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OZET

Bu ¢aligma, Niliifer Halk Sagligi Egitim Arastirma Bolgesi’nde bulunan 4 ilkogretim okulunda 6grenim géren grencilerin saglik ve
gelisme durumlariin degerlendirilmesi amaciyla, 3 Nisan-29 Mayis 2002 tarihleri arasinda yapilmustir.

Gorme keskinligi, renk korliigii, dis muayeneleri ve sistemik muayeneleri yapilmis, agirlik ve boylar: 6lgiilen 6grencilerin beden kiitle
indeksi (BKI) hesaplanmig, CDC (Center for Disease Control and Preventation)’nin BKI persantil tablo ve grafiklerine gore degerlendi-
rilmistir.

Calismada 6-17 yas arasinda 1414’1 (%50,6) erkek, 1379’u (%49,4) kiz toplam 2793 &grenci degerlendirilmistir. En sik rastlanan patoloji-
ler, ciirtik dis (%77,7), gozde kirma kusuru (%25,3) ve kulak patolojileridir (%23,2). Muayene edilen 6grencilerden %12,5°1 zayif, %6,2’si
hafif obez, %2,1’1 obez olarak bulunmustur.

Cok yaygin bir sorun olan g¢iiriik dislerin erken déonemde saptanip tedavi edilmesi, dis kayiplarini dnleyecektir. Gézde kirma kusurunun
tedavisi ¢ocuklarin okul basarisini arttiracaktir. Okul sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi, daha saglikli bir genglik i¢in vazgegilmez kosul-
dur.

Anahtar Kelimeler: Okul saghg. ilkégretim okulu. Saglik taramast.

The Evaluation of the Health Status among Students in Four Primary Schools in Niliifer
Public Health Training and Research Area

SUMMARY

This research has been performed between 3™ of April and 29" of May 2002 to investigate the health and growth status of the students
studying in four primary schools placed in Niliifer Public Health Training and Research Area_region.

Refractive errors and color blidness tests, dental and physical examination were carried out. The body mass indexes (BMI) of the students
were calculated and evaluated according to the BMI tables and graphics of CDC (Center for Disease Control and Preventation).

In this research total 2793 students aged 6-17 years were evaluated. There were 1414 (50,6%) male and 1379 (49,4%) female students.
The most common problems were decayed teeth (77,7%), refractive errors (25,3%) and ear problems (23,2%). 12,5% out of these students
were underweight, 6,2% were overweight and 2,1% were obese.

If decayed tooth, which is a common problem are determined and treated in early periods, teeth losses can be prevented. In addition treat-
ment of the refractive error problems will increase the school performance of the students. Improvement of school health services is
necessary for more healthy youths.

Key Words: School health. Primary school. Health screening.

lirken bir yandan da &grenciler araciligiyla topluma
saglik egitimi verilmis olur'.

Okul sagligi hizmetleri, 6grencilerin saghgmi deger-
lendirmek, korumak ve gelistirmek i¢in yapilan ¢a-
ligsmalarmn tiimiidiir. Basarili bir egitim i¢in dgrencile-

Okul sagligi programlarinda okul saglik hizmeti
rin saglikli olmasi temel kosuldur. Okul saghg: hiz-

olarak ongoriilenler, okula kabul muayenesi, periyo-
dik fiziksel muayeneler, gorme, isitme, dis sagligi,
biliyiime-gelisme taramalari, bulagici hastaliklarla
miicadele, ilk yardim, ruh sagligi caligmalari, beden
egitimi caligmalari, seklinde siralanabilir?.
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Okul saglik hizmetleri temel saglik hizmetlerinin bir
pargasidir. Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesine dair
yonergeye gore okul sagligi hizmeti saglik ocaklari-
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metleri ile saglikli okul yasami saglanir ve siirdiirii-

nin gorevlerinden biridir”.

Okul déneminde sik goriilen, saptandiginda ¢oziim
getirilebilecek, koruyucu hekimlik agisindan Gnem



gosteren, gorme bozuklugu, isitme kaybi, biiylime-
gelisme geriligi, ortopedik bozukluklar, dig ¢iirtikleri
gibi saglik sorunlar1 yilda bir kez yapilan muayeneler
ile gozden gegirilmelidir'. Ayrica iilkemizde heniiz
¢ok onemli bir sorun gibi goriinmemekle birlikte
gelecekte olusturabilecegi sorunlar agisindan obezite
de degerlendirilmelidir.

