T.C.
HARRAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANA BiLiM DALI

ILKOKULA GIDEN COCUKLARDA KRONIK
HASTALIK GORULME SIKLIGI VE
OGRETMENLERIN YAKLASIMLARININ
BELIRLENMESI

Mahmut KAHRAMAN

YUKSEK LiSANS TEZi
DANISMAN

Dog¢. Dr. Selma KAHRAMAN

SANLIURFA

2019



T.C.
HARRAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

ILKOKULA GIDEN COCUKLARDA KRONIK
HASTALIK GORULME SIKLIGI VE
OGRETMENLERIN YAKLASIMLARININ
BELIRLENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

Mahmut KAHRAMAN

DANISMAN

Dog¢. Dr. Selma KAHRAMAN

Bu tez, Harran Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatdrliigii tarafindan

17131 proje numarasi ile desteklenmistir.

SANLIURFA

2019



T.C.
HARRAN UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

JURI VE ENSTIiTU ONAYI

Mahmut KAHRAMAN1n hazirladigi “ILKOKULA GIDEN COCUKLARDA
KRONIK HASTALIK GORULME SIKLIGI VE OGRETMENLERIN
YAKLASIMLARININ BELIRLENMES]I.” baslikh ¢alismasi030%2019 tarihinde
jliri tiyeleri tarafindan degerlendirilerek Hemsirelik Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans

Tezi olarak kabul edilmistir.

BASKAN L -

Halk Saghig Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

/

U/ <Gt e
Dr.Ogr. Uyesi. Mert KARTAL Dr.(")gr.waesi. AysegﬁT OZCAN
Harran Universitesi, Saglik Bilimleri Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi
Faktiltesi Halk Saglig Hemsireligi Semra Vefa Kiigiik Saghk Yiiksek Okulu
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Harran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun 12/0#2019 tarih ve

L2019 / /1 2-/.9.3..821}/111 karariyla onaylanmistir.




ONSOZ ve TESEKKUR

Yiiksek lisans egitim siiresince tezimin planlanmasindan enstitiiye teslim
edilmesine kadar biitlin agamalarinda sabirla yol gosteren, bilimsel destegini higbir zaman
esirgemeyen ve bana her konuda biiylik katki saglayan tez danigsmanim, degerli hocam
Do¢. Dr Selma KAHRAMAN’a, galismalarim sirasinda kimi zaman ihmal etmeme
ragmen beni her konuda destekleyen her zaman yanimda olan sevgili esime, tiim egitim
hayatim boyunca benden maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen her zaman yanimda
olan sevgili aileme, ayrica beni destekleyen arkadaslarima ve calismaya goniillii katilan

biitiin katilimcilara tiim igtenligimle tesekkiir ederim.

Mahmut KAHRAMAN

2019



ICINDEKILER
ONAY SAYFASI
TESEKKUR
ICINDEKILER
TABLOLAR DIZINI
KISALTMALAR
OZET
ABSTRACT
1. GIRIS
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi
1.2. Arastirmanin Amaci
2. GENEL BILGILER
2. 1. Kronik Hastalik Tanimi
2. 2. Kronik Hastalik prevalansi
2. 3. ilkokul Ogrencilerinde Kronik Hastaligin Goriilme Siklig
2. 4. Tlkokul Ogrencilerinde Goriilen Kronik Hastaliklar
2. 4. 1. Ilkokul Ogrencilerinde Kalp-Damar Sistemi Hastaliklar1
2. 4. 2. llkokul Ogrencilerinde Deri Hastaliklar:
2. 4. 3. Ilkokul Ogrencilerinde Mide Ve Bagirsak Hastaliklar:
2. 4. 4. Ilkokul Ogrencilerinde Endokrin Sistem Hastaliklar
2. 4. 5. Ilkokul Ogrencilerinde Sinir Sistemi Hastaliklar
2. 4. 6. Ilkokul Ogrencilerinde Alerji Ve Alerjik Hastaliklar
2. 4. 7. llkokul Ogrencilerinde Kas Iskelet Hastaliklar1 Bozukluklari

2. 5. Kronik Hastaliklarin Ilkdgretim Ogrencileri Uzerine Etkileri

SAYFA NO
i

i

\Y;

vi

vii

viii

10



2. 6. Ogretmenlerin Kronik Hastalig1 Olan Cocuga Yaklasimi
2. 7. Okul Saglig1 Hemsireligi
3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arasgtirmanin Sekli
3.2. Aragtirmanin Yapildig: Yer ve Zaman
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
3.4. Verilerin Toplanmas1
3.5. Veri Toplama Araci
3.6. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmast
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi
3.8. Aragtirmanin Sinirliliklar1 ve Genellenebilirligi
3.9. Arastirmanin Etik Yoni
4. BULGULAR
5. TARTISMA
6. SONUC VE ONERILER
7. KAYNAKLAR
8. EKLER

Ek-1. Etik Kurul Karar1

Ek-2. Ogretmen Soru Formu

Ek-3. Ogrenci Anket Formu

Ek-4. Bilgilendirilmis goniillii olur formu

Ek-5. Arastirma Amagli Calisma Cocuk Riza Formu

Ek-6. Tez Calismasi Izin Formu

Ek-7. 11 Milli Egitim Miidiirliigii Tez Caligmasi Izin Formu
Ek-8. Turnitin Raporu

Ek-9. Tez Calismasi Orjinallik Raporu Ve Beyan Belgesi
Ek-10. Tez Veri Giris Formu

11

13

15

15

15

15

15

15

16

16

16

17

18

29

35

37

43
45
48
50
51
52
53



TABLOLAR DiZINi

Tablo 4. 1. Kronik Hastaliga Sahip Ogrencilerin Sosyo- Demografik Ozellikleri....18
Tablo 4. 2. Ogretmenlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ............................... 19
Tablo 4. 3. Kronik Hastaliga Sahip Ogrenci Ailelerinin Sosyo-Demografik

OZEIIKIETL. . ... 20
Tablo 4. 4. Kronik Hastaliga Sahip Ogrencinin Hastalik Durumu...................... 21

Tablo 4. 5. Kronik Hastaliga Sahip dgrencilerin Hastalig1 ile ilgili Okulda Yapilan
Uygulamalar. ... 23

Tablo 4. 6. Ogretmenlerin ve Ailelerinin Sosyo-demografik Ozellikleri.............. 24

Tablo 4.7. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Sahip Oldugu Kronik
HaStalIK TaPi. .ot 26

Vi



KISALTMALAR SIMGELER DiZiNi

DM
HT

DSO
ABD
AAA
KKH
AAP
OSH

Diyabetes Mellitus
Hipertansiyon

Diinya Saglik Orgiitii
Amerika Birlesik Devletleri
Ailevi Akdeniz Atesi

Kronik Kalp Hastalig1
Amerikan Pediatri Akademisi

Okul Sagligi Hemsireligi

vii



OZET

ILKOKULA GIDEN COCUKLARDA KRONIK HASTALIK
GORULME SIKLIGI VE OGRETMENLERIN
YAKLASIMLARININ BELIRLENMESI

Mahmut KAHRAMAN

Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi

Gliniimiizde kronik hastaliklar tiim diinyada onemli bir saglik sorunu haline
gelmekte ve kronik hastalikli cocuk niifusu gilin gectikce artmaktadir(1). Sanlurfa ¢cocuk
niifusunun fazla olmasi ve ilkokuldaki 6grenci sayis1 bakimindan Tiirkiye’deki 3 biiyiik
ilden sonra 4. Sirada yer almasi nedeniyle bu ¢alisma Sanliurfa Merkez ilk6gretim
ogrencilerinde kronik hastalik goriilme sikligi ve Ogretmenlerinin  yaklagiminin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici-kesitsel olarak yapilmistir. Calismanin evrenini
Sanliurfa merkez ilgelerinde ilkdgretime giden 6grenci ve bu 6grencilere egitim veren
ogretmenler olusturmustur. Calismanin 6rneklemini evrenin tamamina ulasacak sekilde
planlanmis ve 125 kronik hastaliga sahip olan 6grenci ve 109 6gretmeni kapsamistir.
Aragtirmanin verileri Ogrenci Tanitic1 Bilgi Formu ve Ogretmen Bilgi Formu kullanilarak
elde edilmistir. Verilerin analizinde yiizdelik dagilimlar ve Ki kare Onemlilik testi

kullanilmastir.

[kogretim dgrencilerinde kronik hastalik goriilme siklig1 %1,1 olarak bulunmustur.
Ogrencilerin, %60,8’inin 5-8 yas araliginda (yas ortalamas1 8,14+ 1,285), ve %56,8 nin
erkek oldugu saptanmustir. Ogrencilerin sahip oldugu kronik hastaliklara bakildiginda
%29,6 ile astim ilk sirada yer almaktadir. (n=37). Astim hastaligimi %14,4 ile epilepsi
hastalig1 (n=18) ve %10,4 ile kardiyovaskiiler hastaliklar, %8 ile kas iskelet hastaliklari,
%7,2 ile deri hastaliklar1 ve mide bagirsak hastaliklari takip etmektedir. (n=13). Diger
kronik hastaliklar %15.2 ile Bobrek Yetmezlikleri, Hidrosefali olarak tespit edilmistir.
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Kronik hastaliga sahip olan ¢ocuklarin anne ve babalarinin %46,4 liniin akraba evliligi
oldugu belirlenmistir. Kronik hastaligi olan O6grencilerin %48,0’1 tedavisi i¢in ilag

kullandig1 bulunmustur.

Ogrencilere egitim veren &gretmenlerin %75,2’sinin kadin oldugu, kendisinde
veya ailesinde en az birinde kronik hastaligi olanlarin orani ise %45,9 olarak tespit
edilmistir(n=50). Ogretmenlerde bulunan kronik hastaliklara bakildiginda %23,8
kardiyovaskiiler hastaliklar (KKY,HT) ve mide bagirsak hastaliklar1 (Gastrit, ¢olyak) ilk
sirada yer almaktadir. Ogretmenlere kronik hastaliga sahip grencilerinin basari durumu
soruldugunda  %22,0’sinin  basar1 durumunu disiik oldugunu belirtmislerdir.
Ogrencilerinin hastaligindan dolayr %24,8’inin rahatsizlandig1 zamanlarda devamsizlik

yaptigin1 bulunmustur.

Sonug olarak; kronik hastaliga sahip 6grencilerin fazla olmasi, saglik durumlarinin
ve buna bagl olarak okul basar1 durumlarinin istenen ve beklenen diizeyde olmadigi
goriilmiistiir. Bu c¢ergevede okul-aile iliskisini gelistirilmesi, aileler ve Ogretmenlerin
kronik hastaligi olan 6grencilerin psiko-sosyal agidan bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Biitiin okullarda okul sagligi hemsireliginin aktiflestirilerek hemsireler tarafindan okul

saglig1 programlaria baglanmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kronik Hastalik, ilkdgretim Ogrencileri, Okul, Ogretmen, Hemsirelik



ABSTRACT

THE PREVALENCE OF CHRONIC DISEASE IN CHILDREN
THROUGH PRIMARY SCHOOL AND DETERMINING THE
APPROACHES OF THE TEACHERS

Mahmut KAHRAMAN

Department of Nursing, Master Thesis

Nowadays, chronic diseases are becoming an important health problem in the world
and chronically ill child population is increasing day by day (1). Sanliurfa descriptors for
the determination of this study Sanliurfa Central elementary school students in chronic
disease incidence and teachers approach-sectional as is done because more of the child
population, and the number of students in elementary school after the third largest province
in Turkey 4.th take place. The universe of the study consisted of the students attending
primary education in Sanliurfa central districts and the teachers who provided education to
these students. The sample of the study was planned to reach all of the universe and
included students with 125 chronic diseases and 109 teachers. The data of the study were
obtained by using the Student Information Form and Teacher Information Form. In the

analysis of the data, percentage distributions and Chi-square significance test were used.

The incidence of chronic diseases in primary school students was 1.74. It was found
that 60.8% of the students were in the 5-8 age group (mean age 8.14 + 1.285), and 56.8%
were male. When we look at the chronic diseases of the students, asthma is the first with
29.6%. (n=37). Asthma disease is followed by epilepsy disease (n = 18) with 14.4% and
cardiovascular diseases with 10.4%, musculoskeletal diseases with 8%, skin diseases and
gastrointestinal diseases with 7.2%. (n=13). Other chronic diseases were Renal
Insufficiency, Hydrocephalus with 15.2%.It was determined that 46.4% of the parents of
children with chronic illness were consanguineous marriages.It was found that 48.0% of
the students with chronic disease used drugs for xii their treatment.75.2% of the teachers
were female and 45.9% of the students had at least one chronic disease in the family or

X



their families. When we look at the chronic diseases found in the teachers, 23.8% is the
first in cardiovascular diseases (CHF, HT) and gastrointestinal diseases (Gastritis, celiac).
When asked about the success of the students with chronic illness, 22.0% of the teachers
stated that their success status is low. It was found that 24.8% of the students were absent
due to illness..

As a result; It was observed that the students with chronic diseases were in excess,
their health status and school success status were not at the desired and expected level.
Teachers' approaches were found to be insufficient. In this context, it is necessary to
improve the school-family relationship, to inform parents and teachers with psycho-social
information about chronic illness.In all schools, school health nursing is activated and it is

recommended that school health programs be initiated by nurses.

Key words: Chronic Iliness, Elementary Students, School, Teacher, Nursing
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tamimi ve Onemi

Giliniimlizde kronik hastaliklar tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunu haline
gelmekte ve kronik hastalikli ¢ocuk niifusu giin gegtikge artmaktadir(1). Diinya saglik
orgiitiine gore 2010-2020 yillar1 arasinda kronik hastaliga bagl Sliimlerin %15 artacag
ongoriilmektedir (2). Diinyada 18 yasin altindaki ¢ocuklarda kronik hastaliklarin
insidansinin %10-15 arasinda oldugu bilinmektedir(3). TUIK (2008) verilerine gore son
alt1 ay icinde hastaneye bagvuran 7-14 yas grubundaki ¢ocuklardan %38.3’linlin kronik
hastalig1 oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de yaklasik 25 milyon (TUIK 2010) ¢ocuk oldugu
diistintildiigiinde 6nemli sayida g¢ocugun kronik hastaliklarla bas etmektedir. Tim
popiilasyonunun %1-2’sinde giinliik aktiviteyi etkileyen ya da sik tedavi gerektiren kronik
saglik sorunlart bulunmakta ve bunlarin %10’u agir kronik hastaliklardir(4,5,6). Kronik
hastalikl1 ¢ocuklarin, hastaligin getirdigi tedavi, hastaneye yatma, kaygi depresyon gibi
stresorler, ¢ocugun okul ve sosyal yasantisinda g¢esitli giicliikler yasamalara sebep
olmaktadir(7).

