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Oz

Amag: Ulkemizde okul ¢ag1 ¢ocuklarinda yaygin olarak gériilen saglik sorunlari, ¢ocuklarda
saglhikli bliyime ve gelismeyi, bilissel fonksiyonlari, akademik basartyr ve okula devami
etkileyebilmektedir. Bu nedenle bu arastirma, bir ilkokuldaki o6grencilerin saglik sorunlarmin
belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte olan bu arastirmada Antalya’da bir ilkokulda 6grenim
goren 6-10 yas aras1 830 ogrenciden, 633 6grencinin boy, kilo, kan basinct ve gdérme taramalart;
738 Ogrencinin ise agiz ve dis muayeneleri yapilmistir. Veriler SPSS 23 paket programi ile
aritmetik ortalama, standart sapma ve ylizdeler kullanilarak degerlendirilmistir. Calismanin
yapilabilmesi i¢in gereken kurum izni, etik onamui ve ailelerden yazili bilgilendirilmis onam
almmustir.

Bulgular: Cocuklarin yas ortalamasi 7.46+1.169 olup, %50’si kizdir. Cocuklarin %63.3’{iniin
zayif, %5.2’sinin asir1 kilolu, %11.4’{iniin obez oldugu; %15.9’unun sag goziinde, %17.2’sinin sol
gbziinde ve %9.2’sinin her iki gdziinde kirma sorunu oldugu; alt1 ¢ocukta sistolik ve yedi ¢cocukta
diyastolik hipertansiyon riski oldugu; %56.1’inde dis ciiriigiiniin, %25.9’unda dolgulu disin,
%7.8’inde dis kaybinin, %10.7’sinde diseti kanamasmin ve %?7.3’linde ortodontik sorunun
bulundugu tespit edilmistir. Ayrica ¢cocuklarin sadece %2.7’si dis ipi kullanmakta olup, %41.2’si
diizenli olarak dislerini firgalamamaktadir. Cocuklarin ¢ok azmin (%14.0) kontrol amagli,
cogunlugunun tedavi amacgh (%58.1) dis hekimine gittigi ve yaklasik ¢eyreginin dis hekimine hig
gitmedigi belirlenmistir.

Sonu¢: Bu calismada ilkokul 6grencilerinde zayiflik, asir1 kiloluluk ya da obezite, gdrme
keskinligi sorunu, hipertansiyon riski ile agiz ve dis saglig1 sorunlarina rastlanmistir. Cocuklardaki
bu saglik sorunlarmin miicadelesine yonelik okul yonetimi, aileler ve diger disiplinlerle isbirligi
yapilarak girisimsel miidahalelerin yapilmasinin ve bu taramanm tekrarinin yapilarak sorunlu
ogrencilerin takip edilmesinin yararli olacag: diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, saglik taramasi, hipertansiyon, obezite, gorme sorunu, agiz ve dis
saglig1 sorunu
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Abstract

Objective: Common health problems in school age children in our country affect healthy
growth and development, cognitive functions, academic success and attendance to school in
children. Therefore, this study was carried out to determine the health problems of students in a
primary school.

Methods: In this descriptive study, the height, weight, blood pressure and vision scans of 633
students; oral and dental examinations of 738 students were performed from 830 students aged 6-10
years in primary school in Antalya. The data were evaluated by using SPSS 23 package program.
Written informed consent was obtained from the institution's consent, ethics consent and the
families to perform the study.

Results: The mean age of the children was 7.46 = 1.169 and 51% were girls. 63.3% of the
children were weak, 5.2% were overweight and 11.4% were obese; 15.9% of the right eye, 17.2%
of the left eye and 9.2% of both eyes of the problem of breaking; six children had systolic and seven
children had diastolic risk of hypertension. It was determined that tooth decay in 48.3%, tooth
filling in 25.9%, tooth loss in 7.8%, and gingival bleeding in 10.7%. In addition, only 2.7% of
children use dental floss and 41.2% do not brush their teeth regularly. It was determined that only
very few (14.0%) of the children went to the dentist for control, the majority of them (58.1%) for
treatment, and about 1/4 of them did not go to the dentist.

