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Oz

Bu arastirma, ilkogretim Ogrencilerine yapilan saglik taramalarinin Ogrencilerin yas ve
cinsiyetlerine goére incelenmesi amaciyla yapimustir. Arastirma, Kirsehir il merkezine bagh bir
kéyiin ilkégretim okulunda okuyan 256 6grenciyi kapsamaktadir. Ogrencilerin kiigiik gruplar
halinde el vesag hijyeni, tansiyon 6l¢timleri, boy-kilo taramalari yapilmistir. Her bir 6grencinin
tarama sonuglart hazirlanan formlara islenmistir. Veriler sayt ve yiizde analizleri ile
degetlendirilmistir. Ogrencilerin %31.2’si 6-7 yas, %18.3ii 8-9 yas, %23.4’1 10-11 yas, %26.9’u
12-13 yag araliginda olarak belirlenmistir. Ogrencilerin %51.11 kiz, %48.87 ise erkektir. Tarama
sonucunda: Tirnak yeme aligkanligt en fazla 12-13 yas grubundaki erkek (%27.7) ve kiz (%022.2)
cocuklarinda gorilmustir. Ellerde sigilin en fazla 6-7 yas erkek (%30) ¢ocuklarinda oldugu
saptanmustir. Saglarda kepeklenme, en fazla 12-13 yas erkek (%18.3), kiz (%16.6), 10-11 yas
kiz (%18.3) ve 6-7 yas kiz (%16.6), 10-11 yas kiz (%18,3) ve 6-7 yas kiz (%16.6) ¢cocuklarda
gorilmistir. Saglarda yaglanma, en fazla 6-7 yas kiz (%37,5) cocuklarinda oldugu
belirlenmistir. Saglarda bit ve sirke ise sadece 10-11 yas kiz(%100) ¢ocuklatinda saptanmustir.
El ve sa¢ bakiminda kiz 6grencilerin erkek 6grencilerine gore bakimlatinin daha yetersiz oldugu
belirlenmistir. Tansiyonu en yitksek degeri olanlar 12-13 yas grubundaki erkek cocuklaridir
(%044.4).Cocuklarin boy ve kilo él¢timleri degerlendirildiginde; sadece 9 yasindaki bir kiz ve 13
yasindaki bir erkek ¢ocugunun %5 persentilin altinda zayif oldugu bulunmustur. Cocuklarin
sekiz tanesinin %95 ve tUzerinde persentile sahip, obez oldugu saptanmustir. On iki cocugun
da fazla kilolu oldugu gorilmiistir. Bunlar disindaki tiim cocuklarin ideal kiloda oldugu

bulunmustur.
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Abstract

This research was carried out to examine health screenings for primary school students
according to their age and gender. The research covers 256 students studying in village a
primary school in Kirgehir city center. Students’ hand and hair hygiene, blood pressure
measurements, height-weight scans were done in small groups. The screening results of each
student were recorded on the prepared forms. The data were evaluated by number and
percentage analysis. 31.2% of the students were 6-7 years old, 18.3% of the student 8-9 years
old, 23.4% of the student, 10-11 years old, 26.9% of the student 12-13 years old. 51.1% of
the students are girls and 48.8% of the student are boys. As a result of screening: Nail eating
habit was mostly seen in boys (27.7%) and gitls (22.2%) in the age group of 12-13. It was
determined that the wart was mostly in the children of 6-7 years old boys (30%). Hair dandruff
is mostly 12-13 years old boys (18.3%), gitls (%16.6), 10-11 years old girls (18.3%) and 6-7
years old girls (16.6%), 10-11 years old girls (18.3%) and 6-7 years old gitls (16.6%). It has
been determined that the lubrication of the hair is mostly in 6-7 year old girls (37.5%). Lice
and vinegar in the hair were detected only in 10-11 years old girls (100%). In hand and hair
care, it has been determined that female students are inadequate than male students. Those
with the highest blood pressure are boys in the age group 12-13 (44.4%).When children’s
height and weight measurements ate evaluated; only a 9-year-old girl and a 13-year-old boy
were found to be underweight below the 5% percentile. Eight of the children were found to
be obese, with a percentile of 95% and above. Twelve children were also found to be
overweight. All children except these were found to be at ideal weight. It is a pleasing result
that most of the children's blood pressure and height/weight measurements are within normal
limits.
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Dinyada okul sagligi programlarinin uygulanmasina 19. yizyilda baslanmis ve 20. ylzyiin ilk

yillarinda gelismis tilkelerde okul sagligi uygulamalari rutin hizmet kapsamina alinmistir (Ozcebe vd.,2008;

Murray vd., 2007). Dinyada ilkokul sagligt denetimleri Fransa’da baslasa da Doktor Herman Chonn’un

Almanya’da bir okulda gbz taramast yapmasi okul saghgt hizmetlerinde bir ilk olmustur. Daha sonra

bulasict hastaliklart kontrol etmek icin okul sagligi ekipleri kurulmaya baslanmustir (Murray vd.,2007).

