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Öz
Giriş: Kronik hastalıklar yavaş yavaş dünya nüfusunu sarmakta ve okul çağı çocukları da bu 
durumdan etkilenmektedir. 

Amaç: Çalışma Türkiye’nin güneyinde yer alan bir ilin ilköğretim ve ortaöğretim okullarındaki 
çocuklarda görülen kronik hastalıkları belirlemek amacıyla yapılmıştır.

Yöntem: Tanımlayıcı tipte olan çalışmanın örneklemini 240 okul oluşturmuştur. Veriler 
araştırmacılar tarafından oluşturulan soru formuyla okul yöneticilerinden e-posta ile toplanmıştır. 
Çalışmanın analizinde ortalama, sayı, yüzde dağılımları ve ki kare kullanılmıştır. 

Bulgular: Çalışmaya katılan okulların %51.2’sinin il merkezinde, %78.8’inin ilköğretim 
kademesinde olduğu, %15.8’inde sağlık ofisi bulunduğu, sağlık ofisi bulunan okulların %34.2’sinde 
hemşirenin görev aldığı belirlenmiştir. Okulların %84.2’sinde en az bir kronik hastalığa sahip 
öğrenci bulunmakta ve en sık rastlanan hastalık astımdır (%39.2). Hastalıklar toplam öğrenci sayısı 
üzerinden değerlendirildiğinde öğrencilerin %2.5’inin en az bir tanıya sahip olduğu belirlenmiştir. 
Okullarda hastalığa bağlı en sık yaşanan sorunun öğrencinin ders başarısında düşme (%59.4), 
yaşanan acil durumun ise nefes almada güçlük, tıkanma (%26.7) olduğu görülmüştür. İlköğretime 
göre ortaöğretimde astım (p<.05) ve diyabetin (p<.01) daha yaygın olduğu görülmüştür.   

Sonuç: Okul çocuklarında kronik hastalıklar dikkate değer sıklıklarda görülmektedir. Okul 
ortamında her hastalık tanısına özel analitik çalışmaların, yaşanan sorunlara yönelik ise deneysel 
çalışmaların yapılması önerilmektedir.
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Abstract

Background: Chronic illnesses are gradually affecting the world population and school-age 
children are taking their share.

Objectives: The study was carried out to determine the chronic illnesses seen in children in primary 
and secondary schools in a province located in the south of Turkey.

Methods: The sample of the descriptive study consisted of 240 schools. Data were collected from 
school administrators via e-mail with a questionnaire created by the researchers. They were used 
mean, number, percentage distributions and chi-square in the analysis of the study.

Results: It was determined that 51.2% of the schools participating in the study were in the city 
centre, 78.8% were at the primary education level, 15.8% had a health office, and 34.2% of the 
schools with a health office had nurses. In 84.2% of the schools, there is at least one student with a 
chronic illness and the most common disease is asthma (39.2%). When the diseases were evaluated 
over the total number of students, it was determined that 2.5% of the students had at least one 
diagnosis. It was seen that the most common problem related to the disease in schools was the 
decrease in the student’s academic success (59.4%), and the emergency was difficulty in breathing 
and obstruction (26.7%). It was observed that asthma (p<.05) and diabetes (p<.01) were more 
common in secondary education compared to primary education.

Conclusion: Chronic illnesses are seen with significant frequency in school children. It is 
recommended to carry out analytical studies specific to the diagnosis of each disease in the school 
environment, and experimental studies for the problems experienced.

Keywords: School Health, Chronic Illness, Asthma in Children, Diabetes in Children.

GİRİŞ

Kronik hastalık salgını yavaş yavaş dünya 
nüfusunu sarmakta ve dünyanın her köşesine 
yayılmaktadır. Bu hastalıklar sistematik bir 
şekilde bulaşıcı ve paraziter hastalıkların 
yerini alarak önde gelen morbidite ve 
mortalite nedenleri arasına girmekte, böylece 
tüm zamanların en büyük halk sağlığı 
sorunu olmaktadır (Harris, 2020). Herkes 
hayatının bir noktasında kronik hastalıkla 
karşılaşabileceği gerçeği ile yüz yüzedir. Bu 
hastalıkların sadece insan hayatını etkileyen 
doğrudan etkisinin yanında, dolaylı etkileri 
de bulunmaktadır. Özellikle de tıbbi bakım 
maliyetleri ile hem kamu hem özel sektör 
önemli şekilde etkilenmektedir. Ayrıca 
bu hastalıklar olası risklerden kaçınmak 
için düzenli bir özbakım gerektirmektedir 
(Dieckmann ve Marzilli, 2018). 

