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Ozet

Amag: Bu calismayla okul hemgiresinin saglik taramalari ile vaka
bulma ve yonetmede etkisi ve saglik taramalarimin yapilma stkliginin
tamimlanmast amaglandi.

Yontem: Yari deneysel tasarimdaki ¢calismada bir ilkogretim okulunun
dordiincii sinifinda 6grenim goren 31 6grenciye belli zaman araliklari
ile yenilenen saglik taramast yapildi ve bu tarama sonunda belirlenen
sorunlara yonelik hemsirelik girisimleri uygulandi. Arastirma Ekim
2009-Haziran 2010 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

Bulgular: Saglhk taramalarinda bir dgrencide boy kisaligi, iki
ogrencide cok zayiflik, dokuz dgrencide fazla kilo, ii¢ 6grencide gorme
sorunu, 27 oOgrencide dis sagligi sorunu, bir ogrencide durus
bozuklugu, bir 6grencide yiiksek kan basinct ve alti 6grencide kulak
hijyeni sorunu bulundu. Saglik egitimi, danigsmanlik, vaka yonetimi,
tedavi-iglem gibi hemsirelik girisimleri sonunda bu sorunlarin biiyiik
bir kismu ¢oziildii, ¢oziilemeyen sorunlarin olumsuz etkisini azaltmaya
yonelik onlemler alindi.

Sonug: Arastirmada okul hemsgiresinin saglik taramalarini
uygulamada ve buldugu sorunlart yonetmede etkin bir okul saglig
ekip iiyesi oldugu ve okul hemgiresinin okul ortaminda saglik egitimi,
damsmanlik, vaka yonetimi, tedavi-islem gibi hemsirelik girisimlerini
uygulamasiyla saglik sorunlarin kontrol altina alabildigi bulundu. Bu
sonuglara dayalt olarak okul temelli hemgirelik hizmetlerinin
yvaygnlastirilmasi gerektigi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Okul hemsireligi, saglik taramast, hemsirelik siireci.

Evaluation Of The Role Of School Nurse In School Health
Screening Program

Abstract

Aim: According to the results of health screening done by the school
health nurse, This study aimed to describe the frequency of health
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screenings and the impact of school nurse case-
finding through health screening and health
screening management

Methods: This study which was
experimental design was done intervals of time
health screening on 31 students studying the 4t

quasi-

grade of primary. School nursing interventions
was applied for problems identified with
screening. This study was conducted between
October 2009-June 2010.

Results: According to health screening’s findings
the problems of students were stunding (one
student) weakness (two students), overweight
(nine students), refraction pathologies (three
students), teeth problems (twenty seven students),
scoliosis (one student), high blood pressure (one
student), ear hygiene problems (six students). At
the end of school nursing intervention including
health education, counseling, case management,
treatment, process etc,. Most of these problems
resolved. Measures were taken to decrease the
negative effects of unresolved problems.

Conclusion: In this study it was found that school
nurse is a member of an effective school health
team practice and management health screening
and that school nurse can be controlled health
problems through nursing interventions including
health education, counseling, case management,
treatment-process. Based on these results, It is
recommended that school-based nursing services
need to expand

Keywords: School nursing, health screening,
nursing process.

Giris

Okul ¢ag1 biiylime ve gelismenin kendinden
onceki donemlere gore yavagladigi ancak siirekli
devam ettigi bir donemdir ve bu donemde
yasanan sorunlarin yasam boyu devam eden
etkisinin oldugu bilinmektedir (Wong ve dig.

2001, Ozcebe ve dig. 2008). Ogrencinin toplum
icin {retkenliginin, okul c¢ag1 doneminde
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kazanilan bilgi ve yasam becerilerinin niteligiyle
iligkili olmasi bu dénemin saglikli gegirilmesi ve
ogrenme engellerine yol acan saglik problemlerinin
ortadan kaldirilmasinin onemini gostermektedir.
Ogrencilerin fiziksel, davranigsal, sosyal ve
akademik problemlerini erken donemde fark
etmek biitlin okul personelinin gorevi olmakla
birlikte vakalart bulmak okul hemsiresinin
bagariya ulasmasinda 6nemli bir roldiir (Modrcin-
Talbott 2002). Vaka bulma gézlem, devamsizlik
kayitlarinin degerlendirilmesi, 6gretmenden bilgi
alma ve saghk tarama programlar1 araciligiyla
yapilabilmektedir (Igoe 1996, Modrcin-Talbott
2002). Okul saglig1 programlarinda sunulan temel
saglik hizmetlerinden olan saglik taramalar1 (King
ve Eckstein 2006) saglikli ve iiretken kusaklar
yetismesinin 6n kosuludur (Ozcebe ve dig.
2008). Okul hemsirelerinin vaka bulma ve erken
tan1 i¢in siklikla bagvurdugu bir yol olarak kabul
edilmektedir (Pourciau ve Vallette 2001).

Saghk taramalarinin kapsami, yapilma sikligi,
degerlendirmede kullanilan test ve yoOntemler
onemli bir tartigma konusudur. Saglik taramalarinin
kapsami ve uygulanma siklig1 yasal diizenlemelerle
belirlenmekte olup; diizenlemelerde verilmesi
zorunlu bir hizmet olarak yer almaktadir
(Modrcin-Talbott 2002, Rector 2005). Saglam
cocuk izleminde her yasa 6zgii olarak yapilmasi
gereken ilkeler degisebilmektedir. Arastirmanin
yapildig1 on yas grubu i¢in saglik izleminin; oyKkii,
biiyiime gelisme / davranisi, kaza-siddet 6nleme,
kisisel hijyen ve saglikli beslenme gibi faktorlerin
yani sira boy, kilo, arteryel kan basinci, gérme,
isitme ve dig taramasindan  olustugu
belirtilmektedir (Gokcay ve dig. 2002). Okul
saglig1 taramalarinda genellikle biiylime ve
gelisme, gorme, isitme, agiz-dis saghgi, kan
basinci, anemi ve durus bozukluklari uygulanan
taramalardir (King ve Eckstein 2006, Ozcebe ve
dig. 2008). Okul hemgiresinden de yasa o6zgi
saglik taramasi yapabilecek bilgi ve beceriye
sahip sertifika
programlarinin igeriginde biiylime — gelisme ve

olmasi beklenmekte ve
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okul hemsireligi uygulama ilkelerinin genis
kapsamli yer aldig1 goriilmektedir (UIC College
Of Nursing 2010, University of Deleware 2010) .

