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Oz

Giris: Kronik hastaliklar yavas yavas diinya niifusunu sarmakta ve okul ¢agi ¢ocuklart da bu
durumdan etkilenmektedir.

Amac: Calisma Tiirkiye’nin giineyinde yer alan bir ilin ilkdgretim ve ortadgretim okullarindaki
¢ocuklarda goriilen kronik hastaliklari belirlemek amaciyla yapilmaistir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan c¢alismanin Orneklemini 240 okul olusturmustur. Veriler
arastirmacilar tarafindan olusturulan soru formuyla okul yoneticilerinden e-posta ile toplanmistir.
Calismanin analizinde ortalama, say1, yiizde dagilimlar1 ve ki kare kullanilmastir.

Bulgular: Calismaya katilan okullarin %51.2’sinin il merkezinde, %78.8’inin ilkdgretim
kademesinde oldugu, %15.8’inde saglik ofisi bulundugu, saglik ofisi bulunan okullarin %34.2’sinde
hemsirenin gorev aldig1 belirlenmistir. Okullarin %84.2’sinde en az bir kronik hastaliga sahip
6grenci bulunmakta ve en sik rastlanan hastalik astimdir (%39.2). Hastaliklar toplam 6grenci sayist
iizerinden degerlendirildiginde 6grencilerin %2.5’inin en az bir taniya sahip oldugu belirlenmistir.
Okullarda hastaliga bagli en sik yasanan sorunun 6grencinin ders basarisinda diisme (%59.4),
yasanan acil durumun ise nefes almada giigliik, tikanma (%26.7) oldugu goriilmiistiir. [lkdgretime
gore ortadgretimde astim (p<.05) ve diyabetin (p<.01) daha yaygin oldugu goriilmiistiir.

Sonuc¢: Okul cocuklarinda kronik hastaliklar dikkate deger sikliklarda goriilmektedir. Okul
ortaminda her hastalik tanisina 6zel analitik ¢aligmalarin, yasanan sorunlara yonelik ise deneysel
calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Okul Cocuklarinda Kronik Hastaliklar

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.

GIRIS
Kronik hastalik salgin1 yavas yavas diinya
niifusunu sarmakta ve diinyanin her kosesine
yayilmaktadir. Bu hastaliklar sistematik bir
sekilde bulasict ve paraziter hastaliklarin
yerini alarak ©Onde gelen morbidite ve
mortalite nedenleri arasina girmekte, boylece
tim zamanlarin en biiyiik halk saghgi
sorunu olmaktadir (Harris, 2020). Herkes
hayatinin bir noktasinda kronik hastalikla
karsilagabilecegi gercegi ile yiiz yiizedir. Bu
hastaliklarin sadece insan hayatini etkileyen
dogrudan etkisinin yaninda, dolayli etkileri
de bulunmaktadir. Ozellikle de tibbi bakim
maliyetleri ile hem kamu hem 06zel sektor
sekilde

bu hastaliklar olas1 risklerden kaginmak

onemli etkilenmektedir.  Ayrica

icin diizenli bir 6zbakim gerektirmektedir
(Dieckmann ve Marzilli, 2018).

Kronik hastaliklar her ne kadar sadece yaslilik
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sorunlart gibi algilansa da ¢ocuklar1 da
etkilemektedir. Tiim ¢ocuk popiilasyonunun
%1-2’sinde giinliik aktiviteyi etkileyen ya da
sik tedavi gerektiren kronik saglik sorunlari
bulunmaktadir ve bunlarin %10’u agir kronik
hastaliklardir (Tortiner ve Biiylikgdneng,
2015). Birlesik Devletleri’nde
2-8 yas c¢ocuklarin yaklasik dortte birinde

Amerika

kronik bir saglik sorunu oldugu (Van Cleave,
Gortmaker, ve Perrin, 2010), Avrupa’da
yasayan 0-16 yas ¢ocuklarin %5’inin genel
saglik durumunun iyi ya da ¢ok iyi olmadig1
(Biasci vd., 2019), Avustralya’da ilkokula
baslayan ¢ocuklarin %24.6’sinda bir kronik
hastalik oldugu (Barnett, Giallo, Kelaher,
Goldfeld, ve Quach, 2018), Ingiltere’de
11-15 yas arasi ¢ocuklarin %23’{inde uzun
stireli bir hastalik veya engelin oldugu
(Hagell ve Shah, 2019), Yeni Zelanda’da lise
ogrencilerinin %18’ inde kronik saglik sorunu
oldugu bilinmektedir (Denny vd., 2014).
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Kronik saglik sorunu olan ¢ocugun saglikli
yasitlarina gore farkli gereksinimleri oldugu
gercegi yadsmamaz (Perrin, Gnanasekaan, ve
Delahaye, 2012). Kronik saglik sorunu olan
cocugun tedavi slirecini doktoru ve ailesi belirler
(Marshall, 2021). Ancak okullardaki kronik
saglik sorunlarimmi yonetmek karmagik olabilir
(Centers for Disease Control and Prevention
[CDC], 2017a). Okul kronik
hastaliklar saglik

caligsani ve okul hemsiresinin is birligini zorunlu

ortamindaki
Ogrenci, Ogretmen, veli,
tutar. Cocukta kronik saglik sorunu varsa giinliik
sorunlar yonetilebilmeli ve gelisebilecek acil
durumlar (CDC, 2017a;
Marshall, 2021). Nitekim Avustralya’da yapilan

bir calismada kronik hastaligi olan g¢ocuklarin

ongoriilebilmelidir

zayif 6grenme ve akademik sonuclar agisindan
risk altinda oldugu goriilmiistiir (Barnett vd.,
2018). Hatta sadece kronik hastaligi olan
cocuklar degil onlarin kardesleri de okul
islevlerini engelleyebilecek olumsuz psikolojik
ve emosyonel semptomlar yasamaktadir (Gan,
Lum, Wakefield, Nandakumar, ve Fardell,
2017). kronik

yonetebilmelerine, sinifta gegirdikleri siirenin

Cocuklarin hastaliklarini
arttirilmasina, devamsizliklarinin azaltilmasina
ve boylelikle akademik
arttirllmasina yardimci olunabilir (CDC, 2017b).