Turkiye’de Umumi Hifzissthha Kanunu’nun (1930) 163. ve 164. maddeleri okul sagligi ile ilgilidir. 1936
yilinda yirirlige giren yasa ile okul saglhgt devletin yikimliligh olarak tanimlanmustir. 12. Milli Ttrk Tip
Kongresi'nde (1951) “Okul Hijyeninin” ana konu secildigi,5. Milli Egitim Surast’'nda (1953) ana okul ve
ilkokullarda “Okul Hijyeni” Orgiitiiniin kurulmasini saglayan bir yasa tasarisinin kabul edildigi,7. Milli
Egitim Sura Toplantis’nda (1962) ise okul hekimi, okul spor hekimi, okul hemsiresi yetistirilmesinin
kararlastirldign gorilmektedir. Milli Egitim Genglik ve Spor Bakanligi'nin 1958°de saglikla ilgili islerini
yiriitmek tizere kurulan Saglik Isleri Dairesi Baskanhgrnin 1984’de yayinladigi “Saglik Hizmetleri
Uygulama Rehberinde” okul saghgt hizmetlerinin ele alinma bi¢imi ve okul sagliginin tanimi yapilmustir.

Bu rehber, 1992’de yeniden yayimlanarak ilgili yonetim birimlerine dagitilmistir (Ozcebe vd.,2008).

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesi’nin 21. Yiizyilda Herkes icin Saglik hedeflerinden biri “Genglerin
2020 yihina kadar daha saghkhh olmalarini ve toplum igindeki rollerini saglikli bir bicimde yerine
getirebilmelerini saglamaktir” (WHO,2022). Bu hedef, cocuk ve genglerin sagligini koruyan ve gelistiren
okul sagligt hizmetlerinin 6nemini ve geregini vurgulamaktadir. Bu baglamda, okullarda ¢ocuklarin sagligim
riske atacak durumlart arastirma, ¢oziimleme ve takip etme etkinliklerine saglik taramast denmektedir.
Saglik taramast cesitli gézlemleri ve analizleri kapsamaktadir. GuUnimiizde kargilastigimiz sorun ise
okullarda devamlilik ilkesiyle ilerleyen saglik taramalarinin olmamasidir. Ayrica bircok c¢alismada
ebeveynlerin ¢ocuklarinin asirt kilolu veya sagliksiz oldugunun farkinda olmadiklart ve bu durumu bir saghk

tehdidi olarak algilamadiklar géralmustir (Peker vd.,2014).

Cocuklarin ilkégretim yillarindaki ince motor ve biligsel becerileri ile dikkatlerinin yas ve cinsiyetle iliskili
oldugunu gésteren pek cok literatiir bulunmaktadir (Yavuz vd., 2021; Usbas, 2020; Kivang, 2020; Tastepe
ve Kéksal- Akyol, 2019; Qi vd., 2018; Payne ve Isaacs, 2017; Vander vd., 2015; Dinehart ve Manfra, 2013).
Biytime ve gelisme ile bir dizi ortak siireclerden gecmekte olan ¢ocuklarda bireysel farkliliklarla beraber
bilissel, dil, motor, sosyal ve duygusal gelisim gibi alanlarinda degisimler ve bireysel yetenekler ortaya
ctkmaktadir (Haywood ve Getchell, 2019). Dolayisiyla ilkégretim ¢agindaki ¢ocuklarin saglk durumlarinin

yas ve cinsiyetlerine iliskin olarak incelenmesi gerekmektedir.

Bu arastirma, ilkégretim 6grencilerine yapilan saglik taramalarinin 6grencilerin yas ve cinsiyetlerine gére
incelenmesi amactyla yapilmistir. Ayrica bu calismayla, okullarda saglik taramast yapmanin 6nemini
vurgulamak ve yapilan tarama sonrasinda tespit edilen sorunlara yonelik nasil bir degerlendirme ve

¢ozlimleme yapildigint géstermek amaglanmistir.

