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OZET

Genel Bilgi: Cocukluk, yasamin sik ve yogun etki-
lendigi bir donemdir. Yasamin bu donemlerinde,
dikkatli bakim ve izlenmeyi gerektiren zihinsel
ruhsal ve fiziksel degisiklikler ve gelismeler olmak-
tadir.

Amag: Bu calisma Kayseri ili ¢ocuk yuvasinda
kalan g¢ocuklarin fiziksel sorunlarmin belirlemek
amaciyla 2007 yili Subat-Mayis aylarinda tanimla-
yic1 olarak yapilmustir.

Yontem: Aragtirmanin evrenini 4—12 yas grubu
103 dgrenci olusturmaktadir. Evrenin tamami 6r-
nekleme alinmustir. Bulgular, aragtirmaci tarafindan
hazirlanan demografik soru formu ve fiziksel sorun-
lar1 belirlemeye yonelik soru formu; yiiz-yiize go-
riigme ve muayene teknigi ile toplanmistir. Kurum-
dan yazili izin, 6grencilerden sozli onam alinmistir.
Olgiimlerden elde edilen veriler yiizde ile ifade
edilmistir.

Bulgular: Cocuklarin yasam bulgular1 ve boy-kilo
degerlendirme sonuglarinda, 9%3.9° unda sistolik,
%S5.8” inde diastolik hipertansiyon, %27.2” sinde
diisiik viicut 1s1s1, %18.4’liniin boyunun yagina gére
kisa oldugu tespit edilmistir. Cocuklarin bas-boyun
muayene degerlendirmesi sonucunda %66.9° unun
diste, %30.1” inin kulakta, %30.1° inin gozde,
%28.0’m1in burunda sorunlar1 oldugu belirlenmistir.
Cocuklarin %43.8” inin deride, %29.1° inin solu-
num sisteminde, %22.3” iiniin gastrointestinal sis-
temde herhangi bir sorunu oldugu tespit edilmistir.
Sonu¢: Cocuklarin fiziksel sorunlar1 dis, deri ve
g0z ile ilgili sorunlarinin oldugu saptanmstir.

Anahtar Sozciikler: Yuva Cocuklar, Fiziksel
Sorun
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ABSTRACT

Background: Childhood is a period of life affected
by frequent and intense. This period of life, requir-
ing careful maintenance and monitoring of the
mental is the physical and mental changes and de-
velopments.

Objective: This descriptive study was conducted to
determine the physical problems of children in
living in child care home between February—May
2007 in Kayseri.

Method: Universe of the study was composed of
103 children aged 4-12 years old. Universe was
recruited to the study. Data were collected by the
researcher with demographic question form and
another form for determining physical problems by
a face to face interview and physical examination.
Written consent from the institution and verbal
consent from children were taken. Data were analy-
zed statistically and frequencies by percentage were
given.

Results: The results of vital findings and body
weight and height measurements of the children
were the following; 3.9% had systolic and 5.8% had
diastolic hypertension while 27.2% had hypother-
mia and 18.4% were short according to their age.
Among the problems detected after head — neck
examination; 66.9% were seen in tooth, 30.1% were
in ear, 30.1% were in eye, 28% were in nose. There
has been found some problems in children’s skin
(43.8%), respiratory system (29.1%) and gastroin-
testinal system (22.3%) also.

Conclusion: Children's physical problems, teeth,
skin, and eye-related problems were found.

Key Words: Children Living in Child Care Home,
Physical Problem
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Ozen ve ark, Cocuk yuvasinda kalan cocuklarin fiziksel sorunlarin belirlenmesi

GIRIiS

Cocukluk, yasamin sik ve yogun etkilendi-
g1 bir donemdir. Ciinkii ¢ocuklar siirekli
biliylime ve gelisme icindedir. Yasamin bu
donemlerinde, dikkatli bakim ve izlenmeyi
gerektiren zihinsel ruhsal ve fiziksel degi-
siklikler ve gelismeler olmaktadir (Bertan
ve Giiler 1997; Neyzi ve Ertugrul 2002).

