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OZET

Amag: Bu aragtirma iki devlet ilkokulundaki 6grencilerin saglik tarama sonuglarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Gereg ve Yontem: Tanimlayicr nitelikte yapilan arastirmanin evreni 1460 ilkokul dgrencisinden olusmaktadir. Calismada
orneklem sec¢imine gidilmemis, arastirmaya katilmay: kabul eden 1421 6grenci dahil edilmistir. Arastirmanin verileri
aragtirmacilar tarafindan olusturulan saglikli ¢ocuk izlem formu kullanilarak Subat-Mayis 2017 tarihleri arasinda toplanmustir.
Verilerin toplanmasinda 6grencilerin boy, kilo, gérme, skolyoz ve agiz-dis sagligi degerlendirilmesi yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in ¢ocuklardan sozlii,
ebeveynlerden yazili onam alinmigtir. Ayrica kurum izinleri ve etik kurul izni alinmistir. Bulgular: Ogrencilerin %48,5’i kiz
ve yas ortalamas1 7,78+0,98 yil; erkeklerin yas ortalamast ise 7,89+0,96’dir. Ogrencilerin %3’ii zay1f, %67,9 u normal kiloda,
%13,7’si fazla kiloda ve %15,4°ii obezdir. Ogrencilerin %8’inde olas1 gérme kusuru bulunmustur. Renk gérme muayenesinde
ogrencilerin %0,7’sinde olas1 renk korliigli saptanmistir. Agiz ve dis saglig1 taramasinda, 6grencilerin %72,6’s1un ¢iiriik disi,
%31,8’inin dolgulu disi ve %49’unun kayip disi oldugu belirlenmistir. Skolyoz taramasinda 6grencilerin %5,1’inde olasi
skolyoz saptanmistir. Sonug: Okul sagligi taramasinda 6grencilerde obezite, olasit gorme kusuru, yiliksek oranda agiz ve dis
saglig1 sorunlar1 ve olasi skolyoz gibi daha 6nce tanimlanmamig 6nemli saglik sorunlari tespit edilmistir. Bu sonuglar ile ilkokul
¢ocuklarinda saglik taramalarinin 6nemine dikkat ¢ekilmekte ve 6grencilere saglik egitimlerinin planlanmasi, okul sagligi
taramalarina ile ilgili saglik politikalarinin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Agiz ve Dis Sagligi, Gsrme Muayenesi, [lkokul Ogrencileri, Saglik Taramasi, Skolyoz Taramasi

ABSTRACT

Objective: This study wasconducted to evaluate the health screening results of two public primary schools tudents. Method:
Thepopulation of this descriptive study consisted of 1460 primary school students. In the study, no sample selection was made
and it was conducted with 1421 students who accepted to participate in the study. The data of the study were collected between
February and May 2017 using healthy child follow-up form created by the researchers. The data of height, weight, vision,
scoliosis, oral and dental health of the students were collected. Descriptive statistical methods were used for assessment of the
data. Verbal consent was obtained from children and written consent was obtained from the parents prior to the study.
Inaddition, corporate permissions and ethics committee approval were obtained. Results: Of the students, 48.5% were girls and
mean age was 7.78 £ 0.98 years for girls and 7.89 £ 0.96 for boys. Of the students, 3% were underweight, 67.9% were in
normal weight, 13.7% of them were overweight and 15.4% were obese. 8% of the students had possible visual impairment. In
color vision examination, 0.7% of the students had possible color blindness. In oral and dental health screening, it was
determined that 72.6% of the students had tooth decay, 31.8% had filling and 49% had missing teeth. In scoliosis screening,
5.13% of the students were identified as having possible scoliosis. Conclusion: In the school health screening, import and
unspecified health problems such as obesity, possible visual impairment, high levels of oral and dental health problems, and
possible scoliosis were detected in students. With these results, attention is drawn to the importance of health screening in
primary school children and it is recommended that students be planned to their health education and work towards developing
health policies related to school health screening.
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GIRiS

