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OZET

Amag: Bu arastirma Istanbul’da bir ortaokuldaki besinci smif &grencilerinin saglik taramalari ile sagligmin degerlendirilmesi ve saglik
okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla ger¢eklestirildi.

Yontem: Kesitsel tipteki bu aragtirma XXX bir ortaokulda 14 Ekim-22 Kasim 2024 tarihleri arasinda 106 besinci smif Ggrencisi ile
gerceklestirildi. Veriler Tanitict Bilgi Formu, Okul Cagindaki Cocuklar Icin Saglik Okuryazarhgi Olgegi (OCSOY) kullamlarak ve saglik
taramalar1 (boy ve kilo dl¢limleri, kan basinci dl¢iimii, géorme taramasi ve agiz dis sagligi taramasi) yapilarak toplandi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 10.18+0.46 olup %50.9°u erkektir. Ogrencilerin %11.3’{iniin ok zayif, %12.3{iniin zay1f, %12.3 iiniin
fazla kilolu ve % 13.2’sinin obez oldugu belirlendi. Ogrencilerin %35,8'inin gérme keskinligiyle ilgili sorun riski, %58,5'inin ¢iiriik disi ve
%41.5'nin sistolik ya da diyastolik kan basincinin yiiksek oldugu belirlendi. OCSOY puan ortalamasina (30.16+5.17) gore, 6grencilerin saglik
okuryazarlig: diizeyinin %20.8’inin diisiik, %63.2’sinin orta ve %16’smin yiiksek oldugu belirlendi. Ogrencilerin saghk okuryazarhk
diizeylerine gore saglik sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug¢: Arastirma sonucunda ortaokul 6grencilerinde zayiflik, fazla kilo ya da obezite, gorme keskinligi sorunu riski, hipertansiyon riski ile agiz
ve dis sagligi sorunlar1 oldugu ve ¢ogunun saglik okuryazarliginin orta diizeyde oldugu belirlendi. Okullarda diizenli saglik taramalar1 ve saglik
okuryazarligini gelistirmeye yonelik egitim programlarmin diizenlenmesi, dgrencilerin saglik sorunlarinin ve riskli durumlarin erken dénemde
belirlenerek gerekli miidahalelerin planlanmasi ve saglik okuryazarliklarinin gelistirilmesi ag¢isindan biiyiik nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Okul hemgireligi; sagligin degerlendirilmesi; saglhk okuryazarligi; saglk taramalari

ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to evaluate the health of fifth-grade students in a secondary school in Istanbul through health screenings and
to determine their health literacy levels.

Method: This cross-sectional study was conducted on 106 fifth grade students in a middle school in the XXX between 14 October and 22
November 2024, Data were collected using a demographic information form, the Health Literacy Scale for School-Aged Children (HLSAC), and
health screenings (height and weight measurement, blood pressure measurement, vision screening, and oral health screening).

Findings: The mean age of the students was 10.18+0.46 years, and 50.9% were male. It was found that 11.3% of the students were underweight,
12.3% were weak, 12.3% were overweight and 13.2% were obese. It was determined that 35.8% of the students were at risk of vision
impairment, 58.5% had dental cavities, and 41.5% had high systolic or diastolic blood pressure. According to the HLSAC score average
(30.16+5.17), it was determined that 20.8% of the students' health literacy level was low, 63.2% was medium and 16% was high. No statistically
significant differences were found in the health results according to the students' health literacy levels (p>0.05).

Conclusion: The study revealed that middle school students have problems such as weakness, overweight or obesity, risk of visual acuity, risk
of hypertension, and oral and dental health problems, and that the majority of students have moderate health literacy. Organising regular health
screenings and health education programmes in schools is important for the early identification of students' health problems and risk situations,
allowing for timely intervention and promoting the development of their health literacy.
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Ortaokul donemi, ¢ocuklarin fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal gelisimlerinin hizlandigi, bireysel
kimligin sekillendigi 6nemli bir gelisim evresidir (Mah & Ford-Jones, 2012). Bu donemde yasanan saglik
sorunlarinin yasam boyu etkileri oldugu bilinmektedir (Kolcu, Celik, Giliney & Sendir, 2022). Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2022 yili verilerine gére, 7-14 yas arasi gocuklarda son alt1 ayda en sik
karsilasilan saglik sorunlart arasinda {ist solunum yolu enfeksiyonlari, ishal, agiz ve dis saglig1 problemleri,
g0z problemleri, alt solunum yolu enfeksiyonlari, cilt hastaliklar1 ve beslenmeye bagli hastaliklar yer
almaktadir (TUIK, 2022). Bunlara ek olarak, iilkemizde yapilan calismalar okul ¢ag1 cocuklarda zayiflik,
fazla kilo ve obezitenin yani sira hipertansiyon yayginhiginin da giderek arttigimi ortaya koymustur
(Akdogan, Bagpmar & Basat, 2021; Meydanlioglu ve ark., 2019). Bu saglik sorunlarinin erken dénemde
tespit edilememesi, bu problemlerin zamanla ilerleyerek ¢ocuklarin sagligini, biiyiime gelismesini, akademik
basarisini ve ileriki yasamlarindaki saglik durumunu olumsuz yonde etkilemesine neden olabilmektedir
(Kolcu ve ark., 2022; Ozsoy, Kalkim & Sert, 2019).

