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0z

Bu arastirma, ilkokul o&grencilerinin fiziksel saglik durumlarim
degerlendirmek amaciyla tanimlayici arastirma tasarimina uygun olarak yapilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini 360 6grenci olusturmustur. Arastirmada veri toplama araci
olarak Tanitic1 Bilgi Formu ve Fiziksel Degerlendirme Formu kullanilmistir. Veriler
Mart- Mayis 2018 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde frekans analizi ve ki- kare testi kullamilmugtir. Ogrencilerin
%50.8°1 kiz, %49.2’si erkektir ve %3.1’inde iiriner sistem enfeksiyonu, %3.1’inde
eniirezis, %?2.5’inde astim vardir. Fiziksel degerlendirme sonucunda &grencilerin
%36.1’inde dis ¢liriigl, % 4.2’isinde (15 6grenci) géorme sorunu (bunlardan 6’sinin
daha 6nce tanilanmamis oldugu), and % 1.9’ unun tasikardi ve takipnesinin oldugu
belirlenmistir saptanmistir. Ogrencilerin %8.9’unun yasa gore kan basinci degeri 95.
persentil ve {izerinde bulunmus olup hipertansiyon yoniinden ileri degerlendirmeye
gereksinim duydugu, Ogrencilerin %10.6’smin viicut agirligi, %3.1’inin  boy
uzunlugu 97. persentil ve lizerinde, %2.5’inin viicut agirhig 3. persentilin altinda
bulunmustur. Kiz 6grencilerin %14.2’isi, erkek 6grencilerin %20.9’unun beden kitle
indeksi 95. persentil ve iizerinde bulunmustur. Yasa gore beden kitle indeksi z
skorlarina gore dgrencilerin %6.4°li obez, %7.8’i hafif kilolu/sisman grubundadir.

Ogrecilerde azimsanmayacak boyutlarda fiziksel saglik sorunlar1 saptanmis
olup, dis g¢iirigli, gérme problemi, hipertansiyon, obezite gibi sorunlar erken
donemde tanilanip, gerekli miidahaleler yapilmadiginda daha farkli ve komplike
fiziksel, duygusal ve sosyal sorunlara yol agabilir. Bu nedenle, okullarda okul
hemsirelerinin bulunmasi, bu tiir sorunlarin erken donemde tanilanip, koruyucu ve

tedavi edici girisimlerin erken donemde gergeklestirilmesine katki saglayabilir.



Anahtar Kelimeler: Biiyiime-Gelisme, Fiziksel Saglk, Okul Saghgi, Okul

Hemsireligi, Okul Cag1 Cocugu



ABSTRACT

This research was conducted in accordance with descriptive research design
in order to evaluate the physical health status of primary school students. The sample
of study consisted of 360 students. Introductory Information Form and Physical
Evaluation Form were used as data collection tools in the research. The data were
collected from March to May 2018. Frequency analysis and chi-square test were used
for statistical evaluation of the data. Of the students 50.8 % were female, 49.2 %
were male and 3.1 % had urinary infection, 3.1 % had enuresis and 2.50% had
asthma. As a result of physical examination, tooth decay (36.1%), vision problems
(4.2% ) (15 students; 6 of them were not previously diagnosed), tachycardia,
tachypnea ( 1.9%) were found in the students. It was determined that 8.9% of the
students had blood pressure value on the 95th percentile according to age and it was
determined that they needed further evaluation for hypertension. As for body
weight, of the students while 3.1% had 3 percentile, which are low percentile values;
10.6% had 97 percentile which is a high percentile value. As for height, of the
students while 2.5 % is below 3 percentile. 14.2% of female students and 20.9% of
male students have a body mass index of 95 percentile and over. According to body
mass index z scores by age, 6.4% of the students are obese, 7.8% are slightly
overweight.

Physical health problems of considerable size have been identified in the
students and problems such as tooth decay, vision problem, hypertension and obesity
can be diagnosed in the early period and, when the necessary interventions are not
performed, they can cause different and complicated physical, emotional and social

problems. Therefore, the presence of school nurses in schools may contribute to the



early identification of such problems and to ensure that preventive and curative

interventions are performed at an early stage.

Keywords: Growth-Development, Physical Health, School Health, School Nurse,

School Age Child.
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Bolum 1

GIRIS

Ilkokul ¢ag1 donemi, c¢ocuklarin gelisimsel olarak beden yapr ve
fonksiyonlarinit merak ettikleri, bu nedenle sagligi koruyucu ve gelistirici davranislari
kazanabildikleri donemdir (1). Anca bu yas donemi @gorme, agiz-dis sagligi
problemleri, isitme sorunlari, biiyiime-gelisme sorunlar1 gibi saglik sorunlarinin da
daha siklikla ortaya ¢iktigi bir donemdir (2). Kuzey Kibris Tirk Cumbhuriyeti
(KKTC) ilkokul g¢ocuklarinin Saglik durumlarini inceleyen ¢alismalar ¢ok simirh
olmasma karsin, Tiirkiye’de yapilan bazi calismalar, okul cocuklarinda biiyiime-
gelisme, isitme, gorme, agiz-dis sagligi gibi sorunlarin sikligini ortaya koymakta ve
okul saglig1 programlarinin énemine dikkat ¢ekmektedir (3, 4, 5). Asagida verilen
pek ¢ok aragtirma bulgusu da ilkokul 6grencilerinde fiziksel saglik sorunlarini ortaya
koymaktadir.

Cocuklarin en o6nemli biiyiime gostergesi boy ve kilodur. Ilkdgretim
ogrencilerinde boy dagilimini inceleyen calismalara gore; Ogrencilerin %2.2 -
7.4Unlin boy uzunlugu 3. persentilin altinda, %2.6 - 7.7°sinin  97. persentilin
istiinde oldugu goriilmiistir (6, 7, 9, 10). Bunlar disiik oranlar olarak goriilmekle
birlikte dnemli bir saglik problemleridir. Ilkokul 6grencilerinin viicut agirligini
belirlemeye yonelik calismalara gore Ogrencilerin %2.2 - 6.5’inin viicut agirlig
3.persentilin altinda, %2.1- %13’iniin ise 97. persentilin istiindedir (6, 7, 8, 9, 11,
12, 13, 14, 15). Obezite, ¢cocuk ve yetiskinlerde hizla artan, kronik ve/veya yasami
tehdit edici hastaliklara (hipertansiyon, kalp yetmezIligi, diyabet vb) zemin hazirlayan

bu nedenle ¢agin hastaligi olarak kabul edilen ve ¢ocukluk doneminden itibaren



erken belirlenip gerekli 6nlemlerin alinmasini1 gerektiren ciddi ve global bir sorundur.
Benzer sekilde diisiik viicut agirli ve bodurluk da, hem ciddi boyutta beslenme
yetersizligi, uzun siireli enfeksiyon hastaliklari, endokrin ve metebolik hastaliklar
vb.’nin sonucu olabilecegi gibi, ilave pek ¢ok hastalifa da zemin hazirlayabilecek
sorunlardandur.

Ilkokul 6grencilerinde goriilen agiz - dis saghigi problemlerine yonelik
calismalar, ¢ocuklarda agiz-dis problemlerinin % 67.1- % 83.5 oranlar1 arasinda
oldugunu gostermektedir (3, 14, 16, 17, 18). Bu problemlerin biiyiikk ¢ogunlugu dis
clirtigli seklindedir. Cocuklarda dis ¢lirigli oraninin yiiksek bulunmasinin sebebleri
arasinda agiz dis sagligima yonelik bilgi eksikligi, ¢ok fazla sekerli gida tiiketimi,
ailelerin bu konuda yeterli ilgi géstermemesi nedeniyle ¢ocukta diizenli dis firgalama
aligkanliginin gelismemis olmasi1 gosterilmektedir. Agiz ve dis sagligi problemleri
yaygin olarak goriilen, 6ldiiriicii olmadigi i¢in genel olarak 6nemsenmeyen sorunlar
arasindadir. Bu problemler o6nlenebilir sorunlardir ve tedavi edilmediginde
ilerleyerek baska sistemik hastaliklara neden olabilmektedirler (19). Agiz
mukozasinda meydana gelen aftlar, diger mukoza problemleri ve dis eti
enfeksiyonlar1 dis ¢liriiklerinin olusmasina zemin hazirladigi gibi, dis ¢tirtikleri de bu
tir enfeksiyonlara neden olabildiginden 6nemsenmesi gerekmektedir. Agiz ve dis
sagligi sorunlari, ¢ocuklarin yeterli beslenememesinin yani sira okula devam
durumlarini da etkileyebilen 6nemli sorunlar arasinda yer almaktadir (20).

Okul ¢ag1 c¢ocuklarda goriilen ve c¢ocuklarin akademik basarisin1 ve
O0grenmesini olumsuz yonde etkilediginden erken zamanda tanilarak, 6nlemlerin
alimmasimi1 mecburi kilan diger bir problem de gorme sorunlaridir (21, 22). Bu
konuda yapilan c¢alismalar ¢ocuklarn %3.2 - % 48.7°sinde degisik gorme

sorunlarinin oldugunu ortaya koymaktadir (23, 24, 25).



Cocuklarim  %3.3 - 10.43’iinde otitis media belirlenmis olup, tedavi
edilmediginde, uzun siire devam eden sivi birikimi ve enfeksiyon sonucu, duyma
kaybina neden oldugu i¢in 6nemli bir sorundur (26, 27).

Cocuklar toplum niifusunun biiyiik bir kismini olusturur ve okullar ¢ocuklara
kolaylikla ulasilmasin1 saglayan sosyal ortamlardir (28). Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti (KKTC) Basbakanlik Devlet Planlama Orgiitii istatistik ve Arastirma
Dairesi 2017 verilerine gore, KKTC’de 5-9 yas aras1 18.914, 10-14 yas aras1 17.942
cocuk bulunmaktadir. Bu c¢ocuklarin 6nemli bir bolimii okul yas grubunu
olusturmaktadir (29). Ancak, KKTC ilkokullarinda, okul saglig: ekibi bulunmadigi
gibi, yalnizca okul hemsiresi de bulunmamakta, dolayisiyle ¢ocuklara sistemli okul
sagligi hizmetleri sunulamamaktadir. Yine KKTC’de okul c¢ocuklarina yonelik
diizenli ve sik saglik taramalar1 gerceklestirilmemektedir. Oysa, yukarida agiklandig:
tizere ilkokul c¢ocuklarinda baz1 fiziksel saglik sorunlar1t azimsanamayacak
sikliktadir. Ancak, KKTC ilkokul cocuklarinin bu tiir sorunlarimi belirleyen
aragtirmalara rastlanmadigi i¢in, mevcut durum bilinmemektedir ve bu alanda
yapilacak arastirmalara gereksinim duyulmaktadir. Ciinkii, ¢ocuklardaki fiziksel,
sosyal, davranigsal ve ruhsal sorunlarin erken dénemde tanilanilanip tedavi edilmesi,
risk faktorlerine yonelik koruyucu oOnlemlerin alinmasi, belli araliklarla saglik
taramalarinin yapilarak, belirlenen problemlere yonelik koruyucu ve tedavi edici
girisimlerin/programlarin uygulamaya konulmasi saglikli nesiller yetistirilmesi
bakimindan O6nemlidir. Bu nedenle, okul sagligi hizmetlerinin, genel saglik
sisteminin 6nemli bir boyutunu olusturmasi, bu hizmetlerin miimkiin oldugunca
multidisipliner bir ekip tarafindan sunulmasi, okullarda mutlaka okul hemsirelerinin
bulunmasi gerektigi belirtilmekte (28, 30), okul hemsirelerinin rol ve sorumluluklari

kapsamli olarak tanimlanmaktadir (31).



KKTC’de, okul saghigi ekibi ve okul hemsirelerinin bulunmamasi nedeniyle
okul cocuklarinda degisik saglik sorunlarinin yaygin bir sekilde goriilebilecegi
varsayimmi ve okul c¢ocuklarinin fiziksel saglik sorunlarini inceleyen arastirmalarin

sinirliligl, bu ¢alismanin yapilma gerekgesini olusturmustur.

1.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, ilkokul 6grencilerinin biliyiime-gelisme, yasam bulgulari, agiz-
dis, deri saghgi, gorme, isitme ve ekstremite problemlerini igeren fiziksel saglik

durumlarin1 degerlendirmek amaciyla yapilmstir.

1.2 Arastirma Sorulari

1. Ilkokul dgrencilerinin fiziksel saglik durumlari nasildir?
2. llkokul 6grencilerinde goriilen fiziksel saglik sorunlari nelerdir?
3. Ilkokul &grencilerinde goriilen fiziksel saglik sorunlarini etkileyen faktdrler

nelerdir?

Bolim 2



GENEL BIiLGILER

2.1 Ilkokul Cag1 Dénemi

6-12 yas arasindaki donem, ¢ocuklarin fiziksel dzellikleriyle az ilgilendikleri,
ailesinden uzaklasmaya basladigi, kendi sosyal ortamlarmi kurdugu, ¢evrelerinde
olaylara ilgi gosterdikleri, arkadaglik iligkileriyle sosyallesmeye basladiklar
donemdir (32). Okul doneminde goriilen, isitme kaybi, gérme bozuklugu, ortopedik
kusurlar, biiytime-gelisme geriligi, dis ¢iiriikleri, gibi saglik sorunlari, sistemli fizik
muayene ve tarama programlartyla yapilmalidir (33, 34).

Cocuklarin sagliklarin1 korumalari, gelistirmeleri konusunda sorumluluklarini
yerine getirmeleri, saglikli beslenme, kazalardan korunma, bulasict hastaliklardan ve
hijyen gibi konularda egitim verilerek saglanabilir. Egitim verilirken ¢cocugun, yas,
gelisim diizeyi, bagimli, bagimsiz yerine getirebilecegi davranislar1 dikkate alinarak
saglanmalidir (35). Saghigr gelistirme uygulamalart kisinin yasam seklini
degistirmesini etkilemektedir. Saglig1 gelistirme programlar1 sagligi olumsuz
etkileyen unsurlardan bireyi koruyup, saghigi iyilestiren davraniglar gelistirmesini
saglar (36, 37).

2.2 ilkokul Cocuklarinda Gériilen Saghk Problemleri

Tiirkiye'de okul ¢agi ¢ocuklarinda yapilan taramalar sonucunda en fazla
goriilen problemler; {ist solunum yolu enfeksiyonlari, dis cilirtikleri, allerji,
parazitozlar ve deri hastaliklari, gorme bozukluklar1 ve kulak hastaliklar1 oldugu
belirtilmektir (26).

Cocuklardaki saglik sorunlarinin erken gostergeleri arasinda yagam bulgulari,
biiyiime-gelisme oOlgiitleri ile bazi spesifik alan muayeneleri 6énemli yer tutar. Bu

alanlara yonelik degerlendirmelere 151k tutucu bilgiler asagida verilmektedir.



Viicut Sicakhgi: Ates; viicut sicakliginin, 6l¢tim yapildigi bolgeye gore
ortalamadan 1°C veya daha yiiksek olmasidir (38). Enfeksiyon, yiiksek hava
sicakligl, dehitretasyon,is1 merkezi hasari, gibi sorunlar ¢ocugun viicut sicakligini
yiikseltir (39). Normal vucut sicakliginin bolgelere gore araliklari; oral; 36.5-37.5 °C,
timpanik; 36.5-37.5 °C, aksiller; 36-37 °C, rektal; 37-38 °C araliginda olmalidir (36).

Solunum: Cocuklarda solunum sayisi degerlendirilken, derinligi, diizenli
olup olmadigi, burun kanatlari, yardimer kaslarin solunuma eslik edip etmedigine
dikkat edilir. Solunumun bir dakika silireyle ve cocuk sessizken sayilmasi
gerekmektedir (40). Solunum sayisi yasa gore degismektedir (36). Dakikada solunum
sayisi, okul ¢ocugunda dakikada 18-30 araligindadir. Dolasim, asit- baz
dengesiziligi, solunum sistemi hastaliklari, anksiyete gibi faktorler solunum
sayisinda artisa neden olmaktadir (39).

Nabiz: Nabiz; hiz, ritm ve voliim agisindan degerlendirilmeli, cocuklarda bir
dakika siiresince sayilmalidir (41). Kalp atim hiz1 7-12 yas ¢ocugunda dakikada 65-
110 araliginda goriilmektedir. Kalp, bobrek yetmezlikleri, dolasim sistemi
hastaliklari, agri, dehitratasyon, stres, sok, kalp atim sayisinda degisiklige yol
acmaktadir (39).

Kan Basinci: Ventrikiilllerden artere atilan kanin, arter duvarina yaptigi
basinca arteryel kan basinci denir. Sol ventrikiiliin kasilmasiyla, kan yiiksek basingla
aorta gonderilirken, sistolik basinci olusturur. Ventrikiil gevsediginde aort kapagi
kapanir, arterlerdeki basing diyastolik basinci olusturur (42). Tiimer ve arkadaslarinin
Tiirkiye'de ¢ocuk ve ergenler igin yaptigi ¢alismaya gore; Kiz ¢ocugunda yasa gore
sistolik ve diyastolik kan basinci araliklar1;7 yasinda,116/75mmHg, 8 yasinda,118/77
mmHg, 9 yasinda,120/79mmHg, 10 yasinda; 121/80 mmHg, 11 yasinda; 122/82

mmHg’dir. Erkek ¢ocugunda yasa gore sistolik ve diyastolik kan basinci araligi; 7



yasinda, 117/76 mmHg, 8 yasinda, 118/78 mmHg, 9 yasinda, 120/79 mmHg, 10
yasinda, 121/80 mmHg, 11 yasinda, 122/82 mmHg’dir (43).

Cocukluk c¢aginda olusan hipertansiyon, ileri yaslarda kalp, beyin
hastaliklarina neden olmaktadir (44). Kan basmncinin yiikselmesine bagh
hipertansiyon sebebleri; endokrin bozukluklar, renal bozukluklar gosterilebilir (45).
Ateroskleroz, aterom plaklarinin olusumu cocuk yaslarda olusabilmektedir. Erken
tanilama, obesitenin Onlenmesi, fizik aktiviteyle bu olusumlar 6nlenebilmekte,
hipertansiyon kontrol edilebilmektedir (46).

Boy: Biiylime; anne karninda bagslar, adolesan doneminin bitmesiyle de
sonlanmaktadir. Biiyiimenin donemleri, prenatal, bebeklik, cocukluk, adolesan
stiregleridir. Biiylime siireci, genetik, ¢evresel etmenler, beslenme, kiiltiir, kronik
hastaliklardan etkilendiginden, biiyiime fazlar1 bireysel degisiklikler gostermektedir
(47, 49). Saglikli biiytimenin belirtilerinden biri ¢ocukluk doéneminde boy
uzamasidir. Biiyiimenin degerlendirilmesinde boy uzamasinin takibi, normalden
sapmalarin belirlenmesi, hastaliklarin erken tanilanmasinda 6nemlidir (48).

