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61R11IS

Dilnya Saglik drgiti (DS8H) "Bajlik sadece hastaligin
bulunmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yinden tam
iyilik halidir" sgeklinde tanimlamaktadir. OUlkemizde ve
gelismekte olan llkelerde okul saglig: genelde ihmal edil-
mektedir. Ulkemizde yaklagsik 11 milyon dgrenci, ilk ve or-
taokullarda &Sgrenim gbrmekte, sadece ilkokullarda (49718
ilkokulda) 216.889 bgretmen ve b6.3500, 000 dgrenci
bulunmaktadair (23) . |

Dkul saglig: denince genelde dgrencilerin sagligin:
olumlu veya olumsuz etkileyen fizik, sosyal ve biyolojik
cevre faktérleri anlasilmalidir. Bunlarin dizeltilmesi
icin alinmas: gereken 8nlemler okul saéllgznzn ugrag—
laridir (34).

Okul c¢agiy 6~7 vyaslarindan baslayarak tim dgrenim
villarini kapsamaktadir. Ana ve ilkokul gagi okul saglig:
genel olarak pediatriyi ilgilendiren b6zel bir dbénemdir(8).

tlkokul cagindaki gocuklar ve dzellikleris

1) Siirekli ve hizli biiylime ve geligme'igindédir. Bu
dénemde alinacak &nlemler, birgok hastalaiklari &nle-
yvebilmekte, kazandirilan iyi tutum ve davraniglar Gmir
boyu etkisini glsterebilmektedir.

2) 0Okul, gocuéun, evi disinda katildigir ilk sosyal
kurumdur. tlkokul go:ugﬁ' bu vyeni sosyal gevre icginde,
dayanisma, engelleme, destek ve bunun’gibi cesitli olay-
larla karsilasacak ve kisiligini_geligtireceginden, gocuga
vardimci olmak gerekmektedir. _

3) dgrenciler, okulda toplu halde bulundugundan
bulagici hastaliklarin kontrolll zordur. Fakat bulasic:
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hastaliklar hakkinda egitim vererek, tgrenciye bazi
aligkanliklar Lkazandairarak (el yikama, kisisel hijyen

gibi) asilar vyaparak, bulasici hastaliklarain Lkontrolu
kismen miimkindir.

4) Okula dgrenmek igin gelen cgocuk, basarabilmek
igin, saglikla ol mak zorundadir. Cocuklarin iyi
tgrenebilmeleri iging saglikli olmalari garttir. Bilhassa
zekd durumu gérme ve isitme bozukluklari d8grenimi
gliclestirebilir. 0Okul sagliginda: erken tani, saglik
egitimi, ana, babalarin uyarilmalari, egitilmeleri ve okul
sagligi calismalar: asla ihmal edilmemelidir. Okul saglig:
calismalar: 3 bulasici hastaliklarla miicadele, beslenme,
hastaliklarin erken tanisi, tedavisi gerekirse reha-
bilitasyon hizmetlerini igermelidir (28).

D88 'miln  okul sagdligyr raporuna gbrei ilkokul sagli-—
ginda dgrencilerin saglik kontrolleri, c¢ocuk hekimi tara-—
findan, tam sistematik muayene ile, en az g yilda bir
vapilmas: en idealidir(10). Fakat dlkemizde tim ilkokul
cocuklarina, g yilda bir, tam sistematik muayene yapacak
kadar pediatrist yoktur. Bu nedenle ilkokul saglig:
calismalari, saglik ocagr hekimleri tarafindan yapilmala,
ileri tetkik isteyenler, uzman muayenesi gerekti?en
vakalari, pediatriste veya diger uzmanlara sevk etmelidir.
Hatta isitme wve gbrme kusurlar:i Odnceden egitilmis hemgi-
reler tarafindan yapilabilir. Degisik hastaliklari oldugu
diginiilen ilkokul 8dgrencileri, kéyde, saglik ocagir hekimi
tarafindan muayene edilerek gersken vakalar uzmana
ginderilebilir. Béylece uzman hekim ig glei, asiri
harcanmamis olacaktir.

Egitim: kigiye, belli bilgi ve becerileri aktarip,
deger vyargilari asilayarak, onda istenen davraniglar:
gelistirme gilrecidir. Diger bir deyimle @gitimy

bgretilenlerin uygulama safhasina gegigidir. Egitimde ilk
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basamak, bilgi aktarimidir. Bir Ust basamakta da bu bil-—
ginin, ‘nerde ve nasil kullanilacagr bgretilir. Egitimde
nemli olan, &grencilere verilen bilgilerin niteligidir.
Egitimin bagarili olmasi iginy #grencinin saglikli ve
@§itici ile aralarinda olumlu iligki sarttir(40).
Tirkiye’de okullarda genellikle vapilanlar,
egitimden ziyade 6gretimdir. tgretim Hgrenciye bilgi
aktarimidar. Bu da ancak saglikls dgrencilere
uygulanabilir. 8§renci, yalniz bilgi aktiralmas: ile, cogu
kez egitilemez. beceri kazanamaz,' Bgrendiklerini
uygul ayamaz , h;tta grendiklerini uygulayamayanlarin bir
kismi, 8grendiklerini zamanla, tlimden unutabilir. flkokulu
bitirmig bazi kigiler okumay:i terkettiginden, yillar sonra
okuma-yazmay: bile unuttuklars: gdrilmigtdr,
1927 yilindaki, ilk genel niifus sayiminda nifusumuz
13.5 milyondu wve bunlarin 1 milyonu okur yazardi. Yani
okur yazarllkwh1z1 % 7.4 idi. 1928 harf devriminden sonra,
bitiin yurtta Ulu 8nder Atatirk tarafindan egitim
seferberligi baglatildiy 1935 yilinda yeni harflerle okir
yazarlik hizi: %4 20.0¢(2.5 milyon), 1945 de 4.6 milyon,
1950 de % 33.0 ve 1970 de % 55.0 (16 milyon)ye yilkseldi. O
zamanlar 4601 kdyde okul yoktu. 1973 de Cumhuriyefin 50.
yilinda, okul ylzl girmeyen gocuklarin sayisi bir milyon-
dan fazla idi(4212.6). 1985 vyilinda yapilan genel niifus
sayiminda, Tirkiye’'nin nifusu 50.7 milyon idi, 6 ve
yukarai yagtaki niifus ise 43.1 milyon{genel nifusun
485.51°1)idi. Bu tarihte erkeklerin % 13.45 ve kadinlarin
% 31.77 si ve genel olarak nufusumuzun‘%ﬁé.51’i§9kur yazar
degildi. Okur-yazar blmayanjé?, il ve ilge merkezlerinde;
erkeklerde % 8.78. gadrﬁiarda % 23.82 toplam olarak %
15.58 iken kdy ve bucaklarda ise okur yazar olmayanlar
erkeklerde % 19.32, kadinlarda Y% 40.38 toplam olarak %
30.15 idi(14). 1944-45 Bgretim 9111nda, 8gretmen basina

¥
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digen 8grenci sayisi, sehirlerde 50, kiylerde &0 iken
19711972 dgretim yilinda bu sayi sirasi ile, Sehirlerde
I?9, kiylerde 35 dgrenci idi(26). Ogretmen basina disen
ggrenci sayisi genel olarak 31 8dgrenci idi (28). fleri
Ulkeler kriterlerine gbre &G§retmen basina digsen dgrenci
gayi1sinin en ideali, en fazla 25 dgrencidir, fakat genel
pnlarak ililkemizde, Hgretmen basina bu sayidan gok daha

fazla dgrenci dismektedir.

OkUL SASLIEI CALISMALARININ TARIHGESI ve GENEL.

BiLGiILER

Diinya toplumlarinin gelecegini olugturan ohkul
cocuklarinin saglig: ile ilgilenme zorunlulugu,
19.ylizyilin baslarinda baglamigtir. 1. Dinya Savaginda,
askere alis muayenelerinde, gilrdge cgikanlarin ¢ok olmasa
ve bunlarin g¢ogunun, okul g¢gaginda, tedavi edilelecek-
lerinin gorilmesi , savas sonrasinda, birgok il ke
okullarinda ékul sagdlig:r hizmetlerinin, haz kazanmasina
neden oldu. 1954 vyilinda, D86 okul sagligr: uzmanlar
komitesince, bir konferans dizenlendi. Avrupa‘’dan 22 dev-
letin katildig: bu konferans, 1963 de yeniden toplandi.
Okul sagligir hizmetlerinin ,temel oclarak; koruyucu sa@ilk
hizmetleri olmasi, dgrencileri vyilda bir kez muayene
yvyapan, tam gin galisan, bir hekimin 4200 dgrenciye
bakabilecegi ve okul zivaretleri igin, 1.000-1.500
ggrenciye 1 hemsire verilmesi Snglridldd. Glinidmizde okul
saglig:r hizmetleri, toplum sagligr hizmetlerinin bir
bsliimii olarak ele alinmakta ve okul sagligr hizmetleri
toplum saglig: hizmetlerinin devam pnlarak gbtrilmektedir.
Okul saglig: hizmatlergpin'yﬁrutﬁlmesinde, bazi Ulkelerde
valniz editim kurumlari, bazi {dlkelerde ise, her iki
kurum, yani egitim ve saglik kurumlari birlikte sorumluluk

tagimaktadir.



I- A.B.D.DE OKUL SAELI&I:

1843% yilinda okullarda hijyen dersleri verilmeye
baslandi. 1880 vilinda ggretmenlerin okullarda,
havalandirma ve i1sitmaya dikkat etmeleri istendi. Ayn:
yillarda okullarda alkel = ve uyusturucu maddelerin
zararlarinin 8dgretilmesi icgin vyasa c¢ikarild:. Bundan
birkag vyi1l sonra da, okullarda beden egitimi dersleri
konuldu. 1894 yilinda okul cocuklar:i arasinda ortaya cibkan
bir salgin serisinden sonra, Houston 8Saglik Middtr i
Dr.8amuel Duwrgin, A.B.D.‘'de okullarin, saglik ydnlnden
denetlenmesi konusunda, 1ilk dizenli sistemi kurdu. Daha
sonra, diger kentlerde, ayni uygulamalar baslatildi.
Baglangicta, okulda, hekimin baslica girevisy bulasica
hastaliklarla ugrasmak olmustur. Daha sonralari, okul
saglig:r hizmetleri, yavas yavas hekimleri, hemsireleri,
bgretmenleri  ve diger gﬁrevliléri ilgilendiren, bir ekip
calismasi durumuna getirilmis ve galigmalarin kapsami da
giderek genislemistir. 1899 vyilinda Connecticut eya-
letinde, parasiz devlet okullarindaki gretmenlerin,
dgrencilerin grme kusurlarini saptamasi ylkumlidltging
getiren, bir yasa gikarilda.

1902 yi1landa, A.B.D. nin dogu bélgesinde, ziyaretgi
hemgire g¢alisgmalari ile taninan Mc lilian Vold, New York
kentindeki saglik merkezine, bedensel sakatligi, vyada
bulasica hastaligr nedeni ile okuldan gikarilmig ve
kontrol disiy kalmig, c¢ocuklarla ilgili olarak topladig:
verileri sundu. Bu verilere dayanarak, ziyaretci hemsire
birliginin, ilcretsiz halk okullarina, 1 ay sire ile, bir
hemgire girevliendirilmesine izin verildi. Daha sonra bu
bagarili deneyim sonucunda, New York kentine 235 okul
hemgiresi ve 1903 yilinda Readin Pensylvania’da ilk kez

bir okula, bir dis hekimi atandi. 1904 yilinda, Vermond
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eyaletinde, okullarda zorunlu K.B.B. ve gbz muayenelerine
baglandi. 1905 yilinda, New York sehrindeki okullardaki

gocuklarin, bedensel sakatliklar:i ydniunden, taranmasina
baglandi. 1906 vyilinda, Massachucetac'dé parasiz halk
ckullarinda, =zorunlu sajlik muayenelerini éngéren, bir
vasa cirkarilda. 1910 vilinda bgrencilerin saglihk
muayeneleri A.B.D.nin J37 kentinde, zorunlu hale
getirildi. Okul birligi tarafindan, 1194 hekim,371 hemsire
ve 48 dis hekimi bu igte gérevliendirildi. 1914 yilinda, bu
hareketin babasi sayilan Dr.Dinen Fones tarafindan, Bridge
FPost. Connesticut okullarina, 10 dis hekimi, atandi.
II.Dinya savasindan sonra ABD 'de tim ditnyadaki
gelismelere paralel calismalar ylritilmistir.
2. FRANSA ‘DA OKUL SASLISI
183% vyilainda, Fransa'‘das saglikly bir okul
vasaminin saglanmasi ile ilgili, ilk yasa cikarildi. Bu
vasa tip girevlilerinin okullar: gevre saglig: yodninden
denatleyebilgeleri ile ilgili idi. 1842-1843 vyillarinda
Faris‘te ckullarin hekim tarafindan ziyaret edilerek, hem
bina ve hemde dgrencilerin saglig:r ybninden, denetlenmesi
igin, bir vasa cikarilda. .
3. BELGIKA’'DA OKUL SAEBLIEI
1874 yilinda, Briksel ‘de hekimler, okullara, ayda
3 kez ziyaret etmekle zorunlu kilindi. Ayrica, gbz ve dis
hekimlerinin, okullarda, belli araliklarla, gérev
yvapmalari oOngdridldi.Ayni vyillarda, tgrenciler, okula
giriglerde, - S. ve 8. sini1flarda, sistematik
muayenelerden gecirilmeye baslandi.
4. ISVEGC'TE OKUL SABLISI
1840 yilinda, ~ Isveg'te okullara hekim atanmaya
baslandi.
5. INGILTERE 'DE OKUL SA8LI&I
1882 'DE Ingiltere’'de okul saglig: kitaba



vayinlandi.
6. ALMANYA ‘DA ORUL SASLIEI

1883 'te Almanya‘da ilkokullara okul hekimleri
atanmaya baslandl.
7. ROMANYA'DA OKUL SABLIEI TARIHGESI!
1899 ‘da Romanya‘da bitdn okul cocuklarinin, yilda
en az 1 kez muayene edilmesi zorunlulugu kabul edildi.
8. HOLLANDA'DA OKUL SASLIEI
1918 yilinda, Hollanda’'da okullarda, ckul hekim-—
leri galistirilmaya basland:. 1942 yilinda, okul saglig:
kurumu kuruldu her 5-10 bin 8grenciye 1 okul hekimi veril-

mesi planlandi.

9. TURKIYE 'DE OKUL SASLIBI TARIHCES!:

Ulkemizde okul sagligina ait en eski belge,
10,2.191%2 de vyayinlanan *Bilumum Mek&tipte Emraz-—1
Sariye'nin . men-i tavasuu ve intizar: hakkindaki
Nizamname"dir (33). Bu nizamnamede bulasici hastaliklarla
miicaadele konusunda girev, egitim kurumlarina vyiklenmis
olup, saglik miffettisleri ile isbirligi onerilmektedir.
Bu nizamnameden & ay sonra "Tedrisat—i1 iptidaiye kanunu
muvakkata adl: vasa ile, ilkokul egitimi =zorunlu
kilinmdi(24). Bu yasa ile egitim ilgilileri okullarda,
saglikly bir gevre saglanmasi konusunda girevliendirdi.

E Ocak 1927 de yayinlanan "1l tedrisat mifettigleri
talimatnamesi 'nde, milfettiglerin okul denetimleri

sirasinda, okul sagligina dikkat edilmesi gereken konular

saptand1 (?). Bu yonetmelikte: "Cocuklarin ahvali
ruhiyeleri® konularinda,. tnemli saglik sorunlarina
deginilmekte ve banlarin yverine getirilmesinde,

sgretmenler g&révlendirilmektedir.
24 Nisan 1930 °'da, "Umumi hifzisihha kanunu®

gikarildl (30). Eu yasanin 163. maddesindes okul



binmalarinin saglik kosullari ile bolasici hastaliklarin
tnlenmesi konularinin, Saglik ve Sosyal Yardim

Bakanliginin denetimi altinda oldugu, 164.maddesinde: dev-
let ockullarinda uygun araliklarla, dgrencinin beden, ruh,
gz ve K.B.B. hastaliklari taramalarinin okul hekimince
vapilmasi: ve dzel dgrenci kayit formlarina kaydedilmesi
gerektigi yer almaktaydi.

1946 yalinda yapilan, IIX. Milli Egitim Surasindas
Dkullarda her yiz 8grenci icin on held bulunmasi, okula
saglikly su getirilmesi, c¢ocuklarin kisisel temizligi,
dig, g8z, kulak sagligi, bulasici hastaliklar lUzerinde
duruluyor ve her cocugun saglik durumunun "Kigisel Saglik
Figlerineiglenmesinin yararli olacag: belirtiliyordu(33).

1948 vilinda hazirlanan, "ilk mektepler
talimatnamesi "nde,okul saglig:y konusuna genis vyer veril-
mekle birlikte, vyilda bir kez hekim muayenesi ve yilda
dirt kez, dis muayenesi v.b. gibi yapilmasi oldukaga gic
igler istenmékteydi(24).

1949 yilinda "IV.Milli Egitim Surasinda" okul
hekimliginin nitelikleri, girev ve sorumluluklara
konusunda Bnemli kararlar alindy ve okul hemgireligi
lizerine tartigma agildl (33).

1982 wyilinda "V. Milli Egitim Surasinda’ise,
tlkdgretim vasasl girkarilmasi dnerildi. Okul hijyeni ve
Bgrenci sagligy konusunda, uzman elemanlar kullanilmas:,
bu gerekge ile, ilkdgretim mifettisgleri, okul hekimleri ve
bélge okullarina hekimlerin atarmasi, bunlarin hizmetine,
yardimcyr olmas: igin, saglik memuru ve hemsire verilmesi
konusunda kararlar alindi (33).

1988 wyilinda Milli Egitim Bakanligi (MEBY vyapis:
igindeki ,"Saglik tsleri Genel Madirliagli®” kuruldu. MER ile
S8YB arasinda bir eg gidim saglanmaya cgalisildi.

1961 vyilinda kabul edilen 222 sayili "1lkigretim



Yasasl ‘nda okul sagligyr ile ilgili isteklerin kapsami,
bivraz daha genigletildi. Bu vyasanin 29.maddesinde:
"tlkégretim kurumlarinin saglirk islerinin gériulmesi,
tgrenci, &§retmen ve hizmetlilerin sagliklarinin korunmasi
igin il wve ilgelerde, M™Milli Egitim Bakanligi Saglik
Merkezleri ve gecici saglik ekipleri kurulur ve buralara
ilkégretim mifettisleri, okul hekimleri, saglik memuru ve
hemgireler atanir® diyordu(19). bte yandan 1963 vyilinda,
saglik hizmetleri sosyallestirildi. 224 sayil: saglik hiz-
metlerinin sosyallestirilmesi yasasi ile okul hekimligi
girevi ve okul sagligi hizmetleri, saglik ocagi hekimine

birakildyr.

OkUL SABLIEI HIZMETLER! (34)

I- OKULLARDA KORUYUCU SA&LIK HIZMETLERZ:

I- AY KISIYE YSBNELIK KORUYUCU SAGLIK HIZMETLER!
I- A) 1. OKULA BIR1$ MUAYENELER?:

Okula baslayacak olan tim dgrenciler, hekim
tarafindan, tam sistematik muayeneden gecirilmeli,
bulasici ve diger hastaliklar: olup olmadigr aranmal:i,
hastaligis olanlar tedavi edilmeli, gdrme, isitme, kondgma
kusuru olup olmadi g incelenmeli, bulagica gbz
hastallklarx ve dzellikle trahom aranmalidir. CGocukta
gbzle gérinebilen bir sakatligin olup olmadi g
aranmalidir. Gocudun biyime ve gelisme durumu incelenmeli,
mental durumu ile okumayir engelleyebilecek herhangi bir
saglik sorununun  olup olmadig:s arastirilmalaidir.

I- A) 2. OKULDA ASI UYBULAMALARI:

tlkokula “aixnacak tgrenciler, O—6 vas
grubunda iken yapilmasi gerekli olan (BCG, DEBT,
kizamik,polio) tim asilarin tamamlanmis olmas: gerekir.
Bnceki agirlar: tamamlanmis olan ilkokula gidecek

tgrenciye, rutin olarak, FFD kontrolinde BCG, ile DT,



polio asilary yapilir. 0Okul dncesi asilari hic yvapilmamis
Ggrenciye, PPD kontrolu ile gerekenlere BCG ,ayrica birer
ay ara ile 3 kez DT <+ Polip ve 1l vyil sonra (yani 2.
sinifta) DT ve Folio Rapeli yapilir. Ara siniflarda asis:
olan bir hastalik gdrdlirse (6r. difteri, polio): bu
hastaligin asisi tim Bgrencilere, tekrar verilmelidir. 10
yas kadar olanlara: DT karmasi, 10 yagstan bliyilk olanlara
ise d.T. vani erigkin tip difteri tetanoz agisi tekrar:
yapilmalidir. Bu karma(d.T) asisi halen Tirkiye’'de yoktur.
10 yas ve lUstil dgrenciye, d.T.temin edilemezse depo-
penisillinle kemoproflaxiye alinir. Polio asisi: her yasta
uygulanabildiginden, sorun  yoktur. GOkulda The vakas:
giriildiglinde, en az o siniftaki 6grenciler, PPD ve diger
kontrollerden gegirilmeli gerekenlere BCG yapilmalidair.
Yaralanmalarda, vyaniklarda, gﬁpheli isiriklarda diger
koruyucu nlemlerle birlikte, tetanoxz agisa
uygulanmalidir, kuduz asisi ve serum uygulamalari talimat~
nameye uygun olarak vapilmalaidir. Tlkokul son sinifta:
Tetanoz agsisi rapeli uygulanmali ve dgrencilere dmidrboyu
5-10 yilda bir ve gerektiginde, tetanoz agsisi yaptirmasa
gerektigi anlatilmalidir. Orta ve yilksek okula giriste FPD
kontrolu ile gerekenlere BCG asisi uygulanmalaidir. Gok sik
hepatit salgini olan okula devam eden #dgrenciye, diger
fnlemler yvaninda, kontrolle hepatit agsisi onerilebilir.
I- A) 3. OKULLARDA KEMOFROFLAKS!