Bu ¢alisma, Niliifer Halk Sagligi Egitim Arastirma
Bolgesi’nde bulunan dort ilkdgretim okulunda 6gre-
nim goren dgrencilerin saglik ve gelisme durumlari-
nin degerlendirilmesi, okul ve dolayisiyla toplum
saghigini etkileyecek 6nemli sorunlarin erken dénem-
de tanmarak, sorun saptanan Ogrencilerin gerekli
saglik kuruluslarina yonlendirilmesi amaciyla yapil-
mistir.

Gereg ve Yontem

Niliifer Halk Sagligi Egitim Arastirma Bolgesi, Ulu-
dag Universitesi ile Niliifer Belediyesi arasinda
30.10.2002 tarihinde yapilan bir protokol ile olustu-
rulmus bolgedir. Bu bolgede 4 Halk Saghgi Egitim
Arastirma Merkezi hizmet vermektedir. Calisma,
Bolgede yer alan 9 ilkogretim okulundan 4°inii iger-
mektedir. Okullarin yaz tatiline girmesi nedeniyle
muayenelere diger okullarda 2002-2003 egitim-
ogretim yilinda devam edilmesi planlanmistir. Ca-
lisma, 3 Nisan-29 Mayis 2002 tarihleri arasinda ger-
ceklestirilmistir.Calismanin  veri toplama asamast
kirsal hekimlik stajii yapmakta olan Uludag Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi son smif grencileri ile birlikte
gerceklestirilmistir. Caligma 6ncesinde Tip Fakiiltesi
son sinif 6grencilerine anket formu ile 6zellikle goz
ve dis muayenelerinde dikkat etmeleri gereken nokta-
lar anlatilmistir. Muayeneler, Halk Sagligi Arastirma
Gorevlisi bir doktor gozetiminde yapilmstir. Okulla-
ra onceden gidilerek hazirlanan anket formlar1 6g-
retmenlere anlatilmig, anket formunun, ¢ocugun adi,
soyadi, okulu, smnifi, yasi, cinsiyeti, anne ve babasi-
nin 0grenim durumlari, meslekleri, babasinin halen
calisip ¢alismadigy, ailenin sosyal giivencesi ve ¢ocuk
sayis1 bilgilerini igeren ilk boliimiiniin 6gretmenler
tarafindan doldurulmasi istenmistir. Anket formunun
ikinci bolimii muayene eden kisi tarafindan doldu-
rulmustur. Bu bdlimde, cocugun boyu, kilosu, Beden
Kiitle indeksi (BKI), goz, dis muayenesi, dis fircas
kullanma aligkanligi, saghi deri, kulak, burun, bogaz,
boyun, gogiis, akciger, kalp, karin, iirogenital sistem,
ekstremite muayenesi sonuglart ve bu sonuca gore
yapilan islem bilgileri yer almaktadir. Agirlik 6l¢iimii
icin 0,5 kg eselli banyo tipi baskiil, boy dl¢limleri
icin 0,1 cm eselli mezura kullanilmistir. Agirlik 61-
c¢limii, Ogrencilerin ayakkabilar1 ve forma-onliik
tizerindeki giysileri ¢ikarildiktan sonra, boy dl¢iimle-
ri ayakkabisiz yapilmistir. Muayene edilen 6grencile-
rin yas ve cinsiyete gore BKI persantilleri 5’in altin-
da olanlar zayif, 85 ve iistiinde olanlar hafif obez, 95
ve istiinde olanlar obez olarak degerlendirilmistir.

