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GiRiS ve AMAG: Tanimlayici aragtirmanin amaci dgrencilerin saglik durumunu tanilamak ve saglik risklerini
belirlemektir.

GEREG VE YONTEM: Arastirma izmir ilinde bulunan bir ilkokulda 1526 &grenci ile gergeklestirilmistir.
Verilerin toplanmasi amaciyla 6grenci izlem formu ve bu forma goére gelistirilen yazilim programi
kullanilmistir. Ogrencilerin saglik sorunlarinin tanilanmasinda, sayi ve yiizde dagilimlari kullaniimistir.
BULGULAR: Ogrencilerin %8.7’si disiik kilolu ve %8.8'i obezdir. Ogrencilerin %5.8’inde tani konulmus bir
hastalik bulunmakta, bu hastaliklari g¢ogunlukla solunum sistemi, kalp ve bdébrek hastaliklari
olusturmaktadir. Fiziksel muayenede; 6grencilerin %42.8'inde burunda tikaniklik, akinti ya da kanama,
%20.3’tUnde disetlerinde kanama, %18.5’inde Oksurik, %17.8’inde tonsillerde sislik, %30’unda hiriltil
solunum, 8ksiiriik, sekresyon gibi belirti ve bulgular belirlenmistir. Ogrencilerin %71.6’sinda bir ve iizeri
cliriik ve %55.7’sinde en az bir eksik dis vardir. Ogrencilerin %22.8’inin karanliktan korktugu, %10.4’iiniin
uykusuzluk sorununun oldugu ve %8.4’Un{ln tirnak yedigi saptanmistir.

SONUGC: Bu arastirmanin sonuglari; 6grencilerde fiziksel aktivite ve hijyen davranislarinda yetersizlikler,
kronik hastaliklar, kaza 6ykisu, fazla kilolu/obez olma, agiz ve dis saghg: sorunlari, Gst solunum yolu
enfeksiyonlari ve psikososyal davranis sorunlari oldugunu goéstermistir. Bu sonuglar dogrultusunda,
6grencilerin saghgini koruma ve gelistirmeye odaklanan okul saghgi hizmetleri kapsaminda, saptanan bu
gocuk saghgi sorunlarina yénelik okul saghgi hizmetlerinin gelistiriimesi ve uygulanmasi dnerilebilir.
Anahtar Kelimeler: Okul saglik hizmetleri, okul hemsireligi, 6grenci, cocuk

ABSTRACT

BACKGROUND and AIM: The aim of this descriptive study was to identify the state of health of students
and to determine their health risks

MATERIAL and METHOD: The research was conducted at a primary school in Izmir with 1526 students. A
student monitoring form and a computer program developed in relation to this form were used to collect
data. In identifying the students’ health problems, numerical and percentage distributions were used.
RESULTS: It was found that 8.7% of the students were underweight, 8.8% were obese. It was found that
5.8% of the students had been diagnosed with an illness, and that these illnesses were mostly diseases of
the respiratory system, heart or kidneys. At physical examination, indications and findings were
determined including a blocked, running or bleeding nose in 42.8%, bleeding gums in 20.3%, coughing in
18.5%, swollen tonsils in 17.8%, and wheezing, coughing or secretion in 30%. One or more decaying tooth
was found in 71.6% of the students and 55.7% had at least one tooth missing. It was found that 22.8% of
the students were afraid of the dark, 10.4% had insomnia problems and 8.4% bit their nails.

CONCLUSION: The results of the research showed that the students had deficiencies in physical activity
and hygiene behaviours, chronic diseases, accident history, being overweight/obesity, oral and dental
problems, upper respiratory tract infections and psychosocial behavior problems. It may be suggested that
school health services be developed and implemented with regard to the children’s health problems which
were identified, as part of school health services focused on the protection and improvement of students’
health.

KEY WORDS: School health services, school nursing, student, child.
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GiRIS