Sitma olan yérelerde; okullarda, si1tma
gecirmeyen Ggrencilere, 15 ginde 1 tablet olmak lUzere
primakin verilmelidir. Szellikle sitma olmayan ybrelerden,
si1tmall yiredeki okula gelen 0Ogrenci, hkemoproflaksiye
alinmalidir. Bogaz kﬁiturﬁ alinamayan ybrelerdeki okul-
larda, kizi1l salgini olursa, tidm Ggrencilere: kisin 21
giinde 1, vyazin ayda 1, 1-2 ay siire ile depopenisilin

yapilarak korunmaya alainir. Okulda difteri gikarsa, dif-
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terilinin yasy 10 vyastan kiglik ise bu yasa kadar olan
ggrencilere DT, veya difteri asisi: uygulanmasi yeterlidir.

Difterilinin yasa 10 vas ve ustd ise, bu yaglardaki
Bgrencive dT asisi, yvani erigkin tip difteri tetanoz asis:
gerekir. Bu as1 yoksa(Ulkemizde halen yoktur) o zaman,
basta difterili olan gocukla temas eden arkadaslarina ol-
malk ilzere, hatta tim siniftaki 8grencilere,
Depaopenisilinle kemoproflaksi vyapilmalidair. Daha #Hnce
romatizmal ates geciren Hrencive en az 9 yil sire ile,
romatizmal kalp hastaligil gecgirene ise; mlrboyu, kisin 21
glinde 1, vyazin ayda 1 kez depo~-penisilin yapilmalidir.
Ayrica akut glomerulonefrit gegirenlere de, en az 1 yil
silre ile, ayda 1 depo-penisilin yapilmalidir. Sinifta Tbc
1i 8grenci saptanirsa: en yakin arkadaslarini, FFD (-}
ism, BCG ile beraber, 2—-6 ay siire ile INH ile korumaya
alinmasl: uygundur. PPD(+) olanlarda buna gerek yoktur.
iplera veya tifo salginlarinda, G&Ggrenciler, tetrasiklin
ile korumaya alimir (3 giin siire ile glinde 3 gr
tetrasiklind. Yeni saptanan lepralilarin ilkokuldaki
gocuklarina 1~2 yil sire ile, Dapson ile korunmaya alinir.
Dkulda menengokoksik menenjit géridlirse, en az 24 saat
slire ile dgrencilere Rifampisin kemoproflaksisi
yapilmalidir.
I- A) 4. OKULLARDA SEROFROFLAKSE

Okulda enfeksiydz hepatit giéridlirse, en az
hasta #grenci ile, ayni sirada oturan veya gok vyakin
iligkisi olan bgrenciye, koruyucu olarak, gamma—-globuilin
vapilmalaidir. Derin kesici ve delici yvaralanmal arda
8grencinin tetanoz asisi yoksa, pansumandan sonra tetanoz
agis:y ile birlikte, ;ekim kontroliinde tetanoz serumu
vapilmalidir. S8Su gigegi salgisinda; su gigegi gikarmayan,
18 yagtan biylk dgrencilerle, immin defektli dgrencivye,
kabakulakta: tek testisli erkek 8grenciye ve tek overli
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kiz adgrenciye gamma-—globulin uygulanabilir. Sipheli
isiriklarda, 1i1sirik beyne vakin ise veya asiri derecede
parcal: yaralanma varsa, talimatnameye gére kuduz asis:
ile, kuduz serumut uygulanabilir. Kizamik asisi uygula-
namayan, kizamik gecgirmeyen, direnci asiri kirik olan veya
akti+ Tbc gecgirmekte olan Bgrencivye, gamma—globulin
uygulanabilir. Yilan, akrep sokmalarinda da koruma ve

tedavi amaci ile yilan veya akrep serumu uygulanir.

I- A) 5. HASTALANAN SERENCILERIN MUAYENE ve

TEDAVILER®

Hastalanan 6grenciler, bulasici hastalig:
varsa evine veya gerekiyorsa hastaneye ginderilir.
Bulagicy hastalig: olmayan, is ve gliciine mani olmayan bir
hastaliglr varsa, ayakta tedavi edilir. Bulagmayir ve
salginlar: dnlemek igin, Umumi Hifzaisihha Kanunu’na gire
kizamikta 18°giin, kabakulakta 21 gin, amipli ve basilli
dizanteride sifadan sonra 20 gin, kizilda 28 gin, bogmaca-
tifo-polio-difteri—-enfeksiydz hepatitisde 30 gin istirahat

varilir (34)

I- AY 6. BERENCILERIN FERIYODIK MUAYENELERI
Erken tami igin, dgrencilerde periyodik

ol aral bliylime-gelisme, gbrme ve isitme kusurlari, digkida

parazit, kan hastaliklari, Tbc, romatizmal atesg, bu
vaslarda sik gbrilen dnemli hastaliklar v.b. gibi
arastirmalar vyapilabilir. bgrencilerin her vyil boy,
agirlail, dig sagliga durumlar: degerlendirilmelidir

dgrencilerin basarisini engelleyebilecek, saglik sorunlara
fizerinde durulmalidir. Gbrme bozukluklari, snallen eseli
kullanilarak, isitme kayhba ise, fisilt:1 sesi ile

8lgillebilir.
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I- A) 7. ILKOKUL SON SINIFTA YAPILACAKLAR
Cocuklar mezun olmadan Bnce, tam biy

muayeneden gecirilmelidir. Ozellikle Tbhc, romatizmal ateg
romatizmal kalp hastaligr, anemi, parasitoz Uzerinde
durulmala. Ayrica biyGime—-gelisme ve zeka durumlari
degerlendirilmelidir. 1 doz tetanoz asisi uygulanmal:i ve
Smiur boyu S-10 wvyilda 1 kez tekrarlanmasi gerektigi
hatirlatilmala, kiz 8grencilere de, gebelikde vyapilan
tetano: asisinin Onemi anlatilmalaidir. Tim 8grencilere:
kigisel hijyen, aile planlamasi, cinsel egitim, ig
kazalari, meslek hastaliklari, ana-gocuk sagligi,gevre
sagligyr, agiz ve dis sagligir, zararli aliskanliklar,
kazalar wve ilkyardim, bulasici hastaliklardan korunma,
zehirlenmeler {(v.b.gibi) hakkinda egitim yapilmalidir.

I- A) 8. OKULLARDA ILK ve ACIL YARDIM HIZMETLER!

Her okulda, ilkyardim ve acil durumlarda
gerekebilecek® arag, gerec, bu konuda bilgili dgrenci veya
personel bulunmalidir. Kizilay kolu bagkana olan
Sgrenciye, ilkyardim wve acil yardim bilgisi verilmeli,
ilkyardim dolaba, bu dgrencinin denetiminde ve
sorumlulugunda olmalidir. Hangi durumlarda 8grencinin,
acil ve ilkyardim igin hekime veya saglik personeline

gbnderilmesi gerektigi Ggretilmelidir.

I-B)} OKUL GEVRESINE YONEL1iK KORUYUCU SAELIK
HIZMETLER
I-B) 1. OKUL FiZik GEVRESINE YONEL 1K ,KORUYUCU
SAEL 1K HIZMETLER!

I-R) 1. (&) OKUL BINAQI(E?)
Okulun  bulundugu yer;.anayoldan ve tren yolundan uzak ve
trafik isareti bulunmali, glirdlti ve fabrikalardan uzak
olmaly, kahvehane~birahane-hapishaneden uzak olmaly,

ggrencinin kolayca gidip gelebilecegi yerde olmala,
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heyelan bilgesinde olmamali, su basmamali, havasi cok
kirli olmamalidir.

Okul binasither ybnden, iyi 1g1k alabilecek sgekilde,
vandaki binalardan yeterli uzaklikta olmalidir. Okul
binasi1 depreme dayamikli, betonarme veya tugladan vapilmisg
olmali, disemesi plirdzsiz olmalidir.

I-B) 1. (b) DERSLIKLER
- Her Hgrenciye 1.5 m* alan, S m® hava hacmi digmelidir.
Havalandirmasi, glines girmesi ve aydinlatmasi saglikl:y
olmalidair.

-  Yikseklik: 2.5 m, uzunluk: (en fazla) 10 m, eni: & m
olmalidir.

- Kapilar: 90 cm genislikte ve digari acilmalidir.

- Duvarlar: mat ve agik renkli boyal: olmali, ses gecir-
meyecek kalinlikta olmalidir.,

- Isitma: en ideali kaloriferdir, ondan sonra odun ve
kémilr sobasi- olmalidair, Dersliklerin isisit 18~-19°C
olmalidir. ,
- icme—-kullanma suyu temizolmali ;akarsuyu olmali,
helalarda yeterli su bulunmalidar.

-~ Aydinlatma: Her sinmif giln 1s1§ini, bol miktarda alabil~
meli, aydinlik siddeti: 80-100 liks olmalidir.

I- BY 1. () Okulun Diger Fizik Gevreleri (Okul
Bahgesi ;jhela,clp v.b. gibi):

-~ Okul Bahtesi: Her bgrenciye 5 m? vyer digmeli, uygulama
bahgesi olmali, bahce camurlu ve tozlu olmamali, ihata
duvara ile gevrili olmali, fazla meyilli
olmamali ,agaclandirilimalidar.

-~ Okul tuvaleti: 28 kiz dgrenciye 1, 40 erkek 8grenciye 1
hela 2 pisuar, her &0 6grenciye 1 lavabo olmalidir.
Tuvalet iginde su ve sabup bulummali, tuvalet cukuru ise
kapal:i olmalidir.

- Okul gdpleri: Siniflar islatilarak siupiriulmeli, gbpler
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vakilarak imha edilmelidir.

~ Merdivenlerde korkuluk olmali, okul icginde ve disinda
egik olmamali. Kapilar digsari agilmal:, okul igi wve
bahgede zeminler kaygan olmalari, bahge iginde cakil

olmamalidir.

I- BY 2. OKUL BIiYOLOJiK GEVRESINE YGNEL1k,KORUYUCU
SAGLIK HIZMETLERI(13)

I- B)Y 2. (a) Okullarda Vektdrlerle Savag:

Vektirler (sivrisinek, karasinek, bit, pire,; fare), bircgok
hastaligr kigilere tasidiklarindan, onlarla savasmak
gerekir. Okulun etrafinda Jjit varsa, yok edilmeli veya
azaltilmalidir. Glibrelik, g¢dplik,atiklar agikta ise onlar
islah edilmelidir. Yetiskin vektérlerle savag ise insek-—
tisitlerle yapilmalidir.

I-8)2. (b)) Okullarda Fatojen Mikroorganizmalarla Savas:
Bulasici hastdliklarla yayilmasiniy 8nlemek icin besinler,
hastalarin atiklari veya bunlarla bulasmis esya ve odalar
dezenfekte edilmelidir. Mikrop 8ldirme ydntemleri (suda
kaynatma, pastdrizasyon, vyakma, sicak hava, kimyasal
dezenfektanlar, mor dtesi i1sinlar hakkinda, GOgrencilere
bilgi verilmelidir.

Bulasic: Hastaliklarla Savastaj

1. Kaynaga vénelik 8nlemler: Kesin tany, bildirim,
tastalarin tedavisi, portir arama, filiasyon arama wv.b.
gibi.

2. Bulagma vyollarina vyiodnelik dnlemler; Tecrit,
karantina, dezenfeksiyon, vektdr kontrolid, pastorizasyon,
kaynatma, pigirme, fizik cevrenin dilzeltilmesi,
sterilizasyon, meslekté; mert etme v.b. gibi.

B, Saglam kigiye ybnelik Bnlemler: Asilama,
kemoproflaksiy seroplaksi, vyeterli ve dengeli beslenme,

igme—kullanma sularinin i1slahi, saglik egitimi v.b. gibi



konularinda egitim yvapiimali.

I- B}2. (c) Okullarda Faraziter Hastaliklarla Micadele:
bgrencilerde bit olmamas: iginy erkeklerin saglar:i kisa
kesilmeli, Kizlar saclarin: hergiin taramali, sik sik
yikamali, dgretmenler sik,si1k bit kontroll yapmalidir.
Pire olmamasi igin gereken egitim ve kontroller
yapilmali ,uyuzun bulasma yollari ve bulgulari: hakkinda
egitim yapilmalidir. Tenyalar(gserit) bulasmamasi igin ¢ig
et ve kéfte yenmemesi gerektigi, H.Nana bulasmamasi igin:
acikta satilan gida maddeleri yikamadan yvenmemeli,
oksiyir,ascarit igin: her yemekten O6nce ve sonra, her
helaya girip—-giktiktan sonra eller, sabunlu su ile
vikanmasil gerektigi anlatilmalidir.. '

I- B)Y 2. (d) Okullarda Besin Hijyeni
Besin hijyeninin iki temel Kkurali vardir: l-Besin mad-
delerinin {retiminin baslangig asamasindan tiiketimine
kadar, enfekte maddelerle, parazit veya zehirlerle
bulagmasini Bnlemek, 2~ Butin g¢abalara ragmen, bulagma
olmussa, hastalilk vapmasini fdnlemek. Besin hijyeni
hakkinda &grencilere bilgi verilmeli, korunma vyollar:
dgretilmeli (yemeklerin buzdolabinda saklanmasi, sebze~
meyvelerin yikandiktan sonra kullanilmasi v.b. gibi, okul
kantinleri, kafateryalari, yemekhaneleri, cevresindeki
saticilar, bakkal, mesrubatgilar ve beslenme saatleri
hakkinda bilgi verilmelidir.

I- B) 2. (e) Okullarda Su Hijyeni:
Dkulda, evde ve verlesim vyerlerinde yeter miktarda,
devamli akan, temiz su bulunmalidir. Merkezi klorlama
vapilmiyorsa, ferdi klorlama ve dnemi hakkinda Sgrencilere
bilgi verilmelidir. Bahcede bBgrencilerin, ders aralarinda
su icebilecegi cesmelerin olmasi, her dgrenci, su igeceg§i
kabi getirmesi, heladaki sudan igilmemesi.

-~ Helalarda, sirekli akan su{gesme) olmasi
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- 8Sifonlarin bulunmasi ve galisgsir vaziyette olmasi
- Temizlemek iginy su ve sabun yaninda, tuvalet kagida
bulundurul masi
-~ Okuldaki suyuni igme , genel temizlik ve bahgce sula-—
masina yeterli olmasi.
-~ SBularin sik,si1k kesilmemesi konularinda, bBgrencilere
bilgi verilmelidir.

I- BY 3. OKULLARDA SO0SYAL GEVREYE YONEL!K KORUYUCU

SAELIK HIZMETLER!

Sosyal cgevreyl: aile, ev halki, sosyal
kurum, okullardaki dgretmen, dgrencli ve diger hizmetliler
ve sosyal simflar teskil eder. Sosyal gevrenin iyi bilin-
mesi wve dizeltilmesi igin egitim yapilmasa gerekir.
ggrenci—aile fertleri, tgrenci-dgretmen, Bgrenci-dgrenci,
gretmen—-8§retmen iliskileri iyi olmalidir. Bu iligkilerin
saglam temellere oturtulmasa iging geziler, spor
karsilasmalar:, balolar dizenlenmeli, ekip galismalari,
bilgi yarigmasi, resim sergisi v.b. gibi sosyal etkinlik-
ler vyapilmalidir. Tim iliskiler karsilikli saygi-sevgiye
dayanmali ve 8grenciler birbirleri ile kavga etmemeleri,
alay etmemeleri, arkadaslarini hor giérmemeli,iyi tutum ve
davraniglara sahip olmali, sakatlara nasil davranilacag:
dgretilmelidir. Okul - aile birligi sik,sik geziler
diizenlemeli, muhtag gocuklar igin kermesler vyapilmali,
grencilerin birbirine yardim etmesi gerektigini

dgretilmelidir.

I1I- OKULLARDA TEDAV! EDIC! SASLIK HIZMETLER:
Hastalanan d§renci hekime gelebiliyorsa, saglik
ocagl veya saglik merké&inde, gelemiyorsa, evinde muayene
edilir. Muayens sonucunda bulasici hastalig: olmayip,
ayakta tedavi edilebilecek  bir rahatsizligr varsa,

recetesi yazilip, okuluna ginderilir. Bir uzman hekimin

i7



gérmesi gereken wveya ileri tetkik ve tedavi gerektiren
hastalig:s wvarsa, sevk edilir. Bulasici bir hastalig:
varsas tedavi ile beraber koruyucu oOnlemler(kisgiye
ynelik, kaynaga ydnelik, bulasma vyollarina ydnelik)
alinir. Yatmasini gerektiren veya tecrit edilmesini gerek-
tiren bir hastaligs olan ©b&grenciye, istirahat raporu
verilir.0Okulda hastalanan 6grenci, saglik ocagina hasta
sevk kagidi ile gbnderilir. Muayene sonucu bu kagida

vazilarak okula geri gonderilir.

11T~ OKULLARDA REHABILITASYON HIZMETLER!

Rehabilitasyon Hizmetleri: Herhangi bir beden-
sel kusuru olan Bgrenciye, normal 8grenimini devam ettir-
mesi  igin, gereken 68Bnlemlerin alinmasi, rehabilitasyon
hizmetlerini igerir. Mental yiénden geri olanlar igin, ayra
bir sinifin agilmasi, girme, igsitme kusuru olanlarin,cihaz
veya ayril okullara gdnderilmesi, ortopedik kusurlular
igin, 6zel vyollarin ve simiflarin yapilmasiniy saglamak

veb. gibi hizmetlerdir.

SAELIKLA ILGILt HAFTALAR ve OKULLARDAKD UYGULAMALAR(1D)

Okullarda, saglikla ilgili haftalarda o konuyla il-
gili egitim (afis ve brosir v.s.ile) saglik personeli
tarafindan yapilmaktadair.

1. Diinya Besin Giinti(14 Ekim): Dinya Besin Glni’'nde
okulda: vyeterli ve dengeli beslenme hakkinda bilgi veril-
meli, besin hijyeni, besinlerin israf: konusunda
uyarilarda bulunulmaladir.

2. Kizilay Haftasi1(29 Ekim - 4 Kasim): Kizilayin
gizevleri, kan vermenin gerekliligi, kimlerin kan
verebilecegi (v.b.gibi) hakkinda bilgi verilmelidir.

%. Dis Hekimligi 6Gnd (22 HKasim): Agrz ve dig

hijyeninin Bnemi, dis hekimlerinin gérevlieri hakkinda
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bilgi verilmelidir.

4. Sgretmenler Gind (24 Kasim): Ogretmenlerin
gérevlieri hakkinda bilgi verilir.

5. Veteriner Hekimler GUnd (23 Aralikl): Veteriner
hekimlerin gérevleri, zoometik hastaliklar ve korunma
hakkinda bilgi verilir.

&. Verem Haftasi (1-7 Ocak)s Veremin bulasma yollari,
korunma ve tedavisi hakkinda bilgi verilmeli, afig-slide
gisterilmelidir.

7. Kiérler Haftasa (7-14 Ocak): Kbrlik nedenleri
Trahom, sifiliz, konjenital anomali yapabilen etkenler,
girmeyenlere yardim hakkinda ve rehabilitasyonu
konularinda egitim yapilmalidir.

8. Clzzam Haftas:i (25-31 Ocak): Lepranin bulasma
yollari, tedavisi korunma ve rehabilitasyonu hakkinda
bilgi verilmelidir.

9. Yebilay Haftasi(1-7 Mart): tcki, sigara,
uyusturucu kullanmma aliskanliklari, =zararlari konularinda
egitim yvapilmalidir.

10. Tip Bayrami (14 Mart): Saglik personelinin
sorunlary, lkenin saglik problemleri ve gbzim yollar:
hakkinda toplants:, panel , konferans ve balolar
dizenlenmelidir.

11. Kanser Haftasi {(1-7 Nisanl): Kanser hakkinda genel
bilgiler anlatilmali, erken tani, kanserden korunma igin
yapilmasi gerekenler ve kanserojenler hakkinda bilgi
verilmelidir.

12. Dilnya 8aglik Bﬁpﬁ (7 Nisan): DS6 amaglar:i,
yaptiklari, vyapmak istgqfkleri ve saglik konusunda genel
bilgiler wverilir, Sé%lxgln korunmas: igin yapilmasi
gerekenler anlatilair.

13. 8aglik Haftasi (8-14 Nisan): Saglikl:i olmanin
tnemi, saglikli yagam ve diger konularda egitim yapilir.
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14. Ebeler Haftasi (21-28 Nisan): Ebelerin gérevieri
ve yaptiklari igin Bnemi hakkinda egitim yapilir.

15. Bakatlar GURU(S Mayis): Konjenital ve akkiz
sakatlik nedenleri, nasil korunulacagi, en si1k gérilen, en
cok sakat birakan hastaliklar hakkinda egitim vyapilmali,
korunma ve rehabilitasyon hakkinda bilgi verilmelidir.

16. Hemsirelik Haftas: {(12~18 Mayis): Hemsirelik
mesleginin dnemi, yasal sorumluluklari hakkinda bilgi
verilmelidir.

17. Eczacailik Gindt (14 Mayis): 1flac bagimlailaiga,
hatal: ilagc kullanmanin sakincalari, gelisiglzel ilag
satinalmanin, gini gegmis ilaglar: kullanmanin ve satmanin
zararlari hakkinda bilgi verilmelidir.

18. Anneler Gind (Mayis ayinin 2. Pazar‘i): Anneligin
kutsalligr, gdrevlieri, ana-gocuk saglig: hakkinda egitim
yapilmalaidir,.