Cocuklarda bliylimenin izlenmesi, toplum saghginin takibi agsindan
onemlidir (49). Boy kisalig1 beslenme yetersizligi sonucu goriilebilecegi gibi, uzun
siredir devam eden edinilmis hastaligin, altta yatan konjenital durumun isareti
olabilir (50). Yasa gore boyun kisa kalmasina bodurluk denmektedir ve gesitli
saglik, gelisme sorunlarinda goriilebilir. Bodurluk, yoksuluk, kamu hizmetlerindeki
aciklarin, ailede verilen bakim yetersizliginin yansimasidir (51).

Kilo: Beslenme aliskanliklarimin gelistigi okul ¢agi doneminde; ¢ocugun
sosyal, ruhsal, biligssel ve fiziksel yonden gelisebilmesi i¢in dengeli ve yeterli
beslenmesi, saglikli beslenme aligkanliklar1 kazanmasinda 6nemlidir (52, 53, 54).

Cocukluk c¢aginda goriilen beslenme bozukluklari; az beslenmeye bagli boy



kisaligina, obeziteye, ileriki yaslarda kanser, damar hastaliklari, diyabet,
hipertansiyon, kalp, ,anemi, yemek yemeyle ilgili bozukluklar (anoreksiya nevroza
ve bulumia nevroza), kas iskelet sistemi sorunlarina yol agabilmektedir (54, 55, 56,
57, 60). Obezite, diinyada her yas grubunda artis gostermesi nedeniyle kiiresel
boyutta 6nemli halk saglig1 sorunudur (58). Kalitim, etnik koken , cinsiyet, fiziksel
aktivitenin azlig1 ve sedanter yasam bigimi ve g¢evresel birgok faktdr obeziteden
sorumludur. Hazir yiyecek tiirlerinin tiiketilmesi, ayakiistii yenilen hamburger,
patates kizartmast gibi yiyeceklerin fazla tiiketilmesi obezite gelisimini
etkilemektedir (59). Sisman gocuklar; 6fke ndbetleri gosteren, arkadaslar tarafindan
dislanilan, apatik, ¢ekingen, ¢ocuklardir. Kendine giiven, cocukluk doneminde ¢evre,
okul ortamina uyumunu kolaylastirir. Obeziteye bagli ortaya ¢ikan kendine giiven
azligina miidahale edilmediginde zamanla bunalima doniisebilir (61).

Sigsmanlikla ortaya ¢ikan psikolojik sorunlar okul basarisizligi, eniirezis gibi
belirtilerle goriilebilmektedir (62). Yeterli ve dengeli beslenmeyen ¢ocuklarin okul
cagl donemlerinde okul basarilarinin diisiik olmasi, yetiskinlik doneminde is
olanaklarinin sinirlt olmasina, sosyoekonomik durumunun diisiik olmasina neden
olabilir (63, 64).

Agiz ve Dis: Agiz ve dis sagligi, genel sagligin 6nemli boliimiinii olusturur.
Periodontal hastaliklar ve dis ¢iirtikleri gelismis ve gelismekte olan tilkelerde 6nemli
halk saglig1 problemlerindendir (65). Dis ¢iiriigii, agizdaki bakterilerin disin sert
kismini, bozmasi sonucu olusmaktadir. Dig ¢iirligiiniin olusmasinda; bakterilerin
beslenmesine etkili olan seker tiiketimi, baz1 yiyecek ve igeklerin tliketilmesiyle
olusan asit, dis fir¢alarinin eski olmasi,dislerin diizenli fir¢alanmamas: etkili
olmaktadir (66, 67). Dislerdeki ¢iirtikler; infektif endokardit, erken dis kayb,

konusma gelisiminde bozukluk, biiyiime geriligi, kendine giiven kaybi, okula



gidememe, gibi saglik problemlerine yol agabilecek enfeksiyonlara zemin
hazirlayabilir (68, 69). Ciiriik ve renklenmis dislere bagli olarak ¢ocuklarda iletisim
problemleri, okula devamsizlik nedeniyle iiretkenlik, Ogrenme zamani, egitim
performansi etkilenmektedir (70, 71).

Goz ve Gorme: Cocukluk cagindaki gorme hastaliklar1 ve bozukluklari,
erken donemde tanmip tedavi edilmezlerse, ilerleyen yaslarda tedavi daha gii¢ ve
imkansiz hale gelebilir. Yasami1 boyunca geri doniisiimsiiz olarak gz tembelligi
(ambliyopi) olusmaktadir (72). Diinya’da, okul sagligi hemsireleri kirma kusurlari,
ambliyopi gibi ¢ocukluk c¢ag1 g6z hastaliklarinin erken tanisinda Onemli yer
tutmaktadir (73). Bu sorunlar tanilanmazsa gocukta okul basarisizliklarina, sosyal,
ekonomik zararlara,psikolojik sorunlara neden olabilmektedir (25).

Kulak ve Isitme: Isitme duyusu, dis ortamda bulunan, ses olarak
adlandirdigimiz mekanik titresimlerin dis kulak yolundan igeri girerek, i¢c kulagi
uyarmasiyla olusan elektriksel potansiyelin akustik sinir aracilifiyla isitme
korteksine tasinmasiyla ortaya ¢ikmaktadir (34). iletim tipi isitme kayiplari dis kulak
yolu ve orta kulagin yeteri kadar gorev yapmamasindan kaynaklanmaktadir. Buson,
otitler iletim tipi isitme kaybinin nedenleri arasinda yer almaktadir (74).

Saclar ve Sach Deri: Saglar kisinin dis goriiniisiinii etkileyen, muayenesi
kolay deri ekleridir.Cocugun muayenesinde saglar, biiyiime, gelisme, beslenme
yetersizliklerinin ipuglarin1 verebilecekleri gibi bazen de dogumsal, edinsel
hastaliklarin bulgusu olabilirler. (75). Saglikli sag, canli, dayanikli, renkli, parlak,
piiriizsiiz ve yeterli hacimde olarak tanimlanmaktadir (76). Sa¢ dipleri mikroplarin
yasamasi i¢in ¢ok uygun bir ortamdir. Saglarin bakimi, temizligi bireysel temizlik

acisindan onemlidir (77). Bitlenme kiz ¢ocuklarda erkek ¢ocuklarindan daha sik



goriilmekte ve bunun nedeni olarak kizlarin saglarinin uzun olmasi gosterilmektedir
(78).

Deri: Deri ve deri ekleri kisilerin goriintlisii i¢in 6nemli olan, viicudumuzu
smirlayan organimizdir (79). Deri viicudun atiklarini ter araciligiyla disariya atar,
deri tizerindeki ter buharlastiginda atiklar deri yiizeyinde kalir. Viicut temizligi ve
banyo diizenli yapilmazsa pislikler temizlenmez, deri iizerinde bakteriler artar ve
hastaliklara neden olur (77). Cocuklarin viicut direnci yetiskinlere oranla daha
zayiftir, kolay hasta olabilmektedirler. Cocuklar ellerini yikamadigi i¢in ¢evresindeki
mikroplar nedeniyle hastalanmaktadir. Okulda cocuklar arasinda silgi, kalem gibi
esyalarm alisverisinde mikroplar tasmmaktadir. Oksiirme, hapsirmayla esyalara
bulasan mikroplar, eller araciliiyla viicuda alinmaktadir (80, 81).

Postur ve Ekstremiteler: Cocuklarin okula baslamasi, uzun oturma siireleri,
agir ve yanlis canta tagima aliskanliklari, hareketsiz yasam, bilgisayar kullaniminin
artmasi, gelisim ¢agmin getirdigi durus bozukluklari, kifoz, skolyoz, lordoz gibi

omurgayi ilgilendiren sekil bozukluklar1 gériilebilmektedir. (82).
2.3 Okul ve Okul Sagligi

Okul; cocuk, geng, yetiskinlerin saglikli, uzun, konforlu ve iiretken bir hayat
devam etmeleri amaciyla egitim ve dgretim gordiikleri kurumdur (83). Ogrencilerin,
okul personelinin sagliginin degerlendirilmesi, gelistirilmesi, saglikli okul yasaminin
stirdiiriilmesi icin yapilan ¢alismalarin tiimii okul sagligi olarak tanimlanmaktadir
(84). Okul caginda, biiylime, gelisme, isitme, gorme, dis sagligi, hipertansiyon,
anemi, diyabet, bit, sirke, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 goriilebilir (85). Saglikli
biiyiime, gelisebilme ve 6grenebilmeleri ig¢in bedensel, sosyal, ruhsal olarak saglikli

olmalar1 gerekir (85).
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2.4 Okul Saghg Hizmetleri

Okul saghg hizmetleri, Tiirkiye'de 1930 yilinda Umumi Hifzissihha
Kanunuyla devletin yiikiimliligiine verilmistir. 1983 yilindan itibaren Mili Egitim
Bakanligi da okul sagligi hizmetlerinden sorumludur. Okul sagligi; 6grencilerin,
Ogretmenlerin, okul personelinin ruhsal, sosyal ve bedensel olarak tam bir iyilik
halinde olmalarini hedeflemektedir (86). Okul sagligi; 6grenci sagligi, okul gevresi,
saglik egitimi ve okul ¢alisanlarinin sagligin kapsamaktadir. Ogrenci sagligi; saglig
korumay1, gelistirmeyi, hastaliklar1 6nlemeyi, saglik sorunlari saptamayi, tedavi
etmeyi, yaralanmalar, hastaliklara acil bakim saglamayi, saglikla ilgili egitim ve
danismanhigi kapsamaktadir (87). Okul ¢evresi; okulun konumu, binasi ve
ozellikleri, kullanilan malzemeler, okulun ¢evresi, su temini, oyun alanlari, alt yap1
tesisleri, tuvaletler, aydinlatma, 1sitma ve havalandirma, siralar, siniflarin biyikligi,
servis temizligini konularin1 igermektedir (88). Okulda yapilan saglik egitimiyle
saglikli yasam bilgi, beceriler ile saglikli toplum olusturabilmek amaglanmaktadir
(89, 90).

2.5 Multidispliner Okul Saghgi Ekibi

Okul ¢agindaki cocuklarda goriilen saglik problemleri  beslenme, gorme
bozukluklari, biiylime-gelisme geriligi, hipertansiyon, kazalar, hijyen, ruhsal
bozukluklar ve benzeridir. Birgok alan1 kapsayan okul sagligi hizmetleri
multidisipliner bir organizasyondur (91). Amerika Hastaliklar1 Kontrol ve Koruma
Merkezi (CDC) okul sagligi hizmetlerini; saglik egitimi, beden egitimi, saglik
hizmetleri, beslenme hizmetleri, rehberlik, psikolojik ve sosyal hizmetler, saglikli ve
giivenli okul gevresi, ¢alisanlar i¢in saglik egitimi, olarak belirlemistir (92). Bu

hizmetler, hekim, hemsire, 6gretmen, 6grenci velisi, psikolojik danigman, sosyal
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hizmet uzmani, diyetisyen gibi bircok meslek grublarinin ¢alisma alanina
girmektedir (93, 90). Okul sagligi hemsiresi tiim alanlarda gorev alabilmektedir (91).
2.6 Okul Saghg:1 Hemsireligi

Amerika Ulusal Okul Hemsireleri Dernegi okul hemsirelerini; ¢ocuklarin,
genglerin entellektiiel potansiyellerini kullanarak bireysel yeteneklerini arttirmak, su
anda ve gelecekteki fiziksel, sosyal, ve emosyonel gelisimlerini olumlu yo6nde
etkilemek igin yararli kararlar alan bireyler olarak tanimlamustir (94). Amerikan Okul
Hemsireleri Dernegi okul hemsiresini; hemsirelik mesleginin okul hemsireligine
Ozellesmis uygulamalar1 seklinde tanimlamustir (95). Okul hemsiresinin gorevleri;
ogrencilere dogrudan bakim saglama, Ogrencilerin saglik ihtiyaglarii belirleme,
saglik taramasi yapma, saglikli bir okul ortami olusturma, egitim vererek
ogrencilerin  saghgmi gelistirme, okul sagligi politikalarmin gelistirilmesini
saglamadir (96). Okul sagligi hemsiresinin Onemli gorevi saghgi koruma ve
gelistirmedir. Okulda ¢ocuklarin sagligim1 korumak ve gelistirmek icin saglik
egitimini uygular. Cocuklarin egitim gereksinimlerini saptadiktan sonra saglik

egitim planlamasini yapar (97).

Bolim 3
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GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma ilkokul Ogrencilerinin  fiziksel saglik  durumlarim

degerlendirmek amactyla tanimlayici olarak yapilmustir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Gazimagusa’da Polatpasa Ilkokulun‘da yapilmistir. Gazimagusa
bolgesinde bulunan ilkokullardan ilk bes sinifi bulunan ve 6grenci sayisi en fazla
olan ilkokul, Polatpasa ilkokuludur. Bu nedenle arastirmanin bu okulda
gerceklestirilmesine karar verilmistir. Veriler 2018 Mart- Mayis aylar1 arasinda
toplanmigtir. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Milli Egitim Bakanhigi ilkokul
miifredatinda saglikla ilgili ayr1 bir ders yer almamaktadir. ilkokulun spor salonu
olmadigindan, spor aktiviteleri okul bahgesinde yapilmaktadir. Okulda galisan
hemsire bulunmamaktadir. Okulun kantininde su, soguk ¢ay, siit, ayran, meyve suyu,

cikolata, gofret, biskiivi, tost, simit, pogaca satilmaktadir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini 2017-18 yilinda Polatpasa ilkokulunda kayitli 6grenciler
olusturmustur. Milli Egitim Bakanliginin 2017-2018 yil1 verilerine gore Polatpasa
[lkokulu’nda 246 erkek, 235 kiz olmak iizere toplam 481 dgrenci bulunmaktadir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri: Arastirmada, orneklem segimine
gidilmeyip, ¢ocuk ve ailenin goniillii onay verdigi tiim 6grenciler aragtirmaya dahil
edilmisgtir.

Ogrencilerin siniflara gére toplam sayilari ile ornekleme alinan 6grenci sayilari
Tablo 1’de verilmistir. 121 0Ogrenci ve ebeveynleri caligmaya  katilmak

istemediklerini  i¢in Ornekleme alinmamis ve toplam 360 Ogrenci Orneklemi
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olusturmustur. Arastirma evreninde yer alan 481 6grenciden %95 giiven aralig1 ve
%S5 oOrnekleme hatasi ile drnekleme segilmesi gereken dgrenci sayisinin 214 oldugu

hesaplanmis, bdylece arastirmanin 6rnekleme hatast %2,59’a diigmiistiir.

Orneklem sayisi ;

N: Calisma Evrenindeki kisi sayis1

n:Ornekleme almacak birey sayisi

p:Incelenen olayin goriiliis siklig1 (gergeklesme olasiligi)

g:Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligr)
t:Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d:Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir.

N*t?p*q ) 481*(1.96)° *0.50*0.50

n= - =
(N-Dd*+t>*p*q (480)(0.05)? + (1.96)* *0.50* 0.50
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Tablo 1. Polatpasa ilkokulunda Bulunan Siniflara Gére Toplam ve Ornekleme
Alinan Ogrenci Sayilari

Sube Ogrenci Ornekleme
Sayisi Smif ~Toplam Ornekleme Toplam  Ornekleme 1oPlam Secilen
Erkek Alinan Kiz Alinan Kiz Toplam
Erkek
N n n n n n
3 1.simnif 65 49 31 31 96 80
3 2.smif 54 35 47 46 101 81
3 3.smif 46 31 39 23 85 54
3 4 sinif 48 31 48 38 96 69
3 5.smif 51 31 52 45 103 76
Toplam: 264 177 217 183 481 360

3.4 Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri Tanitict Ozellikler Formu ve Fiziksel Degerlendirme
Formu’nun yani sira boy 6l¢iim araci, tarti, sfingomonometre, infrared temassiz alin
termometresi, el feneri gibi araglar kullanilarak toplanmustir.

3.4.1 Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan, literatiir bilgileri dogrultusunda olusturulan bu form,
16 sorudan olugmaktadir (98, 100). Bu formda, 6grencilerin yasi, cinsiyeti, okudugu
simif, kronik hastalik ve/veya fiziksel, duyusal engelinin bulunma durumu, son 6
aydir 15 giinden uzun siiren ciddi hastalik ya da ameliyat gegirme durumu, anne-baba
egitim diizeyi, ailenin gelir durumu, beslenme diizeni, dis fircalama, banyo yapma
sikliklart diizenli spor yapma durumu, idrar yaparken enfeksiyon sikayetleri, kabizlik

durumu, uyurken, uyanik oldugunda altini 1slatma durumu gibi sorular yer

almaktadir (EK 1).
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3.4.2 Fiziksel Degerlendirme Formu

Arastirmact tarafindan, literatiir bilgileri dogrultusunda olusturulan bu
formda; viicut sicakligi, solunum sayisi, nabiz, kan basinci, boy, Kilo, gozler ve
gorme, kulaklar, burun, agiz, disler ve dil, saglar ve sagli deri, deri, postur ve
ekstremite bulgularini degerlendirme alanlar1 bulunmaktadir (43, 47, 98, 99, 100,
101, 102, 103, 104, 105) (Ek 2).

Formlar, Cocuk Hemsireligi, Halk Sagligi Hemsireligi, Hemsirelik Esaslari
alanlarindan Ogretim Elemanlarina gonderilerek, 9 uzman goriisiine sunulmustur.
Icerik, uzmanlarin %88,89- %100,00 i tarafindan uygun bulunmus ve ek Onerileri
dogrutusunda, kiigiik ilaveler yapilmistir.

3.4.3 Fiziksel Degerlendirme Arac-Gerecleri

Saglik degerlendirmesi igin; boy ol¢iim araci, 100 grama duyarli King EB
817 dijital banyo baskiilii, honsun perfect mekanik koldan 6lger steteskoplu tansiyon
aleti, Ninomed HT F03B temazsiz kizilotesi termometre, Snellen E kartindan

yararlanilmis olup, fotograflar1 asagida gosterilmistir.

Sekil 1. Saglik Degerlendirilmesi i¢in Kullanilan Araglar
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On Uygulama: Arastirmanin on uygulamasi, arastirmanin
gerceklestirilmeyecegi ilkokullardan Dortyol —ilkokulun’un 1,2,3,4,5. siniflarindan
secilen beser 6grenci olmak {izere toplamda 25 6grenci ile gergeklestirilmistir. Okul
yonetimi ile isbirligi yapilarak bu 6grencilerin ebeveynleri ile iletisime ge¢ilmis ve
Tanitic1 Bilgi Formu’nu yanitlamalar: saglanmistir. Okul yonetimi tarafindan tahsis
edilen bir odada 25 O&grencinin  fiziksel degerlendirmeleri yapilarak  forma
kaydedilmistir. Fiziksel degerlendirmenin gergeklestirilme siiresi ve uygulanabilirligi
degerlendirilmistir. Yapilan 6n uygulama sonucunda hem Tanitic1 Bilgi Formunun,
hem fizik degerlendirme alalar1 ve degerlendirilebilme durumunun uygun oldugu
goriilmiis ve herhangi bir degisiklige gidilmesine gerek duyulmamustir.

