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Amag: Bu calismanmin amact bir ilkogretim okulunda OMAHA
problem siniflandirma listesine gore ogrencilerin saglik problemlerini
tanilamaktir.

Yontem: Arastirma 2002-2003 egitim égretim yili siiresince Istan-
bul’un Anadolu yakasinda yer alan devlete ait bir ilkogretim okulun-
da (N=1247) yapilan tammlayict bir calismadir. Ogrencilerin saglik
durumu OMAHA problem siniflandirma listesine gore degerlendirildi
ve OMAHA Hemysirelik Siniflandirma Modelini temel alan Okul Sag-
lig1 Hemgireligi Bilgisayar Progranuna kayit edildi. Veriler sayt ve
yiizde olarak degerlendirildi.

Bulgular: 2002-2003 Ogretim yilinda OMAHA problem siniflan-
dirma listesi (PSL)’ne gore 9360 problem saptandi. En fazla fizyolo-
Jjik (n= 6179), daha sonra swrast ile saglik davranigina ait problemler
(n= 2443), psikososyal (n=388) ve cevresel (n=350) problemler tes-
pit edildi. PSL’ne gore en yaygin goriilen problem deri (n= 2903) ile
ilgiliydi, bunu swrast ile agri (n=1289), kisisel hijyen (n=1243), disler
(n=706), fiziksel aktivite (n=627), dolasim (n=304), beslenme
(n=277), gorme (n=231), solunum (n=230), sindirim- hidrasyon
(n=201) ve gelir (n=191) problemleri izledi.

Sonucg: 2002-2003 egitim ogretim yili siiresince kesintisiz olarak
stirdiiriilen okul sagligi hemgireligi hizmeti sonucunda, en fazla fizyo-
lojik alana ait problemler daha sonra sirast ile saglik davranist, psi-
kososyal ve cevresel problemlerin oldugu tespit edildi. Okul sagligi
hemgireligi uygulamalart kapsanminda kullanilan OMAHA Problem
Swiflandirma Listesi, okul saglhigi problemlerinin tanilanmasina bii-
yiik oranda cevap verdi.

Anahtar Kelimeler: Okul Sagligi, Okul Hemsiresi, OMAHA Siste-
mi, Problem Siniflandirma Listesi.
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Health Problems of Students Accor-
ding to Omaha Problem Classification
Scheme in a Primary School

Aim: The purpose of this study was to assess
student’s health problems according to the OMA-
HA Problem Classification Scheme in a primary
school.

Methods: It was descriptive study which car-
ried out on the Anatolian side of Istanbul in a
public school (N = 1247) during the academic
years between 2002-2003. Student’s health prob-
lems were assed according to the OMAHA Prob-
lem Classification Scheme, and collected data
was registered in the School Health Nursing
Computer Program, based on OMAHA Nursing
Classification Model. The data was analyzed with
this program as number and percent.

Results: It was detected total 9630 health
problems according to OMAHA during the aca-
demic years between 2002-2003. Physiological
problems (n= 6179) were more prevalent than the
oher health problems. These were followed res-
pectively by health related behaviors problems
(n= 2443), psycho-social (n=388) and environ-
mental problems (n=350). According to PSL, the
most prevalent problem was about skin (n=
2903). It was followed respectively by pain
(n=1289), personal hygine (n=1243), oral and
tooth health (n=706), physical activity (n=627),
circulation (n=304), nutrition (n=277), vision
(n=231), respiration (n=230), digestion-hydrati-
on (n=201) and income (n=191) problems.

Conclusion: During the academic year 2002-
2003 at the end of the service of school health
nursing which was carried on continuously, it
was detected that there was physiological doma-
in problem, health related behaviors problems,
psycho-social and environmental problems. The
OMAHA Problem Classification Scheme, which
used for school health nursing applications, susb-
tantially responded to the diagnosis of school he-
alth problems.

Keywords: School Health, School Nurse,
OMAHA System, Problem Classification Shame.
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Giris

Okullar toplum saghiginin gelistirilmesi icin
onemli firsat alanlaridir. Okul sagligr konusunda
egitimli profesyonel saglik ekibi iiyeleri tarafin-
dan verilen kapsamli okul sagligi hizmetleri ile
bagta 6grenciler olmak iizere aileler, 6gretmenler
ve diger okul personelini de kapsayan biiyiik bir
grubun sagligmin gelistirmesine katki saglanabilir.

Okul saglig1 hizmetlerinin amaci okul toplu-
munun saglhigimi korumak ve gelistirmektir. Okul
cocuklarinin ve personelinin fiziksel, ruhsal ve
sosyal saglik durumunu degerlendirmek, saglik
egitimi yoluyla saglikli yasam davraniglar gelis-
tirmek, 6grenmeyi engelleyici nitelikte ki bozuk-
luklarin diizeltilmesi konusunda bu bireyleri yon-
lendirmek, oziirlii ve kronik hastalikli ¢ocuklari
belirlemek ve egitimlerine yardimci olmak, bula-
sic1 hastaliklar1 kontrol etmek, kaza ve yaralanma-
larda ilk yardim girisimlerinde bulunmak okul
saglig1 hizmetlerinin temelini olusturmaktadir
(Crughan & Johnson 2004, Caglayaner & Gonen-
i 1998, Kub & Steel 2000, Pekcan 2006, T.C.
Saglik Bakanlig1 2008).