19. Babalar Ginit (Haziran ayinin 2. pazar gﬁnﬁ?:
Babalarin gérevleri,herediter hastaliklar hakkinda bilgi
verilir.

20. Dinya GCGevre GBunl ve Haftas: (1-8 Haziran)d:
Doganin korunmasi ve cevre sajligr hakkinda bilgi veril-
melidir.

21. Diinya Nilfus Giinii (11 Temmuz): Diinyadaki niifus
patlamalari, bunun getirecegi sorunlar ve aile planlamas:i
hakkinda bilgi verilir.



AMAG

Arastirmamiz;

- 1lkokul cocuklarini tam sistematik muayeneden
gegirerek, saglik durumlari ile okul sagligi dizeyini sap-
tamal,

~ Bulagiti bir hastalig:y olanlari tedaviye almak,
salginlari 8nlemek,

- Erken tanmi ile: ilkokul cagindaki cgocuklarda
gériilebilen bazi hastaliklari aramak ve mimkinse tedaviye
almalk,

- Bgrencilerin biliyiime ve geligme durumlarin: sap-—
tamak, o

- Parazit sikligini saptamak ve tedavi etmek, .

- Bgrencilerin sagligini olumsuz etkileyebilen okul
gevre fakatbrlerini saptayarak, bu konularda bdgrencilere,
velilere ve Sgretmenlere egitim yapmak. .

-~ Hekimi, ebesi olan ve saglik personeli bulunmayan
IT.tip yerlesim yerinde: d§rencilerin saglik durumlarin:
saptamalk, aralarinda fark olup-olmadigini ve diger
bélgelerde yapilan benzer aragtirma bulgulara ile
kargilastirmak, kirsal alanda okul sagligi: hakkinda da bir
durum saptama yaparak ve ilerde yapilacak benzer
caligmalara 1si1k tutmak amaci ile aragstirmamiz planlandi.



MATERYAL v e METOD

MATERYAL

Arastirmamizg C,U. Tip Fakilltesi Halk 8Saglig:
Anabilim Dali, Dogankent S.E.A. Bilgesi Dogankent Saglik
Ocag: Bﬁlgesindez hekimi olan bir kiyde (Dogankent),
gbesi olan bir kéy (Kumurlu) ve Saglik personeli bulun-
mayvan bir kdy (Tasci1l), toplam: 3 kiyde oturan ilkokul
grencilerinde yapildi.

ARASTIRMA BOSLGESI (&)

Kéylerin tarihgeleri: Arasgtirma vyapilan kiylerin
kurulus tarih;eri tesbit edilemedi. 3 kioyumilzin sakin-—
lerinin bﬁyﬁ& bir kismi, 75~-100 vyil ©&Bnce, Dogu ve
Gineydogu Anadolu’‘dany Gukurova’'ya g8 etmiglerdir. Daha
sonralar: memleketlerindeki akrabalarai, tek-tlik gelip
verlesmeye baslamislardir. Bu gigler bugine kadar devam
etmisgtir. ‘

Cografi Durumu: Dogankent Saglik Ocaginin bulundugu
Dogankent Kéyil; Adana Karatas karayolu lzerinde, Adana‘dan
17 km uzakliktadir. Gukurova’nin ortasinda olup, 8Saglik
ocaglr bélgesi, kuzeyde Adana il merkez ve kiyleri, Doguda
Sevhan nehri, batida Ceyhan nehri, Glneyde: Karatas ilcesi
ile c¢gevrilidir. Yeralt:i suyu ylizeye yakin, topragin
gecirgenligi yetersiz oldugundan, yagan yagmur sulari, su
birikintilerine neden q}maétadxr. Ayrica D8I 6.b8lgenin
vaptirdidi sulama projesi ile, 1960 yilindan beri dizenli
olarak, sulu tarim vyapilmaktadir. 1989 vyilinda seyhan
ovasinda 137 bin hektar alan ‘sulanmigtir. Sulu tarima

baglandiktan sonra, verim artmigs ve bidlgede, iki hatta Ug
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kez driin alinmaga baslanmistir. Bélgede sulanarak yetisen
baglica bitkilerin dagilimi: hububat % 18.0, pamuk % 38.0,
misir % 22.0, narenciye 7% 50.0, sebze %L 10.0, diger %Z 27.0
dir(7) (itkinci Grin sulamasi oldugundan sulama alanlara
%1001 gecmektedir). Su birikintileri ve atiklarin geligi-
glizel verlerde toplanmasindan dolayi bagta sivrisinek,
karasinek ve hertirla vektdr cevrede bol ol arak
bulunmaktadair.

tdari Yapi:Arastirma vyaptigimiz 3 kdyumiz de ayri
birer muhtarlik olup, Adana ili, Yiregir ilgesine
baglaidir.

Niifus: Dogankent: 4824, Kumurlus 242, Tasgi: 305
nilfusu olup 3 kéyln toplami 5371°'dir. Dogankent 8Baglik
Ocagina bagli 25 kbylin, toplam niifusu ise :117.062'dir.

tklim: B8lgemizde; Akdeniz iklimi hakim olup, yazlar
sicak ve kurak, kislar 1lik ve yvagisli geger. Gunlik
sicakligin 308C’'yi gectigi bir yildaki gln sayisi: 1346
dir. Ginlik 1sinin 02 ‘nin altinda oldugu gin sayisi, ypk
denecek kadar azdir. Yillik vyagis miktara ortalama
metrekareye 64.68 cm™ ‘dir.

Saglik Brgiitiis Dogankent ‘te; G.U. Tip Fakiltesi Halk
Sagligina bagli, Dogankent S.E.A. Bilgesi grup baskanlig:
ve buna bagl: Dogankent Saglik Ocagr wve 8 Saglik evi
bulunmaktadir. umurlu’da ebesi olan saglik evi vardar.

Tagci ‘da Saglik personeli yoktur.

siltirel ve Sosyo - Ekonomik Durums Arastirma
yvaptigimiz 3 kbyiln, bagli bulundugu Dogankent 8Saglik

Dcagy bélgesinde, okur-yazarlaik hizij erkeklerde: % &68.0,
kadinlarda % 29.1 idi (38). Ailelerin “50.0 sinin gelir
diizeyi, normalin altxndé;‘ % S90.0'sinin ise normal ve nor-
malin Ustinde idi.

Aile Yapisi: Hane basina disen ortalama niifus:

6.7°dir. 3 kiyimilzde de gekirdek aile yapisi hakimdir. Ev-



lenmeler, genelde g8rdcii uwusulil ile vyapilmakta, akraba
evliligine sik rastlanmaktadair.

Meslek Durumus Erkeklerin % 43.3°'4 isci, 7% 29.9°u
serbest meslek, % 15.5°'1 gciftgi, %4 9.5°i memur ve % 1.8°‘i
igsiz idi ve kadinlarin: 7% 99.0°'u ev hanimi idi(38).

Mesken Durumu: Bblgemizdeki evlerin insaat gekli:
% 70.0 kerpig, %“25.0 tas, %£5.0 diger idi. Evlerin %
60.01nda sebeke SUYU A 40.0 inde kuyu suyu
bulunmaktadir, Z 78.0'de tek cgukurlu hela, %Z 20’'sinde for-

septik hela, % 2.0 ‘sinde hela yoktur(3

METOD

Denekler, Dogankent Saglik Ocag: bdlgesinde, Saglik
Ocagi olan, Saglik Evi olan ve S8aglik Orglitd olmayan olmak
Uzere 3 yerlesim yerinden secildi. Bunlar Saglik Ocaginin
bulundugu, Dojankent ilkokulunda ockuyan, 660 tgrenciden,
bagit &Grnekleme vyintemi ile, temsil eden sayida, tiam
siniflardan olmak dzere, 330 d6grenci segildi. Ebe'qin
oturdugu  Kumurlu kdyil ilkokulunda okuyan, 39 dgrencinin
tiimil ve hicbir saglaik personeli bulunmayan Tascir kiéyQ
ilkokulunda okuyan, 38 8grencinin timii olmak zere, toplam
407 dgrenci arastirmaya alindi. 8grencilere uygulanmak
izere, tanimlayici bilgiler ve yakinmalari igeren anket
formu hazirlandi. Bu formlara antropometrik dlgimler,
fizik muayene ve laboratuar muayene bulgulari eklendi.
Anket formlart, miilakatla dolduruldu. Antropometrik
Bleiimler: intdrn doktorlar tarafindan, fizik ve laboratuar
muayeneleri ise: bizzat arastirici tarafindan yapildi.

Deneklerin boylari ve agirliklari "NAN" marka saglik
peaginda bulunan, baskil ile #lcildid. Agirlik ve boylar
6lciililrkens erkeklerin ist giysileri ve ayakkabliarz
gikartildi. Kizlar da ise mimkin oldugunca, stte tek

givysi birakild: ve ayakkabilari g¢ikartilda. Gorme
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keskinligi S m uzakliktan 4 Snallen » okuma levhasi ile,
her iki gz ayri ayri, tesbit edildi. isitme durumlarina:
fisi1lt: sesi ile bakildi. Deneklerin fizik muayeneleri:
aragtirici tarafindan, sistematik bir sekilde, kapal:i bir
verde, iist giysiler ci1karilarak ve laboratuvar
tetkiklerinde: hematokrit, tam idrar tahlili ve gaitada
parazit aragtirmasi, bizzat arastirici tarafindan yapildi.
Hematokrit ‘e, saglik ocaginda bulunan, " Nivetokrit" marka
alet ile, 8 dakika gevrilerek bakildi. Tam idrar tahlili
laboratuar ayraglari ile ve santrifilj edilerek, idrar
sedimine bakildi. BGaitada parazite: direk yayma yintemivyle
bakildi. Tahlillere "Olympus" marka, biokiler mikroskopla
bakild:i. Sonuglar arastirma formunda ilgili kisma
iglendi. Toplanan veriler IBM bilgisayar’'da degerlen—
dirildi.
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BULGULAR
~ANKET FORMU BULGULARI
-A.DENEKLERIN TANITICI BILGiILERi
-A.1) DENEKLERiIN YERLESiM YERi VE CiNSE GORE DAGILIMI: De-
eklering%81.1°1 Dogankent te,%89.8 s1 RKumurluda, %8.3°4 Tas-
1'da oturuyordu, %6071 (244 olgu) erkek, %40°1 (163 olgu)kiz
1i(Tablo 1). Kiz denekler,enaz Dogankent te,en fazla Kumur-

uda idi ve aradaki fark onemli idi(p<0.058).

ABLO 1:Deneklerin Yerlegim Yeri ve Cinslere Gore Dagilima

Byler Erkek Kiz Total
Sayi H.%{(x) Sayi1 H.%(x) Sayi H.%Z(xx)

ogankent 208 83.0 122 37.0 330 81.1
umurlu 18 46.2 21 53.8 38 9.6
'agcl 18 47 .4 20 52.8 38 9.3
'otal 244 680.0 163 40.0 407 100.0
(:Satir %, 2

tx:Kolan % X=6.9 SDh=2 p<0.05 Fark o6nemli.

[-A.2)DENEKLERIN YAS GRUPLARINA VE CINSE GORE DAGILIMI:
Jeneklerin?%15.2"si (82 olgu) 6-7 yas grubundan, %35.89
{148 olgu) 8-9 yasgtsa, %33.9(138 olgu) 10-11 yasta ve

%15.0 (81 olgu) 12 - + yas grubundan olup, yas ortalamasi

Y
8.5 + 1.8 idi(Tablo 2.
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AELLD De-Densk lerin Yas Oruplaray ve Uilnslere Hore Dady Loms
s Eruing Erkek B Tatal
Sava H.u (s Havy Ml Bavi Hohiwx)
oy 7 BT S5 4.3 &2
i3 3 T &% 47 .5 144
-1 78 & 4505 Lag )
,,,,, ¢ G o 4.8 &l 15O
it P £, O L& A4, O 407 LoD, O
Batir 7
x:Kolon % Yas ortalamasi:9.5 + 1.8, Yas araligBig (6-15)YAR%-

—~A.3)DENEKLERIN KOYLERE GORE,KARDES SAYILARININ DAGILIMI:
o8ankent "te %31.2, RKumurluda %35.8 ve Taseida %50.0 'nin
ardesg sayls130-4 idi. Dogankent teki O8rencilerin kardes sa-

'1lar17di§er iki koyden farkli degildi(p>0.05) (Tablo 3).

ABLD 3:Deneklerin Kéylere Gére,Kardes Sayilarinin Dsgilima

oyler 0-4 kardes S. 5-+ kardes S. Total

Sayi H.%(x) Saya H.Z%(x) Sayi H.%{(xx)
Jogankent 103 31.2 227 ©68.8 330 81.1
Kumurlu 14 35.9 25 64.1 38 9.6 .
Tasea 18 50.0 18 §50.0 38 8.3
Total 1386 33.4 271 68.8 407 100.0
X :Satir % 2
xx:Kolon % X = 5.528 8SD=2 p>0.05 fark onemsiz.

Kardes Sayisi Ortalama31;§.5+ 2.3

I-A_.4)DENEKLERIR EBE@EVEY&LEB?N DURUMU: #%2.7(11 68rencinin)
babas1 vefat etmigti, anneleringhepsi saZg idi.
I-A.5)ARASTIRILAN OGRENCILERiIN SINIFLARA VE CINSLERE GORE
DAGILIMI:Erkeklerel.sinifta %58.3, Z.sinifta %52.1,3.sini1fta
%458.0, 4.s1nafta %58.8 ve bH.sainifta %688.8 idi. Genel olarak

iseyerkeklerg%60.0, kizlar %40.0.1idi(Tablo 4).
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ABLO 4:Aragtirilan Ofrencilerin Siniflara ve Cinse Gére

Dagilim1
Biniflar Erkek Kiz Total
Sayi H.Z(x) Sayi H.Z(x) Sayi H.%(xx)

1. 51 58.3 35 40.7 86 21.1
2. 38 52.1 38 47.9 73 17.8
3. 40 58.0 29 42.0 89 17.0
4. o1 58.8 38 41 .4 87 21.4
5. B4 69.8 28 30.4 g2 22.8

Fotal 244 80.0 183 40.0 407 100.0

X :Satir % 2

xx:Kolon % X =5.828 S.D.=4 p}0.05 Fark onemsiz

I-B.GORME YAKINMALARININ DAGILIMI
I-B.1)DENEKLERiN KOYLERE GORE,GORME YAKINMALARINIR DAGILIMI:
Dogankent 'te %7.8 (25 olgu), Kumurlu’'da %5.1(2 olgu), Tagci - .
da %13.2(5 olgu)ve genel olarak deneklerin %7.9(32 olgu) gdr-
me yakinmasi vardi. Kd8yler arasinda gérme yakinmasi yodniinden
bir fark yoktu(p>0.085)(Tablo 5).

Gorme yakinmalarigsirasi ilegokurken Sulanma(}5 olgdm
gézde a§r1(10 olgu),bulanlk gérmé!4 olgu),okumada zorluk

3 olgﬁ)olmak Uzere,total}SZ olguda vard:.
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%ABLO S:Deneklerin Kdylere Gére7G6rme Yakinmalari Dagilima
|

kéyler G6r.Yak.Var Gor.Yak.Yok Total

| Sayr H.%(x) Sayi H.%(x) Sayi H.%{(xx)
1

YoBankent 25 7.8 305 g92.4 330 81.1
{umurlu 2 5.1 37 94 .9 39 9.8
fasci 5 138.2 33 86.8 38 9.3
fotal 32 7.9 375 g2.1 407 100.0

¢ :Satir % 2

¢x:Kolon % X = 1.811 SD=2 p>0.05 Fark o6nemsiz.

[-B.2)CiNSLERE GOREﬁGORHE YAKINMALARININ DAGILIMI: Gorme
7akinmasi erkeklerdes%5.7(14 olgu), kizlardas%11.0(18 olgu)
idi.xgé; @(‘jrme vakinmasi klzlarda.’biraz fazla goriilmis isedeb

aradaki fark o6nemli degZildir(p>0.05)(Tablo B8).

FABLO 6:Cinslere Gore ,’Gérme Yakinmalarinin Dagilimzi:

Jinsler Gor.Yak.Var Gor.Yak.Yok Total

Sayar H.%(x) Sayil H.%(x) Sayi H.Z{(xx}>"
Erkek 14 5.7 230 93.3 244 80.0
R1z 18 11.0 145 89.0 183 40.0
Total 32 7.8 375 gz2.1 407 100.0
X :Satir % 2
xx:Kolon % X =3.1 sDh=1 p>0.056 Fark onensiz

I-B.3)YAS GRUPLARINA GORE4GORME YAKINMALARININ DAGILIMI:
Denekleiigd%fgme yaklnmalarl&i 6-7 yag grubundagZl.8, 8-8

yas grua %5.5, 10-11 yas grubundaz %13.0 ve 12-+ yas grubunda g,
#8.2 idi. GOrme yaklnmalarlgs—g yvags grubunda %4.3, 10-+ yas
grubunda ise %#11.7 olup 3 aradaki fark onemli idi(Tablo 7)

(pg0.05).

29



fO 7:Yas Gruplarina Gére.GbrmeJYaklnmalarlnln Dagilima

B

Grubu G6r.Yak.Var Gor.Yak.Yok Total

Say1 H.%Z(x) Saya H.%(x) Sayil H.%(xx)
3 g 4.3 199 85.7 201 51.1
k 23 11.7 178 88.4 199 48.8
1l 32 7.9 375 92.1 407  100.0
satir % 2
Rolon % X =7.340 sD=1 p<0.085 Fark Onemli.

| IS ITHE YAKIHHALARININbAGILIMIIE Erkeklerde %1.2 (244
ekte 3), kizlarda ise %1.8 (183 kizda 3) idi, toplam de-
lerin %1.5’inde7isitme vakinmasi vardi ve aradaki fark
mli degildi. isitmg yvakinmasi; B8-7 yas grubunda 1 olgu,
vas grubunda 1 olgu, 10-11 yasta 1 olgu ve 12-+ yasta ise
lgu idi. 12-+ yagta igitme yakinmasi en fazla (%4.8)
asina ragmen, yaslara gdre dagilimda goriilen isitme
:inmas1l farki onemli deé‘ildi(?)OﬂS] v
».HALSIZLiK YAKINMASI DAGILIMI:
).1) KOYLERE GORE HALSiZLiK YAKINMASI DAGILIMI: Deneklerin
7°'sinde (23 olgu) halsizlik yakinmasi vardi, koyler ara-
1da en ¢ok Dogankent te %6.4 olmasina ragmen’aradaki fark
:mli degildi(p>0.05) (Tablo 8).Doktor olan ve doktor olma-

1 kdyvler seklinde ddéntigtiiriilerek yapilan Snemlilik testin-

de bir fark yoktu.
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1.0 g:Kdylere Gbre7Halsizlik Yakinmalarinin Dagilima:
Fler Hal.Yak.Var Hal.Yak.Yok Total

Say:r H.Z(x) Sayi H.%(x) Sayi H.Z%(xx)
fankent 21 6.4 308 93.86 330 81.1
wrla 1 2.6 38 87.4 39 9.8
tel 1 2.8 37 97.4 38 8.3
:al 23 5.7 384 94 .3 407 100.0
'Satir % 2
'Kolon % X =1.881 §8D=2 p>0.05 fark odnemsiz.

). 2)CINSLERE GORE’HALSiZLiK YAKINMALARI DAGILIMI:Erkerlerde
1(10 olgu), kadinlarda %8.0(13 olgu) idi, kadinlarda hal-
:1ik yakinmasi erkeklerden bir miktar fazla ise de aradaki

'k 6nemli degildi( p>0.05)(Tablo 8).

BLA 9®:Cinslere Gﬁre)Halsizlik Yakinmasi Dagilimi:
I

nsler Hal.Yak.Var Hal.Yak.Yok Total

Sayi H.Z%Z(x) Sayi H.%(x) Sayi H.%{(xx)
‘kek 10 4.1 234 95.9 244 60.0
.z 13 8.0 150 g2.0 183 40.0
ital 23 5.7 384 g4 .3 407 100.0
:Satir % 2

¢:Kolon % X =2.078 SD=1 p>0.05 Fark Onemsiz

-D.3)YAS GRUPLARINA GORE HALSiZLIK YAKINMALARIN DAGILIMI:6-7

7
ag grubunda %1.8(1 olgu), 8-9 yag grubunda %4.1(8 olgu),
J-11 yas grubunda %7.2 (10 olgu) ve 12-+ yasg grubunda #%9.8
8 olgu)idi. Yas gruplari arasinda en fazla halsizlik yakain-

as1 12 yas ve istiinde ise de fark onemsizdi. Fakat yasg
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iplari 9 ve Oncesi ile»lU ve sonrasil diye ikiye ayrilarak
et Lo el
»1lan dnemlilik testinde fark vardi(p{0.05)(Tab.10).

L0 10:Yag Gruplarina GoreyHalsizlik Yakinmasi Dagilima:

Grubu Hal.Yak.Var Hal.Yak.Yok Total
Sayi H.%(x) Sayi H.%4(x) Say1 H.%(xx)
: 7 3.4 201 96.86 208 51.1
+ i8 8.0 183 g92.0 199 48.9
al 23 5.7 384 g4.3 407 100.0
:Satir % 2
:Kolon % X =5.208 SD=1 p€0.05 fark Snemli.

