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TESEKKUR

“Kayseri 11 Merkezindeki ilkogretim Ogrencilerinde Bilinen Saglik Sorunlarimin
Saptanmas1” konulu tezimin hazirlanmasinda degerli katkilarindan yararlandigim Halk
Saghg Anabilim Dali Baskam1 Sayin Prof.Dr.Yusuf OZTURK hocama oncelikle
tesekkiirlerimi ~ sunuyorum. Motivasyonuyla, anlatilmaz = manevi destegiyle
caligmalarimda ¢ok 6nemli katkilar1 bulunan degerli danigsmanim Sayin Prof.Dr.Fevziye
CETINKAYA’ya, Kayseri 11 ve Ilge Milli Egitim Miidiirliigii yetkililerine, arastirma
yaptigim okul idareci ve 0gretmenlerine, anketime katilan dgrenci ve velilerine, ayrica
beni bugiine getiren ve ufkumu aydinlatan degerli aileme tesekkiirlerimi bir borg

bilirim.
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KAYSERI iLL. MERKEZINDEKI iLKOGRETIM OGRENCILERINDE
BIiLINEN SAGLIK SORUNLARININ SAPTANMASI
OZET

Bu arastirma Kayseri il merkezinde bulunan ilkogretim okullarinda dgrenim goéren 7-16 yas grubu
cocuklarda kronik hastalik, ruhsal sorunlar ve bedensel yetersizliklerin goriilme sikligim1 saptamak
amaciyla yapilmustir. il merkezinde bulunan ilkogretim okullar1 sosyoekonomik diizeye gore iyi, orta ve
kotii olarak tabakalandirilmustir. Her tabakadan 1/5 6rneklem oranina gore ve Basit Tesadiifi Ornekleme
Yontemi ile secilen 20 okuldaki 4842 6grenciye anketler dagitilarak ailesiyle birlikte doldurup, geri
toparlamak suretiyle yiiriitlimiistiir. Arastirmada kronik hastalik goriilme oramt %18.5, bedensel
yetersizlik goriilme oran1 %15.9, ruhsal sorunlarmn goriilme oran1 %8.9 olarak bulunmustur. {lk bes sirada
goriilen kronik hastaliklar; dis ve dis eti hastaliklari, sik tekrarlayan enfeksiyonlar, eklem romatizmasi,
astim ve deri hastaliklaridir. En dnemli bedensel yetersizlikler arasinda ilk ii¢ sirada gérme, konusma ve
isitme problemleri, ruhsal sorunlar arasinda ise idrar kacirma, ruhsal sorunlar ve tikler yer almaktadir.
Kronik hastalik ve bedensel yetersizlik goriilme orani bakimindan erkek ve kiz 6grenciler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis ancak, ruhsal sorunlarin erkek Ogrencilerde anlamli
diizeyde daha fazla goriildiigii saptanmistir. Aragtirmada kronik hastaliklar sosyoekonomik diizeyi orta,
ruhsal sorunlar ise sosyoekonomik diizeyi kotii okullarda anlamli diizeyde daha fazla bulunmustur.
Bedensel yetersizlikler ise ekonomik durumu orta ve kotii okullarda benzer oranda saptanmistir. Diger
taraftan kronik hastaliklar ve ruhsal sorunlar kamu okullarinda, bedensel yetersizlikler ise dzel okullarda
O0grenim goren Ogrencilerde anlamh diizeyde daha fazla bulunmustur. Kronik hastaliklar en fazla ilkokul
ikinci siifta goriilmekte, bunu ilkokul dordiincii siniftaki artig izlemektedir. Kronik hastalik goriilme
oran1 ilkokul besinci siniftan itibaren giderek azalmaktadir (p<0.05). Bedensel yetersizlikler en fazla
sekizinci sinif ¢ocuklarda goriilmekte, bunu altinct simif ve {igiincii siif ¢cocuklarda goriilen yetersizlik
oranlar izlemektedir (p<0.05). Ruhsal sorunlar ilkokul birinci ve ikinci sinifta daha fazla goriilmiis,
iciinci siniftan itibaren azalmaya baslayarak sekizinci sinifta en diisik diizeye ulasmuistir (p<0.05).
Arastirmada BMI'e gore 5.’inci persentilin altindaki g¢ocuk oram1 %1.0, 95.’inci persentilin iizerindeki
cocuk oram %12.9 olarak saptanmustir. Sosyo-ekonomik diizeyi iyi olan okullarda 5-95.inci persentil
arasinda olan dgrenci orani, ekonomik diizeyi orta olan okullarda ise 5.’inci persentilin altinda ve
95.’inci persentilin iistiindeki ¢ocuk oranit anlaml diizeyde daha fazla bulunmustur. Asir1 zayiflik ve
sismanlik orani 6zel okullarda kamu okullarina gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Kronik hastaligi,
bedensel yetersizligi ve ruhsal problemi olan ¢cocuklarda okula devamsizlik (%36.6) ve siuf tekrar1 (%
23.3) onemli bir sorun olusturmaktadir. Okula devamsizlik kronik hastaligi olan (%98.6), sif tekrari
ise ruhsal problemler yasayan (%29.0) 6grencilerde anlamli diizeyde daha fazla goriilmiistiir. Akademik
basar1 diizeyi en fazla bedensel yetersizligi olan Ogrencilerde olumsuz etkilenmis, bunu ruhsal
problemleri ve kronik hastaligi olan Ogrenciler izlemistir. Kronik hastalifi olanlarin okulda en sik
yasadiklar1 sorun yemek yeme vb. iken, bedensel yetersizligi ve ruhsal problemi olanlar arkadas
iligkilerinde daha fazla sorun yasamaktadirlar.

Anahtar kelimeler : Hkégretim ogrencileri, kronik hastaliklar, yetersizlikler, ruhsal sorunlar, prevalans
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IN THE CENTRE OF KAYSERIi PROVINCE DETERMINING HEALTH
PROBLEMS OF PRIMARY SCHOOL STUDENTS

ABSTRACT
This research is performed in order to determine sighting frequency of chronic diseases, psychological
problems and physical disabilties of 7-16 aged primary school students in Kayseri province.In the province
centre, primary schools are classified as good, median and bad acording to socio-economic level. From each
layer, according to 1/5 sampling rate and with simple coincidental sampling in 20 selected schools some
questionaires were distrubuted to 4842 students thereby filling them with their familes and bringing them
again.In the research, sighting rate of chronic diseases was found 18.5 %;physical disability 15.9
%;psychological problems 8.9 %.The chronic diseases, seen in the first 5 rank, were;teeth and gingiva diseases,
frequently repeated infections, joint rheumatism, asthma and skin diseases.Among the most important physical
disabilities in the first 3 rank;speaking and auditory problems and among the pschological problems ; urine
abduction, ticks and psychological problems took place.With regard to sighting rate of physical disability and
chronic disease , no meaningfull difference was found among the male and female students but 1t was
determined that psychological problems of male students were high in a meaningful level. It was found in the
research that chronic diseases were high in the schools whose socio-economic level’s were median and
psychological problems were meaningfully high in the schools whose socio-economic level’s were bad.And
physical disabilities were determined in similar rates both in the schools socio-economically median and bad.
On the other hand, chronic diseases and psychological problems in public school students and physical
disabilities in private school students were found meaningfully high.Chronic diseases were mostly seen in the
second class of primary school and increase of fourth class follows this. Sighting rate of a chronic disease
decreased gradually from the fifth class of primary school(p<0.05).Physical disabilities were mostly seen in the
class 8 children and the disability rates of class 6 and 3 follow this(p<0.05).Psychological problems were seen
in the first and second classes of primary school but they started to decrease from the third class and reached
their most low degree in the class 8.(p<0.05).In the research, according to BMI, the children rate below 5.
persentilin was determined as 1.0% and above 95. persentilin 12.9%.In the schools whose socio-economic level
is good the student rate between 5-95.persentilin and in the economically median schools the student rate
below 5. persentilin and above 5.persentilin was found meaningfully high.Obesity and diathesis rates awere
higher in private schools than the public schools.Discontinuity(36.6%) and class repetition(23.3%) is the
important problems in children who have chronic disease, physical disability and psychological problems. In
the students having a chronic disease (98.6%);discontinuity and in the students having psychological
problems;class repetition(29.0%) is seen meaningfully high. Academic success level is affected mostly in the
students having a physical disability and the students having psychological problems and a chronic disease
follow this.In school the most common problem of the students having a chronic disease is eating etc. and the

students having psychological problems and physical disability have problems in their friend relations.

Key words : Primary school students, chronic diseases, physical disabilities, psychological problems,

prevalance
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1. GIRIS VE AMAC

Okul cagr olarak kabul edilen 7-16 yas grubu cocuklarin, bulunduklar1 yas grubundan

ve i¢inde bulunduklari ortamlardan kaynaklanan farkli 6zellikleri ve sorunlar vardir.

Cocukluk c¢agi, eriskinlerde goriilen kronik hastaliklarin goriilebildigi gibi ruhsal
sorunlarin ve bedensel yetersizliklerin de goriildiigii bir donemdir. Kronik hastaliklarin
olusmasinda organik sebepler, ruhsal sorunlarin olugsmasinda ise psikolojik etkenler s6z
konusudur. Bu rahatsizliklar, erken donemde taninip tedavi edilmedigi ya da aile ve
cevre tarafindan uygunsuz tepkilerle karsilandig takdirde, ¢cocugun fiziksel, ruhsal ve

sosyal gelismesini de olumsuz yonde etkileyebilmektedirler.

Ilkokul donemi cocugu; hizli biiyiime gelisme gosterdiginden bu donemin fiziksel,

sosyal ve ruhsal agidan saglikli gecirilmesi olduk¢a onemlidir.

Ulkemizde genel niifusun % 27’sini 0-14 yas grubu cocuklar olustururken, bu oranin

% 12’sini ilkokul ¢cag1 ¢ocuklarinin olusturdugu belirtilmektedir.

Ulkemizde ozellikle ilkokul c¢agi c¢ocuklarda infeksiyon hastaliklari, beslenme

bozuklugu, kansizlik, paraziter hastaliklarin ilk sirada yer aldig: belirtilmektedir.

Bunun yaninda kronik hastalik; “genellikle oldiiriicii olmayan ve o yil icinde 3 aydan
fazla siiren fiziksel hastalik hali veya 1 aydan fazla devamli hastane bakimi gerektiren

durum’’ olarak tanimlanmaktadir.
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Her 1/20 ¢ocugun kronik hastaligi oldugu tahmin edilmektedir. Diinya ¢ocuk niifusunun

% 15-20’s1 Tiirkiye’de ise % 9’unu 0Oziirlii cocuklar olusturmaktadir.

Kronik hastaliklar, ruhsal sorunlar ve bedensel yetersizlikler; oOliim, sakathik ve
ekonomik kayiplar yanin da cocugun bedensel, ruhsal ve sosyal gelisimleri agisindan

onemli bir halk saglig1 problemidir.

Bu calismada; 7-16 yas grubu ilkogretim ogrencilerinde kronik hastalik, ruhsal sorunlar

ve bedensel yetersizliklerin goriilme durumunun saptanmasi amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ILKOGRETIM OGRENCILERININ GENEL OZELLIKLERI

Insam sekillendiren dort temel unsur; aile, okul, toplum (¢evre) ve topluma hakim

“kiiltiirdiir.

Okul, aileden sonra insan1 sekillendiren ikinci egitim kurumudur. Aileden sonra en 6nde
geleni de ilkogretimdir. ilkogretim cocugun ailede aldigi egitimi pekistiren ya da
budayan bir isleve sahiptir. ilkogretim cocugun aileden getirdigi davranislar diizeltir.

Zayif yonleri giiclendirir, giiclii yonleri pekistirir.

Cocuga uyguladigi degisik plan ve programlarla cagin ilimlerini Ogretir. Onu
sosyallestirir. 0-6 yas grubuna uygulanan duygusal yaklasim o andaki ruh ve beden
saglhigim etkiledigi gibi gelecekteki kisilik yapisini etkilemektedir (1).

2.2. ILKOGRETIM OGRENCILERINDE KALP-DAMAR SiSTEMi
HASTALIKLARI

2.2.1. Konjenital Kalp Hastaliklar

Cocuklarda goriilen kardiyovaskiiler hastaligi olusturan iki 6nemli durum konjenital
kalp hastaligr ile romatizmal atestir (2). Konjenital kalp hastaligt 1.000 canh
dogumunun 4.05 ile 10.2’sinde (ortalama olarak 8’inde) goriiliir (3). Dogumda Kardiyo
Vaskiiler malformasyonlarin sikligit 1000 de 8 kadardir ve bunlar hayatin ilk yilida
konjenital defektlerin neden oldugu oliimlerin yaklasik % 50’sini olustururlar

(2).Arastirmamizda ¢ocuklarin%0.2 sinde kalp hastalig1 tespit edilmistir.



2.2.2. Konjestif Kalp Yetmezligi (KKY)
e Aort Stenozu (AS)

e Aort Koarktasyonu ciddi kalp hastalifi olan yenidoganlarin % 9.5’inde goriiliir

(3).
¢ Ventrikiiler Septal Defekt (VSD)
¢ Endokardiyal Yastik Defektleri (EYD)

¢ Duktus arteriozus acikhig1 (Patent Duktus Arteriozus=PDA) : Duktus arteriozus
acikligi, biitiin dogustan kalp hastaliklar1 icinde ikinci sirayr almaktadir. Kalp

anomalileri i¢inde en sik rastlanan duktus arteriozus agikligidir (4).
¢ Gecici miyokardiyal iskemi (3).
2.2.3. Hipertansiyon

Sistemik arteriyel kan basinct (KB) kalp debisi, kan volumu ve periferik vaskiiler
direncin bir fonksiyonudur. Bu komponentleri regule eden mekanizmalardan bir ya da

birka¢inda meydana gelen degisiklikler hipertansiyona neden olur.

Kiz ve erkek cocuklarda KB degerleri yasla degisim gosterir. Cocuklarda yasla degisen
normal sistolik ve diastolik KB degerleri belirlenmis ve % 5-95 arasinda degisim

gosteren egriler elde edilmistir (5).

Normal kan basinci degerleri, iklim, cografi etkenler yiiksek bolgelerde yasamalar

beslenme gibi bazi faktorlerden etkilenir (6).

Cocuklugu c¢aginda hipertansiyon (HT) % 1-3 oraminda goriilmektedir (5).

Arastirmamizda hipertansiyon prevalansi %0.1 bulunmustur.

Bir ¢cok kazanilmis konjenital ve vaskiiler bobrek hastaliklar1 ve tiimorler HT nedeni

olabilmektedirler (5).

Cocuklarda Hipertansiyonun Etiyolojisi: Primer Hipertansiyon (idiopatik, esansiyel
hipertansiyon) Cocuklarda nadirdir. TA genellikle hafif yiiksek asemptomatiktir. Uzun

siirede kardiyovaskiiler hastaliklar gelisir. Ailesel egilim s6z konusudur.

Sekonder Hipertansiyon: Cocuklarda en sik hipertansiyon sekonderdir (7).
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2.3. ILKOGRETIM OGRENCILERINDE KAN HASTALIKLARI
2.3.1. Anemi

Kandaki hemoglobin miktarinin bireyin yas ve cinsi i¢in belirtilen normal degerlerin

altina diismesine anemi denir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) raporlarina gére hemoglobin degerinin 6 ay — 6 yas
arasinda 100 milimetre 11 gram, 6-14 yas arasinda 12, 14 yas ve lizeri (yetiskin)
erkeklerde 13, 14 yas iizeri (yetiskin) kadinlarda 12 gramin altinda olmasi anemi olarak

kabul edilmektedir (8).

Cocukluk caginda anemi nedenleri ii¢ biiylik grupta toplanabilir :

1. Eritrositlerin veya hemoglobinin yetersiz yapimina bagl anemiler,
2. Eritrositlerin asir1 yikimina bagh anemiler (hemolitik anemiler),

3. Kan kaybina bagh anemiler.

Ayrica anemiler ortalama eritrosit hacmine (OEH) goére; normokrom normasiter,

hipokrom mikrositer ve makrositer anemiler olarak sinifladirilabilir (9).

Demir eksikligi anemisi ¢ocuklarda en sik goriilen kansizlik tipini olugturmaktadir (10).
Demir eksikligi biiyiimenin hizlandig1 donemlerde daha sik goriilmekte,beslenme
bicimi sosyo-ekonomik durum ve gecirilmis enfeksiyonlar olusumuna katkida

bulunmaktadir (11).

Okul ¢ag1 cocuklarinin iicte birinde demir yetersizligine bagl anemi saptanmistir. Kirsal
kesimde kentsel kesimden daha sik goriilmektedir. Son yillarda yapilan ¢alismaya gore
okul ¢agi cocuklarda demir yetersizligi goriilme sikligit % 19.1 ve demir yetersizligi
anemi siklig1 % 3.9 olarak saptanmistir.Bizim arastirmamizda cocuklarin %0.3iinde kan

hastaliklar1 goriilmektedir.

