Arastirma

Bir Okul Saglk Taramasina Gore ilkégretim Ogrencilerinde
Antropometrik Ozellikler ve Saglik Sorunlari

Research

Anthropometric Characteristics and Health Problems of Primary School Students
Based on a School Screening Study

Dr. Cantiirk Capik*, Dr. Ataman Karacép**, Dr. Umit Yasar Elyildirim***

Oz

Amac: Cocuklarin derslere katilabilmesi ve
derslerden en yiiksek diizeyde yararlanabilmesi
ancak saglikli olmalariyla olanaklidir. Bu calismanin
amacli, bir ilkogretim okulunda 6grenim goéren
68rencilere saglik taramasi yapmak ve saglik sorunu
olan 6grencileri belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici tiirde olan bu galisma, Kars
ilinde bulunan 6zel bir ilkégretim okulunda 6grenim
goren 6grenciler tizerinde Mart — Haziran 2012
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Calismanin
orneklemini 143 6grenci olusturmustur. Calismada
o8renciler, bazi antropometrik dlctimler ve saglik
sorunlari agisindan arastirilmis, sonuglar iki forma
kaydedilerek degerlendirilmistir. Veriler SPSS 13.0
paket programda ¢oéziimlenmistir. Verilerin
degerlendirilmesi icin, sayi ve yuzdelikler, ortalama,
standart sapma Ki-Kare analizi ve Pearson
korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Saglik taramasi kapsaminda
degerlendirilen 6grencilerin yaslari 7-14 arasinda
degismektedir ve %58,04'linl erkekler
olusturmaktadir. Erkek 6grenciler %93,90 normal
boy uzunluguna ve % 85,19 normal BKI degerlerine
sahiptir. Kiz 6grenciler ise, % 95,00 normal boy
uzunluguna, % 87,24 normal BKI degerlerine
sahiptir. Ogrencilerin yas, boy ve kilolari arasinda
orta-yiiksek diizeyde iliski saptanmistir. Ogrencilerin
% 28,67'sinde gérme sorunu stphesi, erkek
o8rencilerin %47,17'sinde, kiz 6grencilerin ise

% 35'inde en az bir ¢irtik dis bulunmaktadir.

Sonug: Bulgulanimiza gore 6grencilerde en ¢ok
gortlen sorun dis clrikleridir. Yaygin gorilen diger
bir sorun ise gérme bozukluklaridir. Okul saghgi
hizmetleri kapsaminda gerceklestirilen taramalar,
saglik sorunlarini saptamak agisindan énemlidir ve
hastaliklarin tedavi edilebilir donemlerde
saptanabilmesini saglayabilir.

Anahtar sozciikler: Okul sagligi, Biiylime ve
gelisme, Saglik taramasi, Hemsirelik.
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Abstract

Objective: Children can participate in lessons and
get the utmost benefit of school only if they are
healthy. The objective of this study was to
determine the health problems of primary school
children through a health screening study.

Method: This descriptive study was conducted on
students of a private primary school in the province
of Kars between March 2012 and June 2012. The
sample group of the study consisted of 143
students. In the study, students were investigated in
terms of some anthropometric measurements and
health problems using two questionnaires. The SPSS
13.0 software program was used to analyze the
data. For evaluation of the data, numbers and
percentages, means, standard deviations, Chi-
Square analysis, and Pearson Correlation analysis
were used.

Results: The students who were assessed within the
scope of the health screening were aged 7 to 14
years of age and 58.04% consisted of boys. Of the
male students, 93.90% had a normal height and
85.19% had normal BMI values. Of the female
students, on the other hand, 95.00% had normal
height and 87.24% had normal BMI values. A
moderate-high level relationship was determined
between the ages, heights and weights of students.
28.67% of the students were suspected of a vision
problem and at least one carious tooth was
detected in 47.17% of the male students and
35.00% of the female students.

Conclusion: According to our results, the most
frequent problem encountered in students was
caries. Another common problem was visual
problems. The screenings performed within the
scope of school health services are effective in terms
of determining the health problems of children at
an early treatable state

Key words: School health, Growth and
development, Health screening, Nursing.