basarilarinin

Okullarda kronik saglik sorunlarmin nasil
yonetilecegine iliskin ¢alismalar bulunmaktadir
(Shung-King, Ziihlke, Engel, ve Mayosi, 2016).
Ulkemizde ise kronik saglik sorunu olan ¢ocuk
ve ergenlerle yapilan birgok ¢alismaya rastlamak
miimkiindiir (Goker, Aktepe, ve Kandil, 2011;
Giimiis, Kelekci, Uneri ve Karadavut, 2010;
Onder, Kavurma, Celmeli, Siirer Adanir, ve
Atalay, 2018; Ozbay ve Ilhan, 2013; Sezer ve
Erkal ilhan, 2019; Yildiz, Cakin-Memik, ve
Agaoglu, 2010; Yildiz Akkus ve Biitiin Ayhan,
2020; Yolbasi, ve Giirkan, 2012). Ancak

okuldaki ¢ocugu kronik hastaligi yoniinden
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ele alan ¢aligmalar ne yazik ki smirlhidir (Ercan
Sahin ve Aslan, 2017; Tar1 ve Kitis, 2016; Uger,
Sucakli, Celik, ve Keten, 2016; Yetis, 2014;
Yetis ve Aylaz, 2021; Yildirim, 2011; Yilmaz
ve Polat, 2011). Tirkiye’de 0-17 yas grubu
cocuklarin niifusu 27750657 olup, bu ¢ocuklar
tim  niifusun  %27.2°sini  olusturmaktadir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2020).
Okullar ¢ocuklara ulasmada 6nemli birer firsat
alan1 olmakla birlikte giiniin gogunu gegirdikleri
ve aile disinda sosyallestikleri 6nemli alanlardir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore 2019-
2020 egitim Ogretim yilinda ilkogretim ve
ortadgretim kurumlarinda toplam 16612161
ogrenci  bulunmaktadir (TUIK, 2020). Okul
niifusunun yogunlugu ile okulda gegirilen siire
diistintildiginde ve kronik saglik sorunlarinin
istatistikleri g6z Oniinde bulunduruldugunda,
okulda yiiriitiillen ¢alismalar iilkemiz i¢in okul
cag1 cocuklar arasinda kronik hastaliklara iligkin

onemli verilerin elde edilmesini saglayacaktir.

Bu calisma, Tiirkiye’nin giineyinde yer alan bir
ilin Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagl ilkdgretim
(anaokulu, ilkokul, ortaokul) ve ortadgretim
(liseler) okullarindaki ¢ocuklarda goriilen kronik

hastaliklar1 belirlemek amaciyla yapilmaistir.

Calisma sonunda yanitlanmak istenen sorular

sOyle siralanmaktadir:

Okullara gore hastalik tanilarinin  dagilin

nasildir?

Ogrenci sayisma gore hastalik tanilarinm

dagilimi nasildir?

Ogrencinin hastalik tanisina sahip olmasinin

okullarda ortaya ¢ikardigi sorunlar nelerdir?

Ogrencinin hastalik tanisina sahip olmasimin

okullarda ortaya ¢ikardigi acil durumlar nelerdir?

Ogrencinin hastalik tanis1 nedeniyle okulda
yasadigi acil duruma iligkin yapilan uygulamalar

nelerdir?
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Okul kademesine, okul mevcuduna ve saglik
ofisi varhigina goére hastalik tanisinin olma

durumu farkli midir?

Okul kademesine, okul mevcuduna ve saglik
ofisi varligina gore acil durum yaganma durumu
farkli midir?

hastaliklar  okul

kademesine gore farklilik gostermekte midir?

Yaygin olarak  gdriilen

Calisma  sonucglarinin  saghk ve egitim
hizmetlerinde c¢ocuk, aile ve g¢alisan lehine
diizenlemelerin  yapilmasina 151k tutacagi
diisiiniilmektedir. Ozellikle de kronik saglk
sorunu olan bireyin ¢ocuk olmasi, bu sorunla
yasanacak yillarin daha uzun oldugu anlamina

gelmektedir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici tipte bir ¢alismadir.
Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma, Tirkiye’nin gilineyinde yer alan
bir ilin Milli Egitim Midirliigii'ne bagl tiim
okullarinda yapilmistir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

ilin  Milli
Midiirliigii’ne bagl merkez ilgelerinde 450 okul

Arastirmanin  evrenini, Egitim
(3551lkogretim, 95 ortadgretim), digerilgelerinde
794 okul (654 ilkogretim, 140 ortadgretim)
olmak iizere toplam 1244 okul olusturmustur.
Arastirmada Orneklem secimine gidilmemis
tim okullarin yoneticilerine e-posta yolu ile
veri toplama araglart gonderilmistir. Ancak 240
okuldan (%19.3) eksiksiz doniis ger¢eklesmistir.
Boylelikle ¢alismanin 6rneklemi 240 ilkogretim
ve ortadgretim kurumu ydneticisinden gelen

veriler ile tamamlanmastir.
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Veri Toplama Araclari-Gecgerlik ve Giivenirlik

Bilgileri

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan
olusturulan “Okul Donemindeki Cocuklarda
Kronik Hastaliklar Soru Formu” ile toplanmustir.
Form olusturulurken {i¢c uzman goriisii alinarak
gerekli diizeltmeler yapilmis olup, arastirmada
kullanilmadan 6nce 6rneklem disindan bes okul
yoOneticisine 6n uygulamasi yapilarak son sekli
verilmistir. Soru formu okulun bulundugu yer,
kademesi, statiisii, 6gretim tiirii, toplam 6grenci
sayis1, saglik ofisi bulunma durumu gibi tanitici
bilgilerin yani sira hastalik tanisina ait 6grenci
sayilarii, hastalik tanisina sahip olmanin ortaya
koydugu sorunlari, hastalik tanisina sahip
ogrenci/0grencilerle ilgili okulda yasanan acil
durumlar1 ve acil durumlarla ilgili yapilanlari

igeren 12 sorudan olusmaktadir.