Toplumda okul ¢agindaki biitiin ¢ocuklarin
miimkiin olan en iyi bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden saghigima kavusmalarini
saglamak ve slirdliirmek, boylece ¢ocuklarin
ve dolayisiyla toplumun saglik diizeyini
yiikseltmek amaciyla 6grencilerin ve okul
personelinin saghiginin degerlendirilmesi,
geligtirilmesi, saglikli okul yasaminin
saglanmas1 ve siirdiiriilmesi, 6grenciye ve
dolaysiyla topluma saglik egitiminin
verilmesi i¢in yapilan ¢alismalarin tiimiine
okul saglig1 hizmetleri denilmektedir. Okul
sagligl hizmetlerinde yuriitiilen
programlarin  etkili uygulanmast okul
cagindaki cocuklarin  yani gelecegin

erigkinlerinin sagligini olumlu
etkilemektedir.!* Okul saglig
hizmetlerinde = Ogrencilerin  saghigini,

refahini, yasam boyu akademik basarilarini
artirmak i¢cin miidahale edilmekte, sagligin
gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesine
yonelik onemli girisimlerde
bulunulmaktadir.?

Okul sagligi hizmetleri 6grenci
sagligl, okul c¢evresinin diizenlenmesi,
saglik egitimi ve okul personelinin saglig
olmak iizere ¢ok boyutludur. Ogrenci
saghigi  boyutunda; saghigt  koruma,
gelistirme, hastaliklar1 Onleme, saglik
sorunlarini saptama, acil bakim saglama,
saglikla ilgili danismanlik yapma, saglik
izlemi ve saglik taramalar1 yapmay1
igerir.*> Saglik izlemi ve saglik taramasi
yapmak, saglikli ve iiretken kusaklar
yetismesinin  6n kosuludur. Bu amaca
ulasmak i¢in belirli zaman araliklar1 ile
biiylimenin izlenmesi ve saglik durumunun
kontrol edilmesi gerekir. Bu izlemlerin
icinde fiziksel biiylime, gelisme ve saglik
sorunlarinin erken tanisina iligkin kriterler
yer almaktadir ve belli araliklarla saglik
taramalari ile yapilmalidir.>®

Okul sagligi taramalarmmin amaci
hastaliklarin erken tanisinin konulmasinin
yani sira iyilestirilmesi, olas1 tedavisinin
yapilmasi, tedavi edilemezse erken
donemde hastaligin ilerlemesini durdurarak

cocuklarin ilerideki saglik durumlarinin
daha iyi olmasma katkida bulunmaktir.®
Saglhik taramalarinin  kapsami, yapilma
siklig1, degerlendirmede kullanilan test ve
yontemler, toplumun ihtiyaglarina, saglik
hizmet sistemine ve okul saglk
hizmetlerinin olanaklarina gore farklilik
gostermektedir.>’ Okul sagligi taramalari
kapsaminda gdérme, isitme, boy uzunlugu,
viicut agirhigi, skolyoz, agiz-dis sagligi ve
kan basinci taramalarini Onerilen temel
saglik taramalarindandir.>’® Literatiirde
okul saglig1 taramalar1 yapilan caligsmalar

mevcuttur ve gerekliligi gsterilmektedir.’-
13

Topluma verilen saglik hizmetleri
icinde okul saglig1 hizmetleri biiyiik 6nem
tasir.  Calismanin  yapildigi  ilkokul
cagindaki ¢ocuklarin saglikli
Ogrenebilmeleri icin bedensel ve ruhsal
yonden saglikli olmalart gerekmektedir. Bu
cagda cocuklar siirekli bir biiylime ve
gelisme  icindedir ve bu donemde
taramalarla belirlenen saglik sorunlarina
alinan Onlemler hayat boyunca etkili
olacaktir.? Bu arastirma ilkokul
ogrencilerinin boy, kilo, gérme, skolyoz ve
agiz-dis  saghigt  tarama  sonuglarin
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Calisma tanimlayict nitelikte yapilmistir.
Calismanin evrenini Ankara il merkezinde
bulunan iki devlet ilkokulunda &grenim
goren 1460 Ogrenci olusturmaktadir.
Calismada orneklem se¢imine gidilmemis,
Subat-Mayis 2017  tarihleri arasinda
arastirmaya katilmayi kabul eden 1421
ogrenci ile ylritiilmistir. Arastirma
katitlm  hizi %97'dir.  Arastirmanin
yuriitildigi her iki okulda da okul saglig:
hemsiresi veya saglik birimi
bulunmamaktadir. Arastirmaya
baglanmadan once, okul yonetimi ve
Oogretmenler ile  goOriisme  yapilmis,
ogrencilere uygulanacak saglik taramalari
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ile ilgili bilgi verilmis ve uygun saatler i¢in
tarama programlart planlanmistir. Saglik
taramalarinin yapilabilmesi i¢in bos bir
smif ya da salonda uygun ortam
olusturulmustur. Taramalar halk saglhigi
hemgireligi dersi ve saglik taramalar
hakkinda egitim alan 20 hemsirelik 4. sinif
Ogrencisi ve arastirmacilar tarafindan
yapilmistir. Aragtirmada veriler,
aragtirmacilar  tarafindan  olusturulan
Saglikli Cocuk Izlem Formu kullanilarak
toplanmistir. Saglikli Cocuk Izlem Formu
smif, cinsiyet, yas, boy, kilo, beden kitle
indeksi (BKI), gorme, renk korliigii,
skolyoz ve agiz-dis sagligi problemlerini
sorgulayan maddelerden olugmaktadir. Bir
Ogrencinin saglik taramasi ortalama 15-20
dakika siirmiistiir. Tarama sonuglar1 sinif
Ogretmeni ve okul yoOnetimi ile
paylagilmistir. Saglik tarama sonuglari
normal olmayan 6grencilerin ailelerine bilgi
verilmistir.