Saglik sorunlarinin ve risk grubunda olan bireylerin belirlenerek erken tani ve tedavi siirecinin
baglatilabilmesi i¢in diizenli saglik taramalari biiyiik 6nem tagimaktadir (Irmak & Celikkalp, 2022).
Biiylimenin izlenmesi ve degerlendirilmesi i¢in, yilda bir kez boy uzunlugu/viicut agirliginin 6l¢iilmesi ve
degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu sayede, biiylime ve gelisim siirecindeki olas1 sapmalar erken donemde tespit
edilerek gerekli miidahaleler planlanabilir (Erol, 2016). Cocukluk caginda en sik goriilen saglik
sorunlarindan biri gdz problemleridir (Sahin & Ozkurt 2017). Bu doénemde fark edilmeyen gorme
bozukluklari, ilerleyen yaslarda kalict gbz tembelligine yol agabilir. Kirma kusurlar1 ve ambliyopi gibi
hastaliklarin erken tanisinda dikkatli yapilan okul temelli gérme taramalari ile cocuklardaki gérme sorunlari
biiylik oranda belirlenebilmektedir (Kirag & Temel, 2016). Cocuk ve adolesanlarda hipertansiyon, son
yillarda artan obezite ve degisen beslenme aligkanliklartyla birlikte 6nemli bir halk sagligi sorunu haline
gelmistir (Goknar & Caligkan, 2020; Ozanli & Tiilpar, 2016; Reuter ve ark., 2019). Bu nedenle ii¢ yas
sonrasi tiim ¢ocuklarda yillik kan basinci 6l¢timii 6nerilmektedir (Géknar & Caliskan, 2020; Flynn ve ark.,
2017). Agiz ve dis saghgi problemleri, cocukluk c¢aginda olduk¢a yaygin goriilen saglik sorunlari
arasindadir. Dis ¢liriikleri; bliylime geriligi, okul devamsizlig1 ve 6grenme gii¢liigii gibi olumsuz sonuglara
yol agabilmektedir. Bu donemde agiz ve dis sagligina onem verilmesi, saglikli nesiller i¢cin halk sagligi
agisindan biiylik 6nem tasimaktadir (Sisko & Daghan, 2022).

Cocuklarin genel saglik durumlarim1i  koruyabilmeleri ve saglikli yasam bicimi davraniglarini
gelistirebilmeleri i¢in yeterli saglik bilgisine, olumlu ¢evresel kosullara ve giiclii sosyal destege ihtiyaclari
vardir. Bireylerin sagliklariyla ilgili bilgiye ulagabilmesi, bu bilgiyi anlayip degerlendirebilmesi ve saglikla
ilgili kararlarin1 bilingli bir sekilde verebilmesi saglik okuryazarligi olarak tanimlanmaktadir (Prihanto ve
ark., 2020). Saglik okuryazarligi, saglikta esitsizliklerin onlenmesinde 6nemli, bagimsiz ve degistirilebilir
bir belirleyici olup, bu dénemde saglik sonuglart ve saglik davraniglar i¢in giliglii bir faktor olarak kabul
edilmektedir (Ayaz Alkaya & Kulak¢1 Altintas, 2021; Chu-Ko ve ark., 2021; Oztiirk & Ayaz Alkaya, 2020;
Prihanto ve ark., 2021).Yetersiz saglik okuryazarligi ise ciddi bir halk saghgi sorunu olup, gocuk ve
adolesanlarin saglikla ilgili endiselerini saglik profesyonellerine iletme, verilen talimatlar1 anlama ve
uygulama ile saglik hizmetlerinden etkili sekilde yararlanma becerilerini sinirlamaktadir (Park ve ark.,
2017). Jafari ve arkadaslarinin (2021) gerceklestirdigi bir sistematik derleme, okula devam eden
ogrencilerin biiyiik cogunlugunun yetersiz diizeyde saglik okuryazarlig1 becerilerine sahip oldugunu ortaya
koymustur (Jafari, Tavakoly Sany & Peyman, 2021). Ulkemizde gerceklestirilen ¢alismalar, okul cagindaki
cocuklarin saglik okuryazarligi diizeylerinin genellikle yeterli seviyede olmadigini ve c¢ogunlukla orta
diizeyde kaldigim gostermistir (Ayaz Alkaya & Kulake1 Altintag, 2021; Kasimoglu & Bas, 2024; Oztiirk &
Ayaz-Alkaya, 2020). Saglik okuryazarligi becerilerinin erken yaslarda kazandirilmasi, bireylerin yasam
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boyu saglik diizeylerini olumlu yonde etkilemektedir (Paakkari, 2016; Jafari ve ark., 2021). Yapilan
caligmalar, saglik okuryazarligi diizeyinin yiiksek olmasmin g¢ocuklarda olumlu saghk davranislarinin
gelisimini destekledigini ortaya koymaktadir (Bektas, Kudubes, Ayar & Bektas, 2017; Karagézoglu & ilhan,
2024). Benzer sekilde, yiiksek saglik okuryazarliginin birden fazla sagliksiz davranisin goriilme riskini
azalttig1 belirlenmistir (Klinker ve ark., 2020; Reid ve ark., 2021). Cocukluk ve okul yillarinda temeli atilan
saglik okuryazarli§i becerileri, bireyin yasam boyu saglik diizeyini olumlu etkileyeceginden, ¢ocuk ve
genglerde saglik okuryazarliginin belirlenmesi ve gelistirilmesine yonelik caligmalar biiylik Onem
tagimaktadir (Jafari ve ark., 2021; Paakkari, 2016).

Okullar, c¢ocuklarin saglik bilgisine erigsmesi, saglik hizmetlerinden yararlanmasi ve olumlu saglik
davraniglar1 gelistirmesi agisindan kritik ortamlardir (Digrak, Eyimaya, Zengin & Tezel, 2020). Nitekim
Milli Egitim Bakanligi’nin 2023-2024 verilerine gore, Tiirkiye’de ortaokullarda toplam 5.314.796 6grenci
ogrenim gormektedir (Milli Egitim Bakanligi (MEB), 2024a). Bu genis 6grenci kitlesi, ortaokul ¢agindaki
cocuklart koruyucu saglik hizmetleri ve saglik taramalari agisindan Oncelikli bir hedef grup haline
getirmektedir. Tirkiye’de okul sagligi hizmetleri, Milli Egitim Bakanligi ile Saglik Bakanligi arasinda
imzalanan ve 2016 yilinda giincellenen "Okul Sagh§ Hizmetleri Isbirligi Protokolii" kapsaminda
yiiriitiilmektedir. Bu protokol dogrultusunda gelistirilen “Okulda Sagligin Korunmasi1 ve Gelistirilmesi
Programi” ile 6grencilerin periyodik saglik izlemleri aile hekimleri tarafindan gergeklestirilmektedir (MEB,
2017). Ancak bu hizmetlerin etkin ve siirdiiriilebilir bicimde yiiriitilebilmesinde, okul sagligi hemsireleri
biliylik 6nem tagimaktadir (Akca & Ayaz Alkaya, 2021; Irmak & Celikkalp, 2022). Hemsireler yalnizca
saglik taramalarini yiriitmekle kalmaz, ayn1 zamanda tarama sonuglarini degerlendirme, riskli 6grencileri
izleme, gerektiginde uzman birimlere ydnlendirme, 6grenci, veli ve dgretmenlere danigmanlik gibi ¢ok
yonlii gorevler iistlenmektedir (Irmak & Celikkalp, 2022). Buna karsin, okullarda hemsirelerin siirekli
istihdam edilmemesi uygulamada 6nemli bir eksiklik olarak 6ne ¢ikmakta ve hizmetlerin siirekliligini tehdit
etmektedir (Ozsoy ve ark., 2019).

