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Arastirmalar

Ankara’da Bir Saglik Ocagina Bagli
Ilkégretim Okullari Birinci Sinif
Ogrencilerinde Genel Saglik Taramasi

HEALTH SCREENING FIRST CLASS STUDENTS IN PRIMARY EDUCATION WITHIN THE
RESPONSIBILITTY AREA OF A HEALTH CENTER IN ANKARA

Songiil A. Vaizoglut, N. Erciiment Beyhun?, Cengiz Beyans, Sule Dilman4, Serap Erdogan?,
Mehmet Sert?, Sevgi Uckacs, Abdullah Say?, Ali Kogyigits, Secil incekas?, Cagatay Giilers

Ozet

Amag: Bu calismada, Ankara’da bir Saglik Ocagi bolgesinde
bulunan ilkégretim birinci sinif 6grencilerinin saglik durumlari-
nin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bolgedeki ilkogretim okullari birinci sinif 6g-
rencilerinde (254 kisi) kesitsel bir epidemiyolojik arastirma ya-
pildi. Arastirmaya katilma orani %93.7dir.

Bulgular: Erkek o©grencilerin %20'si kisa (-3Sd<xt-25d),
%6.4"l ise ¢ok kisa boylu (xt-35d) idi. Kiz 6grencilerin ise %8'i
kisa, %4.4'U ¢ok kisa boyluydu. Erkeklerin %4.8'i, kiz 63renci-
lerin %7.1'i zayif (-3sd<xt-2sd), erkeklerin %0.8'i, kizlarin
%0.9"u sismandi (xt3sd). Periferik yayma preparatlarindan de-
gerlendirilebilen 179 6rnegin %11.2'sinde eozinofili, %7.3"lUn-
de nétrofili, %6.2'sinde monositoz, %1.7'sinde lenfositoz be-
lirlendi. G6z muayenesi ile 6grencilerin %8.8'inde kirma kusu-
ru, %5'inde sasilik, %1.7'sinde renk korligl saptandi. Tarama
sirasinda herhangi bir patoloji saptanan 6grenciler gerekli te-
daviye ulagmalari igin saglik ocadi ya da hastanelere yonlendi-
rildi.

Sonug: Saptanan tim patolojilerin temelinde biyime ve gelis-
meyi etkileyen faktorler vardi. Bunlar baslica beslenme, hijyen,
yasam kosullari ve saglik agisindan egitim diizeyi idi. Bu konu-
da 6grenci ve 6gretmenlerin egitimi yararl olacaktir.

Anahtar sézciikler: Saglik taramasi, ilkdgretim, saglik ocadi

agligin evrensel tanimi, "bedensel, ruhsal ve sosyal
olarak tam bir iyilik hali"dir. Bu biitiinliiklii tanima
uygun saglik yaklasiminda birinci basamak saglik

Summary

Objective: To determine the health status of first class stu-
dents in primary education within the responsibility area of a
health center in Ankara.

Material and Methods: 254 students participated in this
cross-sectional study. The participation rate was 93.7%.

Results: We found that, 20 % of male students were short (-
3Sd<xt-25d), 6.4% were very short (xt-35Sd). For females, the
same rates were respectively 8% and 4.4 . 4.8% of boys and
7.1% of girls were underweight (-3sd<xt-2sd), and 0.8% of
the boys and 0.9% of the girls were overweight (xt3sd). In
evaluated peripheral blood smears; (179 specimens) there
was eosinophilia in 11.2%, neutrophilia in 7.3%, monositosis
in 6.2% and lymphositosis in 1.7%. There was, 8.8% of refrac-
tion faults, 5% strabismus and 1.7% colour blindness in the
ophtalmological examination. To solve the health problems,
pertinent students were sent to the health center, or to the
hospitals.

Conclusion: Most of the pathologies found in this study may
effect growth and development of the students. Factors relat-
ed to these pathologies are nutrition, hyigene, life standards
and health education level. Education of the students and
teachers upon these factors may be useful.

Key words: Health screening, primary education, health
center

hizmetleri ve koruyucu hekimlik ¢aligmalarinin 6nemi
aciktir. Egitim ve saglik arasindaki iligki ¢ocuk sagligi-
nin en 6nemli yonlerinden biridir. Hizli bir fiziksel, ruh-
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sal ve sosyal gelisme gosteren cocuktaki bir saglik soru-
nu, egitimi dnemli dlciide etkileyebilir, kisa zamanda ya-
sitlarindan geri kalmasina yol acabilir. Bu nedenle ¢ocu-
k, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden izlenmeli, egitimin
aksamasi icin "okul sagligi" hizmetleri rutin hale gelme-
lidir.