Kronik hastalik tanis1 alan ¢ocuklarin okul yagami; sik hastaneye yatma, kontroller,
tedavi ve ilaglarin yan etkileri gibi nedenlerle kesintiye ugramakta ve bu durum ¢ocuklarin
okula uyumunu etkilemektedir (1,8). Bunun yani sira aile {iyeleri de hastaligin atak
donemlerinde, ¢ocuga okulda miidahale edilemeyecegi endisesiyle cocuklarini okula
gondermek istemeyebilir. Kronik hastalik nedeniyle okula devam edemeyen gocuklar
derslerde arkadaslarindan geri kalmaktadirlar. Bu durum okul basarilarini olumsuz
etkileyebilmektedir(7,8). Aym1 zamanda c¢ocuk hastaliginin bilinmesi durumunda
arkadaslan tarafindan diglanacagi ya da dalga gegecegi diisiincesi gibi nedenlerle okula
gitmek istemeyebilir. Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ¢ogu sosyal iligkilerden uzak
durarak hastalifa bagl yetersizliklerini saklamaya ya da bu farkliliklar ile bas etmeye
calisirlar(9).

Kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin hastaligiyla bas edebilmesi, okula uyumun
kolaylagtirilmasi, okul basarisinin diigmesi, sosyal geri ¢ekilmeler ve ige kapanma gibi
durumlarin yasanmamasi i¢in cocuga yapilacak sosyal destek 6nemlidir(2). Tlkdgretim ve
lise cagindaki ¢ocuklar {izerinde yapilan aragtirmada sosyal destegin ¢ocugun yasamindaki

bircok alanda etkili oldugu, o6zellikle okul basarisini ve okula uyumunu arttirdigi
1



goriilmiistiir(10). Okul donemindeki g¢ocuklarin sosyal cevresini aile, O0gretmen ve
arkadaslar olusturmaktadir. Cocuklarin  hayatinin  %40’1m1  okulda gecirdikleri
diisiintildiiglinde Ogretmenlerin bu siiregte Ogrencilerinin hastaliklarinin yonetiminde,

arkadaslariyla iliskilerinde ve akademik basarilarinda 6nemli bir yer tutmaktadir(5).

Ogretmenlerin kronik hastalikli gocugu sinif ve okul ortaminda ele alma sekli, bu
durumun Ggrencilerin  akranlar1 tarafindan kabulii ve normallestirilmesine olanak
saglamaktadir(11). Ancak Ogretmenlerin kronik hastaliklar hakkinda bilgi seviyesinin
istenen ve beklenen diizeyde olmamasi, yaklagimlarinin yetersiz olmasindan dolay:
profesyonel saglik yardimi almasi ihtiyacin1 dogurmaktadir. Profesyonel saglik yardimini
veren grup olarak ilk dnce akla gelen halk sagligi hemsirelerin yeri burada ¢ok 6nemlidir.
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi kronik hastaliklarin kontroliinde hemsirelerin rollerinden
birinin “kronik hastalig1 olan bireylerin saglik problemlerini daha iyi yonetebilmek i¢in

desteklemek” olarak belirtmistir(12).

Amerikan Hemsireler Dernegi halk sagligi hemsiresinin bir kolu olan okul
hemsiresi bulunan okullarda okula devam etme ve akademik basari arasinda olumlu iliski
olan ¢alismalarin her gegen giin arttigini belirtmistir(13). Hill ve Hollis tarafindan yapilan
calismada ise ilkogretim 6gretmenleri 6grencilerin saglik sorunlarindan dolay1 her giin bir
saat harcadiklarini; okul hemsiresi oldugunda 6grencilerin 6grenme zamaninin arttigini
belirtmislerdir. Okul sagligi hizmetlerinde, iyi yetismis okul sagligi hemsirelerinin
okullarda gorevlendirilmesi ile daha saglikli bireyler ve toplum olusturmaya katki
saglayacag belirtilmektedir. Yapilan ¢alismalar da okul sagligi hemsiresinin 6grencilerin
bliyiime ve gelismelerinin izlenmesi, saglik durumlart ve olasi saglik risklerinin
belirlenmesi, akademik basarilarinin artirilmasinda 6nemli gorevleri oldugunu ortaya

koymaktadir(17,18).

Ulkemizdeki bazi 6zel okullarda ve yatili okullarin disinda okul sagligi hemsireleri
gorev yapmamaktadir. Toplum Saglik Merkezi tarafindan yapilmasi gereken saglik
hizmetleri ise daha ¢ok kronik hastalig1 ve izlem gerektiren ¢ocuklar i¢in bireysel izlemleri

kapsamaktadir(19). Bu durum kronik hastaliklarin yonetiminde yeterli olmamaktadir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Tirkiye’nin niifus bakimindan en biiyiik 8. ili olan Sanlurfa’da ilkdgretim
ogrencilerinin sayis1 233.829 bin civarindadir(20). Sanlurfa’da yillik ortalama 50-55 bin
dogum olmaktadir(21). Tiirkiye’de dogum oraninin en yiiksek olan Sanlurfa’da her yil
yaklagik 60 bin c¢ocuk okula baglamaktadir. Sanlwurfa ilkokuldaki o6grenci sayisi
bakimindan Tiirkiye’deki 3 biiyiik ilden sonra 4. Sirada yer almaktadir(20). Dogum
oraninin bu denli fazla olmas1 gebelik donemindeki takip eksiklikleri ve dogurganlik
hizinin fazla olmasi bazi saglik sorunlarini da beraberinde getirmektedir. Sanlurfa’da
suana kadar yapilan ¢alismalarda ilkokul ¢agindaki kronik hastalikli ¢ocuk profili ya da
bununla ilgili ortaya koyan bir bilgi ya da rapor yoktur. Bu nedenle bu ¢alismadan ¢ikan
sonuclar daha 6nemli hale gelmektedir. Kronik hastaliklarin yonetiminde oncelikli ilk
asama tespit ve profil belirlemekle baslar. Bu ¢ergevede bu ¢alisma Sanliurfa’da ilkokula
giden c¢ocuklarda kronik hastalik goriilme sikligi ve oOgretmenlerin yaklagimlarinin

belirlenmesi amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Kronik Hastaligin Tanim

Tiim diinyada hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde yasam siiresinin
uzamasi ile kronik hastaliklarin artis1 en 6nemli mortalite ve morbidite sebebi haline
gelmistir(22). Gortlme sikligi hizla artan kronik hastaliklar, diinyada oliimlerin ve
sakatliklarin en Onemli sebeplerindendir. Kronik hastalik, normalden sapma ya da
bozukluk gosteren, kalic1 yetersizlik birakabilen, kendiliginden gerilemesi ve tamamen
iyilesmesi miimkiin olmayan, patolojik degiskenler sonucu olusan, hastanin
rehabilitasyonu i¢in 6zel egitim gerektiren, en az alt1 ay tibbi bakim, gozetim ve denetim
gerektirecegi beklenen durum olarak tanimlanmaktadir(8). Kronik hastaligin birgok tanimi
mevcuttur. Kronik hastaliklar, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “kalic1 sekeller birakan,
geri doniisiimsiiz patolojik degisimlerin sebep oldugu, hastanin rehabilitasyonu i¢in 6zel
hasta egitimine gereksinim duyulan, uzun siireli takip ve bakim gerektiren siiregen

hastaliklar” olarak tanimlanmistir (23).

Kronik hastalik, uzun siireli ve/veya tedavisi olmayan ya da gilinlilk yasam
aktivitelerini kisitlayic1 ozellikleri olan ve 6zel yardim ya da adaptasyon gerektiren
durumlar olarak tanimlanmistir(1). Kronik hastaliklarin neden oldugu 6liimler diinyada
enfeksiyonlarin, agligin anne g¢ocuk oOliimlerini ge¢mistir(24). Diinyada 20. yy gelir
seviyesi ve egitimdeki yiikselmeyle, beslenme aliskanliklarinin zamanla degismesi,
hastaliklarin kontroliiniin yapilmasi beklenen yasam siiresini artirmigtir. Artan yasam
stiresine bagli olarak kronik hastaliklarin goriilme sikligr ve bu hastaliklarin getirmis

oldugu yiik artmistir(25,26).

2.2. Kronik Hastalik Prevelansi

Gegen yiizyll boyunca, ¢ocuklarda ve genglerde primer hastalik yiikii bulasici
hastaliklardan kronik hastaliklara dogru yon degistirmistir(27). Giliniimiizde kronik
hastalig1 olan ¢ocuk ve yetiskinlerin niifusu gittikce artmakta ve kronik hastaliklar,
diinyada ve biitliin sanayilesmis {ilkelerde goriillen en Onemli saglik sorununu
olusturmaktadir. ‘‘Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri ¢aligmasina gore, tim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de kronik hastaliklar artmaktadir. Ulkemizdeki tiim

oliimlerin %86’sindan sorumlu oldugu tahmin edilmektedir(64,65). Kronik hastaliklar

4



icinde en sik Oliime yol agan hastaliklar basta iskemik kalp hastaligi, serebrovaskiiler
hastalik ve hipertansif kalp hastaligidir. Saglhik Bakanligi'nin 2016 verilerine gore,
Tirkiye'de 22 milyon kisi bir veya birden fazla kronik hastalik tasimaktadir. Kronik bobrek
hastalig1 olanlar1 da bu gruba dahil ettigimizde tiim yas gruplarinda tilkemizde her 3 kisiden
biri en az bir kronik hastaliga sahiptir’’(28).

DSO gore her y1l 41 milyon kisi kronik hastaliklar yiiziinden yasamini yitirmektedir
ki bu say1 tiim oliimlerin %71’ini olusturmaktadir. Kronik hastaliklara bagli 6liimlerin
2030 yilinda 52 milyona ¢ikacagi ongoriilmektedir. 2012 yilinda 17,5 milyon olan Kalp
Damar Hastaliklarinin 2030 yilinda 22,2 milyon ¢ikacagi tahmin edilmektedir(29).

Tiirkiye’de gegen son yirmi yilda kronik hastaligi olan ¢ocuklarin sayisinda 6nemli
Olciide artis olmustur. Cocuklarda kronik hastaliklarin goriilme siklig1 on {i¢ yasin altindaki
niifusta %10-15 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Eger zihinsel, duyusal, 6grenme ve
davranigsal sorunlar1 olan ¢ocuklarda buna dahil edilirse hastaligin goriilme siklig1 %30-

40’a ylikselebilir(6).
2. 3. Ilkokul Ogrencilerinde Kronik Hastah@in Goriilme Sikhig

Diinyada son yirmi yil i¢inde kronik hastaligi olan c¢ocuklarin sayisi onemli
derecede artmistir(26). Bu artisa paralel olarak iilkemizde de kronik hastaliklar 6nemli bir
saglik sorunu olusturmaktadir. Cocukluk ¢aginda goriilen bazi kronik hastaliklar; dogustan
kalp hastaliklari, epilepsi, astim, kronik bobrek yetersizligi, hemofili, karaciger hastaliklari,
diyabet gibi hastaliklar olusturmaktadir. Diinyada kronik hastalik insidansi 18 yas alti
cocuklarda %10-15 aras1 oldugu bilinmektedir. Biitiin ¢ocuk popiilasyonlarinin % 1-
2’sinde giinliik yagantisini etkileyen veya tedavi gerektiren kronik hastalikli saglik sorunu

bulunmaktadir. Bunlarin %10 agir kronik hastaliklardir(8).

2. 4. Tikokul Ogrencilerinde Gériilen Kronik Hastahklar
2. 4. 1. Ilkokul Ogrencilerinde Kalp-Damar Sistemi Hastaliklar

Kalp ve damar hastaliklar1; koroner kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon, periferik arter hastaligi, romatizmal kalp hastaliklari, konjenital kalp
hastaliklari, kalp yetmezligi ve kardiyomiyopatileri kapsar. Kalp ve damar hastaliklarinin

gelisiminde; tiitlin kullanimi, fiziksel hareketsizlik, obeziteye yol agabilen sagliksiz



beslenme gibi olumsuz davranis tarzlari yaninda diyabet, hipertansiyon, dislipidemi gibi
hastaliklar yer almaktadir(30).

Cocukluk doneminde kronik kalp yetmezligi seyrek goriilmektedir, ancak bazi
cocuklarda KKH yami sira hipertansiyonda goriilmektedir. Cocukluk c¢agindaki
hipertansiyon prevalanst % 1-5’i oldugu diisliniilen hipertansiyonun son yillarda

cocuklardaki obeziteninde artmasiyla artis gosterdigi tahmin edilmektedir(31).

2. 4. 2. Tlkokul Ogrencilerinde Deri Hastaliklar

Atopik dermatit, alerjik, egzema, iirtiker (vb.) diye adlandirilan hastaliklar deride
kizariklik kuruluk pullanma ile kendini belli ve genellikle hayatin ilk yillarinda ortaya
cikan deri hastaliklaridir. Siklikla kasinti, kizariklik, huzursuzluk baslica sikayetler ile
kendini belli eden deri hastaliklarinda nedenlerine bakildiginda en ¢ok gidalara karsi
gelistigi goriilmektedir. Gidalar i¢inde de siklikla inek siitii ve yumurta alerjen olarak
goriilmektedir. Bunlarin diginda hava yolu ile alinan ev tozu, kiif mantar, polenler gibi
alerjenlerde hastalig1 tetikleyebilmektedir. Bunlarin diginda cildin koru kalmasi, yiinlii
kiyafetler, iritasyon derecesinde siki kiyafetler, fiziksel uyaranlar da yine hastaligin

sikayetlerinin artmasina neden olmaktadir(32).

2. 4. 3. Tikokul Ogrencilerinde Mide ve Bagirsak Hastaliklar

Cogu kisi i¢in her ne kadar mide ve bagirsak sorunlar1 6n planda olsa da aslinda
sindirim agizda bashyor ve yutak, yemek borusu ve pek ¢ok organ bu siirece dahil oluyor.
Tiim bu sindirim olay1 esnasinda bazi sorunlarin meydana gelmesi ise kagimilmazdir.
American nutrition association’a gore sindirim sorunlar1 sadece ABD’de 70 milyondan
fazla insani giinliik rahatsiz ediyor. Gastrit, ¢6lyak, crohn hastaligi, pankreas, mide ve

kolon kanserleri baslica sindirim sistemi hastaliklaridir.

Colyak hastaligi bagirsaklardaki emilimi saglayan villiislarin bozulmasina neden
olan ve yiyeceklerdeki besinlerin emilimini engelleyen ince bagirsaklar da hasara yok agan

sinirdim sistemi hastaligidir.

Gastrit: mide mukozasimin i¢ ylizeyinin iltihaplanmasiyla seyreder ve ilerleyen

evrelerde mide tlserine donebilir.



Ulser: Mide mukozasinin iilseratif yaralarla seyreden, karin sisligine neden olur.
Hastalara bir perhiz 6nerilir. Toplumda erkeklerde daha sik olmakla beraber %10’unda

goriilmektedir(33).