Giris

Cocuklarin derslere katilabilmesi ve derslerden
en yliksek dlizeyde yararlanabilmesi ancak
saglikli olmalariyla olanakhdir (1). Yetmis bes
milyonu asan Turkiye niifusunun % 25,2'si 5-
19 yas grubunda (19 milyon Ustlinde) yani
okul cagindadir (2). Hem niifusa oranlari, hem
de saglikla ilgili bilgi, tutum ve davranislarin
daha cok okullarda kazanilmasi nedeniyle,
okul caginin énemi buyiktir (3). Okul saghgi
hizmetleri, okulun cevresi dahil sagligI olumsuz
etkileyen her konuda 6grencilerin ve okul
personelinin saghginin degerlendirilmesi,
gelistirilmesi, saglkl okul yasaminin
saglanmasi ve sirdiriilmesi, 6grenciye ve
dolayisiyla topluma saglik egitiminin
verilebilmesi icin yapilan calismalarin timadir
4).

Okul saghgi hizmetlerini ylritecek ekibin
icinde; hekim, hemsire, 6gretmen, 63renci
velisi, psikolojik danisman ve rehber, olanak
varsa psikolog, sosyal hizmet uzmani ve
diyetisyenler yer almaktadir. Okul sagligi
ekibinde hemsirenin bakim verici, egitimci,
arastirmaci, durum saptayici gibi bircok roli
bulunur (3). Hemsireler okullarda gérme
kusuru, sasilik, renk ile ilgili gérme sorunlarini
erken dénemde tanilayabilirler (5). Okul
personeli ve cevresine yonelik saghk
hizmetlerini planlayabilir, ytritebilirler. Bu
ekipte 6gretmenler ise, 6grenciler ile uzun
stire birlikte olduklarindan dolayi danismanlik,
egitim ve gdzlem etkinlikleri cok 6nemlidirler
(3). Ogretmenler ayrica gérme taramalari,
viicut agirhgi-boy uzunlugu dlctimleri,
kayitlarin tutulmasi ve aile ile isbirligi
konularinda da gorev alabilirler (6).

Okul saghigi hizmetleri kapsaminda; okula
kabul muayenesi, periyodik fiziksel
muayeneler, gérme, isitme, dis saghgi,
biylime-gelisme taramalar, bulasici
hastaliklarla micadele, ilk yardim, ruh saghgi
cahismalari vardir (5-7). Bu hizmetler iginde
yapilan saglik taramalari, bircok hastaliga
erken dénemde tani konmasina olanak saglar
(8).

Okul saghgi kapsaminda ilk akla gelen tarama
faaliyeti, bliyime ve gelismenin
degerlendirilmesidir. Fiziksel blylmeyi
gosteren agirlik ve boy gibi antropometrik
Olctimler bir cocugun saglk durumunun
degerlendirilmesinde oldugu kadar, ayni
zamanda o toplumun beslenme durumunun

ortaya konmasinda da énemli bir yere sahiptir
(9). DSO z skorlarina gére, Tiirkiye'de devlet
okulunda yapilmis calismalarda 6grencilerin
%5,9-7,4 oraninda kisa boylu olduklari ve
%2,2 — 15,8 oraninda sisman olduklari
saptanmistir (7, 10-12). Yurt disindaki
calismalarda, ispanya'da (2011) okul
cocuklarinin %7,8'inin, iran'da ise % 14,1'inin
sisman olduklan goriilmektedir (13, 14).

Okullarda yirttilen diger bir tarama hizmeti
ise, gébrme sorunlrinin saptanmasidir. Gérme
sorunlari okulda cocuklarin basarisini etkileyen
6nemli sorunlardan birisidir. Bu nedenle uygun
araliklarla taramalarin yapilmasi son derece
onemlidir (15). Bu kapsamda Nevsehir'de
yapilan bir calismada 6grencilerin %21,8'inde
gérme bozuklugu oldugu belirlenmistir (16).
Yurtdisinda yapilmig bir calismada ise bu oran
% 7,75 olarak saptanmistir (17). Dis sagligina
yonelik yapilan taramalar ise dis clriig,
periodontal hastaliklar, malokllizyonlar, travma
ve yaralanmalari saptamak amaciyla
yapilmaktadir (6). Yapilan calismalarda
Ulkemizde %50,4-% 77,7 arasinda dis ¢urigu
oldugu belirlenmistir (7, 10, 12, 18). Okul
saglk taramalar kapsaminda ayrica skabies,
pediikiilozis, skolyoz ve isitme bozukluklarina
yonelik calismalar yapilmaktadir. Bu kapsamda
Ulkemizde, %2,6-3,2 oranlarinda pediikilozis
kapitis, % 3,77 skolyoz, % 1 isitme bozuklugu
oldugunu belirleyen calismalar bulunmaktadir
(10, 18-20).

