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OZET Amag: ilkokul donemindeki Tiirk ve sigmmaci 6grencilerin halk saghgt
hemsireligi boyutuyla okul sagligi hemsireligi kapsaminda bazi saglik taramala-
rinin yapilmasti ve saglik sorunlarinin belirlenmesi amaglanmistir. Gereg ve Yon-
temler: Arastirma, Tirkiye’nin Ege bolgesinde bulunan bir ilde siginmaci
ailelerin yogun olarak yasadigi mahallelerde bulunan basit rastgele drnekleme
yontemi ile segilen 6 ilkokulda 1.315 &grenci ile Mart 2021°de gergeklestirilmis
tanimlayici ve kesitsel bir ¢alismadir. Veriler, arastirmacilar tarafindan gelistiril-
mis okul saglig1 6grenci tarama formuyla toplanmistir. Arastirma igin etik izin-
ler alinmistir. Arastirmanin istatistiksel analizi SPSS 29.0 programinda say1,
yiizde, ortalama ki-kare ve t-testi kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular: Og-
rencilerin %90,8°1 Tiirk, %9,2’si yabanci uyrukludur. Yabanci uyruklu 6grenci-
lerin gogunlugu Iranh ve Afganistanlidir. Ogrencilerin %67,9u normal kilodadir
ancak; obez olma orani Tiirk 6grencilerde daha yiiksek, yabanci uyruklu &gren-
cilerde ise diisiiktiir. Ogrencilerin %13,8’inde gorme kusuru, %0,5’inde sasilik
stiphesinin oldugu saptanmustir. Tiirk 6grencilerde daha ¢ok gérme kusuru siip-
heli olgu bulunurken, yabanci uyruklu 6grencilerde sasilik stipheli olgu vardir.
Ogrencilerin %65,8’inde bir ve iizeri ¢iiriik dis, %5,2’sinin sach deride bit/sirke,
%?7,5’inin el hijyeninin yetersiz oldugu belirlenmistir. Tiirk ve yabanci uyruklu
ogrencilerin gérme kusuru ve el hijyeni degerlendirmeleri agisindan aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Sonu¢: Bu arastirmanin sonuglari; 6g-
rencilerde beden kitle indeksi, gorme kusurlari, hijyen davranislarinda yetersiz-
likler ve agiz-dis saglhigi sorunlar oldugunu gostermistir. Bu bulgular okul saglig:
hizmetleri kapsaminda 6grencilerin saglik sorunlarini belirlemek i¢in taramalarin
yapilmasi, belirlenen sorunlara yonelik egitim ve danismanlik ihtiyaci oldugunu
gostermektedir. Yabanct uyruklu 6grencilerin saglik sorunlarinin ¢oziimiinde;
okul saglik hizmetleri i¢ine yerlestirilmis ve kiiltiirel olarak uyarlanmis saglik
bakim modellerinin kullanilmasi, bu ¢ocuklarin saglik bakim hizmetlerine ulas-
malarini kolaylastirabilir. Ogrencilerin sagligini koruma ve gelistirmeye odakli
okul sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi 6nerilmektedir.

saglik taramasi; siginmacilar

ABSTRACT Objective: It is aimed to conduct some health screenings and de-
termine the health problems of Turkish and refugee students in primary school
within the scope of school health nursing. Material and Methods: The research
is a descriptive and cross-sectional study conducted with 1,315 students in six
primary schools selected in March 2021 by simple random sampling method in
areas where refugee families live intensively in a province in the Aegean region
of Tiirkiye. Data were collected with the school health student screening form
developed by the researchers. Ethical permissions were obtained for the research.
The statistical analysis of the study was evaluated using number, percentage,
mean, chi-square, and t-test in SPSS 29.0 program. Results: 90.8% of the students
are Turkish, while 9.2% are foreign nationals. The majority of foreign national
students are Iranian and Afghan. Most students are of normal weight, but the obe-
sity rate is higher among Turkish students and the rate of obesity is lower among
foreign national students. 13.8% of the students have vision problems, while 0.5%
have suspected strabismus. While more Turkish students have suspected vision
problems, foreign national students have suspected strabismus. 65.8% of the stu-
dents have one or more decayed teeth, 5.2% have lice/nits on their scalp, and
7.5% have inadequate hand hygiene. There is a statistically significant difference
between Turkish and foreign national students in terms of vision problems, and
hand hygiene evaluations. Conclusion: The results of this study have shown that
students have problems with body mass index, vision problems, inadequate hy-
giene behavior, and oral/dental health. These findings indicate the need for screen-
ings to identify students’ health problems within the scope of school health
services and the need for education and counseling for identified problems. The
use of health care models placed within school health services and culturally
adapted for foreign national students can facilitate access to health care services
for these children in solving the health problems of foreign national students. It
is recommended to develop and implement school health services focused on pro-
tecting and improving students’ health.
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Okul ortam: g¢ocuklarin gelisimini etkileyen
onemli bir ¢evresel etmendir. Ilkokul dénemi, co-
cuklarda biiyiime ve gelismenin hizli yasandigi bir
donemdir. Okul ¢ag1 déneminde yasam boyu siirebi-
lecek davranislar biiyiik ol¢iide geligir. Diinya niifu-
sunun énemli bir boliimiinii okul ¢agindaki ¢ocuklar
olusturmaktadir. Bu ¢ocuklarin sagligi icinde bulun-
duklart toplumu yakindan ilgilendirmektedir.'