Veri toplama araglari okul yoneticilerine e-posta
yontemiyle gonderilmistir. Formlar1 dolduran
yoneticiler yine e-posta yoOntemi ile donis
saglamistir.  Yoneticiler retrospektif olarak
okuldaki kayitlardan elde ettikleri bilgileri veri

toplama formuna islemislerdir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 23.0 paket programi
kullanilmistir. Tanimlayici analizlerde
ortalama, sayi, ylizde dagilimlari; karsilagtirma
analizlerinde ise ki-kare testi kullanilmistir.
Sonuglar %95 giiven araliginda ve p<.05

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baglamadan Once, {iiniversiteden
etik kurul onay1 (Tarih: 14.06.2017, Karar No:
381) ve il Milli Egitim Miidiirliigii'nden izin
almmustir. Aragtirmacilar tarafindan Diinya Tip
Birligi (WMA) Helsinki Bildirgesi imzalanmustir.
katilan  okul

Aragtirmaya yoneticilerinden
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aydinlatilmis onam alinmistir. en sik rastlanan ilk {i¢ kronik hastalik sirasiyla;
astim (%39.2), diyabet (%33.3) ve dikkat
eksikligidir (%31.7). Bu siralama ilkogretim
icin astim (%35.4), dikkat eksikligi (%33.9) ve
kalic1 fiziksel engel (%29.9)/ dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) (%29.9);
ortadgretim icin diyabet (%60.8), astim (%52.9)
ve kalp hastaliklart (9%52.9) seklindedir (Tablo
2).

BULGULAR

Caligmaya  katilan ~ okullarin  Ozellikleri
incelendiginde %351.2°sinin il merkezinde,
%78.8’inin ilkogretim kademesinde, %90.8’inin
resmi statiide yer aldig1, %79.6’smin tam giin
Ogretim yaptig1 ve %65.4 iniin okul mevcudunun
500 ve altinda oldugu belirlenmistir. Ayrica

okullarin %15.8’inde saglik ofisi bulundugu,
Hastalik  tamilar1  toplam  68renci  sayisi

(n=111719) ile  degerlendirildiginde ise

ogrencilerin %2.5’inin en az bir hastalik tanisina

saglik ofislerinin %36.8’inde gorevli herhangi
birinin bulunmadigi, saglik ofisinde gorevli

bulunanlarin ise %34.2°sinde hemsirenin gorev
sahip oldugu; en yaygin {li¢ hastaligin sirasiyla

dikkat eksikligi (%0.51), obezite (%0.46) ve

aldig1 saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Okullarin Bazi Ozelliklerine Gére Dagilimi

(n=240) asttim  (%0.32) oldugu belirlenmistir. Okul
Yerlesim Yeri n % kademesine gore degerlendirildiginde de en
Il merkezi 123 51.2 yaygim goriilen ilk ii¢ hastaligin benzer oldugu
flge 117 488 gortilmiistiir (Tablo 3).

Okulun Kademesi - . -

Hkégretim 189 73.8 g(fg?[mi Ogrenci Sayiarina Gére Hastalik Tanilarinin
Ortadgretim SI 212 Hastahk lkégretim Ortadgretim Toplam
Okulun Statiisii (n=84498)*  (n=27221)* (n=111719)*
Resmi 218  90.8 n__ % n %o n %
Ozel 2 92 Dikkat 359 042 241  0.89 600 0.1

T Eksikligi

Ogretim Tiiri Obezite 270 032 240 089 510 046
Tam giin 191 79.6 Astim 275 033 87 032 362 032
Iili 49 204 DEHB** 252 030 43 016 295 026
Okulun Mevcudu Hiperaktivite ~ 201 024 36 0.3 237 021
1-500 aras1 6grencisi olan 157 654 Kalp 112 013 47 017 159 o014
500’den fazla 6grencisi olan 83 34.6 Hastaliklar1

Okulun Saghk Ofisi Diyabet 78 0.09 49 0.8 127 0.12
Var 38 15.8 Kalict 94 0.11 33 0.12 127 0.12
Yok 202 842 Fiziksel Engel

Saghk Ofisinde Gérev Alan Kisi (n=38) Epilepsi /5 009 39 014 12 010

Otizm 76 009 14 0.05 90 0.08

Yok . 14368 Bobrek 53 006 11 004 64 0.06
Hemgire 12 31.6 Hastaliklar1

Ogretmen 7 184 Kanser 25 003 10 004 35 0.03
Doktor ve Hemsire 1 2.6 Romatizma 15 0.02 13 0.05 28 0.03
Doktor 2 5.3 Eniirezis 28 0.03 0 00 28 0.03
Diger 2 53 Hematolojik 13 0.02 2 0.01 15 0.01

Hastaliklar

Okullarin %84.2’sinde (n=202) en az bir kronik En az bir 1924 228 865 3.18 2789 250

hastalik tanis1

hastaliga sahip 6grenci bulunmaktadir. Okullarda
*QOkullarda hastalig1 olan 6grenci sayisi, **Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite

Bozuklugu
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Tablo 2. Okullarda Kronik Hastaligi Olan Ogrenci Oranlarimin Dagilimi (n=240)