Okul saglig kapsaminda yapilan tarama
faaliyetleri ve sonuclar incelendiginde bu
hizmetlerin cocuklarda bircok saglik sorununun
erken dénemde saptanmasina olanak sagladigi
gorllmektedir. Bu calismada amacg, bir
ilkdgretim okulunda 6grenim gbren
Ogrencilere saglik taramasi yapmak ve saglik
sorunu olan 6grencileri belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici tipte olan bu calisma, Kars ilinde
bulunan 6zel bir ilkégretim okulunda 6grenim
gbren 6grenciler lizerinde Mart — Haziran
2012 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Calismanin evrenini 1-8. siniflarda 6grenim
gbren 148 6grenci olusturmaktadir. Calismanin
orneklemini ise bu 63rencilerden ulasilabilen
143'0 (%96,62) olusturmaktadir.

Calisma verileri arastirmacilar tarafindan Kars
Saglk Ylksekokulu Hemsirelik BOIGmU ve
Egitim Faklltesi Fen Bilgisi Egitimi B&lIGm{ son
sinif 6grencilerinin yardimi ile toplanmistir.
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Calisma verilerinin toplanmasinda gorev alan
6grencilere; boy-kilo él¢timleri, Snellen
tablolarinin kullanimi, bag biti ve agiz - dis
saghg degerlendirmelerine yonelik egitim
verilmistir. Hata oranini azaltmak icin ayni
olgtimler ayni kisiler tarafindan yapilmistir (boy
Olciimini hep ayni kisinin yapmasi gibi).
Calismada 10 sorudan olusan demografik form
ve 15 sorudan olusan tarama formu
kullanilmstir.

Calisma slirecinde; boy, kilo, beden kitle
indeksi (BKI) ol¢timleri, gbz sagligi, isitme
saghgl, agiz-dis saghg ve skolyoza ydnelik
olarak muayeneler, sagh deride bit/ pire/
sirkeye yonelik ise gozlem yapilmistir. Her bir
Ogrencinin tarama sonuglari hazirlanan
formlara islenmis, taramalarda herhangi bir
saglk sorunu kuskusu olan 6grencilerin listesi
okul yonetimine bildirilerek ailelerin haberdar
edilmesi saglanmistir.

Taramalar, okul yonetimi tarafindan saglanan
uygun bir odada gerceklestirilmistir. Gézlem ve
muayenelerde Saglik Bakanhg tarafindan
hazirlanan okul tarama rehberi esas alinmistir
(6). Taramalarda yapilan gézlem ve
muayenelerde kullanilan él¢timler asagidaki
gibi yapilmistir:

Boy: Cocuklarin boylarn topuklar birlesik,
kalca ve omuzlari duvara dayali olarak
ayakkabisiz diizglin zemin lzerinde duvara
yapistirilan serit mezura ile yapilmistir. Cene
mandibula késesinden yukariya dogru hafif
itilerek, gdz-kulak kepgesinin lst kismindan
gecirilen ¢izginin yere paralel ve ayni
dizlemde olmasina dikkat edilmistir (6).

Kilo: 100 grama duyarli dijital terazi
kullanilmig, dlciim yapilmadan énce terazinin
ayari kontrol edilmis, 6l¢ciim sirasinda ¢cocugun
herhangi bir yere dokunmamasina 6zen
gosterilmistir (6).

Beden Kitle indeksi (BKI): DSO tarafindan
énerilen yasa ve cinse gore BKi'nin Z skoru
degerlendirmesine goére +1 SD kilolu, +2 SD
sisman, -2 SD zayif, -3 SD cok zayif olarak
degerlendirilmistir (21).

Gorme: Snellen tablosu kullanilmigtir. Her
siradan en az (¢ harfin dogru okunmasi ile alt
siraya gecilmistir. Sasilik degerlendirmesi icin
dort ana yonde gérme eksenlerindeki paralellik
degerlendirilmistir (6).
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isitme: Alti metreden fisilti testi ile yapilmistir;
tek, cift ya da ti¢ komuttan olusan ciimleler
6grencilerin arkalarindan fisiltiyla séylenerek
isitme durumlari degerlendirilmistir (22).

Agiz-Dis Saghgi: Cocuklarin dis sayilar, clirtik
ve dolgulu dis sayilari ve agiz hijyenleri
degerlendirilmistir.

Sach deride bit ve/ya da sirke: Ciplak gozle
bakilarak degerlendirilmistir.

Skolyoz: Dizleri kirmadan belden 90 derece
6ne dogru egdirilen 6grencilerin omurga
anatomisinin patolojik olup olmadigi
degerlendirilmistir (7).

