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Ozet

Amag: Bu calismada, ilk ve ortaokul 6grencilerinin
genel saglik durumlarinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yéntem: Calisma 885 6grenci ile gerceklestirilmistir.
Ogrenci dosyalarina kaydedilen goz, agiz ve

dis, sa¢li deri, deri, kas iskelet, gastrointestinal,
drogenital, kardiyovaskdler, solunum ve nérolojik
sistem ve ruhsal durum muayene verileri bilgisayar
ortamina aktanlmis, istatistiksel analizleri SPSS

20.0 programinda yapilmistir. Saghk sorunlarinin
tanilanmasinda sayi ve yiizdelik frekans dagilimlari
kullanilmigtir.

Bulgular: Ogrencilerin %58,4'linde kilo degisimi,
yorgunluk, gece terlemesi, egzersiz intoleransi,
ates-titreme gibi genel saglik durumunu tanimlayan
sorunlar saptanirken, % 35,8'inde gérme,
%92,6'sinda agiz-dis saglig sorunlarinin en énemli
fiziksel saglik sorunlar oldugu sonucuna ulagilmistir.
Cok sayida 6grencide karin agrisi (% 12,6), 6kstriik
(%13,7), soguk alginligi (% 39,3), yorgunluk
(%11,7) gibi diger hastaliklara 6ncll belirtiler oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin % 13,3'tinde korku ve
kabus gorme, % 13,3'linde tik, % 2,2'sinde okul
fobisi, % 2,6'sinda enlirezis gibi ruhsal sorunlar,

% 21,4'tiinde sinirlilik, % 11,4'tnde saldirganlik,

% 15,3'linde inatcilik ve % 11,9'unda kufretme gibi
uyum ve davranis bozukluklari saptanmustir.

Sonug: Bu calismada ilkokul 6grencilerinde agirlikli
olarak fiziksel, ruhsal saglik sorunlari, uyum ve
davranis bozukluklar oldugu saptanmistir. Bu sonug,
okullarda yapilan taramalarin saglik sorunlarini
saptamada etkili oldugunu géstermesi agisindan
onemli olup, okul temelli hemsirelik hizmetlerinin
yayginlastirimasi dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: ilk ve ortadgretim 6grencileri;
fizik muayene, saglik sorunlar
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Abstract

Obijective: In this study, it was aimed to evaluate the
general health status of primary and secondary school
students retrospectively.

Method: The study was carried out with 885
students in 3 primary and secondary schools in
Sivas. After the examination data of eye, mouth and
teeth, scalp, skin, musculoskeletal, gastrointestinal,
urogenital, cardiovascular, respiratory and
neurological systems and mental state examination,
data was transferred to the computer environment,
statistical analyzes were made in SPSS 20.0
programme. Number and percentage frequency
distributions were used in the diagnosis of health
problems.

Results: 58.4% of the students had health problems
describing their general condition such as weight
change, fatigue, night sweats, exercise intolerance,
fever and chills, while 35.8% had vision problems
and 92.6% had oral-dental health problems as the
most important physical health problems. Many
students had symptoms that were the precursors

to other diseases, such as abdominal pain (12.6%),
cough (13.7%), cold (39.3%), fatigue (11.7%),
fear and nightmares in 13.3% of the students.

tics in 13.3%, school phobia in 2.2%, enuresis in
2.6%, irritability in 21.4%, aggression in 11.4%,
stubbornness in 15.3% and it was determined

that 11.9% of them had mental problems such as
swearing.

Conclusion: The findings of this study showed

that health screenings in schools were effective in
detecting health problems. Based on the research
findings, it is suggested that school-based nursing
services should be expanded.

Keywords: primary and secondary school student;
health problems; physical examination
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Giris

Ulkemizde, 9 milyon 352 bin 605'i erkek, 8
milyon 733 bin 338'i kiz olmak (lizere, okul
oncesi de dahil toplam 18 milyon 85 bin 943
6grencinin, 5 milyon 328,391'i ilk, 5 milyon
212,969'u orta 6gretimde olmak lzere
toplamda 10 milyon 541,360 ilk ve orta 6gretim
ogrencisi bulunmaktadir (1). Okul ¢cagindaki
bitlin cocuklarin olabilecek en iyi bedensel,
ruhsal ve toplumsal sagliga kavusmalarini
saglamak ve stirdlirmek, cocuklarin, ailelerinin
ve toplumun saglik diizeyini ylkseltmek, okul
saghg hizmetlerinin amacidir (2). School Health
Policies and Programs Study (SHPPS), okul saglig
hizmetlerini “okuldan eve ve evden topluma
kadar stirekli bir bakim saglayan koordineli bir
sistem” olarak tanimlamaktadir (3).

Saglikl bir cocukluk, saglkl bir yetigkinlik
konusunda olumlu degerlerin gelismesi igin
gerekli olan sorumluluklarin temelleri ilk ve orta
okul yillarini da kapsayan ¢ocukluk déneminde
atilmaktadir (4). Ogrencilerin fiziksel, davranigsal
ve sosyal sorunlarinin erken donemde fark
edilmesi, yasanan sorunlarin yasam boyu devam
edebilme etkisi agisindan oldukga énemlidir (5).

Ulusal Okul Hemsireleri Birligi 6grencilerin
saghgini gelistirmek icin koruyucu saghk
uygulamalari, sorunlarin erken tanilanmasi,
muidahaleler ve sevklerde bir ekip Uyesi olarak
okul hemsirelerinin roliinl tanimlamustir.
Hastaliklarin tedavisinden ¢ok, sagligin
korunmasi ve gelistirilmesine agirlik verilen iginde
bulundugumuz gtlinlerde, bircok saglik sorununun
onlenmesinde, hemsireler &nemli bir roldedir.
Okullarda mevcut saglk sorunlarinin saptanmasi,
koruyucu davraniglarin belirlenip benimsenmesi
ve 68rencilerin desteklenmesi hemsirenin en
6nemli sorumluluklardan biridir (6-8).

