere goére saghgini  orta/kotu
algilama oranlari daha fazladir. Benzer sekilde kardesin
bulasici hastalik gegirmesi durumunda da 06grencinin
saghgini orta/kéti algilama orani yikselmektedir (p<.05).

Anne, baba, kardes, blyukanne/buylkbabasinda surekli
agrist  olanlarin olmayanlara goére saghgini orta/kotl
algilama oranlari yuksektir. Baba ve
buylkanne/blyiikbabasi sigara kullanan 6grencilerin
saghgini orta/kétu algilama oranlari daha fazladir (p<.05).
Anne ve babasi uyku problemi yasayan ve anne, baba,
kardes ya da buylkanne/blyikbabasinda siirekli 6fke
sorunu olan ogrencilerde saghgini orta/kétlu algilama
oranlari daha yuksek gorulmektedir (p<.05). Anne, baba,
kardes ve buylkanne/blyikbabanin dizenli spor yapma
durumunun saglk algisi Gzerinde ilgisi bulunmamistir. Ayrica
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anne, baba, kardes, biiyiikanne/blytkbabasi asiri kilolu olan
ogrencilerin olmayanlara gore saghgini orta/kétu algilama
oranlari arasindaki fark anlamlidir (p <.05).

TARTISMA

Bu ¢alismada dncelikle 6grencilerin 6z bildirime dayali saglik
durumu incelenmis ve sonrasinda iliskili olabilecek faktorler
Uzerinde durulmustur. Calismada 6grencilerin%15.2" si
sagligini orta, %2.3’U saghgini koti olarak nitelendirmistir.
Ergenlerde saglik algisiile ilgili yapilan bir calismada saghigini
orta ve kotu algilayanlar %11.8 olarak bulunmustur?2.
Okulda orgin egitime devam edebilen &grencilerin
¢ogunlugunun saghk potansiyellerinin yiksek oldugu
dustnulduginde sagligini orta/koti olarak nitelendirenlerin
orani yiiksek kabul edilmelidir. Calismada 6z bildirime dayal
saglk dizeyi ile yas, gidilen okul, cocugun ailedeki dogum
sirasi arasinda anlaml bir iligki bulunmamasina ragmen
literatirde bu degiskenlerin anlamh oldugunu gosteren
calismalar vardir®1823-27 Yapilan ¢alismalarda yas arttik¢a 6z
bildirime dayal saglik diizeyinin daha olumsuz oldugu
belirlenmistir!® 27. Calismada yas ile 6z bildirime dayali saghk
dizeyinin iligkili olmamasi galisma grubunun benzer yasta
olmasindan ve diger vyas gruplariyla karsilastirma
yapilmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Calismada 06z
bildirime dayali saghk dizeyi ile cinsiyet ve kardes sayisi
arasindaki fark anlamh bulunmustur. Erkek 6grencilerde ve
daha fazla kardese sahip olanlarda saglik duizeyini koti/orta
algilayanlarin orani artmaktadir.

Tirkiye'de ve Pakistan’ da yapilan bir calismada kadinlarin
erkeklere gore daha olumsuz saglik algisina sahip olduklari
belirlenmistir>17. Ancak bu ¢alismada erkek ¢ocuklarda 6z
bildirime dayali saglhk dizeyine orta/kéti diyenler daha
fazladir. Bu konuyla ilgili alanda yeterli galisma olmadigi igin
cinsiyetin 6z bildirime dayal saglik dizeyi lizerinde etkisini
yorumlamak dogru olmayabilir. Erkek o6grencilerin kaza ve
yaralanmalara kiz 6grencilerden daha fazla maruz kalmalari
nedeniyle farkin oldugu distnalebilir.