E.BARSAK PARAZiTLERi YAKINMASININ DAGILINMI:

E.1)BARSAK PARAZIiTLERi YAKINMALARININ DAGILIMI: Deneklerin
‘rsak parazitleri yakinmalarinin daBilimi; gece salya akmasa
8.2(88 olgu), Karin aBrisi ¥27.5(112 olgu), Makatta kaginti
1.1(45 olgu) ve dis gicirdatma %10.3"iade (42 olgu) falf

-E.2)KOYLERE GORE,BARSAK PARAZITLERI YAKINMALARI DAGILIMI:
mneklerin, barsak parazitleri yakinmalari, DoZankent ' te %40,0
132 olgu), RKumurlu’'da %30.8 (12 olgu), Tase¢i’'da %34.8 (14
lgu) ve total 6grencilerin #38.8(158 olgu) vardi. DogBankent’
e barsak parazitleri yakinmalari en fazla isede aradaki fark
nemli degildi(p>0,05)(Tablo 11). Doktor olan ve olmayan koy-
er gseklinde doniistiiriilerek yapilan tnemlilik testinde de,

rada bir fark yoktu(?7ﬁ,05) R
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'ABLO 11:Koylere Géreﬁgarsak Parazitleri Yakanmalari Dagilima

Syler Par.Yak.Var Par.Yak.Yok Total

Sayi H.Z%Z(x) Sayi H.Z%Z(x) Sayi H.Z(xx)
cgankent 132 40.0 198 60.0 330 81.1
umurlu 12 30.8 27 69.2 38 8.6
ascgi 14 36.8 24 63.2 38 8.3
otal 158 38.8 249 B1.2 407 100.0
. :8atir % 2
x:Kolon ¥ =~ X =1.320 sSD=2 p>0.05 fark 6nemsiz.

-E.3)CiINSLERE GORE,BARSAK PARAZITLERI YAKINMALARI DAGILIMI:
‘rkeklerde %36.9 (80 olgu), Kizlarda %41.7 sinde (B8 olgu)
Sarsak parazitleri yakinmasi vardi. Kizlarda bu yakinmalar

3iraz fazla isede7aradaki fark o6nemli degildi(p>0.05)

{Tablo 12).

FABLO 12:Cinslere Gére7Barsak Parazitleri Yakinmasi Dagilimi:

Zinsler Par.Yak.Var Par.Yak.Yok Total

Sayi H.%(x) Sayi H.Z(x) Say1 H.%{(xx)
Erkek 80 36.8 154 83.1 244 80.0
Kiz 88 41.7 a5 58.3 183 40.0
Total 158 38.8 249 61.2 407 100.0
X :Satir % 2

xx:Kolon % X =0.381 SD=1 p>0.05 fark 6nemsiz.

I-E.4)>YAS GRUPLARINA GORE,BARSAK PARAZ iTLERI YAKINMALARI
DAGILIMI: Deneklerin, 8 ve Oncesi yasta %42.3 (90 olgu),10-+
yasta ise %34.2(88 olgu) sinde barsak parazit yakinmasi var-

di ve aradaki Snemli degildi (Tablo 13).

“r
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“ABLO 13:Yas Gruplarina Gére,Barsak Paraziti Yakinmalara
T§111m1:
AS GRUBU Par.Yak.Var Par.Yak.Yok Total

Sayvi H.%{(x) ©Sayi H.%(x) Say:i H.%{(xx)
5-9 90 42.3 118 57.7 208 851.1
0-+ 68 34.2 131 865.8 189 48.9
TOTAL 158 38.8 248 61.2 407 100.0

x:satir %
xx:kolon %

X =3.172 8S.D.=1

p»0.05

-F. iDRAR YAPARKEN YAKINMA DURUHU:

Fark o6nemsicz.

-F.1)IDRAR YAKINMALARINIR DAGILIMI: Deneklerin %4.7 sinde(18
lgu) idrar ysparken yakinmadan, %4.5°i(18 olgu) gece idrara

1kmadan ve %1.7 si (7 olgu) sik sik idrara c¢ikmadan yakinma-
1 vardi.

-F.2)KOYLERE GORE,iDRAR YAKINMALARIN DAGILIMI: DoBankent te

F11.8(39 olgu),Kumurlu’'da %7.7(3 olgu), Tasg¢i’'da %25.3(2 olgu)

ve genel olarak deneklerin

nasi vardi. Idrar yakinmalari en fazla Dogankent ' te Efﬁﬁ

%10.2 sinde (44 olgu) idrar yakin-

Q

b
3

aradaki fark onemli deBildi(p>0.05)(Tabloc 14). Doktor olan ve

olmayan koéyler seklinde déniistiiriilerek yapilan 6nemlilik tes-

tinde de bir fark yoktu.(ﬂ?amgj
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ABLO 14:Kdyvlere Gdregqidrar Yakinlarin Dagilima:

oyler id.Yak.Var id.Yak.Yok Total

Sayi H.%(x) Sayi H.%(x) Sayi1 H.%(xx)
ogankent 39 11.8 291 88.2 330 81.1
umnurlu 3 7.7 36 92.3 39 9.6
ascl 2 5.3 36 94 .7 38 9.3
otal 44 10.2 363 88.2 407 100.0

:Satir % 2

x:Kolon % X =1.954 sp=2 p>0.05 fark Onemsiz.

~F.3)CiINSLERE GORE?iDRAR YAKINMALARIN DAGILIMI: Deneklerin,
rkeklerin %13.1(32 olgu), Kizlarin %7.3"dnde (12 olgu) idrar

akinmasi vardi. Erkeklerdeki idrar yaklnmalarl)klzlardan bir

miktar fazla\isede,aradaki fark Snemsiz idi(p>0.05)(Takla 15)

TABLO 15:Cinslere Gére)idrar Yakinmalarin Dagilimzi:

Cingler id.Sik Var id.8ik.Yok Total

Sayi H.%Z(x) Sayi H.%(x) Sayi H.%(xx)
Erkek 32 13.1 212 86.9 244 80.0
Kiz 12 7.3 151 92.7 183 40.0
Total 44 10.8 363 89.2 407 100.0

x :8atir % 2

xx:Kolon % X =2.784 8D=1 p>0.05 fark onemsizdir.

I-F.4)YAS GRUPLARINA GORE4IDRAR YAKINMALARIN DAGILIMI: idrar
vakinmalari, B-7 yasta %6.5(4 olgu), 8-9 yagta %11.0(186 olgu)
10-11 yasta %14.5(20 olgu) Qé 12 ve lizeri yasta ise %6.6 (4

olgu) idi. Idrar yakinmalari en fazla 10-11 yasg grubundaugehJé'

.}aradaki fark 6nemsiz idi, Yag gruplari 9 ve Oncesi ile7

10 ve sonrasi seklinde doniistiiriilerek yapilan 6nemlilik tes-
tinde de bir fark yoktu(p>0.05) (Tablo 186).

»
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TABLO 16:Yas Gruplarina Gére,idrar Sikayetlerin Dagilimi:
Yas Grubu id.Yak.Var id.Yak.Yok Total
Sayi H.%{(x) Sayi H.%{(x) Sayi H.%(xx)
g-17 4 6.5 58 893.5 62 15.2
8-8 16 11.0 130 88.0 1486 35.8
i0-11 20 14.5 118 85.5 138 33.9
12~ + 4 6.6 57 g93.4 61 15.0
Total 44 10.8 363 88.2 407 100.0
X :Satir % 2

xx:Kolon %

X =3.004 SD=3

p>0.05 Fark onemlidir.

I-G.GECiRILEN ONEMLi BAZI HASTALIKLARIN DURUMU:

I-G.1) GECiRiILEN BAZI HASTALIKLAR: Deneklerin #%5.86 's1i (23

olgu) sitma, %1.5°1 (8 olgu) otit, %1.2°si (5 olgu) pnomoni

#0.5°1 (2 olgu) menenjit, %0.5°1 (2 olgu) infeksiydz hepatit

gecirmisti. DiBankent te 51tma7di§er koylere gdre fazla idi.

Tagei1'da sitma Oykiisil olan denek yoktu (Tablo 17).

TABLO 17:Gecirilen Onemli Bazi Hastaliklarin Dagilima:

Hastalik Ad:z Sayi H.% n=407
Sitma 23 5.8
Otit 8 1.5
. Pnémoni 5 1.2
inf .Hepatit 2 0.5
Menenjit 2 0.5
Diger 3 0.7
Total 41 10.1

I-G.2)KOYLERE GORE

Dogankent 'te %8.1 (30 olgu),

1

GECiRiLEN BAZI HASTALIKLARIN DAGILIMI:

‘18

Kumurlu’'da %25.8 (10 olgu),

.
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1da YELA (L olgur ve tum ﬁ%m@klarim ALOLL (4L olgur geoi-
ilen hastalik o6ykiisii vardi. Gegirilen bazi Snemli hastalik
umurlu’'da en fazla 01up7aradaki fark o6nemli idi,fakat

oktor olan ve olmayan kdyler seklinde dénistiiriilerek yapilan
nemlilik testinde de,bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 18).

ABLO 18: Koylere Gére’Gecirilen Bazi Onemli Hast.Dagilima

{6yler Hast.Oyk.var Hast .Oyk.yok Total

Sayil H.%Z(x) Sayi H.%(x) Sayil H.%(xx)
JoBankent 30 g.1 300 80.9 330 81.1
Jiger Ké&yler 11 14.3 B8 85.7 77 18.9
fotal 41 10.1 366 89.9 407 100.0
X :8atir % 2

¢x :Kolon % X =1.880 SD=1 p>0.05 Fark oSnemsizdir.

»

I-G.3)CiNSLERE GUORE,GECiRILEN BAZI ONEMLi HAST.DAGILIMI: Er-

. Y
keklerde %11.1 (27 olgu), Kizlarda %8.8 (14 olgu) gecirilen
baz1 6nemli hastalik Sykiisii vardi, erkeklerde biraz fazlsa 01:
masina kargilik, aradaki fark onemli degildi (p>0.05)

(Tablo 19).

TABLC 19:Cinslere Gére,Gecirilen Bazi Hast.Dagilim1i

CINS G .Has.Var G.Has.Yok TOTAL

Sayir H.%Z(x) Sayr H.%(x) Say: H.%{xx)
Erkek 27 11.1 217 88.9 244 60.0
Kiz 14 8.6 149. 91.4 183 40.0
TOTAL 41 10.1 368 89.9 407 100.0
Xx:satir % 2 '

xx:kolon % X =0.4186 $.D.=1 p 0.05 Fark tnemsiz.
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I-G.4) YAS GRUFPLARINA B@Ré,GECiRiLEN BAZI ONEMLi HASTALIK
DAGILIMI :Deneklerin, 6-7yasta %4.8(2 olgu), 8-9 yasta %8.9(13
olgu),10~-11 yagta %13.0 (18 olgu)ve 12-+ yasta %11.5(7 olgu)
sinde bazi 6nemli hastalik O6ykilisii vardi. Gec¢irilen bazi
6énemli hastalik 6ykﬁsﬁ,10. vagindan sonra bir artma gosteri-
yurdu, fakat anada 6nemli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 20).
Yas gruplari 8 ve &ncesi ile 10 ve iistii gsekline donustiiriile-

rek yapilan o6nemlilik testinde de bir fark yoktu.

TABLO 20:Yas Gruplarinsa Gére7Geoirilen Bazi Onemli Hastalik

Dagilimzi:
Yag Gruplara G.Hst.Var G.Hst.Yok Total

o Sayil H.%(x) Sayi H.%Z(x) Sayi H.Z(xx)
-7 3 4.9 59 95.2 62 15.2
8-8 13 8.9 133 g1.1 1486 35.9
10-11 18 13.0 120 87.0 138 33.9
12-+ 7 11.5 54 88.5 62 18.0
Total 41 10.1 386 89.9 407 100.0
X :8atir % 2

xx:Kolon % X =3.572 Sb=3 p>0.05 fark onemsiz.

I-H.BASARI DURUMU

I-H.1)K6ylere Gore Bagari Durumu:0Bretmenlerden alinan
bilgiyve gérelDoBankent te bagarisiz Sg€renci hizi %18.8

(82 olgu), Kumurlu'da %7.7(3 olgu), Tasge¢i'da %2.7(1 olgu) ve
genel olarak deneklerin %16.8°s1 (66 olgu) bagarisiz idi.
Kéylere gére basarisiz 68renci hizi en fazla Dofankent’'te
olup, koyler arasinda bagarisizlik hizi yoniinden istatistik-

sel olarak fark ¢ok énemli idi (p<0,001) (Tablo 21).
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Provevamuy Dad o Lowmi s

o Orlba
Ha% ()

oy ler Tt l

we 1 TR
=} lu'ul e}

% X =38, A7 D=4 ), Q01 fark ook Sneml i

2ICINSE GbRE,BASQRI DURUMU DAGILIMI: Dernesklerin

hasar

ey ZA5.2 7 sindin basarisinin iyvio ooldoadha, b
amaristzlik hazr erkebklerde %184, kazlarda ise 212.% olup
aradak i fark dnemli idi{Tablo 22) (pdh.05).

TaRLO 2R Ciarnse Gore Hasaras Durumu Dafalimas

IS Bas.zavif PFas.orta Bas. i1vi TOTEL
SoMHizW{x SokHizi () SoMyie¥ing IS RN A G ISt

ERKER 4% 18.4 101 41.4 9B 40,

A4, I8 iy, O

¥
M rkolon 4 X =8.,994 8.0,=2 pd0.0% Fark &nemli.

H.Z}YAS GBRUPLARINA GURE, BAGARI DURUMU DAGILIMI:

-

Deneklerin,® ve daha ki vasta olan Odrencilerin bassel-

srzlak haza daha sz (A13%.47e kargailak “17.10, ba

Fa ook (82.4 e karsilik 259,71 olduklari ve aradaki farkain

Pl Y.

[RIRTCA TN I B R TR ) bt eddilodr (7
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Yae Gruplarina 6&r@,Ba%ar1 Dogrumy Dadia lama

YiaE GRUBLE B o ta T

T{) SuMaw i R R SR VTR

TR OED,T 195 48,9

Total b 1402 15T EV .6 1en 45%.2 407 100,00

PO OE Fark Onemli.

I-H.4)KARDES BAYILARINA GOURE BASARI DURUMU DAGILIMI: kardes

W

savisit 4 ve daha ar olan 9Grencilsrde basary oaerome

syl

clabis f

olanlarda tse YHALY Dasacrisczlak hiso waedn. be

bk h1;",:arﬂw§

rer o oarttabkoa szalaivorco.

graplarinas godre b artstzlik haza, ka

tern sy olan deneklerde en wvilksek, kardes sayvisis 9 ve daha

Farla olan deneklerds en azdl. Aradaki fark dnsmlis

g vk el .
o

{pr=il, {Valxlo 247,

Tamla ”4 fardes

W LA Ira Gérﬁ,%&ﬁ&rl Durwimy Dafialamas

Bas ., Dria Bas.ivi Total
S.HLA 0 I A G HeHLA )

g

K 41 w 7 gt v ]
2 44,7 0 44,4 45

-y

A7 .6 188 44,2 407 100,00

"""Pulmn % ¥o=8R, 838 SD=4 g, Q798 Fark Onemsls.



ITI-ANTROPOMETR:®K GLCOMLER
II-A.1)YASLARA GUORE,ERKEKLERDE ABIRLIK ORTALAMASI: & vasta

2.3 Kgael.7 vasta 21.9 kg., 8 vasta 22.9 Kg., 9 vasta Z7.1 kKg.

1O vasta 28.9 Kg., 11 vasta Z0.8 Kg., 12 vasta 32,79 Kg., 109

vasta J8.59 kg idi (Tablo 25) (Grafik L),

TaRLD 2% :Yaslara Gore Erkeklerde AQirlak UWtalam&%leg)

Yo Sayar Ort.A8. {(Min Mabks. 3}
{

.
F oy " VRV
oA # M}

& A 20.73 19 21
7 34 21.9 17 a2
a8 B3 22.3 19 28
q 42 27 .1 20 8
10 44 28.9 22 =5
11 4 0.8 22 47
L2 EO E2.2 28 40

L 15 E8.5 e S

Total 244

¥ rArastirmamizain bulgusu

AviMinimum  AQarlik

wudasMakasimum afirlik

I1-A.2)YASLARA BURE(KIZLARDA ABIRLIK ORTALAMASI: & yasta 17.0
Fg., 7 vasta 19.4 kKg., B vasta 22.6 Kg., 9 vasta 23.4 Kg..

10 vasta 27.2 Kg., 11 yvasta 21.9 Kg., 132 vaste 24.3 Kg. 13

vasta 33,0 kEg. idi (Tablo 26) (Graftik 2).
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TARLD 2&:  Yaslara Gore, kazlarda Agarlaik Ortalam&gliKg),

Yas Bayi hrb.fag. {(Mirm.a0. Maks.ad.)
(3 (3] (s

& 2 17.0 1é 18
7 2E 19.4 13 27
a 5 22.6 18 27
9 E8 25.4 21 4
10 aE 27.2 21 EE
11 27 N 24 47
12 ) a5 21 RE
1Z 1 KACIN S - -

Total 163

qrfrastirmamizan Bulgusu

s Minimum Agarlak

wudasMaksimum A9rirlaik

II-B.1) YASLARA GORE, ERKEKLERDE BOY ORTALAMASI: & vasta
1iR8.7cm, 7 vasta 115.6 cm, 8 vasta 122.4 cm, 9 vasta 129.3
cm, 10 vasta 128.4 cm, 11 vasta 136.4 cm, 12 vasta 137.46 om,
1% vasta 149.% ocm, 14 vasta 147.4 cm ve 135 vasta 138.35 om
idi (Tablo 27) (Grafik 2).

TABLD 27:Yaslara Gore,Erkeklerde Boy Ortalamasi{cm) .

Yag Sayi Boy.Ort. (Min.Raoy HMaks.Boy)
() (3x) (3xx)

& & 1i8.7 113 22
7 54 115.6 108 126
a2 8 122.4 113 136
? 42 129.3 114 142
10 44 128.4 23 139
11 a4 1%6.4 125 146
2 F0 137 .6 S0 147
) 135 149.3 137 163
14 3 147 .4 - 4] 146
13 2 188.5 156 161

Total 244

®: Arastirmamiz Bulgusa
#e Minmimum  Boy
s Maksimum Boy Standard:s
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II-B.2) YASLARA GORE KIZLARDA BOY ORTALAMASI: & vasta 112.0
cm, 7 vasta 115.9 cm, 8 vasta 122u4 cm, ?ovasta 127.2 om, 10

vasta 131.4 om, 11 vasta 137.3 cm, 12 vasta 140.0 cm ve 13

vasta 144.0 cm idi (Tablo 28) (Grafik 4).

TAELO Z8:Yaslara Bdre,kKizlarda Boy Ortalamaal(cnw)

YASLAR Savai Ort.  (Min.Boy Maks.Roy)
{3l (s3) { a3}

& 2 112.0 1160 114
7 23 118.9 110 127
a2 E4 122.4 113 L3236
2 k3] 127.2 118 144
10 =3 1%1.4 121 142
11 2 127.3 12% 147
13 é 140.0 1246 5
13 1 144.0 - -

14 1 148.0 - -
bl 1 138.0 = -

Total 1463

sefrastirmamiz bulgusu

srsMinimum boy

YRV R Y]
FSN

ag

Maksimum bhoy

III-F1ZtK MUAYENE BULGULARI
I1I-A.K.B.B. HASTALIKLARI BULGULARI:
ITII-A.1)K.B.B.HASTALIKLARI DASILIMI: Deneklerin yvapilan
muayvenesindeiHipertrofik tonsil “35.4 (144 olgu), Buson %lé6.4
(&8 olgu), Obit %7.6 (31 olgu), rindt “435.4 (22 olgu), septum
deviasyonu %1.7(7 olgu}, perfore kulak zari %40.7 (3 olgu),
otomikoz %40.3 (2 olgu), teshit edildi. Diferleri; varik damak
kulakta vabanci cisim, immatdr kulak (Tablo 29).Yaphti@imiz
arastirmada, OQrencilerin %61.4"dnde K.B.B. Hastalagi oldugu

teabit edildi.Yaprlan fisiltylr testinde,deneklerin 41.47 dnde

L
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{7 ologuy dlsibme azlifa, 1 olguda isitme vokibu.

TEELD 29:.B.BoHastaltklars Dafalames

Hastalak Ada By a Ha s rys L7

Hipertrotilk tonsil 144 AEL4
el 16,7

g
£ a ity

& J

Septum Deviasyonu 7 1.7
Ferfore zar A Ny
(tomikoz & 0.5

Dider 5 0.7

Total 280 H1. 4

ITI-A.2}KOYLERE GURE(K.B.B. HASTALIKLARI DAGILIMI:
Dofankent te ZE%.4 (196 olgu), Kumurlu da 76,9 (30 alouwl,
Tascr da 63,2 (24 olgu) ve genel olarak deneklerin “&l.4
(250 olgu) ' sinda K. B.B.HMastaligy vardi. Kovler arasinda en
fazla Fumurlu da olup, aradabki fark Onemli deildl {m?ﬁnﬂﬁk

{Tablo 303.

Tapld 30 Kéviers Gére,KuBuBuHaﬁtalxgl Dagalamyz

Koy lar K.RB.E.H.Yar K.B.E.H.YokR Texbad
Savir  H.74(:0) Savi H.4(x) Sayi Ha¥ s

Dodgankent 196 B9 .4 134 403, 6 CEEO L
fuamar L HO Th.9 o 2301 xe AN
Tasg s HEL 2 14 Bh LB A8 A

Total 280 hl.4 137 T 407 10G.0

¥ osBatir % 2 -
arakolon % X =4 0576 Gh=32 P05 Fark Onemsiz.

III-A.3) CiNSLERE GURE,K.B.B.HASTALIKLARI DAGILIMI: Erkekler-
de YAl.1 (149 olgul), kizlarda ise %46Ed.0 (101 olgu) oldudu

tesbhit edildi. K\‘L‘Q\ro(q birar fazla olmasina karsilik,

b5



aradaki fark dnemli dedildi (px0,08) (Tablo 31).