Kronik hastalıklar her ne kadar sadece yaşlılık 

sorunları gibi algılansa da çocukları da 
etkilemektedir. Tüm çocuk popülasyonunun 
%1-2’sinde günlük aktiviteyi etkileyen ya da 
sık tedavi gerektiren kronik sağlık sorunları 
bulunmaktadır ve bunların %10’u ağır kronik 
hastalıklardır (Törüner ve Büyükgönenç, 
2015). Amerika Birleşik Devletleri’nde 
2-8 yaş çocukların yaklaşık dörtte birinde
kronik bir sağlık sorunu olduğu (Van Cleave,
Gortmaker, ve Perrin, 2010), Avrupa’da
yaşayan 0-16 yaş çocukların %5’inin genel
sağlık durumunun iyi ya da çok iyi olmadığı
(Biasci vd., 2019), Avustralya’da ilkokula
başlayan çocukların %24.6’sında bir kronik
hastalık olduğu (Barnett, Giallo, Kelaher,
Goldfeld, ve Quach, 2018), İngiltere’de
11-15 yaş arası çocukların %23’ünde uzun
süreli bir hastalık veya engelin olduğu
(Hagell ve Shah, 2019), Yeni Zelanda’da lise
öğrencilerinin %18’inde kronik sağlık sorunu
olduğu bilinmektedir (Denny vd., 2014).
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Kronik sağlık sorunu olan çocuğun sağlıklı 
yaşıtlarına göre farklı gereksinimleri olduğu 
gerçeği yadsınamaz (Perrin, Gnanasekaan, ve 
Delahaye, 2012). Kronik sağlık sorunu olan 
çocuğun tedavi sürecini doktoru ve ailesi belirler 
(Marshall, 2021). Ancak okullardaki kronik 
sağlık sorunlarını yönetmek karmaşık olabilir 
(Centers for Disease Control and Prevention 
[CDC], 2017a). Okul ortamındaki kronik 
hastalıklar öğrenci, öğretmen, veli, sağlık 
çalışanı ve okul hemşiresinin iş birliğini zorunlu 
tutar. Çocukta kronik sağlık sorunu varsa günlük 
sorunlar yönetilebilmeli ve gelişebilecek acil 
durumlar öngörülebilmelidir (CDC, 2017a; 
Marshall, 2021). Nitekim Avustralya’da yapılan 
bir çalışmada kronik hastalığı olan çocukların 
zayıf öğrenme ve akademik sonuçlar açısından 
risk altında olduğu görülmüştür (Barnett vd., 
2018). Hatta sadece kronik hastalığı olan 
çocuklar değil onların kardeşleri de okul 
işlevlerini engelleyebilecek olumsuz psikolojik 
ve emosyonel semptomlar yaşamaktadır (Gan, 
Lum, Wakefield, Nandakumar, ve Fardell, 
2017). Çocukların kronik hastalıklarını 
yönetebilmelerine, sınıfta geçirdikleri sürenin 
arttırılmasına, devamsızlıklarının azaltılmasına 
ve böylelikle akademik başarılarının 
arttırılmasına yardımcı olunabilir (CDC, 2017b). 

Okullarda kronik sağlık sorunlarının nasıl 
yönetileceğine ilişkin çalışmalar bulunmaktadır 
(Shung-King, Zühlke, Engel, ve Mayosi, 2016). 
Ülkemizde ise kronik sağlık sorunu olan çocuk 
ve ergenlerle yapılan birçok çalışmaya rastlamak 
mümkündür (Göker, Aktepe, ve Kandil, 2011; 
Gümüş, Kelekçi, Üneri ve Karadavut, 2010; 
Önder, Kavurma, Çelmeli, Sürer Adanır, ve 
Atalay, 2018; Özbay ve İlhan, 2013; Sezer ve 
Erkal İlhan, 2019; Yıldız, Çakın-Memik, ve 
Ağaoğlu, 2010; Yıldız Akkuş ve Bütün Ayhan, 
2020; Yolbaşı, ve Gürkan, 2012). Ancak 
okuldaki çocuğu kronik hastalığı yönünden 

ele alan çalışmalar ne yazık ki sınırlıdır (Ercan 
Şahin ve Aslan, 2017; Tarı ve Kitiş, 2016; Üçer, 
Sucakli, Çelik, ve Keten, 2016; Yetiş, 2014; 
Yetiş ve Aylaz, 2021; Yıldırım, 2011; Yilmaz 
ve Polat, 2011). Türkiye’de 0-17 yaş grubu 
çocukların nüfusu 27750657 olup, bu çocuklar 
tüm nüfusun %27.2’sini oluşturmaktadır 
(Türkiye İstatistik Kurumu [TÜİK], 2020). 
Okullar çocuklara ulaşmada önemli birer fırsat 
alanı olmakla birlikte günün çoğunu geçirdikleri 
ve aile dışında sosyalleştikleri önemli alanlardır. 
Türkiye İstatistik Kurumu verilerine göre 2019-
2020 eğitim öğretim yılında ilköğretim ve 
ortaöğretim kurumlarında toplam 16612161 
öğrenci bulunmaktadır (TÜİK, 2020). Okul 
nüfusunun yoğunluğu ile okulda geçirilen süre 
düşünüldüğünde ve kronik sağlık sorunlarının 
istatistikleri göz önünde bulundurulduğunda, 
okulda yürütülen çalışmalar ülkemiz için okul 
çağı çocukları arasında kronik hastalıklara ilişkin 
önemli verilerin elde edilmesini sağlayacaktır. 

Bu çalışma, Türkiye’nin güneyinde yer alan bir 
ilin Milli Eğitim Müdürlüğü’ne bağlı ilköğretim 
(anaokulu, ilkokul, ortaokul) ve ortaöğretim 
(liseler) okullarındaki çocuklarda görülen kronik 
hastalıkları belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Çalışma sonunda yanıtlanmak istenen sorular 
şöyle sıralanmaktadır:

Okullara göre hastalık tanılarının dağılımı 
nasıldır? 

Öğrenci sayısına göre hastalık tanılarının 
dağılımı nasıldır?

Öğrencinin hastalık tanısına sahip olmasının 
okullarda ortaya çıkardığı sorunlar nelerdir?

Öğrencinin hastalık tanısına sahip olmasının 
okullarda ortaya çıkardığı acil durumlar nelerdir?

Öğrencinin hastalık tanısı nedeniyle okulda 
yaşadığı acil duruma ilişkin yapılan uygulamalar 
nelerdir?
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Okul kademesine, okul mevcuduna ve sağlık 
ofisi varlığına göre hastalık tanısının olma 
durumu farklı mıdır?

Okul kademesine, okul mevcuduna ve sağlık 
ofisi varlığına göre acil durum yaşanma durumu 
farklı mıdır? 

Yaygın olarak görülen hastalıklar okul 
kademesine göre farklılık göstermekte midir?

Çalışma sonuçlarının sağlık ve eğitim 
hizmetlerinde çocuk, aile ve çalışan lehine 
düzenlemelerin yapılmasına ışık tutacağı 
düşünülmektedir. Özellikle de kronik sağlık 
sorunu olan bireyin çocuk olması, bu sorunla 
yaşanacak yılların daha uzun olduğu anlamına 
gelmektedir. 

YÖNTEM

Araştırmanın Tipi

Bu araştırma tanımlayıcı tipte bir çalışmadır. 