Cocuklarin basarili bir 6grenim yapabilme-
leri ancak zihinsel, ruhsal ve fiziksel yon-
den saglikli olmalariyla miimkiindiir. Sag-
likli olmalar1 ise ¢ocuklara verilen saglik
hizmetlerine baghdir. Toplumlarda saglik
hizmetlerine yonelik kisa ve uzun vadeli
planlar yapilmaktadir. Bu planlar yapilir-
ken o toplumda yasayan ¢ocuklarin dnce-
likli saglik problemlerini bilmek gerek-
mektedir. Bunun i¢in de genis tabanli, iyi
planlanmis taramalarin yapilmasi gerekli-
dir. Cocuklarin fiziksel sorunlarinin belir-
lenmesi, gerektiginde tedavi-rehabilitasyon
saglanmasi, sagligin devam ettirilmesinde
en Onemli adimlardan biridir (Durmus,
Mensiz ve ark. 2000; Oztiirk, Dicle ve ark.
2004; Varol 2004; Bellamy 2005). Cocuk-
larin saglikli olarak gelismesi, yasadiklari
ortam ve kosullara baglidir. Cocuklarin,
kendilerini koruyan bir ortamda biiyiimeye
haklar1 vardir. Ortam; ¢ocugun fiziksel ve
zihinsel bakimdan saglikli, kendine giivenli
ve saygili bir bicimde biiyliyiip gelismesine
yardimei olmalidir. Ornegin; havalandirma
ve aydinlatmanin iyi olmasi, oda ve yatak-
larin uygunlugu, tuvaletlerin sanitasyon
kosullarima uygun olmasi, ¢dplerin oyun
alanlarindan uzak ve kapali olmasi, yasam
alanlarinin kazalara neden olmayacak se-
kilde diizenlenmesi, ¢ocuklarin fiziksel ve
mental gelisimini olumlu yonde etkilemek-
tedir (Baltas 2000; Civi ve Koruk 2002;
Eksen ve Karakus 2004; Kiiciik ve Bayat
2007; Tiimer ve Seckin 2007).

Cocukluk doneminin kalitesi, yetiskinlerin
bu dénemde ¢ocuklara ne kadar ilgi, bakim
ve koruma sagladiklariyla da ilgilidir. Ya-
samlarinin ~ ¢esitli  donemlerinde
babasiz kalarak yuvaya yerlesmis cocuklar,
derinden etkilenmektedir. Cocugun alisik

ana-

oldugu ¢evresinden ve sevdiklerinden ayri-
larak yuvaya yerlesmesi ¢ocuk icin zor bir
donemdir. Cocugun yuvaya yerlesmesi
bilinmeyen yepyeni bir deneyimin ve ya-
samindaki koklii bir degismenin baslangi-
cidir. Saglikli bir cocuk dogustan gelen bir
hareket ve Ogrenme gereksinimi iginde
ailesinin yardimiyla yavas yavas cevreye
acilirken, ailesinden uzak kalarak yuvada
yasayan cocuklar devamli bir korku ve
kacis i¢inde yasamakta, uygun bedensel ve
zihinsel gelisme ortam1 bulamamaktadirlar.
Bu nedenle ¢ocuklarin farkl fiziksel sorun-
lar1 oldugu tahmin edilmektedir (Kdseli ve
Polat 2001; Oner, Sasmaz ve ark. 2002;
Yaramis ve Karatas 2005; Yildirim, Giiler
ve ark. 2007).

