TC
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

KAPSAMLI OKUL SAGLIGI HEMSIRELiGi HIZMETLERININ
OGRENCILERIN AKADEMIK PERFORMANSINA ETKIiSIiNIN
DEGERLENDIRILMESI

Deniz KOCOGLU

Halk Saghgi1 Hemsireligi Program
DOKTORA TEZi

ANKARA
2011



TC
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

KAPSAMLI OKUL SAGLIGI HEMSIRELIGI HIZMETLERININ
OGRENCILERIN AKADEMIK PERFORMANSINA ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI

Deniz KOCOGLU

Halk Saglig1 Hemsireligi Programi
DOKTORA TEZI

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGLU

ANKARA
2011



1ii

Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’ne:

Bu caligma jiirimiz tarafindan Halk Saghigi Hemsireligi Programinda Doktora Tezi

olarak kabul edilmistir.
Jiiri Bagkam: Prof. Dr. Umit Sevig [//% J&(«v\, /
Erciyes Universitesi
Danisman: Prof. Dr. Oya Nuran Emiroglu ' W
Hacettepe Universitesi
Uye: Prof. Dr. Giiliimser Kublay p ; M (j

Hacettepe Universitesi

Uye: Prof. Dr. Hicran Cavusoglu M

Hacettepe Universitesi
Uye: Dog. Dr. Naile Bilgili
Gazi Universitesi

ONAY:
Bu tez, Hacettepe Universitesi Lisanstistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yénetmeligi’nin

ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tiyeleri tarafindan uygun goriilmiis ve

Enstitli Yonetim Kurulu karariyla kabul edilmistir.
Prof. Dr. Hakan S. Orer ;

Enstitii Miidiirii



TESEKKUR

Yazar, bu ¢alismanin gerceklesmesine katkilarindan dolayi, asagida adi gegen kisi ve

kuruluslara igtenlikle tesekkiir eder.

Saym Prof. Dr. Oya Nuran Emiroglu, tez danisman1 olarak calismaya yol gosterici

katkilarda bulunmustur.

Saymn Prof. Dr. Giilimser Kublay, Prof. Dr. Hicran Cavusoglu tez izleme

komitesinde gorev alarak ¢aligmaya degerli katkilar saglamislardir.
Sehit Albay Ibrahim Karaoglanoglu ilkogretim Okulu Miidiirii Sait Aydm, Rehber
Ogretmen Ugur Karagoz ve Sinif Ogretmeni Sonel Bakir ¢aligmanin yiiriitiilmesi igin

her tiirlii olanak ve destegi saglamistir.

Calisma grubunda yer alan 6grenci ve aileleri varliklari ve isbirlikleri ile aragtirmanin

gerceklesmesini saglamistir.

Sevgili annem tiim hayatima ve egitim yasantima sonsuz giizellikler katmistir.



OZET

Kocoglu, D. Kapsamli okul saghg hemsireligi hizmetlerinin 6grencilerin
akademik performansina etkisinin degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg: Hemsireligi Doktora Tezi, Ankara, 2011.
Aragtirma, kapsamli okul sagligi hemsireligi hizmetlerinin 6grencinin akademik
performansina etkisinin degerlendirmek icin yar1 deneysel tiirde yapilmistir. Caligsma
31 6grenciyle 2009-2010 egitim-ogretim yilinda yapilmis ve 6grencilere kapsamli
okul sagligi hemsireligi hizmeti sunulmustur. Okul saglhigi hemsireligi stireci
“Omaha Sistemine” dayali yuritilmistiir. Hemsirelik hizmetlerinin etkinliginin
degerlendirilmesinde “Omaha Problem Degerlendirme Olgegi”, “Pediatrik Yasam
Kalitesi Envanteri” , “Cocuk Sagligi Anketi” kullanilmis, 6grencilerin akademik
performansi ise okula devamsizlik durumu ve “Akademik Erteleme Davranisi”
dlgegiyle birlikte akademik basarilar1 ele alinarak degerlendirilmistir. Istatistiksel
analizlerde tekrarli 6l¢imlerde varyans analizi, korelasyon ve ¢oklu regresyon
analizinden yararlanilmigtir.  Arastirmada  Ogrencilerin ~ “Omaha  Problem
Degerlendirme Olgegi”, “Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri” ve “Cocuk Saghg
Anketi” puaninda artig; devamsizlik ve akademik erteleme davraniglarinda azalma,
akademik notlarinda yiikselme olmustur (p<0.05). Tedavi/islem ve siirveyansla ilgili
hemsirelik girisimleri devamsizligin azalmasi; Omaha PDO’ye gore fizyolojik alan
bilgi, psikososyal alan davranig, saglik davranislart alani bilgi- davranig-durum
puaninin ve toplamda tiim puanlarin artmasi akademik bagarinin artmasi; psikososyal
ve saglik davranislar1 alaninda davranis ve durum puaninin ve toplamda tiim puanin
artmasinin akademik erteleme davranisinin azalmasiyla iligkili oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Arastirmada okulda tam zamanli verilen, akut-kronik hastalik bakimu,
ilkyardim, saglik taramasi, sagligi gelistirme-koruma, saglik egitimi, danigmanlik,
vaka yOnetimi, toplumla baglanti kurma gibi hizmetleri iceren kapsamli okul sagligi
hemsireligi hizmetlerinin, 6grencilerin akademik performansina olumlu yonde katki

sagladig1 sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelime: Okul sagligi hemsiresi, kapsamli hemsirelik hizmetleri,

akademik performans, 6grenci
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ABSTRACT

Kocoglu D. Evaluation of the impact of comprehensive school health nursing
services on students academic performance. Hacettepe University Institution of
Health Sciences, Public Health Nursing Program, PhD Thesis, Ankara, 2011.
The study was carried out as semi-experimental design to evaluate the impact of
school health nursing services on students academic performance. Comprehensive
school health nursing service was performed to 31 students in the academic year
2009-2010. School health nursing process was carried out based on The Omaha
System. For evaluation of the effectiveness of nursing services "Omaha Problem
Rating Scale", "Pediatric Quality of Life Inventory”, "Child Health Survey” were
used. Academic performance of students was evaluated by school absenteeism,
academic success and "Academic Procrastination Scale”. Correlation analysis,
repeated measures analyses of variance, multiple regression analysis were used in
data analysis. This study found increased score in “Omaha Problem Rating Scale",
"Pediatric Quality of Life Inventory”, “Child Health Survey” and ‘“academic
success, decreased score in "Academic Procrastination Scale” and lower absenteeism
(p<0.05). According to this study treatment / procedures and surveillance related to
nursing interventions decreased absenteeism.  Increased knowledge score in
physiological domain; increased behavior score in psychosocial domain; increased
knowledge, behavior and status score in health behavior domain; and increased total
score in all domains in Omaha Problem Rating Scale was associated with increased
academic success (p<0.05). Increased behavior and status score in psychosocial
domain and health behavior domain and increased total score in all domains in
Omaha Problem Rating Scale was associated with decreased academic
procrastination (p<0.05). Findings from these studies indicated that comprehensive
school health nursing service including acute-chronic diseases care, first aid, health
screening, health promotion-protection, health education, counseling, case

management, community liaison contribute positively to academic performance.

Key Words: School health nursing, comprehensive nursing service, academic

performance, student
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1.GIRIS

1.1 Problem Tanimi

Saglikli bir toplum olusturmak adina cocuk sagligmma olan ilgi ¢ok eski
zamanlarda ortaya ¢ikmistir. Ancak okul sagligi hizmetlerinin; temel egitimin biitiin
cocuklar i¢in zorunlu olmasi ve okullarda bulasici hastaliklarin yaygin bir sorun
haline gelmesiyle ortaya ¢ikan bir hizmet sunum sekli oldugu goriilmektedir (1-3).
Baslangigta hasta gocuklar1 saglam olanlardan ayirmaya dayali saglik muayenesini
iceren okul sagligi hizmeti, daha sonra tedavi, izlem, koruyucu Onlemler,
bagisiklama ve saglik taramalarini da kapsamis, boylece sunulan hizmetin ¢esidi ve
niteligi siirekli artarak modern yapisina ulasmistir (4,5). Glinlimiizde ise ailelerde
ekonomik baskinin ve bosanma oranlarinin artmasi, ebeveynlerin ¢aligmasi, okul
cag1 ve adolesanlarin birbirini etkileyen karmasik fiziksel, duygusal, egitimle ilgili
sorunlarmin g¢ogalmasi, saglik ve akademik basar1 arasindaki iligkinin tanimlanmasi
okul sagligi hizmetlerine olan gereksinimi ve bu hizmetin 6nemini artirmistir (3).
Okul sagligi hizmetlerinin  her asamasinda gorevler {istlenen okul sagligi
hemsirelerinin de o6grenciler igin saglik risklerinin belirlenmesi, kontrol altina
alinmasi ve saglikli yasam davraniglarinin benimsetilmesinde 6nemli bir konumu
bulunmaktadir (3,5-7).

Okul saghigi hemsiresi; halk sagligi hemsiresinin bilgi ve becerisine sahip,
ogrencinin hem yasama hem de okula uyumundan sorumlu, yardim edici iligkiler
icinde Ogrenci-Ogretmen-aile ve toplum birlikteligini saglayan, hizmet sunumu
sirasinda hemsirelik, arastirma, epidemiyoloji, saglik egitimi, yonetim ve yasal
stiregler gibi bir¢ok sistematik siireci kullanan, saglig: gelistirmeye odakli, hemsirelik
deneyim ve felsefesini uygulamalarina yansitan, uygulamalarinda gerekli olan arag
ve teknolojiyi kullanmayi bilen hemsire olarak belirtilmektedir (8). Okul saglig
hemsiresinin bu nitelikler dogrultusunda hizmet verebilmesi i¢in rol ve
sorumluluklari, egitimi, hizmet kapsami, hemsire — 6grenci orant ve okul saglhig
hemsireligi alanindaki aragtirmalar gibi bir¢ok konunun degerlendirilmesi gerektigi
goriilmektedir (9-12).

Bugiin okul saglig1 hemsireleri danigsmanlik, saglik egitimi, saglik taramasi,
bagisiklama, ila¢g kullaniminin  yonetimi ve uygulanmasi, o6zel saglik

gereksinimlerinde hemsirelik bakimi, vakalarin evde yonetimi, saglikli yasam bi¢imi



davraniglarinin benimsetilmesi ve ¢evre sagligi gibi hizmetleri yiiriitmektedir (3,13).
Okul saghigi hemsiresi bu hizmetlerin sunulmasinda klinisyen, savunucu, vaka
bulucu, vaka yoneticisi, lider, toplumla baglanti kurma, danisman, saglk egitimcisi
ve aragtirmaci gibi birbirini tamamlayan roller iistlenmektedir. Bu rollerin nitelikli
bir sekilde yerine getirilmesi, okul sagligi hemsiresinin farkli ve karmasik
gereksinimleri olan genis bir niifusa, medikal olanaklardan uzak bir ¢evrede hizmet
etmesi nedeniyle olduk¢a 6nemlidir (6,14). Ayrica okul ¢agi gocugunun sorunlarinin
karmasik hale gelmesi ve okul sagligi hemsiresinin birgok ayr1 mesleki disiplinin
sorumlulugunu okul ortaminda tek basina iistlenmesi nedeniyle odyoloji, rehberlik,
danismanlik, engelli ¢ocuklar, ¢ocuk psikolojisi, saglik miifredat1 gelistirme gibi
konularda mezuniyet sonrasi egitime gereksinimi vardir. Bu egitimin alinmasi okul
ortaminda hemsirelik hizmetlerinin giivenirliginin saglanabilmesi igin gereklidir (3).
Farkl1 egitim diizeylerindeki hemsirelerin okul saglhigi hemsireligi yaptigi goriilmekle
birlikte okul sagligi hemsirelerinden genel olarak lisans mezunu, sertifika sahibi
olmalar1 ya da halk sagligi hemsireligi / okul sagligi hemsireligi alaninda master
egitimi almalar1 beklenmektedir (6).

Geligmis tilkelerde okul sagligi hemsiresinin, okul sagligi ekibinin énemli bir
pargast oldugu, elde edilmis basarili uygulamalarin varligi, hem yasal hem de
kurumsal alanda kazanilmis haklari, siirekli gelistirilen rol ve fonksiyonlarinin
oldugu bilinmektedir (12,15-17). Ancak buna ragmen toplumdaki yeni
gereksinimlerin, ekonomik sinirlamalarin, gittikce artan karmagik Ogrenci
gereksinimlerinin, profesyonel olan ve olmayan insanlarla paylasilan sorumluluklarin
okul sagligi hemsireligi uygulamalarini belirsizlestirdigine dikkat ¢ekilmektedir (18).
Benzer sekilde okul sagligi hemsireleri de kendi rollerini destekleyecek arastirma
bulgularinin olmamasindan ve bu yiizden siklikla kendilerini “goriinmez”
hissettiklerinden yakinmaktadirlar (11,15). Bu nedenlerle okul sagligi hemsireligi
uygulamalarinin sonuglarinin kayit ve arastirma sonuglariyla goriiniir hale getirilmesi
gerekmektedir. Okul sagligi hemsiresinin akademik performans iizerindeki etkisinin
gosterilmesi bu alandaki Onemli arastirma onceligi olarak tanimlanirken (11,18),
ozellikle okul saglig1 hemsiresinin rollerini 6grenci sonuglari ile degerlendirilmesine
gereksinim oldugu belirtilmektedir (19). Selekman ve Guilday (20) okul saglig

hemsireligi uygulamalarmin  en o6nemli sonucunun; akademik bagarinin



saglanmasiyla iligkili olan, Ogrencilerin siif icinde ya da Ogrenme ortaminda
gecirdikleri siirenin artirilmasi, saglikla ilgili nedenlerle siniftan ayr1 kalan siirenin
azaltilmasi oldugunu belirtmektedir. Cocuklara ve genclere kapsamli okul saglig
hizmetlerinin Kesintisiz saglanmasinda onemli bir role sahip olan okul sagligi
hemsiresinin ¢ogu uygulamasi, cocuk ve addlesanin sagligini giiclendirmenin yani
sira egitim basarisinin artirilmasi ile de iligkili oldugu vurgulanmaktadir (12). Ancak
buna ragmen okul saglig1 hemsiresinin akademik performansa olan etkisine yonelik
degerlendirilmelerin sinirli oldugu goériilmektedir (21).

Ogrencilerin akademik peformans: iginde yasanilan toplumun, egitim goriilen
etkilenmektedir (22-24). Biitiin bu degiskenlerin disinda 6grencilerin saglik durumu
ve saglik davranisinin akademik performansa etkisi saglik profesyonellerinin, egitim
oteritelerinin ve sosyal bilimcilerin énemli bir ilgi alan1 haline geldigi goriilmektedir
(25,26). Bu ilginin odak noktasinda ise olumlu saglik davranislarinin kazandirilmasi
ve okul sagligi kliniklerinin &grencilerin akademik performansina olan etkisinin
degerlendirilmesi yer almaktadir. Obezite, gida giivenliginin saglanamamasi, alkol,
sigara kullanimi, diizensiz uyku aligkanliklarinin 6grencilerin akademik basari, okula
devam durumu ve sinif i¢i davraniglarini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (27-30).
Ayrica Ogrencilere diizenli fiziksel egzersiz, sabah kahvaltisi, yeterli ve dengeli
beslenme aligkanligi  kazandirma, beslenmenin mineral ve vitaminlerle
desteklenmesi, uyku siiresinin yeterli hale getirilmesinin 6grencilerin bellek, zeka,
okula devam, akademik basar1 notu, sinif i¢i davranislarina olumlu katki sagladigina
iligkin arastirma sonuglari bulunmaktadir (31-34). Okul saglik kliniklerinin de
ogrencilerin saglik durumlarini yakindan izleme, Ogrenciler tarafindan her an
ulagilabilir olma, okulun genel politikalarina etki etme ve O6genci — aile — okul
baglantisina yonelik uygulamalar1 kolaylikla planlayabilme o6zelliklerden dolayi
akademik performansi gelistirme yoniinden gii¢li yanlar: vardir (35). Okul temelli
saglik hizmetlerinin akademik performans {izerinde etkisini degerlendiren
calismalarda okulda sunulan saglik hizmetlerinin devamsizlik, okula ge¢ kalma
durumu ve okuldaki disiplin sorunlarin1 azalttigi; mezun olan G6grenci sayisi ile
akademik not ortalamasini artirdigi sonuglarina ulasilmistir (36,37). Okul sagligi

hizmetlerinin akademik performansa pozitif etkisi oldugu ve saglikli 6grencilerin



daha bagarili 6grenciler oldugu tanimlanmakla birlikte mevcut arastirmalarin okul
temelli saglik hizmetlerinin akademik performansa etkisine yonelik kanit saglama
acisindan yetersiz oldugu séylenmektedir (37). Okul sagligi hemsiresinin akademik
performans tizerindeki etkisi degerlendirildiginde ise; okul sagligi hemsireligi
uygulamalarinin 6grencilerin okula devamini ve egitimini destekleyen nitelikte
oldugu ve 6grenme engellerinin okul sagligi hemsiresi tarafindan kolaylikla ortadan
kaldirilabilir ya da modifiye edilebilir oldugu belirtilmektedir (12,38). Maughan (21)
literatiiriin okul sagligi hemsiresinin calistigi okullarda medikal nedenlerden dolayi
okulu birakma ile hastaliktan dolayr devamsizlik yapma oranlarmin disiik ve
ogrencilerin mezuniyet derecelerinin yiiksek olduguna iliskin bulgular icerdigini
vurgulamaktadir. Ancak ayni degerlendirmede bu bulgularin ¢ogunlukla yontemsel
nedenlerden dolayr okul sagligi hemsiresinin okul performansi tizerindeki direkt
etkisini géstermedigi ve bu alanda yapilmasi gereken calismalara gereksinim oldugu
belirtilmektedir.

Ulkemizde okul sagligi hizmetlerinin okul temelli 6rgiitlenmedigi, topluma
dayali hizmetlerin bir pargasit oldugu goriilmektedir. Okul sagligi hizmeti birinci
basamak saglik hizmeti kapsaminda saglik ocaklari sorumlulugunda yiiriitiilmektedir
(39). Son zamanlarda iilkemizde hizmet sunum modeli olarak benimsenen aile
hekimligi modelinde ise bu sorumluluk toplum sagligi merkezlerine birakilmigtir
(40). Saglik ocaklarinin sundugu okul sagligi hizmetlerinin ilkyardim, regeteleme,
bagisiklama ve saglik taramasiyla sinirlt oldugu ve diger okul sagligi hizmetlerinin
saglik ocagi hizmetlerine entegre edilmedigi belirtilmektedir. Toplum sagligi
merkezlerinin de olanaklar ve personel sayisi bakimindan sadece bagisiklama
hizmetleri yiiriitiilebilecek konumda oldugu ve bu nedenlerle okul sagliginda hizmet
ac1g1 yagsandig1 vurgulanmaktadir (41). Okul sagligi hemgireligi agisindan da durum
benzer nitelikte olup; iilkemizdeki okul sagligi hemsireligiyle ilgili yasa, yonetmelik,
egitim, ¢alisma kosullar1 gibi birgok konunun gelismis iilkelerdeki diizenlemelerden
cok farkli oldugu goriilmektedir. Ulkemizde okul saghg hemsireligi Saglk
Bakanligi’'na bagli birinci basamak saglik hizmetlerinde gorevli hemsirelerin
sorumlulugunda yiiriitiilmektedir. Ancak bu hemsirelerin okul sagligi konusundaki
egitimleri ve donanimlarinin ¢cagdas ve profesyonel okul sagligi hemsiresinin rol ve

islevlerini yansitmakta yetersiz kaldigi, bu alandaki uygun istihdamlarinda



yapilmadigi tespiti iilkemizdeki kosullar1 yansitmaktadir (42,43). Ayrica okul sagligi
hemsirelerinin egitim gereksinimlerine yonelik heniiz programlar gelistirilmemis
oldugu, okul sagligi hemsiresinin kim olabilecegi ve gerekli nitelikleri konusunun
heniiz tartisilmadigi belirtilmektedir (44,45). Son donemlerde iilkemizde okul sagligi
hizmetleri ve okul sagligi hemsiresine yonelik bir ilginin olustugu gorilmektedir
(45). Okul saghigr hemsireliginin goriiniir olmasi i¢in uygulamalarmin etkinligini
ogrencinin akademik performans sonuglari iizerinden degerlendirmesine duyulan
evrensel gereksinim; iilkemizde de okul sagligi hemsiresinin ¢agdas rol ve
fonksiyonlarina uygun olarak gorev tanimlarinin yapilmasi, ¢alisma alani bulmasi ve
egitim alt yapisinin olusturmasi i¢in énemli bir gereklilik olarak degerledirilebilir.
1.2.Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, Ogrencilere verilen kapsamli okul sagligi hemsireligi
hizmetlerinin 6grencilerin akademik performansina etkisini degerledirmek amaciyla
yapilmustir.
1.3.Arastirmanin Hipotezi
Bu aragtirma asagida yer alan hipotezlerle degerlendirilmistir.
H1- Okul sagligt hemsireligi hizmetlerinin 6grencilerin okula devamsizlik
durumu tizerine etkisi vardir.
H2- Okul sagligit hemsireligi hizmetlerinin G6grencilerin akademik basarisi
tizerine etkisi vardir.
H3- Okul sagligi hemsireligi hizmetlerinin 6grencilerin akademik erteleme

davranisi tizerine etkisi vardir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Okul Saghg ve Okul Saghg: Hemsireligi Hizmetleri

2.1.1 Okul Saghg Hizmetleri

Okul sagligi hizmetleri, okulda saglikli ¢evrenin olusturulmasi, 6grencinin
gereksinim duydugu hemsirelik ve diger saglik hizmetlerinin sunulmasi, beslenme,
fiziksel aktivite ve saglik egitimini kapsayan uygulamalarin yiiriitiilmesi, 6grencilerin
sosyal ve duygusal yonden sagligim gelistirme, 6grenme problemlerini ortadan
kaldirma ve okul c¢alisanlarinin  saghgmi  gelistirme faaliyetleri  olarak
tanimlanmaktadir (46).

Cocuk sagligina yonelik hizmetler eski zamanlarda ortaya ¢ikmasina ragmen
okul sagligi hizmetlerine iliskin ilk uygulamalar 18.yy sonlarina dogru
goriilmektedir. Okul sagligi hizmetlerinin gilinlimiize kadar yasadigi gelisimi,
kronolojik sira, verilen hizmetlerin igerigi ve okul saglig1 hizmetlerinin saglikli okul,
saglik egitimi ve saglik hizmetleri olmak iizere {i¢ ana bileseninin gelisimine gore
degerlendiren yaklagimlar bulunmaktadir (1,2,4). Kronolojik degerlendirmeye gore
Fransiz devrimi ile birlikte (1789) okullagma oranlarinin artmasi okul sagligi
hizmetlerinin 6nemsenmesine neden olmus ve siiregten sonra Avrupa kitasinda okul
saghigina yonelik cok sayida gelisme yasanmistir. Ogrencilerin sagligi baslangicta
okul idarecilerinin sorumlulugunda iken (1833) bu sorumluluk zamanla saglik
personeline devredilmistir. Bu asama Fransa’da 6grencilerin hekim kontroliinden
gecmesi (1842) ve okullarda tibbi gozlem esaslarinin kabul edilmesi (1873);
Briiksel’de okul sagligi hizmetleri rgiitiiniin kurulmas1 (1874), isveg’te teskilatl
sekilde okul sagligi hizmetinin sunulmasi (1878) gibi daha organize ve profesyonel
yone giden bir yapiyr igermektedir. Ingiliz Dr. Clement Dukes’e ait “Okul ve
Saglik” adli okul sagligi alanindaki ilk kitabin yaymlanmasindan (1882) sonraki
siirecte Ingiltere’de okul sagligi hizmetleri ulusal diizeyde yaygimlasmistir (1908).
New York’ta Lilian Wald yonetimde okul sagligi hemsireliginin baglamasiyla okul
sagligr ekibine hemsireler katilmis ve Lina Rogers’in ABD’de Okul Hemsireligi
Komitesini kurmasi (1913) bu alanda hemsirelik meslegini giiglii bir konuma
getirmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) kurulmasiyla okul saghg: hizmetlerinde
evrensel diizeyde etkileri beklenen uygulamalar baslamistir. DSO tarafindan okul

saghig hizmetleri toplantisnin ilk kez yapilmasi (1950), DSO ve UNICEF isbirligi



ile okul saghig konusunda toplantilarin baslamasi (1977), DSO Avrupa Biirosu
tarafindan “Sagligi Gelistiren Okullar” projesinin gelistirilmesi (1991), “Kiiresel
Okul Sagligr Girisiminin baslatilmasi” (1995), 2003 Diinya Saglik Giiniliniin ana
temasinin ~ “Yasamin Gelecegini Bicimlendiren Cocuklar I¢in Saglikli Cevreler”
olarak belirlenmesi bu uygulamalardan baslicalaridir (2,47,48).

Okul sagligi hizmetlerinin tarihsel gelisimi, verilen hizmetler yoniinden
degerlendirildiginde ise “bulasici hastaliklarin kontrolii (1900)”, “saglik rehberligi ve
danismanlik” (1940), “temel bakim hizmetleri (1960)” ve “saglig1 gelistirme / 6zel
gereksinimler (1980)” olarak hizmet anlayiginin bir gelisme i¢inde oldugu goriilebilir
(1). Okul saglig1 programlarinin gelisiminin “Saglikli okul yasam1”, “saglik egitimi”
ve “okul saglik hizmetlerinde” yasanan gelismelere bagli inceleyen degerlendirmede
gecmisten giiniimiize okul saglik programlarinin bu ii¢ kavram iizerinde gerceklestigi
ve bu gelismenin Amerika’daki okul sagligi programlarinda go6zlendigi
belirtilmektedir (4).

Sagliklr okul yasami 19.yy okul saglik programlarinin temelini olusturmus ve
bu donem okul hijyeni terminolojisi ile anilmistir. Sanitasyon ve okul binasina iligkin
diizenlemeler baslica okul sagligi hizmetleri olarak uygulanmigtir. 1892 yilinda
William A. Alcott “Construction of School Houses” adli makalesinde, 1837’de
Horace Mann raporunda ve ayni yil Henry Bernard’in okul mimarisiyle ilgili “An
Essay on School Architecture” kitabinda okulun giivenlik ve saglik agisindan nasil
olmast gerektigi tizerinde durulmustur. Okulun sadece Ogrenciler i¢in degil halk
iginde bir sosyal yasam alani haline gelmesiyle aydinlatma, 1sinma, nem kontroli,
ventilasyon, temiz su saglanmasi, ¢Oplerin imhasi, bulasici hastaliklarin yayiliminin
onlenmesi hizmetleri 6n plana ¢ikmistir. 1910 yilinda 6gle yemegi uygulamasinin
baslamasiyla gida giivenligi ve temizligi, ekipmanlar ve burada ¢alisacak kisilerin
saglik durumlar1 da 6nemli bir tartisma konusu olmustur (4).

Saghk egitimi ¢aligsmalar1 temelde saglik ve gilivenlik konularina odakli olup
19.yy ikinci yarisinda baglayan bir uygulamadir. 1842°de hijyen dersleri, 1889
yilinda beden egitiminin okul programlarinda yer almasi, 1910 yilinda alkol ve
uyusturucuya yonelik egitim programlar1 saglik egitimi kapsaminda yasanan baslica
gelismelerdir. Saglikli beslenme aligkanliginin kazandirilmasi: okullarda yapilan

saglik egitimi uygulamalarinda 6nemli bir yer edinmistir (4). Giiniimiizde okul



saglig1 alaninda yapilan uygulamalarda saglik egitimi halen en 6nemli unsur olarak
degerlendirilmektedir (5,6).

Okul saghgi hizmetleri okul saghgmin diger bir gelisim asamasidir. Bu
donemde okullarda sunulan saglik hizmetinin igerigi ve hizmeti sunan
profesyonellerde gelismeler olmustur. Okul sagligi hizmetleri okullarda goriilen
salginlar sonrasi baglamis ve bu donemde saglik hizmetlerinden sorumlu kisinin
hekim oldugu bilinmektedir. 1902°de Lillian Wald’in ¢abalariyla hemsireler,
1903’de dis hekimleri bu ekibe dahil olmustur (4). Okul saghginda saglik
hizmetlerinin roliiniin belirginlesmesiyle okul sagliginin taniminda da gelismeler
oldugu ve bu tanimlarda okul sagligi hizmetlerinin ayritili olarak belirtildigi
goriilmektedir. Okul sagligi hizmetleri 1964 yilinda doktor, hemsire, dis hekimi,
Ogretmen ve gereksinim duyulan diger profesyoneller tarafindan, 6grenci ve okul
personelinin sagligint degerlendirmek, korumak ve gelistirmek i¢in uygulanan
prosediirler olarak tanimlanmistir. Bu prosediirler; 6grenci ve okul personelinin
sagligin1 degerlendirme, Ogrencilerin gereksinimi olan tedaviyi almalar1 ya da
yeteneklerine uygun okul programlarin gelistirilmesi i¢in 6grenci, 6gretmen ve
aileye danismalik yapma, yaralanma ya da akut hastaliklarda acil bakimin verilmesi,
uygun temizlik kosullarini saglama, ¢evre kosullarini optimum diizeye gelistirme ve
okul personelinin sagligini koruma - gelistirme olarak belirtilmistir (49).

Glinlimiizde okul sagligi hizmetleri bir¢ok acidan toplumsal 6nemi olan
hizmetler olarak degerlendirilmekte ve bu hizmetleri 6nemli kilan nedenlerse soyle
Ozetlenmektedir (1,2,5,47,50-52);

v' Okul saglik hizmetleriyle niifusun 6nemli bir kismina saglik hizmeti
ulagtirilmaktadir. Bu hizmetlerinden okul Oncesi egitimden {iniversite
ogrencilerine kadar genis bir yelpazede yer alan &grenciler yararlanmaktadir.
Tiirkiye’de okul oncesi, i1lkogretim ve ortadgretimde egitim alan grenci sayisi
23 199 865 ve Ogretmen sayist ise 800 028°dir. Okulun diger calisanlar1 ve
ogrenci aileleri de diisiiniildiigiinde saglik hizmetlerinin topluma ulastiriimasinda
okul saglig1 hizmetlerinin 6nemli bir yeri bulundugu goriilebilir.

v" Okul c¢agindaki cocuklar siirekli biiyiime ve gelisme donemindedir. Bu
donemde alimacak koruyucu onlemler yasam boyu etkili olabilecektir. Bu

hareketli donemin sakatlik ve hastalik olmadan gegirilmesinin saglanmasiyla



bliylime ve gelismeyi engelleyecek saglik sorunlarinin erken donemde tanisi
Oonemlidir.

v Diizenli bir egitim ortaminda saglikli yasam bi¢imi i¢in gerekli olan tutum ve
davranislarinin kazandirilmasi miimkiindiir. Kazandirilan tutum ve davranislar
tiim topluma 6grenciler araciligiyla ulagtirilabilir.

v' Ogrencilerin akademik yasamlarina basariyla devam edebilmesi, bedensel ve
ruhsal yontinden saglikli olmalari ile yakindan iligkilidir. Bu yiizden okul saglig
hizmetleri akademik yasantinin énemli bir unsurudur.

v' Okul ortami bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve hizli yayilmasini
kolaylastirict olabilmektedir.

v" Okullarda var olan kalabalik ortamdan dolay1 kazalarin goériilme sikligi
artmaktadir. Addlesan 6grenci grubu yaralanma ya da 6liimle sonuglanan riskli
davraniglar i¢ine kolaylikla girebilmektedir.

Okul saglig1 hizmetlerinin Saglik hizmeti sunumu, saglik egitimi ve okul

cevresinin saghgim gelistirmek olmak tizere li¢ ana boyutu bulunmaktadir (3). Saglik
hizmeti 6grenciler ve okul personelinin sagligini koruyan ve gelistiren hizmetlerdir.
Bu hizmetler gérme, isitme ve skolyoz gibi periyodik muayeneler, acil hizmetler,
engelli cocuklar i¢in saglik bakimi planlama ve uygulama, cocuk, aile ve toplum
kaynaklar1 arasinda baglanti kurma olarak oOzetlenebilir. Saglik hizmetlerinin
kapsami; okulun ve toplumun gereksinimleri, kaynaklart ve okul toplumunun genel
ozelliklerine gore degistirilebilir niteliktedir. Okula kayit muayenesi, ruh sagligi,
tireme sagligl, beden egitimi/okul sporlari ¢aligmalar1 gibi aktivititelerle hizmetlerin
cesitliligi artirllabilir. Okul saglik hizmetleri toplumda sunulan hizmetlerin bir tekrar
olarak diisiiniiliip kaynaklarin bosa harcanmasi olarak degerlendirilebilmektedir.
Ancak bu hizmetler saglik giivencesi olmayan Ogrenciler i¢in onemli bir firsat ve
saglik hizmetlerinin sunumunu gii¢lendirerek kaynaklarin tiim topluma ulagmasini
saglayan hizmetler olarak diisiiniilmektedir (6).

Saghk egitimi Ogrenci ya da okul personeline saglik konularinda

bilgilendirmeden daha ¢ok sagliklari ile ilgili karar vermeleri i¢in yardim edici bir
stiregtir. Okul sagligi hemsiresi 6grenci-aile ve toplumun saglik egitimine katilimini
saglayarak etkin bir egitim siireci uygulayabilir. Okul temelli saglik egitiminde,

ogrencilere saglik fonksiyonlarini anlamalar i¢in gerekli olan bilgiyi verme, saglikli
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yasam i¢in tutum ve davraniglar gelistirme, yasamin saglikli devam edebilmesi i¢in
gerekli olan bazi yasam becerileri kazandirma hedeflenir. Ogrenciler saglik egitimi
ile kendilerine kazandirilan davraniglar1 kolaylikla giinliik yagsamlarina gecirebilirler
ve toplumda yetiskinler i¢inde davranis degisikligi baslatan bir mekanizma olabilirler
(3,5).

Saghkl okul cevresi, 6grencilerin ve okul personelinin fiziksel ve psikolojik

sagliklarin1 optimum diizeye ¢ikaran kosullar olarak tanimlanmaktadir. Giivenlik
tehlikelerinin olmadig1 ve olumsuz stres faktorlerinin azaltildigi okul ¢evresi saglikli
olarak nitelendirmekle birlikte asagida saglikli okul ¢evresine iliskin bazi1 6zellikler
sunulmaktadir:

1.0Okulun mimari yapisinin Ogrencilerin gelisimsel o6zelliklerine, engelli
Ogrencilerin gereksinimlerine ve egitim programinin niteligine uygun olmast,

2.Aydinlatma, 1sitma, havalandirma, tuvalet ve su kaynaklari bakimindan
yeterli nitelikte olmasi,

3.0lagan istli durumlar i¢in giivenlik programinin yapilmasi,

4.Gida giivenligi, sanitasyon ve cevresel zararlilarla ilgili gerekli 6nlemlerin
alinmasi,

5.Biitlin 6grencilerin katilimina agik eglence, dinlenme programlarinin
olmasi,

6. Her yas grubundaki 6grencilerin fiziksel ve psikolojik gelisimine uygun
okul aktiviteleri planlanmasi,

7. Beslenme i¢in gerekli zaman, gida ve hijyenik ortamin saglanmast

8.0grenci ve okul personeli igin psikolojik danismanlik ve konsiiltasyon
hizmeti alabilecegi birimler olmasi baslica 6zeliklerdir (6).

Gilinlimiizde degisen gereksinimlere parelel olarak okul sagligi hizmetlerinin
amaci, kapsami ve sunum sekline iliskin 6nemli degisimler yasanmistir. Cogu
ebeveynin c¢alismasi nedeniyle giin i¢inde c¢ocuklarin sagliklar ile ilgilenememesi,
ogrencilerin saglik hizmeti kullanimi i¢in devamsizlik yapmak zorunda kalmasi,
polikliniklerde giivenli bir ortamin olusturulmamasi nedeniyle 6grencilerin karmagsik
etyolojisi olan saglik sorunlarinin ortaya ¢ikarilmasinin zor olmasi, aileler lizerinde
artan ekonomik baskilar ve yogun yasanan gocler okul saghiginda geleneksel

yaklasimlarin sorgulanmasina ve yeni modellerin tartisilmasina neden olmustur
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(3,53). Okul saglig1 hizmetlerinin sunumuna iliskin farkli yaklagimlar ekipte yer alan
profesyonellerin rolleri ve hizmet sunum seklinde de farkliliklar1 olusturmaktadir.
Okul saglig1 programlarindan saglig1 gelistiren okullar, okul temelli saglik klinikleri
ve kapsamli okul saglig1 hizmetleri literatiirde daha ¢ok tartisilan ve pratikte en ¢ok
uygulanan programlardir.

Saglhig1 gelistiren okul kavrami 1980’lerde yayginlagan sagligir gelistirme
kavramina dayanmaktadir ve bu kavram ilk kez 1980°de DSO tarafindan kullanilmus,
1992 yilinda DSO Avrupa Bélge Ofisi tarafindan Avrupa’da saghg gelistiren okullar
ag1 baslatilmistir (54). Okullarin ¢ocuklarin ve genglerin sagligini gelistirici ortamlar
olarak goriilmesi anlayisina dayalt Avrupa’da Sagligi Gelistiren Okullar Ag1 Projesi,
DSO, Avrupa Konseyi ve Avrupa Komisyonu tarafindan maddi ve teknik yénden
desteklenen ve icinde Tirkiye’ninde bulundugu 40’dan fazla Avrupa iilkesinde
uygulanan bir aragtirma gelistirme projesidir (54,55). Bu projenin amaci (54);

1. Cocuklara saglikli bir ¢cevrede, saglikli yasam tarzina uygun bilgi, tutum ve
davranislar kazandirmak,

2. Saglig1 etkileyen olumsuz faktorler konusunda duyarl hale getirmek,

3. Cocuklarin yasamlarinda kendi sagliklariyla ilgili dogru karar verebilme
yeteneklerini giiclendirerek 6z benliklerini gelistirmek,

4. Okulda verilen saglik egitimine toplum destegini saglamak ve sagligi
gelistirme egitimini tesvik etmektir.

Saglikli okullar yaklagimin1 benimseyen bir okulun temel fonksiyonlari;
fiziksel ve sosyal cevre kosullarim1 gelistirme, biitlin okul {iyelerinin okul saglik
hizmetine ulasabilir olma, okul ve toplum arasindaki iligkinin gelistirilme ve
Ogrencilere yasam becerileri kazandirma olarak belirtilmektedir (56). Saglikli
beslenmeden okulda siddetin Onlenmesine kadar konular1 iceren saglik
politikalarimin  olusturulmast (1), saglhkli yasami destekleyen fiziksel ve sosyal
cevrenin saglanmasi (2), bireysel saghk becerileri (3) ve eylem yeterliliginin
kazandirilmasi (4), toplumla baglanti kurulmasi (5) ve saghk hizmetleri (6) saglig
gelistiren okul anlayiginin alt1 bilesenini olusturmaktadir (57).

Saglig1 gelistiren okullara yonelik yapilan arastirmalar degerlendirildiginde;
ogrencilerin toplum aktivitelerine katilma, toplum i¢inde kendini yeterli ve giivende

hissetme, toplumsal farkliliklara toleransli olma gibi sosyal yonlerin gelismesinde
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sagligi gelistiren okullarin basarili oldugu (56), bu okullarda saglikla ilgili
standartlarin daha yiiksek oldugu (58), yine bu okullarin 6gretmen ve Ogrenciler
tarafindan diger okullara gore daha olumlu 6zelliklere sahip olarak tanimlandigi
goriilmektedir (59). Ayrica saglig1 gelistiren okul yaklasimini benimseyen okullarda
hem egitim hem de saglik sonuglarin olumlu yonde degistigi, 6grencilerin 6gretim
sorunlarinin diizeldigi, emosyonel iyilik halinin arttig1 ve riskli saglik davraniglarinin
azaldigi literatiirde yer alan diger sonuglardir (60-63).

Okul temelli saglik klinikleride son dénemlerde yayginlasan okul sagligi
hizmet sunum modellerinden bir digeridir. Ogrencilerin karmasik ve birbirini
etkileyen fiziksel, duygusal ve egitimle ilgili sorunlarinin artmasi; ayr1 ayri sunulan
saglik hizmetleri yerine kapsamli ve interdisipliner bir yaklasimla sunulan saglik
hizmetlerine olan gereksinimi ortaya ¢ikmistir. Ayrica saglik ve 6grenme arasindaki
baglantinin tanimlanmasi, 6zellikle addlesanlarin saglik gilivencelerinin olmamasi,
saglik hizmeti kullanim oranlarinin diigik ve riskli davramiglara sahip olma
oranlarmin yiiksek olmasi biitiinciil ve koordineli okul temelli saglik hizmetini
zorunlu kilmustir (3).

Okul temelli saglik klinikleri okul i¢inde yerlesik, okul sagligi hemsiresi,
doktor, damigmalar ve yardimci personelin bulundugu, egitim - bagisiklama gibi
koruyucu hizmetlerin verildigi, akut hastaliklara ve acil bakima yonelik hizmetlerin
sunuldugu, temel labarotuvar testlerinin yapilabildigi ve toplumdaki sosyal
servislerle isbirligi icinde hizmetlerin verildigi kliniklerdir (64). Okul temelli saglik
Kliniklerinin ¢alisma kosullar1 birbirinden farklidir. Bazi klinikler sadece 6grenci igin
hizmet verirken bazilar1 6grenci ailesine ve bolge halkina da hizmet vermekte ve giin
boyunca acik bulunmaktadir. Bu kliniklerde cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin
tani-tedavisi, gebelik testi ve aile planlamasi hizmeti de verilmektedir. Bu kurumlarin
giderleri hastaneler, yerel saglik departmanlar1 ve toplum sagligi merkezleri
tarafindan karsilanmaktadir. Cogu bolge hastanesi de bu kliniklerin saghigi
gelistirmeye agirlik vermeleri ve acil bakim hizmeti saglamalar1 nedeniyle, kendi
giderlerini diisiirdiigiinden maddi olarak bu klinikleri destekleme konusunda goniillii
olmaktadir (3,65).

Yapilan c¢aligmalarda okul temelli saglik hizmetlerinin, saglik hizmeti

kullanan 6grenci sayisini artirdigl, 6grenciler arasinda hastaneye yatis ve acil servise
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bagvuru oranlar1 ve maliyeti azaltifi, saglik sorunlarmin daha kolay belirlendigi,
koruyucu hizmetlerinin kullanimini gelistirdigi, dogum kontrol yontemlerinin uygun
kullanimim1  sagladigi, o6zellikle kirsal alanda egitim alan Ogrencilerin saglik
hizmetine ulasmasinda biiyiik bir katkisi oldugu goériilmektedir (65-71). Okul temelli
hizmetler Ogrenciler tarafindan giivenilir, arkadas yanlis1 hizmetler olarak
tanimlanirken; aileler kliniklerde c¢alisan personelin ilgili olmasi, randevusuz
goriismeleri, hizmet almak i¢in daha az beklemeleri gerektigi icin bu klinikleri tercih
ettiklerini belirtmektedir (3,69).

Kapsamli okul sagligi programi ise okul sagligi alaninda 6grencilerin saglik
durumunu istendik diizeye getirmek i¢in kullanilan en etkili programlardan biri
olarak tanimlanmaktadir (72). Allensworth ve Kolbe (1987) tarafindan gelistirilen
kapsamli okul sagligi programi en son 1996 yilinda Resnicow ve Allensworth
tarafindan koordineli sekiz hizmet alan1 yapisiyla genisletilmistir (6,73). Klasik okul
sagligit modelinde sorumluluklarin ¢ok iyi belirtilmemis olmasi nedeniyle saglikli
cevre, calisanlarin 1iyilik hali ve toplumun roliiniin g6z ardi edildigi
vurgulanmaktadir. Bu nedenle saglik hizmeti, saglik egitimi ve saglikli ¢evreden
olusan klasik ti¢liiniin saglikli ¢evre boyutu bu modelde fiziksel aktivite programlari,
danigmanlik, psikoloji, sosyal hizmetler, beslenme hizmetleri, ¢alisanlarin iyilik
halinin gelistirilmesi ve aile-toplum katilimi yaklagimlari ile genisletilmistir (73).

Kapsamli okul saghig1 programi 6grenci ve ¢alisanlarin sagligin1 koruma ve
gelistirme icin gerekli aktiviteleri, prosediirleri ve politikalarin organizasyonu ile
ogrencinin egitimsel gelisimini saglayan girisimleri biitlinlestiren bir programdir ve
bu 6zelligi nedeniyle esglidiimlii okul sagligi programi (Coordinated school health
programs) olarak da adlandirilmaktadir (6,72). Bu programin igerigi ailenin destegi
ile yerel toplum tarafindan belirlenmekte ve program toplumun gereksinimlerine,
kaynaklarina, standartlarina ve kosullarina uygun olarak sekillendirilmektedir. Bu
programin yiiriitiilmesi, multidisipliner bir yap1 olan okul sagligi komitesi tarafindan
koordine edilmekte ve bu komite programin kalitesi ve etkinligi i¢in topluma kars1
sorumlu tutulmaktadir. Okul saglig1 koorinatdrii ise hem hizmet sunumunda yer alan
komitenin bir parcast olmakta hem de toplumsal ve okul diizeyindeki isleyisin
esglidiimlii olmasii saglama rolii bulunmaktadir (6). Gottlieb ve dig. (72) yaptig

degerlendirmede tiniversitelerin egitim, danismanlik, arastirma ve iletisim yoniinden
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bu isleyise dahil olduklarin1 belirtmektedir. Hizmeti¢i egitimi diizenlemek, okul
sagligr programinin igerigini, standartlarini gelistirmek, hizmet sunum kilavuzlari
hazirlamak, okul saglig1 sertifika programi hazirlamak, okul sagligi hizmetlerinin
kapsamini ve etkinligi degerlendiren arastirmalar yapmak, hem okula hem de ulusal
diizeydeki yetkililere danigmanlik hizmeti vermek, politika olusturma siirecine aktif
olarak katilmak tiniversitelerin baslica sorumluluklari olarak belirtilmektedir.

Kapsamli okul sagligi programlarinda sunulan hizmetlerin igerigi ile ilgili
standartlasmis yaklasimlar bulunmamaktadir. Her bolge hatta her okul toplumun
gereksinimlerine, sosyodemografik ve ekonomik belirleyicilere ve yaygin olarak
goriilen saglik problemlerine gore kendi hizmetlerini sekillendirmektedir (6).
Ornegin kirsal bdlgede hizmetlerin saglik hizmeti, psikolojik danismanlik — sosyal
hizmetler ve fiziksel egitim alaninda talep edildigi (74), sistemin yeni kuruldugu
yerler de danismanlik ve personelin saghigin1 gelistirme faaliyetinin ayr1 ele
alinmadigi saglik hizmetleri i¢inde degerlendirildigi goriilmektedir (75). Literatiirde
kapsamli okul sagligi hizmetlerinin 6grenciler arasinda devamsizligr ve sinif ici
davranis problemlerini azalttii, akademik performansi diizelttigi, saglikli beslenme
ve fiziksel aktivite davraniglarini artirtigi, riskli davraniglara baslama yaginin
yiikseltigi, sigara kullanma ve adolesan gebelik oranini digtrdigi ile ilgili
degerlendirmeler yapilmaktadir (6,12,76).

2.1.2 Okul Saghg1 Hemsireligi

2.1.2.1 Okul Saghg Hemsireliginin Tanimi Ve Tarihcesi

Amerika Ulusal Okul Hemsireligi Birligi (NASN) okul sagligi hemsiresini;
ogrencilerin iyilik hallerini gelistirme, akademik basariyr yakalama ve bunu omiir
boyu devam ettirmelerini saglayan uygulamalarda uzmanlasmis profesyonel hemsire
olarak tanimlamaktadir (77). Okul sagligi hemsireligi hizmetleri 19. yy sonlarinda
baslamis ancak profesyonel bir brang olarak gelismesi 20. yy baslarinda olmustur.
Bu zaman diliminde Amerika’da yasanan yogun gogiin sonucu olarak g¢ocuklarin
olumsuz kosullarda yagsamasi ve ilkokul egitiminin zorunlu hale gelmesi okul saglig
hemsireliginin ortaya ¢ikisinda itici giic olmus (3) ve ayn1 zamanda Londra’da
sagliksiz cocuklara verilen hemsirelik hizmetlerinin basaris1 okul sagligi hemsireligi

iginde 6nemli bir temel olusturmustur (6).
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Modern okul sagligi hemsireligi Amerika’da Lilian Wald’in uygulamalarina
dayal1 olarak baslamistir. Bulasici hastaliklarin yaygin oldugu donemlerde okullarda
bulasic1 hastaliklarin kontrol altina alinmasinda hasta olan ¢ocuklarin saglamlardan
ayrilmasi yolu izleniyor, hasta c¢ocuklarin tedavisi, saglik egitimi ve izlem gibi
uygulamalar yapilmiyordu. Okullardaki devamsizlik orani da oldukea yiiksekti. Bu
donemde Lillian Wald tarafindan Lina Rogers ilk kez okul sagligi hemsiresi olarak
gorevlendirilmis ve hasta ¢ocuklarin evde izlemine dayali uygulamalar baslatilmistir.
Lillian Wald, 1902 yilinda 6grenci sayisi yiiksek olan dort okulda yiirtittigi Henry
Street Settlement ziyaret¢i hemsireligi uygulamalari ile bir yilda 6grenci devamsizlik
hizin1 6nemli bir oranda diistirmiistiir (3,6).

