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ÖZ 
Amaç: Bu çalışma, öğrencilerin öz bildirimlerine dayalı sağlık 
düzeyleri ile özellikle aile sağlık öyküsü olmak üzere; 
sosyodemografik özellikler, sağlık durumu ve akademik özellikler 
gibi değişkenlerin ilişkisini incelemek amacıyla yapılmıştır.  
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı-ilişkisel türdeki çalışma için Konya 
kent merkezinde kura ile belirlenen iki okuldaki toplam 664 öğrenci 
araştırma kapsamına alınmıştır. Araştırmada veriler, araştırmacılar 
tarafından oluşturulan anket formu ile sınıf ortamında toplanmıştır. 
Veriler sayı ve yüzde olarak özetlenmiş ve değerlendirilmesinde Ki-
Kare testi kullanılmıştır. 
Bulgular: Erkek öğrencilerin, üç ve üzeri kardeşe sahip olanların, 
doktor tarafından tanısı konulmuş kronik hastalığı olanların, sürekli 
ilaç kullananların, hastanede yatma ve ameliyat olma öyküsü 
olanların, herhangi bir kaza geçirenlerin ve şu anda var olan bir 
sağlık sorunu olanların, okul memnuniyeti ve okul başarısı düşük 
olanların öz bildirime dayalı sağlık algılarının daha olumsuz olduğu 
bulunmuştur. Aile özelliklerine bakıldığında algılanan ekonomik 
durumunu orta/kötü algılama ve geniş aile yapısı; annenin, babanın, 
kardeşin, büyükanne/ büyükbabanın ise çeşitli sağlık sorunlarının 
bulunması, öz bildirime dayalı sağlık düzeyi üzerinde olumsuz etkisi 
olan değişkenlerdir (p<0.05). 
Sonuç: Sosyodemografik özelliklerin, öğrencinin kendi ve ailesinin 
bazı sağlık özelikleri ve öğrencinin okul ile ilgili özelliklerinin öz 
bildirime dayalı sağlık algısını etkilediği bulunmuştur.  
Anahtar kelimeler: Aile sağlığı, okul sağlığı, öğrenciler, sağlık 
düzeyi. 

 

 
 
 
 

 
 

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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GİRİŞ 
Sağlık kavramı, bireylerin günlük yaşantıdaki rolleri, 
tecrübeleri, bilgi düzeyleri, değer yargıları ve beklentileri ile 
biçimlenmektedir. Kültürden kültüre farklılık gösteren 
sağlık; sosyal, kültürel, ekonomik, fiziksel ve biyolojik 
faktörlerden etkilenir1,2. Sağlık kavramı subjektif ve objektif 
olarak ikiye ayrılır. Subjektif olarak sağlık; bireyin kendini 
fiziksel, sosyal ve ruhsal olarak sağlıklı hissetmesidir. 
Objektif olarak sağlık ise yapılan tıbbi testlerin sonucuna 
göre hastalık durumunun olmamasıdır. Bir bireye sağlıklı 
diyebilmek için subjektif ve objektif olarak sağlıklı olması 
gerekmektedir3. 
Öz bildirime dayalı subjektif sağlık algısını ölçmek için 
çoğunlukla bireye bir soru sorulur ve bireyden sağlığını kötü, 
orta, iyi veya mükemmel şeklinde ifade etmesi istenir4-7. 
Sağlık algısı; sağlığın değerlendirmesinde, ölçülmesinde ve 
geliştirilmesinde çok yaygın kullanılmaktadır. Sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları kazandırmaya yönelik girişimlerden önce, 
bireylerin öz bildirime dayalı sağlık düzeyinin olumlu olması 
bireylerde olumlu davranışların ortaya çıkmasında önemli 
bir yer edinmektedir8. Bu nedenle sağlık algısı, bireye sağlıklı 
yaşam davranışlarının kazandırılması ve sürdürülmesini 
amaçlayan sağlığın geliştirilmesi süreci ile doğrudan 
ilişkilidir9. Sağlık algısı, sağlığın ölçülmesinin yanı sıra tıpkı 
yetişkinlerde olduğu gibi çocukların sağlık davranışlarının 
geliştirilmesi üzerinde rolü önemli olan bir kavram olarak 
düşünülmelidir. 
Sağlık algısı ile ilgili çalışmaların önemli bir kısmı yetişkinler 
üzerinedir ve genel olarak bakıldığında çocukların kendi 
sağlık düzeyi ve bunu etkileyen faktörlerle ilgili çalışma sayısı 
da oldukça sınırlı olarak belirlenmiştir10-13. Bir çalışmada 
çocukların sağlıklarını çoğunlukla ‘mükemmel’ veya ‘iyi’ 
olarak algıladıkları; ağrı, depresyon ve okula uyumlarının bu 
algıyı etkilediği, bebeklik dönemine ait özelliklerin çok 
belirleyici olmadığı belirlenmiştir10. Riley (2004) de benzer 
şekilde çocukların okula karşı olumsuz tutumları ile sağlık 
düzeyini kötü algılama arasında bir ilişki olduğunu 
göstermiştir12. Ayrıca hem yetişkinler hem de çocuklar 
üzerine yapılan çalışmalarda konut tipi, depresyon, sigara 
kullanma, spor yapma, sağlık sorunu yaşama gibi sağlık 
algısının belirleyicilerinin de çok az değerlendirildiği 
görülmektedir7,14-18. Özellikle çalışmalarda aile sağlığının 
yeterince değerlendirilmediği dikkat çekmektedir. Ailenin 
sağlık durumu, sağlık alışkanlıkları, ekonomik olanakları, 
eğitim düzeyleri, sosyo-kültürel özellikleri, içinde yaşadıkları 
ortamın koşulları çocuğun sağlığını etkileyen önemli bir 
çevre kabul edilmelidir19. Bu nedenle özellikle aile sağlık 
özelliklerinin öğrencilerin öz bildirime dayalı olarak 
tanımlanan sağlık düzeyleri üzerine etkisinin incelenmesine 
gereksinim bulunmaktadır.  
 