Bu arastirmada yapilan saglk taramasi, 6-13 yas arasindaki ilkégretim Ogrencileri tzerinde

gerceklestirilmistir. Kisisel bakimin temellerinin atildigi bu yaslarda (Orsal vd., 2002) 6grencilere el ve sag
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hijyenitaramalarinin yapimast onlarin ileriki yaslardaki hijyen aliskanliklarinin sekillenmesine katki
saglayacaktir. Ayrica 6grencilerin tansiyon degetleri ve BKI’lerine bakilarak herhangi bir zayiflik, fazla kilo,
obezite gibi patolojik durumlar olup olmadigt saptanmustir. Obezite vb. gibi durumlar kalp damar
sorunlarinin temelini olusturmast (Onat vd., 2003) nedeniyle gelecegimiz olan genglerin daha saglikls
bireyler olmast i¢in saglik taramalarinin titizlikle stirdiriilmesi gerekmektedir. Tansiyon 6l¢timi ile kardiyak

ve vaskdler yapt da kismen degerlendirilmistir.

Dinyada ve Tirkiye’de Bulasict Olmayan Hastaliklar (BOH) her gecen giin artmaktadir.
Turkiye’de 6lim nedenleri incelendiginde; Kardiyovaskiler Hastaliklar (KVH), diyabet, kanserler,
serebrovaskiiler hastaliklar ve kronik solunum yolu hastaliklart gibi BOHun ilk siralarda yer aldigt
goriilmektedir (TUIK, 2019). Niifuslar yaslandikca ve BOH’un sikligi arttikga, BOH’a bagh élimlerin
diinya ¢apinda artacagi tahmin edilmektedir. Ayrica en buyiik artisin dusiik ve orta gelirli bolgelerde olmast
beklenmektedir (DSO, 2013).Bu hastaliklarin gelismesine neden olan faktérler; cevre ve genetik, sagliksiz
beslenme, sedanter yasam tarzi, fiziksel inaktivite, obezite, sigara, alkol, madde bagimlilig1 ve ilag kullanim1
olarak sayilabilir. Genetik faktérler disinda yer alan diger faktorlerin 6nlenebilir oldugu saptanmistur.
BOHun biytik bir kisminin sagliksiz beslenme, hareketsizlik, titiin ve alkolkullanimi gibi temel davranissal
risk faktorlerinin azaltilmasiyla 6nlenebildigi bilinmektedir (SB, 2021).Ogrenciler tizerinde yapilmis olan
saglik taramasi, genetik faktorler disindaki 6nlenebilir faktétlerin risk durumunu tespit etmek agisindan
olduke¢a 6nemlidir. Bazen taramalar, risk tespit edilmemis olsa bile egitim vererek ileriye yonelik bireylerin
yasam kalitelerini maksimum diizeyde tutmak icin fayda saglayan etkinliklerdir. Ayrica saglik taramasinin
bir diger 6nemi ise, 6zellikle risk altinda olan bireylerde hastaliklarin erken dénemde tamitip tedavi
edilmesidir (DSO, 2013).

Yontem

Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, toplumdan prevalans, dagilim ya da degiskenler arast iligkiyi ortaya ctkaran bilgiler toplamay1
amaglayan tarama modeli kullanilarak yapilan tanimlayict bir arastirmadir. Tarama ¢alismalarinin igeriginde
uyruk, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yapilan is, gelir durumu, din ve siyasal se¢im gibi
Ozellikler yer alabilir. Tim bu demografik veriler bireyin tutum ve davranislari ile ilgili olabilir ve bu

degiskenler bazi durumlart agtklamada ya da karsilastirmada kullanilabilir (Aksayan ve Emiroglu, 2002).
Evren-Omeklem

Arastirmanin evrenini, 2018-2019¢gitim 6gretim bahar yariyili, Kirsehir Tli Merkez Tlgesi’ne baglt Cayagzt
Koéyindeki TEV Zahide Zehra Garring Tlkogretim Okulu’nda 6grenim géren 268 6grenci olusturmustur.
Orneklem secim yontemi kullanilmamis olup tarama igin gidildiginde okulda olan 256 &grenci calisma
kapsamina alinmistir. Ogrencilerin %31.2si 6-7 yas, %18.3’i 8-9 yas, %23.4%G 10-11 yas, %26.9’u 12-13

yas araliginda olarak belirlenmistir. Ogrencilerin %51.1’1 kiz, %48.87 ise erkektir.

Veri Toplama Araglart

28



Cocuk ve Gelisim Dergisi 2022, Cilt 5, Say1 10, 26-36. Unsal, A. & Aydin, A. F.

