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OZET

Tanimlayicr nitelikte bir ¢alisma olan arastirmanin
érmeklem grubu (n = 302), Ankara’nin dort Merkez il-
kégretim Okulu ikinci ve altinci sinif dgrencilerini tem-
sil edecek sekilde orantili tabakali 6rnekleme yénte-
miyle secilmistir. Orneklem grubuna yiiz yiize goriisme
teknigi ile anket uygulanmis, toplanan idrar érneklerin-
de Benedict belirteci ile kalitatif glukoz, triklorasetik
asit belirteci ile de yine kalitatif protein analizi yapil-
mustir. Idrar verebilenlerin (n = 293), % 17,4’tinde (+),
% 5,8'inde ise (++) glukoziiri ve % 2,3’linde (+), %
0,3’linde ise (++) proteindiri bulundugu saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Glukoziiri, proteiniiri

SUMMARY

Glucosuria / Proteinuria Frequency Among Second
and Sixth Class Students of Four Central Primary Scho-
ols Located in Ankara

Sample (n = 302) of this descriptive study that repre-
sent the second and sixth class students of four primary
schools of a county of Ankara, is chosen with proporti-
onal stratified random sampling method. A questionna-
ire is filled for each student with face to face interview
technique and in the urine samples that were collected
from 293 of the students, glucose is tested with Bene-
dict reagent and protein with thrichloroacetic acid re-
agent. Test results indicate 17,4 % (+) glucosuria, 5,8 %
(++) glucosuria and 2,3 % (+) proteinuria, 0,3 % (++)
proteinuria.

Key Words: Glucosuria, proteinuria

Dinya nufusunun yaklasik olarak beste birini,
1990 sayimina gore tilkemiz niifusunun da yaklagik
dortte birini 5-14 yas grubu gocuklar olusturmaktadir
(1,2). Bu yas grubu; bir yandan genel olarak niifus ige-
risindeki payi, diger yandan da biyime- gelisme ¢a-
gindaki cocuklari kapsamasi nedeniyle, koruyucu-ge-
listirici saglik hizmetlerinden yaygin olarak yararlan-
masi gereken ozellikli bir toplum kesimini temsil et-
mektedir. Ulkelerdeki okula devam orani ne olursa ol-
sun; temelde bu yas grubu okul éncesi ve ilkogretim
donemlerindeki cocuklari simgelemektedir. Bu du-
rum; Diinya’da ve tilkemizde 5-14 yas grubunun bii-
yik cogunluguna ve dolayisiyla aile bireylerine, ilkog-
retim kurumlari aracihigi ile ulasilabilecegi, kendileri-
ne kurumsal olarak koruyucu - gelistirici saglik hiz-
metleri sunulabilecegi anlamina gelmektedir.

Saglhk hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde
okul saghgi hizmetlerinden saglik ocagi hekiminin so-

rumlu oldugu tilkemizde (3), Milli Egitim Bakanhgi da
Milli Egitim Midirliiklerine bagli olarak illerde Saglik
Egitim Merkezleri acarak saglik egitimi yapmakta ve
1985 yilinda hazirladigi “Okul Saghg ve Egitimi ve
Uygulama Rehberi” ile bu hizmetlerin etkili, verimli
ve benzer nitelikte yiiriitiilmesini saglamaya calismak-
tadir (4). Ancak bu Rehber dogrultusunda yapilan tara-
malarla, ilkégretim kurumlarina kayith 6grencilerin
yilda yaklagik olarak % 18,7'sine, yani beste birinden
azina bir kez ulasilabildigi gozontinde tutulmalidir (4).

