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KONYA ILI HASANKOY SAGLIK OCAGI BOLGESINDEKI ILKOGRETIM OKULU
1. SINIF OGRENCILERININ GENEL SAGLIK DUZEYI

Selma CIVI1 Ibrahim KORUK?

OZET

Bu tanimlayici ve kesitsel arastirma 7-14 Haziran 2002 tarihleri arasinda Konya Hasankdy Saglik Ocagi
bodlgesindeki 680 dgrenci Uzerinde yapilmistir. Bu ¢alismada ilkdgretim 1. sinif dégrencilerindeki dnemli saglk
sorunlari ve bunlarin okul bagarisina olan etkisinin saptanmasi amaglanmistir.

Aragtirma bolgedeki ikisi kdy, sekizi sehir ilkokulu olmak Uzere toplam on ilkdgretim okulunda yapilmigtir. Anket
formlari uygulandiktan sonra intorn doktorlar tarafindan 6grencilerin muayeneleri yapilmigtir. Ogrencilerin okul
basarilar ve davranig problemleri hakkindaki bilgiler 6gretmenlerinden alinmigtir. Alinan kapiller kanlar okulda
santrifuj edilerek elde edilen hematokrit degerleri Dunya Saglik Orgutunun belirledigi anemi kriterlerine gore
degerlendirilmistir. Gorme keskinligini tespit etmek icin Snellen eselinden yararlaniimistir.

Arastirmaya katilan dgrencilerin %48.4°u (329) kiz, %51.6’s1 (351) erkektir. Ogrencilerin %67.4'u (458) yedi
yasinda, %31.3'U (213) yedi yasin Ustunde, %1.3'U (9) yedi yasin altindadir. Ogrencilerde en sik saptanan ilk u¢
patoloji sirasi ile %65.7 dis ¢urukleri, %17.4 gorme keskinliginde azalma, %17.4 ruhsal sorunlar olarak saptanmistir.

Diger saglik problemlerinin siklig ise asagidaki gibi saptanmistir: Sasilik %2.5, isitme azligi %1.0, kalpte
ufuruim %1.9, ortopedik problemler %1.7, inmemis testis %2.6, inguinal herni %2.6, hipospadias %0.9, anemi %2.6.
Ortalama hematokrit degeri 38.58 + 2.84 olarak saptanmistir. Aneminin kdy okulunda okuyan ogrencilerde kent
okullarinda okuyan dgrencilerden daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05). Pika %1.5 ve anal kasinti siklig1 %12.1
olarak saptanmigtir.

Ruhsal problemleri olan dgrencilerin okul basarisinin dustugu saptanmigtir (p<0.05).

Anahtar kelimeler: Tarama, okul cocugu, anemi

THE GENERAL HEALTH SITUATION OF STUDENTS AT THE FIRST CLASS OF PRIMARY
SCHOOL IN HASANKOY AS AN HEALTH DISTRICT AREA IN KONYA

SUMMARY

This descriptive and cross-sectional study was performed between 7-14 june 2002, by screening 680 students
in Hasankody Health District in Konya. The aim of the study was to evaluate important health problems among
students at the first class of primary schools and their impact on education.

Two village and eigth city schools located in the field of the Health service district were involved to the study.
A questionary was applied to the school children. The behavioral problems and their school succeses were asked to
their teachers. Anemia was detected by measuring the hematocrite values and compared with WHO criteria. Snellen
test was used to evaluate the visual loss. 48.4% of the students were (329) female, 51.6% of the students were (351)
male. 67.4% of the students (458) were seven years old, 31.3% of them (213) were above and 1.3% (9) were
below. According to our results the most frequent problems among primary school children were 65.7% dental
diseases, 17.4% visual loss and 17.4% behavioural difficulties. Prevalence of the other health problems were
as following strabismus 2.5%, defective hearing 1.0%, heart murmurs 1.9%, physically handicapped children
1.7%, cryptorchidism 2.6%, inguinal hernia 2.6%, hypospadias 0.9%, anemia %2.6. Mean hematocrit level was
35.58 + 2.84. The prevelance of anemia was higher among the village students than city students (p<0.05). School
succeses of the students, who have behavioral difficulties, was lower than the others (p<0.05). Prevalance of pica
was 1.5% and anal pruritus was 12.1%.

Key words: School health, anemia, school success
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GIRIS

Okul ¢ocuklarina saglk hizmeti goturuimesi
yuksek derecede dncelik arz eder.

