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Riyad Uluslararas: Tiirk Okulu
Ogrencilerinde Saglik Taramas:
En Yaygin Sorunlar Dis Ciiriikleri ve
Uyku Diizensizlikleri

Health Screening Among Riyadh International
Turkish School Students: Most Prominent
Problems are Dental Caries and Irregular Sleep

OZET Amag: Diinya Saglik Orgiitii de dahil, saglik camiasi okul taramalarina biiyiik 6nem vermektedir. Ri-
yad Uluslararas: Tiirk Okulu (RUTO) 6grencilerinin saglik sorunlarini saptamak ve ¢oziim yollar tiretmek
amaciyla ana sinifi-besinci sinif 6grencileri arasinda bir saglik taramasi yapildi. Gereg ve Yontemler: Ara-
Iik 2007’de RUTO ana sinifi-besinci siniflarda bulunan 958 6grenci, velilerinden imzali izin alinarak tara-
maya davet edildi. Katilimcilarda sismanlik, boy kisaligi, sasilik, kirma kusuru, kansizlik, uyku bozukluklari,
beslenme durumu, kalpte iifiiriim ve dis saghig: sorunlar tarandi. Ayrica, bir anket araciligiyla sosyal gii-
vence, ailedeki kisi say1s1 ve baba meslegi gibi demografik 6zellikler sorgulandi. Sonuglar bilgisayarla ana-
liz edildi. Bulgular: Saghik taramasina 910 6grenci katildi (%95). Katilimcilarin 443t (%48.7) kiz, 467’si
(%51.3) erkekti. En sik bildirilen baba meslekleri lokantaci (%17.7; n= 145), oto tamircisi (%16.3; n= 133),
berber (%7.5; n= 61) ve kaynake1 (%6.9; n=56) idi. Alt1 yiiz on dokuz ailenin (%80) saglik sigortas: yoktu.
Ogrencilerin evlerinde oda bagina diisen birey sayisi 1.6 + 0.5 idi. Ogrencilerin %90°dan fazlasi (n=731) ak-
sam 22:00 ve sonrasinda yatmaktaydi. Ortalama uyku siireleri 10:49 + 0:58 saat olarak bulundu. Ogrenci yasi
arttik¢a uyku siiresi anlamli olarak azalmaktaydi (p< 0.001). Ogrencilerden %44.7’si (371 kisi) sabah disle-
rini fircalamamusti, %80’inde (675 kisi) dis ¢lirtigii vardi. Kizlarin dis sagligy erkeklerden daha iyiydi (p<
0.001). Yiiz sekiz 6grencide (%13.1) kirma kusuru saptanirken bunlardan 32’si (%4.0) gozlitk kullanmak-
taydi. Sonug: RUTO ana sinifi-besinci sinif 6grencilerinin ¢ogunlugu isci ailelerinden gelmektedir ve sag-
Iik giivenceleri yoktur. Dis sagligi sorunlari, uyku diizensizlikleri ve kirma kusuru saptanan 6nemli saghk
sorunlaridir. Ogrencilere ve velilere yonelik saglik egitim programlarinin baslatilmasi, okulda bir saghk
kabini olusturulmasi, saglik personeli istthdam edilmesi ve ailelerin saglik giivencesine kavusturulmasi i¢in
caligmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci saghgy; dis hastaliklary; uyku bozukluklari; miyopi; Tiirkiye; Suudi Arabistan