Giiniimiizde okul hemsirelerinden sadece
vaka bulmalart degil, bulunan vakalar etkin bir
sekilde ¢ozmesi ve sagligi gelistirme, koruma,
tedavi ve rehabilite etme alanlarinda hizmet
sunmasi beklenmektedir (Grant 2001, Rector
2005, Council of School Health 2008, Bahar
2010). Okul hemsireligi alaninda yapilan
calismalar degerlendirildiginde okul hemsiresinin
vaka bulmada bagaril1 bir rol iistlendigi, 6zellikle
vaka yonetimi yoluyla oOgrencilerin saglik ve
akademik sonuglarina olumlu yo6nde katki
sagladigr ve ogrencilere saglik davraniglarini
benimsetmede yararli uygulamalart oldugu
goriilmektedir. Ayrica tam okul
hemsiresinin calistig1 okullarda ogrencilerin
saglig1 koruma, gelistirme, akut-kronik hastalik
bakimi, danigmanlik gibi hizmetlerden yiiksek
oranlarda  yararlandigiyla ilgili  sonuglar
bulunmaktadir (Wainwright ve dig. 2000,
Telljohann ve dig. 2004, Bonaiuto 2007, Engelke
ve dig. 2008). Ulkemizde okul hemsiresinin vaka
bulma roliiyle birlikte bu vakalari ¢ozmedeki
etkinliginin belirlendigi c¢alismalarin yaygin
olmadigi goriilmektedir. Ancak okul hemsiresinin
kendi uygulamalarin1 6grenci saglik sorunlari
izerinden degerlendirerek goriiniir
gereksinimi vardir (Edwards 2002, Hootman
2002, Gordon ve Barry 2006). Bu gereksinim
ilkemiz 6zelinde de halk sagligi hemsireliginin
bir calisma alani olan okul hemsireliginin yasal
anlamda yetki ve sorumluluklariin tanimlanmasi,
bu alanda gorevlendirmelerin yapilmasi icin
belirginlesmektedir.

zamanli

olmaya

Amag

Bu ¢aligmada on yas grubu 6grencilerin saglik
tarama sonuglari, saglik taramalarinin yapilma
sikliklart ve saglik taramalari sonunda belirlenen
vakalara yonelik okul hemsireligi uygulamalariin
etkinligini degerlendirmek amaclanmaigtir.
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Yontem

Arastirmanin Tiirii

Aragtirma  tek  grupta = girisim  ve
degerlendirmelerin zaman araliklari ile yinelendigi
yar1 deneysel diizendedir. Aragtirmada 6grencilere
saglik taramasi yapilmig, tarama sonucu belirlenen
saglik sorunlarma yo6nelik hemsirelik girisimleri
uygulanmig ve uygulanan hemsirelik girisimlerinin
etkinligi saghik taramalariyla
degerlendirilmistir.

tekrarlanan

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu aragtirma verileri Ogrencilere verilen
kapsamli  okul hemsireligi  hizmetlerinin
ogrencilerin akademik performansina etkisini
degerlendirmek i¢in yapilan calismaya dayali
olarak elde edilmistir. Arastirma I¢ Anadolu
Bolgesi’nde bulunan bir ile bagl merkez ilcedeki
bir ilkdgretim okulunda yapilmigtir. Aragtirmanin
yapildig1r okul sosyodemografik yonden diisiik,
gecekondu yerlesim ozelliginde ve cocuk
isciliginin yaygin goriildiigii bir bolgedir.
Aragtirmanin yapildigr okulda okul hemsiresi ya
da bir saglik birimi bulunmamaktadir. Aragtirma
evreninin yer aldig1 okulda dordiincii siniflara ait
iic sube bulunmakta ve su subelerdeki 6grenci
sayist 119°dur. Calisma takvimi, arastirma siireci
ve planlanan girisimlerin ilkogretim dordiincii
sinif Ogretmenlerine anlatilmasindan
arastirmada yer almayi kabul eden sinif 6gret-
meninin subesi, aragtirmanin ¢aligma grubu kabul
edilmigtir. Sonu¢ olarak caligmaya katilmay1
kabul eden tek subedeki 31 6grenci arastirmanin
calisma grubunu olusturmustur. Arastirmada yer
alan ogrencilerin yas ortalamasit 9.4+0.7°dir %
548’1 erkek ve % 45.2’si kiz 6grencidir. Aragtirma
grubunda engelli 6grenci bulunmamaktadir.

sonra

Aragtirmamin Uygulanmas

Yar1 deneysel tasarimdaki bu arastirmanin
girisim miidahalesini saglik taramasi sonrasi
belirlenen sorunlara yonelik uygulanan hemgirelik
girisimleri olugturmaktadir. Arastirmada uygulanan
hemsirelik girisimleri Hemsirelik Girigsimlerini
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Smiflandirma Sistemine (Nursing Intervention
Classifaciation - NIC) ve Omaha Sistemi
Hemgirelik Girigsimleri Semasina (Omaha HGS)
gore gruplandirilmigtir.

Saghk Taramasimin Kapsami ve Y ontemi

Aragtirmada kullanilan saglk taramalari ve
taramalarin yapilma ve sonuclarin yorumlanmasi
asagida verilen ilkelere gore yapilmistir (Cilli ve
dig. 2004, Giines ve Kavukgu, 2004, King ve
Eckstein 2006, Onis ve dig. 2007, Neyzi ve dig.
2008, Ozcebe ve dig. 2008)

Boy (cm): Boy ol¢iimii icin duvara tespit
edilen serit mezura kullanilmistir. Ogrenciler
ayakkabisiz, topuklart, sirt1, omuzlari ve bagin arkasi
duvara degecek sekilde diiz olarak durmuslardir.
Cetvel yardimiyla bas lizerinden duvara
isaretleme yapilarak 6l¢tim degeri belirlenmistir.

Agirlik (Kg):Agirhik olctimii 6grencilerin
tizerinde i¢ camasiri ve tek kat okul formasi
olacak sgekilde ve ayakkabilar1 cikarilarak
hassasiyeti 0.01 kg olan dijital baskiille yapilmigtir

Beden Kitle Indeksi (BKI): BKI = Agirlik
(kg)/boy uzunlugu (m)2 formiilii ile hesaplanmugtir.
Ayrica z skoru hesaplanmustir.

Boy, agirlik ve BKI degerlendirmeleri Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 2007 referans verilerine
dayal1 yapilmusgtir.

Kan Basinci (mmHg): Kan basinci 6l¢timiinde
boyu Ogrencinin kol ¢evresinin %80-100{ini
kaplayan eni de kol cevresinin %40°’1 kadar olan
mangetli tansiyon aleti kullanilmistir. Olgiim
0grenci sandalyede oturur pozisyonda bes dakika
dinlendikten sonra sag koldan antekubital fossa
kalp seviyesinde tutularak yapilmustir. Olgiim ii¢
dakika sonra tekrarlanmis ve radyal nabiz
kontrolii yapilmigtir.