THRLD Zl:Cinslers Bér@,KnE,BuHaﬁtallklarl Dafalama e

Cinsler K.B.B.H.Var KB BR.MH. Yok Tot s
Sayi H.¥% (s Save H.%4 () Save Mo (e

t
L

i3

Erbel 149 il l ; e LIRS
101 &H2.0 &2 A28.0 163 40,0

Total 280 H1l.4 187 8.4 407 LO0.0

¥ r@atyir % =

uskolon % Xm0, 00k Bhe=1 e Q.05 Fark dnemsisz

III-A.4)YAS GRUPLARINA GORE.K.B.B.HASTALIKLARI DAGILIMI:

&7 vas grubunda 4Y64.5040 olgu) s 89 vas grubunda LI, 09
olgu), 10-11 vas grubunda Z38.7 (81 olguw) ve 12-+ yas grubun
LE2.8 (20 olgu) K.B.R.Hastalaigr vardi. Yas arttikga K.B.B,
Hastaliklara GZQldéﬂﬁwiuuyordu fakat aradaki fark Anemli
degildi (Tablo 32),(p 0.03).

THABRLD E2:Yas Gruplarina Gére,K.B,EnHagtallklarl Dagrlamas

Yas Grubu E.B.B.Has .. Var kK.EB.B.Has .. Yok Total
Bayr H. %) Bay:r H.Z () Sayvi Ha.%4 (s}

oo

£

40 &4, 8 22 E3.3 &2 15,2
2 g2 X0 w4 A7 .0 1446 ZE.9
10~-11 8l 8.7 37 41.3 1358 EE.w
13-+ =7 L. 7 24 5.3 &L 15.0

S0~

Total 230 61.4 187 xg. 4 407 100G.0

¥ sSiatair 4
e kolon % Xo=0.85 D=3 P, 05 Fark Onemsisz

ITII-B.1)KOYLERE GURE,D1S HASTALIKLARI DAGILIMI: Deneklerin,

249 .9 unda (203 olgu), Dis hastaligr vardi. Bunlarain kdviere

gtre dafalaimi; Dofankent te %49.1 (1467 olgu), Kumuwerlada
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AE3.8 (21 olguw), Tasci da ise 5.6 (20 olguw) idi. Eédyler
arasinda dis hastaliklar: yOndrnden Gnemli bir fark voktu.
(pr0.05) (Tablao 23},

TapLl 332 kovlere B&F@,Diﬁ Hastaliklary Dadilima:

Kévler Dig Has.Var Dig Has.Yok Total
Sayr H.% () Savr H.% () Savi Ho¥%(xu

e

Dodankent 162 168 B0 L9

Kimtir 1 21 18 L4é, 2 G
Tasgl 20 i8 47 . 4 9L

Totba

g_.

20OE 49,9 el Sl 407 LQOL0

® o s8atir % 2
wxeskolon % X =0.8014 Sh=3 pEl, 05 Fark Gnemsiz.

ITII-B.2)YAS GRUPLARINA GORE,DiS HASTALIKLARI DAGILIMI: Denek-
lerin, &-7 vas grubunda Z43.5(27 olgu), -9 vas grubunda
A6 1L(95 olgu), 10-11 vas grubunda %44.28 (&1 olgu) 12+ vas

grubunda ise Y3E2.8(20 olgu) dig hastalidgil vardi. Deneklerin

die hastaligay vondnden en ax,ld ve Gstd yvasta, en fazla ise

)
st dislerinin deQistirildigi 8-9 vas grubunda olduduw ve ara

daki farkin Sremli oldugu tesbit edildi (pU0o.001) (Tablo 243,

;

TARLO Z4:Yas Gruplarina GoreyDis Hastaliklarsi Dagailimaz

Yag Grubu Dis Has.Var. Dis.Has.Yok. Total
Bayiy H.4(1) Sayr H.74(x) Sayvi H.% (00

&7 27 5.8 EE &L G &2
8- Pa H5,1 31 A48 144
10-114 &1 44,2 71 GG. 8 138 EE
1w 20 B2 41 &7 .4 &l L&D

Total 203 49.9 204 B0Ll 407 1000

“

¥ osBatar % &
skolon ¥ X =2 ET7S BO=3 . 001 Fark cok dnemli.
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III-C.CtLT HASTALIKLARI BULGULARI:

ITI-& 1)CILT HASTALIKLARI DAGILIMI: Muavene edilen 407 denelk-—
tern 8& sinda (L21.1) cilt hastaliglr saptandy, Bunlarin,
WOT1.2 (29 olgu) pitriazis &lba, 4061.47°0 (25 dlgu) pedikilo-
zig, AOL7.2 ({7 olgw) atopik dermatit, %A014.7 (6 olguw) impesti-
g, A07 .4 (Skglgu)’ﬁu verril, fronkill ve su cloegi, %04.9(Zsew

1

olagu) gale, psarlech ve herpes simpleks idi (Tablo Z5).

Tablo 28:0111 Hastalaiklar: Da@alaimys

Hastalik Ada Saya % (=407}

Fitriazis alba a9 7
pedikidlozis 28 bHa
atopillk dermatit 7 1
impetigo & 1
Ve L
fromkil X 3.
sl cilcedl = G
gals & Q.
herpes simpleks 2 0.3

preer lech 2 0.3

diferlari. 4 1.0 .

Total 8B& 21.1

Digerleri: Nevis, Xserozis, T.vercicalor, Fistlrize Dis
apsssi.

ITI-C.2)KOYLERE GORE,C:LT HASTALIKLARI DAGILIMI: Dogankent’ te

AL7.905% olgu), Kumarlu' da X30.8(012 olguw) ve Tasci 'da X3E9.5

{Takla Zé&).
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.....

TaaL

Zhrlkoylere Gﬁr&,ﬂilt

Mastaliklary

Dagalimys

Koy Ler

Cilt Has.Var

Haya

M%)

Cilt
Savl

Has . Yok
Haod ()

Dodankent
Faamur L
Teame

132

L

15

17.9
F0.8

ey En
ERL B

271

G2k
&9 .2
&, 5

a8&

2h.1

8.9

407 L0000

ITI-C.3)CiINSLERE

hastalidr erkeklerde A18.0(44 olgu),

olou) idi.

fanla olup,

Cpelh, 05

mis ki

sonra yaprlan Snemlilik

biv aakil&e erkeklerde daha fazla idi(P(Chosﬂ,

vy
e

=11.94

. 05

Fark oOrnemli.

GURE, C1LT HASTALIKLARI DAGILIMI: Cilt

kiz

larda lse A25.8042

Frzlarda saptanan cilt hastalifil, erkeklerden

aradak i

(Tablo

=7

Fark

Y. Der i

istatistik

testinde deri

hastal aklarima dahil

GOrencilerds gdrdlmistir.Bit vakalar:y

wiarindern

hastaliklara

Gremli ici

edilen it yval-
cakarildiktan

arlaml

.

TEELD E27:Cinse Bér@,&ilt MHastalar@ar Dagilaimas

Cinsler

Cilt.

Has . Var

Savi H.4(x)

Cilt.Has.Yok

Sayr H.7%4(x}

Total
Sayr H.7%{us)

Erkek
Kaz

44
43

18.0
=5.8

pedely

121

g2.0

74,2

&HO L0
40,0

244
1&3

Total

86

E21

78.9

407 1000

sSatar %
uxrkolon %

I11-C.4)YAS GRUPLARINA

lerir,

Gy

h-7 yvasta L27.4 (12 olgul,

k9

p{QﬂOB

Fark &dnemli.

GORE,CtLT HASTALIGI DABILIMI: Denek-

B9 yasta “1i9.1 (28 olguw)



LO-11L wvasta %24.5 (34 olgu) wve L@+ vasba ALL.407 olowl ddi.

A7 wag gruburda cillt hastali@a, diger vas gruplarindaki 64—

te aracdaki fark dnemsizdi.

rerc il lerden bir miktar fazla ise

(prG.08) (Tabklo 38).Yas gruplery 11 ve dncesi ile 13 ve sone

rasl seklinde avralarak vapilean dnemlilik testinds arada

Gremli bir vardle(o.osj

TaRO 28ivYas Gruplarina B@r@,&ilt Hastal1gyr Dadalimes

Total
Sayi

Cilt H.Yok
Saviy M4 ()

Cilt H.Var
Sayil H.%(x)

Yas Orubo

SIS RIS

17
=8
x4

7

27 .4
1.1
2405

ii.4

45 728 &

118
104
=4

B9
TELB

a88.6

1464
18

&1

21,1

gy
A .

78.9

407

100.0

¥ os8Batir % 2
wikolaon 4 X =4.04 Sh=3 PO, 0 Fark Onemsiz.

I11I-D.SOLUNUM SiSTEM: HASTALIKLARI BULBULARI

'

III-D.KGYLERE G@RE,SDLUNUM SiST.HAST.DAGILIMI: Deneklerin,
ALEG inde (35 olgu) dst solunum yolu enfeksiyonu ve %L6.47 dnde

(246 olgu) bronsit vardal. Bunlarin kdvlere gbre dadrilaimzs Dod-

200 (HS olgu)s Humurleda Z1010.75 (4 olguw), Tasol da

{11 olguw) ve genel olarak A19.9 (81 olgu) de sol.
sist. hastaliga mlup’kéyler araszinda onemli bir fark wvokiu

(Tablo Z9)(p)0.05).
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TARBLL I9skdylers Odre,S%ol.8ist.Hast.Dagrlima:

KoYLER ol .Hset.Var Sol.Hst.Yok TOTAL.
SBayr H.A(H) Sayr H.4 () Sayl Henins

DUGANKENT &b 200 264 BO.,O0
KUMLIRLLY 4 1LO.E A5 89.7
Tasll v 28.9 =27 7L.1

Bgl.l
At
DL

TOTAL 8L 1.9 EaH 8oLl 407 L1000

srmatic % 2
e kolon 4 X =4,28% S0, =2 pYO .08 Fark dnemsiz.

III-D.2)CiNSLERE GORE ,SOLUNUM HAST.DAGILIMI:Erkeklerde %17.2

bLrzlarda ise Z25.9 haizinda solunum hastaligsr olup cinsler

arasinda Gnemli hir fark yvoktu (Tablo 40)(p)0.05),

TABLDO 40:Cinslere Gdra,Sclunum hast. Dadgilaima

CINS Sol.Hast.Var S0l .Hast.Yok TOTAL
Sayr H.% ) Saya H.Z () Sayay He9%{un

Erkelk 432 17.% 202 2.8 B4 AHDL0
0 -t 29 BELE 124 761 1&% 40,4

TOTAL 21 19.9 FEb go.1 407 100.0

wamatir % 2
s kolon % X =2,358 §.D.=1 o O.00 Fark Onemstz.
1)
coR &)
ITI-D.3)}YAS GRUPLARINA SOLUNUM HAST.DAGILIMI: dENEFLERIN,Y ve
Gneesi yvasta A18.7 (39 olgu) ile 10 ve sonrasi yvasta AE21.1

(4% olgu) solunum hast. olup vas gruplary arasainda dnedlli bir

fark yoktu (Tablo 41 ) (py0.05).,
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TABLO 4l:Yas Gruplarina Qér@,BQl,Hastn Dagilaima

Vs ERURL Bol . Has . Var Hol.Has .. Yok TETAL
Sayi H.74(x) Bayr H.4 () Sayy H.% ()

&G G 1a.v 169 @1.73 SO b R §
LGt R N § 137 78.9 199 48.9

TOTAL gL 19.%9 E246 0 80O.L1 407 OO, 0

zat L A -
w¥uskolon % X, BER SB.De=l RYD,0H Fark Onemsi .

ITI-E.GGZ HASTALIKLARI BULGULARI:

ITI-E.1)KOYLERE GUORE,BG0Z HASTALIKLARI DAGILIMI: DoGankent’ Le

K7 R(26 olgu), Kumurluda Z213.4(868 olgu), Tascr da X18.4

(7 olgu) ve genel clarak deneklerin 9.8 sainde (39 olgulgiz

hastaligr vardil.Dogankent teki dgrencilerde, gdzr hastaliklara
Rk IIL

Maiza, difQer & kovdeki SQrencilerden dahbea dUﬁU»\cﬂawu ayrachak i

fark dnemli idi (pdo.001) (Tablo 43).

THBLO 42 kdylere Gore Gﬁz’Ha%tallklarl Dag@ialamazs

Kiévy Lar Boz . Has . Var Goz.Has. Yok Total .
Bayir H.% () Sayr H.A4 () Savi HeA (s

Dodankent 24 7.9 E04 2.1 EEG a1.1
Kumurlu & 15.4 EE H84 .6 9 Qb
Tawso 7 18.4 1 8L.9 8 PuE

Tatal z9 Fub H68 0.4 407 LOO.O

X osBatir 4 2
uxrkalon % X o=6H.,047 D=2 0,001 Fark oOnemli.

ITI-E.2)CINSLERE BGRE,Bﬁi HASTALIKLARI DAGILIMI: Erkeklerds
e hastalidy Z10.7(246 olgu), kizlarda ise X8.0(13 olguw) idi.
erkeklerdes oz hastaliga hizar kaizlardarn fazla olup. aradaki

fark Snemsiz idi (p)0,05) {Tablo 43).
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TARLO 4Z:Cinglere Gﬁre,@éz Hastaliklary Dagailimag

Cinsler Gz Has.Var Gor Has.Yok Total
Bayi1 H.¥%(x) Sayir H.% (%) Sayar H.% {0
Erkel 24 10.7 208 89.3 244 &0, O
kaiz 13 8.0 180 P20 163 40, O
Total A Fubs E68 P04 407 L00,0
sSBatir % &
rkolon % X =0, 534 D=1 o008 Fark dnemsiz.

ITI-E.3) YAS GRUPLARINA GORE,GCGZ HASTALIGI DAGILIMI: Denek-
laring &9 vasta “10.1 (21 olgu), 10—+ yasta 4%9.0 (18 oclgul,
gty hastalaiga vardi, yvas gruplarl arasindaki fark Onemsizdi

(F 0.03) (Tablo 44).

TARLO 44: Yas Gruplarina GOrey66: Hastaligi Dagrlaima:

Yas Grubu Goz Has.var Goz Has.yok Total

« Bayi H.%(x) Sayr H.74(x) Sayi H.7%4{xx)
b9 21 10.1 187 89.9 208 51.1
10—+ 18 .0 i81 91.0 199 48.9
Total 9 F.6 368 0.4 407 100,.0
X s8atar % 2
®urkolon % X =0.0%7 8&h=1 pEQ.0O3 Fark Onemsiz.

I11I-F.GGRME DURUMU:
III-C.1)KOYLERE GORE, REFRAKS1YON KUSURU DAGILIMI: Dogankent’ -
te %b.7(22 olgw), kKumuwrlu'da “3.1(2 olguw), Tasci'da A13.2

(3 olgu) ve genel olarak deneklerin A7 .171(2%9 olgwlkirma ku-

I
e

sliru vardi. Kirma kusurd kévler arasinda en fazla Tasci da
olup: aradaki fark Snemli degildi.Doktor olan ve olmayvan kdy-—
ler seklinde dlizenlenerek yapilan dnemlilik testinde dejbir

fark yoktu (p»0.03) (Tabklo 45).
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TeaBELG 4%y lere BOreygkirma Kuswow Dagilimas

o ke o Waare Foa s s . Yok

A B S I S

Bava MLl

Doflankent
Fumaria

Tasoa b 13

el 7.1 ETE

407

RSIN I

uy
i
fa

et iolon 9 X

=t ARGh Glys=2 e, Q5 Fark

ITI-F.2)CINSLERE GORE,KIRMA KUSURU DAGILIMI: Densklerin,

kaklerds A7.4 crlopay Krislavda 26,7000 ologud

........

vardr. Brieklerde krirme bkasara, krzlaedan bir

bulunmus isede,aradaki fark Onemli degildi (p>0.

THERELD 4&5:Cinslars B@reiwlrma Fusuru Dagxylima:

il

e s L F .

b T

kotay

OEY (Tablo

Total
Say

Far.kus.Yok
Sayr Ha7% ()

L. Eus . Var
ayir H.%(u)

Cinsler f
o

| AR TS

224

152

Gdah
e
A

244

Erkak 18
i 1463

s 4
Kixz 11 7

N

2

LHO L0
4, O

Total s

"~
=
ot

78 PR 407

100.0

Ly

=y, OO S g [y €, £ Fark ©n

el e

b e

st

fawrla

.

1
¢

4&7

ITI-F.3)YAS GRUPLARINA BUORELKIRMA KUSURU DAGILIMI:Denek larin,

&H-7 was grubunda 4.8 (3 olgud,

olgul, 1011 vas grubunds 7.3 (10 olgu) ve 13

LG9 (6 olgu) kirma Rusury vardi. Yas arttikea bk

artavordu,. Fakat aradgaki fark Srnemls

Yo vz Oncesl Lis L0 ve

gruplary 9

srrheneraek vapilan Sremlilik testinde

Y

defliladi {0

hhir fark

8-9 vas grubunda 45,9

s til

i

{10

(SRR AR ]

virk b,

wvasha

Talilo



TARLO 47:Yas Gruplarina Gdregkirma Kusuru Dagalima

Yas Grubu Kair.kus.Var Kir.kus.Yok Total
Sayr H.%(x) Bayr H.Z4(x Sayr H.4 ()

&7 A 4.8 59 9a.2 HE 18.2
B3--9 10 5.9 136 F4.1 144 35.9
1G-11 10 VA 128 QPE.7 17358 EZEL9
L & 9.9 kel FO. 1 &l 15.0
Total 29 7.1 78 2.9 407 100,06

¥ osBatir % &

wrskolon % X =1.188 SD=3 R .05 Fark onemsisz

III—B.ERDBEN:TAL S1STEM HASTALIKLARI BULGULARI:
I111-5.1)ERKEKLERDE SONNET DURUMU:

I1I-G.1)a:KOYLERE BGORE ,SONNET DURUMUNUN DAGILIMI: Deneklerin
Dogankent’ te %54.8 (114 olguw), Kumurlu'da %646.7 (12 olgu),
Tascr da 427.8 (8 olgu) ve genel olarak erkek Ogrencilerin
%8%.7 sinin’ (131 olguw) sinnetsiz oldugu tesbit edildi. Kédy-
ler arasainda Fumurlu' da stinnetsizler en fazla iaed@,arﬁdaki
fark dnemsizdi (pr0.08) (Tablo 48). S2aglik personell olan
(Dofankent ile Kumurlu} ile almavan (Tasci) koyler ayrilarak

vaprlan dnemlilik testinde fark Onemli idi(P(CLOS),

TARLDO 48:kdyliere Gdra’Erkeklerin Stnmet Durumu Dadrlima:

Kéyler Slnnetsisz Sunnetli Total

Bayi H.Z4 (%) Sayilr H.4(2) Savi H.%(xu)
Do@ankent 114 54.8 @4 48,8 208 85.2
Fumarla 12 bb.7 b EERLB 18 7.4
Tasgl b 27 .8 CLE 72.2 18 7.4
Total 131 8x.7 113 46 .3 244 1O0.0
® o sSBatir % &
wrskolon %4 X =3,382 D2 ped, 080 Fark dnemsiz.
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ITI-G.1)b: YAS GRUFPLARINA GORE,SONNET DURUMU DAGILIMI:
&7 yvas grubunda %67 .6 (23 olgu), 8-% yvas grubunda 487.1

(44 olgu), 10-11 yvas gruburnda “54.4(44 olgu), 12+ vasta lse

ap -

3.6 (18 olgu) hizainda erkekler slnnetsiz idi. Yas arttikoa
stinnetsiz erkeklerin sayasi azalivordu ve aradaki fark Onemli

idi {(pd0.05%) (Tablo 49).

TARLO 49:Yas Gruplarina Géra,Sunnet Durumu Dafalimas

Yas Grubu Slinnetsis Slinnetld Total

Sayr H.%4 () Savi H.%40u) SGavi H.o¥W(ux)
b7 25 &7 .6 L F2.4 37 15,2
8- 4.4 8741 EE 42.9 77
1o-11 44 B4 .4 x4 47 .6 7E
L3 18 Y R =4 &HB .4 a2
Testal 1EL RE.7 11E 46. 5 244 1000
¥oiBatir % 2
wuskolorn 4 X =11.077 D=3 PO, 08 Fark drnemli.

ITI-G.2)KIZLARDA SEKONDER SEKS KAREKTER GEL1SiMi: Kizlarin,
AE3.8 inde (9 olgu), Sekonder Seks karekterleri gellismis

cdurumda idi. Bunlardan 1 olgu 1% vasainda, 1 olgu 14 yvasandsa,

o

2 oolguw 12 vasainda ve 3 olgu 11 vasinda idi.

II1-5.3)ERKEKLERDE TEST1S DURUMU: Erkeklerin “i.&6 sainda (4

algu) ektopik testis vardi.

ITI-H.DOLASIM S1STEM: HASTALIKLARI BULGULARI: Deneklerin
vapilan muayenesinde, bir OGrencide Gfliridm tesbit edildi, =k
ses ve baska kalp patolojisi voktu,

III—1. KARIN BULGES: HASTALIKLARI BULGULARI: Deneklerin

0.7 " sinde (3 olguw), Karaciger palpabl, 20.5 inde (2 olguw)

56



winbhlikal bhernl, 40,395 inde (1 olgu) dalak palpabl idi.
ITI-K.KONJENITAL VEYA AKK:Z DEFORMITE BULGULARI: Deneklerin
A2 winds (8 olgw) deformite vardi. Deformitelerin & s1 konje—
nital, &'si akkiz idi. Konjernital clanlaran 574 konjenital

gidids deformitesi, 1 olgu kule kafa, akkiz olanlari; 1 olga

Harrison olugu, 1 olgu travmatik gdfls deformitesi idi.

IV-LABORATUVAR BULGULARI

IV-A.HEMATOKR1T BULBULARI: Deneklerin hematokrit (Hée) cr-—
talama dederi %3&.113a47 idi.Haleirslik sikavets olanlaran

HEe, Ortalma deferi ise %Wi7.4+2.84 idi. Anemik olarak kabul
edilen %34.0 ve daha dlslk H&C.de@@ri alan deneklerin 4éH.47
sirni (246 olgu) teskil edivordu.