ABSTRACT Objective: Health professionals including organizations such as the World Health Organi-
zation give much emphasis to screening programs in schools. A health screening program was planned for
pupils in the classes of KG to grade five in the Riyadh International Turkish School (RUTO). Material and
Methods: In December 2007, all of 958 students of RUTO were invited for the screening using a written
informed consent from parents. Screened problems consisted of obesity, short stature, strabismus, my-
opia, anemia, sleep disorders, nutrition, heart murmurs, and tooth decay. Additionally, a questionnaire was
applied about demographic characteristics such as social security, number of family members, and fathers
occupation. Results were analyzed on computer. Results: Nine hundred ten students (95%) participated
in the study (443 females and 467 males). Most frequent occupations of fathers were cook (17.7%; n= 145),
car mechanic (16.3%; n=133), barber (7.5%; n= 61), and welder (6.9%; n=56). Eighty percent of the fam-
ilies (n= 619) did not have a health insurance. Participants were living in houses with 1.6 + 0.5 persons per
room. More than 90% of the students (n=731) were going to sleep after 10 pm. Mean sleep time was cal-
culated as 10.49 + 0.58 hours. As the age of students increased, the total sleep duration decreased (p<
0.001). Forty four point seven percent (n= 371) of the students did not brush their teeth in the morning,
and 80% (n= 675) had dental caries. Girls had a better oral health than boys (p< 0.001). While 108 students
(13.1%) had myopia, only 32 (4.0%) of them were using eye glasses. Conclusion: Most parents of the RUTO
students are expatriate workers without any health insurance. Most important health problems encoun-
tered are tooth decay, inappropriate sleep, and myopia. Health education programs should be started for
students involving the families. Establishing a health cabin, employing a health care professional, and tak-
ing initiatives to provide health care for the families will be useful.

Key Words: Student health services; tooth diseases; sleep disorders; myopia; Turkey; Saudi Arabia
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ocukluk ¢aginda kazanilan aligkanliklar ve

ortaya ¢ikan hastaliklar gelecekteki yagami

da etkilemektedir."® Kaldi ki, okul ¢aginda
kalabalik ortamlarda bulunan 6grencilerin hasta-
liklar oldugu kadar olumlu ve olumsuz davraniglar
da akranlar arasinda yayilma potansiyeline sahip-
tir. Bunlar ve baska nedenlerle 6grenci sagligina
tim kesimler tarafindan 6nem verilmektedir.
“Genglerin 2020 yilina kadar daha saglikli olmala-
rin1 ve toplum igindeki rollerini saglikli bir bigim-
de yerine getirebilmelerini saglamak” Diinya Saghk
Orgiitii'niin hedefleri arasindadir.* Saghk calisan-
lar1 da 6grencilerin toplu halde ulasilabilir olmalar:
nedeniyle okul taramalarini 6nemli bir firsat ola-

rak kabul ederler.

Suudi Arabistan’da yaklasik yiiz bin vatandasi-
miz yasamaktadir. Yaklagik %651 gliney illerimiz-
den gelen vatandaglarimiz, agirlikli olarak ingaat
isciligi ve mesleki hizmetler (lokantacilik, berber-
lik, oto tamirciligi, mobilyacilik vb.) sektoriinde ¢a-
lismaktadir. Suudi Arabistan’in Riyad, Cidde,
Medine, Tebuk, Dammam ve Taif sehirlerinde,
T.C. Milli Egitim Bakanliginca taninmusg alti Tiirk
okulu vatandaglarimizin ¢ocuklarina egitim ver-
mektedir.> 2006-2007 egitim 6gretim doneminde
Riyad Uluslararas: Tiirk Okulu’'nda (RUTO) yakla-
stk 1600 6grenci egitim gormekteydi.

Okul taramalari, 6zellikle ekonomik, cografi,
sosyal ya da kiiltiirel nedenlerle saglik sistemine
ulagmanin zor oldugu bolgelerde toplum saglig: agi-
sindan daha da 6nem tagimaktadir. Bu bolgelerde
aileler genellikle cocuklarini rutin saglik kontrolle-
rine gotirmemekte sadece agir hasta olduklarinda
saglik kurumlarina bagvurmaktadirlar.® Riyad’da ¢a-
lisan Tiirk vatandaglarinin da ¢ogunlugunun sosyal
giivencesi bulunmadigindan saglik hizmetlerine
ulagsma sorunlar1 bulunmaktadir. Aralik 2007’de
T.C. Riyad Biiytikelgiligi koordinatorliigiinde Riyad
Uluslararas: Tiirk Okulu'ndaki (RUTO) 6grencile-
rin saglik sorunlarimi saptamak ve ¢6ziim bulmak
amactyla bir saglik taramasi gerceklestirildi.

