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OZET

Bu ¢alisma, Mart-Nisan 2003 tarihleri arasinda, bir ilkdgretim okulunda okuyan 1071
ogrencide tammlayict olarak yapilnugtir. Calismanin amact dgrencilerin gorme, agiz-
dis saghgi, bas biti ve biiyiime sorunlarimi belirlemek, belirlenen sorunlara yonelik
damismanhk yapmak ve saghk egitimi vermektir. Ogrencilerde en sik rastlanan
problemler dis ciiriigii (%50.4), dolgulu dis (%12.1), kirma kusuru (%12.4), obezite
(%6.8), bas biti (%l) dir. Calisma sonuclarina gore ogrencilerin  %5.8’inin tarti
agirligt 97. persentilin iizerinde, %2.8’inin tarti agirligi 3. persentilin altindadur.
Sonug olarak, okul hemgsirelerinin dgrencilerin biiyiime ve gelismelerini izlemede,
sagliklarint  gelistirmede, varolan ve potansiyel saglik problemlerini belirlemede
olumlu rolleri vardur.

Anahtar Kelimeler: Okul sagligi, obezite, ¢iiriik dis, bas biti, kirma kusuru, persentil.

The Evaluation Of School-Health Nursing Practices
In A Primary School

ABSTRACT

This descriptive was contucted between March 2003- and April 2003 among 1071
students who have been educated in a primary school. The aim of the study is to
determine optical heath, teeth and mouth health, pediculosis capitis and growing
problems of student, and to consultate and give health education about student’s
problems which have been defined.The most problems of students were decayed teeth
(%50.4), filled teeth (%12.1), refraction pathologies (%12.4), obesity (%6.8) and
pediculosis capitis (%1). According to study’s findings, %5.8 of the student’s weights
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are over the 97th persentil and %2.8 of the student’s weight are under the 3 th
persentil. As a result, school nurses have positive roles to followed student’s growth
and development, promote health and determine of actual and potential health
problems.

Key Words: School Health, obesity, decayed teeth, pediculosis capitis, refraction
pathologies, persentil.

GIRIS

Okul ortamu fiziksel ve sosyal ¢evresi ile sagligr dogrudan etkiler. Ayrica
saglik ile ilgili olumlu tutum ve davranislarin gelistirilmesine ya da saglik
hizmetlerinin topluca sunulmasina elverisli bir ortam olmasi nedeniyle saglik
hizmetleri i¢in 6nemli bir kurumdur (Erefe ve Aksayan, 1998). Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA) 2003 yili verilerine gore; iilkemizde 5-14 yas
grubunda bulunan cocuklar, toplam niifusun %19.7’si gibi biiyiik bir kismini
olusturmaktadir (TNSA 2003). Okul donemi, ¢ocuklarin fiziksel ve duygusal
acidan hizli ve karmasik bir siirecle biiyiiyiip gelistikleri donemdir (Neyzi,
2005; Ozmen ve Ergin 2005). Cocuklar yetiskinlik doénemlerine kadar
zamanlarinin biiyiik bir boliimiinii okulda gecirmektedirler. Bu nedenle
cocugun gelisimi icin ¢ok 6nemli olan bu donemde fiziksel, psikolojik ve
egitimdeki etkilenmeler gerceklesmektedir. (Ozbicake1 ve ark., 1998). Okul
donemde ilk kez ortaya ¢ikma olasiligt yiiksek olan gorme, isitme kusurlar1 ve
cogunlukla okula ya da ergenlik degisikliklerine uyum saglayamama seklinde
ortaya cikan duygusal sorunlar ¢ocugun gelecegini etkiler. Okul sagligi
hizmetleri bu tiir sorunlar1 saptamaya ve saptanan sorunlari ¢oziimlemeye
yonelik tan1 ve tedavi hizmetlerini vermekle yiikiimliidiir ( Neyzi, 2005).