Hayatimizin en o6nemli yirmi yilinin okullarda gegtigi
distnilirse; saghg korumak ve gelistirmek igin en
elverisli donemin okul dénemi oldugu anlasiimaktadir.
Okul saglhigi; gelecegin toplumunu olusturacak bireylerin
bedensel, ruhsal ve sosyal sagliklarini bugiinden
korumak, mutlu ve saghkli bir toplum olusturmak
demektir!. Ulkemizde 2017-2018 6gretim yili itibariyle;
24,967 ilkokulda 5,104,599 6grenci bulunmaktadir?. Bu
Ogrencilere egitim-6gretimin yani sira saglik hizmetleri
verilmesi gerekliligi yasalarla belirlenmistir. Okul saghg
hizmetleri, okul ¢cagindaki bitin ¢ocuklarin mimkin olan
en iyi bedensel, ruhsal ve sosyal saglga kavusmalarini
saglamak ve slrdirmek; cocuklarin dolayisiyla toplumun
saghk dizeyini yukseltmek amaciyla yuritilen ¢alismalari
kapsamaktadir®. Bireylere saglikli bir yasam tarz
kazandiran aile ve okul; saglkl bir toplum olusturabilmek
icin 6nemli firsatlar sunmaktadir. Bireylerin bedensel,
ruhsal ve sosyal sagliklarini bugiinden korumak, mutlu ve
saglikli bir toplum temelini olusturmaktadir®. Bu nedenle
saghgl gelistirmek ve hastaligi 6nlemek amaciyla okul
saghgl hizmetleri mimkin oldugu kadar erken yaslarda
baslamalidir. Okul ¢agi bliylime ve gelismenin kendinden
onceki donemlere gore yavasladigl ancak sirekli devam
ettigi bir donemdir ve bu dénemde yasanan sorunlarin
yasam boyu devam eden etkisinin oldugu bilinmektedir.
Ogrencinin  toplum icin Uretkenliginin, okul cag
déneminde kazanilan bilgi ve yasam becerilerinin
niteligiyle iliskili olmasi bu donemin saglikli gecirilmesi ve
0grenme engellerine yol agan saglik problemlerinin
ortadan  kaldirlmasinin ~ 6nemini  gdstermektedir.
Ogrencilerin fiziksel, davranigsal, sosyal ve akademik
problemlerini erken donemde fark etmek butin okul
personelinin goérevi olmakla birlikte vakalari bulmak okul
hemsiresinin basariya ulasmasinda &nemli bir roldiir?.
Yapilan ¢alismalar, dis clrtkleri, gérme ve isitme
kusurlari, buyime ve gelisme gerilikleri, ruhsal
uyumsuzluklar, anemi, inmemis testis, kulak, burun,
bogaz hastaliklari, kifoz, skolyoz gibi ortopedik
problemler, uyuz, bit gibi bulasici enfeksiyonlarin
okullarda en o6nemli saglk sorunlari oldugunu
belirlemistir. Bu saglk sorunlarinin belirlenmesi dikkatli
bir inceleme sonucu olasidir. Bunun igin saghk taramalari
dizenli olarak vyapilmal; goérme, isitme, dis saghgi,
biyime ve gelisme taramalarina éncelik verilmelidir®.
Okul vyas grubu c¢ocuklarinda bu sorunlarin erken
donemde tespit edilememesi sonucunda sorunlar
ilerleyerek daha ciddi saglhk sorunlarina neden
olabilmektedir®. Aile Hekimligi Kanunu, 2011 yilinda 663
saylll Kanun Hikmindeki Kararname (KHK) ile ‘pilot’
ibaresi kaldirilarak yasalasmistir.

Aile Hekimligi Yonetmeliginde aile hekimlerinin okul
¢agindaki cocuklarin genel saghk durumundan sorumlu
oldugu, ayni zamanda saghk sorunlarina yonelik tani ve
tedavi hizmetlerini vermekle yukimli oldugu ifade
edilmektedir. Bunun yani  sira  Toplum  Sagligi
Merkezlerinin ~ Kurulmasi ve Calistinimasina  Dair
Yonerge'de ise; okul saghgi hizmetleri Toplum Saghgi
Merkezlerinin gorevleri arasinda sayllmaktadir.
Ulkemizde okul sagligi hizmetleri Milli Egitim Bakanhg
(MEB) ve Saghk Bakanhklari arasinda 25.09.2006
tarihinde imzalanan Okul Saghg isbirligi Protokoli ile
yuritilmektedir®.  Ancak okullarda verilen saglk
hizmetlerinin, her okulda bir hemsire istihdam edilmeden
surekliligi saglanamamaktadir.