I GEREG VE YONTEMLER

Saglik taramas: T.C. Riyad Uluslararas: Tiirk Oku-
lu (RUTO), Ana sinifi-besinci Sinif 6grencilerinde
yapilmistir. Aralik 2007’de s6z konusu siniflarda 27
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subede 958 &grenci bulunmaktaydi. Ogrencilerin
tamaminin taramaya alinmasi hedeflenmistir. Og-
rencinin taramaya katilmasi i¢in tim veliler yazil
olarak bilgilendirilmis ve izin alinmistir. Dort veli
tarama i¢in izin vermemigtir. Kirk dort 6grenci de
cesitli nedenlerle (hasta olmasi, agir1 korkmasi, ta-
rama giinii okula gelmemesi) taramaya alinamamis-
tir. Toplam 910 6grenci (%95) taramaya katil-
mistir.

Saglik taramasi, alt1 tip doktoru, bir dis hekimi,
iki hemsire ve goniillii 6gretmen ve 6grenciler ta-
rafindan gerceklestirilmistir. Taramay1 yapacak
saglik ekibiyle iki kez toplant1 yapilmis ve tarama-
nin nasil yapilacag tartisilmistir. Tarama sirasinda
saglik gorevlilerin hep ayni gorevi yapmalarina
dikkat edilmistir. Goniillii 6gretmen ve 6grenciler,
taramanin organizasyonu, lojistik destek ve anket-
lerin doldurulmasinda yardimci olmustur.

Taranacak saglik sorunlarinin se¢iminde Ame-
rikan Aile Hekimleri Akademisi'nin bu yag grubu
icin tarama Onerileri dikkate alinmigtir.” Diger ta-
raftan, bu yag grubu i¢in saglik riskleri® ve Suudi
Arabistan’in yasam kosullar1 nedeniyle ortaya ¢1-
kabilecek saglik sorunlarinin da taranmas: karar-
lagtirnlmigtir. Tarama kapsamina alinan saglik
sorunlar1 ve tarama yontemi Tablo 1’de goriil-
mektedir. Sosyoekonomik durum, uyku ve yeme
aligkanliklarini sorgulamak icin tim katilimcilara
28 soruluk bir anket uygulanmigtir. Anketteki so-
rulardan bir kism1 veliler tarafindan evde doldurul-
mus, diger sorular ise simif 6gretmeni yardimiyla
ogrenciler tarafindan cevaplanmistir.

Istatistik analiz icin veriler arastirmacilar ta-
rafindan bilgisayara girilmis ve SPSS istatistik ana-
liz programi kullanilarak degerlendirilmistir. P
6nemlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistir.

I BULGULAR

Taramaya 910 6grenci katildi. Katilimcilarin 443’
(%48.7) kiz, 467’si (51.3) erkekti. Yag ortalamalar:
8.3+ 1.6 yil idi.

Babalarin meslekleri genelde lokantacilik, ta-
mircilik, berberlik gibi beceri gerektiren meslek-
lerden olusmaktaydi. Mithendis, 6gretmen, doktor
gibi profesyonel meslekler azinliktayd: (Tablo 2).
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TABLO 1: Taranan saglik sorunlari ve tarama yontemi.

Taranan saglik sorunu  Tarama yontemi

Kirma kusuru

Kansizlik

Uyku bozukluklari

Yeme bozukluklan

Kalpte Gftrim
Adiz ve dis saghg

Sismanlik Adirlik, standart bir baskul kullanilarak, ayakkabilar olmadan normal okul kiyafetiyle slguldu.
Sonuglar persantil egrileriyle® karsilastinldi.

Boy kisaligi Boy, duvara monte edilmis bir mezura araciligiyla ayakkabilar ¢ikarilarak 6lculda.
Sonuclar persantil egrileriyle? karsilastirild.

Sasilik Sasllik, doktor tarafindan pupilla 1sik reflesi ve agma/kapama testi kullanilarak degerlendirildi.