Okul donemindeki ¢cocuklarda saglik sorunlari
oldukca yaygin goriilmektedir. Literatiirde okul do-
nemi ¢ocuklarinda yapilan ¢alismalarda da en sik-
likla; beden kitle indeksi (BK1I) ve obeziteye iliskin
sorunlar, fiziksel aktivite, beslenme, hijyen, agiz-
dis saglig1 sorunlar1 ve gérme sorunlar1 gibi saglik
sorunlari basta gelmektedir.>® Bu sorunlar erken do-
nemde saptanmazsa ¢ocuklarin biilylime ve gelis-
melerini, simdiki ve gelecekteki saglik durumlarimi
ve okul bagarilarini etkileyebilmektedir. Bu durum
okullarda ¢ocuklara yonelik diizenli ve genis kap-
samlt bir okul saglik hizmeti sunulmasini ortaya
koymaktadir.'

Okul saglig1 hizmetleri, ¢ocuklarin ve okul ¢a-
lisanlarinin sagligini koruyan, gelistiren ve diizenli
degerlendirilmesini kapsayan hizmetlerdir.’ Bu hiz-
metler kapsaminda okul toplumuna yonelik sagligi
koruma ve gelistirme programlarinin planlanmasi,
uygulanmasi, yonetimi konularinin yaninda diizenli
olarak saglik kayitlariin tutulmasi, saglik izlemleri-
nin yapilmasi ve sorunlarin belirlenmesi, saglik hiz-
metlerinin analizi gibi ¢ok kapsamli alanlar1 igerir.
Ogrencilerin okuldaki saglik sorunlarmin belirlen-
mesi ve saglik durumlarmin degerlendirilmesinde
okul saglig1 hemsireleri okul sagligi hizmetleri eki-
binin 6nemli bir tiyesidir.! Literatiirde okul sagligi
hemsireligi kapsaminda dgrencilerin saglik sorunla-
rin1 belirlemeye yonelik ¢aligmalar vardir.’#¢” Bu ¢a-
lismalarda okul saglig1 hemsirelerinin; dgrencilerin
saglik taramalarimi yaparak belirledigi problemlere
yonelik hemsirelik bakimi, danigmanlik, vaka yone-
timi ve saglik egitimi gibi hemsirelik girisimlerini uy-
guladigi ve g¢ocuklarin saglik sorunlarini ¢dzme
konusunda etkili olduklari gosterilmigtir.>*¢

Birlesmis Milletler Miilteciler Orgiitii [United

Nations High Commissioner for Refugees

(UNHCR)] Kiiresel Raporu’na gore diinyada zorla
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yerinden edilmis kisilerin %40°1 ¢ocuktur.” Top-
lumda 6nemli risk grubunu olusturan bu ¢ocuklar,
kendi dogduklar iilkenin ve gd¢e 6zgii sorunlarin
yani sira ev sahibi tilkedeki yasitlarina benzer sorun-
lar1 da yasamaktadirlar. Literatiirde siginmaci ¢ocuk-
larin saglik sorunlariyla ilgili yapilan ¢aligmalarda en
sik bulasici hastaliklar, hijyen, beslenme sorunlari,
biiylime-gelisme sorunlari, ruh sagligi sorunlari, is-
tismar gibi sorunlardan bahsedilmektedir.”'? Yasa-
diklar1 travmalar gelisimlerini, aile islevlerini
etkilemekte ve egitimlerini kesintiye ugratmaktadir.
Bu nedenle bu ¢ocuklarin saglikli gelisim ve 6grenme
ihtiyaglariyla ilgili ek destege ihtiyaglar vardir. Si-
ginmaci ¢ocuklar arasinda artan saglik sorunlarina
ragmen ¢ocuk sagligi hizmetlerine katilimlari yeter-
sizdir.!°

Tiirkiye’de yerlesen siginmaci sayisi her gegen
yil artmaktadir. Tiirkiye sadece siginmacilara ev sa-
hipligi yapan bir {ilke degil ayn1 zamanda uluslar-
arasi karma go¢ hareketlerinin merkezindeki iilke
konumundadir.'* Bu nedenle iilkemizde bu sorunlari
ele almaya yonelik arastirmalar ¢cok onemlidir ve
acildir. UNHCR Haziran 2023 Tiirkiye raporuna
gore diinyada yaklasik 3,7 milyon kisiyle en ¢ok si-
ginmaciya ev sahipligi yapan iilkedir. Bunlarin yak-
lasik 3,4 milyonu Suriyeli, 300.000’in iizerinde ise
diger yabanci uyruklardan olugsmaktadir. Sayilari ba-
kimindan Suriyeli siginmacilar i¢in ev sahibi iilke
olarak da diinyada birinci siradadir.'* UNHCR veri-
lerine gore Tirkiye’deki siginmacilarin %43’i ¢o-
cuktur.'* Tiirkiye’ye sigimmak zorunda kalan
Suriyelilerin 5-9 yas araligindaki okul ¢agindaki ¢o-
cuklarmn oran1 %15,8°dir. Ancak Tiirkiye’de Suriye
disinda Afganistan, Iran, Irak gibi iilkelerden de
gelen ¢ok sayida siginmaci konumunda okul ¢caginda
cocuk bulunmaktadir.'