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Ulusal Okul
Hemsireleri Birligi (NASN) her okulun saglik ve egitim
arasinda koprii gorevi goren Ogrencileri, aileleri ve
personeli glivenli ve saglkli tutmaya yardimci olan, tam
zamanl kayith bir hemsireye sahip olmasinin énemini
vurgulamaktadir’. Amerikan Hemsirelik Akademisi de tiim
ogrencilerin kapsamli bir saglk ve egitim sisteminin
parcasi olan tam zamanli bir okul hemsiresine sahip
olmalari gerektigine inanmaktadir. Bu saglandiginda;
Ulkenin gocuklarinin saghgini iyilestirecek, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi yetiskin saglik sorunlarini
ele almak igin ihtiya¢ duyulan gelecekteki saglik
harcamalarini azaltacaktir®®. Ulkemizde okul saghg
kapsaminda birtakim projeler yuritilmektedir. Ancak
kapsamli ve sistematik bir okul saghgl programi yoktur.
Bazi okullarda revir bulunmaktadir ancak, “okul saghgi
birimi” hicbir okulda bulunmamaktadir. Ozel okullarin
bazilarinda hemsire hatta hekim bulunmaktadir ancak bu
sayl, kayda alinamayacak kadar azdir. Okul saghgi
hemsireligi gelismis Ulkelerde kabul gérmus, yururlikte
olan bir uygulamadir. Ulkemizde 6zellikle devlet
okullarinda béyle bir uygulama bulunmamaktadir. Sinirh
sayidaki Ozel okullarda zaman zaman hemsirelerin
calistigi gorulmektedir. Oysa okul g¢agindaki ¢ocuklarin
saghginin gelistiriimesinde okul saghgl hemsirelerinin
sorumlulugu  yiksektir'®.  Bu  bilgilerin  1s18inda
arastirmanin  amaci  6grencilerin  saghk durumunu
tanilamak ve saglik risklerini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi, yeri ve zamani

Arastirma tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirma
izmirde ic ve dis gbciin yasandigl, sosyoekonomik
dizeyin distk oldugu bdlgede bulunan bir ilkokulda,
Eylul 2016 ile Mayis 2017 tarihleri arasinda giliz ve bahar
o6gretim doneminde gergeklestirilmistir.




Yapilan fiziksel muayene sonucunda saglik sorunlari
bulunan 06grenciler aile hekimlerine, agiz dis saghg
sorunlari olan 6grenciler Toplum Saghg Merkezi Miduru
tarafindan Onerilen, Bornova’da ve Mevlana
mahallesinde bulunan Agiz Dis Saghg Merkezine
yonlendirilmistir. Yapilan muayene sonucunda psikolojik
ve sosyal saglik sorunlari saptanan 6grenciler ise okul
rehber 6gretmenlerine yonlendirilmistir.

Aragtirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini izmir'in merkez ilgesinde bulunan
bir ilkokulun 1794 6grencisi olusturmaktadir. Bu okulun
secilme nedenleri arasinda 6grenci sayisinin fazlalig, i¢ ve
dis go¢ yasayan bir bolgede olmasi, bolgede yasayan
ailelerin sosyoekonomik diizeylerinin diisiik olmasi ve ilge
Milli  Egitim Mudurligu tarafindan o©nerilen bir okul
olmasi yer almaktadir. Tum ©&grenciler arastirma
kapsamina alindigi igin 6rneklem segimine gidilmeyerek,
arastirmanin érneklemini 1526 6grenci olusturmustur.

Veri toplama araglari ve uygulama

Verilerin toplanmasi amaciyla 6grenci izlem formu
gelistirilmis, bilgilerin kayit altina alinabilmesi ve
surekliliginin saglanabilmesi igin yaziim programi satin
alinmistir. Ogrenci izlem formunda: &grencinin tanitici
ozellikleri (yasi, cinsiyeti, sinifi, uyrugu, okula devam
durumu), biyime ve gelisme durumu (boyu, kilosu,
beden kitle indeksi), vital bulgulari, saghk o6zge¢misi
(tanisi konulmusg hastaliginin, kullandigi ilaglarin, gegirdigi
ameliyat ve vyaralanmalarin olup olmamasi, hijyen
ahiskanliklari, kullandig alet ve cihazlar, hastanede yatip
yatmadigl, hastanede yatma nedeni), fiziksel muayene
bulgulari yer almaktadir. Arastirmanin gercgeklestirildigi
ilkokulda, okul saghgi  hemsireligi  hizmetlerinin
sunulabilecegi uygun fizik ortam (aydinlik, sessiz ve
guvenli) ve arag¢ gereglerin bulundugu bir saghk ofisi
hazirlanmistir. Saglik ofisinde, EU Hemsirelik Fakiiltesinde
Halk Saghg Hemsireligi intérnlik dersinde egitim ve
ogretimlerine devam eden dordiinci sinif hemsirelik
o6grencileri ve Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dalinda
gorevli  Ogretim elemanlari  rehberliginde ilkokul
o6grencilerinin fizik muayenesi yapilmistir. Her bir intérn
ogrenciye bir ilkokul 6grencisi gelecek sekilde, siniftan
“sinif listesi” sirasina goére Ug¢ ya da dort 6grenci saghk
ofisine ¢agirilarak, yaklasik 15-20 dakika igerisinde
ogrencilerin fiziksel muayeneleri yapilmis ve Ogrenci
izlem formu doldurulmus ve ardindan bilgisayar
ortaminda kayit altina alinmistir. Fiziksel muayenesinde
sorun saptanan 6grencilerin isimleri ve saptanan sorun ya
da sorunlar ayrica kaydedilerek sinif 6gretmenlerine yazili