Ogrenciler toplamda; el hijyeni, sa¢ hijyeni, tansiyon 6l¢iimii ve boy-kilo takibi olmak iizere dért farklt
taramadan gecirilmistir. Saglik taramasindaki analizleri kaydetmek i¢in; taranacak olan 6grencilerin isimleri,
yas araliklart ve cinsiyetlerinin yazildigt formlar olusturulmustur. Toplanan tim bulgulather bir 6grenci

icin bu formlara islenmistit.
Verilerin Toplama Siireci

Calismaya baglamadan 6nce Kirgehir 11 Milli Egitim Midirligi'nden sozii edilen okuldaki
ogrencilerin saglik taramast yapilmast adina yazili izin alinmugtir. Taramaya gidecegi giin ve yapilacaklar ile
ilgili bilgiler konusunda okul miidirii ile telefonla gériisiilerek bilgiler verilmistir. Okul miduri 6grencilerin
velilerine konu ile actklamanin yazdigt bir yaziyt 6grenciler aracihigt ile gdndermistir. Tim velilerin saglik
taramasi yaptirmay1 kabul ettigi 6ncesinde belirlenmigtir. Tarama glinii sabahi 6grenciler okulun kapali spor
salonunda toplanmistir. Ogrenciler 6ncelikle 6-7 yas, 8-9 yas, 10-11 yas ve 12-13 yas seklinde gruplara
ayrilmustir. Taramalarin gerceklestirilmesinde arastirmanin yapildigy ilde egitim géren Kirsehir Ahi Evran
Universitesi hemsirelik bolimii 6grencilerinden destek alinmuistir. Hemsirelik 6grencileri egitimleri
esnasinda bu taramalarin nasil yapilacagint 6grenmektedir. Arastirmanin 6ncesinde kendilerine yine de

konular ile ilgili bilgiler verilmistir.

El hijyeni icin iki hemsirelik 6grencisi, tim 6grencilerin tirnak yeme aliskanligini ve sigil varligint
kontrol etmislerdir. Tki hemsirelik 6grencisi tiim 6grencilerin saclarinda kepeklenme, yaglanma ve bit/sirke
bulgularina bakmistir. Ogrencilerin tansiyon 6l¢iimlerini dort hemsirelik 6grencisi gerceklestirmistir. Tiim
6lcimlerde manuel tansiyon aleti kullanilmistir. Tki hemsirelik 6grencisiboy, iki hemsirelik 6grencisi de kilo
Slgtimlerini gerceklestirmistir. Ogrencilerin boy ve agirlik élgiimii 1 cm. ve 100 grama kadar hassas olan
kantar ve boy olcerle olctlmustir. Belitlenen boy ve agithk degerleri; vicut agirligr (kg) / boy2 (m2)
formiiliiyle hesaplanarak 6grencilerin Beden Kitle Indeks’leri (BKI) belirlenmistir. Tansiyon aletleri ile boy
Olger ve tartt s6zu edilen Universitenin hemsirelik béluiminden temin edilmistir. Arastirmacilar tim
taramalar boyunca hemsirelik 6grencilerini ve taramasi yapilan ilkégretim grencilerini yonlendirmistir.
Ayrica okul yonetimi ve 6gretmenleri égrencilerinin basinda bulunarak siirece destek olmuglardir. Sabah

900’da baslayan tarama, 6gleyin 1200°de tamamlanmistir.
Verilerin Analizi

Tum bu saglik taramasi analiz sonuclart 6ncelikle kagitlara yazilmis sonrasinda da tek tek
bilgisayarda bir istatistik programina aktarilmistir. Tim veriler yiiklendikten sonra say1 ve ytizdelik degerleri

hesaplanmistr.

Bulgular ve Tartigma
Bu arastirmada yapilan saglik taramasi sonucu elde edilen el hijyeni, sa¢ hijyeni, tansiyon l¢imu
ve boy-kilo takibine iligkin bulgular asagida belirtilmistir;
El Hijyeni
Arastirmanin amaci dogrultusunda yapilan el hijyeninde tirnak yeme ve ellerde sigil kontroliine
bakilmistir. Bu durum dgrencilerin yas ve cinsiyetlerine gére incelenmistir. Incelenen veri sonuglart Tablo
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1°de verilmistir. El hijyeni taramasinda bakilan tirnak yeme durumu; 6-7 yas araliginda 1 erkek ve 1 kizda,
8-9 yas araliginda sadece 1 erkekte, 10-11 yas araliginda 2 erkek, 4 kizda ve 12-13 yas araliginda 5 erkek, 4
kiz 6grencide tespit edilmistir. Tirnak yeme aliskanligi en fazla 12-13 yas grubundaki erkek (%27.7) ve kiz
(%22.2) cocuklarinda gbrilmustir. Bu veriler yas arttikga tirnak yeme bulgusunda da artis oldugunu
gostermektedir. Tirnak yeme, bir veya daha fazla parmagi agza sokmak ve tirnag dislerle 1sirmak olarak
tanimlanan, tipta onikofaji olarak adlandirilan bir rahatsizliktir. Tirnak yeme davramst 6zellikle cocukluk
ve ergenlik doneminde stk rastlanan, genellikle anksiyete ya da duygusal gerginlik ile iliskili bir durumdur
(Roberts vd., 2013; Ghanizadeh, 2011). Tirnak yiyen cocugun hem ailesi hem okul ¢evresi hem de saglik
kontrollerinde saglik calisanlari tarafindan degetlendirilmesi ve sorunun ¢ozimi igin ilgili uzmandan
destek alinmast icin yonlendirilmesi cok 6nemlidir.