3.5 Veri Toplama Siireci

Polatpasa Ilkokulu Yoneticileri ve smif 6gretmenlerinin  yardimi ile,
ogrenciler ve ebeveynlerine ulasilmis, yliz-yilize goriisme ya da telefon araciligi ile
arastirma hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya katilip katilmama konusundaki kararin
tamamen kendilerine ait oldugu, kesinlikle verilerin gizli tutulacagi belirtilmistir.
Cocuklarinin arastirmaya katilmasini kabul eden ebeveynlere, ¢cocuklar araciligi ile
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu gonderilmis ve imzalamalar1 istenmistir.
Ardindan,  Ogrenci Tanitici Bilgi Formu ¢ocuklarla evlerine gonderilerek,
ebeveynlerin formda yer alan sorular1 yanitlamalari saglanmistir.

Okul  yoneticileri  tarafindan  tahsis  edilen, cocuklarin  fizik
degerlendirmelerinin  gerceklestirilecegi ayr1 bir oda hazirlanmistir. Odanin
biiyikliigi 7X3 metredir. Gorme degerlendirmesinde kullanilacak  Snellen
tablosunun 6 metre uzaga asilmasi gerektiginden odanin biiyiikligine dikkat

edilmistir. Bu odada, her bir 6grencinin tek tek fizik degerlendirmesi asagida
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aciklandig1 sekilde arastirmaci tarafindan gergeklestirilmis ve bulgular ilgili forma
kaydedilmistir.

Boy 6l¢iimii: Ogrencilerin boy &l¢iimii, kartondan yapilmis ve duvara
sabitlenen hazir dl¢iim araciyla yapilmistir. Ogrencinin ayakkabilar1 cikartilmus,
basin arkada en ¢ikintili bélgesi, omuzlar, kalga bolgesi, bacaklarin arka yiizii ve
topuklar arkadaki duvara degecek ve ayaklari yan yana duracak sekilde boy 6l¢tiim
aract Oniinde durmasi saglanmustir. Ogrencinin basi iizerine ince metal tabaka
yerlestirilmis ve bu tabakanin 6lgiim aracinda gosterdigi rakam okunarak, 6grenci
veri formuna kaydedilmistir.

Viicut agirhigi: 100 grama duyarl, banyo/ev tipi baskiil ile Olgiilmistiir.
Ogrenci, iizerinde yalnizca iiniformas: bulunacak sekilde soyundurulmus ve baskiil
lizerine ¢ikmas istenerek viicut agirhg tartilmistir. tartilmustir. Ogrencilerin forma
agirhi@ (200 gr), tartim sonrasi elde edilen viicut agirligindan distiriilmiis ve elde
edilen deger, ilgili forma kaydedilmistir.

Viicut sicakligi: Temassiz kizildtesi alin termometresi ile dl¢iilmiistiir. Olgiim
oncesi almm terli olmamasma ve sa¢ bulunmamasma dikkat edilmistir. Olgiim
mesafesi, aracin kullanim kilavuzunda belirtildigi tizere 5-15 cm olarak
ayarlanmustir.

Nabiz: Radial arterden bir dakikalik palpasyonla sayilmistir.

Solunum: Solunum hizi nabiz sayma isleminden sonra Ogrenciye fark
ettirilmeden, gogilis kafesinin  hareketleri gozlemlenerek bir dakika siireyle
sayilmistir.

Kan basinci: Cocuk tipi mekanik civali sfingonometre ile brakial arter
iizerinden odl¢iimiistiir. Olgiim isleminden 6nce &grencinin dinlenmis olmasina,

oturtulmasina ve olglim yapilacak kolunun altina kiigiik yastikla destek konularak
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kalp hizasina kadar yiikseltilmesine dikkat edilmistir. Sfingomonometrenin mansonu
sag kolun dirsegi agikta kalacak sekilde kolun iist 2/3 kismina baglanmis ve
steteskop diyaframi manson altina sokulmadan brakial arter iizerine yerlestirilerek
dlgiim yapilmistir. Olgiim sirasinda kan basict degerleri diisiik ya da yiiksek bulunan
ogrencilerin kan basiglar1 bir kez daha dlgtilerek emin olunup kaydedilmistir.

Olgiilen yasam bulgular1 degerleri form fiizerinde ilgili bdliimlere
kaydedilmistir.

Gozler ve gormenin degerlendirilmesi: Skleralarin rengi, sasilik, konjoktiva,
akint1 sislik, kizariklik, gbézde sulanma durumu inspekte edilerek bulgular
kaydedilmistir.

Gormenin degerlendirilmesinde Snellen E Kart1 kullanilmistir. Snellen karti,
cocuklar ayakta durunca goz seviyesi hizasinda olacak sekilde duvara asilmustir.
Karttan 6 metre uzaga ve kartin 90 derece karsisinda olacak yere tebesirle
Ogrencilerin ayaklar1 si8acak biiytikliikte dikdortgen seklinde bir ¢erceve cizilmistir.
Odanin yeterince giin 15181 aldigindan, giinesin dogrudan kart {izerine gelmediginden
ya da kartin karanlikta kalmadigindan, {izerine herhangi bir obje golgesinin
diismediginden emin olunmustur. G6z kapama kart1 ile bir goz kapatilarak ve Snellen
kartinin en st sirasindan baslayarak her siradan en az 2-3 harf okutulacak sekilde,
okutulan harf agikta birakilacak sekilde pencere kart1 ile diger harfler kapatilip,
okutulacak harf acikta birakilmistir. Ogrencinin gosterilen harfi  sdylemesi
istenmistir. Ogrenci harfleri bildikge bir asag1 siraya inilmistir. En son gdrme yeri
bulunmus ve bu siradaki sekillerin saginda belirtilen rakam kag fit’i (metreyi)
gosteriyor ise, acik olan goziin sag ya da sol oldugu da belirtilerek, degerlendirme

formuna bu say1 yazilmistir.
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Ogrenci gozliik kullaniyorsa, 6l¢iim once gozliiklii olarak, sonra gozliik
cikarilarak yapilmistir. Her iki durumda da once sag sonra sol ve sonrada her iki
gozii agikken Olgim yapilmistir. 30 fit (9 metre) ve yukari mesafeleri goremeyen
ogrenciler kesin degerlendirme i¢in géz hekimine ve siifta 6n siralarda oturtulmalari
Ogretmene, 6grenciye Ve ebeveynlere onerilmistir.

Kulak kepgesi: Dis kulak kepgesinde sislik, kizariklik, yara, ekimoz, kulak
yolunda akinti inspekte edilmistir.

Agiz, disler ve dil: Dislerin sayisi, ¢iiriik dis, eksik dis, gozle goriilebilen
lekeler, agiz mukozas1 ve dis etlerinde sislik, kizariklik, aft, yara olup olmadigi,dil
renk ve goriinim Ozellikleri bakimindan kiigiik bir el feneri kullanilarak
degerlendirilmistir.

Sacli deri ve saglar: Sag ve sach deri temizlik ve yaralar, saglar canlilik, renk
kalitesi, bit, sirke, kepek, yoniinden inspekte edilmistir

Burun: Akinti, yara, gozle goriilebilen deviasyon, nefes almada zorluk
yoniinden inspekte edilerek degerlendirilmistir.

Deri: Renk, nem, kuruluk, siyanoz, ekimoz, skar, eritem, makiil, papiil,
vezikiil yoniinden ve temizlik yoniinden inspekte edilmis, sicaklik, esneklik/toniis,
0dem yoniinden palpe edilmistir.

Vertebra:  Ogrenci  kiyafetiyle birlikte sirtin1  donmesi  saglanarak
degerlendirilmistir. Ayakta duruldugunda servikal ve torakal vertebralarda disa
cikiit1 olmasi kifoz, torako lumbal vertebralarin saga ya da sola kavis yapmasi
skolyoz, lumbal vertebralarin asir1 ige ¢okiik olmasi lordoz olarak inspekte edilerek
degerlendirilmistir

Ekstremite: Ogrencinin ayakta dik ve diizgiin pozisyonda durmasi halinde

postur normal kabul edilmistir. Diizgiin ekstremiteler normal, ayaklar
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birlestirildiginde patellalar arasi acikligin fazla olmasi1 O bacak, dizler birlesikken
ayaklar arasi1 acikligin fazla olmasi X bacak olarak degerlendirilmistir. Eklemlerde
sislik, kizariklik, ylriimede problem (aksak yiriime), kalca c¢ikiklig1 (ayakta
duruldugunda bir patellanin yukarida kalmasi ve yiirimede aksaklikla
belirlenecektir) olup  olmadigi  Ogrenci  yiuritiilerek  inspekte  edilerek
degerlendirilmistir.

3.6 Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen verilerin istatistiksel olarak ¢dziimlenmesi amaciyla
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 veri analizi paket programi
kullanilmustir.

Ogrencilerin sosyo-demografik &zelliklerine, beslenme aliskanliklarina, dis
fircalama ve spor yapma durumlarina, genel saglik durumlarina ve muayene
sonuclarina gore dagilimlarinin belirlenmesinde frekans analizi kullanilmistir.

Ogrencilerin temel yasam bulgular1 ve antropometrik dlgiim degerlerine ait
minimum ve maksimum deger gibi tanimlayici istatistikler verilmistir.

Ogrencilerin bazi1 6zelliklerine gore viicut agirhigi, boy uzunlugu, kan basinci
ve clirik disi degerlendirmelerinin karsilagtirilmasinda bagimli ve bagimsiz
degiskenler kategorik oldugundan dolay1 Ki-Kare analizi kullanilmistir. Ogrenci boy,
kilo ve BKI degerlerinin ortalamadan ka¢ standarttan sapma gosterdigini belirlemede
z skoru hesaplamasi kullanilmustir.

Cocuklarda fiziksel o6lciim ve muayene bulgularina yoénelik
degerlendirme ve karar kriterleri:

Yasam bulgulari

Viicut sicakhigi: 36 °C altinda diisiik, /36-37.2 °C normal, 37.3 °C ve istii

yiiksek olarak degerlendirilmistir.
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Solunum sayisi: Dakikada 17 ve alt1 diisiik, 18-30 aras1 normal, 31 ve lstii
yiiksek olarak degerlendirilmistir.

Nabiz sayisi: Dakikada 64 ve alti diisiik, 65-110 arast normal, 111 ve isti
yiiksek olarak degerlendirilmistir (102, 103, 104).

Kan basmnc degeri: Ogrencilerin kan basinci degerleri, Tiirk ¢ocuklar igin
yas ve cinsiyete gore gelistirilmis, persentil tablosundan yararlanilarak
degerlendirilmistir (43) (Ek 4).

Her bir 6grenci igin belirlenen kan basinci persentil degerleri National High
Blood Pressure Education Program (NHBPEP) Working Group on Children and
Adolescents ‘in revize ettigi 4. Raporu ve National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES)’in 1999-2000’de revize ettigi siniflamaya goére
gruplandirilmistir. Belirtilen referanslarda kan basinci persentil degerleri igin 50.
Persentil kesme noktasi olarak kabul edilmekte olup, 90. Persentilin alti sistolik
ve/veya diyastolik kan basinci normal kabul edilmektedir (101). Ancak, Seventh
Report of the Joint National Committee on the Prevention, Detection,Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure (JNC 7), ¢ocuk ve adolesanlarda 120/80 ve iistii
kan basinci degerlerinin, yas ve boya gore 90. Persentil altina diistiigii durumlarda da
prehipertansiyon olarak kabul edilmesi ve bu dogrultuda girisimlerde bulunulmasi
gerektigini belirtmektedir (102).

KB persentil degerleri siniflamasi

Normal <90. Persentil

Prehipertansiyon >90 ve <95. Persentil

1. Evre hipertansiyon 95-99+5mmHg

2. Evre hipertansiyon >99 persentil + 5 mmHg
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Biiyiime élciitleri: Boy, viicut agirligi ve BKI referans persentil degerleri
olarak Neyzi ve arkadaslarmin olusturdugu listeden yararlanilmistir (EK 5).
Ogrencilerin yasa ve cinsiyete gore boy ve viicut agirliklarinin, belirtilen referans
degerler tablosunda hangi persentil deger grubuna girdigi belirlenmistir (103).

BKI hesaplamasi: Viicut agirhig (kg)/boy uzunlugu (metre olarak)? formiilii
kullanilmistir. Persentil degerlerine gore cocuklarin zayif/kisa, normal ya da fazla
kilolu/uzun olma durumlarinin belirlenmesinde World Health Organization (WHO),
National Center for Health Statistics (NCHS), Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) Referans Degerleri sistemi kullanilmis olup bu degerlendirme
sistemi asagida gosterilmistir (47).

e Cok zayif/ Cok kisa (bodur): <5. persentil
e Zayif/ Kisa boy: 5.-15. persentiller aras1

e Normal: 15. - 85. persentiller arasi

e Kilolu/Uzun boy 85.- 95. persentiller arasi
e Sisman (obez)/Cok uzun: >95. Persentil

Antropometrik Ol¢timlerin (Viicut agirligi, boy uzunlugu) yasa gore viicut
agirhg (WAZ), yasa gore boy uzunlugu (BAZ) ve yasa gore beden kitle indeksinin
(BAZ) Z skorlar1 hesaplanmistir. Cocuklarin biiytimelerinin degerlendirilmesinde
yasa gore agirlik, boy uzunlugu ve beden kitle indeksi Z skorunun siniflanmasi

asagida verilmistir (108).

23



Tablo 2. Antropometrik Ol¢iimlerin Z Skoru Siniflamas1 (WHO 2007)

Z Skoru Yasa Gore Yaga Gore Boy YaTa Gore
Agirhk (WAZ) | Uzunlugu (HAZ) | BKI (BAZ)

>+ 38§ Cok Uzun Sisman

>+288 -<=+388 Uzun (Obese)

>+185 -<=+28§ Hafif Sigman

(Overweight)

<=+188 NORMAL NORMAL

Ortanca / Median NORMAL

>=-2 88

>=-385-<-28§8 Zayf Bodur Zayif
(Underweigth) | (Stunted) (Thinness)

<-388 Cok Zayif Ciddi Bodur Cok Zayif
(severe (Severe stunted) (severe
underweight) thinness)

Gozler ve gorme:

Skleralarin rengi: Beyaz sklera normal, diger secenekler normal dis1 olarak
kabul edilmistir.

Konjoktiva rengi: Pembe konjoktiva normal, koyu kirmizi enfeksiyon,
soluk pembe anemi riski gostergesi olarak kabul edilmistir.

Capaklanma: Capaklanma olmamasi normal, capaklanmada artis ve
kirpiklerde ¢apak varligi enfeksiyon gostergesi olarak kabul edilmistir.

Goz kapaklarinda édem: Odem olmamasi normal, bulunmasi uzun siireli
uyuma ya da hastalik gostergesi olarak kabul edilmistir.

Gozde sulanma: Sulanma olmamasi gerekir, varligi enfeksiyon gostergesi
olarak diistiniilmiistiir.

Gorme: 30 fit (9 metre) ve yukarisini1 goremeyen dgrencilerin gérme kusuru

olduguna karar verilmistir.
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Kulaklar:

Kulak kepcesi ve dis kulak yolu: Kulak kepgesinde doku hasari, sislik,
kizariklik, yara, ekimoz olmamasi, dis kulak yolunda herhangi bir akinti
gostergesinin olmamasi normal kabul edilmistir.

Burun:

Fizik muayene giinlerinin dncesinde burun kanamasi dykiisiiniin olmamasi
normal kabul edilmistir.
Burun akintisi: Akint1 olmamasi normaldir.

Agiz, disler ve dil:
Dis sayisi: 6-7 yas cocuklarda 20-24, 8 ve iistii ¢ocuklarda 24 dis olmasi

gerekir. Siit disleri disindaki eksik disler anormal kabul edilmistir.

Ciiriik ve lekeli dis: Ciiriik ve lekeli dis olmamasi gerekir, varligi ¢iiriik disi
gosterir.

Mukoza ve dis etleri problemleri: Mukoza ve dis etlerinin pembe renkli ve
mukoza biitliinligliniin bulunmasi, dis etlerinde 6demin olmamas: normal kabul
edilmistir.

Dil renk ve yapi problemleri: Dilin pembe renkli ve doku biitlinliigliniin
bulunmasi normal kabul edilmistir.

Sach deri ve saglar: Kepeksiz ve doku biitlinliigiinii koruyan deri normal
kabul edilmistir. Kirli, yagli, soluk, kizil, mat, kirik, seyrelmis olmasi, ara ara sagsiz
alanlarin ve sirke, bit bulunmas1 anormal kabul edilmistir.

Deri : Temiz, elastik, siyanotik olmayan, yara, bere, skar dokusu, eritem,
makdil, papiil, vezikiil gibi dokiintiilerin bulunmadigi deri normal kabul edilmistir.

Postiir ve Ekstremiteler

Ogrencinin ayakta dururken ve yiiriirken dik ve diizgiin pozisyonda durmasi

normal postiir olarak kabul edilmistir. Diizgiin ekstremiteler normal, ayaklar
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birlestirildiginde patellalar arasi acikligin fazla olmasi1 O bacak, dizler birlesikken
ayaklar arasi agikligin fazla olmasi X bacak olarak degerlendirilmistir. Eklemlerde
sislik, kizariklik, hassasiyet anormal bulgu olarak kabul edilmistir. Yiriimede
problem (aksak yiiriime), kalca c¢ikikligi (ayakta duruldugunda bir patellanin
yukarida kalmasi ve yiiriimede aksaklikla belirlenecektir) anormal bulgu olarak
degerlendirilmistir.

Vertebra: Ayakta duruldugunda servikal ve torakal vertebralarda disa ¢ikiniti
olmas1 kifoz, torako lumbal vertebralarin saga ya da sola kavis yapmasi skolyoz,
lumbal vertebralarin asir1 ige ¢okiik olmasi lordoz olasiligi olarak degerlendirilmistir
(98, 99, 100, 104, 105).

3.7 Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirma sonuglar1 sadece Polatpasa ilkokul 6grencilerine genellenebilir.

Cocuklarda tam fizik degerlendirme yapilamamis olmasi arastirmanin 6nemli
sinirliliklarindandir. Cocuklarin viicut sicakligl, solunum sayisi, nabiz, kan basinci,
boy, kilo, gozler ve gérme, kulaklar, burun, agiz, disler ve dil, saglar ve sach deri,

deri, postur ve ekstremite bulgulart degerlendirilmistir.
3.8 Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  yapilabilmesi icin 6ncelikle Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu Saglhk Etik Kurulundan, K.K.T.C. Milli
Egitim Bakanlig1’ ndan yazili izin alimmistir (EK 6, EK 7).