YÖNTEM 
Araştırmanın Amacı ve Araştırmanın Türü 
Bu araştırma öğrencilerin öz bildirimlerine dayalı sağlık 
düzeyleri ile özellikle aile sağlık öyküsü olmak üzere 
sosyodemografik özellikler, sağlık durumu ve akademik 
özellikler gibi değişkenlerin ilişkisini incelemek amacı ile 
tanımlayıcı-ilişkisel türde planlanmıştır. 

Araştırmanın Yeri ve Zamanı 
Konya ilinde bulunan ve kura sonucunda belirlenen iki 
ortaokulda çalışma yürütülmüştür. Veriler; araştırmacı 
tarafından Ocak 2015 tarihinde toplanmıştır. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 
Araştırmanın evrenini A ortaokulunda eğitim gören 674 
altıncı sınıf öğrencisi ile B ortaokulunda eğitim gören 510 
altıncı sınıf öğrencisi olmak üzere toplam 1184 öğrenci 
oluşturmaktadır. Araştırmaya altıncı sınıf öğrencilerinin 
alınmasının nedeni; algılanan sağlığı yaş itibariyle ilkokul 
öğrencilerinden daha iyi ifade edebilecekleridir. Ayrıca 
algılanan sağlığı ailelerinden ve arkadaşlarından bağımsız 
olarak kendilerinin bildirebileceğinin düşünülmesidir. Daha 
erken yaşlarda soyut düşünme süreci başlamadığından 
öğrencilerde sağlık durumu ile ilgili tam bir değerlendirme 
yapamayacakları varsayılabilir. Ayrıca adölesan dönemde 
öğrencinin kendini değerlendirmesi sağlıktan çok beden 
imajı üzerinden olacağı düşünülebilir. 
Sağlığını orta-kötü değerlendirme algısı %10 olarak 
belirlenen bir çalışmadan20 yola çıkarak bu oranı 0.03 
kadarlık mutlak yüzde içinde %99güvenle kestirmek için 
gerekli örneklem büyüklüğü Dünya Sağlık Örgütü yayını olan 
“p” yi “d” kadarlık mutlak yüzde içinde %99 güvenle 
kestirmek için gerekli örneklem büyüklüğü isimli hazır 
tablodan 664 olarak belirlenmiştir21. Örnek grubun 
belirlenmesinde tabakalı örneklem metodundan 
yararlanılmıştır. A okulunun tabaka ağırlığı 0.57; B okulun ise 
0.43 olarak belirlenmiştir. A okulundan 378 öğrenci B 
okulundan ise 286 öğrenci çalışmaya dahil edilmiştir.  

Araştırmanın Değişkenleri 
Araştırmanın bağımlı değişkeni öğrencilerin öz bildirimlerine 
dayalı sağlık düzeyi, bağımsız değişkenleri ise; 
sosyodemografik özellikler, çocuğun sağlık durumu ve okul 
ile ilişkisi, çocuğun aile özellikleri ve aile sağlık özellikleridir. 

Veri Toplama Aracı ve Özellikleri 
Verilerin toplanmasında beş bölümden oluşan anket formu 
kullanılmıştır. Anket formu çocuğun sosyo-demografik (5 
soru), sağlık durumu (6 soru), okulla olan ilişkisi (2 soru), 
öğrencinin sağlık algısı (1 soru),  öğrencinin aile ve aile sağlık 
özellikleri ile ilgilidir (20 soru). Sosyodemografik özelliklerle 
ilgili sorular; yaş, cinsiyet, gidilen okul, kardeş sayısı, ailede 
kaçıncı çocuk olduğudur. Sağlık durumu ile ilgili sorular; 
kronik bir hastalığının olup olmadığı, sürekli kullandığı ilacın 
olup olmadığı, son bir yıl içinde hastanede yatma durumu ve 
ameliyat deneyimi, herhangi bir kaza geçirip geçirmediği, 
şuanda bir sağlık sorununun olup olmadığı gibi sorulardır. 
Okulla ilişkisini belirlemeye yönelik ise okul memnuniyeti ile 
okul başarısını değerlendiren sorular yer almıştır. Aile 
özellikleri ilgili sorularda; ailenin algılanan ekonomik 
durumu, anne ve babanın eğitim durumu ve aile yapısıdır. 
Aile sağlık öyküsünde ise doktor tarafından tanısı konulmuş 
kronik hastalığı olan, sürekli ilaç kullanan,  son bir yıl içinde 
hastaneye yatan,  son bir yıl içinde ameliyat olan,  son bir yıl 
içinde sağlık semptomları (ağrı, kanama, uykusuzluk vb) 
olan, herhangi bir kaza geçiren olup olmadığı gibi sorular 
yöneltilmiştir. Aileyle ilgili değerlendirmeler “anne, baba, 
kardeş, büyükanne ve büyükbaba” için ayrı ayrı yapılmıştır. 
Türk geleneklerinde aile ilişkilerde büyükanne ve 
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büyükbabanın önemli bir konumu olmasından dolayı 
çalışmada yer almıştır. Araştırmanın bağımlı değişkeni olan 
sağlık algısı ‘mükemmel’, ‘iyi’, ‘orta’, ‘kötü’ şeklinde 
seçeneklendirilmiştir.  