Okul sagligi, Ogrencilerin  ve okul personelinin  sagliginin
degerlendirilmesi, gelistirilmesi, saglikli okul yasaminin saglanmasi ve
stirdiiriilmesi  hizmetlerinin tiimiinii kapsar (Baltas, 2000). Okul saghgi
hizmetlerinin amaci, toplumda okul ¢agindaki biitiin ¢ocuklarin miimkiin olan
en iyi bedensel, ruhsal ve sosyal sagliga kavusmalarini saglamak ve siirdiirmek,
boylece ¢ocuklarin, dolayisiyla toplumun saglik diizeyini yiikseltmektir (Akis
ve ark., 2003). Bu nedenle okula baslarken ve okul cagi siiresince saglik
taramalarinin ~ yapilmasi, saglik durumlarinin  degerlendirilmesi  bazi
hastaliklarin erken donemde saptanmasi ve tani konulmasinda, tedavi
olanaklarindan yararlanmasinda, dolayisiyla gelecekteki saglikli toplumun
temelinin atilmasinda biiylik 6nem tagimaktadir (Isikli ve Kalyoncu, 2007).
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Pek c¢ok iilkede okul saglik hizmetleri genel saglik hizmetlerinden farkli
diisiiniilmeyerek, okul sagligi hemsireleri ve Ogretmen-ebeveyn isbirligi ile
yiiriitiilmekte, ¢ocuklarda saglik sorunlar1 erken dénemde yakalanarak onlem
alinmakta ve koruyucu bakim saglanabilmektedir (Bertan ve Giiler, 1997).
Kanada ve Iskandinav iilkeleri, saglik hizmetlerinin niteliginin ve yaygmliginin
en yiiksek diizeyde oldugu ve tiim yaslarda hizmetin siirekliligini saglayan
“Yasam Siiresi Boyunca Saglik Hizmet Zinciri” idealine en yaklagsmis iilkeler
olarak siralanabilir (Neyzi, 2005).

Okul sagligi hizmetleri ¢ok disiplinli ekip yaklasimu ile siirdiiriiliir. Okul
sagligr ekibi; hekim, hemsire, psikolog, psikolojik danigsmanlik ve rehberlik
uzmani, sosyal hizmet uzmani, 6gretmen, okul yoneticileri ve velilerden olusur.
(Aydemir,1991; Bulduk ve Erdogan, 2005).

Okul hemsiresi Ogrencilerin ve okul personelinin saglikla ilgili
onceliklerini belirler. Bunun i¢in koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini
hekimle birlikte planlar, uygular ve degerlendirir (Erefe ve Aksayan, 1998;
Ozbicakg1 ve ark., 1998). Okul hemsireligi cocuk ve genglerin saglik
sorunlariin belirlenmesi ve ¢oziimiinde kilit insan giiciidiir (Bulduk ve Pek
2005).

National Association of Scholl Nurses (NASN) okul hemsirelerini;
cocuklarin ve gencglerin entelektiiel potansiyellerini kullanarak bireysel
yeteneklerini arttirmak, su anda ve gelecekteki fiziksel, sosyal, kisisel ve
emosyonel bilylimelerini olumlu etkilemek i¢in yararli kararlar alan kisiler
olarak tamimlamaktadir. American School Health Association (ASHA) okul
hemsiresini; bakim verici, egitici, danigsman, vaka yOneticisi, savunucu ve
arastirmaci etkinliklerden sorumlu meslek iiyesi olarak tanimlamistir (Bulduk
ve Pek, 2005).

Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri’nde 1800’li yillarin sonlarina
dogru okul sagligi hemsiresi okullarda gorev alip bu konuda calismalari
yiiriitmils ve giiniimiize kadar gelistirerek gelmistir. Bu iilkelerde okul sagligi
hemsirelerine yonelik master programlari diizenlenmistir (Pekcan, 1995).