Amerikan Okul Saghgi Birligi (American
School Health Association: ASHS) okul hemsgire-
sini; Ogrencilerin yasam Kkalitelerini, akademik
basarilarini ve yagam boyu bagarili olmalarini sag-
lamak amaciyla ¢alisan profesyonel hemsireligin
uygulandigi 6zel bir alan olarak tanimlamaktadir.
Bu amacla, okul hemsireleri dgrencilerin saglik
ve giivenligini gelistirmek; mevcut ve olas1 saglik
problemlerine yonelik girisimlerde bulunmak;
vaka yonetimi hizmetlerini yiiriitmek ve 6grenci-
nin 0z yeterlilik, 6z giiven ve 6grenim adaptasyo-
nu saglamak i¢in aile ile isbirligi icinde c¢aligir.
Okul saglig1 hemsireligi hizmetleri Diinya’da ilk
kez 1902 yilinda ABD, New York sehrinde, Lilian
Wald’n caligmalari ile baglamigtir. O yillarda, bu-
lagic1 hastaliklarin  kontroliinii saglamak {izere
baglayan sinirli hizmetler, toplumun, aile yapisi-
nin, egitim sisteminin ve 6grenci gereksinimleri-
nin degismesi ile bugiin, yetersizligi olan ¢ocuk-
larin belirlenmesinden, saglikli yasam bicimi dav-
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raniglarinin kazandirilmasina kadar sadece 6gren-
ciyi degil, okul toplumunu da i¢ine alan kapsam-
I1 bir hizmete doniismiistiir (Wolfe 2006).

Okul cagr; ¢ocuklarin temel saglik ve sagligi
koruma davraniglarinin sekillendigi ve etkin ola-
rak kazanildig1 donemdir. Okul sagligi hemsirele-
ri bu doneme 6zgii saglik risklerini belirlemede,
bu risklerin azaltilmasinda ve olumlu saglik dav-
raniglarinin kazandirilmasinda anahtar rol oyna-
maktadir (Holt ve dig. 2003, Guilday 2001, Wa-
inwright ve dig. 2000). ABD’ de bir c¢aligmada,
okul hemsirelerinin %87°sinin ¢ocuklarin saglik
sorunlarini taniladiklar1 ve %96’sin1in bu sorunlarin
¢oziimiinde basarili olduklari belirlenmistir (Igoe
1994). Saghgin degerlendirilmesi ve hemsirelik
tanisinin belirlenmesi, okul hemsireligi caligmala-
r1 i¢in temel olusturur. Yurt i¢i ve yurt digt litera-
tiire bakildiginda hemsirelik tanilarina yonelik pek
cok smiflandirma sistemine rastlanmaktadir. Bu
siiflandirma sistemlerinden biri olan Omabha sis-
teminin temeli, toplum saglig1 hemsireligi calis-
malarina dayanir. Omaha sistemi, basta toplum
saglig1 alanlarinda olmak iizere, evde bakim hiz-
metlerinde, hemsirelik merkezlerinde, hemsirelik
okullarinda ve okul sagligi programlart gibi pek
cok alanda kullanilmaktadir (Martin & Norris
1996). Bednarz’in (1998) calismasinda, okul
hemsiresi tarafindan kullanilan Omaha sisteminin
ogrencilerin saglik problemlerini tanilamada ol-
dukga yarar sagladigi ifade edilmektedir.

Ulkemizde OMAHA hemsirelik simiflandirma
sisteminin kullanimina dair olduk¢a siirli sayida
caligmaya rastlanmaktadir. Erdogan (2002)
OMAHA hemgirelik siniflandirma sistemini
Tiirk¢eye uyarlayarak halk sagligi hemsireligi ve
aile saglig1 egitiminde kullanmis ve toplum sagli-
&1 hemsireligi uygulamalarmin tanilanmasinda
kullaniglt bir ara¢ oldugunu ifade etmistir (Erdo-
gan & Esin 2006). Ulusal literatiirde okul hemsi-
resinin erken tanilamada, saglig1 koruma ve gelis-
tirmede etkili oldugunu gosteren pek ¢ok calisma
varken OMAHA sisteminin okul saglig1 alaninda
uygulandigini gosteren ¢alismaya rastlanmamaistir
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(Bulduk & Pek. 2005, Giiler & Kubilay 2004,
Ozbigaket & Bahar 1998, Secginli ve dig. 1999,
Yaramig & Karatas 2005).

Bu makalede, 2002-2005 yillart arasinda siir-
diiriilen “Okul Saghigir Hemsireligi Gelistirme”
projesinin birinci basamagi olan okul ¢ocuklarinin
saglik degerlendirmesine iliskin veriler sunul-
mustur.

AMAC: Bu caligmanin amaci bir ilkogretim
okulunda OMAHA problem smiflandirma listesi-
ne (PSL) gore dgrencilerin saglik problemlerini
tanilamaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Aragtirmann Tiirii: Arastirmanin tiirii tanim-
layict ve kesitseldir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma, Is-
tanbul ili Uskiidar ilgesinde bulunan kamuya ait
bir ilk 6gretim okulunda 2002-2003 egitim-6gre-
tim yilinda yiiriitiildii. Okul, sosyoekonomik dii-
zeyi diislik ve saglik ocagina yakin bir bolgede
bulunmakta olup ikili egitim-6gretim programi
uygulanmaktadir. Arastirma baglamadan &nce
okulda saglik ofisi ve hemsire bulunmamaktaydi.

Arastirmamin Evreni: Aragtirmanin evrenini,
2002-2003 egitim o6gretim yilinda okulda egitim
goren tiim 6grenciler (N=1247) olusturdu, 6rnek-
lem yapilmadi.

Veri Toplanma Aract: Ogrencilerin saglik de-
gerlendirmelerine ait veriler OMAHA PSL araci
ile toplandi OMAHA sistemi Kuzey Amerika Zi-
yaret¢ci Hemgireler Birligi (VNA) tarafindan ge-
listirilmis hemsirelere uygulama ve dokiimantas-
yon olanagi saglayan ve 1975 yilindan bu yana
gelisimini siirdiiren en eski siniflandirma sistemi-
dir. Erdogan tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapil-
mig ve halk sagligi hemsireligi egitiminde ve
Tiirk toplumunda kullanilabilir oldugu kanitlan-
mustir. Model, hemsirelik stirecinin uygulamada-
ki degerini gosteren yol gosterici bir arag olarak
benimsenmistir (Erdogan 2000).