Verilerin Analizi 
Veriler araştırmacı tarafından sınıf ortamında toplanmıştır. 
Verilerin istatistiksel analizi için bilgisayar programından 
yararlanılmıştır. Veriler sayı ve yüzde olarak özetlenmiş ve 
ki-kare analizi kullanılmıştır.  

Araştırmanın Etik Yönü 
Araştırmada öğrenci ailelerine çalışmayla ilgili bilgi okul 
rehberlik servisi aracılığıyla ulaştırılmıştır. Öğrencilerden ise 
çalışma öncesi gerekli açıklama yapılarak onam alınmıştır. 
Araştırmaya başlamadan önce Konya İl Milli Eğitim 
Müdürlüğü’nden kurum izni ve Selçuk Üniversitesi Sağlık 
Bilimleri Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu Başkanlığı’ndan etik onay alınmıştır.  
 

BULGULAR 
Öğrencilerin %69’u 12 yaşında %17’si 11 yaşında ve %51.2’si 
kızdır. %36.3’ünün 2 kardeşi olup, %38.6’sı ise ailede ilk 
çocuktur. Öğrencilerin %4.5’inin kronik hastalığa sahip 
olduğu ve sürekli ilaç kullanan öğrencilerin oranının %5.1 
olduğu görülmektedir. Son bir yıl içinde hastanede yatan 
öğrencilerin oranı %7.4; ameliyat olan öğrencilerin oranı %2,  
kaza geçirenlerin oranı %29.4; şuanda var olan bir sağlık 
sorunu olanların oranı ise %15.4 olarak belirlenmiştir. 
Öğrencilerin okul ile ilişkilerinin dağılımına bakıldığında; 
okulu çok sevenlerin%48.8 ve sevenlerin oranı ise %39.0’ 
dır. Araştırma kapsamına alınan öğrencilerin %43.1’i okul 
başarısına iyi, %35.7’si ise çok iyi algıladığı görülmektedir. 
Araştırmaya katılan öğrencilerin %44.5’i sağlığını 
mükemmel, %38’i sağlığını iyi, %15.2’si sağlığını orta, %2.3’ü 
sağlığını kötü olarak nitelendirmiştir. 
Öz bildirime dayalı sağlık düzeyi ve öğrencilerin 
sosyodemografik özellikleri arasındaki ilişki incelendiğinde; 
öğrencilerin yaş (χ²=1.744, p=.418), gidilen okul (χ²= 0.046, 
p=.831), ailedeki kaçıncı çocuk olduğunun (χ²=3.179, 
p=.204) sağlık algısını değiştirmediği görülmektedir. 
Cinsiyete göre incelendiğinde kız öğrencilerin %14.4’ü 
sağlığını  ‘orta/kötü’ olarak algılarken, erkek öğrencilerde bu 
oranın %20.7 olduğu görülmekte ve öz bildirime dayalı sağlık 
düzeyi ile cinsiyet arasındaki fark istatistik olarak anlamlıdır 
(χ²=4.520, p<.05). Kardeş sayısı üç ve üzeri olan grupta 
sağlığını orta/kötü algılayanların oranının; iki ve altı olan 
gruba göre daha yüksek olduğu görülmektedir (χ²=5.511, 
p<.05). 
Kronik hastalığa sahip olan (%43.3) öğrencilerin olmayanlara 
(%16.2); sürekli ilaç kullanan (%41.2) öğrencilerin 
kullanmayanlara (%16.2); son bir yıl içinde hastanede 
yatanların (%42.9) yatmayanlara (%15.4); son bir yıl içinde 
ameliyat olanların (%44.4) olmayanlara (%16.7); herhangi 
bir kaza geçirenlerin (%22.6) geçirmeyenlere (%15.4) ve şu 
anda bir sağlık sorunu olanların (%40.2) olmayanlara 
(%13.3) göre sağlığını orta/kötü olarak değerlendirme 
oranları anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur. Ayrıca 
okulu çok sevenlerin %13.3’ ünün sağlığını ‘orta/ kötü’ 
olarak algıladığı; okulu sevenlerin %18.9’usağlığını ‘orta/ 

kötü’ olarak algıladığı; okulu az/ hiç sevmeyenlerin %29.6’ 
sının sağlığını ‘orta/ kötü’ olarak algıladığı görülmektedir ve 
fark istatistiksel açıdan önemlidir (χ²=12.645, 
p<.05).Öğrencilerin okul başarısı ile öz bildirime dayalı sağlık 
düzeyi arasındaki ilişki incelendiğinde okul başarısı çok iyi 
olanların  %12.7’si sağlığı ‘orta/ kötü’ olarak algıladığı 
görülmektedir. Okul başarısı orta/ kötü olanların, %27.7’si 
de sağlığını ‘orta/ kötü’ olarak algılamakta ve gruplar 
arasındaki fark anlamlı bulunmuştur (p<.05) (Tablo 1). 
 