Ebeveynlere ve ¢ocuklara arastirma hakkinda s6zel olarak bilgi verilmis ve
arastirmaya katilip katilmama konusundaki kararin tamamen kendilerine ait oldugu
ve kesinlikle verilerin gizli tutulacag: belirtilmistir. Okul yoneticilerinin yardimu ile
arastirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynlere cocuklart araciligi ile Bilgilendirilmis

Goniillii Olur Formu gonderilmis ve imzalamalari saglanmistir (Ek 3).
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3.9 Arastirma Zaman Cizelgesi

Tez Onerisine Sunumu
Temmuz 2017

Etik Kurul izninin Alinmas:
Ocak 2018

Kurum Izninin Alinmasi
Subat 2018

Uzman Goriislerinin Alinmasi
Subat 2018

Verilerin Toplanmasi
Mart- Mayis 2018

Tez raporunun yazilmasi
Ocak 2018- Aralik 2018

Tez Sunumu
Subat 2019

Sekil 2. Arastirma Zaman Cizelgesi
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Bolum 4

BULGULAR

Tablo 3. Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri

Tamtic1 ozellikler n (%0)
Yas

7 yas 80 22.2
8 yas 81 22.5
9 yas 54 15.0
10 yas 69 19.2
11 yas ve iistii 76 21.1
Cinsiyet

Kadin 183 50.8
Erkek 177 49.2
Simif

Birinci simif 80 22.2
Ikinci sinif 81 22.5
Ucgiincii sinif 54 15.0
Dordiincii simif 69 19.2
Besinci sinif 76 21.1
Anne egitim durumu

Okur-yazar- ilkokul mezunu 32 8.8
Ortaokul/Lise 155 43.1
Lisans/Lisansiistii 173 48.1
Baba egitim durumu

Okur-yazar- ilkokul mezunu 36 10.0
Ortaokul/Lise 158 43.9
Lisans/Lisansiistii 166 46.1
Ailenin gelir diizeyi

Gelir giderden diisiik 16 4.5
Gelir gidere esit 265 73.6
Gelir giderden fazla 79 21.9
Toplam 360 100.0

Ogrencilerden 9 yas ve {iciincii smifa gidenlerin daha az oranda olduklari,
%50.8’ini kadmlarm olusturdugu goriilmektedir. Ogrencilerin %8.8 gibi kiiciik bir

oraninin annesi okur-yazar-ilkokul mezunu iken, %48.1 gibi biiyiik bir oraninin
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lisans-lisanstistii mezunu oldugu, baba egitim diizeyinin de annelerle benzer 6zellik

gosterdigi, yalnizca %4.5%nin aile gelir diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. Ebevenynlerin Bildirimlerine Gore Ogrencilerin Giinliik Ogiin Sayilarinin
Dagilimi

Ogiin sayisi n %
Iki 6giin 16 45
Ug 6giin 309 85.8
Dort 6giin 35 9.7
Toplam 360 100.0

Ogrencilerin yalnizca %4.5’inin giinliik 6giin sayismin iki iken, %85.8 gibi

biiylik bir boliimii giinde ii¢ 6glin yemek yemektedir.

Tablo 5. Ebevenynlerin Bildirimlerine Gére Ogrencilerin Baz1 Besinleri Tiiketme
Durumlari

Hig Cok Haftada Her

Yemez Nadir birkackez  Giin Toplam

n % n % n % n %% n %

1.Etler, balik, yumurta 4 11 40 111 226 628 90 250 360 100.0
2.Siit, yogurt, peynir, 4 11 16 45 84 233 256 711 360 100.0
3.Sebze yemekleri, salatalar 20 56 57 158 170 472 113 314 360 100.0
4.Nohut, fasulye gibi kurubaklagiller 26 72 75 208 229 636 30 84 360 100.0
5.Hamburger,¢ips gibi yiyecekler 16 44 224 622 100 278 20 56 360 100.0
6. Findik, fistik gibi kuruyemisler 10 28 89 247 215 597 46 128 360 100.0
7. Seker, ¢ikolata, kola vb 17 47 129 358 137 381 77 214 360 100.0

Ogrencilerin ¢ok diisiik bir oranmin et-balik-yumurtay1 hi¢ yemedigi ya da
cok nadir yedigi, (%1.1, %11.1), benzer durumun siit-yogurt-peynir i¢in de gegerli
oldugu, biiyiik bir oraninin sebze yemekleri-salatay1 haftada birka¢ kez ya da , her
giin tiikettikleri (%4.2, %31.4), yalnizca %7.2’sinin nohut-fasulye gibi
kurubaklagilleri, %2.8’inin  findik-fisttk gibi kuruyemisleri hi¢ yemedigi,

belirlenmistir. Ogrencilerden %5.6’smin hamburger-cips gibi yiyecekleri her giin,
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%27.8’inin haftada bir ka¢ kez yedigi, yaridan fazlasinin (%38.1, %21.4) ise,
haftada birka¢ kez ya da her giin seker-cikolata-kola gibi besinleri tikettikleri

saptanmistir.

Tablo 6. Ebevenynlerin Bildirimlerine Gére Ogrencilerin Dis Fircalama ve Spor
Yapma Durumlari

n (%)
Dis fircalama durumu
Fircalamayan 6 1.7
Giinde 1 kez 150 41.7
Glinde 2 kez 171 47.5
Glinde 3 kez 33 9.2
Diizenli spor yapma durumu
Hayir 195 54.2
Evet 165 45.8
Yapilan spor (n=165)
Basketbol oynamak 10 6.6
Bisiklete binmek 11 6.6
Futbol oynamak 42 25.4
Jimnastik yapmak 16 9.7
Tenis oynamak 8 4.8
Voleybol oynamak 52 31.2
Yiiriiylis yapmak/ Kogmak 18 10.9
Diger* 8 4.8
Spor yapma siiresi (n=165)
Haftada 2-3 saat 89 53.9
Haftada 4-6 Saat 26 15.8
Haftada 7 saat ve tizeri 50 30.3
Toplam 360 100.0

*Taekwando, Kick Boks, Dans, Ok¢uluk

Ogrencilerin biiyiik bir boliimii dislerini giinde bir ya da iki kez fircaladiginm
(%41.77, %47.5), %54.2°si diizenli spor yaptigini belirtmistir. Yapilan spor tiirleri
incelendiginde agirlikli olarak basketbol ve voleybol oynandigi, haftalik spor yapilan

slirenin 2-3 saat ve lizeri oldugu goriilmiistiir.

30



Tablo 7. Ebevenynlerin Bildirimlerine Gore Ogrencilerin Hastalik ve Hastalik

Semptomlara iliskin Verilerinin Dagilim1

Hastalik ve hastalik semptomlari n (%0)
Herhangi bir kronik hastahgi

Yok 351 97.5
Var (Astim) 9 2.5
Toplam 360 100.0
Fiziksel

Yok 359 99.7
Var 1 0.3
Toplam 360 100.0
Duyusal engeli/sorunu 15 4.2
Gorme sorunu var (gozliik kullanan 9, kullanmayan 6) 345 95.8
Gorme sorunu yok 360 100.0
Toplam

Ogrencinin fiziksel ya da duyusal engeli

Diiztaban(Pes Planus) 1 10
Gorme sorunu 9 90
Toplam 10 100.0
Ogrencinin son 6 ayda,15 giinden uzun sure

etkileyen hastalik ya da ameliyat deneyimi

Yok 356 98.9
Var 4 1.1
Toplam 360 100.0
Hastalik/ameliyat deneyimi nedeni

Apandisit ameliyat 1 25
Epispadias ameliyati 1 25
Tonsillektomi 2 50
Toplam 4 100.0
Idrar yaparken agr1, yanma, kesik kesik

idrar yapma gibi idrar yolu enfeksiyonu sikayetleri

Yok 349 96.9
Var 11 3.1
Kabizlik sorunu

Yok 355 98.6
Var 5 1.4
Altin1 1slatma sorunu

Yok 349 96.9
Var 11 3.1
Toplam 360 100.0

Ogrencilerin  %2.5’inin astim gibi kronik hastaliginin, %4.2’siin (15

ogrenci) goérme sorunu oldugu (bunlardan 6’smin gozlik kullanmadigi ve gérme

sorununun ilk kez belirlendigi) saptanmustir. Ogrencilerden yalmzca dérdii son alt:
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ayda 15 giinden uzun siiren bir saglik sorunu yasamis olup, bu apandisit, epispadis
ameliyat1 ya da tonsillektomidir. Ogrencilerden,%3.1’imin idrar yolu enfeksiyonu,

%1.4’intin Konstiipasyon, %3.1°1 eniirezis sorunu yasamaktadir.

Tablo 8. Ogrencilerin Temel Yasam Bulgular1 ve Antropometrik Olgiim Degerleri
(n:360)

Yasam bulgulari ve antropometrik dl¢iimler X Min Max
Viicut sicakhgi 36.33 36 37.2
Solunum sayisi (dk) 24.74 17 31
Nabiz sayis1 (dKk) 84.69 65 115
Sistolik Kan Basine1 mm/Hg 11543 90 140
Diastolik Kan Basinc1 mm/Hg 75.99 60 90
Boy uzunlugu (cm) 13352 112 160
Viicut agirhg (kg) 34.42 18 75.3

Ogrencilerin viicut sicakligi minimum 36, maksimum 37.2 °C, solunum
sayilarmmin dakikada minimum 17, maksimum 31, nabiz sayilarinin dakikada
minimum 65, maksimum 115, sistolik kan basmcinim minimum 90, maksimum 140
mm/Hg, Diastolik kan basincinin minimum 60, maksimum 90 mm/Hg, boy uzunlugu
minimum 112, maksimum 160 cm, viicut agirhgr minimum 18, maksimum 75.3 kg

oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 9. Ogrencilerin Yasam Bulgular1 Olgiimlerinin, Yasa Ozel Standart Degerlere
Gore Durumu

Yasam bulgulari ve antropometrik ol¢iimler n (%)
Viicut sicakhgi

Normal (36-37.2 C) 360 100.0
Solunum sayisi

Disiik (17 ve alt1) 1 0.3
Normal (18-30 arasi) 352 97.8
Yiiksek (31 ve listii) 7 1.9
Nabiz sayis1

Normal (65-100 arasi) 353 98.1
Yiiksek (111 ve iistii) 7 1.9
Toplam 360 100.0

Ogrencilerin tamaminin  viicut 1silarinmn  normal, %97.8’inin solunum
sayisinin normal, %98.1°inin nabiz sayisinin normal, %?25.8’iniin kan basincinin

diisiik, %65.3’tintin normal bulunmustur.
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Tablo 10. Ogrencilerin Goz ve Gérme Muayenesi Sonuglar

Goz ve gorme n (%0)
Skleralarin rengi

Beyaz 360 100.0
Sasihik

Yok 359 99.7
Var 1 0.3
Konjoktiva rengi

Normal pembe 358 99.4
Soluk pembe 2 0.6
Akinti

Yok 360 100.0
Goz kapaklarinda sislik/odem

Yok 360 100.0
Gozde sulanma

Yok 360 100.0
Gorme Degerlendirme

Gorme sorunu yok, 30fit (9 metre) alti mesafeleri goriiyor 345 95.8
Gorme sorunu var, 30 fit (9 metre) ve yukar1 mesafeleri

goremiyor/gozliik kullanmiyor 6 1.7
Gorme sorunu var, 30 fit (9 metre) ve yukar1 mesafeleri

goremiyor/gozliik kullantyor 9 2.5
Toplam 360 100.0

Ogrencilerin yalmzca %0.6’sinda konjoktiva renginin soluk oldugu, hi¢ bir

Ogrencinin g6z kapaklarinda 6dem, gozde sulanma gibi problemler yasamadigi,

%95.8’inin gérme sorunu olmadigi, geri kalan Ogrencilerden %1.7’sinin gorme

sorunu olmasina ragmen gozliik kullanmadig1 saptanmastir.
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Tablo 11. Ogrencilerin Kulak Muayenesi Sonuglari

Kulak n (%)
Kulak kepcesi yapisi ve yeri

Normal yapida ve yerde 360 100.0
Kulak kepcesinde 6dem, kizariklik, ekimoz,yara

Yok 359 99.7
Var (Yanmaya bagli) 1 0.3
Toplam 360 100.0
Kulak akintisi

Yok 360 100.0

Ogrencilerin yalmzca birinde kulak kepgesinde yanmaya bagli ddem,

kizariklik yara tespit edilmis olup, diger 6grencilerin hi¢ birisinde hi¢ bir problem

belirlenmemistir.

Tablo 12. Ogrencilerin Burun Muayenesi Sonuglar

Burun n (%)
Burun kanamasi oyKkiisii

Yok 356 98.9
Var (Sicak havalarda kanama oluyor) 4 1.1
Burun akintisi

Yok 359 99.7
Var 1 0.3
Burunda yara

Yok 360 100.0
Deviasyon

Yok 359 99.7
Var 1 0.3
Nefes almada zorluk

Yok 357 99
Var 3 1.0
Nefes almada zorluk nedeni (n=3)

Astim hastaligina bagh 2 66.7
Deviasyon nedeniyle geceleri nefes almakda zorluk yasiyor 1 33.3
Toplam 360 100.0

Ogrencilerin yalmzca dérdiiniin sicak havalarda burun kanamasi problem

yasadigi, bir d6grencinin deviasyon, iki dgrencinin astim nedeniyle nefes almakta

zorlandig1 belirlenmistir.
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Tablo 13. Ogrencilerin Agi1z ve Dis Muayenesi Sonuglari

Agiz ve dis n (%0)
Ciiriik dis

Yok 230 63.9
Var 130 36.1
Toplam 360 100.0
Ciiriik dis sayisi

1 24 18.5
2 90 69.2
3 4 3.1
4 12 9.2
Toplam 130 100.0
Eksik dis

Yok 221 61.4
Var 139 38.6
Dis sayisi

22 ve alt1 68 18.9
23-24 arasi 138 38.3
25-26 arasi 121 33.6
27-28 arasi 33 9.2
Toplam 360 100.0
Dis sayisi

Mukoza ve dis etleri problemleri

Yok 360 100.0
Dilrengi

Acik kirmizi renkte ve saglikli goriiniimde 360 100.0

Ogrencilerin agiz ve dis muayenesi sonuclarina gére %36.1%inin ¢iiriik disi
oldugu, ctiriik disi olanlarin %69.2’sinin iki, %3.1’inin 3 ve %9.2’sinin 4 ¢iiriikk
disi oldugu saptanmustir. Ogrencilerin %61.4’iiniin eksik disi yokken, %38.6’smnin
eksik disi oldugu, tamaminin mukoza ve dis eti problemi yasamadigi ve dillerinin

acik kirmizi renkte ve saglikli goriinimde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 14. Ogrencilerin Sag ve Deri Muayenesi Sonuglari

Saclar ve deri n (%)
Saclar

Temiz 259 71.9
Yagh 94 26.1
Kepekli 7 1.9
Toplam 360 100.0
Deri temizlik durumu

Temiz 327 90.8
Kirli 33 9.2
Toplam 360 100.0
Kirli deri bolgeleri Aciklama

Yalniz eller 4 12.2
Eller ve kollar 2 6.0
Tirnaklar 4 12.2
Tirnaklar ve deri 2 6.0
Tirnaklar ve eller 21 63.6
Toplam 33 100.0
Toniis/turgor

Normal/elastic 360 100.0
Odem, siyanoz, ekimoz, skar, dokiintii

Yok 360 100.0
Yara

Yok 323 89.7
Var 37 10.3
Toplam 360 100.0
Yara alanlan ve ozellikleri

Dirseklerde styrik yarasi 17 46.0
Dizlerde siyrik yarast 15 40.5
El i¢i s1yrik yarasi 1 2.7
Kolda siyrik yarasi 3 8.1
Yiizde yanik yarasi 1 2.7
Toplam 37 100.0

Ogrencilerin %26.1’inin saglarmin yaglh oldugu, %90.8’inin derisinin temiz,

%9.2’sinin el, kol ve/veya tirnaklarinin kirli oldugu, %10.3’liniin diz, dirsek, el ya da

kollarinda yarasinin bulundugu tespit edilmistir.
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Tablo 15. Ogrencilerin Postiir, Ekstremite ve Eklem Muayenesi Sonuglari

Postiir,ekstrimete ve eklemler n (%0)
Postiir bozuklugu, kifoz, skolyoz, lordoz

Yok 360 100.0
Ekstremitelerde kisalik, X bacak, O bacak

Yok 360 100.0
Eklemlerde kizariklik, 6dem

Yok 360 100.0
Eklemlerde hassasiyet/agr

Yok 328 91.1
Var 32 8.9
Toplam 360 100.0
Eklemlerde hassasiyet/agri yer ve nedenleri

Dirseklerde diismeye bagli agri 18 56.3
Dizde diismeye bagl agr1 14 43.7
Toplam 32 100.0

Ogrencilerin hi¢ birisinde postiir ve ekstremite deformitesi tespit edilmemis
olup, %8.9 gibi kiiciik bir bolimiiniin diz ve dirseklerinde diismeye bagli agri

sikayeti saptanmustir.