Cocuklar gunuin buyuk kismini gecirdikleri
okulda cesitli cevresel, fiziksel, duygusal ve
sosyal etmenlere maruz kalirlar. Bu nedenle
cocuklarin yeterli saglik denetimine ihtiyaglar
vardir. Hastalik belirtileri erken donemde tespit
edilmeli ve aileleri uyariimalidir. Okul saghg: tarih-
cesine bakildiginda, 1812’de James Ware ilkokul
cocuklarinda Londra’da ve 1866'da Herman Cohn
Breslau’da 10.000’den fazla ¢ocukta gbz taramasi
yapmistir. llk olarak okul doktorlugu Almanya’da
olusturulmustur. 1888’de Isve¢’'te 11.000’den faz-
la okul gocugu muayene edilmistir. Ayni tarihlerde
Fransa’nin butun boblgelerinde ve 1895'te Mosko-
va’da okul saghg: cahismalari baslatiimistir.
1880’de Birmingham’da Dr. Priestly Smith gorme
keskinliginde azalmanin okul egitimine olumsuz
etkisini gostermistir. 1882’de ise Dr.Clement
Dukes Okul Saglig! kitabini yayinlamistir (1).

Okul donemi 6-19 yas arasini kapsar ve
yasam suresi icinde dnemli bir yeri vardir. Tum
dunyanin pek ¢cok yoresinde toplumun %30 gibi
onemli bir kesimi de okul ¢agindadir. Okul ¢agi
0zel bir donemdir. Bu dbnemde cocuklar surekli
buyume ve gelisme icindedirler. Gruplar halinde
bulunmalari bulasici hastaliklarin yayilmasini ko-
laylastirir. Okul, gcocuklarin aile disinda bulunduk-
lari ilk sosyal ortam oldugu igin destege ihtiyaclari
olabilir. Okul bilgi, tutum ve davraniglarin gelis-
tirilmesi icin ¢cok sayida firsatlari olusturan bir
ortamdir (2).

Okul saghgi hizmetleri; dgrencilerin ve okul
personelinin sagliginin degerlendiriimesi, korun-
masi, gelistiriimesi, saglklh okul yasaminin
saglanmasi ve surdurulmesi, ©grenciye ve
dolayisi ile topluma saglik egitiminin verilebilmesi
icin yapilan ¢alismalarin tumudur (2).

Bazi Ulkelerde ¢ocuk okula baglamadan dnce
muayene edilerek normal, nezaret edilmesi
gerekenler, bzel okula gitmesi gerekenler
seklinde siniflandiriimaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri Okul Sagligi Komitesi 1981 yilinda
aldigi kararla en az ¢ yilda bir okul ¢cocuklarinin
tam fizik muayenesini gerekli gobrmektedir.
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Eger 0zel bir durum yoksa ug-dort yil icinde
cocuklarda yeni sorun ortaya ¢ikmadigi gosteril-
migtir. Bu nedenle ara yillarda yapilacak periyodik
muayenelerin dnemli saglik sorunlarina yonelik
taramalar seklinde olmasi yeterli olmaktadir. Bun-
lar en sik gorulen ve saptandiginda ¢ozum geti-
rilebilecek olan gorme bozuklugu, isitme azhg,
dis curuigu, buyume-gelisme geriligi ve ortopedik
sorunlara iligkin taramalardir (2).

Okul c¢ag! cocuklarinda yapilmis arastir-
malarin hemen hepsi en sik rastlanan saghk
sorununun dis curukleri oldugu konusunda
birlesmektedir. Ayrica gorme ve igitme sorunlari
ideal anlamda okula giristen dnce tespit edilme-
lidir. Aksi taktirde konusma ve 6grenmede dnemli
problemlere yol acgacaktir. Saglik denetimleri
sekiz ve onbirinci yaglarda mutlaka yapilmalidir
(3).

Periyodik olarak yapilan fizik muayene ve
okul taramalari ile grencilerin bedensel ve ruhsal
saglik sorunlarinin saptanarak ileride ortaya
cikabilecek geri donuisu olmayan problemlerin
¢dbzulmesi saglanacak ve yuksek tedavi gider-
lerinin dnune gegcilebilecektir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirmada, fizik muayene ile dgrencilerin
saglik durumlarini belirlemek ve patolojileri ortaya
koymak, saptanan saglik sorunlarinin ¢bzumiune
yonelik gerekli bilgilendirme ve yonlendirmeleri
yaparak ogrencilerin tedavilerine katkida bulun-
mak, bazi saglik problemleriyle okul basarilari
arasindaki iligkiyi degerlendirmek ve bu konulara
dikkat cekmek amaclanmistir.