Kendi sinirliliklar iginde bu ¢alisma;

o ilkogretim okulu ogrencileri-aileleri ve ogret-
menlerinin dikkatini, triner sistem sorunlari,
o6nemi ve korunma konularina cekmek,

e Deginilen gruplara bu konularda egitim yap-
mak,

* Glukoziiri, proteiniiri taramasi yaparak bazi ol-
gular icin erken tani olanag saglamak, bu belir-
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tilerin énemini, yapilmasi gerekenleri okul ve
aileye aciklamak,

e Okul saglig calismalarinin 6nemine dikkat gek-
mek,

e Okul saghgi calismalarina, ¢alismalarin yaygin-
lagmasina ve kurumsallagmasina katkida bulun-
mak gibi amaglarla gerceklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin mali ve insan giicii olanaklarinin ki-
sithligi nedeniyle; evren olarak Kegitren ilcesi Dort
Merkez ilkégretim Okulu 2. ve 6. sinif 6grencileri se-
cilmistir. Gerekli resmi onaylar alindiktan sonra okul
miiddirleri ziyaret edilerek amaglar anlatilnig, sinif lis-
teleri alinmig, okulda ¢alisma igin uygun ortam ve za-
man birlikte belirlenmistir. Bu dort okulun 2. ve 6. si-
niflarinda toplam 3500 6grenci evrenini temsil eden
orneklem biyikligi (n = 294) hesaplanmigtir”. Aras-
tirma evreninde kiz ve erkek o6grenci sayisi (sirasiyla
1754 ve 1746), 6rneklem grubu 2. ve 6. siniflarin ta-
bakali agirhgina gore (sirasiyla 0,48 ve 0,52) tabakal
agirhkh rasgele ornekleme yontemiyle olusturulmus,
idrar toplamada ortaya cikabilecek kayiplar gozéniin-
de tutularak 6rneklem biyiklugi % 2,5 (n = 302) ar-
tinlnistir.

Calisma giint okula gidildiginde sinif sinif ornek-
leme giren 6grenci listeleri ilgili miidiir yardimcisina
verilmis, ornekleme giren 6grenci herhangi bir neden-
le 6grenci okulda degilse, listede kendisinden sonra
gelen ayni cinsiyetteki ilk 6grenci érnekleme dahil
edilmistir. Arastirmacilar tarafindan érnekleme giren-
lerle ytizylize goriisme teknigi ile demografik 6zellik-
ler, anne-baba egitim durumu, konut 6zellikleri (kala-
balk yasam, konut tipi, konutun isinma durumu, tuva-
let-banyo bulunmasi), idrar yakinmasi, eniirezis nok-
tiirna gibi konulari igeren bir anket formu uygulanmis-
tir. Ayni giin 6grencilere idrar tetkiki yapma amacini
anlatan bir not verilerek ailelerine iletmeleri istenmis,
ertesi gtin ayni okula gidilerek yine ayni sinif listeleri
ile 6grenciler caginlmis ve énceden isimleri yazilmig
idrar kaplarina idrarlari alinmstir. idrar verecek dgren-
cilerin ag kalmasi istenmemistir.

idrar ornekleri okulda incelenmis, sonuglar anket
formunun ilgili bolimiine islenmistir.

vne_ Nt pq
d? (N=1) + t2 pq

idrarda glukoz tayini icin Benedict belirteci tizeri-
ne 0,5 mL idrar eklenip, iyice karigtirildiktan sonra su
banyosunda isitilmis, idrarda bulunan glukoz miktar
olusan renge gore kalitatif olarak belirlenmistir (5).

idrarda protein tayini icin % 20’lik (w/v) triklorase-
tik asit belirteci (TCA) kullanilmistir. Bu amagla 2 mL
berrak idrar tizerine 5-10 damla TCA belirteci damla-
tilmig, protein miktari bulanikliga gore belirlenmistir
(5).

Gozlemciler arasi farki ortadan kaldirmak amaciy-
la biitiin idrar ornekleri aragtirmacilardan biri tarafin-
dan degerlendirilmistir.

Calismada elde edilen veriler, arastirmacilar tara-
findan EPI-INFO paket programi kullanilarak deger-
lendirilmistir.

Glukoziiri, proteiniiri saptanan ogrencilerin anne
ya da babalari okula davet edilerek kendileri ogret-
menlerinin yaninda bu bulgularin anlami, alinmasi ge-
reken onlemler (incelemenin yinelenmesi, ileri incele-
me vb.) konularinda bilgilendirilmistir.

