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Abstract

Objective: In this study, it was aimed to present the results of the school-based adolescent health screening program conducted
within the scope of public health nursing practices. Methods: The cross-sectional study was conducted in three different
schools affiliated to the Tekirdag Provincial Directorate of National Education in the 2019-20 academic year. The research
data were collected from 1913 students. Hypertension, height, weight, visual acuity, hearing, tooth decay, scoliosis, head lice
and digital game addiction were screened in schools. The data were analyzed using the SPSS 21 package program using
number, percentage, mean and standard deviation. Results: The average age of the students is 14,60+2,21, 52,7% of them are
male. Health risks identified in students as a result of the screening are as follows: tooth decay in 51,75%, overweight in
23,9%, digital game addiction at 20,49%, scoliosis in 18,98%, decrease in visual acuity in 14,85% right eye, 13,23% left
eye,7,42% in both eyes, hypertension at 10,82%, and being underweight at 9,5%. Conclusion: It has been shown that school
health nurses can assume important responsibilities and roles at the stages of determining the health risks of children within the
scope of school health services, trying to prevent these risks, or providing guidance for early diagnosis and treatment. The
widespread use of school health nursing practices will contribute to the improvement of children’s health, reducing the burden
of health services, increasing the healthy and productive population and the development of the country's economy.
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Ozet

Amag: Bu ¢aligmada, halk sagligi hemsireligi uygulamalar1 kapsaminda yiiriitiilen okul temelli ergen saglig1 tarama programi
sonuglarmin paylasilmas1 amaglanmistir. Yontem: Kesitsel tipteki arastirma, 2019-20 egitim-6gretim yilinda Tekirdag il Milli
Egitim Midiirligi’ne bagh ii¢ ayri okulda yiiritiilmiistiir. Arastirma verileri 1913 &grenciden toplanmistir. Okullarda
hipertansiyon, boy, kilo, gérme keskinligi, isitme, dis ¢iiriigii, skolyoz, bas biti ve dijital oyun bagimlili§1 taramasi yapilmistir.
Veriler SPSS 21 paket programi kullanilarak sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilarak analiz edilmistir. Bulgular:
Ogrencilerin yas ortalamasi 14,60+2,21°dir, %52,7’si erkektir. Tarama sonucunda sirasiyla dgrencilerin %51,75’inde dis
clirigli, %23,9’nda fazla kilo/obezite, %?20,49’de dijital oyun bagimliligi, %18,98’de skolyoz, %14,85’inde sag goz,
%13,23’inde sol goz, %7,42’inde her iki géz gérme keskinliginde azalma, %10,82’de hipertansiyon, % 9,5’de disiik kilolu
olma riski tespit edilmistir. Sonug: Okul sagligi hizmetleri kapsaminda ¢ocuklarin saglik risklerini belirlemek, bu riskleri
Onlemeye cabalamak ya da erken donemde tani ve tedavisi igin yonlendirme yapmak asamalarinda, okul sagligi hemsirelerinin
o6nemli sorumluluklar ve roller istlenebilecegi gosterilmistir. Okul sagligi hemsireligi uygulamalarinin yayginlik kazanmasi
cocuk sagliginin gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin yiikiiniin azaltilmasi, saglikli ve iretken niifusun artmasi ve flilke
ekonomisinin gelismesine fayda saglayacaktir.

Anabhtar kelimeler: Ergen sagligi, okul sagligi, okul sagligi hemsireligi, tarama programiu.
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Giris

Okul, aile ortamindan sonra ¢cocugun hayatinin en belirleyici ikinci ortamini olugturmaktadir. Hayatlarindaki
en bicimlendirici yillarinda milyonlarca ¢ocuk, giinde yaklasik 7 saat, yilda 180 giin okulda bulunmaktadir.
Okullar; hem niifus i¢indeki biiylikliigii hem de biiyiime gelisme ¢agindaki ¢ocuklar1 ve gencleri bir araya
getirmesi agisindan ve saglik hizmetlerinin topluca sunulmasina elverisli ortamlar olmasi nedeniyle halk
sagligi acisindan onem tasimaktadir.

Saglik ¢iktilar ile egitim kazanimi arasinda iki yonlii iliski oldugunu kanitlayan, ¢ocuklarin hem sagliga hem
de egitime olan ihtiyacim1 ortaya koyan birgok ¢alisma bulunmaktadir (6rn: Bundy ve arkadaslari, 20172).
Okul yas grubunun egitim Ogretim faaliyetlerini verimli bir sekilde yiirlitebilmesi i¢in hem saglik, hem de
egitim ihtiyacim1 karsilamak i¢in multidisipliner ekip tarafindan yiiriitiilen okul sagligi programlari temel
stratejidir. Okul saglig1 hizmetleri arasinda, dgrencilerin saglik sorunlarinin ve risk gruplarinin saptanmasi,
erken donemde tani-tedavinin saglanmasi agisindan yapilan diizenli saglik taramalari olduk¢a Onemlidir.
Erken tan1 ve tedavi amaciyla yapilan periyodik saglik kontrollerinin ve taramalarinin (gérme, isitme, agiz dis
sagligi ve biliylime-gelisme vb.) planlanmasi ve yiiriitilmesinde okul sagligi ekibine onemli roller
diismektedir.!