Tablo 1. Öğrencilerin Sağlık Durumları ve Bazı Okul Yaşantısı 
Özelliklerinin Öz Bildirime Dayalı Sağlık Düzeyine Göre Dağılımı 
(n=664) 

Öz Bildirime Dayalı Sağlık Düzeyi 

 Mükemmel /İyi      Orta /Kötü 

Kronik hastalık n % n % 

Var 17 56.7 13 43.3 

Yok  531 83.8 103 16.2 

Ki-kare ve p değeri         χ² = 14.57 *p= .000 

Sürekli kullanılan ilaç 

Var 20 58.8 14 41.2 

Yok  528 83.8 102 16.2 

Ki-kare ve p değeri   χ² = 13.968         * p= .000 

Son bir yıl içinde hastanede yatma 

Var 28 57.1 21 42.9 

Yok  520 84.6 95 15.4 

Ki-kare ve p değeri         χ²  = 23.64  *p= .000 

Son bir yıl içinde ameliyat olma 

Var  10 55.6 8 44.4 

Yok  538 83.3 108 16.7 

Ki –kare ve p değeri                *p= .006  
Geçirilen herhangi bir kaza 

Var  151 77.4 44 22.6 

Yok  397 84.6 72 15.4 

Ki-kare ve p değeri      χ² =4.969 * p= .02 

Şuanda var olan bir sağlık sorunu 

Var  61  59.8 41 40.2 

Yok  487 86.7 75 13.3 

Ki-kare ve p değeri      χ²  = 43.170   *p= .000 

Okul memnuniyeti 

Okulu çok 
seviyorum 

281 86.7 43 13.3 

Seviyorum 210 81.1 49 18.9 

Az seviyorum /Hiç 
sevmiyorum 

57 70.4 24 29.6 

Ki-kare ve p değeri       χ² = 12.645 *p= .002 

Okul başarısı 

Çok iyi 207 87.3 30 12.7 

İyi 239 83.6 47 16.4 

Orta /Kötü 102 72.3 39 27.7 

Ki-kare ve p değeri             χ² = 14.173  * p= .001 

*p<0. 05 

 
Öğrencilerin aile özellikleri ile öz bildirime dayalı sağlık 
düzeyi arasındaki ilişki incelendiğinde algılanan ekonomik 
durumu çok iyi olanların %15.4’ü; algılanan ekonomik 
durumu orta/kötü olanların %28.3’ ü sağlık düzeyini 
‘orta/kötü’ olarak algılamaktadır ve fark anlamlıdır (p<.05). 
Aile yapısı çekirdek/ parçalanmış aile olan öğrencilerin 
sağlığını ‘orta/ kötü’ olarak algılama oranı; geniş ailesi olan 
öğrencilerden anlamlı bir şekilde düşüktür. (p<.05). Annenin 
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eğitim durumu (p=.522), babanın eğitim durumu (p=.483) ile 
ilgili grupların sağlık düzeyini ‘mükemmel/iyi’ ya da 
‘orta/kötü’ olarak tanımlama oranlarının benzer olduğu 
görülmektedir (Tablo 2).  
 
Tablo 2. Öğrencilerin Aile Özelliklerinin Öz Bildirime Dayalı Sağlık 
Düzeyine Göre Dağılımı (n=664) 

Aile Özellikleri Mükemmel 
n                         % 

Orta-Kötü 
n            % 

Ailenin algılanan 
ekonomik durumu 

 

Çok iyi  143 84.6 26 15.4 

İyi 319 85.1 56 14.9 

Orta /Kötü 86 71.7 34 28.3 

Ki-kare ve p değeri χ² = 12.005               *p= .002 

Annenin eğitim durumu     

İlkokul ve altı 200 81.3 46 18.7 

Ortaokul ve üzeri  423 82.0 93 18.0 

Ki-kare ve p değeri  χ²= 0.410                   p=.522 

Babanın eğitim durumu     

İlkokul ve altı 125 84.5 23 15.5 

Ortaokul ve üzeri 423 82.0 93 18.0 

Ki-kare ve p değeri χ² = 0.492                  p= .483 

Aile yapısı     

Çekirdek/Parçalanmış 456 86.2 73 13.8 

Geniş 92 68.1 43 31.9 

Ki-kare ve p değeri χ² = 24.310  *p= .000 
*p<0. 05 

 
Tablo 3’te anne, baba, büyükanne/büyükbabanın kronik 
hastalık tanısı alanların almayanlara göre sağlığını orta/kötü 
algılama oranları anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur 
(p˂.05). Kardeşin kronik hastalığa sahip olmasının sağlık 
algısı üzerinde ilgisi bulunmamıştır (p˃.05). Ailede sürekli 
ilaç kullanma durumuna bakıldığında ise anne, baba, 
büyükanne/büyükbabanın sürekli ilaç kullananların 
kullanmayanlara göre sağlığını orta/kötü algılama oranları 
yüksektir. Annesi, büyükanne/büyükbabasının son bir yıl 
içinde hastaneye yatanların yatmayanlara göre sağlığını 
orta/kötü algılama oranları daha yüksektir (p˂.05). Son bir 
yıl içinde ameliyat olma durumuna bakıldığında ise anne, 
baba, kardeş büyükanne/büyükbabanın son bir yıl içinde 
ameliyat olanların olmayanlara göre sağlığını orta/kötü 
algılama oranları anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur. 
Herhangi bir kaza geçirme durumunda ise kardeşi kaza 
geçirenlerin geçirmeyenlere göre sağlığını orta/kötü 
algılama oranları daha fazladır. Benzer şekilde kardeşin 
bulaşıcı hastalık geçirmesi durumunda da öğrencinin 
sağlığını orta/kötü algılama oranı yükselmektedir (p˂.05).  
Anne, baba, kardeş, büyükanne/büyükbabasında sürekli 
ağrısı olanların olmayanlara göre sağlığını orta/kötü 
algılama oranları yüksektir. Baba ve 
büyükanne/büyükbabası sigara kullanan öğrencilerin 
sağlığını orta/kötü algılama oranları daha fazladır (p˂.05). 
Anne ve babası uyku problemi yaşayan ve anne, baba, 
kardeş ya da büyükanne/büyükbabasında sürekli öfke 
sorunu olan öğrencilerde sağlığını orta/kötü algılama 
oranları daha yüksek görülmektedir (p˂.05). Anne, baba, 
kardeş ve büyükanne/büyükbabanın düzenli spor yapma 
durumunun sağlık algısı üzerinde ilgisi bulunmamıştır. Ayrıca 

anne, baba, kardeş, büyükanne/büyükbabası aşırı kilolu olan 
öğrencilerin olmayanlara göre sağlığını orta/kötü algılama 
oranları arasındaki fark anlamlıdır (p ˂.05).  