Gérme bozuklugu degerlendirmesi miyopi icin yapildi. Degerlendirme hemsire tarafindan Snellen eseli kullanilarak yapildi.
Gozlik kullanan 6grencilerin grme muayenesi gozliikleriyle yapildi.
Bu amagla kapiller hematokrit cihazi (Elektro Mag 24'It) kullanilmistir.
Hematokrit tupleri 5 bin devir/dk hizinda 2 dakika santrifuj edilmis ve hematokrit cetveliyle yuzde degeri okunarak degerlendirilmistir.
Uykuya yatma saati sabah uyanma saati velinin doldurdugu bir anket kullanilarak sorgulanmistir.
Ogrencinin doldurdugu bir anket aracilifjiyla beslenme ¢antasinda meyve-sebze bulunma durumu,
beslenmesini tiketme durumu ve kantinden alisveris yapma durumu sorgulanmigtir.
Ufiiriim doktor tarafindan stetoskop araciligiyla oskiiltasyon yéntemiyle dinlenerek aragtinimistir.
Adiz ve dis saghgini arastirmak icin katilimeilara sabah diglerini firgalayip firgalamadiklan sorulmus,

ayrica dis hekimi tarafindan agiz muayenesi yapilmistir. Tum katilimeilara dis ipi, dis macunu ve dis firgasi hediye edilmistir.

93 katilimcinin (%10.2) babasinin meslegi belirtil-
memisti.

Sigorta durumunu cevaplandiran veliler iceri-
sinde sigorta durumlarinin dagilimi $6yleydi: Dev-
let sigortas1 114 kisi (%14.7), Ozel sigorta 41 kisi
(9%5.3), sigortas: olmayan 619 kisi (%80).

Iki yiiz doksan 6grencinin evinde sigara igilir-
ken (%35.4) 529 6grencinin (%64.6) evinde i¢ilme-
mekteydi.

Ogrencilerin evlerindeki oda sayis1 ortalama
3.4 +1.1idi (en az 1, en ¢ok 12). Evlerde yasayan
birey sayisi ise ortalama 5.3 + 1.7 idi (en az 2, en
¢ok 15). Ortalama oda bagina 1.6 + 0.5 birey (en az
0.4; en ¢ok 4) diismekteydi. Evlerdeki oda ve birey
sayilarinin dagilimi Tablo 3’te goriilmektedir.

Ogrencilerin %90’dan fazlasinin (n= 731) ak-
sam saat 10 ve sonrasinda yattiklar1 goriilmekteydi
(87 katilimc1 bu soruyu cevapsiz birakmaigti). Orta-
lama uyanma saatleri ise daha fazla degiskenlik gos-
termekteydi. Ogrencilerin yaklasik %10™u (n=1 05)
sabah 7’den &nce uyanmaktaydi (Tablo 4). Ogren-
cilerin uyuma ve uyanma saatleri dengesiz olmasi-
na ragmen toplam uyunan saat ortalama 10 saat 27
dakika olarak bulundu (en az 5, en ¢ok 17 saat).
Ana siifi-dérdiincii simif 6grencileri sabah vardi-
yasinda, besinci sinif 6grencileri ise 6glen vardiya-
sinda egitim gordiiklerinden bu gruplar igin
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ortalama uyku stireleri ayr1 ayr: hesaplandi. Ana s1-

nifi-dérdiinct sinif 6grencilerinin ortalama uyku

stireleri 10.49 + 0.58 saat, 5. siniflarin uyku siireleri
ise 8.07 + 1.20 saat olarak bulundu (t = 25.6; p<

0.001).

Ogrencilerin yas1 ile toplam uyku siireleri ara-
sinda ters yonde anlaml bir korelasyon vardi (Pe-
arson r = -0.4; p< 0.001) (Sekil 1).