N. Aydin, ark.

BKI persantilinin degerlendirilmesinde CDC’nin
(Center for Disease Control and Preventation) tablo
ve grafikleri kullanilmistir*. Gorme keskinligi mua-
yenesi Snellen E eseli, renk korligli muayenesi
Ishihara eseli kullanilarak yapilmistir. Snellen E
eselinde en alt siradaki harflerden en az ikisini gore-
meyenler gézde kirma kusuru olarak kabul edilmistir.
Elde edilen bilgiler bilgisayarda SPSS 10,1 progra-
minda degerlendirilmistir. Istatistiki analizlerde ki
kare testi kullanilmig, ortalamalar, standart sapma ile
birlikte verilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan Fethiye, Cavit Caglar, Alaaddinbey
ve Uriinlii Ilkégretim Okullarinda &grenim géren
toplam 3061 6grenciden 2793’line (%91,2) ulasilmis-
tir. Ulasilma oranlari, Fethiye {lkogretim Okulu’nda
%80,6, Cavit Caglar ilkégretim Okulu’nda %100,0,
Alaaddinbey ilkogretim Okulu’nda %73,6 ve Uriinlii
[Ikogretim Okulu’nda %98,5’tir. Ulasilamayan 63-
renciler, muayene yapildig: giin okula gelmeyenler-
dir. Ogretmenler, okulun tatile yaklastig1 dénemlerde
devamsizligin arttigini séylemiglerdir.

Muayene edilen 6grencilerin 14141 (%50,6) erkek,
1379’u (%49,4) kizdur.

Tablo I’de muayene edilen dgrencilerin yas ve cinsi-
yet dagilimi goriilmektedir. Muayene edilen dgrenci-
lerin yas ortalamalari, kizlarda 10,6+2,3, erkeklerde
10,6£2,5 olmak iizere toplamda 10,6+2,40larak bu-
lunmustur.

Tablo I- Muayene Edilen Ogrencilerin Yas ve Cinsi-
yet Dagilimi

Cinsiyet
Yas Erkek Kiz
Sayl % Sayl % Sayi %
21 15 15 1,1 36 1,3
149 105 | 111 8,0 260 |93
184 130 | 180 130 | 364 13,0
9 176 125 | 187 136 | 363 13,0
10 166 11,7 | 198 144 | 364 13,0
11 149 105 | 172 125 | 321 115
12 190 134 | 153 111 343 12,3
13 159 11,3 | 168 12,2 | 327 1,7
14 156 11,0 | 161 17 | 317 114
15 56 4,0 32 23 88 3.1
16 7 05 2 0,1 9 0,3
17 1 0,1 1 0,1
Toplam | 1414 | 100,0 2793 | 100,0

Toplam

[e X iaN1Ne>]

1379 | 100,0

Ogrencilerin anne ve babalarinin 6grenim durumlari
degerlendirildiginde, annelerin %61,9’u, babalarin
%48,3’11 ilkokul mezunudur. Okur-yazar olmayan
annelerin oram1 %35,8, babalarin oran1 %0,3 olarak
saptanmustir.

Tablo II’de muayene edilen Ogrencilerin anne ve
babalarinin ¢aligma alanlari goriilmektedir. Annelerin
%81,7’si ev hanimi, %10,3’i niteliksiz {icretlidir.
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Babalarin %44,9’u niteliksiz ticretli, %28,3’1 serbest
meslek sahibidir.

Tablo II- Muayene Edilen Ogrencilerin Anne ve
Babalarinin Caligma Alanlar1

tikca dgrencinin dig firgalama aligkanligi artmaktadir
(Pegim =39,03, p<0,000). Babanmn 6grenim durumu
ile dis fircas1 kullanma aligkanlig1 arasinda da anlam-
I1 bir iligki saptanmistir (%*czim=47,29, p<0,000). Ba-
balarin 6grenim diizeyi arttik¢a 6grencinin dis firgasi

* Anne-baba ayr1 yastyor.
** Toplam 42 ¢ocugun babasi, 16 ¢ocugun annesi 6lmiistiir.

Ogrencilere ailelerinin sosyal giivence durumlari
sorulmustur. Buna gore o&grencilerin 1276’sinin
(%A45,6) ailesi SSK’l1i, 374’1 (%13,4) Bag-Kur’lu,
345’1 (%12,4) Emekli Sandig1 mensubu, 87’si (%3,1)
Yesil Karth, 81 (%0,3) Ozel sigorta sahibi olarak
tespit edilmistir. Ogrencilerden 703 (%25,2)’{iniin
ailesi ise sosyal giivenceye sahip degildir.