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte olup
Konya ili 4 No’lu Hasankdy Saglk Ocagi
Bolgesindeki tum ilkogretim okullarinda yurutul-
mustur. Arastirmaya ikisi kdy okulu olmak uzere
10 ilkdgretim okulunda bulunan toplam 707
ilkogretim okulu birinci sinif dégrencisinden 680
ogrenci katilmis ve katihm boyutu %96.2
olmustur. Katilmama nedeni cesitli nedenlerle
arastirmanin yapildigi gunlerde okulda bulun-
mama olarak saptanmistir. Ogrenciler, anket
uygulandiktan sonra arastirma gorevlisi doktor
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denetiminde intdrn doktorlar tarafindan muayene
edilmigtir. Sasilik muayenesi dértme agma testi ile,
gorme keskinligi muayenesi snellen eseli
kullanilarak yapilmigtir. 8/10 ve alti, gorme
keskinliginde azalma olarak kabul edilmisgtir.

Isitmenin degerlendiriimesinde fisilti yontemi
kullaniimisgtir.

Anemi tanisi, mikrohematokrit ydontemi ile
alinan kapiller kanlarin es zamanl olarak okullar-
da santriftj edilerek hematokrit degerlerinin
bulunmasi ve bunlarin Dunya Saglik Orgutuniin
belirledigi hematokrit sinir degerleri ile karsi-
lastiriimasi sonucunda konmusgtur (4). Bazi teknik
aksakliklardan dolaylr anemi ile ilgili deger-
lendirmeler 568 ogrenci verilerine gore yaplil-
mistir.

Ruhsal sorunlar; yaramazlik, gecimsizlik,
hirsizlik, okuldan kagma, itaatsizlik, asiri ¢cekim-
serlik, uyumsuzluk, saldirganlik, sinirlilik, yalan
sdyleme gibi davranis bozukluklari ile az ya da
cok yemek yeme, parmak emme, enurezis, tik,
kekemelik, tirnak yeme gibi duygusal bozukluklari
kapsamaktadir (2). Bu sorunlara yonelik bilgiler ve
ogrencinin basari durumu sinif 6gretmenlerinden
alinmigtir. Agiz boslugu muayenesi ile dis guruk-
leri ve sonuglar degerlendiriimistir. Kalp dinleme
aleti ile dinlenerek degerlendirilmistir. Geni-
tolriner sistem muayenesi sadece erkek dgren-
cilere yapilmistir. Bu muayene ile inmemis testis,
hipospadias ve inguinal herni varhg aras-
tinlmistir. Ortopedik problemler igine ekstremite
deformiteleri, felgler, yurume bozukluklari,
omurga ve gogus deformiteleri alinmistir.

Veriler SPSS 10.0 istatistik programi
kullanilarak ki kare testi ile degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 680 dgrencinin %48.4’u
(329) kiz, %51.6’sI (351) erkektir.

Ogrencilerin %67.4’u (458) yedi yasinda,
%31.3'U (213) yedi yasin ustunde, %1.3'U (9)
yedi yasin altindadir.

Ogrencilerin %92.1’i (626) kent okullarina,
%7.9’u (54) kdy okullarina devam etmektedir.

Ogrencilerin %65.7’sinde dis ¢urligu, %17.4unde
gorme keskinliginde azalma, %17.4’unde ruhsal
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sorunlar, %2.6’sinda anemi, %2.5’inde sasllik,
%1.9’'unda kalpte ufurum, %1.7’sinde ortopedik
problemler, %1.0'Inda isitme azhgl tespit
edilmistir. Erkek ogrencilere yapilan genitouriner-
sistem muayenesinde %?2.6’sinda inmemis testis,
%2.6’sinda inguinal herni, %0.9’'unda hipospadias
saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Hasankdy saglik ocagi Bolgesi 1. sinif dgrenci-
lerinde saglik problemlerinin dagilimi (Konya, Haziran 2002)

Patoloji Sayi %*
Dis curugu 447 65.7
Gorme keskinliginde azalma 118 17.4
Ruhsal sorunlar 118 17.4
Anemi 15 2.6
Sasilik 17 2.5
Kalp ufurumi 13 1.9
Ortopedik problemler 12 1.7
Isitme azhigi 7 1.0
Inmemis testis 9 2.6
Inguinal herni 9 2.6
Hipospadias 3 0.9

*Yuzdeler anemide n=568, genitolriner sistem patolojilerinde n=351
erkek dgrencide, digerlerinde n=680 Uzerinden hesaplanmistir.

Ogrencilerin ortalama hematokrit duzeyi
38.58+2.84 olarak bulunmustur. Pika olgusu
%1.5, anal kasinti olgusu %12.1 olarak saptan-
mistir.

Aneminin bazi sosyodemografik dzellikler ve
davraniglarla iligkisi incelendiginde;

Kizlarin %3.7’sinde, erkeklerin %1.7’sinde
anemi saptanmigtir. Anemi agisindan cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
saptanmamistir (ki kare=1.50 p=0.22) (Tablo 2).

Anal kasintisi olan dgrencilerin % 3.1’inde,
anal kasinti olmayanlarin %2.6’sinda anemi
saptanmigtir. Anemi agisindan anal kasintisi
olanlarla anal kasintisi olmayanlar arasinda ista-
tiksel olarak anlamli bir farkllik saptanmamistir
(Fisher kesin ki-kare p=0.52) (Tablo 2).