Ogrencilerden 371’ (%44.7) “Bu sabah disle-
rini firgaladin m1 sorusuna “Hayir” cevabi verdi.
Seksen bir grenci bu soruyu cevaplamadi. Ogren-
cilerin %80.3’tiniin (675 kisi) en az bir digsinde
¢liritk saptanmistir. Altmis dokuz 6grenci dis mu-
ayenesine katilmamistir. Sadece 166 6grencide
(919.7) ¢iiritk saptanmamuagtir. Ortalama ¢iiriik sa-
yis1 3.9 + 3.3 adet olarak saptanmuigtir. Diger taraf-
tan dis doktoru 99 6grencinin (%11.7) muayene-
sinde ¢iiriik disinda bagka sorunlarin da oldugunu
belirtmistir. Bu sorunlarin arasinda en ¢ok orto-
dontik tedavi ihtiyaci bulunmaktadir.

Kizlarin %60.7’si (247 kisi) sabah dislerini fir-
calamigken erkeklerde bu oran %50.0 (211 kisi) idi
(Ki kare= 9,6; p= 0.001). Kizlarin %73.3’tinde (317
kisi) dis ¢lirtigii varken erkeklerin %83.1’inde (358
kisi) vard: (Ki kare= 4.4; p= 0.036).

Ortalama boy ve kilo sirasiyla 127.5 + 10.5 cm
ve 28.9 + 8.4 kg idi. Tiirk ¢ocuklari icin gelistirilmis

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(3)
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TABLO 2: Mesleklerin dagilimi.

Ogretim gorevlisi
Devlet memuru
Emekli

Derici

Babanin meslegi Sayi
Lokantac 145
Oto tamircisi 133
Berber 61
Kaynakg! 56
Ogretmen 39
Mobilyaci 39
Oto boyacis 33
insaatg! 32
Isci 23
Oto elektrikgisi 22
Serbest meslek 22
Pazarlama 17
Mefrusat 16
Marangoz 15
Tornaci 15
Esnaf 14
Ttecar 13
Aliiminyum/demir dogramacisi 13
Su tesisatgisi 12
Miiteahhit 10
Sofdr 10
Koltuk désemecisi 10
Elektrik teknisyeni 8
Yonetici 8
Teknisyen 7
Doktor 6
Garson 4
Boyaci 4
Kasap 4
Tekstil 4
Mermerci 4
Tatlici 3
Mahendis 3
Parcaci 2
Sivaci 1
Kartonpiyerci 1
Otobis isletmecisi 1
Yonetici 1
Kalipg! 1
Camcl 1
1
1
1
1

Toplam 817

17.8
16.3
75
6.9
48
4.8
4.0
3.9
2.8
2.7
27
2.1
2.0
1.8
1.8
1.7
1.6
1.6
15
1.2
1.2
1.2
1.0
1.0
09
0.7
05
0.5
05
0.5
05
0.4
0.4
0.2
0.1
0.1
0.1
0.1
0.1
0.1
0.1
0.1
0.1
0.1

100.0
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persantil egrileriyle karsilastirildiginda 6grencile-
rin boy ve kilo dagilimlar: Tablo 5’te verilmistir.
Buna gore 38 (%4.2) kisa boylu (%3 persantilin al-
tinda), 27 (%3.0) uzun boylu (%97 persantilin {ize-
rinde), 6 (%0.7) zay1if (%3 persantilin altinda) ve 93
(910.2) sisman (%97 persantilin tizerinde) 6grenci
saptanmigtir.

Kizlarin %5.8’1 (24 kisi), erkeklerin %3.2’si (14
kisi) kisa boyluydu (Ki kare=7.3; p= 0.026). Sisman-
ik, kansizlik ve uyuma durumu agisindan kizlarla
erkekler arasinda anlamli bir fark yoktu (p> 0.05).

On alt1 6grencide (%2.1) sagilik vardi. Otuz iki
ogrenci ise (%4.0) gozliik kullanmaktaydi. Snellen
eseli ile yapilan gorme testinde 108 ogrencide
(%13.1) gorme bozuklugu saptanmuistir.

Ogrencilerin ortalama hematokrit degerleri
938.6 + 2.9 olarak bulunmustur. Yasa gére normal
degerleriyle karsilagtirildiginda 41 0ogrencide
(%4.7) kansizlik oldugu saptanmistir.

Ogrencilerin beslenme cantalarinda meyve
sebze bulunma durumlari ve beslenme ¢antalarin-
daki besinleri titketme durumlari Tablo 6’da goriil-
mektedir.