IV-A.1)KOYRERE B@RE’ANEMIK ODLANLARIN DAGILIMI: Arnemi his:t
Dogankent te %45.8(19 olguw), Kumurlu'da 47.7 (3 olgu) ve Tasgl
da 4L0.5(4 olgu) idi. Tascadaki ogrencilerde anemi hizy an
ylkeek isede,dider 2 kidydekilerle arasinda dnemli biv fark
voktu(poO.08) (Tablo 30} .Doktor olan ve olmayan kédvler arasin-
da da bir fark yvoktu.

TABLO 50:kévlere Gdrﬁ,ﬁnemik Nlanlarain Dagilimas

Ky ler Anemik olan Normal olan Total
Sayi H.4A(x) Sayi H.%4 (%) Bayr H.74(ux)

DofGankent 19
fumir I 3
Tasc

=11 94,7 EEO g1l.1
b4 9.7 29 Fab
4 89.5 8 9.

4

bR
gy ~3 0
T

‘-

=Y
ot
fa
s

Total 26 &.4 381 FE. b 407 1060.0

v :Batir %4 2
xikolon 4 X =1.418 GD=2 pr0.08 Fark dnemsiz.
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IV-A.2)CINSLERE GGRE’ANEMIK OLANLARIN DAGILIMI: Evikeklerds
YRLE (20 olgu) Krzlarda ise “3.46 (6 olgu) hrizainda anemi vards
erkek dfrencilerde anemi h121,k13 ofrencilerden bir miktar
farla isedej,istatistiksel yoOnden onemli degildl (pro.05)

{Tabhlao 8ly.

TaRLO Sl:Cinslere Gﬁrﬁ,ﬁhemik OQlanlaran Dadalamas

Cinsler Anemik Olan Normal Glan Total
Savi H.7%(0x) Sayi H.dw) Savi H.¥%{wu)

Erkek S0 8.2 224 91.8 244 &0 .0
Kiz & E.7 1357 Q&3 1635 49,0

Total 26 b.4 81 Eub 407 LO0.0

¥ oiBatir % 2

sebolon 4 X =262 Sh=1 p>x0.,00 Fark oOnemsiz.
IV-A.3)YAS GRUPLARINA GORE, ANEMtK OLANLARIN DAGILIMI: &-7
vasha Xlué(1 algu)8-9 vasta 5.3 (8 olgu), 10-11 vasta %b6.5
(% algu), 12 ~+ yasta %13.1(8 olgu) inde anemi vardi. Anemi
hazr 12 vas ve dzerindekl dQrencilerds, dider vas gruplarin-
daki G0rencilerden fasla idi. Yates dizeltmesi ile yépllan
Gnemlilik taatinde,bu farkin oOnemlive yvakin oldugu saptanda
{F=0,0662) (Tablo 52).

TAHBLO 52:Yas Gruplaraina Géra’ﬁnamik Olanlarain Dagrlamays

Yag Gruplari Arnamik olan Normal olan Total
Bayy H.4(x) Sayr H.Z4(x) Bayr H.%{xu)

&7
83
1O-11

1t

1.6 &1 98 .4 & 15.2
5,5 138 94,5 146 EELG,
6.5 129 3.5 138 w3

1 B 84,9 & 18,0

0o

Total 26 b4 81 PE.E 407 LOG.O

¥ orBatar % &
wuekolon % X =7.1838 D=3 pey. O3 Fark onemsiz
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Anemik olanlardan 4 olgudaydgaitada parazit varda.
IV-B.GA1tTADA PARAZ1IT DAGILIMI:

IV-B.1)GA1TADA BULUNAN PARAZITLERIN TORLERt: Deneklerin %17.7
sinde (72 olguw) parazit tesbit edildi. Bunlardan %&.45° indes
(27 olguw) askaris lumbrikrides, 49,6 (22 olgu) . H.MNana 45,9
(L& olguw)soksiyvlr, 41,004 glguw) Tenia Saginata ve 0.8

(8 ologud)T.Trisura idi (Tablo S3).

TARLDO S3ZsParizit Desidine Gére,weneklerin Dagaulaimy:

Farazit Ady Say “H (=407}
fAekaris 27 &H.6
L. Narma 23 a6
DOksiyir 14 3.9
T.seginata 4 1.0
T. Tngura 2 0.3
Total 7E 17.7

IV.BE-2)KOYLERE BORE,PARAZITOZ DAGILIMI: DoQankent’ te %lé&.4
(54 olgu), Kumurlu' da %25.6 (10 olguw), Tasci'da %21.0(8 olguw)
gaitada parazitoz vardil (Tablo 48). Farazit en fazla Kumur-
iuda oturan 6grencilerde, en azr Dogankent’ te oldufu saptandi
isede, koyvlerde, ilkokul &8rencilerde barsak parazitleri
adridlme hiz: bhirbirine vakindi ve aralarinda istatistiksel
fark yvoktu (p>0.08) (Tablo 534).Doktor olan ve olmavan kiyler

arasinda da bir fark yoktu.
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TaBLD 34:kdylere Gore,Farazitos Dagrlima:

Ky Ler Farazit Var Faraxzit Yok Total
Bava H.4 () Says M4 0x) Hayar Ho4(un)

Doflamkent 14,4 27& 8.6 EBEO H1i.1
Famuie L 10 28,4 2 74.4 ie P&
Tasea “ =1.1 A0 8.9 A8 Q.3

o
I

Total 72 17.7 TES 82.32 407 100,0

¥ :8Batar % &
xikolon % X =2,.387 8D=2 pxo,05 Fark onemsiz.

IVv-B.3)CtNSLERE GORE,PARAZ:TOZ DAGILIMI: Erkeklerde “18.8,
Kadinlarda %15%.9 parazit tesbit edildi (Tablo 55). Erkebk
erkek agrencillerde parazit gorlme hiza, kaiz 6frencilerden
Biv miktar fazla bulundu isede, aradakl fark omnemli dedildi

{pr0,. 08y,

TARL.O H5:Crnelere Gdre,?arazitmz Dafalaimas:

Cinsler Parazit Var Parazit Yok Total '
Sayl H.%{(x) Bayir H.%(x) Bayr H.7% ()

Erkek 44 13.8 128 81.2 244 HO LD
Kiz 26 1&.9 137 84.1 1&3 40,0

Total = 17.7 35 82.73 407 100.0

¥ orBatar % 2
wrskolon % X =0.565 Sh=1 0. 08 Fark Onemsis.
IV-B.4)}YAS GRUFPLARINA GGRE’PARAZITDZ DAGILIMI: &7 vas
grubunda A12.9 (8 olguw), 8-9 vas grubunda X20.3 (30 olgul,

ey 3

10-11 vas grubunda Z215.9 (22 olgu), 12 vas ve ustdnde ise
Al9.7 (12 olguw), hizinda gaitada parazit vards {(Tablo 4.
Fararitor yvas gruplari arasinda en fazla 8-9 vasta olmasina

rafgmen, aradaki fark istatistiksel olarak Onemsizdi (px>0.05).
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Yas gruplara 9 ve dnocesl ile 10 ve sonrasi: gseklinde dizenle-
menrek yaprlan Snemlilik testinde de bir fark yvoktu.

TaBLO Sb6:Yas Gruplarina O0re,Farazitor Dagarlimaz

Yas Gruplar:s ar.Has Var Far.Has.Yok Total

f
Hayar H.4(x) Sayir H.7%{x) Sayi H.4(xx)

&7 8 2.9 a4 87.1 b 1a.2
8- 50 20.5 116 79.3 146 33.9
10-11 22 153.9 11é 84.1 138 FE.G
il 2 19.7 49 80. 2 &1 13.0

Total 7 17.7 EES 82.5 407 100,00

¥ o s8atir 4 2
swvakolon % X =3, 249 SD=2%  p>0.034 Fark dnemsiz.

IV-C.1DRAR BULBULARI DAGILIMI: Tim deneklerin yvapirlan idrar
tetkikinde alblmin ve seker tesbit edilemedi.

IV-C.1)KOYLERE BORE,iDRAR PATOLOJ1S:t DAGILIMI: Dufankent’ te
215 (71 5lgu)El Fumurlu ve Tascer' da toplam Z6.3 (3 olgul ve
gensl olarak deneklerin Z18.7 (7464 olgu)’ inde idrarda éatmloji
vardy. tdrarda patoloiik bulgu en fazla Dofanken te ve arada-—
ki fark istatistiksel olarak cok dnemli idi (piQ,Ql)‘

{Tablo 57).

TABLO 37 :kGylere Bﬁre’idrar Fatolojisinin Dafilaimzis

Koyler td.Fatolojihk td.Normal Total
Sayi H.7Z{x) Sayi H.%)x) Sayxr H.%(xx)

Dogankent 71 21.5 239 78.3 FI0 81.1
Dider kiy. 5 LH.D 72 .0 77 ig.9

Total 76 8.7 331 8l.2 407 106.0

® s8Batir % 2
wskolon 4 X =9,381 E5D=2 EaO. 0L Fark Onemli.
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IV-C.2)CINSLERE BﬁRE,tDRQR PATOLOJtSt DAGILIMI: Erkeklerds
%18.4 (38 olgu), kKizlarda ise %X23.3 (38 olguw) hizwinda idrar
patolojisi vardi. Kizlarda, idraer patolojisi erkeklerden bir
miktar fazla olup aradaki fark Snemli degildi (pro.o00)

{Tablo 58).

TARLO &8:Cinslere Bére,zdrar Fatolojisl Da@alaima:

Cinsler itd.Fatelojik tddNormal Total
Sayr H.u(x) Savry H.74 () Sayr H.7%{xe)

Erkek 5] L. 4 206 834 .4 S HO L0
Koz Bt AR 128 V&7 163 4.0

Total 76 i8.7 EEL 81l.3 407 1L00.0

¥ s8atar % 2
wxeikolon %4 X =%,3%561 Sh=1 pEO.OH Fark Snemsiz.

IV—-C.3)YAS GRUPLARINA 66RE71DRAR PATOLOJ1St DAGILIMI: 69 vas
grubunda %9.6 (20 olgu), L0-+ yas grubunda %“28.1 (35& olgu)
idrar patolejisi vardi, idrar patolojisi,yas arttikga

artivordy ve en fazla 10—+ yas grubunda olup, aradaki fark

ok dnemli idi (p<0,.001) (Tablo %9).

TABL.O 5%:Yas Gruplarina Bére,tdrar Fatolojisi Dagilimizs

Yas Grubiu td.Fatolodik td.Normal Tootal
Sayr H.%4(3) Sayr H.7%4{x) Sayr H. %)

b9 20 F. 6 188 0.4 208 8l.1
10+ 34 28.1 145 7L.9 199 48.9

Total 74 18.7 CACH | 81L.3 407 1L00.0

P

# sHBatir % 2
wvalkolon % X =21.77 GD=1 P00l Fark cok Oremli.
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IV-C.4)tDRAR SiKAYET: OLANLARIN,M1kROSKOBIEK BULGULARINA GORE
DABSILIMI: idrarda Fatoleiil Tesbhit edilen 76 dQrenciden

84 sinda hic hir vakainmalar: yoktu, idrar vaperken yvakinma-
lary olan 44 &Qrenciden “34.5 inin  idrar patolojijisi voktu.
{(Tablo HO0}).

TARLO &0stdrar Yakinmasi Olanlarln)Idrar Fatolojisine Godre

Dagrlimyz

todrar Yakinmasi td Fatololiik o Normal Total
Hayr H.74(x) Bayr M. %02)  Saya MW

n

. 24 54,8 44 10.8
=4 BOT 84.46 S&HE 839 .2

Var ap) 4
Yok Sé& 1

R

Total 7hH 18.7 zEL B8L.3 407 L00.0

ey

¥ sSatir %
#¥tkolon % X =21.3%64 D=1 pa0. 001 Fark colk onemlil.

i

tlkokul Odrencilerinde En Sik GOrdlen Hastaliklar:

i-kK.EB.B.Hastaliklaras “é&4.01 DHO HQrencide )
2-NDiste Fatoloijil 3 %49.9 ROE OHYrencide

Z-0ilt Hastalagaz %2i.1 84 Sfrencide

sz

4-Solunum Sistemi H.: “19.9 Bl &6Grencide

£23

B-tdrarda Patoleoid %18.7 76 SOrencide
G-Gaitada Parazit s 417.7 72 O8Qrencide

7-GBorde Patoloid ;»%?;6 A9 dgrencide
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V- FiZiK GEVRE 1LE iLGtiL: BULGULAR
V- A) OKUL BINALARI
Galismanin vyapildig: 2 kdylun idilkokullari,

anacaddeden en az 100 m.uzak ve 200 m.yakinina kadar da
kiraathane yoktur. Okullarain bahceleri dahil total
alanlari: Dogankent ilkokulu 10.000 m™®, HKumurlu ilkokulu
1500 m®, Tasgi ilkokulu 1500 m2 idi. dO§grenci basina
Dogankent ‘te 13 m®, Kumurlu ve Tasgci’'da 70 m=2 alan
digmekte idi. Tim binalar betonarme idi. Bitin okullarda
ikili tetrisad yapilmaktadar.

V- B) SINIFLAR

Dogankent ilkokulunda, simiflarin uzunlugu 7.5
m. genislik 7.2 m, vyilikseklik 3 m. olan, 8 adet derslik
vardi. Tasc:i ve Kumurlu ilkokullar: projeleri ayni olup
uzunluk 7 m, genislik 6 m, yikseklik 2.8 m ve tek derslik
idi, standartlara uygundu. &8§renci bagina disen alan:
Dogankent‘te 1.4 m®, Kumurlu ve Taggi'da 2.4 m® idi.
Ayrica hava hacmi, ©8grenci basina, Dogankent 'te 4.4 mé,
Kumurlu wve Taggi‘da 6 m™ hava diusmekteydi. 3 okulun
dersliklerinin duvarlari agik ve mat renkte boyéll, 171
gecirmeyecek kalinlikta idi. Pencereler usulune uygun
olarak, yerden 80 cm ylikseklikte ve tavana yakin idi.

Aydinlatma:s 3 ilkokulda da vyeterince gin 1gi1gindan
yararlaniyor ve floresan elektrik lambalar:i mevcuttu.

Isinma: 3 ilkokulda da odun sobasi vardi.

3 ilkokulun zemini betondan ve islatilarak
siipiril iyor veya paspas yapiliyordu..

Hela Durumu: Dogankent‘te 35 dgrenciye 1 tuvalet, S0
erkek H§renciye 1 pisuvar, 2 bayan 8gretmene 1, 3 erkek
Bgretmens 1 tuvalet vardi. Kumurlu ve Tasgi ‘da 1 btgretmene
1, 3 kiz 8Bgrenciye 1, 5§ erkek 8grenciye 1 tuvalet, 9 erkek

tgrenciye 1 pisuvar vardi.
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V- €) iGME - KULLANMA SU DURUMU
3 ilkokulun su depolari: vardi. Dogankent‘te
sebeke SUY U, diger iki kiiyde artezyen kuyu suyud
kullaniliyordu. tgme kullanma suyu, 3 ilkokuldan alinan
numuneler bakteriyolojik olarak incelenmis ve igilebilir

raporu gelmistir.
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TABLO- 61: Yaslara ve Cinslere Gbre Boy ve Agirlik

Ortalamalari Arastirma Bulgular:

Ortalama Agirlik (kg)

Orltalama Boy (cm)

YASLAR ADANA aras.* O.Kbksal arag¥* Adana arag.* O.Kbksal Arag*s
E K E K E K E K

& - - 20.7 20.4 - - 112.7 112.3~
7 22.0 21.0 23.0 22.3 117.5 117.7 119.6 117.3
8 24.0 23.5 28.6 25.1 123.0 123.0 125.0 124.6
9 26.0 26.0 28.1 27.8 129.0 128.0 129.0 129.0
10 29.3 29.5 30.8 30.4 133.5 134.0 135.0 134.5
i1 32.0 33.0 33.9 34.4 1392.0 139.2 138.8 138.9
12 F <= 38.5 39.9 = = 145.6 146.5
13 - - 44.4 45.1 - - 152.7 150.6

*

*%

=
-

Adana sehir merkezini temsil eden arastirma (9)

1974 Tirkiye beslenme-saglik ve gida tiketimi arast:rmas;fzz)
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TARTISMA

Aragstirmamiz: C.U. Tip Fakilltesi Halk 8aglig: Ana
Bilim Dali, Dogankent 8Saglik Egitim Arastirma bélgesine
bagli, Dogankent Saglik Ocaginin g vyerlesim vyerinde
{8aglik Ocaginin bulundugu Dogankent kéylnde, saglik
evinin bulundugu Kumurlu koyinde ve saglik personeli
bulunmayan Tasg: kéylnde) yapilmas: planland:.
ANKET FORMU BULGULARI ILE tLGiLt TARTISMA
1. DENEKLERIN TANITICI BILG:LER: ILE iLGIL: TARTISMA
Deneklerin, % 81.1°’i Dogankent’'ten, % 9.6°'s:
Kumurlu‘dan ve % 9.3°'4 Tasgir k8ylnden olup, genel oplarak
Deneklerin %* 4.0°'1 erkek, % 40.0'1 kizdi. Cinsiyetin
kdylere gire dagilimindasy Dogankent’'te kizlarin hizai %
37.0 olmasina karsilailk, diger iki vyerlesim yerinden
Kumurlu’da % 853.8 ve Tascl 'da ise Z 52.6 idi (Tablo 1).
Aragstirilan iic kbyden Dogankent ‘te kiz 8grenci hizi, erkek
8grencilere gbre en azdi wve aradaki fark oSnemli idi
{p<0.03). Bu farkin Dogankent halkinin cogunlugunun Dogu
ve Blneydogu Anadolu’‘dan gelmis olmasi, edgitim dizeyinin
diglik olmasi, kiz g¢gocuklarinin okula gbnderilmemesine
neden oldugu kanisindayiz. Yas gruplarina bakildiginda 11
ve daha az vaslarda kizlarin hizi % 40.0 ve daha gok
olmasina karsilik 12 ve ﬁst& yasta %4 14.8 oldugu tesbit
edildi (Tablo 2). Bu da biie kirsal alanda, baglangigta
kizlar, erkekler kadé; okula génderildiginiy, fakat yas
ilerledikce, vani kizlar biiyildikge, okula gitmeleri
engellendigini gistermektedir.Belki de 5 yil dnce,
kizlarin ockula ginderilme aliskanligi, son vyillara gbdre
gok daha azdi. Ayrica  ilkokul son sinifa varmadan kiz
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gocuklarinin bir kisminin eviendirilmesi ve okula git-
meleri engellendigi kanisindayiz. Ulkemizde Dogu ve
Gineydogu Anadolu’da kiz gocuklari gok erken yasta evlen-—
dirilmeleri dogal sayilmaktadir. Daha dnce ayni bdlgede
vapilan bir calismada, ortalama evlienme yvasi: 16.9 = 2.7
(12-28) olup, bunlarin % 15.7'si 14 vyasindan Once
evienmiglerdi (36). Bu bulgularda, vyukaridaki disince-
lerimizi, dogruladig: kanisindayiz. Kardes sayilarina
bakildiginda: kdyler arasinda bir fark olmamasina ragmen,
niifusun vyojun oldugu Dogankent'te & ve daha cok kardesi
olanlar %4 646.8 iken,Adana’ya 35 km uzakliktaki Kumurlu‘da
bu hiz %é64.1, buna karsilik, Adana‘'ya daha yakin olan,
dolayisi ile sosyo—kiiltirel agidan, diger 2 kiyden biraz
daha iyi olan Tasgr kiylinde ise, bu hiz ¥%50.0 idi.
Dogankent ‘te kardes sayisinin fazla olus nedeni, halkin
gogunun, Dogu ve GUneydogu Anadolu’‘dan gelmis olmasi, bu
yorelerde aile planlamasa yéntemleri uygul amalarinin
yeterli olmamasindan kaynaklanabilecegi kanisindayiz.
Tirkiye'de tamamlanmis dogurganlik sayisi: 4 gocuktu}.
1974 Tiirkiye'de beslenme arasgtirmasinda: ailede kisi
sayisl 7 olan Tirkiye ortalamas: % 23.5°in, bata
Anadolu‘da bu hiz % 10.8, Orta Anadolu’da %4 24.7,
Karadeniz Bélgesinde 4 29.0, Akdeniz Bilgesinde ¥%29.9,
Dogu ve Glneydogu Anadolu’da %4 37.6k, ayni hiz gsehirlerde
% 10.7, kbylerde ise %4 37.9 idi(22).

Siniflara gire cinsiyetin dagilimina bakildiginda:
Siniflar arasinda bir fark olmamasina ragmen, kizlar ilk 4
sinifta %4 40.0° 1n dzerinde iken, BS. s1ﬁlfta % 30.0'lara
diigmiigtir (Tablo 4) (p > 0.035). Kizlar tim siniflarda
erkeklerden az idi. Dogumda erkek-kiz orani esit olmasina
ragmen arastirmamizda 1. sinifta kizlar erkeklerden %

18.6, son sinifta ise % 39.2 daha az ginderilmektedir.
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2. GBRME YAKINMALARI ILE ILGILY TARTISMA
Gérme yakinmalari kiylere gére incelendigindes

Dogankent'te 4 7.6, Kumurlu’'da % 5.1, Taggi'da 4 13.2 ve
genel olarak deneklerin %2 7.9'unda girme yakinmasi vard:i
{Tablo 5). Gbrme yakinmalari bakimindan kdyler arasinda
bir fark yoktu, bu da beklenen bir bulguduri{p > 0.035).
Gérme vakinmalari cinse gire incelendigindes
erkeklerde X 3.7, kizlarda % 11.0 olup aradaki fark
tnemlivye yakinda {(Tablo &) ((p >0,.05). Aragstirilan
populasyon arttirilirsa, belki de, kizlardaki gérme
yvyakinmalara erkeklerden istatistiksel olarak fazla
olabilirdi. Kizlarda gtrme yakinmalarinin fazla olmas:,
kizlarin sirekli dikis-nakig vyapmasi, evde oturup uzun
silre TV seyretmeleri ve belki de erkeklere gbre daha az A
vitaminli besin almalarina bagli olabilecegi kanisindayiz.

