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Giris

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesinin
21. Yiizyilda Herkes icin Saglik hedeflerinden
biri "Genclerin 2020 yilina kadar daha saglikl
olmalarini ve toplum icindeki rollerini saghkli
bir bicimde yerine getirebilmelerini saglamak"
tir. Bu hedef cocuk ve genclerin saglgini
koruyan ve gelistiren okul saghgi hizmetlerinin
Onemine ve geregine isaret etmektedir (1).
Okul toplumu, Tiirkiye'de nifusun yaklasik
% 25'ini olusturmaktadir (2, 3). Okul toplumu,
okula baslama yasi olan 6-7 yas ile 24 yas
arasindaki cocuk ve gencleri, okul dncesi
hazirlik, ilkdgretim ve lise dlizeyindeki
okullarda gorevli 6gretmenleri ve diger
calisanlari kapsar. Diinya Saglik Orgiitii okul
saghg kapsamina alinacak yas gruplarini 5-9,
10-14, 15-19 ve 20-25 olarak siralamistir (4).

Tdrkiye'de, yaklasik 60.000 ilk ve orta
6gretim okullarinda 6-18 yas grubunda 16
milyon 6grenci 6grenim gérmekte, 700 bine
yakin 6gretmen ve okul calisani gérev
yapmaktadir (3,4). Bu sayilar okul saghg
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hizmetlerine gereksinimi olan blyiik bir grubu
ve bu gruba ulasmakla elde edilecek saghk
kazanimlarinin boyutunu aciklamaktadir.

Okul sagligi hizmetleri, birey, aile, toplum
ve saglik profesyonelinin isbirligini gerektiren
halk saghg hizmetleridir ve bu hizmetlerde
basar ekip calismasi ile olanaklidir. Okul
saghg ekibinde okul hekimi, okul hemsiresi,
6gretmen, okul yoneticileri, veliler, sosyal
hizmet gorevlisi, okul psikologu, dis hekimi ve
odiyolog yer alir 4,5). Okul hemsiresi ekip
uyeleri ile siki isbirligi icinde calisarak hizmetin
esglidimiinii saglar. Amerika, Kanada, isveg,
Norveg gibi saglik hizmetlerinin gelismis
oldugu Ulkelerde, okul hemsiresi okul saghgi
hizmetlerinde énemli rol Gstlenir ve nitelikleri,
gorevleri ve egitimleri yasal olarak
belirlenmistir (6,7). Amerika Birlesik
Devletleri'nde yaklasik 50 bin lisansh okul
hemsiresi vardir (4). Okul hemsiresinin gérev
ve sorumluluklari her dlkenin kendi kosullarina
ve yasal sistemine gére bicimlenir. Ulkemizin
saglk politikasi temel saglik hizmetini
benimsemis, ancak diger alanlarda oldugu gibi
okul hemsireligi uygulamalarini da temel
saglik hizmeti ilkeleri lizerine oturtamamigtir
(8). Bugtin, icinde okul hemsiresinin de yer
aldig1 okul sagligi hizmetlerinin ydritilmesi
usul ve esaslari hakkindaki yonerge taslag;
tzerinde calisiimaktadir (9).

Okul sagligi hizmetleri, Turkiye'de ilk kez
1930 yilinda yrirlige giren Umumi
Hifzissihha Kanunu ile devletin
ylkimliliglne verilmistir. 1961 tarihli 224
sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun'a gore okul saghg
hizmetleri saglik ocaklarinin
sorumlulugundadir (5,9). 1983 yilindan bu
yana Mili Egitim Bakanlg da okul saghgi
hizmetlerinden sorumludur. Milli Egitim
Bakanligi'nin 102 saglik egitim merkezinde
520'si okul sagligi hemsiresi olarak kayitl olan
800 hemsirenin bulundugu bilinmektedir (7).
Ancak bugtin, etkili okul saghg hizmetleri icin
saglik insanglicli planlamasinin yapildig;
sOylenemez.

Okul hemsiresi okul toplumunun sagliginin
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korunmasi, gelistirilmesi ve strdirdlmesi
hizmetlerinde bilgi ve becerisi olan, egitici,
danisman, olgu yoneticisi, bakim verici,
savunucu ve arastirici etkinliklerden sorumlu
meslek Uyesi olarak tanimlanmaktadir ().