OMAHA sistemi (OS) ii¢c boliimden olusur.
Bunlar, Problem Siniflandirma Listesi (PSL),
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Problem Degerlendirme Olcegi ( PDO) ve Hem-
sirelik Girigim Semasi (HGS) dir.

Problem Siniflandirma Listesi (PSL); Hemsi-
relik tanilarinin simiflandirildigi boliimdiir. Bireyin
saglik problemlerini dort problem alaninda (cev-
resel, psikososyal, fizyolojik ve saglik davranigla-
r1) tanilar. Okul toplumunun saglik kayitlarinin bil-
gisayar ortaminda tutulabilmesi icin OMAHA
Hemygirelik Siniflandirma Modelini temel alan
programin yazilimi (Okul Saghigi Hemsireligi Bil-
gisayar Programi- OSHBP) yaptirildi. OSHBP bu
calisma i¢in gelistirildi ve ilk kez kullanild.

Sema 1: Aragtirmamin Uygulama Basamaklar

I Saglhik Miidiirliigiine calisma sunuldu,
kabul edildi ve okul belirlendi.

!

Okul yonetimi ve 6gretmenler ile tanigma
toplantist yapildi, calisma tanitildi, amact acik-
land1 ve goriisleri alindi.

|

Velilere planlanan programlar ile ilgili
bilgi iceren mektup gonderildi, izinleri ve ka-
tilimlar: istendi.

!

Okul saglig1 ofisi kuruldu, gerekli ekip-
man ve malzemeler temin edildi.

!

Ug aylik hazirlik donemi sonunda Eyliil
2002-2003 Egitim Ogretim donemi basinda
okul saglig1 hemsireligi hizmetleri basladi.

!

Caligmay1 yiiriiten arastirmacilar (bir 62-
retim liyesi yedi 6gretim gorevlisi) haftanin
bes giinii, tam zamanli ve bir rotasyon dahi-
linde okulda hemsirelik hizmetlerini baglatti
ve siirdiirdii.

Okul hemsireligi konusunda teorik egitim
almig olan 6grenci hemgirelere uygulamanin
adimlari, bilgisayar programinin kullanimi ve
kayit hakkinda uygulamali egitim verildi,
okul saglig1 hizmetleri en az bir 6gretim ele-
mani rehberliginde hemsire 6grencilerin kati-
lim1 ile devam etti. Ogrencilerin olmadig1 do-
nemlerde hizmet 6gretim elemanlar: tarafin-
dan verildi.

!

Okul toplumunun ilk saghk degerlendir-
melerine 2002 yili giiz donemi icinde aragtir-
macilar tarafindan baglandi.

OMAHA Sistemini kullandigimiz okul sagligi
hemsireliginin gelistirilmesine yonelik, 2002-
2005 egitim Ogretim yillart arasinda siiren calig-
mamizdan bu makalede 2002-2003 egitim ve 0g-
retim yili siiresince PSL’den elde edilen veriler
sunuldu.

Veri toplama yéntemleri: Ogrencilerin saglik
degerlendirmelerine ait veriler OMAHA PSL ara-
ciligr ile 6grencileri saglik ofisine tek tek alarak,
goriisme, gozlem, aile ve 6gretmenden elde edi-
len bireye ait bilgiler dogrultusunda elde edildi,
Olctimle elde edilen veriler standartlarla karsilag-
tirllarak degerlendirmeleri yapildi ve OSHBP gi-
rildi. Okuldaki tiim Ogrencilerin (N=1247) ve
herhangi bir saglik sorunu nedeni ile bagvuran
ogrencilerin PSL’ne gore saglik problemleri belir-
lendi ve sisteme kayit edildi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler OSHBP
icerisinde say1 ve yiizdeler {izerinden degerlendi-
rildi.

Swmirliliklar: OMAHA Sistemi tanilama araci
olan PSL okul sagligr hemsireligi hizmetlerinde
kapsamli veri toplama araci olarak gereksinimle-
re biiyiik oranda cevap vermistir. Bununla birlik-
te OMAHA sistemi kapsaminda yer alan Problem
Degerlendirme Olgegi (PDO) ve Hemsirelik Gi-
risim Semas1 (HGS) nin kullanimi denenmesine
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Grafik 1: OMAPA PSL’nin Do6rt Alaninda Goriilen Problemler (N = 9360)
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ragmen girisimlerin kaydi ve girisim sonrasi
problemin son degerlendirmesi ile ilgili aksama-
lar olmustur. PDO ve HGS ile ilgili verilerin ye-
tersiz olmasi nedeni ile bu veriler degerlendirme-
ye alinmamugtir.

Bulgular

Bir ilkogretim okulunda 2002-2003 Ogretim
yilinda 6grenci saglik problemlerini belirlemek
amactyla 1247 dgrenci ile yiiriittiiglimiiz caligma-
da OMAHA problem siniflandirma listesi
(PSL)’ne gore 9360 problem saptandi. En fazla
fizyolojik (n= 6179), daha sonra sirasi ile saglk
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davranigina ait problemler (n= 2443), psikososyal
(n=388) ve cevresel (n=350) problemler tespit
edildi (Grafik 1). Caligma stiresince her 6grenci-
de birden fazla saglik problemi tespit edildigi icin
bulgularda verilen n sayilar1 katlanmigtir.

Ogrencilerin PSL’ne gore en yaygin goriilen
problemleri deri (n=2903) ile ilgiliydi, bunu sira-
st ile agr1 (n=1289), kisisel hijyen (n=1243), dis-
ler (n=706), fiziksel aktivite (n=627), dolagim
(n=304), beslenme (n=277), gorme (n=231), so-
lunum (n=230), sindirim- hidrasyon (n=201) ve
gelir (n=191) problemleri izledi (Grafik 2).