Demir yetersizligi anemisinde okul ¢ocuklarinda IQ (zeka puani) 5-7 puan diismekte,
okul basarisi algilama ve dikkat etkilenmekte ve viicutta kursun emilimi artmaktadir

(12).
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2.4. ILKOGRETIM OGRENCILERINDE DERI HASTALIKLARI

Dermatofit Hastaliklar1 : Dermafitler; deri (tirea corporis, tinea pedis, tinea kruris),
sac (tinea kapitis) ve tirnaklarin (tinea ingulum) yiizeysel infeksiyonuna neden olan, bir
grup mantardir. Dermatofit infeksiyonlari, ozellikle okul cagindaki cocuklarda ve
adolesanlarda goriiliir. Okul cagindaki ¢ocuklarda goriilen dermatofit infeksiyonlarinin
baslicalari; tinea capitis ve tinea corporistir (13).Arastirmamizda 6grencilerin %1.1

inde deri hastaliklar1 saptanmaistir.
2.5. ILKOGRETIM OGRENCILERINDE MiDE VE BAGIRSAK HASTALIKLARI

Peptik hastalik; mide ve duodenum iilseri, gastrit duodenit, gastroozofageal reflii sonrasi
olusan Ozofajit gibi gastrointestinal yolun iist boliimii ile ilgili yakinmalar1 kapsayan
genel bir terimdir. Peptik iilser; sindirim sistemi mukozasinda ve daha derin
striiktiirlerinde HCL ile birlikte pepsisin sindirici etkisi ile meydana gelen lezyonlardir.
Genel olarak peptik iilser hastaliginda 15 yasin altinda siklik 4:100.000 kadardir (14,
15).

Peptik iilserler, primer ve sekonder olarak siniflandirilirlar (14).

Kanada’da yapilan 803 cocugu iceren bir calismada 6 yas primer duodenal iilser
prevalansi, % 4.6, gastrik iilser prevelansina % 0 verilmistir. Fransa’da yapilan bir
calismada bir yillik duodenal iilser prevalanst % 2.2, gastrik iilser prevalanst % 0.5
bildirilmistir (14). Arastirmamizda 6grencilerin %0.8inde mide ve bagirsak hastaliklar

tespit edilmistir.
2.5.1. Hepatit B

Kronik aktif hepatit, farkli etiyolojilere bagli karacigerin kronik inflamatuar hastaligidir.
Hepatite yol acan nedenler; Hepatit A veya B viral infeksiyonlari, isoniazid gibi ilaglar,

antitripsin eksikligi ve Wilson hastaligidir (16).

Kronik aktif hepatit; kronik inatci hepatit, kronik saldirgan (agressive hepatit) olmak
iizere 2 tipe ayrilir.Ulkemizde ise enfeksiyon prevalansi %20-55,tasiyicihik %5-14
olarak saptanmistir. Erkekler kizlara gore daha c¢ok tutulmaktadir (16,

17).Arastirmamizda dgrencilerin %0.6 sinda Hepatit B tasiyiciligi saptanmustir.
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2.6. ILKOGRETIM OGRENCILERINDE ROMATIZMAL HASTALIKLAR

2.6.1. Bag Dokusunun inflamatuvar Hastahklar1 Kollajen Hastaliklar, Kollajen

Vaskiiler Hastaliklar

a) Juvenil Romatoid Artriti : Her zaman eklemleri tutan kronik inflamatuvar hastalik

ise de bag dokusu ve organlarda genis harabiyet olusturmaktadir.

b) Oligoartikiiler hastalik (Poliartikiiler) : Bu hastalik birka¢ eklemde sinirlanan ve
tipik olarak diz, ayak bilegi ve dirsek gibi biiyiilk eklemlerde yerlesen artritle

karakterizedir.

¢) Sistemik Lupus Eritematoz (SLE) : Sistemik lupus eritematoz; bazi organlarin
otekilerden daha siklikla tutulmasi ile birlikte bir cok organlar tutan malign olmayan ve

kendiliginden siiregiden sistemik bir hastaliktir.
d) Ankilozan Spondilit
e) Dermatomyosit ve Polimiyosit

f) Skleroderma : Romatizmal ates genellikle A grubu hemolitik streptokoklarla
infeksiyon sonucu gelisen inflamatuvar bir hastaliktir ve kalp, eklemler, merkezi sinir
sistemi ve deri alt1 dokusunu tutar. Yas, cevre etmenleri ekonomik faktorler romatizma
sikligint etkilemektedir. Arastirmalar sicak iklimlerde romatizmal kalp hastalig
sikliginin yiiksek oldugunu gostermektedir (16). Arastirmamizda %2 sinde romatizmal

hastalik saptanmugtir.

2.7. ILKOGRETIM OGRENCILERINDE ENDOKRIN SISTEM
HASTALIKLARI

2.7.1. Diabetes Mellitus

Diabet, basta karbonhidratlar olmak iizere protein ve yag metabolizmasini ilgilendiren
bir metabolizma hastaligidir ve kendisini kan sekerinin siirekli yiiksek olmasi ile
gosterir (18). Hiperglisemi ve glikozuri ile karakterize olan bu hastalikta tam veya kismi
insiilin yetersizligi mevcuttur. En sik rastlanan endokrin hastalik olarak tanimlanan

diabetes mellitusa normal popiilasyonda % 1-2 oraninda rastlanmaktadir (19).

Amerikan Diyabet Birligi aclik kan sekeri sinirim1 126 mg/dl’ye esit ya da {izerinde
olarak belirlemistir (18).
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Tip I Diabet: Diabet c¢ocukluk c¢aginda goriilen kronik hastaliklarin basinda
gelmektedir (20). Mutlak veya gorece bir insiilin yetersizligi oldugunda hastalar omiir
boyu insiilin hormonunu disaridan (enjeksiyon yoluyla) almak zorundadir. Bu nedenle
Tip 1 diyabet insiiline bagimli diyabet (insiilin Dependet Diabetes Mellitus=IDDM)
olarak da isimlendirilmektedir (18).

Cocukluk Cagindaki diyabet hastaliklarinin % 98’inden fazlasini insiiline bagimlh
Diabet (IDDM) vakalart olusturur (18). Tip IDDM cocuk ve adolesanlarda en sik
goriilen tiptir (19).

IDDM siklig1 bakimindan iilkeler (bolgeler) arasnida belirgin farkliliklar vardir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin 1990 yilinda baslattig1 cocukluk diyabeti ile ilgili calismada 14 yas
alt1 tip IDDM Insidans1; 1990-1994 yillari arasinda 75,1 milyon ¢ocuktan 19,164 iinde
diabet saptanmistir. Tiirkiye’de 1996 da 19 bolgeyi kapsayan c¢ok merkezli bir
calismada 0-15 yas arasi diyabet insidans1 2,52 / 100.000/y1l bulunmustur. IDDM soguk
bolgelerde (kuzey iilkelerinde) ve kis aylarinda daha sik goriiliir. Erkek ve kizlar esit
olarak etkilenmektedir ve sosyo-ekonomik durum ile ilgili belirli bir iliski yoktur.
IDDM i¢in ailesel egilim soz konusu olmakla birlikte bilinen bir genetik gecis yoktur

(20, 21).

Her yi 15 yas altinda 100.000  cocuktan 1-42’sinde  diabet
gelismektedir. Arastirmamizda Ogrencilerin %0.1inde Tipl Diabet tespit edilmistir.

Diabet etyolojisi, Heredite, Otoimmiinite ve cevreseldir (18, 19).
2.7.2. Tiroid Hastalklar:

Tiroid hormon yetersizliginde ¢ocugun (somatik, mental ve psisik) gelismesi onemli

derecede geri kaldigindan;

e Zamaninda (erken teshis)
e Yeterli (uygun doz)

e Devamli (6miir boyu)

tedavinin yapilmasi gerekir (19).
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a) Hipotiroidizm : Kretenizm veya konjenital hipotiroidizm terimi dogumda veya
intrauterin donemdeki tiroid yetersizligini gostermektedir. Kazanilmis veya jiivenil
hipotiroidizm terimi ise normal siit cocugu, cocuk veya erginlik ¢agindaki sahista tiroid

yetersizligi basladig1 zaman kullanilmaktadir (19).

b) Hipertiroidizm : Kanda yiiksek miktarda dolasan tiroid hormonlari (T4, T5) periferik
dokularda meydana getirdigi degisiklikler tipik bir klinik sendrom olusturmakta ve

hipertiroidizm adi altinda tanimlanmaktadir.

Cocukluk caginda (Juvenil) rastlanan hipertiroidizm sebepleri arasinda hipertiroidizm
tablosunu en sik olarak Graves hastaligi goriilmektedir (19). Arastirmamizda

ogrencilerin %0.3 tinde Guatr goriilmektedir.
2.8.ILKOGRETIM OGRENCILERINDE SiNiR SISTEMi HASTALIKLARI
2.8.1. Epilepsi

Noronlarin anormal elektrik desarjlart sonucunda biling degisikligi motor hareketler,
duyu bozuklugu ve otomatizm ile beraber ortaya cikan klinik tabloya konvulsiyon,
nobet, havale; buna karsilik ¢esitli nedenlere bagli olarak, bu nobetlerin belirli bir

paroksizm icinde tekrarlanmasi olayina da EPILEPSI denir.

Epilepsi, onemli bir toplum sagligi problemidir (22). Cocugun ndbetler gegirmesi
(tedavisi diizenli yapilmazsa) kendine olan giivenini etkiler, dolayisiyla psikolojisini de
etkileyebilir. Hastaligi arkadaslar1 ile olan diyaloglarim1 etkileyebilir. Kendini
arkadaslarindan daha farkli bir kategoriye koyabilir. Hastalifi nedeniyle okula

devamsizlik sorunu ve okul derslerinde basarisizlik yasayabilir.

Cesitli toplumlarda goriilme sikliginin yiizde 1-3 arasinda oldugu saptanmistir. Kesin
olarak bilinmemekle beraber genetik bir yatkinligin oldugu sdylenebilir. Bazi ailelerde
epilepsi sikligi daha fazladir (22).Arastirmamizda ogrencilerin% 0.4 iinde epilepsi

goriilmektedir.
Nobetler ve epilepsi semptomatik veya idiyopatik olarak iki grupta degerlendirilir (5).

Cocukluk ¢ag1 epilepsi prevalansi 10-15 yasindan sonra diiser. Idiopatik veya genetik
epilepsi grubu en ¢ok 14-16 yaslar1 asinda goriiliir (23).
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2.8.2. Ciddi Bas Agrilan

Insanlarin en sik karsilastign yakinmalardan birisi olan bas agrisi bir teshis degil
semptom olup, kafatasi i¢inde veya disinda yer alan agriya duyarli olusumlarin degisik
nedenlerle etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (24). Sistemik basit bir enfeksiyona
psikojenik kokenli eslik edebildigi gibi, bazen santral sinir sistemi (SSS)’de énemli bir
patolojinin (anevrizma, tiimor gibi) tek habercisidir (25). Cocuklarda goriilen basg
agrilar erigkin bas agrilarina nazaran siklik, siddet ve siire olarak daha az olmasina
ragmen iyi tanimlanamamasi ¢ocuk ve ailesini rahatsiz etmekte ve onemli bir saglk

problemi olarak karsimiza ¢cikmaktadir (24).

Cocukta bas agirlar1 ders sirasinda gerilime sebep olup, ders dinlemeyi engeller. Sik ve
uzun siiren bas agrilar1 derslerde basarisizlik ve okula devam problemi olusturmaktadir.
Cocuk bas agrisinin olusturdugu gerginlikten dolay1 arkadas cevresi ve 6gretmenleriyle
iliskilerinde problemler yasayabilir. Bu sebeple sik ve uzun siiren bas agrilar ciddiye

alinip bunun sebebi arastirilmalidir ve tedavi edilmelidir.

Etyolojide; sistemik ve bas bolgesi enfeksiyonlari, metabolik diizensizlikler, basta yer
alan yapitlarin fonksiyon bozukluklar1 ve kafa icindeki degisik olaylar bas agrisini

baglatabilir (25).

Cocuklarda bas agris1 prevalansi yagla birlikte artis gobtermektedir. Polonya’da yapilan
retrospektif calismada, bir yil icerisinde okul cagi cocuklarinin % 75’inin bas agrisi
gecirdigi tespit edilmistir. Bolgemizde 6-15 yas ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada bas
agrist % 37.3 oraninda bildirilmistir (26, 27).Arastirmamizda ise bas agrisi prevalansi

%0.8 bulunmustur.

Alt1 yillik periyodu kapsayan bir calismada ise cocuklarin % 80.0’inin basagrisi
yakinmasi ile karsilastigi bildirilmektedir. Ayr1 calismada 15 yasina kadar olan
cocuklarin % 75.0’inde bas agris1 bildirilmektedir (28, 29).

Alta yatan sebebe gore bas agrilar1 akut jeneralize, akut lokalize, akut rekiiren, kronik

progresif ve kronik non-progresif olarak siniflandirilmistir (30).
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2.8.3.Migren

Ailevi oOzellikli diizensiz aralarla yineleyen siddeti ve siiresi degisken bas agrisidir.
Otosama dominant kaliimla gecer ve kizlarda yiiksek penetrans gosterir. Migrenin;

klasik, basit ve komplike tipleri vardir (25).

Migreni olan c¢ocuklarda agr1 sikligin1 ve siiresini azaltmak i¢cin migren oncesi migren
belirtilerinden (aura; gorme alaninda yanip sonen siyah ve renkli lekeler) goriildiigiinde

ailesi cocugun agr1 kesici almasi hususunda bilinglendirilmelidir.

Bu uygulama, hem asir1 ila¢ kullanimindan hem de migrenin ¢ok uzun gerilimli
atlatilmasindan kurtaracaktir. Migren ¢ocugun okul basarisini etkileyebilir ve okula
devam problemi olusturulabilir. Migren nobetleri ¢evresi ile iligkilerine zarar verebilir.

Bu sebeple tedavi edilmesi 6nemlidir.
2.8.4. Konviilsiyonlar

Konviilsiyon, yenidogan doneminde nérolojik hastaliklarin en sik goriilen belirtisidir
(25). Herhangi bir yastaki konviilsiyon merkez sinir sisteminde elektrik aktivitenin

paroksimal patlamasiyla birliktedir (22).

Viicut agirliklar1 1500 gr’dan diisiik (VLBW) bebeklerde siklik % 6-13 zamaninda
doganlarda ise 1-2:1000 olarak bildirilmektedir (25).Arastirmamizda konviilsiyon

prevalansi %0.1 tespit edilmistir.
2.9. ILKOGRETIM OGRENCILERINDE DiS VE DiS ETi HASTALIKLARI

Ik gretim dgrencilerinde dis ve dis eti hastaliklarindan en sik goriileni dis ciiriikleri ve
ortodontik bozukluklardir. Ortodontik bozukluklar hem estetik yonden hem de

psikolojik sorunlara yol acabilecegi gibi dislere de zarar verir.

Dis ciiriikleri ise; akut ve kronik romatizma, bobrek hastaliklari, mide ve bagirsak
hastaliklari, kalp hastaliklari, goz hastaliklari, kemik hastaliklari, lenfadonopati ve
sepsise neden olabilmektedir (8).Arastirmamizda dis ve dis eti hastaliklart %10.2

saptanmistir.
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2.10.iLKOGRETIM OGRENCILERINDE SIK TEKRARLAYAN ENFEKSIiYONLAR
2.10.1.Kulak Enfeksiyonlar:

a) Seroz Otitis Media: Saglam kulak zar1 arkasinda, orta kulakta piiriillan olmayan
effiizyon birikimi ile karakterizedir. Genellikle ¢ocuklarda goriilmektedir. Etyolojisi

kesin olarak bilinmemekle birlikte bazi faktorler sorumlu tutulmaktadir:
e Viral faktorler,
e Tubal obstriiksiyon,
e Alerjik/Immiinolojik faktorler,
e Idiopatik.

b) Kronik otitis media: Orta kulak boslugu ve timpan zarinin kronik olarak baglayan
enflamasyonuna denir (31).Arastirmamizda ise sik tekrarlayan enfeksiyonlar %3

oraninda tespit edilmistir.

2.11. ILKOGRETIM OGRENCILERINDE BOBREK HASTALIKLARI

2.11.1. Bobrek Yetmezligi

Bobregin normal islevlerini yerine getirememesidir. 2 tiirlii bobrek yetmezligi vardir.
a) Akut-Ani olarak meydana gelmistir ve kisa zaman i¢inde tamamen iyilesebilir.
b) Kronik-Uzun zaman siirecinde gerceklesir ve geri doniisii yoktur (32).

a) Akut Bobrek Yetmezligi : Akut bobrek yetmezligi (ABY), bobregin viicut
homeostazim1 saglamasi icin gerekli glomeruler ve tiibiiler islevlerinin akut ve gecici

olarak azalmasi sonucu ortaya cikar.
Akut Bobrek Yetmezliginin Nedenleri ;
1. Prerenal (Fonksiyonel azotemi),

2. Renal (Intrensek ABY),

3. Postrenal olabilir (5).

b) Kronik Bobrek Yetmezligi ve Terminal Bobrek Hastaligi : Cocuklar ve
ergenlerde kronik bobrek yetmezligine neden olan durumlarin ¢ogu ilerleyicidir ve

hastalarin cogunda terminal bobrek hastaligina doniisiir.
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¢) Terminal Bobrek Hastaligi; Bir ¢cocukta glomeriil filtrasyon hiz1 10 ml/dk/1,73 m’
nin altina indiginde terminal bodbrek hastaligi oldugu kabul edilir. Kronik bébrek
yetmezliginin ciddi komplikasyonlarindan ve tehlikeli belirtilerinden kagcinmak i¢in bu

degerin altinda diyaliz ya da transplantasyon onerilmelidir.