Tiim bu bilgiler 15181nda, ¢ocuklarin genel saglik durumunun belirli araliklarla degerlendirilmesi, olasi
saglik sorunlarinin erken donemde belirlenmesi ve miidahale edilmesi agisindan son derece Onemlidir
(Kolcu ve ark.,2022; llgaz, 2022). Bu donemde saglik okuryazarliginin da degerlendirilmesi ve
gelistirilmesi, daha i1yi saglik sonuglarinin elde edilmesi acisindan onemlidir (Jafari ve ark., 2021). Bu
dogrultuda, bu arastirma ortaokul 6grencilerinin saglik taramalari ile sagliginin degerlendirilmesi ve saglik
okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirildi. Arastirmada asagidaki sorulara yanit
arandi;

1.  Ortaokul 6grencilerinde zayiflik, fazla kiloluluk ve obezite siklig1 nedir?
Gorme keskinligi sorunlarinin siklig1 nedir?
Yiiksek kan basinci siklig1 nedir?
Ag1z ve dis saglig1 sorunlarinin yayginligi nedir?
Ogrencilerin saglik okuryazarhigi ne diizeydedir?
Ogrencilerin saglik okuryazarlik diizeylerine gore saglik sonuglarinda fark var midir?

o s wN

Yontem

Arastirma Tipi
Arastirma, kesitsel arastirma tasariminda gerceklestirildi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma, 14 Ekim - 22 Kasim 2024 tarihleri arasinda Istanbul’da Anadolu yakasinda bir ortaokulda
gerceklestirildi.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini arastirmanin gerceklestirildigi okulda 5. sinifa devam eden 259 6grenci olusturdu.
Arastirmanin yiriitildigi okulun se¢ilmesinde, okulun bulundugu ilgenin milli egitim midirligi ile
tiniversite arasinda okul sagligi uygulama protokoliiniin olmasi ve okul yoOnetiminin g¢alismaya destek
vermesi etkili oldu. Arastirmada 6rneklem segimine gidilmedi. Arastirma, ebeveynleri tarafindan galismaya
katilmasina onay verilen ve kendileri de calismaya katilmay1 kabul eden 106 &6grenci ile tamamlandi.
Arastirmada evrenin % 41’ine ulasildi.

Veri Toplama Aragclar1 ve Ozellikleri

Veriler, Tanitic1 Bilgi Formu, Okul Cagindaki Cocuklar igin Saghik Okuryazarhg Olgegi ve saghk
taramalari yapilarak toplandi. Saglik taramalari sonucunda elde edilen bulgular tarama formuna kaydedildi.
Tamitict Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilen formda, Ogrencilerin yas, cinsiyet, sinif,
anne/baba egitim durumu, aile tipi, kardes sayisi, okul basarisi, ailenin gelir diizeyi, siirekli tedavi goriilen
kronik hastalik varligi ve sagligini nasil degerlendirdigi ile ilgili 11 soru yer almaktadir.
Okul Cagindaki Cocuklar Icin Saghk Okuryazarligi Olgegi (OCSOY): Olgek, Paakkari ve arkadaslart
(2016) tarafindan gelistirilmis, Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasi Haney (2018) tarafindan yapilmistir
(Cronbach’s alpha = 0.77) (Haney, 2018). OCSOY, okul ¢agindaki ¢ocuklarin saglikokuryazarligini (teorik
bilgi, pratik bilgi, kritik diisiinme, 6z-farkindalik, vatandaslik) degerlendirmektedir. Olgek 4°li likert
tipindedir (1=Kesinlikle dogru degil, 2=Tamamen dogru degil, 3=Biraz dogru, 4=Kesinlikle dogru). Verilen
cevaplarin toplanmasi ile toplam puan elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek minumun ve maksimum
puan 10-40’tir. Olgekten alina puan 10-25 puan arasi ise diisiik, 26-35 puan arasi ise orta, 36-40 puan
araliginda ise yiiksek saglik okuryazarligini géstermektedir (Paakkari ve ark., 2016). Bu arastirmada dl¢egin
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0.79 bulundu.
Tarama Formu: Tarama formu, saglik tarama sonuglarinin kayit edilmesi i¢in arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda olusturuldu (Flynn ve ark., 2017; Milli Egitim Bakanligi, 2024b; Neyzi ve ark.,
2008; Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2019). Form boy, kilo, viicut kiitle indeksi (VKI), VKI persentil, g6z
(sag g0z, sol goz, her iki goz), sistolik ve diyastolik kan basinci 6l¢iimleri, kan basinci persentili, ¢lirtik dis,
eksik dis, diste sekil bozuklugu, dis eti ve damaklarin bakimi/temizligi ile ilgili 13 boliimden olusmaktadir.
Saghk Taramalari: Taramalar okul idaresi ile isbirligi icinde okul faaliyetlerini aksatmayacak sekilde
ogretim lyesi arastirmacilar ve aragtirmacilarin rehberliginde halk sagligi hemsireligi dersine devam eden
hemsirelik 4. siif 6grencileri tarafindan gerceklestirildi. Arastirmanin gerceklestirildigi okulda saglik
taramalarinin gergeklestirilmesi i¢in uygun ortam hazirlanmistir. Taramalar okul tarafindan belirlenen bir
smifta ve 0grenciler sirayla alinarak yapildi. Saglik taramalar1 kapsaminda; boy-kilo dl¢limii, kan basinci
Olclimii, gérme taramasi1 ve agiz-dis sagligi taramasi yapildi. Taramalar ile saglik sorunlar1 agisindan
siipheli olan Ogrenciler tespit edilerek, daha ileri tetkik i¢in saglik kurumlarina yonlendirildi. Gorme
keskinligi sorunu olanlar g6z doktoruna, agiz-dis problemi olanlar dis hekimine, kan basinci, biiyiime ve
gelisme ile ilgili sorunu olanlar cocuk sagligi ve hastaliklart uzmanina yonlendirildi. Taramalar
tamamlandiktan sonra 6grencilere siniflarina bir ders saati ‘Saglikli Yasam Egitimi’ verildi. Egitimde;
sagligin 6nemi, sagligi koruma ve gelistirme, saglikli beslenme, fiziksel aktivite/egzersiz ve kisisel hijyen
konularina yer verildi.
Boy-Kilo Olgiimii: Ogrencilerin boy ve agirliklar1 hassas tasmabilir boy olgerli baskiil ile &lgiildii.
Ogrenciler dis giysileri ¢ikartilarak tartildi. Boy 6l¢iimii, dgrenci dik pozisyonda ayaklari birbirine ve
arkaya bitisik ve yere tam olarak basar sekilde 6l¢iildii. Viicut kiitle indeksi (VKI) viicut agirlig1 (kg)/boy
(m?) formiiliiyle hesaplandi. VKI degerleri Neyzi ve arkadaslarinin (2008) Tiirk cocuklarinda viicut kiitle
indeksi referans degerleri dikkate alinarak degerlendirildi. Degerlendirmede persentil degeri 5. perseltil alt1
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ise ¢ok zayif, 5 -15 persentil arasi ise zayif, 15 - 85 persentil arasi ise normal, 85-95 persentil aras1 ise
kilolu, ve 95 persentil ve iizeri obez olarak kabul edildi (Neyzi ve ark., 2008).