Grafik 2: PSL’ne Gore En Sik Goriilen Saglik Problemleri N = 9360
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Tablo 1: OMAHA PSL' ye gore cevresel alandaki problemler ve yetersizlikler

PROBLEM YETERSIZLIK Say1 %
Gelir Gelirin diisiik/ olmamasi 53 27.7
Saglik giivencesinin olmamast 77 403
Sadece gereksinimleri temin edebilme 4 2.2
Gereksinimleri giicliikle temin edebilme 57 29.8
Gelir Toplam 191 54.3*
Sanitasyon Yagam cevresinin kirli olmasi 5 1.4%
Konut Yagsam alaninin yetersiz /kalabalik olmasi 4 1.4%
Okul ortaminin Giivenligi Siddet oraninin yiiksek olmasi 150 42 9%
Cevresel alan Toplam 350%* 100

* Yiizdeler ¢evresel alan toplamu iizerinden alinmigtir
** n sayist katlanmigtir.

Cevresel alanda problem sayist 350°idi. Gelir
ile ilgili 191 ( %54 .3) yetersizlik saptandi. Gelir
ile ilgili yetersizliklerin %27.7°si, gelirin diisiik
olmasi, %40.3’ii saglik glivencesinin olmamasi ile
ilgiliydi. Sanitasyon ile ilgili 5 (%1 .4), konuta ait
5 (%14), okul ortamimin giivenligine yonelik
problemlerden olan siddet ile ilgili 150 (% 42.9)
yetersizlik saptandi (Tablo 1).

Psikososyal alanda problem sayist 388°di
(Tablo 2). Bu alanda belirlenen problemlerin 118
(% 30.4)’ini duygusal denge ile ilgili olanlar
olusturdu. Duygusal denge ile ilgili yetersizlikle-
rin 93 (% 78.8)’1, stresle bag etmede giicliik ile
ilgiliydi. Kisileraras: iligkilere ait 76 (% 19.6)
problem saptandi. Cocuk ihmali ile ilgili 32
(%8.2), cocuk istismar ile ilgili 59 (% 15.2)
problem, biiyiime ve gelisme ile ilgili 58 (% 14.9)
problem saptandi.

Fizyolojik alanda problem sayis1 6179’du
(Tablo 3). Okul hemsiresinin en fazla karsilastig
problem deriye ait problemler baglig1 altinda yer
alan, lezyon, morluk, kanama ve inflamasyondu.
Bu alanda 2903 (% 47.0) problem tespit edildi.
Ikinci sirada en fazla goriilen saglik problemi ag-
riydi. Bu problem okul hemsiresi tarafindan 1289
(%20.9) kez taniland1. Ugiincii sirada yer alan

6

problem ise dislere aitti (n= 706, %11.4). Dis ile
ilgili yetersizliklerin 650 (%92.1)’si dis ¢iiriikleri
ile ilgiliydi. Dordiincii sirada yer alan problem
dolagima ait problemdi (n=304 ,%4.9). Bu baghk
altinda yer alan travmatik yaralanmaya bagh
odem ile ilgili 150 (%49.3), ekstremitelerde agr1/
kramp ile igili 98 (%32.2), anormal kan basinci
Olciimleri ile ilgili 45 (%14.8) problem tespit
edildi. Besinci sirada gorme ile ilgili 231(%?3.7),
altinci sirada solunum ile ilgili 230 (%3.7) prob-
lem tespit edildi. Yedinci sirada yer alan sindirim
problemleri 201(%3.3) kez tanilanan problemdi.
Sindirim ile ilgili yetersizliklerin 140 (%69.7)’1,
bulanti- kusma sikayeti ile ilgiliyken 136
(%17.9)’s1 dudak catlamasi/ a1z kurulugu ile ilgi-
liydi. Sekizinci sirada yer alan bogaltim problem-
leri ile ilgili 179 (%2.9) problem tespit edildi.
Bunlarin 160 (%89.4)’1 agrili defekasyon sikayeti
ile ilgiliydi. Dokuzuncu sirada yer alan genito-
driner fonksiyon ile ilgili 94 (%1.5) problem tes-
pit edildi. Genito-iiriner fonksiyon ile ilgili yeter-
sizliklerden 52 idrar kacirma problemi (%55.3)
ve 35 (% 37.2) adet diizensizligi sikayetiydi. Da-
ha az goriilen problemler sinir-kas-iskelet fonksi-
yonu (% 0.4), konusma, dil (% 0.1) ve isitme (%
0.1) ile ilgiliydi(Tablo 3).
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Tablo 2: OMAHA PSL' ye gore psikososyal alandaki problemler ve yetersizlikler