Veriler, SPSS 13.00 paket programinda
degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirmesinde sayi ve yiizdelik dagiimlari
incelenmis; ortalama, standart sapma,
istatistiksel karsilastirmada Ki-Kare analizi ve
Pearson korelasyon analizi kullaniimistir.
Calismay yapabilmek icin okul yénetiminden
resmi izin alinmigtir.

Bulgular

Calisma kapsaminda incelenen 6grencilerden;
erkeklerin yas ortalamasi 10,35+2,15,
kizlarinki ise 10,17 +2,25'dir. Ogrencilerin
yaslari 7-14 arasinda degismektedir ve
siniflarda bulunan égrenci sayilari 13-24
arasindadir. Calisma kapsamina alinan
6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri, ders
basarilarina yonelik algilari ve hastalik
gecmisleri Tablo 1'de sunulmustur.

Goruldagi gibi, calisma kapsaminda
degerlendirilen 6grencilerin % 58,04'lini
erkekler olusturmaktadir. Ogrencilerin
annelerinin %53,24'(1, babalarinin % 65,22’si
onlisans, lisans ya da lisanslstl diizeyinde
egitim almislardir. Annelerin % 62,68'i,
babalarin ise tamami diizenli geliri olan islerde
calismaktadirlar. Ogrenciler ders basarilarini
% 67,14 oraninda "iyi" olarak
algilamaktadirlar ve 6grencilerin timiine
yakininin calisma déneminde herhangi bir
saglk sorunu yoktur.

Ogrencilerin yas ve cinsiyetlere gére boy ve
kilo 6l¢gim sonuclari Tablo 2'de sunulmustur.
Kiz 6grenciler 8-9 yas arasinda erkeklerden
daha kisa iken, 10-13 yaslari arasinda
erkeklerden uzundurlar. Fakat 13 yasindan



Tablo 1. Ogrencilerin demografik ézellikleri sunulmustur. Tabloda gorildigu gibi, DSO z

— skorlarina gore erkek 6grencilerin %93,90',
GITEVEs (= £) n i kiz 6grencilerin %95,00'i normal boy
Erkek 83 58,04 | uzunluguna sahiptir, erkek dgrencilerin
Kiz 60 41,96 %85.19'u, kiz 6grencilerin ise %87,24'(

L normal BKI degerlerine sahiptir. Hem boy
ity B bl (=) n o uzunlugu ve hem de BKI agisindan cinsiyetler
Okuryazar 23 16,55 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
ilkogretim 19 13,67 saptanmamistir (p>0,05).

Lise 23 16,55

Uriiversiad 74 5324 Tablo 4'te erkek ve kiz 6grencilerin yas, kilo ve
boy degerleri arasindaki iliski gosteriimektedir.

Baba Egitim Diizeyi (n=138) n % Tabloda gérildiugl gibi, yapilan korelasyon

Okuryazar 6 4,35 analizinde, erkek ve kiz 6grencilerin timiinde

ilkagretim 12 87 yas (ay), boy ve kilo arasinda pozitif yonlii

Lise 30 21,74 iliski saptanmustir (p<0,05). Yas, boy ve kilo

A - . arasindaki iliski r = 0.712 - 0.848 arasindadir

' ve timiinde orta-yliksek dlzeyde iliski vardir.

Anne Meslegi (n=143) n % L ] o

Ev kadini 53 37.32 Cesitli buyt_,_lme ve _geh§me_ parfmjetrelerujln

. 9 39 yaninda, gérme, |§|tme,"d|"§ sagllgl, paraziter

. ! hastaliklar ve skolyoz yéniinden incelenen

Ogretmen 23 16,2 6grencilerden, erkeklerin % 18,10'unun,

Doktor/Eczaci/Hemsire 14 9,86 kizlarin %26,70'inin gozlik kullandig

Ogretim lyesi 6 4,23 belirlenmistir. iki 63rencide ise sasilik siiphesi

Diger (Esnaf, idareci, isci vb) 22 15,49 vardir. Ogrencilerden ikisinde bilinen isitme
sorunu bulunmaktadir (Tablo 5). Bu ¢alismada

Baba Meslegi (n=143) n % baska isitme sorunu olan égrenci

Esnaf 45 31,46 saptanmamuistir.

Ogretim yesi 25 17,48 o

Memur 16 11,19 Tablo 5’"te gblrtlld_iljgu g_lbl, gozllik kulla_r_mja, _

idareci 12 834 sasilik ;uphesn bilinen isitme sorunu, curik dis

Diger (Asker, avukat ve e_kSI_k dis agisindan cm5|yetler"ar.gsmda_ .