olarak bildirilmistir. Sinif 6gretmenleri araciligiyla veliler
ile paylasilmistir. Fizik muayene sirasinda; kilo élgimleri
0.5 kilograma duyarl, banyo ya da ev tipi baskil ile
ogrencilerin  okul kiyafetleri ile ayakkabisiz olarak
yapilmistir. Boy ol¢limi, ayakkabisiz dlzgin zemin
Gzerinde topuklar kalga ve omuzlar duvara yaslanmis
sekilde 0.1 cm’ye duyarli duvara vyapistirilan esnek
olmayan serit mezura ile yapimistir. Agiz ve dis
muayenesi gozle, stk kaynaglr yardimiyla yapilmistir.
Ogrencilerin psikososyal davranis sorunlarinin
belirlenmesi  icin  Ogretmenleriyle  goristlmustur.
Arastirmanin  bazi  sinirliliklari  bulunmaktadir.  Bu
sinirhiliklardan  biri muayene disinda kalan verilerin
ogrencilerin 6z bildirimlerine dayali olarak elde edilmis
olmasidir. Diger bir sinirhlk; arastirmanin sadece bir
ilkokulda yuratilmis olmasi ve bu nedenle arastirma
sonuglarinin tim ilkokul Ogrencilerine
genellenemeyecegidir.

Arastirma izni

ilce Milli Egitim Mudirligi’'nden izin ve okul yénetimi
tarafindan velilere bilgilendirme yapilarak veli izinleri
alinmistir. Bu arastirma (Proje ID: 818) Ege Universitesi
Rektorltigl Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorliigi
tarafindan desteklenmistir

Verilerin istatistiksel ¢oziimlemesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16 paket programi
kullanilmigtir. Veriler sayi ve yiizde ile sunulmustur.

BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamasi 8.35+1.28, %50.2°si kiz,
%94.8’i Turk, %5.2’si Suriye uyruklu ve %33.2’si lglinci
siniftadir. Ogrenciler giiniin alt saatini okulda gecirmekte
ve ginlik ortalama 9.79+1.39 saat uyumaktadirlar.
Ogrencilerin gunlik aktiviteleri incelendiginde;
%23.4’inlin glin igerisinde kitap okumaya hi¢ zaman
ayirmadigl, %10.6’sinin U¢ saat ve Uzerinde televizyon
seyrettigi, %27.9’unun hareketli oyun oynamadig ve
%49.9’unun bir saat ve Uzeri bilgisayar-telefon-tablet ile
oynadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin ortalama beden kitle indeksi 16.53+2.65
(min=10.22, mak= 39.06)’dir. Beden kitle indeksi persantil
degerlerine gore %8.7'si disik kilolu, %74.8'i normal,
%7.7’si fazla kilolu, %8.8’i obezdir. Ogrencilerin %96.2’si
haftada 1-3 kez banyo yapmakta, %12.6’si tirnaklarini
dizenli olarak kesmemekte ve %59.1’i haftada 1-2 kez ig
camasirini degistirmektedir.




Ogrencilerin  %5.8’inde tani  konulmus bir hastalik
bulunmakta, bu hastaliklari gogunlukla solunum sistemi
(%1.7), kalp (%0.9) ve bobrek hastaliklari (%0.7)
olusturmakta ve %2’sinin surekli kullandig ilaci
bulunmaktadir. Ogrencilerin %13.1’i kaza gecirmistir. Bu
kazalarda etkilenen bdlgenin siklikla alt ekstremite (%6),
ylz (%2.6) ve Ust ekstremite (%2.1) oldugu, kazalarin
cogunlukla (%59.6) sokakta gerceklestigi bulunmustur
(Tablo 2).