Diger taraftan 6grencilerin biiyitk cogunlugu-
nun (785 kisi; %93.0) kantinden aligveris yaptig1
bulunmustur. Kantinden yapilan alisverisler ara-
sinda ilk siray: tost (%27.3; 526 kisi) ve meyve su-
yu (%26.9; 517 kisi) almaktadar.

Kalp muayenesinde hi¢bir 6grencide tiftirim
saptanmamigtir.

Ailenin sigorta durumu ile incelenen degis-
kenler arasinda (dis ¢iiriikleri, sigmanlik, boy kisa-
lig1, gorme bozuklugu, kansizlik, beslenme duru-
mu) istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanma-
d1 (p> 0.05). Meslek gruplari, profesyonel meslek-
ler (mithendis, doktor, 6gretmen, esnaf, tiiccar..) ve
beceri gerektiren meslekler (lokantaci, berber, ta-
mirci, ingaatgt..) olarak gruplandirildiginda da ince-
lenen degiskenler arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir iligki saptanmadi (p< 0.05).

I TARTISMA

Bu arastirma, Suudi Arabistan Riyad Uluslararas:
Tirk Okulu (RUTO) ana sinifi-besinci sinif arasi
ogrencilerde 6zellikle dis sagligi ve uyku olmak
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TABLO 3: Evlerdeki oda ve birey sayilarinin dagilimi.
Oda Birey

Oda/Birey sayisi n % n %

1 2 0.2 0 0

2 109 12.0 1 0.1
3 406 44.6 23 2.5
4 215 23.6 236 25.9
5 59 6.5 307 33.7
6 22 2.4 152 16.7
7 4 0.4 53 58
8 4 04 25 2.7
9 1 0.1 5 0.5
10 ve lzeri 1 0.1 22 24
Toplam 823 90.4 824 90.5
Cevapsiz 87 9.6 86 9.5
Genel toplam 910 100.0 910 100.0

TABLO 4: Ogrencilerin genelde yatma ve uyanma saatleri.
Uyuma saati Sayi % Uyanma saati Sayi %
-20:00 17 1.9 4:30 2 0.2
20:30 6 0.7 5:00 15 1.6
21:00 44 4.8 5:30 25 2.7
21:30 33 3.6 6:00 49 5.3
22:00 239 26.3 6:30 14 1.6
22:30 104 11.4 7:00 7 0.7
23:00 214 23.5 7:30 3 0.3
23:30 51 5.6 8:00 46 5.1
00:00 83 9.1 8:30 19 2.1
00:30 17 1.9 9:00 181 19.9
1:00 18 2.0 9:30 102 11.2
1:30 - 5 05 10:00 229 251
Belirtilmemis 87 9.6 10:30 60 6.5

11:00 54 5.9
11:30 - 14 15
Belirtiimemis 90 9.9
Toplam 910 100.0 Toplam 910 100.0

iizere bazi saglik sorunlarinin bulundugunu gos-
termektedir. Genel anlamda tarama yapilan 63-
Tiirkiye’deki
akranlarindan fazla olmamakla birlikte, -muhte-

rencilerin  saghk  sorunlarn
melen bulunduklar tilkenin 6zel kogullarinin da
etkisiyle- saglik sorunlarinin farkhilik arz ettigi

gortilmektedir.
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Hava sicakliginin yaz aylarinda ortalama 43 °C
olabildigi Riyad’da giinliik yagsam ve kiiltiir de bu-
na gore sekillenmistir. Ogle — ikindi saatleri arasin-
da ¢ogu is yeri kapali olurken yine ¢ogu 6zel is yeri
gece 12’ye kadar acik kalmaktadir. Lokantalar ise
daha geg saatlere kadar, hatta bazilar1 sabaha kadar
aciktir. Okullar ise genelde sabah erken saatlerde
baslamakta, egitim 6glen saatine kadar stirmekte-
dir. Diger taraftan resmi daireler, 6gleden sonra 4
civarinda kapanmaktadir.