Lillian Wald’mn bu basarisindan sonra okul sagligi hemsireliginde hizli bir
gelisme yasanmustir. 1909 yilinda ¢ok sayida ziyaret¢i hemsirelik birliginin okul
sagligt hizmetleri saglamasi ve 1913’de Ulusal Halk Sagligi Hemsireligi
Organizasyonu tarafindan baskanligina Lina Rogers’in getirildigi okul saglig
komisyonu kurulmasit bu gelismelerin Onciistidiir. 1912°de Amerikan Kizilhaci
tarafindan kirsaldaki 6grencilere okul sagligi hemsireligi hizmeti gotiiriilmiis ve bu
tarihten sonra okullar, yerel yonetimler, ziyaret¢i hemsire birlikleri okullarda hemsire
gorevlendirmistir. Bulasic1 hastaliklarin okullarda kontrol altina alinmasindan sonra
okul sagligi hemsireligi hizmetlerinin daha ¢ok saglik egitimi, damigmanlik ve
taramalara odaklanmaya bagladigi goriilmektedir. 1926’da ilk kez Amerika Ulusal
Halk Sagligi Hemsireligi Organizasyonu (NOPHN) tarafindan okul sagligi
hemsiresinin kapsam ve fonksiyonlar1 yaymlanmistir. 1937°de okul saghig
hemsireleri Ulusal Egitim Birligi’nin Okul Saglig1 ve Fiziksel Egitim boliimiiniin bir
parcgasi haline gelmis ve daha sonra Ulusal Okul Hemsireligi Birligi (NASN) olarak
kendi orgilitlenme siirecini tamamlamistir. Profesyonel bir organizasyon olan bu
birlik okul sagligi hemsireliginin standartlarini belirlemistir. 1941 yilinda da okul
saglig1 hemsireligindeki ilk yayin olan “The Nurse in the School” (Okulda Hemsire)
yayinlanmis ve 1969 yilinda Colorado Universitesinde okul saghg hemsireligi
programui gelistirilmistir. Tarihsel bu gelismelerle birlikte okul sagligi hemsireliginde
egitim, yonetim, mesleki Ozellikler konusundaki gelisiminin ilk asamasin

tamamlamustir (1,6).
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2.1.2.2 Okul Hemsiresinin Sorumluluklari, Rolleri ve Fonksiyonu

Okul sagligi hemsiresinin temel sorumlulugu okul toplumu i¢in hastaliklarin
onlenmesi, saghigin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesidir. Okul sagligi hemsiresi sadece
ogrencilere, ailelere, gruplara degil bir biitiin olarak tiim okul toplumuna hizmet
etmektedir (3). Giiniimiizde 6grencilerin saglik sorunlari yani sira gog, evsizlik,
bosanma, yeniden evlenme, yoksulluk, madde kullanimi ve siddet gibi g¢esitli
sorunlarin okul sagligi hizmetleri ile ele alinmasi ve ¢oziilmesi anlayis1 yaygindir.
Okul sagligi hemsiresinin toplumun bu gereksinimi ve beklentisi karsisindaki baslica
sorumlulugu ise okul saglik hizmetlerinin merkezinde yer alma; hekim ve ilgili diger
mesleki uzmanlar, yerel yonetimlerle isbirligi i¢inde ¢alisarak 6grenci ve ailesi igin
sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini ve etkinligini gelistirmektir (12). Bu
sorumlulugu yerine getirmek i¢in okul sagligi hemsiresini temel, akut, kronik ve acil
durumlar i¢in bakim verme, saglik taramasi yapma, 6zellikle engelli 6grenciler igin
savunuculuk roliinii uygulama, 6grenme engellerini bulma, degisim ajani olma,
yonetici ve egitmen rollerine sahip olmasi gerekmektedir (3,12).

Okul sagligi hemsiresinin rol ve fonksiyonlari temelde hemsirelik mesleginin
rol ve fonksiyonlarindan olugsmakla birlikte hizmet sundugu niifusun farkli, karmasik
gereksinimleri ve medikal olanaklardan uzak c¢evrede hizmet sunmasi nedeniyle
kullandigi rollerin siklig1 ve niteligi degisebilmektedir (6,14). Okul sagligi hemsiresi
hastane ortaminda ¢alisan hemsirenin sahip oldugu; hastanin tan1 ve tedavi yoniinden
hazir olunuslugu; saglik ekibi iiyelerine ve gerekli olan teknolojiye, malzemeye
kolay ulasma; sorumlulugunu paylasma; c¢alisma diizeni gibi 6zelliklere sahip
olamayacag belirtilmektedir. Okul sagligi hemsiresinin malzeme, ekip ve hizmeti
yiiriitme konusunda kendi kaynaklarint olugturmasi; bakimimi kendi yonlendirmesi;
sorumlulugu tistlenmesi; ¢ogunlukla aile ve 6grencinin bakim siirecine uyumunu
kendisinin saglamak zorunda olmasi; okul, ev ve gerekli biitiin alanlarda hizmetini
siirdiirmesi ve en onemlisi saglik sorunlarin1 bulma konusunda caligmasi1 gerektigi
vurgulanmaktadir. Bu nedenle okul sagligi hemsiresi klinik bakim yani sira ¢ok
sayida roliinii daha aktif ve dncelikli olarak kullanmaktadir (9).

Savunuculuk: Okul sagligi hemsiresinin savunuculuk rolii, ¢ocugun saglik
gereksinimini ailenin fark etmesini saglama, olanaklar ile aile arasinda baglanti

kurma ve kaynaklar1 yetersiz ailelerin saglik hizmetine ulagmasina yardim etme
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aktivitelerini igermektedir. Saglikli insanlar 2010 bildirgesinde 6zellikle ad6lesanlar
icin saglik hizmetinde bosluklar oldugu ve bu nedenle saglik hizmeti sunanlarin
savuculuk rollerini sik sik kullanmalart gerektigi vurgulanmaktadir. Engelli
durumundan dolay1 evde egitimine devam eden 6grencilerin 6zel ekipman ve hizmet
sunumu yardimiyla okulda egitimlerine devam etmesini saglamak Onemli bir
savunuculuk 6rnegi olarak gosterilmektedir (6,78).

Vaka Bulucu: Ogrencilerin fiziksel, davranissal, sosyal ve akademik
problemlerini erken donemde fark etmek biitiin okul personelinin gérevi olmakla
birlikte, vakalar1 bulmak okul sagligi hemsiresinin basariya ulasmasinda 6nemli bir
roldiir (6). Vaka bulma gozlem, tarama programlari, devamsizlik kayitlarin
degerlendirilmesi ve dgretmen araciligiyla yapilabilmektedir (1,6). Ogrencinin giin
ici performansinin, fiziksel goriinimiiniin  ve beslenme aliskanliklarinin
gozlenmesiyle bir¢ok sorunu saptanabilmektedir. Boy, gorme, isitme, agiz-dis
sagligi, skolyoz gibi taramalarin diizenli yaplimasi erken tani agisindan vaka bulmay1
oldukga kolaylagtiran bir unsurdur. Devamsizlik kayitlari ¢ocuk sagligini etkileyen
olumsuz saglik kosullarim1 ortaya c¢ikarmada ve aile ortaminin Ogrenci ilizerinde
olumsuz etkilerinin saptanmasinda 6nemlidir. Ogrencilerle en ¢ok zamanini gegiren
ogretmenler fiziksel, psikolojik ve sosyal sagliga iliskin belirti — bulgular kolayca
fark edebilirler (5,6).

Vaka Yénetimi: Ogrenci ve aileye verilen bakimm siirekliligini planlama ve
degerlendirmeye odakli bir yaklagim olan vaka yonetimi, okul sagligi hemsireligi
hizmetlerinin 6nemli bir par¢asidir. Okul sagligi hemsiresinin iyi bir vaka yoneticisi
olabilmesi i¢in 6grenci ve ailelere yonelik var olan saglik hizmetlerini bilme, uzman
ya da kurumlarla etkili isbirligi yapma, profesyonel standartlara dayali bakim
stirecini yonetebilme konusunda kendisini gelistirmesi gerekmektedir. Bunlarin yani
sira 6grenci ve ailesi igin gerekli biitiin hizmetleri siirekli koordineli tutma becerisi
ve vaka yonetiminin her sorun i¢in farkli nitelikte olmasi gerektiginden iyi bir bilgi
altyapisi olmalidir (6).

Vaka yonetimi; risk altindaki 6grencilerin ulasabilecekleri hizmetlerle ilgili
bilgiyi paylasma, aile ve gocuga en uygun hizmeti segmeleri i¢in danismanlik yapma,
gerekli ekip tyeleriyle isbirligi iginde olma, biitin hizmetleri koordine etme ve

sonuglart belli kriterlere gore siirekli degerlendirme aktivitelerini icermektedir (6).
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Okul saglig1 hemsirelerinin vaka yonetimini bagartyla uyguladigi ve bu uygulamanin
Ogrenciye olan olumlu katkilarimi gosteren calismalar bulunmaktadir. Yapilan bir
calismada okul sagligi hemsireleri tarafindan vaka yonetimi ile ele alinan astimli
Ogrencilerde devamsizlik orani, acil servis ya da hastaneye basvuru sikliginin
azaldig belirtilirken (79) baska bir ¢alismada da vaka yonetimi ile kronik hastaliga
sahip 6grencilerin yasam kalitesi ve hastaliklarin1 yonetmedeki basarilarinin arttigi
bildirilmektedir (16). Benzer sekilde vaka yonetimiyle verilen okul sagligi
hemsireligi hizmetlerinin etkisini dort yillik bir siirecte degerlendiren ¢alisma
sonucunda, 6grencilerin okul basarisi ve yasam kalitesinin arttigi, devamsizligin ve
saglik sikayetlerinin azaldigi, 6grencilerin genel davraniglarinda diizelme gorildigii
bulunurken; o6gretmen ve ailelerde bu uygulama sonucu Ogrencilerin yasam
kalitesinin arttigin1 bildirmistir (80).

Toplumla Baglanti: Okul sagligi hemsiresinin toplumla baglanti rolii birkag
nedenden dolayr ¢ok onemlidir. Oncelikle okul sistemlerinin dgrencinin saglik
sorununu ¢ozebilecek yeterli kaynaklara sahip olmamasi nedeniyle hemsire
toplumun kaynaklarini kullanmak zorundadir. Diger bir nedende hemsirenin yaptigi
saglik planlamasinin basarisinin ancak toplum Katilimryla miimkiin olmasidir. lyi bir
saglik bakim planmin toplumun gereksinimlerini oncelemesi, toplumun kiiltiirel ve
ekonomik Oriintiisiine uygun nitelikte olmast gerekmektedir, okul saglig
hemsiresinin bunu saglamasi da toplumla siirekli baglanti i¢inde olmakla olasidir (6).
Kapsamli okul saglig, sagligr gelistiren okullar ve okul temelli saglik hizmetleri gibi
modern okul sagligi yaklasimlarinda toplumla baglanti temel fonksiyon olarak yer
almaktadir (61,64,73).

Damsmanhk: Okul saghgr hemsiresi okul ortaminda farkli saglik
profesyonellerinin sorumlulugunu ¢ogunlukla tek basina {iistlenmektedir. Cocuk
sagligin1 etkileyen tiim faktorleri degerlendirmek, normal biiylime ve gelismeyi
izlemek, hastalik siirecini yonetmek okul sagli§i hemsiresinin sorumlulugudur. Bu
nedenle 6zellikle kronik hastaliga sahip 6grencinin okul yasantisinin nasil olacagi ve
akut sorunu olan 6grencinin tedavisinin okulda mi, saglik kurumunda m1 yapilacag
ya da Ogrencinin eve mi gonderilmesi gerektigi okul sagligi hemsiresinin siklikla
danigmanligina gerek duyulan konulardir. Ayrica bulasict hastaliklarin kontrolii,

aileden kaynakli sorunlarin ele alinmasi ve ¢ocuk i¢in toplum kaynaklarinin nasil
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kullanilabilecegi gibi durumlarda hemsire okul personeline ve aileye siirekli
danismanlik yapmaktadir (6). Bioterorizme karsi gerekli 6nlemlerin alinmasinda
okul sagligi hemsiresinin danismanlik roliine dikkat ¢eken ¢alisma (81) ile okulda
meydana gelen yaralanma ya da akut saglik sorunlarinda hemsirenin 6grenciyi eve
gonderme oranmin diger okul c¢alisanlarina gore daha diisiik oldugunu belirten
calisma okul sagligi hemsiresinin danigmanlik roliiniin 6nemini vurgulamaktadir
(82).

Epidemiyolojist: Okul sagligi hemsiresinin risk altindaki 6grencileri
belirleme, o6grencilerin saghgini etkileyen faktorleri bulma, gerekli ve uygun
girigsimleri belirleme, okul saglig1 i¢in 6nemli olan kayitlari tam ve dogru tutabilme,
kayitlarin analizini yapabilme ve kendi hizmetlerinin etkinligi degerlendirebilme
faaliyetleri icin iyi bir epidemiyoloji bilgisi ve epidemiyolojik siireci uygulayacak
becerisi olmasi gerektigi belirtilmektedir (6). Bu nedenlerle okul sagligi hemsireligi
sertifika ya da yiiksek lisans programlarinin igeriginde epidemiyoloji dersinin yeri
vurgulanmakta (1) ve okul saghg hemsireligi igin tanimlanan bir kavramsal
cercevede de epidemiyolojik siirecin  okul sagligi hemsiresi tarafindan
kullanilmasinin gerekliligi belirtilmektedir (8).

Saghk Damsmanhgi: Giiniimiizde ¢ocuk ve gengler; cinsel saglik sorunlari,
madde, alkol kullanimi, arkadas baskisi, gelecegi ile ilgili kariyer planlar1 ve aile
pargalanmalari gibi nedenlerle karmasik sorunlar yagamaktadir. Ayrica bu konularda
bilgi almak, yetigkinlerin baskisi olmadan duygu ve disiincelerini paylagsmak
istemektedirler. Okul sagligi hemsiresi bu ortami Ogrencilere saglayabilir ve
Ogrenciyi notla degerlendirmedigi i¢in 6grenci hemsireyi tehdit olarak hissetmez.
Okul sagligt hemsiresi Ogrencinin danismanlik gereksinimlerini bu nedenlerle
kolayca fark etme ve gerekli yardimi yapabilme firsatina sahiptir (6).

Saghk Egitimcisi: Saglik egitimi kapsamli okul sagligi hizmetlerinin 6nemli
bir pargasidir. Okul sagligi hemsiresi saglik egitimi aracilifiyla; 6grenciye, ailesine
ve okul ¢alisanlarina saglikla ilgili konularda karar almalarini saglayacak bilgi ve
tutumu kazanmalar1 i¢in yardim etmektedir ve okul saglik egitimleri ile tim topluma
saglik egitimi ulastirilabilmektedir (6). Okul saghgr hemsireleri igin belirlenen
profesyonel standartlardan XI. saglik egitimidir. Bu standarta gore 6grenci, veli ve

okul personelinin optimal saglhk diizeyine ulagsmalar: i¢in saghk egitim ihtiyaglarin
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belirlemek, saglikli yasam stillerini benimsemeleri ve kendi saglklari konusunda
daha etkin karar alabilmeleri i¢in bu bireyleri destekleme okul sagligi hemsiresinin
gorevleri arasinda yer almaktadir (83). Yapilan calismalarda da okul sagligi
hemsiresinin saglik egitimi araciligiyla Ogrencilerin saghk diizeyinde olumlu
katkilar1 oldugu bulunmustur. Saglik egitimi sonrasi Ogrencilerin  beslenme
aligkanliginin saglikli besin tercihi yoniinde degismesi (84), verilen egitim sonunda
O0gencilerin mental sagliginin korunmasi ve mental hastaliklarla ilgili bilgisinin
artmasi (85), ailelere yonelik agiz saghigi egitiminin bilgi ve davranis tlizerinde
anlamli katki saglamasi (86) gibi sonuglart olan ¢aligmalar basarili saglik egitimi
uygulamalarina 6rnektir.

Ev ziyareti: Ev ziyaretleri g¢ocuk saglik problemlerinin kapsami ve
nedenlerini anlamak, uygun girisimler belirlemek, bakim planina ailenin katiliminm
saglamak i¢in 6nemlidir. Aile dinamiklerine ve ailenin olanaklarina iligkin en iyi ve
gercekci veriler ev ortaminda elde edilebilmektedir. Ozellikle 6grencinin tibbi 6z
geemisine ait veriler eksikse, Ogrencinin davranig problemi, kronik hastaligina
iligkin diizelmeyen bir durum, silipheli ¢ocuk istismari ya da ihmali, gelisim
problemine iliskin 6zel gereksinimi, dgrencinin saglik sorunlarini tanilama ya da
izlemde sikinti, enfeksiyon hastaliklarina sik yakalanma Oykiisli varsa ve 0grenci
gebelik durumu yasiyorsa oOkul sagligi hemsiresinin ev ziyareti yapmasi bir
gerekliliktir (6). Ev ziyaretinin okul sagligi hemsiresinin vazgegilmeyecek bir rolii
oldugunu gosteren c¢esitli calismalar bulunmaktadir. Aileler i¢in diizenlenen bir
destek programinda; ailelerin ev ziyareti ile kendilerine ulasilmasini tercih ettiklerini
belirtmesi ve ev ziyaretini de igeren bir dizi uygulamadan sonra anne ve gocugun
mental sagliklarinda diizelme olmasi ev ziyaretinin okul sagligi hemsiresi igin
Oonemini gosteren bir ¢alismadir (87). Yayinlanan bir vaka ¢alismasinda da farkli
belirti - bulgular gosteren ve okula devamsizligi olan dgrencinin gergek etyolojinin
bulunmast ve uygun girisimlerin uygulanabilmesinin ev ziyaretleri ile miimkiin
oldugu goriilmektedir (88).

Ekip Uyesi: Ogrencilerin saglik sorunlar tek bir saglhk disiplini tarafindan
coziilebilecek sorunlar degildir. Ekip isbirligi ve iletisimi okul saglik hizmetleri i¢in
gereklidir. Okul sagligi hemsiresinin hemsirelik hizmetlerini etkin bir sekilde

planlamas1 ve uygulamast okul ekibindeki herkesin rol ve goérevlerini bilmesi ile
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olasidir (6). Okul sagligi hizmetlerinde hemsire, doktor, psikolog, sosyal ¢alismaci,
diyetisyen, dis hekimi gibi ¢ok gesitli saglik profesyoneli yer alabilmektedir (3,5).

Arastirmaci: Okul sagligi alanindaki c¢alismalarin ¢ok az bir kismu okul
saglig1 hemsiresinin aktivitelerine odaklidir. Okul sagligi hemsiresinden, 6grenci
gereksinimlerini karsilayan, okul sagligi hemsireligi hizmetlerinin diizenlenmesine
katki saglayan ve hemsirelik girisimlerini etkililik ve mali etkinlik bakimindan
degerlendiren calismalar yapmasit beklemektedir. Buna karsilik okul sagligi
hemsiresinin, aile ve okul yOnetiminin arastirma yapilmasi igin gerekli onay1
vermesine, personelin arastirmanin uygulamasinin iginde bulunarak ya da
kolaylastirarak destek olmasina, yayin haline doniistiirmesi igin egitim
olanaklarindan yararlanmaya ve ekonomik, zaman, alt yap1 olarak desteklenmeye
gereksinimi vardir (6). Son zamanlarda yapilan yayinlarda okul sagligi hemsireligi
uygulamalrinin goriinlir olmasi igin kanita dayali nitelikli ¢aligmalara duyulan
gereksinim siklikla vurgulanmaktadir (7,15,17-19).

2.1.2.3 Okul Saghg1 Hemsiresinin Egitimi Ve Calisma Kosullar

Gilintimiizde okul sagligi hemsireligi farkli diizeyde egitim alan hemsireler
tarafindan yiritilmektedir. Ancak toplumsal alanlarda hizmet veren meslek
tiyelerinden uzmanlasma beklendigi ve bu baglamda okul sagligi hemsirelerinin tani-
tedavi ve fiziksel degerlendirme bakimindan hazir olmalarinin yani sira akademik
alanda master ya da sertifika sahibi olmalar1 gerektigi vurgulamaktadir. Ayrica okul
¢agl cocugunun sorunlarmin karmasik hale gelmesi okul sagligi hemsirelerinin 6zel
bir egitime olan gereksinimini 6n plana ¢ikartmaktadir. Bir¢ok ayr1 mesleki disiplinin
sorumlulugunu okul ortaminda tek basina lstlenen okul sagligi hemsirelerinin,
hizmetlerinin giivenirliliginin saglanabilmesi i¢in mezuniyet sonrasi egitime
gereksinimi bulunmaktadir (3). Cogu sertifika programinin igerigi benzer olmakla
birlikte programlarin ¢ogunlukla lisans mezunu hemsireyi kapsadigi, temel
hemsirelik egitimi sirasinda halk sagligi hemsireligi, bliylime gelisme dersi ya da
cocuk sagligi hemsireligi, sosyoloji, psikoloji ya da kiiltiirel antropoloji ve akil - ruh
saglig1 hemsireligi dersi almasinin beklendigi ve hatta baz1 programlarin hemsirelerin
akademik not ortalamasini onemsedikleri goriilmektedir. Sertifika programlarinin
ana igeriklerini okul sagligi hemsireliginin temel ilkeleri, bulasici hastaliklar ve

yonetimi, 6zel gereksinimi olan g¢ocuklar, okul sagligi teori ve egilimleri, okul
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grubuna yonelik hemsirelik siireci, okul saglig1 intern uygulamasi olusturmaktadir
(89-91).

Okul sagligi hemsireligi hizmetleri okullarda goérev alan hemsire ya da o
bolgede gorevli genel saglik sistemi tarafindan gorevlendirilen toplum sagligi
hemsireleri tarafindan sunulmaktadir (3,6). Hangi hizmet tiiriiniin daha yararl
oldugu hakkindaki bilgiler tartismalidir. Okulda gorev alan hemsireler kamu ya da
okul yonetimi tarafindan ise alinmaktadirlar. Bu hemsireler genellikle okul
hizmetlerinde uzmanlagmis niteliktedirler. Bu nedenle okul sagligin1 degerlendirme
ve miidahale gelistirmede daha basarili ve okul hizmetlerine ilgisi ve dikkati daha iist
diizeyde olabilmektedir. Okul sagligi hemsirelerinin okul ¢agi grubunun karmasik
sorunlarina daha iyi yanit verebildikleri gériilmektedir. Toplum sagligi hemsireleri
ise toplumun bir pargasi olarak okula hizmet gotiiriirler. Calisma giinlerinin ancak bir
boliimiinii okula ayirabilmekte ve okul gereksinimlerini karsilayacak yeterli zamani
olmamaktadir. Bu tiir hizmet sunumunun avantaji ise hemsirelerin okul Oncesi
dénemde ¢ocugu tanima firsatlarinin olmasi, ailelerle iletisimin daha iyi ve toplumun
kaynaklar1 ile ilgili daha c¢ok bilgi sahibi olmasi, okul i¢i ve disinda bakim
konusunda baglantiy1 daha iyi kurmasi olarak belirtilmektedir (3).

Okul Kliniklerinde, okul sagligi hemsireleri yart zamanli ya da tam zamanli
olarak calismaktadirlar. Yar1 zamanli ¢alismada okul sagligi hemsiresi haftanin iki
giinii okulda bulunmaktadir. Yar1 zamanli ¢alisma ya da birden fazla okulda ¢alisma
durumu daha c¢ok hemsirenin okul yonetimi tarafindan igse alindigi durumlarda
ekonomik nedenlerden dolay1 ortaya ¢ikmaktadir (92). Ancak yapilan
degerlendirmeler hem saglik sonuglart hem de hizmetten yararlananlarin beklentileri
acisindan tam zamanl ¢alisan okul sagligi hemsiresinin etkinligini gostermektedir.
Tam zamanlhi ve yar1 zamanli hemsire ¢alistiran yediser okulun verilerinin
karsilastirildigi  bir ¢alismanin  sosyodemografik o6zelliklere gore diizeltilmis
sonuglarinda; tam zamanli ¢alisan okul sagligi hemsiresinin, yart zamanli calisan
okul sagligi hemsiresine gore sagligi koruma, gelistirme, akut-kronik hastalik
bakimi, danigmanlik gibi hizmetleri iceren birgok uygulamada 6grenci basina diisen
izlem sayisinin fazla oldugu goriilmektedir. Yar1 zamanli hemsirenin calistigi
okullardaki 6grencilerin saglik hizmetine ulagsma ve yeterli hizmeti alma bakimindan

daha olumsuz sartlara sahip olduklart ayni ¢alismanin  sonuglarinda
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vurgulanmaktadir (93). Ailelerin okul sagligi hemsiresinin tam zamanli ¢alismasini
beklemeleri, bunun i¢inde ek vergi 6demeyi kabul etmeleri tam zamanl ¢alisan okul
saglig1 hemsiresine duyulan gereksinimi gostermektedir (94). Okul personelinin
saglik hizmetinden memnuniyet diizeyinin, okulda hemsirenin kalis siiresinin
artmasiyla iligkili oldugu ve okul calisanlar tarafindan 6zellikle sinif i¢inde okul
saglig1 hemsiresinin daha fazla bulunmasinin istendigi belirtilmektedir (95).

Okul sagligi hemsiresinin ¢alisma kosullar1 bakimindan tartigilan diger bir
konu hemsire - 6grenci oranidir. Ulusal Okul Hemsireligi Birligi (NASN) bu oranin
1:750 olmas1 gerektigini savunmaktadir (96). Saghkli Insanlar 2010’un
hedeflerinden bir taneside hemsire &grenci orant 1:750 oldugu okul oraninin
artirilmasidir (78). Tibbi teknolojideki gelismelerden dolayi kronik hastaliga sahip
ya da Ozel gereksinimi olan ¢ogu Ogrencinin okul yasaminda yerini almasi (10)
hemsire-6grenci oranini daha 6nemli hale getirmistir. Okulda gorev yapacak hemsire
sayisinin belirlenmesinde NASN’a oncelikle okuldaki gilinliik ve siirekli hemsirelik
bakimina gereksinimi olan, karmasik saglik sorunu olan, giinlik okul sagligi
klinigine gelmesi gereken ve bunlar disinda kalan Ggrenci sayisinin belirlenmesi
gerektigini belirtmektedir. Glinliik ve siirekli hemsirelik bakimina gereksinimi olan
Ogrenciler i¢in hemsire -6grenci oran1 1:1, karmasik saglik sorunu olanlar i¢in 1:125,
giinliik olarak okul saglig1 kliniginden hizmet almasi1 gereken 6grenciler igin 1:225
ve genel O0grenci sayist i¢inde hemsire-6grenci oranini 1:750 olarak bildirilmistir
(96). Ancak hemsire-0grenci oraninda gercek durumun bdyle olmadigi
goriilmektedir. Guttu ve dig. (10) yaptigi ¢alismada okullardaki hemsire — 6grenci
oraninin 1:451 ile 1:7440 arasinda degistigini ve oranin <1000 oldugu okullarda okul
hemsireligi hizmetlerinin daha etkin oldugunu gostermektedir.

Okul sagligi hemsiresinin ¢alisma kosullariyla ilgili olan diger bir konuda
yasal diizenlemelerdir. Okul sagligi hemsiresi mevcut yasal diizenlemelerle farkli
nedenlerle ilgilenmek zorundadir. Oncelikle okul sagligi hemsiresinin hizmetlerini
basariyla yerine getirebilmesi icin ulusal ve uluslararasi diizeyde saglik hizmeti
sunumu ilgili yasal diizenlemeleri bilmesi gerekmektedir. Ozellikle ulusal diizeyde
cocuk ve gencler i¢in saglik hizmeti finansmani ile ilgili diizenlemelerin farkinda
olmalidir. Ulusal diizeydeki yasalar, okul sagligi hemsireligi hizmetlerinin

kapsamini, malpraktis uygulamalar1 ve ¢ocuk istismar1 ve ihmali ile ilgili durumlarin
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nasil bildirecegini diizenlemektedir. Yasa ve yonetmeliklerin icerigi gorme, isitme ve
skolyoz gibi saglik taramalarinin yapilma sikligi, bagisiklama hizmetlerinin
yiriitiilmesi, okullarda gida giivenligi ve engelli ¢ocuklarin egitimi gibi konular
hakkinda bilgi vermektedir (3,6).

Okul sagligi hemsiresini ilgilendiren diger bir yasal konuda hemsirenin
aileden almasi gereken bilgilendirilmis onamdir. Bagisiklama, medikal tedavi,
o0grenme giicliigii ile ilgili psikolojik testlerin yapilmasi i¢in 6ncelikle aileden gerekli
onam alimmalidir. Ancak cinsel yolla bulasan hastaliklara yonelik tedavi, aile
planlamasi hizmetleri, ila¢ bagimliligi, prenatal bakim hizmetleri, ¢ocuk ihlali gibi
konularda onama gerek gérmeden &grenciye yonelik saglik hizmeti veren ilkeler
bulunmaktadir. Ayrica cogu iilkede acil durumlarda aileye ulagsmak problem
olacagindan bilgilendirilmis onam alinmamaktadir (5,6). Okul sagligi hemsirelerinin
uygulamalari sirasinda sik sik etik problemlerle karsilastigi, bu problemleri ¢ozerken
karar verme siireci yerine sezgi ya da baskasina danigma yolunu kullandiklari
belirtilmekte, bu nedenle okul sagligi hemsirelerin etik problemlere yaklasim

konusunda bilgilendirilmelerinin 6nemli bir gereklilik oldugu s6ylenmektedir (97).

2.1.3 Tiirkiye’de Okul Saghg1 Hizmetleri ve Okul Saghg Hemsireligi

Okul sagligi hizmetleri ve okul sagligi hemsireliginin {ilkemizdeki tarihsel
gelisimi degerlendirildiginde; okul sagligi alaninda bilinen ilk uygulamalarin ilkokul
miifettislerine, okulun hijyenik kosullarm1 ve Ogrencilerin saglik durumlarini
degerlendirme yetkisi verilmesiyle (1927) basladigr goriilmektedir. Okul saglig
hizmetlerinin ilk kez kanunda yer almasi Umumi Hifzisthha Kanunun (1930) ile
miimkiin olmustur. Okullarda saglik muayenesi ve taramalara iliskin diizenlemeler
1948 yilinda ilk Mektepler Talimatnamesi ile belirlenmis olup, 1949-1951 Milli
Egitim Sura’larinda yatili okullarda okul sagligi hemsireligi uygulamasi kabul
edilmis ve bu suralarda, okul hekimi ve hemsiresinin gorevleri belirlenmistir. Daha
sonraki stlirecte okul saglhigi hizmetleri 224 sayilh “Saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi hakkindaki kanuna” dayanilarak ¢ikartilan 154 sayili yonerge ile
saglik ocaklarina birakilmis ve toplum sagligi hizmetlerinin bir parcasi olarak
degerlendirilmistir. Ogrenci sayis1 300 ve iizerinde olan okullara hekim atanmasi
zorunlulugu 1966 yilinda kabul edilirken, bu durumun pratige yansimadigi
bilinmektedir. 1994 Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolge Ofisi tarafindan yiiriitiilen
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“Avrupa’da Saghigr Gelistiren Okullar” projesine Tiirkiye’ninde dahil olmasiyla
birlikte sagligi gelistirmeye yonelik aktiviteler okul sagligi hizmetlerine entegre
edilmeye calisilmistir. Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina ait Saglik Birimlerinin
Saglik Bakanligi'na devredilmesine dair 5283 sayili Kanun (2005) uyarinca Milli
Egitim Bakanligi’na ait saglik birimlerinin devrinin yapilmasiyla Saglik
Bakanligi’nin okul sagligi hizmetlerinde belirleyiciligi artmistir. Milli Egitim
Bakanlig1 ve Saglik Bakanlig1 arasinda okul sagligi hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in
imzalanan isbirligi protokolleri (2006) ile iki bakanligin esgiidiimii saglanmaya
calisilmigtir. Son yasal gelismenin ise birinci basamak saglik hizmetlerinde aile
hekimligi uygulamasinin baslamasiyla okul sagligi hizmetlerinin, Aile Hekimliginin
Pilot Uygulandig1 Illerde Toplum Sagligi Merkezleri Kurulmas1 Ve Calistirlmasina
Dair Yonergeyle (2010) toplum saglhigi merkezlerinin sorumluluguna verilmesi
oldugu goriilmektedir (39,40,47,98-100).

Ulkemizde okul saghigi hizmetlerinin vyiiriitiilmesi Saglik Bakanligi’nin
sorumlulugundadir. Saglik Bakanligi bu sorumlulugunu Milli Egitim Bakanlig: ile
arasinda imzalanan isbirligi protokollerine dayali olarak Milli Egitim Bakanlig1 ile
koordineli bir sekilde yerine getirmektedir. Saglik Bakanlig1 okul sagligi hizmetlerini
planlama ve yiirlitme uygulamalarint 1593 Sayili Umumi Hifzissthha Kanunu, 154
Sayil1 Saglik Hizmetlerinin Yiritiilmesi Hakkinda Yonerge, Aile Hekimliginin Pilot
Uygulandig: Illerde Toplum Sagligi Merkezleri Kurulmasi ve Calistirilmasina Dair
Yonerge, Milli Egitim Bakanligi ve Saglik Bakanligi arasinda Okul Saglig
Hizmetleri Isbirligi Protokolii ve Diger Mevzuatlar dayanarak yapmaktadir (99).
Verilen hizmetlerin degerlendirilmesi ise Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Midirliigii'niin 2008/58 sayili genelgesiyle Vali yardimcisi/Kaymakamin
baskanliginda, 11 Saglik Miidiirliigii / Tlge Saglik Grubu Baskanligi, Il Milli Egitim
Miidiirliigii/ilce Milli Egitim Miidiirliigii ve II Tarim Miidiirliigii/llge Tarim
Miidiirliigh temsilcilerinden olusan bir komisyon tarafindan yapilmaktadir (101).

1593 Sayili Umumi Hifzissihha Kanunu’'nun 163 ve 164. maddeleri okul
saglig1 hizmetlerinin yiiriitiilmesiyle ilgili olup, bu maddelerde ¢evre hizmetleri ve
Ogrenci taramalarma iliskin uygulamalar 6nemsenmis ve sorumluluk Saglik
Bakanligi’na verilmistir. Ayrica okul sagligindan sorumlu olarak okullarin kendi 6zel

hekimlerinin bulunmas1 gerektigide bu kanunda yer bulmustur (100). 154 Sayili
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Saglik Hizmetlerinin Yiriitilmesi Hakkinda Ydonergenin 73. Maddesi okul sagligi
hizmetleriyle ilgilidir ve okul sagligi hizmetleri, bu yonergede okulun cevresi dahil
saglig1 olumsuz olarak etkileyen her tiirlii etmenin denetimi ile okulda ¢alisanlarin ve
Ogrencilerin  sagliklarinin  en st diizeye c¢ikartilmasi caligmalar1 olarak
tanmimlanmistir.  Bu yonergede il diizeyinde yapilmasi gereken uygulamalar ve
kurumlarin sorumluluguna vurgu yapilmaktadir. “Okullar ve benzeri yerlerde
ogrencilerin saglhigimin korunmasi amaciyla gerekli tedbirlerin alinmast igin, valilik
sorumlulugunda, ilgili vali yardimcisimin baskanliginda, il saglhk ve milli egitim
miidiirlerinin katilacagi bir komisyon olusturularak, okullar ve benzeri yerler tek tek
bu kurulca degerlendirilmelidir. Resmi ve ézel biitiin okullar, dersaneler, kurslar,
egitim merkezleri ve benzeri yerlerin ¢cocuklar ve genclerin saghginin korunmasi ile
birey, toplum ve g¢evre saglhginin korunmas: bakimindan gerekli saghk sartlarina
uygun olmast igin her tiirlii tedbir alinmall ve aldwrilmalidir” (39).

Aile Hekimliginin Pilot Uygulandig1 Illerde Toplum Saghgi Merkezleri
(TSM) Kurulmas: Ve Calistirilmasina Dair Yonerge ise daha dnce saglik ocaklarinda
olan okul sagligi hizmetlerinin aile hekimi uygulamasina gegildikten sonra nasil
yiirlitiilecegini ve kapsaminin ne olacagini belirleyen agiklamalar1 icermektedir. Bu
yonergeye gore TSM’ler (1) Bélgesindeki okul, ozellikle yatili boliimii olan veya
ozellikli okul (bedensel engelliler i¢cin vb.), yurt (resmi ve ozel), huzurevi ve ¢ocuk
esirgeme kurumu, otel, motel, pansiyon gibi konaklama yerlerinin saglk ve genel
hijyen kurallar: yoniinden yilda en az iki kez kontroliinii yapar. Bu kontrol esnasinda
okullardaki hastalik yogunlugunu degerlendirir. (2) Kurum ve kuruluslardaki sularin
kaynaklarini, gebeke durumunu ve depo denetimini yaparak bakteriyolojik ve
kimyasal degerlendirmeler icin su numuneleri alir, ayrica tuvaletler, kantin,
vemekhane, yatakhane, spor sahasi, havuzlar v.b. béliimleri degerlendirir.
Boélgesindeki 6grencinin okula kayitlarinda aile hekimince periyodik muayenesinin
vapilmasint saglar, sonuglart ve asilama durumlarini okul idaresi ile birlikte
degerlendirir. Okullarda aile saglhigi merkezleri ve diger saglk kurumlar ile igbirligi
vaparak, aile ve okul idaresinin katilimiyla madde bagimliligina ve siddete karsi
egitim yolu ile miicadele edilmesini saglar. Bakanligin belirledigi saglikli beslenme,
fiziksel aktivite ve benzeri egitim ve uygulamalarla ilgili konularda okul idaresi ile

isbirligi yapar. Okullarda aile saghgi merkezleri ve diger saglhk kurumlari ile
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isbirligi yaparak, aile ve okul idaresinin katilimiyla madde bagimliligina ve siddete
kars1 egitim yolu ile miicadele edilmesini saglar. Bakanligin belirledigi saglikl
beslenme, fiziksel aktivite ve benzeri egitim ve uygulamalarla ilgili konularda okul
idaresi ile isbirligi yapar (40).

Okul saglig1 hizmetleri ile ilgili yasal diizenlemelerin sonuncusu okul saglig
hizmetleri isbirligi protokoliidiir. Ogrencilerin ve okul ¢alisanlarinin sagligmin
degerlendirilmesi, gelistirilmesi, saglikli okul yasaminin saglanmasi ve siirdiirilmesi,
ogrenciye ve dolayisiyla topluma saglik egitiminin verilmesi igin okul sagligi
caligmalar1 kapsaminda Milli Egitim Bakanligi ve Saglik Bakanliklar1 arasinda
25.09.2006 tarihinde Okul Saghg Isbirligi Protokolii imzalanmustir. Bu protokole
dayali saglik taramalari, okul kantinleri, toplu beslenme, obezite ile miicadele ve
fiziksel aktivite ¢alismalari, diyabetle miicadele c¢aligmalari, egitim kurumlarinda
beyaz bayrak uygulamasi, kisisel ve genel hijyeni saglama caligsmalari, tiitiin, alkol
ve madde bagimlilig1 ile miicadele ¢alismalari, kan bagis1 ve talasemi bilinglendirme
calismalari, ilkyardim egitim calismasi, agiz ve dis sagligi ¢alismalari, ergenlik
doénemi degisim projesi (ERDEP) yiirtitiilmektedir (98).

Bu projelerden okul sagligint bir biitiin olarak degerlendiren proje okul
saglig1 projesidir. Bu projenin kapsami ilde yer alan okullarda bulunan 6grencilerin
sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, saglik sorunlarinin erken tanisi, tedavisi ve
rehabilitasyonu ic¢in verilecek hizmetlerin neler oldugu, kimler tarafindan
yiiriitiilecegi nasil denetlenip degerlendirilecegi ve nasil iyilestirilecegi hakkinda
temel ilke ve kurallarin belirlenmesi olarak belirtilmistir. 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi hakkindaki kanunun 73. Maddesi, 1739 sayil1 Milli
Egitim temel kanunu, Umumi Hifzasthha kanunun 163. Ve 164. Maddeleri, MEB
teskilat ve gorevleri hakkindaki 3797 sayili kanunun 41.madde c ve d bendi
hiikiimleri bu projenin yasal dayanagini olusturmaktadir. Bu prode okul sagligi
hizmetlerinde yer almasi1 gereken kisiler hekim; (halk sagligi uzmani, kurs gérmiis
bir pratisyen hekim veya pediatrist), hemsire, 6gretmen, 6grenci velisi, olanak varsa
psikolog ya da sosyal ¢alisma uzmani olarak tanimlanmistir. Ogrenci sayis1 1000’i
asan her okulda hekim ve /veya okul hemsiresi goérevlendirilmesi gerektigi yer

almaktadir (102).
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Ulkemizdeki okul saghgi hizmetlerinin pratikte nasil yiiriitiildiigiine
bakildiginda ise ilkyardim, regeteleme ve bagisiklama hizmetleri disindaki tiim okul
saglig hizmetlerinin saglik ocagi sistemine bastan beri yeterince entegre edilmedigi,
taramalar disinda 6zellikle kamu okullarinda hizmet boslugunun yasandigi
belirtilmektedir. Okul sagliginin ulusal politikalar yerine projelerle yliriitiilmeye
calisilmasi, projeler sonlandiginda hizmetin kesintiye ugramasi nedeniyle
elestirilmektedir. Cok sayida kurum ve kurulusun hizmet sunumunda 6nemi olmasi
ama bunlarin esgiidiim i¢in hareket etmemeside bagka bir sorun kaynagi olarak
vurgulanmaktadir. Toplum sagligi merkezlerinin sorumluluguna birakilan okul
sagligi hizmetlerinde ise burada gorevli personelin sayica bdyle bir hizmeti
yuriitmekte yetersiz kalacagi 6ngoriisiiyle basta bagisiklama olmak tizere hizmetlerde
sorunlarin ortaya ¢ikacagi varsayilmaktadir (41).

Ulkemizde okul sagligi hizmetlerinin drgiitlenme ve uygulanma durumunun
modern okul sagligi hizmet sunum Orneklerinden olduk¢a uzakta yer aldig
goriilmektedir. Tiim yasal diizenleme ve uygulamalar degerlendirildiginde okul
sagligr hemsireligi anlaminda da, okul sagligi hizmetlerinde hemsirenin mesleki
otonomisi ve giiciinii yansitacak oranda yer almadig1 ve uygulamada da yaygin bir
caligma alani bulamadig1r yorumu yapilabilir. Okul sagligi hemsirelerini islevsel
olarak degerlendiren bir ¢caligmada da iilkemizde Saglik Bakanligi’na bagli birinci
basamak saglik hizmetlerinde gorevli hemsirelerin okul sagligt hizmetlerini
yiirlitmekten sorumlu oldugu ancak bu hemsirelerin okul sagligi konusundaki
egitimleri ve donanimlarinin ¢cagdas ve profesyonel okul sagligi hemsiresinin rol ve
islevlerini yansitmakta yetersiz kaldigi, bu alandaki uygun istihdamlarinda
yapilmadig belirtilmektedir (42). Bunun yani sira iilkemiz i¢in okul sagligi
hemsirelerinin, egitim gereksinimlerine yonelik programlarin gelistirilmemis oldugu
ve okul sagligi hemsiresinin kim olabilecegi ve nitelikleri konusunun heniiz
tartistimadign  vurgulamaktadir (44).  Ulkemizde lisans egitimde okul saghg
hemsireliginin daha fazla yer almasi, mezun olacak hemsirelerin bu alanda deneyim
kazanmalarinin saglanmast ve mezuniyet sonrasinda da sertifika programlarinin
baslatilmasi, yiiksek lisans programlarinin olusturulmasi okul sagligi hemsiresinin
niteliksel olarak istenen diizeye getirilmesinde 6nemli ve Oncelikli goriilmektedir

(103). Son donemde iilkemizde yasanan olumlu gelismelerden birisi okul sagligiin
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bir akademik ilgi alani olmaktan uzaklasip hizmet sunum modeli olmasina yonelik

toplumsal talep olusturma cabasi i¢in “Her Okula Bir Hemsire” slogani ile

diizenlenen birinci ulusal okul sagligi sempozyumudur. Bu sempozyumun sonug
bildirgesi okul sagligi hizmetleri i¢in 6nemli tespit ve ¢agdas c¢oziim Onerilerini
icermekle birlikte okul sagligi hemsiresinin gerekliligine siklikla vurgu yapmaktadir

(45).
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2.2 Akademik Performans ve Saghk Tliskisi

Gliniimiizde okul sagligi hizmetlerine olan ilginin artmasmin Onemli
nedenlerinden birisi de akademik performans ve saglik arasindaki iliskinin
tamimlanmasidir. Akademi performans; dikkat, hafiza, sozel yetenek, Ogrenme
stireci, motivasyon, kendine giiven gibi Ogrencinin biligsel yetenek ve tutumlart,
ogrenciden beklenen akademik gorevleri yerine getirme, okul davranmiglari, okula
devam gibi akademik davranislar ve 6grencinin formal degerlendirme ile elde edilen
notlarina gore belirlenen akademik basaridan olusan bir Dbiitiin olarak
degerlendirilmektedir (104).

Ogrencilerin  akademik  peformansmi  toplumun  sosyoekonomik ve
demografik o6zellikleri, ailenin sosyal ve egitimsel karakteri, okulun olanaklari,
Ogretmenin niteligi, kullanilan 6gretim teknigi, teknoloji, icinde O0grenim goriilen
simifin biylikligl, ogrencinin bireysel o6zellikleri gibi birgok faktoriin etkiledigi
bildirilmektedir (22-24). Biitiin bu degiskenlerin disinda dgrencilerin saglik durumu
ve saglik davranisinin akademik performansa etkisi saglik profesyonellerinin, egitim
oteritelerinin ve sosyal bilimcilerin 6nemli bir ilgi alan1 haline gelmistir (25,26).
Ogrencilerin, 6grenme siirecini olumsuz etkileyen saglik sorunlarinin bulunmasi ve
tedavi edilmesi okul saglig1 hizmetlerinin eskiden beri 6nemli bir hedefi olmustur.
Ancak bugiin literatiir degerlendirildiginde okul sagligi hizmetlerinin akademik
basariyr engelleyen sorunlarin bulmasi roliinden ¢ok akademik basariyr artirma

yoniindeki katkisinin tartigildig: goriilmektedir.

2.2.1 Akademik Performans ve Saghk Davramslari

Saglik davranislarindan daha c¢ok fiziksel aktivite, beslenme ve uyku
aligkanliklarinin  akademik performansa etkisi oldugu {izerinde durulmaktadir.
Ozellikle fiziksel aktivitenin akademik performansa etkisi ¢ok yonlii ve en fazla
tartisilan konulardan biridir. Cok sayidaki yayinda fiziksel aktivitenin akademik
basariya, akademik davraniglara ve akademik basariyr etkileyen konsantrasyon gibi
faktorlere olumlu katki yaptig1 belirtilmektedir (104-107). Fiziksel aktivite; beyin
kilcal damarlarinin biiylimesini, kan akisini, oksijenlenmeyi, ndrofibrin iiretimini,
ogrenme ve hafizayla ilgili olan hipokampus sinir hiicrelerinin biiylimesini,
norotransmitter seviyeyi, sinir ag1 yogunlugunu ve beyin dokusunun hacmini

artirarak beyin fizyolojini degistirmektedir. Bu degisim; dikkati, bilgi igleme siirecini
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ve bas etme becerilerini gelistirme, duygusal duruma pozitif katki yapma ve agr
duygusunu azaltmayi saglayarak akademik siireci etkilemektedir (108).

Fiziksel aktivite ve akademik performans iliskisi lizerine yapilan ¢aligmalar
oldukca detayl1 bilgiler vermekte ve fiziksel aktivitenin tiirii, yapilma stiresi, siddeti
gibi ozelliklerin akademik performansa etkisinin degerlendirmelerini icermektedir.
Koordinasyon egzersizlerinin, normal egzersizlere gore akademik performansa daha
cok katki sagladigi (109), giinlik bir mil kosmanin matematik basarisin1 negatif
etkilerken kas egzersizlerinin basariyr artirdigi (110), fitnesin akademik basariya
olumlu yonde katki sagladigi (107) belirtilmektedir. Sinif i¢inde ders dncesi yapilan
gevseme egzersizin konsantrasyonu (111), hergin 5 dk orta diizeyde yapilan
egzersizin matematik basarisin1 (112) baska bir ¢alismada da diizenli yapilan 10 dk
egzersizin Ogrencilerin gorev alma davranmislarini (113) artirdigi goriilmektedir.
Litertiirde fiziksel aktivitenin 6zellikle birim zamandaki 6grenmeyi artirdigr ile ilgili
bulgular bulunmasin ragmen (114,115) fiziksel aktivitenin akademik performansa
uzun donemdeki katkisinin kanitlanmamis oldugu ve daha ¢ok arastirmaya
gereksinim oldugu belirtilmektedir (115).

Beslenme ve akademik performans arasindaki iligkiyi degerlendiren
caligmalarda ise yetersiz ve dengesiz beslenme aligkanligina sahip 6grencilerin
akademik basari, okula devam ve giin i¢inde dikkat durumlarinin olumsuz nitelikte
olmast yani sira (116-119) beslenmenin olumlu yonde degistirilmesi ile grencilerin
konsantrasyon, hafiza, zeka diizeyi, biligsel performansi, okula devam durumu ve
akademik basarisinin arttigi  bilinmektedir (31,34,120,121). Gida giivenligini
saglayamayan ailelerdeki kiz 6grencilerin okuma ve sosyal yeteneklerinin olumsuz
etkilendigi, yine gida yetersizligi olan ailelerde dgrencilerin akademik gdstergeleri
ile psikososyal durumlarinin olumsuz nitelikte oldugu belirtilmektedir (116,117).
Beslenmenin okul basaris1 iizerindeki etkisinin bebeklik doneminden itibaren
basladig, bu donemde yeterli alinan iyot, demir ve folatin beyin ve biligsel
fonksiyonlarin gelisimini etkiledigide literatiirde yer alan 6énemli bir bulgudur (122).
Okul ¢ag1 cocugunda goriilen demir eksikliginin matematik ders basarisini azalttigini
(123)  oOgrencilere verilen vitamin-mineral desteginin akademik performansla
yakindan iligkili olan nonverbal zekayi orta derecede artirdigini gosteren (34)

aragtirma bulgular1 vardir.
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Beslenme ve akademik performans iliskisini degerlendiren c¢aligmalarin
biiyiik bir ¢cogunlugu kahvalt1 ile ilgili diizenlemelere odaklanmaktadir. Kleiman ve
dig. (31) beslenme agisindan risk grubunda olan Ggrencilerin okula devamsizlik,
davranig problemleri ve okul notlarinda sorun yasadigini belirten ¢alismasinda bu
gruba yapilan diizenli kahvalti uygulamasindan sonra dgrencilerde devamsizlik ve
davranig probleminde diizelme, matematik basarisinda da artma oldugunu
belirtmistir. Diizenli kahvaltinin 6grencilerde dikkat, konsantrasyon, hafiza,
mantiksal diisiinme ve akademik basariy1 artirdigina yonelik sonuclar igeren baska
caligmalarda bulunmaktadir (121,124,125). Mahoney ve dig. (126)  yaptigi
calismada yulaf ezmeli kahvaltinin biligsel performansi, spatral hafizayr ve kiz
ogrencilerde kisa siireli bellegi gelistirdigini bildirmistir. Ayrica sadece kahvalti
degil ti¢ temel dgiiniinde yeterli ve dengeli olmasinin akademik basariya etki ettigi
belirtilmektedir (32). Okulda kusluk zamani gida tiiketiminin konsantrasyonu ve
hafizayr giliglendirdigi bulgularida ara 6glinlin 6nemini gostermesi bakimindan
onemlidir (120,127). Okula a¢ gitme ya da uykuya a¢ dalmanmn somatik
yakinmalarla, anksiyete ve depresyon gibi ruh saglhigi sorunlarin1 ortaya
cikarabilmektedir (128).