PROBLEM YETERSIZLIiK Say1 %
Sosyal iligkiler Sinirl sosyal iligki 17 85.0
Bos zaman aktivitelerinin ¢ok az olmasi 3 15.0
Toplam 20 5.2%
Kisiler arasi Iligkiler | iligkiye baglama / siirdiirmede giigliik 4 5.3
Paylagsmada yetersizlik:D 3 39
Deger ve amaclarda uyusmazlik 2 2.6
Kisiler arasi iligki becerilerinde yetersizlik 63 82.9
Uzun siiren / devam eden gerginlik 2 2.6
Stipheci. saldirgan ve manipiilatif davraniglar 2 2.6
Toplam 76 19.6%*
Uziintii-Sugluluk Normal iiziintii tepkilerini kabullenmede yetersizlik 3 12.0
Uziintii tepkileri ile etkisiz basa cikma 5 20.0
Uziintii tepkilerini ifade etmede giicliik 7 28.0
Uziintii siireci asamalarinda birey / aile arasinda ¢atigma 3 12.0
Diger 7 28.0
Toplam 25 6.4%
Duygusal Denge Uzgiinliik. umutsuzluk ve degersizlik 9 7.6
Kuruntu / tanimlanmamis korkular 2 1.7
flgi kayb1 / aktivitelerde azalma / bireysel bakimda azalma 2 1.7
Dikkatini toplayamama 1 0.8
Duygulanimda kiintlesme 1 0.8
Sinirli sikintili olma 5 42
Stresle basetmede giicliik 93 78.8
Somatik sikayetler / kronik yorgunluk 4 34
Olmek istedigini ifade etme / intihar girisiminde bulunma 1 0.8
Toplam 118 30.4*
Cocuk ihmali Fiziksel bakim eksikligi 4 4.4
Duygusal destek yoksunlugu /yetersizligi 12 132
Uygun olmayan durumlarda yalniz birakilma 1 1.1
Denetim yetersizligi 3 33
Yetersiz / gecikmis tibbi bakim 3 33
Diger 9 99
Toplam 32 8.2%
Cocuk istismari Sert / agir1 disiplin 5 55
Izler /morart1 / yamklar 2 2.2
Sozlii saldirt 2 22
Korkak / tirkek davraniglar 8 8.8
Siirekli olumsuz elestiriler 1 1.1
Cinsel saldirtya ugrama 1 1.1
Diger 40 440
Toplam 59 15.2%
Biiyeme ve gelisme Geligimsel tarama testlerinde normalden sapmalar 58 100.0
Toplam 58 14.9%
Psikososyal alan
toplami 388** 100.0

*Yiizdeler psikososyal alan toplamu iizerinden alinmugstir.
** p sayist katlanmgtir.
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Tablo 3: OMAHA PSL'ye gore fizyolojik alandaki problemler ve yetersizlikler

PROBLEM YETERSIZLIK Say1 %
Isitme Normal konugma ses tonunu duymada giicliik 7 100
Toplam 7 0.1%
Gorme Uzaktaki cisimleri gormede giicliik 121 524
Yakin cisimleri gérmede giicliik 15 6.5
Gorme tarama testinde normal olmayan sonuglar 23 10.0
Sagilik / g6z kirpma / gozlerde sulanma / bulanik gérme 52 22.5
Renkleri ayirt etmede giigliik 3 13
Diger 17 74
Toplam 231 3.7%
Konugma ve dil Sozlii / sozsiiz iletisimde yetersizlik 7 87.5
Konusmanin agik ve anlagilir olmamasi 1 12.5
Toplam 8 0.1*
Digler Dislerde anormallik 14 2.0
Yaral1 /sis / kanayan diseti 9 13
Ciiriik dis 650 92.1
Dislerde kapanma bozuklugu 8 1.1
Diger 25 35
Toplam 706 11.4%*
Agrt Rahatsizlik / agr1 ifade etme 1269 98.4
Nabiz / solunum sayisi / kan basincinda yiikselme 1 0.1
Agriy1 hafifleten girisimler / davraniglar i¢inde olma 15 1.2
Yiiziinii burusturma 1 0.1
Soluk goriiniim / terleme 3 0.2
Toplam 1289 20.9*
Biling Dalginlik/ konugamama 3 100
Toplam 3 0.0%*
Deri Lezyon 780 269
Dokiinti 17 0.6
Asirt kuruluk 41 14
Asirt yagh 1 0.0
Inflamasyon 438 15.1
Kizariklik 99 34
Akinti 9 0.3
Morarti ( Travmatik yaralanmaya bagli) 1010 348
Tirnakta kirilma/ ayrilma 8 03
Diger (Kanama) 500 17.2
Toplam 2903 47.0*
Sinir-kas-iskelet
Fonksiyonlar1 Hareket kisithig: 13 542
Kas giiciinde azalma 1 42
Koordinasyonda azalma 7 29.2
Kas toniisiinde artma 3 12.5
Duyuda azalma 0 0.0
Duyuda artma 0 0.0
Denge Kayb1 0 0.0
Yiirlime/ hareket etme giicliigii 0 0.0
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Titremeler/ konviilziyon 0 0.0
Diger 0 00
Toplam 24 0.4%
Solunum Etkili oksiirememe/ balgam ¢ikararmama 4 1.7
Oksiirme 210 91.3
Siyanoz 1 04
Sesli solunum | 04
Diger 14 6.1
Toplam 230 3.7%
Dolagim Odem ( Travmatik yaralanmaya bagl) 150 493
Ekstremitelerde agri/ kramp 98 322
Deride renk degisimi/ siyanoz 2 0.7
Anormal kan basinci dl¢iimleri 45 14.8
Kalp atiminda agir1 artis 2 0.7
Gogiis agrist 1 03
Diger 6 20
Toplam 304 4.9%
Sindirim Hidrasyon Bulanti/ kusma 140 69.7
Cigneme/ yutma/ sindirim giicliigii 3 1.5
Hazimsizlik 3 1.5
Anemi 15 7.5
Deri turgorunda azalma 1 0.5
Dudak catlamast/ agiz kurulugu 36 17.9
Diger 3 1.5
Toplam 201 3.3*
Bosaltim Fonksiyonu | Defekasyon sikliginda/digki kivaminda anormallik 4 22
Agrili defekasyon 160 894
Digkida kan 1 0.6
Kramp/ abdominal rahatsizlik 14 7.8
Toplam 179 2.9%
Genito-iiriner
Fonksiyonlar Idrar kagirma 52 553
Yanma/agrili idrara yapma 6 64
sik idrar/ idrar zorlugu 0 0
Hematiiri 1 1.1
Adet diizensizligi 35 37.2
Toplam 94 1.5%
Fizyolojik alan
toplanm 6179%* 100,0

*Yiizdeler fizyolojik alan toplamu iizerinden alinmustir.
*¥n sayist katlanmugtir.