Araştırmanın Yapıldığı Yer

Araştırma, Türkiye’nin güneyinde yer alan 
bir ilin Milli Eğitim Müdürlüğü’ne bağlı tüm 
okullarında yapılmıştır. 

Araştırmanın Evreni/Örneklemi

Araştırmanın evrenini, ilin Milli Eğitim 
Müdürlüğü’ne bağlı merkez ilçelerinde 450 okul 
(355 ilköğretim, 95 ortaöğretim), diğer ilçelerinde 
794 okul (654 ilköğretim, 140 ortaöğretim) 
olmak üzere toplam 1244 okul oluşturmuştur. 
Araştırmada örneklem seçimine gidilmemiş 
tüm okulların yöneticilerine e-posta yolu ile 
veri toplama araçları gönderilmiştir. Ancak 240 
okuldan (%19.3) eksiksiz dönüş gerçekleşmiştir. 
Böylelikle çalışmanın örneklemi 240 ilköğretim 
ve ortaöğretim kurumu yöneticisinden gelen 
veriler ile tamamlanmıştır. 

Veri Toplama Araçları-Geçerlik ve Güvenirlik 
Bilgileri

Araştırmanın verileri, araştırmacılar tarafından 
oluşturulan “Okul Dönemindeki Çocuklarda 
Kronik Hastalıklar Soru Formu” ile toplanmıştır. 
Form oluşturulurken üç uzman görüşü alınarak 
gerekli düzeltmeler yapılmış olup, araştırmada 
kullanılmadan önce örneklem dışından beş okul 
yöneticisine ön uygulaması yapılarak son şekli 
verilmiştir. Soru formu okulun bulunduğu yer, 
kademesi, statüsü, öğretim türü, toplam öğrenci 
sayısı, sağlık ofisi bulunma durumu gibi tanıtıcı 
bilgilerin yanı sıra hastalık tanısına ait öğrenci 
sayılarını, hastalık tanısına sahip olmanın ortaya 
koyduğu sorunları, hastalık tanısına sahip 
öğrenci/öğrencilerle ilgili okulda yaşanan acil 
durumları ve acil durumlarla ilgili yapılanları 
içeren 12 sorudan oluşmaktadır. 

Veri toplama araçları okul yöneticilerine e-posta 
yöntemiyle gönderilmiştir. Formları dolduran 
yöneticiler yine e-posta yöntemi ile dönüş 
sağlamıştır. Yöneticiler retrospektif olarak 
okuldaki kayıtlardan elde ettikleri bilgileri veri 
toplama formuna işlemişlerdir.

Verilerin Değerlendirilmesi

Verilerin analizinde Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) 23.0 paket programı 
kullanılmıştır. Tanımlayıcı analizlerde 
ortalama, sayı, yüzde dağılımları; karşılaştırma 
analizlerinde ise ki-kare testi kullanılmıştır. 
Sonuçlar %95 güven aralığında ve p<.05 
anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiştir.  

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmaya başlamadan önce, üniversiteden 
etik kurul onayı (Tarih: 14.06.2017, Karar No: 
381) ve İl Milli Eğitim Müdürlüğü’nden izin
alınmıştır. Araştırmacılar tarafından Dünya Tıp
Birliği (WMA) Helsinki Bildirgesi imzalanmıştır.
Araştırmaya katılan okul yöneticilerinden
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aydınlatılmış onam alınmıştır.

BULGULAR

Çalışmaya katılan okulların özellikleri 
incelendiğinde %51.2’sinin il merkezinde, 
%78.8’inin ilköğretim kademesinde, %90.8’inin 
resmi statüde yer aldığı, %79.6’sının tam gün 
öğretim yaptığı ve %65.4’ünün okul mevcudunun 
500 ve altında olduğu belirlenmiştir. Ayrıca 
okulların %15.8’inde sağlık ofisi bulunduğu, 
sağlık ofislerinin %36.8’inde görevli herhangi 
birinin bulunmadığı, sağlık ofisinde görevli 
bulunanların ise %34.2’sinde hemşirenin görev 
aldığı saptanmıştır (Tablo 1). 

Tablo 1. Okulların Bazı Özelliklerine Göre Dağılımı 
(n=240)
Yerleşim Yeri n % 
İl merkezi 123 51.2
İlçe 117 48.8
Okulun Kademesi
İlköğretim 189 78.8
Ortaöğretim 51 21.2
Okulun Statüsü 
Resmi 218 90.8
Özel 22 9.2
Öğretim Türü
Tam gün 191 79.6
İkili 49 20.4
Okulun Mevcudu
1-500 arası öğrencisi olan 157 65.4
500’den fazla öğrencisi olan 83 34.6
Okulun Sağlık Ofisi 
Var 38 15.8
Yok 202 84.2
Sağlık Ofisinde Görev Alan Kişi (n=38)
Yok 14 36.8
Hemşire 12 31.6
Öğretmen 7 18.4
Doktor ve Hemşire 1 2.6
Doktor 2 5.3
Diğer 2 5.3

Okulların %84.2’sinde (n=202) en az bir kronik 
hastalığa sahip öğrenci bulunmaktadır. Okullarda 

en sık rastlanan ilk üç kronik hastalık sırasıyla; 
astım (%39.2), diyabet (%33.3) ve dikkat 
eksikliğidir (%31.7). Bu sıralama ilköğretim 
için astım (%35.4), dikkat eksikliği (%33.9) ve 
kalıcı fiziksel engel (%29.9)/ dikkat eksikliği 
ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) (%29.9); 
ortaöğretim için diyabet (%60.8), astım (%52.9) 
ve kalp hastalıkları (%52.9) şeklindedir (Tablo 
2).

Hastalık tanıları toplam öğrenci sayısı 
(n=111719) ile değerlendirildiğinde ise 
öğrencilerin %2.5’inin en az bir hastalık tanısına 
sahip olduğu; en yaygın üç hastalığın sırasıyla 
dikkat eksikliği (%0.51), obezite (%0.46) ve 
astım (%0.32) olduğu belirlenmiştir. Okul 
kademesine göre değerlendirildiğinde de en 
yaygın görülen ilk üç hastalığın benzer olduğu 
görülmüştür (Tablo 3). 