Muayene edilen 6grencilerden1337’sinin (%47,9) bir
kardesi, 93 liniin (%3,3) 5 veya tlizeri sayida kardesi
varken, 215’inin (%7,7) hi¢ kardesi yoktur. Ortalama
kardes sayis1 2,7+1,2 olarak bulunmustur.

Tablo III’de muayene edilen 6grencilerin dis firgasi
kullanma aligkanlig ile giiriik dis varligt arasindaki
iligki goriilmektedir. Muayene edilen 6grencilerden
1616 (%57,9)unun dis firgast kullanma aliskanligi
yoktur ve 2171 (%77,7)’inin en az bir disi ¢lirliktiir.
Dis fircas1 kullanma aligkanlig1 ile ¢iiriik dis olma-
mast arasinda anlamli  bir iliski saptanmistir
(x*=45,06, p<0,000).

Tablo III- Muayene Edilen Ogrencilerin Dis Firgast
Kullanma Aligkanliklari ve Ciiriik Dis
Varlig1 Arasindaki [liski

Dis Glrik Dig Toplam
Fircalama Var Yok
Altgkanlgi Sayl % | Sayi| % | Sayl %
Var 842 | 71,5 | 335 |28,5| 1177 | 100,0
Yok 1329 | 82,2 | 287 |[17,8| 1616 | 100,0
Toplam | 2171 | 77,7 | 622 |22,3| 2793 | 100,0

12=45,06, p<0,000

Tablo IV’de anne ve babalarin 6grenim durumu ile
ogrencinin dis fir¢asi kullanma aligkanlig1 arasindaki
iligki goriilmektedir. Annenin dgrenim durumu art-

Anne Baba kullanma orani1 da artmaktadir.
Calisma Alani
Say! % Say! %
Niteliksiz Gcretli 286 10,3 1231 449 Tablo 1V- Muayene Edilen Ogrencilerin Anne ve
Serbest 83 3.0 777 28,3 Babalarmin Egitim Durumu ile Dis Firgas1
Nitelikli Gcretli 77 28 285 104 Kullanma Aliskanlhig1 Arasindaki Iliski
issiz - - 222 7,9 Annenin Dis Firgasi Kullanma Aliskanhig Toplam"*
Giftci 8 0,3 54 1,9 Ogrenim Var Yok
Ev Hanimi 2270 | 817 - - Durumu Sayl | % | Sayi | % | Sayi| %
E'me'kl| 53 1,9 173 6,3 OkHr yazar 47 | 202 | 114 | 708 | 161 58
Bilmiyor* - - 8 0,3 degil
Ogrenci - - 1 0,0 Okur yazar 55 39,6 84 60,4 | 139 5,0
Toplam** 2777 100,0 2751 | 100,0 ilkokul 685 | 39,6 | 1045 | 60,4 | 1730 | 61,9

Ortaokul + 390 | 511 | 373 | 489 | 763 | 273

XZegim=39,03, p<0,000

Babanin

Ogrenim

Durumu

Okur yazar 1 |125| 7 |e15| & | 03
degil

Okur yazar 30 341 58 65,9 88 31
ilkokul 495 | 36,7 | 853 | 63,3 | 1348 | 48,3
Ortaokul + 651 | 48,3 | 698 | 51,7 | 1349 | 48,3
Toplam 1177 | 421 | 1616 | 57,9 | 2793 | 100,0

x?egim=47,29, p<0,000

* Siitun ylizdesi

Tablo V’de muayene edilen oOgrencilerin BKI
persantillerine gore degerlendirme sonuclar1 goriil-
mektedir. C)grencilerin %79,2’si normal, %12,5’1
zayif, %6,2’si hafif obez, %2,1’i obez olarak saptan-
migtir.

Tablo V- Muayene Edilen Ogrencilerin Cinsiyetleri-
ne Gore BKI Persantillerinin Degerlen-
dirmesi

BKi Cinsiyet
Persantil Kiz

Toplam

Erkek
Degerlen-
dirmesi Sayt | % | Sayi | % | Sayi | %

Zayif 181 132 | 168 | 118 | 349 | 125

Normal 1086 | 78,7 | 1124 | 796 | 2210 | 79,2
Hafif obez 95 6,9 79 56 | 174 | 62
Obez 17 1,2 43 3,0 60 2,1

Toplam 1379 | 100,0 | 1414 |100,0 | 2793 | 100,0

Tablo VI’da anne ve babalarin 6grenim durumu ile
BKI persantillerinin arasindaki iliski degerlendiril-
mistir. Annenin égrenim durumu ile égrencinin BKI
persantili arasinda anlaml iliski saptanmistir
(%*=20,10, p<0,005). Annenin 6grenim durumu art-



tik¢a dgrencilerin hafif obez ya da obez olma ihtimal-
leri artmaktadir. Babanin 6grenim durumu ile 6gren-
cinin BKI persantili arasinda anlamli iliski saptan-
mamustir (y>=2,24, p>0,05).