& ! ! istatistiksel olarak anlamli fark gortilmemistir
emekli, isci, mihendis vb) 42 2937 | (p>0,05). Snellen tablosuna gore; gozliik
Ders Basarisi Algisi (n=140)n % kullanan 68rencilerin % 11,89'unda, gozliik
Iyi 94 67,14 kullanmayan 6grencilerin % 28,67'sinde gérme
Orta 41 29,29 bozuklugu stphesi bulunmaktadir. Erkek
T 5 3,57 6grencilerin %47,17'sinde, kiz 6grencilerin ise

% 35,00'inde en az bir ¢liriik dis bulunmakta
Hastalik Ge¢misi (n=143) n % ve yine erkek 6grencilerin %38,35'inde, kiz
Yok 123 86,01 Ogrencilerin ise %32,27'sinde eksik dis
Cesitli ameliyat gecirme 16 11,19 bglunmakta_dlr. gallgmada sach deride"bit/ _
A, Flaa Hevells, Bigma 4 28 pire y"avda 5|.rke5| olan ya da skolyoz stphesi
olan 6grenci saptanmamistir.

sonra erkeklerin boyu yeniden daha uzun
olmaktadir (Tablo 1 ve Sekil 1). On yasina
kadar erkek 6grencilerin kilolar kiz
Ogrencilerden daha fazladir, 10-14 yaslari
arasinda ise agirliklar cinsiyetler arasinda
degiskenlik gostermektedir (Tablo 1 ve Sekil
2).

Tartisma

Hemsirelik ve 63retmenlik mesleklerinin
birlikte ylrittiigi bu calismada 6zel bir
ilkdgretim okulunda 6grenim goéren 6grenciler
incelenmistir. Calismada é3renci
ebeveynlerinin cogunlugu Universite ve
Uzerinde egitim almistir ve dizenli geliri olan
islerde calismaktadirlar. Elde edilen bu bulgular

DSO referans z skorlarina gore erkek ve kiz ve gozlemler, 8grencilerin cogunlukla st

Ogrencilerin boy ve BKI siniflamalar Tablo 3'te
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Sekil 1. Ogrencilerde yasa gére boydaki degisim

Sekil 2. Ogrencilerde yasa gére kilodaki degigim

diizey sosyoekonomik yapiya sahip olduklarini
gostermektedir. Bu arastirma boélgesel bir
standart olusturacak nitelikte olmasa da, Kars
'da yasayan Ust sosyoekonomik diizey
cocuklarinin bllyiime ve gelismeleri hakkinda
genel olarak bilgi vermektedir. Calismaya
alinan 6grenciler cogunlukla ders basarilarini
iyi dlizeyde degerlendirmektedirler.

Calisma kapsaminda incelenen 7 - 14 yas
grubu 68rencilerin boy uzunluklan 126,22 -
169,22 arasinda degismektedir.
Sosyoekonomik 6zellikleri bu calismaya yakin
olan iki calismada da benzer boy uzunluklari
saptanmistir (23, 24). Kirsal kesimde yapilan
bir calismada ise, her cinsiyet ve her yasta
daha kisa boy uzunluklari belirlenmistir.

Boy uzunluklari DSO z skorlarina gére
incelendiginde, bu calismada 6grencilerin
%2,82'si uzun, yine %2,82'si kisa boyludur.

Devlet okullarinda yapilmis iki calismadan
birinde 6grencilerin % 2,60'ini uzun boylu,
%7,40"1nin ise kisa boylu oldugu belirtilmistir
(10). Digerinde ise 6grencilerin %0,90"1 uzun,
%5,90'1 kisa boyludur (11). Bizim
calismamizda 6zellikle uzun boyluluk orani,
devlet okullarinda yapilan iki calismadan daha
fazladir. Bunun nedeni, yliksek sosyoekonomik
dizeydeki 6grencilerin cevresel etmenlerden
dolayi daha uzun boylu olmasi olabilir.
Cinsiyet ve yasa gore boy uzunluklarindaki
artigin incelendigi Sekil 1'de, 9 yasina kadar
erkek 6grencilerin, 10-13 yaslari arasinda ise
kizlarin daha uzun oldugu goérilmektedir.
Fakat kizlarda 13 yasindan sonra artis hizinin
dismesi ve erkeklerdeki artigin siirmesi
nedeniyle 14 yasinda erkeklerin yeniden daha
uzun boylu olduklarn gériilmektedir. Ergen
dénemde, kizlarda boy uzama atag 11
yaslarinda, erkeklerde ise 13-15 yaglarinda
baglamaktadir (3). Ayrica kizlarin adolesan