Goz Muayenesi: Gorme keskinliginin
Olciimiinde uluslararasi standartlara uygun
logaritmik eseller tercih edilmis ve Snellen Eseli
kullanilmugtir. Degerlendirme sirasinda 6grenciler
odaya tek tek alinmig, aydinlanma icin giin
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1s181indan yararlanilmig, 6grenci 5 metre uzaktan
her iki goz ayri ayri ve her iki goz agikken
degerlendirme yapilmigtir. Gozlerin tek tek
muayesinde diger goz kapama bandaji ile
bastirilmadan 6grenci tarafindan kapatilmistir.
Gozlik kullanan Ogrencilerin gozliikli ve
gozliiksiiz olmak tizere iki kez degerlendirilmesi
yapilmustir. Olgiim islemine eselin iist siralarindan
baglanmig 0.7 ve daha agag1 harfleri okuyamayanlar
sevk edilmigtir. Isik kaynagi yardimiyla kapaklar,
kornea, iris ve pupiller degerlendirilmis,
anatomik yapinin incelenmesi yani sira, capaklanma,
kizariklik, kanlanma durumu da degerlendirilmistir.
Go6z kaymas: (sasilik) Hirschberg Testi ile
degerlendirilmistir.

Isik kaynagi gozde 40 cm uzak mesafeden
tutulurken kapama araci yardimiyla her iki goz
sirayla kapatilmig ve 1-2 saniye sonra tekrar
acilmigtir, muayene sirasinda goz hareketinin
olmamasi normal kabul edilmistir.

Kulak Muayenesi (Isitme): Otoskopik
muayene ile buson, yabanci cisim, kulak yolunun
anatomik yapisi kontrol edilmistir. Isitme problemi
yoniinden veli ve 6gretmenden 6grencide belirti-
bulgunun olmadig1 detaylica sorgulanmis ve fisilti
testi yapilmistir. Fisilti testinde Ogrencinin tek
kulagi kapatilmig, 6grencinin agiz hareketlerini
gormeyecegi sekilde durulmusg, basit heceli
kelimeler fisildanmig ve 6grencinin tekrar etmesi
istenmistir.

Agiz-Dis Taramasi: Ag1z ve dis taramasi gozle
151k kaynag1 yardimiyla yapilan agiz i¢i muayene-
siyle yapilmistir. Bu muayene sirasinda on ve arka
dislerde kahverengi, siyah renkte ¢iiriik lezyonlari,
dis kaybi, dolgulu dis, dislerde goriiniim
bozukluklari, digeti ya da ylizde sislik, agiz
kokusu, agiz icinde yara, plak ya da dis tasi
birikimi, diseti ¢ekilmeleri ve dislerde sallanma
bulgulart aranmigtir. Ayrica dis agrisi ve agiz ve
dis hijyeninin nasil yapildiina iligkin bilgiler
sorgulanmustir.

Durus Bozuklugu: Durus bozukluklarina
yonelik tarama palpasyon ve Adams Forward —
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Bending Testi ile yapilmistir. Dik ve kollar1 yana
sarkik duran Ogrencilerin vertebralari elle
muayene edilerek herhangi bir yone egikligin
olup olmadigina bakilmistir. Adams Forward —
Bending Testinde ise 6grenciden kollarint serbest
birakarak oOne egilmeleri istenmis, godvde
muayene sirasinda yere tam paralel hale
getirilmistir. Skapulalar arasinda seviye farki ve
tim vertebral hatta egrinin bozulmasi ya da
acilanma bulgusu degerlendirilmistir

Uygulama

Arastirmanin uygulama asamast her bir 6grenci
icin agagida verilen siraya gore yapilmigtir:

1.Ogrencilere yonelik yapilan saglik taramasi
Ekim 2009, Subat 2010 ve Haziran 2010 olmak
lizere li¢ kez yenilenmistir.

2.Sorun belirlenen 6grenciler icin hemsirelik
siireci baglatilmis ve hemsirelik girisimleri
uygulanmigtir. Hemsirelik girisimleri simiflama
sistemi olan NIC ve Omaha HGS’ye gore
kategorize edilmistir.

3.Uygulanan hemsirelik girisimlerin etkinligi
tekrarlanan saglik taramalariyla degerlendirilmisgtir.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0
istatistik paket programindan yararlanilmigtir.
Aragtirmada, taramalarda belirlenen sorun sayisi
ve kullanilan hemsirelik girisimlerin NIC ve
Omaha HGS ye gore siniflandirma verileri say1 ve
ylizde olarak ifade edilmistir.

Etik

Aragtirmanin uygulanmasi icin gerekli etik
izin I¢ Anadolu Bolgesi’ndeki bir ilde bulunan 3
No’lu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
alimmig ve Ogrenci ve ailesi icin onam formu
kullandmugtir. Ayrica “Milli Egitim Bakanligina
Bagli Okul ve Kurumlarda Yapilacak Arastirma
ve Arastirma Destegine Yonelik Izin ve
Uygulama Yonergesi” dogrultusunda ilgili 1l
Milli Egitim Midiirligii’nden arastirmanin
yiiriitiilmesine iligkin kurum izni alinmustir.

Hemgirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi 2011 -3

Bulgular

Ogrencilerin boy uzunlugu ilk izlemde ortalama
134.84+6.17 cm; iiclincii izlemde 137.94 +6.43
cm olarak bulunmus ve Ekim-Haziran siirecinde
ortalama boy artiginin 3.10 +£1.32 cm (min:1 cm -
max:6 cm) oldugu saptanmistir (Tablo 1).
Ogrencilerden bir (%3.2) tanesinin boy
uzunlugunun ikinci ve liglincii izlemde 3.
persentil degerinin altinda ve yine bir (%3.2)
ogrencinin her ii¢ izlemde 97. persentilde yer
aldigr  goriilmektedir. Ogrencilerin  agirlik
degerleri ise ilk izlemde ortalama 30.8+5.8 kg;
ticiincii izlemde 32.9+5 .4 kg olarak bulunmus ve
Ekim-Haziran siirecinde ortalama agirhk artiginin
2.1£1.59 kg (med=2.3 kg) oldugu saptanmustir.
Cinsiyete ve takvim yagina uygun persentil
degerlendirmelerine gore ilk izlemde persentil
degeri li¢iin altinda bir 6grenci, 85. persentilde iic,
95 .persentilde iki ve 97. persentilde ii¢ 6grenci
yer almistir. Son izlemde ise persentil degeri
ticten kiiciik bir, 85. persentil bes, 95. persentilde
ve 97. persentilde bir 6grenci yer almigtir. BKI
degerlerinin z skoru ile degerlendirme
sonuglarina gore birinci izlemde cok zayif
(<-3SD) kategorisinde bir, zayif (<-2SD)
kategorisinde iki Ogrenci yer almis ve fazla
kilolu (>+1SD) 6grenci sayist ise dokuz olarak
bulunmustur. Birinci izlemde 19 6grencinin BKI
degeri normal sinirlar icindedir. Son izlemde ise z
skoruna gore cok zayif iki, fazla kilolu sekiz ve
normal 21 6grenci bulunmug ve zayif — sisman
kategorilerinde 6grenci yer almamustir (Tablo 1).