Okula gitmek siginmaci ¢ocuklar i¢in bir doniim
noktasidir. Burasi bir giivenlik ve 6grenme yeridir.
Okul ortamu iilkelerinden kagmak zorunda kalmanin
neden oldugu istikrarsizligin ardindan normale dogru
bir adim sunar.!! Kiiresel ¢apta bu ¢ocuklarin yarisina
yakini (%48) okula gitmemekte, okulun sagladig: gii-
venlik ve firsatlardan mahrum konumdadir. Tiirki-
ye’de ise bu cocuklarin okula gitme orani daha
yiiksektir. Siginmaci ¢ocuklarin 2022-2023 egitim
déneminde kayit orani ilkokullarda %78 dir.'*
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Diinyada okul ¢agindaki siginmacilarin sayisi
artmaktadir.” Okul sagligi hemsireleri tarafindan sag-
lanan sagligin tesviki ve gelistirilmesine yonelik
programlar bu ¢ocuklarin esenligi i¢in dnemlidir.
Ancak bu konuda okul saglig1 hemsirelerinin dene-
yimlerine iliskin arastirmalar sinirhidir.!"'® Okul ¢a-
gindaki siginmaci ¢ocuklarin bircok karmasik saglik
sorunu oldugu goz 6niine alindiginda, bu grubun
saglik hizmetlerine ve sagliginin gelistirilmesine ih-
tiyaglar1 vardir.'*'>!1¢ Bu ¢ocuklarin saglik durumla-
rinin belirlenmesi ve sagligini korumaya yodnelik
caligmalarin yapilmasi énemlidir. Bu nedenle bu
arastirma, ilkokul donemindeki Tiirk ve siginmaci
ogrencilerin halk sagligi hemsireligi boyutuyla okul
sagligl hemsireligi kapsaminda bazi saglik tarama-
larinin yapilmasini ve saglik sorunlarinin saptanma-
sin1 amaglamaktadir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, tanimlayici ve kesitsel bir caligmadir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu ¢alisma, Tiirkiye’nin Ege bdlgesinde bulunan bir
sehir merkezinde siginmaci ailelerin yogun olarak ya-
sadig1 mahallelerde bulunan 6 ilkokulda yiirtitilmiis-
tiir. Tirkiye’deki siginmacilarin %98’ kamplarin
disindaki alanlarda, lilke genelindeki tiim illerde ev
sahibi toplumla bir arada yasamaktadir.'* Aragtirma-
nin yapildig: sehir, kamp dis1 siginmacilarin en yogun
yasadigl iller siralamasinda 25. siradadir.'> Arastirma
verileri 2-13 Mart 2021 tarihinde toplanmastir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Calismanin evrenini, arastirmanin yapildigi sehir
merkezinde siginmacilarin yogun olarak yasadiklari
alt1 mahallede bulunan 12 ilkokula kayith 6.252 6g-
renci olusturmaktadir (1-4. siniflar). Aragtirmanin ev-
reninde, ¢alisma bolgesindeki okullarda siginmaci
Ogrenci sayilarina ulasilamadigindan sigimmacilarin
yogun olarak ikamet ettigi mahalleler g6z 6niinde bu-
lundurulmustur. Ornekleme alinacak ilkokullar liste-
lendikten sonra her mahalleden bir ilkokul olacak
sekilde basit rastgele drnekleme yontemiyle 6 ilkokul
secilmistir. Bu kapsamda segilen ilkokullardaki tiim
Ogrencilerin aragtirmaya alinmasi hedeflendiginden
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ornekleme se¢imine gidilmemistir (n=1.495). Verile-
rin toplandig1 tarihlerde herhangi bir nedenle okulda
bulunmayan, devamsiz olan ve velisinden onam izni
alimmayanlar ¢aligmaya alinmamistir. Bu ¢alismada
orneklemin %87,9’una (n=1.315) ulagilmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Aragtirma verilerinin toplanabilmesi i¢in literatiir
dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan okul sagligi
Ogrenci tarama formu geligtirilmigtir.'**'®!7 Bu
formda; 6grencinin tanitic1 6zellikleri (yas, cinsiyet,
smif, uyrugu), bityiime ve gelisme durumu (boy, kilo,
BKI), gérme muayene bulgusu ve hijyen aliskanlik-
lar1 (ag1z-dis sagligi, sa¢ ve el temizligi) yer almak-
tadir.

VERI TOPLAMA YONTEMI

Veriler, okul yonetimiyle birlikte belirlenen giin ve
saatlerde toplanmigtir. Arastirmanin yapilacag ilk-
okullarda, okul sagligi hemsireligi uygulamalarinin
yapilabilecegi uygun fiziki kosullarin (sessiz, giivenli
ve aydinlik) ve arag-gere¢lerin bulundugu bir saglik
ofisi hazirlanmigtir. Uygulama agamasinda 6grenciler
tarama yapilacak ofise kii¢iik gruplar halinde alin-
mistir. Saglik ofisinde, arastirmacilar tarafindan ilk-
okul 6grencilerinin fizik muayenesi yapilmis ve bazi
saglik taramalar1 gergeklestirilmistir. Saglik tarama-
larinda sorun saptanan dgrencilerin isimleri ve belir-
lenen sorunlar kaydedilerek sinif 6gretmenine yazili
olarak bildirilmistir. Bu sonuglar ayrica sinif dgret-
menleri araciligiyla veliler ile paylasilmistir.