Tablo 2. Yaslara gore 6grencilerin boy ve kilo degerleri

Boy Kilo

Yas Erkek (n=82) Kiz (n=60) Erkek (n=81) Kiz (n=59)

n Ort, SS n Ort, SS n Ort, SS n Ort, SS
7 9 126,22 512 8 |126,25 7,07 9 2422 4,79 8 24,38 463
8 11 136,36 8,32 7 134,14 6,36 11 33,36 7,63 7 29 6,06
9 9 139 8,51 12 1136,92 8,53 9 34,11 | 10,53 12 32,83 7,16
10 14 141,93 8,62 10 | 145,1 7,52 14 35,71 | 11,02 10 36 7,2
11 16 148,19 8,43 5 151,8 9,52 16 34,94 6,99 5 49 8,46
12 7 152,43 14,72 7 155 13,9 7 52,14 8,97 7 45,86 5,7
13 7 164,14 19,6 3 165 5,2 7 61,43 7,44 3 64,33 4,04
14 9 169,22 7,38 8 [162,75 6,54 8 55,13 | 14,98 7 50,13 5,59
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Tablo 3. Boy uzunlugu ve bki'ye gore cinsiyetler arasi farklar

Kisa 2 2,44 2 3,33 4 2,82
Normal 77 93,9 57 €5 134 94,36 X’'=0,591*
Uzun 3 3,66 1 1,67 4 2,82 p=0,744
Toplam 82 100 60 100 142 100

n % n % n %
BKI Erkek Kiz Toplam
Zayif 7 8,64 2 3,33 9 6,38
Normal 69 85,19 54 90 123 87,24 X'=1,627*
Sisman 5 6,17 4 6,67 9 6,38 p=0,443
Toplam 81 100 60 100 141 100

*Pearson X testi kullanilmistir.

Tablo 4. Erkek ve kiz 68rencilerde yas, boy ve kilo arasindaki

iligki*

Erkek (n=82) Yas Kilo Boy
Yas (ay) - 0,712** 0,791**

Kilo (kg) 0,712** 0,822**
Boy (cm) 0,791%* 0,822**

Kiz (n=60) Yas Kilo Boy
Yas (ay) = 0,817** 0,848**
Kilo (kg) 0,817** - 0,811**
Boy (cm) 0,848** 0,811**

* Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

**p<0.001

déneme girmeleri genel olarak erkeklerden

2 yil ncedir (6). Tim bu etmenler boylardaki
degisimin nedenleri olabilir.

Calismada 6grencilerin kilolar 24,22 — 55,13
kg arasindadir. Calismamizdaki kilo
ortalamalari, baska bir arastirmadaki benzer bir
gruba, kiclk farkliliklar olmakla birlikte, yakin
degerlerdedir (23). Kirsal kesimde yasayan
6grencilerden ise daha fazladir (25).

Okul ¢ocuklarinda BKI degerlendirmesi yapan
bircok calismaya ulasiimistir. Bizim
calismamizda DSO referans z skorlarina gére
6grencilerin cogunlugu normal BKI degerlerine
sahiptir. Zayiflik ve sismanlik oraninin her ikisi
de %6,38'dir. Devlet okullarinda yapilan
calismalar incelendiginde, sismanlik oraninin
%2,20 — 15,80, zayiflik oraninin %2,80-12,50
arasinda degistigi gortilmektedir (7, 10-12).
Yurtdisindaki calismalarda, Amerika'da 6-11
yas arasi cocuklarin % 14,50'sinin 97.
persantilin izerinde kiloya sahip olduklari
bildirilmistir (26). ispanya'da (2011) okul
cocuklarinin % 7,80'inin obez, % 5'inin ise
zayif oldugu belirlenmistir (13). iran'da ise,
okul cocuklar arasinda % 14,10 sisman cocuk
saptanmistir (14). Bizim calismamizda
sismanlk orani yurtdisindaki calisma
bulgularina gére daha diisiiktiir. Ulkemizde

yapilan calismalarin bir kismi ile benzerdir (10,
11). Okul tiirti BKI Gzerinde etkili bir faktordiir
(27). BKi siniflamasina gére zayif ve sisman
Ogrencilerin bir klinige yonlendirilmeleri,
eriskin doneme gore daha hizli iyilesme
saglayabilir.