1972’de American Society of Pediatric Nephrology, 16 yasina kadar olan ¢ocuklarda
kronik bobrek yetmezligi sikligimin toplam niifusun milyonunda 2,5 ile 4 arasinda

oldugunu tahmin etmistir (33).Arastirmamizda ise %0.4 olarak saptanmistir.

Nefrotik Sendrom : Nefrotik sendrom, siddetli proteiniiri (> 40 mg/m?/saat) ve belirgin
hipoalbiiminemiye (< 2,5 gr/dl) genellikle o6dem, genel hiperlipidemi ile
hiperkolesteroleminin; bazen de hematiiri, hipertansiyon ve glomeriil filtrasyon hizinda

azalmanin eslik ettigi bir kilinik tablo olarak tanimlanir (33).

Bobrek yetmezligi tedavisinde amag, zararli maddeleri kandan uzaklastirmak ve

bozulmus dengeleri yerine koymaktir.

Bu amagla kullanilan 3 6nemli tedavi yontemi vardir:
¢ Hemodiyaliz,
e Periton diyalizi,

e Bobrek transplantasyonu (32).
2.12.iLKOGRETIM OGRENCILERINDE BUYUME VE GELiSME YETERSIZLiKLERi

Boy ve kilo 6lciimiiniin yas ve cins icin belirlenen biiyiime egirlerinde % 3’iin altinda

olmasi1 durumuna biiyiime geriligi denir (34).

Tiirkiye Niifus ve Saglik arastirmasinin sonuclar1 0-5 yas arast Tiirk ¢ocuklarinin
yaklasitk % 20’sinde boy kisaligi oldugunu gostermektedir (34).Arastirmamizda

ogrencilerin %0.1inde biiylime ve gelisme yetersizlikleri saptanmistir.
Biiylime geriligine yol acabilen durumlar arasinda;
® Yapisal ve ailevi boy kisaliklar1 (en sik nedenler arasinda yer alirlar.)
¢ Patolojik Boy Kisaliklar1 (34).
2.12.1.Altinda Hastalik Olmayan Yavas Biiyiime

2.12.2.Endokrin Nedenli Olmayan Biiyiime Diizensizlikleri
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2.12.3.Endokrin Neden Bagh Asir1 Boy Gelisimi

¢ Hipofizer Gigantizm (BH Fazlalig1):

e Erken Puberte (Pubertas Precox)

¢ Diabetik Anne Cocugu

e Tirotoksikoz (25).

2.13.COCUKLARDA VITAMIN VE MINERAL YETERSIZLiKLERi
2.13.1. Protein Enerji Malniitrisyonu (PEM)

Biiyiime geriliginin en sik nedeni kronik beslenme yetersizligidir ve bu durum okul ¢agi

cocuklarinda belirgin zayiflik olmaksizin daha sik goriilmektedir (35).

Malniitrisyon da biiylime ve gelisme geriligi sebeplerinden birisidir. Malniitrisyon;
biiylime ve gelisme icin gerekli olan bir ya da daha fazla besin 68esinin viicut dengesini
bozacak sekilde yetersiz veya dengesiz alinmasi durumunda ortaya ¢ikan klinik ve
izlenmesi gereken bir tablodur (36). Malniitrisyon yetersiz veya uygunsuz diyet alimina
bagl olabildigi gibi gidalarin yetersiz absorpsiyonu sonucu da meydana gelebilir (37).
Malniitrisyonun en belirgin tablosu (PEM)’dir. PEM gelismis ve gelismekte olan
iilkelerin en yaygin cocuk sagligr sorunudur (36). Okul cagi cocuklarinda 6zellikle
kahvalt1 ve 6gle yemeginde uygun olmayan yemek yeme aligkanliklart malniitrisyona

yol agabilir (37).

Konya ili Hasankoy Saglik Ocagi Bolgesinde ilkogretim Okulu 1. simf 6grencilerinde
kronik malniitrisyon prevelansim1 belirlemek amaciyla yapilan caligmada kronik
malniitrisyon % 15,0 saptamistir. Kronik malniitrisyon yedi yasta daha sik bulunmustur

(38).Arastirmamizda ise %0.9 zayiflik tespit edilmistir.

Etiyolojisinde; cocugun cinsiyeti, ailenin ekonomik durumu, anne ve babanin egitim

durumu, yasayan kardes sayis1 ve enfeksiyon hastaliklari rol oynar (36).

Diinyada her yil milyonlarca ¢ocuk enfeksiyon ve malniitrisyon hastaliklarindan
olmektedir. Ogrenme yetenegini azaltip basariyr diisiiriir. Fiziksel bilyiime geriligi ve

geri doniisiimii olmayan, zihinsel gelisimde geriliklere sebep olur (36).
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PEM degisik otoritelere ve oOlciitlere gore farkli sekillerde siniflanmaktadir:
e Hafif PEM
¢ Orta PEM
e Agir PEM
e Marasmus,
e Kavashiorkor,

e  Marosmik-Kvashiorkor (55).
2.13.2. Vitamin ve Mineral Yetersizlikleri

Toplumdaki bazi risk gruplar1 (bebekler, kiiciik c¢ocuklar, okul cagi cocuklari,
adolesanlar, dogurganlik cagi kadinlar, gebe ve emzikli kadinlar ve yaslilar) vitamin ve
mineral yetersizliklerine karsi daha duyarlidir. Diinyada halk saghgi acgisindan iig¢
onemli yetersizlik sorunu;demir yetersizligi anemisi, iyot yetersizligi hastaliklart ve A
vitamini yetersizlikleri 6zellikle biiyiilk 6nem tasimaktadir. Bu soruna biiyiime geriligi,
zeka geriligi, biligsel islevlerde gerilik, korlilk ve enfeksiyon hastaliklarina karsi
direncin azalmasi ve bebek ve anne Oliimleri gibi ciddi saglik sorunlarina yol

acmaktadir (12).
2.13.3.1yot Yetersizligi Hastahklar1 (IYH)

Bireyin giinliik iyot gereksinmesi karsilanmadigi zaman iyot yetersizligi adi verilen
gelisimsel ve islevsel hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Biiylimiis bir troid bezi olan guatr
iyot eksikliginin en sik ve en kolay goriillen belirtisidir (36). Fiziksel ve mental
gelismede gerilik vardir. IYH onlenebilir mental geriligin nedenidir. Agir durumlarda
sagirhik, dilsizlik, kretenizm ve diisiik, erken dogum, o6lii dogum ve dogumsal
bozukluklarin artmasinda etkendir. Deniz iiriinleri, iyot yoniinden zengin toprakta

yetisen bitkisel ve hayvansal kaynakli besinler iyot yoniinden zengindir (12).

Iyot eksikligi olan bolgelerde yasayan cocuklarda viicut direnci diisiik oldugu icin bebek

ve ¢ocuk Oliimleri sik goriilmektedir.

Iyot eksikligi bulunan bolgelerde yasayan cocuklar iizerinde yapilan ¢alismalarda okul

performansinin ve IQ’larinin 10-15 puan daha diisiik oldugu bulunmustur (36).

1995 yilinda 6-12 yas grubu 7144 okul cagi cocuk iizerinde 15 ilde yapilan ¢alismada
guatr prevalansi1 % 30,3 (Erkek % 27.7, Kiz % 32.6) bulunmustur (12).
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2.13.4.Demir Yetersizligi Anemisi
2.13.5. A Vitamini Yetersizligi

A vitamini yetersizliginde; gece korliigii ve alaca karanlikta gérme keskinliginin

azalmasi, mental gerilik, fizik gelisme geriligi goriilebilir (37).
2.13.6. D Vitamini Yetersizligi

D vitamini en Onemli kaynagi, balik ve balik yagidir. D vitaminin viicudumuzda

emilimi i¢in cilt ile UV (Giines 1sinlarinin) direkt temasi sarttir (36).

D vitamini yetersizligi cocuklarda hipokalsemi nedeni olup, rasitizme neden olmaktadir.
Ulusal ve bolgesel calismalar iilkemizde rasitizm goriilme sikliginin % 7.9 — 20.0

arasinda oldugunu gostermektedir (12).

2.13.7. C Vitamini Yetersizligi

C vitamini yetersizliginde skorbiit hastaligit meydana gelir (37).
2.13.7.Folat Yetersizligi

Folat (Folik asit) B grubu bir vitamindir. Yesil yaprakli sebzeler, turunggiller ve
kurubaklagiller folatin zengin kaynaklaridir. Folik asit yetersizliginde; noral tiip defekti
ve spina bfida gelisme riski yiiksektir. Bir¢cok calisma ile folik asit yoniinden
zenginlestirilmis besinlerin tiikketimi veya suplemanlarin alimi1 sonucu néral tiip defekti

ve spinal bfidanin % 80 ve daha fazla oranda azaltilabilecegi belirtilmektedir (12).

B, (Tiamin) Eksikliginde; Beriberi Hastaligi, B, (Riboflavin) Eksikliginde; Angular
lezyon ve keylozis (dudak koselerinde lezyonlar angular lezyon,dudak mukozasinda

kuruma ve incelemeye keylozis denir.)
Niasin Eksikliginde; Pelegra Hastaligi,

B, Eksikliginde; Pernisiy6z anemi goriiliir (37).
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2.14. ILKOGRETIM OGRENCILERINDE ALERJi VE ALERJIiK
HASTALIKLAR

Son yillarda tiim diinyada, 6zellikle gelismis iilkelerde ¢ocukluk doneminde astim ve

diger alerjik hastaliklarin sikliginda hizli bir artis oldugu goriilmektedir (37).

Alerjik Rinit : Alerjik rimit burun mukozasindan viicuda giren allerjenlerle olusan
bir hastaliktir. Rinitin en sik goriilen tipidir. Prevalansi genel olarak % 10 - % 40
arasinda degismektedir. Klasik olarak mevsimsel ve perennial alerjik rinit olarak iki
tipe siniflandirilir (39).

Bronsiyal Astim : Hastalik ergenlik oncesinde erkeklerde kizlara oranla iki kez
daha siktir. Bronsiyal astim, cocukluk cagi hastaliklar1 arasinda en cok okula
devamsizlik nedeni olan kronik hastaliktir (40).

Atopik Dermatit

Urtiker

Anjiyoodem

Goz Alerjileri (39)

Besin Alerjileri : Besinlerin bizzat kendilerinin ya da besinlerle birlikte
aliabilecek baska etkenlerin immiinolojik veya immiinolojik olmayan c¢esitli
mekanizmalarla olusturabilecegi her tiirlii anormal tabloya besin reaksiyonlar1 denir
(41). Ozellikle 0-1 yas besin alerjisinin en sik goriildiigii donemdir (39). Besin
alerjileri cocuklarda, % 2-8 arasinda iken yetiskinlerde % 1 civarinda, tiim niifusta
% 2 oraninda goriilmektedir (42, 43) Yapilan baska arastirmalarda besin alerjisinin
goriilme siklig1 ¢ocuklarda % 4-6’dir (39).Arastirmamizda ise %0.1 alerjik hastalik
tespit edilmistir.

flac Alerjileri

Astim : Sozciik anlami zorlu solunumdur. Astim c¢ocuklarin en sik goriilen kronik
hastaliklarindan birisidir (44). 1997 yilinda Samsun il merkezinde ilkogretim okulu
ogrencilerinde astim ve alerjik hastaliklarin sikligin1 arastirmak icin yapilan
calismada doktor tarafindan astim tanis1 oran1 % 14.5 saptanmis, astim semptomu
olan bireylerde % 15.6 oraninda dermatit semptomlart oldugu bulunmustur (45).
Bizim aragtirmamizda ilkogretim Ogrencilerinde astim prevelanst  %1.7
bulunmustur. Diinyada cocuk yas grubunda astim sikligt % 7-11 arasindadir.
Tiirkiye’de ise yapilan calismalarla ¢ocuklarda astim sikliginin % 2.2 - % 9.8

arasinda oldugu gosterilmistir (44).
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2.15iLKOGRETIM OGRENCILERINDE BESLENME VE BESLENME
BOZUKLUKLARI

2.15.1. Sismanlik ve Zayifhik

[lkogretim okulu o6grencilerinde yerlesecek yanlis beslenme aliskanhigi 6grenme,
anlama ve kavrama ile ilgili zihinsel faaliyetleri olumsuz etkileyebilecegi gibi zayiflik

ve dengesiz beslenmeye bagli obesite problemlerini de beraberinde getirecektir (46).

Sismanlik insiilin direnci ve bununla ilinti tip 2 diabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler

hastaliklar i¢in basta gelen risk faktoriidiir (47).

Sismanhgin Nedenleri : Sismanlik, uzun siiren enerji dengesizligi sonucudur (47).
Cocukluk ve adolesanliktaki obesitenin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte,
beslenme sekli, genetik faktorler, patolojik, davranigsal ve cevresel etmenler, sosyo-

ekonomik yap1 ve fiziksel aktivite gibi degiskenler etkileyebilmektedir (46).

Ulkemizde 6-18 yas grubu erkek cocuklarda % 7.5, kiz ¢ocuklarda % 10.4 oraninda

sismanlik prevalansi saptanmustir (46).Yaptigimiz arastirmada ise %12.9 saptanmistir.

Zayiflik : Biiylime geriliginin en sik nedeni kronik beslenme yetersizligidir. Bu durum
okul c¢ag1 cocuklarinda belirgin zayiflik olmaksizin daha sik goriilmektedir (47).
Beslenme yetersizligi sonucu cocuklarda enfeksiyonlara yatkinlik sosyal yasama
uyumda giicliik, fiziksel biiyiime ve gelismede geriligin yami sira kansizlik gibi ciddi
tibbi sorunlar da goriilmektedir (48). Konya ili Hasankdy Saglik Ocagi Bolgesinde
ilkogretim Lsimif 6grencilerinde kronik malnutrisyon sikligini saptamak i¢in yapilan
arastirmada kronik malniitrisyon % 15.0 olarak saptanmistir (38). Yaptigimiz

arastirmada zayiflik %0.9 bulunmustur.

Zayifigin nedenleri: Diyetle alinan enerjinin harcanandan daha az olmasi veya alinan
besinlerin viicut tarafindan kullanilamamasi ile zayiflik ortaya c¢ikar. Bu anlamdaki
zayiflik daha c¢ok cocuklarda, genclerde ve agir iste ¢alisanlarda goriiliir. Cocukluk ve
genclik yillarindaki zayiflik, biiylimeyi etkiler. Viicut dokular1 enerji yetersizligi ile

normal diizeyde biiyliyemez. Asirt zayiflik ¢calisma verimini diisiiriir (47).
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2.16. ILKOGRETIM OGRENCILERINDE BEDENSEL YETERSIZLIiKLER
2.16.1. Kas-iskelet Sistemi Hastaliklar

Ortopedi, kas ve kemik sisteminin dogumsal ve edinsel diizensizlikleri, eklemler, sinir
sistemi, sistemik hastaliklar ve tiimorlerde tutulum gibi genis alanlar1 kapsar.
Yaptigimiz arastirmada dogustan kalca cikigi (DKC) olan kizlar saptadik. DKC
kizlarda erkeklere gore 6 misli sik goriilmektedir (25).

Konjenital kalca cikig : Intrauterin yasamda femur bas1 asetabuluma giremezse orada
osifikasyon olusamaz. Dogum travmalari da etiyolojik faktorler arasindadir (49).
Kizlarda erkeklere gore 6 misli daha siktir. Ayrica mekanik faktorler, drnegin makadi
dogum, ilk dogumlar, oligohidramnias buna sebep olabilir (25). Cikik tek veya cift
tarafli olur (49). Gergek cikiklarin insidans1 % 1.5 civarindadir (25).Arastirmamizda ise

kas iskelet sistemi yetersizligi %0.9 tespit edilmistir.
2.16.2.Kifoz ve Skolioz

Omurga anomalileri durus bozukluklarma yol agar. Kifoz; vertebranin disa kavsi yani
konveks olusuna denir. Skolioz ise orta hattan bir yana dogru kavislenme soz

konusudur. Kifo-skolioz kongenital veya edinsel olabilir (25).

Insidans1 1000 canli dogumda 1.65 olan Serebral palsi prental ve perinatal donemdeki
olaylara baglh olarak gelisen nonprogresif santral motor defisit olarak tanimlanir. CP

klasifikasyonu klinik bulgulara gore yapilmaktadir (5);
1) Spastik CP

2) Atetoid veya ekstrapramidal tip CP (% 25)

3) Ataksik tip CP (% 10)

4) Atonik (hipotonik) tip CP (% 5)

5) MIKST Tip CP

Spastik CP (% 50 - % 70) en sik goriilen tipidir. Bir yasinda CP tanis1 alan hastalarin %
50’sinde okul cagma geldiklerinde motor disfonksiyon olmamakla birlikte bu
cocuklarda afebril nobetler, konusma bozukluklar1 ve mental retardasyon normal
popiilasyona gore daha fazla goriilmektedir (5). Oziirlii cocuklara saglikli anne-baba

tutumu, cocugun Ozriinii oldugu gibi benimseyip, normal gelisime alabildigince
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erisebilmesi i¢in uygun ortam ve egitimi saglamak ¢ocugun ailenin disinda ayricalikli

bir kisi degil, aileden biri oldugunu hissettirmektir (50).
2.16.3. Isitme Problemleri

Isitme Kayb1 (Sagirlik) : Konjenital sagirhik sorunu akademik oldugu kadar sosyal
yonii ile de 6nemli bir problemdir. Etyolojide; biyolojik, genetik, patolojik etkenler rol

oynar (51).