Tiirkiye’de durum 1949 yilinda toplanan Milli Egitim Surasi’nda ilk defa
cocuklardaki saglik problemleri ortaya konmus burada okul sagligi hemsireligi
ele alinmis fakat sadece reviri olan yatili okullar i¢in diistiniilmiistiir. Cok uzun
yillar sadece yatili okullarda bulunan hemsirelerin giiniimiizde 6zel okullarin
sayisinin hizla artmasi ve velilerin de baskisiyla okullarda hemsirelerin yer
aldigr goriilmektedir. Ancak bu okullarda hemsirelerin uygulamalari acil
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durumlardaki hemsirelik miidahaleleri ve klinik protokollerin okulda
stirdiiriilmesi islemlerinden oOteye gidememistir. 1961 yilinda 154 sayili
yonergede okul sagligi hizmetleri ile ilgili ilkeler belirlenmistir. Bu yonergeye
gore okul hemsiresinin olmadigr okullarda okul saglhigindan saglik ocagi
hekimi ve hemsireleri sorumludur. Okul sagligi hizmetleri il ve ilgcelerde Milli
Egitim Bakanligi’na bagh saglik egitim merkezleri, kdylerde ve kiiciik yerlesim
merkezlerinde ise saglik ocaklari tarafindan yiiriitiilmektedir (Bulduk ve
Erdogan, 2005; Erefe ve Aksayan 1998).

Okul sagligina yonelik calismalar da, ilkokul doénemindeki ¢ocuklarin
biliylime-gelisme, gorme, isitme sorunlari oldugunu, iist solunum yolu
enfeksiyonlari, kotii agiz hijyeni, beslenme ve paraziter hastaliklar yoniinden
risk altinda olduklarin1 gostermektedir. Tiirkiye’de yapilan caligmalarda ise
okul ¢agi cocuklarinin en yaygin sorunlari arasinda biiyiime-gelisme, gorme
kusuru, paraziter hastaliklar ve agiz-dis sagligi sorunlart yer almaktadir (Akis
ve ark., 2003; Aydemir, 1991; Nahgivan ve ark., 2000).

GEREC ve YONTEM

1.Calismanin Amaci

Tanimlayict olarak yapilan arastirmanin amaci; ilkdgretim 6grencilerinde
biiyime, gorme, agiz-dis sagligi ve bas biti sorunlarin1 belirlemek, belirlenen
sorunlara yonelik 6grencileri yonlendirmek, damismanlik yapmak ve saglik
egitimi uygulamaktir.

2. Cahismanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma Mart-Nisan 2003 tarihlerinde, sosyo-ekonomik olarak orta
diizeyde ailelerin ¢ocuklarinin devam ettigi bir ilkdgretim okulunda yapilmistir.
Ornekleme secimine gidilmeden evrenin tiimiine ulasiimaya calisilmis ve
verilerin toplandigi giinlerde okulda bulunan 1071 6grenci calismaya dahil
edilmistir.

3. Calisma Verilerinin Toplanmasi

Calisma verileri; gozlem, goriisme ve muayene yontemleri kullanilarak,
hemsirelik 3. sinif Ogrencileri tarafindan arastirmacilarin  rehberliginde
toplanmigtir. Caligsma verilerinin toplanmasinda gorev alan hemsirelik 3. sinif
ogrencilerine; boy-kilo Ol¢timleri, Snellen tablolarinin kullanimu, bas biti ve
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agiz dis saghg degerlendirmelerine yonelik egitim verilmistir. Tarama
sonuglart aragtirmacilar tarafindan degerlendirilmistir. Veriler toplanmadan
once uygun fiziksel ( sesiz, aydinlik ve giivenli) ortam hazirlanmis, kiiciik
gruplar halinde gorme, agiz- dis sagligi, bitlenme taramalar1 ve boy-kilo
Olciimleri yapilmistir.

Gorme muayenelerinde kirma kusuruna bakilmis olup; 1. smiflar igin
“Snellen E”, diger smflar ig¢in “Snellen Tablosu” kullanilarak yapilmistir.
Gozlik kullanan o6grenciler gozlikli ve gozlikksiiz ayr1 ayrt muayene
edilmistir. 6 metre uzakliktan, 0.7 ve altindaki gérme dereceleri patolojik
(kirma kusuru) olarak kabul edilmis ve ayrintili muayene icin géz hekimine
yonlendirilmistir.