Fizik muayene sirasinda; kilogram 6l¢iimii i¢in
EKS dijital baskiil 8873 (Beaverite International Ltd,
Hong Kong) (100 g hassasiyette) kullanilmistir. Kilo
6l¢timiinde dgrencilerin lizerindeki kalin kiyafetler
(mont, ceket, hirka gibi) ve ayakkabilar ¢ikarilmistir.
Boy uzunlugu 6l¢limii; ayakkabisiz diizgiin zemin
iizerinde, dikey pozisyonda ayaklar birlesik, topuk,
kalca ve omuzlar duvara temas edecek sekilde pozis-
yon saglandiktan sonra 0,1 cm’ye duyarli duvara sa-
bitlenen mekanik boy 6lger kullanilarak yapilmistir.
Calismada BKi=viicut agirlig1 (kg)/boy uzunlugunun
karesi (m?) formiilii kullanilarak hesaplanmistir.
BKi’nin degerlendirilmesinde Diinya Saglik Orgiitii-
niin yas ve cinsiyete gore belirledigi referans deger-
leri kullanilmistir.'® Agiz ve dis muayenesi gozle, 151k
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kaynag: ve tek kullanimlik abeslangla yapilmigtir.
Gorme keskinligi; birinci sinif dgrencilerinde ve
Tiirkce harfleri tanimada zorlanan siginmaci 6gren-
cilerde Snellen E, diger 6grencilerde Snellen tablosu
kullanilarak degerlendirilmistir. Ogrencilerin gérme
keskinligi once her iki goz agikken, sonra her bir goz
kapatilarak ayri ayr1 degerlendirilmistir. Gozliik kul-
lanan 6grencilerde hem gozliiklii hem de gozliiksiiz
degerlendirme yapilmistir. Snellen tablosuna gore
gorme keskinligi %80’in altindaysa stipheli olgu ola-
rak kaydedilmistir."” Sag¢h deride bit/sirke muaye-
nesi; her ogrenci i¢in tek kullanimlik eldiven
giyilerek gozle, gerekli durumlarda biiyiite¢ kullani-
larak, tek kullamimlik abeslang yardimiyla basin
ozellikle ense ve kulak arkasi bolgeleri degerlendi-
rilmistir. El hijyeninde ellerin ve tirnaklarin durumu
gbzle muayene edilmistir.

VERILERIN ANALIZI

Arastirmanin istatistiksel verileri IBM SPSS Statistics
29.0 (Statistical Package for Social Science; Chicago,
IL, ABD) programinda degerlendirilmistir. Ogrencile-
rin tanimlayici verileri say1, yiizde, ortalama ve stan-
dart sapma analizleri ile hesaplanmustir. Karsilastirmali
analizlerde ki-kare ve t-testi kullanilmustir. Istatistik-
sel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

ETiK KONULAR

Calisma i¢in Pamukkale Universitesi Girisimsel Ol-
mayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan izin
alinmistir (tarih: 7 Nisan 2020, no: 60116787-
020/25246). Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in kurum
izinleri alinmistir (Sayi: 39873195-774.01.01-
E.276141, Say1: 39873195-774.01.01-E.26158692).
Aragtirmanin uygulanacagi okullardan ve sinif 6g-
retmenlerinden uygulama Oncesinde calismanin
amaci ve siireci anlatilarak uygun giin ve ders saat-
leri belirlenmistir. Arastirma i¢in 6grencilerin veli-
lerine arastirmanin amacini ve yontemini agiklayan
aydinlatilmis onam formu gonderilerek 6grencilerin
calismaya katilimlari ile ilgili izinler alinmistir. Ay-
rica aragtirmaya katilan tiim 6grencilere ¢alismanin
basinda arastirmanin nasil siirdiiriilecegi, calismanin
igerigi ve amaci, istedikleri zaman ¢aligmadan ayri-
labilecekleri, toplanan verilerin gizli kalacag acikla-
narak, sorduklart sorular cevaplanarak onamlari
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alimmistir. Saglhk taramalarinda ve boy-kilo dl¢lim-
lerinde Ogrencilerin mahremiyetinin korunmasina
Oonem verilmistir. Saglik tarama sonuglar1 konusunda
ogretmen, 6grenci ve aileleri bilgilendirilmistir. Sag-
lik taramalar1 sonucunda saglik sorunlar1 bulunan 6g-
renciler aile hekimlerine yonlendirilmistir. Tiim
siirecler etik kurallara ve Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun sekilde gergeklestirilmistir.