Turkiye’de  Universite  Ogrencilerinin  genel  saghk
durumlarinin bazi degiskenlere gore incelendigi ¢alismada
genel saglik dizeyi puan ortalamalar ile kardes sayisi
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir?8, Kardes sayisinin
artmasi ile 6grencilerin sosyal destek algilarinin olumsuz
etkilendigi?3, sug isleme davranislariyla kardes sayisinin ilgili
olabilecegi?6, kardes sayisinin dort ve Uzerinde gikmasinin
aileden kaynakh yasam doyumunu disurdagii?®, kardes
sayilari fazla olan gocuklarin idrar kagirma probleminin fazla
oldugu® literatirde yer alan bazi bilgilerdir.  Kisilik
kuramcilarindan Adler, kisilik ozellikleri ile dogum sirasi
arasinda iliski oldugunu sdylemektedir. Dogum sirasinin
gocugun aile igerisindeki yeri hakkindaki algisini etkiledigi ve
bu nedenle en biyuk (ilk ¢ocuk), ortanca, en kiigiik (son
cocuk) ve tek ¢ocuklarin farkh kisilik egilimleri
gelistirdiklerini iddia etmistir?®>. Bu nedenlerden dolayi
ogrencilerin saglik durumu incelenirken ve bu saglik durumu
ile aile arasinda baglanti arastiriirken kardes sayisi ve
kaginci siradaki gocuk oldugu 6nemli bir degisken olarak yer
almalidir.