Kan Basinci Olgiimii: Kan basinci 6l¢iimii, ¢ocuklar rahat konumda 3-5 dakika dinlendirildikten sonra sag
koldan ve kol kalp seviyesinde yapildi. Cocuklarin yagina uygun mansonlu tansiyon aleti kullanildi. Kan
basinct degerlendirmesi, Amerikan Pediatri Akademisi’nin yayimladigi yas ve boy persentiline gore kan
basinct persentil cizelgesi ile degerlendirildi. Degerlendirme sonucunda kan basincinin siniflandirilmasi
asagidaki gibi yapild1 (Flynn ve ark., 2017).

Siniflama <13 yas

Normal kan basinci <90. persentil

Yiiksek kan basinci Yiiksek kan basinc1 >90. persentil ile <95. persentil aras1 ya da 120/80 mm Hg ile 95. persentil
arasi (hangisi daha diisiik ise)

Evre 1 hipertansiyon >95. persentil ile <95. Persentil +12 mmHg aras1 veya 130/80 ile 139/89 mmHg (hangisi daha
distik ise)

Evre 2 hipertansiyon >95. persentil+12 mmHg ya da >140/90 mmHg

Gorme taramasi: Gorme taramasit Snellen tablosu kullanilarak yapildi. Snellen tablosu penceresi
olmayan diiz bir duvara 6 metre mesafede ve sandalyede oturma durumunda goz hizasina gelecek sekilde
asildi. Gozliik kullanan dgrencilerde, dnce gozliiklii sonra gozliik ¢ikarilarak &lgiim yapildi. Once sag,
sonra sol ve sonrada her iki goz agikken 6l¢iim yapildi. G6z tablosunda harfleri okutmaya 6. sira ile
baslanarak, 7. sira ile devam edildi. Eger cocuk 6. sirayr okumada basarisiz ise 1. siradan baslanarak
asagtya dogru okutuldu. Gorebildigi en son satir isaretlendi. Degerlendirmede 20/20 fit tam gdrme olarak
kabul edildi. 7. siray1 okuyamayan (30 fit) 6grenciler gérme keskinligi agisindan riskli olarak kabul edildi
(MEB, 2024b).

Agiz-dis saghg taramast: Disler, dis eti, damak, oral mukozanin durumu gorsel kontrol edildi. Dislerin
dis ylizeyi, i¢ ylizeyi ve ¢igneme yiizeyi kontrol edildi. Ciiriik dis, eksik dis, diste sekil bozuklugu, dis eti ve
damaklarin bakimi/temizligi degerlendirildi. Dislerde gozlenebilir kusur tespit edilen O6grenciler dis
hekimine yonlendirildi (Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu, 2019).

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS Statistics 25 (IBM SPSS, Tiirkiye) programinda yapildi.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler (frekans, ortalama, standart sapma) ve Ki-
kare testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda ve anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu aragtirma, Helsinki Deklarasyonu’nda belirtilen prensiplere uygun olarak yiiriitiildii. Bu arastirma lge
Milli Egitim Mudiirligii ile imzalanan Okul Sagligi Uygulama Protokolii kapsaminda kurum izni ve etik
kurul onayr (Tarih:14.09.2024; Say1: E-38510686-050.04-2400059166) alindiktan sonra gerceklestirildi.
Ogrencilerin arastirmaya katilmalar1 icin oncelikle ebeveynlere arastirma hakkinda ayrintili bilgilerin
verildigi “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” gonderilerek yazili onam alindi. Arastirmaya katilmasina
ebeveynleri tarafindan onay verilen ve kendileri de katilmak isteyen Ogrenciler ¢alismaya dahil edildi.
Arastirmada kullanilan 6l¢egin gecerlik giivenirlik ¢alismalarini yapan yazardan izin alinmastir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu arastirmanin sonuglari, arastirmanin yapildigi okulda okuyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 5.
sinif 6grencileri ile simirhdir. Arastirmada evreninin yalnizca %41’°ine ulasilabilmis olmasi, 6rneklemin
temsiliyetini siirlamakta ve bulgularin genellenebilirligini azaltmaktadir. Bu durum, orneklem giicii
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acisindan ¢alismanin 6nemli bir siirliligidir. Arastirma verileri 6grencilerin 6z bildirimine dayali olarak
topland1. Ogrencilerin saghg ile ilgili bilgiler kendilerinin vermis oldugu cevaplar ile sinirhdir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 10.18+0.46 (9-11), %50.9’u erkek ve kardes sayisi
ortalama 2.06+0.93"tiir.