Cocuklara ve genglere yonelik kapsamli saglik hizmetlerinin kesintisiz saglanmasi i¢in okul sagligi ekibi ve
ekip icerisinde tam zamanli okul hemsiresi nemli role sahiptir.> Okul hemsireligi kavramu yiizyildan fazla
stiredir olmasina ragmen, iyi uygulama orneklerini yaygin olarak gelismis bazi iilkelerde gormek miimkiindiir.
Cok disiplinli okul sagligi1 ekibinin, olmazsa olmaz tiyesi okul sagligi hemsirelerinin 6nemli rolleri arasinda,
okul saglig1 ekibi ile birlikte okul toplumunda saglik taramalarin1 uygulamak ve degerlendirmek, riskli olan
ogrencileri belirleyerek izlemek, ileri tan1 ve degerlendirme gerekenleri bir uzmana sevk etmek ve aileye /
ogrenciye / ogretmene damismanlhk yapmak ve sonuglarini izlemek yer almaktadir.* Bu 6nemli rollerden
bazilarin1 gergeklestirmek ve sonuclarini ortaya koyabilmek i¢in, planlanan g¢aligmada gelecek nesilleri
olusturacak, cocuklarin okuldaki egitim faaliyetlerinin yani sira 6grenmelerinin 6niindeki saglik engellerini
tanimlamak ve kontrol etmek, sagliklarini korumak ve gelistirmek amaciyla okul sagligi hemsireligi
uygulamalar1 kapsaminda yiiriitilen tarama programi sonuglarmmin ortaya konulmasi amaglanmistir.
Tiirkiye’de okullarda hemsirelerin istihdam edilmesi gerekliliginin giindemde oldugu bu giinlerde,
hemsirelerin okul ¢ocuklarinin saglik taramasinda nasil rol oynayabilecegini ve okul ¢ocuklarinda sik goriilen
saglik sorunlarini belirlemedeki 6nemini anlamak adina yarar saglayacaktir.

Materyal ve Metod

Kesitsel tipte planlanan arastirma, 2019-20 egitim-6gretim yilinda Tekirdag il Milli Egitim Miidiirliigii’ne
bagh ii¢ ayr1 okulda yiiriitilmistir. Okullarin secilmesinde, farkli sosyoekonomik diizeye sahip ailelerin
yasadigr 3 ayr1 mahallede yer almalar1 ve okul yoneticileri ile isbirligi yapilmasi belirleyici olmustur.
Okullarda dgrenim goren 2960 Ogrenci calisma evrenini olusturmustur. Orneklem secilmemis ve tiim
ogrenciler c¢alismaya alinmistir. Ancak dersleri uygun olan, tarama programina katilmaya istekli ve
katilmasina ailesi tarafindan izin verilen 1913 6grenci ile tarama programi yiiriitiilebilmistir. Tarama programi
yiriitiilmeden once veliler bilgilendirilmis ve yazili onamlari alinmigtir. Arastirma verileri, Halk Saglig
Hemsireligi dersini alan hemsirelik boliimii lisans 6grencilerinin destegi ile dersin sorumlu 6gretim elemanlart
tarafindan toplanmistir. Okullarda sadece tarama programini yiiriitmek i¢in ayrilan ve diizenlenen aydinlik ve
sessiz siniflara 6grenciler tek tek alinarak mahremiyeti saglanmis, yapilacak tarama programi hakkinda bilgi
verilmigtir. Gozlemciler arasi hata paymi en aza indirmek amaciyla veri toplama dncesinde hipertansiyon,
boy, kilo, gérme keskinligi, isitme, dis ¢iiriigii, skolyoz, bas biti ve dijital oyun bagimlilig1 taramasi i¢in iglem
basamaklar1 kontrol listeleri olusturulmustur. islem basamaklar1 kontrol listeleri izlenerek, gerekli malzemeler
ve kayit formu kullanilarak tarama programi yiiriitiilmistiir. Tarama sonucunda kesinlikle tan1 konulmamakla
birlikte, risk belirlenen 6grenciler i¢in daha ileri tetkik ve inceleme yapilabilmesi amaciyla ailelere tarama
sonucu ve uzmana yonlendirme mektubu gonderilmistir. Uzmana yonlendirilen 6grenciler takip edilmis ve her
bir 6grencinin tarama sonuglar1 6grenci saglik dosyasina kayit edilmistir.

Okul temelli ergen saghg: tarama programi
Okullarda sirasiyla hipertansiyon, boy, kilo, gorme keskinligi, isitme, dis ¢iiriigli, skolyoz, bas biti ve dijital
oyun bagimlilig1 tarama programlari yapildi.

1. Hipertansiyon: Kan basinci 6l¢iimleri yas grubuna uygun mangonu bulunan (iist kolun 2/3’iinii kapsayacak
sekilde), kadranli tansiyon aleti kullanilarak yapilmistir. Ogrencinin kan basmcini kontrol etmeden once,
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yilksek kan basincina neden olabilecek bir saglik sorununun olup olmadigi sorgulanmistir. Cocuklarin
yaklasik bes dakika siireyle oturur pozisyonda dinlenmeleri saglanmistir. Her ¢ocugun kan basinct dl¢limii,
yaklasik 20 dakika arayla iki kez ¢ocuk oturur pozisyonda iken, sag koldan ve kol kalp hizasinda olacak
sekilde desteklenerek yapilmstir. Olgiilen kan basinci degerleri cins, yas ve boya gére hazirlanmis kan basinci
persentil tablolar1 kullanilarak degerlendirilmistir.5