Gorme vakinmalarinin Yyas gruplarina gire
dagilimindas » en fazla 10-11 yag grubunda(’Z 13.0) olarak
girme yakinmasi oldugu tesbit edildi. Yas gruplariy 9 ve
tncesi ile 10 wve iistil olarak ikiye ayrilarak yapilan
nemlilik testinde 10 vyas ve istinde anlamli bir artis
oldugu tesbit edildi (Tablo 7) (p £ 0.08). Yas ilérledbkge
girme yakinmalari artiyordu. Bu da beklenen bir bulgu
oldugu kanisindayiz.

Go= hastalig: vakinmalariyla 1ilgili bir kaynak
bulunamadigindan, bulgularimiz diger arastirma bulgular:
ile karsgilastirilamad:.

3. ISITME YAKINMALARI ILE 1LGILI TARTISMA

304 erkek, 3’4 kiz toplam & dgrencide (4 1.95)
igitmede azalma seklinde yakinmalara vardi. Isitme
yakinmalari baklmlndaﬁ, kbyler, cinsler ve yas gruplar:
arasinda nemli bir fark yoktu. Bu da beklenen bulgu

oldugu kanisindayiz.
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4, HALSIZLIK YAKINMALARI fLE 1tLGIL! TARTISMA

Halsizlik yakinmalari ydniinden kéyler, cinsler ve
vas gruplari arasinda dnemli bir fark bulunamadi. Glankd
halsizlik vakinmalari, genellikle kalabalik ailelerdes
beslenme vetersizligine bagli olabilecegi gibi, anemili
olanlarda, paraziti olanlarda ve hemonlitik kan
hastaliginda, sik gdrilen bir semptomdur. Ayrica bak-
teriyel ve viral enfeksiyonlar esnasinda, nekahat
déonemlerinde, vitamin eksikliginde(v.b.gibi) de halsizlik
yakinmaasy olabilir. Genel olarak deneklerin %Z 5.7 sinde
(23 olgwyerlegim yeri olarakta en ¢g¢ok % 6.4 ile
Dogankent 'te , cinsler arasinda % B.0 ile kizlarda, vyas
gruplarinda %%2.8 ile 12 ve lstii yasta halsizlik yakinmas:
vardi {Tablo B8,92,10. Bu konuda bagka arastirma

bulunamadigindan karsilastirma yapilamadi.

5. BARSAK PARAZITI YAKINMALARI iLE 1LGILI TARTISMA

Parazitozda olabilen yvakinmalarin dagilimina
bakildiginda: Karin agrisi, % 27.3 ile, ilk siray:
almaktadir. Bu vyakinmalarin kiylere gbre dagiliminda,
arada anlamli bir fark olmamasina ragmen %4 40.0 ‘ile
Dogankent en fazla ve 1ilk siray: almaktadir(Tablo 11).
Barsak paraziti yakinmalari, kizlarda bir miktar fazla
olmasina ragmen, arada bir fark yoktu (Tablo 12). Yas
gruplarinda ise, 9 ve kiglk yasta biraz yiiksek bulundu
ise de, genelds anlamli bir fark yoktu (Tablo 13). Genel
olarak deneklerin % 38.8 inde parazit yakinmasi vardi.
Arastirmamizda parazit insidans hizi, tim kbylerde, bir-
bBirine yakin bulunmugtur. Dogankent’te, saglik ocasg:
bulunmas: nedeni ile, parazitte bulunabilen yakinmalarin
az olmasi1 , parazit insidansinmin, diger iki kdyden farkl:
bir sekilde disilk olmasi beklenirdi. Fakat bu durum

saptanamadi . Bu nedenle, saglik ocagi personelinin,
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parazitozla ilgili egitimlerinin vetersiz oldugu
kanisindayiz.

6. I1DRAR YAFARKEN YAKINMA DURUMU tLE tLGILI TARTISMA
tdrar yaparken en sik giridlen yakinmai idrarda
vanma ile % 4.7, sonra sirasi ile gece idrara gikma % 4.2,
sik—sik idrara gikma Z 1.7 idi. Kéyler ve cinsler arasinda
idrar vyaparken yakinma vydnilinden, istatistiksel olarak
artlamli sir fark bulunamadi (Tablo 14,15). tdrar
yvakinmalari, kdyler arasinda en fazla Dogankent’te
(#11.8), cinsler arasinda erkeklerde (%Z13.1) idi. Genel
olarak densklerin % 10.8 inde idrar vyaparken yanma
yakinmasi wvardi. Erkeklerde <fazla olmasinin nedeni,
slinnetsizlerin %4 53.7 gibi yiksek bir hizda bulunmasindan
kaynakl anabilecegi kanisindayiz. GClnki sinnetsiz
gocuklarda fimozis ve bunun sonucu olarakta idrar yolu en-—
feksiyonu ve, dolayisi ile idrar yaparken yakinmalar cgok
olmaktadir. Yas gruplarinda 9 ve ve bdncesi ile 10 ve Ustd
vaslara ayrilarak yapilan %2 testinde, de bir fark yokiu
{Tablo 16).

7 BEGIRILEN BAZI GONEMLT HASTALIKLARLA ILGILE
TARTISMA
gukurova bblgesinin dnemli saglik sorunlarindan
olan sitmaniny gegirilen bazi OSnemli hastalik 6&ykisinde,
ilk sirayl almasi, beklenen bulgudur(Tablo 17). Deneklerin
% 10.1°'inde (41 olgu), gegirilmis hastalik dykisl vardi.
Sitmanin da, sajglik ocagimin bulundugu kdyde fazla olmas:
beklenen bulgudur. gQinkidl saglik ocaginin bulundugu kdyde
oturan vatandaslar, en ‘ufak bir ateglenmede séglzk ocagina
bagvurmakta, ince ve kalin damla alinarak sitma paraziti
aranmaktadir. Dolayisi ile alinan kan sayisi gok artmakta

ve sitma olgusu atlanmamis olmaktadir.
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Kiylere gbre gegirilen bazi odnemli hastaliklarin
dagilimina bakildiginda: kéyler, doktor olan ve olmayan

diye ayrilip yapilan incelemede, istatistiksel olarak bir
fark yoktu(Table 18). 8Saglik ocaginin bulundugu kéyde
hastalilk dykisd 4 9.1, diger kbylerde ise % 14.3 olup
aradaki fark dnemsizdi(p »>0.05). 8aglik ocaginin sundugu
hizmetten en cgok, o kiyde oturanlarin vyararlandig:,
mesafenin artmasi ile bu hizmetten yararlanmanin azaldig:
kamitlanmistir.

Gegirilen hastaliklar: Cinsler arasinda, erkeklerde
Z 11.1 iken kizlarda %Z 8.0 olup aradaki fark odnemsizdi
(Tablo 19).

Yas gruplarinda gegirilen bazi 6nemli hastaliklarain
dagilimina bakildiginda, denekler 9 ve dncesi ile, 10 vas
ve {istil diye ikiye bBSlinerek yapilan »® testinde, bir
fark yoktu. Ayrica yas gruplari arasindada, anlamli: bir
iliski yoktu (Tablo 26).

8. BASARI DURUMU ILE ILGIiLt TARTISMA
Yapilan galisgmada; b6gretmenlerden alinan bilgiye
giére, dgrencilerin % 16.2'sinin basarisiz oldugu teshit
edildi. Bésarlslzllk hizyr, kiyler arasinda en cok % ié.B
ile Dogankent ‘te olup, aradaki fark gok 6nemli idi (Tablo
21 (p < 0.001)., 1986~1987 bgretim yilinda Tlrkiye'de 6.7
milyon ilkokul dgrencisi okuyordu ve bunlarin %4 8.04°Q
bagarisizdi (23). Arastirmamizda Dogankent’'te bu hiz %
i8.8, Kumwrlu‘da % 7.7, Tasci’'da % 2.7 idi. Dogankent’'te
bagarisizligin fazla olmasi, siniflarin kalabaliklig:,
ailelerin egitim dizeyinin dilstikligii, ebeveynlerin
gocuklarina yardimca olmaméiarz ve dgretmenlerin vyetersiz

olmasindan kaynaklanabilecegi kanisindayiz.
Basari durumunun cinse gdre dagilimina bakildi-
ganda: erkeklerde % 18.4, kizlarda % 12.9 basarisizlik
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olup aradaki Ffark istatistiksel olarak obnemli idi
(Tablo 22) (p < 0,03).Erkeklerde, basarisizligin fazla

olus nedenii desri dinlemede, kizlarin biraz daha dikkatli
plmalarina, sokakta erkeklerin daha gok oynamalari ve
haylazligin erkeklerde fazla olmasindan ve derse daha az
zaman ayirmalarindan kaynaklanmis olabilecegi kanisin-—
dayiz.

Yas gruplarina gdre basar: durumu dagilimina
bakildiginda; basarisizligin 9 yag ve dncesinde % 15.4, 10
vas ve idstilnde ise % 17.1 oldugu ve aradaki farkin 8nemli
oldugu gériildd (Tablo 23)(p < 0©0.05). Bu da bize vyas
ilerledikce, pgrencilerde okula ilginin azaldigyr ve
basarisizligin arttigin: gidstermektedir.

Basari durumunun kardes sayilarina gire dagilimina
bakildigindas kardes sayl sl arttikga basarisizligin
azaldigys gbriliyorduy fakat aradaki fark, istatistiksel
olarak 6nemli bulunmadi ise de, aradaki fark Onemliye
vakindi (Tablop.24). Daha biiyllk bir armastirmada, kardes
sayi1s:1 arttikga, dgrencilerin bagsarisinin artabilecegi
kanisindayiz, bu da ailede bilylk kardeglerin, kiigiik

kardeslerini egittigi fikrini akla getirmektedir.

B) ANDROFPOMETRIK BLCUMLER

Biylime ve gelisme ydniinden yapilan Hlgimler Tablo
25,26,27 ve 28 de gésterilmigtir. Yapilan dlcimler, erkek
ve kizlarda boy ve agirlik vyiénlinden 1987 vyilinda Adana
ilini temsil eden sayida, Dr. Ozen ve Burgut‘un 7-11 vyas
grubunda yaptig: bir arastirmanin bulgular: ile
karsilasgtirildy (Tablo 61)(%9). Bu arastirmanin bulgulara
ile bizim galigmanin bulgulara bir paralellik
gistermektedir. Kiz ve erkek 8grencilerin boylari Adana
ortalamasindan bir miktar digiik oldugu bulundu ise de

Snemli bir fark yoktu ve bizim galismamizin sadece kirsal
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alanda vapilmis olmasina bagli olabilecegi kanisindayiz.
Ayrica Orhan Kiksal ‘in 1974 Turkiye Beslenme, Saglik

ve Gida Tiketiminin arastirilmasi bulgulara ile aragtir-
mamiz bulgulari kargilagstirildi (Tablo 61) (22). Yapilan
karsilastirmada, erkek ve kizlarda boy ve agirlik ydninden
tdim vyaslarda belirgin bir dagiliklik saptand1. Orhan
Kéksal ‘1n  yaptig: galisma, Tirkiye'yi temsil ettiginden,
bizim galigmamiz ise, vyalniz kirsal alanda yapilmis olup
deneklerin ailelerinin cogunun maddi durumu kdti,
kalabalik ailelelerden geldigi sosyo-ekonomik ve killtirel
dizeyleri iyi olmadigindan bulasici hastaliklarin sik
gérilmesi ve malnitrisyon hizi yiksek olmasindan bulunan

bulgular dilgilk olarak tesbit edilmigtir.

C~ 1. F12tK MUAYENE BULGBULARI

i~ K.B.B. HASTALIKLARI fLE tLGIL: TARTISMA

» Arastirmamiz K.B.B. Hastaliklarindan en sik
% 35.4 ile hipertrofik tonsil olarak tesbit edildi, toplam
olarak ise 7% 61.4 K.B.B. hastalig:r tesbit edildi(Tablo
29). Kbyler arasinda K.B.B. hastaligi en sik Kumurlu‘da %
76.9,; sonra Tasgi 'da % 63.2, Dogankent’'te % 59.4 olarska
bulundu, fakat kbyler arasinda istatistiksel olarak bir
fark yoktu(Tablo 30). Cinsier ve yas gruplari arasinda da
K.B.B. hastaliklari gdrilme ybdnlinden dnemli bir fark yoktu
(Tablo 31, 32). VYas gruplaryr arasindaki iliski, vyas
arttikeca, K.B.B. hastaligyr gdrilme sikligi artiyordu. Daha
6nce, ayni bélgede daha genigs kapsamli olarak Dr. Tuncer
ve arkadaslarinin, O0O-6é yas grubu gocuklarin saglik durumu
arastirmasinda, K.B.B. hastaliklar: morbidite hizi binde
F47  ile, en sik rastlanan hastalik grubunu teskil
ediyordu(37). Bizim vaptigimiz caligmada K.B.B.
hastaliklarinin hizyr % 61.4 gibi yiksek bir hizda
gbrilmesinin nedeni, hipertrofik tonsil hastalik olarak
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dahil etmemizden kaynaklanmaktadir. Hipertrofik vyapilan
tonsil K.E.B. hastaliklarindan cikarilinca, K.B.H.

hastalik hizi %4 26 ya dismektedir. Eskigehir‘'de Dr.Gekik
ve arkadaslarinin vyaptig:a arastirmada bu hizy %4 26.7,
tzmir - ‘de Dr.Ergin ve arkadaslari % 32.0, Hacettepe’'de ise
% 32.4 olarak bulunmustur (33,11,21). Arastirmamiz
bulgulari, hipertrofik tonsil harig, bu arastirmalarin

sonuglarina uymaktadir.

2- D1$ PATOLOJIS: fLE 1LGILY TARTISMA

Dis patolojisinin gérilme hizi % 49.9 idi. Bu da
bize kirsal kesimde iyi bir dis bakiminin olmadigin:,
yvyaklasik her iki dgrenciden birinin dis problemi oldugunu
gbstermektedir. Dig problemi ybniinden kiyler ve cinsler
arasinda bir fark yoktu{(Tablo 33). VYas gruplarinda ise 9
yas ve bncesinde % 58.6 iken 10 yas ve {lstiinde % 40.7 olup
aradaki fark tstatistiksel olarak anlaml:r idi <(Tablo 34)
{ip < 0.001). A.B.D.de 1979-1980 Ulusal dis sorunlara
prevelans arastirmasinda 5-17 yastaki cocuklarin % 25°'inde
dis problemi vardi(8). Degigik yer ve zamanlarda vyapilan
caligsmalarda dig patolojisi glirdlme hizais tzmit’'te % 67.1,
Etimesgut‘ta %4 &0.3, tzmir‘de % 59.0 olarak bulunmusgtur
(16,33,11). Arastirmamizdaki bulgular bu galigmalara ben-—

zemektedir.

3- CILT HASTALIKLARI ILE 1LGILI TARTISMA

407 ilkokul &dgrencisinden 86'sinda (4 21.1) deri
hastaligy wvardi (Tablo 35). Deri hastaliklarinda ilk
sirayr %4 7.1 ile Pitriazis Alba, daha sonra % 6.1 ile de
pedikillozis almakta 161. tzmir‘'de yapilan bir calismada
deri hastaligls gbrilme bizi % 34.5 idi(11). Kumurlu
Kiyimiizdeki deri hastaligi: hizi bu hiza yakindi, Tasci‘’'da
bir miktar yiksek, Dogankent’'te ise disilk olup kéyler
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arasinda deri hastaliklari ybdninden oOnemli bir fark
vardi(Tablo 36) (p < 0.035). Bu durumu dogal olarak saglik

ocaginin bulundugu kdyde yasayanlarin saglik ocagina daha
s1k basvurmalarindan ve vyapilan egitimlerden kaynaklan-—
maktadir.

Deri hastaliklarinin cinse gbre dagilimina bakildi-
ginda; erkeklerde L 18.0, kizlarda ise %Z 25.8 olup aradaki
fark istatistiksel olarak ©bnemli idi (Tablo 37) (p <«
0.,08). Kizlarda, deri hastaliklarinin fazla girilmesinin
nedeni pedikillozis tanisi konan 25 olgunun, tamaminin kiz
ggrencilerde olmas:y idi. Pedikilozis wvakalari gikaril-
diktan sonra yapilan ki kare testinde, deri hastaliklari,
anlamly bir sekilde, erkeklerde fazla gorildigld tesbit
edildi.

Yas gruplarina gbre, deri hastaliklarainin dagilimina
bakildiginda, 6-7 yagsta 4Z 27.4, 8-9 yasta 4 19.1, 10~11
vasta 4 24.5 Ye 12 ve uUstil yasta 4 11.4 olup yas gruplari
arasinda dnemli bir fark yoktur (Tablo 38). Yas gruplara
i1 ve Bncesi ile, 12 ve (dstd diye 2 gruba ayrilarak
yapilan dnemlilik testinde de, ©6nemli bir fark vardi. Yas
arttikca temizlige dikkat artmakta ve dolayisi ile, deri
hastaliklar: azalmaktadir. Karatas ve Tuzla saglik
ocaklari bélgelerinde vyapilan arastirmalarda 10-14 vyas
gruplarinda deri hastaliklari gbrilme hiza sirasi ile %
24.8 ve 4 Z9.4 bulunmustur (1,2). Ankara Ergazi Saglik
Dcagr bélgesinde yapilan bir caligmada 7-9 yas grubunda %
27.1 ve 10~14 yas grubunda % 33Z.3 olarak saptand1 (32),
ayni bilgede daha genis kapsam11 0-6 yas grubunda yapilan
bir arastirmada deri hastallklarl prevalansi % 21.6 ve en
s1lt rastlanan ilk bes deri hastaligl sirasi ile pitriazis
alba % 29.2, seboreik dermatit % 16.4, Perlech % 11.2,
impetigo % 10.1, wve kontakt dermatit %4 9.3 idi (36).

Arastirmamiztda en si1k rastlanan deri hastaliklari sirasia
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ile pitriazis alba, pedikulozis, atopik dermatit, impetigo
idi. Arastirmamiz bulgulari bu arastirma bulgularina

uymakta idi.

4~ SOLUNUM SISTEMD HASTALIKLARI 1LE 1LGIL: TARTISMA

Yaptigimiz arastirmada; deneklerin 42 13.59 inde
ist solunum vyolu enfeksiyonu, %4 6.4 bronsit ve toplam
olarak solunum sistemi hastaliklari géridlme hizi % 19.9
idi. Kdyler arasinda en sik % 28.9 ile Taggar kbylunde, %
20.0 Dogankenty, % 10.3 ile Kumurlu da solunum sistemi
hastaligs wvardi( Tablo 39). Kbyler arasinda 8nemli bir
fark yoktu. Cinsler arasinda ise erkeklerde 4 17.2,
kKizlarda % 23.9 olup istatistiksel olarak bir fark vyoktu
{(Tablo 40). Yas gruplarinda da 9 yas ve bncesinde % 18.7,
10 yas ve Ustinde % 21.1 olup, arada Snemli bir fark yoktu
(Tablo 41) . Dr.dzcebe’'nin 1986—-1987 6dgretim vyilinda
Ankara'nin Etﬁmesgut S8aglik Ocagr bélgesinde S ilkokulun
1. sinifinda vyaptig: galismada solunum sistemi hastalik-
lari hizini{Ust 8ol Yol Enf+ Ac.Enf.) %21.1 olarak
bulmustur (27). Dogankent SEA bélgesinde 0-& vyas grubu
gocuklarin saglik durumunu arastirmasinda sol sistehik
hastaliklari hizi % 20.1 olarak bulundu (37). Arastirmamiz

bu arastirmalarla uyum gbstermektedir.

O~ G8Z HASTALIKLARI iLE tLGILt TARTISMA

Yaptigimiz arastirmada, 407 Bgrenciden 39 ‘unda
(% 9.6) g6z hastaligr vardi. Gz hastaliginin %42 2.5 nin
konjiktivit, % 7.1°1 refraksiyon kusuru idi. Gz
hastaliginin kylere gére dagilimina bakildiginda,
Dogankent ‘te % 7.9 Kumuwrlu‘da 4 15.4, Tasli‘'da %18.4 olup,
kéyler arasinda saglik ocaginin bulundugu Dogankent
kéyiinde, diger iki kdye gére, ©bnemli derecede az gbdz
hastalig: oldugu tesbit gdildi (Tablo 42) (p < 0.05).
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Cinslere gbre gbz hastaliklarinin dagilimina
bakildiginday erkeklerde 4 10.7, kizlarda % 8.0 olup
aradaki fark dnemsizdi (Tablo 43). Yas gruplarinda ise 9
yag ve bdncesinde %4 10.1, 10 yas ve dstinde Z 9.0 olup
aradaki fark bnemsizdi{Tablo 44).

Refraksyon kusuru olan 29 dgrencenin (4 7.1},
verlesim vyerlsrineg, cinslere wve yas gruplarina gbre
dagiliminl incelendiginde, aradaki farkin, dnemsiz oldugu
gbrildii (Tablo 4%5,446,47).

Bz hastaliklarindan Trahoma hig rastlanmamis
olmasi, bir tesadif degilse, bizim igin dnemlidir veya
okul Bgrencileri, her yil dizenli olarak saglik peresoneli
tarafindan , saglik taramasindan gecirilmekte ve bulunan
hastalar, tedavi ediliyor olmasinin bliyilk rolt olabilir.
Dr. Engin ve arkadaslari, refraksiyon kusuru girilme
hizimi, lzmir‘de, %4 8.2 tesbit ettiler(lil). Ayni hiz
Etimesgut sadlik bblgesinde, Dr Topgu %4 9.7, Eskigehir’'de
Dr.Ergin %47.1, Dr. Kaynak ve arkadaglari 1984&‘'da 1Izmir
Narlidere yvaptiklary cgalisgmada 7% 11.6 olarak tesbit
etmiglerdi (33,12,20). Dr. Bzcebe 1zmit’'te yaptigi galisma
gtz hastaliklari hizimi %2 5.8 bulmustu(27). Arastlrmabzz
bulgulari bu calismalarin bulgularina uymaktadir. Refrak-
syon kusuru tesbit edilen &grencilerin 2 75 inde higbir
sikayeti olmamasi , bu konuda vyapilan okul sagliga
galigmalarinin onemini bir kat daha arttirmaktadir. Bu
nedenle her vyil, yakinmasi olsun veya olmasin tidm
Ggrencilerin girme kusuru ydniinden taranmasi isabetli
olacag: kanisindayi=. .