Literatiirde beslenme ve akademik performans {izerine yapilan
degerlendirmelerin bir boliimiide obezite lizerine yogunlagmaktadir. Giiniimiizde
cocuklarin yiiksek yag ve seker iceren buna karsilik sebze ve meyve oranlar ile
esansiyel besin Ogeleri bakimindan diisiik bir beslenme aligkanlifi edindigi
gorilmektedir. Ayrica yeterli egzersiz yapmamalar1 ve sedanter bir yasam aligkanlig
gelistirmis olmalar1 bircok saglik sorunu yaninda akademik performans iizerine
olumsuz etkisi olan obeziteyi bu yas grubunda 6nemli bir sorun haline getirmistir.
Obezite ve akademik performans arasindaki iligkiyi degerlendiren ¢aligmalarda obez
ogrencilerin devamsizlik oranlarmmin daha yiiksek oldugu (27,29), genel ve
matematik, okuma gibi derslere iliskin notlarmin daha diisiik oldugu (28) ile ilgili
bulgular yer almaktadir. Yas, cinsiyet, etnik yapiya gore diizeltilmis verilerde de
obezitenin okul devamsizlig1 iizerinde etkisi oldugunun (29) gosterilmesine ragmen
obezite sorunu olan kiz 6grencilerin okulun ilk doért yilinda okul basarisinin daha
olumsuz etkilendigi (28), obez erkek ogrencilerde simif tekrarmin; obez kiz

ogrencilerde ise okulu bitiremeyecegini disiinenlerin oranmin yiiksek oldugunu
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gdsteren calismalarda vardir (129). Ileri yoksulluk yasayan bolgelerde obezitenin
okuma yeterliligini negatif yonde etkiledigi, yoksullugun etkilerinin daha az oldugu
bolgelerde ise obezitenin okuma yeterliligi lizerindeki olumsuz etkisininde az oldugu
belirtilmektedir (130). Bu ¢alismalara ragmen obez ve asir1 kilolu 6grencilerin
akademik bagarisinin normal kilolu &grencilerle ayni oldugunu gosteren c¢alisma
bulgular1 da vardir (131).

Uyku akademik performansa etki eden onemli saglik davraniglarindan bir
digeridir. Uyku saglikli yasamin 6nemli bir pargasi Ve organizmanin yeniden enerji
toplamas1 ile ogrencinin kendisinden beklenen giin i¢i aktiviteleri yerine
getirebilmesi igin gerekli haziroluslugunu saglayan bir siirectir. Bellegin farkli
sekilde kodlanmig olan bilgileri yeni bir durum karsisinda bir biitiinliik olusturarak
kullanmast uykuyla desteklenen bir fonksiyondur (132). Uyku siiresi yeterli olan
ogrencilerin karmasik matematik problemlerini yetersiz uyku uyuyan 6grencilerden
iki kat daha iyi ¢ozebildikleri bulgusu (30) uykunun bellek iizerindeki etkisinden
kaynaklanmaktadir. Uyku siiresi, kalitesi, uykuyla ilgili solunum problemleri, yatma
saati, sabah uyanma saati, giindiiz uykululuk durumu, sabah yorgunlugu gibi uykuyla
iliskili pek ¢ok 6zelligin akademik performans tizerine etkisi vardir. Uyku niteligi ve
miktart 6grenme kapasitesi ve niteligini artirmaktadir (33,133). Uykuyla iliskili
solunum problemlerinin akademik basari, dikkat, hafiza ve zeka tizerinde olumsuz
etkisi oldugu, davranis problemlerini artirdigina iliskin arastirma sonuclar1 vardir
(132,134). Sabah uyanmada zorluk yasamayan 6grencilerin bagari motivasyonu daha
yiiksek (135), gece uyuma siiresi ile akademik perfomans arasinda pozitif bir iliski
ve gece bes saatten daha az uyuyan 6grencilerin not ortalamasinin daha diisiik oldugu
belirtilmektedir (136). Gibson ve dig. (137) yaptigi caligmada giindiiz uykululuk
durumu ile notlarin diismesi, ge¢ kalma, ders dis1 aktivitelere katilma oraninin

azalmasi, sosyal ya da sporsal olaylar1 kag¢irma arasinda iliski bulmustur.

2.2.2 Akademik Performans ve Okul Saghgi Klinikleri

Okul saghg: klinikleri fiziksel ve mental saglhigi kapsamli degerlendirme,
gérme ve isitme taramalari, bagisiklama, akut ve kronik hastaliklarin tedavisi,
bireysel ve grup damismanligi hizmetleriyle ¢cogu 6grencinin akademik basarisini
artirmak icin énemli bir destek kagnagi olmaktadir ve bu kliniklerin okulun i¢inde

her an ulasilabilir nitelikte olmalarida saglanan yararin siirekliligini olusturmaktadir
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(35). Okul temelli saglik hizmetleri akademik performans iizerine birka¢ yonden etki
etmektedir. Oncelikle 6grencinin saglik durumu ve davranislari iizerine olusturdugu
etkiyle akademik performans: etkilemektedir. Ogrenciler arasinda alkol, sigara ve
madde kullanimini 6nleme, duygusal ve fiziksel sorunlari ¢ozme, beslenme ve
fiziksel aktivite aligkanlig1 kazandirma gibi dnlemlerin hepsi akademik performansi
olumlu yonde artiracak hizmetlerdir. Ayrica okul temelli saglik hizmetleri 6grencinin
kendine giliven, okula baghlik, gelisimsel problemler, okul fobisi gibi bireysel 6zellik
ve sorunlarla ilgilenerek akademik performansi gelistirmektedir. Son olarak bu
Klinikler egitim siireci ve okula yaptigi etkilerle akedemik performansi
etkilemektedir. Bu etki okul disiplin politikalarinin hazirlanmasi, 6gretmenleri
ogrencilere verilen saglik egitimi konusunda yetkin hale getirmek gibi hedefleri
icerebilmektedir (35). Ozellikle kronik hastaliga sahip dgrencilerin bu merkezlerden
yararlanmas1 bile okul devamsizligimi tek basina engelleyen bir faktér olarak
tanimlanirken (3) oOgrencilerin saglik ve davranigsal problemelerini ortaya ¢ikaran
riskleri belirleme; 6grenme siirecindeki engelleri azaltma; mental saglik hizmeti
sunma; Ogrencilerin kendi aralarinda, 6gretmeni ve ailesi arasinda saglikli iletisimi
koruma; okulda 6grencilerin konsantrasyonunu saglama ve akut-kronik durumlarda
verilen saglik hizmeti de devamsizligi 6nlemeye etki eden hizmetlerdir (35).

Okul sagligi kliniklerinin akademik performans iizerindeki etkisini
degerlendiren ¢alismalardan da benzer sonuglarin elde edildigi goriilmektedir. Okul
temelli saglik hizmetlerinin verildigi okulda astim 6grencilerinin hastaneye yatis ve
devamsizlik oranlarinin diger okullardaki 6grencilere gore diisiik oldugu (138) ve bu
okullardaki mental saglik hizmetlerinin de 6grencilerin devamsizlik ve yorgunluk
diizeylerinde azalma sagladigi belirtilmektedir (139). Okul temelli saglik hizmeti
veren okullarin 6grenme ortami olarak daha nitelikli oldugu, bu okullarda 6grenciler
arasinda okul birakma oranlarinin diisiik, devamsizlik ve okula ge¢ kalma
durumunun az ve akademik bagarinin daha fazla oldugu goriilmektedir (36,37,140).
Rosas ve dig. (141) kapsamli okul sagligi hizmetini aktif alan okullarda 6grenci
performansi ve ilerleme oranlarin {i¢ yillik periyotta siirekli arttigini1 bulmuslardir. Bu
caligmada ayrica okuma, matematik ve yazma not ortalamalarininda artigin yasandigi
ancak benzer artisin kapsamli okul sagligi hizmeti sunulmayan okullarda da

yasandigini belirtmislerdir.
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Okul temelli saglik hizmetlerinin akademik performans iizerine etkisiyle ilgili
literatlirli degerlendiren calismada bu programlarin akademik performans iizerine
etkisinin pozitif yonde oldugu ancak direkt etkiyi gostermek bakimindan yeterli
kanitlarin olmadigini belirtilmektedir (37). Baska bir degerlendirmede ise literatiiriin
kapsamli okul sagligi hizmetlerinin kronik hastalia sahip Ogrencilerin akademik
basarisini artirdigr ile ilgili giiglii kanitlar icerdigi, beslenme, mental saglik ve saglik
hizmetlerinin akademik performansi artirdigi ile ilgili smirhiliklar1 olan giiglii
kanitlarin bulundugu ancak okul personelinin sagligin1 gelistirme ve ¢evreye iliskin
diizenlemelerin akademik performans iizerine etkisini gosteren bulgular1 icermedigi

belirtilmistir (142).

2.3.3 Akademik Performans ve Okul Saghgi Hemsiresi

Amerika Ulusal Okul Hemsireligi Birligi  (NASN) “okul saglig
hemsiresini; 6grencilerin iyilik hallerini gelistirme, akademik basariy1 yakalama ve
bunu Omiir boyu devam ettirmelerini saglayan uygulamalarda uzmanlasmis
profesyonel hemsire olarak tanimlamaktadir (77). Bu tanimda okul sagligi
hemsireligi hizmetlerinin temel hedefinin 6grencilerin saghg gelistirme ve akademik
performansinin  artirilmasiyla bu alanda kazanmlan aliskanliklarin ~ siireklilik
gostermesi  oldugu goriilmektedir. Selekman ve Guilday (20) okul saghig:
hemsiresinin uygulamalarinin arzu edilen en O©nemli sonuglarindan ilkinin
ogrencilerin sinif iginde ya da 6grenme ortaminda gegirdikleri siirenin artirilmasi,
saglikla 1ilgili nedenlerle siiftan ayr1 kalan silirenin azaltilmast oldugunu
belirtmektedir. Okul saglig1 hemsiresinin akademik performans {izerindeki etkisinin
gosterilmesi bu alandaki Onemli arastima Onceligi olarak tanimlanirken (11,18)
ozellikle okul saglig1 hemsiresinin rollerini 6grenci sonuglar ile degerlendirilmeside
vurgulanan bir gereksinimdir (19).

Okul sagligi hemsiresi ¢ocuklara ve genglere saglanan kapsamli okul sagligi
hizmetlerinin kesintisiz saglanmasinda énemli bir role sahiptir. “Ogrencilere direkt
bakim saglama”, “tarama ve saglik durumular i¢in sevk etme”, “saglik hizmeti
sunumu i¢in liderlik yapma”, “saglikli okul ¢evresini destekleme”, “saglig
gelistirme”, “saglik politikalar1 ve programlarin1 yonlendirme”, “okul personeli, aile,

saglik bakim profesyonelleri ve toplum arasinda baglanti kurma™ olarak 6zetlenen

yedi onemli okul sagligi hemsirelik hizmetlerinin g¢ocuk ve addlesanin sagligini
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giiclendirmek yani sira egitim basarisiyla da iliskili rolleridir (12). Okul sagligi
hemsireligi uygulamalar1 degerlendirildiginde 6grencilerin okuma ve dgrenmelerini
etkileyececek bazi engellerin saglikla ilgili oldugu ve bunlarin okul saglig1r hemsiresi
uygulamalar: ile kolaylikla ortadan kaldirilabilir ya da modifiye edilebilir oldugu
belirtilmektedir. Ogrencilerin okula devami ve egitimini destekleyen hemsirelik
uygulamalarina bazi 6rnekler asagida sunulmustur (39);
v’ Akut ya da kronik hastaliklar i¢in saglik bakimi ve egitimi saglama,
v" Medikal tedaviyi uygulama ve tedaviyi etki ya da yan etki bakimindan izleme
v’ Kronik hastaligi olan ya da ozel saghk gereksinimi olan dgrencilerin
gelisimleri icin gerekli olan saglik ve egitim planlanmasini iceren yonetim
aktiviteleri
v’ Saglik, sosyal ve emosyonel konularda danismaniik
v’ Oégrencinin saglik hizmetine ulasimina yardim ve yeniden okula donmesi icin
destekleme hizmetleri
V' Bulasici hastaliklar, isitme ve gérme sorunlari, davranig sorunlarini i¢eren
ancak bunlarla simirlt olmayan égrencinin saglik durumunu tanmimlama, sevk
etme ve izleme
v’ Dengeli beslenme, diizenli egzersiz, yeterli uykuyu iceren saglhkli yasam
davramiglarint geligtirmeye yonelik esgiidiimlii saglik hizmetleri icin liderlik
saglama
v’ Kronik saghk sorunu olan ogrencilerin akademik sinavlar boyunca en az
etkilenerek optimal performans saglamalari i¢in destekleme
v Multidisipliner okul ekibinde dgrenme engellerini tanilama, basariyr artirma
icin strateji gelistirme ve uygulamalari belirleme icin ¢alisma
Okul sagligi hemsiresinin akademik performans iizerindeki etkisine kanit
bulmak i¢in sinirli ancak biiyliyen bir ilginin oldugu goriilmektedir. Okul sagligi
hemsiresinin akademik basar1 {izerindeki etkisinin direkt olamayacagi; Ogrenci
saglig1 ve okula devamliligini artirma g¢abalarinin gocugun 6grenme siirecini olumlu
etkileyecegi ve temelde saglig1 diizeltme girisimlerinin 6grenme engellerini sinirlama
saglayarak akademik performansi artiracagi belirtilmektedir (Sekil 2.1) (17).
Maughan (21) tarafindan yapilan bir sentez ¢aligmasinda literatiiriin; tam zamanl

okul sagligt hemsiresinin calistigi okullarda medikal nedenlerden dolayr okulu
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birakma oranlarmin az oldugu, okul sagligi hemsiresi tarafindan el hijyeni
becerilerinin 6gretilmesi sonrasi hastaliktan dolayr devamsizlik oranlarinin azaldigi,
devamsizlik oranlar1 yiiksek 6grencilere yonelik uygulanan hemsirelik girisimlerinin
devamsizlik giin sayisim1 azalttigi ve hemsire- Ogrenci oranmnin kiiciik oldugu
okullarda devamsizlik oranlarinin diisik ve mezuniyet derecelerinin yiiksek
olduguna iliskin bulgular igerdigini vurgulamaktadir. Ancak ayni degerlendirmede
bu bulgularin ¢ogunlukla yontemsel nedenlerden dolayr okul sagligi hemsiresinin
okul performansi tizerindeki direkt etkisini gostermedigini, literatiirde direkt etkiyi
gosteren tek ¢aligmanin Lina Rogers’in 1902 yilinda bir ay siire iginde 893 tedavi ve
137 ev ziyaretini i¢eren uygulamasi neticesinde 25 6grencinin okula donmesine
iliskin sundugu veriler oldugunu belirtmistir. Bu genel degerlendirme disinda kronik
hastaligi olan Ogrencilere okul sagligi hemsiresi tarafindan uygulanan vaka
yonetiminin dgrencilerin yasam kalitesini, hastaliklarin1 yonetme ile ilgili bilgi ve
becerileri artirma yani1 sira bu 6grencilerde sinif i¢i katilim, basar1 notu ve okul dist
aktivitelerde yer alma durumlarinin artirdi@i gosteren c¢aligmayla (16) okul
hemsiresine bagvuruldugu zaman yaralanma ya da hastaliktan dolay1 okuldan erken
ayrilmalarin azaldigini (143) gosteren baska bir ¢alisma okul sagligi hemsiresi ve

akademik performans iligkisini gosteren dnemli 6rneklerdir.

G > LN

Akademik Saghgmn

P Akademik
basarinin <o | Ko saglk Diizelmesi "> | bagarmm

azalmasi
artmaai

@ Devamin artmasi
@ Devamin @ w
azalmasi

Okul hemsireligi
uygulamalart

Sekil 2.1 Okul sagh@g hemsireligi uygulamalarimin akademik basar:
iizerindeki etkisi (17)

Kaynak:Weismuller, P., Grasska, M., Alexander, M., White, C.,Kramer, P. (2007) Elementary
school nurse interventions: Attendance and health outcomes. The Journal of School Nursing,
23(2), 111
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Sekli

Kapsamli okul sagligi hemsireligi hizmetlerinin, 6grencilerin akademik
performansina etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirma, tek grupta girisim
ve degerlendirmelerin zaman araliklari ile yinelendigi yar1 deneysel diizendedir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara ili Altindag ilgesinde yer alan Sehit Albay Ibrahim
Karaoglanoglu Ilkogretim okulunda yapilmistir. Arastirmanm bu bdlgede yapilma
nedeni, bolgenin gecekondu agirlikli, kentsel donilisiimiin yeni basladigi, ¢ocuk
isciliginin yaygin ve sosyoekonomik ydnden dezavantajli bir bolge olmasidir. Bu
okulda, okul sagligi hemsiresi ve bir saglik birimi bulunmamaktadir. Okula yonelik
saglik hizmetleri saglik ocagi tarafindan verilen bagisiklama hizmeti ve birinci sinif
ogrencilerine yonelik yapilan saglik taramasiyla siirhidir.  Okulda anaokulu ve
egitimin ilk bes y1lin1 kapsayan birinci kademe ve 6.7. ve 8. sinif egitimini kapsayan
ikinci kademede 6grenim goren 935 O6grenci bulunmaktadir. Erkek 6grenci sayisi
495, kiz 6grenci sayis1 340 olan okulda egitim tiim giin (8.40-14.30 aras1) devam
etmektedir. Ogle yemekleri icin dgrenciler eve gitmektedir ve sabah ikinci teneffiis
saati de beslenme icin ayrilmis durumdadir. Okulda 17 (on kiz ve yedi erkek) 6zel
gereksinimli 6grenci bulunmaktadir. Bu 6grenciler hafif/orta/agir diizeyde zihinsel
yetersizlik, smir zeka diizeyi, isitme ya da bedensel engel tanilar1 ile kaynastirma
egitimi almaktadirlar. Okulda miidiir, iki miidiir yardimcist ve bir rehber 6gretmen
idari yapiyr olustururken, kadrolu Ogretmenlerinin yani sira Tlcretli 6gretmen
gorevlendirmeleriyle birlikte 6gretmen sayisi yeterli bulunmaktadir. Yine tcretli
gorevlendirmelerle bes hizmetli tarafindan okulun temizlik isleri yiiritilmektedir.
Okul fiziki olarak degerlendirildiginde birinci kademe ve ikinci kademe Ogrencileri
ayr1 binalarda egitim almakta ancak Ogrenciler tarafindan bahge ve kantin ortak
kullanilmaktadir. Her katta kiz-erkek 6grenci ve 6gretmen tuvaletleri bulunmaktadir.
Okulda basketbol sahasi, konferans salonu, teknoloji tasarim ve gorsel sanatlar sinifi,

kiitiphane ve okul —aile birliginin kullandig1 bir oda yer almaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Aragtirmanin evreni Ankara ili Altindag ilgesinde bulunan Sehit Albay
Ibrahim Karaoglanoglu ilkoégretim okulu dordiincii sinif dgrencileridir. Calismanin
ilkogretim okulunda yapilma gerekgesi 0grencilere saglikli yasam davranislarinin
erken yaslarda kazandirilmasi ve okul basarisini etkileyen saglik sorunlarinin erken
donemde fark edilmesinin énemli olmasidir. ilkdgretim birinci kademeden dérdiincii
siif 6grencilerin se¢im nedeni ise 6grencilerin okul yasami ve 68renme siireciyle
ilgili yeterince deneyim saglamalari, bu nedenle okul sagligi hemsireligi
hizmetlerinin ~ akademik  performans  iizerindeki  etkisinin  daha iyl
degerlendirilebilmesidir. Ayrica dordiincii sinifta ders cesitliliginin artmasi ve tiim
derslerde sinava dayali notlarin verilmesi nedeniyle akademik performansi
degerlendirmek icin uygun olmasi diger bir se¢im nedenidir. Arastirmanin ¢alisma
grubunun belirlenmesi i¢cin Orneklem biyiikligii G*Power programi kullanilarak
hesaplanmistir. Bu program yardimiyla, kapsamli okul sagligi hizmetlerinin
verilmeye baslandigi okullarin akademik basar1 notundaki ortalama degisim (6ncesi:
67.17£17.3; sonrast 76.54+16.6) Ongoriilerek tahmini bir 6rneklem biiyiikligi
hesaplanmistir (141). Arastirmanin giicii % 80 ve a =0.05 olacak sekilde, 6rneklem
biyiikligi 29 kisi olarak belirlenmistir. Arastirma evreninin yer aldigi okulda
dordiincii siniflara ait ti¢ sube bulunmaktadir. Calisma takvimi, arastirma siireci ve
planlanan girisimlerin 6gretmenlere anlatilmasindan sonra arastirmada yer almayi
kabul eden siif 0gretmenin subesi arastirmanin ¢alisma grubu kabul edilmis ve bu
sinifta yer alan 31 6grenci arastirmanin calisma grubunu olusturmustur. Calisma

grubuna ait bazi tanimlayici 6zellikler Tablo 3.1-2’de yer almaktadir.



Tablo 3.1 Arastirmaya katilan 6grencilere ait bazi tanimlayici 6zellikler

Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Dogum tarihi (yil)
2000 27 (87.1)
1999 4 (12.9)
Cinsiyet
Erkek 17 (54.8)
Kiz 14 (45.2)
Fiziksel / zihinsel engel
Yok 31 (100.0)
Kronik hastahk
Var 6 (19.4)
Kronik Bronsit 2 (6.5)
Allerji 2 (6.5)
Akdeniz Atesi 1 (3.2
Norofibramotozis 1 (3.2
Yok 25 (80.6)
TOPLAM 31 (100.0)
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Tablo 3.2 Arastirmaya katilan 6grencilerin ailelerine ait bazi tanimlayici

ozellikler
Ortalama (x) Standart Sapma(xsd)

Anne yas 33.8 +5.87
Baba yas 38.6 +5.25
Anne Egitim Durumu Say1 Yiizde (%)
[lkokul mezunu 26 (83.9)
Ortaokul mezunu 2 (6.5)
Lise mezunu 3 (9.6)
Anne meslek
Ev hanimi 26 (83.9)
Calistyor 5 (16.1)
Baba egitim durumu
Ilkokul mezunu 20 (64.5)
Ortaokul mezunu 6 (19.4)
Lise mezunu 4 (12.9)
Universite mezunu 1 (3.2
Baba meslek
Memur 1 (3.2
Mobilya Sanayide Isci 13 (41.9)
Diger alanlarda Isci 16 (51.7)
Issiz 1 (3.2)
Aile sekli
Cekirdek 25 (80.6)
Genis 3 (9.7
Pargalanmisg 3 (9.7)
Kardes sayisi
1-2 20 (64.5)
3 ve lizeri 11 (35.5)
TOPLAM 31 (100.0)
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3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Form ve Araclari

Arastirma kapsamma alinan Ogrenciler ve okul ortami, okul saghgi
hemsireligiyle ilgili literatiire dayali hazirlanan “Okul Sagligini Degerlendirme
Formu” (EK 1) ile degerlendirilmistir. Ayrica gerekli durumlarda kullanilmak iizere
“Okul Saghgr Hemsgireligi Sevk Formu” (EK 2) ve “Ogrenci Kaza Kayit Formu”
(EK 3) gelistirilmistir. Hemgirelik siirecinin yiiriitiilmesinde “OMAHA Sistemi” ve

sistemle ilgili formlardan (EK 4) yararlanilmistir.

3.4.1.1. Okul Saghgi Degerlendirme Formu

Okul saghgi degerlendirme formu “okul/simif ortami”, “6grenci saglik
durumu” ve “6grencinin akademik performansimnin” degerlendirilmesine yonelik
olarak ti¢ boliimden olusmaktadir.

Okul — Simif ve Cevrenin Degerlendirilmesi: Bu boliimde okulun cografi
ozellikleri, yerlesim alaninda olabilecek bazi riskli etmenlerin varligi, okul bahgesi -
okul ici ve smifin fiziki 6zellikleri, kantin ve kantin calisanlarinin saglik agisindan
degerlendirilmesi ile ilgili bilgileri igeren sorular yer almaktadir.

Ogrencinin  Saghk Durumunun Degerlendirilmesi: Okul saglig1
degerlendirme formunun o6grenci saghgr ile ilgili kisminda ise Ogrencinin
sosyodemografik oOzellikleri, aileye yonelik tanimlayic1 bilgileri, ge¢mis saglik
Oykiisii, kronik hastaliklar yoniinden soy ge¢misi, bagisiklama durumu, saglikla ilgili
yapilan tetkikleri, vital bulgulari, fizik muayene sonuglar1 ve saglikli yasam bigimi
davraniglarini degerlendiren alanlar bulunmaktadir. Formun bu kisminda 6grencinin
kendi saglik durumunu degerlendirmesi i¢in kullanilan “7%irk Cocuklarinin Pediatrik
Yasam Kalitesi 4.0 Envanteri (Pedsql 4.0)”, ile aile tarafindan 6grencinin genel
saglik durumunun degerlendirdigi “Cocuk Saghgi Anketi (CHQ-PF)” de yer
almaktadir.

Pediatrik Yasam Kalitesi 4.0 Envanteri, 8—12 yaslar aras1 saglikli okul
cocuklarinda yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Varni ve dig. (2001)
tarafindan gelistirilmis ve Tiirkce gegerlik ve gilivenirliligi Sénmez ve Basbakkal
(144) tarafindan yapilmistir. Fiziksel fonksiyonlar (8 Madde), duygusal fonksiyonlar
(5 Madde), sosyal fonksiyonlar (5 Madde) ve okul fonksiyonlarini (5 Madde)
kapsayan toplam 23 maddeden olusan besli likert tipindeki bu envarterden en diisiik
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“0” en yiiksek “2300” puan alinabilmekte ve bdylece yiiksek diizeydeki puan
saglikla ilgili yasam kalitesinin daha iyi oldugunu gostermektedir. Envanterin toplam
puan hesaplamasinda dogrusal bir ¢evirim uygulanmakta ve 0=100, 1=75, 2=50,
3=25=4=0 olarak kabul edilmektedir (144).

PedsQL 4.0 Pediatrik Yasam Kalitesi Envanterinin gecerlilik ve giivenirlilik
calismasinda oncelikle dil gegerliligi yapilmistir. Envanterin Tiirkge uyarlamasi ve
Ingilizce orijinali arasinda esdegerliligin oldugunun saptanmasi ile dil gegerliliginin
saglandig1 belirtilmistir. Envanterin giivenilirlik katsayisi i¢in cronbach alfa katsayisi
hesaplanmistir. Test uygulamasinda genel toplamda, cronbach alfa katsayis1 ¢cocuk
formu i¢in 0.78 bulunmustur. Envanterin fiziksel fonksiyonlari ile ilgili cronbach alfa
katsayist ¢ocuklar i¢in 0.62, psikososyal fonksiyonlarin cronbach alfa katsayisi ise
cocuklar icin 0.72 hesaplanmistir. Envanterin giivenirliligi ayrica test tekrar test
sonuglarinin  karsilagtirllmasiyla da  yapilmigtir.  Cocuklarin  envanteri  ilk
uygulamalarinda ortalama 1831.85 £262.85 puan, re-test uygulamasinda ise ortalama
1840.35 £265.17 puan aldiklar1 saptanmistir (p>0.05). Cocuklara yonelik hazirlanan
pediatrik yasam kalitesi envanterinin yasam kalitesini belirlemekteki tutarliligi, ayni
envanterin  paraleli olan aile envanteri ile korelasyonu hesaplanarak
degerlendirilmistir. Ailelerin sosyal puan degerlendirmeleri ile ¢ocuklarin okul
degerlendirmeleri disindaki degerlerde p < 0.001 diizeyinde anlamli iligki bulunmus
ve etki derecesi bakimindan yaridan fazlasinin etki derecesinin (= 0.50) ¢ok oldugu
gbézlemlenmistir. Sonug¢ olarak envanterin Tirkce icin kullanimimin gecerli ve
giivenilir oldugu belirtilmistir (144).

Cocuk Saghgi Anketi (CHQ) 5-18 yas arast g¢ocuklarin genel saglik
durumunu degerlendirmekte ve anketin aile (parent form) ve genglerde kullanilan
(youth form) iki ayr1 formu bulunmaktadir. Bu calismada kullanilan aile formu
(CHQ PF- 50) 50 maddeden olusmaktadir. Olgegin global saglik, fiziksel fonksiyon,
rol-sosyal limitasyon —emosyonel / fiziksel, viicut agrisi, davranis, genel davranis,
mental saglik, 6z saygi, genel saglik durumu, saglikta degisim, saglik durumunun
aileye etkisi-emosyonel / zaman, aile aktiviteleri, aile baglar1 olmak iizere 15 ayr1 alt
boyutu bulunmaktadir. Her alt boyut 0-100 arasinda bir deger almakta ve yiliksek
skor iyi fonksiyonu gostermektedir. Olgekten toplam puan elde edilememekte ancak

fiziksel ve psikososyal 6zet puan hesaplanabilmektedir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve
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giivenirlik ¢alismas1 Ozdogan ve dig. (145) tarafindan yapilmustir. Olgegin gegerlilik
calismasi i¢in Once ii¢ kez Tirkce-ingilizce seklinde yapilan c¢eviriler ile dil
gecerliligi  saglanmis, sonra da maddelerin i¢ tutarliblk degeri 0.96 olarak
hesaplanmistir. D1s gegerlilik i¢cinse benzer bir 6lgekle (Childhooh Health Assesment
Questionnaire) karsilastirma yontemi uygulanmis ve r=0.80 olarak bulunmustur.
Sonu¢ olarak formun {ilkemizde kullanim igin gecerli ve gilivenilir oldugu
belirtilmektedir (145).

Akademik Performansin Degerlendirilmesi: Akademik performansini
degerlendirmeye yonelik boliimde; 6grencinin akademik basari algisi, derslere iliskin
basar1 notlar1 ve devamsizlik durumunun kaydedildigi kisim ile “Akademik Erteleme
Olgegi”  bulunmaktadir. Akademik erteleme olcegi, Cakict (146) tarafindan
gelistirilen, Ogrencilerin 6grenim yasantilarinda yapmakla sorumlu olduklar
gorevleri igeren (ders calisma, sinavlara hazirlanma, proje hazirlama gibi) 12
olumsuz, yedi olumlu olmak iizere 19 ifadeden olusan bir formdur. Bu 6l¢ekte yer
alan ifadelere “beni hi¢ yansitmiyor”, “beni c¢ok az yansitiyor”, “beni biraz
yansitiyor”, “beni cogunlukla yansitiyor”, “beni tamamen yansitiyor” bi¢iminde
olmak tiizere besli likert tipinde derecelendirilmektedir. Akademik erteleme 6l¢eginin
cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.92 olarak bulunmustur. Olgegin birinci faktorii
icin hesaplanan cronbach alfa katsayis1 0.89, ikinci faktorii i¢in hesaplanan cronbach
alfa katsayis1 0.84’diir. Spearman Brown iki yarim test giivenirligi, 10 maddelik
birinci yarim test i¢in 0.87; dokuz maddelik ikinci yarim test i¢in 0.86 olmak tizere
toplam 0.85 olarak hesaplanmigtir. Akademik erteleme Olgeginin test-tekrar test
korelasyon katsayist 0.89 olarak bulunmustur. Olcegin test-tekrar test giivenirlik
katsayist birinci faktor icin 0.80, ikinci faktdr igcin 0.82 olarak hesaplanmistir.
Olgekten en az 19 en fazla 95 puan almabilmekte ve dlgekten alinan yiiksek puan

ogrencilerin akademik erteleme davranigina sahip olduklarin1 gostermektedir (146).

3.4.1.2. Okul Saghg1 Hemsireligi Sevk Formu

Bu form saglik sorunlarindan dolayr sevk edilmesi gereken 6grenciler igin
kullanilmistir. Form tarih, 6grenci ad-soyad, sinif, sube, 6grenci yakinmasi, hemsire
degerlendirilmesi, sevk edilen birim ve bu birimin yaptig1 degerlendirmeye iliskin

geri bildirimin yapilabilecegi alanlardan olusmaktadir.
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3.4.1.3. Ogrenci Kaza Kayit Formu

Kaza ve yaralanma gegiren 6grenciler i¢in kullanilmak tizere gelistirilmistir.
Formda tarih, 68renci ad-soyad, sinif, sube, kaza ya da yaralanmanin oldugu yer,
olus sekli, etkilenen viicut bolgesi ve yapilan hemsirelik uygulamalariyla ilgili

bilgiler yer almaktadir.

3.4.2. Omaha Sistemi ile Hemsirelik Bakim Girisimleri

Yart deneysel tasariminda yapilan bu c¢alismanin girisim miidahalesini,
Ogrencilerin saglik gereksinimleri dogrultusunda verilen hemsirelik bakim girisimleri
olusturmaktadir. Aragtirmada okul sagligi hemsirelik bakim siireci Omaha Sistemine
dayali olarak uygulanmistir. Omaha Sistemi, Amerika Ziyaret¢i Hemsgireler Birligi
(Visiting Nurse Association-VNA) tarafindan gelistirilen hemsirelik siirecinin temel
Ogeleri olan hemsirelik tanisi, hemsirelik girisimleri ve degerlendirme asamalarinin
yer aldigr bir siniflama sistemidir. Omaha Sistemi birbirini tamamlayan Problem
Smiflama Listesi (PSL), Hemsirelik Girisim Semas:t (HGS) ve Problem
Degerlendirme Olgegi (PDO) olmak iizere ii¢ boliimden olusmaktadir. Omaha
Problem Siiflama Listesinde (PSL) hemsirelik tanisini belirleyen dort problem
alani, 42 problem ve 312 belirti-bulgu yer almaktadir. Problem alanlar1 (1) ¢evresel,
(2) psiko-sosyal, (3) fizyolojik ve (4) saglik davranislart boliimleri kapsaminda
gruplandirilirken her problem saghigi gelistirme, potansiyel risk, ger¢ek (belirti-
bulgu) olarak degerlendirilebilmektedir. Omaha HGS ise uygulanan hemsirelik
girigimlerini gruplandirmaktadir. Hemgirenin aktivitelerinin, (1) Saglik egitim,
rehberlik ve danigsmanlik, (2) Tedavi ve islem, (3) Vaka yonetimi ve (4) Siirveyans
girisimleri olarak gruplandirma yapilmasina olanak saglar. PDO, tanimlanan problem
ile ilgili gelismeyi agiklayan likert tipinde bir Glgektir. Her tani bilgi-davranis ve
durum kriterlerine gore 1-5 arasinda puanlanmaktadir. Bilgi kriteri bireyin bilgiyi
hatirlama ve yorumlama becerisinin degerlendirildigi bir alandir ve bilgi “Bilgi yok
(1), Cok az diizeyde (2), Temel diizeyde (3), Yeterli diizeyde (4) Ust diizeyde (5)”
olarak degerlendirilir. Davranig kriteri bireyin gozlenen yanit1 ya da hedefe yonelik
olarak beklenen davraniglari yapip yapmamasini degerlendirildigi alandir ve davranis
Uygun degil (1), Nadiren uygun (2), Tutarsiz (3), Genellikle uygun (4) ve Her zaman
uygun (5) olarak degerlendirilebilir. Durum Kkriteri ise var olan objektif ve subjektif

belirti ve bulgularin varligin1 degerlendirir ve durum Cok ciddi (1), Ciddi (2), Orta
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diizeyde (3), Cok az diizeyde (4), ve Yok (5) olarak degerlendirilebilir (147,148).
Omaha Sistemi’nin, Tiirkge i¢in gecerlilik giivenirlilik ¢calismasi Erdogan ve Esin
(149) tarafindan yapilmistir. Omaha Sistemi’nin PSL, HGS ve Hedefler Listesi
kavramlari, tanimlar1 ve kodlar1 ¢eviri-geri geviri teknigi ile Tiirk¢e’ye cevrilmistir.
Icerik gegerligi farkli hemsirelik alanlarinda uzman olan 10 akademisyen hemsireden
alman geri bildirimler sonucu degerlendirilerek 0.91 olarak bulunmustur.
Giivenirlilik degerlendirilmesinde ise kappa degeri kullanilmis ve kappa degeri
problemler i¢in 0.81, girisim kategorisi i¢in 0.75, hedefler iginse 0.70 olarak
bulunmustur. Sonug olarak Omaha sisteminin Tiirk toplumunda hemsirelik bakim

stirecinde uygulanmasinin etkili oldugu goriilmiistir.

Aragtirmanin girisim miidahaleleri her bir 6grenci i¢in asagida belirtilen sirayla
yapilmistir:

1. Veri toplama formunun uygulanmasi, goézlem, bireysel basvuru, akut ortaya
cikan ya da aile ve 6gretmenin bildirdigi sorunlardan elde elde edilen veriler
degerlendirilmis ve saglik sorununu gosteren  belirti-bulgulardan
yararlanilarak Omaha PSL’ye gore hemsirelik tanilar1 belirlenmistir. Ayrica
arastirmada saglhigi gelistirme niteliginde belirti-bulgu igermeyen tanilarda ele
almmistir. Arastirmada hemsirelik tanilarini belirlemede en sik kullanilan
belirti — bulgular sirasiyla dis ¢iiriigii, yetersiz / diizensiz egzersiz, enfeksiyon
kontrol ilkelerinin izlenmemesi, agriyan bolgenin desteklenmesi / korunmasi,
asir1 tartar, burun akintis1 / nazal konjesyon, rahatsizlik / agr1 ifade etme,
yaralanmaya bagl ciiriik- ezik, yasa fiziksel oOzelliklere gore yetersiz
uyku/dinlenme ve bireysel bakim aktivitelerini yapmayr unutmadir.
Aragtirmada en sik ele alinan hemsirelik tanilar1 ise bulasici /enfeksiyon
durumu, agiz sagligi, mental saglik, kisiler arasi iligkiler, fiziksel aktivite,
deri, yasam alani /is ortami giivenligi, agr1, solunum ve beslenmedir.

2. Belirlenen bu tanilar Omaha PDO’ye gore degerlendirilerek taniya iliskin
ogrencinin bilgi-davranig-durum diizeyi tespiti yapilmis ve tanilar oncelik
sirasina alinmistir.

3. Omaha Sistemi hedeflerden vyararlanarak tanilar i¢in uygun hedefler

secilmistir. Arastirmada hemsirelik bakim siireci i¢in belirlenen hedefler
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genel olarak oOgrenci, aile ve toplumsal diizeyde girisimleri gerektiren
nitelikte olmustur.

Belirlenen hedeflere ulagsmak i¢in hemsirelik girisimleri uygulanmustir.
Hemsirelik girisimleri Omaha HGS’ye gore sirasiyla silirveyans, saglik
egitimi / rehberlik /danigmalik, tedavi-islem ve vaka yonetimi kategorisinde
yer almigtir. Slirveyans girisim semast 0grencilerin saglik sorunlarina iligkin
belirti ve bulgularin izlenmesi, iylesme durumunun takip edilmesi, sorunun
yeniden ortaya ¢ikip c¢ikmadiginin belirlenmesi, verilen tedavi planinin
uygulanma durumunun izlenmesi, uygulanan tedavi planina ait yan etki ve
komplikasyon gelisme durumunun izlemi, 6grenciye kazandirilan saglik
davraniglarinin  benimseme durumunun izlenmesi ve bazi hastaliklar
yoniinden ailesel riski bulunan 6grenciler i¢in gerekli taramalarin aralikli
tekrarlanmas1 gibi girisimleri igermektedir. Saglik egitimi / rehberlik
/danismanlik hemsirelik girisimlerinde ise saglik sorununu ydnetme, saglik
sorumlulugunu tiistlenme, yasam becerilerini kazanma, saglikli yasam bigimi
davraniglarin1 benimseme, uygun bos zaman aktivitesi edinme, saglik
sorunlart i¢in uygun kaynaklara yonelme, ¢ocugun gelisimsel donemine gore
gereksinimlerinin karsilanmasi gibi ilkeleri olan uygulamalar yer almistir.
Vaka yOnetim girisim semasi ise hemsirenin rol, sorumluluklar1 ve ¢alisma
ortaminin imkanlar1 diginda kalan farkli profesyonellerin sorumluluk almasi
gereken tanilar i¢in uygulanmistir. Cevresel alanda; toplum yardim
kuruluslar1 ya da yerel idare, psikososyal alanda; daha ¢ok rehber 6gretmen,
sosyal caligma uzmani ve psikologla, fizyolojik alanda; saglik kurum ve
profesyonelleri, saglik davraniglar1 alaninda ise biitin bu kurum ve
profesyonellerin yer aldigi vaka yonetimi girisimleri uygulanmistir. Tedavi-
Islem girisim semasinda ise akut hastaliklarm semptomuna yénelik yapilan
girisimler (Ornegin:ates), kaza-yaralanmalarda ilk yardim uygulamasi,
bulasict hastaliklarin yayilimini 6nlemeye yonelik aktiviteler ve hastalik
durumunda verilen tibbi tedavinin uygulanmasi gibi girisimler yer almaktadir.
. Taniya iliskin hemsirelik girisimleri tanimlandiktan sonra 6grencinin taniya
iliskin durumu Omaha PDQO’ye gére yeniden degerlendirilmis baz1 hemsirelik

girigimleri tekrarlanmistir.
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6. Omaha PDQO’ye gore oOgrencilerin taniya gore durumu iigiincii kez
degerlendirilmistir.

Aragtirma siiresince tekrarli girisimler sonucunda istenen hedeflere

ulagilmayan hemsirelik tanilar1 ve yeni tepsit edilen ya da akut ortaya ¢ikan

durumlar i¢in yeni bakim planlart olusturulmustur.

3.5.0n uygulama

On uygulama, arastirmanin uygulanacag1 okulla ayni1 bélgede bulunan baska
bir okulun dordiincii sinifina ait subede 28 Eylil — 2 Ekim 2009 tarihlerinde
yapilmistir (n=33). On uygulamanm yapildig1 okul fiziki ve egitimsel olanaklarin
yant sira 6grencilerin sosyokiiltiirel ve ekonomik oOzellikleri agisindan ¢alismanin
uygulandig1 okulla benzerdir. Olgekler tiim 6grencilere uygulanirken, fizik muayene
ve anamnez bulgular1 10 dgrencide degerlendirilmistir. On uygulama sonunda veri
toplama formunun arastirmanin hipotezlerini degerlendirmek icin yeterli oldugu,
Ogrenci ve ailesine yoneltilen sorularin anlasilir oldugu, &grenciye uygulanan
Olceklerin 15 dk. icinde tamamlandigi, ailelere uygulanan 6l¢egin 10-12 dk iginde
dolduruldugu, bir 0Ogrencinin fizik muayenesinin ve anamnez bulgularinin
toplanmasinin 30-35 dk siirdiigii belirlenmis ve asil uygulamanin planlanmasinda bu
bilgiler kullanilmistir. Ayrica uygulamada yan yana oturan Ogrencilerin 6lgeklere
benzer yanit verdigi belirlenmis olup bu nedenle 6grencilere dlgekler sinif ortami
yerine saglik biriminde fiziksel muayene ve anamnezleri alindiktan sonra 6grenci tek

basinayken yapilmustir.

3.6. Arastirmanin Uygulama Basamaklari

Aragtirmanin uygulama siireci 5 Ekim 2009 — 18 Haziran 2010 tarihleri
arasin1 kapsamaktadir. Arastirma siiresince okul saglig1 hemsireligi hizmetleri siirekli
sunulmus ve arastirma bes adimda yliriitiilmiistiir.

1.Adimda (5 Ekim-23 Ekim 2009) her giin okula gidilmis &grencileri
cevresel, psikososyal, fizyolojik ve saglik davraniglar1 alaninda degerlendirmek icin
veriler toplanmistir. Veri toplama agamasi su sirayla yapilmistir;

- Okul-smif ortaminin saglik riskleri agisindan degerlendirilmesi

- Ogrencinin sosyodemografik dzellikleri, aileye yonelik tanimlayici bilgiler,

geemis saglik Oykiisii, kronik hastaliklar yoniinden soy ge¢misi, bagisiklama
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durumu, saglikla ilgili yaptidig: tetkikler, vital bulgulari, fizik muayenesi,

saglikli yasam bi¢imi davraniglarini degerlendirilmesi.

- Ogrencilere “Pediatrik Yasam Kalitesi 4.0 Envanteri” ve “Akademik

Erteleme Davraniglar1” 6l¢eginin uygulanmasi.

- Ogrenci velilerine “Cocuk Saghig1 Anketi ” uygulanmasi.

Bu asamada elde edilen veriler degerlendirilmis, belirti — bulgu ve saghk
gereksinimi gosteren veriler kullanilarak Omaha sistemi PSL’ye gore hemsirelik
tanilar belirlenmistir.

2. Adimda (26 Ekim 2009 -22 Ocak 2010) hafta i¢i hergiin okulda olunmaya
calisilmig, hergilin gidilemeyen haftalarda en az ii¢ giin okulda bulunulmus ve
uygulama siirdiiriilmiistiir. Bu asamada 6grencilerin var olan sorunlarin1 ¢ézme ve
olast saglik risklerinin ortadan kaldirma, fiziksel, ruhsal ve sosyal anlamda saglik
diizeylerini yiikseltme, saglikli yasam bi¢imi davraniglarini benimsetme, yasam
kalitesini artirma, Ogrencinin akademik performansina olumlu katki saglama
amactyla Omaha Sistemine dayali hemsirelik siireci uygulanmistir. Ilk olarak
Omaha sistemi PSL’ye gore daha once belirlenen hemsirelik tanilarinin, etyolojileri,
hedef ve hemsirelik girisimlerinin igerigi 6grenci, 6gretmen ve ailelerle yapilan
paylasimla tam olarak belirlenmeye calisilmistir. Daha sonra hemsirelik tanilari
Omaha sistemi PDO’ye gore bilgi-davrams-durum agisindan degerlendirilmis ve
degerlendirme sonucu, eldeki kaynaklar, aile-6grenci tutumuda goz Oniiniinde
bulundurularak 6ncelik sirasi olugturulmustur. Hemsirelik tanist i¢in uygun hedefler
Omaha sisteminden elde edilmis, bu hedeflere ulagsmak icin gerekli hemsirelik
girisimleri planlanmis ve uygulanmistir. Her uygulamanin niteligine gore degismekle
birlikte hemsirelik girisimleri tekrarlanmistir. Ornegin her saglik egitimi i¢in mutlaka
hatirlatma egitimi yapilmistir.

22 Ocak-5 Subat 2010 tarihleri okul ara tatile girmistir.

3.Adimda (8 Subat -19 Subat 2010) ara degerlendirme yapilmistir. Bu ara
degerlendirmede Ogrencilerin birinci déneme ait ders basar1 notlari, devamsizlik
durumlan kaydedilmis, “Pediatrik Yasam Kalitesi 4.0 Envanteri” ve “Akademik
Erteleme Davranislar1” 6lcegi 6grenciler, “Cocuk Sagligi Anketi” ise 6grenci velileri
tarafindan doldurulmustur. Ogrencilere fizik muayene, saglik taramasi yeniden

yapilmis ve 6grencilerin genel saglik durumlari ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar:
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degerlendirilmis ve hemsirelik tanilarina iliskin dgrencilerin bilgi-davranig-durum
alanindaki degisimi Omaha sistemi PDO’ye gére degerlendirilmistir. Arastirmanin
bu asamasinda her giin okulda bulunulmus elde edilen veriler ara degerlendirme
olarak kaydedilmistir. Bu donemde hemsirelik silirecide es zamanli olarak
stirdiirilmiistiir.

4.Adima (22 Subat — 31 Mayis 2010) hemsirelik siirecine devam edilmistir
ve okulda yapilan uygumalarin yani sira 6zellikle ¢oziilemeyen saglik sorunlar1 igin
ev ziyareti yapilmistir. Bu asamada haftada iki giin okulda bulunulmustur.

5,Adim (1 Haziran — 18 Haziran 2010) Ogrencilerin genel saglik
durumunun degerlendirilmesi amaciyla veri toplama formu, fiziksel muayene, saglik
taramalar1 yeniden yapilmis ve hemsirelik tanilarindaki degisim Omaha sistemi
PDO’ye gore degerlendirilmistir. Pediatrik Yasam Kalitesi 4.0 Envanteri” ve
“Akademik Erteleme Davranislart” 6lgegi dgrenciler, “Cocuk Sagligi Anketi” ise
ogrenci velileri tarafindan doldurulmustur. Ogrencilerin ikinci donem basar1 notlari
ve devamsizlik durumu bilgileri elde edilmistir ve tiim sonuglar son degerlendirme

olarak kaydedilmistir. Aragtirmanin bu asamasinda hergiin okulda bulunulmustur.



Arastirmanin Akis Semasi

15 Ekim-23
Ekim 2009

+Okul saghigi degerlendirme formu uygulandi.

+Elde edilen verilerle Omaha sistemi PSL've gore
hemsgirelik tanilar belirlendi ve hemgirelik streci
baglatildi.

26 Ekim 2009-
22 Ocak 2010)

* Hemsirelik tanilar1 Omaha PDO'ye gére degerlendirildi,
tanilarm 6ncelik sirast belirlendi, Omaha sisteminden uygun
hedefler secildi, hemsirelik girigumleri plandi, uygulandive
hemsgirelik siireci degerlendirildi.

\

8 Subat - 19
Subat 2010

N

* Ara degerlendirme vapildi. Ara degerlendirmede okul sagligi
degerlendirme formundayer alan 6&renci sagligini ve akademik
performansini degerlendiren soru ve élgekler kullanilmustir.
Hemsgirelik tanilarina iliskin degigim ise Omaha PDO'ye gore
yapilnugtir.

J

<

22 Subat - 31

*Omaha sistemine dayali hemgirelik stirecine devam edildi.

Mayis 2010

\

1 Haziran - 18
Haziran 2010

~

*Son degerlendirme yapildi

* Ara degerlendirmede okul saglid1 degerlendirme formundayer
alan 6grenci sagligini ve akademik performansmi degerlendiren
goru ve olcekler kullanmilmustir. Hemsirelik tanilarmna iligkin
degigim ise Omaha PDO'yve gére yapilmustir.

J
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3.7.Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanmasi i¢in gerekli etik izin Ankara 3 No’lu Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmis (EK 6) ve dgrenci ve ailesi i¢cin Ek 7°de
belirtilen onam formu kullanilmistir. Ayrica “Milli Egitim Bakanligina Bagli Okul ve
Kurumlarda Yapilacak Arastirma ve Arastirma Destegine Yonelik izin ve Uygulama
Yénergesi” dogrultusunda Ankara 11 Milli Egitim Miidiirliigii'nden arastirmanin

yiiriitiilmesine iliskin kurum izni alinmistir (EK 8).

3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 istatistik paket programindan
yararlanilmistir. Okul sagligi hemsirelik hizmetlerinin dgrencilerin  akademik
performansina etkisinin degerlendirildigi bu ¢alismada hemsirelik hizmetleri sonucu
Ogrencinin saglik durumunda meydana gelen degisim hemsire, Ogrenci ve veli
tarafindan degerlendirilmistir. Hemsire 0grenci sagligindaki degisimi hemsgirelik
tamlarina 6zgii kullanilan Omaha sistemi PDO puani; &grenci Pediatrik Yasam
Kalitesi Envanteri; veli Cocuk Sagligi Anketi ile degerlendirmis ve bu puanlar
bagimsiz degisken olarak kabul edilmistir. Bu degerlendirmeler arastirmanin
basinda, ortasinda ve sonunda olmak flizere ii¢ kez tekrarlanmistir. Akademik
performans ise Ogrencinin devamsizlik durumu, akademik erteleme davranisi,
akademik basar1 algist1 ve akademik basari notu ile degerlendirilmistir ve bu
degiskenler arastirmanin bagimli degiskeni kabul edilmistir. Arastirmada Omaha
sistemine ait problem siniflama listesi, belirti-bulgu, hedef ve hemsirelik girigim
semasi ile 1lgili veriler say1 ve ylizde olarak ifade edilmistir. Arastirma hipotezlerine
iliskin verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistikler ise asagida detayli olarak
belirtilmistir.