Pika saptanan 8 ©®grencinin higbirisinde
anemi tespit edilmemistir. Bu arastirmada
anemi acgisindan pika olanlarla pika olmayanlar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir (Fisher kesin ki kare p=0.80)
(Tablo 2).

Tablo 2: Aneminin Cinsiyet, Anal kasinti, Pika ve Okul
Tipine Gore Dagilimi (Konya, Haziran 2002)

Tablo 3: Arastirma Grubunun Dis Curiigu Ve Dis Fircalama
Ozelliklerine Gore Dagilimi (Konya, Haziran 2002)

Dig ¢urugu
Var Yok Toplam
Dis fircalama sayl %"  sayl %*  sayl %
Bazen 213 67.2 104 328 317 46.6
Gunde en az birkez 153  61.9 94 38.1 247 36.3
Hicbir zaman 81 69.8 35 302 116 171
Toplam 447 65.7 233 343 680 100.0

Anemi
Var Yok Toplam
sayl %* sayl %* sayl %** x2 p

Cinsiyet
Kiz 10 3.7 261 96.3 271 47.7 1.50 >0.05
Erkek 5 17 292 983 297 523
Anal kasinti
Var 2 341 63 96.9 65 115 ** >0.05
Yok 13 26 490 95.6 503 88.5
Pika
Var - - 8 100.0 8 1.4 ** >0.05
Yok 15 2.7 545 973 560 98.6
Okul tipi
Kent 11 21 504 979 515 90.7 ™ <0.05
Koy 4 75 49 925 53 9.3

Toplam 15 26 553 974 568 100.0

*satir yuzdesi, **sltun yuzdesi, ***fisher kesin ki kare testi

Anemi, kent okullarindaki 6grencilerde %2.1,
kdy okullarinda %7.5 olarak saptanmistir. Anemi
acisindan kent ve koy okullarinda okuyan
ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklihik saptanmigtir (Fisher kesin ki kare p=0.042)
(Tablo 2).

Dis curugu ve sonuglarini tasiyan gocuk
sayisi 447, dis ¢urgu sikhgi ise %65.7'dir.

Ogrencilerin diglerini hi¢ fircalamayanlarin
%69.8’inde, bazen firgalayanlarin %67.2’sinde,
gunde en az bir kez firgalayanlarin %61.9’'unda
dis ¢uruigu tespit edilmistir. Dis ¢Urugu agisindan
dis fircalama oOzellikleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamh bir farklihk saptanmamistir
(ki kare=2.73 p=0.25) (Tablo 3).

Ogrencilerin okul basarisinin gorme keskin-
liginde azalma, isitmede azalma, sasilik ve ruhsal
problemlere gore dagilimi Tablo 4’te gosteril-
migtir.
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ki kare=2.73 p=0.25
*satir yuzdesi, **sutun yuizdesi

Godrme keskinliginde azalma olan dgrencilerin
%8.3’Uniin basarisiz oldugu, gorme keskinliginde
azalma olmayanlarin %9.7’sinin basarisiz oldugu
tespit edilmistir. Okul basarisi agisindan gorme
keskinliginde azalma olanlarla gdorme keskin-
liginde azalma olmayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farkhlik saptanmamigtir
(ki kare=0.02 p=0.87) (Tablo 4).

Sasihgi olanlarin %23.5’inin, sasiligl olma-
yanlarin %9.2’sinin basarisiz oldugu saptanmigtir.
Okul basarisi agisindan sasi olanlarla sasi
olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliik saptanmamigstir (Fisher kesin ki kare
p=0.07) (Tablo 4).

Isitmede azalma olanlarin %14.3’Unde,
isitmede azalma olmayanlarin %9.5’inde basari-
sizlik saptanmigtir. Okul basarisi agisindan igitme
azlgi olanlarla isitme azlig1 olmayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhhk saptanmamistir
(Fisher kesin ki kare p=0.50) (Tablo 4).

Ruhsal sorunlari olanlarin %30.5’inde, ruhsal
problemi olmayanlarin %5.2’sinde basarisizlik
tespit edilmistir. Okul basarisi agisindan ruhsal
sorunlari olanlarla ruhsal sorunlari olmayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik sap-
tanmustir. Ruhsal sorunlarin okul basarisini olum-
suz etkiledigi tespit edilmistir (ki kare=72.48
p=0.000) (Tablo 4).

Anemisi olanlarin %6.7’sinde, anemisi olma-
yanlarin %9.9’'unda basarisizlik tespit edilmigtir.
Ancak okul basarisi ydbnunden anemisi olanlarla
anemisi olmayanlar arasinda istatistiksel olarak
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anlamh bir farklilik saptanmamistir (Fisher kesin
ki kare p=0.41) (Tablo 5).