Calismada ayrica kronik hastaligi olanlarin, strekli ilag
kullananlarin, son bir yil igcinde hastanede yatanlarin,
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Aile Saghk Ozellikleri Anne Baba Kardes Biilyiikanne/Biiyiikbaba
Miikemmel/iyi Orta/Koti Miikemmel/iyi Orta/Koti Miikemmel/iyi Orta/Koti Miikemmel/iyi Orta/Kotii
n % n % n % n % n % n % n % n %
Kronik hastahk Var 67 68.4 31 31.6 63 72.4 24 27.6 24 85.7 4 14.3 130 71.8 51 28.2
Yok 481 85.0 85 15.0 485 84.1 92 15.9 524 82.4 112 17.6 418 86.5 65 13.5
x?=15.995  p=.000 x*=7.106  p=.008 x= p=.803 x*=19.785  p=.000
Surekli ilag kullanma Var 64 63.4 37 36.6 55 69.6 24 304 28 71.8 11 28.2 109 74.1 38 25.9
Yok 484 86.0 79 14.0 493 84.3 92 15.7 520 83.2 105 16.8 439 84.9 78 15.1
x?=30.342  p=.000 x?=10.365  p=.001 x=3.312 p=.069 x=9.197 p=.002
Hastaneye yatma Var 30 69.8 13 30.2 16 66.7 8 33.3 36 83.7 7 16.3 53 66.2 27 33.8
Yok 518 83.4 103 16.6 532 83.1 108 16.9 512 82.4 109 17.6 495 84.8 89 15.2
X*=5.194 p=.023 x*= p=.051 x*=0.045  p=.832 x*=16.721  p=.000
Ameliyat olma Var 21 63.6 12 36.4 23 67.6 11 32.4 19 65.5 10 34.5 41 63.1 24 36.9
Yok 527 83.5 104 16.5 525 83.3 105 16.7 529 83.3 106 16.7 507 84.6 92 15.4
Xx*=8.598  p=.003 X?=5.505 p=.019 x*=6.088  p=.014 x*=18.912  p=.000
Kaza gegirme Var 20 80.0 5 20.0 43 78.2 12 21.8 43 72.9 16 27.1 14 73.7 5 26.3
Yok 528 82.6 111 17.4 505 82.9 104 17.1 505 83.5 100 16.5 534 82.8 111 17.2
x’= p=.787 x?=0.786  p=.375 x=4.181 p=.041 Y= p=352
Bulasici hastalik gegirme Var 33 73.3 12 26.7 22 73.3 8 26.7 55 70.5 23 29.5 8 80.0 2 20.0
Yok 515 83.2 104 16.8 526 83.0 108 17.0 493 84.1 93 15.9 540 82.6 114 17.4
x*=2.832 p=.092 x?=1.843 p=.175 x>=8.853 p=.003 x= p=.689
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Aile Saghk Ozellikleri Anne Baba Kardes Bilyiikanne/Biiyiikbaba
Miikemmel/iyi Orta/Kotii Miikemmel/iyi Orta/Kétii Miikemmel/iyi Orta/Kétii Miikemmel/iyi Orta/Kotii
n % n % n % n % n % n % n % n %
Suirekli agrisi olma Var 48 58.5 34 41.5 20 51.3 19 48.7 8 57.1 6 42.9 44 68.8 20 31.2
Yok 500 85.9 82 14.1 528 84.5 97 15.5 540 83.1 110 16.9 504 84.0 96 16.0
x?=37.355  p=.000 x?=28.061  p=.000 x= p=.022 x?=9.328  p=.002
Sigara kullanma Var 54 77.1 16 229 278 79.7 71 20.3 32 80.0 8 20.0 18 58.1 13 41.9
Yok 494 83.2 100 16.8 270 85.7 45 14.3 516 82.7 108 17.3 530 83.7 103 16.3
x*=1575 p=.209 X?=4.214  p=.040 x?=0.189  p=.664 x=13.500 p=.000
Uyku problemi yagsama Var 33 60.0 22 40.0 22 64.7 12 35.3 29 72.5 11 27.5 13 76.5 4 23.5
Yok 515 84.6 94 15.4 526 83.5 104 16.5 519 83.2 105 16.8 535 82.7 112 17.3
x?=21.112  p=.000 X’=7.896  p=.005 x?=2.970 p=.085 x= p=516
Sirekli 6fkeli olma Var 13 50.0 13 50.0 35 60.3 23 39.7 22 68.8 10 31.2 2 33.3 4 66.7
Yok 535 83.9 103 16.1 513 84.7 93 15.3 526 83.2 106 16.8 546 83.0 112 17.0
x= p=.000 x’=21.695 p=.000 X>=4.428 p=.035 xX= p=.010
Spor yapma Var 103 82.4 22 17.6 115 83.9 22 16.1 143 79.9 36 20.1 11 84.6 2 15.4
Yok 445 82.6 94 17.4 433 82.2 94 17.8 405 83.5 80 16.5 537 82.5 114 17.5
x?=0.002 p=.966 x?=0.239 p=.625 x*=1.186 p=.276 x= p=1000
Agiri kilolu olma Var 24 68.6 11 31.4 18 62.1 11 37.9 12 60.0 8 40.0 34 63.0 20 37.0
Yok 524 833 105 16.7 530 83.5 105 16.5 536 83.2 108 16.8 514 84.3 96 15.7
x*=4.993 p=.025 X?=8.805 p=.003 X= p=.014 x*=15.609 p=.000
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son bir yil icinde ameliyat olanlarin, kaza gegirenlerin, saglik
sorunu bulunanlarin bulunmayanlara goére 6z bildirime
dayali saglk dizeyi daha olumsuz bulunmustur (Tablo 1).
Literatiirde de hastaliklarin kotl 6z bildirime dayah saglik
duzeyi ile iligkili oldugunu saptamistir3931, Ayrica Turkiye’de
yapilan bir galismada da saglik sorunlarinin 6z bildirime
dayali saglik diizeyini olumsuz etkiledigisaptanmistir4. Bu
bulgu subjektif bir degerlendirme olan 6z bildirime dayali
saghk dizeyinin objektif saghk diizeyi hakkinda da bilgi
veren 6nemli bir degerlendirme araci oldugunu géstermesi
bakimindan da 6nemlidir.