TARTIŞMA 
Bu çalışmada öncelikle öğrencilerin öz bildirime dayalı sağlık 
durumu incelenmiş ve sonrasında ilişkili olabilecek faktörler 
üzerinde durulmuştur. Çalışmada öğrencilerin%15.2’ si 
sağlığını orta, %2.3’ü sağlığını kötü olarak nitelendirmiştir. 
Ergenlerde sağlık algısı ile ilgili yapılan bir çalışmada sağlığını 
orta ve kötü algılayanlar %11.8 olarak bulunmuştur22. 
Okulda örgün eğitime devam edebilen öğrencilerin 
çoğunluğunun sağlık potansiyellerinin yüksek olduğu 
düşünüldüğünde sağlığını orta/kötü olarak nitelendirenlerin 
oranı yüksek kabul edilmelidir. Çalışmada öz bildirime dayalı 
sağlık düzeyi ile yaş, gidilen okul, çocuğun ailedeki doğum 
sırası arasında anlamlı bir ilişki bulunmamasına rağmen 
literatürde bu değişkenlerin anlamlı olduğunu gösteren 
çalışmalar vardır4,18,23-27. Yapılan çalışmalarda yaş arttıkça öz 
bildirime dayalı sağlık düzeyinin daha olumsuz olduğu 
belirlenmiştir18, 27. Çalışmada yaş ile öz bildirime dayalı sağlık 
düzeyinin ilişkili olmaması çalışma grubunun benzer yaşta 
olmasından ve diğer yaş gruplarıyla karşılaştırma 
yapılmamasından kaynaklanıyor olabilir. Çalışmada öz 
bildirime dayalı sağlık düzeyi ile cinsiyet ve kardeş sayısı 
arasındaki fark anlamlı bulunmuştur. Erkek öğrencilerde ve 
daha fazla kardeşe sahip olanlarda sağlık düzeyini kötü/orta 
algılayanların oranı artmaktadır. 
Türkiye’de ve Pakistan’ da yapılan bir çalışmada kadınların 
erkeklere göre daha olumsuz sağlık algısına sahip oldukları 
belirlenmiştir15,17. Ancak bu çalışmada erkek çocuklarda öz 
bildirime dayalı sağlık düzeyine orta/kötü diyenler daha 
fazladır. Bu konuyla ilgili alanda yeterli çalışma olmadığı için 
cinsiyetin öz bildirime dayalı sağlık düzeyi üzerinde etkisini 
yorumlamak doğru olmayabilir. Erkek öğrencilerin kaza ve 
yaralanmalara kız öğrencilerden daha fazla maruz kalmaları 
nedeniyle farkın olduğu düşünülebilir.  
Türkiye’de üniversite öğrencilerinin genel sağlık 
durumlarının bazı değişkenlere göre incelendiği çalışmada 
genel sağlık düzeyi puan ortalamaları ile kardeş sayısı 
arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır28. Kardeş sayısının 
artması ile öğrencilerin sosyal destek algılarının olumsuz 
etkilendiği23, suç işleme davranışlarıyla kardeş sayısının ilgili 
olabileceği26, kardeş sayısının dört ve üzerinde çıkmasının 
aileden kaynaklı yaşam doyumunu düşürdüğü24, kardeş 
sayıları fazla olan çocukların idrar kaçırma probleminin fazla 
olduğu25 literatürde yer alan bazı bilgilerdir.  Kişilik 
kuramcılarından Adler, kişilik özellikleri ile doğum sırası 
arasında ilişki olduğunu söylemektedir. Doğum sırasının 
çocuğun aile içerisindeki yeri hakkındaki algısını etkilediği ve 
bu nedenle en büyük (ilk çocuk), ortanca, en küçük (son 
çocuk) ve tek çocukların farklı kişilik eğilimleri 
geliştirdiklerini iddia etmiştir29. Bu nedenlerden dolayı 
öğrencilerin sağlık durumu incelenirken ve bu sağlık durumu 
ile aile arasında bağlantı araştırılırken kardeş sayısı ve 
kaçıncı sıradaki çocuk olduğu önemli bir değişken olarak yer 
almalıdır. 
Çalışmada ayrıca kronik hastalığı olanların, sürekli ilaç 
kullananların, son bir yıl içinde hastanede yatanların, 
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Tablo 3. Aile Bireylerinin Sağlık Özelliklerine Göre Öğrencilerin ÖzBildirime Dayalı Sağlık Düzeyinin Dağılımı 

Aile Sağlık Özellikleri  Anne Baba Kardeş Büyükanne/Büyükbaba 

  Mükemmel/İyi Orta/Kötü Mükemmel/İyi Orta/Kötü Mükemmel/İyi Orta/Kötü Mükemmel/İyi Orta/Kötü 

  n                 % n                 % n                 % n                 % n                 % n                 % n                 % n                 % 