Sigil kontroline bakidiginda; 6-7 yas araliginda yalniz 3 erkekte,8-9 yas araliginda 1 erkekte, 10-
11 yas araliginda 2 erkek ve 2 kiz 6grencide ve son olarak 12-13 yas araliginda 1 erkek, 1 kiz 6grencide
tespit edilmistir. Sigilin erkeklerde, kizlara gére daha fazla goriildiigii saptanmustir (Tablo 1). Ogrenciler,
ellerindeki sigilin tedavisi icin ailelerinin tibbi destekten ziyade geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalari
ile ¢6ztim aradiklarim dile getirmislerdir.

Ulkemizde ¢ocuklarda sigil goriilme diizeyi %4.3 ile %9.5 oldugu ¢alismalar da bulunmaktadir
(Can vd., 2011; Akbas vd., 2015; Ozgelik vd., 2018). Sigil gibi viral enfeksiyonlar, en fazla okul ¢agi ve
ergenlik déneminde gorilmektedir. Bu durum, enfeksiydz etkenlerin kalabalik ortamlarda kolayca
bulasmast ile agiklanabilir (Ozgelik vd., 2018). Deride 6zellikle ellerde olusan zararsiz, piitiirlii kiigiik ur
olarak tanimlanan sigillerin tedavisinde kriyoterapi ve immiinoterapi tedavi yontemlerinin yan sira farkh
yorelerde pek ¢ok farkli geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalari da siklikla yapilmaktadir (Sakarya, 2019;
Ayaz, 2021).
Tablo 1. El Hijyeni Verilerinin ilkdgretim Ogrencilerinin Yas ve Cinsiyetlerine Gore Dagilimi (N=256)

El 6-7 Yas 8-9 Yas 10-11 Yas 12-13 Yag

Hijyeni Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz
Sayt % Sayt %  Sayt %  Sayt % Sayr %  Sayt . %  Sayt . %  Sayt . %

Tirnak 1 56 1 56 1 56 - - 2 11 4 222 5 277 4 222

Yeme

Sigil 3 30 - - 1 10 - - 2 20 2 20 1 10 1 10

Sa¢ Hijyeni

Tarama sonucunda saglarda kepeklenme, yaglanma ve bit/sirke bulgularina bakilmustir (Tablo2).
Saclarda kepeklenme; 6-7 yas araliginda 2 erkek, 10 kizda, 8-9 yas arahifinda 2 erkek, 8 kizda, 10-11 yas
arahiginda 6 erkek, 11 kizda ve 12-13 yas araliginda 11 erkek, 10 kizda gorilmustiir. Yas ve cinsiyete gore
degerlendirildiginde; saglarda kepeklenmenin 12-13 yas araligindaki ¢ocuklarda diger yas gruplarina,
kizlarda da erkeklere gbre daha fazla oldugunu saptanmustir. Giler ve Kubilayin (2005) ilkégretim
ogrencileri tizerinde yaptiklari calismada da bu ¢alisma ile benzer sekilde 6grencilerin saglarinda kepege
rastlanmistir. Sa¢ derisi kepekli olan bireyler sa¢ ytkama esnasinda ¢ok sicak olmayan su ve sabun

kullanmalidir. Kepeklenme astr1 ise ve bu yontemle de 6nlenemiyorsa hekime bagvurmak gerekmektedir.
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Her kisinin kendine ait tarak ve fir¢asi olmals, aile bireyleri arasinda paylasimamalidir. Ayrica tarak ve firca

sik stk su ve sabun ile ytkanmalidir (Giin, 2019; Giiler, 2004).

Saclarda yaglanmaya bakildiginda; 8-9 yas ve 10-11 yas araliklarinin mevcudun minimum
(erkeklerde birer kisi) oldugu ve 6-7 yas araliginda 3 kizda,12-13 yas araliginda 2 erkek ve 1 kizda tespit
edildigi gorilmistir. Saglarda yaglanmanin 12-13 yas araliginda fazla oldugu ama cinsiyetler arasinda esit
dagldigt bulunmustur (Tablo 2). Saclarda yaglanma siklikla hormonal degisiklikten veya genetik
faktorlerden kaynaklanmaktadir (Bayram, 2011). 12-13 yas ergenlik d6nemini kapsadigt icin bu dénemde
ogrencilerin saclarinda yaglanma olmast beklenen bir sonuctur. Ayrica sagin uzun siire ytkanmamast da

yaglanmaya yol acar. Bu nedenle 6grencilerin saclarini kitlenir kitlenmez ytkamasi gerekmektedir.