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik ve saglikla ilgili 6zellikleri

Ozellikler Min-Maks Ort+SS
Yas 9-11 10.18+0.46
Kardes sayisi 1-6 2.06+ 0.93
n %
Cinsiyet Kiz 52 49.1
Erkek 54 50.9
9 3 2.8
Yas 10 80 75.5
11 23 21.7
Tek kardes 24 22.6
2 62 58.5
Kardes sayisi 3 15 142
4 ve lizeri 5 4.7
Cekirdek aile 96 90.6
Aile tipi Genis aile 7 6.6
Pargalanmig aile 3 2.8
Tlkokul 15 14.1
Annenin egitim durumu O.rtaokul 16 151
Lise 33 31.1
Universite ve iistii 42 39.6
Tlkokul 11 10.3
o Ortaokul 17 16
Babanin egitim durumu Lise 29 27 4
Universite ve iistii 49 46.2
Orta 24 22.6
Aile geliri Iyi 54 50.9
Cok iyi 28 26.5
Koti 1 0.9
Orta 9 8.5
Okul basaris1 iyi 47 443
Cok iyi 49 46.2
. . . . Var 17 16
Kronik hastalik oykiisii Yok 89 84
Bobrek ve idrar yolu
hastaliklari g 3 2.8
. Cilt hastaliklar1 4 3.8
Kronik hastaliklar* Kalp damar hastaliklar: 2 1.9
Astim-alerji 9 8.5
Tik 1 0.9
Kendi saghgini orta 10 9.4
degerlen(glir%ne Iyi . 34 321
Cok iyi 62 58.5
Toplam 106 100

*Sadece kronik hastaligi olanlar yanitlamstir.
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Ogrencilerin %90.6’smin ailesinin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu, annelerinin %39.6’s1 ve babalarinin
%46.2’sinin iiniversite mezunu oldugu belirlendi. Ogrencilerin %50.9’u aile gelirini iyi ve % 46.2’si okul
basarisinin ¢ok iyi oldugunu ifade etti. Ogrencilerin %16’smin siirekli tedavi gordiigii kronik hastalig:
oldugu, %58,5’inin kendi sagligin1 ¢ok iyi olarak degerlendirdigi belirlendi. Ogrencilerin ifadelerine gére
%2.8’inde bobrek ve idrar yolu hastaliklari, %3.8’inin cilt hastaliklari, %1.9’unun kal damar hastaligi, %
8.5’inin astim-alerji ve % 0.9’unun tik probleminin oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2. Ogrencilerin bilyiime ve gelisme taramasi sonuglari

Ozellikler n %
Cok zayif (5 persentil alti) 12 11.3
. Zayif (5-15 persentil) 13 12.3
VKI persentil .
Normal (15-85 persentil) 54 50.9
Fazla kilolu (85-95 persentil) 13 12.3
Obez (95 persentil iistii) 14 13.2
Toplam 106 100

VKIi= Viicut kiitle indeksi

VKI persentil degerlerine gore dgrencilerin %11.3’iiniin ¢ok zayif, % 12.3’iiniin zayif, % 50.9’unun
normal kiloda, %12.3 liniin fazla kilolu ve % 13.2’sinin obez oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3. Ogrencilerin gdrme, ag1z dis saglig1 ve kan basmci tarama sonuglari

Ozellikler Min-Maks Ort+SS
Ciiriik dis sayisi 0-7 1.57+1.85
n %
. o reoe Var 38 35.8
Gorme keskinligi sorunu Yok 68 64.2
- Var 22 20.8
Gozliik kullanimi Yok 84 79.2
et ae Var 62 58.5
Ciiriik dis Yok 44 41.5
Var .
Eksik dis 82 80.2
Yok 74 69.8
. . o Var 10 9.4
Diste sekil bozuklugu vok 96 90.6
Sistolik kan basinci persentil Normal (90 persentil alt1) 71 67.0
Yiiksek kan basmei (90-95 persentil) 23 21.7
Hipertansiyon (95 persentil {istii) 12 11.3
Diyastolik kan basinci persentil Normal (90 persentil alt1) 66 62.3
Yiiksek kan basinci (90-95 persentil) 15 14.2
Hipertansiyon (95 persentil iistii) 25 23.6
Kan basinci problem riski Var 44 41.5
Yok 62 58.5
Toplam 106 100

Not: Ort= Ortalama, SS= Standart sapma, Min= Minumum, Maks= Maksimum
Saglik tarama sonuglarina gore 6grencilerin % 35.8’inin (n=38) gorme keskinligi ile ilgili sorunu oldugu,

%20.8’inin gozlik kullandigi, %58.5’inin ¢iiriik disi oldugu, %30.2’sinin eksik disi oldugu, 9.4’{iniin
dislerinde sekil bozuklugu oldugu belirlendi (Tablo 3).
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Kan basinci dl¢limleri persentil degerlerine gore degerlendirildiginde 6grencilerin %67’sinin sistolik kan
basincinin normal (90 persentil alt1), %21.7’sinin yiiksek (90-95 persentil) ve %11.3’{inilin hipertansiyon (95
persentil {istii) riskinin oldugu belirlendi. Ogrencilerin %62.3’{iniin diyastolik kan basincinin normal (90
persentil alt1), %14.2’sinin yiiksek (90-95 persentil) ve %23.6’sinin hipertansiyon (95 persentil {istii) riskinin
oldugu belirlendi. Ogrencilerin %41.5’nin sistolik ya da diyastolik kan basincinin yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 3).

Tablo 4. Okul Cagmndaki Cocuklar I¢in Saglik Okuryazarligi Olgegi puanlart ve saglik okuryazarlik
diizeyleri

Min-Max Ort+SS
Okul Cagindaki Cocuklar I¢in Saghk Okuryazarhg Olcegi 10 - 40 30.16+5.17
Saghk Okuryazarlik diizeyleri n %
Diisiik 22 20.8
Orta 67 63.2
Yiiksek 17 16.0
Toplam 106 100

Not: Ort= Ortalama. SS= Standart sapma. Min= Minumum. Maks= Maksimum

OCSOY puan ortalamast 30.16+5.17°dir. Olgek puan ortalamasma gore dgrencilerin %20.8’inin saglik
okuryazarligimmin disiik diizeyde, %63.2°sinin saglik okuryazarliginin orta diizeyde ve %16’smin saglik
okuryazarliginin yiiksek diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 4).