Arastirmada ilkokul Ogrencilerine
boy, kilo, gorme, skolyoz ve agiz-dis sagligi
degerlendirilmesi  yapilmistir.  Yapilan
saglik  taramalar1  ve  sonuglarinin
yorumlanmas1  belli  ilkelere  gdre
yapilmigtir, 46781415

Biliyiime ve gelismenin
degerlendirilmesinde Tiirk cocuklar1 icin
agirlik, boy ve BKI persentil degerlerinden
yararlanilmistir.'*  Agirhk  Slgiimii  igin
dijital baskiil ve uzunluk Ol¢iimi i¢in
mezura kullanilmistir. Mezura duvara tespit
edilmis ve Ogrencilerin ayakkabilar
cikarttirilarak boylar1 dl¢tilmiistiir. Bulunan
boy ve kilo degerleri ile BKI
hesaplanmistir. Yasa ve cinsiyete gore
farkliliklar g6z Oniinde bulundurularak
persentil degerleri hesaplanmaigstir.

GoOrme taramasinda gorme
keskinligi ve renk korligi tespiti
yapilmistir. Gorme keskinligi test etmek
icin  uluslararas1  standartlara  uygun
logaritmik Snellen E ve Snellen tablosu
kullanilmistir. Ogrencilere her iki goz igin
ayrt1 ayrt degerlendirme yapilmistir.

Gozlikli olan 6grencilerin hem gozliiklii
hem de gozliiksiiz tekrar degerlendirmesi
yapilmistir.  Olgiim  sirasinda  Snellen
tablosunda 0.8 ve daha asagi harfleri
okuyamayanlar gérme problemi siiphesi
olarak degerlendirilmistir. Renk gdrme
muayenesinde Ishihara psodo izokromatik
renk levhalari kullanilmistir.
Degerlendirme sirasinda 6grenciler tek tek
aliarak levhalar okutulmus ve
degerlendirme yapilmustir.

Skolyoz taramasinda sirt yukardan
asag1 gozlemlenmistir. Ogrenciden kollarini
serbest birakmalar1 ve One egilmeleri
istenmistir. Govde muayene sirasinda yere
tam paralel hale getirilmistir. Vertebralari
elle muayene edilmistir.  Skapulalar
arasinda seviye farkinin olup olmadig1 ve
vertebral  hatta  egrinin  bozulmasi
degerlendirilmistir.

Agiz-dis sagligl taramasinda gozle
151k kaynagi yardimiyla, dislerin durumu
gorsel olarak kontrol edilerek yapilmistir.
Bu tarama sirasinda toplam dis sayisi,
saglam dis sayisi, dolgulu dis sayisi, ¢liriik
dis sayis1 ve kayip dis sayis1 belirlenmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yontemler
kullanilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi icin
cocuklardan so6zlii, ebeveynlerden yazil
izin alinmistir. Ayrica Ankara i1 Milli
Egitim Midiirligi’nden kurum izinleri,
Ankara Universitesi Rektorliigii  Etik
Kurulu’'ndan 28.11.2016 tarihli ve 319
karar sayil1 etik kurul izni alinmistir.
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BULGULAR