Hastalik ilkégretim Ortadgretim Toplam
(n=189) (n=51) (n=240)
n % n % n %
Astim Yok 122 64.6 24 47.1 146 60.8
1 dgrencide 20 10.6 8 15.6 28 11.7
2-5 ogrencide 41 21.6 14 27.5 55 229
6 ve Uistii 6grencide 6 32 5 9.8 11 4.6
Diyabet Yok 140 74.1 20 39.2 160 66.7
1 dgrencide 37 19.6 19 37.3 56 233
2-5 ogrencide 11 5.8 12 235 23 9.6
6 ve lstii 6grencide 1 0.5 0 0 1 0.4
Dikkat Eksikligi Yok 125 66.1 39 76.4 164 68.3
1 dgrencide 8 4.2 3 5.9 11 4.6
2-5 ogrencide 37 19.6 3 59 40 16.7
6 ve listii 6grencide 19 10.1 6 11.8 25 10.4
Kalp Hastaliklar: Yok 141 74.7 24 47.0 165 68.8
1 dgrencide 29 15.3 14 27.5 43 17.9
2-5 6grencide 15 7.9 13 25.5 28 11.7
6 ve listii 6grencide 4 2.1 0 0 4 1.7
Kaheci Fiziksel Engel Yok 133 70.4 34 66.7 167 69.6
1 dgrencide 40 21.2 15.7 48 20.0
2-5 ogrencide 15 7.9 17.6 24 10.0
6 ve {istii 0grencide 1 0.5 0 1 0.4
Obezite Yok 136 72.0 32 62.7 168 70.0
1 dgrencide 19 10.0 1 2.0 20 83
2-5 grencide 24 12.7 12 23.5 36 15.0
6 ve Uistii 6grencide 10 53 6 11.8 16 6.7
Dikkat Eksikligi ve Yok 133 70.4 42 823 175 72.9
Hiperaktivite Bozuklugu | i5.0,cide 16 85 3 5.9 19 7.9
2-5 ogrencide 32 16.9 5 9.8 37 15.4
6 ve iistii 6grencide 8 4.2 1 2.0 9 3.8
Epilepsi Yok 144 76.2 35 68.6 179 74.6
1 dgrencide 27 14.3 7 13.7 34 14.2
2-5 dgrencide 17 9.0 8 15.7 25 10.4
6 ve listii 6grencide 1 0.5 1 2.0 2 0.8
Hiperaktivite Yok 140 74.1 43 84.3 183 76.3
1 6grencide 17 9.0 7 13.7 17 7.1
2-5 dgrencide 27 14.3 1 2.0 34 14.2
6 ve Uistii 6grencide 5 2.6 0 0 6 2.5
Otizm Yok 146 77.3 47 92.1 193 80.4
1 6grencide 24 12.7 2 39 26 10.8
2-5 grencide 18 9.5 1 2.0 19 7.9
6 ve lstii 6grencide 1 0.5 1 2.0 2 0.8
Kanser Yok 168 88.9 44 86.2 212 88.3
1 6grencide 17 9.0 6 11.8 23 9.6
2-5 dgrencide 4 2.1 1 2.0 5 2.1
6 ve lstii 6grencide 0 0 0 0 0 0
Bobrek Hastahklar: Yok 167 88.4 42 82.4 209 87.1
1 dgrencide 11 5.8 7 13.7 18 7.5
2-5 ogrencide 10 53 2 3.9 12 5.0
6 ve listii 6grencide 1 0.5 0 0 1 0.4

EHD 2023;16(3)

345



Okul Cocuklarinda Kronik Hastaliklar

Tablo 2. Okullarda Kronik Hastalig1 Olan Ogrenci Oranlarinin Dagilimi (n=240)

Romatizma Yok 181 95.8 44 86.3 225 93.8
1 6grencide 4 2.1 3 5.9 7 2.9
2-5 grencide 4 2.1 4 7.8 33
6 ve lstii 6grencide 0 0 0 0 0 0.0

Hematolojik Hastahklar Yok 178 94.1 49 96.1 227 94.6
1 6grencide 9 4.8 2 3.9 11 4.6
2-5 grencide 1.1 0 0 2 0.8
6 ve Uistii 0grencide 0 0 0 0 0 0.0

Eniirezis Yok 176 93.2 51 100.0 227 94.6
1 dgrencide 7 3.7 0 0 7 2.9
2-5 ogrencide 5 2.6 0 0 2.1
6 ve iistii 6grencide 1 0.5 0 0 1 0.4

Okullarda hastalik tanisina sahip 6grencilerin
sik
goriilen sorunun 6grencinin ders basarisinda diigme

yasadig1t sorunlar degerlendirildiginde en
(%59.4) oldugu goriilmiis olup okullarin %8.4’linde
ise 0grencinin hastaligina bagli herhangi bir sorun
belirtilmemistir. Hastalik tanisina sahip 6grencilerin
bulundugu okullarda yasanan acil durumlar
degerlendirildiginde yasanan en sik acil durumun
nefes almada giicliikk, tikanma (%26.7) oldugu,
okullarin %46.5’inde ise Ogrencinin hastaligina
bir

belirlenmistir. Acil durum yasandiginda en sik

bagli herhangi acil durum yasanmadigi
yapilan uygulamanin aileye haber verme (%97.2)

oldugu goriilmiistiir (Tablo 4).