Arastirmanin veri toplama, degerlendirme ve egi-
tim agamalari 1997-1998 6gretim yilinin 2. yansinda
gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Ornekleme giren 6grencilerin cinsiyete gore okul-
lara ve yas gruplarina dagilimi Tablo 1'de verilmekte-
dir, cinsiyete gore okullara ve yas gruplarina dagihm
agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptana-
mamistir.

Tablo 1: Ornekleme Giren Ogrencilerin Cinsiyete Gore Okul
ve Yas Gruplarina Dagilhimi

Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam®

S % S % S %o
Okul
Kalaba 37 50.0 37 50.0 74 24,5
Fevzi Athoglu 29 47.5 32 52.5 61 20.2
Nuh Eskiyapan 38 58.5 27 41.5 65 21.5
Cizmeci 58 56.9 44 431 102 33.0
Toplam 162 53.6 140 46.4 302 100.0
istatis. Analiz x2 = 2.34 p>0.05
Yas Grubu
6-9 74 510 71 49.0 145 48.0
10-13 88 56.0 69 44.0 157 52.0
Toplam 162 53.6 140 46.4 302 100.0
istatis. Analiz x2 = 0.76 p>0.05

* Kolon yiizdesidir, digerleri satir yiizdesi alinmustir.
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Tablo 2: Ornekleme Girenlerin Kendi Bildirimlerine Gore idrar
Yakinmasi ve Eniirezis Durumu Dagilimi

Ozellik (n = 302) S %
idrar Yakinmasi

Yok 245 81.2
Distiri 22 7.3
inkontinans 20 6.6
Pollakiuri 10 3.3
Diger 5 1.6
Toplam 302 100.0
Entirezis

Yok 261 86.5
Evet / Bazen 40 13.2
Evet / Sik Sik 1 0.3
Toplam 302 100.0

Orneklem grubunun sosyo-ekonomik ozellikleri
biiyiik olgtiide benzerdir. Yalnizca % 9,9’unun (n =
30) babasi yiiksek okul ya da aniversite mezunu, %
3,5'nin (n = 95) babasi ilkokul ya da ortaokul mezu-
nudur. Ogrencilerin % 92,1'i (n = 278) apartman da-
iresinde, % 5,3t (n = 16) gecekonduda, % 2,3'li ise
(n = 7) mustakil evde yasamakta olup; hemen hepsi-
nin konutunun iginde tuvalet, % 99,3’tiniin (n = 300)
konutunda banyo ya da banyo olarak kullanilan 6zel
bir boliim vardir ve konutlarinin % 72,5'i (n = 219) so-
ba ile geri kalani ise kalorifer ile isitilmaktadir.

Ornekleme giren ogrencilerin % 81,1'i (n = 245)
herhangi bir idrar yakinmasi belirtmezken; % 7,3t (n
= 22) distiri, % 6,6’s1 (n = 20) idrar inkontinansi gibi
yakinmalar belirtmistir (Tablo 2). Grubun % 86,5'i (n
= 261) enlirezis oykusi vermezken; % 13,2'si (n = 40)
bazen, yalnizca 1'i sik sik eniirezis dykisi vermistir
(Tablo 2).

idrar bakilan giinde 9 égrenci idrar verememistir.
idrar verebilenlerin % 76,8'inde (n = 225) glukoziiri
saptanamamis, % 17,4’tnde (n = 51) (+), % 5,8'inde
(n = 17) (++) glukoziri saptanmistir (Tablo 3). Fazla
miktarda glukoz alimini takiben ¢ocuklarda gecici bir