Ogrencilerin %48,5’1 (690) kiz, %51,5’i
(731) erkek olup 6-9 yas grubunda idiler.
Kiz 6grencilerin yas ortalamasi 7,78+0,98
yil ve erkeklerin yas ortalamasi ise
7,89+0,96”dir.Ogrencilerin %9,2’si  (130)
birinci sinif, %29,8’1 (424) ikinci sinif,
%29,2’s1 (415) ilclincii sif ve %31,8°1
(452) dordiincii sinifta Ogrenim
gormektedir. Ogrencilerin  biiylime ve
gelisme degerlendirilmesi i¢in yapilan
Olctimlerde boy ortalamasi kizlar igin
131,2148,72 cm; erkekler igin 132,2448,20
cm ve viicut agirhigi ortalamasi kizlar igin
30,14+7,87 kg, erkekler i¢in 30,88+8,11kg
bulunmustur. Calismaya katilan
ogrencilerin BKI degerlerine gore 43’ii
(%3) zayif, 965’1 (%67,9) normal kiloda,
194’6 (%13,7) fazla kiloda ve 219’u
(%15,4) obez smifinda yer almaktadir
(Tablo 1). Yas ve cinsiyete gore
zay1f, normal, fazla kilolu ya da
obezite durumu Tablo

2’ dagdsterilmistir.

BKI: Beden kitle indeksi

Gorme taramasi i¢in yapilan gérme
keskinligi ~ muayenesinde  G6grencilerin
%8’inde gdrme kusuru siiphesi saptanmigtir
(Tablo 3). Ayrica gozlik kullanan
ogrencilere gozliiklii ve gozliiksiiz olarak
Snellen tablosu kullanilarak yapilan tarama
muayenesinde; gozlik kullanan 138
Ogrencinin  85’inin  (%6)  kullandig1
g06zIigiin uygun oldugu, 53 liniin (%3,7) ise
kullandig1  go6zligiin - uygun olmadigi
belirlenmistir.  Ayrica  renk  gorme
muayenesinde 10 (%0,7) 6grencide renk
korligi saptanmustir.

Skolyoz taramasinda &grencilerin
73’tinde (%5,13) olas1 skolyoz ve 60’1nda
(%4,22) omuz diigiikligl belirlenmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Boy, Agirlik ve BKI Degerlendirme Sonuglar1 (N=1421)

Persentil Kiz Erkek Toplam

n n n %

<3 2 2 4 0,3
Boy 3-97 534 559 1093 76,9
>97 154 170 324 22.8

<3 3 0 3 0,2
Agirhk 3-97 555 597 1152 81,1
> 97 132 134 266 18,7

<5 19 24 43 3,0
BKIi 5-85 463 502 965 67,9
85-95 104 90 194 13,7
>95 104 115 219 15,4
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Tablo 2. Ogrencilerin Yas ve Cinsiyete Gore BKI Degerlendirme Sonuclar1 (N=1421)
Zayf Normal Kilolu Fazla Kilolu Obez
Yas Cinsiyet (<%5) (%5-85) (%85-95) (=%95)
n %o n %o n % n %
Kiz 1 1,4 54 75,0 8 11,1 9 12,5
6 yas BKI <13.3 13.3-17.5 17.5-19.1 >19.1
Erkek 2 | 35 44 | 759 6 | 103 6 | 103
BKI <13.4 13.4-17.2 17.2-18.5 >18.5
Kiz 4 | 19 145 | 68,0 33 | 155 31 | 146
7 yas BKI <13.3 13.3-17.8 17.8-19.7 >19.7
Erkek 5 | 24 154 | 73,0 26 | 123 26 | 123
BKI <13.6 13.6-17.6 17.6-19.1 >19.1
Kiz 3 [ 15 138 | 68 32 | 157 30 | 148
8 yas BKI <13.4 13.4-18.4 18.4-20.4 >20.4
Erkek 9 | 42 144 | 68,0 26 | 122 33 | 156
BKI <13.8 13.8-18.2 18.2-19.9 >19.9
Kiz 11 [ 55 126 | 624 31 | 153 34 | 16,8
9 yas BKi <13.6 13.6-19.2 19.2-21.5 >21.5
Erkek 8 | 32 160 | 64,0 32 | 12,8 50 | 20,0
BKI <14.0 14.0-19.0 19.0-21.0 >21.0
Kiz 19 2,8 463 67,0 104 15,1 104 15,1
TOPLAM Erkek 24 3,2 502 68,7 90 12,3 115 15,8
BKI: Beden kitle indeksi
Kaynak: BKI referans degerleri Neyzi ve ark. 2008 e gore hesaplanmistir.
Agiz-dis saglig1 taramasinda Ogrencilerin Ogrencilerin =~ %72,6’smin ~ ¢iiriik ~ disi,

toplam dis sayis1 21 ve iistii olanlarin orani
%380,9, 20 ve alt1 olanlarin oran1 %19,1;
saglam dis sayis1 21 ve iistii olanlarin orani
%36,3; 20-17 arasinda olanlarin oram
%44.,7 ve 16 ve alt1 olanlarm oran1 %19
olarak saptanmistir.