6. UROGENITAL SIQIEM'QULGULARI ILE tLGiLr TARTISMA:

Erkeklerde 8innet Durumu: Genel olarak erkeklerin
52.7'sinin stinnetsiz oldugu tesbit edildi. Silnnetsiz olan
erkek Ogrencilerin kéylere gbre dagilimi incelendigindes

sehre en yakin Tasgl kdylnde en az olup % 27.8, saglik
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scaginin bulundugu Dogankent ‘te %84.8 ve sltnnetsiz dgrenci
saylisl  en yiksek olan ise, Sehre 35 km uzaklikta bulunan
fumurlu’da 4 66.7 oldugu gérilda(Tablo 48) . Koyler
arasinda dnemli bir fark yoktu. Fakat tasgi‘da anlamla bir
azalma gisteriyordu.

Sinnetsiz olanlarin yas gruplarina gore dagilima
incelendiginde 6~7 yas grubunda % 67.6, 12 ve Ustll vyasta
sa@ 4 I4.6 olup aradaki fark dnemli idi (Tablo 49) (p <
3.05). Bu da beklenen bulgudur. BG&rilldigi gibi okula
saglarken, dgrencilerin yaridan fazlasinin, okulu
sitirirken bile dgte biri sinnetsiz idi. Bu da saglik per-—
sonelining  gok Bnemli bir sosyal sorun alan, enirezise
ieden olan,sinnetsizlikle veterince ugrasmadiklarin
jistermektedir. Daha Once, ayni bélgede, 5-14 vyasta,
aniireris ile 1ilgili bir calisgmada, (Dr.Karabmerlioglu),
srkeklerde % 10.88 hizinda entirezis tesbit etti ve bunun
siinnetsiz erkeklerde daha fazla oldugu goridldia(is).

Erkeklerde % 1.4 (4 d3rencide) tek testis inmemis
ilarak tesbit edildi. Inmemis testislerde, 6§retmenleriné
/e ailelerine, hastaneye gitmeleri gerektigi ,ileri tetkik
/2 tedavisinin ergenlik gagindan dnce vyapilmasinin sgart
ildugu  anlatildi. Benzer caligmalarda, Etimesgut Sagl:ik
lgesinde, % 1.3, Dogankent S.E.A.bidlgesinde ise 4 1.0
nzinda inmemis testis tesbit edildi (33,18). Kuzey Siaf-
‘ordichine bélgesinde & vyi1llik okul tip kayitlar:
incelendiginde %4 1.0 hizainda inmemis testis vard:r (5).
Yrastirmamiz bu bulgularla uyumlu idi.

Kizlarda 4 5.5 (9 kiz) inde sekonderseks karek-
terinin gelismis oldugu tesbit edildi. Giney bélgesinde
herhalde sicak iklimin étkisi ile ergenlik gaginin erken
bagladig:r disindlebilir, bu konuda arastirma yapilmas:
gerektigi kanisindayiz. Bagka kaynak bulamadigimizdan

kargilastirma yapilamad:.
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7. DOLASIM SISTEM! BULGULARI 1LE tLGBILT TARTISMA

407 H8grenciden sadece %40.285(1 d8grenci) de kalpte
patolojik ses duyuldu, © da romatizmal kalp hastalig:
nedeni ile agik kalp ameliyati olan bir 8Ogrenci idi.
Etimesagut Saglik bdlgesinde Dr.Topgu % 1.4 hizinda kalpte
patoloji tesbit etmisti (33). Dogankent S5.E.A. bidlgesinde,
0-6 vyasta % 3.9 hizinda kalp hastalig: tesbit edilmisti
{(38). Bu arastirmada yas grubu 0-6 olanlarda fonksionel

ifir-idmle ilgili kalp hastaligi ylksekti.

8. KARIN BOLGESt BULGULARI ILE 1LGILT TARTISMA
K.C.palpabl olan %40.7 (3 kisi), dalak palpabl
olan 7Z0.25(1 kisi), umblikal herni %0.3(2 kigi) idi. Daha
tnce ayni bilgede vyapilan c¢aligsmada 0-6 vyas grubunda
umblikal herni %“S5.3 (38), Etimesgut saglik bélgesinde
umblikal herni % 0.45, ve KC palpabl % 0.7 bulundu (33).
Arastirmamiz bulgulara but caligmalarla uygunluk

gbstermektedir.

7. KONJENTTAL ve AKKIZ DEFORMITELERLE 1LGILt
TARTISMA
Densklerin 4 2.0 i1nda(8 denekte) deformite vard:i.
Bunlarin 3°0G konjenital gdgis deformitesi, 1 olgu Harrison
hastaligi, 1 olgu kule kafa, 1 olgu travmatik gbgiis de—
formitesi idi. Dr. Topgu postur bozuklugu hizinmy % 4.1
olarak bulmustu (3I3). Arastirmamiz bu arastirmaya yakinlik
gistermektedir.
D- LABORATUAR BULGULARI tLE ILGILI TARTISMA
1. HEMATOKRIT BULGULARI fLE iLGiLt TARTISMA
Okul c¢agir déneminde hematokrit (Htc) degerinin

anemi siniri  konusunda gdris birligi yoktur. Degisik

80



vayinlarda, degisik sinirlar kabul edilmektedir. Bu
galisgmada, anemi siniri olarak, Htc degeri, % 34 mg ve
alt: degerler kabul edildi.

Deneklerin ortalama Htc degeri % 38 * 2.84 mgr idi.
Anemi siniri: olarak kabul edilen % 34 mgr ve daha az Htc
degeri olan denek hizi % 6.4 idi., Bu anemik olarak kabul
edilen 26 olgunun kdylere gire dagilimina bakildigindaj
Dogankent ‘te %4 5.4, Kumurlu’'da %4 7.7, Tasgai‘da Z 10.5 olup
kéyler arasinda onemli bir fark yoktu (Tablo 50). Cinsler
arasinda dnemli bir fark olmamasina ragmen erkeklerde %
8.2, kizlarda %Z 3.7 idi (Tablo 81). Erkeklerde daha sik
giralmesinin nedeni 4 kizlarin adet kanamalarinin
baglamamis olmasina bagli olabilecegi kanisindayiz.

Yag gruplarina bakildiginda; aneminin dagiliminda
tnemli bir fark olmadig:r gérdldi(Table 52). Anemik
olanlarin en gok 4 olgusunda parasitoz vardi. Benzer
caligmalarda, Dr.Topcu Etimesgut saglik bélgesinde
(hamoglobin dégeri 11.0 gr.in altinda olanlari) %4 33.6,
tzmit'te anemi 74 64.2, Dr.Beyazova %4 63.3, tzmir'de’ %
20.1 hizinda anemi tesbit edilmisti (33,28,8,11).

HBgrencilerin biyime ve geligmesini, hasta11k1§ra
kolay vakalanmasini, basari: durumunu, vyakindan ilgilen—
diren aneminin, GQlkemizde halen bdyGk bir sarun oldugu
gbrilmektedir. Bunun dilzeltilmesi igin, okullarda dengeli
ve saglikli beslenmenin dnemi, saglik personeli ve
Bgretmenler tarafindan devamli anlatilmala, ¢dzim yollar:

gisterilmelidir.

Z. GAITADA PARAZIT BULGULARI tLE ILGILY TARTISMA
Deneklerin %17.7 sinde(72 olgu) gaitada parazit
vardi. Bunlar siklik sirasina gdres Askaris %4 6,46, H.Nana
% S.4, Oksiyur % 3.9, T.Saginata Z 1.0, Trisuris Trigura
%0.5 idi (Tablo 33).
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Gaitada parazit sikliginin kidyler arasinda bir
fark olmamasina karsilik, saglik ocaginin bulundugu

Dogankent'te % 16.4 ile en az, Kumurlu’'da %4 25.5 ile en
cok ve Tasci’'da ise % 21.1 hizinda parazitoz vardi (Tablo
S4) .

Cinsler arasinda erkeklerde % 18.8, kizlarda % 15.9
hizinda gaitada parazit olup aradaki fark istatistiksel
olarak 8nemsizdi (Tablo §8). Bu da beklenen bir bulgudur.
Yas gruplar: arasinda da bir fark yoktu(Tablo 56). Dr. Ak-—
sunguwr 1985 vyilinda Dogankent ilkokulunda parazitoz
géridlme sikliginy % 39.1, Dr.Karadmerlioglu’'nun eniirezis
arastirmasinda %4 S2.9 olarak bulmuslardi(4,18). Benzer
galismalarda bu hiz tzamit‘'te % 33.5, Etimesgut saglik
bélgesinde % 39.0, Dr.llgin Diyarbakir‘'da Kirsal bdlgede %
62.26 olarak bulmustur (16,33,17).

Buldugumuz parazit prevalansinin digilk olmasinin
nedeni , ayni bélgede, gaitada parazite bakilan 3~4
calismanin yapilmig olmasi ve bulunan hastalarin tedaviye
alinmasina bagli olabilecegi kan151nday12. Ayrica gaita&a
parazit muayene sirasinda, #8renciden hemen gaita vermesi
istenerek bakildigindan ve bir kez bakildigindan,

parazitoz hizainin disiik olmasina neden olabilir.

3. tDRAR BULGULARI iLE iLGIL: TARTISMA

Tivm ©grencilerden, onar-onar gruplar halinde,
esit miktarda (1 ce) iddrarlari bir tidpte toplanarak
idrarda sekere ve albumine bakilda, fakat miisbet
bulunamady.

Yapilan idrar mikroskobisinde, deneklerin % 18.7
sinde idrarda patoloji Vvardi. idrar patolojisinin kéylere
gére dagilimina bakildiginday Dogankent’te % 21.9%, diger
kyler 4 6.5 olup aradaki fark Onemli idi (Tablo 87).
Dogankent‘te Ffazla olmasinin nedeni, sosyoekonomik ve
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killtidrel durumun iyi olmamasi, ailelerin kalabalik olmasi,
temizlik kurallarina dikkat edilmemesi, yeterli ve dengeli

beslenmenin ol mamasindan, kaynaklanmisg olabilecegi
dilginiil mektedir.

tdrar patolojisinin cinslere gbre dagilimi erkek-
lerde %4 15.46, kizlarda ise %4 23.3 olup, arada 8nemli bir
fark yoktu {(Tablo 88). Kizlarda, idrar patolojisinin bir
miktar fazla olmasinin, idretranin kisa olmasi nedeni ile
kolay enfekte olabilecegini ve belki de kizlarin adet
girmeye basladigindan veya baslamak Uzere oldugundan, daha
fazla enfeksiyona meyilli olabilecegi disiinQlmektedir.

Yas gruplarina bakildiginda 9 yas ve dncesi ile 10
vas ve ustiinde idrar patolojisinin anlamlay bir sekilde vyas
ilerledikge, idrar patolojisi artiyordu (Tablo 39) (p <
0, 001) . tdrar sikayeti olmayanlarda % 15.4 dizeyinde
idrar paéolojisi vardi (Tablo &0).
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SONUGLAR

1. Deneklerin gogunlugu erkek dgrenci idi. Dogankent
kdylnde kiz 8grenci sayisi, erker &grencilerden, anlamla
bir sekilde az idi. Tiim kdylerde, vas ilerledikce
{siniflar vyilkseldikge) kiz ©6frenci sayilari daha da
azaliyordu.

2. Deneklerin ortalama kardes sayilar: 5.5 * 2.3 idi,
Deneklerin % é6.6'sinin 5 - + kardegi vardi.

F. 1. siniflarda kiz Bgrenci sayisi, son siniflara
gbre daha vyitksekti, vyani siniflar yilkseldikge kiz 8§renci
sayl1si azaliyordu.

4. Gbrme yakinmalari vyas ilerledikge anlamla b;r
sekilde artiyordu. |

5. OGgrenciler arasinda en s1k gegirilen hastalik
sitma idi. .

6. dgrencilerde basarisizlik durumua Tirkiye standart-
larindan vyilksek idi. VYas ilerledikge erkek bBgrencilerin
bagarisizliginin arttigis gbzlendi.

7. AJirlik ve boy 6lcimleri Tirkiye standartlarindan
bir miktar dislk, Adana merkezde vyapilan bir baska
arastirmaya benzer idi.

8. Fizik muayenede, 8grencilerde en sik rastlanan ilk
S hastalik sirasi ilej K.B,Q. (Z 64.1), dis hastaligir (%
49.9), deri hastalxﬁlé;x (2 21.1), solunum sistemi
hastaliklar: (%4 19.9) ve {irogenital sistem hastaliklari (%
18.7) idi. Digkida parazit gbrilme sikligr (%4 17.7), gbz
hastaliklar: ise (4 2.6) idi.



9. 9 vyas ve bncesi Bgrencilerde dis hastalaklari (%
58.6), 10 yag ve lzeri bgrencilerden (%4 40,7) anlamli bir
sekilde fazla idi.

10, Saglzik peresoneli olmayan (Tasci) kidydeki
dgrencilerde cilt hastaliklari (4 39.3), saglik personeli
olan kbylerden anlamli bir sekilde ylksek idi.

11. £ilt hastaliklary pedikulozis dikkate alindig:
zaman, kiz 8Bgrencilerde, erkeklerden anlamli bir sekilde
fazla iken, pedikiillozis hesaba katilmadan, cilt
hastaliklari erkeklerde, kizlardan fazla oldugu gdrildd.

12. G8z hastaliklari gorilme sikligi, Dogankent 'te (%
18.4) anlamli bir sekilde, diger kidylerden fazla idi.

13. Erkek dgrencilerin % S53.7'si slnnetsizdi. Yas
ilerledikge sinnetsiz erkek bgrenci hizi azalaiyordu.

14, ¥aiz 4dgrencilerin % 5.5'inde sekonder sex karak—
terinin geligdis oldugu,

15. Bgrencilerde %4 2 konjenital deformite oldugu, ,

16. Hgrenciler arasinda, anemi gbrilme hiza %4 6.4
oldugu, kiyler, cinsler ve yas gruplari arasinda bir fark
olmadig:, .

17. Bgrenciler arasinda, diskida parazit gérilme hiza
% 17.7 oldugu,

18. 8grencilerin % 18.7'sinde iirogenital sistem has-~
taligyr oldugu, Dogankent  'teki Ggrencilerde (X 21.5), diger
kéylerdeki Ggrencilerden, anlaml: bir sekilde yiiksek
oldugu, Urogenital sistem hastlaiklar:i, cinsler arasinda,
ilkokul gaginda farkli olmadigir, genelde yap ilerledikge
tirogenital sistem hastg}aklér:n:n arttigy tesbit edildi.
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BZET

Arastirmamizg Digankent S.E.A. Bolgesine bagla
Dogankent 8aglik Ocagimin 3 vyerlesim yerinde (Saglik
ocaginin bulundugu Dogankent Kdyld, 8aglik evinin oldugu
Kumurlu kiyld wve Saglik personeli bulunmayan Tasgi kéyi)
bulunan kéylerdeki ilkokullarda 1988-1989 bgretim yilinda,
toplam 407 Hgrencide yapildi.

Deneklere uygulanmak {zere tanitici: bilgiler ve
vakinmalar: igeren anket formu intdrn doktorlar tarafindan
uygulandi. Fizik muayene aragtirici tarafindan tam sis—
tematik yapildi.igitme fisiltis sesi ile, gorme keskinligi
"snallen" okuma levhasi ile usuliine uygun olarak yapild;.
Laboratauvar tetkiki olarak; Hematokrit, tam idrar tahlili
ve gaitada parazit bakild:.

Bulgular: Deneklerin, % 60.0°1 erkek, % 40.0°'1 kiz
olup, erkekler tim siniflarda kiz 8grencilerden fazla idi.

.Deneklerin ortalama kardeg sayilari 5.5 * 2.3 idi.

.Deneklerin % é66.6'sanin 5 - + kardesi varda

.Deneklering % 7.9°'unda girme yakinmasi, % 5.7 'sinde
halsizlik yakinmasi, Z 38.8 inde barsak parazitleri
vakinmasi, % 10.1’inde gegirilen Snemli bazi hastaliklar
vard: ve ilk sirayi sitma aliyordu.

Bgrencilerin basari hizi % 16.2 idi.

Boy ve agirlik 'EIQUmleri Tirkiye standartlarindan
disitk, Adana sehir merkezi ortalamasi ile uyumlu idi.

Fizik muayene bulgulari: {1ilk 5 hasta sirasi ile
K.B.B. hastaliklary (4 64.1), dis hastaliklari (4 49.9),
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cilt hastaliklary (%4 21.1), solunum sistemi hastaliklars:
(%2 19.9y, {rogenital sistem hastaliklaras (%4 18.7) idi.

Gaitada parazit (4 17.7), gidzde patoloji (4 2.7k, anemi
(% &.4) tesbit edildi. Tim bulgular yerlesim yeri, cinsler

ve yas gruplari arasinda birbiri ile karsilastirildi.
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ONERILER

1. flkokula, Kkiz cg¢gocuklarinin da gbnderilmelerini
saglama igin d8g§retmen, muhtar, ihtiyar heyeti ve il-
gililerin, resmi gdrevlerini vyerine getirmeleri gerek-
tiginin hatirlatilmasi,

2. Ailelerin kalabaliklig: arttirmamak igin bélgede
yogun ve sirekli aile planlamasy egitimi ve uygulama-—
larinin yvapilmasi,

3. Harencilerin basarisiz olmasinda en blyilik etken
olan, siniflardaki kalabaligin, azaltilmasi igin, gerekli
bnlemlerin alinmasi, )

4, Harencilerin gbrme ve igitme kusurlarini erken
saptayabilmek igin, dgrencinin yakinmasi olsun veya olma-
sin, her yil, bu konuda muayene edilmesi, ,

S. Bgrencilerde erken tani calismasi yapilmasi, tim
dgrencilere, her yil, tam sistematik muayene yapilmali,

6. UBgretmen ve velilere, dgrencilerin hangi durumda
hekime ginderilmesi gerektiginin 8gretilmesi,

7. Bilgenin 8zelligi dolayisi ile d8grenciler, her
ates gegiriste, mutlaka sitma arastirilmali, Ggrencilere,
dgretmenlere ve velilere, si1k gbrilen hastaliklardan
korunma hakkinda, 8zgin veﬁ&aygzn egitim yapilmasa,

8. En hizl: bﬁ?ﬁ&e—gelisme caginda olan 8dgrenci-
lerin, blylUme ve gelismelerinin daha iyi olabilmesi igin,
velilere, Ggretmenlere ve H§rencilere dengeli ve yeterli
beslenmek hakkinda siirekli bilgi verilmesi,

)
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7. 8irencilerde dis sorunlarini halledecek &nlemler
alinmast, bu konuda , strekli egitim yapilmasi,

10, Ilkokullarda si1k girdlen diger hastaliklar
(Brneging anemi, parazitoz, (st solunum yolu enfeksiyonu)
hakkinda dgrencilere siirekli egitim yapilmasi,

11. 1lkokula baslamadan, erkek 8grencilerin timiinidn
sinnet sorununu ortadan kaldirmak igin, tim saglik
ocaklarinda, sihhi stnnet hizmetlerinin getirilmesi igin
gerekli dnlemlerin alinmasi,

12. dgrenciler, toplu halde yaganilan topluluklarda
g1k gdrdlen hastaliklar(dr. USY, hepatit, oksiylir, gale
v.b. gibi) hakkinda egitim vapilmas:, '

' 13. 1flkokul gaginda sik giridlen, sakat birakabilen
hastaliklar (dér. Polio, menenjit, tetanoz v.b. gibi)

hakkinda egitim yapilmasinin uygun oldugu kanisindayiz.

»
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G.t. T F,HALK SAGLIGI A.B.D.
DOGANKENT S.E.A.B. DOSANKENT SAGLIK OCAGT
OKUL SAGLIGI UGRENCI MUAYENE FORMU
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Denek -SAajy:Isr
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Okulun Adi
sinifi
Adi Soyad:y Secoccosorecseccsctocnsscrercoscs
Baba Adi T
Yagi 2eceecesessosaossscocnscsecsoascons
Cinsi ta) B [J b)) K [
Kardeg sayisi E ] k 3
Baba s a) Say[C] b) bl
Anne ‘1 a) say ] b») a3
Gérme sikayeti 3 a) var ] b») vok [

VarSa@tescseesesscascscssscsssnes
tsitme gikayeti 3 a) Vvar (] b) Yok [J
VarsSatecscocesccocsenscsocsssscocse )
Halsizlik, gabuk yorulma,gok hastalanmas a)Var Db)Yok
VarS@%eecescacosccscsscsccoavocce
Kurt, solucan diiglirmes |
a) Gece uyurken salya akiyormu: Evet (] Hayar []

b) Dig gicirdatma varma s Evet [ ] Hayir [
¢) Karan ayrisi varmi : Evet [J Hayir [
d) Makatta kaginti varmi s Evet (] Hayir []
tdrar yaparken gikayeti varmi : Var [] Yok [
Varsaberfs, a)Yanma b)Sik sik idrar

c)Gece idrara gikma d)Gok idraryupud e)Dier -~ °°
Gecirdigi Snemli hastalik varmi: Var (] Yok [TT™J _
(Menenjit,otit,po 113,‘zﬁt:l1rre, verem, digerleri). W "‘)""")—
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