Ulkemizde 0-6 yas grubu bebek ve ¢ocuklarin saghk
hizmeti 224 sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiril-
mesi yasasina gore saglik ocaklar: tarafindan verilmekte-
dir.! Evde ebe, saglik ocaginda hekim tarafindan izlenen
cocuk okul cagina geldiginde, ebe izleminden c¢ikaril-
makta ve okul sagli§1 kapsamina alinmaktadir. Okul sag-
181 hizmetleri, 6grencilerin ve okul personelinin sagligi-
nin degerlendirilmesi, gelistirilmesi, saglikli okul yasa-
minin siirdiiriilmesi, 6grenci ve topluma saglik egitimin
verilebilmesi i¢in yapilan ¢aligmalarin tiimiidiir.!

Saglik taramalarinda oncelikle saglik merkezlerine
ulasma giicliigii olanlarin patolojilerinin saptanmasi ve
saglik merkezlerine yonlendirilmeleri amagclanir.!

Bu c¢alismanin amaci ilkokul birinci sinif 6grencile-
rinin saglik durumlarint degerlendirmek, sorunu sapta-
nanlarin saglik ocagi kanaliyla gerekli saglik hizmeti
ulagmasini saglamaktir. Periferik yaymalarin degerlendi-
rilmesi ve tedavi gerektiren hastaligi bulunan ¢cocuklarin
saglik ocagina sevk edilmesi planlanmistir. Tedavi ge-
rektirmeyen, basit hijyenik onerilerle ortadan kaldirilabi-
lecek hastaliklarla ilgili 6grenci ve 6gretmenleri bilgilen-
dirmek, okulda sik goriilen hastaliklar ve bunlardan ko-
runma yontemleri hakkinda 6grencilere ve 6gretmenlere
bilgi vermek planlanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Calismanin yapildigr saglik ocagi bolgesinde halkin
cogu kirsal kesimden gelenlerden olusmaktadir. Bolge
halki genellikle isci, esnaf ve memur aileleridir. Iscilerin
cogunun geliri diizenli degildir. Bolgede yasanlarin
%43’inilin sosyal giivencesi yoktur.

Saglik ocagt bolgesinde 5 ilkdgretim okulu bulun-
maktadir. Arastirmada, bolgedeki ilkogretim okullart 1.
smif 6grencilerinin (toplam 254 6grenci) %93,7 sine ula-
sild1.

Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri, yakinma-
lar, fizik muayene, g6z muayenesi ve periferik yayma
bulgular1 aragtirma i¢in hazirlanan formlara kaydedildi.

Cocuklarin boy ve kilolar1 ayn1 baskiil ve 1.5 m’lik
tahta cetvelle olciiliip DSO standartlarina gore degerlen-
dirildi.? Yasina gore boy degeri —2sd ve altinda olanlar ki-
sa boylu, -3sd ve altinda olanlar cok kisa boylu; yasina
gore kilosu —2sd ve altinda olanlar zayif, -3sd ve altinda
olanlar ¢ok zayif, 2sd ve iizerinde olanlar ise sisman ola-

rak degerlendirildi. Kan basinci 6l¢timiinde pediatrik tan-
siyon aleti kullanildi. Degerlendirme NADAS standartla-
rina gore yapildi. Gorme bozukluklar1 E eseli ile tespit
edildi. 0.8 ve altindaki degerler gérme bozuklugu olarak
kabul edildi. Sasilik muayenesi kapama teknigi kullanila-
rak yapildr.

Cocuklarinin tiimiiniin tam fizik ve norolojik muaye-
nesi yapildi. Muayeneler H.U.T.F kirsal hekimlik stajin-
daki intern doktorlar tarafindan yapildi, g6z muayenesi
icin iki intern doktor H.U.T.F goz hastaliklar1 boliimiin-
deki bir 6gretim iiyesinden egitim aldilar. Yeterli genis-
likteki sinifa iki E Eseli birbirinden uzak olacak sekilde
yerden bir metre yiikseklige yerlestirildi, cocuklar esel-
den 6 metre uzaktaki bir sandalyeye oturtuldu. Her iki
eselin kendi aydinlatma sistemi ile aydinlatma saglandi.
Renkli gébrme muayenesinde okuma yazma bilmeyenler
icin kullanilan Ishihara eseli kullanildi. Periferik yayma-
min hazirlanmasi icin internler H.U.T.F eriskin hematolo-
ji boliimii asistan doktorlarindan egitim aldi. Periferik
yayma degerlendirmesi GATA Hematoloji Bilim Da-
I’'ndan bir 6gretim lyesi ile birlikte yapildi. Periferik
yaymalar trombosit kiimelerinin yeterliligi, eritrosit mor-
folojisi, 1okosit formiilii agisindan degerlendirildi.