Tablo 3. (")grencilerin Gorme Taramasi Sonuclar: (N=1421)

%31,8’inin dolgulu disi ve %49 unun kayip
disi oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Ayrica
ogrencilerde maksimum ¢iirtik dis sayis1 14,
dolgu dis sayis1 9 ve kayip dis sayis1 3
olarak bulunmustur.

Digrak ve ark., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2020; 14(2)

1.Smf | 2. Simf | 3. Simf | 4. Simf Toplam
n n n n n %
1.0 91 307 294 321 1013 71,3
0.9 21 52 46 36 155 11,0
0.8 3 14 10 5 32 2.3
0.7 4 7 1 4 16 1,1
Gérme 0.6 2 7 1 4 14 1,0
Keskinligi 0.5 2 4 8 4 18 1,3
0.4 1 4 4 6 15 1,0
0.3 0 2 2 1 5 0,3
0.2 1 0 4 10 15 1,0
Gozliik Gozliigii Uygun 3 20 20 42 85 6,0
Kullanan Olan
Gozliigii Uygun 2 7 25 19 53 3,7
Olmayan
293




Tablo 4. Ogrencilerin Agiz ve Dis Saghg Tarama Sonuclar1 (N=1421)
1. Simif 2. Simf 3. Simf 4. Simif Toplam

n n n n n %
Toplam 21 ve iistii 96 369 303 382 1150 80,9
Dis 20 ve alt1 34 55 112 70 271 19,1
Saglam 21 ve iistii 24 161 137 194 516 36,3
Dis 20-17 60 207 176 192 635 44,7
16 ve alt1 46 56 102 66 270 19,0
Ciiriik Olmayan 17 105 116 152 390 27,4
Dis Olan 113 319 299 300 1031 72,6
Dolgu Olmayan 116 281 288 284 969 68,2
Dis Olan 14 143 127 168 452 31,8
Kayip Olmayan 65 207 205 247 724 51,0
Dis Olan 65 217 210 205 697 49,0

TARTISMA calismada fazla kiloluluk 7 yas erkeklerde

%?33.3, obezite 10 yas erkeklerde %20,0 ile

Ilkokul ~ dgrencilerinin  saglik  tarama en yiiksek degerlerde bulunmus.!” Bizim

sonuclarint  degerlendirmek  amaciyla calismamizda da llkemizde yapilan

yapilan calismamizda Ogrencilerin calismalarda oldugu gibi obezite oranin

%3 1iniin zay1f, %13,7’sinin fazla kilolu ve
%15,4’liniin obez oldugu belirlenmistir.
Arastirma bulgularimiza gore cocuklarin
fazla kilolu ve obez olma oranlar1 oldukga
yiiksektir.  Cocukluk  ¢ag1  obezitesi
giiniimiizin en oOnemli halk saghg
sorunlarindandir ve tiim diinyada artmaya
devam etmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde yapilan bir ¢aligmada
6-11 yas cocuklarin obezite orant %18,4
olarak bulunmustur.'® Avrupa Halk Saghg
Birligi  ¢ocukluk  c¢aginda  obezite
durdurulmazsa 2025 yilmma gelindiginde
baz1 Avrupa iilkelerinde ¢ yetiskinden
birinin obez olacagimi  bildirmistir.'s
Tirkiye  Cocukluk  Cagr  Sismanhik
Arastirmasi’na gore iilkemizde 2016 yilinda
ilkokul 2. smf ogrencilerinin  %9,9°u
sisman, %14,6’s1  fazla  kiloludur.?’
Kalyoncu ve ark. (2011) Eskisehir de
yaptig1 caligmasinda 6grencilerin %15,8’ini
fazla kilolu, 9%02,5’ini obez olarak
bulmuslardir.?’ Ankara ilinde otuz iki
ilkogretim okulunda yapilan calismada
ogrencilerin %11,1°1 fazla kilolu ve %7,5’1
obezdir.'” Kutlu ve Civi (2009) nin yapt181

yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.
Asirt kilolu ve obez c¢ocuklarda erken
donemde diyabet ve kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 ortaya ¢ikma olasiligi daha
yiiksektir.’’Bu nedenle dgrencilere fiziksel
aktivite, yeterli ve dengeli beslenme
aligkanhiginin  kazandirilmasma  yonelik
girisimler onerilmektedir.