Kronik hastalık 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 

 χ²=15.995       p=.000 χ²=7.106       p=.008 χ²=      p=.803 χ²=19.785       p=.000 

Sürekli ilaç kullanma Var 64     63.4 37   36.6 55   69.6 24   30.4 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 

 χ²=30.342       p=.000 χ²=10.365      p=.001 χ²=3.312      p=.069 χ²=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 

 χ²=5.194       p=.023 χ²=   p=.051 χ²=0.045       p=.832 χ²=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 

 χ²=8.598       p=.003 χ²=5.505       p=.019 χ²=6.088       p=.014 χ²=18.912       p=.000 

Kaza geçirme 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 

 χ²=        p=.787 χ²=0.786      p=.375 χ²=4.181       p=.041 χ²=       p=.352 

Bulaşıcı hastalık geçirme 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 

 χ²=2.832       p=.092 χ²=1.843       p=.175 χ²=8.853       p=.003 χ²=       p=.689 
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Tablo 3. Aile Bireylerinin Sağlık Özelliklerine Göre Öğrencilerin ÖzBildirime Dayalı Sağlık Düzeyinin Dağılımı (devamı) 

Aile Sağlık Özellikleri  Anne Baba Kardeş Büyükanne/Büyükbaba 

  Mükemmel/İyi Orta/Kötü Mükemmel/İyi Orta/Kötü Mükemmel/İyi Orta/Kötü Mükemmel/İyi Orta/Kötü 

  n                 % n                 % n                 % n                 % n                 % n                 % n                 % n                 % 

Sürekli ağrısı 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 

 χ²=37.355       p=.000 χ²=28.061       p=.000 χ²=       p=.022 χ²=9.328       p=.002 

Sigara kullanma Var 54 77.1 16 22.9 278 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 

 χ²=1.575       p=.209 χ²=4.214       p=.040 χ²=0.189       p=.664 χ²=13.500       p=.000 

Uyku problemi yaşama 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 

 χ²=21.112       p=.000 χ²=7.896       p=.005 χ²=2.970       p=.085 χ²=       p=.516 

Sürekli öfkeli 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 

 χ²=       p=.000 χ²=21.695       p=.000 χ²=4.428       p=.035 χ²=       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 

 χ²=0.002       p=.966 χ²=0.239       p=.625 χ²=1.186       p=.276 χ²=       p=1000 

Aşırı 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 83.3 105 16.7 530 83.5 105 16.5 536 83.2 108 16.8 514 84.3 96 15.7 

 χ²=4.993       p=.025 χ²=8.805       p=.003 χ²=       p=.014 χ²=15.609       p=.000 
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son bir yıl içinde ameliyat olanların, kaza geçirenlerin, sağlık 
sorunu bulunanların bulunmayanlara göre öz bildirime 
dayalı sağlık düzeyi daha olumsuz bulunmuştur (Tablo 1). 
Literatürde de hastalıkların kötü öz bildirime dayalı sağlık 
düzeyi ile ilişkili olduğunu saptamıştır30,31. Ayrıca Türkiye’de 
yapılan bir çalışmada da sağlık sorunlarının öz bildirime 
dayalı sağlık düzeyini olumsuz etkilediğisaptanmıştır4. Bu 
bulgu subjektif bir değerlendirme olan öz bildirime dayalı 
sağlık düzeyinin objektif sağlık düzeyi hakkında da bilgi 
veren önemli bir değerlendirme aracı olduğunu göstermesi 
bakımından da önemlidir. 
Çalışmada; okulu az/hiç sevmeyenler ile okul başarısı orta/ 
kötü olanların öz bildirime dayalı sağlık düzeyi diğer gruplara 
kıyasla daha olumsuz bulunmuştur. Bu çalışma ile Kanada’da 
yapılan çalışmadaki sonuçlar benzer özelliktedir. Okuldan 
hoşlanmıyorum diyen öğrenciler ile öz bildirime dayalı sağlık 
düzeyine kötü diyen öğrenciler arasında anlamlı ilişki 
bulunmuştur12. Okul başarısı olumlu yönde arttıkça öz 
bildirime dayalı sağlık düzeyine orta/kötü diyenler 
azalmaktadır. Bu bulgulardan yola çıkarak bir neden sonuç 
ilişkisi kurulması olanaklı değildir. Öğrenciler okulu 
sevdikleri ve başarıları yüksek olduğu için mi sağlıklı 
hissediyorlar ya da sağlıklı oldukları için mi okul iletişimleri 
ve akademik başarıları yüksek bunun söylenmesi olası 
değildir. Ancak bu çalışma ve literatür göz önünde 
bulundurulursa sağlık ve akademik başarı arasında oldukça 
kuvvetli bir ilişki olduğu söylenebilir28,32,33. Ayrıca okulda 
sunulan sağlık hizmetlerinin akademik performans üzerinde 
etkisini değerlendiren çalışmalarda bu hizmetlerin 
devamsızlık, okula geç kalma durumu ve okuldaki disiplin 
sorunlarını azalttığı; mezun olan öğrenci sayısı ile akademik 
not ortalamasını artırdığı sonuçlarına ulaşılmıştır34. Okul 
hemşiresinin amaçlarından biri öğrencilerin akademik 
performansını artırmaktır. Bu nedenle okul sağlığı hemşiresi 
öğrenci ve okul arasındaki iletişimi geliştirmek, öğrencilerin 
okul başarısının artmasına yönelik (sınıftaki öğrenci sayısının 
azaltılması, görme, işitme sorunu olanların belirlenerek 
tedavilerinin sağlanması vb.) girişimlerde bulunmak; 
belediyeler, okul idaresi ile işbirliği içinde olarak okuldaki 
sosyal imkanları (park yapılması, futbol, basketbol sahası 
vb.) artırmak gibi uygulamalarla öğrencilerin okula karşı 
tutumlarını etkilemenin yanı sıra okullarda verilecek eğitim 
ve sağlık hizmetleriyle öğrencilerin sağlıklı yaşam 
alışkanlıkları edinmelerini sağlamak onların hem akademik 
başarılarını35,36 hem de öz bildirime dayalı sağlık düzeyini 
olumlu yönde değiştirebilir.  
Bu çalışmada algılanan ekonomik durumunu orta/kötü 
algılayanlar ve geniş aile yapısına sahip olan öğrencilerin 
sağlık algıları diğer gruplara göre daha olumsuz özellikte 
bulunmuştur. Anne ve babanın eğitim durumu ile sağlık 
algısı arasında ilişki bu çalışmada kurulmamıştır. Dünyada ve 
Türkiye’de yapılan çalışmalarda öz bildirime dayalı sağlık 
düzeyi ile sosyoekonomik durumun ilişkili olduğunu 
saptanmıştır16,17,37-41. Yapılan çalışmalarda sosyoekonomik 
düzeyi düşük olan öğrencilerde daha yüksek oranda depresif 
belirti gözlendiği bil¬dirilmektedir42,43. Bir çalışmada 
algılanan ekonomik durumun sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları üzerinde belirleyici olduğu saptanmıştır44. Başka 
bir çalışmada sosyoekonomik düzeyin aile sağlığı ve 