2. 4. 4. Tikokul Ogrencilerinde Endokrin Sistem Hastaliklar

Okul ¢aginda goriilen endokrin sistem hastaliklarindan biri de tip 1 diyabettir.
Pankreasin beta hiicrelerinin tiimiiniin ya da tamamina yakiinin yikimi sonucu meydana
gelen agir insiilin eksikligi olarak tanimlanabilir. Omiir boyu insiilin kullanimi1 gerektiren
kronik bir hastaliktir. Tip 1 diyabette yillardir yapilan arastirmalara ragmen altta yatan
immun cevabi degistirebilecek bir tedavi ajani gelistirilememistir(34,8). Tiirkiye Kronik
Hastalik ve Risk Faktorii Sikligit Calismasinda, Diyabet sikligt %11 olarak
bulunmustur(26).

Ulkemizde 1998 ile 2010 yillar1 arasinda 12 yilik zaman diliminde diyabet
prevalansinin yaklasik 2 kat artarak %7,2’den %13,7’ye ¢iktig1 saptanmistir(35).

Her yasta goriilebildigi gibi daha ¢ok ¢ocukluk ve genglik hastaligi olarak bilinmekte ve
tim DM olgularinin %10-15’ini olusturmaktadir(36). Son yillarda tip 1 DM tedavisinde
gelismelere ragmen, insiilin enjeksiyonlari, diyet, egzersiz gibi gereklilikler kronik hastalik

tanis1 alan gocugun psikolojik agidan risk altinda oldugu soylenebilir(8,36).

2. 4. 5. Ilkokul Ogrencilerinde Sinir Sistemi Hastaliklar

Bilim ve teknoloji alaninda atilan 6nemli adimlara ragmen insan beyni hala bir¢ok
sir barindirmaktadir. Bu sirlardan birisi olan ve halk arasinda "sara hastaligi" olarak da
bilinen epilepsi, kisa siireli beyin fonksiyon bozukluguna baglidir ve beyin hiicrelerinde
gecici anormal elektrik yayilmasi sonucu ortaya ¢ikar. Epilepsi, dlinya niifusunun yaklasik
%1'"ini etkileyen bir hastaliktir. Hastalik, erkek ve kadinlarda irk ayrimi olmaksizin esit
olarak goriilmektedir(37).Epilepsi nobetleri herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilir ama siklikla
en gengler ile en yaslilar etkilenir. Diinyada 60 milyon epilepsi hastasi mevcuttur.
Cocukluk caginda ise her 1000 ¢ocuktan %]1,5-8 olarak bildirilmistir. Diinyada epilepsi
tanis1 almig 15 yas altt 15 milyon hasta mevcuttur ve tiim epilepsi hastalarinin %25’ini

olusturmaktadir(38).



Epilepsi hastalarinda ¢ogunlukla ailede ve ¢evresel destek yetersizligi, akademik
basarmin diismesi ile toplumda sosyal problemler yasanmasina neden olur. Epilepsili
cocuklarin ilaglarin yan etkileri, uyku hali, epilepsi nobetleri, toplumda dislanma korkusu
gibi sosyal uyum sorunlar1 da yasanabilmektedir(39). Tiim bu sorunlara ¢dziim olarak
ogretmen, ¢ocuk, aile ile diger okul ¢alisanlarinin epilepsi hastalig ilaglariin kullanimint,
nobet sirasinda yapilacaklar hakkinda bilgilendirilmelidir. Yapilan c¢alismalarda

ogretmenlerin epilepsi hakkinda yeterli derecede bilgi sahibi olmadiklart bulunmustur(37).
2. 4. 6. Ilkokul Ogrencilerinde Alerji ve Alerjik Hastaliklar

Alerjik rinit, astim, konjonktivit, atopik dermatit, iirtiker gibi hastaliklar baslica
alerjik hastaliklardir. Astim ise ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen kronik hastaliklarindan
olup,2014 Kiiresel Astim Raporu'na gore, diinya genelinde yaklagik 334 milyon
kisinin astim hastas1 oldugu saniliyor. Bu rakamin, 2025'e kadar 400 milyona ¢ikmasi
bekleniyor. Diinya Saglik Orgiitiiniin 2016 sonu verileri, 2015'de 383 bin kisi astim
nedeniyle yasamini yitirdigini gosteriyor. Ulkemizde ise yaklasik her 12-13 eriskinden
biri ve 7-8 ¢ocuktan biri astim hastasidir(40). Gelismis toplumlarda ISAAC (International
Study of Asthmaand Allergies in Childhood) yontemi ile astim prevalansi %4-23 arasinda
bulunmustur. Ulkemizde ISAAC yontemi ile yapilan cocukluk ¢ag1 prevalans
caligmalarinda %13.7-15.3 arasinda degismektedir. Astim goriilme siklig1 daha ¢ok diisiik
sosyoekonomik durum, obezite ve diisiik fiziksel aktivite diizeyleri ile yakindan
iliskilidir(22).Astim, biitiin yas gruplarini etkileyebilecegi gibi solunum yollarinin kronik
inflamatuar bir hastaligidir. Solunum giigliigii, Oksiiriik, gogiliste sikisma g¢ogunlukla

geceleri ve sabahlart goriilen higiltili solunum gibi semptomlarla ortaya ¢ikar(41).

Astim hastaliginin artmasindaki onemli etkenlerden biri, gelismis iilkelerdeki
sanayilesme ve bu durumun beraberinde getirdigi hava kirliligi ile ¢evresel faktorlerdir.
Astim tanisinda alerjenlerle maruz kalmasi, mevsimlere gére semptomlarin degismesi
ailede astim ve alerjen hastaliklar taniy1 koymay1 destekler. Astim tanisindan sonra ara ara
meydana gelen astim ataklari ailenin alisgkin olmadig1 deneyimlere neden olur. Bu durum
cocuk ve ailesinin hastaneye daha sik gitmesine bazen de hastaneye yatisi yapilarak
tedavisi gerekebilir. Bu ataklar nedeniyle hastaneye yatisin olmasi, acil servise bagvurma
ve uzun siiren medikal tedaviler sonrasi okula devam siiresinde aksamalar, eglence,
beslenme, uyku gibi aktiviteleri kisitlamalara neden olmaktadir. Tiim bu sorunlar hasta ve

hasta yakinlarinin yasam kalitesini etkilemektedir. Astim tam olarak tedavi edilememekle
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beraber kontrol altina alinabilmektedir. Ayrica astim ataklar1 olmas1 durumunda daha 6nce
doktor tarafindan verilmis olan bronkodilatdrlerin kullanma sekli ve dozu hakkinda ¢ocuga
anlayabilecegi sekilde egitim planlanmali ve uygulanmalidir. Biitlin kronik hastaliklarda

oldugu gibi en 6nemli faktorlerden biride hasta ve ailesinin egitimidir(42).

Kagkin (2016) Sanlurfa merkezinde yaptigi calismasinda, taburculuk egitimi
oncesinde son 1 ayda atak goriilme sikligi, okstiriikle uyanma ve hisilti goriilme sikliga,
taburculuk egitiminden sonra son 12 ayda hastanin acil servise bagvuru sayisi, acil serviste
kalis siiresi ve yatan hasta servislerinde yatarak tedavi alma siiresi onemli derecede azalma
gostermistir (43). ABD’de 3748 diisiik gelirli ¢ocuga uygulanan egitim programiyla
hastaneye yatista %35, astim nedeniyle acile yatista %27 ve poliklinik bagvurularinda %19

azalma saglanmistir (41).

2. 4. 7. Ilkokul Ogrencilerinde Kas Iskelet Hastahklar1 Bozukluklar

Fiziksel ve biyomekanik faktorler, organizasyonel ve psikososyal faktorler, bireysel
ve kisisel faktorler gibi ¢ok farkl faktorler kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin gelisiminde
rol oynamaktadir. Hastaligin gelisiminde tek basina rol oynayacagi gibi, cesitli
kombinasyonlarda etki edebilir. Uluslararasi ¢alismalar incelendiginde, Kas ve iskelet
sistemi hastaliklar1 ile ilgili her bir hastaligin ayri ayri ele alindigi ve biitiinciil bir

yaklasimin uygulanmadigi goriilmektedir(44).

RomatoidArtrit

Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) (FamilialMediterranean Fever-FMF)
Osteoartrit

Behget Hastalig

AnkilozanSpondilit

Bel Agrilar

Romatoidartrit; birgok eklemi ayni anda tutabilen, etiyolojisi bilinmeyen, simetrik,
erozivsinovit ve bazen multisistem organ tutulumu ile karakterize kronik seyirli otoimmiin

inflamatuvar bir hastaliktir.

Ulkemizde izmir ilinde yapilan bir ¢alismada RA prevalans: yiizde 0,36 olarak

tespit edilmistir. Avrupa, Kuzey Amerika, Asya ve Giiney Afrika iilkelerinde yapilan
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caligmalarda prevalans ylizde 0,5-1 arasinda bulunmustur. Romatoidartrit en sik 40-50
yaslarinda baslar ve ¢ok yasli gruplar hari¢ olmak kaydiyla, kadinlarda erkeklerden 2-4 kat
daha fazla goriiliir(45).

Ailevi Akdeniz Atesi; En sik goriilen herediter oto-enflamatuvar hastaliktir. Otozomal
resesif gecis gosterir. Dogu Akdeniz lilkelerinde sik goriiliir. En sik Tiirkler, Yahudiler,
Ermeniler ve Araplarda goriliir. Bu toplumlarda prevalanst 1/200-1/1000 arasindadir.
AAA, aslinda tekrarlayan karin agrisi1 (peritonit), eklem agrisi (sinovit), gégiis agrisi
(plorit) ve ates ataklari ile seyreden bir poliserdzittir. Hastaliktan 16°’nc1 kromozomun kisa
kolunda yer alan ve pyrin (pirin) veya marenostrin proteinini kodlayan MEFV
(Mediterranean Fever) genindeki mutasyonlar sorumludur. Genelde ilk atak hastalarin
yiizde 80’inde 20 yasindan Once baglar. Baslangic nadiren kirkli yaslara kadar da

gecikebilmektedir.

Bazen bir aydan uzun siiren, kronik monoartrit de goriilebilir. Ayak bilegi ve ayak
sirtinda genellikle 24-48 saat siiren erizipel benzeri, agrili eritem ve ddem olabilir. Febril
ataklar esnasinda, kalca ve uyluk kaslarinda miyalji ortaya ¢ikabilir. Bazen her iki alt
ekstremitede4-6 hafta siiren inatg1 agri ve hassasiyet de olabilir. Ailevi Akdeniz Atesi
hastaligi, erkeklerde 1,5-2 kat daha siktir. Ailevi Akdeniz Atesi olan hastalarin % 60-90°1
20 yasindan kiicliktiir. Vakalarin ylizde 5-10’unda hastalik baglama yast 20’nin
tizerindedir(44).

2. 5. Kronik Hastaliklarin ilkogretim Ogrencileri Uzerine Etkileri

Okul ¢aginin baslangi¢ basamaklari olan ilkokul 6grencilerinde ¢ocugun ev ve aile
ile olan baghliginin biraz daha azaldigi donemdir. Okul 6ncesi donemlerde somut olarak
her ne kadar hastaliklar1 yapan etkenlerin mikrop oldugunu diisiinseler de okul ¢ag1 ve
sonrasinda bir¢ok digsal faktorlerden oldugunu anlayabilir ve tedavinin sagligina
kavusmak icin oldugunu anlamaktadir. Kronik hastalifi olan g¢ocuklar bu dénemde
hastaligindan dolay1 bazi kazanimlar elde edebilirler. Ailesine her istedigini yaptirmak,
saldirganlik ve tedaviyi reddetmek gibi davraniglar gosterebilir. Cocugun hastaligini
reddetmesiyle hastalik tablosu olumsuz olarak degisebilir. Bu durum ailenin ilgisinin

artmasini da beraberinde getirmektedir(11).
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Cocukta kronik hastaligin teshis edilmesi, sadece ¢ocukla ilgili bir durum degildir.
Tim aile fertlerinin hayatlari, bu teshis etrafinda sekillenmekte ve aile fertlerinin yasam
tarzlarinda farklilagsmalara neden olmaktadir. Cocukluk ve genglikte kronik hastaligi olan
cocugun uzun donem, hatta yasam boyu bakima gereksinimi olabilir. Bu nedenle
ebeveynler etkilenmis cocugun miimkiin olabilecek en yiiksek derecede bagimsizligini elde

etmesi i¢in miimkiin olan tiim olanaklar1 bilmeli ve kullanmalidir(46).

Bu donemde asir1 korumact ve ilgiyle yetistirilen ¢ocuklarin hastalik siirecine
uyumu psiko-sosyal olarak zorlasmakta ve akranlari ile olan iliskilerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Kronik hastaligi olan ¢ocuklar hastaliklari ile bas ederken ¢esitli psikolojik
ve sosyal sorunlar yasar. Okul caginin ilk yillarina ve sosyal hayata adapte olmaya baslayan
cocuk, bu donemde bir hastalik ile karsilasip kisitlanmasi veya engellenmeleri okul arkadas
iliskilerinde olumsuz etkileyebilir. Cocuklar hastaligina bagli olarak yetersizliklerini sosyal
iligkilerden uzak kalarak saklamaya calisirken, bazen ailede ¢ocuklarin1 korumak icin

hastaliklarini saklayabilir(5,10,11).

Cocuklar okul siirecinde bir yandan kronik hastaligiyla basa ¢ikmaya calisirken
diger yandan 6grenim siirecini devam ettirmesi beklenmektedir. Bu siliregte en onemli
destekgcileri de aileleridir. Ailenin hastalik ile etkili bir sekilde bas etmesi, aile bireylerinin
duygusal anlamda birbirlerini desteklemeleri, agik bir iletisimin olmasi ve ebeveynlik
rollerinin yerine getirilmesi aile bireylerinin fikir birligi ile iliskilidir. Kronik hastalig1 olan
cocuk ailesinden ve c¢evresinden yeterli destegi gordiiglinde sosyal anlamda kendini
soyutlamaz, diger arkadaslarinin aktivitelerine de katilir ve okula devam eder. Bu durum

ise benlik saygisi kazanmasina, bagimsizlifi ve oku basarisinin artmasina katkida

bulunur(47).

2. 6. Ogretmenlerin Kronik Hastahg Olan Cocuga Yaklasimi

Son yillarda kronik hastaliklarin tanisinda ve tedavisinde yasanan geligsmelerle
cocuklarin okul hayatina devam edebilmesine olanak saglamistir. Hayatinin %40 okulda
geciren ¢cocuklarin kronik hastaliklar1 da g6z ontinde bulunduruldugunda gerek kisiler arasi

iligkilerinde gerek akademik basarilarinda 6gretmenlere dnemli gorevler diismektedir(48).