Tablo 1. Ogrencilerin giinliik ugraslarinin gegirilen siireye
gbre dagilimi

Ogrencilerin Giinliik Ugraslari n %

Gunlik uyku siresi
M+SD =9.79%1.39 (min=6, mak= 15)

6-7 saat 65 4.3
8-9 saat 534 35.0
10-11 saat 740 48.5
12 saat ve Ustu 187 12.2
Kitap Okuma

MzSD = 1.15%1.02 (min=0, mak= 6)

Okumayan 357 234
1 saat 781 51.2
2 saat 275 18.0
3 saat ve ustu 113 7.4

TV seyretme
M1SD = 1.31+1.13 (min=0, mak= 7)

Seyretmeyen 290 19.0
1 saat 768 50.3
2 saat 307 20.1
3 saat ve ustu 161 10.6

Hareketli oyun oynama
MzSD = 1.174£1.14 (min=0, mak=5)

Oynamayan 425 27.9
1 saat 709 46.5
2 saat 217 14.2
3 saat ve ustu 175 11.4
Spor yapma

M1SD = 0.44+0.81 (min=0, mak= 4)

Yapmayan 1033 67.7
1 saat 394 25.8
2 saat 62 4.1
3 saat ve Ustu 37 2.4

Bilgisayar-Telefon-Tablet ile oynama
M1SD = 0.44+0.81 (min=0, mak=5)

Oynamayan 764 50.1
1 saat 608 39.8
2 saat 105 6.9
3 saat ve ustu 49 3.2
Toplam 1526 100.0

Tablo 2. Ogrencilerin saghk 6ykiisii bulgularinin dagilimi

Saghk Oykiisii Durumlari n %
Hastalik Durumu

Var 88 5.8
Yok 1438 94.2
Tanisi Konulmug Hastaliklar

Solunum sistemi hastaliklari (Astim, 26 1.7
Kronik Bronsit)

Kalp Hastaliklari (Konjestif kalp 14 0.9
yetmezligi, Disritmiler)

Bobrek Hastaliklar (Akut 10 0.7
Glomerulonefrit, Nefrotik sendrom,

Kronik bobrek yetmezligi)

Diger (Deri, endokrin, gastroenteroloji, 38 0.2
hematolojik vb. hst.)

ila¢ Kullanma Durumu

Var 30 2.0
Yok 1496 98.0
Siirekli Kullandigi ilaglar

Antibiyotikler 9 0.6
Astim ilaglar 8 0.5
Diger (Hormonlar, barbituratlar, 13 1.0
analjezikler vb.)

Hastanede Yatma Durumu

Yatan 264 17.3
Yatmayan 1262 82.7
Nedeni

Hastalik tedavisi 97 36.7
Ameliyat 90 34.1
Kaza 77  29.2
Kullanilan tibbi cihaz / arag

Gozluk 63 4.1
isitme Cihaz 1 01
Siinnet Durumu

Stinnet Olan 515 67.8
Siinnet Olmayan 245 32.2
Kaza Gegirme Durumu

Evet 200 131
Hayir 1326 86.9
Kazadan Etkilenen Bolge

Bas boyun 28 1.9
Yiz 40 2.6
Batin 10 0.7
Ust ekstremite 31 21
Alt ekstremite 91 6.0
Kaza Yeri (n=193)

Okul 27 14.0
Ev 51 26.4
Sokak 115 59.6
Toplam 1526 100.0




Ogrencilerine %42.8’inde burunda tikaniklik, akinti ya da
kanama, %20.3’Ginde disetlerinde kanama, %18.5’inde
Oksurik, %17.8’'inde tonsillerde sislik, %30’unda hiriltili
solunum, o©kslruk, sekresyon gibi belirti ve bulgular
belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin fiziksel muayene bulgularinin
dagilimi (n=1526)

Fiziksel Muayene Sorun Sorun

Olan Olmayan

n % n %
Gorme Sorunu 132 8.7 1394 913
Go6zde Capaklanma 53 3.5 1473 96.5
isitme Sorunu 27 1.8 1499 98.2

Kulakta Akinti, Kaginti, Agri
261 17.1 4317 943
Burunda Tikaniklik,

Akinti/Kanama 653 42.8 2399 78.6
Diseti Kanamasi 310 20.3 1216 79.7
Tonsillerde Sislik 271 17.8 1255 82.2
Yutma Gigligi 80 5.2 1446 94.8
Solunum Gugligi 62 4.1 1464 95.9
Hiriltili Sol., Oksiiruk,

Sekresyon 458 30 4120 090.0
Fazla Terleme 118 7.7 1408 92.3
Ekstremitelerde 100 6.9 2952 96.7

Deformite, Agri

Karinda Gerginlik 36 24 1490 97.6

Bulanti Kusma 61 4.0 1465 096.0
istahsizlik 108 7.1 1418 929
Konstipasyon 76 50 1450 95.0
Diyare 44 29 1482 97.1
Hemoroid 11 0.7 1515 993
Vulvada/Peniste, Aniste

Kasinti, Kizariklik 60 4 2992 98.0
Cok Su Igme 124 8.1 1402 91.9
iyilesmeyen Yara 26 1.7 1500 98.3
Bayilma, Kendinden 34 2.2 1492 97.8
Gegcme

Ayrica vyapilan fiziksel muayene sonucuna gore;
ogrencilerin  %71.6’sinda  bir ve lzeri c¢lrik ve
%55.7’sinde en az bir eksik dis vardir. Bununla birlikte
ogrencilerin %15.3'0 dislerini dizenli olarak
fircalamamaktadir.