Sekil 2'de gorildiugi gibi, 10 yasina kadar
erkek 6grenciler kizlardan daha kiloludur, 10
yasindan sonra ise, kilo cinsiyetler acisindan
degiskenlik gostermektedir. Ayrica her iki
cinsiyette de 13 yasindan sonra kilolarda
azalma gorilmektedir. Farkli zamanlarda
ergenlik dénemine giren iki cinsiyetin gelisim
Ozellikleri nedeniyle bu degiskenlik gdzlenmis
olabilir.

Boy uzunlugu ve BKl'ye gore, cinsiyetler
arasinda sayisal farkliliklar olmasina karsin,
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir.
Bu bulgu Kutlu ve Civi'nin (2009) calismasi ile
benzerdir (28). Bunun yani sira, her iki
cinsiyette de yas, boy ve kilo arasindaki pozitif
yonli iliski saptanmistir ve normal gelisme
gosteren okul cocuklari icin beklendik bir
bulgudur. Benzer bulgu Turkiye'de ve
Yunanistan'da yapilan bagka iki calismada da
saptanmistir (24, 29).

Cocukluk cagindaki g6z bozukluklarinin ve
hastaliklarinin en énemli yani, erken dénemde
taninip tedavi edilmezlerse, ileri yaslarda
tedavinin gli¢c olmasidir (6). Bizim
calismamizda gozIik kullanan 6grencilerin

% 11,89'unda, gozliik kullanmayan
6grencilerin %28,67'sinde gérme sorunu
stiphesi bulunmaktadir. G&rme sorunlarinin
sikhigi cinsiyetler arasinda anlamli olarak
degismemektedir. Gérme bozuklugu,
Nevsehir'de devlet okullarinda yapilan bir
calismada % 21,80 bulunmustur (16).
Yurtdisinda yapilmig bir calismada ise bu oran
% 7,75 olarak saptanmistir (17). Gérme
sorunlarinin yani sira dikkati ceken diger bir
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Tablo 5. Cinsiyetlere gére gorme, isitme ve dis sagligina yoénelik dagilimlar

Gozliik Erkek Kiz Toplam Onemlilik
kullanma n % n % n %
Hayir 68 81,9 44 73,3 112 78,32 X'=1,515*
Evet 15 18,1 16 26,7 31 21,68 p=0,218
Sasilik Erkek Kiz Toplam
stiphesi n % n % n %
Hayir 81 97,6 60 100 141 98,6 p=0,510**
Evet 2 2,4 0 0 2 1.4
Bilindik
isitme Erkek Kiz Toplam
problemi n % n % n %
Hayir 82 98,8 59 98,3 141 98,6 p=1,00**
Evet 1 12 1 1,7 2 1,4
Cirak dis Erkek Kiz Toplam

n % n % n %
Yok 53 63,86 39 65 92 64,33 X'=2,154*
1 12 14,46 12 20 24 16,78 p=0,541
2 1 13,25 11,67 18 12,59
3+ 7 8,43 2 3,33 n %
Eksik dis Erkek Kiz Toplam

n % n % n %
Yok 52 62,65 41 68,33 93 65,04 X’'=0,764*
1 14 16,88 10 16,67 24 16,78 p=0,858
2 10,84 8,33 14 9,79
3+ 8 9,63 4 6,67 12 8,39

*Pearson Xtesti kullanilmistir.
**Fisherin kesin ki-kare testi yapildigi icin X2 degeri verilmemistir.

bulgu ise, halen gozliik kullanan &grencilerin
% 11,89'unda gérme bozuklugunun
stirmesidir. Benzer bulgular diger calismalarda
da saptanmistir (16, 30). Gozlik kullanan ve
gbérme sorunu silren 6grencilerin bulunmasi,
gérme bozuklugu icin diizenli doktor kontroli
yapilmadiginin bir géstergesi olabilir. Bliylime
ve gelisme caginda olan cocuklar icin okul
taramalari ile gérme sorunlarinin erken
dénemde taninmasi ve tedavisinin saglanmasi
oldukca 6nemlidir (5). Gozllk kullanmayan ve
bu calisma kapsaminda gérme sorunu stiphesi
olan cocuklar kesin tani ve tedavi almalari icin
klinik muayeneye yonlendirilmislerdir.