Ogrencilere belirli araliklarla yapilan saglik
tarama sonuglar1 genel olarak degerlendirilmistir
(Tablo 2). ilk izlemde ogrencilerin biiyiik
cogunlugunda (%87.09) dis saghgi sorunlari,
%19.35’inde kulak hijyeni, % 9.67’sinde gérme
ve % 3.22°sinde durug bozuklugu saptanmustir.
Ikinci ve iiciincii izlemde gorme ( %3.22-%3.22)
ve dis sagligmma (%58.06 -%32.25) ait
sorunlarinda azalma olmusg; kulak hijyeni ve
durus bozukluguna ait sorunlar tamamen
cOziimlenmis ve ligiincii izlemde kan basinci
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Tablo 1: Ogrencilerin izlemlere Gore Boy, Agirlik ve BKI Degerlendirilme Sonuglar

Birinci izlem ikinci Izlem Uciincii izlem
Persentil (Ekim 2009) (Subat 2010) (Haziran 2010)
Sayi Say1 Say1
Boy <3 - 1 1
97 1 1 1
Agirhk <3 1 1 -
85 3 1 5
95 2 2 1
97 3 4 1
BKI (Z skoru <-3SD 1 0 2
degerlendirilmesi) <-2SD 2 2 0
>+1SD 9 5 8
>+2SD 0 3 0
Boy (cm) x+sd 134.84 +6.17 | 136.29 +6.80 137.9 +6.43
Kilo (kg) x+sd 30.8 +5.8 323 +6.2 329 +54
degerine yoOnelik yeni bir sorun saptanmistir  olan Ogrencilerden % 85.18’inde ¢iiriik,

(Tablo 2). Dis
muayenede birinci izlemde 27 (% 87.09), ikinci
izlemde 18 (% 58.06), iiclincii izlemde 10 (%
32.25) ogrencinin dis saghiginda sorun tespit

sagligina yonelik yapilan

edilmistir (Tablo 3). Dis sagligina yonelik sorun
tespit edilen 6grencilerde birden fazla problem
ayni anda bulunmaktadir. Birinci izlemde sorunu

%40.74’tlinde agir1 tartar, % 22.22°sinde digte
leke-catlak, % 29.62’sinde sekil bozuklugu,
%3.70’inde dis eti sorunlar1 ve % 12. 90’unda
kot agiz hijyeni goriilmiistiir. Son izlemde ise
sorunu olan oOgrencilerde % 60’inda ciiriik,
%20’sinde diste leke-catlak, % 70’inde sekil
bozuklugu bulunmaktadir (Tablo 3).

Tablo 2: Ogrencilerin izlemlere Gére Bazi Saglhk Tarama Sonuglarn

Birinci Izlem ikinci izlem Uciincii Izlem
Yapilan Tarama (Ekim 2009) (Subat 2010) (Haziran 2010)
(m=31) Sorun var | Sorun yok | Sorun var | Sorun yok | Sorun var | Sorun yok

Say1 (%) Say1 (%) | Sayi (%) Say1 (%) Say1 (%) | Say1 (%)
Gorme 3(9.67) 28(90.33) 1(3.22) 30(96.78) 1(3.22) | 30(96.78)
Isitme 0 (0.00) 31(100.0) 0 (0.00) 31(100.0) 0(0.00) | 31(100.0)
Kulak hijyeni 6(19.35) 25(80.65) 0 (0.00) 31(100.0) 0(0.00) | 31(100.0)
Kan basinci 0 (0.00) 31(100.0) 0 (0.00) 31(100.0) 1(3.22) | 30(96.78)
Dig saghigi 27(87.09) 4(12.90) 18(58.06) 13(41.93) 10(32.25) | 21(67.74)
Durus bozuklugu 1(3.22) 30(96.78) 0 (0.00) 31(100.0) 0 (0.00) | 31(100.0)
10 Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi 2011 -3
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Tablo 3: Ogrencilerin Dig Sorunlarinin izlemlere Gore Dagilimi

Birinci izlem ikinci izlem Ijgiincii izlem
(Ekim 2009) (Subat 2010) (Haziran 2010)
Dis Sorunlari n =27 n=18 n=10
Var Yok Var Yok Var Yok
Say1 (%) Say1 (%) | Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) | Say1 (%)
Ciiriik 23 (85.18) 4(12.90) 17 (94.44) 1(5.56) 6(60.0) 4(40.0)
Agirl tartar 11 (40.74) 16(59.26) 5(27.77) 13(72.23) - -
Diste leke-catlak 6 (22.22) 21(77.78) | 5 (27.77) 13(72.23) 2(20.0) 8(80.00)
Sekil bozuklugu 8 (29.62) 19 (70.38) | 7 (38.88) 11(61.12) 7(70.0) 3(30.0)
Dis eti sorunlar1 1 (3.70) 26 (96.30) - - - -
Kotii agiz hijyeni 4 (12.90) 23(85.18) 1(5.56) 17(94 .44) - -

Saglik taramasi sonunda vakalara yonelik
olarak 154 hemsirelik girisimi uygulanmistir. Bu
hemsirelik girisimlerinin % 50°si fiziksel biiylime
taramalarinda tespit edilen biiylime ve beslenme
sorunlarma yonelik uygulanmistir. Girigimlerin
%36.4’1 ag1z ve dis taramasi sorunlaria, %7.8’1
kulak hijyeni, % 3.2’si gorme , % 1.3’li dolagim
ve durus bozuklugu sorunlarina yonelik
yapilmustir. Taramalara yonelik yapilan hemsirelik
girisimlerin icerigi NIC sistemine gore detayli
olarak sunulmus ve Omaha sistemi HGS ile
kategorize edilmis seklide gosterilmistir (Tablo
4). Bu simiflandirmaya gore fiziksel biiylime
sorunlarina  yonelik hemsgirelik  girisimleri
cogunlukla egitim/rehberlik/danigmanlik (ERD)
(% 20.8), gorme sorunlarinda vaka yoOnetimi
(%1.8), kulak hijyeninde ERD ve tedavi islem
girisimlerinin (% 3.2) benzer oranda, durus
bozuklugu sorunlarinda ERD ve vaka yoOnetimi
(% 0.6), kan basinci sorununda vaka yonetimi ve
stirveyans girisimleri (% 0.6) benzer oranlarda
uygulanmistir (Tablo 4).