Boy ve tarti Olgiimleri standart tarti ve metre kullanilarak siniflarda
yapilmistir. Agirliklar; hafif giysili ve ayakkabisiz olarak, tasinabilir baskiil ile
Olciilmiistiir. Boy Olctimii ise duvara yapistirilmig serit mezuraya sirt ve
topuklarin dayali olmasi saglanarak yapilmistir. Olciim sonuglar1 Neyzi (1993)
tarafindan gelistirilen, Tiirk ¢ocuklar1 i¢cin hazirlanmis, yasa uyan boy ve tarti
persentil normlarina ve c¢ocuklarin beden kitle indeksi hesaplamalarina gore
degerlendirilmistir.

Yas ve cinse gore hesaplanan beden kitle indeksi (BKI), viicut tartisi
(kg)/boy* (m) formiiliiyle hesaplanmistir. BKi degerleri 5’in altinda olanlar
zayif, 85’in altinda olanlar normal, 85-95 arasinda olanlar hafifi obez, 95
iizerinde olanlar obez kabul edilmistir. BKI persentil degerlendirmesinde
Center For Disease Control and Prevention (CDC)’nin 2000 yilinda yayinladigi
tablo ve grafikler kullanilmistir (Aka¢ ve ark, 2002; Aydin ve ark., 2004;
National Center for Health Statistics, 2000). Sorun saptanan Ogrenciler ve
aileleri okul ile isbirligi yapilarak bilgilendirilmis ve pediatri klinigine
yonlendirilmistir. Ogrencilere okul yas grubu g¢ocugunun beslenmesi
konusunda saglik egitimleri verilmistir.

Sacl deride bit ve/veya sirke ciplak gozle bakilarak degerlendirilmistir.
Bas biti taramasi boy ve tart1 6l¢iimleri ve kirma kusuru muayeneleri sirasinda,
cocuga fark ettirilmeden yapilmistir. Bas biti ve sirke saptanan 6grenciler ve
aileleri, okul ile isbirligi yapilarak, bas bitinin tedavisi konusunda
bilgilendirilmis ve tedavileri baslatilmistir. Bunun disinda tiim 6grencileri bas
biti konusunda saglik egitimleri verilmistir.

Agiz dis sagligit muayenelerinde ise; cocuklarin dis sayilari, ¢iiriik ve
dolgulu dis sayilart ve agiz hijyenleri degerlendirilmistir. Agiz hijyeni
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degerlendirmelerinde agiz kokusu, dislerin temizligi, yemek kalintilarinin
varligina bakilmistir. Dis ciiriigii saptanan Ogrenciler ve aileleri okul ile
isbirligi yapilarak bilgilendirilmis ve dis hekimine yoOnlendirilmistir. Ayrica
ogrencilere gelisimsel Ozelliklerine uygun yontemlerle agiz dis sagligina
yonelik egitimler verilmistir.

Her bir 6grencinin tarama sonuglari hazirlanan formlara islenmis, sinif
ogretmenleri ve veliler ile paylagilmistir. Yiiksek risk tasiyan 6grenciler saglik
kuruluslarina yonlendirilmistir.

Calismanin verileri toplanmadan 6nce i1 Milli Egitim Miidiirliigii’nden
gerekli izin alinmistir. Veriler toplanmaya gidilmeden Once okula haber
verilmis, okul araciligiyla cocuklarin aileleri bilgilendirilmis ve verilerin
toplandigi giin ¢cocuklardan s6zel onam alinmistir.

4. Calisma Verilerinin Analizi

Calisma verilerinin istatistiksel analizi SPSS 10.0 paket programinda
yiizdelik, standart sapma ve ortalama testleri ile yapilmistir.