Tablo 4: Okul basarisinin bazi saglk sorunlarina gore
dagihmi (Konya, Haziran 2002)

Okul Basarisi

Basarisiz Basarili Toplam

sayl %* sayl %* sayl %**  x2 p
Gorme keskinliginde azalma
Var 6 83 66 917 72 106 0.02 >0.05
Yok 59 9.7 549 90.3 608 89.4
Sasilik
Var 4 235 13 76.5 17 25 *** >0.05
Yok 61 9.2 602 908 663 97.5
Isitmede azalma
Var 1 143 6 85.7 7 1.0 *** >0.05
Yok 64 95 609 905 673 99.0
Ruhsal problemler
Var 36 305 82 69.5 118 17.4 72.48 <0.05

Yok 29 52 533 948 562 826

Toplam 65 9.6 615 90.4 680 100.0

*satir yuzdesi, **sutun yuzdesi, ***fisher kesin ki kare testi

Tablo 5: Okul basarisinin anemiye gore dagilimi
(Konya, Haziran 2002)

Okul Basarisi
Basarisiz Basarili Toplam
Anemi sayl %* sayl %* sayl %™*
Var 1 6.7 14 93.3 15 2.6
Yok 55 9.9 498 90.1 553 97.4

Toplam 56 9.9 512 90.1 568  100.0

Fisher ki kare p>0.05
**satir yuzdesi, **sutun yuzdesi

TARTISMA

Arastirmada en sik tespit edilen patoloji
%65.7 ile dis curukleri idi. Bunu ikinci siklikta
%17.4 ile gorme keskinliginde azalma ve %17.4
ile ruhsal sorunlar izlemektedir.

Dis curugl patolojisini Isik (5) %67.1, Issever
(6) %86.0, Oztung (7) %69.2, Pala (8) %70.9
olarak saptamigtir. Yine Danimarka ve Estonya’-
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da birlikte yurutulen bir arastirmada, 7 yas
grubunda dis curugu Estonyali gocuklarda
%83.8, Danimarkali cocuklarda %62.1 olarak
saptanmistir. Her iki bdlgede icme suyunda florid
duizeyi yeterli bulunurken, Estonyali ¢ocuklarin
agiz bakim aliskanliklarinin daha diizensiz oldugu
ve seker tuketiminin daha fazla oldugu gosteril-
migtir (9). Dis ¢urugu prevalansi pek ¢ok calisma-
da ¢ok farkli degerler almakla birlikte hep yuksek
seyretmekte ve dnemli bir halk saghgi sorunu
olarak yerini korumaktadir. T.C. Hukumeti ve
UNICEF igbirligi programi ¢ercevesinde yapilan
"Turkiye’de Anne Ve Cocuklarin Durum Analizi"
nde okul gocuklarinda en sik gorulen saglik prob-
leminin dis curukleri oldugu ve bunun bireyin
yetiskin hayattaki saghgini da etkiledigi ayrica risk
grubu olarak kabul edilen 0-6 ve 7-13 yas grubu
cocuklarda dis ¢uruklerinin dnlenmesine ybdnelik
tedbirlerin alinmasinin halen bir zorunluluk oldugu
belirtiimektedir (10).

Gorme keskinliginde azalmayi; Geng (11)
%15.7, Tezcan (12) ise %10.1, Kir (13) %8.5
olarak saptamigtir. Bizim saptadigimiz deger
(%17.4) diger calismalara oranla daha yuiksektir.
Bu muhtemelen bolgenin kirsal kesim ozellikleri
tasimasindan ve cocuklarin bu ybnden ilgisiz
birakilmasindan kaynaklanmaktadir.

Ruhsal sorunlar %17.4 bulunmusgtur. Baykara
Narlidere’de yaptigi arastirmada tedavi edilmesi
gerekecek duzeyde ruhsal problemleri olanlar
% 8.9 olarak saptamistir (14). Bizim saptadigimiz
deger bundan oldukga fazladir.

Arastirmamizda sasilik %2.5 bulunmustur.
Tezcan ve arkadaslarinin Sincan’da yaptigi
calismada belirgin sasihgr %7.1 bulmuslardir
(12). Kir ve arkadaslar Aydin’da ilkdgretim dgren-
cilerinde sasiligi %1.8 olarak saptamiglardir (13).

Ogrencilerin %17.1°i hi¢cbir zaman dislerini
fircalamadigini, %46.6’s! ise bazen diglerini firgca-
ladigini sdylemistir. Gunde en az bir kez dis
fircalama aliskanligl kazananlar ise %36.3’tur.
Issever ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmada
diglerini hi¢ fircalamayanlar %17.3’tur ve bizim
buldugumuz degere ¢ok yakindir (6). Tum bunlar
okulda agiz bakimina ybnelik egitiminin gozardi
edilmeden yogun bir sekilde uygulanmasinin
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gerekliligini gostermektedir.