Veri girisi EPI-INFO programi, veri analizi ise SPSS
10.0 paket programu ile yapildi.

Bulgular

Aragtirmaya 113’1 kiz 125’1 erkek 238 6grenci katil-
di. Ogrencilerin %87.0’1 ilkokula 7 yasinda baglamusti,
%43.7’sinin babast is¢i, %6.7’si igsizdi.

Erkek dgrencilerin %20’si kisa boylu (-3Sd<x<-2S5d),
%6.4’1 ise ¢ok kisa boylu(x<-3Sd) idi. Kiz 6grencilerin
ise %8’1 kisa, %4.4’1i ise ¢ok kisa boylu idi (Tablo 1 ). Er-
keklerin %4.81, kizlarin 58’1 zayif (-3sd<x<-2sd), erkek-
lerin %0.8°1, kizlarin 0.9’u sismand1 (x>3sd) (Tablo 2).

Kan basinct 6grencilerin %56.7’sinde normal idi,
%31.1’inde yiiksek diyastolik kan basinci degerleri sap-
tandu.

Tablo 1
Ogrencilerin yaglarina gore boy dagilimlar1 (Ankara, 2001)
Yasa goére boy dagilimi Erkek (n=125) Kiz (n=113)
Sayl Yizde Sayl Yizde

t-3SD 8 6.4 5 4.4
-3SD<xt-2SD 25 20.0 9 8.0
-2SD<xt-1SD 39 31.2 37 32.7
-1SD<x<1SD 48 38.4 60 53.1
1SDtx<2SD 5 4.0 2 1.8
Toplam 125 100 113 100
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Tablo 2
Ogrencilerin yaglarina gore kilo dagilimlari (Ankara, 2001)

Yasa goére boy dagilimi Erkek (n=125) Kiz (n=113)
Sayli Yiizde Sayli Yiizde

xt-3SD - - 1 0.9
-3SD<xt-2SD 6 4.8 8 7.1
-2SD<xt-1SD 37 29.6 48 42.5
-1SD<x<1SD 70 56.0 51 451
1SDtx<2SD 9 7.2 4 3.5
25D tx<3SD 2 1.6 - -

$#3SD 1 0.8 1 0.9
Toplam 125 100 113 100

Deri muayenesi yapilan 6grencilerin 4’iinde soluk-
luk, 2’sinde pediculosis, 1’inde ise anormal killanma
saptandi. Gz muayenesinde %8.8’inde gérme bozuklu-
8u, %5’inde sasilik, 4 kiside renk korliigii saptandi. Ku-
lak-burun-bogaz muayenesinde 7 kiside kulak zar1 pato-
lojisi, 3 kiside isitme azlig1, %33.6’sinda tonsiller hipert-
rofi, %21’inde tonsiller hiperemi, 3 kiside ise kriptik ton-
sillit saptandi. Sindirim muayenesinde %9.2’sinde anal
kasinti, %S5.5’inde ishal saptandi. Katilimcilarin
%13’iinde eniirezis noktiirna, 4 kiside diziiri, 2 kiside in-
memis testis saptandi. Birer kiside kekemelik ve ekstre-
mite kaybi belirlendi.

Periferik yayma preparatlarindan degerlendirilebilen
179 ornekten %11.2’sinde eozinofili, %7.3’linde notro-
fili, 9%6.2’sinde monositoz, %1.7’sinde lenfositoz belir-
lendi.

Parazitoz ontanist alan 23 kisiden tiglinde eozinofili
saptand1. Eozinofili ve parazitoz ontanis1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski belirlenemedi (p=0.3).

Ogrencilerde belirlenen patolojik  bulgularin
%83.6’s1 bogaz, %65.5’1 solunum sistemi, %51.1°1 kulak
ile ilgili idi (Tablo 3).