BULGULAR
Tablo 1. Calismaya Katilan Ogrencilerin Yas ve Cinsiyet Dagilimi
Cinsiyet Toplam
Yas Erkek Kiz
Say1 %0 Say1 % Say1 % *
7 67 52.3 61 47.7 128 12.0
8 28 51.9 26 48.1 54 5.0
9 59 50.9 57 49.1 116 10.7
10 67 60.9 43 39.1 110 10.1
11 34 46.6 39 53.4 73 6.5
12 100 58.8 70 41.2 170 15.9
13 158 60.3 104 39.7 262 24.6
14 95 60.1 63 39.9 158 14.5
Toplam 608 56.8 463 43.2 1071 | 100.0

Calismaya 608’1 (%56.8) erkek, 463’i (%43.2) kiz olmak iizere
ogrencilerin toplam 1071 o6grenci katilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi
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11,14 + 2.31 yildir. Ogrencilerin yas ve cinsiyetlerine gore dagilimi Tablo 1°de
goriilmektedir.

Tablo 2. Calismaya Katilan Ogrencilerin Agiz-Dis Sagligi Tarama Sonuglart

(n=1071)
OZELLIK SAYI | %
AGIZ HIJYENI
Iyi 854 79.7
Kotii 217 20.3
DOLGULU Di$
Var 130 12.1
Yok 941 87.9
CURUK Di$
Var 540 50.4
Yok 531 49.6
CURUK DIi$ SAYISI*
1-3 355 65.7
4-6 149 27.6
7 ve iisti 36 6.7

* n= 540 alinmustir.

Calismaya katilan 6grencilerin agiz dis sagligi tarama sonuclarina gore;
%?20.3’tintin ag1z hijyeninin kotii oldugu, %12.1’inde en az bir adet dolgulu dis
bulundugu, %50.4’{iniin en az bir ¢iiriik disi oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Calismaya Katilan Ogrencilerin Kirma Kusuru Dagilimlar

OZELLIK SAYI %
KIRMA KUSURU
VAR 133 12.4
YOK 938 87.6
TOPLAM 1071 100

Calismaya katilan 6grencilerin “Snellen E” tablosu kullanilarak yapilan
kirma kusuru taramalarinda; %12.4’{inde kirma kusuru belirlenmistir (Tablo 3)



42 Firat Saglk Hizmetleri Dergisi, Cilt:4, Sayi:12 (2009)

Tablo 4. Calismaya Katilan Ogrencilerin Bit ve Sirke Degerlendirmeleri

OZELLIK SAYI %

NORMAL 1039 97.4
SIRKE 17 1.6
BIT 11 1.0
TOPLAM 1071 100.0

Calismaya katilan Ogrencilerin saglarinda bit taramasi yapilmis ve
%1.6’s1nda sirke, %1.0’sinda bit saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Calismaya Katilan Cocuklarin Boylarmin Ve Kilolarimin Tiirk
Cocuklarina Goére Hazirlanmis Persentil Degerlere Gore Dagilimlari

(n=1071)
PERSENTIL DEGERLERI* BOY KiLO
SAYI % SAYI %
97. PERSENTIL USTU 28 2.6 62 5.8
3.-97. PERSENTILLER ARASI 964 90.0 979 914
3. PERSENTIL ALTI 79 7.4 30 2.8
TOPLAM 1071 100 | 1071 100

* Neyzi O., Ertugrul T. (1993); Pediatri, Cilt 2, Nobel Tip Kitabevleri,s:85-86.

Calismaya katilan 6grencilerin boy dagilimlart incelendiginde, %7.4’{iniin
3. persentilin altinda, %?2.6’sinin 97. persentilin iistiinde oldugu goriilmiistiir.
Ogrencilerin kilo dagilimlarina bakildiginda %2.8’inin 3. persentilin altinda,
%35.8’inin 97. persentilin iistiinde oldugu saptanmustir (Tablo 5).