Dinlemekle kalp Ufurumiu %1.9 olarak sap-
tanmistir. Bu Geng’in (11) saptadigi %2.4 ve
Elevli’nin (15) saptadigi %2.3 degerinden daha
dusuktur. Okutan ve arkadaslari klinikte inceledik-
leri 1-15 yaglan arasinda olan 500 cocukta
ufurum varligini %56 olarak saptamislardir. Bun-
larin da %42.4’u masum ufurum, %1.6’s1 organik
kaynakh Ufurum olarak tespit edilmistir (16). Kalp
muaye-nesi i¢cin gerekli olan gurultustiz ortami
saglamakta ki zorluklar ve muayeneyi yapan arka-
daslarimizin bu uygulamadaki deneyimleriyle ilgili
olarak saptadigimiz degerin dusuk oldugunu
soyleyebiliriz.

Calismamizda ortopedik problemler %1.7
olarak saptanmistir. Pala ilkdgretim okulu 6gren-
cilerinde ekstremite hastaliklarini %1.9 olarak
saptamistir (8). 1981-1982 vyillarinda Sivas il
merkezinde Unsaldi tarafindan 22 ilkokulda
yapilan taramada ortopedik ozurlulerin siklig
%0.5 olup en sik rastlanan patoloji sindaktilidir
(%0.09). Yine Unsaldi’nin Sivas il merkezinde
1988 yilinda 29 ilkokulda yaptigi taramada
ortopedik 6zurlu sikhgr % 2.35 ve en sik rastla-
nan patoloji ise pes planus (%0.88) olarak
saptanmistir (17).

Bu arastirmada anemi sikligi %2.6 olarak
saptanmigtir. Bu deger Toksbdz ve ark. (18)
Diyarbakirda Dunya Saghk Orgutu kriterlerine
gore hematokrit incelemesi ile bulduklari %2.9
degerine yakindir. Kaya ve ark. (19) Malatya’da
sosyoekonomik duzeyi farkli iki okulda yaptiklar
arastirmada, sosyoekonomik duzeyi dusuk
ogrencilerin  %20.0’1, yuksek sosyo-ekonomik
duzeydeki Ogrencilerin %5.6’s1 anemik olarak
saptanmistir. Gunay (20) Bursa’da yaptigi
arastirmada anemi sikligini %16.6 bulmustur. Biz-
im buldugumuz deger bunlara gore gok dusuktur.
Bu bblgede okul ¢cocuklarinda aneminin dbnemli bir
sorun olmadigi soylenebilir. Muhtemelen demir
icerigi yuksek olan kurubaklagil ve bugday tuketi-
minin kirsal yasam geregi fazla olmasi ve anemi
konusunda duyarhligin yillar icerisinde artmasi
anemiyi onlemektedir. Ancak kbdy okullarinda
aneminin daha fazla saptanmasi, bu cocuklarin
annelerinin beslenme bilgisi agisindan daha
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yetersiz olduklarini dugundurmektedir.

Pala ve ark. (8) Bursa’da yaptiklari aragtirma-
da Urogenital sistem hastaliklarini %7.2 olarak
saptamiglardir. Bizim arastirmamizda bu degeri
%6.1 olarak saptanmigtir.

Bu arastirmada inmemis testis sikhgi %2.6,
inguinal herni siklhig1 %2.6 olarak saptanmistir.
Toplum tabanl ¢aligsmalarda inmemis testis sikligi
%3.4-5.8 arasinda degismektedir (21). Karaaslan
ve ark. (22) Konya'da yaptiklari arastirmada,
inmemis testislileri %1.14, inguinal hernisi olanlari
%0.31 olarak bulmuslardir. Buyuker (23)
Diyarbakir'da yaptigi galismada inguinal herni
sikligini %2.1 olarak bulmustur.

Hipospadias %0.9 (3 dgrenci) bulunmustur.
Karaaslan ve ark. (22) Konya’da yaptiklari
arastirmada hipospadias  sikhgini  %0.21
bulmuglardir. Toplum tabanli arastirmalarda
hipospadias sikligi 1000 canh erkek bebek
dogumunda 3.2 veya 300 canli erkek bebek
dogumunda 1 olarak saptanmistir (24). Bizim
buldugumuz yaklasik olarak bu degerin 3 katidir.