Saglik sorunlarinin saptanmasinda taramalar
onemli bir saghg gelistirme stratejisidir. Saglik
taramalari, hastaliga 6zgl gelistirilmis testler
kullanilarak, komplikasyon ve sakatlk olusmadan
once yliksek riskli bir grubu veya toplulugu
degerlendirmek olarak tanimlanan, kapsami

ve uygulanma sikhig yasal diizenlemelerle
belirlenen zorunlu bir hizmettir (9). Saglam
cocuk izleminde her yasa 6zgii olarak yapilmasi
gereken ilkeler degisebilmektedir. 5-19 yas
grubu okul cocuklarinin saglik izlemi; yilda bir
kez saglik 6ykusiini almak ve fizik muayenesini

ted
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(antropometrik 6lgtimler-cocugun boy,

kilo ve beden kitle indeksi-cinsel gelisimin
degerlendirilmesi, sistemik muayene-agiz ve dig
muayenesi) yapmak, tarama testlerini (yasina
uygun-gbrme, isitme ve skolyoz) yapmak,
bagisiklama sirecini izlemek, psikososyal
gelisimini degerlendirmek (ruh saghg, siddet,
madde kullanimi, aile ici iligkiler, okul iligkileri,
toplum iligkileri ve okul performansi gibi) ve saglik
egitimi vermek, cocuklarin diizenli blylime ve
gelismesini takip ederek, bliylime ve gelismenin
gelisim 6zelliklerinde meydana gelen degisiklik
ya da gerilemenin erken dénemde fark edilmesini
saglamak ve gerekli gérildiglinde ileri inceleme
ve degerlendirme icin yonlendirmek seklinde
yurutilmektedir (10-11).

Hemsirelik egitimi, kuramsal egitim ile uygulamali
egitimin bir arada oldugu bir egitimdir. Bu
egitimin temel amaci, bireyin sagligini koruma ve
gelistirmenin 6nemine inanan, saglk sorunlarina
nasil yaklasilmasi gerektigini bilen, mesleki
degerlere, tutumlara ve bilgi-beceriye sahip,
gelecekteki mesleki yasantilarina hazirlanan
6grenciler yetistirmektir (12).

Bu arastirmanin amaci ilk ve orta okul
6grencilerinin saghk sorunlarinin belirlenmesidir.

Yéntem

Arastirmanin Yeri, Evren ve Orneklemi
Tanimlayici tipte yapilan bu arastirma Sivas
Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi Hemsirelik BoIimi Cocuk Saghgi

ve Hastaliklar Hemsireligi AD 6grencilerinin,
2018-2019 egitim-6gretim yilinda, Nisan ve
Mayis aylarinda 9 hafta uygulama yaptigi 3 ilk
ve 3 ortaokulda yuratilmustir. Bu okullardaki
toplam 1180 6grencinin tamamina ulasiimasi
hedeflenerek érneklem secimine gidilmemis,
uygulamanin yapildig glinlerde okullarda
bulunmayan 6grencilerin disindaki 885 6grenci
ile (toplam &grenci sayisinin %88,5") calisma
tamamlanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler; hemsirelik bélimu 6gretim elemani
rehberliginde, gézlem, gbriisme ve muayene
yontemlerini kullanilarak, 6grenci hemsireler
tarafindan yapilan muayene sonugclarinin
kaydedildigi dosyalar incelenerek elde edilmistir.
Muayene formuna islenecek verilerin toplanmasi
icin, 6grencilerin muayenesinden &nce her 3
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okulda uygun fiziksel ortam hazirlanmis, kiglk
gruplar halinde veya tek tek odaya alinan
6grencilerin gérme, agiz-dis saghg, bitlenme
taramalar ve boy-kilo dl¢ciimleri ve sistem
muayeneleri yapilmistir. Gdrme muayeneleri
“Snellen E", boy ve tarti lctimleri standart metre
ve tart kullanilarak yapilmistir. Olciim sonuglari
Neyzi (13) tarafindan gelistirilen, Tlrk cocuklari
icin hazirlanmis, yasa uyan boy ve tarti persentil
normlarina gore degerlendirilmistir. Sacl deride
bit ve/veya sirke cocuga fark ettirilmeden ¢iplak
gozle bakilarak degerlendirilmistir. Agiz dis
sagligi muayenelerinde cocuklarin dis sayilari,
clirtik ve dolgulu dis sayilar ve agiz hijyenleri
gbzlem yapilarak degerlendirilmistir Kas iskelet,
gastrointestinal, Grogenital, kardiyovaskiiler,
solunum ve norolojik sistem muayene sonuglari
gbzlem ve palpasyonla ve sorulan sorulara alinan
yanitlarla degerlendirilmistir. Veri toplama araci
olarak kullanilan formdaki ruhsal-davranissal
sorunlar, ailesinde bosanma, tek ebeveyn ile
yasama ve siddet olup olmadigi ise 68rencilere
sorularak ve verdikleri cevaplarin glivenilir oldugu
varsayllarak kendi iadelerine dayandirimistir.