Tablo VI- Muayene Edilen Ogrencilerin Anne ve
Babalarinin Ogrenim Durumu ile BK{
Persantillerinin liskisi

N. Aydin, ark.

lugu, kalpte iifiirliim vb saglik sorunu nedeniyle sevk
edilmistir. 290’mma (%10,4) hem bir saglik sorunu
nedeniyle regete verilmis hem de bir bagka sorun i¢in
sevk edilmistir, 34’tine (%1,2) sadece recete veril-
mistir. Ogrencilerin 369’unda (%13,2) herhangi bir
sorun saptanmamigtir.

Tablo VIII’de dgrencinin BKI persantili ile herhangi
bir patolojinin bulunmasi arasinda iligki goriilmekte-
dir. Ogrencinin BK1 persantili ile herhangi bir patolo-
jinin bulunmas: arasinda anlamli bir iligki saptanma-
mustir (x*>=3,38, p>0,05).

Tablo VIII- Muayene Edilen Ogrencilerin BK1i
Persantil Degerlendirmesi ile Patoloji
Bulunmasi Arasindaki liski

VKI Persantil Herhangi bir patoloji

Degerlen- Var e YoJk Toplam
dirmesi Sayt | % | Sayi | % | Say %
Zayif 309 | 885 40 11,5 | 349 100,0
Normal 1920 | 86,9 | 290 | 13,1 | 2210 | 100,0

Hafc'gg’bez" 195 | 833 | 39 | 167 | 234 | 1000

ez

Toplam 2424 1 86,8 | 369 | 13,2 | 2793 | 100,0

Annenin Hafif obez +

Ogrenim Zayif Normal Obez Toplam

Durumu Sayi| % |Sayi| % |Sayi| % | Say %

Sgg‘i[yaza’ 22 |137 (134 832 | 5 | 31 | 161 | 1000

Okuryazar | 23 | 16,5 |104| 748 | 12 8,7 139 | 100,0

ilkokul 229 | 13,2 (1367| 79,0 | 134 | 7,8 | 1730 | 100,0

Ortaokul + 75 | 98 |605] 79,3 | 83 | 10,9 | 763 | 100,0
¥?=20,10, p<0,005

Babanin Ogrenim Durumu

Okur

yazar 1 12,5 6 75,0 1 12,5 8 100,0

degil

Okur 1 4o | 114 | 77 | 875 | 1 | 11 | 88 | 1000

yazar

ilkokul 175 | 13,0 | 1071 | 79,5 | 102 | 7,5 | 1348 | 100,0

Ortaokul] 463 | 12,1 | 1056 | 783 | 130 | 96 | 1349 | 1000

Toplam | 349 | 12,5 | 2210 | 79,2 | 234 | 83 | 2793 | 100,0

¥=10,83, p>0,05

Tablo VII- Muayene Edilen Ogrencilerde Saptanan
Patolojilerin Dagilimi

" Toplam
Patoloji Sayi %
Saslilik 33 1,2
Goz Renk korliigii 36 1,3
Kirma kusuru 706 253
Cirlik dis 2171 77,7
Dis Dolgulu dis 230 8,2
Malokliizyon 590 21,1
Sagl deri Sirke 102 37
Mantar, Seboreik dermatit 15 05
Deri Akne, Psbriyazis, rtiker 34 12
Kulak Buson 536 19,2
Perfore zar, otit, kulakta tlip 111 4,0
Burun Septum deviasyonu 88 3.2
Bog Hipertrofik tonsil, nazofaringeal 313 11,2
0Jaz
akinti
Guatr ya da guatr sliphesi 274 9,8
Boyun Lenfadenopati 262 9,4
Akciger Patolojik ses 40 14
Ek ses, Ufiirlim 37 1,3
Kalp Bradikardi 1 0,0
Dextrokardi 1 0,0
Urogenital | inmemis testis 63 2,3
Sistem* Diger 27 1,0
Extremite Patolojik 46 1,6
Gogis Deformite 21 0,8
Karin Hepgtomegal!, Sple.nomegali, 27 10
herni, diastazis rekti

* Urogenital sistem muayenesi sadece erkek dgrencilerde yapil-
mustir.