Arastirmada;

v' Arastirma siiresince Omaha sistemi PDO puani, PedsQL 4.0 Pediatrik Yasam
Kalitesi Envanteri ve Cocuk Sagligi Anketi puanindaki degisim tekrarl
Olclimlerde varyans analizi,

v' Cinsiyete gére Omaha sistemi PDO puam, PedsQL 4.0 Pediatrik Yasam
Kalitesi Envanteri ve Cocuk Sagligi Anketi puanindaki degisim tekrarl

Olctimlerde iki yonlii varyans analizi,
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Uygulama sonrasi 6grencilerin sahip oldugu saglik sorunu sayisi, PedsQL 4.0
Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri ve Cocuk Sagligi Anketi arasindaki iligki
korelasyon analizi,

Ogrencilerin devamsizlik durumunun gegen yila ait devamsizlik durumuna
gore degisimi paired t testi,

Ogrencilerin devamsizlik durumunun birinci ve ikinci doneme gore degisimi
paired t testi,

Ogrencilerin devamsizlik durumu ile 6grencilere uygulanan hemsirelik
girisim sayisinin iligkisi korelasyon analizi,

Akademik ders notlarinin birinci ve ikinci doneme gore degisimi paired t
testi,

Omaha PDO puanlari ikinci dénem akademik ders notu arasi iligki korelasyon
analizi,

Akademik ders notunu etkileyen faktorler coklu regresyon analizi,
Ogrencilerin akademik basari algisindaki degisim Cochran’s Q testi,
Akademik erteleme davranislar1 Olgegindeki degisim tekrarli Olgiimlerde
varyans analizi,

Omaha PDO puanlar1 akademik erteleme davranislari puam arasindaki iliski
pearson korelasyon analizi ve

Akademik erteleme davranisini etkileyen faktorler coklu regresyon analizi ile

degerlendirilmistir.
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4 BULGULAR

Kapsamli okul sagligi hemsireligi hizmetlerinin, 6grencilerin akademik
performansina etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu c¢alismadan elde

edilen bulgular iki ana baslik altinda sunulmustur:

1.  Kapsaml okul sagligi hemsireligi hizmetlerinin, 6grencilerin saglik

durumuna etkisi

2. Kapsamli okul sagligi hemsireligi hizmetlerinin, 6grencilerin akademik

performansina etkisi
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4.1. Kapsamh Okul Saghgi Hemsireligi Hizmetlerinin Ogrencilerin Saghk
Durumuna EtkKisi

Bu boliimde Ogrencilerin saghigi gelistirme ve gercek saglik sorunlarina
yonelik Omaha sistemi kullanilarak uygulanan hemsirelik siireci dogrultusunda
Ogrencilerin saglik durumunun arastirma siirecindeki degisimine iliskin bulgular yer
almaktadir.

Tablo 4.1.1.0grenciler icin belirlenen hemsirelik tamlarimin  Omaha
Sisteminde yer alan tam alanlarina gore dagilimi.

Tan1 Alanlar Say1 Yiizde(%)
Cevresel alan 33 (7.7)
Psikososyal alan 109 (25.6)
Fizyolojik alan 140 (32.8)
Saglik davraniglari alani 144 (33.9)
Toplam 426 (100.0)

Tablo 4.1.2. Arastirmada kullanilan hemsirelik tanilarinin yapi bakimina
(degistiriciler) gore dagilimi.

Tam Alanlan Sayr Yiizde(%)

Gergek (belirti-bulgu / saglik sorunu) 322 (75.8)

Saglig1 gelistirme 104 (24.2)
Toplam 426 (100.0)

Aragtirma siiresince Ogrencilere tekrarli yapilan saglik taramalari, fiziksel
muayene, anamnez bulgular1 ve gozleme dayali olarak elde edilen bulgularin yani
sira bireysel bagvuru, akut ortaya ¢ikan ya da aile ve 6gretmenin bildirdigi sorunlara
dayali olarak 426 hemsirelik tanisi/problem belirlenmistir.  Omaha sistemi
kullanilarak belirlenen bu tanilarin %33.9’u saglik davranislart alani; % 32.8°1
fizyolojik alan; %25.6s1 psikososyal alan ve % 7.7°s1 ¢evresel alanda yer almaktadir
(Tablo 4.1.1). Ayrica tanilarin (n=426) biiyiik ¢ogunlugu gercek saglik sorunu
(%75.8) niteliginde olup; %24.2’si sagligi gelistirme ile ilgilidir (Tablo 4.1.2).
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Tablo 4.1.3. Ogrencilerin saghg gelistirmeye yonelik Omaha Sistemi Problem
Simiflama Listesine gore belirlenen hemsirelik tanilari.

PSL’ye gore kullanilan hemsirelik tanilar Say1 Yiizde

Psikososyal 6. Sosyal iliski 16 (15.38)
Alan 11. Mental saglik 9 (8.65)

Toplam 25 (24.03)

Saghk 35. Beslenme 16 (15.38)
Davramislar1  36. Uyku ve dinlenme diizeni 7 (6.73)

Alam 37. Fiziksel aktivite 12 (11.54)

38. Kisisel bakim 13 (12.51)

41. Saglik bakim denetimi 31 (29.81)

Toplam 79 (74.97)

Genel Toplam 104 (100.00)

Saghigi gelistirmeye yonelik belirlenen 104 hemsirelik tanisinin % 74.97°si
saglik davraniglar1 alaninda ve % 24.03°tG psikososyal alanda yer almaktadir.
Cevresel ve fizyolojik alanda saglig1 gelistirme ile ilgili tan1 kullanilmamustir. Saglig
gelistirmeye yonelik Omaha Problem Siniflama Listesi’ne (PSL) gore belirlenen
tanilar sirasiyla saglik bakim denetimi (% 29.81), sosyal iliski (%15.38), beslenme
(9%15.38), kisisel bakim (%12.51), fiziksel aktivite (% 11.54), mental saglik (%8.65)
ile uyku ve dinlenme diizeni (% 6.73)’dir (Tablo 4.1.3). Saglik bakim denetimi
tanisinda yapilan uygulamanin igerigi “saglik sorumlulugu kazanma”, sosyal iligki
tanisinda “sosyal destek ve sanatsal-spor ugras kazandirma / uygun bos zaman
aktiviteleri edinme”, beslenme tanisinda “saglikli beslenme ilkeleri”, kisisel bakim
tanisinda “hijyen”, fiziksel aktivite tanisinda “egzersiz”’, mental saglik tanisinda ise

“stresle basetme, karar verme, 6fke yonetimi, kendini tanima” uygulamalaridir.
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Tablo 4.1.4. Ogrencilerin gercek saghk sorununa yonelik Omaha PSL’ye gore
belirlenen hemsirelik tanilari.

PSL’ye gore kullanilan hemsirelik Say1 Yiizde
tanilar
Cevresel 1.Gelir 4 (1.24)
Alan 2.Sanitasyon 9 (2.80)
n=33 3.Konut 3 (0.93)
4.Yasam alani / is ortami giivenligi 17 (5.28)
5. Toplum kaynaklart ile iletigim. 6 (1.86)
6.Sosyal iliski 11 (3.42)
07.Rol degisimi 4 (1.24)
08.Kisilerarasi iliskiler 19 (5.90)
Psikososyal  10.Uziintii 5 (1.55)
Alan 11.Mental saglik 21 (6.52)
n=84 12 Cinsellik 1 (0.31)
13 Bakim verme /ebeveynlik 11 (3.42)
16.Biiylime gelisme 4 (1.24)
Diger:Aile etkilesimi 2 (0.62)
18.Gorme 5 (1.55)
19.Konusma ve dil 4 (1.24)
20. Agiz saghigi 27 (8.38)
21.Algilama 2 (0.62)
22.Agn 16 (4.96)
Fizyolojik 24.Deri 17 (5.28)
Alan 25.Sinir-iskelet 5 (1.55)
n=140 26.Solunum 16 (4.96)
27.Dolagim 1 (0.31)
28.Sindirim-hidrasyon 6 (1.86)
29.Bagirsak fonksiyonu 3 (0.93)
30.Uriner fonksiyon 5 (1.55)
34.Bulasici /enfeksiyon durumu 33 (10.9)
35.Beslenme 15 (4.66)
Saghk 36.Uyku ve dinlenme diizeni 13 (4.03)
Davramslar1  37.Fiziksel Aktivite 18 (5.60)
Alam 38.Kisisel bakim 11 (3.42)
n=65 41.Saglik bakim denetimi 4 (1.24)
42.Tedavi rejimi 4 (1.24)
Toplam 322 (100)
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Tablo 4.1.4’de arastirmada gergek saglik sorununu gosteren Omaha PSL’ye
gore belirlenen hemsirelik tanilar1 yer almaktadir. Cevresel alanda en sik kullanilan
tan1 yasam alani / is ortamu giivenligi (n=17); psikosyal alanda mental saglik (n=21);
fizyolojik alanda bulasict /enfeksiyon durumu (n=33); saglik davranisi alaninda
fiziksel aktivite (n=18) tanisidir. Ayrica psikososyal alana “aile etkilesimi” (n=2) ad1
ile bir tan1 eklenmistir. Tiim tan1 alanlar1 degerlendirildiginde Omaha PSL’ye gore en
cok kodlanan hemsirelik tanilari sirasiyla bulasici /enfeksiyon durumu (% 10.29),
ag1z saghg (% 8.38) , mental saglik (% 6.52), kisiler aras1 iligkiler (% 5.9), fiziksel
aktivite (% 5.60), deri (% 5.28), yasam alan1 /is ortami giivenligi (% 5.28), agn
(% 4.96), solunum (% 4.96) ve beslenme (% 4. 66)’dir.

Tablo 4.1.5. Hemsirelik tanilarini belirlemede kullamlan belirti ve
bulgularin problem alanlarina gore dagilimu.

Tam Alanlari Say1 Yiizde(%)
Cevresel Alan 37 (8.00)

Psikososyal Alan 126 (27.28)
Fizyolojik Alan 210 (45.46)
Saglik Davraniglart Alani 89 (19.26)

Toplam 462 (100.0)




59

Dis gurtgi 4,97
Yetersiz/duizensiz egzersiz

Enfeksiyon kontrol ilkelerinin izZlenmemesi
Agriyan bolgenin desteklenmesi/korunmasi
Asiri tartar

Burun akintisi /nazal konjesyon
Rahatsizlik / agri ifade etme

Kaza ve yaralanmalara bagil gtirtik / ezik

Yasa fiziksel 6zelliklere gore yetersiz uyku/dinlenme

Bireysel bakim aktivitelerini yapmayi unutma

Grafik 4.1.1. Hemsirelik tamilarinin belirlenmesinde en sik kodlanan belirti ve

bulgular (n=462).

Aragtirmada  gercek saghik sorunlarmma (n=322) iliskin tanilarin
belirlenmesinde 462 belirti - bulgu kullanilmistir. Kullanilan belirti - bulgular en ¢ok
fizyolojik alanda (% 45.46), en az ise ¢evresel alanda (%8.00) yer almaktadir (Tablo
4.1.5). Tam alanlarn dikkate alinmadan en ¢ok kullanilan belirti - bulgular sirasiyla
dis clrigii (% 4.97), yetersiz / diizensiz egzersiz (% 3.89), enfeksiyon kontrol
ilkelerinin izlenmemesi (% 3.46), agriyan bolgenin desteklenmesi / korunmasi (%
2.59), asir tartar (% 2.38), burun akintisi / nazal konjesyon (% 2.16), rahatsizlik /
agr1 ifade etme (% 1.94), yaralanmaya bagl ciiriik- ezik (% 1.73), yasa fiziksel
ozelliklere gore yetersiz uyku/dinlenme (% 1.73) ve bireysel bakim aktivitelerini

yapmayi unutma (% 1.73)’dir (Grafik 4.1.1)
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Tablo 4.1.6. Cevresel alanda PSL’ye gore kodlanan hemsirelik tanilarmim belirlenmesinde

kullamilan belirti — bulgular (n=37) ve tanilara yonelik hedefler.

Problemler Belirti-Bulgu Hedefler
19.Destek
01.Gelir 01. Gelirin diisiik olmasi / hi¢ olmamasi (%10.81) 52.Mali durum
04. Sadece temel gereksinimlerini satin alabilme 68.Topluma

(%2.71)

yardim hizmetleri

01. Yasanilan alaninin kirli olmasi (%2.71) 32.Ev isleri

02. Besinlerin saklanmasi ve kullanilmasinda 28.Enfeksiyon

yetersizlik (%5.41) kontrolii

03. Bocek / kemiricilerin olmasi (%2.71) 12.Beslenme
02.Sanitasyon 04. Kotii kokular (%2.71) yontem ve ilkeleri

07. Camasir yikama kosullarinin yetersiz olmasi 76.Diger

(%2.71) Hagerelerle

08. Alerjenler (%10.81) Miicadele

09. Bulasici kirletici ajanlar enfeksiyonlar /

kontaminasyon ajanlar1 (%2.71)

11. Yasam alaninin kalabalik yetersiz olmast

(%5.41) 31.Ev
03.Konut 05. Sagligi gelistirmek i¢in uygun kaynaklarin ve 14.Cevre

alanlarin yetersiz olmasi(%2.71)

03. Dik / giivenli olmayan merdivenler(%2.71)

03. Kontrol edilmemis tehlikeli ve enfekte hayvanlar

(%2.71) 14.Cevre

04. Glivenli oyun ve egzersiz alanlarinin yetersiz 37.Gilivenlik

olmasi (%16.21) 32.Ev igleri
04.Yasam Alam / is 05. Yasanilan alanin daginik olmasi (%2.71) 20.Diger toplum
ortam Giivenligi 06. Siddet ihbarlari /tehditler(%2.71) kaynaklari

07. Fiziksel tehlikeler(%2.71)

08. Arag/ trafik tehlikeleri (%5.41)
09. Kimyasal tehlikeler (%8.10)
10. Radyasyon tehlikesi (%5.41)
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Tablo 4.1.6°da Omaha Sistemi ¢evresel alanda hemsirelik tanilarinin
belirlenmesinde kullanilan belirti - bulgular detayli olarak incelenmistir. Cevresel
alanda en sik kullanilan belirti - bulgu gelirin diisiik olmasi / hi¢ olmamas1 (%
10.81), alerjenler (% 10.81), giivenli oyun ve egzersiz alanlarinin yetersiz olmasi (%
16.21)’dir . Cevresel alanda yer alan tanilar i¢in belirlenen hedeflerin ise “ev isleri”
“enfeksiyon kontrolii” gibi daha c¢ok aileyle iligkili ya da “destek™ *“ mali yardim”
“topluma yardim hizmetleri” gibi toplum kaynaklarini kullanmaya yonelik oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 4.1.7. Psikososyal alanda PSL’ye gore kodlanan hemsirelik tanilarimn
belirlenmesinde kullanmilan belirti -bulgular (n=126) ve tamilara

yonelik hedefler.
Problemler Belirti ve Bulgular Hedefler
05.Toplum 01. Hizmetlerden nasil yararlanacagimi ve haklarini bilmeme (%0.78)  46.1letisim
Kaynaklari 02. Hizmet sunanlarin gorevlerini ve rolleri bilmeme (%1.56) 30.Etkilesim
ile iletisim 03. Hizmet sunanlarla iletisim kuramama (%3.12) 20.Diger toplum
04. Hizmetlerden memnun olmama (%0.78) kaynaklari

11. {letisim araclarinin yetersizligi/ kullanilamamasi (%0.78)

06.Sosyal 01. Swnirlt sosyal iligki (%3.12) 46.Iletisim
Iliski 03. Dig uyaranlarin /bos zaman aktivitelerinin ¢ok az olmasi (%3.90)  19.Destek sistemleri
04.Diger-Uygun olmayan bos Zaman Aktiviteleri (%3.12) Diger: Bos zaman
aktiviteleri
07.Rol 01. istenmeyen rol degisimi (%3.12) 11.Belirti-Bulgu
Degisimi 02. Yeni role uyumsuzlugu (% 1.56) Mental/emosyonel
08.Kisileraras1  01. Iliskiye baslama/ siirdiirmede giicliik (%2.34) 46.1letisim
iliskiler 02. Paylasilan aktivitelerin az olmas1 (%5.55) 9.Bagetme becerileri
03. Degerler/ amaglar/ beklentiler / programlarda uyusmazlik(%2.34)  19.Destek sistemleri
04. Kisiler arasi iletisim becerilerinde yetersizlik(%6.34) 64.Stres yonetimi
05. Uzun siiren, diizelmeyen gerginlik (%3.12) 56.0fke yonetimi
06. Gereksiz siiphe/ manipiilasyon / kontrol(%2.34) 15.Davranis degistirme
7. Partnere duygusal ve fiziksel olarak kot davranma (%2.34) 23.Disiplin
08. Problemlerini ¢ozerken ¢atigmaya girmek (%3.12)
10.Uziintii 02. Uziintii tepkileri ile bas etmede giicliik(%63.90) 9.Basetme becerileri
03. Utziintii tepkilerini ifade etmede giicliik (%2.34) 11.Belirti-Bulgu
04. Uziintii siirecinde bireyler/aileler arasinda uyumsuzluk (%1.56) Mental/emosyonel
11.Mental 01. Uziintii /umutsuzluk / azalmis 6zgiiven (%5.55) 11.Belirti-Bulgu
Saghk 02. Endise / tanimlanmamus korkular (%3.12) Mental/emosyonel
03. Oz bakim ve giinliik aktiviteleri siirdiirmede ilgi kayb1 (%1.56) 9.Bagetme becerileri
04. Odaklanmada / dikkati toplamada sinirlilik (%3.12) 64.Stres yonetimi
06. Huzursuz/ ajite/ saldirgan (%0.78) 56.0fke yonetimi
07. Amagsizlik/ tekrarlayan hareketler (%0.78) 15.Davranig degistirme
08. Stres yonetiminde giiglilk (%1.56) Diger: Bos zaman
09. Ofke yonetiminde giigliik (%4.76) aktiviteleri
10. Somatik yakimalar /yorgunluk (%1.56)
18. Diger parmak emme- tirnak yeme (%1.56)
12.Cinsellik 02. Ozelini ifade etmede giigliik (%0.78) 13.Biiyiime gelisme
13.Bakim 02.Duygusal bakim vermede giicliik (%2.34) 46.Iletisim
Verme / 03.Bilissel 6grenme deneyimleri ve aktiviteleri saglamada 7.Bakim verme ve
Ebeveynlik giicliik(%1.56) ebeveynlik
04.Koruyucu ve tedavi edici bakim saglamada giigliik (%0.78)
05.Biiyiime ve gelisme agsamalari ile uyumlu olmayan beklentiler
(%2.34)
06.Sorumluluk almada zorlanma / memnuniyetsizlik (%2.34)
07. Sozlii /sozsiiz iletisim ya da yorumlamada giigliik (%2.34)
16.Biiyiime 02. Tart1 - boy, bas ¢evresi degerlerinin yas/ biiylime standardina 13.Biiylime gelisme
Gelisme uygun olmamasi (%1.56)
04. Gelisimine uygun gorevlerini bagsarmada / siirdiirmede
yetersizlik (%1.56)
Diger:Aile Uyum (%1.56) 15.Davranig degistirme

Etkilesimi

Kardes Kiskangligi (%1.56)
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Omaha Sistemi psikososyal alanda en sik kullanilan belirti - bulgular
paylasilan aktivitelerin az olmasi (% 5.55), kisiler arasi iletisim becerilerinde
yetersizlik (% 6.34), iiziintii /Jumutsuzluk / azalmis 6zgiiven (% 5.55)’dir. Psikososyal
alana eklenen aile etkilesimi tanisi igin aile iiyeleri arasi uyum sorunu (% 1.56) ve
kardes kiskan¢ligi (% 1.56) belirti-bulgular1 kullanilmigtir. Ayrica yine psikososyal
alanda sosyal iligki tanisinda uygun olmayan bos zaman aktiviteleri mental saglik
tanisinda ise parmak emme-tirnak yeme belirti — bulgulari arastirmaci tarafindan
eklenmistir. Bu tan1 alani i¢in belirlenen hedefler degerlendirildiginde stres yonetimi,
Ofke yoOnetimi, bas etme becerileri gibi 0grenciye yasam becerisi kazandirmaya
yonelik hedeflerin agirlikli oldugu goriilmektedir. Ayrica toplum ve aile ile baglantili

hedeflerde piskososyal alandaki tanilarin ele alinmasinda kullanilmistir (Tablo 4.1.7).
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Tablo 4.1.8. Fizyolojik alanda PSL’ye gore kodlanan hemsirelik tamilarimin belirlenmesinde kullanilan
belirti - bulgular (n=210) ve tanmilara yonelik hedefler

Problemler  Belirti ve Bulgular Hedefler

18.Gérme 02. Uzaktaki cisimleri gérmede giigliik (%1.42) 4.Arag gerecler
05. Gorme tarama testinde normal olmayan sonuglar(%1.42) 10.Belirti bulgu Fiziksel
06. Sasilik / g6z kirpma / gozlerde sulanma / bulanik gérme (%0.47) 65.Tarama yol yontemleri
09. Diger kasint1 — gbzde arpacik (%0,95)

19.Konusma 01.Konusma ve ses ¢ikarabilme yeteneginde anormallik / konusamama 21.Dil

ve Dil (%0.47) 46.Iletisim becerileri
02.Anlayamama / anlama yeteneginde anormallik (%0.47) 63.Sosyal hizmet ve
03.Alternatif iletigim becerilerinin / el-kol hareketlerinin danismanlik bakimi
(jestlerin) olmamast (%0,95)
05. Telaffuzun sinirl olmasi / anlagilir olmamasi (%0.47)
06. Uygun olmayan kelime kullanimi1 (%0.47)

20.A81z 01. Dislerde sekil bozuklugu / kirik/ kayiplar (%3.50) 67.Tibbi / dis bakimi

Saghg 02. Ciiriikler (%10.90) 49 Kisisel hijyen

03. Asir1 tartar (%5.23)
04. Yarali / sis / kanayan diseti (%0.47)
07. Sicak ya da soguga hassasiyet (%2.84)

21.Algillama

01. Muhakeme yeteneginde azalma (%0,95)
06. Konsantrasyonda smirlilik (%0.47)
08. Kontrolsiiz hareket (%0.47)

63.Sosyal hizmet ve
danigmanlik bakimi

22.A8n 01. Rahatsizlik/agr ifade etme (%4.28) 10.Belirti bulgu Fiziksel

02. Nabiz / solunum sayisi / kan basincinda yiikselme(%1.90) 39.Hastalik / yaralanma

03. Agriyan bolgenin desteklenmesi/ korunmasi (%5.71) 40.Hemgsirelik bakimi

04. Yerinde duramama (%1.90) 50.Laboratuvar bulgular1

05. Yiiziinii burusturma (%0,95)
24.Deri 01. Lezyon / bast yarasi (%3.33) 17.Deri bakim

03. Agir1 kuru (%3.50) 39.Yaralanmada bakim

08. Ciiriik- ezik (%2.84) 72.Yara bakimi/

10. Yara iyilesmesinde gecikme (%0.47) pansuman degisimi
25.Sinir- 01. Hareketlerde sinirlilik (%0.47) 39.Yaralanmada bakim
iskelet 02. Kas giiciinde azalma (%0,95) 10.Belirti bulgu Fiziksel

14. Diger kas ezilmeleri (%1.42) 26. Egzersiz
26.Solunum  03. Oksiirme (%2.84) 45 Tlag yonetimi

04. Oksiirememe / bagimsiz olarak balgam ¢ikaramama(%0,95) 61.Solunum bakimi

07. Sesli solunum(%0,95) 39.Yaralanmada bakim

08. Burun akintisi /nazal konjesyon(%4.76) 40.Hemgirelik bakimi

09. Anormal solunum sesleri(%1.42) 10.Belirti bulgu Fiziksel

11. Diger burun kanamasi (%2.28)
27.Dolasim 08. Anormal kan basinci dlgtimleri (%0.47) 10.Belirti bulgu Fiziksel

65.Tarama yol yontemleri
28.Sindirim-  01.Bulant1 /kusma(%1.42) 12.Beslenme yol ve
Hidrasyon 05.Istahsizlik (%0,95) Yontemleri
06.Anemi(%0.47) Diger Sivi alimi

09. Deri turgorunun azalmasi (%0.47) 40.Hemgirelik bakimi

10.Dudak ¢atlamasi/ agiz kurulugu(%0,95) 45 ilag yonetimi
29.Bagirsak  01.Defekasyon sikhiginda/ digkt kivaminda anormallik(%60.47) 5. Bagirsak bakimi
Fonksiyonu  02.Agrili defekasyon(%0.47) 10.Belirti bulgu Fiziksel

03.Bagirsak seslerinde azalma(%0,95) 40.Hemgirelik bakimi
06.Kramp / karin bolgesinde rahatsizlik(%0.47) 63.Sosyal hizmet/
07.Fekal inkontinans (diski kagirma) (%0.47) danismanlik
30.Uriner 01.idrar yaparken yanma / agr1(%0,95) 50.Laboratuar bulgular
Fonksiyon 02.1drar kagirma(%0.47) 10.Belirti bulgu Fiziksel
08.Noktiiri(%0.47) 20.Toplum kaynaklar1

09. Uriner sistemle ilgili laboratuvar sonuglarinda anormallik (%0,95) 40.Hemgsirelik bakimi
34.Bulasici 01.Enfeksiyon (%0.47) 40.Hemsirelik bakimi
[Enfeksiyon  03.Ates (%2.84) 28.Enfeksiyon kontroli
durumu 07.Enfeksiyon kontrolii ilkelerinin izlenmemesi(%7.61) 19.Destek sistemi

06.Bulasmay1 6nlemek icin gereg/malzeme politikalarin yetersiz olmast
(%4.76)

45 1lag yénetimi
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Tablo 4.1.8’de fizyolojik alandaki tanilarin belirlenmesinde kullanilan belirti
—bulgular ile bu alana yonelik belirlenen hedeflere yer verilmistir. Fizyolojik alanda
en sik kullanilan belirti - bulgular dis ciirtikleri (% 10.90), enfeksiyon kontrol
ilkelerinin izlenmemesi (% 7.46) ve agriyan bolgenin desteklenmesi /korunmasi (%
5.71)’drr. Fizyolojik alanda solunum tanisinda “burun kanamasi” olarak sadece bir
belirti — bulgu eklenmistir. Bu alandaki hedefler degerlendirildiginde ise
“yaralamalarda bakim”, “solunum bakim1”, “bagirsak bakimi” gibi hemsirenin bakim
rollinii 6n plana ¢ikaran hedeflerin yer aldig1 goriilmektedir. Ayrica “arag gereg”
“destek sistemi” gibi toplumla isbirligini gerektiren ve “tibbi/dis bakim1”, “laboratuar

bulgular1” “ilag yonetimi” “sosyal hizmet ve danigmanlik” gibi hemsirenin vaka

yoneticisi oldugu hedefler kullanilmistir.



Tablo4.1.9. Saghk davramslari alaninda PSL’ye gore kodlanan hemsirelik tamlariin
belirlenmesinde kullamlan belirti -bulgular (n=89) ve tamilara yoénelik hedefler.

Problem Belirti —Bulgu Hedefler
35.Beslenme 01.Fazla kilo (yetiskinlerde BKI nin 25 ve iizerinde, 12.Beslenme yol ve yontemler
cocuklarda BKI'nin 95. Persentil ve iizerinde olmast 27.Egitim
(%4.95) 15.Davranig degistirme
03. Giinliik kalori/ stvi aliminin istenilen standardin 68.Topluma yardim hizmetleri
altinda olmas1 (%3.38)
04. Giinliik kalori/ s1v1 aliminin istenilen standardin
tizerinde olmasi (%2.24)
05. Dengesiz beslenme (%7.87)
06.yasa uygun olmayan beslenme programi (%6.74)
09. Besin alma/ hazirlamada yetersizlik(%2.24)
36.Uyku ve 01.Uyku ve dinlenme diizeninin aileyi rahatsiz 22.Uyku ve dinlenme
Dinlenme etmesi(%2.24) 15.Davranig degistirme
Diizeni 02.Gece sik sik uyanma(%3.38) 27.Egitim
04.Uykusuzluk(%2.24)
05.Kabus gérme(%2.24)
06.Yasa / fiziksel duruma gore yetersiz uyku/
dinlenme (%8.89)
09.Diger giindiiz uykululuk durumu (%2.24)
37.Fiziksel 01.Sedanter yasam bigimi (% 1.12) 26.Egzersiz
Aktivite 02.Yetersiz / diizensiz egzersiz (%20.22) 15.Davranig degistirme
27.Egitim
38.Kisisel 01.Giysilerin temizliginin saglanmasinda giigliik 15.Davranig degistirme
Bakim (%3.38) 49 Kisisel hijyen
02. Banyo yapmada gii¢liik(% 1.12) 27.Egitim
06. Kotii viicut kokusu(%2.24)
08. Agiz bakimy/ dis firgalama/ dis ipi kullanmada
giicliik (%4.95)
09. Bireysel bakim aktivitelerini yapmay1
unutma/ yapmay1 istememe/yapamama(%8.89)
41.Saghk 02.Degerlendirme / tedavi gerektiren semptomlar 8.Bakimin siirekliligi
Bakim icin bakim almama (%4.95)
Denetimi
42.Tedavi 01.0nerilen doz/ tedavi programina uymama 73.Yasal sistem
Rejimi (% 1.12) 63.Sosyal hizmet

03. ilag saglayan sistemin yetersiz olmas1(% 1.12)
05.Biten ilaglarin yerine konmamasi(%2.24)

/danigmanlik bakimi
43 1lag tedavisinin
diizenlenmesi
8.Bakimin siirekliligi
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Saglik davraniglar1 alaninda ise en sik kullanilan belirti — bulgular yetersiz /
diizensiz egzersiz (% 20.22), bireysel bakim aktivitelerini yapmay1 unutma / yapmay1
istememe/yapmama (% 8.89) ve yasa / fiziksel duruma gore yetersiz uyku / dinlenme
(% 8.89)’dir. Saglik davranislart alaninda yer alan uyku ve dinlenme diizeni tanisi
igin giindiiz uykululuk belirti-bulgusu eklenmistir. Bu alandaki hedefler egitim,
davranig degisikligi ve saglikli yasam bigimiyle ilgili aktivitelere yoneliktir.
Ozellikle saghik bakim denetimi ve tedavi rejimi alaninda “bakimm siirekliligi”

29 ¢

“sosyal hizmet danmigsmanlik bakimi” “yasal sistem” gibi aileye doniik, toplumsal

diizeyde ve vaka yoOnetimini gerektiren hedefler bulunmaktadir. (Tablo 4.1.9).
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Tablo 4.1.10. Omaha PSL’ye gore belirlenen tanilara (n=426) yonelik

uygulanan hemsirelik girisimlerinin problem alanlarmma gore

dagilimi.
Problem Saghk Egitimi / Vaka Tedavi/  Surveyans Toplam
alanlar Rehberlik/ Yonetimi Islem
Damismanhk
n % n % n % n %
Cevresel 32 40,00 10 1250 ©6 7.50 32 40,00 80
Psikososyal 107 46.52 14 4,53 7 3.04 102 44.34 230
Fizyolojik 110 29,57 51 13,71 78 20,96 133 35,76 372
Saglik 146 48.02 7 231 5 165 146 48.02 304
Davranisi
TOPLAM 395 40.06 82 831 96 9.74 413 41.89 986

Omaha PSL’ye gore aragtirmada gercek saglik sorunu ve sagligi gelistirme
niteliginde olan 426 hemsirelik tanist i¢in 986 hemsirelik girisimi belirlenmistir.
Omaha Hemsirelik Girisim Semasina (HGS) gore biitiin alanlarda tanilara yonelik en
sik siirveyansin uygulandigi ve (% 41.89); saglik egitimi / rehberlik /danigsmalik %
40.06, tedavi-islem % 9.74 ve vaka yonetimi % 8.31 oraninda kullanildigt
goriilmektedir . Problem alanlarina goére hemsirelik girisim semalarinin kullanim
sikligr degerlendirildiginde ¢evresel, psikososyal ve saglik davranigi alaninda
hemsirelik girisim semalarinin kullanim siklig1 en ¢oktan en aza sirasiyla saglik
egitimi / rehberlik /danismalik(1), slirveyans (2), vaka yonetimi (3) ve tedavi / islem
(4) oldugu; fizyolojik alanda ise sirasiyla siirveyans (1), saglik egitimi / rehberlik
/danigsmalik (2), tedavi / islem (3) ve vaka yonetimi (4) oldugu belirlenmistir (Tablo
4.1.10).
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Tablo 4.1.11. Omaha Sistemine dayali uygulanan hemsirelik siirecinin Problem

Degerlendirme Olgegi ile (PDO) izlemlere gore degerlendirilmesi.

Problemler Bilgi  Davrams Durum
Ik degerlendirme 2.5+0,8 2.24+0.6 2.1+0,5
Cevresel Ara degerlendirme 4.1+0.6 2.9+0.8 2.8+0.8
Alan Son degerlendirme 4.7+0.5 3.6x1.0 3.4+1.1
F= 78.830 21.880 20.186
p= 0.000 0.000 0.000
[k degerlendirme 2.340.5 2.1£0.4 2.2+0.6
Psikososyal Ara degerlendirme 3.94+0.5 3.3+0.5 3.240.5
Alan Son degerlendirme 4.7+0.3 4.2+0.5 4.1+0.5
F= 262.33 1.452 1.106
p= 0.000 0.000 0.000
Ik degerlendirme 2.3+0.4 1.8+0.4 1.7£0.3
Fizyolojik Ara degerlendirme 4.0+0.4 3.3+0.4 3.0£0.4
Alan Son degerlendirme 4.8+0.2 4.2+0.3 4.2+0.5
F= 498.587 502.21 394.64
p= 0.000 0.000 0.000
Ik degerlendirme 2.2+0.3 2.0+0.3 2.0+0.5
Saghk Ara degerlendirme 3.8+0.3 3.2+0.4 3.2+0.4
Davramslar: Son degerlendirme 4.7+0.2 4.0+0.3 3.9+0.2
Alam F= 726.28 347.23 205.14
p= 0.000 0.000 0.000
Ik degerlendirme 2.3+0.3 2.0+0.2 2.0+0.3
Ara degerlendirme 3.9+0.3 3.2+0.1 3.1+0.4
Toplam Son degerlendirme 4.7+£0.2 4.0+0.4 3.9+0.4
F= 903.218 3.440 433.51
p= 0.000 0.000 0.000
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Durum m 3,1
2
b4 Son Degerlendirme
Davranis 3,2
2 B Ara Degerlendirme

J 4,7 m Ik Degerlendirme

Bilgi 3,9

Grafik 4.1.2 Arastirma siiresinde kullanilan biitiin hemsirelik tamlarindaki (n=426) degisimin Omaha

PDO'ye gore degerlendirilmesi

Ogrencilerin bireysel saglik gereksinimlerine yonelik uygulanan hemsirelik
siirecinin degerlendirilmesi Omaha PDO’ye gdre yapilmustir. Arastirma siirecinde
ele alinan saglig1 gelistirme ve gercek saglik sorunu niteliginde 426 hemsirelik
tamisinin PDO’ye gore degerlendirilmesi aralikli zamanlarda ii¢ kez yapilmis ve
degerlendirmeler arasindaki iligki tekrarli Ol¢limlerde varyans analizi ile
degerlendirilmistir. Analiz sonucuna gore g¢evresel, psikososyal, fizyolojik, saglik
davraniglar1 alaninda ve toplamda tiim tanilarda yapilan hemsirelik girisimlerinin
Ogrencilerin bilgi, davranis ve durum puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik olusturdugu (p<0.05) goriilmektedir. Bonferroni diizeltmeli teste gore de
tan1 alanlarinda 6grencilerin bilgi, davranis ve durum puanlari her {i¢ izlemde de
birbirinden farkli bulunmus ilk degerlendirmede bilgi, davranis ve durum puanlart en
diisiik; son degerlendirme de en ise en yilksek degerde oldugu saptanmistir (Tablo

4.1.11, Grafik 4.1.2).
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Tablo 4.1.12. Ogrenciler icin Omaha PSL’ye dayah belirlenen hemsirelik

tanilarinin arastirma sonunda yapilan degerlendirmeye gore degisimi.

Arastirma Siiresi
(Ekim 2009-Mayis 2010)

Son Degerlendirme
(Haziran 2010)

Hemsirelik tanisi Say1 Yiizde(%) Say1 Yiizde(%)
Cevresel 1.Gelir 4 (0.93) 3 (3.89)
Alan 2.Sanitasyon 9 (2.11) 1 (0.95)
3.Konut 3 (0.70) 3 (3.85)
4.Yasam alani1 / is 17 (3.99) 11 (10.47)
ortami
Ort. tan1 sayisi (xxss) 1.06+0.2 0.58+0.5
5.Toplum kaynaklari ile 6 (1.40) 3 (3.85)
iletisim.
6.Sosyal iligki 27 (6.33) 9 (8.57)
07.Rol degigimi 4 (0.93) 1 (0.95)
Psikososyal  08.Kisilerarast iligkiler 19 (4.46) 6 (5.71)
Alan 10.Uziintii 5 (1.17) 2 (1.90)
11.Mental saglik 30 (7.04) 5 (4.76)
12 Cinsellik 1 (0.23) 0 (0.00)
13 Bakim verme/ 11 (2.58) 6 (5.71)
ebeveynlik
16.Biiylime gelisme 4 (0.93) 2 (1.90)
Aile etkilesimi 2 (0.46) 0 (0.00)
Ort. tan1 sayisi (xxss) 3.54+1.5 1.09+1.0
18.Gorme 5 (1.17) 0 (0.00)
19.Konusma ve dil 4 (0.93) 1 (0.95)
20. Agiz sagligi 27 (6.33) 10 (9.52)
21.Algilama 2 (0.46) 2 (1.90)
22.Agn 16 (3.75) 0 (0.00)
Fizyolojik 24.Deri 17 (3.99) 0 (0.00)
Alan 25.Sinir-iskelet 5 (1.17) 1 (0.95)
26.Solunum 16 (3.75) 0 (0.00)
27.Dolasim 1 (0.23) 1 (0.95)
28.Sindirimhidrasyon 6 (1.40) 1 (0.95)
29.Bagirsak fonksiyonu 3 (0.70) 0 (0.00)
30.Uriner fonksiyon 5 (1.17) 0 (0.00)
34.Bulasici /enfeksiyon 33 (7.74) 0 (0.00)
Ort. tani sayisi (xxss) 4.51£1.5 0.51+£0.5
35.Beslenme 31 (7.27) 10 (9.52)
Saghk 36.Uyku vedinlenme 20 (4.69) 6 (5.71)
Davramislarn  37.Fiziksel aktivite 30 (7.04) 9 (8.57)
Alam 38.Kisisel bakim 24 (5.63) 0 (0.00)
41.Saglik bakim den. 35 (8.21) 11 (10.47)
42.Tedavi rejimi 4 (0.93) 1 (0.95)
Ort. tan1 sayisi (xxss) 4.6+0.6 1.19+1.18
TOPLAM 426 (100.00) 105 (100.00)
ToplamOrt. tan sayisi (x£ss) 13.7+1.8 3.3+2.1
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Tablo 4.1.12°de arastirma siiresince Ogrenci gereksinimi dogrultusunda
belirlenen sagligi gelistirme ve gercek belirti-bulgusu olan 426 tani ile uygulama
tamamlandiktan sonra Ogrencilerde var olan saglik gereksinimleri dogrultusunda
belirlenen 105 taninin dagilimi verilmektedir. Arastirma siiresince en ¢ok ele alinan
ilk ii¢ taninin bulasici / enfeksiyon (n=33 % 7.74) , fiziksel aktivite (n=30 % 7.04) ve
mental saglik (n=30 % 7.04) tanilart1 oldugu goriilmektedir. Okulda verilen
hemsirelik hizmetleri tamamlandiginda ise yapilan degerlendirmede Ogrencilerde
belirlenen en yaygin ii¢ taninin beslenme (n=10 % 9.52), saglik bakim denetimi ve
yasam alan1 / i ortami giivenligi (n=11, % 10.47) tanilar1 oldugu goriilmektedir.
Arastirma siiresince kullanilan cinsellik, agr1, deri, solunum, bagirsak fonksiyonu,
tiriner fonksiyon ve bulasict enfeksiyon durumuyla ilgili tanilar son degerlendirme de
kullanilmamastir. Ayrica konut durumu ile iliskili hemsirelik tanisi hari¢ (n=3) diger
tanilarda da sayisal azalmanin oldugu saptanmistir. Arastirma siiresinde Ogrenci
basina ortalama 13.7+1.8 hemsirelik tanisi ele alinmig; aragtirma sonlandirildiginda
ise Ogrenci basina diisen hemsirelik tani sayisi 3.3+2.1°dir. Tani1 alanlarina gore
arastirma siiresince cevresel alanda Ggrenci basina diisen ortalama tani sayisi
1.06+0.2, psikososyal alanda 3.54+1.5, fizyolojik alanda 4.51+1.5 saglik davranislari
alaninda 4.6+0.6 olup son degerlendirmede ¢evresel alanda belirlenen 6grenci bagina
ortalama tan1 sayist 0.58+0.5 psikososyal alanda 1.09+1.0, fizyolojik alanda
0.5140.5, saglik davranis1 alaninda ise 1.19+1.18°dir.
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Tablo 4.1.13. Arastirmada ogrencilerin saghk durumundaki degisimin anne-baba
tarafindan “Cocuk Saghg: Olcegine” gore degerlendirilmesi.

ik Ara Son Test p
Degerlendirme Degerlendirme Degerlendi Degeri
x+sd X+sd rme x+sd

Global Saglik 52.68+17.7 61.29+16.3 68.8+11.9 16.69 0.000
Fiziksel fonksiyon 68.68+26.1 80.24+26.7 84.8£19.6 16.82  0.000
Rol-Sosyal limitasyon- 73.38+19.0 88.97+13.6 90.5£11.3 20.60 0.000
Emosyonel

Rol-Sosyallimitasyon-fiziksel 76.20+18.9 89.51+16.4 92.3£13.1 13.41 0.000
Viicut Agrisi 78.76£14.5 85.48+15.6 87.9+144 1281 0.000
Davranis 78.06£18.5 82.96+16.6 84.6x14.5 4.714 0.017
Genel Davranig 72.58+14.6 81.18+15.9 92.2+12.3 59.62 0.000
Mental Saglik 70.96+24.1 75.87£11.8 78.4+10.0 2.556 0.119
Ozsaygi 77.09+18.0 88.70+16.9  90.1x15.4 2157 0.000
Genel Saglik Durumu 66.32+10.7 70.45+13.6 75.6£12.5 8.927 0.001
Sagliktaki Degisim 74.19+13.4 82.25+17.1 98.7£20.6 5.588 0.000
Aileye etkisi —emosyonel 66.66+23.8 67.47+25.8 69.3£23.1 0.287 0.625
Aileye etkisi-zaman 74.73+26.1 78.22426.2 80.3+24.6 1405 0.247
Aile aktiviteleri 80.32+15.9 86.12+13.9 86.6£13.3 3.524 0.043
Aile baglari 71.61+17.7 77.41£19.8 80.0£17.1 2.642 0.102
Fiziksel 6zet skor 69.47+11.5 78.20+11.0 84.6+8.8 1.05 0.000
Psikososyal 6zet skor 73.93+12.1 80.77+£10.4 83.6£9.2 37.80 0.000
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Arastirmada 6grencilerin saglik durumu aileler tarafindan ¢ocuk saglik 6lgegi
ile ii¢ kez degerlendirilmistir. Degerlendirmeler arasi 6l¢ek puanindaki degisim
tekrarli Ol¢limlerde varyans analizi ile incelenmistir. Yapilan analize gore Ol¢egin alt
boyutlarindan olan global saglik, fiziksel fonksiyon, rol sosyal limitasyon -
emosyonel, rol sosyal limitasyon — fiziksel, agri, davranis, genel davranis diizeyi, 6z
saygi, genel saglik durumu, sagliktaki degisim ve aile aktiviteleri ile 6lgekten elde
edilen fiziksel ve psikososyal Ozet puanlari arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0.05). Farkliligin hangi izlemden kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni
diizeltmeli analiz yapilmistir. Bu analiz sonucu 6l¢egin alt boyutlarindan olan global
saglik, fiziksel fonksiyon, genel davranig, 6zsaygi, sagliktaki degisim, fizyolojik ve
psikolojik 6zet puan ortalamalarinin {i¢ degerlendirmede de farkli oldugu, ilk
degerlendirme puan ortalamasinin en disiik; son degerlendirmenin ise puan
ortalamasimin en yiiksek oldugu bulunmustur. Olgegin alt boyutlarinda rol sosyal
limitasyon- emosyonel, rol sosyal limitasyon —fiziksel, agri, davramig ve aile
aktivitelerinde farkliligin ilk degerlendirmeden kaynaklandigi, ara degerlendirme ve
son degerlendirme puan ortalamalarinin benzer, ilk degerlendirme alinan puan
ortalamasinin ise her iki Ol¢iimdende diisiik oldugu goriilmektedir. Genel saglik
durumu alt boyutu i¢in farkliligi olusturan grubun son degerlendirme oldugu; ilk
degerlendirme ve ara degerlendirme puan ortalamalarinin benzer, son degerlendirme
puan ortalamasinin ise her iki 6lgiimden de yiiksek oldugu goriilmektedir. Mental
saglik, aile baglar1 ile 6grencinin saglik durumunun aileye etkisini emosyonel ve
zaman yoniinden degerlendiren 6lgegin alt boyutlarinda degerlendirmeler aras1 puan

farkt saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.1.13).
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Tablo 4.1.14. Ogrencilerin saghk durumundaki degisimin 6grenciler tarafindan
“Pediatrik Yasam Kalitesi Envanterine ” gore degerlendirilmesi.

Pediatrik ik Ara Son Test Onemlilik
Yasam degerlendirme degerlendirme degerlendirme degeri degeri
Kalitesi 4.0 x+sd x+sd x+sd

Envanteri

Fiziksel 619.3+174.01 700.8+119.9 723.3+99.3 F=8.705 p=0.001
Duygusal 352.4+£97.3 417.7+81.4 435.4+63.8 F=16.579 p=0.000
Sosyal 384.6+112.1 404.8+103.1 418.5+92.8 F=1.214 p=0.119
Okul 339.5+115.2 395.1+81.5 415.324+73.2 F=11.827 p=0.000
Toplam 1695.9+401.6  1918.5+313.4  1992.7+266.3 F=15.920 p=0.000

Tablo 4.1.14°de 6grencilerin Pediatrik Yasam Kalitesi Envanterinden ilk, ara
ve son degerlendirmeye gore aldiklar1 puanin degisimini degerlendirmek i¢in yapilan
tekrarli lciimlerde varyans analizi sonucu verilmistir. Olgekten alinan toplam puan
ve Olgegin fiziksel, duygusal ve okul fonksiyonlar1 alt 6lgegi ortalama puanlar
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 degerlendirmek i¢in Bonferroni testi yapilmis ve yasam kalitesi
Olgeginin toplam puani ve Ol¢egin fiziksel ve duygusal alt olgeklerinin ortalama
puani i¢in farkliligin biitiin degerlerdirmeler i¢in anlamli oldugu, 6grencilerin ilk
degerlendirmede en diisiik, son degerlendirmede ise en yiiksek puan ortalamasina
sahip olduklar1 goriilmektedir. Okul fonksiyonlar1 alt boyutu i¢in farkliligin son
degerlendirmeden kaynaklandigi, ilk ve ara degerlendirme puan ortalamalarinin
benzer son degerlendirme puan ortalamasmin her iki degerlendirmeden yiiksek
oldugu bulunmustur. Sosyal fonksiyon alt boyutunda ise dlgiimler aras1 puan farki

olmasina ragmen, fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamaistir (p>0.05)
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Tablo 4.1.15. Qgrencilerin Padiatrik Yasam Kalitesi Envanteri ve Cocuk Saghg
Olgegi (anne-baba formu) puanlan ile hemsirelik tam sayisi
arasindaki iliski (son degerlendirmeye gore).

Cocuk Saghg olcegi (Anne-Baba

Yasam Kkalitesi Formu)
Tan1 Sayisi Olcegi Fizyolojik ozet Psikolojik ozet
puani puani

Cevresel Alan r=-0.286 r=0.034 r=-0.292
Psikososyal Alan r=-0.350 r=-0.184 r=-0.152
Fizyolojik Alan r=-0.384* r=-0.108 r=0.304
Saglik Davraniglar r=-0.627* r=-0.142 r=-0.142
Alani

Toplam Tani Sayisi r=-0.662* r=-0.283 r=-0.144

*p<0.05

Arastirma tamamlandiktan sonra yasam kalitesi ve ¢ocuk sagligi 6l¢egi son
degerlendirme puan ortalamasi ile 6grencilerde var olan hemsirelik tani sayisi
arasindaki iliski pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Analize gore
Omaha PSL’ye gore belirlenen toplam fizyolojik ve saglik davraniglari alaninda yer
alan ortalama tani sayist ile pediatrik yasam kalitesi envanteri arasinda iliski
bulunmustur. Ortalama hemsirelik tant sayist (r=-0.662) ve saglik davranislari
alaninda yer alan ortalama tani sayisi1 (r=0.627) ile pediatrik yasam kalitesi envanteri
arasinda orta diizeyde; fizyolojik alan ile pediatrik yasam kalitesi envanteri arasinda
zayif (1=0.384) iliski bulunmustur. Toplam, fizyolojik ve saglik davranislar1 alaninda
yer alan tani sayist azaldik¢a pediatrik yasam kalitesi envanterinden alinan puan
artmaktadir. Cevresel ve psikososyal alanda yer alan tani sayisi ile pediatrik yasam
kalitesi envanteri arasinda iliski bulunamamistir (p>0.05). Ayrica ¢ocuk sagligi
Olcegi fizyolojik ve psikolojik 6zet puanlari ile toplam ve alanlara 6zgii tan1 sayisi

arasinda iligki bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.1.15).



Tablo 4.1.16. Ogrencilerin Omaha PDO, Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri, Cocuk Saghg

Olgegi ilk, ara ve son degerlendirme puanlarinn cinsiyete gore degisimi.