Tablo 6. Calismaya Katilan Ogrencilerin Beden Kitle Indeksi Dagilimlari

BEDEN KIiTLE INDEKSI SAYI %
PERSENTILLERj*

OBEZ 73 6.8

HAFIF OBEZ 58 5.4

NORMAL KiLOLU 888 82.9

DUSUK KILOLU 52 4.9

TOPLAM 1071 100

* Center For Disease Control and Prevention BKi Persentil Egrileri (NCHS/CDC 2005)
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Calismaya katilan 6grencilerin BKI dagilimlari incelendiginde; %6.8’inin
obez, %5.4’1i niin hafif obez, %82.9’unun normal kilolu, %4.9’unun diisiik
kilolu oldugu belirlenmistir. (Tablo 6).

TARTISMA

Okul ¢cocugunun en 6nemli saglik sorunlari arasinda; dis ciiriikleri ve diger
dis hastaliklar1 bulunmaktadir. Bu sorunlar yasami tehdit edici olmadigi igin
genellikle 6nemsenmezler. Oysa giiniimiizdeki, bircok hastaligin dis ¢iiriikleri
ve dis hastaliklan ile iligkili oldugu bilinmektedir (Yaramis ve ark.; 2005).
Ulkemizde dis sagligi sorunlar1 beslenmeye de engel olarak okul caginda
yasam kalitesini etkileyen bir sorundur (Neyzi, 2005; Ozmen ve Engin; 2005).
Dis ciiriiklerinin erken taninip tedavi edilmesi, o disin kaybin1 6nledigi gibi,
viicuttaki bir enfeksiyon odaginin da ortadan kalkmasi demektir. Calisma
sonuglarna gore ilkogretim Ogrencilerinde dis ¢lirligii goriilme oran1 %50.4
saptanmis ve en fazla oranda goriilen sorun oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

[lkokul ¢ocuklarinda dis ciiriigii goriilme oram Aydemir’in (1991) yaptig
calismada %67.4, Caliskan ve ark. nin (1999) calismasinda % 67.1, Aydin ve
ark.nin (2004) calismasinda % %77.7, Ayranci’nin (2005) calismasinda
%83.5, Yaramis ve ark. nin (2005) calismasinda ise %77.2 bulunmus olup
calisma ile benzerdir. Yine Aydin ve ark. min (2004) yaptigi calismada
ogrencilerin %8.2’sinde dolgulu dis bulunmakta ve calisma (%12.1) ile
benzerlik gostermektedir.

Cocuklarda dis ciirtigii oraninin yiiksek bulunmasinin nedenleri; agiz dis
sagligina yonelik bilgi eksikligi, cok fazla sekerli gida tiiketimim, ailelerin bu
konuya yeterli 6zen gostermemesi olarak diisiiniilmektedir. Nitekim egitimler
sirasinda cocuklardan alinan geri bildirimler ve teneffiislerde okul kantinine
giden Ogrencilerin sekerleme, cikolata, pasta, kola, gazoz gibi gidalar
tilketmeleri bunun gostergesidir.

Okul ¢ag1 cocuklarinda gérme kusurlar sik rastlanan ve okul basarilarini
engelleyen en oOnemli etmenlerdendir (Nahgivan ve ark.,, 2000). Okul
cocuklarinin O6nemli g6z sorunlarindan bazilari; kirma kusuru, ambliyopi,
sasilik, renk korligiidiir. (Istkli ve Kalyoncu, 2007). En sik goriilen gérme
problemi ise kirma kusurlaridir. 16 yas altindakilerde kirma kusurlart %20
oraninda goriilmektedir (Kadayifgilar, 2000). [Ikogretim 6grencilerinde goriilen
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gorme problemlerine yonelik yapilan calismalara gore; Nahg¢ivan ve ark. nin
(2000) yaptig1 calismada %14.1, Akis ve ark.nin (2003) calismasinda %15.7,
Giiler ve Kubilay’in ( 2004) calismasinda % 10.8, Secginli ve ark.nin (2004)
calismasinda % 7, Isikli ve Kalyoncu’nun (2007) calismasinda %8.3 oraninda
kirma kusuru saptanmistir. Diger calisma bulgulariyla karsilastirildiginda,
calismanin sonucu (%12.4) diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir (Tablo
3).