Bazi etkenlerin okul basarisi Uzerine olan et-
kisi incelenmis, sonu¢ olarak; anemi, sasilik,
isitmede azalma, gorme keskinliginde azalmanin
okul basarisi Uzerine olan olumsuz etkisi bu
arastirmada gosterilememistir. Ancak ruhsal
sorunlari olan g¢ocuklarin okul basarisizliginin
arttigr saptanmigtir. Ozmert ve ark. (25) Ankara’-
da yaptiklari bir arastirmada anemi ve igitme
kayiplarinin okul basarisini etkilemedigi, bununla
birlikte duzeltimemis gdrme kusurlarinin okul
basarisini olumsuz etkiledigi, ayrica duzeltiime-
mis gorme kusurlari olan dgrencilerin tUminun
okul basarisi dusik grupta yer aldigi saptanmistir.
Ayni aragtirmada okul basarisi ile psikometrik test
sonuclari arasinda onemli iligki saptanmistir.
WISC-R zeka testi skorlari dusuk olan gocuklarda
okul basarisinin anlamli olarak dusuk oldugu
saptanmisgtir.

lIkdbgretim birinci sinif dgrencilerine yonelik
agiz ve dis muayenesi, gorme keskinligi muaye-
nesi, erkek cocuklarda da genital muayene ve
uc-dort yilda bir tam fizik muayene yapilmalidir.
Yine ¢ok sik rastlanan ruhsal sorunlari ve okul
uyumsuzlugu olanlarin tespiti ve ¢gozumune iligkin
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olarak ailelerin konunun uzmanlarindan yardim
almalarinin geregi okul idaresi tarafindan
anlatilmali ve aileler yonlendiriimelidir.

Dis fircalama ve agiz bakimi aligkanliklarinin

birlikte hareket etmesi son derece dnemlidir.

Bu arastirma sirasinda saglik sorunu
saptanan oOgrencilerin durumlari dgretmenleri
araciligi ile ailelerine bildirilmistir ve daha sonra

kazaniimasina yonelik egitim programlarinin
duizenlenmesi ve yurutulmesi gerekmektedir. Bu
amacla, saglk ocaklari ve okul yonetimlerinin

ise U¢ hipospadiasli ¢ocuktan ikisinin opere
olmasi saglanmistir.

KAYNAKLAR

1. Henderson P. The health of the school child. In: Hopson W, ed. The Theory and Practice of Public Health. 4th,
New York-Toronto: London Oxford Universty Press, 1975: 460-70.

2. Pekcan H. Okul Saghgi. In: Bertan M, Guler G, eds. Halk Sagligi Temel Bilgiler. Ankara: Gunes Yayinevi, 1997:
210-25.

3. Kenneth D. Prevention in the medical care of children. In: Clark DW, McMahon B, eds. Preventive and
Community Medicine. 2th. Boston, Little Brown and Company, 1981: 523-50.

4. DeMaeyer EM. Preventing and controlling iron deficiency anaemia through primary health care. Geneva, WHO
Pub., 1989.

5. Isik A, Caliskan D, Yasar F, Yildirm N. Park saglik ocagi bdlgesindeki bir okulda dis ¢urukleri ve etkili faktorler.
In: Ozturk M, Unser E, eds. V. Halk Saghg! Gunleri Kongre Bildiri Ozet Kitabi (Beslenme Sorunlari ve Yasal Durum).
Isparta: S.D.U.T.F. Halk Saghigi A.D., 1997: 7.

6. Issever H, Sabuncu HH, Garibagaoglu M, Benderli Y. Ogrencilerde dis fircalama aligskanliklari ve anne baba
egitim duzeyi ile iligkisi. Istanbul Tip Fakultesi Mecmuasi 1996; 59(3): 60-6.

7. Oztung H, Hayta¢ M C, Ozmeri¢ N, Uzel I. Adana llinde 6-11 yas grubu ¢ocuklarin agiz-dis sagligr durumlarinin
degerlendirilmesi (Adana DSI llkogretim Okulu, 1999). GU Dis hek Fak Derg. 2000; 17(2): 1-6.

8. Pala K, Yalabik T, Akis N, Aydin N, Aytekin H. Nilufer Halk Sagligi Egitim ve Arastirma bolgesindeki ilkogretim
okulu dgrencilerinin saglk durumlarinin degerlendirilmesi. 8. Halk Sagligi Gunleri Bildiri Ozetleri Kitabi (Halk Sagligi
Ve Sosyal Bilimler). Sivas: C.U.T.F. Halk Saghg! A.D., 2003: 105.

9. Draheim E, Petersen PE, Kalo |, Saag M. Dental caries in schoolchildren of an Estonian and a Danish
municipality. Int J Paediat Dent. 2000; 10: 271-7.

10. Turkiye’de anne ve ¢ocuklarin durum analizi (T.C. HukUmeti-Unicef Isbirligi Programi). Ankara, Temmuz
1996: 173.

11. Geng M, Karaoglu L, Pehlivan E. Malatya ili Yesilyurt ilcesi Merkez llkokulu dgrencilerinin saglk, buyume ve
gelisme durumlarinin saptanmasi. Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1994; 1(4): 278-84.