Tablo VII’de muayene edilen dgrencilerde saptanan
patolojilerin dagilimi goriilmektedir.Muayene edilen
ogrencilerin 2100’1 (%75,2) ¢iiriik dis, gorme bozuk-

4

$=3,38, p>0,05

Tartisma

Calismada, muayene eden kisi sayisinin birden fazla
olmasit muayene sonucuna kisisel farkliliklarin yan-
simasina neden olabilir.

Caligmada, 6grencilerin % 91,2’sine ulasilmistir. En
diisiik ulagilma oram %73,6 ile Alaaddinbey Ilkdgre-
tim Okulu’'ndadir. Alaaddinbey ilkdgretim Okulu,
1989 yilina kadar koy olan, yerlesik ve az niifuslu bir
mahallede bulunmaktadir. Yani &grenci profili ben-
zerdir. Bu nedenle ulasilma oraninin diisitk olmasinin
bir sorun yaratmayacagi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada muayene edilen 6grencilerin ailelerinin
sosyal giivence durumlari sorulmus ve oranlar SSK’l1
%45,6, Emekli Sandig1 mensubu %12,4, Bag-Kur’lu
%13,4 olarak saptanmugtir. 2000 yili SSK istatistik
yiligina gore Tiirkiye’de bu oranlar sirasiyla
%48,16, %20,37 ve %22,31 seklindedir’. SSK’I1
sayisinin en bilyiik grubu olusturmasi Tirkiye ile
uyumludur. Emekli Sandigi ve Bag-Kur mensubu
olanlarin Tiirkiye oranlarindan diisiik ¢ikmasi okulla-
rin oldugu bolgede calisan kesimin daha az oranda
ikamet ediyor olmasindan kaynaklanabilir.

Bu calismada en sik rastlanan patoloji, %77,7 orani
ile dis ¢iirtikleridir. Ayni patoloji, Toksoz ve arkadas-
larmimn yaptig1 cahismada %73,4°, Bayik’in ¢aligma-
sinda %80,4’, Caliskan ve arkadaslarmin ¢alismasin-
da %67,1%, Civi ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
%62,0° olarak bulunmustur. Dis ciiriikleri pek ¢ok
caligmada bizim ¢alismamizda da oldugu gibi yiiksek
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oranda saptanmaktadir. Calismamizda dis firgasi
kullanma aligkanligt %42,1 olarak bulunmustur.
Kircalioglu’nun calismasinda bu oran %32,5’dir'”.
Dis ciiriiklerine neden olan, sudaki flor orani, seker
tilketimi gibi pek ¢ok faktoriin ayrintili olarak ince-
lendigi arastirmalarin yapilmasi sorunun ¢oziimiine
katkida bulunabilir.

Caligmada ikinci siklikta saptanan patoloji, %25,3
orani ile gozde kirma kusurudur. Bu oran Kiyak ve
arkadaglarinin ¢alismasinda %10,2"!, Aytag ve arka-
daslarinin ¢alismasinda %7,1', Kubilay ve arkadas-
larmin ¢alismasinda %28,0"*, Durmus ve arkadasla-
rnmn ¢alismasinda %31,9" bulunmustur. Aradaki
farkliliklar kirma kusuru olarak kabul edilen diizeyle-
rin farkli olmasindan kaynaklanmustir.

Sik rastlanan bir baska patoloji ise kulak patolojileri-
dir. Calismamizda 647 (%23,2) cocukta kulak patolo-
jisi bulunmustur. Bunun %82,8’ini buson olustur-
maktadir. Kulak patolojisi, Geng ve arkadaslarinin
calismasinda %21,8", Kircalioglu’nun ¢alismasinda
%16,2'dir. Geng¢ ve arkadaslarinin ¢alismasinda
kulak patolojilerinin %92’si buson olarak degerlendi-
rilmistir. Bu oranlar bizim ¢alismamizla benzerdir.