Bas biti cocukluk c¢agi hastaliklar arasinda soguk alginliklart disinda
ilkogretim c¢agindaki cocuklar1 en cok etkileyen enfeksiyon hastaligidir
(Hapgioglu ve ark., 2003). Bas biti okul gibi kalabalik gruplarin bir arada
bulundugu ortamlarda kolaylikla yayilan bir enfeksiyondur. Neden olarak kotii
hijyen kosullart ile yakindan ilgili oldugu, sosyo ekonomik yonden kotii
durumda olan aileler ve kalabalik ailelerin okul ¢agindaki ¢ocuklarinda daha
sik goriildiigii bilinmektedir (Akis ve ark., 2003).

Calismaya katilan Ogrencilerin % 1’inde bit ve %1.6’sinda sirke
saptanmustir (Tablo 4). Aydin ve ark.nin (2004) yaptig1 calismada 6grencilerin
%3.7’sinde sirke saptanmistir. Daldal ve arkadaslarinin (2004) Malatya’da bas
biti sikligina yonelik yaptiklar1 calismada Ogrencilerin %]1’inde sirkeye
rastlanmiglardir. Hapcioglu ve arkadaslarimin (2003) farkli sosyoekonomik
statiideki Ogrencilerde yaptigi calismaya gore bas biti goriillme oram
sosyoekonomik durumu iyi ve orta olanlarda %0.05, diisiik olanlarda ise %1.5
olarak bulunmustur. Akis ve ark.nin (2003) yaptig1 calismada sacgli deride bit
goriilme oran1 %7.6’dir. Ozbigaker ve ark. min (1998) 522 &grenci ile yaptigi
calismada %3 oraninda sirke ve bit saptanmigtir. Aragtirmada bas biti ve/veya
sirke goriilme oraninin diger ¢aligsmalarla paraleldir.

Calismaya katilan 6grencilerin boy dagilimlart incelendiginde, %7.4’tiniin
3. persentilin altinda, %2.6’sinin 97. persentilin iistiinde oldugu goriilmiistiir
(Tablo 5).

Ogrencilerin kilo dagilimlarina bakildiginda %2.8’inin 3. persentilin
altinda, %5.8’inin 97. persentilin iistiinde oldugu saptanmustir. Oztiirk ve ark.
nin (2004) ve Simsek ve ark.nin (2005) yaptiklari calismalarin sonuglari,
calisma ile benzerlik gostermektedir. Giiler ve arkadaslarinin (2007) yaptigi
calismaya gore Ogrencilerin boy uzunlugu degerlendirmelerine bakildiginda;
%93.2’si normal, %5.9’u kisa, %0.9’u uzundur. Yine aym caligmada
ogrencilerin %91.9’u normal kilolu, %5.9’u zayif, %2.2’si sisman olarak
belirlenmistir. Civi ve Koruk’un (2005) yaptig1 calisma sonuglarina gore
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ogrencilerin %?2.2’sinin agirlik persentil degerleri 3’iin altinda, %6.7’sinin boy
persentil degerleri 3’tin altindadir. Tiirkkahraman ve ark.min (2007)
calismalarinda boy kisaligt oram1 %?2.2 olup c¢alisma ile paralellik
gostermektedir.

Geligmis toplumlarda daha sik ancak gelismekte olan iilkelerde de sik
karsilasilan ¢ocukluk cagi obezitesi, iilkemizde de son yillarda da onemli bir
problem olarak karsimiza cikmaktadir (Hasbay, 2004; Bar_OR, 1998).
Amerika Birlesik Devletleri’nde obezitenin ¢ocuklarda %15 oranina ulastigi
goriilmektedir (Klish, 1998). Bu oran kilo fazlaligi olanlarda gbz Oniine
alindiginda %50’ye kadar yiikselmektedir (Ebbelinng ve ark., 2002; Scheir,
1994)

CDC’nin (Center For Disease Control and Prevention) BKI Persentil
egrilerine gore Caligsmaya katilan 6grencilerin %6.8’1 obez, %5.4’1 hafif obez,
%4.9’u diisiik kiloludur (Tablo 6).