Tablo 16.0grencilerin Yasa Gore Viicut Agirligi Persentil Degerlerinin Dagilimi

Viicut agirhgi persentil degerleri
3 Per. 10 Per. 25 Per. 50 Per. 75 Per. 90 Per. 97 Per. Toplam

Yas n % n % n % n % n % n % n % n %

7 yas 1 12 8 100 20 250 21 262 11 137 9 114 10 125 80 100.0
8 yas 0 00 2 25 14 173 32 395 23 284 8 99 2 24 81 1000
9 yas 2 37 6 111 6 111 9 167 14 259 8 148 9 16.7 54 1000
10yas 4 58 6 87 16 232 11 159 8 116 13 189 11 159 69 100.0
>1lyas 2 26 5 66 10 132 13 171 13 171 27 355 6 79 76 1000

Toplam 9 25 27 75 66 183 86 239 69 192 65 180 38 10.6 360 100.0

Ogrencilerin %2.5°i 3. Persentil, %7.5’i 10. Persentil gibi diisiik persentil
degerlere sahip iken, % 10.6’s1 97. Persentil gibi yiliksek bir persentil degerine
sahiptir. Diisiik ve yiiksek persentil degerlere sahip ¢ocuklarin ¢ogunlugunun 9 ve 10

yasinda oldugu dikkati ¢ekmektedir.
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Tablo 17.0grencilerin Bazi

Ozelliklerine
Degerlendirmelerinin Karsilastirilmasi

Gore

Viicut

Agirhigr  Persentil

Viicut agirhg1 degerlendirme

<10 Pers, 25<90Pers, >97 Pers, Toplam X2 p
n % n % n % n %
Yas
7 yas 9 250 61 213 10 26.3 80 100.0
8 yas 2 56 77 269 2 53 81 100.0
9 yas 8 222 37 129 9 237 54 1000 21,395 0,006*
10 yas 10 278 48 168 11 289 69 100.0
11 yas ve iistii 7 194 63 220 6 158 76 100.0
Cinsiyet
Kadin 16 444 150 524 17 447 183 100.0
1,451 0,484
Erkek 20 556 136 476 21 553 177 100.0
Simif
Birinci sinif 9 250 61 213 10 263 80 1000
Ikinci sinif 56 77 26.9 53 81 100.0
Ugiincii stmif 8 222 37 129 9 237 54 1000 21,395 0,006*
Dordiincii sinif 10 278 48 168 11 289 69 100.0
Besinci sinif 7 194 63 220 6 158 76 1000
Anne egitim durumu
Okur-yazar- ilkokul mezunu 2 56 25 87 5 132 32 1000
Ortaoku/Lise 14 389 123 430 18 474 155 1000 2,552 0,635
Lisans/Lisansiistii 20 55.6 138 483 15 395 173 100.0
Baba egitim durumu
Okur-yazar- ilkokul mezunu 4 111 25 87 7 184 36 100.0
Ortaoku/Lise 15 417 125 437 18 474 158 1000 4,645 0,326
Lisans/Lisansiistii 17 472 136 476 13 342 166 100.0
Ailenin ekonomik durumu
Gelir giderden diisiik 1 62 10 35 5 132 16 100.0
Gelir gidere esit 26 98 213 745 26 684 26 100. 7,841 0,098
Gelir giderden fazla 9 114 63 220 7 184 79 1000
Ogiin sayis1
Iki 6giin 5 312 10 3.5 1 26 16 1000
Ug 6giin 31 100 243 850 35 921 309 100.0 - -
Dort 6gilin 0 00 33 115 2 53 35 100.0
Diizenli spor yapma durumu
Hayir 28 144 150 524 17 447 195 100.0
9,785 0,008*
Evet 8 48 136 476 21 553 165 100.0
Toplam 36 100 286 794 38 10.6 360 100.0
*p<0,05

Ki kare analizinin varsayimlari saglanamamaktadir.
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Viicut agirligi 10.persentilin altinda, 97. Persentilin {iistiinde olan g¢ocuk
oraninin en diisiik oldugu yas 8, en yiiksek oldugu yas 7 ve 10°dur. Ogiin sayisina
gore persentil degerleri gruplarina diisen sayilar, ki kare analizi varsayimini
karsilamamustr.

Anne-baba egitim diizeyi ve ailenin ekonomik durumuna goére ¢ocuklarin
persentil degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gdéstermemesine karsin, 10.
Persentil ve alt1 ile 97. Persentil ve iistii gruplardaki ¢ocuk oranlar1 egitim diizeyi ve

ekonomik diizeyi yiiksek gruplarda daha diisiik oranlardadir.
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Tablo 18. Kadin Ogrencilerin Yasa ve BKI Persentil Degerlerinin Dagilim1

Per<sihti| 5.->85. Persentil  85.- <95. Persentil >95. persentil

Asir1 Zayif Normal Fazla kilolu Obez Toplam

n % n % n % n % n %
7 yas 0 0 24 77.4 4 13.0 3 9.6 31 100.0
8 yas 0 0 33 71.7 8 17.4 5 10.9 46 100.0
9 yas 0 0 15 65.2 4 17.4 4 17.4 23 100.0
10 yas 0 0 25 65.8 4 10.5 9 23.7 38 100.0
=11 yas 0 0 35 77.8 5 11.1 5 11.1 45  100.0
Toplam O 0 132 72.1 25 13.7 26 14.2 183 100.0

Kadin 06grencilerden BKI 95. Persentil ve iizerinde olup obez olarak
degerlendirilenlerin oranlarmin %14.2, fazla kilolu olanlarn %13.7 oldugu
belirlenmistir. BKI degerleri 95. Persentil ve iizeri olan kadin ogrencilerin 9, 10.

yaslarda yogunluk gosterdigi dikkati ¢ekmektedir.

Tablo 19. Erkek Ogrencilerin Yasa ve BKI Persentil Degerlerinin Dagilim1

<5. >85. - <95.
Persentil 5. - >85. Persentil Persentil >95. persentil
Asin Zayif Normal Fazla kilolu Obez Toplam
n % n % n % n % n %
7 yas 0 0 26 53.1 10 20.4 13 26.5 49  100.0
8 yas 0 0 29 82.9 4 114 2 5.7 35 100.0
9 yas 1 3.2 11 355 9 29.3 10 32.3 31 100.0
10 yas 0 0 15 48.4 8 25.8 8 25.8 31 100.0
>11 yas 0 0 20 64.5 7 22.6 4 12.9 31 100.0
Toplam 1 0.6 101 57.0 38 215 37 209 177 100.0

Erkek ogrencilerden %21.5°1 fazla kilolu/boylu, %20.9°’u obez/¢cok uzun
boylu, %0.6’s1 zayif/bodur bulunmustur. BKI degerleri 95. Persentil ve iizeri olan

erkek 6grencilerin 7, 9, 10. yaslarda yogunluk gosterdigi dikkati gekmektedir.
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Tablo 20. Ogrencilerin Boy Uzunlugu Persentil Degerlerinin Dagilimi

3 Per. 10 Per. 25 Per. 50 Per. 75 Per. 90 Per. 97 Per. Toplam
n % n % n % n % n % % n % n %
7 yas 10 125 11 137 20 250 19 237 10 125 8 100 2 25 80 1000
8 yas 0 0 11 136 13 160 28 346 18 222 11 136 0 O 81 100.0
.9 yas 2 37 135 12 222 15 278 8 148 6 111 4 74 54 100.0
10yas 9 13 116 9 130 18 261 12 174 10 145 3 43 69 100.0
>11yas 4 53 3 39 13 171 16 21 13 171 25 329 2 26 76 1000
Toplam 25 6.9 40 111 67 186 96 267 61 169 60 167 11 3.1 360 100.0
Ogrencilerin %6.9 ’unun boy uzunlugu 3. Persentilin, %11.1’inin 10

persentilin altindadir.

Bu 6grencilerin cogunlugu 7 ve 9 yaslarindadir.
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Tablo 21. Ogrencilerin Bazi1 Ozelliklerine Gére, Boy Uzunlugu Persentil
Degerlendirmelerinin Karsilastirilmasi

Boy uzunlugu persentil degerleri X2 P
<10 Pers, 25 <90Pers, >97 Pers, Toplam
n % n % n % n %

Yas
7 yas 21 26.3 57 71.3 2 2.5 80 100.0
8 yas 11 136 70 86.4 0 0.0 81 100.0
9 yas 9 16.7 41 75.9 4 7.4 54 1000 - -
10 yas 17 246 49 71.0 3 4.3 69 100.0
11 yas ve iistii 7 92 67 88.2 2 2.6 76 100.0
Cinsiyet
Kadin 27 1438 153 83.6 3 16 183 100.0
Erkek 38 215 131 74.0 8 45 177 100.0 574 0057
Simif
Birinci sinif 21 26.3 57 71.3 2 2.5 80 100.0
Ikinci sinif 11 136 70 86.4 0 0.0 81 100.0
Ucgiincii smif 9 16.7 41 75.9 4 74 54 1000 - -
Dordiincii sinif 17 246 49 71.0 3 4.3 69 100.0
Besinci sinif 7 9.2 67 88.2 2 2.6 76 100.0
Anne egitim durumu
Okur-yazar- ilkokul mezunu 4 125 26 81.3 2 6.3 32 100.0
Ortaoku/Lise 28 181 120 77.4 7 45 155 100.0 4,922 0,295
Lisans/Lisansiistii 33 191 138 79.8 2 1.2 173 100.0
Baba egitim durumu
Okur-yazar- ilkokul mezunu 5 139 29 80.6 2 5.6 36 100.0
Ortaoku/Lise 31 196 122 77.2 5 3.2 158 100.0 1,662 0,798
Lisans/Lisansiistil 29 175 133 80.1 4 24 166 100.0
Ailenin ekonomik durumu
Gelir giderden diisiik 2 125 12 75.0 2 125 16 100.0
Gelir gidere esit 51 19.2 208 78.5 6 23 265 1000 - -
Gelir giderden fazla 12 152 64 81.0 3 3.8 79 100.0
Ogiin sayis1
iki 6giin 3 188 13 81.3 0 0.0 16 100.0
Ug 6giin 55 17.8 245 79.3 9 29 309 1000 - -
Daért 6giin 7 200 26 74.3 2 5.7 35 100.0
Diizenli spor yapma durumu
Hayir 44 22.6 143 73.3 8 41 195 100.0 -
Evet 21 127 141 85.5 3 1.8 165 100.0 7,9810,018
Toplam 65 18.6 284 78.9 11 3.6 360 100.0
*p<0,05

Ki kare analizinin varsayimlari saglanamamaktadir.

43



Boy uzunlugu 10. persentilin altinda, 97. persentil {izerinde olan ¢ocuk orani
en diisiik oldugu yas 8 ve 11 yas iizeri, en yiliksek yas 7 ve 9 yastir.Yasa gore
persentil degerleri gruplarina diisen sayilar, ki kare analizi varsayimmini
karsilamamistir. Benzer durum, sinif, ailenin ekonomik durumu, 6giin sayisina gore

persentil degeri dagilimi i¢in de gegerlidir.

Tablo 22. Yasa Gore Viicut Agirligi ve Boy Uzunlugu, BKI Z Skor Dagilimlarina
Ait Frekans ve Yiizde Sonuglari

Z Skoru Yasa Gore Viicut Agirh@i  Yasa Gore Boy Yasa Gore BKI
Siiflamasi Uzunlug
n % n % n %
>+25S Sisman/ 17 4.7 Uzun 7 1.9 >+2ss 23 6.4
obez Sisman/
obez
>+255 - <+3ss Normal 343 953 Normal 353 98.1  >+1ss- 28 7.8
<t+2ss
Hafif
sisman
> -28S - <t+2ss Zayrf - - Kisa/ - - <Hiss->- 309 85.8
bodur 2ss
Normal
>-3-<-2SS Cok - - Cok - - >-3-<- - -
zayif kisa/ 2ss
Ciddi Zayif
bodur
Toplam 360  100.0 360 100.0 360 100.0

Ogrencilerin yasa gére viicut agirligi z skorlarma gére %4.7’si obez iken,
yasa gore BKI z skoru dagilimlarina gére % 6.4°l sisman/ obez, % 7.8°1 hafif

kiloludur.
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Tablo 23. Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine Gére Beden Kitle Indeksi Z Skoru
Siniflamast Dogrultusunda Dagilimi

Degiskenler Viicut Kitle indeksi (BKI) z Skor
Hafif
Sisman/Obez Sisman/Hafif Normal Zayf Cok Zayif Toplam
>+2s5! Kilolu <tlss>-2ss  >-3-<-2Ss* <-38s° P
>+1ss - <+2ss?
n % n % n % n % n % n %
Yas
7 Yas 4 5 4 5.0 72 90 - - - - 80 100.0
8 Yas 0 0.0 2 25 79 975 -- -- -- - 81 100.0
9 Yas 5 9.3 4 7.4 45 83.3 -- -- -- - 54 100.0
10 Yas 9 13 8 1.6 52 75.4 - - - - 69 100.0
11 Yas 5 6.6 10 13.2 61 80.3 -- -- -- - 76 100.0
Cinsiyet
Kadin 9 4.9 14 7.7 160 87.4 - - - - 183  100.0
Erkek 14 7.9 14 7.9 149 84.2 - -- - - 177 100.0
Beslenme Sekli
iki Ogiin 0 0.0 1 6.3 15 938  -- - - - 16 1000
Ug Ogiin 23 7.4 22 7.1 264 85.4 - - - - 309  100.0
Diger 0 0.0 5 14.3 30 85.7 - - - - 35 100.0
Tiiketilen Yiyecek Tiirii (hamburger, cips gibi yiyecekler)
Hi¢ Yemez 1 6.3 1 6.3 14 87.5 - - - - 16 100.0
Cok Nadir 14 6.3 19 8.5 191 85.3 - - -- - 224 100.0
Haftada Birkag 5 50 70 70 8 80 -~ -~ -~  — 100 100.0
Kez
Hergiin 3 15,0 1.0 5,0 16 80.0 - - - - 20 100.0
Tiiketilen Yiyecek Tiirii (seker, ¢ikolata, kola vb.)
Hic¢ Yemez 2 11.8 1 5.9 14 82.4 -- - - - 17 100.0
Cok Nadir 9 7.0 6 4.7 114 88.4 - - - - 129  100.0
Haftada Birkag 9 6.6 11 80 117 84 -~ -~ -~ - 137 1000
Kez
Hergiin 3 3.9 10 13.0 64 83.1 - - - - 77 100.0
Spor Yapma Durumu
Haywr 12 6.2 13 6.7 170 87.2 -- -- -- - 195 100.0
Evet 11 6.7 15 9.1 139 84.2 -- - -- - 165 100.0
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Arastirmaya katilan on bir yasindaki ¢cocuklarin BK1’ine gére % 6.6’s1 sisman
(obez), % 13.2’si hafif sisman, % 80.3’ii normaldir.

Arastirmaya katilan kiz cocuklarmin BKi’ine gore % 4.9’u sisman (obez), %
7.7’si hafif sisman, % 87.4’ii normaldir. Erkek ¢ocuklarinin BKI’ine gore % 7.9’u

sisman (obez), % 7.9°u hafif sisman, % 84.2’si normaldir.

Tablo 24. Ogrencilerin Yasa Gore Kan Basinci Persentil Degerlerinin Baz1 Ogrenci
Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

50. Persentil alt1  50-90. pesentil arahigi  95-99. persentil arasi

X2 P
n % n % n %

Yas
7 yas 19 23.7 50 62.5 11 13.7
8 yas 20 24.7 52 64.2 9 111
9 yas 17 315 35 64.8 2 3.7 6,338 0,609
10 yas 19 275 46 66.7 4 5.8
11 yas ve isti 18 23.7 52 68.4 6 7.9
Cinsiyet
Kadin 44 24.0 120 65.6 19 10.4
Erkek 49 27.7 115 65.0 13 7.3 1,401 0,496
Diizenli spor yapma durumu
Hayir 50 25.6 126 64.6 19 9.7
Evet 43 26.1 109 66.1 13 7.9 0,384 0,825
Viicut agirh@
Zay1f (10 persentil alt1) 40 39.2 61 59.8 1 1.0
Normal (25-90. persetil) 30 19.3 111 71.6 14 9.0
Cok yiiksek/obez (97> persentil tizeri) 23 22.3 63 61.2 17 16.5

25,668 0,000*
Toplam 93 25.8 235 65.3 32 8.9

Ogrencilerin viicut agirlig1 persentil degerlerine gore kan basinci degerleri
arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Viicut agirligi zayif olan
ogrencilerin kan basinci degerlerinin diisiik olma orani diger 6grencilere gore daha
yiiksektir. Yukaridaki bulgulara ek olarak, Ogrencilerden kan basinci degerleri
120/80 ve tistiinde olanlar belirlenmis ve %51.7’sinin (186 6grenci) bu gruba girdigi

belirlenmistir.
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Tablo 25. Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine Gore Ciiriik Dis Degerlendirmelerinin
Karsilastirilmasi

Ciiriik Dis
Yok Var X2 P
n % n %
Yas
7 yas 54 675 26 325
8 yas 64 791 17 21.0
9 yas 43 79.6 11 204 30,989 0,000*
10 yas 33 478 36 52.2
11 yas ve iistil 36 474 40 52.6
Cinsiyet
Kadin 120 65.6 63 344
Erkek 110 62.1 67 378 48 0499
Anne egitim durumu
Okur-yazar- ilkokul mezunu 14 437 18 56.2
Ortaoku/Lise 91 58.7 64 413 12,675 0,002*
Lisans/Lisansiistii 125 722 48 27.7
Baba egitim durumu
Okur-yazar- ilkokul mezunu 17 472 19 528
Ortaoku/Lise 99 62.7 59 373 6,086 0,048*
Lisans/Lisansiistii 114 68.7 52 31.3
Ailenin ekonomik durumu
Gelir giderden diisiik 10 625 6 375
Gelir gidere esit 166 626 99 374 0,875 0,646
Gelir giderden fazla 54 683 25 316
Ogiin sayisi
Iki 6giin 3 187 13 812
Ug 6giin 205 66.3 104 33.7 14,953 0,001*
Dort 6giin 22 629 13 371

Dis fircalama durumu

Fir¢alamayan 1 167 5 833

Giinde 1 kez 75 500 75 50.0

Giinde 2 kez 126 737 45 263 -L73%6 00007
Giinde 3 kez 28 848 5 151

*p<0,05

Ogrencilerin yaslarma gére ciiriik dis degerlendirmeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu goriilmistir (p<0,05). 11 yas ve flizerinde olan
ogrencilerin ¢iiriik disi olma durumu, digerlerinden daha fazladir.

Ogrencilerin  anne ve baba egitim durumlarina gére giiriik  dis

degerlendirmeleri  arasinda  istatistiksel ~ olarak  anlamli  fark  oldugu
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goriilmiistlir(p<0,05). Anne ve babasi okur-yazar/ilkokul mezunu olan 6grencilerin
cliriik disli olma oran1 daha yiiksektir.

Ogrencilerin yaptiklar1 6giin sayilarma goére ciiriik dis degerlendirmeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir(p<0,05). Iki 6giin tiiketen dgrencilerin
cuiriik disli olma orani digerlerinden daha fazladir.

Ogrencilerin dis firgalama durumlari ile ¢iiriik dis degerlendirmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Dislerini fircalamayan
ogrencilerin ¢iiriik digli olma durumu digerlerinden daha ytiksektir.

Katilimeilarin  cinsiyet, ailenin ekonomik durumuna goére cirik dis

degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (p>0,05).
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Boliim 5

TARTISMA

Bu c¢alisma Polatpasa Ilkokulunda 6grenim goren birinci, ikinci, iigiincii,
dordiincti, besinci siif Ogrencilerin fiziksel saglik durumlarini degerlendirmek
amactyla yapilmis ve 360 6grenci 6rnekleme alinmistir.