Erken yasta saptanmayan goérme
sorunlar1 zamanla kalict gérme kaybina
neden olabilmektedir. Gorme
bozukluklarinin erken belirlenmesi, tanisi
ve tedavisi Ogrenmeyi en list dilizeye
cikarmak ve yasam boyu gdérme
bozuklugundan korunmak i¢in kritik 6Gneme
sahiptir.?! Bu nedenle cocukluk caginda
yapilan g0z taramalari, gormeyi tehdit
edebilecek hastaliklarin tespit edilmesi
acisindan  6nemlidir.?> Okul cagindaki
cocuklarin %20'den fazlasinin bir ¢esit
gérme problemine sahip oldugu tahmin
edilmektedir.”? Ulkemizde gorme
bozukluklar1 prevalansi ile ilgili yapilan
bolgesel c¢aligmalar  mevcuttur. Ege
bolgesinde ilkokul 6grencilerinde yapilan
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bir ¢alismada %8 oraninda kirma kusuru
siipheli 6grenci saptanmustir.!! Eskisehir’de
ilkogretim  okullarinda  yapilan g6z
muayenelerinde 6grencilerin  %10,5’inde
kirma  kusuru  tespit  edilmistir.'®
Gaziantep’te yapilan caligmada
ogrencilerin %9,6’sinda g6z bozukluklar
belirlenmistir.>* Nevsehir’ de yapilan
calismada Ogrencilerin %21,8’inde gérme
bozuklugu saptanmistir.> Saglik Bakanlig
tarafindan Ankara’da 18 ilkokulunda
yapilan g6z muayenesinde Ogrencilerin
%12,2’sinde en az bir kirma kusuruna
rastlanmistir.?®  Calismamizda  yapilan
gorme  keskinligi  muayenesinde  ise
ogrencilerin %8’inde kirma kusuru siiphesi
tespit edilmistir. Ayrica c¢alismamizda
gozlik kullanan ogrencilerin %3,7’sinde
gozliiklerinin uygun olmadig1
belirlenmistir. Bu durum gérme sorunu
olan, gérme bozuklugu tanis1 almisg
ogrencilerin goz kontroliine gitmediklerini
diisiindiirmektedir. Ayrica bu  bulgu
okullarda g6z taramasmin diizenli olarak
yapmasinin gerekliligini ortaya
cikarmaktadir.

Renk gérme bozuklugu dogustan
olan ve stk goriilen gorme
bozukluklarindandir. Renk gorme
bozuklugu renk farkliliklarini algilamanin
azalmas1 ya da yetersizligidir.?’*® Renk
gorme bozuklugu irklar arasinda ve
cinsiyete gore farklilik gosterebilir. Ornegin
Avrupa  Kafkas  erkeklerinde %8,
kadinlarinda %0,4, Cin ve Japon erkeklerde
%4-6,5 ve Asyalilarda %4-5 arasinda
degistigi ifade edilmektedir.”’ Renk gorme
bozuklugu agisindan iilkemiz genelinde
yapilan bir calisma mevcut degildir. Izmir
ilinde saglik kuruluna sevk edilen erkekler
iizerinde yapilan ¢alismada 95,5 oraninda
ve Aksaray’ da g6z poliklinigine bagvuran
geng Tiirk erkeklerde yapilan ¢alismada %7
olarak tespit edilmistir.?®*° Universite
ogrencileri iizerinde yapilan bir caligmada
renk  korligti  sikhigr  %3,6  olarak
bulunmustur.’! Ege bolgesinde ilkokul
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada %3,2
oraninda renk korligli siipheli Ogrenci

saptanmistir.!'Bu calismada %0,7
ogrencide renk gérme bozuklugu siiphesi
saptanmistir. Renk goérme bozuklugu olan
cocuklarin erken teshis edilmesi, okul
yillarindaki ~ 6grenme  problemlerinin
Onlenmesi, ileri de yapabilecekleri ve
yapamayacaklart meslekler konusunda
bilgilenmesi a¢isindan 6nemlidir.