Bu arastirma; yuvada kalan c¢ocuklarin
fiziksel sorunlarimi belirlemek, c¢ocuk ve
dolayisiyla toplum saghigm etkileyecek
onemli sorunlar1 erken donemde tanimak
ve sorun saptanan ¢ocuklarin saglik kuru-
lusglarina yonlendirilmesi amaciyla yapil-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 tipte yapilan arastirma bir il
merkezinde ¢ocuk yuvasinda kalan gocuk-
larla 2007 yili Subat-Mayis aylarinda ya-
pilmistir Arastirmanin evrenini 4—12 yas
grubu 103 yuvada yasayan ¢ocuk olustur-
maktadir. Evrenin tamami1 6rneklemi olus-
turmustur. Calismanin yapildigi kurumdan
yazili izin ile ¢ocuklardan sozli olur alin-
mistir.  Calismanin amaci agiklandiktan
sonra aragtirmaya katilmayr istemeyen
cocuk olmamustir. Bulgular, arastirmacilar
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tarafindan literatiir (Neyzi ve Ertugrul
2002; Giampietro, Virgone et al. 2002;
Mahan ve Escott-Stamp 1996) taranarak
hazirlanan demografik bilgileri iceren soru
formu ve fiziksel sorunlart belirlemeye
yonelik soru formu ile yiiz-yilize goriisme
yontemiyle ve fiziksel muayene yapilarak
toplanmistir. Demografik bilgileri iceren
soru formunda g¢ocuklarin; yasi, cinsiyeti,
egitim durumunu igeren sorular yer almak-
tadir. Fiziksel sorunlar1 belirlemeye yone-
lik soru formunda; yasam bulgulari, boy,
kilo, sa¢ ve saclt deri, goz, dis, kulak, bu-
run, bogaz, deri ye ve solunum, kas/iskelet,
gastrointestinal, lirogenital sisteme iliskin
sorunlar1 saptamaya yonelik sorular yer
Agirlik  Olglimii  ¢ocuklarin
ayakkabilar1 cikartilip hafif kiyafetleriyle
kalmalar1 saglanarak banyo baskiiliiyle,
boy 6l¢limii ¢cocuklarin ayakkabilari ¢ikari-
larak, topuk arkasi sirt ve omuzlarin duvara
dayanmasi sonucu isaretlenerek mezura ile

almaktadir.

Ol¢iilmiistiir. Kan basinc1 dlgiimii yasa uy-
gun sfigmomanometre kullanilarak islem
aciklandiktan ve ¢ocuk dinlendikten sonra
indirek yolla yapilmis, nabiz 6l¢limii isaret,
orta ve ylizilk parmag: radial arter iizerine
konarak bagparmak bilek iistiine yerlestiri-
lerek bir dakika siire radial arterden alin-
mis, solunum Sl¢iimii nabiz sayma iglemle-

rinden sonra ¢ocuga fark ettirilmeden go-
giis kafesinin hareketleri gozlemlenerek bir
dakika siireyle sayilarak degerlendirilmis,
viicut 1s1s1 Ol¢imii ¢ocugun koltuk altinin
terli olmamasina dikkat edilerek civali cam
termometre ile koltuk altinda bes dakika
bekledikten sonra goz hizasina getirilerek
sonu¢ degerlendirilmistir. Boy, kilo ve
yasam bulgular1 6l¢tim sonuglarinin deger-
lendirilmesi Diinya Saghk Orgiitii tarafin-
dan gelistirilen standartlara gdre yapilmis-
tir. Gorme keskinligi Snellen E eseli kulla-
nilarak, isitme ise fisilt1 testiyle kendisine
yarim metre uzaktan fisildanan sozciikleri
tekrarlamasi1 istenerek degerlendirilmistir
(Neyzi ve Ertugrul 2002). Olgiimlerden
elde edilen veriler SPSS 11.0 paket prog-
raminda yiizdelik kullanilarak verilmistir.

BULGULAR

Cocuklarin demografik 6zelliklerine bakil-
diginda, % 81.6’simnin 7—12 yas grubunda,
% 77.7’sinin erkek oldugu (Tablo 1), has-
talikk ve ilag kullanim o6zelligine bakildi-
ginda % 20.4’iinlin bir hastalig1 oldugu ve
% 14.5’inin ila¢ kullandig1 belirlenmistir
(Tablo 2).