Cinsiyet
Olcek puanlar: Erkek Kiz
x+sd x+tsd F Degeri P degeri

Omaha Problem Degerlendirme Olcegi
Bilgi [k Degerlendirme 2.27+0.08 2.47£0.94  F'.4.509 0.042
Puam Ara Degerlendirme 3.91+0.07 4.08+0.08 F2.865.671 0.000

Son Degerlendirme 4.70£0.05  4.86+£0.05  F°.0.077 0.13
Davrams  Iilk Degerlendirme 2.07+0.06 2.15+£0.07 F'.1.466 0.236
Puam Ara Degerlendirme 3.19+0.10 3.29+0.11 F2.503.732 0.000

Son Degerlendirme 3.97+0.10 4.15+0.17 F.0.204 0.771
Durum Ik Degerlendirme 1.97+0.07 2.15+£0.07 F'.1.419 0.243
Puam Ara Degerlendirme 3.09+0.09 3.13+0.11 F2.433.280 0.000

Son Degerlendirme 3.85+0.11  4.07+0.13  F>.1.201 0.303
Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri

Ik Degerlendirme 1693+99.06  1700+109.1 F'.0.020 0.605
Toplam Ara Degerlendirme 192247731 1914+85.19 F%.9.651 0.003
Puan Son Degerlendirme 1975+65.57  2014+72.19 F3.0.058 0.827
Cocuk Saghgi Anketi
Fizyolojik  Ilk Degerlendirme 70.55+2.87  68.16+3.12 F'.0.274 0.605
Saghk Ara Degerlendirme 78.82+£2.72  77.46£3.99 F’_43.969 0.000
Ozet Puam  Son Degerlendirme 85.38+2.16  83.86+3.38 F°_0.058 0.845
Psikolojik  ilk Degerlendirme 71.5142.93  76.88+3.23 F'.1.946 0.174
Saghk Ara Degerlendirme 78.71£2.51  83.27+2.77 F’.24.416 0.000
Ozet Puami  Son Degerlendirme 81.56+2.20  86.06+2.42 F°_0.058 0.536
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Omaha PDO, pediatrik yasam kalitesi envanteri ve cocuk sagligi Olcegi
puanlarmin zaman aralikli yapilan li¢ degerlendirmeye gore degisiminin cinsiyetler
aras1 farkli olup olmadigi tekrarli Ol¢iimlerle iki yonlii varyans analizi ile
degerlendirilmistir. Omaha PDO toplam bilgi, davranis ve durum puan ortalamlarinin
hem kiz hemde erkek 6grencilerde her ii¢ 6l¢iime gore degisim gosterdigi (p=0.000),
degisimin biitiin dl¢limler arasinda oldugu bulunmustur. Kiz ve erkek 6grencilerin
bilgi, davranis ve durum puaninin izlemlere gore arttifi, ilk degerlendirmede en
diisiik, son degerlendirmede ise en yliksek oldugu goriilmektedir. Ayrica kiz ve erkek
Ogrencilerin ilk, ara ve son degerlendirme davranig ve durum puan ortalamalarinin
benzer (p>0.05) ancak bilgi puan ortalamasinin farkli oldugu bulunmustur (p=0.04).
Faklilhigin ise son degerlendirmeden kaynaklandigi son degerlendirmede kiz
Ogrencilerin erkek Ogrencilere gore puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ancak bilgi, davranis ve durum puanlarinin zaman ig¢indeki degisimin
cinsiyet grublarina gore farklilik gostermedigi; her iki grubta da zamanla benzer
artisin oldugu saptanmistir (p>0.05).

Pediatrik yasam kalitesi envanteri Olceginde ise kiz ve erkek Ogrencilerin
yasam kalitesi puan ortalamasmin Olgtimlere gore farklilik gosterdigi (p=0.000),
farkliligin kiz 6grencilerden kaynaklandigi, kiz 6grencilerin ilk ve ara degerlendirme
puanlarinin benzer, son degerlendirme puaninin ise her iki Ol¢iimdende yiiksek
oldugu goriilmektedir. Ancak her iki cinsiyette de yasam kalitesi puan ortalamasinin
ilk, ara ve son degerlendirmede kendi i¢inde (p=0.887) ve zamana gore degisimin
(p=0.827) benzer oldugu goriilmektedir. Cocuk sagligi 6lgeginde ise kiz ve erkek
ogrencilerin fizyolojik ve psikolojik 6zet puan ortalamasinin dl¢iimlere gore farkl
oldugu saptanmistir (p=0.000). Kiz ve erkek ogrencilerin her ii¢ degerlendirmeye
gore fizyolojik 6zet puani ortalamasinda artig oldugu; psikolojik 6zet puani iginse
erkek Ogrencilerde her ii¢ Ol¢limiin farklt oldugu goriilmektedir. Kiz 6grencilerde
psikolojik saglik 6zet puanimnin ilk ve ara degerlendirme ortalamasiin benzer son
degerlendirmenin ise her iki degerlendirmeden yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica
cinsiyete gore cocuk sagligi Olceginin fizyolojik ve psikolojik Ozet puan
ortalamalarinin ilk, ara ve son degerlendirmede kendi i¢inde (p=0.605, 0.174) ve
puan ortalamalarinin zamana gore degisimin (p=0.845,0.836) benzer oldugu

goriilmektedir (Tablo 4.1.16)
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4.2. Kapsamh Okul Sagh@ Hemsireligi Hizmetlerinin Ogrencilerin

Akademik Performansina Etkisi

Arastirmada Ogrencilerin akademik performansindaki degisim devamsizlik
durumu, derslere 6zgii ve genel akademik not ortalamasi, akademik basar1 algis1 ve

akademik erteleme davraniglari 6lgegi ile degerlendirilmistir.

Tablo 4.2.1. Ogrencilerin devamsizhk durumunun degerlendirmesi.

2008-2009 2009-2010 egiim yih

Egitim-0gretim yili Egitim-6gretim yili
Ortalama Devamsizlik 8.4+7.6 5.9+2.9

Glin sayist
t=-2.146 p=0.040
Birinci donem Ikinci donem
(Ekim 2009-Ocak 2010)  (Subat-Haziran 2010)

Ortalama Devamsizlik 2.7+£2.6 3.1+1.7
Glin sayist t=0.632 p=0.532

Tablo 4.2.1°de Ogrencilerin devamsizlik durumunun bir onceki egitim —
Ogretimin yilinda yaptiklari devamsizlik durumuyla Kkarsilastirilmasina iliskin
sonuclar bulunmaktadir. Calisma grubunda yer alan Ogrencilerin arastirmanin
yapildig1 egitim-6gretim yilindaki ortalama devamsizlik giin sayisi (5.9+2.9) bir yil
onceki Ogrencilerin kendi ortalama devamsizlik giin sayisina (8.4+7.6) gore daha
disiiktiir ve aradaki farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu bulunmustur
(p=0.040) . Tabloda ayrica galigmanin yiriitildiigi yila iliskin birinci ve ikinci
donem devamsizlik durumunun karsilastirilmas: yer almaktadir. Birinci doneme ait
ortalama devamsizlik giin sayisi (2.7+2.6) ikinci donem ortalamasina (3.1+1.7) goére
diisiik olmasina ragmen fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.532) (Tablo
4.2.1).
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Tablo 4.2.2. Ogrencilere uygulanan hemsirelik girisim sayis1 ile 6grencilerin

devamsizhk durumu arasindaki iliski.

Devamsizlik giin sayisi

Hemsirelik Girisim Semasi r p

Egitim/Rehberlik/Danismanlik -0.230 0.213
Vaka Yonetimi -0.089 0.636
Tedavi/islem -0.526 0.002
Siirveyans -0.378 0.036
Toplam Girigim Sayist -0.407 0.023

Aragtirmada Ogrencilerin devamsizlik durumu ile 6grencilere uygulanan

hemsirelik girisim sayis1 arasindaki iligki korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Analiz sonucuna gore egitim/rehberlik/danismanlik ve vaka yonetimi semasinda

uygulanan hemsirelik girisim sayisi ile devamsizlik giin sayist arasinda bir iliski

bulunmamustir (p>0.05). Ogrencilerin devamsizlik giin sayis1 ile toplam hemsirelik

girigsim sayis1 (r=-0.407) ve siirveyans (r=-0.378) semasinda yer alan girisim sayis1

arasinda zayif, tedavi/islem (r=-0.526) semasiyla da orta diizeyde

iliski

belirlenmistir. Toplam, tedavi/islem ve silirveyans alanindaki hemsirelik girisim

sayisinin artmasi 6grenci devamsizlik durumunu azaltmaktadir.
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Tablo 4.2.3. Ogrencilerin akademik notlarimin 2009-2010 egitim 6gretim yih
birinci ve ikinci donem sonu Karsilastirilmasi.

Dersler 1.Dénem 2.Donem Test Degeri p

Tiirkce 74.2+14.0 80.07 £13.7 -4.895 0.000
Sosyal Bilgiler 82.6+9.1 86.2+ 7.7 -3.400 0.002
Fen Bilgisi 80.83 +13.6 84.5+9.41 -2.904 0.007
Matematik 771+ 159 76.6+15.9 0.438 0.664
Yabanci Dil 725+15.1 78.1+13.1 -3.938 0.000
Donem Sonu Agirhkh 74.1+10.6 77.1£9.2 -5.257 0.000

Not Ortalamasi

90

75 4 74,2 \.72'5"‘“ 74,1 +—1.D6nem

—i—2.Dénem
70
65
Tlrkge Sosyal Matematik Fen Bilgisi Yabanci Dil Akademik
Bilgiler not
ortalama

Grafik 4.2.1. Ogrencilerin akademik notlarindaki degisim.

Tablo 4.2.3’de ogrencilerin ders ve genel akademik basari notunun 2009-
2010 egitim-0gretim yili birinci ve ikinci donem sonu karsilagtirmasina yonelik
bulgular yer almaktadir. Basar1 notlar1 arasindaki degisim paired-t testi ile
degerlendirilmistir. Analiz sonucuna gore Tiirkge, Sosyal Bilgiler, Fen Bilgisi,
Yabanci Dil ve donem sonu agirlikli akademik basari notu arasinda fark anlaml
bulunmus (p<0.05) ve ikinci dénem &grencilerin not ortalamasinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Matematik dersi not ortalamasinda ise birinci ve ikinci donem

arasinda fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Grafik 4.2.1).



82

Cevresel Alan Fizyolojik Alan

— Bilg Dawrani s> Durum > Bilgi Davram5 Durum —
=1(),235 r=0.236 r:O 295 1=0.. 364 r=0.186 1=0.165

Akademik
Bagar1 Notu

Saglik Davramglan
Alam

Psikososyal Alan

Bilgt Davramg Durum
=0.224 r=0.380 =0.309

Bilgi
1=0.508

Toplam (Biitiin alanlar)

» D<0.05 ey DFO05

Sekil 4.2.1. Okul saghg hemsireligi hizmetleri ile 6grencilerin akademik basari
notu arasindaki iliski (Omaha PDO ve son degerlendirmeye gore).

Okul sagligt hemsiresinin, Ogrencilerin akademik basari notu iizerindeki
etkisi; Omaha PDO’den elde edilen hemsirelik girisimlerinin etkisini gdsteren bilgi,
davranig ve durum puanlarinin en son degerlendirilmesi ile 6grencilerin ikinci donem
akademik basar1 not oratlamasi arasinda yapilan korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeye gore Ogrencilere verilen kapsamli okul
sagligi hemsirelik hizmeti tamamlandiginda, Omaha c¢evresel alanda yer alan
hemsirelik tanilari igin 6grencinin bilgi, davranis ve durum; psikososyal alanda bilgi
ve durum ve fizyolojik alanda davranig ve durum puan ortalamasinin dgrencilerin en
son elde edilen akademik not ortalamasiyla herhangibir iliskisi olmadig
gorilmektedir (p>0.05). Fizyolojik alan bilgi puani, psikososyal alan davranis puant,
saglik davraniglar1 alan1 bilgi, davranis ve durum puani ile biitiin tanilar i¢in elde
edilen bilgi,davranis ve durum puanmin O6grencilerin ikinci donem akademik not
ortalamasi ile pozitif korelasyon gosterdigi, belirtilen puan diizeylerindeki artigin

akademik basar1 notundaki artigla iliskili oldugu saptanmustir (p<0.05) (Sekil 4.2.1).
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Tablo 4.2.4. Ogrencilerin akademik agirhkh not ortalamasi ile saghk durumu
arasindaki iliski (son degerlendirmelere gore).

Ikinci Dénem Agirhk Akademik Not

Belirleyiciler Ortalamasi

Beta t p
Omaha Problem Degerlendirme 0.293 2.157 0.040
Olgegi*
Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri 0.653 4.248 0.000
Cocuk Saglig1 Olgegi (Anne-baba -0.112 -0.737 0.467

degerlendirmesi)**

R*=0.521 F=9.798 P=0.000

*OMAHA problem degerlendirme 6lgegine gore elde dilen toplam bilgi, davranig ve durum puan ortalamalari
arasinda yiiksek korelasyon olmasi nedeniyle durum puani modeli dahil edilmistir.

**Anne-baba tarafinda degerlendirilen genel saglik dlgeginin fizyolojik ve psikolojik Gzet ortalama puanlart
aralarinda korelasyon olmasi nedeniyle fizyolojik 6zet puan1 modeli dahil edilmistir.

Ikinci dénem sonu agirhikli not ortalamasi ile ogrencilerin saglik
durumundaki degisim arasindaki iligski ¢oklu regresyon analizi ile degerlendirilmistir
(Tablo 4.2.4). Omaha PDO son degerlendirme puani ile Pediatrik Yasam Kalitesi
Envanteri ve anne -baba tarafindan doldurulan Cocuk Saghgi Olgegi son
degerlendirme puan1 bagimsiz degiskenleri ile olusturulan ¢oklu regresyon modelinin
anlamli oldugu goriilmektedir (F=9.798 p=0.000). Omaha DDO’ye gore saglk
durumundaki degisim puanimmin akademik not ortalamasmna katkisinin % 29.3,
Pediatrik Yasam Kalitesi Envanterinin ise basar1 notuna % 65.3 oraninda katkida
bulundugu; bu katkinin anlamli ve pozitif yonde oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Omaha PDO’ye gore saglik durumundaki degisim puani ve Pediatrik Yasam Kalitesi
Envanter puanmin artmasi akademik not ortalamasini artirmaktadir. Cocuk saglig
olcegi (Anne-baba degerlendirmesi) modele katkisinin anlamli  olmadig
saptanmistir (p=0.467). Bagimsiz degiskenler dgrencilerin ikinci donem akademik

not ortalamasindaki degisimin % 52.1°ini aciklamaktadir.
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Tablo 4.2.5. Ogrencilerin akademik basari algisindaki degisim.

Akademik Ik Ara Son Test ve

basar Degerlendirme Degerlendirme Degerlendirme Onemlilik

algis1* Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Degeri

Iyi 11(35.5) 18(58.1) 19(61.29) Cochran’s

Orta+Koti 20(54.8) 13(38.7) 12(38.71) Q=12.66
p=0.002

Toplam 31(100.0) 31(100.0) 31(100.0)

*Cochran’s Q testinin uygulanmasi i¢in veriler iki kategoriye indirilmis gruplar iyi ve orta+kotii olarak
analize dahil edilmistir.

Tablo 4.2.5°de 6grencilerin akademik basar1 algisindaki degisime iliskin
bulgular yer almaktadir. Yapilan analize gore ara degerlendirme ve son testte, on
teste gore akademik basarisini iyi algilayanlarimi sayisinin arttigir goriilmektedir ve

degerlendirmeler arasi fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.2.6. Ogrencilerin akademik erteleme davramslar élgeginden aldiklar
puanin degisimi.

Ik Ara Son
Degerlendirme Degerlendirme Degerlendirme
x+sd x+sd x+sd
Akademik Erteleme Ol¢egi 55.4+16.5 46.8 £12.0 42.0 £10.7
Test ve p degeri F=38.63 p=0.000

Ogrencilerin akademik erteleme davranislari arastirma siiresince ii¢ kez
degerlendirilmistir. Ogrencilerin akademik erteleme davramslari 6lgeginden 6n
testten ortalama 55.4+16.5 ara degerlendirmede 46.8+12.0 ve son testten ortalama
42.0+10.7 puan aldiklar1 saptanmis ve tekrarli Ol¢iimlerde varyans analizine gore
puan ortalamalart arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Farkliligi hangi
degerden kaynaklandigi Bonferroni diizeltmeli analiz ile degerlendirilmis her {i¢
degerlendirmenin birbirinden farkli ve ilk degerlendirmede akademik erteleme
Olceginin en yliksek, son testte de en diisiik degerde oldugu belirlenmistir (Tablo
4.2.6).



Cevresel Alan

1lgt Davranig Durum
=-0,003/ r=0135/ =0.032
Psikososyal Alan
Bilgi

Davram; Durum
r=-0.048 1=0.083

=-0.044

85

Fizyolojik Alan

Davram
r’ -0.1 54
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Erteleme
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Sekil 4.2.2. Okul saghgr hemsireligi hizmetleri ile o6grencilerin akademik
erteleme davramislarnt arasindaki iliski (Omaha PDO ve ilk
degerlendirme sonuclarina gore)

Cevresel Alan

Fizyolojik Alan

4' Bilgt Davranis Durum > | Bllgl Davram; >
=0218 r 0.306 r=0.320 r—-O 149 = -0.. 266 r—-O 319
Akademik
Erteleme
Davramsi
Psikososyal Alan / Saglik Davramslan
Bilgi >Davram$ Durum >
=-0.231 r=0.366 o/ =0.370
Bilgi Davrams Durum
=-0.362 =-0.502 =-0.540
Toplam (Biitiin alanlar)
— , p<005 » D005

Sekil 4.2.3. Okul saghg hemsireligi hizmetleri ile o6grencilerin akademik
erteleme davramslar1 arasindaki iliski (Omaha PDO ve son
degerlendirme sonuclarina gore).
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Okul sagligi hemsiresinin, 6grencilerin akademik erteleme davranisin etkisi;
Omaha PDO’den elde edilen, hemsirelik girisimlerinin etkisini gdsteren bilgi,
davranig ve durum puanlari ile 6grencilerin akademik erteleme davranislar1 6lgeginin
aldiklar1 puan arasinda yapilan korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. ilk
degerlendirmeye gore hemsirelik girisimleri Oncesi Ogrencilerin saglik durumuna
iligkin bilgi, davranis ve durum puanlar ile akademik erteleme davraniglari arasinda
bir iliski saptanmamustir (p>0.05) (Sekil 4.2.2). Son degerlendirmeye gore
ogrencilere verilen kapsamli okul sagligi hemsirelik hizmeti tamamlandiginda,
Omaha gevresel ve fizyolojik alanda yer alan hemsirelik tanilari igin 6grencinin bilgi,
davranig ve durum; saglik davranisi alaninda bilgi puan ortalamasinin 6grencilerin en
son elde edilen akademik erteleme davranist puani arasinda herhangibir iligkisi
olmadig1 goriilmektedir (p>0.05). Psikososyal ve saglik davraniglar1 alan1 davranis
ve durum puani ile biitiin tanilar i¢in elde edilen bilgi,davranig ve durum puaninin
ogrencilerin akademik erteleme davranisi ile negatif korelasyon gosterdigi, belirtilen
puan diizeylerindeki artisin akademik erteleme davranisi puaninin  azalmasiyla
iligkili oldugu saptanmistir (p<0.05). Akademik erteleme davranisin durumunun
azalmasina psikosyal alanda bilgi, davranis ve durum puanin zayif diizeyde iliski
oldugu ancak saglik davranislar1 ve sagligin tiim boyutlarinda goriilen degisimin orta

diizeyde iliskili oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.2.7. Ogrencilerin akademik erteleme puam ile saghk durumu
arasindaki iliski (son degerlendirme sonuglarina gore).

Akademik erteleme puam

Belirleyiciler Beta T p
Omaha Problem Degerlendirme Olcegi* -0.451 -3.670 0.001
Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri -0.646 -4.643 0.000
Cocuk Saglig1 Olgegi (Anne-baba 0.342 2.489 0.019
degerlendirmesi)**

R*=0.607 F=13.909 p=0.000

*OMAHA problem degerlendirme 6lgegine gore elde dilen toplam bilgi, davranig ve durum puan ortalamalari
arasinda yiiksek korelasyon olmasi nedeniyle durum puani modeli dahil edilmistir.

**Anne-baba tarafinda degerlendirilen genel saglik dlgeginin fizyolojik ve psikolojik 6zet ortalama puanlari
aralarinda korelasyon olmasi nedeniyle fizyolojik 6zet puani modeli dahil edilmistir.

Akademik erteleme olgegi son degerlendirme ortalama puani ile dgrencilerin
saglik durumundaki degisim ¢oklu regresyon analizi ile degerlendirilmistir (Tablo
4.2.7). Omaha PDO son degerlendirme puani, Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri
ve Cocuk Saghigi Olgegi (anne-baba formu) son degerlendirme puani bagimsiz
degiskenleri ile olusturulan ¢oklu regresyon modelinin anlamli oldugu goriilmektedir
(F=13.909, p=0.000). Omaha PDO’ye gore saglik durumundaki degisim puaninin
modele katkisinin % 45.1, Pediatrik Yasam Kalitesi Envanternini 6grencilerin
akademik erteleme davranislart son degerlendirme puanina % 64.6 ve gocuk sagligi
Olgegi (Anne-baba degerlendirmesi) son degerlendirme puaninin % 34.2 oraninda
katkida bulundugu ve bu katkinin anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05). Omaha
PDO’ye gore saglik durum puani ve Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri puanimin
artmas1 akademik erteleme davraniglari puanini azaltmakta; Cocuk Saghg Olgegi
puan ise artirmaktadir. Bagimsiz degiskenlerin akademik erteleme 6lgegi son test

puanindaki degisimin % 60.7’sini agiklamaktadir.
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5. TARTISMA

5.1. Kapsamh Okul Saghg Hemsireligi Hizmetlerinin Ogrencilerin

Saghik Durumuna EtkKisi

Arastirmada Ogrencilere tekrarli yapilan saglik taramalari, fiziksel muayene,
anamnez ve gozlemle elde edilen bulgularin yani sira bireysel basvuru, akut ortaya
cikan ya da aile ve dgretmenin bildirdigi sorunlara dayali olarak 426 hemsirelik
tanisi/problem belirlenmistir. Ogrenciler icin belirlenen hemsirelik tanilar1 Omaha
PSL’ye gore smiflandirildiginda tanilarin sirasiyla saglik davranisi, fizyolojik,
psikososyal ve gevresel alanda yer aldig1 goriilmektedir ( Bkz. Tablo 4.1.1). Omaha
sistemi kullanilarak yapilan bir ¢alismada ise 6grenciler i¢in en fazla fizyolojik, daha
sonra sirasi ile saglik davranigi, psikososyal ve g¢evresel alan tanilari belirlenmistir
(150). NANDA kullanilarak yapilan bagka bir ¢aligmada da 6grenciler i¢in en gok
sagligr gelistirme davraniglarina yonelik hemsirelik tanilart kullanildigr goriilmiistiir
(151). Son zamanlarda okul saglig1 hizmetleri ve okul sagligi hemsireliginde saglik
davraniglarina yonelik uygulamalara ilginin artig1 bilinmekte ve 6zellikle kapsamli
okul sagligi hizmetlerinde beslenme ve fiziksel aktivite gibi saglik davraniglari
hizmetin ana bileseni kabul edilmektedir (7,73) .

Omaha PSL’ye gore arastirmada kullanilan tanilarin (n=426) biiyiik
cogunlugu gercek saglik sorunu (%75.8) niteliginde olup;  %24.2°si sagligi
gelistirme ile ilgilidir (Bkz. Tablo 4.1.2). Okul ¢ag1 ¢ocuklari igin sagligr gelistirme
uygulamalar1 oncelikli ve 6nemli bir yaklasim olmasina ragmen bu ¢aligmada tani
agirhigmin saghk sorunlariyla iliskili oldugu goriilmektedir. Bu durum saghg
gelistirme modellerinden kabul edilen Travis’in iyilik modeli felsefesi ve arastirmada
kullanilan Omaha sisteminin niteliginden kaynaklanmaktadir. Travis’in 1yilik
modelinde saglig1 gelistirmenin ele alinabilmesi i¢in bireyde saglik sorunuyla iliskili
herhangibir belirti-bulgunun olmamasi gerektigi belirtmektedir (152). Benzer sekilde
Omaha sistemi de bir taninin saghigr gelistirme olarak kabul edilebilmesi i¢in ilgili
tanida yer alan belirti bulgularin bireyde varolmamasini Ongormektedir (147).
Ornegin beslenme tanisi, taniya iliskin belirti bulgusu olmayan dgrenciler igin saglig
gelistirme olarak degerlendirilmistir. Belirti bulguya sahip olan 6grenciler iginse bu
tan1 gergek saglik sorunu olarak ele alinmis; ancak taniya iliskin hedef ve girisimler

belirlenirken saghigi gelistirmeyle ilgili yoniide mutlaka g6z Oniinde
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bulundurulmustur. Bu nedenle sagligi gelistirmeyle iliskili tani1 sayist daha az
goriilmekle birlikte aragtirmada kullanilan tanilara yonelik hazirlanan hemsirelik
stirecinde saglig1 gelistirme yaklasimi 6nemsenmistir.

Ogrenciler i¢in kullanilan saglig1 gelistirme tamilarmin (n=104) % 75.23’i
saglik davranisi ve % 24.27’si psikososyal alanda yer almistir (Bkz.Tablo 4.1.3).
Tanilarin igerigi incelendiginde saglik bakim denetimi tanisinda “saglik sorumlulugu
kazanma”; sosyal iligki tanisinda “sosyal destek ve sanatsal-spor ugras kazandirma /
uygun bos zaman aktiviteleri edinme”; beslenme tanisinda “saglikli beslenme
ilkeleri”; kisisel bakim tanisinda “hijyen”; fiziksel aktivite tanisinda “egzersiz”;
mental saglik tanisinda ise “stresle basetme, karar verme, 6fke yonetimi, kendini
tanima” uygulamalarinin yer aldig1 goriilmektedir. Arastirmada sagligi gelistirmeye
yonelik aktiviteler belirlenirken, her Ogrencinin yasam boyu karsilasabilecegi
stresorlerin farkli olacagi gerekgesiyle, Ogrenciye yasama hazirlikli olmasini
saglayan yasam becerileri ve saglik sorumlulugu kazandirmak amaglanmistir. DSO,
ozellikle adolesanlar olmak iizere 6grencilere giinliik hayatin zorluklar1 ve talepleri
ile basa ¢ikmalarimi saglayan, uyumlu ve olumlu davranis becerileri olarak
tanimlanan yasam becerilerinin kazandirilmasimin 6nemine dikkat ¢ekmistir (51).
Okul saglhigi hizmetlerinde &grencilere yasam becerisi kazandirmak ve kendi
sagliklartyla ilgili dogru karar verebilme yeteneklerini giiclendirerek 6z benliklerini
gelistirmek onemli bir ilke olarak yerlesmistir (54,56). Saglik sorumlulugu ve yagam
becerileri yani sira fizyolojik, sosyal, psikolojik saglamlikla ilgili olan, dgrenciyi
akademik yasantida giiglii kilan ve saglikla ilgili i¢ kontrolii artiran “beslenme, uyku,
fiziksel aktivite ve kisisel hijyen” tanilarida arasgtirmada sagligi gelistirme tanilari
olarak ele alimmigtir. Bu anlamda literatiir degerlendirildiginde okul ¢agina 6zgii
saglig1 gelistirme programlarinda saglik sorumlulugu, beslenme, stresle bas etme,
uyku ve dinlenme, egzersiz, hijyen, giivenlik davraniglarinin yer almasi gerektigi
belirtilmektedir (68,153-155). Beslenme, egzersiz ve uykuyla iliskili saglikli yagam
davraniglarinin; akademik basariy1 artirma, mental sagligi koruma, stresle bas etmeyi
destekleme ve 6zellikle obezite gibi birgok kronik hastaligi 6énlemede 6nemli rolleri
oldugunu gosteren bulgular bulunmaktadir. Bu nedenle okul sagligi programlarinda
bu davraniglar1 kazandirmak 6nemli bir yaklasimdir (31,33,73,108,156,157). Saglik

davraniglariyla ile ilgili bu tanilar belirti-bulgusu olan Ogrenciler i¢in sagligi
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gelistirme niteliginde ele alinamamistir.  Ancak ilgili tanilarda varolan saglik
sorunlar1 ele alinirken hemsirelik girisimlerinde saghigi gelistirmeye yonelik
uygulamalara da yer verilmis ve boylelikle her 6grencinin bu beceri ve aliskanliklari
kazanmas1 amaclanmistir. Sagligr gelistirmeyle iligskili uygulamalar bakimindan
ogrencilerinin tamaminin farkli nedenlerle desteklenmeye gereksinimlerinin olmast,
bu alandaki hizmet agigin1 ve okul sagligi hemsiresi tarafindan her 6grencinin yasam
becerileri ve saglik davraniglart yoniinden degerlendirilmesine olan gereksinimi
gostermektedir. Arastirmada fizyolojik ve ¢evresel alanda saglig1 gelistirme tanisinin
ele alinamama nedeni fizyolojik alanda Ogrencilerin belirti-bulgu gosteren saglik
sorunlarina iligkin tan1 almalar1 bu nedenle Omaha sistemi geregi tanilarin saglig
gelistirme niteliginde tanimlanmasidir. Cevresel alanda ise saglig gelistirme ile ilgili
aktvitelerin ¢cogunlukla yonetimsel ve politikal siireglerle ilgili olmasidir. Saglig:
gelistirme politik siireglerle yakindan ilgili ve yasal olarak desteklenmesi zorunlu
olan uygulamalardir. Sagligi gelistirme i¢in bireylerin bilinglenmesi kadar yasal
sistem ve topluma hizmet iireten tim yapilarin bireyler igin kaynaklar1 hazir ve
kullanilabilir hale getirmesi gerekmektedir. (154). Calismada hem okul saghgi
hemsireligi uygulmalarimin hem de saglik sistemi icinde sagligi gelistirmeyi
onceleyen uygulamalarin, saglik politikalarinda yeterince desteklenmemesi nedeniyle
cevresel alanda sagligi gelistirme uygulamalari ele alinamamustir.

Arastirmada ogrenciler i¢cin Omaha PSL’ye gore gercek saglik sorununu
gdsteren 322 hemsirelik tanis1 belirlenmistir. Ogrencilerin saglik sorunlar1 sirastyla
fizyolojik (n=140), psikososyal (p=84), saglik davraniglari (n=65) ve ¢evresel (n=33)
problem alanlarinda yer almaktadir (Bkz. Tablo 4.1.4). Ogrenci saghgina yonelik
calismalarda fizyolojik saglik sorunlarmin yaygin olarak yer aldigi (150,158) ancak
psikososyal sorunlarinda 6zellikle sosyoekonomik degisimler, teknolojinin uygunsuz
kullanimi, aile yapisinda meydana gelen degisimler ve okula uyum gibi bir¢ok
nedenden dolay1 bu dénemin 6nemli bir problem alani oldugu goriilmektedir (6,159-
161). Arastirmada ayrica Ogrencilerin 6zbakimlarma yonelik sorunlart saglik
davraniglar1 alaninda; okulun ya da yasanilan ortamdan kaynaklanan cevresel
sorunlarda ¢evresel alanda yer almstir.

Cevresel alanda yasam alani / is ortami giivenligi (n=17), sanitasyon (n=9),

gelir (n=4) ve konut (n=3) problemlerine iliskin hemsirelik tanilar1 belirlenmistir
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(Bkz. Tablo 4.1.6). Omaha sistemi kullanilarak yapilan bir okul sagligi ¢alismasinda
da ¢evresel alanda bu dort taniya iliskin sorunlar kullanilmistir (150). Yasam alan1 /
is ortam1 glivenligi hemsirelik tanisina gotiiren belirti ve bulgulardan bazilar1 giivenli
oyun ve egzersiz alanlarmin yetersiz olmasi, kimyasal tehlikeler, arag/ trafik
tehlikeleri ve siddet ihbarlari /tehditlerdir. Bu bulgularin ¢ogu okul giivenligi ile
ilgilidir ve giivenli okul kavrami son yillarda oldukga tartisilan bir olgudur (162).
Okul giivenligi ile ilgili bu tartismalar, okul giivenliginin saglanmasina yonelik
kontrol, kurumsal etken ve sosyal ¢Oziilme teorilerini ortaya g¢ikarmistir. Kontrol
teorisi geleneksel ve toplumsal normalara baglilikla giivenligin saglanabilecegine,
toplumsal ¢o6ziilme teorisi ise Once toplum ve aile giivenliginin saglanmasi
gerektigine dikkat ¢ekmektedir. Kurumsal etken teoriside okul giivenliginin fiziksel
(okul ¢evresi), psikolojik (okul iklimi) ve sosyal (okul kiiltiirii) alanlarda 6grenci i¢in
olumlu o6zelliklerin saglanmasina dayali agiklamalar gelistirmistir (163). Bu
calismada kurumsal etken teorisine gore okul giivenliginin ¢evresel agidan olumsuz
ozellikler tasidign goriilmektedir. Ogrencilerin okula giris cikista yasadifi trafik
tehditi, oyun ve spor alanlarinin olmamasindan dolay1 giivenilir olmayan oyun
alanlarina ve gesidine yonelmesi, deneysel ¢alismalar ya da resim is aktiviteleri
sirasinda kimyasalla temasa maruz kalmasi olumsuz kosullara ornektir. Siddet
olgulart yani sira bolgede bulunan baz istasyonlarida baslica ¢evresel tehditlerdir.
Gelisimsel ozellikleri nedeniyle kendini koruma yetisini tam kazanamayan 6grenciler
icin bu tehditlerin varlig: bu alanda alinacak 6nlemlerin gerekliligini gostermektedir.
Arastirmada belirlenen tehditler degerlendirildiginde ¢ogunun denetlenebilir ya da
ortadan kaldirilabilir nitelikte oldugu goriilmektedir. Ancak bunun i¢in okul saglig
hemsiresinin yasal yetki ve sorumlukluklarmin olmast ve hizmet sunan diger
kurumlarinda bu alanlarda sorumluluk iistlenmesi gerekmektedir.

Cevresel alandaki diger sorunlara bakildiginda ise oOn plana g¢ikan
problemlerden birinin sanitasyon oldugu goriilmektedir. Okul saglig1 hizmetlerinde
ozellikle sik enfeksiyon geciren, okul devamsizlig1 olan 6grencilerin ev kosullarinin
ele alinmasi onerilmektedir (6). Arastirmada sanitasyon tanisi, sik enfeksiyon geciren
Ogrencilerde alerjenler, yasanilan alanin kirli olmasi, bulasict kirletici ajanlar,
enfeksiyon / kontaminasyon ajanlart gibi belirti bulgularla; viicut hijyeni iyi olmayan

ogrencilerde ise kotii kokular, camagir yikama kosullarinin yetersiz olmasi bulgulari
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ile ele almmustir. Ogrenciler icin belirlenen gelir tanisi ise ekonomik sorunlarla
iliskili olup; konut tanisida ev kazalarinin ortaya ¢ikma olasiligini artiran, 6grencinin
saglik durumu ve akademik basariy1r gelistirmeyi engelleyen olumsuz ev ortami
kosullanyla iliskilidir. Cevresel alan tanilar1 i¢in belirlenen hedeflere bakildiginda,
hedeflerin daha ¢ok aileyle iliskili, toplum kaynaklarmi kullanmayi gerektiren
nitelikte, aile ve toplum katilimin gerekli oldugu kapsamli okul sagligi hizmetleri
yaklasimini gerektiren hedefler oldugu goriilmektedir. Ayrica bu hedefler okul
saglig1 hemsiresinin egitim, ev ziyareti, damismanlik (topluma yardim hizmetleri),
vaka yonetimi ve toplumla baglanti kurma rollerini aktif kullanmasini gerektiren
ozellikleri de yansitmaktadir.

Psikososyal alandaki tanilar (n=84) degerlendirildiginde tanilarin énemli bir
kisminin mental saglik (n=21), kisileraras1 iliskiler (n=19), sosyal iligski (n=11) ve
bakim verme — ebeveynlik (n=11) problemlerinde yer aldigi goriilmektedir
(Bkz.Tablo 4.1.7). Psikososyal sorunlar addlesan donemle birlikte ele alinan ve
Oonemsenen bir alan olmakla birlikte (51) okul ¢agi doneminde yer alan 6grencilerle
yapilan bu aragtirmada psikososyal alan, saglik sorunlarinin en sik yer aldig: ikinci
alan olmustur. Psikososyal alandaki tanilar degerlendirildiginde; 6grencilerin okul ve
arkadas ¢evresine uyum sorunlar1 ve 6grencilere bilissel, kisilik, ahlak gelisimlerine
uygun davranis ve ortamlarin saglanamamis olmasindan kaynaklanan sorunlar
oldugu goriilmektedir. Erikson’un psikososyal gelisim kuramina gére bu donemde
cocugun kisilik gelisimde temel olan faktor basarili olma hissidir. Bu basarili olma
hissi yan1 sira fiziksel ve =zihinsel agidan yeni seyler Ogrenme ve iiretme
gereksiniminin karsilanmasi gerekmektedir. Benlik gelisimini aciklayan hiimanistik
kurama gore de ogrenciler bu donemde kabul edici, empatik ve yargilayici olmayan
bir tutum beklemektedir. Piaget’nin biligsel gelisim kuraminda bu yas grubu olaylari
degisik yonleriyle irdeleyerek anlama ve gelece§e yonelik hipotezler ¢ikarma
olgunluguna tam erisemedikleri bir donem olarak kabul edilmektedir (164). Ancak
calisma grubunu olusturan 6grenciler i¢in aile tarafindan saglanan ortamin daha ¢ok
elestiri, ceza, isiin basar1 beklentisi ve akranlartyla yarisma ortami i¢inde oldugu;
ogrencilerin 6grenme ve iiretme talepleri igin aile ve okul tarafindan gerekli, ilgi,
anlayis, zaman ve olanaklarin saglanmadigi goriilmektedir. Bu durum igin aileye

yonelik olarak “duygusal bakim vermede giicliik, bilissel 6grenme deneyimleri ve
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aktiviteleri saglamada giicliik, koruyucu ve tedavi edici bakim saglamada giicliik,
biliylime ve gelisme asamalari ile uyumlu olmayan beklentiler, sézlii /s6zsiiz iletisim
ya da yorumlamada giicliik” belirti —bulgularindan yararlanilarak bakim verme /
ebeveynlik tanisi belirlenmistir. Okul basaris1 yoniinden yiiksek beklentinin
cogunlukla bir baski unsuru haline geldigi ve 6grencinin ailenin bu beklentisine
cevap vermedigi ¢ogu durumda azalmis Ozgiiven, endise, 6z bakim ve giinliik
aktiviteleri siirdiirmede ilgi kayb1 ve degerler/ amaclar/ beklentiler / programlarda
uyusmazlik gibi belirti - bulgular ortaya ¢ikmustir. Yapilan caligmalarda da
tilkemizde ebeveyn-cocuk iligkilerin istenilen 6zellikte olmadigi, cocugun gelisimini
ve akademik hayatin1 olumsuz etkileyen aile-gocuk iligkileri oldugunu
gostermektedir (165). Somut islemler doneminde yer alan 6grencilerin soyut igerigi
agirlikli olan kisilerarasi iligkiler, iiziintii, degisen roller gibi durumlar1 algilama ve
uyum saglamada sorunlar yasamasi beklenen bir durumdur (164). Bu siiregteki uyum
sorunlarinin ¢dziim noktasinda 6grenciye destek olunmamasi 6grencilerin birbirini
orseledikleri davranig sorunlarini ortaya ¢ikarabilir. Bu tiir sorunlar arastirmada uzun
sliren, diizelmeyen gerginlik, gereksiz siiphe/ manipiilasyon / kontrol, problemlerini
cozerken catigmaya girme, Uziintli tepkileri ile bas etmede giiglilk gibi belirti ve
bulgularla ele alinmistir. Yapilan calismalarda da bu caligmaya benzer sekilde
ogrencilerin davranigsal ya da nevrotik 6zellikli uyum sorunlarinin yaygin oldugu
belirtilmektedir (159,160).

Aragtirmada psikososyal alanda saptanan 6nemli sorunlardan biri de sosyal
iliski alanindadir. Bu alandaki sorunlar o6grencilerin bos zaman aktivitelerinin
olmamasi, televizyon izleme siiresinin fazlaligi, televizyonda gelisimine uygun
olmayan programlarin takip edilmesi, bilgisayarin eglence ve oyun amacli uzun siire
kullanimi sonucu sosyal iligkilerde azalma nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica
ogrenciler i¢in uygun okul dis1 aktivitelerin aile ve okul tarafindan saglanmamasi da
onemli bir nedendir. Bu degerlendirme; okul sagligi hemsiresinin 6grencilere yonelik
sanatsal/sosyal aktiviteler olusturmak i¢in okul ydnetimini harekete gegirmesi, bu
aktivitelerin Ogrencilerin gelisimsel oOzelliklerine uygun olarak planlanmasinda
danigmanlik yapmasi, c¢ocuklarin saglikli sosyal iligkiler kurmasi icin ailelere
rehberlik etmesi, ailelerin gerekli onlemleri almalarinda yardimci olmasi ve

ogrencilere kendi yararina olan aktivitelere yonlenmesi i¢in kosullar gelistirmesi
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gerektigini gdstermektedir. Ogrencilerin sedanter bir yasam tarzim1 benimsedikleri,
televizyon ve bilgisayar basinda cok zaman gegirdikleri literatiir tarafindan da
vurgulanan ve bu yas grubu i¢in 6nemle iizerinde durulmasi gerektigi belirtilen bir
sorundur (166,167). Okul sagligi hemsiresi tarafindan ele alinan tanilardan bir
taneside ailelerin ¢ocuk saglig1 i¢in kullanabilecegi toplumun kaynaklarini1 bilmeme,
bu kaynaklara dogru kanaldan ulagamama ya da etkin yararlanmama durumudur.
Okul sagligi hemsiresinin risk altindaki 6grencilerin ulagabilecekleri hizmetlerle
ilgili bilgiyi paylasma, danismanlik yapma rolleri en 6nemli ve en ¢ok kullanmasi
gereken rolii olarak tanimlanmaktadir (6).

Psikososyal alanda cinsellik tanisi bir 6grenci i¢in kullanilmigtir. Freud’un
psikososyal kuramina goére bu yas grubundaki ¢ocugun kendi cinsinden olan
ebeveyniyle yaptigt 6zdesime ve kendi cinsiyetine iliskin toplumsal roliinii
giiclendirmesine gereksinimi vardir (164). Bu 0&grencide de cinsellik tanist
parcalanmis ailede anne yaninda yasamasi, rol modeli alacak baska bir erkek
modelininde olmamasindan dolay1r yasanan sorunlara iliskin ele alinmis ve
Ogrencinin 6zdesim kurabilecegi kisilere ulasmasini saglayan okul dis1 aktivitelerde
bulunmasi ve babayla iligkisinin gelistirilmesi saglanmigtir. Psikososyal alanda ele
alman diger bir tanida biiyiime ve gelismeyle (n=4) ilgilidir. Bu tam1 o6zellikle
arastirmada i kez yapilan boy ve agirlik Olglimiiyle saptanan sorunlar igin
kullanilmistir. Boy uzunluguna iliskin ara ve son degerlendirmede bir 6grenci (%
3.2) 3. persentilin alt1, ilk ve son degerlendirmede bir 6grenci (% 3.2) 97. persentilin
tizerinde yer almistir. Yasa gore boy uzunlugunun 3. persentilin altinda olmasi kisa,
97. persentilin {izerinde olmasi uzun olarak degerlendirilmektedir (168). Boy 6l¢iimii
97. persentilin iizerinde olan Ogrencinin aile {iiyelerinin uzun boylu olmasi,
ogrencinin sporla aktif ilgilenmesi, biiyiime/gelismeyle ilgili dykiisiinde herhangi bir
olumsuzluk saptanmamasi ve okulda 6gretmen tarafindan grafigi yapilan daha 6nceki
yillara ait boy uzunluguna dayali yapilan hesaplamalarda da 97.persentilde yer
almas1 nedeniyle bu bulgu patolojik olarak degerlendirilmemistir. Boy uzunlugu 3.
persentilin altinda yer alan Ogrencinin degerlendirilmesinde Oncelikle 6grencinin
yasina uygun Tiirk cocuklarindaki standart sapma ve ideal boy uzunlugu dikkate
alinarak z skoru hesaplanmis (169) ve her iki boy dl¢limiine ait z skoru -2SD altinda

bulunmus ve dgrenci boy kisalign yoniinden ele almmustir. Ulkemizde ilkdgretim
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ogrencilerinde goriilen boy kisaliginin prevelansimin degerlendirilmesinde %2.2 -
%12.8 arasinda degisen oranlar bulunmaktadir (170-174). Calisma grubundaki
Ogrenci sayist nedeniyle bu arastirmadan elde edilen sonucun biiyiik 6rneklemli
kesitsel caligmalarin sonuglariyla karsilastirilmasi dogru bir yaklasim olmamakla
birlikte; hem bu ¢aligma hem de literatiirde yer alan bulgular biiylime ¢agindaki her
cocugun boy kisalig1 yoniinden 6zenle degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.
Ayrica boy kisaligr bulunan 6grencinin ara degerlendirmede saptanmasi ve boy
uzamasinin yil i¢inde esit olmamasi nedeniyle O6grencilerin yilda iki kere boy
Olcliimiinlin yapilmasi ya da okul sagligi hemsiresinin boy artis durumu yoniinden
gozlem yaparak yil iginde 6grenciyi degerlendirmesi gerektigi sdylenebilir. Biiylime
— gelismeyle ilgili ele alinan taninin diger bir nedeni de agirlik 6l¢iimiinde saptanan
sorundur. Son zamanlarda yasa gore agirlik degerlendirilmesi ¢ok sik kullanilan bir
biiyime degerlendirme yolu olarak goriilmemekte ve boya gore agirhigin
degerlendirilmesi tavsiye edilmektedir (168,171). Buna ragmen yasa gore agirlik
Olciimii, saglik sorunu yasayan cocukta kilo kaybinin erken donemde ortaya
¢ikmasindan dolayr onemli bir izlem olarak kabul edilmektedir (175,176).
Arastirmada yer alan bir vakada karsilasilan durum bu degerlendirme ile paralellik
gostermektedir. ik degerlendirmede normal agirlikta yer alan bir dgrenci dort ay
sonraki ara degerlendirmede < 3.persentilde yer almaktaydi. Bu 6grencinin fizik
muayenesinde abdominal bolgede saptanan kahverengi leke, gézlem yoluyla elde
edilen ¢abuk yorulma, halsizlik bulgulari, bir travmaya maruz kalmadan tekrarli
yasanan burun kanamasi, agirlik persentilinin 5.persentilden <3. persentil degerine
gerilemesi ve ailede kanser Oykiisii bulunmasi nedeniyle ¢ocuk onkolojiye sevk
edilmis ve ndrofibramotozis tanist almistir. Bu vaka cocuklarda goriilen kilo
kaybinin saglik sorunlarmim erken belirtisi olarak kabul edilip detayli bir
degerlendirme yapilmas1 gerektigini géstermesi bakimindan 6nemlidir.

Psikososyal alan i¢in belirlenen hedefler genel olarak degerlendirildiginde;
hedeflerin stres yonetimi, 6fke yonetimi, bag etme becerileri gibi dgrenciye yasam
becerisi kazandirmaya yonelik oldugu goriilmektedir (Bkz.Tablo 4.1.7). Bu
hedeflerle, &grencilere gelisimsel donemlerine uygun ortamlarin ve gerekli aile-
Ogretmen desteginin saglanmasi ve Ogrencilerin yasamboyu okul ya da ailede

karsilagtiracaklari stresorlere dayanikli hale getirilmesi amaglanmistir.
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Ogrencilerin saglik sorunlarinin énemli bir cogunlugunun fizyolojik (n=140)
alanda yer aldig1 goriilmektedir. Okul sagligi hemsiresinin fizyolojik alanda en sik
karsilastig1 problemler ise bulasici /enfeksiyon durumu (n=33), agiz saglig1 (n=27),
deri (n=17), solunum (n=16) ve agr1 (n=16)’dir . Arastirmanin yiiritiiltiigii tarihlerde
pandemik HINI gribi sorunu iilkemizde de aktif yasanmaktayd: ve bulasict
/enfeksiyon durumu tanisida daha c¢ok bu salginla iligkili olarak kullanilmistir.
Enfeksiyon kontrol ilkelerinin izlenmemesi, bulagsmay1 onlemek i¢in gere¢/malzeme
politikalarin yetersiz olmasi belirti ve bulgular1 salginin yayilimini1 énlemek i¢in okul
sagligr hemsiresi tarafindan ele alinmis ve bu dnlemler sadece arastirma grubu igin
degil tiim okul i¢in kullanilmistir. Enfeksiyon tanisi ayrica enfeksiyon ve ates belirti-
bulgusuyla iist solunum yada idrar yollar1 enfeksiyonuna bagli semptomlart olan
ogrenciler iginde kulanilmistir. Bulasici hastaliklarin, okul sagligi hemsiresinin
ortaya c¢ikisinda Onemli bir etken oldugu ve bulasict hastaliklarin  kontrol
edilmesindeki basarili uygulamalarinda okul sagligi hemsiresinin bu alanda kabul
edilmesini saglayan uygulamalar oldugu bilinmektedir (3,6). Okul sagligi hemsireligi
uygulamalarin1 degerlendiren bir ¢calismada da uygulamalarin daha ¢ok bagisiklama
davraniglar1 ve enfeksiyon kontroliiyle ilgili oldugu goriilmektedir (177). Fizyolojik
alandaki onemli bir diger hemsirelik tanis1 ise dislerde ¢iiriik, tartar ve benzer
bulgularla ortaya ¢ikan agiz sagligi problemidir. Agiz ve dis sagligi sorunlar1 bu yas
grubunun en sik rastalanan saglik problemi olarak tanimlanmaktadir (153).
Ulkemizde de yapilan ¢alismalarda agiz ve dis sorunlarinin 6zellikle dis ¢iiriigiiniin
okul ¢aginda oldukc¢a yaygin oldugu goriilmektedir. Dis ¢iirligliniin goriilme oranini
% 65- 87.09 olarak bildiren bu ¢aligmalar (158,178-180) ayrica alt sosyoekonomik
grupta sorunlarin daha fazla oldugunu (178,180) ve o&grenciler arasinda agiz
hijyenine yonelik sorunlarin dis ¢iiriigiinden daha yiiksek oranda oldugunu gosteren
bulgularida igermektedir (158,181). Bu degerlendirmeler; 6grencilere agiz sagligina
yonelik dis fircalama, uygun beslenme, diizenli dis hekimi kontrolii ve dis sagligim
olumsuz etkileyecek davraniglardan kacinma gibi bireysel aliskanliklarin
kazandirilmasinin halen okul sagligi hemsiresinin 6nem vermesi gereken bir durum
oldugunu gostermektedir.