Genis kapsamli bu roller arasinda; okul
toplumunun (1) saglk risklerine gére, erken
tani programlarini planlamak,
uygulamak/uygulanmasini saglamak ve
degerlendirmek, () ileri tani ve kesin
degerlendirme gerekiyorsa, ilgili kuruma sevk
etmek, (3) 6grenci ve velilere saglik
kurumuna/hekime basvuru konusunda
danismanlik yapmak ve @) sonuclarni izlemek
6nemlidir 4,5).

Tirkiye'de okul sagligina yonelik
6grencilerin saglk sorunlar ile ilgili tanimlayici
calismalar yapilmaktadir. Ancak sorunlarin
¢Ozlimiline ve hizmetlerin sonuglarina yénelik
uygulama ve degerlendirmelerin yapildigi
calismalar bulunmamaktadir. Bu makalede,
egitim ve 6gretim amaciyla ilkégretim
okulunda yratilen okul saghgi hemsireligi
uygulamalarindan bir kesit sunulmustur.
Bliylime, gérme, bas biti ve kan basinci
taramalarini kapsayan bu calismada
6grencilerin iligkili sorunlar belirlenmis ve
¢O6zlimi igin uygulanan hemsirelik
girisimlerinden &rnekler verilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma 2003-2004 egitim-6gretim yilinda
istanbul'da bir ilkégretim okulunda yapilmistir.
Taramalar, ti¢ ayhk sire icinde haftada bir giin
olmak lizere 301 ilkogretim 6grencisi ile

yapilmis ve istanbul Universitesi Florence
Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu'nun
(IUFNHYO) bir grup son sinif 8grencisi ve
6gretim elemanlan tarafindan ydratdlmastar.
Tarama calismalar "planlama", "uygulama" ve
"degerlendirme" olmak (lizere lic asamada
gerceklestirilmistir.

Planlama asamasinda yer alan 6n
hazirliklar kapsaminda;

1- Okul yonetimi, 6gretmen, 6grenci ve
veliler ile isbirligi saglanmistir. Velilere
planlanan tarama programlari ile ilgili bilgi
iceren mektup goénderilmis, izinleri ve
katilimlari istenmistir.

2- Ogrenci hemsirelerin biiyiime, basg biti,
gérme ve kan basinci taramalari ile ilgili
deneyimleri, uygulamali egitim programlari ile
gelistirilmistir.

3- Tarama sonuglarinin kayit edilecegi
formlar olusturulmustur.

4- Olumsuz tarama sonuglar durumunda
ogrencilerin yonlendirilecegi saghk kurumlan
belirlenmistir.

5- Taramalarin yapilabilecegi uygun fizik
ortam (aydinlik, sessiz ve glivenli) ve arag-
gerec hazirlanmistir.

Uygulama asamasinda, 6grenciler tarama
yapilacak odaya kiigiik gruplar halinde
alinarak, boy-tarti, bas biti, gérme ve kan
basinci élclimleri yapilmistir. Boy uzunlugu
topuk arkasi, sirt ve omuzlar duvara diiz
gelecek sekilde, esnek olmayan bir mezur ile;
vlcut tartisi giysiler hafifletilerek ve
ayakkabilar cikartilarak baskiil ile dlgtilmustdr.
Boy ve tarti degerleri, Neyzi tarafindan
gelistirilen Tlrk cocuklar icin boy ve agirlk
persentil tablosuna gore degerlendirilmistir
(10). Ayrica, 6grencilerin beslenme durumunu
belirlemek icin relatif tarti degerleri
hesaplanmistir. Relatif tarti degerlendirme
araliklarina gore, relatif tartisi %90-110
arasinda bulunan cocuklar normal (beslenme
bozuklugu yok) olarak degerlendirilmistir (10).
Gorme taramasi birinci sinif 6grencilere
Snellen E, diger 6grencilere Snellen tablolar
kullanilarak yapiimistir. Kan basinci élgiimii kol
gevresine uygun, mansetli tansiyon aleti ile,
oturur pozisyonda, iki dakika ara ile iki kez
olgiilerek yapilmis ve 6lclim ortalamalari
kaydedilmistir. Kan basinci degerleri Eyliboglu
tarafindan olusturulan "Tirk ¢ocuklarinda
sistolik ve diastolik kan basinc degerleri
tablosu'na gore degerlendirilmistir (11). Bag biti
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kontrolleri kan basinci dlglimleri ile eszamanl
olarak yapilmistir.