Tablo 1. Yuvada Yasayan Cocuklarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=103)

Cinsiyet n %
Kiz 23 22.3
Erkek 80 77.7
Yas

4-6 yas 19 18.4
7-12 yas 84 81.6
Egitim durumu

Okur-yazar degil 19 18.4
Ilkokul ve iizeri 84 81.6
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Tablo 2. Cocuklarin Hastabk ve Ila¢c Kullammina Yénelik Ozelliklerinin Dagilim

(n=103)
Hastalik Durumu n %
Deri 4 3.9
Norolojik ve mental 9 8.7
Akciger 3 2.9
Diger * 5 4.9
Hastalig1 olmayan 82 79.6
Tla¢ Kullanim
Kullanmayan 88 85.4
Kullanan 15 14.5

* Hepatit B, Hipotroidi, Otit, Eniirezis

Cocuklarn yasam bulgular1 ve Boy-Kilo
dagilimlar1 Tablo 3’de verilmektedir. Buna
gore cocuklarin % 3.9’unda sistolik,
% 5.8’inde diyastolik hipertansiyon ve

% 27.2°sinde diisiikk viicut 1sist oldugu
belirlenmistir. Ayrica ¢ocuklarin % 18.4°
iniin boyunun kisa oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Yuvada Yasayan Cocuklarin Yasam Bulgulari, Boy ve Kilo Durumlarimin Da-

gilimlari (n=103)

Sistolik Kan Basinci n %
Normal 99 96.1
Hipertansif 4 3.9
Diastolik Kan Basinci

Normal 97 94.2
Hipertansif 6 5.8
Solunum

Normal 100 97.1
Hizh 3 2.9
Nabiz

Normal 101 98.1
Hizh 2 1.9
Viicut Isis1

Normal 72 69.9
Diistik 28 27.2
Yiksek 3 2.9
Boy

Normal 84 81.6
Kisa 19 18.4
Kilo

Normal 103 100.0
Toplam 103 100.0

Yuvada yasayan ¢ocuklarin fizik muayene-
sinde bas-boyun degerlendirmesinde gorii-
len sorunlarin dagilimi Tablo 4’de goriil-
mektedir. Bu tabloya gore ¢ocuklarda go-
rilen  sorunlarin  %66.9’unun  diste,

%30.1’inin  kulakta, %30.1’inin gdzde,
%28.0’1n1n burunda oldugu belirlenmistir.

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi Cilt 1 Say1 1 (2013)

34



Ozen ve ark, Cocuk yuvasinda kalan cocuklarin fiziksel sorunlarin belirlenmesi

Tablo 4. Yuvada Yasayan Cocuklarin Fizik Muayenesinde Bas-Boyun Degerlendirme-

sinde Goriilen Sorunlarin Dagilin (n=103)

Fizik Muayene Bas-Boyun Degerlendirme Sorun Yasayan Sorun Yasamayan
Sonucu n % n %
Sa¢ ve Sach Deri (Sac¢ Biti / Sirke, Kellik,

Kepeklenme, A¢ik Yara, Skar) d 8.7 % 913
Goz (Gorme Sorunu, Goz Kapaginda Sislik,

Sasilik, Kizariklik/Gozlerde Capaklanma, Su- 31 30.0 72 70.0
lanma)

Agiz (Dilde Pasli Goriintim, Aft) 2 1.9 101 98.1
Dis (Eksik Dis, Ciiriik Dis) 69 66.9 34 33.1
Dis (Bakimsizlik, Sekil Bozuklugu) 57 55.3 46 44.7
Burun (Kanama, Akint1) 29 28.1 74 71.9
Kulaklar (Isitme Kaybi, Kaginti, Kulak Kep-

cesi / Yolunda Kir, Akinti) 31 300 72 700
Bogaz (Anormal Gorlinim, Lenf Bezlerinde 20 19.4 83 806
Sisme, Balgam)

Tablo 5. Yuvada Yasayan Cocuklarin Sistemlere Gore Yapilan Fizik Muayenesinde Go-

riillen Sorunlarin Dagilim (n=103)

Fizik Degerlendirme Sonucu Sorun Yasayan Sorun Yasamayan
n % n %

§0|l.!r19m Sistemi (Nefes Darligi, Retraksiyon, 30 99.1 73 20.9

Oksiiriik)