Saglik davraniglari alaninda problem sayist
2443°dii (Tablo 4). Bu alanda beslenme ile ilgili
277 (%11.3) problem saptandi. Beslenme ile ilgili
yetersizliklerin 109 (% 39 .4)’u, dengesiz beslenme
ile ilgiliydi. Fiziksel aktivite ile ilgili 627 (%25.7)
problem saptandi. Fiziksel aktivite ile ilgili yeter-

Hemgirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2008 -3

sizliklerin tamamu yetersiz/diizensiz egzersiz ile il-
giliydi. Uyku ve dinlenme ile ilgili 130 (% 5.3), ki-
sisel hijyene ait 1243 (%50.9) problem saptandi.
Kisisel hijyene ait yetersizliklerin 900 (%72.4)’u
agiz bakimy/ dig fircalama ve dis ipi kullanmada
yetersizlik ile ilgiliydi. Madde kullanimu ile ilgili 3
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Tablo 4: OMAHA PSL'ye gore saglik davraniglart alanindaki problemler ve yetersizlikler

PROBLEM YETERSIZLIK Say1 %
Beslenme Kilonun normalden % 10 fazla olmasi 20 7.2
Kilonun normalden % 10 az olmasi 80 28.9
Giinliik kalori/ s1tvi aliminin istenilen standardin altinda
olmast 5 1.8
Giinliik kalori/ stvi aliminin istenilen standardin tizerinde
Imas1 1 04
Dengesiz beslenme 109 394
Yasa uygun olmayan beslenme programi 6 2.2
Aciklanamayan/ siirekli kilo kaybi 9 32
Hipoglisemi 1 04
Hiperglisemi 1 04
Diger 45 16.2
Toplam 277 11.3*
Uyku ve Dinlenme Uyku/ dinlenme zamanlarinin aile diizenini bozmasi 4 3.1
Gece sik sik uyanma 21 16.2
Uyurgezer 5 3.8
Uykusuzluk 32 24.6
Kabus gérme 47 36.2
Yasa/ fiziksel duruma gore yetersiz uyku/ dinlenme 10 7.7
Diger 11 8.5
Toplam 130 5.3%
Fiziksel Aktivite Yetersiz/ diizensiz egzersiz 627 100.0
Toplam 627 25.7%
Kisisel Hijyen Giysilerin temizliginde yetersizlik 85 6.8
Banyo yapmada yetersizlik 89 72
Viicutta istenmeyen koku 65 52
Kirli/ taranmamus saglar 93 7.5
Agiz bakimy/ dis fircalama ve dis ipi kullanmada yetersizlik 900 724
Diger 11 09
Toplam 1243 50.9*
Madde Kullanim1 Sigara icme 3 100.0
Toplam 3 0.1%
Saglik Bakim
Denetimi Periyodik tibbi ve dis muayenelerinin yapilmasinda yetersizlik 58 95.1
Tibbi/ dis tedavi ve bakim 6nerilerinin yersiz olmasi 1 1.6
Diger 2 33
Toplam 61 2.5%
Onerilen tedavi
yonetimi Bagisiklamada yetersizlik 102 100.0
Toplam 102 4.2%
Saghk Davranislar:
Toplami 2443%* 100.0

*Yiizdeler saglik davramslart toplamu iizerinden alinmigtir.

** p sayist katlanmigtir.
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(% 0.1) problem saptandi. Bunlarin tamamu sigara
icme ile ilgiliydi. Saglik bakim denetimi ile ilgili
61 (%?25) problem saptandi. Bunlarin 58 (%95.1)’1
periyodik tibbi ve dis muayenelerinin yapiimasinda
yetersizlik ile ilgiliydi. Onerilen tedavi yontemine
ait problem sayisi 102 (%4.2)’idi. Bu problem ile
ilgili yetersizliklerin tamami bagisiklamada yeter-
sizlik ile ilgiliydi (Tablo 4).

Tartisma

2002-2003 egitim dZretim y1l1 siiresince kesin-
tisiz olarak stirdiiriilen okul sagligi hemsireligi
hizmetleri sonucunda, en fazla fizyolojik alana ait
problemler, daha sonra sirasi ile saglik davranisi,
psikososyal ve cevresel problemler tespit edildi.
Okul saglig1 hemsireligi uygulamalart kapsamin-
da kullandigimiz OMAHA Problem Siniflandirma
Listesi, okul saglig1 problemlerinin tanilanmasin-
da biiyiik oranda yarar sagladi. “Okul Sagligi
Hemsireligi Bilgisayar Programi” okul hemsireli-
&i alaninda ilk kez test edildi ve gereksinimlere
biiyiik oranda cevap verdi.

OMAHA PSL’yi okul sagligi hizmetlerinde
kullanirken, ¢cevresel alan ile ilgili “gelir”,
tasyon”, “konut ile ilgili yetersizlikler”; psikosos-
yal alanda, “toplum kaynaklart ile iletisim”, “cin-
sellik”, “bakim verme” ve “rol degisimine ait ye-
tersizlikler” en az belirlenen ve degerlendirilmesi
giic bulunan problemlerdi. Bunun yaninda okul
hemsiresinin sik karsilagtig1 birka¢ problem PSL
icinde deri baglig1 altinda diger’e kaydedilmisgtir.
Bunlar; Fizyolojik alan da belirlenen yiizeyel ka-
namalar, burun kanamalari ve yiiksek ates’tir. Ca-
lismanimn yapildigr donemde (2002) bu sorunlar
OMAHA PSL’de yer almazken OS’nin 2005 ver-
siyonunda yiiksek ateg tanis1 eklenmistir.