Her bir 6grencinin tarama sonuclari
hazirlanan formlara igslenmis, sinif
Ogretmenleri ve 63renci velileri ile
paylasilmistir. Yiksek risk tasiyan 6grenciler
sahip olduklari saglik glivencesi tlirline gére
ilgili saglik kuruluglarina (sosyal sigortalar
kurumu hastanesi, devlet hastanesi vb.), saglk
glivencesi olmayan 6grenciler saglik ocagina
yonlendirilmis ve izlenmistir.

Bulgular ve Tartisma

Bu bollimde tarama programina katilan
301 6grencinin blylime, bas biti, gérme ve
kan basinci degerleri sunulmus ve tartisilmistir.
Bilytime: Ogrencilerin % 94'liniin boyu 3-97.
persentiller arasinda bulundu. Yalnizca 12
(% 4) 6grencinin boyu 3. persentilin altinda ve
7 (% 2) 6grencinin boyu 97. persentilin
lizerinde idi. Tarti persentil dagiiminda ise,
6grencilerin % 93'Undn tartisi 3-97.
persentiller arasinda bulundu. Tarti élctimleri
sonucunda, 14 (%5) 6grenci 3. persentilin
altinda ve 6 (%2) 6grenci 97. persentilin
lzerinde idi. Bu sonuclar tartisi ve boyu 3-97.
persentiller arasinda bulunan ve benzer
calismalarda elde edilen oranlarla uyumlu
bulundu (12,13). Bu calismada, persentil
egrilerine gore tartisi normal sinirlar arasinda
bulunan égrencilerin orani (% 93), relatif tarti
degerlerine gore tartisi normal sinirlar arasinda
bulunan 6grenci oranina gére (% 81) yuksek
bulundu. Relatif tarti degerlerine gére yedi
6grenci "fazla tartill", ¢ 6grenci "sisman" idi.
48 6grencide hafif ve orta diizeyde beslenme
bozuklugu belirlendi. Bu bulgular, bir kez
yapilan 6lclim sonuclari olsa da, genellikle fark
edilmeyen hafif ve orta beslenme bozuklugu
belirtilerini erken donemde yakalama ve
girisimler icin plan yapma geregine isaret
etmistir. Yani sira, bu bulgular daha sonraki
yillarda yapilacak olan tarama programlari icin
temel veri olusturmustur. Bu kapsamda ayrica
6grencilere, velilere ve 6gretmenlere okul cag
cocuklarinda beslenme ilkeleri; beslenme
cantasi hazirhgi; besinlerin saglikli kosullarda
saklanmasi ve satiimasi konularinda saglik
egitimi ve danismanlik yapilmistir.

Bas biti: Bas biti kontrollinde toplam 64
(%21) 6grencide bit ve/ya da sirke
saptanmistir. Sagh deride bit ve/ya da sirke
saptanan cocuklara ve ailelerine sirasiyla anti-
bit sampuani saglanarak, sampuanin dogru

kullanimi agikland. ilk uygulamadan sonraki
birinci, ikinci ve Uglincl haftalarda bas biti
kontrolli yinelenerek tedavinin seyri ve
sonuglar izlendi. Buna gore, en son kontrolde
yalnizca yedi 6grencide sirke gorildi ve bu
égrenciler izleme alindi. Ozellikle diisiik
sosyoekonomik bolgelerde yer alan okullarda
sacli deride bit ve/ya da sirke sik
saptanmaktadir (13,14). Bu oran Nahcivan ve
arkadaslarinin calismasinda % 16 olarak
bulunmustur (13). Gozlemlerimize gore veliler
sagli deride bit ve/ya da sirke bulunmasini
onemli bir saglik sorunu olarak algilamamis,
tani ve tedaviye katiimlan yetersiz olmustur.