2. Boy ve kilo: Ogrencinin fazla kiyafetlerini ¢ikarmasi istenerek tasimabilir hassas elektronik tarti ile kilosu
Olciilmiistiir. Boy uzunlugu ise; topuk arkasi, sirt ve omuzlar diiz olacak pozisyonda ayakkabisiz duvara
sabitlenmis mezura ile Olglilmiistiir. Bulunan degerler en yakin 0.1’lik degere yuvarlanmistir. Viicut kitle
indeksi (VKI): kilo (kg)/boy uzunlugu (m)® formiilii ile hesaplanmistir. Sonuglar Neyzi ve arkadaslari6
tarafindan gelistirilen viicut kitle indeksi persentil degerleri tablosu kullanilarak, 5. persentilin altinda olanlar
diisiik kilolu, 5. ile 95. persentil aras1 normal kilolu, 95. persentil ve iizeri olanlar ise fazla kilolu / obez olarak
degerlendirilmistir.

3. Gorme keskinligi: Snellen tablosu, gozii kapatmak i¢in kagit kapak, harfleri géstermek icin lazer isaretgi,
sandalye ve mesafeyi 6lgmek i¢in metre kullanilarak yapilmistir. Ogrencinin dikkatini dagitmayacak, giin 15181
alan bir odada, parlama yapmayan diiz bir duvara, géz hizasinda Snellen tablosu asilmistir. Ogrenci goz
tablosu asilan duvara 6 metre mesafede sandalyeye oturtulmustur. Once her iki gdzii agikken, sonra sag ve sol
gozler kapatilarak lazer isaret¢i ile gosterilen harfi 6grencinin okumasi istenmistir. Taramaya 20/80 satirindan
baslanmis ve lazer isaretci direk semboliin altina tutulmustur. Ogrenci gosterilen 4 sembolden 3’iinii dogru
okuyor ise gosterilen siray1 dogru okuyor olarak degerlendirilmistir. Gorebildigi en son sira kayit edilmistir.
Eger o0grenci gozlikli ya da lens kullaniyor ise islem gozliklii yapilmistir. Gorme keskinligi 20/20 olan
cocuklar mitkemmel gérme olarak kabul edilmektedir bu degerin altindakiler diisiik gérme keskinligi riskine
sahip olarak degerlendirilmistir.

4. Isitme: Isitme taramasi fisilt1 testi ve rinne fiziksel muayene testleri kullanilarak yapilmistir. Ortam sesi
olabildigince diisiik alanda Ggrenci taramayi yapan kisinin el ve dudak hareketlerini gérmeyecek sekilde
sandalyeye oturtularak isitme testleri yapilmistir. Fisilti testi sirasinda her iki kulak ayr1 ayr
degerlendirilmistir. Ogrencinin bir parmag: ile targusa ice dogru bastirarak bir kulagmni tikamasi istenmistir.
Ogrencinin agik olan kulagmin 30-60 cm arkasinda (1 kol mesafesi) durulmustur. Fisilt: halinde esit vurgu
veren iki heceli kelimeler (6rn. ondort, kitap gibi) sdylenmis ve isittigi kelimeyi tekrarlamasi istenmistir. Ayni
islem diger kulak icin de yapilmistir. Sesin hava iletimi ile kemik iletimini karsilagtirmada kullanilan Rinne
testi ise diyapazona (512 hertz) titresim verilerek (diypozonun ¢atal ucu avucun ulnar kenarina vurularak)
yapilmustir. Daha sonra diapozon kulagin arkasindaki mastoid ¢ikint1 {izerine temas ettirilmistir. Ogrencinin
titresimleri artik duymadigl anda sdylemesi istenmistir. Hemen diyapozonun catal ucu dis kulak kanalinin 2-
2,5 oniine getirilmistir. Ogrenciye titresimleri duyup duymadig: tekrar sorulmustur. Duyuyorsa test pozitif,
duymuyorsa test negatif kabul edilmistir. Test her iki kulakta ayr1 ayri uygulanmustir. Iltihap, kulak agrisi,
ates, list solunum yollarinda hastalik, kulakta kizariklik ya da akinti, asir1 kulak kiri, kulakta yabanci bir obje
gibi tibbi sorunlar tespit edilen 6grencilerin igitme testleri 2-4 hafta sonra yapilmistir.

5. Dis ciiriigii: Isik kaynag, eldiven ve gerekli durumlarda tek kullanimlik tahta abeslang kullanilarak agiz ici
degerlendirilmistir. Ogrencinin dislerinin &n yiizeyleri igin {ist ve alt dislerini birlestirerek gdstermesi, i¢ yiizey
ve ¢igneme ylizeylerinin kontrolil i¢in agzini olabildigince biiyiik agmasi istenmistir. Ag1z iginin net goriilmesi
icin 151k kaynagi kullanilmig ve ¢iiriik sayis1 kayit edilmistir.