Tablo 3. Öğrenci Sayılarına Göre Hastalık Tanılarının 
Dağılımı
Hastalık İlköğretim 

(n=84498)* 
Ortaöğretim

(n=27221)* 
     Toplam
(n=111719)* 

n % n % n % 
Dikkat 
Eksikliği 

359 0.42 241 0.89 600 0.51

Obezite 270 0.32 240 0.89 510 0.46
Astım 275 0.33 87 0.32 362 0.32

DEHB** 252 0.30 43 0.16 295 0.26
Hiperaktivite 201 0.24 36 0.13 237 0.21
Kalp 
Hastalıkları

112 0.13 47 0.17 159 0.14

Diyabet 78 0.09 49 0.18 127 0.12
Kalıcı 
Fiziksel Engel 

94 0.11 33 0.12 127 0.12

Epilepsi 73 0.09 39 0.14 112 0.10
Otizm 76 0.09 14 0.05 90 0.08
Böbrek 
Hastalıkları

53 0.06 11 0.04 64 0.06

Kanser 25 0.03 10 0.04 35 0.03
Romatizma 15 0.02 13 0.05 28 0.03
Enürezis 28 0.03 0 0.0 28 0.03
Hematolojik 
Hastalıklar

13 0.02 2 0.01 15 0.01

En az bir 
hastalık tanısı 

1924 2.28 865 3.18 2789 2.50

*Okullarda hastalığı olan öğrenci sayısı, **Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite 
Bozukluğu
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Tablo 2. Okullarda Kronik Hastalığı Olan Öğrenci Oranlarının Dağılımı (n=240)
Hastalık İlköğretim

(n=189)

  Ortaöğretim

(n=51)

     Toplam

       (n=240)
n % n % n %

Astım Yok 122 64.6 24 47.1 146 60.8
1 öğrencide 20 10.6 8 15.6 28 11.7
2-5 öğrencide 41 21.6 14 27.5 55 22.9
6 ve üstü öğrencide 6 3.2 5 9.8 11 4.6

Diyabet Yok 140 74.1 20 39.2 160 66.7
1 öğrencide 37 19.6 19 37.3 56 23.3
2-5 öğrencide 11 5.8 12 23.5 23 9.6
6 ve üstü öğrencide 1 0.5 0 0 1 0.4

Dikkat Eksikliği Yok 125 66.1 39 76.4 164 68.3
1 öğrencide 8 4.2 3 5.9 11 4.6
2-5 öğrencide 37 19.6 3 5.9 40 16.7
6 ve üstü öğrencide 19 10.1 6 11.8 25 10.4

Kalp Hastalıkları Yok 141 74.7 24 47.0 165 68.8
1 öğrencide 29 15.3 14 27.5 43 17.9
2-5 öğrencide 15 7.9 13 25.5 28 11.7
6 ve üstü öğrencide 4 2.1 0 0 4 1.7

Kalıcı Fiziksel Engel Yok 133 70.4 34 66.7 167 69.6
1 öğrencide 40 21.2 8 15.7 48 20.0
2-5 öğrencide 15 7.9 9 17.6 24 10.0
6 ve üstü öğrencide 1 0.5 0 0 1 0.4

Obezite Yok 136 72.0 32 62.7 168 70.0
1 öğrencide 19 10.0 1 2.0 20 8.3
2-5 öğrencide 24 12.7 12 23.5 36 15.0
6 ve üstü öğrencide 10 5.3 6 11.8 16 6.7

Dikkat Eksikliği ve 
Hiperaktivite Bozukluğu

Yok 133 70.4 42 82.3 175 72.9
1 öğrencide 16 8.5 3 5.9 19 7.9
2-5 öğrencide 32 16.9 5 9.8 37 15.4
6 ve üstü öğrencide 8 4.2 1 2.0 9 3.8

Epilepsi Yok 144 76.2 35 68.6 179 74.6
1 öğrencide 27 14.3 7 13.7 34 14.2
2-5 öğrencide 17 9.0 8 15.7 25 10.4
6 ve üstü öğrencide 1 0.5 1 2.0 2 0.8

Hiperaktivite Yok 140 74.1 43 84.3 183 76.3
1 öğrencide 17 9.0 7 13.7 17 7.1
2-5 öğrencide 27 14.3 1 2.0 34 14.2
6 ve üstü öğrencide 5 2.6 0 0 6 2.5

Otizm Yok 146 77.3 47 92.1 193 80.4
1 öğrencide 24 12.7 2 3.9 26 10.8
2-5 öğrencide 18 9.5 1 2.0 19 7.9
6 ve üstü öğrencide 1 0.5 1 2.0 2 0.8

Kanser Yok 168 88.9 44 86.2 212 88.3
1 öğrencide 17 9.0 6 11.8 23 9.6
2-5 öğrencide 4 2.1 1 2.0 5 2.1
6 ve üstü öğrencide 0 0 0 0 0 0

Böbrek Hastalıkları Yok 167 88.4 42 82.4 209 87.1
1 öğrencide 11 5.8 7 13.7 18 7.5
2-5 öğrencide 10 5.3 2 3.9 12 5.0
6 ve üstü öğrencide 1 0.5 0 0 1 0.4
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Tablo 2. Okullarda Kronik Hastalığı Olan Öğrenci Oranlarının Dağılımı (n=240)
Romatizma Yok 181 95.8 44 86.3 225 93.8

1 öğrencide 4 2.1 3 5.9 7 2.9
2-5 öğrencide 4 2.1 4 7.8 8 3.3
6 ve üstü öğrencide 0 0 0 0 0 0.0

Hematolojik Hastalıklar Yok 178 94.1 49 96.1 227 94.6
1 öğrencide 9 4.8 2 3.9 11 4.6
2-5 öğrencide 2 1.1 0 0 2 0.8
6 ve üstü öğrencide 0 0 0 0 0 0.0