Ogrencilerin = %50.8’i kadin, %48.1°sinin annesi, %46.1’inin babasi
lisans/lisansiistii egitim diizeyinde, %4.5’inin aile geliri giderden disik, %2.5°1
allerjik astim, %3.1°1 eniirezis sorunlu, %3.1°1 veri toplandigi dénemde idrar yolu
enfeksiyonu bulgularina sahiptir (Tablo 3,7). Astim 6zellikle kis ve bahar aylarinda
hava kirliligi ve polenlerle aktive olup, ataklar yapabilen bir hastalik oldugundan
cocuk ve ailenin, digar1 ¢ikarken maske takilmasi, asirt aktiviteden kaginilmasi gibi
koruyucu onlemler konusunda egitilmesi yararli olur. Eniirezis, genetik, fiziksel ve
iletisime bagl duygusal sorunlardan kaynaklanabilen, ozellikle okul yas grubu
cocuklarda utanma ve Ozgiiven eksikligine neden olabilen, akranlar tarafindan
ogrenildiginde ¢ocugun alay konusu olmasina zemin hazirlayarak duygusal travma
yasamasimna neden olabilen ciddi saghk sorunlarindandir. Uriner sistem
enfeksiyonlar1 hijyen eksikligi/hatast ve diger sistemik enfeksiyonlara bagh
gelisebilen ve ilerledigi vel/veya sik tekrarladigt durumlarda ciddi bobrek
hastaliklarina yol acabilen bir enfeksiyon hastaligidir. Koruyucu ve tedavi edici
yaklagimlarin kritik degerde oldugu bu tiir sorunlar, okul hemsiresinin bulundugu
durumlarda etkili ¢6ziime kavusabilecegi gibi, ¢ocuklarda iiriner sistem enfeksiyonu
gibi akut enfeksiyonlardan korunma konusunda egitimler vermesi ile

enfeksiyonlardan korunmalar1 da miimkiin olabilir.
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Astim ve idrar yolu enfeksiyonu olan &grencilerin yasam bulgulari, astimi
olan 6grencilerin boy-kilo degerlerinin hastaliktan etkilenebilecegi dikkate alinarak
inceleme yapilmis ve bu alanlardaki degerlerinin normal oldugu goriilmiistiir( Tablo
7,9).

Saglikli olmay1 etkileyen temel davranmislarin basinda yeterli ve dengeli
beslenme yer alir. Saglikli beslenme bireylerin sagligini gelistirme ve koruma
yonilinden ¢ok oOnemlidir. Kilo artis1 ve obezite gelisiminde genetik ve biyolojik
faktorlerin yani sira yiiksek kalorili dengesiz beslenme ile aktivite azligi onemli
cevresel faktorlerdendir (47). Dengesiz ve yetersiz beslenme ise diisiik kilo ve boy
kisalig1 ya da bodurlugun yani sira enfeksiyon hastaliklar1 basta olmak iizere pek ¢ok
hastaliga da zemin hazirlamaktadir (47). Bu baglamda ¢alismamiza Kkatilan
ogrencilerin beslenme durumlart incelendiginde, biiyiik c¢ogunlugunun et, siit,
yumurta, sebze ve kurubaklagilleri haftada bir ka¢ kez veya hergiin tiiketiyor
oldugunun belirlenmesi  olumlu bir bulgudur. Cocuklarin tigte birine Yyakini
hamburger-cipsi haftada bir ka¢ kez ya da her giin tikettigini (%27.8, %S5.6)
belirtmistir. Hamburgerin et igermesi, protein alimi yoniinden olumlu goriilebilir
ancak hem hamburger hem cipsin yag orani fazlalig1 nedeniyle kilo alumina zemin
hazirlayacagi da bir gergektir. Yine dgrencilerin %21.4 gibi biiyiik bir oraninin her
giin, %38.1’1sinin haftada bir kac kez seker, cikolata, cola gibi yiyecek-igecek
tilketmeleri de kilo artisina yol agabilecek faktorlerdendir (Tablo 5). Bu dogrultuda
ogrencilerin viicut agirhigr persentil degerleri incelendiginde % 18.1°sinin  90.
Persentil, % 10.6’sinin 97. Persentil gibi yiiksek bir persentil degerine sahip oldugu,
dolayisiyla yiiksek kilolu oldugu bulunmustur (Tablo 16). Boy- kilo orantisina
temellenen BKi'ne gore ise kiz 6grencilerin %14.2’si, erkek dgrencilerin %20.9’u

95. Persentil tizerinde yani yiiksek kiloludur (Tablo 18,19). Yine yasa gore beden
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kitle indeksi (BKI) z skoru siniflamasina gore 6grencilerin % 6.4’iinilin sisman/ obez,
% 7.8’inin hafif kilolu oldugu bulunmustur ( Tablo 22). Calismamizda elde edilen bu
bulgular asagida Ornekleri verilen diger ¢alismalardan elde edilen obezite
bulgularindan daha yiiksektir. Dastan ve arkadaslar1 (109) ile Diindar ve
arkadaglarinin (110) 6grencilere yonelik calismalarinda obezite prevelanslart %10.8
ve %10.3 olarak bulunurken, diger pek cok caligmada daha diisiik oranlar elde
edilmigtir (111, 112, 113, 114, 115, 18, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122). Diisiik
obezite oranlarinin nedenleri incelendiginde, bu g¢aligsmalar ne kadar eski yillarda
gerceklestirildiyse obezite oranlarinin o kadar diisiik oldugu ve ¢alismalarin
gerceklestirilme yillart giiniimiize yaklastikga prevelanslarin yiikseldigi goriilmiistiir.
Bu bulgular 15181nda, KKTC yetkililerinin ¢ocuklarda obeziteyi 6nleme programlari
diizenleyip uygulamaya koymalarinin yararli olacag1 soylenebilir.

Calismamizda, persentil degerlerinin yani sira z skorlarina gore de 6grencilerin viicut
agirliklar1 degerlendirilmistir. Yasa gore BKI z skoru dagilimlarina gére 6grencilerin
% 6.4 sisman/ obez, % 7.8’1 hafif kilolu bulunmustur (Tablo 22). Fazla kiloluluk
ve obezite bulasici olmayan hastalik oranlarmin artmasina, yasam siiresinin
kisalmasina yagam kalitesinin diismesine zemin hazirladigindan son derece 6nemlidir
(123). Cocukluk ¢agi sismanligi son yillarin en 6nemli saglik problem haline geldigi
icin, Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesinde iiye iilkeler tarafindan okul ¢ag
cocuklarin sismanlik durumlarini izlemek amaciyla Cocukluk Donemi Sismanligin
Izlenmesi  (Childhood Obesity Surveillance) arastirmast iki yilda bir
tekrarlamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii Avrupa bolgesi ¢alismalarinda ¢ocukluk
obezitesi izlem ve miidahalelerinin 6nemi {lizerinde durulmakta, c¢ocuklarda
obezitenin kardiyo-vaskiiler hastaliklar, Tip II diyabet, ortapedik problemler, mental

hastaliklar, okul basarisizlig1 ve benlik saygisi diisiikliigii yoniinden ciddi risk faktorii
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olduguna dikkat cekilerek, obeziteyi onleme ve miidahalelerin etkililigini izleme
calismalarinin yapilmasi gerekliligine vurgu yapilmaktadir (106). Bu calismalara
Tirkiye’de katilmis olup, 2013 ve 2016’da kapsamli arastirmalar yapilmistir. Ayrica
“Turkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2010-2014)” hazirlanmis
olup, program kapsaminda okullarda sismanlik ile miicadele sirasinda orgiin ve
yaygin egitim programlarina sismanlik ile miicadele konusu dahil edilerek, okul
oncesi ve okul cagi ¢ocuklarina, ergenlere, genglere yeterli ve dengeli beslenme ve
diizenli fiziksel aktivite aligkanligi kazandirilmasi, saglikli ve iiretken nesillerin
yetistirilmesine katki saglanmasi amaglanmistir (107). Ancak, bu programlarin daha
yaygin ve etkili sekilde gerceklestirilmesi gerekliligi, cocuklarda fazla kiloluluk ve
obezite oranlarindaki artisla kendini géstermektedir.

Calismamizda yasa gore viicut agirhigi z skor dagilimlarina gore 6grencilerin
%4.7’si kiloludur. Calismamizda, yasa gore beden kitle indeksi (BKI) z skor
dagilimlarina goére Ogrencilerin % 6.4’ sisman/ obez, % 7.8’1 hafif kilolu,
bulunmustur ( Tablo 22). Kiz ¢ocuklarmm BKI z skoruna gore % 4.9’u sisman
(obez), % 7.7’si hafif sisman, erkek ¢ocuklarinin % 7.9’u sisman (obez), % 7.9’u
hafif sismandir ( Tablo 23). 2016 yilinda 79 ildeki 585 ilkdgretim okulundan 6-9 yas
11732 6grenci ile yapilan  Tiirkiye Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasi (COSI-
TUR 2016) bulgularma gore (BKI z skorlarina gore) erkek dgrencilerin %14.9°u
fazla kilolu, %9.9’u sisman (toplam %?24.8’inin kilolu-sisman), kiz ¢ocuklarin
%15.7’si fazla kilolu, %8.5’i sisman ( toplam %24,2’si kilolu ve sisman) olarak
bulunmustur (123). 216 okuldan, 7-8 yasinda  toplam 5101 &grenciye
gerceklestirilen COSI 2013 arastirmasinda ise 6grencilerde fazla kiloluluk %14.2,
sismanlik sikligi %8.3 olarak bulunmustur (108).Birbirinin tekrar1 olan bu iki

arastirma bulgularinda da goriildigi iizere, 06zellikle sismanlik oraninda 3 yil
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igcerisinde ciddi boyutlarda artis vardir. Bu ¢alismalardaki oranlar, aragtirmamizda
elde edilen oranlardan yiiksektir. Bu anlamda bulgularimizin sevindirici oldugu
sOylenebilir ancak, hangi oranlarda olursa olsun obezitenin varlig1 énemli bir saglk
sorunu olarak goriilmeli ve Onlenmesi i¢in gereken Onlemler uygulamaya

konulmalidir.

Obezite oraninin giderek yiikselme nedenleri arasinda aktivite yetersizligi ve
beslenme hatalari 6nemli yer tutmaktadir (124). Gereksinimden fazla kalori alimu,
sabah kahvaltis1 dahil yemek 6giinlerin atlanmasi ve 6giin aralarinda ayakiistii tarzi
beslenme aligkanlig1, okul kantinlerinin sagliga uygun olarak diizenlenmede yetersiz
olmasi,cocuklara uygun beslenme egitiminin verilmemesi ve sismanligin
onlenmesine yonelik egitimlerin yer almamasi, c¢ocuklarda kilo artis nedenleri
arasinda gosterilmektedir (126). Uskun ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada da
televizyon seyretme ve oyun siiresinin obezite gelisimini etkiledigi, uzun oyun
sliresinin obeziteyi azaltan nedenlerden oldugu bulunmustur (125). Caligmamizda
ogrencilerin yaridan fazlasinin haftada birkag kez ya da her giin (%38.1, %21.4)
seker-¢ikolata-kola gibi besinleri tiikettikleri, %54.2’sinin diizenli spor yapmadigi
belirlenmistir (tablo 5 ve tablo 6). Bu faktorler kilo fazlaligina yol agmis olabilir.
Ancak, spor yaptig1 belirtilen 6grencilerin obezite oraninin daha yiliksek bulunmus
olmasi sasirtict olmustur.

Calismamizda, BKI'ne gore kiz dgrencilerde obezite Oraninin erkeklerden
belirgin diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir. COSI-TUR 2016 arastirmasinda da
erkeklerde obezite orani daha yiiksektir (123).

Ebeveynlerin egitim diizeyi, aile tipi ve sosyo-ekonomik diizeyi, ¢ocukluk
cag1 obezitesini etkileyen faktorlerdendir (127). Calismamizda Ggrencilerin anne-

baba egitim durumu, ailenin ekonomik durumlarina goére viicut agirliklar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis olmasina ragmen 9-10 yasinda olan,
ebeveyn egitim diizeyi yliksek, ekonomik gelir diizeyi yiiksek olan c¢ocuklarda
obezite sayilar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 17).

Tirkiye’de yapilan bazi calismalarda, sosyo-ekeonomik diizeyi yiiksek
ailelerin okul c¢agindaki cocuklarinda obezite prevalansinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (113, 127, 128,). Sosyo-ekonomik durumu iyi olan annelerin
cocuklari, asir1 beslenme nedeniyle sismanlarken, iyi olmayan ailelerin gocuklari
dengesiz beslenme nedeniyle sismanlamaktadir (129). Annenin meslegi, anne ve
babanin 6grenim diizeyi ¢ocukluk ¢agi obezitesinin gelisimini etkilemektedir (130,
131, 132, 133, 134, 135). Yapilan bazi ¢alismalarda da egitim diizeyi yiiksek ailelerin
cocuklarinda obezite prevalansinin daha yiiksek oldugu (136, 137, 138), annenin
egitim diizeyi arttik¢a asir1 viicut agirliginda olma ve obezitenin Oraninin arttigi
goriilmiistiir (139). Bunun aksini gdsteren calismalar da vardir. Ornegin AKsoy ve
arkadaslarmin (127) yaptigi c¢alismada, obez ¢ocuklarin anne ve babalarinin
¢ogunlugunun ilkégretim mezunu oldugunu, Piringgi ve arkadaslar1 (130), anne ve
babanin 6grenim diizeyi azaldikga, obezite riskinin azaldigini belirlemistir.

Calismamizda 6grencilerin %6.9’unun boy uzunlugu 3. Persentil ve altinda
bulunmustur (Tablo 20). Bu ¢ocuklar bodur grubuna girmektedir. Boy kisaliginin en
sik goriilen sebebi beslenme yetersizligi, biiyiime hormonu eksikligi, konjenital,
kardiyak, renal hastaliklardir (140, 99). Calismamiza katilan 6grencilerin yalnizca
%2.5’inin astim hastasi oldugu dikkate alindiginda, bodurluktaki énemli faktoriin
beslenme yetersizligi oldugu soylenebilir (Tablo 7). Yapilan diger ¢alismalarda da
kisa boyluluk oranlart %2.2 ile % 13.8 arasinda degismekte olup, bunlarin

cogunlugunda etken faktorlerin sosyo-ekonimik diizey kaynakli oldugu belirlenmistir

(122, 141, 142).
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Cocuk ve adolesanlarda yas, cinsiyet ve boya gore sistolik ve/veya diyastolik
kan basincinin 95. Persentil ve iistiinde olmasi hipertansiyon, >90 ve <95. Persentil
arasinda olmasi prehipertansiyon olarak tanimlanir. Yine, ¢ocuk ve adolesanlarda
120/80mmHg ve iistii kan basinci degerlerinin, yas ve boya gore 90. Persentil altina
distiigii durumlarda da prehipertansiyon olarak kabul edilmesi ve bu dogrultuda
girisimlerde bulunulmasi Onerilmektedir (102). Bu dogrultuda bulgularimiz
incelendiginde kan basinci 95- 99. Persentil araliginda olan 6grenci orant % 8.9
olarak bulunmustur (Tablo 24). Bu oran azimsanmayacak oranlardadir. Yine, kan
basinci 120/80mmHg ve {lizerinde bulunan 6grenci oraninin %51.7 olarak bulunmast,
okul cocuklarinda kan basinci taramalar1 ve riskli ¢ocuklarin izleminin Gnemine
dikkat ¢gekmektedir.

Calismamizda %4.2°sinin (15 6grenci) gorme sorunu oldugu ( 30fit = 9
metre ve iizerini goremedigi), bunlardan 6’smin gozlik kullanmadigr ve goérme
sorunu siiphesinin ilk kez bulunmustur (Tablo 10). Cocukluk c¢agindaki goz
bozukluklarinin ve hastaliklarinin en 6nemli yani, erken donemde taninip tedavi
edilmezlerse, ileri yaslarda tedavisinin gii¢ olmasidir (143). Yapilan ¢alismalarda,
cocuklarda %5.4 ve % 28,67 degerler arasinda kirma kusuru belirlemislerdir (144,
145, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 160).
Biiylime ve gelisme ¢aginda olan ¢ocuklar i¢in okul taramalari ile gérme sorunlariin
erken donemde taninmasi ve tedavisinin saglanmasi olduk¢a Onemlidir (161).
Cocuklarda goz sorunlar1 6grenim yasantilarini ve basar1 diizeylerini etkileyen en
onemli etmendir. Yapilan arastirmalarda gérme kusuru yeni belirlenen 6grencilerle,
gorme kusuru olmayan Ogrencilerin basarilar1 arasinda onemli istatistiksel fark
bulunmustur (162, 163). Okul ¢agindaki ¢ocuklarda gérme sorunlar1 okul basarisinda

diisme, kazalara egilim ve beraberinde bir¢ok problemi ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu
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nedenle okul hemsiresi tarafindan yapilan yillik taramalarla erken donemde
tanilanmasi 6nemlidir (164). Gozlik kullanmayan ve bu ¢alisma kapsaminda gérme
sorunu siiphesi olan ¢ocuklar kesin tani ve tedavi almalar1 i¢in ebeveynlerine bilgi
verilerek klinik muayeneye yonlendirilmislerdir.

Okul ¢ag1 doneminde onemli saglik problemleri arasinda; dis ¢iirtikleri ve dis
eti hastaliklar1 goriilmektedir. Bu problemler yasami tehtit etmedigi i¢in genellikle
onemsenmemektedir. Dis ¢iiriikleri ve diseti hastaliklariyla iligkili  birgok
hastaligin(bas-boyun kanseri,kardiyovaskiiler hastaliklar,diyabet,kronik solunum
yolu hastaliklar1)) oldugu bilinmektedir.Okul ¢agindaki ¢ocuklarda goriilen
dis saglig1 problemeleri beslenmeye engel olarak yasamlarini etkilemektedir ( 165,
166). Calismamiza alinan Ogrencilerin agiz ve dis muayenesi sonuglarmna gore
%36.1’inin ¢iiriik disi oldugu, ¢iiriik disi olanlarin %18.5’inin bir, %69.2’sinin iki,
%3.1’inin 3 ve %09,.2’sinin 4 ¢iiriik disi oldugu saptanmistir (Tablo 13). Cocuklarda
dis ¢iiriigli oraninin yiiksek bulunmasinin nedenleri; sosyoekonomik nedenlere,
beslenme ve agiz temizligi aliskanliklarinin olumsuz etkilerine bagli olarak
artmaktadir (167). Calkan ve arkadaslarnin ve Caliskan ve arkadaslarinin
calismasinda %67.1 Civi ve arkadalarnn c¢almasnda %62 orannda, Toksoéz ve
arkadalarnn ¢almasnda %73.4, Aydn ve arkadalarnn ¢almasnda %77.7, Bayik ve
arkadaslarinin ¢almasnda %80.4, dis ¢iiriiklerine rastlanlmistir. Dis ¢iiriikleri pek ¢ok
calismada bizim ¢alismamizda da oldugu gibi yiiksek oranda saptanmistir(168, 169,
170, 171, 172).

Calismamizda 11 yas ve iizerinde olan 6grencilerin ¢iirtik disi olma durumu,
digerlerinden daha fazladir. Ogrencilerin 6giin sayilarina goére ¢iiriik dis
degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Iki 6giin

tilketen 6grencilerin ¢iiriik disli olma oran1 digerlerinden daha fazladir (Tablo 25).
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Litaratiirde Bruno Ambrosisus ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada diizenli ana
0giin tliketiminin ¢iiriik riskini azalttigini, ana 6giin yemeyi istemeyen cocuklarin
siklikla sekerli gida tiikettiklerini ve bunun sonucunda ciiriik riskinin arttigini
belirlemislerdir (173).