12. Tezcan S, Altintas H, Sancak O, Tekin I, Tureli D, Yuksel V ve ark. Sincan 1 No’lu Saglik Ocagi’na bagl
bulunan ilkbgretim okullari 1. sinif 6grencilerinde kirma kusurlari, sasilik ve ambliyopi prevalansi. Hacettepe Toplum
Hekimligi Bulteni Nisan 2000; 21(2): 1-10.

13. Kir E, Okyay P, Topaloglu A, Bahar Ozkan S, Beser E. Aydin ili llkdgretim Okulu dgrencilerinde gorme
durumunun ders basarisina etkisi. 8. Ulusal Halk Saglgi Kongre Kitabi. Diyarbakir: Dicle Universitesi Tip
Fakultesi Halk Saghg! A.D., 2002: 620-6.

14. Baykara A. Narlidere’de bir ilkokulda ¢cocuklarda gorulen ruhsal belirtilerin dagiliminin incelenmesi. Dokuzeylul
Universitesi Tip Fakultesi Dergisi Ekim 1988; 3(3): 1-18.

VOL 60, NO 3, 2003 93



CIVI, KORUK. KONYA ILI HASANKOY SAGLIK OCAGI BOLGESINDEKI ILKOGRETIM OKULU 1. SINIF OGRENCILERININ

15. Elevli M. ve ark. Diyarbakir Il Merkezinde iki ilkokulda yapilan anemi ve kalp ufurumleri taramasi. Dicle Tip  Bul-
teni 1991; 18 (Eksay1): 145-53.

16. Okutan V, Akin R, Lenk MK, Aydin HI, Gdokcay E. GCocukluk ¢aginda kalp ufurumlerinin degerlendiriimesinde
muayene, EKG, telekardiografi ve ekokardiyografinin rolu. Gulhane Tip Dergisi 1999; 41(4): 391-94.

17. Unsaldi T. Ortopedik Ozurler (tanimlari ve sivas’ta gorulme oranlari ile ilgili bes ayri calismanin sonuglari). Sivas:
Cumhuriyet Universitesi Yayinlari No: 32, 1990: 84-90.

18. Toksdz P, Ceylan A, Saka G, Ozelgi P, Acemoglu H. Diyarbakir bolgesindeki okul ¢agi cocuklarinda hematokrit
olcumu ile anemi sikliginin belirlenmesi. In: lll.Uluslararasi Beslenme Ve Diyetetik Kongre Kitabi. Ankara: 2000: 318.
19. Kaya M, Pehlivan E, Aydogdu |, Gunes G, Gen¢ M, Kaya E, Kuku |. Malatya Il merkezinde iki farkl
sosyoekonomik diuizeydeki ilkogretim okulu dgrencilerinde anemi sikligi ve etkileyen faktorler. 8. Halk Saglgi
Gunleri Bildiri Ozetleri Kitabi (Halk Saghg! Ve Sosyal Bilimler). Sivas: C.U.T.F. Halk Saghg! A.D., 2003: 109.

20. Gunay U, Sapan N, Carnlli O. Bursa Boblgesindeki 6-12 yas grubundaki ¢ocuklarda anemi sikhginin ve
beslenme bozuklugu ile anemi arasindaki iligkinin belirlenmesi. Uludag Universitesi Tip Fakultesi Dergisi 1989;
16(2): 321-9.

21. Handziselimovic F. Cryptorchidism. In: Gillenwater Y J, Grayhack J, Howards S S, Duckett JW (eds). Adult and
Pediatric Urology, 2nd Ed. Volume 2, St Louis: Mosby Year Book, 1991: 2103-17.

22. Karaaslan S, Sert U, Erkul I, Acar A. Konya ili ilkokul cocuklarinda erkek dis Urogenital sistem anomalileri.
S.U.Tip Fakultesi Dergisi 1992; 8(1): 17-24.

23. Buyuker ON. Erkek ilkokul ¢ocuklarinda genital malformasyonlar. Dicle U.T.F Uroloji Anabilim Dali Uzmanhk
Tezi, 1986.

24. Duckett WJ. Hypospadias In: Gillenwater YJ, Grayhack J, Howards SS, Duckett JW, eds. Adult and Pediatric
Urology, 2nd Ed. Volume 2, St Louis: Mosby Year Book, 1991: 2103-40.

25. Ozmert E, Yurdakodk K, Soysal S, Kulak Kayik¢i M E, Belgin E, Ozmert E, Laleli Y. Ankara’da ilkokul birinci sinif
ogrencilerinde okul basarisizligina yol agan faktorler. 2002; 44: 4-18.

94 TURK HIJ DEN BIYOL DERGISI