6. Skolyoz: Skolyozmetre (Scolio Track uygulamasi), mezura, omurga egriligini, omuz ve skapula
asimetrisini belirlemek i¢in cetvel ve paravan kullanilmistir. Okullarda sadece skolyoz tarama programinin
yapilabilmesi i¢in tahsis edilmis, 6grencilerin iist kiyafetini ¢ikarmasina uygun paravan ile boliinmiis alanlarda
ogrencilerin mahremiyetleri korunarak yapilmistir. Bu tarama kapsaminda baslica ii¢ yontem uygulanmistir:
a)Fiziksel Muayene: Dimdik ve elleri her iki yanda sarkik duran 6grencinin omuzlarmin, kiirek kemiklerinin,
bel cukurlarinin, kalgalarin simetrisi incelenmis, govdenin ve bas-boynun orta hattan uzaklagma miktar
degerlendirilmistir. b)Omurga palpasyonu: Dimdik ve elleri her iki yanda sarkik duran 6grencinin, torakal iist
bolgesinden sakruma kadar olan sirt bolgesinde, omurgalarin spindz ¢ikintilar1 palpe edilerek, omurga
kolonunda egrilik olup olmadig1 degerlendirilmistir.
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¢)One egilme testi (ADAM's testi): Ogrencilerden, kalcay1 90 derece ag1 yapacak sekilde dne egip, ellerini
asag1 dogru sarkitmalar istenmis ve 6grencinin tam arkasindan bakilarak, sirtin bir kisminda belirginlesen bir
kabariklik olan horgilic bulgusu kontrol edilerek bu fark skolyozmetre uygulamasi ile dogrulanmistir. Esit
olmayan omuz yiiksekligi, kol ve viicut arasindaki mesafede esitsizlik, bir kalcanin yiiksek olmasi,
skolyozmetrenin 5 ve daha yiiksek derecede olmasi, ve sirtta horgiic bulgusu skolyoz riski olarak
degerlendirilmistir.

7. Bas biti: Bas biti taramasi giin 15181 altinda tahta abeslang/¢ubuk ve tek kullanimlik eldiven kullanilarak,
tutamlara ayrilan saglarda bit ya da sirkenin varlig1 kontrol edilerek yapilmistir. Bit ya da sirke tespit edilen
Ogrencilerin aileleri ile iletisim kurularak nasil tedavi edilecekleri konusunda bilgi verilmistir.

8. Dijital oyun bagmhihg:: Ergenlerin sorunlu dijjital oyun oynama davranislarini belirlemek amaciyla
Lemmens, Valkenburg ve Peter tarafindan gelistirilen, Irmak ve Erdogan7 tarafindan Tiirk¢ceye uyarlanan
Dijital Oyun Bagimlilig1 Olgegi (DOBO-7) kullanilmistir. Olgek besli likert tipinde, tek faktorlii bir yapiya
sahiptir ve 1-5 araliginda (1=higbir zaman, 5=her zaman) puan (aralik: 7-35) almaktadir. Bir ergenin DOBO-
7’ye gore dijital oyun bagimlis1 olup olmadigini belirlemek igin monotetik ve politetik tanilar kullanilmastir.
Monotetik taniya gore, kisi yedi maddenin yedisine de 3 (bazen) ve lizerinde puan veriyorsa; politetik taniya
gore yedi maddenin en az dordiine 3 (bazen) ve iizerinde puan veriyorsa dijital oyun bagimlilig1 riski olarak
tanimlanmustir.

Etik Konular

Arastirma icin Tekirdag Namik Kemal Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yaym Etik Kurulu’ndan
26.12.2019 tarihli 46048792-050.01.04-E. Karar sayili Etik Kurul izni, Tekirdag 11 Milli Egitim
Midiirliigii’nden ve g¢alismanin yiiriitiilecegi okullarin yonetimlerinden c¢alismanin yliriitiilebilmesine dair
onay alinmistir. Calismanin basinda ailelere ve 6grencilere aragtirmanin kisaca amaci, arastirma siireci, elde
edilen bilgilerin gizli kalacagi ve baska yerde kullanilmayacagi belirtilerek izin formlarini onaylamalar
istenmistir. Belgeyi onaylayan aileler ve ¢ocuklar1 aragtirmaya alinmustir.

Verilerin analizi

Verilerin analizi SPSS 21 paket programi kullanilarak yapilmis ve sonuglar %95°lik gliven araliginda, p<0,05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Tanimlayici verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma kullanilmustir.

Bulgular

Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalar{las1 14,60+2,21°dir (en az 10; en ¢ok 18), %52,7 (n:1008)’si erkek
ogrenci %47,3’1i (n:905) kiz 6grencidir. Ogrencilerin biiylik ¢ogunlugunun (%86,7; n:1658) anne ve babasi
birliktedir. Katilimeilarin %61,7’si (n: 1181) lise 6grencisidir. Tablo 1'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler n %
Yas (ort.£SS) 1913 14,60+2,21 (en az:10; en ¢ok:18)
Cinsiyet Kiz 905 47,3
Erkek 1008 52,7
Aile Birlikte 1658 86,7
Biitiinliigii Parcalanmig 138 7,2
Kayip Veri 117 6,1
Okul ve Simf | Ortaokul | 5. simf 221 11,6
Diizeyi 6. simf 161 8,4
7. smif 205 10,7
8. smif 145 7,6
Lise 9. smif 378 19,8
10. simif | 282 14,7
11. simf | 325 17,0
12. simuf | 196 10,2