I BULGULAR

Caligma grubunun 6zellikleri Tablo 1°de yer almak-
tadir. Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
7,37£1,07 (minimum-maksimum=6-10 yas), %48,1°1
kiz, %51,9’u erkektir. Ogrencilerin %90,8’i Tiirk
(n=1.194), %9,2’si (n=121) yabanc1 uyrukludur. Ya-
banct uyruklu égrencilerin gogunlugunu Iran ve Af-
ganlar olusturmaktadir. Yabanci uyruklu 6grencilerin
yag ortalamasi 7,42+1,02 olup (minimum-maksi-
mum=06-10 yas), %38,0’1 kiz, %62,0’si erkektir. Ya-
banct uyruklu o6grencilerin Tiirkiye’de bulunma
stireleri 25,28+21,00 (minimum-maksimum=1-84 ay)
aydir. Yabanci uyruklu 6grencilerin yarist (%52,1)
Tiirkee bilmekte (Tiirk¢e konusabilme ve konugulan-
lar1 anlama), diger yarisi ise az Tiirk¢e bilmekte
(%33,1) veya hi¢ (%14,9) Tiirkge bilmemektedir.

TABLO 1: Arastirma grubunun ézellikleri (n=1.315).
Tiirk cocuklar  Yabanci uyruklu gocuklar
(n=1.194) (n=121)

Yas (yil) (ortalama; SS) 7,36 (1,08) 7,42 (1,02)
Tiirkiye'de bulunma stiresi 25,28 (21,00)
(ay) (ortalama; SS)
Cinsiyet n (%)

Kiz 587 (49,2) 46 (38,0)

Erkek 607 (50,8) 75 (62,0)
Sinifin (%)

1. sinif 341 (28,6) 47 (38,8)

2. sinif 322(27,0) 33(27,3)

3. sinif 311(26,0) 26 (21,5)

4. sinif 220 (18,4) 15 (12,4)
Uyrugu n (%)

iran 56 (46,3)

Afganistan 48 (39,7)

Suriye 9(7,4)

Irak 6(4,9)

Ozbekistan 2(1)7)

*Kolon %'si alinmistir; SS: Standart sapma.
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Ogrencilerin BKI persentil degerlerine gore
%11,2’si diisiik kilolu, %67,9’u normal, %4,4’1 fazla
kilolu, %16,5°1 obezdir. Tiirk ve yabanci uyruklu ¢o-
cuklarin ¢ogunlugu normal kilodadir. Tiirk ¢ocukla-
rin %17,3’14 obez, %11,2’si disiik kilolu, %4,3’1
fazla kilolu iken; yabanci uyruklu ¢ocuklarin %8,3’1
obez, %10,7’si diisiik kilolu, %5,8’1 fazla kiloludur.
Tiirk ve yabanci uyruklu égrenciler arasinda BK1 per-
sentil degerleri acisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamustir (Tablo 2).

Ogrencilerin %13,8’inde (n=182) gérme ku-
suru, %0,5’inde (n=7) sasilik siiphesinin oldugu sap-
tanmistir. Calismaya katilan 6grencilerin %1,5°1
(n=20) gozliik kullanmaktadir. Onceden kirma ku-
suru tanisi alarak gdzliik kullanan 20 6grenci analiz
disinda tutuldugunda; %>5,9’unun (n=77) her iki go-
ziinde, %9,4 liniin (n=122) sag goziinde, %10,1 inin
(n=131) sol goziinde gérme kusuru siipheli olgu ol-
dugu belirlenmistir. Tiirk 6grencilerde daha c¢ok
gorme kusuru siipheli olgu bulunurken, yabanci uy-
ruklu 6grencilerde daha fazla sasilik siipheli olgu
vardir. Gorme kusurlari agisindan Tiirk ve yabanci
uyruklu 6grenciler arasinda anlamli bir fark bulun-
masina kargin (x=5,840, p=0,016) sasilik siipheli ol-
gusu agisindan anlamli bir fark bulunmamistir
(Tablo 3).

Agi1z ve dis saglig1 muayene sonucuna gore; 63-
rencilerin %65,8’inde bir ve iizeri ciliriik dis ve
%17,5’inde en az bir eksik dis vardir. Ogrencilerin
hijyen durumlar1 degerlendirildiginde; %5,2’sinin
sacli deride bit/sirke, %7,5’inin elleri kirli,
%13,7’sinin tirnaklarinin uzun oldugu saptanmistir.
Tiirk ve yabanci uyruklu 6grencilerin agiz-dis saglig
ve sa¢li deride bit/sirke bulunmasi agisindan benzer

TABLO 2: Ogrencilerin beden kitle indeksine gére persentil
degerlerinin karsilastirimasi.

Tiirk cocuklar Yabanci uyruklu gocuklar

(n=1.194) (n=121)
Persentil degerleri; n (%)

Dustk kilolu (<5. persentil) 134 (11,2) 13(10,7)

Normal (5-85. persentil) 802 (67,2) 91(75,2)

Fazla kilolu (85-95. persentil) 51(4,3) 7(5,8)

Obez (>95. persentil) 207 (17,3) 10(8,3)

¥2=7,118 p=0,068

*Kolon %'si alinmistir.
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TABLO 3: Ogrencilerin saglik sorunlarinin karsilastirimasi.