Sagirlik; otozomal dominant, otozomal resesiv ya da sekse bagli olarak anne babadan
gecebilir. Isitme kaybi hicbir konjenital anomali ile birlikte bulunmayabilir. Boyle soy
gecisli sagirliklar bazen iki tarafli, bazen tek tarafli olabilirler (6). Ciddi konjenital
isitme kaybi insidansinin 1/1000 oldugu, degisik siddetlerde isitme kaybi insidansinin
ise 1/2000 oldugu bildirilmektedir (52).Arastirmamizda ise;%1.7 saptanmistir.

Herediter isitme kayb1 {i¢ grupta ele alinabilir. Kromozomal, tek gen ve multi faktoriyel

kalitim (52).

Etiyoloji;
e Prenatal,
e Natal,

e Neonatal,
e Kernikterus,

e Fenilketoniiri (51).
2.17. iLKOGRETIM OGRENCILERINDE GORME PROBLEMLERI

[lkogretim ogrencilerinde goz hastaliklarinda bosaltim yollarina ait bozukluklara

siklikla rastlanir. En ¢ok goriilen; lakrimal kanal tikanikliklaridir (53).
e G0z Kapaklarinin Konjenital Anomalileri
® Arpacik
e G0z Kapagi Hastaliklar
e Kornea
e Hipoyonlu Ulkus

e Fliktenli Keratitis : Cocuklarda oldukca sik goriiliir. Cogunlukla hem
kornea ve hem de konjunktiva hastaliga katilir. Etiyoloji genellikle

tiiberkiiloz alerjisidir (53).
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e Hepres Simplex
¢ Lens Hastaliklar
¢ Glokom : Cocuklarin konjenital glokomunda g6z i¢i basinci yiikselmistir (37).

Sasihk (Strabismus) : Iki goz gorme eksenleri arasinda paralelligin bozulmas1 haline

sasilik denir. 1ki esas tipi vardir:
¢ Konkomitan (nonparalitik),
e Paralitik (53)
Tiimorler gozde retinoblastom olarak adlandirilirlar.

Retinoblastom: Retinoblastom retinanin habis tiimoriidiir. Genellikle bes yasindan
once ve cogunlukla ilk yillarda meydana gelir. Sasilik veya tek tarafli nistagmiis ile
ilgili belirtiler olabilir. Tiimor siklikla ilk olarak pupilla alaninda beyaz refle seklinde

goriiliir (kedi gozii goriiniimii) (37).

Kirlma Kusurlar : Cocuklarin ¢ogu hipermetrop olarak dogarlar, takriben % 5

miyoptur, % 20’sinde kirilma kusuru yoktur (37).

a) Hipermetropi: Istirahat durumundaki (uyum yapmayan) goziin optik eksenine

paralel olarak gelen 1sinlarin retinanin arkasinda odaklagsmalari olayidir.
Bu durum ii¢ sekilde goriilebildigi i¢in hipermetropiyi de ii¢ ana grupta inceleyebiliriz.

¢ Eksen hipermetropisi,

e Kiricilik hipermetropisi,

e Gelip gecici hipermetropi (54).

b) Miyopi : Miyopi, istirahat durumundaki (uyum yapmayan) goziin, optik eksenine

paralel olarak gelen 1sinlarin retinanin 6niinde odaklasmalari olayidir (47).

Kirilma kusurunun tam olarak diizeltilebilmesi i¢in uygun mercekler kullanilmali ve ilk
yillarda alti ayda, sonralar1 yilda 1 defa muayeneden gecirilmelidir. Miyop anne ve
babanin cocuklari ise soya ¢cekim goz Oniine alinarak erken yasta muayene edilmelidir

(54).
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Miyopiyi bes boliimde inceleyebiliriz :

e Eksen miyopisi : Eksen miyopisi goziin on-arka eksenin uzunlugu sonucu olusur.
Klinikte en ¢ok goriilen tiirdiir.

e Basit miyopi,

e Patolojik miyopi (Miyopi Hastalig),

e Kiricilik miyopisi,

® Gelip gecici miyopi (54).

¢) Astigmatizma : Astigmaztizmanin etimolojik anlami, noktasizdir. Oftalmolojide

astigmatizma, nokta seklindeki bir cismin goriintiisiiniin nokta seklinde olmamasina

denir. Noktasal cismin goriintiisi, iki ayr1 diizlemde, birbirlerine dik, iki ayn c¢izgi

seklindeyse, astigmatizma diizenlidir. Diizensiz astigmatizmadaysa goriintii herhangi bir

sekil veya bicime benzemez (54).Arastirmamizda gorme problemleri %10.3

saptanmistir.
2.18. ILKOGRETIM OGRENCILERINDE KONUSMA BOZUKLUKLARI

Kekemelik; normal konusma akisinda gayri ihtiyari olarak diizensiz kesilmeler, uzamis
tekrarlar, ses, hece veya kelimelerde tekrarlarla karakterize bir bozukluktur (55).
Literatiirlerde ¢ocukluk caginda kekemelik goriilme sikligt % 3-4’tiir (56, 57).Bizim

arastirmamizda ise; %4 tespit edilmistir.

2.19.ILKOGRETIM OGRENCILERINDE ZEKA GERILIKLERI
2.19.1.Zeka Geriligi

Ogrenme hizinin ve bilissel yeteneklerde ilerlemenin yavas olmasidir (58).

Hafif zeka geriliklerinin etiyolojisinde cevre ve egitim faktorlerinin 6nemli olmasina
karsin, ciddi zeka geriligi daima yasamin erken doneminden itibaren var olan beyin
disfonksiyonuna isaret etmektedir (9). Zeka geriligi gecikmenin agirligina gore; hafif,

orta, agir belirgin diye kategorilere ayrilir (58).

Etiyoloji; genetik kokenli, multifaktoriyel ve bilinmeyen nedenlere bagli, cevresel

kokenlidir (9).

Zeka geriligi prevalansi; popiilasyonda % 2-3 olarak bulunmustur (58).Arastirmamizda

ise hafif derecede zeka geriligi %1.2 saptanmistir.

Her iki cinsiyette, tiim 1rk ve sosyo-ekonomik gruplarda bulunur (58).
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Zeka geriliginin farkli alt gruplarindan hafif olan1 popiilasyonda % 85 goriiliir (58).
En az goriilen % 1 siklikla belirgin zeka geriligidir (58).
2.19.2.08renme Yetersizlikleri

Zeka geriliklerinin hafif sekilleri; organik serebral lezyonlar, sensorial giicliikler ve

emosyonel bozukluklarin tiimii 6grenme yetersizligi olarak ele alinir.

Bazi uzmanlar terimi daha dar ve ozgiil anlamda cocugun yeterli zekd ve olgunluk
diizeyine ulasmis, yeterli kiiltiirel temele sahip olmasina karsin, okumayi ve diger
akademik becerileri 6grenememesi seklindeki 6zgiil bozukluklara 6grenme yetersizligi
adimt verirler. Diisilk okul basarisi gosteren her cocuk {i¢ olasilik agisindan

incelenmelidir. Alg1 kusurlari, isitme ve konusma giicliikleridir (9).

a) Disleksi : Ozgiil bilissel islevlerin gelisiminde bir bozukluk sonucu normal veya
normalin iistii zekaya sahip bir ¢cocugun yazili kelimeleri ayirt edemedigi icin okumayi

ogrenememesidir (9).

b) Gorsel Alg1 Kusuru: Gordiigii sekilleri tanima, algilama, ayirt etme, bunlar arasinda
iliski kurabilmeyi engellemeye 6zgii bir algi bozuklugudur ve ¢ocugun Ogrenmesini

tamamen alt {ist edebilir (9).

Zeka geriligi gecikmenin agirhigina gore;

e Hafif zeka geriligi (IQ 55-70)

e Orta zeka geriligi (IQ 40-54)

e Agrzeka geriligi (IQ 25-39)

e Belirgin zeka geriligi (IQ < 25 ) olmak iizere kategorilere ayrilir (58).

Zeka geriligi cocugun psikolojisini etkileyen bir durumdur. Bu sebeple ailenin 6zverili
yaklasimi, okulu ile isbirligi ve ¢evresinin ¢abalariyla cocugun potansiyelinin tamamina

ulagmasina yardimci olmak tedavinin amact olmalidir (9).

Erken miidahale ve cocugun ihtiyaclar1 ve yeteneklerini baz alan 0Ozel egitim
programlar1 (6zel okullarla) ile cocugun egitimi saglanmaktadir. Agir davranisin sorunu

olan ¢ocuklar i¢in davranis yonetimi programlari ve bazi ilaclar gelistirilmistir (58).



24

2.20.iLKOGRETIM OGRENCILERINDE RUHSAL SORUNLAR
2.20.1. Okul Fobisi ve Okul Reddi

Okul fobisi, ¢ocuklarin okuldan korktugu bir tiir ayrilma anksiyetesidir (59). Bu
korkunun kokeninde duygusal iliski kurdugu kimselerin veya kendisinin basina bir sey
gelmesinden ve boylece kendisi i¢in ¢ok dnemli bu kisiden ayrilma anksiyetesi vardir.
Genellikle ¢cok koruyan anneleri, cok uzak duran babalari vardir. Cocuk evden hic
ayrilmamigsa evden ayrilmaktan, okulda basarisiz kalmaktan ve 06z saygisini

yitirmekten korkabilir (25).

Dis yayinlarda goriilme sikligit % 1 — 8 arasinda gosterilmektedir (59).Arastirmamizda
1se;%?2 tespit edilmistir. Cocuga tedavi yaklasiminda okula gitmedigi icin su¢lamaktan
kaciilmalidir. Bu durumun pek c¢ok cocukta goriilebilecegi tedavi edilebilecegi
anlatilir. Cocugun giivenini kazandiktan sonra okula gitmesi gerektigi derslerinden
kalma korkusu eklenecegi anlatilir. ilag tedavisi de uygulanir. Okulla isbirligi de

onemlidir (25).
2.20.2. Tik Bozukluklar:

Cocukluk caginda en sik rastlanilan hareket bozuklugu tiklerdir. Tikler istemsiz, ani,
gelisi giizel, tekrarlayici, hizli, amagsiz sterotik hareketler veya seslerden ibarettir.
Bazen normal bir davranisinin bir parcasini taklit eder. Genel toplumda goriilme

prevalansi % 1-2’dir (60-62).Arastirmamizda ise;%?2.3 saptanmustir.

Genel popiilasyonda kizlarin % 1 — 11’inde, erkeklerin % 1 — 13’iinde tikler, spazm
benzeri aligkanliklar ve manyerizmler oldugu bildirilmektedir. Yapilan ¢alismalarda tik
bozukluklar1 ¢ocuklarda eriskinlere oranla 5-12 kat fazla goriilmektedir (60). Ayrica
erkeklerde kizlardan daha sik goriilmekte olup, erkek/kiz orami 2/1 olarak tespit
edilmistir (63).

2.20.3. Eniirezis Nokturna

Eniirezis nokturna, 5 yas iizerindeki ¢ocuklarda, herhangi bir fizik anormallik ile izah
edilemeyen uykudan ortaya cikan, tekrarlayici idrar kacirma olay1 olarak tanimlanilir

(64).

Cesitli iilkelerde yapilan caligmalarda verilen eniirezis goriilme siklig1 degerleri % 5.5-

16.8 arasinda degismekte iken iilkemizde sinirli sayida yapilan c¢alismalarda % 11.9-
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19.3 arasinda degisen siklik degerleri bildirilmistir (65-67).Aragtirmamizda ise;%5

tespit edilmigtir.
2.20.4. Madde Bagimhhig

Madde ve ilag kotii kullanimi psikoaktif (sigara, alkol, ilag, esrar ve iilkemizde
inhalasyon yoluyla kullanilan solventler) maddeleri giincel, tibbi, yasal, dini ve sosyal
kurallar1 bozacak tavirda kullanma olarak tanimlanir. Maddeler veya ilaclar olarak yasal
olmayan marihuana, kokain, eroin oldugu kadar alkol ve tiitiin ile iceren maddeleri
kapsar. Kaynaklarda adolesan madde kotii kullaniminin giderek arttigina ait bilgiler
mevcuttur (68). Fakat madde kullamm yayginligi diger Avrupa ve ABD ile
karsilastirlldiginda daha diisiik oldugu gozlenmektedir. Sokakta yasayan cocuklarda
veya suca itilen ergenler gibi 6zel grupta madde kullanim yayginliginin daha fazla

oldugu saptanmaktadir (69).

ABD’de 1996 yapilan calismada lise son sinif 6grencilerinin 1/3’liniin son bir ayda
sathos oldugu, son smif ve onuncu smif Ogrencilerinin marihuana kullandig:
bildirilmistir. Toplu iletisim araglar1 da ilacin kotii kullaniminda kolaylastirici rol oynar.

Ozellikle sigara ve alkol reklamlar etkilidir (68).

1995 yilinda Istanbul’da 15 ayr1 okulda 2008 &grenci ile yiiriitilen bir calismada
herhangi bir maddeyi hayatinda en az bir kez kullanan genglerin orant % 7, esrar
kullanim oran1 % 4, ugucu madde kullanim orani ise % 4, Ecstasy % 1, sedatif hipnotik

% T ve eroin kullanim yaygihigi % 1 olarak saptanmustir.

2001 yilinda 9 ayr ilde 11.989 ilkogretim ve 12.270 ortadgretim 6grencisi (10-12 ve
15-17 yas grubu) ile yapilan arastirmada ilkogretim grubunda yasam boyu madde
kullanim yayginliklar1 esrar icin % 0.4, ucucu madde i¢in % 3, diger uyusturucu ve
uyarict maddeler icin ise % 0.4 bulunmustur. Bizim arastirmamizda ise;%0.1

saptanmistir.

[Ikogretim caginda illere gore 6zel okullarda okuyanlarda devlet okulunda okuyanlara
gore esrar kullanim riski % 2.6, ucucu madde kullanim riski % 1.8, eroin kullanim riski

% 3.2, ecstasy kullanim riski % 4 ve kokain kullanim riski % 3.8 kat daha fazladir (69).

Madde kullaniminin nedenleri arasinda yasit arkadas baskisi, uyusturucu kullanan ¢evre
ile benimseme yapma, anne ve babayr model alma, problemli iligkileri olan anne-babaya

isyan etme ve onlara kars1 gelme ihtiyaci, sikinti ve huzursuzluktan kurtulma ihtiyacidir.
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Devamli kullananlar arasinda az sayida gencte bagimlilik gelisir. Kronik ve asir
kullananlarda ileri diizeyde isini ve kendini ihmal, passivite ve davranis degisiklikleri

dikkat ceker (25).

Yasal maddeler olan alkol ve tiitiin kullanimi son 10 yilda aym diizeyde gitmektedir.

Ancak yogun icki icme sorunu giderek siklasmaktadir (68).
2.20.5.Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat eksikligi/hiperaktivite temel 6zellikleri kalic1 ve siirekli dikkatsizlik ya da benzer
gelisim diizeylerindeki bireylere gore daha sik ve siddetli hiperaktivite, fevrilik ve
diirtiisellik ile tanimlanan tibbi bir hastaliktir. Cocukluk ¢agi gelisimsel bozukluklari
icinde 6zel bir yeri olan DEHB’li ¢ocuklarin dikkatlerini ve davraniglarini bir amaca
yonlendirmede giicliik cektikleri, beklenilen normlarda sosyal etkilesime giremedikleri,
bu sebeple hem erigkinler hem yasitlar ile iliskilerinin bozuldugu ve zekalarina orantili
diizeyde akademik basar1 gostermedikleri sebebiyle onemlidir (60). En yaygin olarak
cocuklarda goriilen bu hastaliga ilk tan1 genellikle ilkokul yillarinda konulmaktadir (70).
DEHB’nin prevalansin1 saptamaya c¢alisan arastirmalar 90.1-%20 sonug

bildirmistir. Tiirkiye’de ilkokul cocuklarinda prevalansin %35 oldugu saptanmistir (60).

Giiniimiizde okul yasindaki niifusun yaklasik % 3 ile % 7’sini etkilemekte, erkek
cocuklarda kizlara kiyasla 3-4 kat daha fazla tan1 koyulmaktadir (70).

2.20.6.Depresyon

Bugiin puberte doneminde de ¢ocuklarda depresyon oldugu, yas biiyiidiikce belirgin
artma gosterdigi kabul edilmektedir. Kiiciik cocuklar kendilerinin {iziintiilii veya kederli
olduklarim sozle belirtemezler. Daha biiyiikk cocuklar kimsenin kendini sevmedigini
herkesin kotii davrandigi seklinde ifade ederler. Intihar nadir olmakla birlikte her
yastaki ¢ocukta goriilebilir (25). Depresyondaki ergenler kendilerini daha iyi hissetmek
icin sigara, alkol veya baska uyusturuculardan medet umabilirler (71). Cinsel saldiriya
ugrama, anne-babada depresif veya diger psikiyatrik bozukluk cocuklarda depresyona
sebep olabilir. Psikoterapi ve ailenin tedavisi Onemlidir (25).Arastirmamizda ruhsal

sorunlarin prevalans1 %3 saptanmustir.