OMAHA PSL’nin dort alanindan Cevresel
alandaki problemler en fazla gelir ve okul ortami-
nin giivenligi ile ilgiliydi. Cevresel problemler-
den bir digeri de 6grencilerin okuldaki siddet ora-
nint yiliksek bulmasiydi (tTblo 1). Egitim-6gretim
etkinliklerini olumsuz yonde etkileyen bu soru-
nun ¢ocuklar iizerindeki psikolojik ve sosyolojik

sani-
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etkileri sadece okul yillari ile sinirli kalmayip, ya-
samin sonraki donemlerinde de devam etmekte-
dir (Olweus 1997). Ulkemizde Piskin (2002) ta-
rafindan 1164 ilkdgretim 6grencisi iizerinde yapi-
lan bir aragtirmada, 6grencilerin %65°i herhangi
bir bicimde (6rnegin fiziksel, sozel, vb.) zorbali-
ga ugradiklar belirtilmistir. Okullarda siddeti 6n-
lemek icin bunu bir sorun olarak gormek, gerekli
onlemleri almak ve uygulanabilecek miidahale
programlar gelistirmek gerekmektedir. Bu prog-
ramlarda okul hemsirelerinin siddeti tanilama ve
onlemede 6nemli rolleri vardir.

Psikososyal alanda tanilanan 58 problem geli-
simsel tarama testlerinde normalden sapma ile il-
giliydi (Tablo 2). Secginli’nin (2004) ve Oztiirk
(2004)’iin caligmalarinda da bu problem (normal
persentil degerleri disinda olan) 6nemli sorunlar
arasinda yer almaktadir. Okul hemsireleri 6grenci
ile her etkilesiminde onlarin biiyiime ve gelisim-
lerini gozlemelidir. Ayrica yapacag girisimlerin
etkili olabilmesi i¢in her bir ¢cocugu farkli bir bi-
rey olarak ele alirken, cocugu ailesi ve cevresi ile
bir biitiin olarak gorebilmelidir (Mattey 2006).

Okul hemsiresinin en fazla karsilastig1 prob-
lem deriye ait problemler baglig1 altinda yer alan,
lezyon, morluk, kanama, ve inflamasyondu. Bu
problemler genellikle okul yaralanmalarina bagh
olarak goriildii (Tablo 3). Calisma sonuglarimiz ile
paralel olarak okul yaralanmalar1 okul saglik per-
sonelinin en sik karsilagtigt ve en ¢ok lizerinde
durdugu problem olarak literatiirde de yer almak-
tadir. Nader ve Brink iki y1l siiren caligmalari siire-
since 6grencilerinin %80’ nin yaralanma sikayeti
ile okul hemsiresine bagvurdugunu belirtmislerdir
(Nader & Brink 1981). Tiirkiye’de de Giir ve
Yildiz 1n Istanbul’daki ilkogretim okullarinda yap-
t181 caligmada, 3302 okul kazasina bagl yaralanma
tespit edilirken, bu yaralanmalarin %48’inin eksti-
remitelerde meydana gelen siyrik, kesik, morluk
ve kanama ile karekterize daha ¢ok deriye ait
problemler oldugu ifade edilmigtir (Giir & Yildiz
2007). Bu gerekcelere dayanarak, genellikle okul
kazalar1 sonucu olugan deri yaralanmalarida okul
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hemsireleri temel ilkyardim uygulamalarin1 yapa-
bilirler ve yaralanmalar1 6nlemeye yonelik giri-
simlerde bulunabilirler (Posner 2000).

En fazla goriilen bir diger saglik problemi ag-
ridir (Tablo 4). Agr1 ¢cocuklar ve adeldsanlar ara-
sinda yaygin goriilen ve onemli bir halk saglig
problemidir (Roth-Isigkeit ve dig. 2005). Ozellik-
le de okul ¢ocuklarinda oldukc¢a 6nemlidir. Agri,
cocugun okul devamsizligina ve ders konsantras-
yonunun diismesine neden oldugu icin okul basa-
risin1 - olumsuz etkilemektedir (Goodman &
McGrath 1991). Almanya’da 749 6grenci ile ya-
pilan bir caligmada 6grencilerin 622 (%83)’sinin
agr1 yasadiklari tespit edilmistir (Roth-Isigkeit ve
dig. 2005). Tiirkiye’de okul ¢cocuklarinda yapilan
calismalar daha ¢ok migren ve dismenore iizerine
yogunlagsmaktadir (Alehan 2003, Vicdan ve dig.
1993). Ancak karin, sirt, dig ve bag agris1 gibi sik
goriilen agrilari tamamint bir yillik izlemle tespit
eden ¢aligmaya rastlanmamusgtir.

Bir diger problem ise diglere aitti (Tablo 4).
Dis ile ilgili problemlerin biiyiik ¢ogunlugunu
ciiriik dis olusturuyordu. Ulkemizde okul ¢cocuk-
lar1 ile yapilan arastirmalarda dis ciiriikleri en
yaygin goriilen saglik problemidir (Ceki¢ 2001,
Giiler & Kubilay 2004, Ozbigak¢1 & Bahar 1998).
Altun ve arkadaglarinin 6-11 yas grubu ¢ocuklari-
nin agiz ve dis saghgr degerlendirmelerinde, da-
imi dig ve siit disi indeksine gore cliriik prevalan-
st %71.2 olarak bulunmustur. Dig fir¢calama, di-
yet, koruyucu uygulamalar ve periyodik hekim
kontrolii, agizve dis sagliginin temelini olustur-
maktadir. Erken cocukluk dénemi, tiim bu alig-
kanliklarin kazandirilmasinda en uygun zaman di-
limidir (Altun ve dig. 2005)