Okul kademesine, okul mevcuduna ve saglik
ofisi varligina gore hastalik varlig1 ve acil durum
yasanma durumu karsilastirildiginda ortadgretim
kademesinde, 500 iistii 6grencisi olan okullarda
ve saglik ofisi bulunan okullarda daha fazla acil
durum yasandigi1 saptanmistir (p<.01). Hastalik
varligi ile okul kademesi, okul mevcudu ve saglik
ofisi varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamustir (p>.05) (Tablo 5).
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Tablo 4. Ogrencinin Hastalik Tamisina Sahip Olmasinin

Okullarda Ortaya Cikardigi Sorunlar ve Acil Durumlar

Sorunlar® n Yo
Ogrencinin ders basarisinda diisme 120 59.4
Ogrencinin okula devamsizhiginda artma 109 54.0
Ogrencinin oyunlara katilamamasi ya da 88 43.6
siirlt katilimi
Ogrencinin sosyal etkinliklere (torenlerde 80 39.6
gorev alma vb) katilamamasi ya da smirh
katilim1
Ogrencinin arkadaslartyla iletigimi 62 30.7
Ogrencinin beslenme sorunu (diyete uyumda 57 28.2
zorlanma gibi)
Ogrencinin 6zgiiveninde azalma 54 26.7
Ogrencinin okul ¢alisanlariyla iletisimi 29 14.4
Yanit yok 17 8.4
Acil durumlar* n Yo**
Nefes almada giicliik, titkanma 54 26.7
Bayilma, bilincini kaybetme 43 213
Kriz, kasilmalar, nobet gegirme 36 17.8
Agr1 32 15.8
Bulant1 kusma 25 12.4
Saldirganlik 21 10.4
Kanama 12 5.9
Diger 2 1.0
Acil durum yasamayanlar 94 46.5
Acil durum uygulamalari n Y%k
Aileye haber verildi 105 97.2
Ambulans ¢agrildi 82 75.9
Hastaneye gotiiriildi 63 583
Yiyecek/igecek verildi (seker, ayran vb) 27 25.0
Tlaglar1 verildi 21 19.4
Geleneksel uygulamalar yapildi (sogan kok- 2 1.9
latma vb)
Higbir sey yapilmadi 2 1.9
Diger 4 3.7
*Birden fazla yanit alinmistir.
**Yiizdeler hastalik goriilen 202 okul iizerinden
hesaplanmustir.
*** Yizdeler acil durum gorilen 108 okul
tizerinden hesaplanmusgtir.
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Okul Kademesine, Okul Mevcuduna ve Saghk Ofisi

Tablo 5.
Varligina Gore Hastalik Tanisi g1 ve Acil Durum Yasanma

8
Durumunun Karsilastirtimasi (n=202)

Hastalik Acil durum
Var Yok Yasandi  Yasanmadi
n % n % n % n %
Okul
Kademesi
ilkégretim 156 825 33 17.5 76 402 113 59.8
Ortadgretim 46 902 5 98 32 627 19 373
X2=1.767 p=.184 X2=8.240 p=.004
Okul
Mevcudu
1-5009ras1 129 822 28 17.8 54 344 103 65.6
ogrenci
500iistj'1 73 88.0 10 12.0 54 651 29 349
Ogrenci
X?>=1.364 p=.243 2=20.629 p=.000
Saghk Ofisi
Var 33 8.8 5 132 27 71.1 11 289
Yok 169 83.7 33 163 81 40.1 121 599

X?=0.243 p=.622 X*=12.381 p=.000

Okul kademesine gore en sik goriilen ilk {i¢
hastaligin varlig1 karsilastirildiginda ortadgretim
kademesinde astim (p<.05) ve diyabetin (p<.01)
daha fazla oldugu goriilmistiir. Dikkat eksikligi
ile okul kademesi arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir farklilik bulunmamistir (p>.05)
(Tablo 6).

Tablo 6. Okul Kademesine Gére En Stk Gériilen Ug Hastaligin Varhgimin Karsilastirilmast

Astim Diyabet Dikkat eksikligi
Okul Var Yok Var Yok Var Yok
Kademesi n %* n %* n %* n %* n %* n %*
ilkogretim 67 354 122 64.6 49 25.9 140 74.1 64 33.9 125 66.1
Ortadgretim 27 52.9 24 47.1 31 60.8 20 39.2 12 23.5 39 76.5

X?=5.157 p=.023

X?=21.961 p=.000

X?=1.982 p=.159

* Satir ylizdesi alinmigtir

TARTISMA

Bu ¢alismada 189°u ilkdgretim, 51°1 ortadgretim
kademesinde olmak tizere toplam 240 okuldan
gelen bilgiler ile O0grencilerde goriilen kronik
hastaliklar degerlendirilmistir. Okullarin sadece
%15.8‘inde saglik ofisi bulundugu ve bu
ofislerin %34.2’sinde hemsirenin gorev aldigi
belirlenmistir. Cetinkaya ve arkadaslarinin (2020)
calismasina gore de okullarin %6.6’sinda revir,
%3.3’linde hemsire bulunmaktadir (Cetinkaya,
Uyar, Ozmen, Sahin Biiyiik, ve Koksal, 2020).
Bazi okullarda revir bulunsa da okul sagligi
birimlerinin ve hemsirenin  bulunmamasi
acisindan iilkemiz ne yazik ki dezavantajh
konumda yer almaktadir (Altug Ozsoy, Kalkim,
ve Emlek Sert, 2019). Bu c¢alisma ve diger

calismanin sonuglart da bu goriisii destekler
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niteliktedir (Cetinkaya vd., 2020).