akademik başarıda etkili olduğu bulunmuştur45. Çalışmada 
anne/baba eğitim durumu ile öz bildirime dayalı sağlık 
düzeyi arasında ilişki bulunamamasına rağmen yapılan bazı 
çalışmalarda eğitim durumu ile öz bildirime dayalı sağlık 
düzeyi arasındaki ilişki açısından farklı sonuçlar elde edilmiş 
ve eğitim durumu ile öz bildirime dayalı sağlık düzeyi 
arasında pozitif ilişki saptanmıştır16, 17, 37, 40, 41, 46. Eğitim 
seviyesi yükseldikçe yaşam tarzında ve ekonomik durumda 
farklılaşmalar olabilmekte bu duruma bağlı olarak da yaşam 
kalitesi yükselmekte, dolayısıyla da öz bildirime dayalı sağlık 
düzeyi yükselmektedir.  
Ailenin sağlık özellikleri ile öğrencinin öz bildirime dayalı 
sağlık düzeyi arasındaki ilişki incelendiği zaman anne, baba, 
kardeş ve büyükanne/büyükbabanın çeşitli sağlık 
özelliklerine göre öğrencilerin öz bildirime dayalı sağlık 
düzeylerinin farklılaştığı belirlenmiştir. Annenin; doktor 
tarafından tanısı konulmuş kronik hastalığının olması, 
sürekli ilaç kullanması, son bir yıl içinde hastaneye yatmış 
olması, son bir yıl içinde ameliyat olması, sürekli ağrısı 
olması, uyku problemi yaşaması, sürekli öfkeli olması ve aşırı 
kilolu olması çocuğun öz bildirime dayalı sağlık düzeyini 
etkilemektedir (Tablo 3).  Literatürde annenin çeşitli 
özelliklerinin çocuğun sağlığı ya da sosyal özelliklerini 
etkilediği ile ilgili çalışmalar bulunmaktadır. Davranış 
bozukluğu olan çocukların, annelerinde antisosyal davranış, 
histrionik davranış ve uyum bozukluğu sorunlarının daha 
yaygın olduğu bilinmektedir47. Türkiye’de yapılan bir 
çalışmada da sosyal alanda hiperaktif çocukların 
annelerinde daha fazla sosyal yeti yitimi olduğu 
saptanmıştır48. Annenin sağlık sorunları çocuğun sağlık 
algısını farklı nedenlerden dolayı etkilemiş olabilir. Annenin 
sağlık sorunu çocuklarına ayırdığı süre ve süreyi etkin 
kullanmayı olumsuz etkileyebilir. Özellikle hastanede yatma 
ya da sürekli olarak bazı semptomlara sahip olması bu ikili 
ilişkinin sağlıksız gelişmesine neden olabilir. Annenin sağlık 
sorunu yaşaması çocuğun bakımı ile ilgili ihmalleri de ortaya 
çıkarabilir. Bu durum hem çocuğun gelişim sorunlarına hem 
de baş etme mekanizmalarının yeterince gelişmemesi ile de 
sonuçlanabilir. 
Babanın; doktor tarafından tanısı konulmuş kronik 
hastalığının olması, sürekli ilaç kullanması, son bir yıl içinde 
ameliyat olması, sürekli ağrısı olması, sigara kullanması, 
uyku problemi yaşaması, sürekli öfkeli olması ve aşırı kilolu 
olması çocuğun öz bildirime dayalı sağlık düzeyini 
etkilemektedir (Tablo 3). Literatürde de az sayıda olmakla 
birlikte baba ile çocuk sağlığı arasında ilişki kurulmuştur. 
Baba yoksunu olarak yaşayan çocukların kaygılarının, anne-
babasıyla yaşayan çocukların kaygılarından yüksek olduğu 
bilinmektedir49. Babasıyla iyi ilişkisi olan çocukların 
psikolojik olarak daha uyumlu çocuklar olduğu50, babadaki 
depresyonun ise erkek çocuklarda sinirlilik, kontrol 
sorunlarına yol açabildiği belirtilmektedir51. 
Kardeşin; son bir yıl içinde ameliyat olması, kaza geçirme 
durumu olması, bulaşıcı hastalık geçirmiş  
olması, sürekli ağrısı olması, sürekli öfkeli olması ve aşırı 
kilolu olması çocuğun öz bildirime dayalı sağlık düzeyini 
etkilemektedir (Tablo 3). Yapılan bir çalışmada hasta çocuğu 
olan ailelerde ebeveynler hasta çocuk ile ilgilendiği için diğer 
çocuklarda yalnızlık, üzüntü ve anne-babaya ulaşmada 
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güçlük çekme gibi duyguların yaşandığı vurgulanmaktadır. 
Ebeveynlerin sağlıklı çocuklardan beklentileri artmakta, 
anne-babanın sağlıklı çocuklara karşı toleransı azalmaktadır. 
Bütün bu durumların sağlıklı kardeşlerde olumsuz 
davranışlara neden olabileceği belirtilmektedir52. Kardeşler 
hastalık durumuna duyarlıdırlar ve hasta çocukla benzer 
stres yaşarlar. Bundan dolayı hastalık durumuna karşı 
bunalım, öfke, üzüntü, suçluluk duygusu ve sosyal izolasyon 
yaşayabilirler. Çalışmada da bundan dolayı öğrencilerin 
kardeşlerinde bulunan bazı sağlık sorunları nedeniyle öz 
bildirime dayalı sağlık düzeyleri olumsuz etkilenmiş olabilir. 
Büyükanne veya büyükbabanın; doktor tarafından tanısı 
konulmuş kronik hastalığının olması, sürekli ilaç kullanması, 
son bir yıl içinde hastaneye yatmış olması, son bir yıl içinde 
ameliyat olması, sürekli ağrısı olması, sigara kullanması, 
sürekli öfkeli olması ve aşırı kilolu olması öğrencinin öz 
bildirime dayalı sağlık düzeyini etkilemektedir (Tablo 3). 
Sağlığı bozulmuş ileri yaştaki yaşlıların bakımı aile içinde 
“manevi yük” olarak kavramsallaştırılan sorunu ortaya 
çıkarabilir. Yaşlının bakımıyla ilgilenen ailenin yetişkin 
üyelerinin iş, eş ve çocuklarıyla iletişimi bozulabilir, birey 
ailesi ile baktığı yaşlı arasında sıkışıp kalabilir53. 
Aile büyükleri, ebeveyn ve çocukların bir arada zaman 
geçirmesi “kuşaklararası iletişim” için mutlaka sağlanması 
gereken ortamlardır. Ancak aile sağlık özellikleri ile ilgili 
sonuçlar bize göstermektedir ki aile üyelerinin sağlık 
sorunları çocuğu yakından etkilemekte ve kendi sağlık 
algısının kötüleşmesine neden olmaktadır. Bu nedenle 
ailelerin çocukları yaşanılan sağlık sorunlarının yüklerinden 
koruması önemlidir.  Oldukça büyük bir ergen grupla 
(n=32560)  yapılan bir çalışma sonucunda da öz bildirime 
dayalı sağlık düzeyindeki sosyal eşitsizlikler ailelerin öznel ve 
nesnel refah düzeyleri ile güçlü bir bağlantı göstermiştir54.  
 