Tartisma

Fiziksel biiyiimenin degerlendirilmesi boy,
agirlik olgiim sonuglart ve BKI hesaplamalarina
dayali olarak yapilmaktadir. Bu ii¢ degerlendirme
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cocugun saglik durumu hakkinda farkli nitelikte
degerli bilgiler sunmaktadir (WHO Multicentre
Growth Reference Study Group 2006, Onis ve
dig. 2007, WHO 2009).
degerlendirilmesi c¢ocugun yasam kosullari,
gecmis beslenme ve saglik durumu agisindan iyi

Yasa gore boy

bir gosterge olarak kabul edilmektedir (Gokgay
ve dig. 2002, Etiler ve Velipasaoglu 2004).
Ogrencilerin aragtirma siirecinde (Ekim 2009-
Haziran 2010) ortalama boy artiginin 3.10 +1.32
cm (min:1 cm - max:6 cm; med:3.6 cm) oldugu
goriilmektedir. Bu yas grubunda yillik boy
artisinin 5-6 cm olmasi gerektigi ve bu degerin
altinda olmasinin da degerlendirilmesi gereken bir
bulgu olarak kabul edilmektedir (Wong ve dig.
2001, Ozcebe ve dig. 2008) Ogrencilerin dokuz
ay  slirecindeki  boy durumu
degerlendirildiginde bir yillik siiregte beklenen

uzama

artisin biraz altinda olacagi diisiiniilebilir. Bu
durum bélgenin olumsuz ekonomik kogullardan
karbonhidrat
aliskanligina sahip olmasi ile agiklanabilir.
Literatiirde

dolay1 agirlikli  bir beslenme
sosyoekonomik diizeyin diisiik
olmasinin boy iizerinde olumsuz etkileri olduguna
iliskin sonuglar bulunmaktadir (Ozdemir ve dig.
2005). Yasa gore boy uzunlugunun 3. persentilin

altinda olmast kisa, 97. persentilin {izerinde
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Tablo 4: Belirlenen Sorunlar Icin Uygulanan Hemsirelik Girisimleri

NIC Say1 | (%) Omaha Sistemi Sayi (%)
Fiziksel Beslenme yonetimi 12 7.8 ERD 32 20.8
biiylime Beslenme izlemi 16 | 104 | Tedavi/islem 28 182
aramast Viicut agirhigr yonetimi 16 104 Vaka yonetimi 1 0.6

Ebeveyn egitimi 16 104 Siirveyans 16 104

Egzersiz gelistirme 16 104

Sevk etme 1 0.6

Ara toplam 77 50.0 Ara toplam 77 50.0
Gorme Sevk etme 3 1.8 ERD 1 0.6
taramast Cevre yonetimi 1 0.6 Tedavi/lslem 1 0.6

Finansal kaynak yardimi 1 0.6 Vaka yonetimi 3 1.8

Ara toplam 5 32 Ara toplam 5 3.2
Kulak Saglik egitimi 6 39 ERD 6 39
hijyeni Kulak bakimi 6 39 | Tedavi/islem 6 39

Ara toplam 12 78 Ara toplam 12 78
Agiz-disg Sevk etme 24 15.6 ERD 32 20.8
taramasi Saglik egitimi 27 17.5 Vaka yonetimi 24 15.6

Oz sorumlulugunu 5 32

kolaylastirma

Ara toplam 56 364 Ara toplam 56 364
Durus Viicut mekanigini 1 0.6 ERD 1 0.6
bozuklugu gelistirme

Sevk etme 1 0.6 Vaka yonetimi 1 0.6

Ara toplam 2 13 Ara toplam 2 13
Kan basmci | Sevk etme 1 0.6 Vaka yonetimi 1 0.6

Siirveyans 1 0.6 Siirveyans 1 0.6

Ara toplam 2 13 Ara toplam 2 13

Toplam 154 | 100.0 Toplam 154 100.0

olmasi1 uzun olarak degerlendirilmektedir  hastaliklarin belirti — bulgusunun bulunmamasi ve

(Ozcebe ve dig. 2008). Arastirmada ikinci ve
ticlincii izlemde bir 6grenci (% 3.2) 3. persentilin
alt1, her ii¢ izlemde de bir 6grenci (% 3.2) 97.
persentilin iizerinde yer almaktadir. Boy ol¢iimii
97. persentilin lizerinde olan &grencinin aile
tiyelerinin uzun boylu olmasi, 6grencinin sporla
aktif ilgilenmesi, boy uzunluguyla iligkilendirilen

12

okulda oOgrencinin Onceki yillara ait boy
cizelgesindeki degerleriyle yapilan hesaplamada
97. persentilde yer almasi nedeniyle bu bulgu
patolojik olarak degerlendirilmemistir. Boy
alan

uzunlugu 3. persentilin altinda yer

o0grencinin  degerlendirilmesinde  Oncelikle

Ogrencinin yasma uygun Tiirk cocuklarindaki
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standart sapma ve ideal kilo degerleri dikkate
almarak z skoru hesaplanmis (Gokcay ve dig.
2002) ve her iki boy 6l¢iimiine ait z skoru -2SD
alinda bulunmustur. Ulkemiz icin ilkdgretim
ogrencilerinde goriilen boy kisaliginin preve-
lansina yonelik % 2.2- 12.8 arasinda degisen
oranlar bulunmaktadir (Ozdemir ve dig. 2005,
Giiler ve dig. 2007, Tiirkkahraman ve dig. 2007).
Bu farkliligin aragtirmalarin yapildigi bolgelerin
sosyoekonomik  ve diger bazi
ozelliklerinden dolayr oldugu diisiiniilebilir.
Ancak boy kisaligimi degerlendirmede kullanilan
yaklasimda bu farkliligin ortaya ¢ikmasinda
onemli bir neden olabilir. Uluslararast kritelerin
kullanildig1 calismada prevelans yiiksek (Ozdemir
ve dig.2005), ulusal biiytime egrilerin kullanildig:
caligmalarda prevelans orta diizeyde (Giiler ve
dig. 2007) grubun Linear Sampling Method
(LSM) yontemiyle standartlarinin gelistirme
yoluyla yapilan bir degerlendirmede ise boy
kisaliginin  prevelanst en diisilk degerde
bulunmustur (Tiirkkahraman ve dig. 2007).
Calisma grubundaki 6grenci sayisi nedeniyle bu
arastirmadan elde edilen sonucun biiyiik
orneklemli caligmalarin sonuglariyla
kargilagtirtlmast dogru bir yaklagim olmamakla
birlikte; hem bu calisma hem de literatiirde yer
alan bulgular biiyiime cagindaki her cocugun boy
kisaligi yoniinden 6zenle degerlendirilmesi
gerektigini gostermektedir. Ayrica boy kisaligi
bulunan degerlendirmede
saptanmast ve boy uzamasiin yil icinde esit
olmamasi nedeniyle Ogrencilerin yilda iki kere
boy Olclimiiniin yapilmast ya da okul
hemsiresinin boy artis durumu yoniinden iyi bir
gozlem yaparak yil igcinde Ogrenciyi
degerlendirilmesi gerektigi soylenebilir.