Kas / Iskelet Sistemi (Postiir Bozuklugu, Ba-

caklarda Sekil Bozuklugu) 4 38 99 %2

Gastrointestinal Sistem (Karin Agrisi, Parazit

Bulgulari, Bulant1 / Kusma, Diyare) 23 223 80 [

Urogenital Sistem (Hematiiri, Idrar Yaparken

Agr1, Idrar Yaparken Yanma) > 4.8 %8 %2

Deri (Odem, Deri Turgor Toniisii, Nodiil, D6-

kiintii, Renk Degisikligi, Deri Biitiinliigiiniin 45 43.6 58 56.4

Bozulmasi, Kaginti, Hematom)

Cocuklarin sistemlere gore yapilan fizik
muayenesinde belirlenen sorunlarmm %
43.8’inin deride, %29.1’inin solunum sis-
teminde, %22.3’{inlin gastrointestinal sis-
temde oldugu tespit edilmistir (Tablo 5).

TARTISMA VE SONUC

Calismada, ¢ocuklarin % 3.9’unda sistolik,
% 5.8’inde diyastolik hipertansiyon tespit
edilmistir (Tablo 3). Ozbicak¢r ve ark.

(1998) calismasinda %4,2’sinde, Eksen ve
Karakus’un (2004) calismasinda %5’inde
sistolik ve diastolik hipertansiyon tespit
edilmistir. Hipertansiyon riskinin ¢ocukluk
caginda %1-2 diizeyinde oldugunu belirten
Neyzi ve Ertugrul (2002) bu oranin ergen-
lik ¢agina gelindiginde %5-10’a yiikseldi-
gini belirtmistir. Giliniimiizde en fazla go-
rilen kronik hastalik olan hipertansiyon,
cocukluk cag1 ve ergenlige gecis donemin-
de biiylik artis gostermektedir. Cocukluk
caginda yiiksek kan basincinin, ileri yas-
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larda artmis primer hipertansiyona neden
olma riskini artiracagi ve hipertansiyona
bagli olarak baslica kalp, santral sinir sis-
temi, bobrek ve goz lizerinde risk faktorii
olusturabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismada, c¢ocuklarin %18.4’ iinlin boyu-
nun kisa, tamamimn kilosunun normal
siirlarda oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Patiroglu ve ark. (2001) c¢ocuklarin
%20.5’inde, Oztirk ve ark. (2004)
%13.3’linde, Koseli ve Polat (2001)

%9.0’1inda boyda biiyiime geriligi oldugu
saptanmistir. Ayrica Aver'nin (1990) ¢a-
lismasinda yuva ¢ocuklarinin %42.0’mnda
bliylime ve gelisme geriligi oldugu belir-
lenmistir. Cocukluk déneminde biiyiime ve
gelismeyi etkileyen bircok faktér vardir.
Bulgular arasindaki farkliliklarin temel
kaynag1 genetik ve ¢evresel etkenlerdir
(Neyzi ve Ertugrul 2002). Persentil deger-
lerinin diisiik olmasini etkileyen bir diger
faktorde yetersiz beslenmedir. Yeterli ve
dengeli beslenemeyen c¢ocuklar da beden-
sel yetersizlik ve gerilik, gii¢siizliik, zihin-
sel yetersizlik gibi sorunlar ortaya ¢ikarabi-
lir (Tirkmen 1993; Cilingir 1997). Cocuk-
larin yuvada kalmalar1 sebebiyle psikolojik
problemlerinin  olabilmesi, ailelerinin
olumsuz ekonomik durumu gibi nedenlere
bagli olarak yeterli beslenemedigi, yeterli
vitamin ve mineralleri alamadiklar diisi-
niilmektedir ~ (Mahan ve Escott-Stamp
1996). Cocuklarin boylarinin kisa olmast
uzun siireli beslenme yetersizliginin gos-
tergesidir. Agirliklarinin normal olmasi ise
cocuklarin protein olmayan enerji kaynak-
larimi fazla almalarina bagh olarak ortaya
¢ikmig olabilir (Mahan ve Escott-Stamp
1996).