Deri tanis1 arastirmada sik kullanilan diger bir problemdir. Bu tani

ogrencilerin okul ve sinif i¢inde gegirdigi kaza ya da yaralanmalarla baglantili olarak
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ele alinmistir. Lezyon / bast yarasi, ¢iirik- ezik, yara iyilesmesinde gecikme
ogrencilerde belirlenen baslica belirti-bulgulardir. Giir ve Yildirim’m (182) yaptigi
calismada okul kaza ve yaralanmalarmin sik goriildiigli; 6zellikle yaralanmalarin
s1yrik, kesi ve kanama gibi deriyi ilgilendiren sorunlara neden oldugu belirtilmistir.
Omabha sistemi kullanilarak yapilan bir ¢alismada da kaza ve yaralanmalara bagl
olarak deri tanisimin siklikla kullanildigr saptanmigtir  (150). Okul sagligi
hemsiresinin okul kazalarinin 6nlenme ve kaza sonucu ortaya ¢ikan durumlara
yonelik ilkyardim uygulamasi yapma yoniinde bilgi, beceri ve gerekli malzemeye
sahip olmasinin 6nemli oldugu goériilmektedir. Kaza ve yaralanmalarin yan1 sira akut
bir saglik sorunu olarak arastirmada yer alan bir tanida solunum tanisidir. Solunum
tanis1 arastirmada kis doneminde solunum sistemi enfeksiyonlarina yonelik dksiirme,
Oksiirememe / bagimsiz olarak balgam ¢ikaramama, sesli solunum, anormal solunum
sesleri gibi belirti-bulgularla; nisan-mayis aylarinda alerji ile ilgili burun akintis
/nazal konjesyon belirti-bulgusuyla ortaya ¢ikmigtir. Okul sagligi hemsiresinin akut
sorunlar olarak degerlendirilen yaralanma ve enfeksiyonlara okul ortaminda
miidahale etmesi nedeniyle 6grenci devamliligin1 ve d8rencinin sinif icinde gegirdigi
stireyi artirdigr ve bu nedenle okul ortaminda siirekli bir hemsirenin bulunmasinin
onemli oldugu belirtilmektedir (38). Okulda meydana gelen yaralanma ya da akut
saglik sorunlarinda hemsirenin G6grenciyi eve gonderme oraninin diger okul
calisanlarina gore daha diisiik oldugunu gosteren calismada okullarda tam zamanh
hemgire calismasmin gerekliligini gdstermektedir (82). Ogrencilerin kaza ya da
hastalik durumunda okul hemsiresine bagvurdugu zaman okuldan erken ayrilmalarin
azaldigini (143) gosteren ¢alismada 6nemli bir 6rnektir.

Ogrenciler arasinda en fazla goriilen bir diger saglik problemide agridir ve
ogrenciler arasinda bu agri siklikla basagrisi seklinde goriilmektedir. Literatiirde de
agr1 ogrenciler arasinda yiiksek prevelansa sahip ve Ogrencinin giinlik yasamini
olumsuz etkileyen bir olgu olarak tanimlanmakta ozellikle bas agrisina dikkat
cekilmekte ve bu agriin hergiin tekrarlanan niteligininde oldugu belirtilmektedir.
(150,183,184) . Bu bulgulara dayanarak agrinin 6grencilerin okul i¢i performansini
ve sosyal iligkilerini olumsuz etkileyen 6nemli bir sorun oldugunu ve okul saglig
hemsiresi tarafindan agriy1 ortaya cikaran fizyolojik, psikolojik ve sosyal etmenlerin

belirlenip kontrol altina alinmasinin 6nemli oldugu sdylenebilir. Larsson (185)
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gerilim tipi basagrisin1 6grenciler arasinda yaygin oldugunu belirttigi ¢calismasinda
bilgi verme, destekleme, izlem ve gérme testi uygulama gibi girisimlerle okul saglig
hemsiresinin agriy1 kontrol altia alabildigini sdylemektedir. Ogrencilerin fizyolojik
alanda yer alan diger problemlerinin géz taramasinda ortaya ¢ikan ya da allerijyle
ilgili olan gdrme; Ogrencinin okul performansini ve arkadaglariyla iliskilerini
olumsuz etkileyen konusma-dil; diisme —yaralanmalarla ya da uygun olmayan viicut
ergonomisine bagli kas-iskelet rahatsizliklari; beslenme — siv1 elektrolit sorunlarina
neden olan sindirim-hidrasyon; enfeksiyonlarla ilgili bagirsak ve iiriner fonksiyon
tanist oldugu goriilmektedir. Bu tanilar arasindan yer alan gérme sorunlari
degerlendirildiginde, gérme taramasinda ii¢ 6grencide (%9.67) gérme keskinligine
yonelik sorun saptandigi goriilmektedir. Gérme keskinligi sorunu bulunan iki 6grenci
gozlik kullanmaktadir ve bu Ogrencilerin gozliiklii muayenelerinde sorun
belirlenmistir. Bu durum gérme bozukluklar1 yoniinden tani almis dgrencilerin bile
diizenli gz kontroliine gitmediklerini gdstermesi bakimindan énemlidir. Ogrenci ve
ailelere yillik g6z muayenesi aligkanliginin gelistirilmesi gerektigini gdsteren bu
bulgu, aym1 zamanda okul sagligt hemsiresinin goz taramasmi diizenli olarak
yapmasinin gerekliligini gostermektedir. Akademik basariyla yakindan ilgili olan
gorme bozukluklarmin prevelansi 6grenciler arasinda oldukca yiiksektir. Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda gorme sorunlariin oranint Se¢ginli ve dig.(186) % 4, Tezcan
ve dig. (187) % 10.1, Ergin (188) % 17.47 ve Aydin ve dig. (189) % 25.3 olarak
belirtmislerdir. Bu bulgular gorme taramasmnin mutlaka yapilmasi gerektigini
gostermesi yani sira goriilme prevelanslarinin birbirinden oldukga farkli olmasi
gorme keskinliginin degerlendirilmesine yonelik standartlarin belirlenmesi ve
personelin bu konuda 6zel olarak egitilmesinin onemini de gostermektedir. Ayrica
prevelansin en yiiksek bulundugu (% 25.3) ¢alismanin 6rneklem grubu hem sayica
fazla hem de kapsayicilik yoniinden farkli sosyokiiltiirel-ekonomik diizeydeki
ogrencileri temsil etmektedir. Prevelansin en diisiik oldugu calismada ise 6rneklem
grubunda daha az sayida 6grenci yer almakta ve tek okuldan olusmaktadir (186). Bu
nedenle iilke geneli diisliniildiiglinde 6grenciler arasinda gérme keskinligine yonelik
sorunlarin arastirmalarla gosterildiginden daha yaygin olacag diisiiniilebilir.
Fizyolojik alanda belirlenen bir diger tan1 da anormal kan basinci dl¢timleri

belirti-bulgusuyla dolasim tanisidir. Bu ¢alismada 6grencilerin sistolik ve diyastolik
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kan basinct degerlerinin ilk ve ara degerlendirmede normal sinirlar i¢inde yer
almasina ragmen son degerlendirmede bir 6grencinin kan basinci degeri yasa,
cinsiyete ve boya gore yapilan degerlendirmelerde 95. persentilin {izerinde
bulunmustur. Ailede bobrek yetmezligi ve hipertansiyon Oykiisii bulunan 6grencide
ticlincii izlemde hipertansif bir tansiyon 6l¢iimiin elde edilmesi; obezite, aile Oykiisii
gibi riskli grupta yer alan Ogrencilerin yil iginde tansiyon Olgiimlerinin tekrarl
yapilmasinin 6nemini gostermektedir. Se¢ginli ve dig. (186) iki hafta arayla
yaptiklar1 kan basinci Olglimiine gore hipertansiyon prevelanst % 2.0 olarak
bulunmuslar ve yazarlar kan basinci taramalarinda periyodik Ol¢timlerin geregini
vurgulamiglardir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda hipertansiyon prevelansinin % 0.6-5
oraninda degistigi belirlenmekle birlikte prevelansi %13.4 olarak bildiren ¢aligma da
bulunmaktadir (186,190-193). Eriskin donem hipertansiyonunun ¢ocukluk ¢aginda
baslamast ve c¢ocukluk c¢ag1 hipertansiyonunun eriskindeki kardiyovaskiiler
hastaliklarla baglantisinin tanimlanmasi (194) bu dénemdeki kan basinci taramasini
gerekli hale getirmistir. Kan basinci yoniinden yapilan taramalarda riskli gruplarin
belirlenmesi, gerekli koruyucu oOnlemlerin alinmasi, erken tani ve tedavinin
saglanmasinin 6nemli ve gerekli oldugunu gdsteren ¢ok sayida arastirma bulgusu
vardir (186,190-193). Genel olarak fizyolojik alandaki problemler icin belirlenen
hedefler direkt hemsirelik bakimina odakli olabildigi gibi ¢ogu sorunun ¢oziimiinde
saglik ve sosyal sitemin i¢inde yer alan uzman, saglik kurumlari, malzeme tedariki
gibi farkli birgok kaynagin kullanimi gerekmistir (Bkz.Tablo 4.1.8).

Ogrencilerin saglik davranisi alanindaki problemleri sirasiyla fiziksel aktivite
(n=18), beslenme (n=15), uyku - dinlenme diizeni (n=13), kisisel bakim (n=11),
saglik bakim denetimi (n=4) ve tedavi rejimi (n=4)’dir (Tablo 4.1.4). Bu tanilara
gotiiren belirti - bulgular degerlendirildiginde ise temelde iki yonde sorunlarin
sekillendigi goriilmektedir. lk olarak ¢agimizda gocuklar arasinda énemli bir sorun
kabul edilen, bircok saglik sorunu ile iligkili olan olumsuz yasam tarzinin aragtirma
grubunda da belirginlesmesidir. Bu yasam tarzinda ¢ocuklarin yiiksek yag ve seker
iceren buna karsilik sebze ve meyve oranlari ile esansiyel besin 6geleri bakimindan
diisiik bir beslenme aliskanligi edindigi goriilmektedir. Ayrica yeterli egzersiz
yapmama, bilgisayar ve televizyon gibi sedanter yasami destekleyen aktivitelere

yonelme ve uyku diizeninin uygun olmamasi bu yasam tarzinin diger 6zellikleridir.
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Yeterli ve dengeli olmayan beslenme sekli ve inaktif yasam aliskanliklart ¢ocuklarin
O0grenme yetenegini olumsuz etkilemekte, Ogrencilerin yorgun, apatik ve
konsantrasyonlarinin bozuk oldugu belirtilmektedir. Ayrica bu Ogrencilerin
hipertansiyon, tip 2 diyabet, obezite, hiperlipidemi, kas ve iskelet sistemi sorunlari
bakimindan yiiksek riskli grupta yer aldiklari vurgulanmaktadir (166,167,195). Bu
nedenlerle okul hemsiresinin 6grencilere yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel aktivite
ve uyku —dinlenme diizeni kazandirmasi, bu alanda yasanan problemlere etkin bir
sekilde miidahale etmesi, 6grencinin hem simdiki fiziksel, ruhsal, sosyal ve zihinsel
sagligi hem de tiim yasamini etkileyecek saglik durumunun siirdiiriilebilirliligi i¢in
onemlidir. Ozellikle fazla kilo tanisi ile ele alman beslenme tanisi bu yas grubunda
BKI hesaplamalarmin yapilmasina olanak taniyan saghik taramalarinin gerekliligini
gostermektedir. Cocukluk déneminde BKI hesaplamalari hem biiyiimenin hem de
beslenme durumunun degerlendirilmesinde oldukg¢a &nemlidir. Ancak BKI sonucu
yetiskinde oldugu gibi direkt kullanilmamakta persentil degerlendirilmesi ve
genellikle z skoru hesaplanarak yorumlanmasi yoluna gidilmektedir BKI persentil ve
z skoru degerleri ¢ocukluk ¢aginin 6nemli sorunlar1 olan obezite hakkinda objektif
bir bilgi sunmaktadir (168). Persentil ve z skoru degerlendirmesine gore arastirmada
fazla kilolu 9 o6grenci bulunmaktadir. Ilkogretim ogrencileri iizerine yapilan
calismalarda Simsek ve dig. (187) obezite oranin1 % 4.8; Kutlu ve dig. (196) fazla
kilolu olma oranin1 % 7.7, obezite oranin1 %1.9: Babaoglu ve Hatun (189) fazla
kilolu olma oranim1 % 9, obezite oranin1 % 4.1 bildirmislerdir. Bu calismalarda da
fazla kilolu olma arastirma bulgularina benzer olarak tanimlanmaktdir. Bu durum
okul sagligi hemsiresinin Ozellikle addlesan donem obezitesinin Onlenmesinde
ogrencilere yeterli-dengeli beslenme ve fiziksel aktivite aligkanligi kazandirma
girisimlerinin 6nemi ve gerekliligini gdsteren bulgular olarak degerlendirilebilir.
Saglik davranislari alanindaki sorunlarin diger ortaya ¢ikma nedeninin ise
Orem’in Ozbakim teorisine gore sagligin bozuldugu durumlardaki 6zbakim
aktivitelerinin yetersizligiyle iligkili oldugunu sdyleyebiliriz. Orem sagligin
bozuldugu durumlardaki 6zbakim aktivitelerini; patolojik durumlarin etkilerinin
farkinda olma, girisimde bulunma, uygun tibbi yardim arama, tibbi bakim
onlemlerinin olumsuzluklarinin farkina varma ve girisimde bulunma olarak

tanimlamustir (154). Okul ¢ag1 cocugu bu d6zbakim aktivitlerini tek basina iistlenecek
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tam bir bilissel ve davranigsal olgunluga erismedigi gibi toplumsal kaynaklardan tek
basina yararlanabilecek sosyal ve maddi olanaklarida olamamaktadir. Bu nedenle
aile ve toplum g¢ocuk adina bu duyarliliga ve eylemlilige sahip olmalidir.
Aragtirmada degerlendirme / tedavi gerektiren semptomlar i¢in bakim almama,
Onerilen doz/tedavi programina uymama, ilag saglayan sistemin yetersiz olmasi,
biten ilaglarin yerine konmamasi belirti bulgulariyla saglik bakim denetimi ve tedavi
rejimi tanist belirlenerek, Ogrencilerin sagligt bozuldugu durumlardaki 6zbakim
aktivitelerinin karsilanmasi amaglanmistir. Bu iki tani i¢in “bakimin siirekliligi”

2 ¢

“sosyal hizmet danismanlik bakim1” “yasal sistem” gibi aileye doniik, toplumsal
diizeyde ve vaka yonetimini gerektiren hedefler belirlenmistir. Aslinda bu hedefler
ogrenci sorunlar1 i¢in tedavi alma ve siirdiirmeye yonelik aile egitimi ve danigsmanlik
girisimleri olarak goriilebilir. Ancak temelde okul sagligi hemsiresinin aile ve
toplumu harekete gecirerek 6grencinin gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in kullandigi
savunuculuk roliiyle iliskilidir. Ogrenciler icin 6zellikle addlesan grupta saglik
hizmetinde bosluklar oldugu ve bu nedenle saglik hizmeti sunanlarin savuculuk
rollerini sik sik kullanmalar1 gerektigi vurgulanmaktadir (78).

Omaha sistemi c¢evresel, psikososyal, fizyolojik ve saglik davraniglari
alaninda yer alan saghg gelistirme ve gercek saglik sorunlariyla iliskili biitiin
hemgirelik tanilari (n=426) i¢in uygulanan hemsirelik girisimleri Omaha HGS ye
gore smiflandirilmigtir.  Uygulanan hemsirelik girisimleri degerlendirildiginde
stirveyans (%41.89) ve egitim rehberlik danigmanlik (%40.06) girisimlerinin benzer
oranda ve en sik kullanilan hemsirelik girisim semas1 oldugu goriilmektedir. Vaka
yonetimi (% 8.31) ve tedavi / islem (% 9.74) girisim semasida bu girisimlerden daha
az olmakla birlikte gerekli tanilarda kullanilmistir (Bkz.Tablo 4.1.10). Omaha sistemi
kullanilarak okul dis1 bir popiilasyonda yapilan ¢alismada da girisim kategorilerinin
kullanim sikliginin sirasiyla saglik egitimi, siirveyans, vaka yonetimi ve tedavi islem
oldugu gorilmektedir (149). Omaha sistemiyle yapilan bir g¢alismanin sagligi
gelistirme ve korumayla iligkili tamilarin siirveyans kullanimmi  gelistirdigi
yoniindeki bulgusu, bu ¢aligmada siirveyans girisim semasinin kullanim sikligini
aciklamada yol gosterici olmaktadir (197). Arastirmada siirveyansin, fizyolojik
alanda en sik kullanilan girisim semasi oldugu goriilmektedir. Bu durum, ailesel risk

faktorleri olan 6grencilerin izlem sikliginin artmasi, saglik taramalariin genellikle
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fiziksel saglikla iligkili olmas1 ve fizyolojik alanda izlemi gerektiren bakim agirlikl
hemsirelik girisimlerinin bulunmasiyla agiklanabilir. Egitim/rehberlik/danismalik
girisim semasi ¢evresel, psikososyal ve saglik davranislar alaninda en sik; fizyolojik
alanda ise ikinci sirada kullanilmistir. Okul saglig1 alaninda NIC kullanilarak yapilan
bir caligmada da aktif dinleme, danigmanlik, grup oOgretimi, saglik egitimi
girisimlerinin daha siklikla kullanildig1 goriilmektedir (151). Arastirmada belirlenen
bazi hemsirelik tanilarinin toplum kaynaklariyla ¢oziilebilir nitelikte oldugu ve vaka
yonetiminin hemsirelik girisimi olarak bu tanilarda kullanilmasinin zorunlu oldugu
goriilmektedir. Bu toplumsal kaynaklar baska bir saglik kurumu kullanimi, sosyal
uzman, psikolog gibi ¢esitli profesyonellere basvuru, toplumdaki sosyal yardimlagma
kurumlariyla iletisim olabilmektedir. Ogrenci sorunlarinin genellikle aile ya da
toplumsal risk faktorlerini igermesi, okulda tibb1 ekip ve olanaklardan yoksun bir
ortamin bulunmasi arastirmada vaka yonetimininin kullanilmasini gerektirmistir.
Okul sagligi hemsiresi tarafindan uygulanan vaka yonetiminin Ogrencilerin okul
basarisi, yasam kalitesi ve hastaliklarin1 yonetmedeki basarisini arttigi, devamsizlik,
acil servis ya da hastaneye basvuru sikligimi azalttigi, ogrencilerin  genel
davraniglarinda diizelme olusturduguna iliskin literatiir bilgileri bulunmaktadir
(16,79,80). Tiim bu sonuglar okul sagligi hemsiresinin vaka yontemi yapabilecek
bilgi ve becerileri kazanmig olmasi ve okul sagligi hemsireligi lisansiistii egitim ya
da sertifika programlarinda vaka yonetiminin teorik ve pratik olarak verilmesinin
gerekliligini gostermektedir. Tedavi — islem girisim semas1 ¢ogunlukla akut hastalik
ve yaralanmast olan Ogrenciler icin kullanilmakta olup siirveyans ve
egitim/rehberlik/danismanlik  girisim  semalarma gore daha diisiik oranda
kullanimigtir. Yurt disinda yapilan g¢aligmalarda da okul sagligt hemsirenin bu
arastirmaya benzer sekilde diger girisimleri daha ¢ok kullanildigi belirtilse de,
tilkemizde yapilan sinirli ¢alismalarda okul sagligi hemsireleri ya da okul saghig
hemsireligi hizmeti sunan birinci basamak hemsirelerinin tedavi-islem semasinda yer
alan  girisimleri daha fazla kullandigi ve Onemsedigi goriilmektedir
(9,13,42,44,80,151). Ulkemizde hemsirelik egitimi, yasal diizenlemeler ve calisma
ortaminda hemsireden beklenen gorevlerde tedavi merkezli anlayisin ve hastane

calismasinin daha fazla 6nemsenmesi bu durumun nedeni olabilir.
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Okul sagligr hemsirelik girisimlerinin, 6grencinin saglik durumda meydana
getirdigi degisimi belirlemek i¢in Ogrencinin saglik durumu hemsire, 6grenci ve
anne-baba tarafindan arastirmanin baslangici, ortas1 ve sonu olmak iizere ti¢ kere
degerlendirilmistir. Okul saghg hemsiresi/arastirmact “Omaha PDO” kullanarak
hemsirelik girigimleri sonunda hemsirelik tanilarina (n=426) iliskin 6grencilerin
bilgi, davranis ve durum diizeyindeki degisimi degerlendirmistir. Ogrenciler kendi 6z
bildirimine dayali olarak “Pediatrik Yasam Kalitesi 4.0 Envanteri” ile saglik
durumundaki degisimi degerlendirirken; anne-baba ise “Cocuk Sagligi Anketiyle”
Ogrencinin genel saglik durumundaki degisimi kendi gozlemlerine dayali olarak
bildirmistir.

Arastirmada hemsirelik tanis1 ilk belirlendiginde 6grencinin o taniya iliskin
bilgi, davranis ve durum puani 1-5 arasinda degerlendirilmis ve tamiya 06zgi
hemsgirelik girisimlerinin uygulandig1 bakim plam olusturulmustur. Omaha PDO’ye
gore yapilan ikinci degerlendirme sonrasi bazi hemsirelik girisimleri tekrarlanmis,
ozellikle saglik egitimi girisimlerinde hatirlatma egitimleri mutlaka yapilmistir.
Tamlara ydnelik 6grencilerin bilgi, davrams ve durum diizeyi Omaha PDO ile
tictincti kez degerlendirilmis ve son degerlendirme olarak kaydedilmistir. Omaha
PDO’ye gore hemsirelik girisimlerinin; cevresel, psikososyal, fizyolojik, saglik
davraniglart alaninda ve sagligi gelistirme/gercek saglik sorunu niteliginde biitiin
tanilarin toplaminda 6grencilerin bilgi, davranis ve durum puani iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir degisiklik olusturdugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.1.11).
Belirlenen hemsirelik tanilari i¢in toplam ve alanlara 6zgii olarak bilgi puaninda
oldukca onemli bir gelismenin oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda da okul
saglig1 hemsiresinin saglik egitimi aracilifiyla 6grencilerin bilgi diizeyinde olumlu
katkilar1 oldugu gosterilmektedir. Saglik egitimi sonrast Ogrencilerin mental
hastaliklarla ilgili bilgisinin artmasi (85), ailelere yonelik agiz saglig1 egitiminin bilgi
tizerinde anlamli katki saglamasi (86) bu calismalara 6rnek olarak verilebilir.
Davranis puanindaki degisim degerlendirildiginde ise psikososyal, fizyolojik ve
saglik davranislart alaninda Onemli bir artis goriilmektedir. Cevresel alanda
istitatistiksel agidan anlamli bir artis olmasina ragmen, hemsirelik hizmetleri
acisindan istendik diizeyde davranis puani degisimi olmamistir. Bu durum cevresel

alanda yasanan ¢ogu sorunun, ailenin ekonomik diizeyi ile ilgili olmas1 ve ekonomik
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sorunlarin ¢6ziilmeden bireylerin davraniglarinda beklenen degisimin yasanmamasi
olabilir. Saglikla ilgili uygulamalarin yararli etkilerinin daha ¢ok yiiksek ve orta
gelirli bireyler lizerinde oldugu, yoksul niifusun saglik durumunda bu uygulamalarin
degistirici bir faktor olmadigi belirtilmekte ve yasanilan ¢evrenin gelistirilmesinde,
saglik egitimi sonucunda Ogretilen davraniglarin siirdiiriilebilir olmasinda saglikta
sosyoekonomik esitligin saglanmasinin 6nemli bir yeri oldugu vurgulanmaktadir
(198). Durum diizeyindeki degisim degerlendirildiginde ise psikososyal ve fizyolojik
alandaki puan artisinin daha c¢ok oldugu goriilmektedir. Ancak g¢evresel alan ve
saglik davraniglart alaninda durum diizeyinde degisimin daha az oldugu
goriilmektedir. Bu durum cevresel alanda soruna iliskin davranis degisikliginin
yeterince saglanamamasiyla; saglik davraniglart alaninda ise bilgi ve davranig
diizeyinde meydana gelen gelisimin 6grencinin saglik durumundaki etkisinin daha
uzun bir siirecte ortaya ¢ikmasi ya da saglik davranislarinin aligkanlik haline
doniistiiriilme siirecinin daha uzun stirmesiyle iliskili olabilir.

Arastirmanin = uygulama  asamasi  tamamlandifinda  yapilan  son
degerlendirmeye gore Ogrencilerde saglhigi gelistirme ve gercek saglik sorunu ile
iliskili 105 hemsirelik tanis1 belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.12). Bu son
degerlendirmeye gore ¢evresel alanda gelir, konut, yasam alani/ i ortami glivenligi
tanilarinda sorunu devam eden Ogrencilerin oldugu; sanitasyon tanisinin ise biiyiik
oranda ¢oziildiigli goriilmektedir. Bu bulgu, Omaha PDO’ye gore yapilan
degerlendirmeyi ve daha 6nce ekonomik durum - saglik iliskisiyle ilgili yapilan
yorumu destekler niteliktedir. Okul sagligi hemsiresinin ¢evresel alanda tanilar1 ve
uygun girisimleri belirlemede gosterdigi etkinligi bu sorulart ¢ozmede de
gosterebilmesi  igin aile, yerel yoOnetim/organizasyonlar, toplum ve vyasal
diizenlemeler bakimindan mutlaka desteklenmesi, yoksulluk ve yoksullugun olumsuz
etkilerinin iilke politikalari ile ¢oziilmesi gerekmektedir. Arastirmada gelirle ilgili tek
¢oziilen sorun bir aileye g¢ocuklarinin egitimini destekleyecek burs olanaklarinin
bulunmasidir. Psikososyal alanda ise ¢evresel alana benzer sekilde, toplum
kaynaklarini kullanmak i¢in yasal diizenlemelerin okul sagligi hemsiresini yeterince
desteklememesi nedeniyle “toplum kaynaklari ile iletisim” tanisina etkin ¢oziim
getirilememistir. “Sosyal iligki” tanisinda 6grencide davranis degisikligini gerektiren

uygun olmayan bos zaman aktiviteleri ve sosyalizasyon siirecinin desteklenmesini
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gerektiren sorunlarin  okul saglhigi  hemgiresi tarafindan ¢oziimlenebildigi
goriilmektedir. Ogrencilere sanat, spor ya da sosyal aktivite kazandirilmasi
amaclanan girisimlerde, her Ogrenci i¢in ilgi, zaman ve ekonomik agidan uygun
faaliyet bulunamamistir. Santrag, futbol takimi, yiizme ve resim kursuna yonelik okul
ya da belediyenin saglayabilecegi olanaklarin aktif hale getirilmesi desteklenerek
ogrencilerin bir kism1 bu alanlara yonlendirilmistir. Ancak her 6grencinin beklentisi
karsilanamamistir. Okul ortaminda biitiin 6grencilerin katilmina agik eglence,
dinlenme programlarinin olmasi, her yas grubundaki oOgrencilerin fiziksel ve
psikolojik gelisimine uygun okul aktivitelerin planlanmas1 okul sagligi hemsiresinin
aktiviteleri arasinda belirtilmektedir (6). Ancak okul sagligi hemsiresinin bu
aktivitesini yerine getirebilmesi igin yonetmeliklerle okul i¢indeki diizenlemelere
miidahale edebilir hale getirilmesi ve bu gorevinin diger okul calisanlari tarafindan
kabullenilmesi gerekmektedir. Bakim verme / ebeveynlik tanisinda ise ¢oziilemeyen
sorunlar oncelikle annenin davranis degisikligi olusturmasi ve Ozellikle ailenin
psikolojik agidan profesyonel yardim almasina gerek olan durumlarla ilgilidir. Bu
anlamda ailenin bakim gereksinimi karsilanmig ancak bunun ¢ocuk sagligina olumlu
yansimasi daha uzun siirede ortaya ¢ikacagi igin arastirma siiresince gozlenmemistir.
Psikososyal alanda yer alan diger tanilarda ise biiyiik oranda sorunlarin ¢ozildigi
goriilmektedir.

Fizyolojik alandaki ¢ogu tani okul sagligi hemsiresi tarafindan basariyla
¢oziilebilmistir. Fizyolojik sorunlarin 6grenciler tarafindan 6nemli bir rahatsizlik
olarak algilanmasi ve belirtilerin 6grenci-aile-6gretmen tarafindan kolaylikla fark
edilebilmesi bu alandaki hemsirelik girisimlerine Ogrenci-aile-6gretmenin uyum
saglamasina neden olmustur. Bu durumda tanilarin etkin bir sekilde ¢oziilmesini
kolaylagtirmis olabilir. Arastirmada fizyolojik tanilarin ¢ogu akut saglik sorunu
niteliginde oldugu icin denetimi ve sonuclandirilmasi daha kolay olmustur.
Literatiirde de okul c¢agi ogrencilerinin fizyolojik saglik sorunlarinin hemsire
tarafindan kolay tam1 konulabilen ve kontrol edilebilen nitelikte oldugu
belirtilmektedir (3,153). Bu alanda vaka yonetimi gerektiren sorunlarda 6grencilerin
tamamiin saglik gilivencesi olmasi nedeniyle istendik sekilde c¢Ozlilmiistiir.
Coziilemeyen saglik sorunlarinda ise 6grencinin giinliik ve akademik yasaminin en

az diizeyde etkilenmesi igin 6nlemler alinmustir. Ornegin gorme ile ilgili yapilan ii¢
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taramada da gozlik numarasi yetersiz bulunan 6grencinin, kisa siireli araliklarla
gozlik caminin degistirilememesi nedeniyle gérme sorunu gozlik kullanimryla tam
olarak ¢ozlilememistir. Bu 6grenci sinif icinde hem arkadaslarini hem de tahtayr daha
rahat gorecegi sekilde yerlestirilerek Ogrenme siirecinin devami saglanmustir.
Ogrenci saglik sorunlarinda 6grenme siirecinin devam etmesi icin modifiye edici
onlemleri alma okul sagligi hemsiresinin sorumluluklar1 arasinda tanimlanmaktadir
(38).

Saglik davraniglar1 alaninda sagligi gelistirme ve 6z bakim gereksinimlerine
yonelik tanilarin agirlikta oldugu ve ¢ogu taninin arastirma siiresince okul sagligi
hemsiresi tarafindan ¢oziilebildigi goriilmektedir. Ancak saglik davranislari alaninda
ogrencilerde istendik davranis degisikligi saglanabilmesine ragmen, okul sagligi
hemsiresinin bu alanlardaki uyaran1 ortadan kalktig1 zaman baz1 6grencilerin istendik
davraniglardan uzaklastigi belirlenmistir. Bu durum iki sekilde agiklanabilir.
Oncelikle okul oncesi dénemde toplum sagligi hemsiresi ve okul caginm ilk
yillarindan itibaren okul saglhigi hemsiresi aile ve Ogrenciye saglik davraniglari
kazandirma ve saglik sorumlulugunu iistlenme konusunda daha uzun siireli gerekli
bakim faaliyetlerini yerine getirmelidir. Boylece siirekli izlem yoluyla saglikli yasam
ilkelerini aligkanliga doniigtiirmek amaglanabilir. Diger onemli nokta ise saglik
davraniglart alaninda yapilan uygulamalar sirasinda olanaklarinda hazir olmasinin
gerekliligidir. Ornegin beslenmeyle ilgili degisimlerde gelir, uyku ve dinlenme
diizeninde evde oda sayisinin yeterli olmasi, fiziksel aktivite aligkanliginda uygun
egzersiz alanlarinin olusturulmasi gerekmektedir. Bu olanaklarinin saglanamamis
olmas1 saglik inan¢ modeline gore saglik davramislari igin harekete gegmeyi
engelleyen bir faktor olarak degerlendirilebilir (199). Bu nedenle bazi1 6grencilerde
saglik davranigina yonelik sorunlar ¢oziilememistir.

Arastirmada 6grenciler i¢in ortalama 13.7£1.8 tami ele alinmis ve arastirma
sonlandirilldiginda ise Ogrenci basina ortalama 3.3£2.1 hemsirelik tanisi
belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda okul sagligi hemsiresinin 6grencilerin var olan
sorunlarint  belirledigi ve bu sorunlara yonelik etkin girisimler gelistirdigi
goriilmektedir (7,10,16,82,143,150,158,200) . Ulkemizde okul saglik hizmetleri ayr1
ayri projeler ve planamalarla yiiriitiilmektedir. Okul diyabet programi, beyaz bayrak

uygulamasi, obezite ile miicadele ve fiziksel aktivite ¢alismalart bu hizmetlere
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ornektir (98). Arastirmada okul sagligi hemsiresinin sagligin her boyutunu
ilgilendiren konularda hemsirelik siireci uyguladigi goriilmektedir. Bu nedenle sorun
temelli, her sorun i¢in ayr1 bir yaklasim, yeni bir maliyet ve insan giicli gerektiren
uygulamalar yerine okul sagligi hemsiresinin okullarda gorevlendirilmesi
ogrencilerin saglik diizeyinin optimum diizeyde tutulmasinda olduk¢a Onemli bir
katk1 saglayabilir.

Ogrencilerin Pediatrik Yasam Kalitesi 4.0 Envanteri puan ortalmasmin ilk
degerlendirmede 1695+401.6 oldugu ve bu puan ortalamasinin envarterden
alinabilecek orta degerin Ustiinde yer aldigi goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.1.14).
Drukke ve dig. (201) de cocuklarin yasam kalitesi puaninin genelde saglikli
degerlendirilecek puanda oldugunu belirtmistir. Ayn1 envanterle yapilan bagka bir
calismada ogrencilerin yasam kalitesi puaninin orta degerin {istiinde; ancak bu
caligmadan biraz daha yiiksek puan ortalamasinda oldugu goriilmektedir (144). Bu
farkliligin  arastirma bolgesinin  sosyoekonomik gostergeler bakimindan daha
olumsuz  nitelikte = olmasindan  kaynaklandigi  diisliniilebilir. ~ Yapilan
degerlendirmelerde de sosyoekonomik durum ve sosyal olanaklarin yetersizliginin
cocuklarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (201). Ogrencilerin
yasam kalitesi ortalama puaninin ara ve son degerlendirmede artis gosterdigi
goriilmektedir (p<0.05). Okul sagligi hemsireligi hizmeti sonucu 6grencilerin yasam
kalitesinde artis oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (16,80). Arastirmada
yagsam kalitesinde en 6nemli artis fiziksel fonksiyon boyutunda yasanmis, duygusal
ve okul fonksiyonlarinda degisim puani benzer oranda olmustur (p<0.05). Ancak
sosyal fonksiyonda puan artisi olmakla birlikte istatistiksel acidan bu artis 6nemli
bulunmamistir (p>0.05). Yasam kalitesi Ol¢eginde meydana gelen bu degisim
hemsirelik tanilarinda yasanan degisime parellellik gostermektedir. Hemsirelik
girisimleri sonucu fizyolojik alandaki problemlerin neredeyse tamami, psikososyal
alanda yer alan duygusal durumla iligkili problemlerin biiylik c¢ogunlugu
¢Oziilmistir. Bu degisimin Ogrenciler tarafindan degerlendirilen yasam Kkalitesi
puanina olumlu yansidigr diisliniilebilir. Okul fonksiyonunda yasanan puan artigi
ogrencinin genel saglik diizeyinin yiikselmesiyle agiklanabilir. Ogrencilerin saglik ve
saglikla ilgili davranislarda meydana gelen degisimin okul fonksiyonlar1 {izerinde

olumlu  etki  olusturacagida  literatiiriin ~ destekledigi  bir  yorumdur
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(34,36,80,109,110,113). Sosyal fonksiyonda istendik degisimin saglanamamasi ise
Ogrencilere saglanan sosyal kosullarda degisimin yapilamamasi ile agiklanabilir.
Cocuklarla ilgili yasam kalitesinde sosyal olanaklar 6énemli bir belirleyici kabul
edilmekte yetersiz kosullarin yasam kalitesini diistirdiigii belirtilmektedir (201).
Aileler cocuk sagligi anketiyle Ogrencinin fizyolojik ve psikolojik ozet
puanlari ve Olgegin ¢ogu alt boyutunda arastirma siirecinde Onemli bir degisim
oldugunu belirtmislerdir (Bkz. Tablo 4.1.14). Aileler, hemsirenin girisimde
bulundugu fizyolojik, psikososyal ve saglik davramiglarmi ilgilendiren alanlarda
ogrenci sagliginda degisimi gézlemlendiklerini dlgegin ilgili alt boyutlarindaki puan
artistyla gostermislerdir (p<0.05). Ozellikle dgrencinin yil iginde sagliginda 6nemli
degisimler yasandigini belirtmigler ve bu anlamda saglikta degisim alt boyutunda
oldukea yiiksek bir puana ulasildigi goriilmektedir. Aileler ayrica yaklasik bir yillik
stirecte fiziksel sorunlar nedeniyle rol ve sosyal yagamin sinirlanmasi, 6zsayg diizeyi
ve genel davranig diizeyinde Ogrencilerde olumlu bir degisim yasandigin
belirtmislerdir (p<0.05). Ancak mental saglik alt boyutu ile ¢ocugun saglik ve
davraniglart nedeniyle ailede meydana gelen degisimler yoniinden arastirma
stiresince 6nemli bir degisim olmadigini belirtmislerdir (p>0.05). Bu degerlendirme
hem Ogrencinin hem de hemsire Ogrenci sagligindaki degisim igin yaptigi
degerlendirmeden bazi farkliliklar icermektedir. Bu farkliligin nedeni bu bdlgede
yasayan ailelerin bir arada gegirdikleri zaman ve aile i¢i paylagimlarmnin alt diizeyde
olmasi; bundan dolay1 degerlendirmenin tam anlamiyla yapilamamis olmasi olabilir.
Bir diger nedende ogrencilerin gelisimsel davranig oOrlintiilerinin aile tarafindan
problem olarak algilanmasi ve ailenin ¢ocuktan beklentisinin yiiksek olmasindan
dolayr ozellikle mental saghik alaninda grencilerin anlamli bir gelisme olmadigimni
belirtmis olabilirler. Ayrica son degerlendirmelere gore dgrenciler icin belirlenen tani
sayisiin azalmasi 0grencilerin degerlendirdigi yasam kalitesini artirirken ayni iligki
aile tarafindan degerlendirilen ¢ocuk sagligi 6lceginde bulunmamaktadir. Bu bulgu
daha 6nce hemsire ve 0grenci degerlendirmesi arasinda benzerlik oldugu ancak aile
degerlendirilmesinin  farkli nitelikler gosterdigi yoniinde yapilan yorumu
desteklemektedir. Yapilan bir sistematik analizde de ¢ocugun yasam kalitesinin aile
ve cocuk degerlendirmesinde bazi farkliliklar oldugu; cocuklarin ailelerine gore

yasam kalitelerini daha diisiik degerlendirdikleri ancak yine de zayif /orta diizeyde
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korelasyon oldugunu gosteren ¢alismalar bulundugu belirtilmektedir (202). Bu bulgu
cocuk sagligini degerlendirmede sadece ailenin verdigi veriler degil ¢ocuktan da
degerlendirme alinmasi gerektigini gostermesi bakimindan onemlidir. Okul cag
cocugunun kendi saglik sorunlari ve sagliklarindaki degisim konusunda gercekci
degerlendirmeler yapabilir. Arastirmadan elde edilen diger bir bulguda Omaha PDO,
pediatrik yasam kalitesi envanteri ve c¢ocuk sagligi anketinin her g
degerlendirilmesinde erkek ve kiz 6grencilerde puan artis1 oldugu ve puan artisininda
ayni diizeyde oldugunun goriilmesidir. Hemsirelik girisimleri sonucu 6grencilerin
saglik durumundaki degisimin cinsiyete gore degismedigi, her iki cinsiyet i¢in
olumlu yonde etki ettigini gostermesi acisindan dnemli bir bulgu kabul edilebilir.

Aragtirmada Omaha sisteminin kullanimi genel olarak degerlendirildiginde;
Omaha PSL’de yer alan c¢evresel, psikososyal, fizyolojik ve saglik davranislari
alanlarindaki problemlerin 6grencilerin saglik sorunlarimi tanimlamakta yeterli
oldugu goriilmektedir. Okul sagligi alaninda yapilan bagka bir ¢calismada da Omaha
PSL’nin okul hemsireligi hizmetlerinde kullaniminin oldukg¢a yararli oldugu
belirtilmektedir (150). Okul saghgi hizmetleri yani sira sistem gebe takibi, evde
bakim hizmetleri, hemsirelik okullari, yasli saghg gibi birgok alanda
kullanilmaktadir (147,203-205). Arastirma siirecinde sadece psikososyal alana aile
tiyeleri aras1 uyum sorunu ve kardes kiskangligi belirti — bulgusuyla “aile etkilesimi”
tanis1 eklenmistir. Bu tani kisileraras: iliskiler tanisinda yer alan belirti-bulgularin
sorunu saptamak i¢in yeterli olmamasi ve mental saglik tanisinin ise hedef ve
hemsirelik girisimlerinin belirlenmesinde uygun olmadig: i¢in eklenmistir. Yoo ve
dig. (169) yaptig1 ¢alismada aile catismasi, aile uyum eksikligi, izole aile {iyesi
belirti —bulgulariyla bu tantyt Omaha sistemine eklemistir.

Omaha sisteminde yer alan belirti bulgular hemsirelik tanisinin
belirlenmesinde yeterli ve yol gosterici olmustur. Cogu taninin belirlenmesinde
mevcut belirti —bulgular yeterli olmakla birlikte okul saglhiginda sik goriilen belirti-
bulgularin eklenmesi hem tanilarin, hemde tanilara iliskin hedef ve girisimlerin
belirlenmesinde yararli olabilir. Bu nedenle arastirmada psikososyal alan sosyal iligki
tanisina uygun olmayan bos zaman aktiviteleri; mental saglik tanisinda ise parmak
emme-tirnak yeme belirti — bulgular1 arastirmaci tarafindan eklenmistir. Fizyolojik

alanda solunum tanisina burun kanamasi; saglhik davranislart alaninda yer alan uyku
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ve dinlenme diizeni tanisi i¢in giindiiz uykululuk belirti-bulgusu eklenmistir. Parmak
emme-tirnak yeme okul ¢agi cocugunun sik gézlemlenen sorunlarindandir (159) ve
genellikle 6grencinin kaygis1 ve fobik endiseleri ile ilgili olmaktadir. Amagsizlik/
tekrarlayan hareketler belirti-bulgusunun daha patolojik sorunlari gdstermesi
nedeniyle parmak emme-tirnak yeme belirti-bulgusunun kullanimi tercih edilmistir.
Gilindiiz uykululuk durumu da 6grenciler arasinda yaygin ve Ogrencinin akademik
basarmi1 onemli derecede etkileyen bir bulgudur (137). Ayrica burun kanamasi
belirti-bulgusunun eklenmesi Omaha sistemini okul saghiginda degerlendiren bir
calismada da 6nerilmektedir (150).

Okul i¢inde giiclii bir saglik eleman1 olan hemsirenin toplum ve okula yaptig1
katkilar1 anlatmasina, goriiniir olmasina, rollerini destekleyen, okul hemsirelerinin
uygulamalar1 hakkinda nitelikli bilgiye ulastiran ve uygulanan girisimlerin etkinligini
ortaya koyan arastirma bulgularina olan gereksinim literatiirde belirginlesen 6nemli
bir taleptir (18,19,206). Omabha sistemi kullanilarak yapilan kayit birgok yoniiyle bu
talabe yanit vermektedir. Ornegin Omaha sisteminde yer alan konut ve sanitasyonla
ilgili tanilar hemsirenin ev ziyareti roliinii, kiriklar belirti-bulgusuyla sinir-kas-iskelet
fonksiyonu tanist klinisyen, gorme tarama testinde normal olmayan sonuglar belirti-
bulgusu ile gdrme tanisi vaka bulma roliiniin kayitla gosterilmesinin drnekleridir.
Ayrica Omaha sisteminden yararlanilarak belirlenen hedefler, okul saghigi
hemsireligi rollerinin goriiniir olmasida 6nemlidir. Topluma yardim hizmetleri hedefi
danismanlik, bakimin siirekliligi hedefi savunuculuk, enfeksiyon kontrolii i¢in
kurumlarla igbirligi hedefi toplumla baglant1 kurma rollerinin kullanildigini gdsteren
orneklerdir. Omaha sisteminde, hemsirelik girisimlerinin
egitim/rehberlik/danismanlik, vaka yonetimi, tedavi-islem ve siirveyans olarak
kaydedilmesinden dolayi, Omah sistemi okul sagligi hemsiresinin egitim,
danigmanlik, vaka yonetimi, klinisyen rollerinin kullanim sikligi ve etkinliginin
gosterilmesinde nitelikli veri olusturmak icin kullanilan bir bilgi yonetim sistemi
olabilir. Bernarz (207) yaptigi calismada da Omaha sistemini okul sagligi
hemsiresinin vaka yOnetimini yapmasini1 kolaylastiran kullaniglt bir ara¢ olarak
tanimlamaktadir. Selekman and Guilday (20) okul sagligi hemsiresi tarafindan
sunulan hizmetin arzu edilen sonuglarindan birinin 6grencilerin saghigi gelistirme,

koruma ve saglik gereksinimlerinin karsilanmasi oldugunu vurgulamistir. Omaha
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sisteminde her taninin sagligi gelistirme, koruma ve gercek saglik sorunu olarak
kaydedilebilir olmasi, bu sonuglara ulasilip ulasgilmadiginin degerlendirilmesini
kolaylastirabilir. Ozetle, Omaha sistemi okul sagligi hemsireligi hizmetlerini, bu
hizmetlerin niteligini ve okul sagligi hemsiresinin rollerini gostermede kayita dayali
bilgilerin elde edilmesine olanak saglayabilir.

Omaha sistemine gore ele alman her tam1 iic kez PDQO’ye gore
degerlendirilmistir. Hemsirelik girisimlerinin etkinliginin degerlendirmesi, izlem
sikligin1 belirlenmesi ve hemsirelik siirecinin nerede sonlandiracagini gostermesi
nedeniyle PDO’yii kullanmak hemsireye yol gdsterici olmustur. Okul iginde giiclii
bir saglik elemani olan hemsirenin toplum ve okula yaptigi katkilar1 anlatmasi
gereksinimi literatiirde belirginlesen bir taleptir (206). Omaha sisteminde yer alan
PDO hemsirenin kendi rollerini kullanarak yaptign girisimlerin etkinligini
degerlendirmede sayisal veri sunmakta ve bu sayisal veri aragtirmacilar tarafindan
ogrenci bagart durumu, devamsizlik hizi, yasam kalitesi, 6grencilerin hastalik siklig1
gibi verilerle kolaylikla karsilagtirilarak, hemsirenin yaptigr katkiyr goriiniir hale

getirme yoniinde kullanilabilir.
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5.2 Kapsamh Okul Saghg Hemsireligi Hizmetlerinin, Ogrencilerin
Akademik Performansina Etkisi

Saglik hizmetlerinin niteliginin, kapsaminin, 6nemli saglik sorunlarini ¢6zme
ve risk gruplarinin gereksinimlerine cevap vermedeki yeterliliginin somut ¢iktilarla
degerlendirilmesi gerekmektedir. Topluma yonelik sunulan saglik hizmetlerinin
etkinligi mortalite ve morbitide hizlartyla degerlendirilirken; ¢aligma alanlarinda,
alana 6zgii hiz ve oranlar kullanilmaktadir. Ornegin is saghiginda bu degerlendirme
is kazalari, meslek hastaliklari, ise devam hizlariyla ile olmaktadir. Hizmet verilen
grup diisiiniildiiglinde, okul sagligi alanindaki Olgiitlerin ise 6grencilerin hastalik
hizlari, okula devamsizlik durumu, akademik basarisi gibi somut ¢iktilar olamasi
gerektigi sOylenebilir. Okul sagligi hizmetlerinin degerlendirilmesi yanmi sira bu
hizmetlerin etkinligine okul sagligi hemsiresinin katkisinin degerlendirilmesi
gerektigi son zamanlarda yapilan yayinlarda belirtilmektedir. Ozellikle okul saglig
hemsireligi uygulamalariin 6grencinin akademik ve saglik sonuclart iizerinden
degerlendirilmesi gerektigi (19,20), okul saghg hemsireliginin aragtirma ve
kayitlarla goriinlir hale getirilmesinde akademik performans iizerindeki etkisinin
gosterilmesinin 6nemli oldugu ve bu konunun okul sagligi hemsireligi alaninda
arastirma onceligi oldugu siklikla vurgulanmaktadir (11,18). Bu nedenlerden dolay1
akademik performans ve okul sagligi hemsireligi uygulamalar1 arasindaki iliskinin
tanimlanmasi1 6nemlidir.

Akademik performans ve saglik arasindaki iliskiyi degerlendiren galigmalarda
akademik performansin; 6grencinin zeka, dikkat, motivasyon, ders notlari, ulusal
sinav sonuglari, okul davraniglari, devam durumu ve akademik goérevlerini yerine
getirme gibi degiskenlerle degerlendirildigi goriilmektedir
(104,107,109,122,127,134,135) . Bu ¢alismada da akademik performans, 6grencinin
devamsizlik durumu, akademik basar1 notu, akademik basar1 algisi, akademik
erteleme davraniglar ile degerlendirilmistir. Arastirma bulgularina gore arastirma
stiresinde Ogrencilerin devamsizlik giin sayis1 ve akademik erteleme davranislarinin
goriilme durumunun azaldigi, akademik durumunu iyi algilayan 6grenci sayisiyla,

genel akademik basari notunun arttig1 goriilmektedir (p<0.05).
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Arasgtirmada devamsizlik durumu ile ilgili yapilan degerlendirmede
ogrencilerin ortalama devamsizlik giin sayisinin bir onceki yilla 6nemli oranda
azaldig1 saptanmis ve H1 hipotezi kabul edilmistir (Bkz.Tablo 4.2.1). Arastirmanin
ilk dort aylik doneminde iilke genelinde, pandemik HIN1 gribi nedeniyle okullarda
onemli devamsizliklar yaganmistir. Calismanin yapildigi Ankara ili de konfirme
pandemik grip vakalariin yiiksek morbitide de seyrettigi ve okullarin bu nedenle
tatil edildigi iller arasinda yer almistir (208). Bu olumsuz tabloya karsi arastirma
grubunda devamsizlik hizi salgin donemi de dahil olmak {izere bir dnceki yila gore
diisiik olmustur. Troop ve Tyson (209) literatiir ve tarihsel deneyimlerden yola
cikarak okul sagligi hemsiresinin 6grenci devamsizligini bulasici hastaliklari kontrol
altina alma ve okulda bulunarak tibbi nedenlerle 6grencinin okul disina ¢ikmasina
onlemeyle diigtirdiiklerini belirtmistir. Arastirmada okul sagligi hemsiresi; hergiin
okulda bulunma, koruyucu onlemleri alma, alinan 6nlemlerin uygulama durumunu
denetleme, akut hastaliklarda 6grenciyi degerlendirme ve gerekli girisimi yapma,
kaza-yaralanmalarda 6grenciyi okul iginde degerlendirerek pansuman ve ilk yardim
uygulamalarin1 yapma, hastalik durumunda tedavinin okulda siirdiiriilmesi i¢in
olanaklar1 hazirlama ve dgrencinin okul saati disinda doktor randevularini planlama
gibi girisimlerle &grencilerin saglik nedenleriyle yaptigi devamsizligi Onlemis
olabilir. Hemsirelik girisim sayis1 ve devamsizlik giin sayisiyla yapilan korelasyon
analizinin sonucuda bu yorumu desteklemektedir. Bu analize gore tedavi/islem ve
stirveyans girisim sayisinin artmasi devamsizlik sayisimi azalttigini goriilmektedir
(Bkz.Thlo 4.2.2). Constante (38) okul sagligi hemsiresinin; akut ya da kronik
hastaliklar i¢in saglik bakimi saglama, 6grencinin saglik hizmetine ulagimina yardim
ve hastalik durumunda yeniden okula donmesi i¢in destekleme hizmetlerini yiiriitme,
bulasict hastaliklar1 tanimlama, sevk etme ve izleme gibi aktivitelerle 6grencilerin
okula devamini destekledigini belirtmektedir. Wyman (143) yaptigi calismada
yaralanma ya da hastaliktan dolay1 okuldan giin i¢inde ayrilmalarin okul saglig
hemsiresine bagvurular nedeniyle azaldigini belirtmistir. Maughan (21) yaptig
sentez ¢alismasinda okul sagligi hemsiresinin 6grenci devamsizlik hizim diistirdiigii,
ozellikle hemsire-6grenci oraninin az oldugu okullarda bu durumun daha belirgin
oldugu ve devamsizlik oranlarn yiiksek ogrencilere yonelik uygulanan hemsirelik

girisimlerinin devamsizlik giin sayisin1 azalttigi ile ilgili bilgilerin literatiirde
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oldugunu belirtmistir. Arastirmada ikinci donem Ogrencilerin devamsizlik hizinda
istatistiksel acidan 6nemli olmamakla birlikte bir artis meydana gelmistir. Bunun
nedeni birinci ve ikinci donem okul sagligi hemsiresinin okulda bulundugu siirenin
farkli olmasi olabilir. Birinci donem okul hemsiresi tam zamanli okulda hizmet
vermis, bunun miimkiin olmadig1 durumlardada en az ii¢ giin okulda bulunmustur.
Ikinci donem ise yar1 zamanli olarak haftada en az iki giin okulda bulunabilmistir.
Allen (210) yaptigi calismada da tam zamanli hemsire ¢alisan okullarda tibbi
nedenlerden dolay1 okul disinda muayene olmas1 gereken 6grenci sayisinin daha az
oldugunu bildirmistir. Literatiirde bulunan ve arastirmadan elde edilen bulgular okul
sagligi hemsiresinin 6grencinin Ozellikle tibbi nedenlerle yaptigi devamsizlig
onledigi, bu Onleyici mekanizmanin hemsirenin tam zamanli okulda caligsmasi
durumunda daha etkin oldugunu gostermektedir.