Her bir 68rencinin gbérlisme ve muayene
sonuclarinin kaydedildigi “Okul Cocugu Fiziksel
Degerlendirme Formu", Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Hemsireligi Okul uygulamalarinda
kullanilan bir form olup, Sivas Cumhuriyet
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali Ogretim elemanlar tarafindan (14)
hazirlanmistir. Bu form 68rencilerin mevcut saghk
sorunlarini saptamaya, saptanan saglik sorununun
¢Ozlimiine yonelik hemsirelik uygulamalarini
planlamaya ve dolayisi ile okul cocugunun ve
toplumun saghgini koruma ve gelistirmeye yonelik
bir anlayisa hizmet etmek icin kullanilmaktadir.

Etik

Arastirma Helsinki Deklarasyonunda belirtilen
yonergelere gore yuritilmustir. Arastirmanin
uygulanabilmesi icin Sivas Cumhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 26.05.2021 tarihli
ve 2021-05/40 karar numaral etik izin ve Milli
Egitim MidUrliginden arastirmanin yiritilecegi
3 okul igin kurum izinleri alinmistir. Katimci
6grenciler ve ailelerinden aydinlatiimis onam
alindiktan sonra calismaya baslanmistir.
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Istatistiksel Analiz

Her bir hemsirelik 6grencisinin uygulama dosyasi
incelenerek, ilk ve ortaokul 6grencilerinin
muayene sonuclar tek tek frekans tablosuna
islenmis ve toplu frekans tablosu olusturulmustur.
Elde edilen verilerin istatistik analizi SPSS 21.0
programi ile yapiimistir. Bulgular, tanimlayici
istatistikler frekans dagilimi ve yiizdelik analiz
tablolar seklinde sunulmustur.

Bulgular

Galismaya kent merkezinde bulunan 3 ilk ve
orta 6gretim okulunda olmak lzere toplam
885 dgrenci katilmistir. Ogrencilerin %50,3'li
kiz, % 49,7 erkek, % 14,5'i birinci, % 14,1'i
ikinci, %6,2'si ticlincl %5,8'i dérdiincl sinifta
olmak lzere %40,6'sI temel egitim 1. kademe,
% 15,4'i besinci, % 14,1'i alti, % 16,8'i yedi ve
% 13,1'i sekizinci sinifta olmak Gizere %59,3'l
orta 6gretim 6grencisidir. Annelerin %25,0'Inin
ilkogretim, babalarin %21,6'sinin lise mezunu
oldugu, 6grencilerin % 35,0"Inin babasinin,

% 38,5'inin annesinin 6grenim durumunu
bilmedigi belirlenmistir. Ogrencilerin % 7,0'inin
annesi ve %93,1'inin babasi calismaktadir.
Ogrencilerin %73,3'li gekirdek, %25,5'i genis
ailede yasamaktadir.

Galismaya katilan 6grencilerin kilo dagilimlari
incelendiginde, % 1,9'unun 3. persentilin altinda,
%80,9'unun 3. ve 97. persentil araliginda ve
%17,2'sinin 97. persentilin Gzerinde oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin boy dagilimlari
incelendiginde; % 1,3'lnin 3. persentilin altinda,
79,5'inin 3.-97. persentil arasinda ve % 19,2'sinin
97. persentilin tizerinde oldugu belirlenmistir.

Tablo 1'de 6grencilerin % 3,2'sinin atesi, %5,1'inin
gece terlemesi % 11,8'inin yorgunlugu, %4,2'sinin
kilo degisimi, %5,1'inin egzersiz intoleransi
oldugu, %4,5'inin sik enfeksiyon hastaligi oldugu
gorilmektedir.

Ogrencilerin %6,0'inda bas biti/sirke, % 5,0'inda
kellik, % 6,7'sinde sac dokllmesi oldugu;
%8,4'Uunlin bas agrsi veya bas dénmesi sorunlari
yasadigl goriilmektedir. G6z muayenesinde;

% 1,4'inde goz kapaklarinda sislik, %0,2'sinde
sasihk, %4,3'iinde gozde enfeksiyon bulgusu,
%7,7'sinde gérmede bulaniklik, % 14,5'inde

uzagl ve yakini gérme problemi belirlenmis olup;
cocuklarin %7,8'i gozlik veya lens kullanmaktadir.
Ogrencilerin %54,0'nin ciiriik disi oldugu,
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Tablo 1. Ogrencilerin Kilo ve Boylarinin Persentil Degerlerine Gére Dagilimi

(n=883)"
Kilo_Persentili Boy_Persentili

Sayi (%) Sayi (%)
3. persentil alti 17 1,9 11 1,3
3.-97. persentil arasi 714 80,9 702 79,5
97. persentil Usti 152 17,2 170 19,2

883 100,0 883 100,0
"2 égrencinin kilo ve boy persentili kayip veri olarak degerlendirilmistir.
Tablo 2. Fiziksel Muayene Bulgulari

e Sorun Var Sorun Yok
Sayi (%) Sayi (%)