Bu ¢aligmada bas-boyun muayenesinde en
cok goriilen sorun %66.9 ile ciiriik dis ve
eksik distir (Tablo 4). Tiirkiye’de yapilan

caligmalarda ayni sorunun, %65 - %80
oraninda belirlendigi goriilmektedir (Aydin
frgil ve ark. 2004, Tokgdz, Celik ve ark.
1993, Bayik 1991, Tiimer ve Seckin 2007,
Caliskan, Isik ve ark. 1999, Civi, Koruk ve
ark. 2002). Cocuklarda dis ¢iiriigiiniin bu
kadar yaygin olmasinda genellikle dislerini
diizenli ve etkin fir¢alanmamasi, dis firca-
larinin eski olmasi ve seker tiiketiminin
fazla olmasimin etkili oldugu diistiniilmek-
tedir. Dis saglig1 sorunlari iilkemizde yay-
gin olarak goriilen genellikle onemsenme-
yen Onemli saglik sorunlari arasindadir.
Gerekli alinmadig1
durumlarda tani1 ve tedavisi i¢in zaman,
personel ve maddi kayiplara yol agmasi
nedeniyle halk sagligi agisindan 6nemle ele
alinan bir sorundur. Bu sorunlar 6nlenebilir

korunma oOnlemleri

sorunlardir ve tedavi edilmedigi siirece
ilerleyerek cesitli sistemik hastaliklara ze-
min hazirlamaktadir (Cekig, 2001).

Calismada bas-boyun muayenesinde kulak-
ta goriilen sorun %30.1, burunda yiizde
28,0, bogazda ise ylizde 19,4°diir (Tablo
4). Kulak sorunu, Akis ve arkadaslarinin
(2003) caligmasinda %?28.7, Aydin ve ar-
kadaslarinin (2004) ¢alismasinda ise %23.2
bulunmustur. Bogaz sorunu Acar ve Yeni-
giin’iin (2005) yaptig1 caligmada %11.3
bulunmustur. Cocuklarda kulak — burun -
bogazda saptanan sorunlar solunum siste-
minde bir sorun oldugunun gostergesidir.
Bu sorunlarin goriilme nedeninin; arastir-
manin kis doneminde yapilmis olmasi,
cocuklarin kalabalik ortamda yasamasina
bagli enfeksiyonun hizla yayilmasi, ¢ocuk-
larin yuvada genel viicut temizligini etkin
yapamamalari, sik olarak iist solunum yolu
enfeksiyonu gecirmelerine bagli oldugu
distintilmektedir.

Calismada bas-boyun muayenesinde gorii-
len bir baska sorun %30.1 ile gbz sorunla-
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ridir.  Cocuklarin gozlerinde saptanan so-
run Durmus ve ark.(2000) calismasinda
%31.9, Kubilay ve ark. (2002) galigmasin-
da %28.0, Aydin ve ark. (2004) calisma-
sinda %?25.3 bulunmustur. Sonuglar bu
caligmayla benzerlik gostermektedir. Co-
cuklarin saglikli 6grenebilmelerinde 6nem-
11 bir unsur olan gz sorunu basariyi etkile-
digi gibi kazalara da neden olacagi igin

onemli bir saglik sorunudur.

Calismada sistem muayenesinde en ¢ok
saptanan sorun %43.8 ile deri’dedir (Tablo
5). Kenya’da yapilan bir ¢calismada (Ayaya
ve Esamai 2001) ¢ocuklarin yarisinda
(%50,9), Oner ve arkadaslarmin (2001)
calismasinda %22’sinde ve Ilik’ in (1994)
caligmasinda %18.5° inde deri sorunlari
oldugu belirlenmistir. Bulgular arasindaki
farkliligin nedeninin boélgesel farklilik ol-
dugu distiniilmektedir. Deri mikroorga-
nizmalara karsi viicudun savunma hattini
olusturdugundan dolay1 derinin bu gorevini
yerine getirebilmesi i¢in biitiinliigilinlin tam
olmasi gerekir. Cocuklarda goriilen yeter-
siz hijyen aligkanliklari, bakimimn tam veri-
lememesi derinin hasar gérmesine ve mik-
roorganizmalarin {iremesine uygun ortam
olusturmaktadir. Ayrica ¢cocuklarin yuvada
kalmalar1 sebebiyle bir arada yasamak zo-
runda olduklar diigiiniildiigiinde kaza riski
arttigindan dolay1 deri biitiinligii bozulabi-
lir. Bu da deriyle ilgili sorunlarin sik go-
rilmesinin nedenini agiklamaktadir.