Arastirmada 6grencilerin derslere 6zgii ve genel akademik not ortalamasinda
birinci ve ikinci donem arasinda istatistiksel agidan farkliliklar bulunmustur
(p<0.05). Matematik dersi hari¢ diger dersler ve agirlikli akademik not ortalamasinda
bir artis yasandig1 goriilmektedir (Bkz Tablo 4.2.3). Ogrencilerin kendi akademik
basari algilarinda da arastirma siiresince olumlu yonde bir degisim olmus, akademik
basarisin1 iyi algilayan Ogrenci sayisinda artis yasanmustir (Bkz. Tablo 4.2.5).
Hemsirelik siirecinin degerlendirmesini igeren Omaha PDO’ye gére psikososyal alan
davranig puani, fizyolojik alan bilgi puani, saglik davranislart bilgi, davranig ve
durum puani akademik basariyla iligkili bulunmus, bu alanlardaki puan artisinin
akademik basar1 notunu artirdigi goriilmiis ve H2 hipotezi kabul edilmistir (Bkz.
Sekil 4.2.1). Arastirmada hemsirelik girisimleri sonrasi psikososyal alan davranis
puaninin artmasi, bu alandaki sorunlarin ¢oziilmesi, hemsirelik girisimlerinin
ogrenci, aile ve toplumsal boyutta yliriitiilmesi akademik basari iizerinde olumlu etki
olusturmus olabilir. Puskar ve Bernardo (211) mental saglik sorunlarinin
belirlenmedigi zaman 6grencinin akademik potansiyele ulasmasinin zor oldugunu,
mental saglhigm akademik basartyyr artirmada anahtar girisim oldugunu
belirtmektedirler. Yazarlar, ayrica bu alandaki hemsirelik girisimlerinin bireysel,
sistem ve toplum odakli olarak ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadirlar.
Arastirma bulgusu ve literatiir bilgisi 6grencilere yonelik yapilan fiziksel taramalar

kadar mental saglik taramalarininda diizenli yapilmasinin 6nemini gostermektedir.
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Fizyolojik alan bilgi puaninin artmasi akademik basariy: etkilen diger bir faktordiir.
Bu alanda arastirmada Ogrenciye verilen bilgiler daha ¢ok mevcut hastalik
durumunun kontrol altina alinmasi ve tekrarlanmamasi yoniinde alincak onlemlere
yonelikti. Yapilan bir calismada okul sagligi hemsiresinin kronik hastaliga sahip
Ogrencilere yaptigi uygulamalarin Ogrencilerin hastaliklarin1  yonetme bilgi ve
becerilerini artirma yani sira akademik basarisinin yilikselmesine katki sagladigi
gosterilmistir (16). Saglik davranisi alaninda bilgi ve davranis puaninin akademik
basar1y1 olumlu etkilemeside literatiirde desteklenen bir bulgudur. Yapilan ¢alismalar
degerlendirildiginde  egzersiz  aligkanligi  kazanma, beslenme  durumunun
diizenlenmesi ve nitelikli uyku gibi saglik davranislarinin &grenci ders notlari
tizerinde olumlu katki sagladigi goriilmektedir (31,32,106,107,110,112,121,124,125).
Diizenli fiziksel aktivite, yeterli beslenme ve Kaliteli uykunun &grencilerin
o0grenmeye haziroluslugunu,  dikkati,  konsantrasyonu, hafizayi, mantiksal
diisiinceyi, bilgi isleme siirecini artirma, hastalik durumu ve agri duyusunu
engelleme, genel davraniglar diizeltme gibi bir¢ok farkli nedenden dolay1 akademik
basartyt  olumlu  etkiledigi  yine literatirde  yer alan  bilgilerdir
(34,108,111,113,126,135). Arastirmadan elde edilen diger bir bulgu da Omaha
sisteminde yer alan biitiin tanilardaki bilgi, davranis ve durum puaninin artmasinin
akademik basartyr artirmasidir. Bu bulguya dayali olarak ogrencilerin saglik
davraniglarina yonelik uygulamalar, mevcut saglik sorunlarmin yonetilmesi, tibbi
nedenlerle yaptigi devamsizligin azaltilmasi, Ogrenciyi okul ve ev ortaminda
degerlendirerek gelisimsel, saglik ve 6grenmeyle ilgili riskleri belirleme ve kontrol
altina alma firsatlarinin olmasi agisinda okul saglhigi hemsiresinin 6grencinin
akademik basarisi tizerinde 6nemli bir rolii oldugu diisiiniilebilir. Maughan (21) , bu
alanda yeterli kanit olmasa da okul sagligi hemsiresinin uyguladigi hemsirelik
girisimlerinin 6grencilerin akademik basarisinda etkili oldugu ve kronik hastalikli
ogrencilerde de benzer bir degisimi ortaya ¢ikarttigini belirtmektedir.

Aragtirmada hemsirelik siireci tamamlandiginda  Ggrencilerin  saglik
durumunu gosteren Omaha PDO ve pediatrik yasam Kkalitesi envarter puanimin
akademik not ortalamasi i¢in 6nemli bir belirleyici oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo
4.2.4). Ogrenciler aras1 akademik not bakimmdan degisiminin % 52’sinin saglikla

ilgili bu sonuglardan kaynaklandigi ve Omaha PDO ve yasam Kkalitesi puaninin
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artmasmin not ortalamasmi artiran Onemli bir faktdor olarak belirginlestigi
goriilmektedir. Bu degerlendirme 6zellikle 6grencinin yasam kalitesini yiikseltmeye
yonelik hemsirelik girisimlerinin Gnemini gosteren bir bulgudur. Yapilan bir
degerlendirmede okul sagligi hemsiresinin 6grencinin saglik durumunu diizenleyerek
okula devamliligi artirdigi ve akademik basari tizerinde etkisinin bu yolla olacagi
bildirilmistir (17). Ancak bu ¢alisma bulgulari akademik basarinin hemsire ve
Ogrenci tarafindan yapilan, Ogrencinin genel saglik durumuna iliskin
degerlendirmeyle ilgili olmasi, akademik basar1 iizerinde 6grencinin yasam kalitesini
artiran hemsirelik girisimlerinin de Onemli oldugunu gostermektedir. Bazi
caligmalarda da okul saglig1r hemsireligi girisimleri sonucu 6grencinin yasam kalitesi
puani ile akademik basarisinin arttigina iliskin bulgular bulunmaktadir. Bu bulgular
bu yorumu desteklemekle birlikte; bu c¢alismalarda yasam kalitesiyle akademik
basar1 arasindaki iligki degerlendirilmemis olduguda goz oniinde bulundurulmalidir
(16,80).

Arastirmada akademik performansin degerlendirilmesinde kullanilan son
degisken akademik erteleme davraniglar1 Olcegidir. Akademik erteleme davranisi;
ogrencilerin herhangibir neden olmadan &dev yapma, proje hazirlama, sinavlara
yonelik hazirlik yapma gibi akademik davraniglarini ertelemeyi aligkanlik haline
getirme durumudur. Arastirmada 6grencilerin akademik erteleme davraniglarinin orta
diizeyde oldugu ve siire¢ i¢inde akademik erteleme davranis puanlarinin azaldigi
goriilmektedir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.2.6). Arastirmanm basinda Omaha PDO
puanlarinin akademik erteleme davranis 6lgegi ile bir iligkisi olmadigi goériilmekte
(Bkz. Sekil 4.2.2), ancak arastirma tamamlandiginda psikososyal ve saglik
davraniglar1 alan1 davranis ve durum puaniyla toplam bilgi, davranis ve durum
puaninin akademik erteleme davranis puanini diisiirdiigii goriilmektedir ve boylelikle
H3 hipotozi kabul edilmistir (Bkz. Sekil 4.2.3). Psikososyal alanda mental saglik
sorunlarinin ¢oziilmesi, dgrencilere stresle bas etme becerisi kazandirilmasi, uygun
olmayan bos zaman aktivitelerinin diizenlenmesi, televizyon - bilgisayar izlemine
yonelik  sorunlarin  ele alinmasi, spor/sanatsal faaliyetlere  Ogrencilerin
yonlendirilmesi gibi saglik davraniglar1 alanindaki girisimler 6grencilerin akademik
davraniglarint olumlu etkilemis olabilir. Saglik davramislarinda meydana gelen

olumlu degisimlerin 6grencini akademik ve genel davranislarinida olumlu etkiledigi
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yapilan g¢aligmalarda bildirilmektedir (31,80,104). Kleiman ve dig (31) davranis,
devamsizlik ve akademik basarisinda sorunu olan Ogrencilere yonelik yaptiklari
diizenli kahvalti uygulamasindan sonra; o&grencilerin devamsizlik ve davranis
probleminde diizelme, matematik basarisinda da artma oldugunu belirttikleri ¢alisma
bu alandaki 6nemli 6rneklerden biridir. Bu ¢alismadan elde edilen bir diger bulguda
Omaha PDO, pediatrik yasam kalitesi envarteri ve cocuk saghgi dlgegi puanimin
ogrencilerin en son elde edilen akademik erteleme puani i¢in 6nemli bir belirleyici
oldugudur (p<0.05) (Bkz.Tablo 4.2.7). Ogrenciler aras1 akademik erteleme puan
degisiminin % 60’1nn saglikla ilgili bu sonuglardan kaynaklandigi, Omaha PDO’ye
gore Ogrencilerin saglik durum puanin ve pediatrik yasam kalitesi envarterine gore
yasam kalitesi puanin artmasi akademik erteleme davranig puanimi diisiirdiigi
sonucuna ulasilmistir. Anne — baba degerlendirmesine gore belirlenen ¢ocuk sagligi
Olcegi puaninin ise akademik erteleme puanin artmasiyla iligkili olan faktér olarak
goriilmektedir. Aile degerlendirilmesinin akademik erteleme davranigi iizerindeki
etkisinin hemsire ve 6grencinin degerlendirmesinden farkli oldugu goriilmektedir. Bu
da daha once yapilan 6grenci ve hemsirenin 6grenci saglik durumundaki degisimi
benzer degerlendirmesi, anne-baba degerlendirilmesinin bundan farkli Gzellikler
icermesi yorumuyla ilgili olabilir (Bkz sayfa 108-9).

Arastirmadan elde edilen biitiin bulgular bir arada degerlendirdiginde;
ogrencinin saglik ve akademik durumu {izerine etki eden en 6nemli unsurun okulda
ogrencilerin okul sagligi hemgiresine her an ulagabilmesi ve verilen hizmetin
stirekliliginin saglanmasiyla iligkili oldugu yorumu yapilabilir. Literatiirde de okul
temelli verilen saglik hizmetlerinin etkin hizmet sunum sekli oldugu iizerinde
durulmaktadir. Ciinkii okul saghg kliniklerinin fiziksel ve mental sagligi kapsamli
degerledirme, gorme ve isitme taramalari, bagisiklama, akut ve kronik hastaliklarin
tedavisi, bireysel ve grup danigsmanligi hizmetleriyle ¢ogu Ogrencinin akademik
bagarisini artirmak i¢in onemli bir destek kagnagi oldugu ve bu kliniklerin okulun
icinde her an ulasilabilir nitelikte olmalarida saglanan yararin siirekliligini
olusturdugu vurgulanmaktadir (35) . Okullarda akademik performansi gelistirme igin
yapilan ayr1 ayr1 miidahaleler yerine okul saghigi ve okul saghgi hemsireligi
hizmetlerinin akademik performansini etkileyen bir ¢ok uygulamayr aymi anda

yiiriitiilebilmesinden dolay1 akademik performans tizerindeki etkisinin ¢ok yonlii ve
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stirekli oldugu diisiiniilebilir. Yapilan ¢alismalarda bu yorumu destekleyen bulgulari
icermektedir. Okul saglik hizmetleri verilen okullarda 6grenme ortaminin olarak
daha nitelikli oldugu, devamsizlik ve okul birakma oranlarinin diisiik ve akademik
basarmin daha yiiksek oldugu bulgular1 buna 6rnek verilebilir (36,138-141). Okulda
sunulan saglik hizmetlerinin akademik performans {izerine etkisinin pozitif yonde
oldugu ancak direkt etkiyi gostermek bakimindan yeterli kanitlarin olmadigim
belirtilirken (37) baska bir degerlendirmede ise literatiiriin; kapsamli okul sagligi
hizmetlerinin kronik hastaliga sahip Ogrencilerin akademik basarisini artirdig ile
ilgili giiclii kanitlar1 icerdigi, beslenme, mental saglik ve saglik hizmetlerinin
akademik performansi artirdigs ile ilgili sinirliliklart olan gii¢lii kanitlarin bulundugu
ancak okul personelinin sagligini gelistirme ve cevreye iliskin diizenlemelerin
akademik performans iizerine etkisini gdsteren bulgular1 igermedigini belirtmislerdir
(142). Okul sagligi hizmetlerini ¢ogu zaman tek basma yiiriiten okul sagligi
hemgsireligi girisimlerinin ¢ocuk ve addlesanin saghigini giiclendirmek yani sira
egitim basarisi ile de iligkili oldugu belirtilmekte (12) ve literatiirde okul sagligi
hemsiresinin calistig1 okullarda tibbi nedenlerden dolayr devamsizlik oranlarinin
azaldig1, mezuniyet derecelerinin yiiksek oldugu, sinif ici katilim, basar1 notu ve okul
dig1 aktivitelerde yer alma durumlarmin arttigi ve okul sagligi hemsiresine
basvuruldugu zaman yaralanma ya da hastaliktan dolay1 okuldan erken ayrilmalarin
azaldigin1 gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (16,21,143). Arastirma bulgulari ve
yapilan bu degerlendirmeler iilkemizde okul sagligt hemsiresinin yasal anlamda
tanimlanmasi, okullarda tam zamanli olarak gorevlendirilmesi ve ¢agdas rol ve
fonksiyonlarini destekleyen yonetmenliklerin hazirlanmasinin gerekliligini gdsteren
sonuglar olarak yorumlanabilir. Ozellikle aile hekimligi yoniinde degisen saglik
sistemiyle birlikte okul sagligi alaninda yasanabilecegi Ongoriilen sorunlarin

onlenmesinde dnemli bir yaklagim olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Kapsamli okul sagligi hemsireligi hizmetlerinin, Ogrencilerin akademik
performansina etkisini degerledirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada; 6grenciler i¢in
belirlenen hemsirelik tanilarinin sirasiyla saglik davranisi, fizyolojik, psikososyal ve
cevresel alanlarda yer aldigi, hemsirelik tanilarinin ¢ogunlugunun gergek saglik
sorunuyla iligkili oldugu, hemsirelik siireci i¢in belirlenen hedeflerin 6grenci, aile ve
toplumsal diizeyde girisimleri gerektiren nitelikte oldugu ve hedeflere ulasmak igin
uygulanan hemsirelik girisimlerinin Omaha HGS’ye gore sirasiyla siirveyans, saglik
egitimi / rehberlik /danigsmalik, tedavi-islem ve vaka yonetimi kategorisinde oldugu
goriilmiistiir. Hemsirelik girisimleri sonunda; 6grencilerin “Omaha PDO™’ye gore
tanilara iliskin bilgi, davranis ve durum, “Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri” ve
“Cocuk Sagligi Anketi” puanlarinda 6nemli bir artig oldugu ve hemsirelik tanilarinin
biiyiik oranda ¢oziimlendigi belirlenmistir.
Arastirma hipotezlerine yonelik elde edilen sonuglar ise;

1. Ogrencilerin aragtirmanin  yapildigi  egitim-6gretim yilindaki ortalama
devamsizlik giin sayisinin (5.9£2.9) bir yil Onceki O6grencilerin kendi
ortalama devamsizlik giin sayisina (8.4+7.6) gore daha diisiik oldugu
saptanmustir (Tablo 4.2.1).

2. Ogrencilerin devamsizlik giin sayist ile toplam hemsirelik girisim sayis
(r=-0.407) ve slirveyans semasinda yer alan girisim sayist (r=-0.378) arasinda
zay1f, tedavi/islem semasinda yer alan girisim sayis1 (r= -0.526) arasinda ise
orta diizeyde iligki belirlenmistir ve bu alanlarda hemsirelik girisim sayisi
artikca 6grenci devamsizliginda azalma oldugu saptanmustir (Tablo 4.2.2).

3. Ogrencilerin birinci ve ikinci dénem sonu agirlikli basart notunda ve
matematik dersi hari¢ diger derslere iligkin basar1 notunda yiikselme oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.2.3).

4. Omaha sistemi fizyolojik alan bilgi puani, psikososyal alan davranig puani,
saglik davraniglar1 alani bilgi, davranis, durum puani ve biitiin tanilar igin
elde edilen bilgi, davranis ve durum puaniyla 6grencilerin ikinci dénem

akademik not ortalamasi arasinda pozitif korelasyon bulundugu, belirtilen
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puan diizeylerindeki artisin akademik basar1 notundaki artisla iligkili oldugu
saptanmustir (p<0.05) (Sekil 4.2.4).

. Coklu regresyon analizine gére Omaha PDO saglik durumundaki degisim ve
Pediatrik Yasam Kalitesi Envanter puaninin artmasimnin akademik not
ortalamasini artirdig1 ve bu degiskenlerin dgrencilerin ikinci donem akademik
not ortalamasindaki degisimin % 52.1’ini agikladigr bulunmustur (Tablo
4.2.4).

. Arastirmada ara ve son degerlendirmede, ilk degerlendirmeye gore akademik
basarisini iyi algilayan 6grenci sayisinin arttigi goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo
4.2.5).

. Ogrencilerin akademik erteleme davranislar1 6lgeginden 6n testte ortalama
55.4+16.5, ara degerlendirmede 46.8+12.0 ve son testte ortalama 42.0+10.7
puan aldiklar1 saptanmis ve tekrarli 6l¢limlerde varyans analizine gore puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.6).

. 1lk degerlendirmeye gére hemsirelik girisimleri dncesi dgrencilerin saglik
durumuna iligkin bilgi, davranis ve durum puanlar ile akademik erteleme
davraniglar1 arasinda bir iliski saptanmamistir (p>0.05) (Sekil 4.2.2). Son
degerlendirmeye gore ogrencilere verilen kapsamli okul sagligi hemsirelik
hizmeti tamamlandiginda, Omaha sistemi psikososyal alan davranig ve durum
puani, saglik davraniglar alan1 davranig ve durum puani ile biitlin tanilar i¢in
elde edilen bilgi, davramis ve durum puanmin Ogrencilerin akademik
erteleme davranisi ile negatif korelasyon gosterdigi, belirtilen puan
diizeylerindeki artisin akademik erteleme davranis puanmnin azalmasiyla
iligkili oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Sekil 4.2.3).

. Coklu regresyon analizine gére Omaha PDO saglik durumundaki degisim ve
Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri puanmin artmasi akademik erteleme
davraniglart puanini azalttigi; ¢ocuk sagligi anketi puanin artirdigi ve bu
degiskenlerin akademik erteleme Olcegi son test puanindaki degisimin %

60.7’sini acikladigi bulunmustur (Tablo 4.2.7).
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6.2.0neriler

Kapsamli okul sagligi hemsireligi hizmetlerinin, 6grencilerin akademik
performansina etkisini degerledirmek amaciyla yapilan g¢alismadan elde edilen
sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilmistir.

1. Ogrencilerin saglik ve akademik sonuglarinda beklenen gelismenin
saglanabilmesi i¢in okul ortaminda tam zamanl ¢alisan ve sertifika / yliksek
lisans diizeyinde egitimi olan okul sagligi hemsiresinin bulunmasi, okul
saglig1 hemsiresinin etkin bir hizmet sunmasi i¢in bakim, saglik taramasi,
savunculuk, vaka yonetimi, toplumla baglant1 kurma, ev ziyareti, danigsmanlik
rollerini kullanmasi1 ve bu yonde kendisini destekleyecek yonetmeliklerin
olmasi arastirmanin en temel onerisidir.

2. Ogrencinin akademik performansmin artirilmas1  icin  okul saghig
hemsiresinin fiziksel, psikososyal, saglik davraniglari ve g¢evresel alana iliskin
hemsirelik girisimlerini bir biitiin i¢inde uygulamasi, hemsirelik girisimlerin
en Onemli hedeflerinin ise 6grencinin yasam kalitesini yiikseltme, yasam
becerileri kazandirma ve olumlu saglik davraniglarini gelistirme olmast
gerektigi Onerilebilir.

3. Okul sagligi hemsireliginin akademik performansa etkisini degerlendiren
kontrol gruplu deneysel tasarimda aragtirmalarin yapilmast ve bu
aragtirmalarin  kapsaminin; hemsirenin akademik performansa istendik
diizeyde etki edebilmesi i¢in gerekli olan hemsire-6grenci oranini belirleyen

sonuglara ulastiracak sekilde planlanmasi 6nerilebilir.
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EK 1. OKUL SAGLIGI DEGERLENDIRME FORMU

1.BOLUM: OKUL -SINIF VE CEVRESININ DEGERLENDIRILMESI

2. BOLUM: OGRENCI SAGLIK DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

2.1 Genel Saglik Oykiisii

2.2 Fizik Muayene, Saglik Taramasi,

2.3 Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislarinin Degerlendirilmesi
2.4 Pediatrik Yasam Kalitesi Olcegi

2.5 Cocuk Sagligi Anketi (Anne-Baba Formu)

3. BOLUM: AKADEMIiK PERFORMANSIN DEGERLENDIRILME

3.1 Akademik Basar1 Notunun Degerlendirilmesi
3.2 Okul Devamsizlik Durumunun Degerlendirilmesi

3.3Akademik Erteleme Davranislarinin Degerlendirilmesi



1.BOLUM: OKUL VE CEVRESININ DEGERLENDIRiLMESI
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Okul Adu: KROKI

Adresi:

Tel. no:

Faks No:

Ulasim:

................. nolu otobiis / .........dak.

................. nolu miniibiis / .......dak

................. yiiriiyerek / .............dak.

Okul mevcudu;

Ogrenci......... kadin ........ erkek....... toplam

Ogretmen....... kadm......... erkek....... toplam

Personel......... kadm........ erkek....... toplam

OKULUN YAKIN CEVRESI

Okulun ¢evresindeki yol durumu; a.tali yol b.ana cadde
Okulun ¢evresinde sagligi etkileyebilecek durumlar Var Yok
Yol iizerinde trafik 1siklari (! ( )
Yol iizerinde yaya gecidi (! ()
Yol iizerinde iist / alt gecit () ( )
Gida satan yer () ( )
Acikta yiyecek atan yer ( ) ( )
Gayri sthhi miiessese () ()
Acikta ¢Op ( ) ()
Endiistriyel atik () ()
Agik kanalizasyon () ()
Su birikintisi () ()
Fabrika () ()
Insaat () ()
Dere () ()
Bataklik () ()
Basibos hayvan ( ) ()
Giriilti kaynagi () ()
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OKUL BAHCESI

Okul sinirlarinimn belirlenme durumu
a.Belirlenmemis

b.Demir parmaklik .... metre yiiksekliginde
c.Duvar ..... metre yiiksekliginde

Bahge Kapist a.Var b.Yok

Bahge kapismmin  genisligi /  yiliksekligi

Bahge kapisinin agilig yonii
a.lce dogru b.Disa dogru

Bahgenin zemin yapist
a.Beton b.Cim c.Asfalt d.Toprak e.Diger....

Kar yagmur gibi durumlarda bahgede birikinti,
su sorununun bulunma durumu
a. Var b.Yok

Bahgede ¢op kutusu / kutulari
A Yok b. Var kapakli / kapaksiz

Coplerin toplanma siklig1
bir
Bahgede oyun sahasi

a.yok b.var

Bahgede gesme a.Yok b.Var
Suyun niteligi
a.lcilemez
almmiyor

b Igilebilir numune almiyor /

Suyun i¢ilme sekli
a.Elle direkt b.Kap c.Diger
Yangin merdiveni

a.Yok b.Var
degil

m genigligi, kilitli / kilitli
Bahgede yesil alan

a.Yok b.Var ilaglama yapiliyor / yapilmiyor
Okul kapisi genisligi / yiiksekligi ...... /....m

Okul kapisinin agilis yonii
a. Ice dogru b.Disa dogru

OKUL iCi

Kag katli.... Koridor genisligi....... m
Koridorda icme su kaynagi a.Var b.Yok
Koridorda esya dolab1 a.-Var b.Yok
Merdiven yapist a.Beton b.Tahta c.Diger
Merdiven Ozelligi a.Egimli degil b.Egimli
Merdiven Korkulugu a.Var  b.Yok
Merdivende tamirat gereksinimi a.Var b.Yok
Merdivende risk olusturacak yapi

avar................oo b.Yok

Okulun aydinlanmasi a.Yeterli b.Yetersiz
Isinma a.Yeterli b.Yetersiz

Isinma Sistemi

a.Merkezi  Sistem b.Soba c.Klima
d.Diger....

Kullanilan yakit tipi

a.0dun b.Komiir c.Mazot tiirev d.Dogalgaz
e.Elektrik f.Diger.............

Kazan dairesinde ¢alisan personelin niteligi
a.Belgesi yok b.Belgesi var

Yangin sondiirme malzemeleri

a.Yok b.Var.......o.cocoii
Havalandirma a.Yetersiz b.Yeterli

Tuvalet malzemelerinin temizligi

a.Yok b.var

Tuvalet sayis1 / kiz 6grenci sayist........ /...
Tuvalet sayis1 / erkek 6grenci sayist...... /...
Pisuvar sayist/ erkek dgrenci sayisi...... /...

Tuvalet kapilarinin agilma yoni

a. Ige dogru b.Disa dogru
Tuvalette sifon

a.Yok b.Var galistyor / caligmiyor
Tuvalette sabun

a.Yok b.Var sivi / kalip

Lavabo sayist/ kiz 6grenci sayisi........ /...
Lavabo sayist / erkek 6grenci sayist...... /...
Tuvaletin temizlenme sikligi ...... giinde

SINIF

Smif  kapr  /
...... [ocoin..

Kapinin agilma yoni
a. Ice dogru b.Disa dogru
Sinifin derinlik /
genisglik/yilikseklik
......... Locoiiiaid i,
Sinifin zemin yapisi
a.Beton b.Parke
d.Toprak e.Diger........
Siniftaki 6grenci sayisi / sira
.................... [oeiiiiiinn
Ergonomik sira a.uygun degil
b.uygun

Siralarda ¢ekmece / raf a.yok
b.var

Siralarin malzemesi

a.Agac b.Plastik c.Diger.....
Siralarin tahtadan uzakligi
Onsira ....... m

Arkasira ...... m

Tahtanin maddesi / kullanilan
arag

a.Kara tahta / tebesir b.Betaz
tahta / Tahta kalemi

yiikseklik

c.Asfalt

c.Diger.............

Sinifta ¢6p kutusunun 6zelligi
a.agz1 agik / kapal

b.Plastik / teneke ¢.Cop poseti
var / yok

Pencerenin yerden yiiksekligi
..................... m

Siniflarin 1sitilmas1  a.yetersiz
b.yeterli

Temizlik yapilma siiresi
............ gln

Sagligi  etkileyebilecek  risk
faktorii.......oovennens

Siifta olusabilecek risk

a.Kirik  cam b.Kirik sira

c.Zemin d.diger................




146

2.BOLUM OGRENCININ SAGLIK DURUMUNUN DEGERLENDIRLMESI

Ogrencinin Adi-Soyadi:

Dogum Tarihi: Yasi:

Dogum yeri:

Cinsiyeti Kiz( ) Erkek ()

Okul no:

Ucretli iste calisma durumu: Calisiyor ( ) Calismiyor ( ) Bazen ()
Adres:

Burs alma durumu: Var( ) Yok( )

Anne Adt:

Yast:

Egitim Durumu: OKur — yazar degil ( ) Okur-yazar () Ilkokul ()  Ortaokul ( ) Lise mezunu ()
Meslegi:

Baba Adt:

Egitim Durumu: Okur — yazar degil ( ) Okur-yazar () ilkokul ()  Ortaokul ( ) Lise mezunu ( )
Meslegi

Sosyal Giivence: Var () Tiiri: Yok ()

Acil durumda basvuracak kisinin adi-soyadi:

Yakinlik derecesi

Telefonu:

Adresi:

Kardes sayist :

Kaginci gocuk:

Anne-baba birlikte ( ) ayri( )
Anne: 0z () uvey () vefat ()
Baba: 0z () ivey ( ) vefat ()

Evde yasayan birey sayisi..........
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Kan grubu: A() B() AB () 0()

Rh faktorii +() -()

Engeli Var ( )Belirtiniz ......... .......... oo, Yok ()
Kronik Hastahk Var () Belirtiniz ......... ....oooviiiiiinn... Yok ()
Kullandign flaclar ~ Var ( ) Belirtiniz ............................... Yok ()
Hastaneye yatma  Var( )Nedeni:..............coovviiiiinnnnn.. Yok ()
Ameliyat deneyimi Var () Nedeni:...............oooovviiniinnn... Yok ()
Ameliyat oldugu bélge..........

Gecirdigi kaza Var() tirl................. , Tarih........ Yok ()

Gecirdigi bulasici hastahiklar

Kizamik Gegirdi () Gegirmedi ()
Kizil Gegirdi () Gegirmedi ()
Kabakulak Gegirdi () Gegirmedi ()
Hepatit Gegirdi () Gegirmedi ()
Sugicegi Gegirdi () Gegirmedi ()
Difteri Gegirdi () Gegirmedi ()
Bogmaca Gegirdi () Gegirmedi ()
Diger Gegirdi () Gegirmedi ()
Alerjiler

()Bocek sokmast () Ilag........... ....

() Polen () Yiyecek ()Diger...........




Soy Gec¢cmisi

Sozii edilen hastaliklar kimde var ise onun karsina + ile isaretleyiniz
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Hastalik

Anne

Baba

Kardes

Biiyiikanne-
biiyiikbaba

Diyabet

Kalp hastaligi

Hipertansiyon

Ulser

Epilepsi

Tuberkiloz

Hemipleji

Engelli

Kanser

Hepatit

Kan hastalig

S6z konusu asilarin yanina yapilmis ise + ve biliniyorsa Tarih, yapilmamis ise — yaziniz.

Asilar

Rutin ¢ocukluk asilari

[kdgretim 1

BCG

DBT

Polio

Tetanoz

Hepatit B

S0z konusu tetkiklerin yanina yapilmis ise sonucunu ve tarihini yazinmiz.

Tetkikler

1.smif

2.smif

3.smif

4.smf

Ppd

Hemoglobin

Hepatit A

Hepatit B

Hepatit C

Bogaz kiiltiirii




S6z konusu vital bulgularin yanina sonucunu ve tarihini yazimz.
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Kan basinci

Viicut 18181

Nabiz

Solunum

Asagida yer alan sorunlardan 6grencide mevcut olanin yanina + isareti koyunuz.

Mide Agrisi

Sirt Agrist

Kol-bacak ve eklemlerde agri

Bel agrisi-hareket giicliigii

Bas agrisi

Gogus agrist

Bas donmesi

Bayilma nobetleri

Kalp carpmasi

Nefes Darlig:

Kabizlik ya da ishal

Bulanti-gaz ya da hazimsizlik

Endise hissi

Diger cocuklarla kavga etme

Ofke nobeti

Ice kapaniklik

Dalginlik

Yerinde Duramama

Tirnak yeme-parmak emme

Tirnak yeme

Fazla terleme

Morarma (dudak, tirnak)

Viicutta anormal sislik, sertlik

Uykulu goriiniim

Idrar kacirma




Ogrencinin Fizik Muayenesi
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l.izlem

2.izlem

3.izlem

l.izlem

2.izlem

3.izlem

Agiz ve dis saghgi Kas-Iskelet Sistemi
1.Dilde pasli goriiniim 1.Postiir bozuklugu
2.Aft 2.Bacaklarda sekil bozuklugu
3.Dil bag1 3.Diiz taban
4.Eksik dis 4.Diger.........
5.Ciirtik dig
6.Dolgulu dis
7.Dis etinde hiperemi
8.Dislerin bakimsiz olmasi
9.Disteki sekil bozuklug:
Sac ve sach deri Deri
1.Bas biti / sirke 1.6dem
2 kellik 2.Dehidrate
3 Kizariklik / ¢apaklanma 3.nodiil
4.Gozde sulanma 4.Deride dokiintii

5.Gorme sorunu

5.Ciltte renk degisikligi

6.Renk korlugii 6.Deri biitiinliigliniin bozulmast

7.Diger 7.Kasinti
8.Hematom
9diger...

Burun Gastrointestinal sistem

1.Burun kanamast 1.Karin agrisi

2.Akintt 2.Umbilikal herni

3.Diger 3.Parazit bulgular1 (burunda /
genital bolgede kasinti, gece
uyurken agizdan salya gelmesi)
4.Kusma-bulanti
5.Diare
6.Diger

Kulak Urogenital sistem

1.Isitme sorunu 1.Inmemis testis

2.Agn 2.Kasik fitig1

3.Kasint1 3.Konjenital malformasyonlar

4.Kulak kepgesi / ya da kulak 4.Siinnet olmama

yolunda kir 5. hamtiiri

5.Akint1 6.idrar yapmada giicliik

6.Diger.............. 7.Diger

Bogaz Ruhsal Durum

1.Bogazda anormal 1.Kekemelik
goriiniim 2.Entirezis

2.lenf bezlerinde sisme
3.Yutmada gii¢liik
4.Balgam

5.Diger

3.Enkomprezis
4.Tirnak yeme
5.Tirnak eti yeme
6.Tik

7.Diger

Solunum sistemi
1.Nefes darlig1
2.retraksiyon
3.0ksiiriik
5.Diger




Saghk Tarama Sonuclarn
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Lizle | 2.izle | 3.izle
m m m

Boy (cm)* Boy 6l¢iimii icin duvara tespit edilen serit mezura kullanilmustir. Ogrenciler
ayakkabisiz, topuklari, sirti, omuzlari ve basin arkasi duvara degecek sekilde diiz
olarak durmuslardir. Cetvel yardimiyla bag lizerinden duvara isaretleme
yapilarak 6l¢lim degeri belirlenmistir.

Agirlik (Kg)* Agirlik 6l¢limii 6grencilerin tizerinde i¢ camasir1 ve tek kat okul formasi olacak
sekilde ve ayakkabilar ¢ikarilarak hassasiyeti 0,01 kg olan dijital baskiille
yapilmigtir

BKI* Agirlik (kg)/boy uzunlugu (m)2 formiilii ile hesaplanmustir. Aric z skoru
hesaplanmustir.

Sistolik Kan Kan basinci 6l¢liimiinde boyu 6grencinin kol gevresinin %80-100’{inii kaplayan

Basinci eni de kol ¢evresinin %40°’1 kadar olan mansetli tansiyon aleti kullanilmugtir.

(mmHg)** Olgiim grenci sandalyede oturur pozisyonda bes dakika dinlendikten sonra sag

Diyastolik Kan
Basinci

koldan antekubital fossa kalp seviyesinde tutularak yapilmstir. Olgiim ii¢ dakika
sonra tekrarlanmus ve radyal nabiz kontrolil yapilmistir.

(mmHg)**

Gorme Gorme keskinliginin dl¢iimiinde uluslararasi standartlara uygun logaritmik
keskinliginin eseller tercih edilmis ve Snellen Eseli kullanilmistir. Degerlendirme sirasinda
degerlendirilmesi ogrenciler odaya tek tek alinmis, aydinlanma i¢in giin 1518indan yararlanilmas,

ogrenci 5 metre uzaktan her iki g6z ayr1 ayri ve her iki goz agikken
degerlendirme yapilmustir. Gozlerin tek tek muayesinde diger goz kapama
bandaji ile bastirtlmadan 6grenci tarafindan kapatilmigtir. Gozliik kullanan
ogrencilerin gozliiklii ve gozliiksiiz olmak tizere iki kez degerlendirilmesi
yapilmugtir. Olgiim islemine eselin iist siralarmdan baglanmis 0,7 ve daha asag
harfleri okuyamayanlar sevk edilmistir.

Go6z ve yardimcei
yapilarimn
muayenesi

Isik kaynagi yardimiyla kapaklar, kornea, iris ve pupiller degerlendirilmis,
anatomik yapinin incelenmesi yani sira, ¢apaklanma, kizariklik, kanlanma
durumu da degerlendirilmistir.

Sasilik muayenesi

Goz kaymasi (sasilik) Hirschberg testi ile degerlendirilmistir. Isik kaynagi
gbzde 40 cm uzak mesafeden tutulurken kapama araci yardimiyla her iki goz
sirayla kapatilmis ve 1-2 saniye sonra tekrar agilmigtir, muayene sirasinda goz
hareketinin olmamasi1 normal kabul edilmistir.

Isitme

Otoskopik muayene ile buson, yabanci cisim, kulak yolunun anatomik yapisi
kontrol edilmistir. Isitme problemi yoniinden veli ve 6gretmenden 6grencide
belirti-bulgunun olmadig1 detaylica sorgulanmus ve fisilti testi yapilmigtir. Fisilti
testinde 6grencinin tek kulagi kapatilmig, 6grencinin agiz hareketlerini
gormeyecegi sekilde durulmus, basit heceli kelimeler fisildanmig ve 6 grencinin
tekrar etmesi istenmistir

Ciiriik

Asirt tartar

Diste leke-gatlak

Sekil bozuklugu

Dis eti sorunlari

Kotii agiz hijyeni

Agi1z ve dis taramasi gozle 151k kaynagi yardimiyla yapilan agiz i¢i muayenesiyle
yapilmistir. Bu muayene sirasinda 6n ve arka dislerde kahverengi, siyah renkte
¢lirlik lezyonlari, dis kaybi, dolgulu dis, dislerde goriiniim bozukluklari, diseti ya
da yiizde sislik, agiz kokusu, agi1z i¢inde yara, plak ya da dis tas1 birikimi, digeti
¢ekilmeleri ve diglerde sallanma bulgular1 aranmistir. Ayrica dis agris1 ve agiz ve
dis hijyeninin nasil yapildigina iligkin bilgiler sorgulanmigtir.

Durus bozuklugu

Durus bozukluklarina yonelik tarama palpasyon ve Adams Forward — Bending
Testi ile yapilmistir. Dik ve kollart yana sarkik duran dgrencilerin vertebralari
elle muayene edilerek herhangibir yone egikligin olup olmadigina bakilmustir.
Adams Forward — Bending Testinde ise 6grenci kollarini serbest birakarak 6ne
egilmeleri istenmis, gdvde muayene sirasinda yere tam paralel hale getirilmistir.
Skapulalar arasinda seviye farki ve tiim vertebral hatta egrinin bozulmasi ya da
acilanma bulgusu degerlendirilmistir

*Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2007 referans verilerine gére degerlendirilmistir.

**Yiiksek Kan Basinci Calisma Grubu’nun 2004 yilinda dordiincii kez diizenlenen ve standardize edilen verileri kullanilmigtir. Bu
verilere gore yasa, cinsiyete ve boya gore sistolik ve diyastolik kan basinci degerinin 90 persentilin altinda olmasi normal, arteriyal kan
basinci degerinin 90 persentil veya 120/80mmHg iizerinde ancak
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Saghkh Yasam Bicimi Davramslari:

Giinliik 6giin ahiskanhg:

Ogiin Saatleri Her Giin
Sabah kahvaltisi

Kusluk (sabah ile 6gle arasi)
Ogle yemegi

Ikindi (6glen ile aksam aras1)
Aksam yemegi

Gece yatarken

Besinleri tiikenme sikhig1

Besin iiriinleri Giinde Her giin Haftada birkac Hic
birkac kez kez

Siit ve siit tirtinleri

Et ve et Uriinleri

Ekmek ve tahillar

Sebze ve Meyveler

Kuru baklagiller

Tereyag1, margarin

Hazir meyve sular1 ve kolali
igecekler

Hamburger, tost, simit, pizza vb.

Biskiivi, ¢ikolata, seker

Giinliik su tiiketim miktart:
Kahvaltida genelde tiiketilen besinler:

Sevdigi yemekler:

Sevmedigi yemekler:

Okul kantinini kullanma durumu ve en ¢ok satin aldig tirtinler:

Okul zaman1 uykuya yatis saati: .... Okul zaman1 uyanma saati....
Hafta sonlarinda uykuya yatig saati....

Hafta sonlar1 uyanma saati ...

Kendine ait yatak odasi Var ( ) Yok ( )




Uyku sorunlarinin degerlendirilmesinde var olan sorunun karsisina + isareti koyunuz.

Yetersiz Uyku Siiresi

Uykuya Dalma Sorunu

Uykuda yiiriime Sorunu

Uykuda dis gicirdatiyor

Uykuda konugma sorununuz

Kabus gorme

Sabahlar1 yorgun uyanma

Giin i¢inde uykulu hissetme

Kendine ait yatak odasi

Glirtiltli kaynagi

Enlirezis

Anne-babayla yatma davranisi

Uygun olmayan yatak-yastik kullanimi

Soguk ortam

Giinliik egzersiz yapma durumu: Var () Sikligr :
Yok ()
Diizenli olarak yaptig1 sporlar:

Yapmak istedigi sporlar:

Katildig1 etkinlikler (sanatsal/spor/bos zaman aktiviteleriyle ilgili olan):

Katilmak istedigi etkinlikler:

Hafta i¢i giin boyunca ;

»  Arkadaslaryla disarda oyun amagh gegirdigi siire:

Eglence amagli okumaya ayrilan siire:

Bilgisayar (internet ve oyun amagli) kullanmaya ayrilan siire:

>
>
»  Sosyal ve sanatsal faaliyetlere ayrilan siire;
»  Televizyon seyretmeye ayrilan siire:

>

Televizyonda takip edilen programlarin tiirti:

153



154

Kisisel Hijyen

Haftada banyo yapma siklig1:

El yikama Ahskanhgi:

Tuvalete girmeden once () Tuvalette ¢iktiktan sonra ( )
Yemek yemeden once () Yemekten sonra ()

Ellerini kirli hissettiginde ()

Tuvalet temizligini yapma sekli: Onden arkaya ( ) Arkadan éne ( ) Her ikiside ( )
Tuvalet kagidi kullanma durumu: Var () Yok ()

El tirnaklarin1 kesme sekli ve sikligi:

Ayak tirnaklarini kesme sekli ve siklig:

Digslerini firgalama aliskanligi: Var () Kag kere..... .. Teknigi: Dogru( ) Yalms ()
Yok ()

Kullanilan i¢ ¢amasirin tiirii (Pamuklu, penye, naylon...):

I¢ camasirlarini degistirme sikligi:

I¢ camasirlarinin yikanma sekli:

I¢c camasirlarinin renk ve kumas 6zellikleri:

I¢c camasairlarimin iitiilenme durumu : Evet ( )  Hayir ()

Coraplar1 degistirme sikligi :

Banyo yapmanin disinda ayak yikama sikligi:

Banyo yapmanin disinda sa¢ yikama sikligi:

Sacglarin genel goriiniimii:

Kulak temizligi yapma durumu: Evet ( ) Yapma seKli............

Hayir ()



Pediatrik Yasam Kalitesi 4.0 Envanteri PEDSQL 4.0)

Hic¢ Hemen Bazen
hig
Saghgim ve Aktivitelerim Hakkinda

1-Benim ig¢in bir sokaktan uzun yiirtimek zor
oluyor

2-Kosmak beni zorluyor

3-Benim i¢in spor aktivitelerine ya da egzersizlere
katilmak zor oluyor

4-Agir birseyi kaldirmak bana zor geliyor

5-Kendi kendime banyo yapmak ya da dus almak
bana zor geliyor

6-Evde sorumlulugum olan isleri yapmakta
zorlaniyorum

7-Agrim var

8-Kendimi yorgun hissediyorum

Duygularim Hakkinda (ile problemlerim...)

1- Korkuyorum

2-Uzgiiniim

3-Kizginim

4-Uyumada zorlaniyorum

5-Bana ne olacagi konusunda endiseliyim

Digerleri ile Benim Aramda

1-Diger ¢ocuklar ile anlagsmakta zorlaniyorum

2-Diger ¢ocuklar benimle arkadas olmak istemezler

3-Diger ¢ocuklar benimle dalga gecer

4-Benim yasindaki diger ¢ocuklarin
yapabildiklerini yapamiyorum

5-Diger ¢ocuklarla oynarken onlardan geri
kalmiyorum

Okul Hakkinda

1-Derste dikkatimi toplamada zorlanirim

2-Derslerle ilgili baz1 seyleri unutuyorum

3-Okul 6devimi yetistirmekte zorlantyorum

4-Kendimi iyi hissetmedigimde okula
gidemiyorum

5-Doktora veya hastaneye gittigim giinlerde okula
gidemiyorum

Siklikla
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Hemen her
zaman
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2.3.2 COCUK SAGLIGI ANKETI — ANNE - BABA FORMU

ACIKLAMALAR

1.Bu ankette size ¢ocugunuzun sagligi ve genel durumu hakkinda sorular sorulmaktadir. Vereceginiz
cevaplardan kimseye soz edilmeyecektir.

2.Bu ankete katilmamaniz ¢cocugunuzun bakimin etkilemeyecektir.

3.Sorular1 uygun kutular isaretleyerek yanitlaymiz.

4.Baz1 sorular benzer goziikebilir, ancak her biri birbirinden farklidir. Baz1 sorularin sizin ¢ocugunuz
ile ilgisi olmayabilir. Ama bizim i¢in bunu bilmek de 6nemlidir. Liitfen her soruya yanit verin.
5.Burada dogru veya yanlis yanit yoktur. Bir sorunun yanitindan emin degilseniz verebileceginiz en
yakin yanit1 verin ve sayfanin kenaria bir agiklama yapin .

6.Tiim agiklamalar okunacaktir. Bu nedenle dilediginiz kadar ¢ok agiklama yapabilirsiniz

1.BOLUM: COCUGUNUZUN GENEL SAGLIGI
11Genel olarak ¢ocugunuzun saghigimi nasil degerlendiriyorsunuz?
[0 Mikemmel [ Cokiyi [iyi O Orta O Koti

2.BOLUM: COCUGUNUZUN BEDENSEL AKTIiVITELERI:
Gegen 4 hafta siiresince ¢ocugunuz saglik sorunlari nedeniyle asagidaki isleri yapmakta kisitlandi mi?

Evet Evet Cok Hayir
¢ok biraz az hig

a.Futbol oynamak veya kosmak gibi ¢cok enerji gerektiren
islerde

b.Bisiklete binmek gibi biraz enerji gerektiren islerde
c.Mabhallede oyun alaninda veya okulda dolasma yetenegi
d.Bir sokak boyu yiiriirken veya bir kat merdiven ¢ikarken
e.Egilirken kaldirirken veya ¢omelirken

f.Kendi isini goriirken yani yemek yerken giyinirken
yikanirken veya tuvalete giderken

3.BOLUM:COCUGUNUZUN GUNLUK AKTIVITELERI
3.1Gecen 4 hafta siiresince ¢ocugunuzun okul ddevleri veya arkadaslar ile yaptig1 ortak faaliyetleri
davraniglariin yarattigi duygusal zorluklar ve problemlerden dolayi kisitlandi mi?

Evet Evet Cok Hayir
cok biraz az hig

a.Okuldaki ugraslarin veya arkadaslar1 ile yapabildigi
islerin ¢esidinde kisitlilik

b. Okuldaki ugraslara veya arkadaslar1 ile yapabildigi islere
ayirdigr siirede kisithilik

¢ Okuldaki ugraslar1 veya arkadaslari ile yapabildigi isleri
uygulamada kisitlilik
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3.2 Gegen 4 hafta siiresince gocugunuzun okul 6devleri veya arkadaslari ile yaptigi ortak faaliyetler
asagidaki durumlarda bedensel salgina bagli olarak kisitlandi mi1?

Evet Evet Cok Hayir
cok biraz az hi¢

a.Okuldaki ugraslarin veya arkadaslari ile yapabildigi
islerin ¢esidinde kasithilik

b. Okuldaki ugraslara veya arkadaslar1 ile yapabildigi islere
ayirdigr siirede kisitlilik

4.BOLUM: AGRI
4.1 Gegen 4 hafta siiresince gocugunuzun ne kadar bedensel agrisi ve rahatsizligi oldu?
0 Hi¢ [ Cok hafif 0 Hafif 0 Orta 00 Siddetli 0 Cok siddetli
4.2 Gegen 4 hafta siiresince ¢ocugunuzun ne siklikta bedensel agrisi1 ve rahatsizligi oldu?
OHig 0 Bir veya iki kez O Birkag kez O Oldukga sik O Cok sik O Her giin

5.BOLUM:DAVRANIS

5.1 Gegen 4 hafta siiresince asagidaki durumlar ne siklikta gocugunuzda ortaya ¢ikt1?
Cok Oldukga Hemen Hig
sik stk Bazen hig

a.Cok fazla miinakasa etti

b.Dikkatini toplama veya dikkatini vermede
zorluk ¢ekti.

c.Yalan soyledi veya aldatt.
d.Ev i¢inde veya disinda bir seyler caldi.
e.Ofke veya kizginlik ndbetleri gegirdi

5.2Kendi yasitlari ile karsilagtirdiginizda ¢ocugunuzun davraniglart genel olarak:
[0 Miikemmel 0 Cokiyi O Iyi 0 Orta 0 Koti

6.BOLUM:DUYGUSAL DURUMU
6.1 Gegen 4 hafta siiresince ¢cocugunuz kag kez:

Her zaman | Siklikla | Arada = Nadiren | Higbir zaman

a.Aglamak istedi

b.Kendini yalniz hisseti.
¢.Sinirli davrandi

d.Sikintili ve kirdin davrandi
e. Neseli davrandi.
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7.BOLUM: OZSAYGI
7.1 Gegen 4 hafta siiresince asagidaki alanlarda gocugunuzun ne kadar tatmin oldugunu
diisiiniiyorsunuz.