Tarama yapilan ¢ocuklarin velilerinin biiyiik
¢ogunlugunun beceri gerektiren lokantacilik, tamir-
cilik ve berberlik gibi meslekler oldugu dikkate alin-
diginda ailedeki uyku diizeninin daha ¢ok babanin
meslegine gore sekillenecegi ve bunun gece calisip
glindiiz dinlenme seklinde bir dongii izleyecegi bek-
lenebilir. Ogrencilerdeki uykuya yatma zamanimin
gec olmasini babalarin is diizenine ve Suudi Arabis-
tan’in yasam tarzina bagliyoruz. Ana sinifi-d6rdii-
ncli siif &grencilerindeki ge¢ uyuma ve geg
uyanma, RUTO’da uygulanan vardiyah egitimle de
ilgili olabilir. Zira, Suudi Arabistan’da yapilan bagka
bir arastirmada Suudili ilkokul 6grencilerinin yak-
lagik 21:30°da yatip, 6:00°da uyandiklar1 ve toplam
uyuma siiresinin de 8,4 saat oldugu bulunmustur.’

Aragtirmalarda ilkokul 6grencilerinde 7.5 ile
9.6 saat arasinda ortalama uyku siireleri bildiril-
migtir.>! Uyku azhigimin okul performansim
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SEKIL 1: Ogrencilerin yasi ile toplam uyuma siireleri arasindaki korelasyon.
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TABLO 5: Ogrencilerin boy ve agirlik
durumlarina gére siniflandiriimasi.

Boy Sayi % Agirhk Sayi %
Kisa 38 4.2 Zayif 6 0.7
Normal 787 865 Normal Il 84.7
Uzun 27 3.0 Sisman 93 10.2
Toplam 852 936 Toplam 870 956
Olgtlemedi 58 6.4 Olgtlemedi 40 44
Toplam 910  100.0 Toplam 910  100.0

TABLO 6: Ogrencilerin beslenme cantalarinda meyve ve
sebze bulunmasi ve beslenmedeki gidalari tiketme durumlari.

Cantasinda meyve-sebze Beslenmesindeki gidalari

bulunma durumu tilketme durumu

Sayi % Sayi %
Hayir 91 10.0 Hayir 71 7.8
Arasira 487 53.5 Kismen 337 37.0
Dazenli olarak 262 28.8 Tamamen 425 48.7
Toplam 840 92.3 Toplam 833 915
Belirtilmemis 70 7.7 Belirtilmemis 77 85
Toplam 910 100.0 Toplam 910 100.0

olumsuz etkiledigi bilinmektedir.'? Universite 6g-
rencilerinde yapilan bir arastirmada fazla uyuma-
etkisi
saptanmamig olmakla birlikte! inceledigimiz yas

nin saghk acgisindan olumsuz bir
grubunda fazla uyumanin olumsuz yonini goste-
ren bir literatiir bilgisine rastlamadik. Bununla bir-
likte, aksam eve yorgun gelen 6grencinin ddev
yapamayacagini ve sabah da gec uyanmas: halin-
de yeterli okul hazirlig1 yapmadan okula gidecegi-

ni varsayabiliriz.

Cesitli tlkelerde ilkogretim oOgrencilerinde
%39.5-70.1 arasinda dig ¢iirtikleri bildirilmigtir.!*!
Ogrencilerimizde %80’in iizerinde dis ¢iiriigii olmasi
bu oranlarla kargilastirildiginda ciddi bir saglik teh-
didinin oldugunu gostermektedir. Dis tedavileri ¢o-
gunlukla pahali olmasi, birinci basamak saglik
hizmetlerinde bu hizmetlerin genellikle verilmeyisi
ve saglik sigortalarinin ¢ogunun dis tedavilerini kap-
samamas! disle ilgili tedavileri zorlagtirmaktadir. Bu
durumda koruyucu ve 6nleyici yaklasimlar daha da
6nem kazanmaktadir. Dis saghg acisindan kizlarin
erkeklere gore daha iyi durumda olmalar: genelde
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kizlarin 6z bakimlarina daha fazla 6nem vermele-
riyle agiklanabilir.