Enürezis Yok 176 93.2 51 100.0 227 94.6
1 öğrencide 7 3.7 0 0 7 2.9
2-5 öğrencide 5 2.6 0 0 5 2.1
6 ve üstü öğrencide 1 0.5 0 0 1 0.4

Okullarda hastalık tanısına sahip öğrencilerin 
yaşadığı sorunlar değerlendirildiğinde en sık 
görülen sorunun öğrencinin ders başarısında düşme 
(%59.4) olduğu görülmüş olup okulların %8.4’ünde 
ise öğrencinin hastalığına bağlı herhangi bir sorun 
belirtilmemiştir. Hastalık tanısına sahip öğrencilerin 
bulunduğu okullarda yaşanan acil durumlar 
değerlendirildiğinde yaşanan en sık acil durumun 
nefes almada güçlük, tıkanma (%26.7) olduğu, 
okulların %46.5’inde ise öğrencinin hastalığına 
bağlı herhangi bir acil durum yaşanmadığı 
belirlenmiştir. Acil durum yaşandığında en sık 
yapılan uygulamanın aileye haber verme (%97.2) 
olduğu görülmüştür (Tablo 4). 

Okul kademesine, okul mevcuduna ve sağlık 
ofisi varlığına göre hastalık varlığı ve acil durum 
yaşanma durumu karşılaştırıldığında ortaöğretim 
kademesinde, 500 üstü öğrencisi olan okullarda 
ve sağlık ofisi bulunan okullarda daha fazla acil 
durum yaşandığı saptanmıştır (p<.01). Hastalık 
varlığı ile okul kademesi, okul mevcudu ve sağlık 
ofisi varlığı arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık bulunmamıştır (p>.05) (Tablo 5). 

Tablo 4. Öğrencinin Hastalık Tanısına Sahip Olmasının 
Okullarda Ortaya Çıkardığı Sorunlar ve Acil Durumlar
Sorunlar* n %**
Öğrencinin ders başarısında düşme 120 59.4
Öğrencinin okula devamsızlığında artma 109 54.0
Öğrencinin oyunlara katılamaması ya da 
sınırlı katılımı

88 43.6

Öğrencinin sosyal etkinliklere (törenlerde 
görev alma vb) katılamaması ya da sınırlı 
katılımı

80 39.6

Öğrencinin arkadaşlarıyla iletişimi 62 30.7
Öğrencinin beslenme sorunu (diyete uyumda 
zorlanma gibi)

57 28.2

Öğrencinin özgüveninde azalma 54 26.7
Öğrencinin okul çalışanlarıyla iletişimi 29 14.4
Yanıt yok 17 8.4
Acil durumlar* n %**
Nefes almada güçlük, tıkanma 54 26.7
Bayılma, bilincini kaybetme 43 21.3
Kriz, kasılmalar, nöbet geçirme 36 17.8
Ağrı 32 15.8
Bulantı kusma 25 12.4
Saldırganlık 21 10.4
Kanama 12 5.9
Diğer 2 1.0
Acil durum yaşamayanlar 94 46.5
Acil durum uygulamaları n %***
Aileye haber verildi 105 97.2
Ambulans çağrıldı 82 75.9
Hastaneye götürüldü 63 58.3
Yiyecek/içecek verildi (şeker, ayran vb) 27 25.0
İlaçları verildi 21 19.4
Geleneksel uygulamalar yapıldı (soğan kok-
latma vb)

2 1.9

Hiçbir şey yapılmadı 2 1.9
Diğer 4 3.7
*Birden fazla yanıt alınmıştır.

**Yüzdeler hastalık görülen 202 okul üzerinden 
hesaplanmıştır. 

*** Yüzdeler acil durum görülen 108 okul 
üzerinden hesaplanmıştır.
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Tablo 5. Okul Kademesine, Okul Mevcuduna ve Sağlık Ofisi 
Varlığına Göre Hastalık Tanısı Varlığı ve Acil Durum Yaşanma 
Durumunun Karşılaştırılması (n=202)

Hastalık Acil durum
Var Yok Yaşandı Yaşanmadı

n % n % n % n %
Okul 
Kademesi
İlköğretim 156 82.5 33 17.5 76 40.2 113 59.8
Ortaöğretim 46 90.2 5 9.8 32 62.7 19 37.3

X2=1.767 p=.184  X2=8.240 p=.004  
Okul 
Mevcudu
1-500 arası
öğrenci

129 82.2 28 17.8 54 34.4 103 65.6

500 üstü 
öğrenci

73 88.0 10 12.0 54 65.1 29 34.9

X2=1.364 p= .243 X2=20.629 p= .000 
Sağlık Ofisi
Var 33 86.8 5 13.2 27 71.1 11 28.9
Yok 169 83.7 33 16.3 81 40.1 121 59.9

X2=0.243 p= .622 X2=12.381 p= .000 

Okul kademesine göre en sık görülen ilk üç 
hastalığın varlığı karşılaştırıldığında ortaöğretim 
kademesinde astım (p<.05) ve diyabetin (p<.01) 
daha fazla olduğu görülmüştür. Dikkat eksikliği 
ile okul kademesi arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>.05) 
(Tablo 6).

Tablo 6. Okul Kademesine Göre En Sık Görülen Üç Hastalığın Varlığının Karşılaştırılması

Okul 
Kademesi

Astım Diyabet Dikkat eksikliği
Var Yok Var Yok Var Yok

n %* n %* n %* n %* n %* n %*
İlköğretim 67 35.4 122 64.6 49 25.9 140 74.1 64 33.9 125 66.1
Ortaöğretim 27 52.9 24 47.1 31 60.8 20 39.2 12 23.5 39 76.5

X2=5.157 p=.023 X2=21.961 p=.000 X2=1.982 p=.159
* Satır yüzdesi alınmıştır

TARTIŞMA

Bu çalışmada 189’u ilköğretim, 51’i ortaöğretim 
kademesinde olmak üzere toplam 240 okuldan 
gelen bilgiler ile öğrencilerde görülen kronik 
hastalıklar değerlendirilmiştir. Okulların sadece 
%15.8‘inde sağlık ofisi bulunduğu ve bu 
ofislerin %34.2’sinde hemşirenin görev aldığı 
belirlenmiştir. Çetinkaya ve arkadaşlarının (2020) 
çalışmasına göre de okulların %6.6’sında revir, 
%3.3’ünde hemşire bulunmaktadır (Çetinkaya, 
Uyar, Özmen, Şahin Büyük, ve Köksal, 2020). 
Bazı okullarda revir bulunsa da okul sağlığı 
birimlerinin ve hemşirenin bulunmaması 
açısından ülkemiz ne yazık ki dezavantajlı 
konumda yer almaktadır (Altuğ Özsoy, Kalkım, 
ve Emlek Sert, 2019). Bu çalışma ve diğer 
çalışmanın sonuçları da bu görüşü destekler 

niteliktedir (Çetinkaya vd., 2020). 