Tiirk cocuklar  Yabanci uyruklu ¢ocuklar

(n=1.194) (n=121)
Gorme kusuru; n (%*)
Var 174 (14,6) 8 (6,6)
Yok 1.020 (85,4) 113 (93,4)

x?=5,840 p=0,016

Saslilik; n (%*)
Var
Yok

5(0,4) 2(1,7)
1.189 (99,6) 119(98,3)
x*=3,160 p=0,130**

Gurlk dis; n (%*)
Var
Yok

779 (65,2) 86 (71,1)
415 (34,8) 35(28,9)
x*=1,660 p=0,198
Eksik dis; n (%)
Var
Yok

210 (17,6) 20 (16,5)
984 (82,4) 101 (83,5)
x?=0,085 p=0,770

Sacli deride bit/sirke; n (%)

Var 61(5,1) 7(58)
Yok 1.133 (94,9) 114 (94,2)
x*=0,102 p=0,749
El hijyeni; n (%)
Elleri kirli 82(6,9) 16 (13,2)
Elleri temiz 1.112 (93,1) 105 (86,8)
X?=6,434 p=0,011
Tirnak hijyeni; n (%)
Tirnaklari uzun/kirli 168 (14,1) 12(9,9)
Tirnaklari kisa/temiz 1.026 (85,9) 109 (90,1)

¥2=1,604 p=0,205

*Kolon %'si alinmistir; *Fisher’s exact test.

ozellikler gostermektedirler. Yabanci uyruklu 6gren-
ciler arasinda el hijyeni yetersiz olan 6grenci sayisi
daha fazlaydi. Bu durum istatistiksel olarak da an-
lamhdir (x?=6,434, p=0,011) (Tablo 3).

I TARTISMA

Okullar, okul ¢cag1 donemindeki ¢ocuklarin saglik
sorunlarinin erken teshisini ve yonetimini kolaylag-
tirmada 6nemli rol oynarlar.! Arastirmamizda, 6g-
rencilerin ¢ogunun viicut agirliginin normal kiloda
oldugu belirlendi. Ancak BKI persentil degerleri ac1-
sindan Tiirk 6grenciler arasinda obez olma orani daha
yiiksekken, siginmaci dgrenciler arasinda obez olma
oraninin diisiik oldugu belirlenmistir. Diinyada ¢o-
cukluk donemi obezitesi hizla artmaya devam eden
onemli bir halk saglig1 problemidir. Tiirkiye’de farkli
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bolgelerde yapilan caligmalarda Tiirk ¢cocuklarinda
obez orani %2,5-15,4’tiir.>'7-1%2! Tirkiye ornekle-
minde yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda, 6-18 yas
grubunda obezite prevalansi %8,2dir.?

Literatiirde si§inmaci ¢ocuklarla ilgili yapilan
arastirmalarda bu ¢ocuklarin obez ya da diisiik ki-
loda olmalariyla ilgili farkli sonuglar vardir. Ispan-
ya’da yapilan bir g¢alismada, gocmen kokenli
cocuklarm yerli cocuklara gore fazla kilolu ve/veya
obezite prevalansinin daha yiiksek oldugu bulun-
mustur.”? Kanada’da gégmen ¢ocuklarin saglig ile
ilgili yapilan bir derlemede; gogmen ¢ocuklarda hem
yiiksek hem de diisiik BKI belirlenmistir.”* Avrupa
iilkelerinde yapilan bir ¢alismada 6zellikle batil ol-
mayan llkelerden gelen gé¢men kokenli ¢ocuklar
arasinda obezite prevalansinin daha yiiksek oldugu,
Afrika kokenli ¢ocuklarda ise diisiik oldugu belirtil-
mektedir.'> Ulkemizde ve diinyada yapilan bu calis-
malara bakildiginda ¢ocuklarin obez veya diisiik kilo
prevalansinda bolgesel farkliliklar oldugu goriil-
mektedir. Bu ¢calismada, Tiirk ve siginmaci ¢ocuklar
arasinda obezite oranlarinda farkli sonuglarin bulun-
mas1 literatiirle benzerdir. Ulkelere gdre obezite
oranlarindaki bu farkliliklar beslenme aligkanliklari,
fiziksel aktivite seviyeleri ve kaliteli besin 6gelerine
erisimle iliskili olabilir.

Okul déonemi ¢ocuklarinda degerlendirilen sag-
lik sorunlarindan bir digeri goz saghgidir. Goz sag-
l1g1 ile ilgili sorunlarin erken yasta saptanamamasi
ileriki yaglarda zamanla kalic1 gérme kaybina neden
olabilmektedir. Bu nedenle erken donemde yapilan
g0z taramalar1 gorme sagligini tehdit edebilecek
problemlerin saptanmasinda énemlidir.”** Bu ¢alig-
mada, 6grencilerin gbz sagligi tarama sonuglarina
gore ¢cogunlugunda gérme kusurlari saptanmamis-
tir. Ancak Tiirk 6grencilerde daha ¢ok gdrme kusuru
siipheli olgu bulunurken, siginmaci 6grencilerde sa-
silik slipheli olgu saptanmistir. Gorme kusurlari agi-
sindan Tiirk ve yabanci
arasindaki fark anlamlhidir. Literatiirde Tirkiye’de
okul ¢agindaki ¢ocuklarda gérme bozukluklariyla

uyruklu 0Ogrenciler

ilgili yapilan ¢aligmalarda gérme kusuru siipheli 6g-
renci orant %8-19,4 arasindadir.*¢7-172! Okul ¢agin-
daki miilteci ¢ocuklarin g6z saglig ile ilgili yapilan
bir calismada ise miilteci ¢ocuklarin yaklagik
%18’inde gorme bozuklugu tespit edilmistir.'® Bu
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durum 6grencilerin diizenli géz kontroliine gitme-
diklerini diistindiirmektedir. Gorme bozuklugu olan
cocuklarin erken donemde tespit edilmesi, okul do-
nemindeki 6grenme problemlerinin 6nlenmesi agi-
sindan gereklidir. Ayrica bu bulgu okullarda goz
saglig1 acisindan taramalarin diizenli yapilmasinin
onemli oldugunu gdstermektedir.