Tablo 3: idrar Verebilen Ogrencilerde Glukoziiri / Proteiniiri
Durumu Dagilimi

Ozellik (n = 293) S %
Glukoziiri

Yok 225 76.8
(+) 51 17.4
(++) 17 5.8
Toplam 293 100.0
Proteiniiri

Yok 285 97.3
(+) 7 2.4
(++) 1 0.3
Toplam 293 100.0

glukozuri goriilmesi nadiren de olsa beklenir bir bul-
gudur (6) ve bagka bir yakinmalari olmadigi igin, (+)
glukoziiri saptanan cocuklarin ¢ogu acisindan boyle
bir durumun gecerli oldugu dustnilebilir. Genelikle
herhangi bir belirti olmaksizin idrarla 24 saatte atilan
glukoz 100 mg dolayindadir, 51 6grencinin idrarinda
saptanan glukoz % 0,1-0,5 grama karsin gelmektedir
(5). Oysa (++) glukozuri saptanan 17 6grencinin idra-
rindaki glukoz diizeyi 0,5-1 gram araligina diismekte-
dir ve patolojik bir duruma isaret etmektedir (5)

idrar verebilenlerin % 97,3’tinde (n = 285) prote-
intri saptanamamig, % 2,3'tnde (n = 7) (+), yalnizca
1 kiside (% 0,3) (++) proteiniri saptanmistir (Tablo 3).
Nadiren de olsa soguk ya da agir bir egzersizin ardin-
dan, febril hastaliklarin % 5’inde de - renal bir hasta-
liga bagl olmaksizin - ¢cocuklarda proteintiri gortlebi-
lir (6,7). Yalnizca kugtk bir kismi bobrek hastaligina
bagl oldugu halde; histolojik bobrek degisikligi olan
olgularin % 50'sinde etiyolojisi 6Gnem tagimayan ne-
denlere bagli proteiniri vardir. Egzersize baglh prote-
intiri, ortostatik proteintri gibi iyi bilinen proteinri
nedenlerine ragmen, izole proteiniiri olgulari ile karsi-
lasildiginda yine de dikkatli olunmasi gerekir (7).

Yas gruplari, cinsler, okullar, idrar yakinmasi
olup-olmamasi, entirezis oykist olup-olmamasi ile
glukoziiri saptanmasi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iliski saptanmamustir (Tablo 4).

Yas gruplari, cinsler, okullar, idrar yakinmasi
olup-olmamasi, eniirezis o6ykisti olup-olmamasina
gore proteiniri saptanmasi durum dagilimi Tablo 5'te
verilmektedir. Cok az sayida 6grencide proteindiri sap-
tanmis oldugundan bu Tablo igin istatistiksel analiz
verilmesi uygun bulunmamistir.

Oykiide eniirezis olup-olmamasi acisindan yas
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
lik saptanmamustir (Tablo 6).

TARTISMA VE SONUCLAR

Ornekleme giren 6grencilerin (n = 302) idrar vere-
bilenlerinin (n = 293), % 17,4’tinde (n =5 1) (+), %
5,8’'inde (n = 17) ise (++) glukoziiri, % 2,4’Gnde (n =
7) (+) ve yalnizca % 0,3’tnde (n = 1) (++) proteindri
saptanmistir. izmir Karsiyaka ilce Merkezi Anaokulu
cocuklarinda stick ile yapilan idrar taramasinda co-
cuklarin % 7,8’inde proteiniiri saptanmistir (9). Og-
rencilerin % 13,2’si bazen, 1’i de sik sik eniirezis oy-
kiisti vermistir. Golbagi Egitim ve Arastirma Bolgesin-
de 5-15 yas grubu ¢ocuklarda ydurdtilen bir ¢alisma-
da, 5-10 yas grubu ¢ocuklarin % 35,8’inin, 10 yasin-
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Tablo 4: idrar Verebilen Ogrencilerde Yag Grubu / Cinsiyet ve
Okullara Gore Glukoziiri Saptanma Durumu Dagihmi

Tablo 5: idrar Verebilen Ogrencilerde Yag Grubu / Cinsiyet ve
Okullara Gére Proteiniiri Saptanma Durumu Dagilimi