Aka¢ ve ark.nin ( 2002) Kocaeli’'ndeki calismasinda okul cagindaki
cocuklarin %9’unun fazla kilolu, %4.1’inin obez oldugu saptanmistir. Cerci ve
ark. min (2004) Mugla’da merkez ilkdgretim okullarinda okuyan c¢ocuklarda
yaptiklar1 arastirmada obezite oran1 %6.4’tiir. Aydin ve ark. inin (2004) yaptig1
calismada ogrencilerde hafif obezite sikligt %6.2, obezite sikligi %2.1’dir.
Gozii'niin  (2007) c¢alismasinda obezite oram1 %4.3, fazla kilolu oram
%14.7°dir. Yine An ve Siizek’in (2008) calismasinda %6.5°1 zayif, %11.2°si
fazla kilolu, %13.0’ti obez olup caligma ile benzerlik gostermektedir.

Yapilan calismalar {ilkemizde obezite oraninin giderek yiikselmekte
oldugunu gostermekte ve bu yiikselen oranlarin nedeni ise beslenme hatalari,
aktivite yetersizligi olarak diisiiniilmektedir. Nitekim calismanin yapildigi
okulun kantininde obezite i¢in risk olusturan gidalar cogunlukta satilmaktadir.

SONUC ve ONERILER

Sonu¢ olarak Ogrencilerde azimsanmayacak oranlarda agiz, dis sagligi,
gorme, fiziksel biiylime ve bitlenme sorunlar1 belirlenmistir.

Dis ciirtigii, gerekeli korunma onlemleri alinmadigr durumlarda tani ve
tedavisi i¢in zaman, personel ve maddi kayiplara yol agmaktadir.
Calismamizda ve yapilan pek cok calismada yiiksek oranda saptanan dis
ciiriikleri kalici dislenmenin basladigr okul cagi cocuklarinda erken taninip
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tedavi edilirse hem dis kayiplar1 6nlenmis hem de viicuttaki bir enfeksiyon
odag1 ortadan kaldirilmis olacaktir.

Ulkemizde cocuklarda BKI ile ilgili calisma sayis1 azdir. Ancak giderek
daha biiyiik sorun haline gelmekte oldugu bilinen obezite ve ortaya ¢ikardigi
saglik riskleri konusunda Ogrenci ve ailelerine egitim verilmesi faydali
olacaktir.

Ogrencilerin goz taramalar1 sonucunda kirma kusuru saptanmistir. Gorme
kusuru olan ogrencilerle gérme kusuru olmayan ogrenciler arasinda okul
basarisi yoniinden 6nemli bir fark oldugu bilinmektedir. Taramalarda erken tani
konmasi bu nedenle onemlidir.

Saglikli ¢ocuklar toplumlarin geleceginin giivencesidir. Okul sagligi
hizmetinin gelistirilmesi, daha saglikli bir genclik ve iiretken bir toplum
yaratmanin vazgecilmez kosuludur. Okul sagligi hemsireleri bu alandaki
potansiyel ve var olan problemleri saptayabilecek yeterliliktedir. Kaliteli bir
okul sagligi hizmetinin verilmesi igerisinde hemsirenin de goérev aldigi
profesyonel bir ekiple miimkiindiir.

Kaliteli okul sagligi hizmetlerinin olusturulabilmesi i¢in lisans egitimden
sonra diizenlenecek kisa siireli kurslar ile okul sagligi hemsireliginin
sertifikalandirilmasi ve su anda okul hemsiresi olarak calisan hemsirelerin ise
egitim siiresi daha kisa olan bir kurstan gecirilerek gorevlerine devam etmesi
onerilebilir. Okul saghgi calismalar icersinde cocuk ve aile egitimi birlikte ele
alinmal1 ve mutlaka 6gretmen isbirligi saglanmalidir.
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