Ogrencilerin psikososyal sorunlarinin  belirlenmesine
yonelik 6gretmen gorliismeleri sonrasinda, 6grencilerin
%22.8’inin karanlktan korktugu, %10.4’Gnin uykusuzluk

sorununun oldugu, %8.4'linlin tirnak yedigi, %4.1'inde
utangaghk ve %3.5’'inde asiri  hareketlilik oldugu
saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin psikososyal sorunlarinin dagilimi
(n=1526)

Psikososyal Var Yok

Sorunlarinin Dagilimi n % n %
Uykusuzluk 159 10.4 1367 89.6
Tirnak Yeme 128 8.4 1398 91.6

Karanliktan Korkma 348 22.8 1178 77.2

Kekemelik 23 15 1503 98.5
Tikler 32 2.1 1494 97.9
Utangachk 62 4.1 1464 95.9
Saldirganhk 27 1.8 1499 98.2
Kiskanglik 28 1.8 1498 98.2
Yalan Soyleme 18 1.2 1508 98.8
Asiri Hareketlilik 54 3.5 1472 96.5
Asiri Hareketsizlik 16 1.0 1510 99.0

Okul sagligi hemsireleri 6grencinin saghgini gelistirmek
icin; saghk bilgilerine ulasir, saghk durumlarini izler ve
kronik hastaligi olanlarin takibini yapar!l. Bu bélimde
okul saghgl hemsiresinin 6grencilerden gozlem, goriisme
ve fizik muayene sonucu elde ettigi bilgiler tartisiimistir.
Cocuklarin buyuime ve gelismesi icin fiziksel aktivite
dnemli bir etkendir!?. Teknolojinin gelismesi ve carpik
kentlesmenin artmasi gibi durumlar ¢ocuklarin oyun ve
spor etkinliklerini sinirlamakta ve onlari hareketsiz bir
yasama itmektedir'®. Farkh vyas gruplarinda yapilan
arastirmalar 6grencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin
yetersiz oldugunu gdstermektedir'?2. Bir arastirmada
ogrencilerin dortte birinden fazlasinin hareketli oyun
oynamadigl, bunun yerine on 06grenciden birinin giin
icerisinde U¢ saat ve daha fazla televizyon karsisinda
oldugu, yarisinin bir saat ve daha fazla siire bilgisayar,
telefon, tablet ile oynadigl belirlenmistir. Bu bulgular,
literatiir bilgileri ile uyumlu bulunmustur. Ulkemizde
beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan hem
de gelismis Ulkelerin sorunlar goérilmektedir'®. Bu
arastirmada dusiik kiloda olan 6grenciler (%8.7)
saptanirken, daha ylksek oranda (%16.5) fazla kilolu ya
da obez 6grencilerin oldugu belirlenmistir.