Calisgmanin sonucunda okullarda astimin okul
kademelerine gore ve toplamda en yaygin goriilen
hastalik oldugu goriilmektedir. Astimin yani sira
diyabet ve dikkat eksikliginin de okullarda nemli
oranlarda bulundugu belirlenmistir. Hastaliklarin
Ogrenci sayilara gore dagilimina bakildiginda
ise dikkat eksikligi, obezite ve astimin ilk {i¢ sirada
yer aldig1 saptanmistir. Ancak sadece yaygin olan
hastaliklar degil, okul ¢agi ¢ocuklarinda birgok
hastalik tanisinin var oldugu ¢alisma sonucunda
elde edilmistir. Literatiire gore Ogrenciler
kronik

iilkelerde, farkli yas gruplarinda ¢esitli oranlarda

arasinda saglik sorunlarmin farkl
oldugu goriilmektedir (Barnett vd., 2018; Biasci
vd., 2019; Denny vd., 2014; Hagell ve Shah,

2019; Van Cleave vd., 2010). Hastalik 6zelinde
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bakildiginda da g¢esitli rakamlar karsimiza
¢ikmaktadir. Ingiltere’de yaklasik 19 yas alti
36000 ¢ocuk ve gencte diyabet bulundugu, 18 yas
alt1 yaklasik 34000 gencin epilepsi hastaliginin
oldugu, her yil 15-24 yas aras1 yaklasik 2400
gencin kanser tanist aldigi, 16-24 yas bireylerin
1/7’sinin  DEHB’ye,
1/11’inin astim tanisina sahip oldugu tahmin
edilmektedir (Hagell ve Shah, 2019). Giiney
Kore’de lise birinci sinif dgrencileri ile yapilan
%46.2’sinde
kronik hastaliklarin oldugu bulunmus, bunlardan

%10.7°sinde obezite, %2.9’unda astim oldugu

cocuk ve genclerin

calismada Ogrencilerin cesitli

gorlilmiistiir (Kim, Lee, ve Riesche, 2020).
Kore’de yapilan bir diger calismada 14 yasindaki
ergenlerde kronik hastalik sikligi %6.8 olarak
bulunmustur. Ergenlerdeki kronik hastaliklarin
%7’si astim, %28.9’u atopik dermatit, %1.4’1
kalp hastaligi, %0.7’si diyabet, %23.2°si obezite,
%54.9’u rinit olarak belirlenmistir (Ahn ve
Lee, 2016). Ulkemizde yapilan calismalarda da
cocuklarda kronik hastaliklarla iligkili ¢esitli
veriler elde edilmistir. Tirkiye Okul Cagi
Cocuklarinda Biiyiimenin izlenmesi (TOCBI)
Projesi aragtirmasinda iilke genelinde ¢ocuklarin
%6.5’inin  sisman, %14.3’linlin hafif kilolu
oldugu (T.C. Saglik Bakanligi, 2011), bolgesel
caligmalara gore astim prevalansinin ¢ocuklarda
%?2-16 arasinda degistigi (Tiirk Toraks Dernegi
[TTD], 2016), Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) MEDULA hastane kayitlarindan elde
edilen astim hastaliginin goriilme oranlarinin
0-18 yas arasinda %]1-3 arasinda degistigi
(Al ve Ozcebe, 2017) goriilmektedir. Kronik
hastaliga sahip cocuklarla yapilan ¢alismalarda
da hastalik dagilimlarmin cesitlilik gosterdigi
gorlilmektedir. Yetis’in (2014) caligmasinda
kronik hastalik tanis1 konulmus 10-16 yas grubu
cocuklarin  %35.5’inde diyabet, %13.2’sinde
astim, %12.4’tinde kronik bdbrek yetmezligi,
%11.5’inde kalp hastaliklari, %11.1’inde
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kronik karaciger hastalifi, %8.5’inde kanama
bozukluklari, %7.7’sinde epilepsi tanis1 oldugu
belirlenmistir. Yildirnm’in (2011) Tokat ilinde
yaptig1 c¢alismada da &grencilerin %1 inde
kronik hastalik gorildigi, ilk sirada yer
alan ve en sik tani konulan hastaligin astim
bronsit oldugu belirlenmistir. Altug Ozsoy
ve arkadaslarinin (2019) ilkokul 06grencileri
ile yaptiklart calismasinda ise Ogrencilerin
%5.8’inin  bir hastalik tanisina sahip oldugu,
solunum sistemi hastaliklarinin %1.7 ile ilk
sirada yer aldigi bulunmustur. Bu ¢aligmada da
diger calismalarla benzer olarak astim, obezite,
diyabet yaygin bir sekilde goriilmekte olup, diger
calismalardan farkli olarak 6grencilerdeki kronik
saglik sorunlar1 hem okul sayis1 hem 6grenci
sayist lzerinden hesaplanmistir. Bu nedenle
goriilen hastaliklarin siklik siralamasinda bazi
degisiklikler goriilmektedir. Okul sayisina gore
alinan oranlar, Ozellikle O6grencilerin kronik
saglik sorunu yoniiyle okullarda desteklenmesi
gerektigini gOstermesi agisindan degerlidir.
Bu oranlarin 6zellikle yeni diizenlemelerin
yapilmasi ve hemsire istihdaminin gerekliligi
acisindan ¢arpict  oldugu diisiiniilmektedir.
Ancak 6grencilerde var olan tiim kronik saglik
sikliklari,

desteklememiz gerektigini vurgulamaktadir.