Saclarda kepeklenme ve yaglanma Ogrencilerin sa¢ bakimlarina normalden daha az deger
verdiklerini gostermektedir. Burada iletisime gecilecek olan sadece 6grenci degil tabi ki velilerde olmak
zorundadir. Bu durumun sebebini veliler, ¢ocuklarinin vakitlerinin biiyiik bir kismini disarida  oyun
oynayarak gecirmesine baglamaktadir. Bu goriis bir cok veli tarafindan goris olarak kabul edilse de bilimsel
bir dayanaga dayandirilamadit icin nedeninin daha detayl arastirlmast gerekmektedir. Ogretmenlere de
bu konuda &zellikle kiz 6grencilerinin sa¢ bakimi konusunda daha dikkatli olunmasi gerektigi hakkinda

velileri uyarlamalari sGylenmistir.

Bit/sirke taramasinda sevindirici haber,tg farkli yas gruplarinda higbir sey goriilmemesi olmugsken
tzlict haber, 10-11 yasindaki 2 kiz 6grencide bitlenme tespit edilmesidir (Tablo 2). Bu ¢alismanin s6zii
edilen bulgularina benzer nitelikte Acik ve digerlerinin (2006) ilkégretim 6grencileri tizerinde yaptiklart
saglik taramasinda da 9 Sgrencide bit oldugu gorilmistir. Karaaslan’in (2009), ilkégretim 6grencilerinde
bas bitinin yayilist iizerinde yaptigt calismada da bu ¢alisma ile benzer sekilde kiz 6grencilerin saclarinda bit
goriilme dizeyi erkeklere gére daha yiiksektir. Ulusal ve uluslararast literatiirde konu ile ilgili yapilan pek
cok calismada bitlenmenin kiz ¢ocuklarda erkeklere gére daha fazla oldugu saptanmistir (Nazari vd., 2000;
Ozgelik vd., 2006; Acik vd., 2006; Willems vd., 2005; Catala vd., 2005; Tatman vd., 2005; Akisii ve
Korkmaz, 2005; Aksin vd., 2002). Bu durum kiz ¢cocuklarinin saclarinin erkeklere nazaran daha uzun ve
temizliginin daha zor olmasindan kaynaklantyor olabilir. Saglarda bit ve sirke saptanan ¢ocuklara iliskin
olarak okul yénetimine ve dgretmenlere tarama sonrasinda bilgilendirme yapilmustir. Onlarin aileleri bu

konuda acilen bilgilendirmeleti ve cocuklarin saglarinin bit/sirkeden temizlenmesi gerektigi séylenmistir.

Tablo 2. Sa¢ Hijyeni Verilerinin 1lkogretim Ogrencilerinin Yas ve Cinsiyetlerine Gore Dagilimi (N=256)

Sa¢ Hijyeni 6-7 Yag 8-9 Yas 10-11 Yasg 12-13 Yas
Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz
Say1 % Sayt %  Sayt %  Saygr %  Sayt %  Sayt %  Sayr % Sayt %

Saglarda
kepeklenme
Saglarda
yaglanma
Saglarda
bitlenme / - - - - - - - - - - 2 100 - -
sitke tespiti

33 10 167 2 3.3 8 13.4 6 10 11 183 11 183 10 167

- - 3 37.5 1 12.5 - - 1 12.5 - - 2 25 1 12.5

Tansiyon Degerleri
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Saglik taramasi yapilan 6grencilerin yas ve cinsiyet dagilimi gz 6nitine alinarak tansiyon degerleri
Grafik 1°de sunulmustur. Buna gére tansiyon degerleri incelendiginde; normal araliktan diistik (hipotansif)
6grenciler tespit edilmemistir. Normal degetlere sahip égrenciler grafige eklenmemis olup bilgi karmasasini
engellemek icin 130/80 mmHg tizeri degerler sadece grafikte belirtilmistir. 10-11 yag araliginda 2 erkek ve
2 kiz 6grencide tansiyon degerleri yliksek bulunmus iken 12-13 yas araliginda 4 erkek ve 1 kiz 6grencide
tansiyon degerleri 130/80 mmHg’dan yuksek bulunmustur. Tansiyon degetleri normalden yiksek ¢ikan
ogrencilerin herhangi bir kronik rahatsizhig1 olmadig bilgisi s6zel olarak 6gretmenlerinden alinmis olsa da
bu durumun arastirilmast i¢in 6grencilerin saglik kurulusuna basvurarak bu durumun arastirilmasi gerektigi
6gretmenlere iletilmistir. Cocuklarda 6zellikle 10-18 yas araliginda hipertansiyonun en stk nedenleri, birincil
hipertansiyon, iyatrojenik, renal parankimal hastalik, renovaskiiler hastalik, endokrin nedenler ve aort
koarktasyonu olarak bildirilmistir. (Daniels, 1997; Norwood, 2002) Yas aralig1 arttikca Ozellikle erkek
ogrencilerde tansiyon degetlerinin arttigi gézlemlenmistir. Onsiiz ve digetlerinin (2011) ilkégretim
ogrencileri tizerinde yaptiklar ¢alismada da bu calismada oldugu gibi tansiyonu yiiksek ¢ocuklar oldugu

tespit edilmistir.