Goz saghg ile ilgili bir diger sorun sasiliktir. Sa-
silik prevalansi diinyada farklilik gostermektedir.
Okul ¢ag1 cocuklarinda yapilan ¢alismalarda sasilik
prevalanst; Japonya’da 6-11 yas ilkokul cocuklarinda
%1,28, iran’da %1,68, Hong Kong’da 6-8 yas arasi
cocuklarda %3,11, ingiltere’de ¢ok etnikli bir dogum
kohortunda yapilan ¢alismada %2,4’ttir.5>%7 Tiirki-
ye’de ilkokul 6grencilerinde yapilan ¢caligmalarda sa-
silik siipheli olgu oran1 %0,9-4,5 arasindadir.”**** Bu
caligmanin sonuclari, diinyada ve Tiirkiye’de yapi-
lan caligmalarla karsilagtirildiginda benzerdir.
Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir. Ulkelere gore sasilik preva-
lans1 sonuglarindaki bu farkliligin toplumsal genetik
yapidaki farkliliklar, ¢cevresel farkliliklar ve saglik
hizmetlerinden yararlanmada esit imkénlara sahip
olunamamasi gibi faktorlerden etkilenmis olabilir.
Sasilik, goz saghigini etkileyen 6nemli bir sorun ol-
dugu i¢in, etkilenen bireylerin tespiti ve tedavisi
gorme bozukluklarinin 6nlenmesi agisindan dnem-
lidir.

Cocuklarin agiz ve dis saglhigin1 korumak ve ge-
listirmek icin diizenli saglik degerlendirmesi yapil-
malidir. Okulda yapilan agiz ve dis sagligina yonelik
diizenli taramalar ileride gelisebilecek komplikas-
yonlarin 6nlenmesine kars1 erken dénemde farkinda-
lik olusturur.! Arastirmamizin sonuclari, Tiirk ve
sigimmaci 6grencilerin agiz-dis saghgi ile ilgili so-
runlar1 oldugunu ortaya koymus ve aralarinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark olmadigini géstermistir.
Tiirkiye’de ilkokul ¢agindaki 6grencilerde yapilan ¢a-
ligmalar da en sik saptanan saglik sorunlarindan birisi
agiz-dis saghgi ile ilgili sorunlardir.>*!” Aragtirma-
mizda Ogrencilerin agiz ve dis sagligi durumlart de-
gerlendirildiginde, cogunlugunun en az bir ¢liriik disi
oldugu tespit edilmistir. Isve¢’te yapilan bir ¢alis-
mada, miilteci ¢ocuklarin neredeyse yarisinin tedavi
edilmemis ¢iriikleri oldugu saptanmustir.'® Siginmaci
cocuklarin savagin vurdugu iilkelerinde ve/veya Tiir-
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kiye’ye yolculuk sirasinda saglikli gidaya ve temiz
icme suyuna erisimdeki sikintilari, hijyenik bir or-
tama ve temizlik-sanitasyon triinleri gibi diger ihti-
yaglara ulagsmadaki sikintilarin yani sira saglik
hizmetlerine ulagsmadaki kisitliliklar: ve dis saglig:
bakimindaki eksiklikleri, yiiksek ¢iiriikk oranlarina
katkida bulunmus olabilir. Siginmacilarin dil, kiilti-
rel ve ekonomik engelleri, sosyal izolasyonu, ev sa-
hibi iilkenin saglik sisteminin bilinmemesi gibi
kisithiliklar: gerekli agiz ve dis saglig1 bakimina eri-
simlerini sinirlayabilir.?’ Bu ¢alismada, agiz ve dis
saglig1 sorunlarinin ilkokul donemindeki ¢ocuklarda
oldukca yaygin oldugu bulunmustur ve bu sonug li-
teratiirdeki sonuglarla benzerdir. Ag1z ve dis sagligi-
nin korunmasi ve gelistirilmesinde diizenli dis
fircalama, uygun beslenme ve diizenli dis hekimine
kontrole gitme gibi kisisel aligkanliklarin kazandiril-
masina yonelik okul saglig1 programlarinin yeterli
diizeyde olmadig1 sdylenebilir.