Calismada; okulu az/hi¢ sevmeyenler ile okul basarisi orta/
kot olanlarin 6z bildirime dayali saglik diizeyi diger gruplara
kiyasla daha olumsuz bulunmustur. Bu ¢alisma ile Kanada’da
yapilan galismadaki sonuglar benzer 6zelliktedir. Okuldan
hoslanmiyorum diyen 6grenciler ile 6z bildirime dayali saglik
diizeyine kot diyen Ogrenciler arasinda anlamli iliski
bulunmustur!?. Okul basarisi olumlu yonde arttikga 6z
bildirime dayali saghk dizeyine orta/kéti diyenler
azalmaktadir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak bir neden sonug
iliskisi kurulmasi olanakli degildir. Ogrenciler okulu
sevdikleri ve basarilari yiksek oldugu icin mi saglikh
hissediyorlar ya da saglikli olduklari igin mi okul iletisimleri
ve akademik basarilari yiiksek bunun sdylenmesi olasi
degildir. Ancak bu calisma ve literatiir gbéz Oninde
bulundurulursa saglik ve akademik basari arasinda oldukga
kuvvetli bir iliski oldugu soylenebilir?83233, Ayrica okulda
sunulan saglik hizmetlerinin akademik performans tizerinde
etkisini degerlendiren c¢alismalarda bu hizmetlerin
devamsizlik, okula ge¢ kalma durumu ve okuldaki disiplin
sorunlarini azalttigl; mezun olan 6grenci sayisi ile akademik
not ortalamasini artirdigi sonuglarina ulagilmistir34. Okul
hemsiresinin amaglarindan biri 6grencilerin akademik
performansini artirmaktir. Bu nedenle okul saghgi hemsiresi
Ogrenci ve okul arasindaki iletisimi gelistirmek, 6grencilerin
okul bagarisinin artmasina yonelik (siniftaki 6grenci sayisinin
azaltilmasi, goérme, isitme sorunu olanlarin belirlenerek
tedavilerinin  saglanmasi vb.) girisimlerde bulunmak;
belediyeler, okul idaresi ile isbirligi icinde olarak okuldaki
sosyal imkanlari (park yapilmasi, futbol, basketbol sahasi
vb.) artirmak gibi uygulamalarla 6grencilerin okula karsi
tutumlarini etkilemenin yani sira okullarda verilecek egitim
ve saghk hizmetleriyle o6grencilerin  saghkh yasam
aliskanhklar edinmelerini saglamak onlarin hem akademik
basarilarini®>3¢ hem de 6z bildirime dayal saglik dizeyini
olumlu yonde degistirebilir.

Bu galismada algilanan ekonomik durumunu orta/kétu
algilayanlar ve genis aile yapisina sahip olan 6grencilerin
saghk algilari diger gruplara gore daha olumsuz ozellikte
bulunmustur. Anne ve babanin egitim durumu ile saghk
algisi arasinda iliski bu galismada kurulmamistir. Diinyada ve
Tirkiye'de yapilan g¢alismalarda 6z bildirime dayali saghk
dizeyi ile sosyoekonomik durumun iliskili oldugunu
saptanmistir’617.37-41 yapilan ¢alismalarda sosyoekonomik
diizeyi duiglik olan 6grencilerde daha ylksek oranda depresif
belirti goézlendigi  bil-dirilmektedirt243. Bir ¢alismada
algilanan ekonomik durumun saglikli yasam bigimi
davraniglari Gzerinde belirleyici oldugu saptanmistir®4. Baska
bir ¢alismada sosyoekonomik dizeyin aile saghg ve
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akademik basarida etkili oldugu bulunmustur®. Calismada
anne/baba egitim durumu ile 6z bildirime dayali saglik
diizeyi arasinda iliski bulunamamasina ragmen yapilan bazi
¢alismalarda egitim durumu ile 6z bildirime dayali saghk
dlzeyi arasindaki iliski agisindan farkl sonuglar elde edilmis
ve egitim durumu ile 6z bildirime dayali saglik dizeyi
arasinda pozitif iliski saptanmistirlé 17, 37, 40, 41, 46 Egitim
seviyesi ylkseldikge yasam tarzinda ve ekonomik durumda
farklilagsmalar olabilmekte bu duruma bagli olarak da yasam
kalitesi yuikselmekte, dolayisiyla da 6z bildirime dayal saghk
diizeyi yikselmektedir.