Tablo 3
Ogrencilerin patoloji saptananlarin sistem bulgulari
(Ankara, 2001) (n=238)

Sistem bulgulari Sayi Yiizde
Deri 21 8.8
GOz 69 27.3
Kulak 122 51.1
Burun 110 46.1
Bogaz 199 83.6
Boyun 53 22.3
Solunum sistemi 156 65.5
Kardiyovaskler sistem - -
Gastrointestinal sistem 63 26.4
Genitolriner sistem 38 159
Ekstremite 1 0.4
Norolojik 1 0.4

Tartisma

Taramaya katilan kiz 6grencilerin %12.4’ii kisa boy-
lu idi. Ayn1 saglik ocagina bagl ilkogretim okullarinin
birinci smiflarinda 1999 yili Eyliil-Ekim aylarinda yapi-
lan intern ¢alismasinda kiz dgrencilerin %6.7’sinin kisa
boylu oldugu belirlenmisti.# Bu arastirmada, erkek 6gren-
ciler arasinda kisa boylularin oran1 %26.4 tiir. Onceki ¢a-
lismada %15.5 oraninda kisa boylu erkek 6grenci belir-
lenmisti. Daha 6nce aym bolgede yapilan bir caligmada#
%8.4 oraninda uzun boylu 6grenci bulunmugken, bu ca-
lismada uzun boylu 6grenciye rastlanmamustir. Kisa boy-
lu 6grencilerin sayisinda ise artis dikkat ¢cekmektedir.

Taramaya katilan birinci siif kiz 6grencileri arasin-
da, zayif ogrenciler %8.0, sisman 6grenciler %0.9 ora-
ninda idi. 2 yil 6nce bolgede yapilan saglik taramasinda
ogrencilerin %3.2’sinin zayif, %3.2’sinin sisman oldugu
belirlenmisti.4 Erkek oOgrencilerin %4.8’inin zayif,
%?2.4’tinilin sisman oldugu belirlendi. 2 y1l 6nce bolgede
yapilan calismada, erkek 6grencilerin %1.7’sinin zayif,
%?2.4’iinilin ise sisman oldugu belirlenmisti.4 Zayif 68-
renci yiizdesinin arttig1 goriilmektedir.

Kan basinct diastolik degerleri 68rencilerin
%31.1’inde yiiksekti. Bu yiikseklik, kullanilan pediatrik
tansiyon aleti mangon genigliginin 6grencilerin tamami
icin uygun olmayabilecegini diisiindiirmiistiir. Tarama-
larda degisik boyutlarda mangona sahip tansiyon aletleri-
nin bulundurulmasi yararl olacaktir. Hemgireler tarafin-
dan ol¢iilen kan basinci degerlerinin onar onar degistigi,
ara degerlerin atlandig1 dikkat ¢ekmistir. Buna dayana-
rak, basit ama diizenli bir fizik muayene yontemi olan
kan basinci dl¢iimiine, 6zen gosterilmesi ve saglik perso-
nelinin bu konudaki egitimine 6nem verilmesi gerektigi
sonucuna varilmustir. Yine de yiiksek kan basinci deger-
lerine sahip 6grenciler saglik ocagina yonlendirilmigler-
dir. Bolgede daha once yapilan taramalarda kan basing-
lar1 belirlenmemistir.

Ogrencilerde, deri ve eklerinde %8.8 olan patoloji
oran1 2 yil 6nce yapilan intern ¢aligmasinda %14.9 idi.4

Go6z muayenesinde dgrencilerin %8.8’inde kirma ku-
suru, %5’inde sasilik, %1.7’sinde renk korliigii saptandi.
Daha once benzer bir bolgenin ilkokul birinci siniflarin-
da saptanan %11.2’lik kirma kusuru prevalansi bu calis-
mada bulunan %8.8’lik degere yakindir.5 Bir bagka aras-
tirmada bir ilkokulun tamaminda kirma kusuru prevalan-
81 %10.1 olarak saptanmist1.6 Tarama sirasinda kirma ku-
suru saptanan O0grenciler gerekli hizmete ulagmalart igin
saglik ocagina ve hastanelere yonlendirildi.

Ogrencilerin %51.1’inde kulak patolojisi bulundu;

Saglik Bakanligi’'nin 1990 Nisan’indaki saglik tarama-
sinda bu oran %6.36 idi.7 Ayn bolgede 2 yil 6nce sapta-
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nan kulak patolojisi orani ise %72.0’d1.4 Arastirmanin
kis aylarinda yapilmasi, bu yiizdenin yiiksek olmasinin
nedeni olabilir.