Astim, Epilepsi Diyabet gibi kronik hastaligi olan &grencilerini destekleyen ve

okulda ihtiya¢ durumlarinda yanlarinda olan kisi 68retmenleridir. Ancak tiim bunlara

11



ragmen Ogretmeler ¢ocuklarinin hastaliklari ile ilgili tiim sorunlara cevap verecek bilgi ve
beceriye sahip olmayabilir. Ogretmenlerinin kronik hastaligi olan dgrencilere yonelik
goriiglerinin  belirlendigi bir calismada ogretmenlerin %76,4’linlin acil bir durum
gelistiginde miidahale edemedigini,%80’inin kronik hastaliklar ve acil durumlarda
miidahale ile ilgili bir egitime ihtiya¢ duydugu belirlenmistir. Ogretmenlerin %94,5’i
okullarda okul hemsiresine ihtiya¢ oldugunu belirmistir(2).

Okul ¢aginda ebeveynler ¢ocuklarinin fiziksel ve fonksiyonel farkliliklarina daha
fazla farkina varirlar. Bu yiizden bazi ebeveynler ¢cocuklarinin hastaligini aldigi tedaviyi ve
ilaglar1 6gretmenlerine sdylemeyerek bu farklilif1 en aza indirmek isteyebilirler (1).1yi
bilgilendirilmis 6gretmenler, saglikla ilgili bir sorunun veya acil durumun sonucunda fark
yaratabilirler. Cocugun kronik hastaligi hakkinda yeterli bilgi sahibi olmayan 6gretmen
egitim verdigi sinifta boyle bir 6grenci olmasindan dolayr bazi ¢ekinceleri yasayabilir.
Ogrencinin ilaglarindan kaynakli uyku hali, hareketsizligi veya dikkatinin dagmik olmasi
gibi yan etkilerden dolayr Ogrenciyi tembel veya direnme seklinde degerlendirip
beklentilerini azaltabilir. Ogretmen okulda veya smifta tutumunu 6grencinin ihtiyaglari
dogrultusunda esnetebilir, okula devam edebilmesi i¢in destekleyici ve kaygisini azaltmaya
calismalidir(11,49).

Kronik hastaliklarda tam olarak tedavi miimkiin olmadig1 i¢in amagc; hastaligi olan
cocugu maksimum sosyal ¢evrenin i¢inde tutmak ve hastaligindan kaynanan sorunlar1 da
minimumize ederek egitim basarisi ve okul hayatinin daha saglikli gegmesini saglamaktir.
Kronik hastaligi olan ¢ocuklar, okul yasantisinda destek almadan mezun olma ya da
ilerlemede basarisizliklar yasayabilirler. Bu ylizden cocugun saghik durumunun ve
psikososyal sorunlarinin ogretmen, aile, hemsire ve doktorun beraber g¢alismasi ve
coziimlenmesiyle ¢ocuklarin derslerinde basarili olmalarin1  destekleyecektir(2).
Cocuklarin biiylimesini ve gelismesini etkileyen faktorler aym1 zamanda sagliginin
belirleyici olmaktadir. Okul sagligi hemgiresi dgrenci ve okul personellerinin sagliginin
degerlendirilmesinde, gorme, isitme taramalarinda ve ilk yardim egitiminde ve bu
konularda diizenli kayit tutulmasi bazi 6zel gereksinimi olan 6grencilerin bakimina ve okul

sagligina katki saglayacaktir(49).
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2. 7. Okul Saghg@ Hemsireligi

Cocuk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik hizmetler genellikle 0 yas
grubundaki ¢ocuklarin viicut agirliklarinin ve boy uzunluklarmin 6lgiilmesi ile beslenme
durumunun izlenmesi ve bagisiklama hizmetleri seklinde sinirlidir. Bu hizmetler de
genellikle as1 takvimi tamamlaninca sonlanmaktadir. Okul ve ergenlik doneminde ise

izleme ile ilgili herhangi diizenli bir hizmet sunulmamaktadir(30).

DSO Avrupa bélgesinin ‘“ 21. Yiizyilda herkes icin saglik hedeflerinden’’ birinin
genclerin 2020 yilina kadar daha saglikli olmalarini ve toplum igindeki rollerini saglikli bir
bicimde yerine getirebilmelerini saglamaktir.”” olarak belirlemistir. Okul evden sonra
cocuklarin en ¢ok zaman gegirdikleri ortamdir(50).Bu nedenle okul ¢agindaki dgrencilerin
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi ve okul basarisinin artmasi i¢in okullar da saglik
hizmetlerinin gelisiminin de desteklenmesi gerekmektedir. Diinya saglik orgiiti okul
saghigl ¢alismalarinin saglik ekibi tarafindan yiiriitiilmesi gerektigini vurgulamis ve bu
ekipte yer alacak kisiler; hekim, hemsire, 6gretmen, 6grenci velisi, psikolojik danigman ve

rehber, olanak varsa psikolog, sosyal hizmet uzmani ve diyetisyen olarak belirlemistir(51).

Okul ortaminda saglik ile ilgili durumlar saglik biriminde yer alan okul sagligi
hemsiresinin sorumlulugundadir. Okul sagligi hemsiresinin 6grencilere saglik bakimi
sunma, saglig1 gelistirme, saglik taramalar1 yapma, saglikli okul ¢evresi gelistirme, saglik
egitimi programlari diizenleme, aile, 6gretmen ve toplum ile is birligi yapma gibi pek ¢cok
gorevi bulunmaktadir(52,53). Ayrica kronik hastalikli gocuklarin bakimu, ilk ve acil durum
uygulamalari, 6grencilere ve 6gretmenlere yonelik saglik egitimleri de okul hemsiresinin
sorumluluklar1 arasindadir. Dolayisiyla okul saglig1 hemsiresi 6gretmenleri, 6grencilerinin
hastaliklar1 ile ilgili durumlaria yonelik hazirlar ve bilgilendirir. Ciinkii acil bir durum ya
da sorun oldugunda okul sagligi hemsiresinden 6nce olay yerinde olan 6gretmenin ilk

miidahaleyi yapmasi gerekebilir(54).

Ulusal Okul Hemsireleri Birligi’nin tanimma gore okul sagligi hemsireligi;
ogrencilerin hayat boyu kazanimlarini, akademik basarilarim1 ve saghigini gelistiren
profesyonel hemsireligin bir uygulama alamidir. Bu amagla, okul sagligi hemsireligi
6grencinin normal gelisimine katkida bulunarak sagligi yiikseltir, mevcut veya muhtemel

saglik problemlerine aile veya diger baska kurumlarla isbirligi kurarak miidahale eder(51).

Okul Saghigi Hemsireligi, gelecekteki saglikli toplumun temelinin atilmasinda,

cocuk ve genglerin saglik sorunlarinin belirlenmesi ve ¢éziimiinde, saglikli bir genclik ve
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iretken bir toplum yaratmada ve kaliteli bir okul saglig1 hizmetinin verilmesinde ayr1 bir
oneme sahiptir. Tirkiye’de temel hemsirelik egitimi kapsaminda halk saghig
hemsireliginin bir parcasi olarak, gelismis tlilkelerde ise ayr1 bir uzmanlik alani olarak ele
alinmistir(55,56). Amerikan Hemsireler Dernegi okullarda okul hemsiresinin bulunmasi
ile 6grencinin okula devam etmesi ve akademik performansi arasinda olumlu iliski
oldugunu gosteren arastirmalarin giderek arttigini belirtmektedir(13). Okul sagligi ve
uygulamalarinin incelendigi lilke ve Orneklerde sagligi gelistirmeye yonelik yapilan
caligmalarda okulda egitim goren Ogrencilerin akademik basarisi ile saglik diizeyleri
arasinda olumlu iliski oldugu ortaya konulmustur(50). Engelke, Guttu, Warren, Swanson
caligmalarinda okul saglig1 hemsiresinin kronik hastaligi olan ¢cocuklara verdigi hizmetin

cocuklarin okul basarilarini arttirdigi sonucuna ulasmislardir(57).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma Sanlurfa’da ilkokula giden ¢ocuklarda kronik hastalik goriilme sikligt
ve Ogretmenlerin yaklasimlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici-kesitsel olarak

yapilmaistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 2017-2018 egitim dgretim yil1 igerisinde, Sanlurfa ili merkez il¢elerdeki
ilkokullarda yapilmistir. Sanliurfa il merkezi Eyyiibiye, Haliliye ve Karakoprii olmak tlizere
ti¢ ilgeden olugsmaktadir. Bu i ilgede toplam 61 ilk6gretim okulu bulunmaktadir. 2018 yil1
kapsaminda Sanliurfa merkezinde ilkogretim okullarinda gorev yapan 6gretmen sayisi

6274, ilkdgretim dgrenci sayisi ise 158.445°dir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Sanlurfa ili merkez il¢elerde yer alan 61 ilkokulda gorev
yapan oOgretmenler ve bu okullarda egitim alan kronik hastaliga sahip olan ilkokul

ogrencileri olusturmustur.

Sanlurfa ili merkez ilgelerde yapilan bu calisma herhangi bir 6rneklem segme
yontemi kullanilmamis ve evrenin hepsine ulasilacak sekilde, arastirmaya katilmay1 kabul
eden 45 ilkdgretim okulunda galisma yapilmistir. Bu okullardan ise ¢alisma sonrasi kronik
hastalig1 oldugu belirlenen 28 ilk6gretim okulundaki, kronik hastaligi olan &grencilere

egitim veren, 109 6gretmen ve 125 kronik hastalia sahip 6grenci olusturmustur.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada; arastirmaci tarafindan literatiir bilgilerinden yararlanilarak hazirlanan
Kronik Hasta Cocuk Tamitici Bilgi Formu (EK-3) ve Ogretmen Bilgi Formu (EK-2 )

kullanilmigtir.
3.5. Veri Toplama Araci

Arastirmaci Tarafindan Literatiir Bilgilerinden Yararlanilarak Hazirlanan Ogrenci
Tanitic1 Bilgi Formu (Ek-3)3 boliimden olugmaktadir. Birinci bdlim Yas, cinsiyet ve
sosyoekonomik durum gibi sorularin yer aldig1 Sosyo-Demografik Bilgiler kismi (13 soru),
ikinci boliim Ogrencinin kronik hastaligi, tedavisi ve tedavi siireci ile ilgili sorularin yer

aldigi Hastalik Siirecinin Degerlendirilmesi kismi (10 soru), {igiincii bolim ise Okul
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Siirecinin Degerlendirilmesi ile ilgili sorularin yer aldigi (4 soru) kisim olmak {izere

toplam 3 boliim ve 27 sorudan olusmaktadir.

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgilerinden yararlanilarak hazirlanan Ogretmen
Bilgi Formu (Ek-3)yas, cinsiyet, ¢aligma yili, kronik hastalik hakkinda bilgi diizeyi gibi

toplam 36 sorudan olusmaktadir.

3.6. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri Eyliil 2017- Mayis 2018 egitim 6gretim yili i¢inde, okul
ortaminda toplanmistir. Okullara tek tek arastirmaci tarafindan gidilerek kronik hastaliga
sahip olan gocuk belirlenmistir. Oncelikle ¢ocuklarin ailelerinden ve dgretmenlerinden
arastirma hakkinda bilgi verilerek yazili onam almmistir. Ogrencilerin egitim gdrdiigii
hafta i¢i giinlerinde sabah veya 6gleden sonra vardiya saatlerine dikkat edilerek 6grenci
ogretmen ile okulda goriisiilmiistiir. Cocuklara okul ortaminda uzun teneffiiste denk
gelecek sekilde rehber dgretmenin odasinda Ogrenci Tamtict Bilgi Formu verilerek
aragtirmact tarafindan yiiz-yiize doldurulmustur. Anlasilmayan yerler arastirmaci
tarafindan agiklama yapilmistir. Ogretmenlere ise Ogretmen Bilgi Formu verilmis ve
gozetim altinda cevaplamalar1 saglanmistir. Sorularin cevaplama siiresi ortalama 15-20
dakika siirdii. Veri formundaki sorularindan eksik boliimler igin ailelere telefon ya da ev

ziyareti yapilarak tamamlanmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin analizinde SPSS (Statistical Packagefor SocialSciences) 23.0
paket programi kullanilmistir. Ogretmen ve kronik hastaliga sahip 6grencilerden elde
edilen verilerde tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma) ve Ki kare
analizi kullanilarak belirtilmistir. Sonuglar %95°1lik giiven araliginda ve p<0,05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklari ve Genellenebilirligi

Arastirma belli bir zaman diliminde ve ilkokul 6grencilerinde yapiliyor olmasindan

dolay1 veri toplama asamasinin uzamasina neden olmustur. Calismada okuldan randevu
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alinip derslerin aksatilmamasina 6zen gosterildi. Arastirmanin sonuglar1 benzer 6zellikteki

cocuklarda genellenebilir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanm yiiriitiildiigii okullarin bagli bulundugu Sanlwurfa I Milli Egitim
Miidiirliigii'ne basvuru yapilarak, uygulama asamasindan 6nce kurum izni alinmistir (Ek-
7). Arastirmanin uygulama asamasindan once 6grenci ve 6gretmenlere ve 6grencilere soru
formunun ilk sayfasinda yer alan bilgilendirilmis izin kism1 okunarak, s6zlii ve yazili izin
alinmistir. (Ogrencilerin ebeveynlerinden gerekli izinler yazili olarak almmustir.)
Bilgilendirilmis izin formunda g¢aligmanin amaci, kisisel bilgilerinin gizli tutulacagi,
katilimin tamamen gonilli bir sekilde oldugu, istedigi anda katilimct olmaktan
vazgecebilecegi, calisma icin toplanacak olan verilerin baska kisilerce ya da baska
caligmalarda kullanilmayacagi, yayinlanacak olan sonuclarin bireysel 6zellikleri degil bir
grubu niteleyecek dogrultudaki 6zelliklerden olusacagi agiklanmistir (Ek-4). Arastirmanin
hazirlik asamasinda Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Evrak

Tarih ve Sayisi: 14/02/2017-E.6135) etik kurul izni alinmistir (Ek-1).
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4. BULGULAR

Tablo 4.1.Kronik Hastahga Sahip Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Dagilin (n:125)

DEGISKENLER N %
Ogrenci Smifi

1. Siuf 23 18,4
2. Smf 34 27,2
3. Smif 35 28,0
4. Smf 33 26,4
Yas

Yas Ortalamas1:8,14 + 1,285

5-8 Yas 76 60,8
8-12 Yas 49 39,2
Cinsiyet

Kiz 54 43,2
Erkek 71 56,8
Kardes Sayisi

0-3 Kardes 64 51,2
4 ve Ustii 61 48.8
Sosyal Giivence

SGK 63 50,4
Gelir Testi (G0) 62 49,6
Aile Tipi

Cekirdek Aile 90 72,0
Genis Aile 35 28,0
TOPLAM 125 100,0

Tablo4,.1’de kronik hastaligi olan &grencilerin sosyo-demografik bilgileri

verilmistir. Bu verilere gére 6grencilerin, %60,8’inin 5-8 yas araliginda, yas ortalamasinin

8,14+ 1,285 oldugu saptanmustir. Ogrencilerin %56,8’nin erkek, %48,8’inin 4 ve iistii

kardese sahip oldugu, &grencilerin ailelerinin ise %72,0’inin ¢ekirdek aile yapisinda

oldugu belirlenmistir.