Sismanlik cagimizin 6nemli bir saglik sorunu-
dur. Suudili ilkégretim 6grencilerinde %9.7-14.9
arasinda sigsmanlik oranlari bildirilmigtir ve bu
oranlar giderek artmaktadir.'®?° Giiler ve ark.nin
Sivas’ta,?! Seckinli ve ark.nin? ise Istanbul’da yap-
tiklar1 aragtirmalarda ilkdgretim 6grencilerinde boy
kisalig1 %4-5.9, zayiflik %5-5.9 ve sismanlik %2-
2.2 arasinda bulunmustur. Bu arastirmalara gére
boy agisindan 6grencilerimiz Tiirkiye’deki akran-
larina benzer durumda olmakla birlikte kilo agisin-
dan daha gigsman olduklar1 ve Suudili akranlarina
yakin olduklar goriilmektedir.

[lkdgretim cagindaki dgrencilerde kirma ku-
surunun yaklagik %8-17, sagiligin ise %1-2 civarin-
da oldugu bildirilmektedir.”?* Her ne kadar tarama
yapilan 6grencilerde kirma kusuru ve sagilik bekle-
nen diizeylere yakin olsa da kirma kusuru saptanan
ogrencilerin ancak ticte birinin gozlitk kullaniyor
olmasi 6nemlidir. Bu durum ailelerin sosyal giiven-
celerinin olmayis1 nedeniyle 6grencilerin saglik
hizmetlerinden yeterince yararlanamadigini akla
getirmektedir.

Ogrencilerin yaridan fazlasinin beslenme can-
talarinda meyve ve sebze bulundurmamalar: veya
bunlar: tiiketmemeleri, biiyiik cogunlugunun ise
kantinden tost ve meyve suyu alarak beslendikleri
dikkate alinirsa saglikli beslenme konusunda
onemli bir agigin oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

I SONUG VE ONERILER

Riyad Uluslararas: Tiirk Okulu 6grencilerinin ¢o-
gu orta sosyoekonomik siniftandir ve ailelerin ¢o-
gunun sosyal giivencesi yoktur. Uyku diizensiz-
likleri, dis saglig1 sorunlari ve kirma kusuru, sapta-
nan 6nemli saglik sorunlaridir.

Ogrencilerin ve ailelerin saglikli yagam tarz-
larin1 6grenmeleri ve benimsemeleri i¢in okul ida-
resi ve okul aile birligi igbirliginde egitimler diizen-
lenmesi ve seminerler verilmesi yararli olacaktir.
Ailelerin sagliga ulasimini kolaylastirmak igin
girisimlerde bulunulmalidir. Bu girisimler, 6zel si-
gorta yapmay1 tesvik etmek olabilecegi gibi Biiyii-
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kelcilik, okul yonetimi veya Tiirk dernekleri araci-
Iigiyla bazi saglik kuruluslariyla 6zel sozlesmeler
yapilmasi veya devlet yoneticileri diizeyinde Tirk
iscilerinin ve ailelerinin en azindan birinci basa-
mak saglik hizmetlerinden yararlanabilmeleri i¢in
caligmalarin yapilmasi seklinde olabilir. Diger ta-
raftan, okula kayit sirasinda 6grenciler rutin bir

saglik kabini olusturulmasi ve bir saglik personeli-
nin istihdam edilmesi de 6grencilerin saglik sorun-
larin1 6nemli élciide ¢ozecektir. Ozellikle ag1z dis
sagligi konusunda velilere ve 6grencilere diizenli
egitimler verilmeli, dis ipi ve dis firgas: kullanimi
gibi konularda uygulamali pratikler de yapilmali-
dir. Okulda gorevli saglik personeli bu konuda da

Family Medicine. 7thed. Houston: WB Saun-
ders; 2007. p. 975-1050.
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cross-sectional survey in the city of Barcelo-
na] Gac Sanit 1992;6(28):13-8.

saglik muayenesinden gecirilmeleri ve okulda bir ~ katki saglayabilir.
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