yerel

Ogrencinin  ara

Ogrencilerin arastirma siirecinde ortalama
agirlik artisinin 2.1+1.59 kg (med=2.3 kg) oldugu
saptanmistir. Bu donemde yillik kilo artiginin ti¢
kg oldugu literatiir tarafindan desteklenen bir
bilgidir (Wong ve dig. 2001, Ozcebe ve dig.
2008). Yasa gore agirlik degerinin iiciincl
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persentilden kii¢iik olmasi c¢ok zayif, 97.
persentilden fazla olmasi sigsman olarak
degerlendirilmektedir (Ozcebe ve dig. 2008).
Arastirmada birinci ve ara izlemde ligiinci
persentilin altinda bir (% 3.2); 97. persentilin
izerinde birinci izlemde ii¢ (% 3.7), ikinci
izlemde dort (%12.9), liciincli izlemde ise bir
(%3.2) dgrenci yer almaktadir. Giiniimiizde yasa
gore agirlik degerlendirmesi genellikle ¢ocugun
kendi yasitlariyla kiyaslamada kullanilmakta
beslenme durumunun degerlendirilmesinde boya
gore  agirhk  degerlendirmeleri  siklikla
kullanilmaktadir (Etiler ve Velipasaoglu 2004,
Ozdemir ve dig. 2005). Buna ragmen saghk
sorunu yasayan ¢ocukta kilo kaybinin sik yaganan
bir belirti-bulgu olmasindan dolayr agirlik
takibinin  Onemli  bir olmaktadir.
Aragtirmada yer alan bir vakada karsilagilan
degerlendirme ile paralellik
gostermektedir. Ik degerlendirmede normal
agirlikta yer alan bir 6grenci dort ay sonraki ara
degerlendirmede < 3.persentilde yer almaktaydi.
Bu 6grencinin fizik muayenesinde ve anamnezinde
abdominal bolgede saptanan kahverengi leke,
gozlem yoluyla elde edilen ¢abuk yorulma,
halsizlik bulgulari, bir travmaya maruz kalmadan
tekrarli yaganan burun kanamasi, agirlik persen-
tilinin 5.persentilden <3. persentil degerine
gerilemesi ve ailede kanser Oykiisii bulunmasi
nedeniyle cocuk onkolojiye sevk edilmis ve
norofibramotozis tanist almistir. Bu vaka
cocuklarda goriilen kilo kaybinin saghk
sorunlarinin erken belirtisi olarak kabul edilip
detayli bir degerlendirme yapilmasi gerektigini
gostermesi bakimindan 6nemlidir. Arastirmada
ayrica ikinci izlemde (Subat 2010) 6grencilerin
95. ve 97. persentilde daha fazla oranda yer aldig1
goriilmektedir. Bu durumda mevsim kogullari
nedeniyle oOgrencilerin fiziksel aktivitelerinin
kisitlanmasi ile agiklanabilir.

izlem

durum bu

Cocukluk déneminde BKI hesaplamalar1 hem
bliyimenin hem de beslenme durumunun
degerlendirilmesinde olduk¢a onemlidir. Ancak
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BKI sonucu yetiskinde oldugu gibi direkt
kullanilmamakta persentil degerlendirilmesi ve
genellikle z skoru hesaplanarak yorumlanmasi
yoluna gidilmektedir. BKI persentil ve z skoru
degerleri ¢cocukluk ¢aginin 6nemli sorunlart olan
obezite hakkinda objektif bir bilgi sunmaktadir
(Onis ve dig. 2007; Ozcebe ve dig. 2008).
Persentil ve z skoru degerlendirmesine gore
arastirmada fazla kilolu dokuz 0grenci
bulunmaktadir. Ilkégretim 6grencileri iizerine
yapilan bazi ¢aligmalarda obezite oran1 %1.9-4.8;
fazla kilolu olma oranmin % 7.7-9 arasinda
bildirilmistir (Babaoglu ve Hatun 2002, Simsek
ve dig. 2005, Kutlu ve dig. 2008). Bu durum okul
sagligr hemsiresinin Ozellikle addlesan donem
obezitesinin ogrencilere
yeterli-dengeli beslenme ve fiziksel aktivite
aligkanlig1 kazandirma girisimlerinin 6nemi ve
gerekliligini  gosteren  bulgular
degerlendirilebilir.

onlenmesinde

olarak

Bu calismada 6&grencilerin = sistolik  ve
diyastolik kan basinct degerlerinin ilk ve ara
degerlendirmede normal simnirlar icinde yer
almasina ragmen son degerlendirmede bir
Ogrencinin kan basinci degeri yasa, cinsiyete ve
boya gore yapilan degerlendirmelerde 95.
persentilin tizerinde bulunmustur. Ailede bobrek
yetmezligi ve hipertansiyon oykiisii bulunan
O0grencide liclincii izlemde hipertansif bir
tansiyon Ol¢iimiin elde edilmesi; obezite, aile
Oyktisii gibi nedenlerle riskli grupta yer alan
ogrencilerin yil icinde tansiyon Olciimlerinin
tekrarli yapilmasimin 6nemini gostermektedir.
Okul  cag1  cocuklarinda  hipertansiyon
prevelansinin % 0.6-2 oraninda degistigi
belirlenmekle birlikte prevelanst %13.4 olarak
bildiren ¢aligma da bulunmaktadir (Secginli ve
dig. 2004, Discigil ve dig. 2007, Pa¢ ve dig.
2010) Eriskin donem hipertansiyonunun
cocukluk caginda baglamasi ve cocukluk cagi
hipertansiyonunun erigkindeki kardiyovaskiiler
hastaliklarla baglantisinin tanimlanmasi (Buyan,
2008) bu donemdeki kan basinci taramasini
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gerekli hale getirmigtir. Arastirma sonucu ve
yapilan bu degerlendirmeler kan basinci
yoniinden yapilan taramalarda riskli gruplarin
belirlenmesi, gerekli koruyucu Onlemlerin
alinmasi, erken tani ve tedavinin saglanmasinin
onemli ve gerekli oldugunu gostermektedir.

G0z taramasinda {i¢ 6grencide (%9.67) gérme
keskinligine yonelik sorun saptanmigstir. Gorme
keskinligi sorunu bulunan iki O8renci gozliik
kullanmaktadir ve bu 68rencilerin gozliikli
muayenelerinde sorun belirlenmigtir. Bu durum
gorme bozukluklar1 yOniinden tani almig
Ogrencilerin bile g6z kontroliine
gitmediklerini gostermesi bakimindan 6énemlidir.
Ogrenci ve ailelere yillik goz muayenesi
aligkanhiginin gelistirilmesi gerektigini gosteren
bu bulgu, ayn1 zamanda okul saglig1 hemsiresinin
gbz taramasini olarak yapmasinin
gerekliligini gostermektedir. Akademik basariyla
yakindan ilgili olan gérme bozukluklarinin preve-
lans1 Ogrenciler arasinda oldukca yiiksektir.
Ulkemizde yapilan caligmalarda  gdrme
sorunlarinin %4-25.3 arasinda degisen oranlar
bulunmaktadir (Tezcan ve dig. 2000, Ergin 2001,
Secginli ve dig. 2004, Aydin ve dig. 2004). Bu
bulgular goérme taramasinin mutlaka yapilmasi
gerektigini gostermesi yani sira prevelanslarinin
birbirinden olduk¢a farklt olmast gdérme
keskinliginin = degerlendirilmesine  yonelik
standartlarin belirlenmesi ve personelin bu konu-
da 0©zel olarak egitilmesinin Onemini de
gostermektedir. Ayrica prevelansin en yiiksek
bulundugu (%25.3) calismanin 6rneklem grubu
hem sayica fazla hem de kapsayicilik yoniinden
farklt  sosyokiiltiirel-ekonomik  diizeydeki
ogrencileri temsil etmektedir. Prevelansin en
diisiik oldugu calismada ise orneklem grubunda
daha az sayida o6grenci yer almakta ve tek
okuldan olugmaktadir (Aydin ve dig. 2004,
Secginli ve dig. 2004) Bu nedenle iilke geneli
diisiiniildiigiinde Ogrenciler arasinda gorme
keskinligine yonelik sorunlarin arastirmalarla
gosterildiginden ~ daha  yaygin  olacagi
diisiiniilebilir.