18



Tablo 4. 2. Ogretmenlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n:109)

DEGISKENLER N %
Yas Ortalamas131,02 + 8,40

28 yas ve daha kii¢iik 59 47,2
28 yastan daha biiytlik 66 52,8
Calisma Yih

Ortalama?7,55 + 8,19

1-5yil 54 49,5
5 yil iistii 55 51,5
Cinsiyeti

Kadin 82 75,2
Erkek 27 24,8
Ogretmende Kronik Hastaligi Olma durumu

Evet 21 19,2
Hay1r 88 80,8
Ogretmende Var Olan Kronik Hastalik Tipi

Kardiyovaskiiler Hastaliklar 5 23,9
Mide ve Bagirsak Hastaliklar1 5 23,9
Endokrin hastaliklari 2 9,5
Deri hastaliklari 4 19,0
Astim 2 9,5
Epilepsi 1 4,7
Kas iskelet Hastaliklar: 2 9,5
Bilgi Aldig1 Yer

Doktor 26 23,9
Hastane 30 27,5
Tv-internet 28 25,7
Diger 25 22,9
Ogretmenin Okuttugu Simf

1.Simf 23 18,4
2.Smif 34 27,2
3.Smif 35 28,0
4.Smif 33 26,4

Tablo 4. 2°de kronik hastaliga sahip olan dgrencilere egitim veren dgretmenlerin
sosyo-demografik ozellikleri verilmigtir. Ogretmenlerin yas ortalamasi 31,02 + 8,40
oldugu, %52,8’inin 28 yastan biiyiik oldugu saptanmistir. Ogretmenlerin ¢alisma yili
ortalamas1 7,55 + 8,19 olarak bulunmustur. Ogrencilere egitim veren Ogretmenlerin
%75,2’sinin kadin ve %19,2’sinde kronik hastalik oldugu tespit edilmistir. Ogretmenlerde
bulunan kronik hastaliklara bakildiginda %23,8 kardiyovaskiiler hastaliklar (KKY,HT) ve
mide bagirsak hastaliklar1 (Gastrit, ¢dlyak) ilk sirada yer almaktadir. Bu siray1 %19,0 ile
deri hastaliklar1 izlemektedir. Tabloda verilmemekle birlikte 6gretmen ailelerinde goriilen

kronik hastaliklar soruldugunda en sik %40 ile endokrin hastaliklar ve %22,0 ile
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kardiyovaskiiler hastaliklar oldugu goriilmiistiir. Ogretmenlerin %61,5°1 kronik hastalig1 “¢

Stirekli olan 6miir boyu devam eden hastalik ’” olarak tanimlamis ve bu konu hakkindaki

bilgiyi de %27,5 ile en ¢ok hastaneden aldigini belirtmislerdir.

Tablo 4.3. Kronik Hastaliga Sahip Ogrenci Ailelerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

(n:125)
DEGISKENLER n %
Baba Calisma Durumu
Calistyor 94 75,2
Calismiyor 31 24,8
Baba Egitim Durumu
Okuryazar Degil 10 8,0
[lkokul 67 53,6
Ortaokul ve Usti 48 38,4
Anne Calisma Durumu
Calistyor 33 26,4
Calismiyor 92 73,6
Anne Egitim Durumu
Okuryazar Degil 44 35,2
flkokul 63 50,4
Ortaokul ve Usti 18 14,4
Ailede Kronik Hastalik Olma Durumu
Evet 24 19,2
Hayir 101 80,8
Ailede Kronik Hastalig1 Olan Kisi
Aile (anne —baba- kardes ) 18 75,0
Akraba 6 25,0
Ailede Bulunan Kronik Hastahk
Hipertansiyon 7 29,2
Astim 7 29,2
Colyak 3 12,4
Deri Hastaliklar1 2 8,3
Kan hastaliklar 1 4.2
Psikiyatrik Hastaliklar 2 8,3
Mide Ve Bagirsak Hastaliklar1 1 4.2
Diyabet 1 472
Anne-Baba Arasinda Akraba Olma Durumu
Evet 58 46,4
Hayir 67 53,6

Tablo 4.3.’deki veriler kronik hastaliga sahip olan 6grenci ailelerinin sosyo-

demografik &zeliklerini gostermektedir. Ogrenci ebeveynlerinin ¢alisma durumuna

bakildiginda, %75,2 ile baba calisirken, annelerin ise %73,6’s1 ¢alismamaktadir. Ailede

baba %53,6 ile ilkokul mezunu iken, annelerin ise %35,2’sinin okuryazar olmadigi
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belirlenmistir. Ebeveynlerin %46,4’linlin akraba evliligi oldugu belirlenmistir. Ailede
kronik hastalig1 var olan birey %19,2 olarak bulunmustur (n=24). Bu bireylerin %751
ailede anne, baba ya da kardeslerden birinin oldugu tespit edilmistir. Bu kronik hastaliklar

%29,2 ile ilk sirada hipertansiyon ve astim oldugu belirtilmistir.

Tablo 4. 4. Kronik Hastaliga Sahip Ogrencinin Hastalik Durumu

DEGISKENLER n %
Kronik Hastalik Sikhgi

Ogrenci Sayisi 116885 100
Kronik hastalia sahip 6grenci sayist 125 1,1
Ogrencinin Sahip Oldugu Kronik Hastahk

Astim 37 29,6
Epilepsi 18 14,4
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 13 10,4
Kan Hastaliklar1 6 4.8
Deri Hastaliklar1 9 7,2
Mide ve Bagirsak Hastaliklar1 9 7,2
Endokrin hastaliklari 4 3,2
Kas-Iskelet Hastaliklar 10 8,0
Diger 19 15,2
Kronik Hastalik Tanis1 Konulma Zaman

1 yasindan 6nce 40 32,0
1-4 yasinda 50 40,0
4 yasindan sonra 35 28,0
Siirekli Kullandig fla¢ durumu

Evet 60 48,0
Hayir 65 52,0
Okuldaki Saatler Icinde Ila¢ Kullanma Durumu

Evet 7 5,6
Hayir 118 94,4
Okul Basar1 Durumu

Yiiksek 28 25,7
Orta 57 52,3
Diisiik 24 22,0
Okula Devamsizlik Durumu

Evet 27 24,8
Hayir 82 75,2

Kronik hastaliga sahip olan 6grencilerin hastalik durumuna iliskin bilgiler Tablo
4.4.de verilmistir. ilkokula giden 6grencilerde kronik hastalik goriilme sikligi %1,1 olarak
bulunmustur. Ogrencilerin sahip oldugu kronik hastaliklara bakildiginda %29,6 ile astim
ilk sirada yer almaktadir. (n=37). Astim hastaligin1 %14,4 ile epilepsi hastaligi (n=18) ve
%10,4 ile kardiyovaskiiler hastaliklar, %8 ile kas iskelet hastaliklari, %7,2 ile deri

hastaliklar1 ve mide bagirsak hastaliklar1 takip etmektedir. (n=13). Diger kronik
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hastaliklara bakildiginda siklikla kronik bdbrek yetmezligi oldugu goriilmiistiir.(n=12)
Kronik hastalig1 olan 6grencilerin %40’ nin tanis1 1-4 yas araliginda konuldugu tespit

edilmistir.

Ogrencilerin %48’i kronik hastaligma bagli olarak kullandigi siirekli bir ilact
oldugu belirlenmistir. Bu 6grencilerin sadece % 5,6’s1 ilacin1 okulda bulundugu saatler
arasinda kullandig: tespit edilmistir.(n=7). Ogrencilerin %42,1’inin ilacin1 giin iginde tek
doz seklinde aldigi, %33,3’iiniin ise 2 doz seklinde aldigi bulunmustur. Ogrencilerin
%11,2’sinde kronik hastaligindan dolay1 baska sorunlar gelistigi ifade edilmistir. Bu
sorunlar1 baslica gelisme geriligi, bayillma, bazen epileptik ndbetler sonrasi fiziksel hareket
glicliigli, kullanilan bazi ilaglarin yan etkilerine gore unutkanlik, dislerde c¢iiriime ve
ogrenme giicliigii olarak ifade edilmistir. Ogretmenlere kronik hastalia sahip
ogrencilerinin hastaligindan kaynakli basari durumu soruldugunda %22,0’sinin basari
durumunu diisiik oldugunu belirtmistir. Ogrencilerinin hastaligindan dolayr %24,8 {iniin

rahatsizlandig1 zamanlarda devamsizlik yaptiginit bulunmustur.
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Tablo 4. 5. Kronik Hastah@a Sahip 6grencilerin Hastahg ile Tlgili Okulda Yapilan

Uygulamalar
DEGISKENLER n %
Ilaglar1 Muhafaza Ettigi Yer
Evde 32 80,0
Sinifta 8 20,0
fla¢c Dozunu Ayarlayan Kisi
Ogretmen 2 25,0
Anne 6 75,0
Diyet Yapma Durumu
Evet 29 23,2
Hayir 96 76,8
Hastaligindan Dolay1 Derslerinde Zorlanma Durumu
Evet 42 33,6
Hayir 83 66,4
Okulda Yapilan Uygulamalar
Beslenme 18 16,5
Egzersiz 3 2,8
[laclar 4 3,7
Herhangi bir uygulama yapilmiyor 84 77,0

Tablo 4. 5’te kronik hastalifi olan 06grencilerin okul zamaninda yapilan
uygulamalara iliskin bilgiler verilmistir. Ogrencilerin hastaligi igin kullandig1
ilaglarin%80°ni ev ortaminda, %20,0’nin 6gretmeni tarafindan sinifta muhafaza edildigi
belirlenmistir. ilag dozunun okulda bulundugu saatlere denk gelen 6grencilerin ise
%75’1nin ilag dozunun annesi tarafindan ayarlandigi tespit edilmistir. Kronik hastaligi olan
ogrencilerin  %76,8’inin hastalifina bagli olarak herhangi bir diyet uygulamadig:
belirlenmistir. Ogrencilerin  egitim siirecinde %48,0’1 devamsizlik yapmadigini
belirtmistir. Ogrencilerin %33,6’sinin derslerinde zorlandig1 ve %8,8’inde ise sinif tekrar
oldugu, %10,4 ise hastalig1 yiiziinden arkadaslar1 tarafindan dislandigi goriilmiistiir.
Ogretmenlerin %77’si okulda hasta bakimiyla ilgili olarak herhangi bir uygulama

yapilmadigini belirtmistir.

Okulda beslenme ile ilgili genelde 6gretmenlerin kronik hastaliga sahip 6grencileri
okul kantininden ve marketten alinacak gazli, sekerli yiyecekler i¢in uyarida
bulunduklarini belirtmislerdir. Kronik hastaligi dolayisiyla ders ve uygulamalarda
ogrencilerin fazla efor sarf edecedi bazi fiziksel aktivitelerinde bu Ogrenciler icin

hafifletildigi yada yeniden diizenlendigi ifade edilmistir. Cocuklarin genelde kullandigi
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ilaclarin giinde iki doz olmasi ailelerin sabah ¢cocuk okula gitmeden ve okuldan dondiikten

sonraki saatlere denk getirdigi ifade edilmistir.

Tablo 4. 6. Ogretmenlerin Kronik Hastaliga Sahip Ogrenciye Yonelik Yapilan Bilgi

ve Uygulamalar (n:109)

DEGISKENLER n %
Kronik Hastaliga Sahip Cocuga Bakma Siiresi

1 y1ldan az 78 85,0
1 y1ldan fazla 41 15,0
Ogrenci ile Hastalik Hakkinda Konusma Durumu

Evet 88 80,7
Hayir 21 19,3
Ogrencinizin hastah@ 6gretmen ile olan iliskilerini etkileme durumu

Evet 10 9,2
Hay1r 99 90,8
Hasta Ogrencinizin Ailesiyle iletisime Gecmek icin Ozel Bir Girisimde

Bulunma Durumu

Evet 90 82,6
Hayir 19 17,4
Hasta Ogrencinizle Ders ve Odev Telafilerinde Yardimec1 Olma Durumu

Evet 98 89,9
Hayir 11 10,1
Kronik Hastaligi Olan Ogrenciler icin Ozel Bir Periyodik Egitim Program

Planlanmasi Durumu

Evet 55 50,5
Hayir 54 49,5
Egitiminiz Esnasinda Hasta Cocuklar Ve Okul Yasantisi Ile Tlgili Yeterli

Bilgi Alma Durumu

Evet 54 495
Hayir 55 50,5
Mesleginizi Siirdiirdiigiiniiz Donemde Bu Konuda Herhangi Bir Hizmet ici

Egitim Alma Durumu

Evet 10 9,2
Hayir 99 90,8
Kronik Hastaligi Olan Ogrencilerin Devamsiziik Dénemlerinde Egitimlerinin

Aksamamasi I¢in Ek Dersler Yapma Durumu

Evet 76 69,7
Hayir 33 30,3
Ebeveynlerin Cocuklarinin Kronik Hastah@i ve Okula Uyumu Konusunda Ts

Birligi Yapma Durumu

Evet 89 81,7
Hayir 20 18,3
Kronik Hastaligi Olan Ogrencilerin Egitimlerini Basariyla

Siirdiirebileceklerine inanma

Stirdiirebilir 101 92,7
Siirdiiremez 8 7,3
Hasta Cocuga Verilen Destegin Yeterli Olma Durumu

Evet 89 81,7
Hayir 20 18,3
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Tabloda kronik hastaliga sahip olan Ogrencilere egitim veren Ogretmenlerin,
ogrencilerine yonelik bilgi ve uygulamalari bulunmaktadir. Ogretmenlerin %85,0’i bir
yildan az ogrencilere egitim verdigi saptanmistir. Ogretmenlerin %19,3 dgrencisiyle
hastalifi hakkinda konusmadigini belirtmistir. Ogretmenlerin kronik hastaligi olan
ogrencilerine en sik okul kantininde yiyecekler ve i¢eceklerin tiiketimi i¢in dikkat edilmesi
tavsiye edildigi goriilmiistiir. Hastaligindan dolay1 6gretmenlerin %90,8’1 6grencisiyle olan
iliskilerinin etkilemedigini belirtmistir. Ogretmenlerin %9,2’si dgrencilerinin hastaliginin
kendisiyle olan iliskilerini etkiledigini, iligkilerini etkileyen etmenlere bakildiginda; okulun
ilk saatlerinde 6grencisinin ilacin etkisiyle uyuyakaldigini, iletisim kurmakta zorlandigini,
derse dikkatini veremedigini ve akranlarina gore geride kaldigini gibi nedenler

stralanmaktadir.