Çalışmanın sonucunda okullarda astımın okul 
kademelerine göre ve toplamda en yaygın görülen 
hastalık olduğu görülmektedir. Astımın yanı sıra 
diyabet ve dikkat eksikliğinin de okullarda önemli 
oranlarda bulunduğu belirlenmiştir. Hastalıkların 
öğrenci sayılarına göre dağılımına bakıldığında 
ise dikkat eksikliği, obezite ve astımın ilk üç sırada 
yer aldığı saptanmıştır. Ancak sadece yaygın olan 
hastalıklar değil, okul çağı çocuklarında birçok 
hastalık tanısının var olduğu çalışma sonucunda 
elde edilmiştir. Literatüre göre öğrenciler 
arasında kronik sağlık sorunlarının farklı 
ülkelerde, farklı yaş gruplarında çeşitli oranlarda 
olduğu görülmektedir (Barnett vd., 2018; Biasci 
vd., 2019; Denny vd., 2014; Hagell ve Shah, 
2019; Van Cleave vd., 2010). Hastalık özelinde 
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bakıldığında da çeşitli rakamlar karşımıza 
çıkmaktadır. İngiltere’de yaklaşık 19 yaş altı 
36000 çocuk ve gençte diyabet bulunduğu, 18 yaş 
altı yaklaşık 34000 gencin epilepsi hastalığının 
olduğu, her yıl 15-24 yaş arası yaklaşık 2400 
gencin kanser tanısı aldığı, 16-24 yaş bireylerin 
1/7’sinin DEHB’ye, çocuk ve gençlerin 
1/11’inin astım tanısına sahip olduğu tahmin 
edilmektedir (Hagell ve Shah, 2019). Güney 
Kore’de lise birinci sınıf öğrencileri ile yapılan 
çalışmada öğrencilerin %46.2’sinde çeşitli 
kronik hastalıkların olduğu bulunmuş, bunlardan 
%10.7’sinde obezite, %2.9’unda astım olduğu 
görülmüştür (Kim, Lee, ve Riesche, 2020). 
Kore’de yapılan bir diğer çalışmada 14 yaşındaki 
ergenlerde kronik hastalık sıklığı %6.8 olarak 
bulunmuştur. Ergenlerdeki kronik hastalıkların 
%7’si astım, %28.9’u atopik dermatit, %1.4’ü 
kalp hastalığı, %0.7’si diyabet, %23.2’si obezite, 
%54.9’u rinit olarak belirlenmiştir (Ahn ve 
Lee, 2016). Ülkemizde yapılan çalışmalarda da 
çocuklarda kronik hastalıklarla ilişkili çeşitli 
veriler elde edilmiştir. Türkiye Okul Çağı 
Çocuklarında Büyümenin İzlenmesi (TOÇBİ) 
Projesi araştırmasında ülke genelinde çocukların 
%6.5’inin şişman, %14.3’ünün hafif kilolu 
olduğu (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2011), bölgesel 
çalışmalara göre astım prevalansının çocuklarda 
%2-16 arasında değiştiği (Türk Toraks Derneği 
[TTD], 2016), Sosyal Güvenlik Kurumu 
(SGK) MEDULA hastane kayıtlarından elde 
edilen astım hastalığının görülme oranlarının 
0-18 yaş arasında %1-3 arasında değiştiği
(Al ve Özcebe, 2017) görülmektedir. Kronik
hastalığa sahip çocuklarla yapılan çalışmalarda
da hastalık dağılımlarının çeşitlilik gösterdiği
görülmektedir. Yetiş’in (2014) çalışmasında
kronik hastalık tanısı konulmuş 10-16 yaş grubu
çocukların %35.5’inde diyabet, %13.2’sinde
astım, %12.4’ünde kronik böbrek yetmezliği,
%11.5’inde kalp hastalıkları, %11.1’inde

kronik karaciğer hastalığı, %8.5’inde kanama 
bozuklukları, %7.7’sinde epilepsi tanısı olduğu 
belirlenmiştir. Yıldırım’ın (2011) Tokat ilinde 
yaptığı çalışmada da öğrencilerin %1’inde 
kronik hastalık görüldüğü, ilk sırada yer 
alan ve en sık tanı konulan hastalığın astım 
bronşit olduğu belirlenmiştir. Altuğ Özsoy 
ve arkadaşlarının (2019) ilkokul öğrencileri 
ile yaptıkları çalışmasında ise öğrencilerin 
%5.8’inin bir hastalık tanısına sahip olduğu, 
solunum sistemi hastalıklarının %1.7 ile ilk 
sırada yer aldığı bulunmuştur. Bu çalışmada da 
diğer çalışmalarla benzer olarak astım, obezite, 
diyabet yaygın bir şekilde görülmekte olup, diğer 
çalışmalardan farklı olarak öğrencilerdeki kronik 
sağlık sorunları hem okul sayısı hem öğrenci 
sayısı üzerinden hesaplanmıştır. Bu nedenle 
görülen hastalıkların sıklık sıralamasında bazı 
değişiklikler görülmektedir. Okul sayısına göre 
alınan oranlar, özellikle öğrencilerin kronik 
sağlık sorunu yönüyle okullarda desteklenmesi 
gerektiğini göstermesi açısından değerlidir. 
Bu oranların özellikle yeni düzenlemelerin 
yapılması ve hemşire istihdamının gerekliliği 
açısından çarpıcı olduğu düşünülmektedir. 
Ancak öğrencilerde var olan tüm kronik sağlık 
sorunları sıklıkları, geleceğin yetişkinlerini 
desteklememiz gerektiğini vurgulamaktadır.  