Conclusion: In this study, primary school students had weakness, overweight or obesity;
visual acuity problem, hypertension risk and oral and dental health problems were found. In order to
combat these health problems in children, it will be beneficial to conduct interventional
interventions in cooperation with the school management and families and to follow up the
problematic students and follow the problematic students.

Key Words: Child, health screening, hypertension, obesity, visual problems, oral and dental
health problems
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GIRIS

Okul ¢ag1 ¢cocuklarinda saglik sorunlari olduk¢a yaygin olarak goriilmektedir. Bu sorunlar,
erken donemde tespit edilemezse, ¢ocuklarin hem simdiki saglik durumlarmi, biiylime-
gelismelerini ve okul basarilarini, hem de ileri yasamlarindaki saglik durumlarmi
etkileyebilmektedir (Giiciik & Dudak, 2012). Saglik Bakanligi’nin 2016 yili verilerine gore,
iilkemizde 7-14 yas grubu cocuklarda goriilen en 6nemli saglik sorunlari; agiz ve dis saghgi

sorunlari, gozle ilgili sorunlar, enfeksiyon hastaliklari, cilt hastaliklar1 ve beslenmeye bagl
hastaliklar olarak siralanmistir (Saglik Bakanligi, 2017).

Ulkemizde okul ¢ag1 donemindeki ¢ocuklarda en sik rastlanan saglik sorunu olan agiz ve
dis saghgi sorunlar1 cocuklarda; erken dis kaybi, ortodontik bozukluklar, beslenme sorunlari,
biiylime geriligi, konusma gelisiminde bozukluk, okul giinii kaybi, okulda konsantrasyon ve
kendine giiven eksikligi gibi sorunlara neden olabilmektedir (Tekc¢icek, 2014). Ayn1 sekilde
cocuklardaki gormeyle ilgili sorunlar erken donemde saptanip tedavi edilmezse, ileri yaslarda
tedavisi daha gii¢ veya imkansiz hale gelebilmektedir. Ayrica gérme sorunu olan ¢ocuklarin
akademik basarilari da olumsuz etkilenebilmektedir (Kirag & Bayik Temel, 2016).
Cocuklarda artan Beden Kitle indeksi (BKI) de, kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet ve
kanser (kolorektal, bobrek ve 6zofagus kanseri) gibi hastaliklarin 6nemli risk faktorii olarak
goriilmektedir (WHO, 2012). Cocuklarda esansiyel hipertansiyon da énemli bir saglik sorunu
olup, hipertansiyonu olan c¢ocuklarin mutlaka organik bir neden yoniinden arastirilmasi
onerilmektedir. Clinkii ¢cocukluk ¢aginda goriilen yiiksek kan basinci, arter elastikiyetinde
azalma, ventrikiiler boyut ve kiitlesinde artis, kardiyak outputta hemodinamik artis ve
periferal rezistans gibi kardiyovaskiiler riskle iliskili olan hedef organ ve anatomik
degisikliklere neden olabilir (WHO, 2002).