Ogrencilerin Genel Durum Ozellikleri
Yorgunluk 104 11,8 781 88,2
Kilo kaybi/kilo artmasi 37 4.2 848 95,8
Egzersiz toleransi 45 51 840 94,9
Ates, titreme 28 3,2 857 96,8
Gece terlemesi 45 5.1 840 94 9
Sik enfeksiyon 40 4,5 845 95,5
GYA yerine getirme performansi 5 0,6 880 99,4
Sac ve Sach Deri Muayenesi
Bas biti/sirke 5 0,6 880 99 4
Kellik 4 0,5 881 99,5
Kepeklenme 115 13,0 770 87,0
Acik/skar yara 14 1,6 871 98,4
Sag hijyeni 53 6,0 832 94,0
Sag dokilmesi 59 6,7 826 93,3
Sacta renk degisimi 10 1.1 875 98,9
Basta agri, bag donmesi 74 8,4 811 91,6
Goz Fiziksel Muayenesi
GOz kapaginda 6dem 12 1,4 873 98,6
Sasilik 2 0,2 883 99,8
Gozde enfeksiyon bulgusu 38 4,3 847 957
Gormede bulanikhk 68 7.7 817 92,3
Renk korltgu 1 0,1 884 99,9
Uzag gérememe problemi 111 12,5 774 87,5
Yakini gérememe problemi 16 1,8 869 98,2
Gozluk/lens kullanimi 69 7.8 816 92,2

ted
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Agiz ve Dis Muayenesi

Aft 21 2,4 864 97,6
Dis problemi 478 54,0 407 46,0
Dilde pasli gériiniim 13 1,5 872 98,5
Dis agrisi 99 11,2 786 88,8
Dis etinde kanama 141 15,9 744 84,1
Disteki sekil bozuklugu 67 7,6 818 92,4
Burun Muayenesi

Burun kanamasi 73 8,2 812 91,8
Burun akinti 97 11,0 788 89,0
Burun tikanikhg 123 13,9 762 86,1
Burun hijyeni 48 5,4 837 94,6
Koklama duyusu 21 2,4 864 97.6
Kulak Muayenesi

Isitme sorunu 14 1,6 871 98,4
Agri 35 4.0 850 96,0
Kasinti 24 2,7 861 97.3
Kulak kepcesi/kulak yolunda kir 39 4,4 846 95,6
Ginlama 65 7.3 820 92,7
Bogaz Muayenesi

Bogaz agrisi 85 9,6 800 90,4
Ses kisikhig 41 4.6 844 954
Basi cevirmede glicliik (tortikolis) 6 0,7 879 99,3
Tiroitte biylime 0,5 881 99,5
Lenf bezlerinde sisme 9 1,0 876 99.0
Yutmada glcliik 27 3,1 858 96,9
Deri Muayenesi

Odem 2 0,2 883 99,8
Dehidratasyon 4 0,5 3881 99 5
Nodiil 2 0,2 883 99,8
Deride dokiintl 9 1,0 876 99,0
Ciltte renk degisikligi 5 0,6 880 99,4
Deri bltlnliginin bozulmasi 21 2,4 864 97,6
Kasinti 45 5,1 840 94,9
Hematom 0 0,0 885 100,0
Asin kuruluk 28 3,2 857 96,8
Tirnaklarda deformite 15 1,7 870 98,3

*Bir 6grencide birden fazla muayene bulgusu isaretlenmistir
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% 11,2'sinin dig agnsi yasadigi, % 15,9'unda dig
etinde kanama, % 7,6'sinda diste sekil bozuklugu
oldugu, %42,0'inin glinde bir veya nadir olarak,
%40,1'inin glinde iki kez, % 11,3'Ginln glinde (g
kez diglerini fircaladiklari belirlenmistir. Ogrencilerin
%4,0'Inda kulak agrisi, % 2,7'sinde kulakta kaginti,
%7,3'lnde ¢inlama oldugu, %4,4'linde kulak
yolunda veya kulak kepgesinde akinti oldugu
gorilmis, % 1,6'sI isitme sorunu yasadigini ifade
etmistir. % 11,0'inda burun akintisi, % 13,9'unda
burun tikanikhgi oldugu, %5,4'tndn burun
hijyenini saglayamadigi, % 8,2'sinde burun
kanamasi oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
%11,9'unda bogaz agrisi, % 4,6'sinda ses kisikhgi,
% 3,1'inde yutma glicliigi oldugu, % 1,0'inin
derisinde dokiinti, % 2,4'tinde deri bittinliglinde
bozulma, % 5,1'inin derisinde kasinti, % 3,2'sinin
derisinin asir kuru oldugu, % 1,7'sinin tirnaklarinda
deformite oldugu saptanmistir.

Ogrencilerin sistemik muayene bulgular Tablo 3'te
incelendiginde; %4,5'inde sakarlik, % 1,9'unda
sirt ve eklem sertligi, % 4,4'tinde kas agrisi,
%2,9'unda kirik veya burkulma, % 3,8'inde kas
kramplari oldugu goérilmektedir. Gastrointestinal

sistem muayenesinde; 68rencilerin % 13,0'inda
karin agrisi, % 3,7'sinde bulanti veya kusma,
%8,1'inde istahsizlik, % 6's,0'Inda diyare veya
kabizlik, Grogenital sistem muayenesinde;
6grencilerin % 2,0'inda idrar yaparken agri,

% 3,8'inde yanma, % 1,1'inde idrar yapmada
zorluk oldugu belirlenmistir. Erkek 6grencilerin
% 24,7'si stinnetlidir. Kardiyovaskiiler sistem
muayenesinde 6grencilerin % 8,01 eforla
yorgunluk, % 3,1'i anemi, % 1,01 aritmi, % 1,1'i
kalp hastaligi oldugunu ifade etmistir. Ogrencilerin
%39,3'lnlin soguk alginhgi oldugu, % 7,0'iInda
wheezing, % 1,4'linde solunum giicligu,

% 3,3'Unde istirahat/eforda nefes nefese kalma,
%5,0'Inda enfeksiyon oldugu saptanmistir.
C")grencilerin % 14,8'i astim/bronsit tanil
oldugunu ifade etmistir. Ogrencilerin %3,0'inda
epilepsi 0yklsit, %9,0'Inda tremor, % 3,7'sinde
bas dénmesi, % 7,0'iInda konusma problemi,

% 1,5'inde anormal aliskanliklar, % 13,1'inde korku
yasama veya kabus gérme oldugu belirlenmistir.
Endokrin sistem muayenesinde; %2,0'inda hava
degisimine toleranssizlik, % 10,7'sinde yogun
susama, %5,5'inde yogun terleme, % 1,4'linde
erken puberte belirtileri saptanmistir.