3. GEREC VE YONTEM

Kayseri il merkezindeki ilkogretim okullarindaki ilkogretim 6grencilerinde kronik
hastalik, bedensel yetersizlik ve ruhsal sorunlarin goriilme durumunu saptamak

amaciyla yapilan bu caligsma Mart-Nisan-Mayis 2004 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Calisma, Kayseri il merkezinde bulunan ilkogretim okullarinda, ilkdgretim ogrencileri
iizerinde yapilmustir. i1 merkezinde 99 okul mevcuttur. Bu okullar 11 Milli Egitim
Miidiirliigii yetkililerinin goriisii alinmak suretiyle; sosyo-ekonomik diizeylerine gore;
Iyi-Orta-Kotii olarak tabakalandirilmistir. Okullardan 1/5°i (20 okul) basit tesadiifi
ornekleme yontemiyle secilmis olup, her okulun 1-2-3-4-5-6-7 ve 8. siiflarindan yine
ayni yontemle birer sinif olmak iizere her okuldan 8’er sinif orneklemeye alinmistir.

Calisma anket yontemiyle yapilmigtir.

Bu calisma 19 devlet okulu ile 1 6zel okul olmak iizere (TED KOLEJI) 20 okulda 7-16
yas grubunda 4842 6grenci lizerinde yapilmustir.

Calismada; arastirmaci tarafindan 20 okulda 1’den 8’e kadar olmak iizere 8 sinifa
dagitilarak, 6grencinin anne ve babalariyla evde anketleri doldurup geri toparlamak

suretiyle ylriitiilmiistiir.
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Calismada; c¢ocuga ait demografik bilgiler, sosyo-kiiltiirel 6zellikler, okul durumu ile
ilgili o6zellikler, kronik hastaliginin olup-olmadigi, kronik hastaligini sorgularken;
hastaliga teshis konulup konulmadigi, hastaligi ile ilgili bilgiler, 6grencilerden edinilen
BMI bilgileri ve ogretmenlere doldurulan okul basar1 durumu ile ilgili boliimii

kapsayacak tarzda diizenlenmis bir anket formu kullanilmastir.

Bu uygulama igin Kayseri ili Milli Egitim Miidiirliigii, Kocasinan Ilge Milli Egitim
Miidiirliigii ve Melikgazi Ilge Milli Egitim Miidiirliigiinden izin onay1 alinmustir.
Hazirlanan anket formu uygulanmaya baslamadan 6nce on anket uygulamasi yapilmis

olup, sorularla ilgili aksayan yonler giderilerek islerlik kazandirilmistir.

Arastirma grubundaki cocuklarin okul basarisinin, boy ve kilo degerlendirilmesinde
ogretmenlerin saglik kayitlar1 esas alinmistir. Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS

programiyla degerlendirilmistir. Istatistiki analizde Khi Kare testi kullanilmistir.



4. BULGULAR

4.1. TANIMLAYICI BULGULAR
7-16 yas grubu 4842 cocuk iizerinde yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular asagida

yer almaktadir.

Tablo 4.1.Aragtirma grubuna alinan cocuklarin yas gruplari ve cinsiyete gore
dagilimi.

Degiskenler Say1 %
Yas Grubu

6-8 1122 23.1
9-10 1372 28.3
11-12 1232 25.5
13-14 1045 21.6
15-16 71 1.5
Cinsiyet

Erkek 2353 48.6
Kiz 2489 514

Cocuklarin 48.6’s1 erkek, % 51.4’1 kiz idi. Cocuklarin % 34.7’si bir kardes, % 2.6’s1
bes’ten fazla kardese sahipti.
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Tablo 4.2. Arastirma grubuna alinan ¢ocuklarin ailesel 6zellikleri

Ailesel Ozellikler Say1 %

Annenin Egitim Durumu

ilkokul ve | 3068 63.4
Ortaokul ve T 1703 35.2

Babanin Egitim Durumu

ilkokul ve | 1906 394
Ortaokul ve T 2816 58.1

Sosyal Giivence
Var 4002 82.6
Yok 660 13.6

Arastirma grubuna alinan c¢ocuklarin annelerinin % 63.4°1 ilkokul mezunu iken.
babalarin %358.1°1 ortaokul ve iizerinde e8itim almisti. Ailelerin %82.6 gibi biiyiik bir

cogunlugunun sosyal giivencesi mevcuttur.

Tablo 4.3. Arastirma grubuna alinan ¢ocuklarda cinsiyete gore kronik hastaliklarin goriilme durumu.

Erkek Kiz Toplam
Kronik Hastaliklar (n:2353) (n:2489) X2 P
Say1 % Say1 % Say1 %

Kalp hastaligi 7 0.3 3 0.1 10 0.2 1.08 | p>0.05
Hipertansiyon 5 0.2 2 0.1 7 0.1 0.69 | p>0.05
Kan hastaliklar1 10 0.4 4 0.2 14 0.3 2.09 | p>0.05
Deri Hastaliklar1 23 0.9 32 1.3 55 1.1 0.77 | p>0.05
Mide ve bagirsak hastaliklari 16 0.7 23 0.9 39 0.8 | 0.62 | p>0.05
Tip I Diabet 2 0.1 1 0.0 3 0.1 | 0.00 | p>0.05
Guatr 11 0.5 4 0.3 15 03 | 2.76 | p>0.05
Epilepsi 11 0.5 7 0.3 18 04 | 0.69 | p>0.05
Eklem romatizmasi 45 1.9 51 2.0 96 2.0 0.06 | p>0.05
Astim 45 1.9 36 1.5 81 1.7 1.33 | p>0.05
Ciddi bas agrist 12 0.5 25 1.0 37 0.8 | 3.27 | p>0.05
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Erkek Kiz Toplam
Kronik Hastaliklar (n:2353) (n:2489) X2 p
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0

Dis ve dis eti hastaliklar1 246 | 104 | 247 9.9 493 10.2 | 0.32 | p>0.05
Sik tekrarlayan enfeksiyonlar 82 34 68 2.7 150 3.0 | 2.04 | p>0.05
Bobrek hastaliklari 5 0.2 13 0.5 18 04 | 235 | p>0.05
Biiyiime ve gelisme yetersizligi 4 0.2 3 0.1 7 0.1 0.01 | p>0.05
Vitamin ve mineral eksiklikleri 3 0.1 3 0.1 6 0.1 0.12 | p>0.05
Konviilsiyon 2 0.1 3 0.1 5 0.1 0.00 | p>0.05
Alerjik hastaliklar 4 0.2 1 0.0 5 0.1 0.31 | p>0.05
Bagisiklik sistemi hastaliklari 1 0.0 1 0.0 2 0.1 0.45 | p>0.05
Hepatit B tasiyicilig 19 0.8 8 0.3 27 0.6 | 5.12 | p<0.02

7-16 yas grubu cocuklarda en sik goriilen bes hastalik incelendiginde; kiz ve erkek
cocuklarinda benzer sekilde ilk bes sirada dis ve dis eti hastaliklari, sik tekrarlayan

enfeksiyonlar, eklem romatizmasi, astim ve deri hastaliklar1 bulunmaktadir. Ancak,

erkeklerde eklem romatizmasi ve astim oranlar1 benzerlik gostermektedir.

Tablo 4.4.Arastirma grubuna alinan ¢ocuklarda cinsiyete gore bedensel yetersizlik goriilme durumu

Erkek Kiz Toplam
Yetersizlikler (n:2353) (n:2489) (n:4842) X2 p
Sayr | % | Say1 | % | Say1 | %
Kas-iskelet sistemi yetersizlikleri 26 1.1 19 0.8 | 45 0.9 1.18 | p>0.05
Isitme problemleri 45 1.9 38 1.5 83 1.7 | 0.85 | p>0.05
Gorme problemleri 229 | 9.7 | 272 | 109 | 501 | 10.3 | 1.74 | p>0.05
Konusma bozukluklari 116 4.9 74 3.0 | 191 4.0 | 11.77 | P<0.05
Ogrenme yetersizligi 32 1.3 27 1.0 | 59 1.2 | 055 | p>0.05
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Gerek toplamda gerekse erkek ve kiz dgrencilerin kendi aralarinda ilk ii¢ sirada goriilen
bedensel yetersizlikler; gorme problemleri, konusma bozukluklar1 ve isitme
problemleridir. Bu siralamay1 her iki cinste 6grenme giicliigii ve kas-iskelet sistemi
yetersizlikleri izlemektedir. Yapilan istatistiksel analizde konugsma bozukluklar1 diginda
kalan bedensel yetersizliklerin goriilme sikligi bakimindan erkek ve kiz Ogrenciler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Fakat, konusma
bozukluklar1 goriilme orani agisindan her iki cins arasindaki fark istatistiksel acidan

anlamlidir.

Tablo 4.5. Aragtirma grubuna alinan ¢ocuklarda cinsiyete gore ruhsal problemlerin goriilme durumu.

Erkek Kiz Toplam
Ruhsal Problemler (n:2353) (n:2489) (n:4842) X2 p
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %
Okul korkusu 49 2.1 51 2.0 | 100 2.0 | 0.00 | P>0.05
Tik 57 2.4 53 2.1 110 2.3 | 0.35 | P>0.05
Gece-giindiiz idrar kagirma 142 6.0 100 4.0 | 242 5.0 | 9.94 | P<0.05
Madde bagimlilig1 4 0.1 1 0.0 5 0.1 | 0.92 | P>0.05
Ruhsal sorunlar 77 33 65 2.6 142 3.0 1.63 | P>0.05

Erkek ogrencilerde ilk ii¢ sirada gece-giindiiz idrar kagirma, ruhsal sorunlar ve tik gibi
ruhsal problemler bulunurken; kiz 6grencilerde ilk iki sirada erkeklere benzer sekilde
gece-giindiiz idrar kagirma, ruhsal sorunlar goriilmekte ancak, iiclincii sirada okul
korkusu yer almaktadir. Yapilan istatistiksel analizde ruhsal problemlerin goriilme
siklig1 acisindan her iki cins arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Fakat gece-
giindiiz idrar kagirma oranlar1 agisindan her iki cins arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamhidir (p<0.05).
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Tablo 4.6. Arastirma grubuna alinan ¢ocuklarda kronik hastalik,
bedensel yetersizlik ve ruhsal sorun goriilme durumu

Say1 %0
Kronik hastalik 898 18.5
Yetersizlik 771 15.9
Ruhsal sorunlar 431 8.9

Calisma grubundaki c¢ocuklarin % 18.5’inde kronik hastalik, % 15.9’unda bedensel

yetersizlik ve % 8.9’unda ruhsal problemler tespit edilmistir.

Tablo 4.7. Arastirma grubuna alinan cocuklarda goriilen kronik
hastaliklarin sayisal dagilimi

Kronik Hastaliklar Say1 %

1 740 824
2 136 15.1
3 19 22
4 1 0.1
5 2 0.2
Toplam 898 100.0

Arastirma grubuna alinan cocuklarin %82.4’iinde tek kronik hastalik bulunurken,

%0.2’sinde bes kronik hastalik saptanmistir.

Tablo 4.8. Arastirma grubuna alinan c¢ocuklarda goriilen
yetersizliklerin sayisal dagilimi

Yetersizlikler Say1 %

1 679 88.1
2 77 10.0
3 14 1.8
4 1 0.1
Toplam 771 100.0
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Bedensel yetersizligi olan ¢ocuklarin % 88.1’inde bir, %0.1’inde ise 4 farkli

yetersizlik saptanmistir.

Tablo 4.9. Arastirma grubuna alinan ¢ocuklarda goriilen ruhsal
sorunlarin sayisal dagilimi

Ruhsal Sorunlar Say1 %

1 312 72.4
2 86 20.0
3 27 6.2
4 6 1.4
Toplam 431 100.0

Ruhsal problemi olan cocuklarm % 72.4’tinde bir, %1.4’tinde 4 ruhsal sorun

saptanmistir.

Tablo 4.10. Arastirma grubuna alinan ¢ocuklarda cinsiyete gore kronik hastalik
goriilme durumu

Kronik Hastalik
Toplam
Cinsiyet Var Yok
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %
Erkek 443 18.8 1913 81.2 2356 100.0
Kiz 455 18.3 2031 81.7 2486 100.0
Toplam 898 18.5 3944 81.5 4842 100.0
X*=0.17 p>0.05

Arastirma grubuna alinan erkek cocuklarin % 18.8’inde kronik hastalik bulunurken,
kizlarin 18.3’iinde kronik hastalik saptanmstir. Yapilan istatistiksel analizde her iki cins

arasinda kronik hastalik goriilme siklig1 agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaistir.
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Tablo 4.11. Arastirma grubuna alinan ¢ocuklarda cinsiyete gore yetersizliklerin

goriilme durumu.

Yetersizlik
Toplam
Cinsiyet Var Yok
Say1 % Say1 % Say1 %
Erkek 396 16.8 1960 83.2 2356 100.0
Kiz 375 15.1 2111 84.9 2486 100.0
Toplam 771 15.9 4071 84.1 4842 100.0
X?=2.56 p>0.05

Erkek cocuklarin % 16.8’inde, kizlarin % 15.1’inde bedensel yetersizlik bulunmustur.

Yapilan istatistiksel analizde her iki cins arasinda bedensel yetersizlik goriilme orani

acisindan anlaml bir farklilik yoktur.

Tablo 4.12. Arastirma grubuna alinan c¢ocuklarda cinsiyete gore ruhsal
sorunlarin goriilme durumu

Ruhsal Sorunlar
Toplam
Cinsiyet Var Yok
Say1 % Say1 % Say1 %
Erkek 237 10.1 2119 89.9 2356 100.0
Kiz 194 7.8 2292 92.2 2486 100.0
Toplam 431 8.9 4411 91.1 4842 100.0
X*=731 p <0.005

Erkek cocuklarin % 10.1’inde, kizlarin % 7.8’inde ruhsal sorun saptanmistir. Yapilan

istatistiksel analizde her iki cins arasinda ruhsal sorun goriilme orani acisindan anlaml

farklilik bulunmustur.
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Tablo 4.13. Arastirma grubuna alinan ¢ocuklarda okullarin sosyo-ekonomik durumuna
gore kronik hastaliklarin goriilme durumu

Kronik hastalik goriilme oranmi sosyo-ekonomik durumu orta olan okullarda en yiiksek

diizeyde iken, bunu sosyoekonomik diizeyi kotii

hastaliklar en az sosyoekonomik seviyesi iyi olan okullarda goriilmiistiir. Yapilan

istatistiksel analizde kronik hastalik goriilme durumu okullarin sosyo-ekonomik

Kronik Hastahk
Okullar Var Yok Toplam
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0
Iyi 328 16.1 1710 83.9 2038 100.0
Orta 366 21.1 1367 78.9 1733 100.0
Kot 204 19.0 867 81.0 1071 100.0
Toplam 898 18.5 3944 81.5 4842 100.0
X*=15.89 p < 0.005

olan okullar izlemistir. Kronik

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.

Tablo 4.14. Arastirma grubuna alinan c¢ocuklarda okullarin sosyo-ekonomik
durumuna gore yetersizlik goriilme durumu

Yetersizlik
Okullar Var Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Iyi 317 15.6 1721 84.4 2038 100.0
Orta 281 16.2 1452 83.8 1733 100.0
Kot 173 16.2 898 83.8 1071 100.0
Toplam 771 15.9 4071 84.1 4842 100.0
X?=0.36 p>0.05
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Sosyo-ekonomik durumu orta ve kotii olan okullarda Ogrenim goren Ogrencilerde
bedensel yetersizlik goriilme orani daha yiiksek bulunmustur. Yapilan istatistiksel
analizde okullar arasinda sosyo-ekonomik duruma gore yetersizlik goriilme orani

acisindan anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Tablo 4.15. Arastirma grubuna alinan cocuklarda okullarin sosyo-ekonomik
durumuna gore ruhsal sorunlarin gériilme durumu

Ruhsal Sorunlar
Okullar Var Yok Toplam
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0
Iyi 144 7.1 1894 92.9 2038 100.0
Orta 167 9.6 1566 90.4 1733 100.0
Kot 120 11.2 951 88.8 1071 100.0
Toplam 431 8.9 4411 91.1 4842 100.0
X?=16.63 p<0.05

Sosyo-ekonomik durumu kotii olan okullarda Ogrenim goren ogrencilerde ruhsal
problem goriilme orani, sosyoekonomik seviyesi orta ve iyi olan okullara gore anlamli

diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.16. Arastirma grubuna alinan ¢ocuklarda okul statiisiine gore kronik hastalik
goriilme durumu

Kronik Hastalik
Toplam
Okullar Var Yok
Say1 % Say1 % Say1 %
Ozel Okul 15 9.9 137 90.1 152 100.0
Kamu Okulu 883 18.8 3807 81.2 4690 100.0
Toplam 898 18.5 3944 81.5 4842 100.0

X*=17.24 p<0.05
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Kamu okullarinda 6grenim goren dgrencilerin % 18.8’inde kronik hastalik bulunurken,
ozel okullarda 6grenim goren Ogrencilerin % 9.9’unda kronik hastalik saptanmaistir.
Kronik hastalik goriilme orani agisindan okullar arasinda saptanan fark istatistiksel

olarak anlaml1 bulunmustur.