Okul c¢ag1 donemindeki c¢ocuklarda oldukc¢a yaygin goriilen bu saglik sorunlarmin
taranmas1 ve saptanan sorunlara yonelik erken miidahalenin yapilmasi konusunda, Saglik
Bakanhig1 Tiirkiye Halk Saghgr Kurumu, 2015 yilinda yaymlanan ‘“Aile Hekimligi
Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri” rehberi ile
yetkiyi aile hekimlerine vermistir (SB 2015). Ancak bu konuda denetimin yeterli olmamasi,
aile hekimlerinin ig yikiiniin fazla olmasi gibi nedenlerle heniiz tam olarak uygulamaya
gecememistir. Oysa ¢ocukluk caginda mevcut olan risk faktorlerinin biiyiikk oranda eriskin
doneme aktarildig: diistiniildiigiinde, bu risk faktorlerinin erken donemde saptanip, gerekli
onlemlerin alinmas: gerekmektedir. Ogrencilerin okuldaki saglik durumlarini degerlendirmesi
ve saglik sorunlarmin saptanmasmda okul hemsireleri, okul sagligi ekibinin en 6nemli
calisanmidir. Hemsirelerin 6grencilerin  saglik sorunlarini1 belirlemeye yonelik okullarda
yiiriittiikleri bir¢ok basarili calisma vardir (Ceylan ve Turan 2009, Bayat ve ark. 2009,
Kocoglu ve Emiroglu 2011) ve bu calismalar okul hemsirelerinin ¢ocuklarin saglik
taramalarmi yapma ve saptadigi sorunlara yonelik okulda saglik egitimi, danigmanlik, vaka
yonetimi, bakim gibi hemsirelik girisimlerini uygulayarak, cocuklarin saglik sorunlarmin
¢ozme konusunda etkili oldugunu kanitlamistir (Kogoglu ve Emiroglu 2011). Bu nedenle bu
arastrmada, bir ilkokuldaki ¢ocuklarm saglik sorunlarmin belirlenmesine yonelik hemsire
liderliginde saglik taramalarinin yapilmasi ve ¢ocuklardaki saglik sorunlarmin saptanmasi
planlanmigtir.
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GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Tanimlayic1 olarak planlanan bu arastrmada, bir
ilkokuldaki cocuklarin saglik sorunlarinin erken donemde belirlenebilmesi i¢in hemsire
liderliginde saglik taramalarinin yapilarak erken donem (obezite, hipertansiyon, gérme, agiz
ve dig) sorunlarmin tespit edilmesi amaglanmaistir.

Arastirma Sorular:

Cocuklarin zayiflik, asir1 kiloluluk ve obezite oranlari nedir?
Cocuklarda hipertansiyon goriilme riski ne diizeydedir?
Cocuklarda gormede kirma sorunu goriilme orani nedir?
Cocuklarda agi1z ve dis saglig1 sorunlar1 ne diizeydedir?

Arastirmanin  Yapilacagi Yer ve Orneklem: Arastirma, Antalya i1 Milli Egitim
Miidiirligii’ne baglh bir ilkokulda yapilmistir. Bu okulun yeni agilmis olmasi, dgrencilerin
daha Once bir saglik taramasindan ge¢gmemis olmasi, Ogrencilerin saglik kayitlarmin
olmamasi1 ve okul yonetiminin talebi nedeniyle bu okul tercih edilmistir. Okulda yemekhane
ve kantin mevcut olup, ¢ocuklarin yaklasik %75’1 yemekhanede yemek yemektedir. Okulda
cocuklarin aktivite yapabildikleri bir bahgesi, kii¢iik bir kapali spor salonu ve okul sonrasi
spor kuliipleri bulunmaktadir.

Calismada 6rneklem se¢me yoluna gidilmemis olup, 2016-2017 Egitim Ogretim Yilinda
okula kayith olan 6-10 yas arasi toplam 830 6grenci caligmaya dahil edilmis, ancak ebeveyn
izni olan ve okula devam eden 633 6grencinin boy, kilo, kan basinci ve géorme taramalar1; 738
Ogrencinin ise agiz ve dis muayeneleri yapilmistir. Bu sayisal farkliligin nedeni, calismada
ogrencilerin ag1z ve dis saglig1 muayenelerinin Antalya i1 Saglik Miidiirliigii’nde gorev yapan
dis hekimleri tarafindan; diger taramalarm ise Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri
Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi Yiiksek Lisans Programma devam eden dgrenciler
tarafindan farkli giinlerde ylriitiilmiis olmasidir. Veri toplamanin farkli giinlerde alinmig
olmas1 o gilin okulda bulunan ve ulasilabilen ¢ocuk sayisini1 degistirmis, boylece taramalara
katilan 6grenci sayisi farklilik gostermistir. Verilerin toplandigi giinlerde okulda bulunmayan,
arastrmaya katilmaya istekli olmayan ve veli izni olmayan 6grenciler ornekleme dahil
edilmemistir (95 ¢ocuk agiz ve dis sagligi taramasi, 197 ¢ocuk diger taramalar i¢in).