Tablo 3. Sistemik Muayene Bulgulari

Sorun Var Sorun Yok
Sayi (%) Sayi (%)

Kas ve iskelet Sistemi Fiziksel Muayenesi

Sakarlik 40 4,5 845 95,5
Sirt ve eklem sertligi 17 1,9 868 98,1
Kas agrisi 39 4.4 846 95,6
Kirik, burkulma 26 2,9 859 97,1
Kas kramplari 34 3,8 851 96,2
Postiir bozuklugu 2 0,2 883 99,8
Bacaklarda sekil bozuklugu 0,2 883 99,8
Diiz taban 0,9 877 99,1
Gastrointestinal Sistem Fiziksel Muayenesi

Karin agrisi 115 13,0 770 87,0
Umblikal herni 2 0,2 883 99,8
Bagirsak paraziti bulgulari 5 0,6 880 99,4
Bulanti-kusma 33 3,7 852 96,3
istah durumu 72 8,1 813 91,9
Diyare, kabizlk 53 6,0 832 94,0

ted
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Urogenital Sistem Fizik Muayenesi

inguinal herni 4 0,5 881 99,5
Hematri 4 0,5 881 99,5
idrar yaparken agri 18 2,0 867 98,0
idrar yaparken yanma 34 3,8 851 96,2
idrar yapmada zorluk 10 1,1 875 98,9
Kardiyovaskiiler Sistem Fiziksel Muayenesi

Eforla yorgunluk 71 8,0 814 92,0
Ekstremitede siyanoz 6 0,7 879 99,3
Anemi 6ykUsu 27 3,1 858 96,9
Aritmi 9 1,0 876 99,0
Kalp hastalig 10 1.1 875 98,9
Varis 1 0,1 884 99,9
Odem 2 0,2 883 99,8
Solunum Sistem Fiziksel Muayenesi

Okstiriik 122 13,8 763 86,2
Balgam 79 8,9 806 91,1
Nefes darlig 46 5,2 839 94,8
Astim-bronsit 131 11,1 787 88,9
Soguk alginligi 348 39,3 537 60,7
Wheezing 6 0,7 879 99,3
Solunum giicligi 12 1,4 873 98,6
istirahat/eforda nefes nefese kalma 29 3,3 856 96,7
Enfeksiyon 4 0,5 881 99,5
Nérolojik Sistem Fiziksel Muayenesi

Epilepsi nobeti gecirme 3 0,3 882 99,7
Tremor 8 0,9 877 99,1
Bas donmesi 33 3,7 852 96,3
Konusma problemi 6 0,7 879 99,3
Korku yasama, kabus gérme 116 13,1 769 86,9
Endokrin Sistem Muayene Bulgulan

Hava degisimine toleranssizlik 18 2,0 867 98,0
Yogun susama 95 10,7 790 89,3
Yogun terleme 49 5.5 836 94,5
Erken puberte belirtileri 12 1,4 873 98,6
Diyabet belirtileri 8 0,9 877 99,1
Goglis Degerlendirilme Bulgulan

Goguslerde blyime 94 10,6 791 89,4
Goguste kitle 4 0,5 881 99,5
Aksiller nodlarda biiylime 0 0,0 885 100,0
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Tablo 4. Ruhsal Durum Degerlendirmesi
Var Yok
Sayi (%) Sayi (%)
Tik 117 13,2 768 100,0
Kekemelik 6 7,0 879 100,0
Okul fobisi 20 2,3 865 100,0
Enlrezis 23 2,6 862 100,0
Yeme bozukluklar 14 1,6 871 100,0
Saldirganhk 101 11,4 784 100,0
Hirginlik, sinirlilik 190 21,5 695 100,0
Hirsizhk 10 1.1 875 100,0
inatcilik 133 15,0 752 100,0
Yalan séyleme 72 8,1 813 100,0
Kifir etme 106 12,0 779 100,0
Mental gerilik 3 0,3 882 100,0
Otizm 1 0,1 884 100,0
Bedensel yetersizlik 1 0,1 884 100,0
Tablo 5. Ogrencilerin Aile ici iliskilerinin Degerlendirilmesi
Sorun var Sorun Yok
Sayi (%) Sayi (%)
Bosanma 14 1,6 871 100,0
Digerinin 6limi nedeniyle tek ebeveyn ile yasama 21 2,4 864 100,0
Siddet 27 3,1 858 100,0

Galismaya katilan 6grencilerin % 13,2'sinde

tik, % 7,0'inda kekemelik, % 2,3'tnde okul

fobisi, %2,6'sinda endlirezis, % 1,6'sinda yeme
bozuklugu oldugu, % 11,4'linlin saldirgan,
%21,5'inin hir¢in/sinirli, % 15,0"Inin inatg
oldugunu ifade ettigi gorilmektedir. %8,1'i yalan
soyledigini, % 12,0" kiflr ettigini, % 1,1'i hirsizhk
yaptigini ifade etmistir. %0,3'tn{n zihinsel,
%0,1'inin bedensel yetersizligi ve %0,1'inin de
otizm spektrum bozuklugu tanisi oldugu Tablo
4'te gorulmektedir.

Galismaya katilan 68rencilerin % 1,6's
ebeveynlerinin bosandigini, %2,4'( tek ebeveyni
ile yasadigini, % 3,1 68renci ebeveynlerinden
siddet gordlglind ifade etmistir.