SONUÇ ve ÖNERİLER 
Sonuç olarak öğrencinin sosyo demografik, okul, kendi ve 
ailesinin bazı sağlık özeliklerinin öz bildirime dayalı sağlık 
algısını etkilediği bulunmuştur. Erkek öğrencilerin, kardeş 
sayısı fazla olanların, sağlık sorunu bulunanların, okulla 
ilişkisi olumsuz olanların, okul başarısı düşük olanların, 
ekonomik durumunu kötü algılayanların, geniş ailede 
yaşayan ve aile bireylerinde sağlık sorunu yaşayan 
öğrencilerin orta/kötü sağlık düzeyi için risk grubu olarak 
değerlendirmeleri bu araştırmanın en temel sonucudur.  
Bu çalışmanın sonuçlarına yönelik olarak okul hemşireliği 
uygulamalarında aşağıdaki özellikler yönünden kullanılabilir: 
Okul hemşireleri öğrencilerin sağlık durumunu 
değerlendirirken, öğrencilerin öz bildirime dayalı sağlık 
düzeyini kullanması ve öğrenci sağlığını değerlendiren 
formlarda ailenin sağlık özelliklerinin de yer almasını 
sağlamalıdır. Yukarda tanımlanan risk grubundaki 
öğrencileri daha sık takip etmeli, bu öğrencilere sağlanan 
sosyal olanakların arttırılmalı, ev ziyaretleri yapılmalı, 
öğrenci ve okul arasındaki ilişkiyi güçlendirecek faaliyetler 
düzenlenmeli ve yoksul ailelere özel müdahaleler 
geliştirmelidir. 
Okul sağlığı hemşiresi aileyi bir bütün olarak ele almalı; aileyi 
daha sık takip etmeli, ailede bulunan sağlık sorununun 

tanımlanması ve tedavisini sağlamalı, aileyi riskli 
davranışlardan uzak tutmalıdır. Öğrencinin sağlığının 
geliştirilmesi ile ailenin sağlık düzeyi arasında bir ilişki 
olduğunu uygulamaları sırasında hep göz önünde 
bulundurmalıdır. 
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