Arastirma bulgularimiz Savashan ve arkadaslarinin (2015)
calismasi ile benzerdi. Savashan ve arkadaslarinin (2015)
yaklasik 4000 ilkdgretim Ogrencisiyle gerceklestirdigi
arastirmada, c¢ocuklarin %11.1’i kilolu ve %7.5’'i obez
olarak saptanmistir®®>. Ulkemizde gerceklestirilen diger
arastirmalarda da ¢ocuklarin %5.8'inin ¢ok zayif ya da
zayif'®, %16-18.3 oranlarinda fazla kilolu ya da obez
oldugu bulunmustur'®'’. Saglik sorunlarinin gérilme
durumlarinin zayif veya fazla kilolu ya da obez bireylerde
daha yaygin oldugu bildirilmektedir®. Bu nedenle yasa ve
boya gore saghkli kilo degerinin korunmasi olarak
tanimlanabilecek kilo yoénetimi okul ¢agl cocuklarda
ileride gelisebilecek kronik hastaliklarin  6nlenmesi,
¢ocugun saglikh gelisimi ve toplum saghg acisindan
onemlidir. Hijyen ahskanliklar, kisilerin  saghklarini
koruduklari ve devam ettirdikleri bir 6z bakim girisimidir.
Bu aliskanliklar, cocuk dogdugu andan itibaren aile; okula
basladiktan sonra ise egitim kurumlari aracihg ile
kazandirilmaktadir®®. Bu arastirmada égrencilerin banyo
yapma sikhg disinda, tirnak kesme ve i¢ ¢amasir
degistirme sikigi yetersizdir. Yilmaz ve Ozkan (2009)
arastirmalarinda; kentsel bolgede yasayan o6grencilerin
%57.4’Unln, kirsal bolgede yasayan 6grencilerin
%42.6’sinin haftada iki ve lzerinde banyo yaptiklarini
belirlemislerdir.  Ayrica kentsel bolgede yasayan
ogrencilerin kirsal bolge 6grencilerine gére tirnak kesme,
tuvalet kagidi kullanma, ¢orap degistirme gibi hijyenik
aliskanliklarina daha fazla 6nem verdikleri saptanmistir?°,
Doyuran (2014)'in 5. sinif 6grencileri ile vyirittigi
¢alismasinda 6grencilerin %63.2’sinin haftada bir banyo
yaptigl ve %23.2’sinin {¢ glinde bir banyo yaptig
bulunmustur?!. Kisisel hijyen uygulamalar saghkl bir
yasam siirdirmede énemli bir rol oynamaktadir??. Kisisel
hijyen davraniglarindaki yetersizlikler 6zellikle gelismekte
olan Ulkelerde akut solunum yolu hastaliklari ve ishalli
hastaliklar gibi bulagici hastaliklarin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir’2. Diinyada 18 vyasin altindaki
¢ocuklarda kronik hastaliklarin insidansinin %10 ile 15
arasinda oldugu bilinmektedir?®>. Bu arastirmada
Ogrencilerin yaklasik %6’sinin tani konulmus bir hastalig
oldugu bulunmustur. Ulkemizde Kalyoncu ve ark. (2011)
tarafindan yapilan bir calismada erkek 6grencilerin
%4.8’inde, kiz 6grencilerin %4.5’inde en az bir kronik
hastaligin bulundugu saptanmistir'®. Ulkemiz niifusunun
%26’sint 15 yas altt  okul doénemi ¢ocuklar
olusturmaktadir. Bu donem c¢ocuklarina ait bdlgesel
calismalar; okul ¢agi cocuklarinda gérme kusuru, bliyime
ve gelisme geriligi, paraziter hastaliklar, kronik ve akut
saghk sorunlar, agiz-dis saghgl sorunlari psikolojik
sorunlar ve beslenme ile ilgili sorunlarin yiksek oldugunu
géstermistir?»?5, Bu arastirmada ogrencilerin %13’(inde
kaza 6ykisu oldugu ve kazalarin yaklasik %60’ inin sokakta

gerceklestigi bulunmustur. ince ve arkadaslari (2014),
herhangi bir nedenle hastaneye basvuran on yasindan
kiiglk 1132 cocukta kaza sikhgini %13.9 olarak bulmus ve
kazalarin ¢ogunlukla (%52.2) ev igcinde meydana geldigini
belirlemistir?®. Benzer sekilde, Dénmez ve arkadaslari
(2018) tarafindan yapilan arastirmanin sonuglarina gére;
7 ile 14 yas grubu 3921 ¢ocugun %14.3’linlin en az bir kez
kaza gecirdigi ya da yaralandigi saptanmistir?’. Cocukluk
doneminde kazalara iliskin tehlike algisinin yetersiz
olmasi, risk yonetiminin tam olarak gelismemis olmasi ve
merakli olmalari nedeniyle c¢ocuklar eriskinlere goére
kazalara karsi daha fazla duyarlidir’®?’. Sokakta, evde
oldugu gibi okulda da ¢ocuklarin kazalarla karsilasma
durumlar vyiiksektir. Yildirimlar ve Akgay (2018)in
galismalarinin  sonucunda; kaza gegiren g¢ocuklarin
%64.3’line  kaza sonrasi ilk middahaleyi  sinif
dgretmenlerinin yaptigi belirlenmistir?®. Daha 6énceki
yillarda yapilan arastirma sonugclarina goére; ugradiklari
kazalardan sonra O6grencilere ilk muidahalenin en c¢ok
arkadaslari tarafindan yapildigi saptanmistir. Ulkemizde
her okulda bir hemsire istihdami saglandiginda; okulda
yasanan kazalardan korunmanin, yaralanmalari
onlemenin ve bunun sonucunda okulda yasanan
kazalardan sonra yaralanma oranlarinda azalma olacagi
disiiniilmektedir?®. Ogrencilere yapilan fiziksel muayene
sonucunda siklikla Gst solunum yolu enfeksiyonu
belirtileri (burunda tikanikhk, akinti, 6ksurik, sekresyon,
tonsillerde sislik) ile karsilasiimistir.  Aksit  (2002)
makalesinde Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin
cocuklarda yilda genellikle bes ile sekiz kez
gorilebilecegini belirtmektedir. Okulun sosyoekonomik
dizeyi dslk, ic ve dis gocln siklikla yasandigi bir bolgede
olmasi ve kalabalik sinif ortaminda bulastiriciigin fazla
olmasi gibi etkenlerin bu duruma neden oldugu
disiinilmektedir®®. Agiz ve dis saghg genel saghgin
ayrilmaz bir parcasidir®. Bu arastirmada o&grencilerin
yaklasik dortte Uglinde en az bir glruk dis oldugu,
yarisindan fazlasinda en az bir eksik dis oldugu
gorilmistiir.  Ulkemizdeki calismalara  bakildiginda
ogrencilerde curuk dis orani %35 ile 74.8 arasinda, yliksek
oranda oldugu belirtilmektedir632, Ogrencilerde goriilen
yuksek orandaki dis sagligi sorunlarinin yani sira, %15.3’0
dislerini diizenli olarak fircalamamaktadir. Ulkemizde
yapilan bir calismada o6grencilerin sadece %47.3’nin
dislerini giinde iki ya da ¢ kez fircaladigi belirlenmistir33.
Ogrencilerin psikososyal sorunlarinin  belirlenmesine
yonelik hem kendi ifadeleri hem de 6gretmen
gorlismeleri sonrasinda, Ogrencilerin %22.8'inin
karanliktan korktugu, %10.4’tnln uykusuzluk sorununun
oldugu, %8.4’tnln tirnak yedigi, %4.1'inde utangachk ve
%3.5’'inde asiri hareketlilik oldugu saptanmistir.