Tartisma

Fiziksel Muayene Sonuclari

Turkiye Saghk Arastirmasi 2019 yili sonuglarina
gore; 2-14 yas grubundaki cocuklarin %2,2 ile
en fazla gérmede zorluk cektikleri goriildigi

belirlenmistir (15). 1421 6&renci ile yurutilen
bir calismada 6grencilerin % 8'inde kirma
kusuru stiphesi ve %7 6grencide renk kusuru
sliphesi saptanmistir (16). Kolcu ve arkadaglar
arastirmalarindaki 6grencilerin %53,9'unda

dis cliriigli, %6,1'inde bas biti ya da sirke,

% 35,7'sinde gdérme sorunu, %27,0'inda burun
akintisi, %33,3'linde kulak kepcesi ya da

kulak yolunda kir, %9,6'sinda deride kasinti,

% 14,8'inde lenf bezlerinde sisme, % 7,0'inda
postiir bozuklugu, % 13,0'inda 6ksirik ve

% 11,3'linde tirnak yeme belirlenmistir (17).
Turkiye Saglk Arastirmasi 2019 yili sonuclarinda;
ailelerin beyanlari dogrultusunda 2-14 yas
grubundaki cocuklarin % 2,2 ile en fazla gérmede
zorluk cektikleri gériilmektedir (15). Kirag ve
Bayik'in 5242 &grenci ile yaptig calismalarinda
6grencilerin % 4,6'sinda konjuktivada kirmizihk,
% 3,8'inin gézlinde sulanma, % 2,2'sinde gozii
ovalama tespit edilmistir. Ayni calismada kizlarin
% 39,0'Inin, erkeklerin % 27,1'inin sasilik tanisi
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oldugu belirlenmistir (18). Kulak, burun, bogaz
ve solunum yolu enfeksiyonlari, grip, pnémoni
ve disle ilgili hastaliklar okul cagi cocuklarinda
sik goriilen problemlerdir. (19,20). Kogoglu ve
Emiroglu’'nun 2011 yilinda yaptigi calismada

% 19,35'inde kulak hijyenin saglanamadig,
Turkiye Saghk Arastirmasi 2019 yili sonuglarina
gore; 2-14 yas grubundaki cocuklarin %2,0'inin
duymada ve % 1,5'inin 6grenmede zorluk
cektikleri ifade edilmistir (5,15).

Genel viicut hijyeni ile ilgili yetersizliklerle

iliskili olabilecek fiziksel saglik sorunlari bu yas
grubunda sik gorilen saglk sorunlarindandir.

El ylkama, banyo, dis fircalama, giysilerin
temizligi gibi bircok alanda cocuklarin hijyen
davranislarini belirleyen calismalarin sonuglar

bu konuya énem verilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Okul saglgina yonelik calismalarda,
ilkokul ddnemindeki cocuklarinin en yaygin
sorunlari arasinda blytime-gelisme sorunlari,

tst solunum yolu enfeksiyonlari, gérme kusuru,
beslenme ve paraziter hastaliklar ve agiz-

dis saghgi sorunlar yer almaktadir (5,21). Bu
calismaya katilan 6grencilerin kilo dagilimlari
incelendiginde, cogunun (%80,9) 3. ve 97.
persentil, boy dagilimlari incelendiginde yine
cogunlugunun (% 79,5) 3.-97. persentil araliginda
oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %1.9'unun
kilosu 3. persentilin altinda ve % 17,2'sinin

kilosu 97. persentilin tizerindedir. Neyzi'nin

4493 cocuktan elde edilen viicut agirhg ve boy
uzunlugu incelenmesinde vicut agirhg ve vicut
kitle indeksi degerlerinin prepubertal yaglardan
baslayarak ylkselmekte oldugu ve toplumumuzda
sismanlik sorununun varligina isaret edildigi
gorlilmektedir. Ayni arastirmada ylksek
sosyoekonomik dlizeyden Tirk cocuklarinin boy
uzunlugu degerlerinin ABD ¢ocuklarinin degerleri
ile benzer oldugu ve daha uzun boylu olduklari
da gorilmektedir. (13). Kolcu ve arkadaglarinin
arastirmalarinda 6grencilerin % 18,3'liniin fazla
kilolu, % 17,3"linlin de obez oldugu belirlenmistir.
Gocukluk caginda istahsizlik ve yeme problemleri
nedeniyle doktora basvuran normal ¢ocuklarin
orani % 20-35 arasinda degismektedir (17).
Kayseri'de 3703 cocukla ydrGtilen bir calismada
cocuklarin % 10,6'sinin fazla kilolu, Mugla'da
4260 cocukla yapilan calismada; cocuklarin

% 16,7'sinin obez oldugu, Ankara'da 2049
cocuk ve adolesanla yiritilen bir calismada
sismanlik sikhginin % 13,8 oldugu bulunmustur.
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Yine Ankara'da toplam 2291 68renci ile yapilan
bir calismada BKI persentillerine gére ¢ocuklarin
%7,3'0 5. persentil altinda, %4,1'i sisman ve
% 8,8'i ise kilolu bulunmustur (22).