Tablo 4.17. Arastirma grubuna alinan cocuklarda okul statiisiine gore yetersizlik
goriilme durumu

Yetersizlik
Toplam
Okullar Var Yok
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0
Ozel Okul 35 23.0 117 77.0 152 100.0
Kamu Okulu 736 15.7 3954 84.3 4690 100.0
Toplam 771 18.5 4071 81.5 4842 100.0
X?=5.38 p<0.05

Ozel okullarda 6grenim goren dgrencilerde bedensel yetersizlik goriilme orani, kamu
okullarinda ©Ogrenim goren Ogrencilere gore daha yiiksek bulunmustur. Yapilan
istatistiksel analizde bedensel yetersizlik goriilme orani acisindan okullar arasinda

saptanan fark istatistiksel yonden anlamli bulunmustur.

Tablo 4.18. Arastirma grubuna alinan ¢cocuklarda okul statiisiine gore ruhsal sorunlar
goriilme durumu

Ruhsal Sorunlar
Toplam
Okullar Var Yok
Say1 % Say1 % Say1 %
Ozel Okul 5 3.3 147 96.7 152 100.0
Kamu Okulu 426 9.1 4264 90.9 4690 100.0
Toplam 431 8.9 4411 91.1 4842 100.0

X =5.40 p<0.05
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O0grenim goren cocuklarda ruhsal sorun goriilme orani, Ozel

O0grenim gorenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Yapilan istatistiksel

analizde ruhsal sorun goriilme

bulunmustur.

orant acisindan okullar arasindaki fark anlaml

Tablo 4.19. Arastirma grubuna alinan g¢ocuklarin siniflarina gore kronik hastalik
goriilme durumu

Kronik Hastahk
Toplam
Smiflar Var Yok
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0

1 108 17.8 498 82.2 606 100.0
2 137 224 474 77.6 611 100.0
3 136 20.2 537 79.8 673 100.0
4 148 20.7 566 79.3 714 100.0
5 119 18.8 515 81.2 634 100.0
6 91 16.7 455 83.3 546 100.0
7 99 17.6 463 82.4 562 100.0
8 60 12.1 436 87.9 496 100.0
Toplam 898 18.5 3944 81.5 4842 100.0

X?=25.04 p<0.005

Kronik hastaliklar en fazla ilkokul ikinci sinifta goriilmekte, bunu ilkokul dordiincii

siniftaki

artis izlemektedir. Kronik hastalik goriilme oram

ilkokul besinci siniftan

itibaren giderek azalmaktadir. Yapilan istatistiksel analizde kronik hastalik goriilme

durumu bakimindan siniflar arasindaki fark anlamli bulunmustur.
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Tablo 4.20. Arastirma grubuna alinan ¢ocuklarin siniflarina gore yetersizlik goriilme
durumu

Yetersizlik
Toplam
Smiflar Var Yok
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0
1 85 14.0 521 86.0 606 100.0
2 82 134 529 86.6 611 100.0
3 113 16.8 560 83.2 673 100.0
4 111 15.5 603 84.5 714 100.0
5 86 13.6 548 86.4 634 100.0
6 109 20.0 437 80.0 546 100.0
7 83 14.8 479 85.2 562 100.0
8 102 20.6 394 79.4 496 100.0
Toplam 771 15.9 4071 84.1 4842 100.0
X?=22.77 p<0.05

Ogrenim basamag yiikseldikce bedensel yetersizlik goriilme oran1 artmaktadir. Keza
bedensel yetersizlikler en fazla sekizinci sinif ¢cocuklarda goriilmekte, bunu altinc1 ve
ticlincii simif cocuklarda goriilen yetersizlik oranlari izlemektedir. Yapilan istatistiksel

analizde yetersizlik goriilme orani agisindan siniflar arasi farklilik anlamli bulunmustur
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Tablo 4.21. Arastirma grubuna alinan ¢ocuklarda siniflara gore ruhsal sorunlarin goriilme durumu

Ruhsal Sorun
Toplam
Smiflar Var Yok
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %
1. Siuf 90 14.9 516 85.1 606 | 100.0
2. Smuf 91 14.9 520 85.1 611 100.0
3. Smuf 78 11.6 595 88.4 673 | 100.0
4. Siif 47 6.6 667 934 714 | 100.0
5. Smuf 40 6.3 594 93.7 634 | 100.0
6. Siuf 37 6.8 509 93.2 546 | 100.0
7. Siuf 27 4.8 535 95.2 562 | 100.0
8. Smuf 21 4.2 475 95.8 496 | 100.0
Toplam 431 8.9 4411 91.1 4842 100.0
X*=97.50 p<0.000

Ruhsal sorunlar ilkokul birinci ve ikinci simifta daha fazla goriilmiis, ticlincti siniftan

itibaren azalmaya baslayarak sekizinci sinifta en diisiik diizeye ulasmistir. Yapilan

istatistiksel analizde ruhsal sorun goriilme oranm acisindan siiflar arasindaki fark

anlamli bulunmustur.

Tablo 4.22. iIkogretim 6grencilerinde trafik kazasi gecirme durumu

Trafik Kazasi Gecirme Say1 %

Bisiklet 103 50.5
Otomobil 80 39.3
Dolmus 15 7.3
Mobilet 6 2.9
Toplam 204 100

Trafik kazas1 geciren ¢ocuklarin (%4.2) %

%49.5’1 motorlu ara¢ kazasi gecirmistir.

50.5’1 bisiklet kazasina maruz kalirken,
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Tablo 4.23. Arastirmaya alinan ¢cocuklarin cinsiyetine gore asir1 zayiflik ve sismanlik goriilme durumu

Persentil
Toplam
Cinsiyet 5ved 5-95 95ve T
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Erkek 14 0.6 1928 81.8 414 17.6 2356 100.0
Kiz 31 1.2 2247 90.0 208 8.4 2486 100.0
Toplam 45 0.9 4175 86.2 622 12.9 4842 100.0
X*=95.6 SD=2 p<0.01

Erkek c¢ocuklarin % 81.8’1 5-95.°inci persentilde iken, kizlarin %90.0’1 5-95.inci
persentildedir. Erkek cocuklarinda asirt sismanlik, kiz cocuklarinda ise asir1 zayiflik
orani daha fazla bulunmustur. Asirt zayiflik ve sismanlik goriilme orani agisindan her

iki cins arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 4.24. Okullarin sosyo-ekonomik durumuna gore ¢ocuklarda asir1 zayiflik ve sismanlik goriilme
durumu

Persentil
Toplam
Okul S5vel 5-95 95ve T
Say1 %0 Say1 %0 Say1 % Say1 %0

Iyi 13 0.6 1783 87.5 242 11.9 2038 100.0
Orta 21 1.2 1461 84.3 251 14.5 1733 100.0
Kot 11 1.0 931 86.9 129 12.1 1071 100.0
Toplam 45 0.9 4175 86.2 622 12.9 4842 100.0

X% 0.36 SD=4 p<0.01

Sosyo-ekonomik diizeyi iyi olan okullarda 5-95.’inci persentilde bulunan ¢ocuk orani
daha fazla bulunmustur. Sosyoekonomik diizeyi orta olan okullarda asir1 zayif ve asiri
sisman cocuk oran1 diger okullara gore daha fazladir. Asirt zayiflik ve sigsmanlik
goriilme orani okullarin  sosyo-ekonomik durumuma gore anlamli diizeyde farklilik

gostermektedir.
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Tablo 4.25. Okul tiiriine gore ¢ocuklarda asir1 zayiflik ve sismanlik goriilme durumu

Persentil
Toplam
Okullar 5vel 5-95 95ve T
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Ozel Okullar 4 2.6 115 75.7 33 21.7 152 100.0
Devlet Okullar 41 0.7 4060 86.6 585 12.5 4690 100.0
Toplam 45 0.9 4175 86.2 622 12.9 4842 100.0
X*=16.75 SD =2 p<0.01

Ozel okullarda ogrenim goren cocuklarda asirt zayiflik ve sismanhik oram1 kamu

okullarinda 6grenim goren ¢ocuklara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.26. Arastirmaya alinan ¢cocuklarin siniflarina gore asir1 zayiflik ve sismanlik goriilme durumu

Perstentil
Toplam
Smiflar 5vedl 5-95 95 ve T
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

I 7 1.2 553 91.2 46 7.6 606 100.0
1L 12 2.0 512 83.8 87 14.2 611 100.0
111 11 1.6 506 75.2 156 232 673 100.0
IVv. 4 0.6 592 82.9 118 16.5 714 100.0
V. 5 0.8 551 86.9 78 12.3 634 100.0
VI 2 0.4 489 89.6 55 10.1 546 100.0
VIL. 2 0.4 517 92.0 43 7.6 562 100.0
VIIL 2 0.4 455 91.7 39 7.9 496 100.0
Toplam 45 0.9 4175 86.2 622 12.9 4842 100.0

X* =0.000 SD=14 p<0.01
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Asin sismanlik ilkokul iiclincti sinifta en yiiksek oranda goriilmekte, bunu ikinci  ve
besinci sinifta goriilen oranlar izlemektedir. Asirt zayiflik ise ilkokul ikinci sinifta en
yiiksek oranda goriiliirken, bunu ilkokul {i¢iincii ve birinci sinifta goriilen oranlar
izlemektedir. Asir1 sismanlik ya da zayiflik oranlarindaki artma ya da azalma sistematik
bir Ozellik gostermemektedir. Ancak, ilkokul iiclincii smiftan itibaren 5-95.’nci
persentilde olan cocuk orani egitim basamaginin yiikselmesine paralel olarak anlaml

diizeyde artis gostermektedir.

Tablo 4.27. Arastirma grubundaki kronik hastali§i olan c¢ocuklarda
devam problemi yagsama durumu

Devam Problemi Yasama Say1 %0
Evet sik sik 600 66.8
Bazen 286 31.8
Hayir 12 1.4
Toplam 898 100.0

Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin biiyiik bir cogunlugu (% 66.8°1 ) sik sik, %31.8’1 ise

ara sira okula devam problemi yasamaktadirlar.

Tablo 4.28. Arastirma grubundaki yetersizlik goriilen ¢ocuklarda devam
problemi yasama durumu

Devam problemi yasama Say1 %0
Evet sik sik 59 7.6
Bazen 520 67.5
Hayir 192 24.9
Toplam 771 100.0

Bedensel yetersizligi olan cocuklarin biiyiik bir cogunlugu (% 67.5) ara sira okula

devam problemi yasadiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4.29. Arastirma grubundaki ruhsal sorunlar1 olan ¢ocuklarda
devam problemi yasama durumu

Devam problemi yasama Say1 %0
Evet sik sik 59 13.7
Bazen 249 57.8
Hayir 123 28.5
Toplam 431 100.0

Ruhsal sorunu olan ¢ocuklarin yaridan fazlasi ara sira, %13.7°si sik sik okula devam

problemi yasadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4.30. Arastirma grubuna alinan ¢ocuklarda kronik hastalik goriilme durumuna gore sinif tekrari

Siif Tekrar1
Toplam
Kronik Hastalik Var Yok
Say1 % Say1 % Say1 %
Var 112 12.4 786 87.6 898 100.0
Yok 37 04 3907 99.1 3944 100.0
Toplam 149 3.1 4693 96.9 4842

X?=322.40 p<0.00

Kronik hastalifi olan cocuklarin % 12.4’#i, olmayanlarin ise % 0.4’ti siif tekrarina
kalmistir. Kronik hastalik durumuna gore sinif tekrarina kalma oranlar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Tablo 4.31. Arastirma grubuna alinan ¢ocuklarda yetersizlik goriilme durumuna gore sinif tekrari

Smif Tekrar:
Toplam
Yetersizlik Var Yok
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0
Var 107 13.9 664 86.1 771 100.0
Yok 42 1.0 4029 99.0 4071 100.0
Toplam 149 3.1 4693 96.9 4842

X’=15.99  p<0.000
Bedensel yetersizligi olan ¢ocuklarin % 13.9’u, yetersizligi olmayanlarin ise % 1.0’1

sinif tekrarina kalmistir. Bedensel yetersizlik varligr sinif tekrarina kalmayr anlamli

diizeyde artirmaktadir.

Tablo 4.32. Arastirma grubuna alinan ¢ocuklarda ruhsal sorunlar goriilme durumuna gére sinif tekrari

Simif Tekrari
Toplam
Ruhsal Sorunlar Var Yok
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %
Var 125 29.0 306 71.0 431 100.0
Yok 24 0.5 4387 95.5 4411 100.0
Toplam 149 3.1 4693 96.9 4842
X’=10.58 p<0.01

Ruhsal sorunu olan ¢ocuklarin % 29.0’u, olmayanlarin ise % 0.5’1 sinif tekrarina

kalmistir. Ruhsal sorun varligi sinif tekrarina kalmay1 anlaml diizeyde artirmaktadir.

Tablo 4.33. Kronik hastalig1 olan ¢cocuklarin iligkilerinde sorun yagama durumu

Okulda sorun yasama (n: 898) Say1 %0

Arkadas iligkilerinde 161 17.9
Ogretmenleriyle iliskilerinde 77 8.6
Okula gidis gelis 162 18.0
Yemek yeme vb. sorunlar 186 20.7
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Kronik hastaligi olan cocuklarin %65.2°si rahatsizliklarindan dolayr okulda sorun
yasamaktadirlar. Bu ¢ocuklarin yasadiklari en 6nemli sorun yemek yeme vb. sorunlar
iken, bunu okula gidis geliste ve arkadas iliskileri sirasinda yasadiklar1 sorunlar

izlemektedir.

Tablo 4.34. Bedensel yetersizligi olan ¢ocuklarin sorun yasama durumu

Sorun (n: 771) Say1 %

Arkadas iligkilerinde 151 19,6
Ogretmenleriyle iliskilerinde 83 10,8
Okula gidis gelis 100 13,0

Bedensel yetersizligi olan ¢ocuklarin %12.9’u okulda problem yasamaktadir. Bu
cocuklar en cok arkadas iligkilerinde sorun yasarken, bunu okula gidis gelis sorunlari

izlemektedir.

Tablo 4.35. Ruhsal sorunu olan ¢cocuklarin okulda yagadiklari sorunlarin

dagilimi

Sorun (n: 431) Say1 %
Arkadas iliskilerinde 117 27.1
Ogretmenleriyle iliskilerinde 84 19.5
Okula gidis gelis 92 21.3

Ruhsal sorunu olan c¢ocuklarin  %67.9’u  yetersizlikleri nedeniyle okulda sorun
yasamaktadirlar. Bu cocuklarin % 27.1°1 arkadas iligkilerinde, % 21.3’ii okula gidis

geliste ve % 19.5’1 6gretmenleriyle sorun yasadiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.36. Arastirma grubunda kronik hastalik, bedensel yetersizlik ve ruhsal problemi
olan cocuklarin okul basarisi dagilim

Kronik hastahk Yetersizlik Ruhsal sorunlar
Basar:1 Durumu

Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0
Cok iyi 231 25.7 203 26.3 79 18.3
Iyi 326 36.3 253 32.8 147 34.1
Orta 253 28.2 195 253 140 325
Kot 67 7.5 88 114 49 11.4
Cok koti 21 2.3 32 4.2 16 3.7
Toplam 898 100.0 771 100 431 100.0

X*=55.00 p>0.05

Kronik hastaligi olan c¢ocuklarin okul basarilarinin bedensel yetersizligi ve ruhsal

problemi olan cocuklara gore daha iyi oldugu saptanmistir. Bedensel yetersizligi ve

ruhsal problemi olan ¢ocuklarda kotii okul basaris1 benzer oranda bulunmustur.

Tablo 4.37. Arastirma grubunda kronik hastalik, yetersizlik ve ruhsal sorunu olan cocuklarin

ailelerinin ¢ocugun hastalig1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olma konusundaki diisiinceleri

Yeterli bilgi durumu
Toplam
Sorunlar Evet Kismen Hayir
Say1 %0 Say1 % Say1 % Say1 %0
Kronik Hastalik 382 42.5 264 29.4 252 28.1 898 100.0
Yetersizlik 340 441 253 32.8 178 23.1 771 100.0
Ruhsal Sorunlar 112 26.0 161 37.4 158 36.6 431 100.0

X*=18.00

Aileler en az bilgiye sahip olduklar1 alanin ruhsal sorunlar oldugunu, bedensel

p>0.05

yetersizlikler konusunda daha yeterli bilgiye sahip olduklarini diisiinmektedirler.




5. TARTISMA VE SONUC

Bu calisma iilkemiz niifusunun %?23.0 gibi 6nemli bir boliimiinii olusturan 7-16 yas
grubundaki ilkogretim 6grencilerinde kronik hastalik, bedensel yetersizlik ve ruhsal
sorun goriilme sikligim1 saptamak amaciyla planlanmistir. Calismada ¢ocugun saglik
durumu ile ilgili veriler; tan1 koydurucu testler ya da tibbi muayene sonucu ulasilan
sonuclar olmayip, anne ve/veya evdeki diger yetiskinlerin ¢ocugun sagligr hakkinda

algiladig ve ifade ettigi sonuglari icermektedir.