Gorme: Okul cagindaki cocuklarda gérme
kusurlarinin erken donemde belirlenmesi,
onlarin ayni zamanda okul basarisi ile
yakindan iliskilidir. Bu ¢alismada 301
6grenciye yapilan gdrme muayenesi
sonucunda 22 (% 7) 6grencide gérme
keskinligi ile ilgili sorun saptanmistir. Benzer
gruplarda yapilan diger calismalarda gérme
kusur orani %6 ile % 17 arasinda
degismektedir (12,13,14). Bu oran sirasiyla cesitli
calismalarda %6.1 (14), %6.6 (12), % 10 (15),
%14 (13) ve % 17 (16) olarak bulunmustur.
Sorun belirlenen &grencilerin velileri ile
goristilmis ve 6grenciler géz hekimine
yonlendirilmistir. Dort hafta sonra yapilan
izlemlerde yalnizca 5 6grencinin hekime
basvurdugu belirlenmistir. Okul tarama
programinin egitim ve gelir diizeyi diistik bir
bolgede yapilmis olmasi ve ¢cocuklarin yaklasik
tgte birinin (% 34) saglik glivencesinin
olmamasi nedeniyle belirlenen sorunlarin kesin
tani ve tedavisi ile ilgili cabalar yetersiz
kalmistir. Bu calismada kesin tani ve gozliik
saglama konusunda sivil toplum 6rgitlerinin
destegi saglanmistir. Ogretmenler 6zellikle
okul basarisi yeterli olmayan 6grencilerin
goérme keskinligi yoniinden incelenmesi
konusunda bilgilendirilmistir.

Kan basinci: Kan basinci verileri yas ve
cinsiyete gore degerlendirilmistir. Buna goére
ogrencilerin % 94'linde (282 6grenci) kan
basinci normal sinirlarda, % 6'sinda (19
6grenci) normal sinirlarin Gzerinde
bulunmustur. iki hafta sonra anormal kan
basinci degerleri bulunan ¢grencilerde
Olgtimler yinelenmis ve alti 6grencinin (% 2)
kan basinc degerleri yeniden ylksek
bulunmustur. Bu bulgu, kan basinci
taramalarinda periyodik 6lctimlerin geregini
ortaya koymustur. Nitekim, cocukluk yas
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grubunda hipertansiyon gortilme sikligi % 1-2
olarak bildirilmektedir (5,10,11,17). Kan basinci
yliksek bulunan 6grenciler, aileleri ile iletisim
kurularak saghk glivencelerine gore saglik
kuruluslarina yénlendirilmistir. Tibbi tani igin
yonlendirilen cocuklara hekime gitme
durumlari ve gereksinimlerine gore varsa
tedavileri, periyodik kontrolleri ve kendi
kendine kan basinci 6l¢imi konularinda saglik
egitimi, danismanlik, olgu yonetimi ve izlem
yapilmistir. Ozellikle fazla tartili ve sisman olan
cocuklar diyetin diizenlenmesi, kilo kontroli
ve egzersiz gibi nonfarmokolojik uygulamalar
konusunda bilgilendirilmistir.

Sonuc

Bu calisma, okul ¢cocuklarinin saghk
sorunlarinin erken dénemde belirlenmesi ve
c6ziimlenmesinde okul sagligl tarama
programlarinin 6nemine dikkat cekmektedir.
Okul sagligi hizmetleri disiplinler arasi ve
sektorler arasi iligkilerle yaratilir. Bu anlamda
hemsireler okul saglik ekibinin temel
tyelerindendir. Ayrica saglig1 koruyan ve
gelistiren uygulamalar hemsirelik felsefesi,
egitimi ve uygulamalari ile bire bir
ortlismektedir. Okul saghg hizmetlerinde iyi
yetismis okul hemsirelerinin gorevlendirilmesi
daha saglikl bireyler ve toplumlar
olusturmada katki saglayacaktir.

Tesekkiir

Bu calisma sirasinda bizimle birlikte calisan
iU FN HYO Halk Saghg Hemsireligi Anabilim
Dali son sinif 6grencilerine tesekkir ederiz.
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