Yiirtitiilen okul temelli ergen saglig1 tarama programi kapsaminda 6grencilerin %14,85’inde (n:284) sag goz
gorme keskinligi, %13,23’linde (n:253) sol goz gorme keskinligi, %7,42’sinde (n:142) her iki géz gérme
keskinligi, %0,84’linde (n:16) sag kulakta isitme, %0,63’linde (n:12) sol kulakta isitme problemi,
%10,82’sinde (n:207) hipertansiyon, viicut kitle indeksine gore %9,5’inde (n:181) diisiik kilolu (persentil %5
ve alt1), %23,9’unda (n:458) fazla kilolu/obez (persentil %95 ve iistii), %0,68’inde (n:13) sag¢ biti,
%51,75’inde (n:990) dis c¢iiriigii, %18,98’inde (n:363) skolyoz ve %?20,49’unda (n:392) dijjital oyun
bagimlilig riski tespit edilmistir. Cinsiyet demografik degiskenine gore tarama sonuglarinin dagilimi ve
gruplar arasi farkliliklar1 incelendiginde; sag géz gorme keskinligi (x%10,910; p:,001), sol gbz gorme
keskinligi (x%8,701; p:,004), diisiik kilo ve fazla kilo/obezite (x*:14,519; p:,001), sa¢ biti (x*:10,633; p:,001),
dis ¢iiriigii (x% 5,966; p:,015) tarama sonuglarinda kiz 6grenciler lehine anlamli farklilik oldugu ortaya
¢ikmustir. Yani sira hipertansiyon (x%:19,464; p:,000) ve dijital oyun bagimliligs riski (monotetik formata gore
x2:9,887; p:,001; politetik formata gore x*:116,32; p:,000) tarama sonuglarinda erkek dgrenciler lehine anlamli
farklilik bulgulanmistir. Aile biitiinliigli degiskenine gdre tarama sonuglar1 incelendiginde gruplar arasinda
anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir. Ortaokul ve lise okul diizeyleri ile tarama sonuglar1 karsilastirildiginda
diisiik kilolu ve fazla kilolu/obezite (x*:6,335; p:,042), dis ¢iiriigii (x*:33,868; p:,000) ve skolyoz (x*:15,769;
p:,000) olan &grencilerde lise grubu lehine anlamli farklilik bulgulanmistir. Tablo 2'de gosterilmistir.
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Tablo 2. Katilimcilarin tarama sonuglar1 ve sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler Topla Cinsiyet Aile Biitiinliigii Okul diizeyi
m
Kiz Erkek Gruplar | Birlikt | Parcalanm | Gruplar | Ortaok Lise Gruplar
n (%) n(%) | n(%) | arasifark e 1§ arasli ul n (%) arasi
n (%) n (%) fark n (%) fark
Sag Giz | Risk 284 160 124 x% 10,910; | 242 23 (16,7) x%,434; | 120 164 X%:2,247;
Gorme Var (14,85) | (17,7) | (12,3) | p:,001 (14,6) p:,532 (16,4) | (13,9) | p:.146
Keskinligi Risk 1629 745 884 1416 | 115(83,3) 612 1017
Yok (85,15) | (82,3) | (87,7) (85,4) (83,6) | (86,1)
Sol Goz | Risk 253(13, | 141 111 X% 8,701; | 216 22 (15,9) x%:,941; | 101 151 X?:,405;
Gorme Var 23) (15,6) | (11) p:,004 (13) p:,359 (138) | (12,8) | p:,532
Keskinligi Risk 1660 764 897 1442 | 116 (84,1) 631 1030
Yok (86,77) | (84,4) | (89) (87) (86,2) | (87,2)
Her iki Goz | Risk 142(7,4 | 75 67 X% 1,867; | 118 15 (10,9) x%:2,616; | 59 (8,1) | 83(7) | x*,701;
Var 2) (8,3) (6,6) p:,190 (7,1) p:,125 p:,420
Risk 1771(9 | 830 241 1540 | 123(89,1) 673 1098
Yok 2,58) (91,7) | (934) (92,9) (919) | (93)
Sag  Kulak | Risk 16(0,84 | 9(1,0) | 7(0,7) | x%,518; 12 3(2.2) x%3,235; | 5(0,7) | 11(0,9) | x%,336;
isitme Var |) p:,617 0,7 p:,102 p:,617
Problemi Risk 1897 896 1001 1646 | 135(97,8) 727 1170
Yok | (99,16) | (99) (99,3) (99,3) (99,3) | (99,1)
Sol  Kulak | Risk 12 7(0,8) | 5(0,5) 11 1(0,1) x%,932; [ 2(0,3) |10 X:2,385;
isitme Var (0,63) x2:,589; (0,7) p:,618 (0,8) p:,146
Problemi Risk 1901(9 | 898 1003 | p:,565 1647(9 | 137 (99,3) 730 1171
Yok 9,37) (99,2) | (99,5) 9,3) (99,7) | (99,2
Hipertansiyo | Risk 207(10, | 68 139 x%19,464; | 177 13 (9,4) x%,212; | 88(12) | 119 x%:1,773;
n Var | 82) (7,5 (13,8) | p:,000 (10,7) p:,773 (10,1) | p:,198
Risk 1706 837 869 1481 | 125(90,6) 644(88) | 1062
Yok | (89,18) | (92,5) | (89,2) (89,3) (89,9)
Viicut Kitle | Diisik | 181(9,5 | 93 88 x%14,519; | 158 15 (10,9) x%,557; | 59 (8,1) | 122(10 | x*:6,335;
Indeksi kilol | ) (10,3) | (8,7) p:,001 (9,5) p:, 757 3) p:,042
u
Normal | 1274(6 | 564 710 1107 | 88 (63,8) 512 762
kilol | 6,6) (62,3) | (70,4) (66,8) (69,9) | (64,5)
u
Fazla 458(23, | 248 210 393 35 (25,4) 161 297
kilolu/ | 9) (27.4) | (20,8) (23,7) (22,0) | (25,1)
Obez
Sag Biti Var 13(0,68 | 12 1(0,1) | x%10,633; | 12(0,7 x%1,006; | 3(0,4) | 10 X% 1,278;
) (1,3) p:,001 ) p:,616 (0,8) p:,392
Yok 1900 893 1007 1646 | 138(100) 729 1171(9
(99,32) | (98,7) | (0,1) (99,3) (996) |92
Dis Ciiriigii | Var 990(51, | 495 495 x% 5,966; | 849 80 (58) x%2,335; | 317 673 x?:33,868
75) (54,7) | (49,1) | p:,015 (51,2) p:,132 (433) | (57) ; p:,000
Yok 923 410 513 809 58 (42) 415(56, | 508
(48,25) | (453) | (509) (48,8) 7 (43)
Skolyoz Risk 363 185 178 x%:2,403; 324 19 (13,8) x%:2,748; | 172(23, | 191 x%:15,769
Var | (18,98) | (204) | (17,7) | p:129 (19,5) p:,114 5) (83,8) | ;p:,000
Risk 1550 720 830 1334 | 119(86,2) 560 990
Yok | (81,02) | (79,6) | (82,3) (80,5) (76,5) | (83,8)
Dijital oyun | Monotet | 28 5(0,6) | 23 x2:9,887; 23 4(2,9) x%1,965; | 12 (1,6) | 16 x2:,254;
bagimliig: ik (1,46) 2,3) p:,001 (1,4 p:,148 (1,4) p:,374
Politetik | 391(20, | 90 301 x%116,32; | 343 24 (17,4) x?:,851; | 157 234 X2:,742;
49) (9,9 (29,9) | p:,000 (20,7) p:,382 (21,4) | (19.8) | p:;211