Tablo 5. Ogrencilerin saglk okuryazarlik diizeylerine gore saglik tarama sonuglarinin karsilastiriimasi

Saghk Okuryazarhk Diizeyi
Istatistiksel Degerlendirme

Ozellikler Diisiik ve Orta (n=89) Yiiksek(n=17)

n % n %
Fazla kilo/obezite x?=0.166*
Var 22 24.7 5 29.4 p=0.684
Yok 67 75.3 12 70.6
Gorme keskinligi sorunu
Var 34 38.2 4 235 x?=1.336**
Yok 55 61.8 44 76.5 p=0.285
Ciiriik dis
Var 53 59.6 9 52.9 x?=0.257*
Yok 36 404 8 47.1 p=0.612
Eksik dis
Var 62 69.7 12 70.6 x2=0.006*
Yok 27 30.3 5 29.5 p=0.939
Sistolik kan basinci
Normal (90 persentil altr) 60 67.4 11 64.7 x?=0.047*
Yiiksek kan basinci (90 29 32.6 6 353 p=0.828
persentil ve istii)
Diyastolik kan basinci
Normal (90 persentil alti) 55 61.8 11 64.7 x2=0.051*
Yiiksek kan basinci (90 34 38.2 6 35.3 p=0.821
persentil ve iistii)
Kan basmeci problem riski
Var 37 41.6 7 41.2 x2=0.001*
Yok 52 58.4 10 58.8 p=0.976

* Pearson ki kare **Fisher’s exact test

Ogrencilerin saglik okuryazarlik diizeylerine gore fazla kilo/obezite durumu, gérme keskinligi sorunu,
ciiriik ve eksik dis varlig1 ile kan basinci tarama sonuglar karsilastirildiginda, saglik okuryazarlik diizeyi
diisiik ve orta olanlar ile yliksek olanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
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Istatistiksel acidan anlamli olmamakla birlikte, saglik okuryazarlik diizeyi diisiik ve orta olanlarda gdrme
keskinligi sorunu ve ¢iiriik dis oranlarinin daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 5).

Tartisma

Okul cocuklarinin saglik sorunlarinin belirtiler ortaya ¢ikmadan Once erken donemde belirlenmesi
acisindan diizenli saglik taramalar1 énemlidir (Ilgaz, 2022; Kolcu ve ark., 2022). Ortaokul 6grencilerinin
saglik taramalari ile sagliginin degerlendirilmesi ve saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilen bu arastirmada 6grencilerin zayiflik, fazla kilo ve obezite gibi biiyiime gelisme sorunlari
oldugu, géorme keskinligi bozuklugu ve kan basinci yiiksekligi agisindan riskli oldugu, yarisindan fazlasinin
ciiriik disi oldugu saptandi. Ogrencilerin ¢ogunlugunun saglik okuryazarligmm orta diizeyde oldugu ve
saglik okuryazarlik diizeylerine gore saglik sonuglarinda fark olmadigi saptandi.

Cocuklarda biiyiime gelismenin ve beslenme durumunun degerlendirilmesinde VKI degerlendirmeleri
onemlidir (Jaleel ve ark., 2024; Kolcu ve ark., 2022; WHO, 2025). Arastirmada VKi persentil degerlerine
gore 0grencilerin %11.3’linlin ¢ok zayif, %12.3’liniin zay1if, %12.3’liniin fazla kilolu ve %13.2’sinin obez
oldugu belirlendi. Batman’da gergeklestirilen bir aragtirmada, 11-12 yas grubu 6grencilerde zayiflik orani
%20.4, hafif kilolu oran1 %7.3 ve obezite oran1 %4 olarak tespit edilmistir (Y1ldiz ve ark., 2017). Coskun ve
Karagbz’iin (2021) calismasinda addlesanlarda zayiflik %9.7, fazla kilo %6.6 ve obezite %4.2 oraninda
bulunmustur (Coskun & Karagéz, 2021). Yapilan ¢alismalarda zayiflik, fazla kilo ve obezite oranlari,
calismanin bulgularindan daha diisiiktiir. Bu durumun, arastirmanin Istanbul’da sosyoekonomik diizeyi orta
ve ortalamanin istiinde olan bir ilcede ve 2024 yilinda gergeklestirilmis olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Istanbul’da gerceklestirilen diger bir arastirmada ise, ortaokul 6grencileri arasinda obezite
siklig1 %7.3, zayiflik orant ise %19.8 olarak bildirilmistir (Akdogan ve ark., 2021). Antalya’da yapilan bir
aragtirmada ise ilkokul 6grencilerinin %63.3’{iniin zay1f, %5.2’sinin fazla kilolu ve %11.4’lin{in obez oldugu
saptanmistir (Meydanlioglu ve ark., 2019). Erzincan’da gergeklestirilen bir arastirmada da benzer sekilde,
hafif sismanlik prevalansi %16.3 ve obezite prevalansi %9.7 olarak belirlenmis; hafif sismanlik ve obezite
oranlarinin sosyoekonomik diizeyi yiiksek dgrencilerde daha fazla oldugu gosterilmistir (Kiirklii & Ozel,
2015). Bu bulgular, fazla kilo ve obezitenin ¢ocukluk ¢aginda yaygin bir sorun oldugunu bir kez daha ortaya
koymaktadir. Fazla kilolu ve obez cocuklarin yetiskinlikte obez kalma, diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi bulasic1 olmayan hastaliklara daha erken yasta yakalanma olasiliklar1 daha yiiksektir (WHO,
2025). Bu nedenle ¢ocukluk doneminde yasa ve boya gore uygun kiloda olmak okul ¢agindaki ¢ocuklarda
saglikli gelisimin desteklenmesi, kronik hastaliklarin 6nlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir (Kolcu ve
ark., 2022; WHO, 2025). Arastirmada ogrencilerin yaklagik dortte birinde zayiflik olmasi, ¢ocuklarda
beslenme problemlerinin de énemli bir sorun oldugunu gostermektedir (Allende-Richter ve ark., 2025). Elde
edilen sonuglar, okul temelli diizenli biiylime-gelisme izlemlerinin, beslenme egitim programlarinin
olusturulmasimnin gerekli oldugunu gostermektedir. Ayrica, okullarda iicretsiz 6gle yemegi veya saglikli
atistirmaliklarin sunulmasi, dezavantajli cocuklarda beslenme yetersizliklerine bagli saglik sorunlariin
onlenmesine katki saglayabilir.