Ailenin saglik ozellikleri ile 6grencinin 6z bildirime dayali
saglik diizeyi arasindaki iliski incelendigi zaman anne, baba,
kardes ve buylkanne/blyikbabanin  ¢esitli  saghk
ozelliklerine gore Ogrencilerin 6z bildirime dayali saglik
dizeylerinin farkhlastigi belirlenmistir. Annenin; doktor
tarafindan tanisi konulmus kronik hastaliginin olmasi,
surekli ilag kullanmasi, son bir yil icinde hastaneye yatmis
olmasi, son bir yil icinde ameliyat olmasi, siirekli agrisi
olmasi, uyku problemi yasamasi, stirekli 6fkeli olmasi ve asiri
kilolu olmasi ¢ocugun 6z bildirime dayali saglk duzeyini
etkilemektedir (Tablo 3). Literatlirde annenin gesitli
ozelliklerinin gocugun saghg ya da sosyal ozelliklerini
etkiledigi ile ilgili ¢alismalar bulunmaktadir. Davranis
bozuklugu olan gocuklarin, annelerinde antisosyal davranis,
histrionik davranis ve uyum bozuklugu sorunlarinin daha
yaygin oldugu bilinmektedir®’. Turkiye’de yapilan bir
¢alismada da sosyal alanda hiperaktif ¢ocuklarin
annelerinde daha fazla sosyal vyeti yitimi oldugu
saptanmistir®®. Annenin saglik sorunlar ¢ocugun saglik
algisini farkli nedenlerden dolayi etkilemis olabilir. Annenin
saglik sorunu cocuklarina ayirdigl sire ve siireyi etkin
kullanmayi olumsuz etkileyebilir. Ozellikle hastanede yatma
ya da sirekli olarak bazi semptomlara sahip olmasi bu ikili
iliskinin sagliksiz gelismesine neden olabilir. Annenin saghk
sorunu yasamasi gocugun bakimi ile ilgili ihmalleri de ortaya
¢ikarabilir. Bu durum hem ¢ocugun gelisim sorunlarina hem
de bas etme mekanizmalarinin yeterince gelismemesi ile de
sonuglanabilir.

Babanin; doktor tarafindan tanisi konulmus kronik
hastaliginin olmasi, strekli ilag kullanmasi, son bir yil igcinde
ameliyat olmasi, strekli agrisi olmasi, sigara kullanmasi,
uyku problemi yasamasi, stirekli 6fkeli olmasi ve asiri kilolu
olmasi ¢ocugun 06z bildirime dayali saglik duzeyini
etkilemektedir (Tablo 3). Literatiirde de az sayida olmakla
birlikte baba ile ¢ocuk sagligi arasinda iliski kurulmustur.
Baba yoksunu olarak yasayan ¢ocuklarin kaygilarinin, anne-
babasiyla yasayan ¢ocuklarin kaygilarindan yiksek oldugu
bilinmektedir®®. Babasiyla iyi iliskisi olan g¢ocuklarin
psikolojik olarak daha uyumlu ¢ocuklar oldugu®?, babadaki
depresyonun ise erkek c¢ocuklarda sinirlilik, kontrol
sorunlarina yol agabildigi belirtilmektedirs?.

Kardesin; son bir yil igcinde ameliyat olmasi, kaza gegirme
durumu olmasi, bulasici hastalik gegirmis