Verilerin toplanmasi: Veriler, 2016-2017 egitim-6gretim yilinda giiz doneminde okul
yonetiminin belirledigi giin ve saatlerde toplanmustir. Veri toplama asamasinda gorme, kan
basinci, boy ve kilo Olgiimleri i¢in okulun gosterdigi alanlarda ayri istasyonlar kurulmus,
smiflardan belirli sayilarda 6grenci ¢ekilerek her istasyonu dolagmasi saglanmustir. Veri
toplama siireglerinden Once kullanilacak cihazlarin kalibrasyonu yaptirilmigtir.  Veri
toplamanin giivenirligini saglamak ic¢in ayni kisiler hep ayni dlctimleri yapmis, Olgiimler
hakkinda detayli egitim almislardir. Ag1iz ve dis saghgi taramalar1 da uygun bir alanda
ogrenciler gruplar halinde smiflardan ¢agrilarak dis hekimleri tarafindan yapilmistur.

Veri toplama yontemleri: Caliysmada veriler yapilan bazi dl¢limler/taramalar sonucu elde
edilmistir. Bunlar:

Boy uzunlugunun élgiimii: Boy uzunluklar1 ayakkabisiz, vertikal pozisyonda ayaklar
bitisik ve topuk, omuz ve gluteal bdlge duvara temas edecek sekilde pozisyon saglandiktan
sonra mekanik boy dlger kullanilarak Sl¢iilmiistiir.
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Agwrligin olgiimii: Vicut agirhigi 6grencilerin lizerindeki fazla giysiler hafifletilerek ve
ayakkabilar1 ¢ikartilarak mekanik kilo 6lger ile 0,1 kg hata pay1 ile 6l¢lilmiistiir.

Beden Kitle Indeksi: Arastirmada beden kitle indeksi BKI = Viicut agirhg1 (kg)/ Boy
uzunlugunun karesi (m?) formiilii kullanilarak hesaplanmis ve BKi’nin degerlendirilmesinde
Neyzi ve ark. (2008) tarafindan yas ve cinsiyeti dikkate alarak gelistirilen “Tiirk ¢ocuklarinda
viicut agirhigi, boy uzunlugu ve viicut kitle indeksi referans degerleri” kullanilmistir. BK1’ye
gore cocuklarda obezite riskinin degerlendirilmesinde ise, DSO’niin cocuklar i¢in BKI
referans kesme degerlerinden yararlanilmistir. Buna gore: <5.persentil degeri diisiik kilolu; 5—
<85 persentil normal kilolu; 85—<95 persentil fazla kilolu ve >95 persentil ise obez olarak
degerlendirilmistir (Saghk Bakanligi, 2011).

Kan basinct élciimii: Cocuklarin kan basmcmin dl¢limiinde, ¢ocuklarm kol 6l¢iistine
uygun mansetli manuel tansiyon aleti kullanilmistir. Cocuklar 5-10 dakika dinlendirildikten
sonra, oturur pozisyonunda 5-10 dakikalik ara ile sag koldan iki kez Olgiilen sistolik ve
diastolik kan basincinin ortalamast degerlendirmeye alinmistir. Cocuklarin sistolik ve
diastolik kan basimci riski; yasa, cinsiyete ve boyuna gore degerlendirme yapilan “1-17 yas
cocuklar i¢in kan basimnci 90. ve 95. persentil degerleri” kullanilarak belirlenmistir.