Çalışmada hastalık tanısına sahip çocukların 
bulunduğu okulların yarısından fazlasında 
öğrencinin hastalık tanısına sahip olmasının ders 
başarısında düşme ve okul devamsızlığında artma 
sorunlarına neden olduğu; %26.7’sinde de nefes 
almada güçlük, tıkanma; %21.3’ünde bayılma, 
bilincini kaybetme durumunun yaşandığı 
bulunmuştur. Bu acil durumlar çalışmadaki astım 
ve diyabet sıklığının fazla olması ile örtüşür 
niteliktedir. Kronik sağlık sorunu olan çocuk ya 
da genç, olmayanlara göre daha düşük akademik 
başarıya sahip olabilir ve bunun da okula 
devamsızlıkla bağlantılı olduğu görülmektedir 
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(CDC, 2017c). Bu çalışmada da ders başarısında 
düşme ve okul devamsızlığının ilk sıralarda 
yer alması bu bilgiyi desteklemektedir. Yeni 
Zelanda’da lise öğrencileriyle yapılan bir 
çalışmada kronik sağlık sorunu olan öğrencilerin 
%28’inde bu sorun nedeniyle etkinliklere 
katılmakta, %8’inde sosyalleşmelerinde sorun 
yaşadıkları belirlenmiştir (Denny vd., 2014). 
Finlandiya’da yapılan bir çalışmada kronik 
hastalığı olan okul çocuklarının %13’ünün okul 
performansının düşük olduğu, okul güçlüklerinin 
ise daha sık yaşandığı belirlenmiştir (Kyösti vd., 
2020). Ortaokul ve lise çalışanlarından elde 
edilen bulguların yer aldığı bir çalışmada, kronik 
hastalığı olan öğrencilerin okulda zorluklarla 
karşılaştıkları ve öğrencilerin ihtiyaçlarını 
karşılamak için yeterli desteğe sahip olmadıkları 
belirtilmiştir. Çalışmada hastalık türlerine 
göre destek gereksinimlerinin de farklılaştığı 
görülmüştür. Özellikle alerji ve astım gibi 
yaygın tanılarda çocukların güçlüklerinin ve 
gereksinimlerinin hafife alınabildiği endişesine 
yer verilmiştir (Berger, Valenzuela, Tsikis, 
ve Fletcher, 2018). Avustralya’da yapılan bir 
çalışmada da kronik hastalığı olan çocukların 
olmayan çocuklara göre daha fazla duygusal 
ve davranışsal zorluklara, öğrenmeye daha az 
olumlu yaklaşıma, daha fazla okul devamsızlığı 
gününe, daha az ev dışı öğrenme etkinliklerine 
ve daha az olumlu öğrenci-öğretmen ilişkisine 
sahip oldukları bildirilmiştir (Barnett vd., 2018). 
Ağrı il merkezindeki ilköğretim okullarında 
yapılan bir çalışmada kronik hastalığı olan 
çocukların %54’ünün okula devamsızlık 
yaptığı belirlenmiştir (Yilmaz ve Polat, 2011). 
Yetiş’in (2014) çalışmasında kronik hastalık 
tanısı konulmuş 10-16 yaş grubu çocukların 
%66.2’sinin hastaneye yattığında derslerde 
arkadaşlarından geri kaldığı, %61.5’inin 
hastalığına bağlı yaşadıkları sıkıntılar nedeniyle 
ders çalışamadığı ve %13.2’sinin okulda 

atak geçirdiğinde, yardım almada yaşadığı 
güçlüklerden dolayı okula gitmek istemediği için 
okul başarılarının etkilendiği belirlenmiştir. Tarı 
ve Kitiş’in (2016) 152 Tip 1 diyabetli çocuk ile 
yürüttükleri çalışmasında çocukların %10.6’sı 
okulda beslenmeyle ilgili sıkıntılar yaşadığını, 
%2’si beden eğitimi dersine katılmadığını, 
%15.1’i okulda diyabetle ilgili acil durum 
yaşadığını, %34.9’u diyabet nedeniyle çeşitli 
sıklıklarda okula devamsızlık yaptığını, %7.2’si 
diyabetin okul başarısını olumsuz yönde 
etkilediğini düşündüğünü bildirmiştir. Ercan 
Şahin ve Aslan’ın (2017) öğretmenlerin kronik 
hastalıklar ve öğrencilerinin kronik hastalığı 
hakkında görüşlerini ortaya koymak amacıyla 
yaptığı çalışmasında, öğretmenlerin %10.9’u 
kronik hastalığı olan öğrenciyi akranlarına 
göre daha başarısız bulmakta, %25.5’i kronik 
hastalığı olan öğrencinin fiziksel aktiviteye 
katılamayacağını düşünmektedir. Ancak 
kronik sağlık sorunu olan çocuklara yapılan 
girişimsel çalışmalarda (Jackson, Liang, 
Frydenberg, Higgins, ve Murphy, 2016) etkin 
sonuçlar alındığı hatta okula devamsızlıkların 
azaltılabileceği de (Emerson vd., 2016) 
görülmektedir. Çalışmalardan da görüldüğü 
üzere, bu çalışmayla benzer şekilde başarısızlık, 
devamsızlık, etkinliklere katılamama kronik 
sağlık sorununa sahip çocuklar için önemli 
sorunlar olarak karşımıza çıkmaktadır.   