Calismamizda 6grencilerin anne ve baba egitim durumlarina gore ciiriik dis
degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Anne ve babasi okur-yazar/ilkokul mezunu olan 6grencilerin ¢iiriik disli
olma oranm1 daha yiiksektir (Tablo 25). Giingér ve arkadaslari, Tulunoglu ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismalarda;egitim diizeyi arttikga bireylerin dis fircalama
alisgkanliklarinin arttigini, buna bagh olarak da agiz sagliginin daha iyi oldugunu
saptamiglardir (174, 175). Litaratiirde bizim ¢alismamizdaki sonuca benzer sekilde;
Ayrancinin, Jones ve arkadaslarinin, Slade ve arkadaslarinin, Kocaoglu ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismalarda, egitimi ve geliri daha diisiik anne ve babalarin
cocuklarinda daha fazla ciiriik varken, iyi olanlarda ciiriik sayis1 daha azdir. Gelir ve
egitim diizeyi arttikga dis clirtigiinti etkileyen beslenme aligskaliklar1 degismektedir
(176, 177, 178, 179, 185). Literatiirdeki arastirma bulgulari, ebeveynlerin egitim
diizeyi arttikga gocuklarin ¢iiriikk dis sayisinda azalma oldugunu gostermistir. (180,
181, 182, 183, 184,). Cocuklar agiz ve dis sagligina ilgili bilgilerini ailelerinden
ogrenmektedirler. Egitim diizeyi yiiksek ailelelerin agiz ve dis sagligina iliskin bilgi
diizeyleri yiiksek oldugundan,g¢ocuklarinin da bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi ve
ciiriik say1larinin az olmasi beklenilen durumdur (185). Sosyal Ogrenme Kurami’na
gore cocuklar, yetiskini rol model alarak gozlem yaparak yasamlarina devam
etmektedirler. Ebeveynlerin ¢ocuklarina dis sagligi yoniinden uygun davranislar igin

rol model olmasi oldukga 6nemlidir (184).
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Calismamizda oOgrencilerin  dis firgalama durumlar ile ¢iirik dis
degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).
Dislerini firgalamayan Ogrencilerin ¢iiriik disli olma durumu digerlerinden daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 25). Ayranci (176) ile Lourenco ve arkadaslarinin
(187) yaptig1 ¢alismada dislerini diizenli fir¢alayanlarin, firgalamayanlara oranla
daha az cirigi oldugu saptarken, Haque ve arkadaslar1 (186) ile Biiyik ve
arkadaslarin (185) yaptig1 ¢alismalarda Ggrencilerin dis firgalama sikligi, dis
fircasin1 degistirme siklig1 ve dis firgalama zamam ile ciirtik dis sayis1 ve agiz dis
saglig1 bilgi puan1 arasinda anlamli fark saptanmustir.

Calismamizda, daha 6nce tanilanmamis gérme sorunlu 6grencilerin yani sira,
ciddi boyutlarda hipertansiyon, obezite, dis ¢iirtikleri gibi sorunlar1 olan 6grenciler de
belirlenmistir. Bu bulgular okul sagligi hizmetlerine ve 6zellikle okul hemsiresine
duyulan gereksinimi ortaya koymaktadir. Bu tiir saglik sorunlari i¢in koruyucu
amagh egitimler ile fiziksel saglik sorunlarmin hekim ile igbirligi i¢inde tedavisine
yonelik caligmalar hemsire tarafindan gergeklestirilebilir. Okul ¢ocuklar1 heniiz tim
saglik sorumluluklarin1 {stlenebilecek gelisimsel yeterlilige ulagmadiklart igin,
ebeveynleri ve 6gretmenlerin gozetimi ve destegine gereksinim duyarlar. Bu nedenle
cocuk saghg ile iliskili her tiirlii egitimin okul hemsireleri tarafindan ailelere de

verilmesi 6nemlidir.
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Bolum 6

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma Polatpasa Ilkokulunda 6grenim goren birinci, ikinci, iigiincii,
dordiincti, besinci siif Ogrencilerin fiziksel saglik durumlarini degerlendirmek
amactyla yapilmis ve 360 6grenci 6rnekleme alinmistir.

1- Ogrencilerden 9 yas ve iigiincii smifa gidenlerin daha az oranda olduklari,
%50.8’ini kadmlarin olusturdugu goriilmektedir. Ogrencilerin %8.8 gibi kiigiik bir
oraniin annesi okur-yazar-ilkokul mezunu iken, %48.1 gibi biiyiikk bir oraninin
lisans-lisansiistii mezunu oldugu, baba egitim diizeyinin de annelerle benzer 6zellik
gosterdigi, yalnizca %4.5°inin aile gelir diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir
(Tablo 3).

2- Ogrencilerin yalnizca %4.5 inin giinliik 6giin sayismin iki iken, %85.8 gibi
biiyiik bir boliimii giinde ii¢ 6giin yemek yemektedir (Tablo 4).

3- Ogrencilerin ¢ok diisiik bir oranmin et-balik-yumurtay1 hi¢ yemedigi ya da
¢ok nadir yedigi, (%1.1, %11.1), benzer durumun siit-yogurt-peynir i¢in de gegerli
oldugu, biiyiik bir oraninin sebze yemekleri-salatay1 haftada birkag kez ya da , her
gin tikettikleri  (%4.2, %31.4), yalnizca %7.2’sinin  nohut-fasulye gibi
kurubaklagilleri, %2.8’inin findik-fistik gibi kuruyemigleri hi¢ yemedigi,
belirlenmistir. Ogrencilerden %5.6’sinmn hamburger-gips gibi yiyecekleri her giin,
%27.8’inin haftada bir ka¢ kez yedigi, yaridan fazlasinin (%38.1, %21.4) ise,
haftada birka¢ kez ya da her giin seker-cikolata-kola gibi besinleri tikettikleri

saptanmigtir (Tablo 5).
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4- Ogrencilerin biiyiik bir boliimii dislerini giinde bir ya da iki kez
firgaladigin1 (%41.77, %47.5), %54.2°si diizenli spor yaptigini belirtmistir. Yapilan
spor tiirleri incelendiginde agirlikli olarak basketbol ve voleybol oynandigi, haftalik
spor yapilan siirenin 2-3 saat ve {izeri oldugu gortilmiistiir (Tablo 6).

5- Ogrencilerin %2.5’inin astim gibi kronik hastaliginin, %4.2’sinin (15
ogrenci) gorme sorunu oldugu (bunlardan 6’sinin goézliik kullanmadigr ve gérme
sorununun ilk kez belirlendigi) saptanmistir. Ogrencilerden yalnizca dordii son alt1
ayda 15 giinden uzun siiren bir saglik sorunu yasamis olup, bu apandisit, epispadis
ameliyat: ya da tonsillektomidir. Ogrencilerden,%3.1’inin idrar yolu enfeksiyonu,
%1.4’1inilin konstiipasyon, %3.1°1 eniirezis sorunu yasamaktadir (Tablo 7).

6- Ogrencilerin viicut sicakligi minimum 36, maksimum 37.2 °C, solunum
sayllarinin dakikada minimum 17, maksimum 31, nabiz sayilarimin dakikada
minimum 65, maksimum 115, sistolik kan basincinin minimum 90, maksimum 140
mm/Hg, Diastolik kan basincinin minimum 60, maksimum 90 mm/Hg, boy uzunlugu
minimum 112, maksimum 160 cm, viicut agirligt minimum 18, maksimum 75.3 kg
oldugu tespit edilmistir (Tablo 8).

7- Ogrencilerin tamammin viicut 1silarinm normal, %97.8’inin solunum
sayisinin normal, %98.1’inin nabiz sayisinin normal, %25.8’iniin kan basincinin
diisiik, %65.3 {inlin normal bulunmustur (Tablo 9).

8- Ogrencilerin yalnizca %0.6’sinda  konjoktiva renginin soluk oldugu, hig
bir 6grencinin goz kapaklarinda 6dem, gézde sulanma gibi problemler yasamadigi,
%95.8’inin gérme sorunu olmadigi, geri kalan ogrencilerden %1.7’sinin gorme

sorunu olmasina ragmen gozliikk kullanmadigi saptanmistir (Tablo 10).
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9- Ogrencilerin yalnizca birinde kulak kepcesinde yanmaya bagli ddem,
kizariklik yara tespit edilmis olup, diger 6grencilerin hig¢ birisinde hig¢ bir problem
belirlenmemistir (Tablo 11).

10- Ogrencilerin yalnizca dordiiniin sicak havalarda burun kanamasi problem
yasadigi, bir d6grencinin deviasyon, iki dgrencinin astim nedeniyle nefes almakta
zorlandig belirlenmistir (Tablo 12).

11- Ogrencilerin agiz ve dis muayenesi sonuclarma gére %36.1inin ¢iiriik
disi oldugu, ¢iiriikk disi olanlarin %69.2’sinin iki, %3.1’inin 3 ve %9.2’sinin 4
ciirik disi oldugu saptanmustir. Ogrencilerin %61.4’liniin eksik disi yokken,
%38.6’s1n1in eksik disi oldugu, tamaminin mukoza ve dis eti problemi yasamadigi ve
dillerinin agik kirmizi renkte ve saglikli goriiniimde oldugu belirlenmistir (Tablo 13).

12- Ogrencilerin %26.1’inin saglarmin yagh oldugu, %90.8’inin derisinin
temiz, %9.2’sinin el, kol ve/veya tirnaklarinin kirli oldugu, %10.3’{iniin diz, dirsek,
el ya da kollarinda yarasinin bulundugu tespit edilmistir (Tablo 14).

13- Ogrencilerin hi¢ birisinde postiir ve ekstremite deformitesi tespit
edilmemis olup, %8.9 gibi kii¢iik bir boliimiiniin diz ve dirseklerinde diismeye bagl
agr1 sikayeti saptanmistir (Tablo 15).

14- Ogrencilerin %2.5’1 3. Persentil, %7.5’i 10. Persentil gibi diisiik persentil
degerlere sahip iken, % 10.6’s1 97. Persentil gibi yiiksek bir persentil degerine
sahiptir. Distlik ve yiiksek persentil degerlere sahip ¢ocuklarin ¢cogunlugunun 9 ve 10
yasinda oldugu dikkati cekmektedir (Tablo 16).

15- Viicut agirhig 10.persentilin altinda, 97. Persentilin iistiinde olan ¢ocuk
oraninin en diisiik oldugu yas 8, en yiiksek oldugu yas 7 ve 10°dur. Ogiin sayisina
gore persentil degerleri gruplarina diisen sayilar, ki kare analizi varsayimini

karsilamamustir.
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Anne-baba egitim diizeyi ve ailenin ekonomik durumuna goére ¢ocuklarin
persentil degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemesine karsin, 10.
Persentil ve alt1 ile 97. Persentil ve iistii gruplardaki ¢ocuk oranlar1 egitim diizeyi ve
ekonomik diizeyi yliksek gruplarda daha diisiik oranlardadir (Tablo 17).

16- Kadin 6grencilerden BKI 95. Persentil ve iizerinde olup obez olarak
degerlendirilenlerin oranlarinin  %14.2, fazla kilolu olanlarin %13.7 oldugu
belirlenmistir. BKI degerleri 95. Persentil ve iizeri olan kadin 6grencilerin 9, 10.
yaslarda yogunluk gosterdigi dikkati cekmektedir (Tablo 18).

17- Erkek o6grencilerden %21.5°1 fazla kilolu/boylu, %20.9’u obez/cok uzun
boylu, %0.6’s1 zayif/bodur bulunmustur. BKI degerleri 95. Persentil ve iizeri olan
erkek ogrencilerin 7, 9, 10. yaslarda yogunluk gosterdigi dikkati ¢cekmektedir (Tablo
19).

18- Ogrencilerin %6.9 ’unun boy uzunlugu 3. Persentilin, %11.1’inin 10
persentilin altindadir. Bu 6grencilerin ¢ogunlugu 7 ve 9 yaslarindadir (Tablo 20).

19- Boy uzunlugu 10. persentilin altinda, 97. persentil {izerinde olan ¢ocuk
orani en diisiik oldugu yas 8 ve 11 yas iizeri, en yiiksek yas 7 ve 9 yastir.Yasa gore
persentil degerleri gruplarina diisen sayilar, ki kare analizi varsayimmini
karsilamamistir. Benzer durum, sinif, ailenin ekonomik durumu, 6giin sayisina gore
persentil degeri dagilimi i¢in de gegerlidir (Tablo 21).

20- Ogrencilerin yasa gore viicut agirhig: z skorlarina gére %4.7’si obez iken,
yasa gore BKI z skoru dagilimlarina gore % 6.4’ sisman/ obez, % 7.8°1 hafif
Kiloludur (Tablo 22).

21- Arastirmaya katilan on bir yasindaki ¢ocuklarin BKi’ine gore % 6.6’s1

sisman (obez), % 13.2’si1 hafif sisman, % 80.3’{i normaldir.
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Arastirmaya katilan kiz cocuklarmin BKI’ine gore % 4.9’u sisman (obez), %
7.7°si hafif sisman, % 87.4’ii normaldir. Erkek ¢ocuklarinin BKI’ine gore % 7.9’u
sisman (obez), % 7.9’u hafif sisman, % 84.2’si normaldir (Tablo 23).

22- Ogrencilerin viicut agirlig1 persentil degerlerine gore kan basinci degerleri
arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0,05). Viicut agirhg zayif olan
ogrencilerin kan basinct degerlerinin diisiik olma oranmi diger 6grencilere gore daha
yiiksektir. Yukaridaki bulgulara ek olarak, ogrencilerden kan basinct degerleri
120/80 ve tistiinde olanlar belirlenmis ve %51.7’sinin (186 6grenci) bu gruba girdigi
belirlenmistir (Tablo 24).

23- Ogrencilerin yaslarina gore ciiriik dis degerlendirmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05). 11 yas ve lizerinde olan
ogrencilerin ¢iirtik disi olma durumu, digerlerinden daha fazladir.

Ogrencilerin anne ve baba egitim durumlarma goére ciirik dis
degerlendirmeleri  arasinda  istatistiksel ~ olarak  anlamli  fark  oldugu
goriilmiistlir(p<0,05). Anne ve babasi okur-yazar/ilkokul mezunu olan 6grencilerin
cliriik disli olma oran1 daha yiiksektir.

Ogrencilerin yaptiklar1 6giin sayilarma goére ciiriik dis degerlendirmeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir(p<0,05). Iki 6giin tiiketen dgrencilerin
cuiriik disli olma orani digerlerinden daha fazladir.

Ogrencilerin dis firgalama durumlar ile ¢iiriik dis degerlendirmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Dislerini fir¢alamayan
ogrencilerin ¢iirtik disli olma durumu digerlerinden daha ytiksektir.

Katilimeilarin  cinsiyet, ailenin ekonomik durumuna goére cirik dis
degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05)

(Tablo 25).
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6.1 Oneriler

Aragtirmamizda elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda onerilerimiz, asagida

yer almaktadir.

e (Cocuklarda saglikli beslenme, spor-aktivitenin yararlari, agiz ve dis
saglig1 ve hijyen konularinda istendik davraniglar gelistirebilmek igin
Milli Egitim Bakanligi’nin okul egitim programlarina bu alanlara yonelik
egitim programlarinin eklenmesi, bu egitimlerin 6grenci ve ailelerine
yonelik duruma getirilmesi, egitimde ilgi ¢ekici ve gorsel arag-gereglerin
kullanilarak egitim etkinliginin artirilmasi; bu tiir egitimlerin hemsireler
basta olmak {izere ilgili saglik profesyonelleri ve 6gretmenler tarafindan
gergeklestirilmesi ve siireklilik arz etmesi;

e Cocuklarda fazla kilo ve obeziteyi onlemek amacgli spor ve aktivite
alanlarinin olusturulmasi ve ¢ocuklarin bunlara katilimimi destekleyici
programlarin gelistirilmesi;

e Okula baslarken ve yilda bir defa okul hemsiresi tarafindan 6grencilerin
genel saglik degerlendirmesinden gegirilmeleri ve anormal bulgulari
olanlarin hekime yonlendirilmeleri;

e Okullarda okul sagligi hemsirelerin bulunmasi , etkin hizmet saglanmasi
icin bakim, saglik egitimi,saglik taramasi, savunculuk, vaka yoOnetimi
gibi rollerini kullanmasi ve bu yonde kendisini destekleyecek
yonetmeliklerin olusturulmasi,

e Bu calismanin daha genis drneklem {izerinde gergeklestirilmesi ve benzer
sorunlarin varligt ve yaygmhg konusunda daha giivenilir bilgilere

ulasilmasi,
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e Elde edilen bulgularin Milli Egitim ve Saghik Bakanligi yetkilileri ile
paylagilmasi, bu dogrultuda genis kapsamli okul sagligi hizmet
programlarinin  olusturulmast ve uygulanmasina katki saglanmasi

Onerilebilir.
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Ek 1. Tamitic1 Bilgi Formu

1) Cocugunuzun Yyasi :
A-7 ()

B-8 ( )

C-9 ()

D-10 ( )
E-11vetsti( )

2) Cinsiyeti:

I.Kadin ()
2.Erkek ()

3) Cocugunuz kacinci sinifa gidiyor?
A-1.Smf ( )
B-2.Smf ( )
C-3.Smf ( )

D-4. Sif ( )

E-5. Smf ()

4) Cocugunuzun kalic1 hastahig1 (seker, kalp, bobrek hastaligi, astim gibi) veya
fiziksel engeli (gorme, isitme sorunlari, kas hastaliklari, ortopedik sorunlar gibi)
var m1?

1. Hayir ()
2. Evet () agiklaymiz.......

5) Cocugunuzun son 6 aydir 15 giinden uzun siiren ciddi hastalik ya da ameliyat
gecirme durumu var mi?
1. Hayir ( ) 2.Evet () agiklaymiz...............

6) Annenin 6grenim diizeyi nedir?

1. Okur yazar degil ()

2. Okur yazar - Tlkokul mezunu ( )

3. Ortadgretim mezunu ( ortaokul /lise) ()
4. Universite ve iistii ()

7) Babanin 6@renim diizeyi nedir?

1. Okur yazar degil ()

2. Okur yazar -ilkokul mezunu ()

3. Ortadgretim mezunu ( ortaokul /lise) ()
4. Universite ve iistii ()

8) Ailenin ekonomik durumunu nasil ifade edersiniz?
1. Gelir giderden diisiik ()

2. Gelir gidere esit ()

3. Gelir giderden yiiksek ()
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9) Cocugunuz giinde kag¢ 6giin besleniyor?
1.Tek 6giin ()

2.1ki égiin ()

3.Ug 6giin ()

4.Diger .........

10) Cocugunuz, asagidaki yiyecek tiirlerini ne siklikla yiyor?