Skolyozun erken tanist zamanla
gelisecek deformitelerin Onlenmesi
acisindan  Onemlidir.  Okul  ¢aginda
cocuklari, okul taramalarinda skolyoz
taramasindan gecmelidir.* Diinya
genelinde skolyozun erken tanisi agisindan
yapilmis c¢alismalarda skolyoz prevalansi
%0,4 ile %5,2 arasinda bulunmustur ve
caligmalarda erken tan1 yontemi olarak okul
taramasinin ~~ onemi  vurgulanmustir.®?
Ulkemizde Izmir'de 8372 &grenci ile
yapilan ¢alismada skolyoz prevelanst %0,4
olarak  bulunmustur.’  Sivas ilinde
ilkdgretim ogrencilerinde yapilan
calisgmada 3175 Ogrenci taranmis ve
skolyoz prevelansi %0,4 bulunmustur.**
Kirikkkale ilinde 6 ilkdgretim okulunda
yapilan ¢aligmada skolyoz prevelanst %1,3
bulunmustur. Ebeveynlerin skolyoz
konusundaki farkindaliklari ile ilgili yapilan
bir c¢alismada, ebeveynlerin ¢ogunun
skolyozu ve skolyozun risk faktorlerini
bilmedikleri saptanmistir.>> Bu c¢alismada
ise skolyoz taramasinda Ogrencilerin
%5,1’inde olas1 skolyoz ve %4,2’sinde
omuz diisiikliigii belirlenmistir. Bu ¢alisma
Ankara ilinde yapilan ¢aligmalarin skolyoz
prevelansina benzer diizeyde ama diger
bolgelere gore yiiksek diizeydedir. Bu
sonug, skolyoz prevalansinin bolgeler
arasinda farklilik gosterdigini
diistindiirmektedir. Skolyozda dnemli olan
erken donemde tespit edilip tedavi
programina alinmasidir. Tedavi programina
alimmadiginda birey daha ciddi saghk
problemleri ile karsilasabilir ve yasam
kalitesi bozulabilir. Bu nedenle skolyoz
taramasinin okul taramalar1 i¢in Onemli
oldugu distiniilmektedir.
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Cocuklarin ~ agiz-dis sagligimi
korumak ve gelistirmek i¢in diizenli agiz-
dis saghg degerlendirmesinin yapilmasi
sarttir. Okulda yapilan agiz-dis sagligi
taramalar1 gelecekte olusabilecek
komplikasyonlara karst erken ddnemde
farkindalik yaratir.®® Literatirde ABD’de
yasayan 5-9 yas araligindaki cocuklarin
%50’sinden fazlasinda cliriikk dis oldugu,
diisiik ve orta gelirli lilkelerde ise bu oranin
%90’1n lizerine ciktig1 ifade
edilmektedir.>”*® Ulkemizde de ilkdgretim
okullarinda agiz-dis saghigi ile ilgili yapilan
caligmalar da okul sagliginda en sik goriilen
saglik sorunlarindan birinin agiz-dis sagligi
sorunu oldugu ifade edilmektedir.®!%*
Calismamizda da Ogrencilerin  agiz-dis
sagligi  durumlart  degerlendirildiginde,
%72,6’s1n1n ¢iiriik disi ve %49’unun kayip
disi oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde
yapilan calismalar ve bizim calismamiz
agiz-dis  sorunlarinin  okul ¢agindaki
cocuklarda olduk¢a yaygin oldugunu
gostermektedir. Bu sonuglar agiz ve dis
saglig1 icin, dis firgalama, uygun beslenme
ve diizenli dis hekimine gitme gibi kisisel
aliskanliklarin = kazandirilmas:  Onemini
ortaya koymaktadir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizda ilkokul c¢ocuklarmin saglik
sorunlarinin erken donemde belirlenmesi
icin okul sagligi tarama programlarinin
onemine dikkat c¢ekmek istenmistir.
Calisma sonuglarimiza goére Ogrencilerin
boy, kilo, gorme, skolyoz ve agiz-dis saglig1
taramalarinda Onemli saglik sorunlarina
rastlanmigtir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak
taramalarin okullarda periyodik olarak
uygulanmasi, okullarda sagligin
korunmasma yonelik diizenli egitimler
planlanmasi, her okulda okul saglig:
hemsiresinin istihdam edilmesi ve okul
saglhig1 politikalariin gozden gegirilmesi
onerilmektedir.
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