Glukoziiri Proteiniiri
Ozellik Saptanamayan Saptanan Toplam® Ozellik Saptanamayan Saptanan Toplam®
Say1 % Say1 % Say1 % Sayi % Sayr % Sayr %
Yas Grubu Yas Grubu
6-9 102 729 38 27.1 140 47.8 6-9 138 986 2 14 140 47.8
10-13 123 804 30 196 153 522 ‘C?"‘l;et Wl & 38 s 82
H . . 2_
'c‘.’a‘!s'A“a"z el p0.05 Kiz 155 981 3 19 158 53.9
insiyet Erkek 130 963 5 37 135 46.1
Kiz 120 75.6 38 24.1 158 539 Okul
Erkek 105 77.8 30 222 135 46.1 Kalaba 71 95.9 3 4.1 74 25.3
istatis. Analiz x?=0.14 p>0.05 Fevzi Atlioglu 57 98.3 { 1 4 58 19.8
Okul Nuh Eskiyapan 59 937 4 6.3 63 21.5
Kalaba 53 71.6 21 28.4 74 253 Cizmeci 98 1000 O 0.0 98 334
Fevzi Atlioglu 47 810 11 189 58 19.8 l\;irar Yakinmas T i 8 g5 75
Nuh Eskiyapan 45 714 18 28.6 63 21.5 ar ¥ : :
Cizmeci 80 816 18 184 98 334 Y&'; : 234 9710 7 29 241 823
istatis. Analiz X2 = 4.00 >0.05 Entvens
. : p>0. Var 38 950 2 5.0 40 13.7
idrar Yalanmast Yok 247 976 6 24 253 86.3
Var 45 865 7 135 52 177 Toplam 285 973 8 27 293 100.0
.Y°k 180 74.7 61 253 241 823
Istatis. Analiz x?= 2.74 (Yates) p>0.05 * Kolon yiizdesidir, digerleri satir ylizdesi alinmistir.
Eniirezis
Var 30 75.0 10 25.0 40 13.7
Yok ) 195 771 58 229 253 863 Tablo 6: Idrar Verenlerde Yag Gruplarina Gére Enirezis Oyksi
Istatis. Analiz x2= 0.01 (Yates) p>0.05 Dagilimi
Toplam 225 768 68 23.2 293 100.0
Eniirezis Oykiisii
* Kolon yiizdesidir, digerleri satir yiizdesi alinmistir. Var Yok Toplam®
Yas Grubu Sayt . % Sayt % Sayt %
6-9 25 179 115 82.1 140 47.8
dan buyiik gocuklarin % 12,2’sinin enuretik oldugu  10-13 15 98 138 90.1 153 52.2
Toplam 40 13.7 253 86.3 293 100.0

saptanmistir (10). Cocuklarda fazla miktarda sekerli yi-
yecek aliminin ardindan gegici bir glukoziiri gériilme-
si, soguk ya da agir egzersizin ardindan proteiniiri go-
riilmesi beklenebilir bulgulardir. Proteiniiri febril has-
taliklardan sonra ve ortostatik nedenlerle goriilebildigi
halde; boyle bir durumun iyi arastiriimasi gerekir
Benedict belirteci ile idrarda yalnizca glukoz de-
gil, fruktoz, galaktoz gibi diger indirgen sekerler de
saptanabileceginden bu test Diabetes mellitus icin 6z-
gun degildir, ayni zamanda karbonhidrat metaboliz-
masindaki bir bozuklugu da gosterebilir (11). idrarla
atilan salisilatlar kangikliga yol agabilecek bir renge
yol agabilir, yine idrarda belli bir konsantrasyonun (is-
tiindeki streptomicin de benzer sonuca yol agar (8).

x* = 3.37 (Yates) p> 0.05
* Kolon yiizdesidir, digerleri satir yiizdesi alinmistir.

Ozellikle cocukluk déneminden erken tani ve te-
davinin 6nemi gozoniinde tutularak; biyiik bir boli-
mii ilkégretim kurumlarina devam etmekte olan 5-14
yas grubunun sagligini korumaya ve gelistirmeye yo6-
nelik okul saghg calismalar kurumsallastirilmal ve
tilke olceginde yayginlagtinlmalidir.

Ulkemizde kurumlar arasinda isbirligi ve esgiidiim
saglandiginda, bu kapsamda - stirekliligi olan ¢alisma-
lar yiiriitecek insangiicii her zaman bulunabilir.
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