Gorme taramasi: Cocuklarda kirma kusurunu degerlendirmek igin “Snellen” esel
tablosundan yararlanilmistir. Degerlendirmede 3.smifa kadar olan ¢ocuklarda her iki gozde
20/40 (5/10) veya daha az gorme keskinligi, 4-12.smif ¢ocuklar i¢in her iki gézde 20/30
(6/10) veya daha az gérme keskinligi olanlar patolojik (kirma kusuru) olarak kabul edilmistir
(Webb, 2008).

Agiz ve dis saghg taramasi: A1z ve dis saghgi dis hekimleri tarafindan degerlendirilmis
ve cocuklarda ciiriikk, dolgu ve dis kaybi olma durumuna bakilmistir. Ayni zamanda
cocuklarin agiz ve dis saghgi aligkanliklarina iliskin baz1 bilgiler alinmistir.

Verilerin analizi: Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 23 paket
programi ile aritmetik ortalama, standart sapma ve ylizdeler kullanilmistir.

Arastirmamin  Etik Yénii: Calismanm yapilabilmesi igin Antalya i1 Milli Egitim
Miidiirliigii’nden kurum izni ve Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik onami (Karar No: 652, Tarih: 14.12.2016) alinmistir. Ayrica calismanin
yapilabilmesi i¢in 0grencilerin ailelerine bilgilendirilmis onam formu gonderilmis, imzali
onam formu olan ve ¢aligmaya katilmay1 goniillii kabul eden ¢cocuklar 6rnekleme alinmistir.

Arastirmanin Genellenebilirligi ve Smirhhklari: Bu c¢aligmanin sonuclar1 arastirma
verilerinin almdig1 okula iliskin veri vermekte olup, sonuglar Antalya’daki tiim ilkokul ¢ag1
cocuklarma genellenemez. Ayrica ¢alismada verilerin sadece belirli bir zamanda alinmis
olmasi, Ozellikle tansiyon yiiksekliginin Ol¢lim anindaki bir durumdan (g¢ocugun
heyecanlanmasi, Oncesinde yemek yemis olmasi, asir1 egzersiz yapmasi gibi) kaynaklanip
kaynaklanmadig1 konusunda siipheleri ortadan kaldiramamaktadir. Bu c¢alismada ¢ocuklarin
beslenme durumlarmi etkileyebilecek c¢evresel, genetik, ekonomik, kiiltiirel etkenlerin
sorgulanmamis olmas1 da diger bir smirhlik olarak ele alinabilir.
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BULGULAR

Tablo 1. Cocuklarin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilim

Degiskenler Say1 %
Cinsiyet (n=738)*

Kiz 368 50.0
Erkek 368 50.0
Simif (n=738)*

1 225 30.5
2 167 22.6
3 154 20.9
4 192 26.0
BKI (n=633)*

Normal 127 20.1
Zayif 401 63.3
Asirt kilolu 33 5.2
Obez 72 11.4
Gorme keskinligi (n=633)*

Sorun yok 365 57.7
Sag gozde sorun var 101 15.9
Sol gézde sorun var 109 17.2
Tki gozde sorun var 58 9.2
Kan basinc1 (n=633)*

Normal 620 97.9
Sistolik hipertansiyon riski var 6 1.0
Diyastolik hipertansiyon riski var 7 1.1
Dis saghgi sorunlari (n=858)**

Cririik 414 48.3
Dolgu 222 25.9
Kayip 67 7.8
Diy eti kanamast 92 10.7
Ortodontik sorun 63 7.3

* Tarama yapilan ¢cocuk sayist farkh oldugu icin n degismektedir.
**Bir cocukta birden fazla dig saglhigi sorunu oldugundan toplam goriilme sayisi
iizerinden yiizde alinmistir.