Giiniimiizde ozellikle gelismis iilkelerde cocukluk caginda goriilen hastaliklar 6nemli
boyutta sekil degistirmistir. Nitekim 20. yiizyilin baglarinda  binlerce cocugun
yasamini tehdit eden bulasic1 hastaliklar; enfeksiyon hastaliklarinin  kontrolii,
sanitasyon kosullari, yasam standardi ve tibbi bakimdaki iyilesmelerle biiyiik 6lgiide
kontrol altina alinmis ancak, ayni iyilesme cocukluk cagi kronik hastaliklarinda
saglanamamistir. Dolayisiyla enfeksiyon hastaliklarinin elimine edilmesiyle, kronik

hastalik goriilme siklig1 goreceli olarak artmistir.

Kronik hastalik, bedensel yetersizlik ve ruhsal sorunlar; gerek komplikasyonlar
gerekse tedavinin yan etkileri nedeniyle yarattig1 fiziksel aktivite kisithhigi, yeti
yitimi, yatakta giin gecirme, okul giinii kaybi, akademik basarisizlik, iletisim ve uyum
problemleri gibi sorunlarin yaninda, tibbi muayene ve tedavi giderleri ile 6nemli bir

sosyal ve ekonomik sorundur.
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Calismamizda cocuklarin % 18.5’inde kronik hastalik, % 15.9’unda  bedensel
yetersizlik ve % 8.9’unda ruhsal sorun saptanmistir (Tablo 4.6). Newacheck ve ark. 17
110 18 yas alti ¢ocuk iizerinde yaptigr bir calismada kronik hastalik prevelansini
%31.0 olarak bulunmustur. Literatiirde yapilan epidemiyolojik caligmalarda da bir veya
birden fazla kronik hastaligt olan cocuk oraninin  %35.0-30.0 arasinda degistigi
gosterilmistir (7). Prevalansin bu kadar genis degerler arasinda olmasi kismen ortak
tanimlama kriterlerinin olmamasina ve veri toplama araglarimin farkliligina

baglanmaktadir.

Arastirmamizda kronik hastalik prevalansinin literatiire gore daha diisiik bulunmasi
verilerin aile bireylerinin ifadelerine dayali olmasi ve ailenin kronik hastaliklar
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasindan kaynaklanabilir. Nitekim calismamizda
cocugun kronik hastaligi konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen aile orani
%42.5 olarak bulunmustur. Diger taraftan literatiirde ifadeye dayali arastirmalarda
veri kayiplarinin olabilecegi gosterilmistir. Son donemde yapilan pek ¢ok calismada
medikal kayitlarla tespit edilen kronik hastaliklarin %35.0-45.0 kadarmmin  aile
gorlismelerinde ifade edilmedigi, buna karsilik ailece bildirilen ancak, tibbi kayitlarda
saptanamayan kronik  olgularin = %8.0-12.0 arasinda degistigi  gozlenmistir
(73).Calismamizda en sik goriilen kronik hastaliklar arasinda dis ve dis eti hastaliklar
(%10.2), sik tekrarlayan enfeksiyonlar (%3.0), eklem romatizmasi (%2.0), astim (%1.7)
ve deri hastaliklart (%1.1) bulunmaktadir (Tablo 4.3).

Newacheck ve ark. nin ( 72 ) ¢calismasinda ise en sik goriilen kronik hastaliklar alerjik
kokenli solunum yolu hastaliklart (%9.7), sik tekrarlayan kulak enfeksiyonlart (%8.3)

ve astim ( %4,3) olarak saptanmistir.

Hastalik oriintiisiiniin olusumunda bireysel, kalitsal, cevresel ve Kkiiltiirel faktorlerin

farklilig1 6nemli rol oynamaktadir.

Ulkemizde okul ¢agi cocuklarinda yaygin bir sorun olan dis ciiriikleri 12 yas grubunda
% 80.0-83.0 diizeyinde iken, 12-19 yas grubunda %88.6’ya yiikselmektedir. DMF
indeksi 12 yasta 2.73’diir. Ulkemizde 6-12 yas grubunda goriilmeye baslayan ve yas
ilerledikce artan periodontal hastaliklarin goriilme sikli§i 7-15 yas grubunda % 10.0-
60.0 arasinda seyretmektedir(74). Caligmamizda astim goriilme sikligi %1.7 olarak
saptanmistir. Cakir ve ark. nmin (45) calismasinda astim prevelanst % 14.5 olarak

bulunmustur. Ulkemiz genelinde yapilan calismalarda c¢ocuklarda astim sikliginin %
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2.2-9.8 arasinda degistigi goOsterilmistir (44). Diinyada ise cocuk yas grubunda astim
siklig1 % 7.0-11.0 arasindadir (44). Calisma sonuglarimiz gerek iilke genelinde gerekse
diinya capinda goriilen astim prevelansina gore daha diistiktiir. Bu farklilik kalitsal ve

cografik faktorlerin etkisine baglanabilir.

Calismamizda kronik hastalik goriilme durumu agisindan erkek ve kizlar arasinda
istatistiksel yonden anlamli bir iliski bulunmamistir. Buna ragmen, sik tekrarlayan
enfeksiyonlar ve astim orami erkeklerde kizlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu
durum erkek ¢ocuklarinin dis ortamda kizlara gore daha fazla bulunmalar1 nedeniyle

daha yogun cevresel risk faktoriine maruz kalmalarina baglanabilir.

Cocuklarda uzun siireli hastaliklar arasinda goriilme siklig1 acisindan birinci sirada yer
alan tip-1 diyabetin calismamizda goriilme sikligt %0.1 olup, olduk¢a diisiik
diizeydedir.

Arastirma grubundaki ¢cocuklarin % 15.9’unda bedensel yetersizlik saptanmistir ( Tablo
4.3). Bedensel yetersizlikler arasinda ilk ii¢ sirada gorme (%10.3), konusma (%4.0) ve
isitme (%1.7) problemleri yer almaktadir (Tablo 4.4). ABD’de 18 yas alt1 17 110 ¢ocuk
tizerinde yapilan ulusal saglik aragtirmasinda binde 26.2 ile konugsma bozukluklar ilk
sirada yer almakta, bunu binde 15.3 isitme sorunlari, binde 15.2 iskelet sistemi

yetersizlikleri ve binde 12.7 ile gorme problemleri izlemektedir (59).

Konusma bozukluklar1 erkeklerde (% 2.4) kizlara (% 1.5) gore anlamli diizeyde daha
fazla goriilmektedir (55). Kayseri kentsel kesimde okul ¢agi ¢cocuklari iizerinde yaptigi
calismada kekemelik prevelansinm 9% 3.8 olarak bulmustur (55). Literatiir
calismalarinda  ise cocukluk caginda kekemelik prevelanst % 3.0-4.0 arasinda
saptanmistir (56,57). Bu calismalarda da kekemelik prevelans: erkek cocuklarinda daha

yiiksek bulunmustur.

Calismamizdan elde edilen sonuclar daha 6nce arastirma bolgesinde yapilan calisma
sonuglart ve yabanci literatiirle benzerlik gostermektedir. Konusma bozuklugunun
erkeklerde daha fazla goriilmesini; Kkiiltiirel faktorler nedeniyle kiz cocuklarinda
goriilen bu tiir yetersizliklerin 6zellikle evlilik yapmalarina engel olacagi kaygisiyla

gizleme egilimine gidilmesine baglayabiliriz.
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Calismamizda ruhsal problem goriilme sikli§1 %8.9 olarak saptanmustir. ilk ii¢ sirada
yer alan ruhsal problemler arasinda gece-giindiiz idrar kagirma (%35.0), ruhsal sorunlar

(%3.0) ve tik’ler (%2.3) bulunmaktadir.

Idrar inkontinans1 erkek ¢ocuklarinda (%6.0) kizlara (%4,0) gére anlaml diizeyde daha
yiiksek bulunmustur. Ulkemiz genelinde yapilan calismalarda eniirezis nokturna
prevelanst % 11.5-19.0 arasinda saptanmistir(65,75,76). Unalan’in (64) daha 6nce

arastirma bolgesinde yaptigi calismada ise bu oran % 20.8 olarak bulunmustur.

Calismamizda saptanan idrar inkontinansi1 goriilme sikligi, gerek daha once arastirma
bolgesinde yapilan calisma sonucuna, gerekse iilke genelinde yapilan calisma
sonuglarina gore oldukc¢a diisiiktiir. Diisiikliiglin nedeni idrar inkontinansinin yarattigi
utanma ve/veya toplumsal dislanmislik nedeniyle gizleme egilimine girilmesi ve gercek
degerlere ulasilamamasi olabilir. Bu sonug¢ veri toplama bi¢iminin yarattigr esneklik
sonucu olusan veri kaybina da baglh olabilir. Ciinkii arastirma anketleri aile bireyleri

tarafindan ve hicbir denetleyici unsur olmaksizin doldurulmustur.

Calismamizda tik prevelans1 %2.3 olarak saptanmistir. Unalan ve ark’'nin (61) daha
once arastirma bolgesinde yaptigi calismada bu oran % 2.6 olarak bulunmustur.
Cuhadaroglu’nun c¢alismasinda tik prevelansi erkek cocuklarinda % 1.0-13.0, kiz
cocuklarinda % 1.0-11.0 arasinda saptanmustir (56). Macfarlane’ nin (57) % 4.0 olarak
buldugu tik prevelansini, Monk (77) ve Abe Oda (78) % 6.2 ve % 6.1 olarak

saptamiglardir.

Calismamizda saptanan tik prevelanst  bolgesel diizeyde yapilan c¢alismalarda
gosterilen esik degerler arasinda yer almaktadir. Ancak, yabanci literatiir bulgularina

gore daha diisiiktiir.

Onemsiz gibi goriilen tiklerin cocuk gelisimi ve sosyal iliskiler sirasinda yarattif
problemler dikkate alindiginda uzun dénemde ciddi problemler yarattigi goriilmektedir.

(79).

Calismamizda %?2.0 olarak bulunan okul korkusu yabanci literatirde % 1.0-8.0

arasinda degismektedir.
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Ruhsal sorun goriilme siklig1 erkeklerde (% 10.1) kizlara (% 7.8) gore anlamh diizeyde
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.12). Bu sonug¢ erkeklerin kizlara gore daha ice
kapanik olmalar1 nedeniyle aile i¢inde ve okulda daha fazla iletisim ve uyum problemi
yasamalarina bagli gelismis olabilir. Bunun yaninda aile egitim diizeyinin diisiik olusu
da (annelerin % 63.4 ilkokul ve alti egitime sahip) mevcut problemi derinlestiren

neden olarak gosterilebilir.

Okullarin  sosyo-ekonomik durumlarina gore kronik hastalik goriilme durumu
incelendiginde; kronik hastalik goriilme orani sosyo-ekonomik durumu orta olan
okullarda anlamlhi diizeyde daha yiiksektir (p<0.05). Benzer sekilde bedensel
yetersizlik goriilme orani sosyo-ekonomik durumu orta ve kotii olan okullarda 6grenim
goren Ogrencilerde daha yliksek bulunmustur ancak, aradaki fark istatistiksel ag¢idan

anlaml degildir (p > 0.05), (Tablo 4.14).

Gelir diizeyi diisiikliigii egitim, mesleki statii gibi degiskenleri de etkileyerek bireysel ve
cevresel kokenli olumsuz yasam kosullarina neden olmaktadir. Dolayisiyla sosyo-
ekonomik durumu orta ve kotii gruplarda satin alma giiciiniin yetersizligine bagli; kotii
beslenme, yetersiz saglik hizmeti kullanimi ve akraba evliligi gibi nedenlerle kronik

hastaliklar daha fazla goriilebilmektedir.

Ruhsal problem goriilme orani sosyo-ekonomik durumu kotii olan okullarda 6grenim
goren Ogrencilerde, sosyoekonomik seviyesi orta ve iyi olan okullara gore anlaml
diizeyde daha yiikksek bulunmustur (p < 0.05). Olumsuz ¢evre kosullarinda yetigsen
cocuklarin yeni bir ¢evreye uyum gostermesi, ekonomik diizeyi orta ve iyi diizeyde
olan aile cocuklarinin durumundan etkilenerek, eziklik, utanma ve 6fke gibi duygular
yasamast  psikolojisinin bozulmasina neden olabilir. Nitekim  calismamizda
cocuklarin aile ozelliklerine bakildiginda; % 89.6’sinin tek gelirli, % 35.5’nin isci, %
50.0’nin issiz  ve annelerin % 63.4’iinlin ilkokul ve altinda egitim diizeyine sahip

olduklar goriilmektedir.

Calismamizda kamu okullarinda 6grenim goren ¢ocuklarda kronik hastalik ve ruhsal
sorun goriilme oran1 anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p <0.05), (Tablo 4.16,
4.18). Bu durum {icretsiz egitim veren kamu okullarinin 6grenci dokusunun
sosyoekonomik diizeyi diisiik aile cocuklarindan olugsmasina bagl olabilir (p < 0.05)

(Tablo 4.16).
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Bedensel yetersizlikler ©zel okullarda 6grenim goren Ogrencilerde anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur (p < 0.05),(Tablo 4.17). Bu durum 6zel okullara giden
cocuklarin gelir diizeyi ve mesleki statiisii yliksek ailelere sahip olmalar1 ve bdylece
hastaliklarinin erken tani ve tedavisi i¢in yeterli ve uygun saglik hizmeti alabilmelerine

bagh olabilir.

Calismamizda kronik hastaliklar en fazla ilkokul ikinci sinifta  goriilmekte, bunu
ilkokul dordiincii siniftaki artis izlemektedir. Kronik hastalik goriilme oranmi ilkokul
besinci smiftan itibaren giderek azalmaktadir. Kronik hastalik goriilme  sikligi
acisindan siniflar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p < 0.005). Bu durum gerek
okul sagligi hizmetlerinin etkinligini gerekse ailelerin ilgi ve duyarliligini gostermesi
acisindan 6nemli bir sonuctur. Toplumun kronik hastaliklar hakkinda bilingli ve tedbirli

oldugunu gostermektedir.

Calismamizda  Ogrenim basamagi biiyiidikkce bedensel yetersizlik goriilme sikligi
anlaml diizeyde artmistir (P<0.05). Nitekim I[Isinifta yetersizlik goriilme oram % 16.8

iken, VLsinifta % 20.0 olmus, VIILsinifta ise % 20.6’ya yiikselmistir.

Bu durum cocugun ergenlik donemine yaklastikca kendi bedeni ve rahatsizliklar
konusunda daha bilingli olmasina, ergenin yonetiminde sosyal c¢evrenin ve grup
normlarinin daha baskin olmasimna ve kendi kendine saglik hizmet talebinde

bulunabilmesine bagli olabilir.

Calismamizda cocuklarin %0.9’unda asir1 zayiflik, %12.9’unda asir1 sismanlik
bulunmustur. Senol ve ark.’nin (80 ) daha Once arastirma bolgesinde ortaokul
ogrencileri iizerinde yaptiklart bir ¢alismada 11-15 yas grubu ¢ocuklarin % 10.1’inin
5.persentil ve altinda, % 2.0’nin 95.”inci perstentilde bulundugunu saptamislardir (80).
Bu sonuglara gore zaman iginde asirt zayiflik orani azalmis, buna karsilik asir
sismanlik oraninda bir artig goriilmiistiir. Bu durumu 6zellikle okul ¢ag1 ¢ocuklarinda
yaygin olan fast-food gidalarin tiikketiminin artmasina baglayabiliriz. Diger taraftan bu

sonug¢ ayni zamanda 6rneklem guplarinin farkliligindan da etkilenmis olabilir.

Ulkemizde yetiskin grupta 6nemli bir saglik sorunu olan sismanligin temeli ¢ocukluk
yas grubunda atilmaktadir. Obesite ilkokul cag1 ve ergenlik donemi ¢ocuklarin %?20.0-

27.0’m etkileyen onemli bir sorundur ( 81).
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Calismamizda asin zayiflik (% 1.2) kizlarda, asir1 sismanhik (% 17.6) erkeklerde
anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p < 0.01), (Tablo 4.23). Diger taraftan
kizlarda sismanlik % 8.4 iken, erkeklerde bu oran % 17.6’dir. Yildiz ve ark.nin (82)
iilke genelinde 6-18 yas grubu cocuklar iizerinde yaptiklar1 bir ¢calismada sismanlik
prevelans: erkek cocuklarda % 7.5, kiz ¢ocuklarda % 10.4 oraninda saptanmustir. Pala
ve ark. (83) 6-12 yas grubunda sismanlik prevelansim kizlarda % 18.8, erkeklerde %
13.7 olarak saptarken, Toksoy ve ark. (84) 7-16 yas grubunda bu oranlar1 kizlarda %
17.2, erkeklerde % 10.7 olarak bulmuslardir

Goriildiigi gibi calisma bulgularimizin aksine diger calismalarda asir1 sismanlik orani
kizlarda daha yiiksek iken, caliyjmamizda erkeklerde daha yiiksek bulunmustur.
Erkeklerde sismanligin daha yiliksek goriilmesini bolgesel kiiltiiriin etkisiyle erkek
cocuklarinin beslenmesine daha fazla ilgi gosterilmesi ve daha fazla yemek yedirme

anlamindaki bu ilginin dengesiz beslenmeye neden olmasina baglayabiliriz..