diizenli

diizenli
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Isitme taramasinda Ogrencilerde bir sorun
tespit edilmemis, kulak hijyenine yonelik
saptanmigtir. Arastirma bulgusuna
benzer sekilde Bursa ve Sivas’ta ilkogretim
ogrencilerine yonelik yapilan iki ayri saghk
taramasinda kulak muayenesine iligkin belirtilen
sorunlar arasinda igitme sorunu yer almamaktadir
(Aydin ve dig. 2004, Giiler ve Kubilay 2004)
Ulkemiz igin okul ¢agima dek isitme kayb1 orani
5/1000 oldugu bildirilmektedir (Ozcebe ve dig.
2008). Calismada isitme sorunu yasayan 6grenci
olmamasinin isitme
cocuklarin okul 6ncesi donemde ya da okulun ilk
yillarinda ¢ogunlukla ge¢ konusma ya da okul
basarisizlig1 nedeniyle tan1 almasi ve 6grenimler-
ine igitme engelli okullarinda devam etmeleri
olabilir. Isitme durug
bozukluklarin1 belirlemeye yonelik yapilan
taramada skolyoz yoniinden siipheli bir vaka
tespit edilmis ve troko-lumbar vertebra grafisi
cekilen 6grenci uzman doktor tarafindan normal
degerlendirilmis, koruyucu olarak egzersiz
onerilmistir. Skolyozun okul c¢aginda goriilme
orani bir c¢alismada da %0.47 olarak
belirlenmigtir (Cilli ve dig. 2004). Skolyoz
taramasinin 10 yaginda baglamasinin yam sira
(Gokgay ve dig. 2002) tanimin Ozellikle
biiyimenin doruga ulastig1 kizlarda yaklagik 12,
erkeklerde 14 yagsmma denk gelen donemlerde
yaygin oldugu belirtilmektedir (Ozcebe ve dig.
2008) . Bu calismada tan1 alan 6grenci olmamas,
aragtirmanin Orneklem grubunun yas olarak
tanmin tam belirginlesmedigi donemde olmasi
olabilir. Ancak daha cok sinif 6gretmeninin durug
yoniinden ogrencileri siirekli takip ederek uygun
pozisyonu kazandirmak icin sahip oldugu
duyarlilikla iligkili oldugu diistintilmiistiir.

sorunlar

nedeni sorunu olan

sorunu  yani  Sira

Agiz ve dis sagligina yonelik taramada dis
saglig1 sorunlarinin 6grencinin genelini (% 87.09)
ilgilendiren bir sorun oldugu goriilmektedir.
Ayrica Ogrencilerde birden fazla dis sagligi
sorununun bir arada olmasi da bu durumun
onemini artirmaktadir. Birinci izlemde bu
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sorunlar arasinda sirasiyla ¢iirtik, agir tartar, sekil
bozuklugu, diste leke-catlak, kotii agiz hijyeni ve
dis eti sorunlar1 yer almaktadir. Ag1z ve dig sagligi
sorunlar1 bu yag grubunun en sik rastlanan saglik
problemi olarak tanimlanmaktadir (Wong ve dig.
2001). Ulkemizde de yapilan ¢alismalarda agiz ve
dis sorunlarinin o6zellikle dig cliriigliniin okul
caginda oldukca yaygin oldugu goriilmektedir.
Dis ciirtigliniin goriilme oranini %65- 87 olarak
bildiren bu caligmalar (Giiler ve Kubilay 2004,
Ayranci 2005, Yaramis ve dig. 2005, Hubbezoglu
ve dig. 2008 ) ayrica alt sosyoekonomik grupta
sorunlarin daha fazla oldugunu (Ayranct 2005,
Hubbezoglu ve dig. 2008) ve 6grenciler arasinda
ag1z hijyenine yonelik sorunlarin dig ¢iirti§iinden
daha yiiksek oranda oldugunu gosteren bulgulari
icermektedir (Gtiler ve Kubilay, 2004). Bu
degerlendirmeler; Ogrencilere agiz saglifina
yonelik dis fircalama, uygun beslenme, diizenli
dis hekimi kontrolii ve dis saglhigini olumsuz
etkileyecek davraniglardan kacinma gibi bireysel
aligkanliklarin - kazandirilmasmin halen okul
hemsiresinin onem vermesi gereken bir durum
oldugunu gostermektedir.

Arastirmada okul hemsiresinin  saglik
taramalari ile vaka bulma roliinii yerine getirdigi
goriilmektedir. Bulunan vakalara yonelik
uygulanan hemsgirelik girisimleri sonunda cogu
sorunun bagariyla ¢oziimlendigi arastirmadan
elde edilen diger bir sonuctur. Fiziksel biiyiime
sorunlar1 i¢in beslenme ve fiziksel aktivite
aligkanliklarinin  gelistirilme ve bu konuda
ogrencilere saglik sorumlulugunu kazandirmaya
yonelik egitim/rehberlik/danismanlik girisimleri
uygulanirken, 6grencilerin siirekli izlemi, 6giin
(okul ve okul disindaki zamanda) igeriklerinin
kontrolii gibi islemler yapilmig bunlarin etkin
olabilmesi i¢in Ogretmen ve aile iiyeleriyle bir
ekip olusturulmustur. Agirlik yoniinden yapilan
tarama erken tani agisindan vaka bulunmasini
saglamis Ogrenci sevk edildigi birimden tani
(norofibromotozis) almistir. Bu durumda okul
hemsiresinin erken tanidaki 6nemi ve yetkinligini
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gostermesi  bakimindan Onemlidir. Gorme
taramasi sonunda bulunan ii¢ siipheli vakaya da
g6z doktoru muayenesi saglanmigtir. Gozliik
kullanilan iki ©Ogrencinin gozliik numarasinda
artis tespit edilmis, bir 6grenciye de yeni tani
almistir. Gozliik kullanan 6grencilerden biri, kisa
stire araliklarla gozliik caminin degistirilememesi
nedeniyle gérme sorunu gozliik kullanimiyla tam
olarak coziilememigtir. Gozliik temini i¢in aileye
finansman yoniinden toplum kaynaklar1 hakkinda
danigmanlik verilirken; 6grenci sinif icinde hem
arkadaglarin1 hem de tahtayr daha rahat gorecegi
sekilde yerlestirilerek 6grenme siirecinin devami
saglanmigtir.  Ogrenci saglik  sorunlarinda,
O0grenme silirecinin devam etmesi icin cevreyi
diizenleyen oOnlemleri alma okul hemsiresinin
sorumluluklari
(Costante 2006). Kulak hijyenine yonelik yapilan
saglik egitimi ve uygulamali olarak 6grencilerin
kulak bakiminin yapilmast bu alanda sorunlarin
tamaminin ¢Ozilimiine ve
tekrarlanmamasina neden olmustur. Ogrencilere
bu konuda yapilan saglik egitimi araliklarla ii¢ kez
tekrarlanmistir. Ogrencilerin agiz-dis saglig
sorunlarinin dis hekimi ile yapilan vaka yonetimi,
saglik egitimi, 6grenci i¢in kosullarin hazirlanmasi
ve aileye rol model olmasi igin verilen
danigmanlik hizmetleri sonrast biiyiik oranda bu
sorunlarin ¢ozildigi goriilmektedir. Agiz — dis
saghigr sorununa yonelik hemsirelik girisimleri
davranis  degisikligi  kazandirma temelli
olmasindan dolayr bes aylik bir siirede
tamamlanmistir. Bu siire¢c sonunda agir tartar, dig
eti sorunlari, kotii agiz hijyeni sorunlarinin
tamami; cliriik, diste leke-catlak sorunlarinin
biiyilik oranda ¢oziimlendigi goriilmektedir. Sekil
bozuklugu yoniinden bir gelisim saglanamamaigtir.
Bu nedenle sevk edilen 6grencilerden birisinin
tedavisine gerek olmadig belirtilmig, diger yedi
ogrenci i¢in tedavi maliyeti ve siiresi nedeniyle
aileler tedaviyi ertelemistir. Durus bozuklugu
sorununda ise fizik tedavi uzmani ile vaka
yonetimi yapilmustir. Bu 6grenciye egzersiz ve
viicut mekanikleri yoniinden saglik egitimi