olmasi, strekli agrisi olmasi, sirekli 6fkeli olmasi ve asiri
kilolu olmasi g¢ocugun 6z bildirime dayali saglik duzeyini
etkilemektedir (Tablo 3). Yapilan bir ¢alismada hasta ¢ocugu
olan ailelerde ebeveynler hasta ¢ocuk ile ilgilendigi igin diger
¢ocuklarda vyalnizlik, Gziinti ve anne-babaya ulasmada
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glgluk gekme gibi duygularin yasandigl vurgulanmaktadir.
Ebeveynlerin saghkh g¢ocuklardan beklentileri artmakta,
anne-babanin saglkli gocuklara karsi toleransi azalmaktadir.
Bitin bu durumlarin  saghkh kardeslerde olumsuz
davraniglara neden olabilecegi belirtiimektedir>2. Kardesler
hastalik durumuna duyarhdirlar ve hasta ¢ocukla benzer
stres yasarlar. Bundan dolayl hastalik durumuna Kkarsi
bunalim, 6fke, Gzlintd, sugluluk duygusu ve sosyal izolasyon
yasayabilirler. Calismada da bundan dolayi 6grencilerin
kardeslerinde bulunan bazi saghk sorunlari nedeniyle 6z
bildirime dayali saglk diizeyleri olumsuz etkilenmis olabilir.
Blylikanne veya buyikbabanin; doktor tarafindan tanisi
konulmus kronik hastaliginin olmasi, stirekli ilag kullanmasi,
son bir yil icinde hastaneye yatmis olmasi, son bir yil iginde
ameliyat olmasi, sirekli agrisi olmasi, sigara kullanmasi,
surekli ofkeli olmasi ve asiri kilolu olmasi 6grencinin 6z
bildirime dayali saghk dizeyini etkilemektedir (Tablo 3).
Saghgl bozulmus ileri yastaki yasghlarin bakimi aile iginde
“manevi yuk” olarak kavramsallastirilan sorunu ortaya
cikarabilir. Yaslinin bakimiyla ilgilenen ailenin yetiskin
Uyelerinin is, es ve cocuklariyla iletisimi bozulabilir, birey
ailesi ile baktigi yasl arasinda sikisip kalabilirs3.

Aile bilyukleri, ebeveyn ve gocuklarin bir arada zaman
gecirmesi “kusaklararasi iletisim” igin mutlaka saglanmasi
gereken ortamlardir. Ancak aile saglik ozellikleri ile ilgili
sonuglar bize gostermektedir ki aile Gyelerinin saghk
sorunlari ¢ocugu yakindan etkilemekte ve kendi saglk
algisinin  kotiilesmesine neden olmaktadir. Bu nedenle
ailelerin gocuklari yasanilan saglk sorunlarinin yiklerinden
korumasi 6nemlidir.  Olduk¢a buylk bir ergen grupla
(n=32560) vyapilan bir ¢alisma sonucunda da 6z bildirime
dayali saglik diizeyindeki sosyal esitsizlikler ailelerin 6znel ve
nesnel refah diizeyleri ile glglu bir baglanti géstermistirs4,

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak 6grencinin sosyo demografik, okul, kendi ve
ailesinin bazi saglik 6zeliklerinin 6z bildirime dayali saglik
algisini etkiledigi bulunmustur. Erkek 6grencilerin, kardes
sayisi fazla olanlarin, saglk sorunu bulunanlarin, okulla
iliskisi olumsuz olanlarin, okul basarisi dustk olanlarin,
ekonomik durumunu kotu algilayanlarin, genis ailede
yasayan ve aile bireylerinde saglk sorunu yasayan
dgrencilerin orta/kétu saghk duzeyi igin risk grubu olarak
degerlendirmeleri bu arastirmanin en temel sonucudur.

Bu galismanin sonuglarina yonelik olarak okul hemsireligi
uygulamalarinda agagidaki 6zellikler yoniinden kullanilabilir:
Okul hemsireleri  6grencilerin ~ saghk  durumunu
degerlendirirken, ogrencilerin 6z bildirime dayal saglik
dizeyini kullanmasi ve 0Ogrenci saghgini degerlendiren
formlarda ailenin saglik ozelliklerinin de yer almasini
saglamahldir.  Yukarda tanimlanan risk grubundaki
ogrencileri daha sik takip etmeli, bu 6grencilere saglanan
sosyal olanaklarin arttinlmali, ev ziyaretleri yapilmal,
Ogrenci ve okul arasindaki iligskiyi gliclendirecek faaliyetler
dizenlenmeli ve yoksul ailelere 6zel midahaleler
gelistirmelidir.

Okul sagligi hemsiresi aileyi bir biitiin olarak ele almali; aileyi
daha sik takip etmeli, ailede bulunan saghk sorununun
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tanimlanmasi  ve tedavisini saglamali, aileyi riskli
davraniglardan uzak tutmalidir. Ogrencinin  saghginin
gelistirilmesi ile ailenin saghk dizeyi arasinda bir iligki
oldugunu uygulamalari sirasinda hep g6z oninde
bulundurmalidir.
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