Ogretmenlerin %89,9°u 6grencileri i¢in ders ve ddev telafisinde yardimer oldugunu
%50,5°1 hasta 6grencileri i¢in periyodik bir egitim programinin planlanmasi gerektigini,
%84,4 liniin saglikli ¢cocuklar gibi egitimlerini basari ile bitirebileceklerini belirtmislerdir.
Ogretmenlerin %50,5’i egitimleri esnasinda hasta cocuklar ve okul yasantis1 igin yeterli
bilgi almadiklarini, meslegini siirdiirdiigii donemde ise %90,8 herhangi bir hizmet i¢i
egitim almadig1 tespit edilmistir. Ogrencilerin devamsizlik giinleri icin yapilacak telafiler
icin 6gretmenlerin %69,7 goniillii olarak egitimlerine destek verebilecegini belirtmistir.
Ebeveynlerin 81,7 ¢ocuklarinin hastaligi ve okula uyumu igin 6gretmenleriyle is birligi

yaptigini belirlenmistir.

Ogretmenlerin %92,7’si dgrencilerinin egitimlerini basari ile bitirebileceklerini ve
%81,7’s1 dgrencilere verdigi destegin yeterli oldugunu,%18,3’linlinise hasta 6grenciye
verilen destegin yeterli olmadigimi diisiinmektedir. Bu destek yetersizligin nedenlerine
bakildiginda 6gretmenlerin %35,0 ile sinif mevcudunun fazla oldugunu belirtilmislerdir.
Fiziki sartlarin yetersizligi, yeterli imkanlarin olmamasi, ailenin saglikli destek vermemesi,
devamsizlik yapan 6grenciler i¢in siif mevcudu fazlaligindan yeteri kadar zaman
ayrilamadigi, bireysel olarak ilgilenilmesi gerekir gibi tim bu nedenler &gretmenler

tarafindan verilen destegin neden yetersiz oldugunu kendi ifadeleriyle belirtmislerdir.
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Tablo 4.7°de ogrencilerin sosyo-demografik Ozelliklerine gore kronik hastalik
tipine bakilmistir. Buna gore kan hastaliklarina sahip olan 6grencilerin %66,7’sinin kiz,
Kardiyavaskiiler hastaliklara sahip olan 6grencilerin % 61,51 erkek, deri hastaliklarina
sahip olan 6grencilerin %88,9’u kiz, gastrointestinal hastaliklara sahip olan 6grencilerin
%66,7’s1 kiz, kas-iskelet sistemi hastaliklarina sahip olan 6grencilerin %70,0’1 erkek,
astima sahip olan ¢ocuklarin %67,6’s1 erkek ve epilepsili ¢ocuklarin ise %77,8’inin erkek
oldugu saptanmistir. Cinsiyet ile kronik hastalik tipi arasindaki istatistiksel fark anlamli

cikmistir ( p<0,05).

Cocuklarinin yaglarmma gore kronik hastalik tipi incelendiginde deri hastaliklar
disinda, diger tiim hastaliklarda cogunlugun 5-8 yas araliginda cocuklar oldugu
saptanmistir. Yas ile kronik hastalik tipi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

cikmamustir (p>0,05).

Kardes sayisina gore kronik hastalik tipine bakildiginda Kardiyovaskiiler hastalig
olan hastalarin %61,5 ve endokrin hastalarinin %75 4 ve Ustli kardese sahip oldugu
belirlenmistir. Kardes sayis1 ve hastalik tipi arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

¢cikmamistir(p>0,05).

Aile tipi gore kronik hastalik tipi bakildiginda biitlin kronik hastaliklarin ¢ogunlukla
cekirdek aile yapisinda oldugu belirlenmistir. Kan hastaliklar1 %83,0, Kardiyovaskiiler
hastaliklar %53,8, deri hastaliklar1 %88.9, Gastrointestinal hastaliklar %77,8, endokrin
hastaliklar %75,0 ile ¢ekirdek aile yapisinda goriilen hastalik tipi olmuslardir. Aile tipine

gore bu fark istatistiksel olarak anlamli ¢gtkmamistir(p>0,05).

Basar tipine gore kronik hastalik tipi incelendiginde ¢ocuklarin genelde orta
seviyede basariya sahip oldugu goriilmektedir. Kan hastaliklarinda ¢ocuklarin %50°si orta
seviye basar1 durumuna sahipken, ¢ocuklarin %33,3’1 diisiik basar1 seviyesinde oldugu
tespit edilmistir. Astim hastaliginda kronik hastaliga sahip 6grencilerin %50 si orta seviye
basar1 durumuna sahip olup, ayn1 hastalik grubundaki 6grencilerin %40,6’s1 yiiksek seviye
basart durumuna sahip oldugu tespit edilmistir. Basar1 seviyesi ile kronik hastalik tipi

arasindaki bu istatistiksel fark anlamli ¢ikmamistir(p>0,05).

Kronik hastaliga sahip olan Ogrencilerin egitim Ogretim siirecinde devamsizlik

durumlarina gore kronik hastalik tipine bakildiginda, kan hastaligi olan Ogrencilerin
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%150,0’1, Kardiyovaskiiler hastaliga sahip 6grencilerin %16,7’si, Deri hastaligi olanlarin
%16,7’si, Gastrointestinal hastalig1 olanlarin %28,6’s1, endokrin hastaligi olanlarin
%22,2’1, Astim hastaligi olanlarin %28,1°i ve Epilepsi hastaligi olan 6grencilerin ise
%18,8°1 egitim siirecinde devamsizlik yaptig tespit edilmistir. Devamsizlik ve hastalik tipi

arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli ¢itkmamistir(p>0,05).
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5. TARTISMA

Sanlurfa Merkez’de yer alan ilkdgretim okullarima giden cocuklarina kronik
hastalik goriilme sikligini belirleyen bu ¢alisma hem ilk olmast hem de literatiire yeni bir
onemli bilgi vermesi agisindan 6dnemlidir. Calismanin yapildig: yil kapsaminda 116.885
ilkogretim 6grencisi bulunmaktadir. Bu 6grencilerin 125’inde kronik hastalik bulunmustur.
Buna gore ilkdgretim 6grencilerinde kronik hastalik goriilme sikligi %1,1 bulunmustur. Bu
oran Toriiner ve Biliylikgéneng’in 2015 yilinda yaptig1 arastirmaya gore biitiin ¢ocuk
popiilasyonunun %1-2’sinde giinliik aktiviteyi etkileyen veya sik tedavi gerektiren saglik
sorunlart bulunmaktadir (6). Bu nedenle okullarda sagligi koruma ve gelistirme, kronik
hastaliklar erken tanima, takip ve izleme i¢in okullarda okul saglig1 hemsirelerin yer almasi

konusunda gerekli diizenlenmelerin yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Kronik hastalik dagilimina bakildiginda ilk ii¢ sirada, dgrencilerin %29,6’unun
Astim, %14,4’unun Epilepsi, %10,4tintin ise Kardiyovaskiiler hastaliklar oldugu
bulunmustur (Tablo 4.4). Yetis 2014’in c¢alismasinda Ogrencilerde goriilen kronik
hastaliklar i¢inde ilk sirada diyabet, ikinci sirada astimin yer aldigi bulunmustur (11).
Ozcebe ve arkadaslarinin arastirmasinda da ¢ocuklarin hastaliklarmna ait 6zelliklerine gore
dagiliminda ilk sirada diyabet, ikinci sirada astim hastalig1 olan ¢ocuklar yer almaktadir
(5). Yilmaz (2008) kronik hastaligi olan ilkdgretim Ogrencilerinin aile-okul iligkisini
inceledigi calismasinda ise ilk sirada solunum sistemi hastaliklar1 yer almistir(7).
Ulkemizde ¢cocukluk doneminde en sik goriilen kronik hastaliklar arasinda solunum sistemi
hastaliklar1, norolojik hastaliklar, diyabet ve ¢esitli kas-iskelet bozukluklar1 yer almaktadir.
Bu calismada astim hastaliginin ilk sirada yer almasi ailede bilgi eksikliginden
kaynaklandig diistiniilmektedir. Ailede anne egitim diizeyinin diisiik olmasi, anne veya
babanin sigara kullanmasi1 ve ev ortamindan kaynakli hijyen eksiklikleri ¢ocuklardaki
astimu tetikledigi diislinilmektedir. Ayrica dogum oranin en yiiksek il olmasi ve sezeryan
dogum yonteminin de siklikla se¢ilmesi, son yillarda sezeryanla dogan ¢ocuklarin astim ve
obezite gibi kronik hastaliklara daha yatkin olabilecekleri yoniindeki c¢aligmalarda

bulunmaktadir.

Kronik hastaligi olan ilkdgretim Ogrencilerinin  ¢ogunlukla erkek oldugu
gorilmiistir (Tablo 4.4). Cinsiyetlere gore bakildiginda astim, kardiyovaskiiler, kas
hastaliklar1 ve epilepside erkeklerin ¢ogunlukta oldugu goriilmiistiir. (Tablo 4.7. p<0,05).

Sanliurfa’da yapilan astimli cocuk ebeveynlerine verilen taburculuk egitiminin hastaligin
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seyrine etkisinin incelendigi bir calismada astim hastaligin erkek ¢ocuklarda daha sik
oldugu bulunmustur(43). ilkokul o6grencilerinde saglik diizeyi ve okul tarama
muayenelerinin sonuglarinin degerlendirildigi bir ¢alismada da Diyabet, Epilepsi, Kalp
Hastaliklar1, Alerji gibi kronik hastaliklarin erkek 6grencilerde, kiz 6grencilerden daha

fazla oldugu tespit edilmistir(65).

Arastirmada, kronik hastaligi olan ¢ocuga sahip annelerin %35,2’sinin, babalarin
ise %8’nin okuryazar olmadigi bulunmustur (Tablo 4.3.). Kupczyk’in ¢alismasinda anne
egitiminin baba egitimine oranla daha iliskili oldugu, anne egitim diizeyi diistiikce
hastaligin seyrinin olumsuz sekilde degistigi ve bakim kalitesinin anlamli sekilde diisiis
oldugu belirtmistir(59). Sanliurfa’da erkeklerin daha ¢ok is hayatinda rol almasi, kadinlarin
cogunlugunun is hayatinda ¢alismamasindan kaynakli olarak ev ve ¢ocuk bakiminda rol
almaktadirlar. Bu yiizden annelerin egitim seviyesi erkeklere oranla daha diisiik olabilir.
Annenin egitim seviyesi yiikseldik¢e kronik hastalii olan ¢ocuga bilingli ilag, hijyen ve

bakim verilmesine imkan saglayacaktir.

Bu arastirmada ¢ikan 6nemli sonuglardan biri de kronik hastaliga sahip olan
ogrencilerin %46,4’1 akraba evliligi sonucu dogmustur. Bu ¢alismaya benzer sonug ¢ikan
bir ¢alismada, anne babasi akraba olan 66 kadina, diyabet, hipertansiyon, kalp hastaligi,
tiroid, astim, osteoporoz gibi kronik bir hastaliginiz var mi diye soruldugunda 13 kisinin
hastalik tasidigi tespit edilmistir (62). Akraba evliligi genetik hastaliklarin
epidemiyolojisinde 6nemli bir yere ve etkiye sahip olan bir durumdur. Sanliurfa’da akraba
evliliklerinin yiiksek oranda goriillmesi nedeniyle, genetik danisma hizmetinin saglik
hizmetleri kapsaminda, 6zellikle de birinci basamak saglik hizmetleri i¢cinde planlanmasi

uygun bir yaklagim olacaktir (63).

Ogretmenlerin %75,2’nin kadin ve ¢ogunlukla 28 yasindan biiyiik oldugu ve
%S55,5’inin 5 yilin {izerinde mesleki deneyimlerinin oldugu bulunmustur (Tablo 4.2).
Yilmaz (2008) calismasinda deneyimsiz ve yast kiigiik Ogretmenlerin Ogrencileriyle
hastalifi hakkinda konusmadigi, tecriibeli ve meslek hayatinda daha ¢ok calisan
ogretmenlerin 6grencileriyle konusmalari ve paylasimda bulunduklari bulunmustur(7).
Ogretmenler meslek hayatinda tecriibe kazandik¢a dgrencileriyle olan iliskilerinde de daha
yapict olmakla birlikte sorunlarmi ifade etmelerinde G6grenciyi desteklemelidir. Bu
caligmada 6gretmenlerin biiylik ¢ogunlugu 6grencisiyle hastaligi hakkinda konustugunu

ifade etmesi sevindirici bir bulgudur (Tablo 4.6.).
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Ogrencilerin %48,0’min kronik hastalik nedeniyle ila¢ kullandig:1 ancak bunlarin
sadece 9%5,6’sinin ilact okulda bulundugu saatlere denk geldigi tespit edilmistir.
(Tablo 4. 4). Tlag saatlerinin ¢ogunlukla okul saatlerine denk gelmedigi goriilmiistiir.
Giinde 2 doz seklinde verilen ilaglarm ilk dozu 6grencinin sabah okula gitmeden, diger
dozunun da okuldan dondiikten sonra verildigi ifade edilmistir. Bu ¢alismada ilaglarin
cogunlukla anne tarafindan hazirlandigi bulunmustur. Annelerin ¢alisma durumunun diisiik
olmasi, c¢ocugun bakiminda primer sorumlu tutulmalari, c¢ocugun ilaglarinin

diizenlemesinde annelerin daha fazla rol aldig: diisiniilmektedir.

Ogretmenlerin %23,9°u kronik hastalikli dgrencilerinin, egitim siirecin de devam
etmede sorun yasadigini belirtmistir. Ogrencilerin %27,2’si 1-7 giin arasinda egitime
devam edemedigi, %352,3’linlin okul basarisinin orta diizeyde oldugu bulunmustur.
(Tablo 4.4). Ogrencilerin  %33,6’s1 hastaligindan dolay1 derslerinde zorlandig1
belirlenmistir. Yetis (2014)’lin ¢ocuklarin hastalik dénemlerinde hastaneye yatmasi bazi
giinler evde dinlenmesi okulda arkadaslarindan geri kalmasina hastaligin getirdigi agr1 ve
stresin ders c¢alismasini engelledigi ve bu nedenle okul basarisinin diistiigi ifade
edilmistir(11). Ercan ve Aslan’in ¢alismasinda 6gretmenlerin %85,5’inin hastaligi olan
ogrencilerinin bagsart durumunu etkilendigi, %32,7’sinin arkadaglariyla ayni basari
seviyesinde olduklari bulunmustur(49). Serinol (2004) ve Y1lmaz (2008) ¢alismalarinda da
cocuklarin devamsizlik ve hastaneye yatma durumunun okul basarisini olumsuz etkiledigi
bulunmus ve bu ¢alismayla benzerlik gostermistir(7). Bu c¢alismada ise Ogretmenlere
ogrencilerin basart durumu soruldugunda, ogrencilerin %52,3’linlin orta seviyede

%22,0’sinin ise diisiik seviyede oldugunu belirtmislerdir.