Çalışmada acil durum yaşanan okullarda acil 
duruma yönelik yapılan uygulamalar arasında 
ilk sırada aileye haber vermek yer almakla 
birlikte; okulların yaklaşık dörtte üçü ambulans 
çağrıldığını, yarısından fazlası ise çocuğun 
hastaneye götürüldüğünü belirtmiştir. Bu 
sonuçlar arasında ilk sırada yer alan aileye haber 
vermenin dışında yapılan uygulamaların çoğu 
sağlık kuruluşu desteğidir; çok azı ise geleneksel 
uygulamalar ve hiçbir şey yapılmamasıdır. Bu 
durumlarda doğru uygulamaların yapılabilmesi 
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için her okulda bir hemşirenin bulunması doğru 
bir yaklaşım olacaktır. Ancak öğretmenlerin 
ya da diğer çalışanların bu acil durumlarda 
yapabilecekleri uygulamalar hakkında 
bilgilendirilmesi de göz ardı edilmemelidir. 
Çalışmada acil durum yaşama durumu okul 
kademesi, okul mevcudu ve sağlık ofisi varlığına 
göre farklılaşmaktadır. Kronik sağlık sorunu 
varlığının okul kademesi, okul mevcudu ve 
sağlık ofisi varlığına göre farklılık göstermemesi 
beklenen bir sonuç olarak değerlendirilebilir. 
Ancak acil durum yaşama ortaöğretimde, 500 
üstü öğrencisi olan ve sağlık ofisinin bulunduğu 
okullarda daha fazladır. Bu çalışmada sağlık 
ofisinin bulunmasının, acil durumu fark etmeye 
katkı sağladığı yönünde yorumlanabilir. 
Nitekim, Şişman ve arkadaşlarının (2013) 
çalışmasında somatik belirtileri olan çocukların 
çoğunun (%79) okul revirini ziyaret ettikleri 
görülmüştür (Şişman, Kadıoğlu, Ergün, ve Erol, 
2013). Ortaöğretimde, 500’den fazla öğrencisi 
olan ve sağlık ofisi bulunan okullarda sağlık 
sorunu bulunma durumu sıklığı istatistiksel 
olarak farklılık göstermese de daha fazla 
öğrencinin kronik sağlık sorunu olması ile 
paralel olup, bu sorunların birden fazla acil 
durum yaşatması da söz konusu olabilir. 
Çalışmada astım ve diyabet tanısı sıklığının da 
okul kademesine göre farklılaştığı saptanmıştır. 
Yaş arttıkça sağlık sorunlarının semptomlarının 
daha belirginleşmesi, ya da çocuğun sağlık 
sorunlarının belirtilerini fark edebilmesinin 
daha mümkün olduğu şeklinde yorumlanabilir. 
İngiltere’de de benzer şekilde 16-20 yaşlar arası 
gençler astım tanısı alma olasılığı en yüksek olan 
gruptur (Hagell ve Shah, 2019). Ancak ülkemizde 
SGK MEDULA hastane kayıtlarından elde 
edilen verilerden 18 yaş altı çocuklarda 0-4 ve 
5-9 yaş aralıklarında astım tanısı alanların daha
fazla olduğu görülmüştür. İlaç harcamalarının
yaşa göre dağılımı incelendiğinde ise yaş artıkça

astım hastalığı için ilaç harcama tutarlarının 
arttığı görülmüştür (Al ve Özcebe, 2017). 

Kısıtlılıklar

Çalışmanın sadece bir ilin okullarında yürütülmüş 
olması ve veriler elde edilirken e-posta dışında 
iletişim kurulamamış olması sınırlılıklar 
arasında sayılabilir. Ne yazık ki evrenin sadece 
%19.3’ünden yanıt alınabilmiştir, örneklemin 
evreni temsil gücü belirsizdir. 

SONUÇLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Ülkemizde ne yazık ki okullarda eğitim gören 
çocukların hangi kronik sağlık sorunlarıyla, 
ne kadar sıklıkta karşılaştıklarını veren kolay 
ulaşılabilir bir alt yapı mevcut değildir. Özellikle 
bu sağlık sorunlarına yönelik yaşanan sorunları 
ulusal düzeyde tespit edebileceğimiz bir veri 
tabanı bulunmamaktadır. Ancak görülmektedir 
ki kronik sağlık sorunları öğrenciler açısından 
okullarda dikkatle ele alınması gereken bir 
konudur.  Hastalık yönetimi için okulun desteği 
çok değerlidir. Eğer her okulda bir hemşire 
bulunabilirse tüm bu kayıtların tutulması ve 
uygun müdahalelerin yapılması söz konusu 
olacaktır. Bu uygulamalar sadece okulla da sınırlı 
kalmayacak aile, okul çalışanları, öğrenci ve 
sağlık personeli entegre bir şekilde bu gelişimi 
sağlayabilecektir.  Sonuçta ailelerin ihtiyaç 
duydukları desteğe ve eğitime erişmelerine ve 
gelecekte de güçlenmelerine yardımcı olmak 
hemşirenin sorumlulukları arasındadır. Bununla 
birlikte, okulun gelişmekte olan çocuğun 
hayatında oynadığı önemli rolün farkında 
olarak, aileleri uygun kaynaklarla birleştirerek 
ve çocukları hem okula gitmediklerinde hem de 
okula döndüklerinde destekleyerek baş etmede 
kilit personel hemşiredir (Boles, 2017). 

Sonuç olarak okulların çoğunun sağlık ofisine 
ve sağlık personeline sahip olmadığı; okullarda 
kronik hastalığa sahip çocuk sayısının önemli 
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oranda olduğu; hastalığın çocuğun okul 
yaşantısını etkilediği ve ciddi acil durumların 
yaşandığı görülmüştür. Bu doğrultuda her okulda 
bir sağlık ofisinin ve hemşirenin bulunması; okul 
yönetimi, okulun öğretmenleri, diğer çalışanları, 
öğrenciler ve velilerle ilgili görüşlerin yer aldığı 
ve karşılaştırıldığı çalışmalara yer verilerek 
kronik sağlık sorunlarına yönelik daha kapsamlı 
çalışmaların yapılması; okul ortamında her 
hastalık tanısına özel analitik çalışmaların, 
yaşanan sorunlara yönelik ise deneysel 
çalışmaların yapılması önerilmektedir.
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