Bu calismada sistem muayenesinde ikinci
siklikta goriilen sorun solunum sistemin-
dedir (%29,1) (Tablo 5). Kiigiik ve Ba-
yat’m (2007) calismasinda %23.6’sinda,
Edgecombe ve arkadaslar1 (1998) cocukla-
rin %22.5” inde solunum sisteminde prob-
lem oldugu belirlenmistir. Arastirma bul-
gular1 calisma bulgularimizla benzerlik
gostermektedir. Arastirmanin ki done-

minde yapilmasi nedeniyle ¢ocuklarin {ist
solunum yolu enfeksiyonu olmasi, kulak
burun ve bogazda saptanan sorunlarin ol-
mast (Tablo 4), kalabalik ortamda hava-
landirma yaparken pencerelerin ayni anda
acilmas1 sonucu ¢ocuklarin soguk hava
akimina maruz kalinmasina bagli sorunla-
rinin ¢ogaldigr disliniilmektedir.

Calismada cocuklarin  %22.3’linde karin
agrisi, bulanti-kusma, diyare gibi gastroin-
testinal sisteminde sorun yasadigi belir-
lenmistir. Cocuklarin yuvada kaliyor ol-
malari, anne-baba yoksunlugu sebebiyle
psikolojilerinin olumsuz etkilenmesi ayrica
okul fobisi nedeniyle de karin agris1 sorunu
yasabildikleri diistiniilmektedir. Cocuklarin
uygun hijyen aliskanliklarina sahip olma-
malari, beslenme sorunlari, kalabalik or-
tamda yasamalari, ortak ranza ve kiyafet
kullanim1 da parazit bulgular i¢in etken
olarak diisiiniilebilir.

Genel olarak cocuklarin yasam bulgulari
ve boy-kilo degerlendirme sonuglarinda,
%3.9° unda sistolik, %5.8” inde diastolik
hipertansiyon, %27.2° sinde diisiik viicut
1s1s1, %18.4’linlin boyunun yasma gore
kisa oldugu tespit edilmistir. Cocuklarin
bas-boyun muayene degerlendirmesi sonu-
cunda %66.9’ unun diste, %30.1° inin ku-
lakta, %30.1” inin gozde, %28.0’min bu-
runda sorunlar1 oldugu belirlenmistir. Co-
cuklarin %43.8’ inin deride, %29.1° inin
solunum sisteminde, %22.3” iiniin gastro-
intestinal sistemde herhangi bir sorunu
oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda;

e (Cocuklara diizenli saglik taramalarinin
yapilmas1 ve hastalig1 olan ya da sorun
saptanan ¢ocuga tedavi ulastirilmasi ve
tedavinin stirekliliginin saglanmasi,
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e Cocuklarda genel viicut hijyeni ile ilgili
sorunlara yonelik diizenli taramalar ya-
pilmasi, hemsireler tarafindan c¢ocuk,
aile ve O0gretmenlere egitim verilmesi,
cocuklara kisisel temizligini yaparken
birebir yardim saglanmasi,

e Cocuklarin agiz ve dis saghg ile ilgili
sorunlara yonelik yilda en az bir kez
diizenli izlem yapilmasi, sorun sapta-
nan ¢ocuklarin tedavilerinin yaptiril-
masl,

e Yuvada kalan ¢ocuklarin anne ve baba-
st yaninda olmadigi i¢in yuvada ¢alisan
personelin ve annelerin bu konuda bil-
gilendirilmeleri,

e Cocuklarin yeterli ve dengeli beslen-
meleri i¢in yuva ve okul igbirligi sagla-
narak uygun menii ile ¢cocugun yeterli
vitamin ve mineralleri alip almadiginin
takibinin yapilmasi, 6nerilebilir.
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