Dogan ve arkadaslarinin (2008) yapmis olduklar
¢alismanin  sonuglarina goére; ¢ocuklarin  %2.3’lnde
kekemelik, %3.1’inde tikler, %7’sinde parmak emme,
%1.9'unda enkoprezis, %9’unda enirezis ve %19.6’sinda
okul basarisizhgl  saptanmistir34, Kalyoncu  ve
arkadaslarinin (2011) galismasinda 6grencilerin %4’Gnin
hiperaktif, %10’unun igine kapanik oldugu belirlenmistir.
Calismamiz ve daha oOnce vyapilan ¢alismalarinin
sonuglarina gore; okullarda 6grencilere yonelik ruh saghgi
hizmetlerinin gelistiriimesine dnemli 6lglide gereksinim
oldugu gorilmustare,

SONUC VE ONERILER

Okul sagligi hizmetleri kapsaminda yer alan gozlem,
gorisme, fiziksel muayene ve taramalar ile erken
yaslarda g¢ocuklarda var olan fiziksel, psikososyal saglk
sorunlarinin  belirlenmesi  ve koruyucu &nlemlerin
alinmasi son derece 6nemlidir.

Genis 6rneklem sayisinin oldugu bu arastirmada fiziksel
aktivitede, hijyen davranislarinda yetersizlikler, kronik
hastaliklar, kaza oykusl, fazla kilolu/obez olma,
curiik/eksik dis gibi agiz ve dis saghgi sorunlari, Ust
solunum vyolu enfeksiyonlari ve psikososyal davranig
sorunlariyla karsilagiimistir. Bu saglik sorunlari okul saghgi
hemsiresinin 6grencilerde yaygin olarak gorebilecegi
cocuk saghgl sorunlar olarak siralanabilir. Ogrencilerin
saghgini koruma ve gelistirmeye odaklanan okul saghgi
hizmetleri kapsaminda, saptanan bu c¢ocuk saghgl
sorunlarina yonelik okul sagligi hemsiresinin girisimlerinin
gelistirilmesi ve uygulanmasi énerilebilir.

Okul saglik hizmetlerinin devlet sorumluluguna gegerek,
yeterli alt yapinin saglanmasi ile saglik ofisinin tim
okullarda olusturulmasi, burada okul sagligi hemsiresinin
istihdam edilmesi ve hemsire, o6gretmen ve veli
iletisiminin glclendirilmesi, iletisimin hizli ve etkili bir
sekilde saglanabilmesi adina okul saghgi hizmetlerinde
kullanilabilecek bilisim teknolojilerinin gelistiriimesi ve
Toplum Sagligi Merkezleri ile baglantisinin saglanmasinin

okul saglig hizmetlerinin gelistirilmesi ve
yayginlastinlmasi  igin ~ 6nemli  girisimler  olacagi
distinilmektedir.
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