arasinda  tanimlanmaktadir

sorunun
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yapilmistir. Kan basici sorunu olan 6grenci ise
cocuk nefroloji tarafindan takip hastas1 olarak
kabul edilmis, okul hemsiresi de Ogrenci igin
cocuk nefroloji tarafindan verilen hastaligina
iliskin 6z bakim aktivitelerini uygulama durumu
ve uygulanmasini saglama yoOniinde izlem
yapmistir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular bir arada
degerlendirildiginde okul hemsiresinin saglik
taramalarinda saglik ekibinin 6nemli bir parcasi
oldugu, buldugu siipheli vakalarin biiyiik
cogunlugunun gercek tan1 aldigi, saghk
taramasiyla elde ettigi bulgularin erken tanida
onemli oldugu ve saptadigi saglik sorunlarini
ozellikle vaka yoOnetimi ve saglik egitimini
kapsayan hemsirelik girisimleri ile bagarili bir
sekilde yonettigi goriilmektedir. Uluslararasi
literatiirde de saglik taramalart ve taramalara
iliskin ~ uygulamalar  okul  hemsiresinin
sorumluluklari arasinda yer almaktadir (Pourciau
ve Vallette 2001, Modrcin-Talbott 2002, King ve
Eckstein 2006, Rector 2005). Son yayinlanan

Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik hemgirenin
uzmanlik alaninda kapsaml saglik
degerlendirmeleri yapma, hemsirelik bakimini
planlama, uygulama ve yonetmede
sorumluluklart oldugu belirtilmektedir. Ayni
yonetmeligin hemsirelik girisimlerinin

tanimlandigi kisminda saglik taramalari hemsgire
karariyla uygulanabilecek ve
yapabilecegi isler kisminda tamimlanmustir. Tlgili
yonetmelik ayrica bu gorevleri yerine getirirken
gerek okul gerekse hekim ve diger saglk
profesyonelleri ile olusturulacak bir ekibin
igbirligine vurgu yapmaktadir (Saglik Bakanhigi
2011). Hemsirelik yonetmeliginin  bdyle
tanimlanmasina ragmen oOgrencilerin okula
kayitlarda periyodik muayenesinin yapilmasi aile
hekimine; tarama ve diger okul saglig1 kayitlarinin
bir araya getirilmesi de toplum saghgi
merkezlerine birakilmistir (Saglik Bakanligi
2010). Ancak bu ¢alismanin sonucu, okul temelli

yonetimini
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saglik klinikleri ve okulda tam zamanli calisan,
vaka yoOnetimini kullanan okul hemsirelerinin
O0grenci saglik durumu iizerindeki etkisini
gosteren caligmalarla (Brindis ve dig. 2003,
Geierstanger ve dig.2004, Bonaiuto 2007, Engelke
ve dig. 2008) birlikte degerlendirildiginde okul
ortaminda zamanli, yonetimi
yapabilecek yetki ve sorumluluga sahip okul
hemsiresinin ¢aligmasinin onemini gostermekte-
dir. Ayrica yeni hemsirelik yonetmeliginde
tanimlanan sorumluluklarini yerine getirmesi i¢in
okul  saghigi hemsire
yetistirilmesini ve halk sagligi hemsireligi yliksek
lisans programlarinin iceriginin bu gereksinime
cevap verebilir yapiya kavusturulmasi gerektigini
gostermektedir.

tam vaka

alaninda uzman

Sonug
Aragtirmada saghik taramasmin diizenli
yaptlmasinin ~ dgrenci  saglhik  sorunlariin

saptanmasi agisindan 6nemli oldugu, taramalarla
tespit edilen zayiflik, obezite, gorme keskinligi
sorunu ve Ozellikle dig sagligi sorununun halen
okul ¢agi ¢ocugu icin en 6nemli saglik sorunlari
oldugu sonucuna ulagilmigtir. Ayrica arastirma
bulgularina dayali olarak okul hemgiresinin saglik
taramasiyla vaka bulma ve yonetmede etkin bir
saglik ekip iiyesi oldugu gosterilebilir.

Arastirma sonunda boy taramasinin boy
uzunlugunun yil i¢inde esit olmamas1 nedeniyle
alt1 ay aralikla tekrarlanmasi; agirlik taramalarinin
erken tami icin Onemli bir bulgu olarak
degerlendirilmesi, BKI degerlendirilmelerinin z
skoru ile yorumlanmasi yoluna gidilmesi, kan
basinci taramasinin yilda bir kez yapilmasi ancak
risk faktorlerine sahip olan Ogrencilerde kan
basinc dl¢limiin periyodik tekrarlanmasi 6nerileri
geligtirilebilir. Ancak bu arastirma sonunda
yapilacak en onemli Oneri okul ortaminda tam
zamanli calisan ve sertifika / yiiksek lisans
diizeyinde egitimi olan okul hemsiresinin
bulunmasi, okul hemgiresinin etkin bir hizmet
sunmast i¢in bakim, saglik taramasi, saglik egitimi

Hemgirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi 2011 -3

savunculuk, vaka yonetimi gibi rollerini
kullanmas1 ve bu yonde kendisini destekleyecek
yonetmeliklerin olusturulmasidir.
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