Sistemik Muayene Sonuclan

Bu calisma kapsaminda 68rencilerin cogunun
Oksuragu, balgami, nefes darligi soguk alginlig,
wheezingi, solunum glcligl oldugu, eforda nefes
nefese kaldigi tespit edilmistir. % 14,8'i astim/
bronsit tanili oldugunu ifade etmistir. Ogrencilerin
% 3,0"Inda epilepsi dykisi, %9,0'inda tremor,

% 3,7'sinde bas dénmesi, % 7,0'iInda konugma
problemi, % 1,5'inde anormal aliskanliklar,

% 13,1'inde korku yasama veya kabus gérme
oldugu tespit edilmistir. Endokrin sistem
muayenesinde; % 2,0'inda hava degisimine
toleranssizlik, % 10,7'sinde yogun susama,
%5,5'inde yogun terleme, % 1,4'linde erken
puberte belirtileri, %9,0'iInda diyabet belirtileri
saptanmistir (Tablo 3).

Solunum sistemi enfeksiyonlari tiim diinyada en
yaygin gorilen enfeksiyon hastaliklaridir ve 6nemli
dlizeyde morbidite ve mortaliteye neden olur. Alti-
on iki yas grubu okul cocuklarinda kronik 6kstirlik
prevalansi %5-10 olarak belirlenmistir (23).
Ulkemizde ISAAC yéntemi ile yapilan cocukluk
cagl prevalans calismalarinda, kiimalatif astim
prevalansi % 13,7-15,3 arasinda degismektedir
(24). Solunum sistemi hastaliklarinin iginde,
cocukluk caginin en sik gortlen kronik hastalig
olan astim; cocukluk yas grubunda baslamakta

ve okul kaybina neden olabilmektedir. Yaklasik 7
milyon cocugun astim tanisiyla takip edilmekte
oldugu bilinmektedir (25, 26).

Cocukluk cagi kiriklar giderek artan sikligi
nedeniyle tim diinyada énemli bir halk saglig
sorunu haline gelmistir. Cocuklarda kirik, eriskinlere
gore yaklasik iki kat daha fazla gériilmekte ve 16
yasina kadar her li¢ cocuktan birinin en az bir kez
kirnk ile kargilastig) bilinmektedir (27). Ulkemizde
yapilan bir calismada 6grencilerin % 4,22'sinde
omuz distklGgl ve %5,13'linde olasi skolyoz
belirlenmistir (16). Skolyoz genellikle okul tarama
programlariyla kolayca saptanabilmektedir (28).
Skolyozda etkin tedaviyi en Ust diizeye ¢ikarmak,
cocugu ve aileyi desteklemek icin hemsirelerin
skolyozu erken tanimalar yasamsal nem tagsir
(29,30).

GOgus agrnisi, cocuklarda polikliniklere sik
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basvuru sikayetlerindendir. Cocuklarda gégus
agnisi blyuk oranda selim seyirli olsa da agrinin
tekrarlayabilmesi, glinlik fiziksel aktiviteleri
engelleyebilmesi olasiliklari nedeniyle cocuklarin
dikkatli ve ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi
gerekmektedir (31).

Atesli idrar yolu enfeksiyonu (IYE) erken

cocukluk déneminde yaygin goriilen bakteriyel
enfeksiyondur (32). Calismamizda idrar yolu
enfeksiyonu bulgularindan idrar yaparken agri
6grencilerin %2,0'Inda, yanma % 3,8'inde, idrar
yapmada zorluk % 1,1'inde tespit edilmistir.
Galismamizda 68rencilerin %0,5'inde hematdiri
saptanmustir. Bir calismada cocuk acil poliklinigine
karin agnsi sikayeti ile bagvuran, yaslar 2 ile 16

yil arasinda olan 626 hastada en sik karin agrisi
nedenleri %40,8 oraninda akut gastroenterit,

% 15,0 Uriner sistem enfeksiyonu, %9,3 kabizlik,
% 3,6 Ust solunum yolu enfeksiyonu ve % 3,6
parazitoz olarak izlenmistir. Karin agrisi yaninda 512
hastada (%81,8) %38 ishal, %29 istahsizlik, %24
kusma, % 16 bulanti, % 16 ates olmustur. Karin
agnsi sikayeti olan cocuklarin dikkatli bir sekilde
fizik muayenelerinin yapilmasi, tani koymada ve
tedavi belirlemede énemli olmaktadir (33).

Epilepsi kronik ve ylksek morbiditeye sahip,
ortalama %0,5-1'lik prevalansi ile cocukluk
caginda en sik goriilen norolojik tanilar arasinda
yer almaktadir. Epilepsi, kendiliginden tekrarlayan
nobetlerle karakterize, genel cocuk toplumunda
prevalansi %0,5-1 olan, oldukga yaygin bir
hastaliktir (34,35). Cocukluk yas grubunda

bas dénmesi siklig1 % 5,7 olarak bildirilmistir

(36). Erken cocukluk déneminde ve okul ¢agi
cocuklarinda uyku bozukluklar ve diizensiz

uyku sorunlari yaygindir ve bircok olumsuz
zihinsel ve gelisimsel sorunla iliskilidir (37) ve bu
nedenle uyku problemlerinin erken belirleyicilerini
tanimlamak giderek daha énemli hale gelmektedir
(38). Bir calismada okul cagindaki cocuklarin

% 37'sinde uyku sorunlar rapor edilmistir.
Bunlarin % 15,1'i uykuya yatma direnci, % 10,7’si
kabus gérme, %9,9'u uyku siresinde kisalma,
%8,1'i uykuya baslamada gecikme, % 3,7'si
horlama ve solunum durmasi bicimindedir (39).