sorunlar1 gelecegin yetiskinlerini

Calismada hastalik tanisima sahip c¢ocuklarin
bulundugu okullarin yarisindan fazlasinda
Ogrencinin hastalik tanisina sahip olmasinin ders
basarisinda diisme ve okul devamsizliginda artma
sorunlarina neden oldugu; %26.7’sinde de nefes
almada giicliik, tikanma; %21.3’linde bayilma,
bilincini kaybetme durumunun yasandig
bulunmustur. Bu acil durumlar ¢calismadaki astim
ve diyabet sikligmmin fazla olmasi ile oOrtiisiir
niteliktedir. Kronik saglik sorunu olan ¢ocuk ya
da geng, olmayanlara gore daha diisiik akademik
basartya sahip olabilir ve bunun da okula

devamsizlikla baglantili oldugu goriilmektedir
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(CDC, 2017¢c). Bu ¢aligsmada da ders basarisinda
disme ve okul devamsizliginin ilk siralarda
yer almasi bu bilgiyi desteklemektedir. Yeni
Zelanda’da
caligmada kronik saglik sorunu olan 6grencilerin
%28’inde bu

katilmakta, %8’inde sosyallesmelerinde sorun

lise Ogrencileriyle yapilan bir

sorun nedeniyle etkinliklere

yasadiklart belirlenmistir (Denny vd., 2014).
Finlandiya’da yapilan bir calismada kronik
hastalig1 olan okul ¢ocuklarmin %13’{iniin okul
performansinin diisiik oldugu, okul giigliiklerinin
ise daha sik yasandigi belirlenmistir (Kydsti vd.,
2020). Ortaokul ve lise c¢alisanlarindan elde
edilen bulgularin yer aldig1 bir ¢alismada, kronik
hastaligr olan o6grencilerin okulda zorluklarla
karsilagtiklar1  ve Ogrencilerin  ihtiyaclarini
kargilamak icin yeterli destege sahip olmadiklari
hastalik

gore destek gereksinimlerinin de farklilagtig

belirtilmistir.  Calismada tiirlerine
goriilmiistii. Ozellikle alerji ve astim gibi
yaygin tanilarda g¢ocuklarin giicliiklerinin ve
gereksinimlerinin hafife alinabildigi endisesine
yer verilmistir (Berger, Valenzuela, Tsikis,
ve Fletcher, 2018). Avustralya’da yapilan bir
calismada da kronik hastalig1 olan g¢ocuklarin
olmayan c¢ocuklara gore daha fazla duygusal
ve davranigsal zorluklara, 6grenmeye daha az
olumlu yaklasima, daha fazla okul devamsizlig
glinline, daha az ev dis1 6grenme etkinliklerine
ve daha az olumlu 6grenci-6gretmen iligkisine
sahip olduklar1 bildirilmistir (Barnett vd., 2018).
Agrt il merkezindeki ilkogretim okullarinda
yapilan bir g¢alismada kronik hastaligi olan
%354 tinilin
yaptig1 belirlenmistir (Yilmaz ve Polat, 2011).
Yetig’in (2014) calismasinda kronik hastalik

tanis1 konulmus 10-16 yas grubu g¢ocuklarin

cocuklarin okula  devamsizlik

%66.2°sinin  hastaneye yattiginda derslerde
kaldig, %61.5’inin
hastaligina bagl yasadiklar1 sikintilar nedeniyle
%13.2°sinin  okulda

arkadaglarindan  geri

ders c¢alisamadigi ve
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atak gecirdiginde, yardim almada yasadigi
giicliiklerden dolay1 okula gitmek istemedigi i¢in
okul basarilariin etkilendigi belirlenmistir. Tar1
ve Kitis’in (2016) 152 Tip 1 diyabetli ¢ocuk ile
yurtttiikleri calismasinda ¢ocuklarin %10.6’s1
okulda beslenmeyle ilgili sikintilar yasadigini,
%?2’si beden egitimi dersine katilmadigini,
%15.1’1 okulda diyabetle ilgili acil durum
yasadigini, %34.9°’u diyabet nedeniyle cesitli
sikliklarda okula devamsizlik yaptigini, %7.2°si
diyabetin okul basarisint olumsuz yonde
etkiledigini diistindiigiinii  bildirmistir. Ercan
Sahin ve Aslan’in (2017) 6gretmenlerin kronik
hastaliklar ve Ogrencilerinin kronik hastalig
hakkinda goriislerini ortaya koymak amaciyla
yaptig1 calismasinda, oOgretmenlerin %10.9’u
kronik hastaligi olan Ogrenciyi akranlarina
gore daha basarisiz bulmakta, %25.5’1 kronik
hastaligt olan Ogrencinin fiziksel aktiviteye
Ancak

kronik saglik sorunu olan c¢ocuklara yapilan

katilamayacagini diistinmektedir.

girisimsel  calismalarda  (Jackson, Liang,
Frydenberg, Higgins, ve Murphy, 2016) etkin
sonuclar alindig1 hatta okula devamsizliklarin
2016)

Calismalardan da gorildigi

azaltilabilecegi de (Emerson vd.,
goriilmektedir.
iizere, bu ¢alismayla benzer sekilde basarisizlik,
devamsizlik, etkinliklere katilamama kronik
saglik sorununa sahip cocuklar igin Onemli

sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismada acil durum yasanan okullarda acil
duruma yonelik yapilan uygulamalar arasinda
ilk sirada aileye haber vermek yer almakla
birlikte; okullarin yaklasik dortte {icli ambulans
cagrildigini, yarisindan fazlast ise c¢ocugun
belirtmistir.  Bu

sonuglar arasinda ilk sirada yer alan aileye haber

hastaneye  gotiiriildiigiini
vermenin disinda yapilan uygulamalarin ¢ogu
saglik kurulusu destegidir; ¢cok az1 ise geleneksel
uygulamalar ve hicbir sey yapilmamasidir. Bu

durumlarda dogru uygulamalarin yapilabilmesi
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icin her okulda bir hemsirenin bulunmasi dogru
bir yaklasim olacaktir. Ancak Ogretmenlerin
ya da diger calisanlarin bu acil durumlarda
hakkinda

bilgilendirilmesi de gbéz ardi edilmemelidir.