Sosyo-ekonomik durumu iyi olan okullardaki ¢ocuklarda % 0.6, kotii olan okullarda %
1.0 oraninda zayiflik bulunmustur. Sosyo-ekonomik durumu iyi olan okullarda % 11.9,
kotii olan okullarda % 12.1 oraninda sismanlik tespit edilmistir (Tablo 4.25). Asir1 zayif
ve asir1 sisman ¢ocuk oran1  sosyoekonomik diizeyi orta olan okullarda diger okullara
gore daha fazladir. Okullar arasindaki fark istatistiksel acidan anlamlidir.
Arastirmamizda sosyo-ekonomik diizey yiikseldikce zayiflik ve sismanlik goriilme
orant azalmaktadir. Bu durum sosyoekonomik diizeyin iyilesmesine bagli olarak
ailelerin yeterli ve dengeli beslenme konusunda daha bilingli davranmalarina bagh

olabilir.

Ozel okullarda 6grenim goren cocuklarda asir1 zayiflik (% 2.6) ve sismanlik oram (%
21.7) kamu okullarinda 6grenim goren ¢ocuklara gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.26). Senol ve ark.’nin (80 ) caligmasinda sosyo-ekonomik
durumu 1yi olan kolejde zayif cocuk oran1 % 6.6 iken, ekonomik durumu orta ve kotii
diizeyde olan okullarda bu oran sirasiyla % 9.1 ve % 12.3 olarak saptanmustir. Yine
kolejde sisman c¢ocuk orant % 12.0 diizeyinde iken, diizeyi orta ve kotii olan okullarda

bu oran lar sirasiyla % 7.3 ve % 4.9 seviyesine diismiistiir.
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Asin zayiflik ve sismanlik oranlarinin 6zel okullarda daha yiiksek olusu bu okullarda
ogrencilerin kalori degeri yiiksek hazir gidalara agirlik vermeleri, ara ogiinlerde asiri
miktarda basit karbonhidrat tiiketmeleri, 6zellikle kizlar arasinda sagliksiz zayiflama

rejimlerinin uygulanmasina baglh olabilir.

Kronik hastalig1 olan ¢cocuklarin % 66.81 sik sik, %31.8’1 ara sira, bedensel yetersizligi
olan cocuklarin ise % 67.5’1 ara sira, ruhsal sorunu olan ¢ocuklarin % 13.7si sik sik,
% 57.8’1 ara sira okula devam problemi yasamaktadirlar (Tablo 4.29),Tablo 4.30).
Kronik hastaliga olan ¢ocuklarin % 12.4°1i, yetersizligi olan ¢ocuklarin %13.9’u ve
ruhsal sorunu olan ¢ocuklarin % 29.0°’1 smif tekrar1 yapmustir (Tablo 4.30), (Tablo
4.31), (Tablo 4.32).

Kronik hastalik, yetersizlik ve ruhsal sorunlarin yarattig fiziksel, psikososyal ve sosyal
sinirliliklar nedeniyle derse adaptasyon, dersi anlama, sinavlara hazirlanma ve sinav
sirasinda dikkati toparlamada yetersizlik yasama, saglik kontrolleri, hastanede yatma
v.b nedenler derslere devamsizlik oranini artirmaktadir. Okula-derse devamsizlik

akademik basarisizlig1 beraberinde getirmektedir.

Kronik hastaligt olan ¢ocuklarin %65.2°si, bedensel yetersizligi olan cocuklarin
%12.9’u, ruhsal sorunu olan ¢ocuklarin %67.9’u okulda problem yasamaktadir.Kronik
hastalig1 olan ¢ocuklar en ¢ok yemek yeme, okula gidis geliste ve arkadas iliskilerinde
sorun yasamaktadirlar (Tablo 4.33). Bu durum; kronik hastaligi olan cocugun
istahsizliga bagli yemek yemek istemedigini, yiirimede, arabadan inip binmede
sorunlar yasadigini, kendisini saglikli arkadaslarinin yaninda eksikli gorme, ice
kapanma, ya da diglanma gibi sorunlara bagli arkadaglart ile iyi bir iletisim
kuramamasina, akademik basarisizlik ve derslerden soguma gibi nedenlere baglh

olarak 0gretmenleriyle sorun yagamalarina bagh gelisebilir.

Bedensel yetersizligi olan ¢ocuklar daha cok okula gelis gidiste, 6gretmenleriyle ve
arkadaslariyla olan iliskilerinde sorun yasamaktadirlar (Tablo 4.34). Yetersizligi olan
cocuklar fizik aktivite kisithlig, isitme ve gorme problemlerine bagl dersi dinleme,
anlama, isitme ve konugma bozukluklar1 nedeniyle iletisim kurmada zorlanma, arabaya
inip binme ve trafikte hareket etmede giiclilk yasama gibi nedenlerle problemler

yasayabilmektedirler.
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Ruhsal sorunu olan c¢ocuklar daha cok arkadas iliskilerinde, okula gidis geliste,
ogretmenleriyle iligkilerinde sorun yasamaktadirlar (Tablo 4.35). Ruhsal problemler
cocuklarda ice kapanma, kendini ifade edememe, iletisim kuramama gibi nedenlerle

ciddi uyum problemlerine zemin hazirlamaktadir.

Kronik hastaligi, bedensel yetersizligi ve ruhsal sorunlar1 olan cocuklarin yaklasik
1/3’nin akademik basarilar iyi diizeydedir (Tablo 4.36). Akademik basarisizlik en az

kronik hastaligi olan dgrencilerde goriilmektedir.

Aileler en az bilgiye sahip olduklari1 alanin ruhsal sorunlar alan1 oldugunu buna ragmen,
bedensel yetersizlikler konusunda daha yeterli bilgiye sahip olduklari
diisiinmektedirler. Bu durum kronik hastaligi, yetersizligi ve ruhsal sorunlar1 olan
cocuklarin ailelerinin ve cevrelerinin cocuklarinin hastaligi hakkinda daha fazla

bilgilendirilmeye ihtiyaclar1 oldugunu gostermektedir.

Gortiiliis sikligr bakimindan literatiirde gosterilen referans degerleri arasinda seyreden
kronik hastalik, bedensel yetersizlik ve ruhsal problemler yol actiklari, saglik kaybi,
biiylime ve gelisme sorunlari, okul giinii kaybi, akademik basarisizlik, yiliksek muayene
ve tedavi giderleri gibi komplikasyonlarla bolgemizde acilen Onlem alinmasini

gerektiren bir halk sagligi sorunudur.
Sonug olarak caligmamizda;

v' Kayseri il merkezi ilkogretim okulu 6grencilerinde kronik hastalik prevalansi %
18.5, yetersizlik prevalanst % 15.9, ruhsal sorunlarin prevalanst % 8.9 olarak
bulunmustur. Erkeklerin % 18.8’inde kizlarin % 18.3’iinde kronik hastalik
goriilmektedir. Kronik hastalik, yetersizlik ve ruhsal sorunlar erkeklerde kizlardan

daha fazla goriilmektedir.

v" Sosyo-ekonomik diizey yiikseldikge kronik hastalik yetersizlik ve ruhsal sorunlarin

goriilme ylizdesi azalmaktadir.

v Ozel okullarda yetersizlik % 23.0 ile kronik hastalik ve ruhsal sorunlarin
prevelansindan fazladir.kronik hastalik prevelansi II. Smifta en yiiksek olup (%

22.4) diger siniflarda giderek azalmaktadir.
v Rubhsal sorunlar I. Sinifta % 14.9 iken diger siniflarda giderek azalmaktadir.

v 1lkogretim dgrencilerin % 50.5°i bisiklet, % 39.3ii araba kazas1 gecirmektedir.
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Ogrencilerin % 0.9’unda zayiflik, % 12.9’unda sismanlik saptanmistir.

Sosyo-ekonomik durumu orta olan okullarda zayiflik (%1.2) ve sismanlik (%14.5)

en yliksek ylizdelere sahiptir.

Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin %20.7°si yemek yeme vb. sorunlar, yetersizligi
olan cocuklarin %19.6’s1 arkadas iliskilerinde, ruhsal sorunlart olan ¢ocuklarin

%27.1°1 arkadas iliskilerinde sorun yasamaktadir.

Bu caligmadan elde edilen sonuglara gore asagidaki onerilerde bulunabiliriz :

Okul sagligi programlarina etkinlik ve islerlik kazandirmak, yetersizligi olan
cocuklara yonelik okulda bir takim diizenlemeler yapilmasi (Merdiven basamaklari,

siralar, tahtalar, tuvaletler vb.).

Kronik hastalik, ailelerin kronik hastalia uygun diyetisyen tarafindan verilen

diyetlere uymasi ve okulda yemek cikiyorsa bu konuya diizenlemeler getirilmesi.
Kronik hastalig1 olan ¢ocuga evde bakim hizmetleri de sunabilmek.

Ailelere ve ogretmenlere kronik hastalik, bedensel yetersizlik ve ruhsal problemi

olan ¢ocuklarin yonetimi konusunda hassasiyet ve yonetim becerisi kazandirmak.

Ruhsal sorunlar1 olan ¢ocuklarda hastaligin, egitimi ve cocugun sosyal iligkilerini
olumsuz etkiledigi goz oOniine alinarak rehberlik ve psikolojik danigsmanliklara ve

ailelere ¢cocugu psikologa gotiirmeleri hususunda gorev diismektedir.

Kazalar, madde bagimliligi, okul korkusu, gece-giindiiz idrar kag¢irma gibi, bu ¢ag
cocuklarda goriilen 6nemli sorunlarin ¢oziimiinde okul-aile isbirligi yapmalidir.
Ozellikle okullarin rehberlik ve psikolojik danismanliklarina bu konularda 6nemli

gorevler diismektedir.

Aileler cocuklarin sorunlari ile yeterince ve bilingli ilgilenmeli bunun icin basta
anneler olmak iizere yaygin egitim kurumlari gibi kurumlarda acilan kurslar da

cocuk egitimi almal1 sorunlar1 azaltmakta ¢aba sarf etmelidirler.
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OKUL COCUKLARINDA KRONIK HASTALIKLAR GORULME DURUMU

Ad1-Soyadl : .coceeiiiiinien
1. Okulu: oo
2. Kagmer siifta okuyor 7 ...
T T
4. Cinsiyeti 1. Erkek 2. Kiz
5. Anne meslegi 1. Ev hantm 2. Calistyor
6. Baba meslegi 1. Memur 2. Isci 3. Esnaf 4. Emekli
5. Issiz 6. Serbest (veoueveevneinainan... ) 7.Diger (v
7. Anne egitimi 1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. Tlkokul
4. Ortaokul 5. Lise 6. Yiiksekokul
8. Baba egitimi 1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. Tlkokul
4. Ortaokul 5. Lise 6. Yiiksekokul
9. Ailenin yaklagik geliri: ............cooiiiiiiiiiii TL
10. Sosyal giivence 1. Bag-Kur 2. Emekli sand1g1 3. Yesil kart
4.SSK 5. Yok 6.Diger (cevveneneiiiniinenen )
11. Anne-baba akraba evliligi 1.Var (oo, ) 2. Yok
12. Kag kardesi var 7 ......coooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaea
13. Cocugunuzun devamsizlik durumu nasildir ?
1. Devam problemi yok 2. Ara sira 3. Sik sik
14. Cocugunuzun sinif tekrart var mi? LLEvet (vovvvvvininnnn, sinifta) 2. Hayir
15. Cocugunuz herhangi bir trafik kazas1 gecirdi mi ? LLEvet(ioooevvinnnnin. ) 2. Hayir
16. (Cevabiniz evetse) kalici bir etki birakti m1 ? ...
17. Cocugunuzun herhangi bir ameliyat gecirdi mi ? 1LLEvet(coovvenennnnnn. ) 2. Hayrr
18. Cocugunuz doktor tarafindan teshis edilmis ve devam eden siirekli tedavi ve kontrol gerektiren

herhangi bir kronik hastalig1 var m1 ? ) 8 2AYS A P ) 2. Hayir



COCUGUNUZDA ASAGIDAKI HASTALIKLARDAN BiRiSi VAR MI ?

(Cevabimz evet oldugu durumda liitfen bosluklara problemin ne oldugunu aciklayici bir sekilde
yazimz)

1.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.

20.

21.

22.
23.
24.
25.

Kas-iskelet sistemi yetersizligi

(Kol, bacak, el, ayak olmamasi veya c¢ikikhigi, kamburluk dogustan kalca cikig: gibi)

Kalp hastaliklar1

(Dogustan kalp hastaliklari, diger ....)

Bagisiklik sistemi hastaliklari
Kan hastaliklar1

Mide ve barsak hastaliklar:

(Kolit, sik tekrarlayan ishal, besin alerjisi, iilser, gastrit)

Deri hastaliklari

(Ekzema, ciddi deri alerjisi, diger ....

Tip I Diyabet (Seker hastaligr)
Kanserler

Guatr (doktor tanisi alan)
Epilepsi hastalig1 (Sara)
Eklem romatizmasi

Hepitit B (Sarilik) tastyiciligi
Astim

Migren

Dogustan anomaliler

(DOWN sendromu, spira bifida, herhangi bir organ yoklugu)

Hafif derecede zeka geriligi
Asir sismanlik

Asiri zayiflik

Isitme problemi

(Tek ve cift tarafl, diger ...)

Goz problemleri

(Katarakt, sasilik, gok kayma, myopi, hipermetrop, agir derecede gorme bozuklugu)

Konusma bozukluklari

2.

NS S S S S S e

NSRS I \C R S

2.

Hayir

. Hayir

. Hayir
. Hayir
. Hayir

. Hayir

. Hayir
. Hayir
. Hayir
. Hayir
. Hayir
. Hayir
. Hayir
. Hayir
. Hayir

. Hayir
. Hayir
. Hayir
. Hayir

. Hayir

Hayir

(Kekemelik, peltek konusma, kiiciik cocuk gibi konusma, burundan konusma, hosa gitmeyen
vurgu, bir ses yerine digerini kullanma, kulak tirmalayic1 konusma)

Onemli derecede dis sorunlar
Kalpte delik
Yiiksek tansiyon (hipertansiyon)

Okul korkusu



26.
217.
28.
29.
30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.

41.

42.

43.

Tik 1.Evet (vovvvvinnniiinii. ) 2. Hayir
Gece-giindiiz idrar kagirma LEvet(ioeeevvvenninnnes ) 2. Hayir
Madde bagimlilig1 LLEvet(ioevevvvenninnnes ) 2. Hayir
Ruhsal sorunlar (Depresyon, anlama bozuklugu vb.) 1. Evet(................... ) 2. Hayir

Yukaridakilerin diginda cocugunuzda sizce 6nemli gordiigiiniiz bir hastalik ya da problem varsa
belirtiniz.

COCUGUNUZDA YUKARIDA SAYDIGIMIZ PROBLEMLERDEN HIiCBIiRiSi YOKSA,
BU SAYFAYI DOLDURMAYINIZ. TESEKKUR EDERIiZ

Cocugunuzun hastalig nasil gelisti ? 1. Dogustan 2. Sonradan

Bu hastalik kim tarafindan teshis edildi? ...,
Bu hastalik belirleneli kag y1l oldu 7 ..o
Cocugunuzun hastalig1 hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz ?
LEVet (covvevniniiiii, ) 2. Kismen 3. Hayir

Cocugunuzun hastalig1 ya da problemi nedeniyle kontrole gotiiriiyor musunuz ?

1. Evet 2. Hayir (Soru 38’e geginiz)

Kontrolleri nerede yaptiriyorsunuz ?

Kontrolleri ne kadar araliklarla yaptirtyorsunuz ?

Cocugunuzun hastaligi okulda devam problemini olusturuyor mu)

1. Evet 2. Hayrr 3. Bazen

Gecen yil kag giin bu nedenle okula devam edemedi ?

Cocugunuzun hastalig1 nedeniyle okulda sorun yasiyor mu, evet ise ne tiir ?

1. Arkadas iligkilerinde LLEvet (voovvriiiiii, ) 2. Hayir
2. Ogretmenleriyle iliskilerinde LLEvet (voovvviiiiiii, ) 2. Hayir
3. Okula gidis gelisleriyle LLEvet (covevniiniiiiiii, ) 2. Hayir
4. Yemek cesitlerinde LLEvet (voovvviiiiiii, ) 2. Hayir
TR ¥

LLEVEt (v ) 2. Hayir

LLEVEt (v, ) 2. Hayir

Yukaridakilerin disinda ¢cocugunuzun hastaligi hakkinda okulda yasadigi sorunlarla ilgili eklemek
istediginiz diislinceleriniz varsa kisaca yaziniz.

ANKETi DOLDURDUGUNUZ iCiN TESEKKURLER



Bu béliim arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.

- Boy:.

- Okuldaki basar1 durumu (Ogretmenin degerlendirmesine gore)

1. Cok iyi 2. Iyi 3. Orta 4. Kotii 5. Cok kotii
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