Calismada erkek ¢ocuklara iirogenital sistem muaye-
nesi de yapilmis ve %3,3 oraninda patoloji saptan-
mistir. Inmemis testis oran1 %2,3 olarak bulunmus-
tur. Inmemis testis sikhigr Hayran ve arkadaslarmin
calismasinda %1,25', Geng ve arkadaslarinin calis-
masinda ise %3,2" olarak bulunmustur. Bu oranlar
benzer kabul edilebilir.

Calismamizda Ogrencilerin yas ve cinsiyete gore
BKi’leri degerlendirilmistir. Buna gore, 349 cocuk
(%12,5) zayif, 174 cocuk (%06,2) hafif obez, 60 ¢o-
cuk (%2,1) obez olarak bulunmustur. Ayn1 yontemle
degerlendirilmis olan Aka¢ ve arkadaglarinin ¢alig-
masinda fazla kilolu oran1 %9, obezite %4,1 olarak
bulunmustur. Akac ve arkadaglarinin ¢alisma yaptigi
bolge, Bursa’ya gdre sanayiinin daha yogun oldugu
Kocaeli ilinde yapilmistir. Bu, ¢alisan niifusun orada
daha fazla olabilecegini diislindlirmektedir. Arastir-
malar sonucunda obezitenin gelismis iilkelerde diisiik
sosyoekonomik diizeylerde, gelismekte olan iilkeler-
de ise yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip kesim-
lerde daha sik oldugu gosterilmistir'”.

Obezite, hipertansiyon, dislipidemi, insiilin direnci ve
agir psikolojik strese yol agmasi, tedavisinin ¢ok
yonlii ve giic olmasi ve uzun dénemde c¢ok yiiz giil-
diiriicii olmamasi nedeniyle 6nemli bir hastalik, ayni
zamanda sosyal ve ekonomik boyutlar1 da i¢eren bir
sorundur'®. Bu nedenlerle, zayif olan &grencilerin
orani obez Ogrencilerden fazla olsa da obezite, daha
¢ok iistlinde durulmasi ve dnlem alinmasi gereken bir
sorundur.

Sonug ve Oneriler

Dis ¢iiriigii, gerekli korunma o6nlemleri alinmadig:
durumlarda tani ve tedavisi i¢in zaman, personel ve
maddi kayiplara yol acmasi nedeniyle halk saglig
acisindan 6nemle ele alinmasi gereken bir sorundur
Caligmamizda ve yapilan pek ¢ok calismada yiiksek
oranda saptanan dis ¢iiriikleri kalict dislenmenin
basladig1 okul ¢ag1 ¢ocuklarinda erken taninip tedavi
edilirse hem dis kayiplart 6nlenmis hem de viicuttaki
bir enfeksiyon odag1 ortadan kaldirilmis olacaktir.

Anne ve babanin 6grenim durumlarindaki artigin dis
fircas1 kullanma aligkanhigimni arttirdigr da dikkate
alinirsa oncelikle anne ve babalarin bu konuda bilgi-
lendirilmeleri nem kazanmaktadir.

Ulkemizde ¢ocuklarda BKI ile ilgili calisma sayis
azdir. Ancak giderek daha biiyiikk sorun haline gel-
mekte oldugu bilinen obezite ve ortaya cikardigi
saglik riskleri konusunda &grenci ve ailelerine egitim
verilmesi faydali olacaktir.

Okul sagligi caligmalart igerisinde gocuk ve aile
egitimi birlikte ele alinmali ve mutlaka 6gretmen
isbirligi saglanmalidir. Okula baslarken ve sonraki
yillarda da yilda bir kez genel muayeneden gegciril-
meleri ve bu muayene sirasinda 6zellikle gorme,
isitme ve dis saglig1 yoniinden incelenmeleri uygun
olacaktir. Saglikli ¢ocuklar, toplumlarin geleceginin
giivencesidir.

Okul sagligt hizmetinin gelistirilmesi,daha saglikli
bir genglik ve iiretken bir toplum yaratmanin vazge-
¢ilmez kosuludur.
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