yapabilecekleri uygulamalar
Calismada acil durum yasama durumu okul
kademesi, okul mevcudu ve saglik ofisi varligina
gore farklilagmaktadir. Kronik saglik sorunu
varliginin okul kademesi, okul mevcudu ve
saglik ofisi varligina gore farklilik géstermemesi
beklenen bir sonu¢ olarak degerlendirilebilir.
Ancak acil durum yasama ortadgretimde, 500
iistii 6grencisi olan ve saglik ofisinin bulundugu
okullarda daha fazladir. Bu calismada saglik
ofisinin bulunmasinin, acil durumu fark etmeye
katk1
Nitekim, Sisman ve arkadaslarmin (2013)

sagladigi  yoniinde  yorumlanabilir.
calismasinda somatik belirtileri olan ¢ocuklarin
cogunun (%79) okul revirini ziyaret ettikleri
gorlilmiistiir (Sisman, Kadioglu, Ergiin, ve Erol,
2013). Ortadgretimde, 500°den fazla 6grencisi
olan ve saglik ofisi bulunan okullarda saglik
sorunu bulunma durumu siklig1 istatistiksel
olarak farklilik gdstermese de daha fazla
ogrencinin kronik saglik sorunu olmas: ile
paralel olup, bu sorunlarin birden fazla acil
durum yasatmast da s0z konusu olabilir.
Calismada astim ve diyabet tanisi sikliginin da
okul kademesine gore farklilastigi saptanmaistir.
Yas arttikca saglik sorunlarinin semptomlarinin
daha belirginlesmesi, ya da cocugun saglik
sorunlarinin  belirtilerini  fark edebilmesinin
daha miimkiin oldugu seklinde yorumlanabilir.
Ingiltere’de de benzer sekilde 16-20 yaslar arasi
gencler astim tanis1 alma olasilig1 en yliksek olan
gruptur (Hagell ve Shah, 2019). Ancak tilkemizde
SGK MEDULA hastane kayitlarindan elde
edilen verilerden 18 yas alti cocuklarda 0-4 ve
5-9 yas araliklarinda astim tanist alanlarin daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Ilag harcamalarmnin

yasa gore dagilimi incelendiginde ise yas artikca
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astim hastalig1 i¢in ila¢ harcama tutarlarinin

arttig1 goriilmiistiir (Al ve Ozcebe, 2017).
Kisuthliklar

Calismanin sadece bir ilin okullarinda yiiriitiilmiis
olmasi ve veriler elde edilirken e-posta diginda
iletisim  kurulamamis  olmast  sinirhiliklar
arasinda sayilabilir. Ne yazik ki evrenin sadece
%19.3’linden yanit alabilmistir, 6rneklemin

evreni temsil giicii belirsizdir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Ulkemizde ne yazik ki okullarda egitim gdren
cocuklarmm hangi kronik saglik sorunlariyla,
ne kadar siklikta karsilastiklarin1 veren kolay
ulasilabilir bir alt yapt mevcut degildir. Ozellikle
bu saglik sorunlarina yonelik yasanan sorunlari
ulusal diizeyde tespit edebilecegimiz bir veri
taban1 bulunmamaktadir. Ancak goriilmektedir
ki kronik saglik sorunlar1 6grenciler agisindan
okullarda dikkatle ele alinmasi gereken bir
konudur. Hastalik yonetimi i¢in okulun destegi
cok degerlidir. Eger her okulda bir hemsire
bulunabilirse tiim bu kayitlarin tutulmasi ve
uygun miidahalelerin yapilmasi s6z konusu
olacaktir. Buuygulamalar sadece okulla da sinirh
kalmayacak aile, okul calisanlari, 6grenci ve
saglik personeli entegre bir sekilde bu gelisimi
saglayabilecektir. ~ Sonugta ailelerin ihtiyag
duyduklar1 destege ve egitime erismelerine ve
gelecekte de gliclenmelerine yardimci olmak
hemsirenin sorumluluklar1 arasindadir. Bununla
birlikte,
hayatinda oynadigi

okulun gelismekte olan ¢ocugun
onemli roliin farkinda
olarak, aileleri uygun kaynaklarla birlestirerek
ve ¢ocuklart hem okula gitmediklerinde hem de
okula dondiiklerinde destekleyerek bas etmede
kilit personel hemsiredir (Boles, 2017).

Sonug olarak okullarin ¢ogunun saglik ofisine
ve saglik personeline sahip olmadigi; okullarda

kronik hastaliga sahip ¢ocuk sayisinin Snemli
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oranda oldugu; hastaligin  ¢ocugun okul
yasantisini etkiledigi ve ciddi acil durumlarin
yasandig1 goriilmiistiir. Bu dogrultuda her okulda
bir saglik ofisinin ve hemsirenin bulunmast; okul
yonetimi, okulun 6gretmenleri, diger ¢aligsanlari,
ogrenciler ve velilerle ilgili goriislerin yer aldig:
ve karsilastirildigi caligmalara yer verilerek
kronik saglik sorunlarina yonelik daha kapsamli
caligmalarin yapilmasi; okul ortaminda her
hastalik tanisia 06zel analitik ¢alismalarin,
yasanan sorunlara yonelik ise deneysel

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
Bilgilendirme

Herhangi bir ¢ikar ¢atigmasinin olmadig1 yazarlar
tarafindan beyan etmistir. Yazarlar finansal
destek olmadigin1 beyan etmistir. Calisma
konsepti/Tasarimi: AA (%50), AM (%25), EY
(%25); Veri toplama/Veri isleme: AA (%25), AM
(%25), EY (%50); Veri analizi ve yorumlama:
AA (%50), AM (%50); Yazi taslagi: AA (%100);
Icerigin elestirel incelenmesi: AA (%50), AM
(%50); Son onay ve sorumluluk: AA (%50), AM
(%25), EY (%25); Teknik ve malzeme destegi: -;
Stipervizyon: AA (%50), AM (%50). Bu ¢alisma
icin bir tniversitenin Etik Kurulundan etik
onay alimmugtir (Tarih: 14.06.2017, Karar No:
381). Calismaya katilan tiim okul yoneticilerine

tesekkiir ediyoruz.
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