X2 Ki kare testi

Tartisma

Yiriitiilen okul temelli ergen saglifi tarama programi kapsaminda sirasiyla dis ciiriigii, fazla kilo/obezite,
dijital oyun bagimliligi, skolyoz, hipertansiyon, diisiik kilo, gorme keskinliginde azalma basta olmak {izere
ogrencilerin onemli saglik risklerinin oldugu tespit edilmistir.
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Aragtirma bulgularimiza goére her iki 6grenciden birinde goriilen dis ¢lirigli oranlari, okul yas grubunda dis
ciiriiklerinin en sik goriilen hastalik olmaya devam ettigini gdstermektedir. Onleyici ve tedavi edici
uygulamalardaki gelismelere ragmen Ogrencilerin dis ¢iirligii sayis1 olduk¢a fazla bulunmustur. Yan sira dis
cliriigii oranlarin erkek cinsiyete gore kizlarda ve ortaokul diizeyine gore lise 6grencilerinde daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Cheng ve arkadaslar1® Cin'in Shenzhen kentindeki 1196004 ilk ve ortaokul Ogrencisini
(6-20 yas arasi) degerlendirdikleri ¢alismada, dis ¢iiriigii prevalansi %41,15 ve kizlar (%42,88) arasinda
erkeklerden (%39,77) daha yiiksek bulmustur. Hu ve arkadaslari® tarafindan 1995-2014 yillar1 arasinda 12
yasindaki Cinli ¢ocuklar arasinda, kalici dislerde dis ¢liriigii arastirmasina gore de kizlarda ciiriik, eksik ve
dolgu dis oranlarinin her anket yilinda erkeklerden daha yiikksek oldugu gosterilmistir. Egemen ve
Tiiloglu'® Eskisehir ilindeki 8-12 yas arasi 4936 c¢ocugun dis ¢iiriigii ve dental florozis goriilme sikligin
degerlendirdigi calismasinda ise, ¢ocuklarin % 81,1’inde (n:4001) dis cliriigiiniin oldugu tespit edilmistir. Ag1z
hastaliklari, diinya ¢apinda en yaygin hastaliklar arasindadir. Tedavi edilmeyen kronik agiz hastaliklarinin
kisisel sonuglar1 genellikle siddetlidir ve kuskusuz kiiresel bir halk sagligi sorunudur. Koganali ve
arkadaslarinin™ calismasinda, ciiriik gelisiminde primer etiyolojik faktorler olarak sekerli gida alim sikligi ve
yetersiz dis fircalama aliskanligi 6ne ¢ikmustir. Tirk Dis Hekimleri Birligi12 agiz hastaliklarindan kaginmak
i¢in kisilerin dislerini giinde iki kez, iki dakika ve diizenli olarak firgalamasini, giinde bir kez dis ipi ve ara
bosluklar varsa arayiiz firgas1 kullanmasini ve 6 ayda bir dis hekimi kontroliine gitmesini 6nermektedir. Bu
baglamda, okul toplumuna yonelik saglik egitimleri verme, davranis degisimini tesvik etme, agiz-dis sagligi
ile ilgili taramalar1 diizenli olarak yiiriitme ve erken donemde tedavi almalari i¢in uygun birimlere
yonlendirerek takibini saglamak olduk¢a 6nemlidir.