Gorme taramalart sonucunda 231 problem tes-
pit edildi (Tablo 3). Nahc¢ivan’in (2002) caligma-
sinda %14.1 oraninda 6grencilerde gérme kusuru
belirtilmektedir. Oztiirk ’iin (2004) uzak gérme ta-
rama sonuglarma gore %29.6 (n=119), yakin gor-
me sorunlarina gore ise, %17.3 (n=71) 6grencide
gérme sorunu oldugu ifade edilmektedir. Cocuk-
lIuk ¢aginin 6nemli sorunlarindan biri olan gérme
kusurlar1, okul bagarisinda diisme ve kazalara yat-
kinlig1 artirma olmak iizere pek cok riski berabe-
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rinde getirmektedir. Bu nedenle okul hemsiresi
tarafindan yapilan erken tani ve yillik taramalar
oldukca dnemlidir (Oztiirk 2004)

Kisisel hijyene ait yetersizliklerin biiyiik bolii-
mii agi1z bakimi/ dis fircalama ve dis ipi kullanma-
da yetersizlik ile ilgiliydi (Tablo 4). Giiler’in
(2004) calismasina gore, agiz dis saghgi ile ilgili
olarak ¢ocuklarda en fazla dig bakimi yetersizligi
sorunu saptanmustir. Oztiirk ve dig. (2004) calis-
masinda benzer sonuca ulagmustir. Dig bakimi
onemli bir 6z bakim islevidir. [lkokul yilarinda iyi
bir dig bakimi aligkanliginin kazandirilmasi ileriki
yillarda bu cocuklarin saglikli dislere sahip olma-
st anlamina gelmektedir. Bu nedenle dis sagligini
gelistirmeye yonelik girisimler okul sagligi hem-
siresinin 6nemli islevlerindendir.

Beslenme problemleri igerinde en sik tanila-
nan yetersizlik, dengesiz beslenme ile ilgiliydi.
Beslenme, c¢ocuklarin biiyiime ve gelisme siire-
cinde olduk¢a dnemli bir yere sahiptir. Aragtirma-
lar yetersiz ve dengesiz beslenen toplumlardaki
cocuklarin biiylime, gelisme hizlarinin daha ya-
vas, akademik bagarilarinin daha diisiik oldugunu
gostermektedir (Jenkins ve dig. 2005; Zaini ve
dig. 2005). Erol ve arkadaslariin (2007) ¢aligsma-
sinda O8rencilerin  %73.8’inin, Caglayaner
(2005)’in ¢alismasinda ogrencilerin % 60’1nin
okula kahvalt1 yapmadan geldikleri, Oztiirk ve ar-
kadaglarinin arastirmasinda (2004) o6grencile-
rin % 27.9’unun (n=112) ara &giinlerde herhangi
bir besin tiilketmedikleri gosterilmistir. Veugelers
ve arkadaslarinin (2005) ve Erol’un (2007) okul
cocuklarr ile yaptiklart ¢aligma sonuglarinda 68-
rencilerin almasi gereken temel besin 6gelerinin
onerilen giinliik tiiketim miktarinin altinda oldugu
tespit edilmistir. Onemli bir halk saghigi sorunu
olan kotii beslenme aligkanligina kars1 okul hem-
sirelerinin ekip anlayis1 i¢inde 6grencilere denge-
li ve diizenli beslenme aligkanlig1r kazandirmaya
yonelik caligmalar1 gerekir.

Fiziksel aktiviteye ait problemler icerisinde en
fazla yetersiz ve diizensiz egzersiz tespit edildi.
Oztiirk ve arkadaglari (2004) arastirmalarina kati-
lan 6grencilerin %40.5’inin (n=163) herhangi bir
spor dali ile ugragsmadigini ifade etmislerdir. Oysa
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Okul saglhig ile ilgili 2010 yili ulusal saglik hedef-
lerine gore, Ogrencilerin okulda giinliik beden
egitimi aktivitelerine katilimlarinin en az % 50
arttirtlmasi  6nerilmigtir (Pekcan 2006). Okul
hemsiresinin 6grenci ve okul toplumu isbirligi
icerisinde ¢ocugun ilgi ve yetenek alanlarina gore
uygun aktivitelere yonlendirilmesi ¢ocugun geli-
simi agisindan 6nemlidir.

Calisma sonuclarimiz dogrultusunda siklikla
belirlenen fizyolojik ve saglik davraniglar: alanla-
rindaki problemlere yonelik okul saglig1 program-
lar1 ve OMAHA sisteminin tiim boliimlerinin
(problem siniflandirma listesi, problem degerlen-
dirme ol¢egi, girisimler ve hedefler) uygulandigi
ileri caligmalar yapilmasi onerilebili. OMAHA
sistemine dayali OSHBP, OMAHA-2005 reviz-
yonu dogrultusunda, bu alanda ¢alismis ve yetki-
li kisilerin goriisleri alinarak glincellendikten
sonra tekrar denenebilir.

Yazarlarin Katkilari

Calisma tasarimi: K G,AE,AY,HK, S E,
N K.

Veri toplama ve/ veya analiz: K G,AE,AY,
HK,SE,NK,SY,FA.

Makalenin hazirlanmasi: K G, A E, A Y, H
K,SE,NK,SY,FA.

Tesekkiir: Proje okulunu bulmamizi sagla-
yan ve ¢alisma siiresince bizi destekleyen do-
nemin Istanbul Milli Egitim Miidiirii Sayin
Balibey’e, isbirlikci yaklasimlarindan dolayt
okul miidiirii Sayin Olguncelik ve ekibine,
mali kaynagn biiyiik kismunt saglayan okul
aile birligine, OMAHA Hemsirelik Siniflan-
dirma Modelini temel alan “Okul Saghg
Hemgireligi Bilgisayar Programi”nin yazilim
gerceklestiren Bilgisayar Miih. Sayin Giir’e
ve okul saghgu intern uygulamalarint proje
okulumuzda yapan ogrencilerimize katkila-
rindan dolay tesekkiir ederiz.
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