Kisisel hijyen sorunlarindan bir digeri olan bas
bitine kars1 diinya capinda -miilteciler, gdgmenler ve
iilke iginde yerinden edilmis ¢ocuklarda dahil olmak
lizere- 5-12 yas aras1 ¢cocuklar en savunmasiz gruptur
ve onemli bir halk saglig1 sorunudur.’® Cocuklarin
yasam kalitelerini etkiler, 6nemli sosyal sikintiya yol
acabilir ve okul hayatinda aksamalara neden olabi-
lir.3! Hizli yayilabilen bas biti, soguk alginhig: virii-
siinden sonra okul ¢ocuklar1 arasinda en yaygin
bulasici hastalik olarak kabul edilir. Okul ortami ka-
labalik yerlerdir ve bir arada yagamak bulas riskini

artirir.3032

Literatiirde farkl iilkelerde okul ¢agindaki ¢o-
cuklarda yapilan ¢alismalarda prevalans oldukga de-
gisiklik gostermektedir. Kore’deki bir calismada, bag
biti yayginlig1 okul ¢ocuklari arasinda %2,1, Iran’da
ilkokul ¢agindaki ¢cocuklar arasinda bas biti yaygin-
11g1 ile yapilmis bir metaanalizde %7,52, Brezilya’da
4-10 yas aras1 okul ¢ocuklarinda %74,7’dir.?!-3334
Tiirkiye’de yapilan bir sistemik caligmada prevalans
ilkokul dgrencilerinde %0,3-34,1 arasindadir.® Bu
calismada, Tiirk ve yabanci uyruklu 6grenciler sach
deride bit/sirke bulunmas1 agisindan benzer 6zellikler
gostermistir. Bu sorunu ¢6zmek i¢in hijyen program-
lar1, ebeveyn/aile katilimi, saglik hizmetlerine daha
1yi erisim, kisisel hijyen uygulamalar1 ve etkili saglik
egitimi uygulanmalidir. Aileler egitimlere katilarak
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ve okullarla ig birligi yaparak aile hijyeninin iyilesti-
rilmesine ve ¢ocuklarda bit salgiminin dnlenmesinde
yardimci olabilir. Okul saglig1 hemsireleri, ailelere
bilgi saglayarak ve sikayeti olanlar1 belirleyerek bas
biti sorununu proaktif bir sekilde ele almalidir. Ay-
rica, okul hemsiresi tedaviyi yonetmekte zorlanan ai-
lelere destek olabilir.*

ARASTIRMANIN SINIRLILIGI

Bu arastirmada, ¢ocuklarin saglik durumlarini etkile-
yebilecek ekonomik, genetik, ¢cevresel ve kiiltiirel et-
kenlerin sorgulanmamis olmasi ¢aligmanin sinirlilig
olarak degerlendirilebilir. Bu ¢aligmadan elde edilen
sonuglar arastirma verilerinin toplandig1 okullara ilis-
kin veri vermekte olup, sonuglar ilkokul donemindeki
tim ¢ocuklara genellenemez. Siginmaci 6grenciler
arastirmanin yapildig1 bolgede farkli semtlerde yer
alan okullara yayildig: igin katilimcilarin sadece
%09,2’si (n=121) sigmmacidir. Siginmaci 6grenci sa-
yisinin toplam 0grenci sayisina gore az olmasi bir
diger sinirhiliktir.

[l SONUG

Bu ¢alismanin sonuglart, ilkokul ¢ocuklarmin BKI,
ag1z-dis sagligi, gérme ve kisisel hijyen sorunlarinin
oldugunu gostermektedir. Tiirk ve sigimmaci cocuk-
larda BKI, gorme kusuru ve el hijyeni agisindan
farkliliklar bulunmustur. Tiirk 6grencilerinde 6zel-
likle obezite ve gérme kusurlarinin daha fazla go-
rildiigi, sigimmact 6grencilerde ise obezitenin daha
az goriildiigl, sasilik ve hijyen sorunlarmin daha
fazla goriildigii belirlenmistir. Bu arastirma, okul ¢a-
gindaki ¢cocuklarda saglik degerlendirmesinin hijyen,
kilo, ag1z-dis saglig1 ve gérme sagligini da kapsayan
genis bir perspektife sahip olmasi gerektigini gos-
termistir.

Ogrencilerin okullarda siirekli saglik hizmetle-
rine gereksinimleri bulunmaktadir. Okul saglig:
hemsireleri okul ¢agindaki ¢ocuklarin ve ailelerinin
sagliginin korunmasinda ve gelistirilmesinde 6nemli
bir konumdadirlar. Okul ¢agindaki ¢ocuklara bii-
tiinciil ve kapsamli bir bakim saglayabilirler ve on-
larin saglikli gelisimlerine destek olabilirler. Bu
sonuclar dogrultusunda, dgrencilerin saglik sorun-
larini belirlemek i¢in okul saglig1 hizmetleri kapsa-
minda diizenli taramalar yapilmasi, belirlenen
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ihtiyaclara yonelik gerekli saglik bakimi, egitim ve
danismanlik saglanmasi onerilebilir. Yabanci uy-
ruklu 6grencilerin saglik sorunlarinin ¢éziimiinde
okul saglig1 hizmetleri icine yerlestirilmis ve kiiltii-
rel olarak uyarlanmis saglik bakim modellerinin
kullanilmasi, bu ¢ocuklarin saglik bakim hizmetle-
rine ulasmalarini kolaylastirabilir. Ogrencilerin sag-
l1igim1 koruma ve gelistirmeye odakli okul saglig:
hizmetlerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi 6neril-
mektedir.

Tesekkiir

Arastirmaya katilan ogrencilere, velilere ve ¢calismanin yiiriitiil-

mesinde destek saglayan okul ¢alisanlarina tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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