Ruhsal Durum Muayenesi

Galismaya katilan 68rencilerin % 13,2'si tiki,
%7,0"1 kekemeligi, % 2,3'l okul fobisi, %2,6'sI
entirezisi, % 1,6'si yeme bozuklugu oldugunu,

% 11,4'0 saldirgan, %21,5'i hirgin/sinirli, %15,0'i
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inatci oldugunu ifade etmistir. Yiizde 8,1'i yalan
soyledigini, % 12,0"1 kufrettigini, 1,1'i hirsizlk
yaptigini ifade etmistir. Yiizde 0,3'linlin zihinsel,
%0,1'inin bedensel yetersizligi ve %0,1'inin
otizm spektrum bozuklugu tanisi oldugu
belirlenmistir (Tablo 4).

Cocukluk cagi ruhsal bozukluklari oldukga
yaygindir ve eriskin yasamdaki anksiyete
bozukluklar, iletisim problemleri ergenlik

ve yetiskinlikteki depresyon riski gibi dnemli
gucliklerle iliskilidir (40). Okul éncesi ddnem
cocuklarinda cesitli nedenlerle fiziksel saldirganlik,
kurallara uymama, calma, yalan séyleme,

zarar verme, korku ve kaygi gibi uyum ve
davranig sorunlari goriilmektedir. Bir calismada,
cocuklarin % 4-12'sinde gelisim dénemleri
boyunca herhangi bir zaman diliminde basit tikler
gozlenebildigi, gecici tik bozuklugunu %5; kronik
tik bozuklugunun %0,5-3 oldugu tespit edilmistir
(41). Enlirezis prevalansi ile ilgili olarak yapilan
epidemiyolojik calismalarda degisik oranlar
bildirilmekle birlikte tim dinyada 50 milyonun
Uzerinde endrezisli cocuk oldugu tahmin
edilmektedir. Yaslara gore eniirezis goriilme
ylzdeleri sirasiyla 5 yasinda % 15-20; 10 yasinda
%5; 10-17 yas arasl %2-3 ve 17 yasin lizerinde
% 1'dir (42).

Bu calismadaki 6grencilerin % 1,6'si
ebeveynlerinin bosandigini, %2,4'( tek ebeveyni
ile yasadigini, % 3,1 68renci ebeveynlerinden
siddet gordigiini ifade etmistir (Tablo 5). Tlrkiye
Saglik Arastirmasi 2020 yilinda 22 milyon 750
bin 657 cocuk nifusun icerisinde babasi vefat
etmis cocuk sayisinin 269 bin 202, annesi

vefat etmis cocuk sayisinin 80 bin 798, hem
annesi hem babasi vefat etmis cocuk sayisinin

ise 4 bin 518 oldugu goriilmektedir. Bosanma
istatistiklerine gére; 2020 yilinda bosanan
ciftlerin sayisi 135 bin 22 olmus, kesinlesen
bosanma davalari sonucunda 124 bin 742

cocuk velayete verilmistir. Cocuklarin velayetinin
%75,8'i anneye, % 24,2'si babaya verilmistir
(43). 2014 yilinda yapilan bir arastirmaya gore
evli kadinlarin % 36'si fiziksel siddet, % 12'si
cinsel siddet gérmis, 18 yasindan sonra evlenmis
kadinlarin % 42'si psikolojik siddet, % 30'u ise
ekonomik siddet ile karsi karsiya kalmistir (44).
Aile, cocuklarin olumlu davranislar edindigi ve
gelistirdigi bir alan olmakla birlikte, kimi zaman
olumsuz yasantilar nedeniyle travmatik sonuclarin
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da gelisebilecegi bir alana dénusebilmektedir.

Bir arastirma okul hemsirelerinin ruh saghg
sorunlarinin tanimlanmasinda ve saldirganlik,
siddet ve diger ruh sagligi sorunlar agisindan risk
altindaki 6grencilere uygun miidahale stratejileri
gelistirmede etkili olduklarini gdstermektedir (45).

Sinirhhiklar
Arastirmaya sadece 3 okulun &grencilerinin dahil
edilmesi calismanin sinirhihigini olusturmaktadir.

Sonuc¢

Arastirmada saglik muayeneleri ve taramalar
yapilmasinin 6grenci saglk sorunlarinin
saptanmasi agisindan énemli oldugu, taramalarla
saptanan gérme sorunlan ve 6zellikle agiz-dis
sagligi sorunlarinin halen okul ¢agi cocugu igin
en 6nemli saglik sorunlari oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Cok sayida 6grencide karin agrisi,
Oksurik, soguk alginligi, yorgunluk gibi diger
hastaliklara 6ncil belirtiler oldugu saptanmistir.
Ogrencilerin bazilarinda korku, tik, okul fobisi,
entirezis gibi ruhsal sorunlar oldugu ve bazilarinda
da hirginlk, sinirlilik, saldirganlik, inatcilik ve
kifretme gibi uyum ve davranig sorunlar oldugu
belirlenmistir.

Bu bulgulara gore arastirmanin en 6nemli sonucu,
okul ortaminda tam zamanl calisan bir okul
hemsiresinin bulunmasi, okul hemsiresinin etkin
bir hizmet sunmasi icin bakim, saglik taramasi,
saglik egitimi, savunuculuk, vaka yénetimi

gibi rollerini kullanmasi ve bu ydonde hemsireyi
destekleyecek yonetmeliklerin olusturulmasi
geregidir.

Etik Standart ile Uyumluluk Cikar Catismasi
Yazarlar bu aragtirma icin gercek, potansiyel
veya algilanan cikar catismasi olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansal Destek
Galismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurum
bulunmamaktadir.

Tesekkiir

Bu calismaya katilan tim hemsirelik bélimii
6grencilerine, tim ilk ve orta 68retim 68renci,
okul yoneticisi ve 6gretmenlerine tesekkiir ederiz.

iletisim: Ferdag Yildinm
E-Posta: fyildiim@cumhuriyet.edu.tr
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