Cocukluk doneminde sagligi etkileyen bir diger 6nemli sorun ise gérme problemleridir. Erken tani ve
tedavi, bu sorunlarin ilerlemesini 6nleyerek ¢ocuklarin hem 6grenme potansiyelini artirmakta hem de uzun
vadede ortaya ¢ikabilecek saglik ve sosyal sorunlarin dniine gegmektedir (Mattey, Zein, O'Malley & Haron,
2013). Arastirmada Ogrencilerin  %35.8’inin gdérme keskinligi ag¢isindan riskli oldugu saptandi. Bu
ogrencilerin  %20.8’inin gozliik kullanmakta olup %15°1 ise yeni tespit edilmistir. Tirkiye Saglik
Aragtirmast (2022) sonuglarina gore, 7-14 yas grubundaki ¢ocuklarin son alt ay icerisinde %8.8’inin gozle
ilgili sorun yasadigi bildirilmistir (TUIK, 2022). Meydanlioglu ve arkadaslarmin (2019) calismasinda
ogrencilerin %15.9’unun sag goziinde, %17.2’sinin sol goziinde ve %9.2’sinin her iki gdziinde kirma kusuru
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oldugu saptanmistir. Ozsoy ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda grencilerin %8.7’sinde, Digrak ve
arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda %8’inde olast gérme kusuru bulunmustur. Bu sonuglar, 6grencilerde
gérme problemlerinin sanildigindan daha yaygin olabilecegini gostermekte ve okul temelli diizenli gérme
taramalarinin yapilmasinin, erken tan1 ve miidahale agisindan biiyiik 6nem tasidigini ortaya koymaktadir.

Ag1z sagligi, genel sagligin ayrilmaz bir pargasi olup kotii agiz sagliginin genel saglik iizerinde olumsuz
etkileri oldugu bilinmektedir (Kannan ve ark., 2020). Arastirmada 6grencilerin yaklasik %60’ 1n1n ¢iiriik disi,
ticte birinin eksik disi oldugu ve %10’unun dislerinde sekil bozuklugu oldugu saptandi. Tirkiye Saglik
Arastirmasi (2022) sonuglarina gore, 7-14 yas grubundaki ¢cocuklarin son alt1 ay igerisinde %11.2’sinin agiz
ve dis saglig ile ilgili sorunlar yasadig1 bildirilmistir (TUIK, 2022). Meydanlioglu ve arkadaslarmimn (2019)
caligmasinda, ilkokul ¢ocuklarinin %56.1’inde dis ¢iirigli, %25.9’unda dolgulu dis, %7.8’inde dis kayb1 ve
%10.7’sinde diseti kanamasi oldugu belirlenmistir. Ozsoy ve arkadaslarmin (2019) izmir’de
gerceklestirdikleri arastirmada ise, 6grencilerin %71.6’sinda bir veya daha fazla ciiriik dis ve %55.7’sinde en
az bir eksik dis bulundugu tespit edilmistir. Digrak ve arkadaslarinin (2020) calismasinda 6grencilerin
%72.6’sinda ciiriik disi, %31.8’inde dolgulu disi ve %49’unun kayip disi oldugu saptanmistir. Bu bulgular,
okul cagindaki c¢ocuklar arasinda agiz ve dis sagligt problemlerinin oldukca yaygin oldugunu
gostermektedir. Iyi agiz hijyeni aliskanliklarinin en etkili sekilde cocukluk doneminde kazandirildig
bilinmektedir (Kannan ve ark., 2020). Bu nedenle, diizenli agiz ve dis saghig1 taramalariin yapilmasinin
yani sira 0grencilere agiz ve dis sagligi bakim aligkanliklarini kazandirmak amaciyla egitim programlarinin
diizenlenmesi de dnemlidir.

Son yillarda okul ¢agindaki ¢ocuklarda yayginligi artan bir diger saglik sorunu da hipertansiyondur.
Hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktorii olup; erken tani ve miidahale,
ilerleyen yaslarda ortaya g¢ikabilecek ciddi saglik sorunlarinin 6nlenmesinde hayati bir rol oynamaktadir
(Flynn ve ark., 2017; Goknar & Caliskan, 2020; Reuter ve ark., 2019). Arastirmada sistolik kan basinci
persentil egrilerine gore Ogrencilerin %21.7’sinin yliksek kan basinci, %11.3’iliniin ise hipertansiyon
acisindan riskli oldugu belirlendi. Diyastolik kan basinci persentil egrilerine gore ise Ogrencilerin
%14.2’sinin yiiksek kan basinci ve %23.6’sinin hipertansiyon agisindan risk tasidigi saptandi. Genel olarak,
ogrencilerin %41.5’inin sistolik veya diyastolik kan basinci yiiksek bulundu. Yapilan ¢alismalarda
adolesanlarda prehipertansiyon ve hipertansiyon oranlari sirasiyla %11.2 ve %2.6 (Akan ve ark., 2010) ile
%2.3 ve %2.0 (Cam & Top, 2015) olarak bulunmustur. Istanbul’da gerceklestirilen diger bir arastirmada ise
okul ¢ocuklarinda hipertansiyon siklig1 %24.5 olarak saptanmistir (Akdogan ve ark., 2021). Isparta’da 7-17
yas grubu O6grencilerde gergeklestirilen bir arastirmada hipertansiyon siklig1 %5.5 olarak bulunmus, fazla
kilolu ve obez ogrencilerde ise bu oran %16.5¢ yiikselmistir (Sartkan & Ongel, 2020). Reuter ve
arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda okul ¢ocuklarinin %16.2'sinde yiiksek kan basinci tespit edilmistir. Bu
bulgular, ¢ocukluk c¢aginda hipertansiyonun goz ardi edilemeyecek derecede yaygin oldugunu
gostermektedir. Hipertansiyon, fazla kilo/obezite ve yiiksek kan sekeri gibi durumlarla iligkilendirilen bir
hastalik oldugundan, erken donemde tespit edilip 6nlem alinmasi biiyiik onem tagimaktadir (Reuter ve ark.,
2019). Bu nedenle, okullarda diizenli kan basinci taramalar1 yapilarak hipertansiyon agisindan risk tasiyan
cocuklarin belirlenmesi ve saglik kuruluslarina ileri tetkik i¢in yonlendirilmesi gerekmektedir (Flynn ve ark.,
2017).