130/80 mmHg lizeri tansiyon degerleri

= ERKEK = KIZ

4(%44.4)

2(%22.2) 2(%22.2)
10-11 YAS 12-13 YAS

Sekil 1. Tansiyon Degerlerinin Ilkogretim Ogrencilerinin Yas ve Cinsiyetlerine Gore Dagilimi
(N=250)

Boy-Kilo Olgiimleri

Ogrencilerin boy, kilo élgiimleri Tablo 3’te verilmistir. Cocuklarin persentil egrileri; Amerikan
Hastalik Kontrol Merkezi (Center for Disease Control, CDC) verileri kullanilarak yaga gére ve BKI'lerine
gbre olusturulmus olup 6grencilerin obezite siniflamasindaki durumlar belirlenmistir (CDC, 2013). Tablo
3’te degerler caprazlandiginda; %5 persentilin altinda 9 yasinda 1 kiz ve 13 yasinda 1 erkek 6grencinin zayif
oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin 107’sinin (%41.7) ideal kiloda olmast sevindirici bir sonuctur. %85-95
arast degere sahip ¢ocuklar fazla kilo sinifinda yer almaktadir. 7 yasinda 1 erkek, 1 kiz, 9 yasinda sadece 4
kiz, 10 yasinda 3 erkek ve 13 yasinda 1 erkek ve 2 kiz 6grenci fazla kilolu sinifinda bulunmaktadir. Tedirgin
eden gruptaki 6grenciler, %95 persentilin tizerinde olan égrencilerdir. Obez sinifinda alan bu 6grenciler
yas analizleri degerlendirildiginde; 7 yasinda 1 erkek, 1 kiz, 9 yasinda 1 kiz, 10 yasinda 2 erkek 1 kiz ve 13
yasinda 2 kiz 6grencinin obez sinifinda yer aldig saptanmustir. Toplam obez 6grenci sayist 3 erkek, 5 kiz
olarak bulunmustur. Obezite; kalori alimi ve harcamast arasindaki farkla ortaya ctkan, ekstra yag birikimi

ve bunun ¢ogunlukla karin ¢evresinde toplanmast ile olusan; karmasik ve cok etkenli, ciddi psikiyatrik,
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psikolojik ve fiziksel sorunlara neden olabilen bir hastaliktir. Bu tanim, obezitenin 6nemini ve tehlikesini
hissettirmektedir. Obeziteye eslik eden psikososyal etmenler iyice arastirilmis olmasina ragmen obeziteye
Ozgin kisilik tipi veya ruhsal bozukluk tanimlamast hentiz yapilamamustir (Ergiin, 2003).Bulus ve
digerlerinin (2017), Savashan ve digerlerinin (2015) ve Onsiiz ve digetlerinin (2011) yaptiklari calismalarda
da bu calismada oldugu gibi ¢ocuklarin cogunlugunun normal kiloda oldugu saptanmistir. Yine aymni
calismalarda bu calismada oldugu gibi zayif cocuklatin sayisinin ¢ok az oldugu belitlenmistir. Fazla kilolu
ve obez ¢ocuklarinda da saysinin da her iki calismada benzer nitelikte oldugu bulunmustur. Kéti beslenme
aliskanliginin ve fiziksel aktivite azliginin ¢ocukluk ve ergenlik dénemlerinde obeziteye neden oldugu
bunlarin ileri yaslara aktarildigi bilinmektedir. Bu konularda ¢ocuklar ve ebeveynlerinin sik stk egitilmeleri
gerekmektedir. Egitimli bir ebeveynin ¢ocuguna dogru yaklagimi, cocugun psikolojik agidan kendisini daha
iyi hissetmesi, benlik algisini daha tst kademelere c¢ikaracak olumlu adimlar atmast ve gelistirmesi

anlaminda cok 6nemlidir.