Sasiligin erken tanisinda ve diizenli izleminde
ailelerin egitim ve sosyoekonomik diizeyleri
etkili bir faktorddr (31). Bizim calismamizda
sasilik stiphesi orani % 1,30'dur ve cinsiyetler
arasinda fark yoktur. Turkiye'de yapilan
calismalarda sasilik orani % 1,20 — % 2,50
arasinda degismektedir (12, 18, 30, 31).
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GoOrme bozuklugu olan 6grencilerin doktor
kontrollinden gecerek kesin tani alanlarin
tedavi olmalari ve go6zlik kullanmaya
baslamalari, onlarin 6grenme yeteneklerine ve
kaza olasiliginin azalmasina yardimci olabilir.
isitme kaybina erken dénemde tani konmasi
ve tedavisinin planlanmasi, cocugun ileri
dénemde karsilasabilecegi dil, konusma
bozukluklar, gelisimsel ve sosyal sorunlarin
onlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (6). Bu
calismada iki bilinen isitme sorununa ek olarak
yeni bulgu saptanmamustir. Civi ve Koruk'un
calismalarinda (2003) ise, % 1 oraninda isitme
azhg saptanmistir (20). Gliler ve Kubilay'in
(2004) calismalarinda ise isitme azligi olan
68renci saptanmamistir (32).

Okul saghigi calismalarinda sik gérilen
sorunlardan birisinin de dis ciirikleri oldugu
bilinmektedir (6). Bu calismada da en yogun
sorun saptanan alan dis saglg olmustur. Erkek
Ogrencilerin %47,17'sinde, kiz 68rencilerin ise




% 35,00'Inda en az bir ¢lirtik dis oldugu
belirlenmistir. Yine erkek 6grencilerin

% 38,35'inde, kiz 68rencilerin ise

% 32,27'sinde eksik dis bulunmaktadir.
Turkiye'de yapilan diger calismalarda bu deger
%50,40 — 77,70 arasinda saptanmistir (7, 10,
12, 18). Bizim calismamizda dis cliriigi sikhgi
diger calismalardan daha az olsa bile,
o6nemsenecek diizeydedir. Bu bulgular
Ogrencilerin ve velilerin agiz - dis saghgi
konusunda bilgilendirilmeleri gerektigini ortaya
koymaktadir.

Bizim calismamizda sagh deride bit / pire ya da
sirkesi olan 68renci saptanmamistir. Acik ve
arkadaslarinin (2006) calismalarinda, % 3,20
dizeyinde sagh deride pediikiilozis kapitis
saptanmustir (18). Ceylan ve Turan'in (2009)
calismalarinda, % 2,60 sirke ve pedukiilozis
kapitis bulunmustur (10). Aydin ve
arkadaslarinin (2004) calismalarinda ise % 4,20
cesitli sach deri sorunlari saptanmistir (12).

Bizim calismamizda 6grencilerin ebeveynleri
genellikle yiiksek egitim dizeydedir. Egitim
duzeyi yuksek olan bireyler, hem egitim
dizeyine, hem de gelir diizeylerine bagli
olarak, paraziter hastaliklarin daha zor
yayilacagi ortamlarda yasiyor olabilirler. Ayrica
bu bireyler paraziter hastaliklara karsi daha
bilin¢li dnlemler aliyor olabilirler.

Yapilan literatlir taramasinda, Tiirkiye
genelinde skolyoz sikhgini bildiren bir yayina
ulasilamamustir. Basar'in (2001) Edirne
bolgesinde yaptigi bir calismada ise, okul
cocuklarinda skolyoz sikhigini % 3,77 olarak
saptanmustir (19). Bizim calismamizda ise,
yapilan muayenelerde skolyoz stiphesi olan
6grenci saptanmamistir. Skolyoz sorunlu olan
cocuklarin daha fazla sayida 6rneklemli
taramalarda bulunabilecegi distinilmektedir.

Sonug

Calismamizda 6grencilerde en cok gordlen
sorun dis ctirtikleridir. Erkeklerin
%47,17'sinde, kizlarin %35,00'Inda en az bir
dis clirigli bulunmaktadir. Yaygin goriilen
diger bir sorun ise gérme bozuklugudur.
Ogrencilerin % 28,67'sinde gérme sorunu
bulunmaktadir ve gézliik kullanan 6grencilerin
bir kisminda gérme bozuklugu siirmektedir. Bu
calisma kapsaminda 2 6grencide sasilik
stiphesi saptanmus, isitme sorunu ve skolyoz
olan 6grenci ise saptanmamistir.

Okul sagligi hizmetleri kapsaminda
gerceklestirilen taramalar saglik sorunlarini
saptamak agisindan etkilidir ve hastaliklarin
tedavi edilebilir donemlerde saptanabilmesini
saglayabilir. Hemsire ve 6gretmenlerin okul
taramasinda birlikte calismasinin yararli oldugu
distindlmektedir.
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