Bu calismada, 6rnekleme dahil olan her yas grubunda, sinifta ve cinsiyette birbirine yakin
oranlarda ¢ocuk yer almakta olup, ¢ocuklarin yas ortalamasi 7.46+1.169 olup, %50’si kizdir.
Cocuklarin %63.3’1linilin zay1f, %5.2’sinin asir1 kilolu, %11.4’iiniin obez oldugu; %15.9’unun
sag gozilinde, %17.2’sinin sol gdziinde ve %9.2’sinin her iki goziinde kirma sorunu oldugu;
alt1 cocukta sistolik ve yedi ¢ocukta diyastolik hipertansiyon riski oldugu; %56.1’inde dis
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cliriigiiniin, %25.9’unda dolgulu disin, %7.8’inde dis kaybmnin, %10.7’sinde diseti
kanamasimin ve %7.3’linde ortodontik sorunun bulundugu tespit edilmistir (Tablo 1). Dis
sagligi sorunu olan c¢ocuklarin ortalama dis c¢lriigli sayist ise 3.58 (minimum:l,
maksimum:18); dolgu sayisi 2.86 (minimum:1, maksimum:10) ve dis kaybi sayis1 1.88
(minimum:1, maksimum:8) olarak belirlenmistir.

Tablo 2. Cocuklarin Agiz ve Dis Saghgina Iliskin Ahskanhklarimin Dagihmi

Ahgkanhklar Say1 %

Dis fircalama sikhig1 (n=683)*

Giinde bir 280 40.9
2-4 Kez 122 17.9
Diizensiz 273 40.0
Fir¢alamiyor 8 1.2

Dis ipi kullanma ahskanhgi (n=661)*

Var 18 2.7
Yok 643 97.3
Dis hekimine gitme nedeni (N=681)*

Agri-yakinma 152 22.3
Tedavi-takip 244 35.8
Kontrol 95 14.0
Gitmeyen 190 27.9

* Yanit veren kisi sayisi farkli oldugu icin n degismektedir.

Cocuklarin agiz ve dis saghigma yonelik bazi aligkanliklarina dair verileri ise Tablo 2’de
yer almaktadir. Buna gore ¢ocuklarin yaridan fazlasinin (%58.2) giinde en az bir kez diizenli
olarak dislerini firgaladiklari, biiyiik cogunlugunun (%97.3) dis ipi kullanmadigi, ¢cok azimnin
(%14.0) kontrol amacl, ¢ogunlugunun tedavi amagl (%58.1) dis hekimine gittigi ve yaklasik
ceyreginin dis hekimine gitmedigi belirlenmistir (Tablo 2).

TARTISMA

Antalya’da bir ilkokulda 6grenim goren ¢ocuklarin saglik sorunlarmnin belirlenmesine
yonelik yapilan bu ¢alismada bazi 6nemli sonuglar elde edilmistir. Bunlardan ilki zayif cocuk
oranmin iilke genelinde yapilan ¢alismalardan daha fazla ¢ikmis olmasidir. Ulkemizde 2010
yilinda yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA 2010) adli ¢aligmada, 6-18
yas grubu cocuklarn %14.9’u zayif bulunmusken (Saglhk Bakanligi, 2014), Tirkiye
Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasi (COSI-TUR) 2016 yili sonuglarina gore iilkemizde 7-8
yas cocuklarda zayif ve ¢ok zayif olanlarin toplami sadece %2.1 olarak belirlenmistir (Saghk
Bakanligi, Halk Saghgi Genel Miidiirliigii, Milli Egitim Bakanligi, Diinya Saglik Orgiitii
Avrupa Bélge Ofisi, 2017). Ulke capinda yapilan bu ¢alismalardaki sonuglar, bu calismanin
sonucuna gore oldukca diisiiktiir. Buna karsin bu c¢alismada ¢ocuklarin asir1 kilolu ve obez
olma oranlar1 ise (%5.2, %11.4) Tiirkiye ortalamasina gore daha diisiik olarak belirlenmistir.
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Ulke genelinde yapilan COSI-TUR 2016 sonuglarina gére 7-8 yas cocuklarda sismanlik orani
%38.3, hafif sigmanlik orani ise %14.2 olarak bildirilmistir. Ankara’da 32 ilkogretim okulunda
6-11 yas arasindaki 3963 c¢ocuk ile yapilan ¢aligmada, ¢cocuklarin %11.1°1 kilolu ve %7.5°1
obez olarak saptanmistir (Savashan ve ark., 2015). Bozbulut ve arkadaslarmin (2018) 7-11
yas arast 300 cocuk iizerinde yaptiklari calismada ise ¢ocuklarin %15.3’i fazla kilolu ve
%62.4’1i obez olarak tespit edilmistir.