Tablo 3. Boy-Kilo Olgiimlerinin Ilkogretim Ogrencilerinin Yas ve Cinsiyetlerine Gére Dagilimi (N=256)

Boy - Kilo 6-7 Yag 8-9 Yag 10-11 Yag 12-13 Yasg
Olgiimleri Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz
Sayl % Sayl % Sayl % Sayl % Sayl % Sayl % Sayl % Sayl %

%5
Persentilin
alt
(Zay1f)
%5- 85
Persentil
(Ideal
kilo)
%385 - 95
Persentil
(Fazla
Kilolu)
%95
Persentil
ve st
(Obez)

- - .- 1 30 - - - - 1 50 - -

16 149 9 8.6 13 123 12 114 15 14 6 52 20 187 16 149

1 8.4 1 8.4 - - 4 333 3 25 - - 1 8.3 2 16.6

1 12.5 1 12.5 - - 1 12.5 2 25 1 12.5 - - 2 25

Ozellikle kiigiik yaslarda kalp-damar hastaliklarina zemin hazirlayan verilerden olan tansiyon ve
BKI persentil él¢timleri 6grencilerin uzun vadede kaliteli bir yasam stirmeleri i¢in 6zenle incelenen veriler
arasindadir (Bei-Fan, 2002). Tansiyonu 130/80 mmHg olan 6grencilerin BKIpersentil grubunda da fazla
kilolu ve obez sinifina dahil olmalari dikkat cekicidir. Bu bulguyla benzer nitelikte Onsiiz vd.’nin (2011)
ilkégretim okulu 6grencilerinde obezite ve hipertansiyonun degerlendirdigi calismasinda da obez olmanin
olmamaya gore hipertansiyon riskini 2.25 kat arttirdigt tespit edilmistir.Bulus vd.’nin (2017) ilkégretim
¢agindaki cocuklarda obezite ve hipertansiyon sikliginin sosyoekonomik diizey ve beslenme ile iligkisi isimli
calismasinda da benzer sonuclar bulunmustur. Cocukluk c¢aginda mevcut olan kardiyovaskiler risk
faktorlerinin biylk o6lciide eriskin ¢aga da aktarildigr distintldiginde bu risk faktérlerinin cocukluk
caginda énlenmesi ve siirekli takip edilmesi gerekmektedir (Onsiiz vd., 2011).

Ogrencilerin bu calismada gergeklestirilen saglik taramasina katilmaya cok istekli olmalart
sevindirici ve dikkat cekicidir. Saglik taramasindaki ilkelerden biri de 6grencilerle iletisimi maksimum

seviyede tutarak onlara bu isin hassasiyetini aktarmak ve verilen egitimlere uymalarint saglamaktur.
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Sonug ve Oneriler

Bu arastirmada yapilan saghk taramast sonucunda; azda olsa bazi 6grencilerde tirnak yeme
aligkanliginin  ve ellerinde sigillerin mevecut oldugu, saglarinda kepeklenme, yaglanma, bit/sirke
gbzlemlendigi, tansiyonlarinin yitksek ve kilolarinin fazla oldugu saptanmistir.

Saglik calisanlari cocukta onikofaji gibi durumlar veya kisisel hijyenlerinde bir eksiklik saptadiginda
aileyi cocuguna nasil yaklasmasi gerektigi konusunda egitmelidir. Cocuk ile de iletisime gegilmeli sorunun
alinda yatan neden ortaya cikarilarak ¢ozimi icin yonlendirilmelidir. Bu nedenle ¢ocugun rutin
kontrollerini yapan veya akut saglik sorunlarina miidahale eden saglik ¢alisanlarinin bu sorunu atlamamast
ve ¢bzUmi icin gereken 6nemi vermesi gerekmektedir (Azak ve Mutlu, 2020).

Tim bu veriler dogrultusunda; 6grencilerin velilerine, 6gretmenleri ve Kirsehir 11 Milli Egitim
Midiirliigi Tlkogretim Rehberlik Servisi ve Yonetimi aracthigt ile bilgilendirme yapilmistir. Okul yonetimi
ve Ogretmenler egitime ve bakima ihtiya¢ duyulan konularda veli ve 6grencilerle sonrasinda gbriusmuslerdir.
Tansiyon ve kilo sorunu olan 6grencileri uygun saglk kuruluslarina yonlendirmislerdir. Ayrica 6grencilere
ilgili konularda egitimler verilmistir. Bu calisma, saglik taramasinda saptanan verilerin yasam kalitesini
dogrudan etkiledigini fakat 6grencilerin bu konuda yeterince bilgi sahibi olmadigini, taramalarin énemini
ve diizenli yapilmasi gerektigini gOstermistir. Bu sonuglara yonelik olarak yarini gérmek icin buglint iyi
degerlendirmek, buglinii degerlendirmek icin de gec¢misi arastirmak lazim ilkesiyle benzer caligmalarin
stirekli yapilmas: 6nerilebilir.
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