Cocuklarda ve adolesanlarda saglik sonuclarii ve saglik davraniglarini etkileyen énemli faktorlerden biri
de saglik okuryazarligidir. Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili dogru bilgiye ulagmalari, bu bilgiyi
degerlendirmeleri, bilingli saglik kararlar1 almalar1 ve saglik hizmetlerinden etkin sekilde yararlanmalari
acisindan kritik dneme sahiptir (Ayaz Alkaya & Kulak¢r Altintas, 2021; Chu-Ko ve ark., 2021; Prihanto ve
ark., 2021; Park ve ark., 2017). Arastirmada, 6grencilerin %63.2’sinin saglik okuryazarliginin orta diizeyde,
%20.8’inin diisiik diizeyde ve %16’sinin ise yiliksek diizeyde oldugu saptandi. Benzer sekilde, diger
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caligmalarda da okul cocuklarinin ¢ogunlugunun saglik okuryazarliginin orta diizeyde oldugu tespit
edilmistir (Adhikari ve ark., 2024; Karagdzoglu & Ilhan, 2024; Kocatas, Guler, Yagmur, Kuzucu & Akkaya,
2023). Okul cagindaki c¢ocuklarin g¢ogunlugunun saglik okuryazarliklarinin orta diizeyde olmasi, bu
ogrencilerin saglikla ilgili bilgiye ulagsma, anlama ve uygulama kapasitelerinin sinirl olabilecegine isaret
etmektedir. Saglik okuryazarliginin diisiik olmasi, ¢cocuklarin dogru saglik davraniglarin1 gelistirmelerini ve
saglik hizmetlerine etkili sekilde erisimlerini de engellemektedir (Park ve ark., 2017). Yapilan ¢alismalar
yuksek saglik okuryazarligi diizeyinin saglik davranislarini olumlu etkiledigini ve sagliksiz davraniglarin
goriilme riskini azalttigin1 ortaya koymustur (Bektas ve ark., 2021; Karagézoglu & Ilhan, 2024; Klinker ve
ark., 2020; Reid ve ark., 2021). Saglik okuryazarligi, ¢cocuklarin gelisim siireclerinin erken donemlerinde,
ozellikle okul yillarinda sekillenmeye baslar. Bu donemde, cocuklarin sagliklariyla ilgili sorumluluk
almalart ve yeterli diizeyde saglik bilgisi edinmeleri, uzun vadede olumlu saglik davranislarinin
kazandirilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Giiler, 2022). Bu nedenle, okullarda saglik egitimi
programlarinin, saglik okuryazarhi@imi gelistirmeye yonelik olarak yapilandirilmasi biiyiik bir 6nem
tasimaktadir.

Aragtirmada 6grencilerin saglik okuryazarlik diizeylerine gore saglik sorunlar karsilastirildiginda
istatistiksel acidan anlamli olmamakla birlikte, saglik okuryazarlig1 diisiik veya orta olan 6grencilerde gérme
keskinligi sorunlarinin ve ¢iiriik dis olma durumunun daha yaygin oldugu gozlendi. Her ne kadar bu iligkiler
istatistiksel olarak anlamli olmasa da, egilimlerin dikkat ¢ekici olmasi, saglik okuryazarlig1 diizeyi diisiik
cocuklarin daha fazla saglik riski tasiyabilecegine isaret etmektedir. Yapilan c¢alismalarda da saglik
okuryazarliginin agiz ve dis saghgmm etkiledigi, simirli saglik okuryazarliginin, yetersiz agiz saglhigi
davranislart ve dis bakimi kullanimindan kaynaklanan dissizlik ve dis eti iltihabi riskini 6nemli Olglide
artirdi@i belirlenmistir (Chakraborty, Kaper, Almansa, Schuller & Reijneveld, 2025). Baskaradoss’un
caligmasinda (2018) ise smirlt agiz sagligr okuryazarligi olan kisilerin periodontal sagliklarinin daha koti
oldugu saptanmistir. Ogrencilerin ve ebeveynlerin gorme saghg bilgileri ile dgrencilerin gdzliik sahipligi
arasinda pozitif ve anlamh iligki bulunmustur (Pang ve ark., 2024). Park ve arkadaslarinin (2017)
arastirmasinda, diisiik saglik okuryazarliginin genel saglik durumunun diismesi, daha kdétii beslenme, fazla
kilo ve sorunlu davranislara daha fazla katilimla iliskili oldugu bulunmustur. Saglik okuryazarlig1 cocuklarin
kendi sagliklarin1 koruma ve saglik hizmetlerine erisim konusundaki yeterlikleriyle yakindan iliskili
oldugundan, saglik okuryazarligimin erken yaslarda gelistirilmesine yonelik miidahaleler 6nemlidir. Bu
arastirmada, cocuklarin saglik okuryazarligi diizeyleri ile saglik sorunlari arasinda anlamli iliskilerin
saptanamamig olmasi, ¢alismanin 6rneklem biiytikliiglinlin sinirli olmasindan kaynaklanmis olabilir. Okul
cagindaki cocuklarda saglik okuryazarliginin saglik sonuglarina etkisini daha kapsamli bi¢cimde ortaya
koyabilmek i¢in daha biiyiik 6rneklemlerde yiiriitillecek ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Sonuc¢

Arastirma sonucunda dgrencilerin dortte birinin ¢ok zayif /zayif, dortte birinin fazla kilolu / obez oldugu,
ticte birinin goérme keskinligi ile ilgili sorun riski tasidigi, yarisindan fazlasmin ¢iiriik disi oldugu ve
%41.5’nin sistolik ya da diyastolik kan basincinin yiiksek oldugu belirlendi. Ogrencilerin saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin ¢ogunlukla orta diizeyde oldugu ve saglik okuryazarlik diizeyleri ile saglik
sonuglar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptandi. Taramalar sonucunda gérme sorunu olan yeni tespit
edilen 16 6grenci goz doktoruna, 62 dgrenci dis hekimine, 44 6grenci kan basinci yiiksekligi nedeniyle
cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanina yonlendirildi. Biiylime ve gelisme ile ilgili sorunu olan 6grencilerin
de aileleri bilgilendirilerek ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmanima ydnlendirildi. Ogrencilere siniflarinda bir
ders saati saglikli yasam egitimi verildi. Okullarda diizenli saglik taramalarinin yapilmasi obezite, gérme
keskinligi bozuklugu, agiz dis saglig1 problemleri ve hipertansiyon gibi saglik sorunlarinin erken dénemde
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belirlenmesi ve gerekli miidahalelerin planlanabilmesi agisindan 6nemlidir. Taramalar sonucunda saglik
sorunu saptanan Ogrencilerin periyodik olarak izlenmesi Onemlidir. Ayrica, Ogrencilerin saglik
okuryazarligimin gelistirilmesi amaciyla saglik egitimleri diizenlenmeli ve bu konuda igerikler okul
miifredatina entegre edilmelidir. Gelecekte daha biiyiikk orneklemlerde Kesitsel ve prospektif ¢alismalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.
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