Solunum sistemi patolojilerinin toplami %65.5 iken;
Nisan 1990’da Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan ge-
nel saglik taramasinda %1.72 idi(7). Aym bolgedeki
1999 Eyliil-Ekim tarihli calismada ise %25.7 idi.4 Bu du-
rumun kig kosullarina ve ¢evrenin sosyo ekonomik dii-
zeyinin diisiikliigiine bagh oldugu diistiniilmektedir.

Periferik yaymalardan %75.2’si degerlendirilmis, di-
gerlerinde yayma ve boyama sirasinda yapilan hatalar-
dan dolay1 hiicre sayis1 ve morfolojisi degerlendirileme-
migtir. Hatalarin teknik ya da boya konsantrasyonuyla il-
gili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Degerlendirilen periferik
yaymalarin %73.6’s1 normal, %26.4’ii patolojikti. Pato-
lojik bulunanlardan %7.3’linde nétrofili, %1.72sinde
lenfositoz, %6.2’sinde monositoz, %11.2’sinde eozinofi-
li belirlendi. En sik goriilen patoloji eozinofili idi. Para-
zitoz ontanisi alan 23 6grencinin 7’sinin periferik yay-
malar1 degerlendirilemedi, degerlendirilen 16 yaymanin
sadece 3 iinde eozinofili bulundu. Degerlendirilemeyen 7
periferik yaymada da eozinofili olabilecegi ihtimali goz
oniinde bulundurulmali ancak tiim parazitozlarda eozi-
nofili goriilmeyebilecegi de unutulmamalidir. Eozinofili,
yalnizca parazitozlarda degil, allerjik rinit, ¢esitli kimya-
sallara maruziyet, stres ve uykusuzlukta da goriilebilir.!

Okul taramalar1, 6grencilerin sosyo-ekonomik ve kiil-
tiirel durumunu yansitir. Okul saglif1 sorunlari tilkeden iil-
keye degisir; 6rnegin ABD’de sismanlik, siddet ve yara-
lanma olgular1 6nde gelmektedir.8 Tiirkiye icinde de, bol-
geden bolgeye, farkli saglik sorunlartyla karsilasilmasi
beklenmekle birlikte, zayif ve kisa boylu 6grencilerin bi-
zim incelememizdeki kadar fazla olmas: diisiindiiriiciidiir.

Tiirkiye’de heniiz yerlesmeyen okul saglig1 calisma-
lar1, Avrupa’da, ozellikle Ingiltere ve Isvec’te, ergenlik
sorunlarin1 da kapsamaktadir.? Tiirkiye’de, okullarda ye-
mek verilmesi, ¢ocuklardaki beslenme yetersizligini gi-
dermede yararli olacaktir. Geligmis iilke sorunlariyla da
ugrasan Tirkiye, ergen sagligi hizmetlerini okul saglifi
programlari ile birlestirmelidir. Okul saglif1 merkezleri-
nin kurulmasi da segilebilecek bir yaklagimdir.

Sonuc¢

Saptanan tiim patolojilerin temelinde biiytime ve ge-
lismeyi etkileyen faktorler yer almaktadir: Baslicalari
beslenme, hijyen, yasam kosullar1 ve saglk egitimi dii-
zeyidir. Saglik ocaklarinin taramalarda kullanacaklari
standart bir formunun olusturulmasi, farkli patolojilere
agirlik verilmesini onleyebilir. Biitiin okullarda bir sag-
lik odasinin ve muayene arag¢ gereclerinin bulunmasi ya-
rarli olacaktir. Higbir sikayeti olmayan ¢ocuklarda bile,
cesitli patolojilerin saptanmasi, sikayet olsun olmasin,
diizenli saglik kontroliiniin gerektigini gostermektedir.
Kan basinci ol¢iimlerinde her 6grenciye ayni aleti kul-
lanmak yerine cocuklarin birbirlerinden farkli kol ¢evre-
leri olabilecegi diisiiniilerek mangsonlar1 farkli ebatlarda-
ki tansiyon aletlerinin kullanilmasinin uygun olacagi so-
nucuna varilmigtir. Ayrica kan basinci 6l¢iimiinii yapa-
cak personelin gerekli egitimden gecirilmesi gerektigi
ortaya ¢ikmustir.
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