Ogrencilerin egitim &gretim siirecinde devamsizlik yapmamalari &nem arz
etmektedir.Cocularin okul siiresi boyunca hastalik veya herhangi bir nedenden dolay1 okula
devamsizligi okul basarisim1 etkilemesine, ders miifredatindan geride kalmasina,
ogrencinin ise psikolojik olarak kendini yetersiz hissettirebilir. Bu durum ¢ocugun ige
kapanmaya, geri c¢ekilme ve yetersizlik duygularinin gelismesine neden olabilir.
Devamsizlik sonrasi tekrar okula baglayan Ogrencinin saglikli 6grenciler gibi
degerlendirilmemeli ve desteklenerek en kisa siirede arkadas ortamina ve okula uyumu
saglananilmalidir. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore, sahip oldugu kronik

hastalik tipine kiyaslandiginda anlamli bir sonug¢ bulunmamustir (Tablo 4.7 p>0,05).
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Ogrencilerin %76,8’inin kronik hastali§ina bagli olarak herhangi bir diyet programi
uygulamadigr goriilmiistiir. Cocukluk ¢agindaki kronik hastaliklarda diyet 6nemli bir yer
kaplamaktadir. Primer hipertansiyon, obezite gibi hastaliklar yasam kosullarinin
diizenlenmesi ve diizenli bir diyet ile dnlenebilir olarak goriilmektedir. Amerikan Pediatri
Akademisi(AAP), kronik hastalig1 olan organ hasari olmayan prehipertansiyon hastalar
icin yarigmal1 sporlara kisitlama getirmemistir. Diizenli yapilan diyet ve egzersiz ile

cocuklarin yasam tarzi diizenlenebilmektedir(22).

Ogretmenlerin %27,3ii hasta dgrencilere 6 ay ile 1 yildir egitim verdikleri ve bu
ogrencilerinin de %19,3’1i ile hastaligi hakkinda konusmadigi bulunmustur. Yilmaz’in
Kronik hastaligi olan ilkogretim Ogrencilerinin aile okul iligkisinin incelendigi
caligmasinda 6gretmenlerin %3 1’inin 6grencileriyle konugsmadigi ve bu 6gretmenlerinde
cogunlukla 5 yildan daha az tecriibeye sahip dgretmenler oldugu belirlenmistir(7). Kronik
hastalikli ~ &grencileriyle konusmayan Ogretmenlerin  aile  tarafindan yeterince
bilgilendirildigini, 6grencinin bir sikayet belirtmedigi i¢in konusmadigini belirtmiglerdir.
Kronik hastaliga sahip olan 6grencilere egitim veren Ogretmenlerin yil i¢inde c¢esitli
nedenlerle degisebilir. Yeni gelen her 6gretmenin hasta 6grenciyi ve hastaligini tanimasi
siireci 0grenci-6gretmen-aile arasina bazi gecikmelere neden olacaktir. Bu konuda okulun

rehberlik servisi ve aile cocugun yeni 6gretmenine gerekli bilgiyi vermelidir.

Ogretmenlerin  %90,8’i dgrencisinin hastaliginin  kendisi ile olan iliskilerini
etkilemedigini bildirmistir. %80,2°si 6grencisinin ailesi ile iletisime gegmek i¢in 6zel bir
girisimde bulundugunu belirtmistir. Yilmaz (2008) caligmasindaki 6gretmenlerin %92’si
ogrencilerinin kronik hastaligimin kendisiyle olan iligkilerini etkilemedigi bulgusu bu
caligma ile benzerlik gostermektedir(7). Ogrencisinin kendisiyle olan iliskilerini
etkiledigini ifaden eden 6gretmenlerin, genellikle ilk saatler 6grencisinin uyuyakaldigini,
iletisim kurmada zorluk yasadigini ve kendimi yetersiz hissettigini, baz1 6grencilerinin
daha duygusal davranislar sergilemesine neden oldugunu, derse dikkatini veremedigini,
icine kapanik oldugunu ve devamsizliktan dolay: derslerinde kopukluk yasadiklarini ifade

etmislerdir.

Ogretmenlerin %89,9 6grencilerine ders ve ddev telafilerinde yardimer oldugunu
ifade etmistir. Kronik hastaligi olan Ogrencilerin saglikli g¢ocuklar gibi egitimlerini
tamamlayacaklarin1  diistinen Ogretmenlerin  oran1  %84,4 olarak bulunmustur.

Ogretmenlerin dgrencilerinin saglikli ¢ocuklar gibi egitimlerini tamamlayacaklarina olan
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inanc1 ve giliveni, 0gretmenlerin ¢ogunun ders ve ddev telafilerinde yardimci olmasi

sevindirici bir bulgudur.

Ogretmenlerin %49,5°1 egitimleri esnasinda hasta ¢ocuklar ve okul yasantisi ile
ilgili yeterli bilgi almadigimi diistindiigiinii, %90,8’i ise meslegini siirdiirdiigii donemde de
herhangi bir hizmet i¢i egitim almadigini belirmistir. Ercan ve ark. (2017) calismasinda
ogretmenlerin  %76,4’linlin kronik hastaligi olan &grencilerinin acil bir durumda
karsilagtiginda miidahale edemedigini ve %80,0’ninin bu acil durumlar i¢in bir egitimin
alinmasi gerektigini belirtmislerdir. Ayni ¢aligmada 6gretmenlerin %94,5 okul hemsiresine

okullarda ihtiya¢ oldugunu saptanmistir(49).

Ayaz 2014’lin calismasinda ise Ogretmenlerin  %92,7’sinin okul sagligi
hemsiresinin okullarda olmasi gerektigini, %91,9’nunda 6grencilerinin saglik durumlarina

katkisi olacagi ifade etmistir(62) .

Ogretmenlerin hasta grenciler ve okul yasantist i¢in hem okulda hem de hizmet
stiresince kronik hastaliklara yaklagim ve acil durumlar gibi konularda bilgilendirilmelidir.
Okul saglig1 hemsiresinin veya bir egitim programinin diizenlenmesiyle hizmet i¢i egitimle
devam edilerek tekrarinin saglanmasiyla gercgeklestirilebilir. Bu egitim, Ogretmenin
smiftaki kronik hastaliga sahip Ogrenciye yaklasimini, saghg ile ilgili sorunlarda ve

davranislarini da rahatlatacaktir.

Bu calismada ebeveynlerin %81,7’inin ¢ocugunu hastaligindan dolay1 6gretmenle
1s birligi yaptigini, 6gretmenlerin ise %81,7’sinin kronik hastaligi olan 6grencilere verilen
destegin yeterli oldugunu belirtmistir. Yilmaz (2008) c¢alismasinda ise Ogretmenlerin
%66’s1 Ogrenciye verdikleri destegin yeterli olmadigini, yeterli olmadigimmi diisiinen
ogretmenlerinin %76,8’inin 20-29 yas araliginda ve hizmet siiresinin 5 yildan az oldugu

vurgulanmigtir(7).

Ogretmenlerin Kronik Hastaligi Olan Ogrencilere Iliskin Goriislerinin incelendigi
baska bir ¢aligmada ise, 6gretmenlerin %61,9 kronik hastalig1 olan 6grenciyi bildigini ve
%29,0’inm  6grencinin  hastaligini  ebeveynden Ogrendigini  belirtmistir. Ayrica
ogretmenlerin %76,4’1i smiftaki kronik hastaligi olan 6grencilerden sorumlulugunun
oldugunu ve %80,0’1 kronik hastalik ve acil durumlarda miidahale i¢in egitime ihtiyag

duydugunu belirtmistir(49).
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Bu sekilde diisiinen 6gretmenlerin hizmet yillar1 da gz ontine alindiginda siniftaki
kronik hastalig1 olan 6grencinin sorumlulugundan kaynakli yetersiz oldugunu diisiinmesi
ya da olast acil bir durumda miidahale edemedigi i¢in bilgi eksikligi olabilecegi
diisiiniilebilir. Bilgi eksikliginin giderilmesi, olasi acil durumlar i¢in egitimlerin verilmesi

ve okul sagligi hemsireligi daha da 6nem kazanmaktadir.

Ogretmenlerin  %69,7’si  dgrencilerin  devamsizlik giinlerinde egitimlerinin
aksamamasi i¢in goniillii olarak egitim verilirse destek olacagini ve 6gretmenlerin %92,7’s1
kronik hastaligt olan Ogrencilerinin egitimlerini basar1 ile bitireceklerine inandigi
bulunmustur. Ogrencilerin devamsizlik durumlar hastalik tipine gére anlamli bir sonug

elde edilememistir ( Tablo 4.7, p> 0,05).

Ogretmenlerin goniillii olarak kronik hastaligi olan 6grencilerinin egitimlerinde
katkida bulunmasi ve Ogretmenlerinin ¢ogunlugunun hastaligi olan ogrencilerinin

egitimlerini basari ile bitirecegine olan inanci ve giiveni sevindirici bir tablodur.
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6. SONUC VE ONERILER

[Ikogretime giden &grencilerde kronik hastalik goriilme sikligi ve Ogretmenlerinin

yaklasiminin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

[Ikogretim 6grencilerinde kronik hastalik goriilme siklig1 %1,1 bulunmustur.
Ogrencilerin, %60,8’inin 5-8 yas araliginda, yas ortalamasinin 8,14= 1,285 oldugu
saptanmuistir.

Ogrencilerin %56,8’nin erkek, %48,8’inin 4 ve iistii kardese sahip oldugu,
cocuklarin ailelerinin ise %72,0’min ¢ekirdek aile yapisinda oldugu belirlenmistir.
Ogrencilere egitim veren 6gretmenlerin %75,2’sinin kadin oldugu, kendisinde veya
ailesinde en az birinde kronik hastalig1 olanlarin orani ise %45,9 olarak tespit
edilmistir. (n=50). Ogretmenlerde bulunan kronik hastaliklara bakildiginda %23,8
kardiyovaskiiler hastaliklar (KKY,HT) ve mide bagirsak hastaliklar1 (Gastrit,
colyak) ilk sirada yer almaktadir.

Kronik hastaliga sahip olan ¢ocuklarin anne ve babalarinin ¢ogunlukla akraba
evliligi oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin sahip oldugu kronik hastaliklara bakildiginda %29,6 ile astim ilk
sirada yer almaktadir. (n=37). Astim hastaligini %14,4 ile epilepsi hastalig1 (n=18)
ve %10,4 ile kardiyovaskiiler hastaliklar, %8 ile kas iskelet hastaliklari, %7,2 ile
deri hastaliklar1 ve mide bagirsak hastaliklar1 takip etmektedir. (n=13).
Ogretmenlere kronik hastaliga sahip dgrencilerinin hastaligindan kaynakli basar
durumu soruldugunda %22,0’sinin basar1 durumunu diisiik oldugunu belirtmistir.
Ogrencilerinin hastaligindan dolayr %24,8’{iniin rahatsizlandig1 zamanlarda
devamsizlik yaptigini bulunmustur.

Ebeveynlerin %81,7’si ¢ocugunun hastalif1 icin Ogretmenle isbirligi yaptigi
bulunmustur.

Kronik hastaligt olan o6grencilerin  %48,0’1 tedavisi i¢in ilag kullandig1
bulunmustur.

Ogretmenlerin %50,5°i hasta 6grenciler igin dzel bir periyodik egitimin gerekli

olmadig1 belirtmistir.
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Ogretmenlerimizi %49,5°1 egitimleri esnasinda hasta ¢ocuklar ve okul yasantisi ile
ilgili yeterli bilgi almadigini, %90,8’1 ise meslegini siirdiirdiigli donemde de
herhangi bir hizmet i¢i egitim almadigin1 bulunmustur.

Ogretmenlerin ¢ogu smifindaki 6grencisinin hastaligim bildigi ve dgrencisiyle

hastalig1 hakkinda konustugu bulunmustur.

Arastirmada belirlenen sonuclardan yola ¢ikarak asagidaki 6nerilerde bulunulabilir;

Kronik hastaligindan dolay1 devamsizlik yapan 6grencilerin ders telafisi yapilmali
ve yeterli destek verilebilir.

Ailenin kronik hastalig1 olan ¢ocuga destegini artirilmali, egitimi ve sosyal ¢cevrede
destek olmali bu destegin okul basarisina katkisi olabilecegi diigiiniilmektedir.
Ogretmenlere kronik hastaliklar, acil durumlar konusunda ilk yardim egitiminin
verilmesi kronik hastaligi olan 6grencilerin psikososyal agidan anlamak ve
derslerde daha iyi degerlendirmek ic¢in gerek goriildiigii takdirde okul rehber
O0gretmenlerinden destek alinabilir.

Hastalig1 i¢in ya da ¢esitli nedenlerle hastaneye giden 6grencilerin, ebeveynleri
tarafindan ¢ocugun hastaliginin seyri agisindan 6gretmene bilgi vermelidir.
Okullarimizda  okul  saghg  kapsaminda  okul  saghgr  hemsireligi

yayginlastirilmasina 6nem verilebilir.
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EK-2

ILKOKULA GIDEN COCUKLARDA KRONIiK HASTALIK GORULME
SIKLIGI VE OGRETMENLERIN YAKLASIMLARININ BELIRLENMESI

OGRETMEN SORU FORMU

Saygideger 6gretmenler, 6grencinin basarili olmasinda saglikli olmasi temel kosuldur.
Okulda kronik hastaligi olan gocuklarin olmasi durumunda bu hastaligin ¢ocuk, aile ve egitim
uzerindeki etkileri ile miicadele etmek gerekir. Hasta ¢gocugun okula devamini ve uyumunu
saglamada ve okul basarisini arttirmada aile,gocuk ve 6gretmen etkilesimi oldukga onemlidir.
bu nedenle hazirlamis oldugum anketi igtenlikle doldurmanizi Gmit eder, katkilariniz igin
tesekkiir ederim.

Kaginer sinifi okutuyorsunuz? .............ccoeeinnnn,
Ka¢yasifidasifiiz? oo pssmmamemmms
Cinsiyetiniz nedir? 1. Kadin 2. Erkek

Calisma yiliniz nedir? . ...

Qv [P b 9 B9

Sizde veya ailenizde kronik hastaligi olan kimse var m1 ?