Diinya ¢apinda 5-19 yaslar1 arasindaki 124 milyon ¢ocuk ve ergenin obeziteden muzdarip oldugu ve 213
milyonunun fazla kilolu oldugu tahmin edilmektedir. Ayrica ¢ocuk ve ergenlerin viicut kitle indeksinde
1975°ten 2016'ya kadar yiikselen bir egilim oldugu gosterilmistir.*® Cocukluk ¢agi obezitesi, 21. yiizyilin en
onemli halk sagligi sorunlarindan biridir. Bu ¢alismada da, her dort 6grenciden birinde obezite, her on
cocuktan birinde ise diisiik kilo oldugu ve kilo ile ilgili her iki olumsuz durumun kizlarda ve ortaokul diizeyine
gore lise 6grencilerinde daha fazla oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na gore,
15 yas grubu ve altindakilerin %1,2°1 zayif, %34,3’li normal, %39,9’u fazla kilolu, %23,3’1i obez, %1,3’si ise
morbid obezdir. 15-19 yas araligindaki grupta ise %1,1’i zayif, %29,2’si normal, %43,4’i fazla kilolu,
%24,9’u obez, %1,4’ii morbid obezdir.** Azimsanmayacak oranda tespit edilen fazla kilo/ obezite ya da diisiik
kilo bize biiyiime ve gelisme doneminde yer alan ergenlerin ve ¢ocuklarin yetersiz ve dengesiz beslenme
davraniglarinin oldugunu gostermektedir. Biiylime ve gelisme doneminde g¢ocuklar i¢in en etkili ¢evresel
faktorlerden biri saglikli, dengeli beslenme ve fiziksel aktivitedir. Fazla kilo/obezite erken teshis ve
miidahaleyi gerektiren ciddi bir halk sagligi sorunu olmasi ve erken yaslarda daha etkili olmas1 nedeniyle
saglik profesyonellerinin birincil 6nlemeyi 6n plana ¢ikarmalan tavsiye edilmektedir.”® Calismada iliskili
olarak elde edilen dnemli diger bir bulgu da, her bes 6grenciden birinde dijital oyun bagimlilig1 riski oldugu
ve kiz 6grencilere gore erkek 6grencilerde daha sik oldugudur. Daha bir¢ok caligsmada, erkeklerin kizlara gore
dijital oyunlar1 daha fazla oynadiklar1 ve dijital oyun bagimlilig1 risklerinin daha yiiksek oldugu
gosterilmektedir.’®!’ Fiziksel hareket igeren oyunlarin yerini dijital oyunlarm almasi ve fazla kilo/obezite
oranlarinin oldukga yiiksek bulunmasi dikkat ¢ekicidir. Cocuklari, agir1 kilolu olma riskine sokan g¢evresel
faktorleri ele alan aragtirmalar, hem agirt yeme hem de hareketsizlik ile iliskili oldugu i¢in ev ortamini 6nemli
bir belirleyici unsur olarak gostermistir.'® Nitekim, akilli telefon, bilgisayar, tablet, televizyon veya oyun
konsolu gibi cihazlara ekran maruziyetinin artmasinin ¢ocuklarda obezite, kotli agiz hijyeni, koti genel saglik,
diisiik benlik saygis1 gibi sosyal veya duygusal sorunlar, miyopi ve sagliksiz kilo artisi ile iligkilendirildigi bir
¢ok yaymn bulunmaktadir.’®*® Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Akademisi, cocuklarin iyi ve saglikli
gelisimi i¢in glinlin cogunlugunu ekran karsisinda dijital oyunlarla degil, uyku, okul ¢alismasi, kitap okuma,
sosyal/aile baglantilari, fiziksel aktivite, ev isleri vb. gibi etkinliklere ayirmasi gerekliligini
vurgulamaktadir.?! Eslik eden semptomlar ve sonuglari géz 6niinde bulunduruldugunda dijital oyun bagimlig:
riski olan 6grencilerin tespit edilmesi, aile ve ergenlere danigsmanlik saglanmasi, gerekli durumlarda psikolojik
destek i¢in alan uzmanina yonlendirilmeleri gerekmektedir.