Bu c¢aligmada diger c¢alismalara gore zayif ¢ocuklarin oranmnin, asir1 kilolu ve obez
cocuklarin oranlarindan daha fazla olmas ilging bir bulgudur. Okulda Ogrencilerin yaklagik
%75’1 6gle yemegini okulda yedigi i¢in, ¢ocuklarm abur cubur veya fast-food yiyecek
tilketiminin daha az olabilecegi diisiiniilebilir. Ciinkii bu gidalar ¢ocuklarin enerji, yag ve
seker yoniinden zengin, ama posa ve besin degerleri yoniinden yetersiz beslenmelerine neden
olmakta, boylece obezite gibi kronik hastaliklarin olusma riskini artirmaktadir (Saglhk
Bakanligi, 2010). Ayrica okulda ¢ocuklarin teneffiislerde yeterince aktif olmalarma olanak
saglayacak bahge ve spor salonunun olmasi ve okul sonrasi 6grencilerin spor kuliiplerinden
yararlanmalarindan dolay1 yeterince enerji yakmalar1 da bu BKI farkliligina neden olmus
olabilir. Ancak zayif olanlarm ¢ok fazla olmasi, g¢ocuklarin giinliik besin tiiketiminin,
harcadiklar1 enerjiyi karsilayamamis olabilecegi siiphesini de akla getirmektedir. Tim
bunlarin yani swra bu arastrmada sorgulanmayan, cevresel, genetik, ekonomik, kiiltiirel
etkenler ve beslenme davranislar1 da c¢ocuklarda zayifligin fazla olmasinin nedenini
olusturabilir.

Cocuklarda esansiyel hipertansiyon ¢ok sik rastlanan bir durum degildir. Cocuklarda daha
cok sekonder hipertansiyon goriilmekte ve olgularm %385’inde baska bir hastaligin sekonder
bulgusu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle, ¢ocuklarda hipertansiyonun taranmasi ve
nedeninin arastirilmasit Onerilmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,
2018). Bu c¢alismada alt1 ¢ocukta sistolik, yedi cocukta diyastolik hipertansiyon riski
oldugunun (sirastyla %1.0 ve %1.1) saptanmasi bu anlamda énemli bir bulgudur. Ulkemizde
ilkdgretim ¢ag1 cocuklarda esansiyel hipertansiyon goriilme oran1 %3.8 ila %17.8 arasinda
degismektedir (Onsiiz ve ark., 2011). Ornegin, Mardin’de ii¢ ilkdgretim okulunda 3460
Ogrenciyle yapilan calismada Ogrencilerin %3.3’linde sistolik hipertansiyon, %5.4’linde
diyastolik hipertansiyon tespit edilmistir (Battaloglu inang, 2013). Van’da 7-16 yas grubu
1963 ¢ocukla yapilan ¢alismada da sistolik hipertansiyon oran1 %7, diyastolik hipertansiyon
ise %2 oraninda belirlenmistir (Akgun et al., 2010). Bursa’da 6-13 yas aras1 306 cocukla
yapilan calismada ise cocuklarin %8.5’inde hipertansiyon belirlenmistir (Demirci et al.,
2013). Bu calismada hipertansiyon riski olan ¢ocuk oraninin diisiik ¢ikmasi, zayif ¢ocuklarin
oraninin fazla olmasiyla iligkili olabilir. Ciinkii c¢ocuklarda obezitenin artmasiyla
hipertansiyon riski artmaktadir (Onsiiz ve ark., 2011; Battaloglu inang, 2013; Demirci et al.,
2013).