1. Evet 2. Hayir
Evet ise;

7. Sizde veya ailenizde bulunan kronik hastalig belirtiniz.

SiZDE AILENIZDE

1 Evet 2- Hayir 1. Evet 2- Haywr

1)Hipertansiyon

2)Kan hastaliklar

3)Kardiyovaskiiler
hastalik

4)Deri hastaliklart

5)Mide ve bagirsak
hastalilan

6)Diyabet

7)Guatr

8)Kas-iskelet hastaliklar

9)Eklem romatizmast

10)Astim

11)Epilepsi
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8. kronik hastaliginiz tanisi tanist nezaman konuldu ? ..o,
9.Hastaliginiz igin siirekli kullandiginiz bir ilaciniz var mi ?
1.evet 2. Hayir

10.Evet ise ;

Tlacin Ad1 Kullanma Giinde  Ne | Ilacin dozu Ilaghakkinda
Siiresi Kadar Aliyor bilgisi

1)

2)

3)

13. Kronik hastalik size gore nedir?.............ccooooiiiniiiiinniiiin

14.Bu konuda bilgiyi nerden aldiniz? ..............c.ccocoooiiiiiiiiii e
15. Sinifimizda kronik hastaliga sahip OZrenci var mi?............c.ccocoooiiiiiiiiiiiieceee e
16. Ogrencinizin hastalig hakkinda bilginiz var m1?
1. Evet 2. Hayir
17. Ogrencinizin hastalig nedir? ..................ccoccocoiiiiiioeeieeeeeeeeeeeee e,
18.0kulda hasta bakimi ile ilgili yaptiginiz uygulamalar nelerdir?
1). Beslenme 2). Egzersiz 3). Ilaglar 4)Diger................
19. Bu gocuga ne zamandan beri bakiyorsunuz? ...,
20. Ogrencinizle hastalig hakkinda konustunuz mu?
1. Evet 2. Hayir

21. Cevabiniz hayir ise neden konusmadiniz? ..................c.ccocoooeviien. -

22. Hasta 6grencinizin basart durumu nasil?

1. Yiksek 2. Orta 3.Distuk
23. Hasta 6grencinizin okula devamsizlik durumu ? ... ...

24. Ogrencinizin hastalig: sizinle olan iliskilerini etkiliyor mu ?




1. Evet 2. Hayir
25. Cevabiniz evet ise nastl etkiYOr? .............cccooviiiiiiiii e
26. Hasta 6grencinizin ebeveyniyle iletisime gegmek igin 6zel bir girisimde bulundunuz mu?
1. Evet 2. Hayr
27. Hasta 6grencinizin ders ve ddev telafilerine yardimct oluyor musunuz ?
1. Evet 2. Hayir

28. Kronik hastaligi olan Ggrenciler igin 6zel bir periyodik egitim programi planlanmasi
gerektigini diistiniiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

29 Kronik  hastalikli  ¢ocuklarin  saglikli  ¢ocuklar gibi egitimlerini  basan ile
tamamlayabileceklerini diiginiiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir
30. Hasta ¢ocuga verdiginiz destegin yeterli oldugunu diigiiniiyor musunuz ?
1. Evet 2. Hayir
31. Cevabiniz hayirsa NEAENT? ............ccooiiiiiiiiiiii e
32. Egitiminiz esnasinda hasta ¢ocuklar ve okul yasantisi ile ilgili yeterli bilgi aldiniz mi1?
1. Evet 2. Hayir
33. Mesleginizi sturdirdiginiiz donemde bu konuda herhangi bir hizmet i¢i egitim aldiniz m1?
1. Evet 2. Hayir

34 Kronik hastaligt olan 6grencilerin devamsizlik donemlerinde egitimlerinin aksamamasi
icin ek dersler yapilirsa goniilli olarak egitimlerine katkida bulunur musunuz ?

1 Evet 2. Hayir

35. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin kronik hastaligi ve okula uyumu konusunda siz 6gretmeniyle is
birligi yaptt m1 ?

1.Evet 2 Hayir

36.Kronik hastaligt olan 6grencilerin egitimlerini basariyla stirdurebileceklerine  inaniyor
musunuz ?

1. surdurebilir 2. siirdiiremez
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ILKOKULA GIDEN COCUKLARDA KRONIK HASTALIK GORULME

SIKLIGI VE OGRETMENLERIN YAKLASIMLARININ BELIRLENMESI

A-SOSYO-DEMOGRAFIK BILGILER

Ogrencinin;

Okulu :

Sinifi

Yasi

Cinsiyeti : 1-Kiz 2-Erkek

Anne egitim durumu

Baba egitim durumu

Aile tipi 1-Cekirdek aile 2-Genis aile

Kardes sayisi.............

Babanin ¢alisma durumu Calistyor () Caligmiyor ()
. Annenin ¢alisma durumu ... Calisiyor () Calismiyor ()

. Sosyal giivencesi 1-Ssk  2-Bagkur 3-Yesilkart 4-Emekli sandigi  5- Yok
. Anne —baba arasinda akraba evliligi var m1? 1-Evet 2- Hayir

. Ailede kronik hastalig olan birey var m1? 115 25 o (R —— ) 2- Hay1r

B-HASTALIK SURECININ DEGERLENDIRILMESI

Ogrencinin sahip oldugu kronik hastaligini belirtiniz.

1-Evet 2-Haywr

1)Hipertansiyon

2)Kan hastaliklar

3)Kardiyovaskiiler hastalik

4)Deri hastaliklari

5)Mide ve bagirsak hastalilart

6)Diyabet

7)Guatr

8)Kas-iskelet hastaliklar

9)Eklem romatizmasi

10)Astim

11)Epilepsi

12.) DIGER
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2. kronik hastalik tanis1 ne zaman konuldu? ...
3. kronik hastalik nedeniyle sturekli kullandigimiz ilag var m1?
1- Evet 2. Hayir
4. Evetise 11acin adi] ......oooovioiooeee e
5. llag1 ne zaman kullantyor..........................cccoocoooiiiioiio
6. Okulda bulundugun saatler igerisinde hastaligi i¢in ilag kullaniyor mu ?

1. Evet ise ; 2. Hayir

8. Kronik hastaliga bagl uyguladiginiz herhangi bir diyet var m1?

1. Evet 2. Hayir
9. Evet ise; bu diyet kim tarafindan ayarlaniyor ? ...
10.Kronik hastaligina bagl olarak gelisen bagka saglik sorunu var m1 ?

1. Evet (oo e, ) 2. Hayir

C-OKUL SURECININ DEGERLENDIRILMESI

. Hastaligindan dolay1 okuda ve derslerinde zorlantyor musunuz ?

1.Evet 2. Hayir
Sinif tekrart var m1?
1-Evet 2. Hayir
. Hastaligina bagl olarak okula devamsizlik stiresi ? ...

. Hastaligindan dolay1 arkadaslarin tarafindan hi¢ dislandin m1 ?( ders aralarinda oyunlara
alinmamak gibi vb.)
1 Evet 2. Hayr
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Saymn Katilimer;

Bu calisma ilkokula giden ¢ocuklarda kronik hastalik goriilme siklig1r ve dgretmenlerin

yaklagimlarinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

Bu ama¢ dogrultusunda, sizlerin cevaplamasi i¢in bir soru formu hazirlanmistir. Sorular
yanitlamak ortalama 10-15 dakikanizi alacaktir. Aragtirmaya katilimin istege bagli olup ve
istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, higbir hakkinizi
kaybetmeksizin arastirmaya katilmayr reddedebilir veya arastirmadan cekilebilirsiniz.
Kimliginizi ortaya c¢ikaracak kayitlar gizli tutularak, kamuoyuna agiklanamayacak;
aragtirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir. Katildiginiz

i¢in tesekkiir ederim.

“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama agagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu

aragtirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.”

Katilimcinin Adi Soyadi:
Tarih:

Imza:

Aragtirmacinin Adi1 Soyadi:
Tarih:

Imza:
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Arastirma Amach Cahsma i¢in Cocuk Riza Formu

Sayin Veli/Yetkili,

Ekte cocugunuza (68rencinize) uygulayacagimiz anket/goriisme mevcuttur. Bu bilgiler
arastirma amagcli olup ...... alaninda kullanilacaktir. Bu bilgiler herhangi bir 6zel bilgi

icermemektedir ve etik ilkelere paralel olarak kullanilacaktir.

Not: Ayrica ilgili cocuk (68rencilere) bilgilendirme yapilmalidir.

Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzasi: Tarih:

Velisinin ad1, soyadt:

Velisinin imzast: Tarih:

Arastiricinin adi, soyadi, unvant:
Adres :
Telefon no:

Imza: Tarih:
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Evrak Tarih ve Sayisi: 04/11/2016-E.36745 ‘ IIIIII“II
Ve T ’l EN
=/l

HARRAN UNIVERSITESI REKTORLUGU PR
Ogrenci [sleri Daire Bagkanhg

Sayr 1 78521740-044
Konu : Tez Calismasi

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

flgi  :13/10/2016 tarihli ve 33600 sayili yazi,

Fakiilteniz Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. Selma KAHRAMAN'In gbzetiminde Yiiksek
Lisans 6grencisi Mahmut KAHRAMAN'In "ilkokula Giden Cocuklarda Kronik Hastalik
Goriilme Sikhgi ve Ogretmenlerin Yaklasimlarinin Belirlenmesi" konulu aragtirmanin ekteki
anket formu kullanilarak Kasim 2016- Mayis 2017 tarihleri arasinda Sanhurfa il Milli Egitim
Miidirliigiine bagh Eyyiibiye, Karakdprii ve Haliliye ilgelerindeki [lkokullarda Egitim-Ogretim
aksatilmadan goniilliliik esasina dayali olarak tez ¢aliymasim yapabilmesinin uygun
goriildiigiine iliskin Sanlurfa 11 Milli Egitim Midiirligiiniin 27.10.2016 tarihli ve 12066076
sayiliilgi yazisi yazinuz ekinde gonderilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim
e-imzahdir

Prof.Dr. Ali SARIISIK
Rektor Yardimeisi

Ek:llgi Yazi ve Ekleri (2 sayfa)

AdresiMardin Yolu 22, km Osmanbey Kampusi Haliliye/SANLIURFA Bilgi igin: Mehmet BILEN
Teleton:0414 318 3020 Faks0414 318 3197 Unvani: Memur
e-Postacogrenci@harran.edutr  Elektronik Ag:htp:/ogrenci harran. edu tr Dahili No: 1568

Bu belge, 5070 sayih Elektronik imza Kanununa gére Guvenli Elektronik imza ile imzalanmistir




Ek-7

Evrak Tarih ve Sayisi: 04/11/2016-E.36745

LU T
. ¥ ﬁ"g SANLIURFA VALILIGI
‘K; j i1 Milli Egitim Miidiirligi
Sayr : 5079086721 111935387 25.10.2016

Konu: Mahmut KAHRAMAN'In
Tez Caliymasi.

MUDURLUK MAKAMINA

Hgr @ @) Harran Universitesi Rekeorlitlgmiin 17/10/2016 tarih ve 8610 sayih yazisi,
b) Milli Egitim Bakanhgina Bagh Okul ve Kurumlarda yapilacak Aragtirma ve Aragtirma
Destegine Yonelik Izin ve Uygulama Yonergesi

Harran Universitesi  Saghk Bilimleri Fukiiltesi Ogretim  Uyesi  Yrd.Dog.Dr. Selma
KAHRAMAN'In gozetiminde Yiksek Lisans dgrencisi Mahmut KAHRAMAN'm "ilkokula Giden'
Cocuklarda  Kronik  Hastahk  Girdlme  Sikhin  ve ()gretmenlerin Yaklasimlarinin
Belirlenmesi"  xonalu arastrma zm le dlgil olarak, ilgi (b) yonergenin ilgili maddeleri
dogrultusunda, Himie Eyytibiye, Karakaprii ve Haliliye [igelerindeki [ikokullarda, egitim dgretimin
aksatilmadan ve goniillilik esasia dayval olarak yapilmasi Miidiirliigiimiizee uygun goriilmektedir.

Makamlarinizea da uygun goriilmesi halinde Olur'lariniza arz ederim.

Mustafa Memdih RASTGELDI
Milli Egitim Sube Miidiirii

OLUR
25.10.2016
Metin [LCT

I Ml Egitim Miidiirt

Ek: Yazive Bagh Belgeler (6 Sayfa)

Hiumidiye Mh. Necmettin Cevheri Cad. Ne 20-Sanlr s Bilgiicin: Yasar TAPSIK (VHKI)
Elektronik Ag: www sanliurtih.meb, gov tr Teli (4141 318 850001 - Biro @ (414) 318 8584
Faks: (414) 318 87 K7

Fiu ek gavenh elektroaix el maalanmistn bt -avaksorgu e gov adresinézn. 7548-1097-3f3e-87a7-d38f kodu ile teyit editebilir.

Bu belge, 5070 sayil Elektronik imza Kanununa gore Giivenli Elektronik imza ile imzalanmigtir
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ILKOKULA GIDEN GOCUKLARDA KRONIK HASTALIK
GORULME SIKLIGI VE OGRETMENLERIN YAKLASIMLARININ
BELIRLENMES] |

ORUINALLIK RAPORU
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T.C.
_ . HARRAN UNIVERSITESI o
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

- TEZ CALISMASI ORiJINALLIK RAPORU VE BEYAN BELGESI

Osrencinin

Numarasi ' d S22
Ady, Soyad: abrasit... LAHEALHAAL...
Anabilim Dal1 1 oad ‘34’&.{4/&79‘(4’\0636{

Programi

A : Yiiksek Li ) ) .
Ton ads -« Mkl Gristam Cronsoblond e rmale, Hebdelde  (G8Slome...
o ')’!'*L‘_{l'%i ..... e @?@* Wféﬂb) ..... Ufate iy fariism Lééﬁ”'”é/””éfl .......... »

SAGLIK BILIMLER ENSTiTUSU MUDURLUGUNE
NV )

Yukarida bashgi belirtilen %b‘ﬁ Lidoptd. . €lcalismamin; kapak sayfasi, giris, ana
béliimler ve sonug kisimlarmdan olusan toplam &7 sayfalik kismuna iliskin, €.6/08/2013. tarihinde
sahsun/ damgmanim tarafindan Turnitin adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gére, benzerlik oran1 %.[3. tiir.

Uygulanan filtrelemeler:
1- Kabul/Onay ve Bildirim sayfalar harig,
2- Kaynakga hari¢
3- Alintilar hari¢ : ,
4- 5 kelimeden daha az &rtiisme iceren metin kisimlars harig

Yukarida bilgileri verilen tezin, Saghk Bilimleri Enstitiisit Yonetim Kurulu tarafindan kabul
edilen lisansiistii orijinallik raporu alinmast uygulama esaslart ile belirlenen azami benzerlik oranlarint
asmadigint ve biitiin bilgilerin, akademik kurallara uygun olarak toplanip sunulduunu, ¢alismada bana
ait olmayan tiim veri, diigiince ve sonuglart andigum, blok seklinde alintilar yapmadiimi ve tiim
alintilarin bilimsel atif kurallari gercevesinde kaynaguu gosterdigimi, Yitksekogretim Kurulu Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etigi Yonergesi ile Harran Universitesi Bilimsel Aragtrma ve Yayn Etigi
Yonergesinin 8. maddesinde yer alan etik ihlallerden her hangi birisinin yer almadigny, etik ihlal tespiti
halinde, Saglik Bilimleri Enstitiisti Y6netim Kurulunca, diplomamin iptal edilmesini kabul ediyorum.

Geregini saygilarimla arz ederim. G6./¢¥/2045

Tezi Hazarlayan Ogrencinin

Adi-Soyadi: /{,/oéiw'ﬁ Kﬂ HIA 1LA4_J

Imzasi: . “ z:4 '

Yukarida yer alan raporun ve beyanin dogrulugunu onaylarim. CL../0%./2049

Damsmanin
Unvani-Adi-Soyads: Da» D;- Selma
Imzas:: b AMANL
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10285790.

Yazar Adi / Soyadi

MAHMUT KAHRAMAN -

T.C.Kimlik No

37786549188
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5413120047 -

E-Posta

imahmutkhrmn4547@hotmail.com
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Tezin Ozgin Adi
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