Cocukluk donemi obezite prevelans hizlari ve yasam tarzindaki yaygin degisiklikler nedeniyle, ¢cocuklarda
hipertansiyon prevalansi artmaktadir. Bu ¢alismada da her on 68renciden birinde hipertansiyon riski oldugu ve
erkek ogrencilerde daha sik oldugu tespit edilmistir. Hipertansiyon, yaygin olarak kardiyovaskiiler bozukluk
ve mortalitenin ilk ana risk faktorii olarak kabul edilmektedir.?#%® Sarikan ve Ongel tarafindan yiiriitiilen
kesitsel tipteki arastirma sonucunda, 702 6grenci i¢in hipertansiyon siklig1 %5,5 (n: 39) olarak bulunmustur.
Dahas1t kan basinct degerlerinin erkek cinsiyette olma, yas, boy, kilo artis1 ile beraber arttigi
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gérﬁlmﬁ$tﬁr.24'25 Siklikla yetiskin donemde baslayan kardiyovaskiiler hastaliklart dnlemek i¢in ¢ocuklarda
yiiksek tansiyonun nedenlerini incelemenin ve ele almanin 6nemli oldugu agiktir. Ek olarak, hipertansiyonun
komplikasyonlarii 6nlemek i¢in, risk altindaki ¢ocuklarin izlenmesi, saglikli yasam tarzi degisikliklerinin
desteklenmesi yoluyla kontrol altina alinmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Neredeyse her bes 6grenciden birinde skolyoz riski oldugu ve ortaokul 6grencilerine gore lise 6grencilerinde
daha sik oldugu tespit edilmistir. Yilmaz ve arkadaslari, Tiirkiye'deki 10-15 yas arasi ¢ocuklarda idiyopatik
skolyoz prevalansini tahmin etmek i¢in ylriittiikleri ¢alismada 40 ilin 85 okulunda 16045 Ogrenciye
ulasmistir.  Idiyopatik  skolyoz prevalanst %23  (kizlarda %3,1; erkeklerde %1,5) olarak
bulunmustur.?® Skolyozun cerrahi tedavisi bakim verenler ve saglik sistemi iizerinde artan bir mali yiik
olusturdugundan, erken tanisi ve konservatif tedavi daha maliyet etkindir.?” Skolyoz Arastirma Dernegi (The
Scoliosis Research Society/ SRS), Amerikan Ortopedi Cerrahlari Akademisi (American Academy of
Orthopedic Surgeons / AAOS), Kuzey Amerika Pediatrik Ortopedi Dernegi (Pediatric Orthopedic Society of
North America / POSNA) ve Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics / AAP), 10 ve
12 yaslarinda kizlarda iki kez, 13 veya 14 yasinda erkeklerde sadece bir kez skolyoz taramasini
onermektedir.? Skolyoz tarama programlarnin yiiriitiilmesi, risk belirlenen 6grencilerin ailelerinin
bilgilendirilmesi ve uygun uzmana yonlendirilmesinde gelismis bazi iilkelerde uygulama orneklerini
gordiigiimiiz gibi Tiirkiye’de de okul sagligt hemsireleri 6nemli rol ve sorumluluklar {istlenebilir.
Her yedi 6grenciden birinde sag/sol gorme keskinliginde azalma ve her 14 6grenciden birinde her iki goz
gorme keskinliginde azalma riski tespit edilmistir. Gorme keskinligi ile ilgili sorunlarin kiz cinsiyette,
erkeklere gore daha sik ortaya ¢iktigi belirlenmistir. Gorme; 6grenme ile yakindan baglantilidir. Bu nedenle,
cocuklarda gorme keskinliginde azalma okul performansi, spora katilma becerisi gibi islevleri olumsuz
etkileyebilir. Okuldaki kétii performans ¢ocugun ozgiivenini ve gelecekteki kariyerini etkileyebilir. Diinya
Saghk Orgiiti gérme sorunlar igin tarama yapilmasini ve diger saglik sorunlarimin yam sira okuldaki
¢ocuklara refraktif hizmetler sunulmasini tavsiye etmektedir.??

Smirhhiklar
Calismadaki bulgular ii¢ okulda 6grenim goren 6grenciler ile sinirhidir, ¢alisma bulgular tiim Tirkiye’deki
ergen yas grubuna genellenemez.

Sonug ve Oneriler

Bu ¢aligmada, halk sagligi hemsireligi uygulamalar kapsaminda yiiriitiilen okul temelli ergen sagligi tarama
programinda sirasiyla dis ¢liriigli, fazla kilo/obezite, dijital oyun bagimliligi, skolyoz, hipertansiyon, diisiik
kilo, gorme keskinliginde azalma riski tespit edilmistir. Cocuklarda erken donemde kolaylikla tedavi
edilebilecek saglik sorunlar1 gdzden kacgirildig: icin sosyal, medikal, psikolojik ve ekonomik ciddi kayiplara
neden olmaktadir. Karsilanmamis saglik ihtiyaglari olan ¢ocuklarin 6grenme yetenegi olumsuz etkilenir,
egitim stirecine girmekte zorlanirlar. Okul temelli saglik taramalar1 ve periyodik muayeneler saglik risklerinin
erken donemde tespit edilebilmesi i¢cin 6nemli bir yol saglamaktadir. Okul saglig1 ekibinin saglik risklerinin
farkinda olmasi ve belirti ve semptomlarini bilmesi ¢ok 6nemlidir; bu saglik riskleri erken donemde tanilanip
tedavi edilmezse olusacak sekeller ve genel saglik iizerindeki etkisi daha biiyiik olacaktir. Okul sagligi
hizmetleri kapsaminda ¢ocuklarin saglik risklerini belirlemek ve bunlar1 6nlemeye ya da erken donemde tani
ve tedavisine karsi hareket etmek ¢ocuk sagligi ve refahi i¢in ve ayni zamanda ulusal saglik hizmetleri ve
ekonomi i¢in biiyiik faydalar saglayabilir. Bu ¢aligma, hemsirelerin okul ¢ocuklarinin saglik taramasinda nasil
bir rol oynayabilecegine drnektir ve okul cocuklarinda sik goriilen rahatsizliklar1 belirlemedeki 6nemini, rol ve
sorumluluklarini gii¢lendirmeye olanak saglayacaktir.

Calisma Literatiire Ne Katt1?

* Caligsma bulgular genellenememekle birlikte, ele alinan yas grubunun énemli saglik sorunlar1 hakkinda fikir
vermektedir.

* Okullarda, saglik taramalarinin yapilmasinin énemini ortaya koymaktadir.

* Caligma sonuglari, okullarda saglik taramalarinin yiiriitiilmesinde hemsirelerin rol ve sorumluluklarina isaret
etmektedir.
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