Ag1z ve dis sagligi sorunlar ise iilkemizde okul ¢agi ¢cocuklarinda goriilen en 6nemli saglik
sorunudur (Saglik Bakanligi, 2017). Cocuklara dis saglig1 sorunlar1 ¢ocuklarin beslenmesini
ve biiylime gelismesini; konusmasini, goriintiisiinii ve sosyal etkilesimini; konsantrasyonunu
ve ders basarisini olumsuz etkiler (Saglik Bakanligi, 2012). Bu nedenle erken donemde tespit
edilip tedavi edilmesi Onemlidir. Cocuklarda agiz ve dis saghgmm en g¢ok kullanilan
gostergesi tedavi edilmis ve edilmemis ¢liriik dis varliginin olmasidir (Gligiz Dogan, 2014).
Bu caligmada ¢ocuklarin yartya yakininin (%48.3) dis ¢liriigii olmasi1 ve agzinda 18 dise kadar
clirik olan g¢ocuk olmasi 6nemli bir bulgudur. Farkli illerde yapilan caligmalarda da
cocuklarda dis ciirligii benzer sekilde yliksek bulunmustur. Sivas’ta yapilan ¢aligmada 7-14
yaslarindaki 1600 6grencinin %65.6’sinda en az bir dis ¢liriigiiniin oldugu (Basibiiyik &

22



Halk Saghg Hemsireligi Dergisi 2019 - 1(2) Journal of Public Health Nursing

A. Meydanlioglu, E. Sakinmaz, S. Yigit, F. Ulusoy, B. Sencan Keskin, S. Demirel

Hubbezoglu, 2007); Isparta’da 11-12 yasindaki 1041 ilkdgretim Ogrencisi ile yapilan
caligmada ¢ocuklarm %35’inin daimi dislerinde ciirik lezyonu gozlendigi (Celik ve ark.,
2010); izmir’de yapilan ¢alismada ise ilkdgretim okulu 6. ve 7. siif 6grencilerin %60.3{iniin
kalic1 dislerinde en az bir ¢iiriik oldugu saptanmistir (Hassoy ve ark., 2013).

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak bu calismada g¢ocuklarin zayiflik, asir1 kiloluluk ya da obezite; gdrme
keskinligi sorunu, hipertansiyon riski ile agiz ve dis saglig1 sorunlarma rastlanmis, agiz ve dis
saglhig1 hijyenlerinin yeterli olmadigi belirlenmistir. Cocuklardaki bu saglik sorunlarinin
miicadelesine yonelik okul yOnetimi, ailelerle ve diger disiplinlerle isbirligi yapilarak
girisimsel miidahalelerin yapilmasmin ve bu taramanin tekrarmm yapilarak sorunlu
ogrencilerin takip edilmesi 6nemlidir. Bunu okullarda saglayabilecek en Onemli saglik
iiyelerinin basida okul saglig1 hemsireleri gelir. Ciinkli hemsireler, temel hemsirelik egitimi
ile cocuk sagligi ve okul saglig1 alaninda yeterli bilgi donanimma sahip olurlar. Ayni zamanda
mevcut Hemsirelik Yonetmeligi ile de okul saghigi hemsirelerinin gorev ve yetkileri acik bir
sekilde belirtilmistir. Bu nedenle okullarda hemsire isttihdammm Oniiniin agilarak,
hemsirelerin bu kapasitelerini kullanmalari i¢in firsat saglanmalidir (Meydanlioglu & Go6ziim,
2019).

Tesekkiir

Calismamizin yiiriitiilmesi sirasinda desteklerini esirgemeyen degerli okul ydnetimine,
ogretmenlere, sevgili 68rencilere ve ailelerine tesekkiir ederiz.
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