Yiyecekler Yeme Sikhigi
Hig Cok Haftada | Her giin
yemez | nadir | birkag
kez
1.Etler, balik,
yumurta
2.5, yogurt,
peynir,
3.Sebze yemekleri,
salatalar

4.Nohut, fasulye
gibi kurubaklagiller

5.Hamburger,¢ips
gibi yiyecekler

6. Findik, fistik gibi
kuruyemisler

7. Seker, ¢ikolata,
kola vb

11) Cocugunuz dislerini fircaliyor mu?
1 .Hayir ()

2. Evet, giinde bir kez

3. Evet giinde iki kez

4. Evet, glinde 3 kez ve listii

12) Cocugunuz kag giinde bir banyo yapiyor?
1.Hergiin ()

2. Iki-ii¢ giinde bir ()

3.Haftada bir( )

4. [ki-ii¢ haftada bir ( )
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13) Cocugunuz diizenli spor yapiyor mu?
1. Hayir ()
2. Evet ( ) ne tiir spor yapiyor, sikligi ve siiresi nedir? ..............

14) Cocugunuzun idrar yaparken agri, yanma, Kkesik kesik idrar yapma gibi
idrar yolu enfeksiyonu sikayetleri var mi?

1.( )Hayrr,
2.( ) Evet. agiklaymiz .........

15) Cocugunuzun kabizlik sorunu var m?

1.( ) Hayir,
2.( ) Evet, a¢iklaymiz ........

16) Cocugunuzun uyurken ya da uyanik oldugunda altini 1slatma (yataga iseme)
sorunu var mi?

1. ( ) Hayrr,
2. () Evet, agiklaymiz .......
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Ek 2. Fiziksel Degerlendirme Formu

1- Yasam bulgular:

Viicut sicakligt: ......... °C

Solunum sayist: ........... /dakika

Nabiz sayist: ........ /dakika

Kan basinci degeri:................... mm/Hg

Viicut agirhigr : ..... kg

3- Gozler ve gorme:

Skleralarin rengi:

1. Beyaz (),

2. Sar (),

3. Kirmizi/kanli( ), (hangi goz...............

4. Diger, agiklaymiz.......

Sasilik; 1. Yok ( ), 2.Var () (hangi goz.........

Konjoktiva rengi;

1.Kirmizi( ) (hangi goz.........

2. Normal pembe ( ),

3. Soluk pembe( )

Akmti; 1.Yok( ), 2. Var (), tanimlayimniz (rengi, miktart ...........
G0z kapaklarinda sislik/6dem; 1.Yok( ), 2.Var( ), tamimlaymniz...........
Gozde sulanma; 1. Yok ( ), 2. Var (), tanimlayiniz..

Gorme:

Sag g0z: ....ooviiiiinnn. fit(metre),
Sol g6z.............. fit(metre)
Degerlendirme:

1.Gorme sorunu yok, 30 fit altt mesafeleri goriiyor ( )

2. Gérme problem var 30 fitlik ve yukar1 mesafeleri géremiyor ( )
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4- Kulaklar

Kulak kepgesi:Normal yapi, yer, ve goriiniimde ( ),

Sislik 1. ( ) Yok ( ), 2. Var( ) (tarafve ozellik.............

Kizariklik 1. ( ) Yok ( ), 2. Var( ) (tarafve ozellik...................

Yaral.( ) Yok ( ), 2. Var( ) (tarafve ozellik...................

Ekimoz 1. ( ) Yok ( ), 2. Var( ) (tarafve dzellik...................

Yapisal goriiniim bozuklugu

1.() Yok (),

2.Var( ) (tarafve ozellik...................

Olmasi gereken yerin agsagisinda 1. ( ) Yok ( ), 2. Var( ) (taraf ve oOzellik...................

Kulak akintisi:

I.()Yok (), 2.Var( ) yerve0Ozelligini agiklaymniz...........

5- Burun :

Burun kanamasi oykiisii; 1. ( ) Yok ( ), 2. Var( )agiklaymiz............
Akmt1 1. Yok ( ), 2. Var()

Yaral. Yok (), 2. Var( ),

Deviasyonl. ( ) Yok (), 2. Var( )

Nefes almada zorluk 1. ( ) Yok ( ), 2. Var( )(sorunlara iligskin 6zellikleri tanimlayiiz....

6- Agiz, disler ve dil:

Cirik dis: 1. Yok (), 2. Var()......... sayist ve hangi dislerde oldugunu agiklayimiz (siit disleri,
disleri, primolar disler, molar disler)

Eksik dis: 1. Yok, ( ), 2. Var( ) eksik dis sayist........

Mukoza ve dis etleri problemleri:

1.Yok (),

2. aftvar (),

3. Mukoza kizariklik ve yarasi var (),

4. Dis etlerinde sislik, kizariklik var (),

5. Diger, aciklaymiz.........

Dil renk ve yap1 problemleri:
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1. Yok, agik kirmizi goriintimlii ( ),
2. Koyu kirmiz1 goriiniimlii ve lizerinde yaralar var ( ),
3. Dilde kanamasiz yariklar var (),

4. Diger, acgiklayiniz..........

7- Saclar ve sach deri :
Saclar:

1.Temiz ( ),

2.Yagh( ),

3.Kepekli( ),

4.Kuru( ),

5. Mat( ),

6.Kirik( )

7.Kizil( )

8.Bit-sirke var( )
9.Sagli deride yara var( ),
10.Sags1z alanlar var ()

11.Diger ....oovvvvviiiienn

8- Deri :

Temizlik durumu; 1.() Temiz 2.( ) Kirli.  Yeri ve 6zellikleri.................o.oot.
Odem: 1.Yok () 2.Var () Yeri ve dzellikleri............c.cooveueiininninn....

Tontis/turgor: 1.( ) Normal/elastik, 2.( ) Diislik/bozuk

Siyanoz 1.Yok () 2.Var () Yeri ve ozellikleri.................ooooeiiiiiinn.n.

Ekimoz 1.Yok () 2.Var () Yeri ve 6zellikleri...................ocooiiiiin...

Skar 1.Yok () 2.Var () Yeri ve ozellikleri...................cooooiiin.

Dokiintii, 1.Yok () 2.Var (). Yeri ve 6zellikleri..................ooooiiiiiiin.n.

Yara, bere 1.Yok () 2.Var () Yeri ve 6zellikleri.................cooooiiiiiini.

9- Postiir ve Ekstremiteler

Postiir bozuklugu: 1 Yok ( ), 2. Var( )
Kifoz; 1.Yok ( ), 2. Var (a¢iklaymniz.......
Skolyoz: 1.Yok ( ), 2.Var (agiklaymniz.......
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Lordoz: 1.Yok ( ), 2. Var (agiklaymniz.......

Eklemler:

1. Normal ( ),

2.Kizariklik 1.Yok( ), 2. Var( )(yer ve ozellikleri.........
3.Sislik/6dem1.Yok( ),2.Var( ) (yer ve 6zellikleri.........
4.Hassasiyet/agril.Yok(),2.Var(),(yerve dzellikleri.........

Ekstremiteler:

1. Normal (),

2.Kisalik 1.Yok ( ), 2. Var( ) (kisa ekstremite hangisi........
3. X bacak 1.Yok ( ), 2. Var( )

4. Obacak 1.Yok ( ), 2.Var( )

102



Ek 3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: iLKOKUL OGRENCILERININ SAGLIK
DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESi

Bu form ile c¢ocugunuzun “ilkokul Ogrencilerinin Saglik Durumunun
Degerlendirilmesi” isimli ¢alismada yer almasi i¢in izin vermek {izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu calisma, arastirma amacl olarak yapilmaktadir ve katilim
gontlliliik esasina dayalidir. Arastirmada, ¢ocugunuzun boy ve kilosu oOlciiliip,
nabiz, solunum ve tansiyonu Ol¢iilecek, sa¢ ve sagh derisi, gz ve gérme fonksiyonu,
burun ve kulaklari, agiz ve disleri, postiir ve omurgasi, kol ve bacaklar1 muayene
edilecektir. Bu alanlara yonelik 6nemli sorunlar saptandiginda sizlerle paylasilacak
ve gerekli 6nerilerde bulunulacaktir.

Cocugunuzun arastirmaya katilip katilmamasina iligkin karar size aittir. Cocugunuza
yonelik tiim bilgi ve bulgular gizli tutulacaktir. Arastirma bitiminde elde edilen
sonugclar, ¢ocugunuzun kimligi hicbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak
ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri
igerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini
anlamaniz Onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir
neden gostermeksizin arastirmayi birakmakta Ozglrsiiniiz. Calismaya katilmakla
parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir Odeme
yapilmayacaktir. Bu arastirma, Prof. Dr. Giiler CIMETE sorumlulugu altinda
yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Bu arastirmanin amaci, ilkokul G&grencilerinin fiziksel saglik durumlarim
degerlendirilmesidir.

Arastirmanin Yontemi:

Arastirmanin verileri kurumlardan gerekli izinler alinarak, Gazimagusa’da Polatpasa
Ilkokulun‘da toplanacaktir. Oncelikle arastirma, arastirmaci tarafindan sozel olarak
aciklanacaktir. Ebeveynlere ve ¢ocuklara arastirmaya katilip katilmama konusundaki
kararin tamamen kendilerine ait oldugu ve kesinlikle verilerin gizli tutulacagi
belirtilecektir. Arastirmay1 kabul eden cocuk ve ebeveynlerinden sozel ve yazili
onam alinip, Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’ nu imzalamalar1 istenecektir.
Ardindan, Tanitict Bilgi Formunu ebeveynlerin  doldurmasi istenecektir. Sonrasinda
Ogreciler i¢in hazirlanan odada boy, viicut agirligi,viicut 1sis1, solunum,nabiz,kan
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basinci, agiz ve disler, sa¢hi deri, burun, deri, kas- iskelet sistemi muayenesi
yapilacak ve bulgular kayit formuna kaydedilecektir.Veriler 2017 —2018 egitim
ogretim doneminde toplanacaktir. Gazimagusa Polatpasa Ilkokul’una Pazartesi ve
Cuma 09:00/ 13:00 saatleri arasinda veriler toplanacaktir. Arastirmanin evrenini
2017-18 yilinda Polatpasa ilkokulunda kayith 6grenciler olusturmustur.. Milli Egitim
Bakanligiin 2017-2018 yili verilerine gére Polatpasa Ilkokulu’nda 246 erkek, 235
kiz toplam 481 dgrenci bulunmaktadir.Ug tane 1.sinif subesi, ii¢ tane 2.smif subesi,
ti¢ tane 3. Sinif subesi, {i¢ tane 4. smif subesi, li¢ tane 5. sinif subesi bulunmaktadir.
Aragtirmada, Orneklem se¢imine gidilmeyip, cocuk ve ailenin onay verdigi tiim
ogrenciler aragtirmaya dahil edilecektir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler:
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime ge¢iniz.
Adi-Soyadi: Fatma Kilavuz

Gorevi: Okutman

Telefon: 05338359162

Goniilliiniin / Katilimeinin Beyani:

Bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum.
Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Cocugumun arastirmaya
katilmas1 konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger cocugumun
arastirmaya katilmasini reddedersem, bu durumun cocugum ve bana herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan c¢ekilebiliriz. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma disi
da tutulabiliriz. Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyoruz. Bize de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirmadan elde edilen ¢ocugumla ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Fatma Kilavuz ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik icerisinde cocugumun katilmasini kabul ediyor ve bu onay belgesini
kendi hiir irademle imzaliyorum. Aragtirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir
kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilimc
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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Goriisme Tamig
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Arastirmaci
Adi1 soyadi, unvani: Fatma Kilavuz, Okutman, Yiiksek lisans 6grencisi

Adres: Sht.Mustafa Sokak No:7, Dortyol. Gazimagusa/ KKTC
Tel: 05338359162

Imza:

Tarih:
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Ek 4. Tiirkiye'de 2-18 Yas Cocuklar I¢in Sistolik ve Diyastolik Kan

Basinc1 ve Persentil Degerleri

Kiz Cocuklarda Kan Basinci Diizeyleri

7 yas 8 yas 9 yas 10 yas 11 yas
90. PER.
Sist. KB. 116 mmHg | 118 mmHg | 120 mmHg | 121 mmHg | 122 mmHg
Dias. KB. 75 mmHg 77 mmHg 79 mmHg 80 mmHg 82 mmHg
50.PER.
Erkek Cocuklarda Kan Basinci Diizeyleri

7 yas 8 yas 9 yas 10 yas 11 yas
90. PER.
Sist. KB. 117 mmHg | 118 mmHg | 120 mmHg | 121 mmHg | 122 mmHg
Dias. KB. 76 mmHg 78 mmHg 79 mmHg 80 mmHg 82 mmHg
50.PER.
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Ek 5. Tiirk Cocuklarinda Boy Uzunlugu, Viicut Agirhg ve Viicut

Kitle Indeksi Referans Degerleri

Boy uzunlugu persentil degerleri (cm)

Erkek |3. 10. 25. 50. 75. 90. 97.
Ogrenc | Persenti | persenti | persenti | Persenti | persenti | Persenti | persenti
[ I I I I I I I

7 Yas 112.1 115.1 118.2 121.5 124.9 128.0 131.0

8 Yas 116.9 120.0 123.3 126.9 130.5 133.7 136.9

9 Yas |1216 124.9 128.3 132.1 135.9 139.3 142.7
10 Yas | 1264 130.0 133.6 137.6 141.6 145.2 148.7
11 Yas | 131.7 1355 139.4 143.8 148.1 152.0 155.9
Boy uzunlugu persentil degerleri (cm)

Kiz 3. 10. 25. 50. 75. 90. 97.
Ogrenci | Persentil | persentil | persentil | Persentil | persentil | Persentil | persentil
7 Yas 111.6 114.6 117.7 121.1 124.4 127.5 130.5
8 Yas 116.7 119.9 123.1 126.7 130.3 1335 136.7

9 Yas 121.3 124.7 128.2 132.1 136.0 139.5 142.9
10 Yas 125.8 129.6 133.5 137.9 142.2 146.1 150.0
11 Yas |1325 136.6 140.8 145.4 150.1 154.2 158.3
Viicut agirhgi persentil degerleri (kg)

Kiz 3. 10. 25. 50. 75. 90. 97.
Ogrenci | Persentil | persentil | persentil | Persentil | persentil | Persentil | persentil
7 Yas 17.2 18.7 20.6 22.9 25.7 28.6 319

8 Yas 18.9 20.8 22.9 25.7 28.9 324 36.5

9 Yas 20.9 23.1 25.6 28.9 32.8 37.0 41.8

10 Yas |23.0 25.6 28.7 32.6 37.3 42.3 48.0
11Yas |26.4 29.6 334 38.2 43.7 49.5 55.9
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Viicut agirhgi persentil degerleri (kg)

Erkek 3. 10. 25. 50. 75. 90. 97.
Ogrenci | Persentil | persentil | persentil | Persentil | persentil | Persentil | persentil
7 Yas 18.1 19.5 21.1 23.2 25.8 28.5 31.6
8 Yas 19.9 21.5 23.4 25.9 28.9 32.2 36.1
9 Yas 21.7 23.6 25.8 28.8 32.4 36.4 41.3
10 Yas | 23.6 25.9 28.6 32.2 36.7 41.6 47.8
11Yas |26.6 29.6 33.1 37.8 43.6 50.0 57.8
Yas | Erkek Viicut Kitle Indeksi Persentil Degeri (kg/m2)
5. 15. 25. 50. 75. 85. 95.
persentil | persentil | persentil | persentil | persentil | persentil | persentil
7 13.6 14.3 14.7 15.7 16.9 17.6 19.1
8 13.8 14.5 15.0 16.1 17.4 18.2 19.9
9 14.0 14.8 15.3 16.5 18.0 19.0 21.0
10 14.1 15.1 15.7 17.1 18.9 20.1 22.5
11 14.6 15.8 16.5 18.2 20.4 21.7 24.5
Yas | Kiz Viicut Kitle Indeksi Persentil Degeri (kg/m2)
5. 15. 25. 50. 75. 85. 95.
persentil | persentil | persentil | persentil | persentil | persentil | persentil
7 13.3 14.0 14.5 15.6 16.9 17.8 19.7
8 13.4 14.2 14.7 15.9 17.4 18.4 20.4
9 13.6 14.5 15.1 16.4 18.1 19.2 21.5
10 |13.9 14.9 15.6 17.1 19.0 20.2 22.6
11 | 145 15.6 16.4 18.0 20.0 21.3 23.8
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Ek 6. Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi

Kurulu Uygunluk izni

Eastern
Dogu Akdeniz | Mediterranean va
Universitesi | University Fikolfar sty e
"Uluslararas 7(,¢li_)'eficin" “For Your International Career" bayek@emu.edu.tr
Etik Kurulu / Ethics Committee
Sayi: ETK00-2018-0024 04.01.2018

Konu: Etik Kurulu’na Basvurunuz Hk.

Sayin Fatma Kilavuz
Hemsirelik Bolumu
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 18.12.2017 tarih
ve 2017/51-19 sayili karari dogrultusunda, llkokul Ogrencilerinin Saglk Durumunun

Degerlendirilmesi adli tez ¢aligmanizi, Prof. Dr. Guler Cimete’nin danigmanliginda
arasgtirmaniz, Bilimsel ve Arastirma Etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim.

e v
%, o
Dog. DrSiikrii Fiizmen

Etik Kurulu Bagkani

ST/sky.

www.emu.edu.tr
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Ek 7. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Milli Egitim ve Kiiltiir

Bakanligi Uygunluk izni

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI
MILLi EGITiM VE KULTUR BAKANLIGI

Sayi: MEB. 0. 00- 205-(8 /75 Lefkosa, 13 Subat 2018
Konu: Fatma Kilavuz'un Tez Caligmasi Hk.

Dogu Akdeniz Universitesi Rektorliigii,
DAU/Gazimagusa.

ilgi: RKY00-2018-0171 sayi ve 01.02.2018 tarihli yaz!.

\ ilgi yazi ve ekinde sunulan belgeler Bakanligimiza bagli Talim ve Terbiye
Dairesi tarafindan incelenmistir. Yapilan inceleme dogrultusundaki degerlendirme
asagidaki gibidir.

Yapilan incelemede galigmanin gizlilik ve génilliliik ilkelerine riayet edilerek
uygulanmasi uygun gorilmustir.  Ancak, uygulamadan ¢6nce galismanin
gergeklestirilecegdi okulun bagl bulundugu Genel Ortadgretim Daire Mudurlugu ile
gerekli istisarede bulunulmasi gerekmektedir.

Bilgi ediniimesini ve ¢alisma sonucunun Talim ve Terbiye Dairesi'ne iletiimesi
hususunda geregini sayg! ile rica ederim.

Miistesar
AO/
Tel (90) (392) 228 3138
Fax (80) {392) 228 2334
E-mail meb@mebnet.net Lefkosa-KIBRIS
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