Cok Kismen Ne memnun ne Kismen Cok
memnun degil tatminsiz | tatminsiz

a.Okul becerilerinden.
b.Atletik becerilerinden
c.Arkadaglik iliskilerinden
d.Fiziksel goriiniimiinden.
e.Aile iligkilerinden
f.Genel olarak hayatindan

8.BOLUM: COCUGUNUZUN SAGLIGI
8.1Asagidaki ifadelerden her biri ¢ocugunuz i¢in ne oranda dogru ya da yanligtir?

Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla
Dogru Dogru Yanlig

a.Cocugum tanidigim diger ¢ocuklardan
daha az saglikli goériiniiyor.

b.Cocugum hig ciddi bir hastalik
Gegirmedi.

c.Etrafta dolanan salgin bir hastalik varsa
cocugum genellikle onu kapar.

d.Cocugumun ¢ok saglikli bir yasami
olacagina inantyorum

e.Benim ¢ocugumun sagligi i¢in
duydugum endiseler diger insanlarin
cocuklart i¢in duyduklarindan daha fazla

8.2Bir yil Oncesi ile karsilastirdiginizda ¢ocugunuzun sagligini nasil degerlendiriyorsunuz?
[0 Cok dahaiyi [0 Birazdahaiyi [Jaym [0 Biraz daha kotii [0  Cok daha koti

9.BOLUM: SiZ VE AILENIZ
9.1Gegen 4 hafta siiresince asagidakilerden her biri sizde ne kadar {iziintii ve endiseye neden oldu?

Hi¢ | Cokaz | Biraz | Epeyce Cok
a.Cocugunuzun bedensel sagligi
b.Cocugunuzun ruhsal durum ve davranisi
c.Cocugunuzun dikkati ve 6grenme yetenegi

Kesinlikle
Yanlis
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9.2 Gegen 4 hafta siiresince asagidaki nedenlerden dolay1 kendi gereksinimleriniz i¢in ayirdiginiz
zaman kisitlandi m1?

Evet ¢ok | Evetbiraz | Cokaz | Hayir hig
a.Cocugunuzun bedensel saglig
b.Cocugunuzun ruhsal durum ve davranisi
c.Cocugunuzun dikkati ve 6grenme yetenegi

9.3Gegen 4 hafta siiresince gocugunuzun sagligi ve davraniglart ne siklikta:

Cok Oldukga Bazen | Hemen Hig
stk stk hig

a.Ailece yapabileceginiz islerin ¢esidini kisitladu.

b.Ailece yapilan bazi giinliik faaliyetleri kisitlad:
(birlikte yemek yeme TV seyretme)

c.Ailece kalkip bir anda bir yere gitme yeteneginizi
kisitladi.

d.Aile i¢inde gerginlik ve fikir ayriligina yol act.

e.Aile iginde anlasmazlik ve tartisma kaynagi
oldu.

f.Son anda planlarinizi degistirmenize yada iptal
etmenize neden oldu.

9.4Genelde ailenizin birbirleri ile geginme yetenegini nasil degerlendirirsiniz?
0 Mikemmel 0 Cokiyi 0 lyi 0 Orta 0O  Koti



3.BOLUM: AKADEMIK PERFORMANSIN DEGERLENDIRILMESI

Akademik basari notunun degerlendirilmesi

Akademik not ortalamasi l.smif ........ 2.smif ... 3.smif...

4.s1mif 1.donem not ortalamasi .............
4.s1if 2.donem not ortalamas1 ..............
Akademik Basar1 Algisi:

Iyi() Orta () Kéti()

Y1l icerisindeki derslere iliskin akademik basari notu:

Birinci Donem Ikinci Donem

Dersler 1 2 3 1 2 3

Tiirkge

Sosyal Bilgiler

Matematik

Fen ve Teknoloji

Resim

Miizik

Beden Egitimi

Okul devamsizlik durumunun degerlendirilmesi

Ogrencinin ayhk devamsizlik durumu
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Ekim | Kasim | Aralik | Ocak | Subat | Mart | Nisan | Mayis

Haziran

Devamsizlik

Geg kalma
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Akademik erteleme davranislarinin degerlendirilmesi

Akademik erteleme olcegi

Bu 0Olgegin amaci sizin ders ¢alisma aligkanliklarinizi belirlemektir. Asagida bazi
ifadeler verilmistir. Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyup sizi ne kadar tanimladigini
asagidaki Olgekten yararlanarak maddelerin yanindaki sayilarin iizerine (X)isareti

koyarak belirleyiniz.
1.Beni hig¢ yansitmiyor 2.Beni ¢ok az yansitiyor

3.Beni biraz yansitiyor 4.Beni ¢ogunlukla yansitiyor 5.Beni tamamen yansitiyor

1 Derslerimi diizenli olarak ¢aligirim. @D @ @3 @
2 Odevlerimi/projelerimi  genellikle son belirlenen tarihte | (1) @ (2)  (3)  (4) | (5)
yetistiririm.

3 Daha keyifli seyler yapmak i¢in ders ¢alismay1 birakirim @D @ @3 4 6
4 Sinavlardan 6nce konulari tekrar etmeye zamanin kalir. @ 2 @ @ (B
5 Ne zaman dersin basina otursam aklima yapmam gereken baska = (1) | (2)  (3) | (4) @ (5)
isler gelir.

6 Onemli olsalar bile sinavlara ¢alismay1 gereksiz yere son giine @D 2 @ @ B
birakirim.

7 Derslere hazirlanarak gelirim. @D @ B @ )
8 Sikici ders ¢alismayi son ana birakirim @D @ 3 @ 6
9 Herhangi bir dersle ilgili verilen okumalar1 derse okumus olarak | (1) | (2)  (3) | (4) @ (5)
gelirim

10 Ders ¢alisirken bir sey yapmak, birisiyle konusmak, ¢ay yada ' (1) | (2)  (3) | (4) @ (5)
kahve igmek vb. i¢in sik sik ara veririm.

11 Odevlerimi/projelerimi zamaninda teslim ederim. W) @ @ @ 6
12 Tarihi 6nceden bildirilmis olsa bile smav giinii yaklastiginda | (1) | (2) | (3) | (4) | (B)
onceligi belli olmayan bagka islerle ugrastigim olur.

13 Kendime bir ders ¢alisma programi hazirlamis olsam ona @ (1) | (2)  (3) | (4) @ (5)
uyarim.

14 Onemli derslere caligmayi bile son giine birakirim. @ 2 @ @ (B
15 Calismay1 son biraktigim i¢in basarisiz oldugum derslerim olur. | (1) | (2)  (3) | (4) @ (5)
16 Odevlerimi/projelerimi zamaninda yetistiremem @ 2 3 @ )
17 Bir smavdan 6nce sinavla ilgili konular her yoniiyle ¢ahsmus @ (1) | (2)  (3) | (4) @ (5)
olurum

18 Odevlerimi/projelerimi yapmay1 dnemsiz gerekgelerle son giine @ @ @ @ 6
birakirim

19 Ben derslerimi ¢alismayr son ana birakan ancak bir daha ki | (1) | (2)  (3) | (4) @ (5)

sefere ¢alismaya zamaninda baslayacagim diyen bir 6grenciyim.



) EK.2. OGRENCI SEVK FORMU
Ogrencinin Adi-Soyadi:

Subesi:
Numarast:
Basvuru / Muayene Tarihi:

Muayene Bulgulari:

Sevk Edilme Nedeni:

Okul Hemsiresinin Adi-Soyadi:
Sevk Tarihi:

Imza:

Sevk Edilen Hekimin Karar:

Onerilen Tedavi Plani:

Hekimin Adi-Soyadi
Tarih:

Imza:
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EK 3. OGRENCIi KAZA KAYIT FORMU

Ogrencinin Adi1-Soyadi:

Cinsiyeti:

Sube: No:
Tarih:

Kazanin-yaralanmanin oldugu zaman*:

Kaza-yaralanmanin oldugu yer ve o6zellikleri

Kaza-yaralanmanin Olus Sekli:

Etkilenen Bolge:

Yaranmn Tipi:

Diger Fiziksel Bulgular:

Yapilan Uygulamalar:

[k Yardim ( ) 112 cagirma ()
Okul Aktivitesini Kisitlama ( ) Eve gonderme ( )

Okuldan ayr1 kaldig1 zaman

Hig () Bir ders saati ( )
Yarim giin () Tam giin ()
1-2 giin () 3 giin ve tizeri ()

Formu Dolduran
Okul Hemsiresinin Adi-Soyadi:

Sevk( )
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Pansuman ( )
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EK.4 OMAHA SISTEMI

Sectiginiz durumu: I. Saghgi Gelistirme, Potansiyel (Risk Tarih:

Faktorleri) ve Aktuel (belirti, bulgular) ve II. A (Aile), Hemsire Adi:

B (Birey) ya da G (Grup) olarak daire igine aliniz. Aile Ad:

Birey no. belirtiniz. Potansiyel’i isaretlediyseniz, risk faktorlerini Aile No:

yaziniz; Aktlel’i isaretlediyseniz; bir ya da daha fazla belirti/ Aile Bireyleri:

bulguyu daire icine aliniz. Birden fazla birey icin belirti /bulgu (1) (5)

isaretlediyseniz agiklamalar boliumund doldurunuz. (2) (6)
(3) (7)
(4) (8)

01. CEVRESEL ALAN
01. Gelir

Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktOrleri: ..o )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01. gelirin distik olmasi / hig olmamasi 02. sadlik glivencesinin olmamasi
03. para yonetiminde giglik 04. sadece temel gereksinimlerini satin
alabilme 05. gereksinimlerini satin alma gigligu 06. diger

02. Sanitasyon

Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: ... )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01. yasanilan alaninin kirli olmasi 02. besinlerin saklanmasi ve
kullanilmasinda yetersizlik 03. bocek / kemiricilerin olmasi 04. koti
kokular 05. temiz su saglamada yetersizlik 06. kanalizasyon kullaniminda
yetersizlik 07. camasir yikama kosullarinin yetersiz olmasi 08. allerjenler
09. bulasicl kirletici ajanlar enfeksiyonlar / kontaminasyon ajanlar 10. kif
11. ev hayvanlarinin sayisinin fazla olmasi 12. diger

03. Konut s
KONUEUN TIPI et aaeas T
Konut: Kendine ait Kira
sagllgl Gelistirme ...........................................................
Potansiyel ;(Risk faktorleriz ... )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01. yapisal olarak saglam olmamasi 02. isitma/sogutmanin yetersiz
olmasi 03. dik / glivenli olmayan merdivenler 04. bina giris cikislarinin
yetersiz / kapali olmasi 05. yasanilan alanin daginik olmasi 06. tehlikeli
madde ve araglarin glvenli bir sekilde saklanmamasi 07. givenli olmayan
hali/ paspaslar 08. glivenlik araglarinin (alarm, yangin séndurtci vb.)
yetersiz olmasi 09. kursun bazl boya kullanimi 10. glvenli olmayan ev
araglan 11. yasam alaninin kalabalk yetersiz olmasi 12. elektrik
kablolarin vb. agikta ve korunmasiz olmasi 13. yapisal engeller 14. evsiz
15. diger

04. Yasam alani / is ortami giivenligi =
sagllgl Gelistirme ............................................................
Potansiyel (Risk faktorleri: ... ) I
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01. cinayet (siddet) oraninin yiksek olmasi 02. Kirlilik oraninin ylksek e
olmasi 03. kontrol edilmemis tehlikeli ve enfekte hayvanlar 04. glvenli ..
oyun ve egzersiz alanlarinin yetersiz olmasi 05. saghgi gelistirmek igin = ..o
uygun kaynaklarin ve alanlarin yetersiz olmasi 06. siddet ihbarlarl =
/tehditler_07. fiziksel tehlikeler 08. arag/ trafik tehlikeleri 09. kimyasal

tehlikeler 10. radyasyon tehlikesi 11. diger

Cevresel Degerlendirme: ..........ccccinmmssssemrennnmn ..



02. PSIKOSOSYAL ALAN

O5.Toplum kaynaklari ile iletisim

Saghg! Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleriz ... )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01. hizmetlerden nasil yararlanacagini ve haklarini bilmeme 02. hizmet
sunanlarin gorevlerini ve rolleri bilmeme 03. hizmet sunanlarla iletisim
kuramama 04. hizmetlerden memnun olmama 05. dil engeli

06. kaynaklarin olmamasi/ yetersiz olmasi 07. kilturel engeller

08. egitimsel engeller 09. ulasim engelleri 10. hizmetlere ulasmada
yetersizlik 11. iletisim araglarinin yetersizligi/ kullanilamamasi

12. diger

06. Sosyal iliski

Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: ... )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01. sinirli sosyal iliski 02. sosyal iligkilerin saglik galisanlari ile sinirh

kalmasi 03. dis uyaranlarin /bos zaman aktivitelerinin ok az olmasi 04.

diger

07. Rol degisimi

Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktOrleriz . ..o )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01. istenmeyen rol degdisimi 02. yeni role uyumsuzluk 03. rol kaybi

04. diger

08.Kisiler arasi iliskiler

Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktOrleriz ... )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01. iliskiye baglama/ sirdirmede glglik 02. paylasilan aktivitelerin az
olmasi 03. dederler/ amaglar/ beklentiler / programlarda uyusmazhk
04. kisiler arasi iletisim becerilerinde yetersizlik 05. uzun suren,
dizelmeyen gerginlik 06. gereksiz stiphe/ maniptilasyon / kontrol 07.
partnere duygusal ve fiziksel olarak kétli davranma 08. problemlerini
cozerken catismaya girmek 09. diger

09. Inang

Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: ... )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01. inangla ilgili endiselerini ifade etme 02. inanca iliskin uygulamalarin
kesintiye ugramasi 03. inang ile ilgili glivenini kaybetmesi 04. tibbi /
Saél”f_baklml uygulamalari ile dini inanglarin gatismasi 05. diger
10.Uziinta

Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktOrleri: ........cccooooiiiiiiee e )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01. Gzintl/ iyilesme surecinin asamalarini fark edememe 02. zinti
tepkileri ile bas etmede glglik 03. zinti tepkilerini ifade etmede giglik
04. (zUntU surecinde bireyler/aileler arasinda uyumsuzluk 05. diger

11.Mental saghk

Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: ... )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01. lzintd /umutsuzluk / azalmis 6zgliven 02. endise / tanimlanmamis
korkular 03. 6z bakim ve glinlik aktiviteleri stirdirmede ilgi kaybi 04.
odaklanmada / dikkati toplamada sinirliik 05. duygularda kintlesme
06. huzursuz/ ajite/ saldirgan 07. amagsizlik/ tekrarlayan hareketler
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08. stres yonetiminde guglik 09. 6fke yonetiminde giglik 10. somatik
yakinmalar /yorgunluk 11. sanri (deltizyon) 12. yanilsama
(halisinasyon/illizyon) 13. kendini / baskasini 6ldiirme dislncesini ifade
etme 14. kendini / baskasini éldirme girisimi 15. kendi kendini kesme/
yaralama 16. duygu durumda dalgalanma 17. gegmise ait travmatik
gorintiler (flash-backs) 18. dider

12, Cinsellik

Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleriz ... )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01. cinsel davraniglarin sonuglarini fark etmede guglik 02. 6zelini ifade
etmede glicliik 03. cinsel kimlik karmasasi 04. cinsel dejerde karmasa
05. cinsel iliskilerinde doyumsuzluk 06. glivensiz cinsel davranislar 07.
cinsel disa vurum/ kigkirtici davraniglar/ eziyet 08. cinsel sug isleme /
cinsel saldiri 09. diger

13.Bakim verme / ebeveyn'ik ............................................................
sagllgl Gelistirme ............................................................
Potansiyel (Risk faktorleriz ... )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01.fiziksel bakim/ glvenligi saglamada gugclik 02.duygusal bakim e
vermede giglik 03.bilissel 6grenme deneyimleri ve aktiviteleri saglamada ...
gligliik 04.koruyucu ve tedavi edici bakim saglamada gUglik 05.bUylme ..o
ve gelisme asamalari ile uyumlu olmayan beklentiler 06.sorumluluk
almada zorlanma / memnuniyetsizlik 07. s6zlli /s6zslz iletisim ya da

yorumlamada giclik 08. ihmal 09. kétiye kullanma (istismar) 10. diger

14. Thmal
Sagllgl Gelistirme ............................................................
Potansiyel (Risk faktorleri: ... ) I
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01. fiziksel bakim eksikligi 02. duygusal bakim /destek eksikligi 03. .o
uygun uyaran /bilissel deneyim eksikligi 04. uygunsuz bir sekilde yalniz = ...
birakilma 05. gerekli denetimin eksikligi 06. yetersiz / gecikmis tibbi .
bakim 07. diger

15.Istismar

Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: ... )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01. sert / agini disiplin 02.izler / morarti / yaniklar/ diger yaralar

03. yaralanma ile ilgili geliskili agiklamalar 04. sézli saldiri 05. korkak /
Urkek davraniglar 06. siddet iceren gevre 07. slrekli olumsuz elestiriler
08. cinsel saldiriya ugrama 09. diger

16.Biiyiime / gelisme

Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktOrleri: ........cccoooieiiiiee e )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01. gelisimsel tarama testlerinde normal olmayan sonuglar 02. tarti - boy, ...
bas gevresi dederlerinin yas/ bllyime standardina uygun olmamasi
03. yasa uygun olmayan davraniglar 04. gelisimine uygun gorevierini = .
basarmada / surdirmede yetersizlik 05. diger

Psikososyal Degerlendirme:
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03. FIZYOLOJiK ALAN

17. Isitme ............................................................
Sagllgl Gelistirme ............................................................
Potansiyel (Risk faktorleri: .......cccooiiviiiiice e ) e
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01.normal konusma ses tonunu duymada guiglik 02. kalabalik ortamlarda ...
konusmalari duymada guiglik 03.yliksek frekansli sesleri duymada glgGlUk ..o
04. sese anormal yanit / yanitsizlik 05. isitme tarama testinde normal .
olmayan sonuglar 06. diger

18. Gorme

Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktoOrleriz ... )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01. kiiguk karakterli yazilari gdrmede guglik 02. uzaktaki cisimleri
gormede gliclik 03. yakindaki cisimleri gdrmede glglik 04. gorsel
uyaranlara anormal yanit / yanitsizlik 05. gérme tarama testinde normal
olmayan sonuglar 06. sasilik / géz kirpma / gozlerde sulanma / bulanik
gbrme 07. ugusan nesneler ve 151k gérme 08. renkleri ayirt etmede guglik
09. diger

19.Konusma ve dil

Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: ... )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01.konusma ve ses cikarabilme yetenedinde anormallik / konusamama
02.anlayamama / anlama yetenedinde anormallik 03.alternatif iletisim
becerilerinin / el-kol hareketlerinin (jestlerin) olmamasi 04. cimle
yapilarinin uygun olmamasi 05. telaffuzun sinirli olmasi / anlasilir
olmamasi 06. uygun olmayan kelime kullanimi 07. diger

20.Agiz Saghgi

Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: ... )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01. dislerde sekil bozuklugu / kirik/ kayiplar 02. gurtkler 03. asiri tartar
04. yaral / sis / kanayan diseti 05. dislerde kapanma bozuklugu

06. iyi oturmayan / eksik takma digler 07. sicak ya da soguda hassasiyet
08. diger

21.Algilama

Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: ... )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01. muhakeme vyetenedinde azalma 02. zaman/ KiSi  /YEF oo
oryantasyonunda

bozulma 03. yakin zamandaki olaylari hatirlamada sinirlihk 04. uzun
zaman Oncesindeki olaylari hatirlamada sinirhlik 05. hesaplama ve ardigik
hareket becerilerinde sinirliik 06. konsantrasyonda sinirlilik

07. mantikli /soyut duslinebilmede sinirlilik 08. kontrolsiz hareket

09. tekrarlayan konusmalar /davranislar 10. amagsiz olarak dolasmak /
kaybolmak 11. diger

22_A§r| ............................................................
Sagllgl Gelistirme ............................................................
Potansiyel (Risk faktorleri: ... )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01. rahatsizlik/agr ifade etme 02. nabiz / solunum sayisi / kan basincinda ...
ylkselme 03. agriyan bdlgenin desteklenmesi/ korunmasi 04. yerinde .o
duramama 05. yuzinl burusturma 06. soluk gorinim / terleme 07. diger ....cccooiveieieiene e
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23.Biling

Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: ..o )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01. dalgin (letarji) 02. uykulu (stupor) 03. uyaranlara cevapsiz

04. bilingsiz (Koma) 05. diger

24.Deri

Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: ..o )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01. lezyon / basi yarasi 02. dokiinti 03. asiri kuru 04. asiri yagll e
05. enflamasyon 06. kasinti 07. akinti 08. glirik- ezik 09. tirnaklarin e
asiri blytimesi 10. yara iyilesmesinde gecikme 11. dider e

25.Sinir-kas-iskelet fonksiyonu

Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: ..o )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01. hareketlerde sinirlihk 02. kas gliciinde azalma 03. koordinasyonda
azalma 04. kas tonlsinde azalma 05. kas tontsliinde artma 06. duyuda
azalma 07. duyuda artma 08. dengede bozukluk 09. yiriime / hareket
etme glgltidu 10. tasinma/transfer gucligl 11. kiriklar 12. titremeler /
ataklar 13. vicut isisinin dizenlenmesinde zorluk 14. diger

26.Solunum

Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: ..o )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01. anormal solunum tipleri 02. badimsiz olarak nefes alamama e
03. okslirme 04. doksirememe / bagimsiz olarak balgam glkaramama ...
05. siyanoz 06. anormal balgam 07. sesli solunum 08. burun akintiSI / e
nazal konjesyon 09. anormal solunum sesleri 10.solunum ile ilgili =~
laboratuar sonuglarinda anormallik 11. diger

27.Dolasim

Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: ... )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01. 6dem 02. ekstremitelerde agri/ kramp 03. nabiz sayisinda azalma
04. deride renk degisikligi / siyanoz 05. etkilenmis bolgede 1si degisikligi
06. damarlarda varis olusmasi 07. senkop ataklari (bayilma)/ bas
dénmesi 08. anormal kan basinci dlgimleri 09. eksik nabiz (pulse deficit)
10. kalp ritminde dlzensizlik 11. kalp hizinda asiri artis 12. kalp hizinda
asiri azalma 13. gogis adrisi 14. anormal kalp sesleri / Gftirimler 15.
pihtilasma bozuklugu 16. kardiyak laboratuvar sonuglarinda anormallik
17. diger

28.Sindirim- Hidrasyon

Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: ... )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01.bulanti /kusma 02.cigneme/ yutma/ sindirim gugcligt / yapamama
03.hazimsizlik 04.refli 05.istahsizlik 06.anemi 07.asit (karinda sivi
toplanmasi) 08. sarilik/ karaciger biylumesi 09. deri turgorunun azalmasi
10.dudak catlamasi/ adiz kurulugu 11.elektrolit dengesizligi 12.diger
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29.Bagirsak Fonksiyonu
Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleriz ... )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular
01.defekasyon sikliinda/ diski kivaminda anormallik 02.adrill defekasyon ...

03.badirsak seslerinde azalma 04.diskida kan 05.diskida renk degisikligi
06.kramp / karin bélgesinde rahatsizlik 07 .fekal inkontinans (digki
kagirma) 08.diger

30. Uriner Fonksiyon

Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: ..o )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01.idrar yaparken yanma / agri 02.idrar kagirma 03. sikisma hissi/SIK ..o
idrara gitme 04.idrar yapmada glglik 05.mesaneyi bosaltmada gUclik .
06. anormal miktar 07. hematuri / renk dedisikligi 08.noktlri 09. UrNEr ..o
sistemle ilgili laboratuvar sonuglarinda anormallik 10. diger

31. Ureme Fonksiyonu

Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktOrleriz ... )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01.anormal akinti 02. anormal menstruasyon sekli 03.MeN0P0Z / o
andropozu yonetmede glglik 04.l0reme organlarinda veya memede i
anormal kitle, sisme ve hassasiyet 05.cinsel iliski sirasinda veya = =
sonrasinda agri 06.infertilite (kisirhk) 07.iktidarsizlik 08.diger

32. Gebelik
sagllgl Gelistirme ............................................................
Potansiyel (Risk faktOrleriz ... )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01.dogmamis bebegdi kabullenmede gligliik 02. viicut degisikliklerine Uyum ...

saglamada guglik 03. dogum 6ncesi egzersiz/ dinlenme/ beslenme
davranisglari ile ilgili gliglik 04.dogum eyleminden korkma 05.prenatal
komplikasyonlar/ erken dogum 06. yetersiz sosyal destek 07.diger
33. Postpartum ............................................................
sagllgl Gelistirme ............................................................
Potansiyel (Risk faktorleri: ... )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01.emzirmede glgliik 02.dogum sonu dedisikliklere uyum sadlamada ..o
glglik 03.dogum sonu egzersiz/ dinlenme/ diyet/ davraniglarini yapmada ...
glglik 04.anormal kanama/ vajinal akinti 05.doGUM SONU s
komplikasyonlari 06.depresif duygular 07diger

34. Bulasici /Enfeksiyon Durumu
Sagllgl Gelistirme ............................................................
Potansiyel (Risk faktOrleri: ........cccocooiiiiiici e ) e
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01.enfeksiyon 02. yayllma (bulasma) 03.ates 04.biyolojik tehlikeler .o
05.tarama / kultur/ laboratuvar sonuglarinda pozitiflik 06. bulasmayl .
Onlemek igin gereg/ malzeme/ politikalarin yetersiz olmasi 07.enfekSiyon ..o
kontroll ilkelerinin izlenmemesi 08. yetersiz bagisiklama 09. diger

Fizyolojik degerlendirme:




04. SAGLIK DAVRANISLARI

35. Beslenme

Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: .......cccooiiviiiiice e )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01.fazla kilo (yetiskinlerde BKI'nin 25 ve iizerinde, cocuklarda BKi’nin 95. persentil
ve (zerinde olmasi) 02. dlslk kilo (yetiskinlerde BKi’'nin 18.5 ve altinda,
cocuklarda BKI'nin 5. persentil ve altinda olmasi) 03. gunlik kalori/ sivi aliminin
istenilen standardin altinda olmasi 04. gunltk kalori/ sivi aliminin istenilen
standardin Gzerinde olmasi 05. dengesiz beslenme 06.yasa uygun
olmayan beslenme programi 07. dnerilen beslenme programini
strdirememe 08. agiklanamayan / strekli kilo kaybi 09. besin alma/
hazirlamada yetersizlik 10.hipoglisemi 11. hiperglisemi 12. diger

36. Uyku ve Dinlenme Diizeni

Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: ... )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01.uyku ve dinlenme dizeninin aileyi rahatsiz etmesi 02.gece sik sik
uyanma 03. uyurgezerlik 04.uykusuzluk 05.kabus gérme 06.yasa /

fiziksel duruma gore yetersiz uyku/ dinlenme 07. uyku apnesi 08. horlama

09. diger

37.Fiziksel Aktivite

Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktOrleriz ... )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01.sedanter yasam bigimi 02.yetersiz / dlizensiz egzersiz 03. yasa /
fiziksel duruma uygun olmayan egzersiz sekli/ miktari 04.diger

38. Kisisel Bakim

Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktOrleri: ..o )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01.Giysilerin temizliginin saglanmasinda giglik 02. Banyo yapmada
guglik 03. Giyim kusam aktivitelerinde glglik 04. Alt viicut giyiminde
gugliik 05. Ust viicut giyiminde giigliik 06. Kéti viicut kokusu 07. Saclari
yikama/ taramada gigclik 08. Adiz bakimi/ dis firgalama/ dis ipi
kullanmada guicgliik 09. Bireysel bakim aktivitelerini yapmay! unutma/
yapmayl istememe/yapamama 10. Diger

39. Madde Kullanimi

Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: ... )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01. regeteli/ regetesiz ilaglarin kotiye kullanimi 02. uyarici / uyusturucu/
sokakta satilan maddelerin kullanimi 03. alkolin kétuye kullanimi

04. sigara / titln Grinlerinin igimi / kullanimi 05. glnlik rutinleri yerine
getirmede zorlanma 06. reflekslerde bozulma 07. davranis degisikligi
08. sigara- puro dumanina maruz kalma 09. Yasal olmayan maddeleri
alma/ satma 10.Diger

40. Aile Planlamasi

Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleriz ... )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01.aile planlamasi yontemleri hakkinda yanhs/ yetersiz bilgi 02. gebelik
oncesi saglik uygulamalarina iliskin yanlis / yetersiz bilgi 03. dizensiz/
etkisi sinirli bir yontem kullanma 04. kullandigi yéntemden memnun
olmama 05. aile planlamasi segimi hakkinda baskalarinin tepkilerinden
korkma 06. aile planlamasi yontemlerine ulasmada giglik 07. diger
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41.Saghik Bakim Denetimi

Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleriz ... )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01.rutin / koruyucu sadlik bakimini yaptirmama 02.dederlendirme /
tedavi gerektiren semptomlar igin bakim almama 03. saglik randevularina
gitmeme 04.birden fazla randevuyu/ tedavi planini  koordine edememe
05.saglik bakim kaynaklarinin strekliliginin olmamasi 06. saghk bakim
kaynaklarinin yetersiz olmasi 07. tedavi planinin yetersiz olmasi 08. diger

42. Tedavi Rejimi

Saghg! Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleriz ... )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01.6nerilen doz/ tedavi programina uymama 02. yan etki /istenmeyen
tepkilerin olmasi 03. ilag saglayan sistemin yetersiz olmasi 04.ilaglarin
uygun olmayan sekilde saklanmasi 05.biten ilaglarin yerine konmamasi
06. asI yaptirmama 07. tedavi rejiminin yetersiz olmasi 08. yardim
almadan ilag alamama 09. diger

Saghk Davranislari Degerlendirme: .....coccireireiririrsnrirsssssnn.
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BIREY ADI: . Géﬁﬁ%éﬁ?l&eﬁ&ﬁ%?? ];anlsmanhk VY : Vaka Yonetimi
PLAN TARIHI: Ti: Tedavi ve Islem SV: Surveyans
Hemsire Ad1.....................
HEMSIRELIK GIRISIM DEGERLENDIRME
TANISI
Problem Kateg Bireye o6zel girisimler Uygulam Son Degerlendirme

ori a Tarihi (-=f-==-] =-=---- )




PROBLEM DEGERLENDIRME OLCEGI
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HEMSIRELIK BAKIM PLANI Bi: Bilgi Ailenin Ad:
Da: Davranis Aile No:
Du: Durum Hemsirenin Adi:
Problem
No ve Imza
Tanimi
Tarih BI[DA[DUJBI[DA[DU|BI[DA|[DU|[BI [DA|DU[BI| DA BIi [DA[DU|Bi [DA[DU|BI[DA|[ DU | BI[DA [ DU | BI [ DA| DU
KAVRAM 1 2 3 4 5
BILGI Bilgiyi Hatirlama S ) ) o ) )
Bilgiyi Yorumlama BILGISI YOK COK AZ DUZEYDE TEMEL DUZEYDE YETERLI DUZEYDE UST DUZEYDE
DAVRANIS | Gozlenen Yanit 5 . .
Harekete Doniis UYGUN DEGIL NADIREN UYGUN TUTARSIZ GENELLIKLE HER ZAMAN
UYGUN UYGUN
DURUM Varolan Objektif/ o o ) )
Subjektif Belirtiler / COK CIDDI CIDDI ORTA DUZEYDE COK AZ DUZEYDE YOK
Bulgular




HEDEFLER

Aile planlamasi

Algt bakimi

Anatomi/ fizyoloji

Arag geregler

Bagirsak bakimi

Baglilik

Bakim verme /ebeveynlik becerileri
Bakimin siirekliligi

Bas etme becerileri
Belirti/bulgular-Fiziksel
Belirti/bulgular-Mental/Emosyonel
Beslenme yol ve yontemleri
Biiyiime ve gelisme

Cevre

Davranis degistirme
Dayanikli tibbi araglar

Deri bakimi

Destek grubu

Destek sistemi

Diger toplum kaynaklari

Dil ve konusma bozukluklar1 bakimi
Dinlenme/ uyku

Disiplin

Diyet yonetimi

Diyetisyen hizmeti

Egzersiz

Egitim

Enfeksiyon kontrolii

Esenlik

Etkilesim

Ev

Ev isleri

Fiziksel tedavi bakimi
Genetik

Gevseme/ nefes alma teknikleri
Giinliik bakim / siireli bakim
Giivenlik

Hareket/ transfer

Hastalik /yaralanmada bakim
Hemsirelik bakimi

Tag etkisi/ yan etki

[lag hazirhig
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43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.

flac tedavisinin diizenlenmesi
Ilag regete etmek

Ilag yonetimi

Tletisim

Is/calisma

Kardiyak bakim

Kisisel hijyen

Laboratuvar bulgulari

Madde birakma

Mali durum

Manevi bakim

Mesane bakimi

Ostomi bakimi

Ofke yonetimi

Ornek toplama

Pozisyon verme

Profesyonel olmayan bakim yardimcist
Rekreasyonel terapi bakiml
Solunum bakimi

Solunum terapisi/bakimi
Sosyal hizmetler/ danigmanlik bakimi
Stres yonetimi

Tarama yol ve yontemleri
Terctime hizmetleri

T1bbi/dis bakimi

Topluma yardim hizmetleri
Ugras terapisi bakimi

Ulasim

Uyarma/terbiye

Yara bakimi/ pansuman degisimi
Yasal sistem

Yasam sonu bakimi

Yiiriime ¢aligmasi

Diger
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EK5.0MAHA SiISTEMINE DAYALI BAKIM PLANI ORNEKLERI
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Tam Taninin Belirti-Bulgu Hedefler Girisim Degerlendirme
Niteligi
41.Saghk Saglig 02.Degerlendirme / tedavi 8.Bakimin siirekliligi | ERD:  *Saghg  etkileyen | PDO puan
Bakim gelistirme gerektiren semptomlar i¢in 15.Davranig faktorler Ik
Denetimi (n=31) bakim almama degistirme (Saglik *Saglikli  olmak icin  ne | degerlendirme:
(n=35) Aktiiel saglik | Saghigi Gelistirme: Saghk sorumlulugu kazanma) | yapmaliyim? Bilgi:.2.4
sorunu (n=4) | sorumlulugu *Saglikli olmak elimde Davranis: 2.0
*Saglikla  ilgili  bilgileri | Durum:1.7
kimden 6grenmeliyim?
*Hasta olunca ne yapmaliyim?
*Saglikl olunca neler | Ara
yaparim? Degerlendirme:
*Hasta olursam neler | Bilgi: 3.1
yapamam? Davranis:2.9
*Saglik personeli kimlerdir, | Durum:3.0
sorumluluklart nedir?
*Okul hemsiresi kimdir?
Konulu saglik egitimi
Saglik sorunlari ve | Son
kullanabilecekleri  kaynaklar | Degerlendirme
icin danismanlik (Aile) Bilgi: 4.6
VY:Saglik bakimi i¢in isbirligi | Davranis:4.1
SV:Davranis degisikligi ve Durum:3.6

saglik hizmeti kullanma
yoniinden izlem
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Tam

Tanmin
Niteligi

Belirti-Bulgu

Hedefler

Girisim

Degerlendirme

Bulasici
Enfeksiyon
(n=33)

Saglig
Koruma
(n=27)
Aktiiel saglik
sorunu (n=6)

01.Enfeksiyon

03.Ates

07.Enfeksiyon kontrolii
ilkelerinin izlenmemesi
06.Bulagmay1 6nlemek i¢in
gereg/malzeme politikalarin
yetersiz olmast

40.Hemsirelik
bakimi
28.Enfeksiyon
kontrolii
19.Destek sistemi
45.1lag yonetimi

ERD: Enfeksiyon kontrolii hakkina
Ogrenci egitimi

Grip ve Dbulasici  hastaliklarin
kontrolii hakkinda aile egitimi
Enfeksiyon kontrolii i¢in okul
idaresine danigsmanlik

Okul temizlik gorevlilerine okul
hijyeni hakkinda egitim

Enfeksiyon hastalig1 olan
Ogrencilere hastaligi  yonetmeleri
icin saglik egitimi

Okul  geneline  afis,
araciligiyla  enfeksiyon
ilklerinin duyurulmast
VY: Enfeksiyon kontroli i¢in
belediye, saglik  kurumlariyla
isbirligi

Ti: Hastalik tamis1 olan 6grencilerin
tedavi planinin uygulanmasi
Yiiksek atese miidahale

El yikama, maske kullanimi gibi
koruyucu 6nlemlerin alinmasi

SV: Okul- aile ve 6grencilere
yonelik uygulanan énlemlerin
denetimi,

Okulun hijyen yoniinden denetimi
Hastalik bulgularinin izlemi

brostir
kontrol

PDO puan

Tk
degerlendirme:
Bilgi: 2.5
Davranis: 2.0
Durum:1.4

Ara
Degerlendirme:
Bilgi:4.3
Davranis:3.8
Durum:3.5

Son
Degerlendirme
Bilgi:5.0
Davranis:4.7
Durum:4.6
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Tam Taninin Belirti-Bulgu Hedefler Girisim Degerlendirme
Niteligi
Beslenme | Saghig 01.Fazla kilo 12.Beslenme yol | ERD: Saglikli beslenme ilkeleri hakkinda | PDO puan
(n=31) gelistirme (vetiskinlerde BKI 'nin 25 | ve ydntemler Ogrenci ve ailesine saglik egitimi Ik
(n=16) ve tizerinde, 27.Egitim Giinliik besin tiiketiminin yeterli ve dengeli | degerlendirme:
Aktiiel  saglik | cocuklarda BKI nin 95. 15.Davranis bir igerige sahip olmasi igin danismanlik Bilgi:2.6
sorunu (N=15) | Persentil ve iizerinde degistirme Okul kantininde satilan gidalar i¢in okul | Davranis:2.3
olmasi 68.Topluma idaresine danigmanlik Durum:2.9
03. Giinliik kalori/ s1vi yardim hizmetleri | Beslenme bozuklugu olan &grencilere | Ara
aliminin istenilen danismanlik Degerlendirme:
standardin Temel besin gruplarinin ve saghk - | Bilgi:4.4
altinda olmasi beslenme iliskisinin  kavranmasi i¢in | Davranis:3.2
04. Giinliik kalori/ s1v1 bilgisayar oyunu gelistirme ve uygulama Durum:3.6
aliminin istenilen VY: Diyetisyen ve yardim kuruluglar ile | Son
standardin isbirligi Degerlendirme
tizerinde olmasi Beslenme bozuklugu olan 6grencileri igin | Bilgi: 5.0
05. Dengesiz beslenme saglik kurumuyla isbirligi Davranis:4.3
06.yasa uygun olmayan Ti: Her 6grenci icin beslenme programimin | Durum: 4.1
beslenme programi uygulanmas.
09. Besin alma/ Zayif ve fazla kilolu / obezite sorunu olan

hazirlamada yetersizlik

ogrencilere yonelik uygulamalar

SV:Boy-agirlik takibi,
Davranis degisikligi yoniinden izlem
Beslenme saatlerinde 68renci gdzlemi
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Tam Taninin Niteligi Belirti-Bulgu Hedefler Girisim Degerlendirme
Mental | Saghg 01. Uziintii /umutsuzluk / | 11.Belirti-Bulgu ERD:  Yasam  becerileri | PDO puan
Saghk gelistirme(n=9) azalmis 6zgiliven Mental/emosyonel gelistirmeye yonelik egitim ik
(n=30) Aktiiel Saglik 02. Endise / 9.Bagetme becerileri (Problem ¢ozme, karar verme, | degerlendirme:
Sorunu (n=21) tanimlanmamis korkular 64.Stres yonetimi stres yonetimi) Bilgi:3.7
03. Oz bakim ve giinliik 56.0fke yonetimi Uygun bos zaman aktiviteleri | Davranis:2.5
aktiviteleri siirdiirmede ilgi | 15.Davranis degistirme | gelistirme Durum:2.8
kayb1 Diger: Bos zaman Sanat/spor faaliyetlere katilim
04. Odaklanmada / dikkati | aktiviteleri saglanmast Ara
toplamada sinirlilik Aile-okul-6grenci-hemsire Degerlendirme:
06. Huzursuz/ ajite/ iletisimi saglanmasi Bilgi:4.5
saldirgan Ogrencinin ~ sosyal  destek | Davranis:3.7
07. Amagsizlik/ tekrarlayan kaynaklarin1 gliglendirme Durum:3.2
hareketler Kendini tanima  (kesfetme)
08. Stres yonetiminde uygulamalari Son
gliclik Solunum  egzersizi,  hayal | Degerlendirme
09. Ofke yonetiminde kurma, yiirliyiis gibi aktiviteler | Bilgi:5.0
giicliik kazandirma Davranis:4.2
10. Somatik yakinmalar Her oOgrencinin  kendi ilgi | Durum:3.8
/yorgunluk alanini kesfetmesi igin
18. Diger parmak emme- danigmanlik

tirnak yeme

VY; Smif o6gretmeni, rehber
ogretmen psikolog, psikiyatri
klinigi ile isbirligi

SV.Davranis degisikligi ve
bulgular yoniinden izlem
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Tam Taninin Belirti-Bulgu Hedefler Girisim Degerlendirme
Niteligi
Fiziksel Saglig1 01.Sedanter yasam | 26.Egzersiz ERD:Fiziksel aktivite ve saglk arasindaki | PDO puan
Aktivite gelistirme bigimi 15.Davranig iliskinin kavranmasi Ik
(n=30) (n=26) 02.Yetersiz / degistirme Yasa uygun fiziksel aktivitenin belirlenmesinde | degerlendirme:
Aktiiel saglik diizensiz egzersiz | 27.Egitim danismanlik Bilgi:2.9
sorunu (n=4) Egzersiz ve onemi hakkinda saglik egitimi Davranis:1.6
Ailelerin farkindaliginin artirilmasi ve ¢ocuk i¢in | Durum:.2.4
uygun kosullarin olusturulmasi i¢in rehberlik
VY: Uygun fiziksel aktivitenin belirlenmesi ve | Ara
ortam  hazirlanmasi  igin  beden  egitimi | Degerlendirme:
ogretmeniyle isbirligi Bilgi:4.7
Ti: Fiziksel aktivite programi olusturulmasi Davranis:3.4
Ogrencilerle birlikte fiziksel aktivite | Durum:3.3
programlarini uygulamak
SV:Davranis degisikligi yoniinden izlem Son
Degerlendirme
Bilgi:4.8
Davranis:4.2

Durum:3.9




EK 6. ETiK KURUL iZIN YAZISI

/)/fonjo KLINIK ARASTIRMA BASVURUSU ETIiK KURUL DEGERLENDIRME FORMU {9 fralk 2009

ETIK KURULUN ADI

Ankara 3 No’lu Kli

k Arastirmalar Etik Kurulu

ACIK ADRES Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig: Rektorlilk Binasi 2. Kat Sihhiye/Ankara
TELEFON 3123051082
FAKS 312 3100580
E-POSTA selmak@} edu.tr
“Kapsamlt  Okul  Saghg  Hemgsireligi = Hizmetlerinin
ARASTIRMANIN AGIK ADI (“)grenciierin Akademik Performansia Etkisinin
Degerlendiritmesi”
ARASTIRMA PROTOKOLUNUN KODU 2
EUDRACT NUMARASI -
SORUMLU ARASTIRMACI 2 2
) UNVANIADISOYADI Prof. Dr. Oya Nuran Emiroglu
e SORUMLU ARASTIRMACININ o -
UZMANLIK AL, AsNI Halk Saghg Hemsireligi
YARDIMCI ARASTIRICILARIN Prof. Dr. Gultimser Kublay
(INVANI/ADI/SCYADI Ars. Gor. Deniz Kogoglu
TEZ OGRENCISININ -
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ARASTIRMA MERKEZ{
BASVURU ARASTIRMA MERKFEZININ ACIK ADRESI
BiLGILERI BASVURULAN ETiK KURULUN ADI Ankara 3 No’lu Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
DESTEKLEYIC] VE ACIK ADRESI -
DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCIST |-
VE ADRES]
UZMANLIK TEZVAKADEMIK AMACLL UZMANLIK TEZI [] [ AKADEMIK AMACLI [
FAZ 1 U
FAZ2 O
FAZ 3 L
— FAZ 4 [
ARASTIRMANIN FAZI VE TORU BEBY
DIGER [] Diger ise belintiniz:
ILAC DISI [ OO Belirtiniz
ARASTIRMA
TEK COK MERKEZLI[] [ ULUSAL X ULUSLARARASI [J
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER | MERKEZ - — -
&
Belge Adi Tarihi e Dili
» % ARASTIRMA PROTOKOLU - - ] ingili ig
DEGERLENDIRILEN Honn? gk Tockge [] Ingilizee [] Digor (]
BELGELER ARASTIRMA BROSURU - - Turkge [] Ingilizee [J  Diger[J
BILGILENDIRILMIS GONULLUO Tiirke D ingili O Diger[]
OLUR FORMU - s tirkge ngilizce iger
OLGU RAPOR FORMU - - Turkge |:| ingilizee (] Diger []
Belge Adi Agiklama
ARASTIRMA BUTGESI [m]
SIGORTA O
5o HASTA KARTI/GUNLUKLERI a
DEGERLENDIRILEN |-~
DIGER BELGELER | A O
YILLIK BILDIRIM O
SONUG RAPORU [m}
GUVENLILIK BILDIRIMLER! [m}
DIGER [m]
Karar No: 39 [Tarih:03.12.2009
Prof. Dr. Ova Nuran Emi "nun da yapil tasarlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen klinik arastirma
KARAR BILGILERI bagvury dosyasi ve igili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incclenmis,
gergeklesliri inde etik sakinca bui ve K kararinin bagvuru sahibi tarafindan Saghk Bakanligi'na
arzina toplantiya Katilan ctik kurul iiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.
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EK7:Aydinlatilmis Onam Formu
Degerli Veli;

Velisi bulundugunuz 6grencinin katildigi ¢alisma bilimsel bir aragtirma
olup, arastirmanin ad1 “Kapsamli okul sagligi hemsireligi hizmetlerinin 6grencilerin
akademik performansina etkisinin degerlendirilmesi”’dir. Bu arastirma, okulda
verilen hemsirelik hizmetlerinin 6grencilerin okul basarisina etkisini degerlendirmek
amaciyla planlanmigtir. Bu arastirmada 6grencinin sahip oldugu saglik sorunlarinin
¢Oziimlenmesi ve 6grenciye olumlu saglik davranislart kazandirilmasi igin gerekli
hemsirelik girisimleri yapilacaktir. Bu hemsirelik girisimleri saglik egitimi, rehberlik
ve danismanlik, izlem ve bazi saglik sorunlari i¢in sevk iglemlerini igermektedir.
Uygulamalarin her asamasinda 6grenci — veli — hemgire igbirligi i¢inde uygulamalar
yiiritiilecektir. Bu aragtirmada 6grencinin yer almasi i¢in dngoriilen siire 8 ay
olmaktadir. Aragtirmaci bu aragtirmada okulun ilk donemi (gliz donemi) haftada ii¢
giin 8:30 — 15:00 saatleri aras1 okulda siirekli bulunacak ve her 6grenciyle haftada bir
goriisme yapilacaktir. 2.donem ise haftanin iki giinti 8:30-15:00 saatleri arasinda
stirekli okulda bulunacak ve her 6grenci ile 15 giinde bir goriisme yapilacaktir. Her
iki donemde de siklig1 on bes giinde biri gegmeyecek sekilde 6grencilerle grup

aktivitesi planlanacaktir. Aragtirmaya toplam 33 goniillii 6grenci alinacaktir.

Bu arastirma ile ilgili olarak arastiricinin Onerilerine uyma, planlanan
bireysel/grup gorligmelerine ve bireysel/grup aktivitelerinin uygulama zamanlarina
uyma, arastirmacty1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilme durumunda
arastirmacitya daha onceden haber verme sizin sorumluluklarinizdir.Bu arastirmada
velisi bulundugunuz 6grenci i¢in herhangi bir risk durumu bulunmamakla birlikte,
sizin i¢in beklenen yararlar ise, 0grencinin su anki saglik durumunu en iist diizeye
getirmek ve bdylece Ogrencinin okul basarisini arttirmaktir. Arastirma sirasinda
Ogrenciyi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size derhal

bildirilecektir.

Bu aragtirmada velisi bulundugunuz Ggrencinin yer almasi tamamen sizin
isteginize bagli olup, bu arastirmada yer alma nedeniyle size hi¢bir ddeme
yapilmayacaktir. Arastirmada velisi bulundugunuz o6grencinin yer almasim

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
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durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarnmza engel duruma yol
agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, calisma

programini aksatmaniz nedeniyle 6grenci aragtirmadan ¢ikarabilir.

Arastirma sonucunda elde edilecek veriler bilimsel amagla kullanilacak olup,
Ogrenciye ve size ait kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve bagkalarina

verilmeyecektir. Bu formun imzal1 bir kopyasi size verilecektir.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Arastirmaci;
Ad Soyad: Deniz KOCOGLU

Adres: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii Sthhiye / ANKARA 06100

Tel: 0312 305 15 80/ 155

E-mail: deniizkocoglu@gmail.com
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Katilimcinin beyan:

Sayin Arastirma Gorevlisi Deniz KOCOGLU, Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
tarafindan su an velisi bulundugum 6grencinin okulunda bir ¢alisma yapilacagini
bildirmistir. Calismaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Bu bilgilerden sonra bdyle bir c¢alismaya katilimci olarak davet
edildik. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermemiz i¢in bana yeterli
zaman tanindi. Eger bu ¢aligmaya velisi bulundugum 6grenci katilirsa aragtirmaci ile
aramizda kalmas1 gereken bilgilerin gizliligine, bu calisma sirasinda da biiylik bir
O0zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Calisma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amagclarla kullanimi1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bize yeterli giiven verildi. Calismanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir
neden gostermeden c¢alismadan ¢ekilebiliriz. Ancak, arastirmaciyr zor durumda
birakmamak i¢in ¢alismadan ¢ekilecegimizi dnceden bildirmenin uygun olacaginin
bilincindeyim. Calisma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da ayr1 bir 6deme yapilmayacaktir. Calisma
sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilastiZimda herhangi bir saatte
arastirmact Deniz KOCOGLU’nu hangi telefon ve adresten arayabilecegimi

biliyorum.

Bu calismaya velisi bulundugum o&grenci katilmak zorunda degil ve
katilmayabilir. Calismaya katilmamiz konusunda zorlayici bir davranis ile
karsilasmig degilim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu
caligmada velisi bulundugum 6grencinin katilimer olarak yer almasi kararini aldim.
Bu konuda yapilan daveti biiyiilk bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul

ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.
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Degerli Ogrenci;

Bu, katildigin ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Kapsamli okul
sagligit hemsireligi hizmetlerinin  6grencilerin  akademik performansina etkisinin
degerlendirilmesi”dir. Bu arastirma, okulda verilen hemsirelik hizmetlerinin
ogrencilerin okul basarisina  etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Bu
arastirmada sizde var olan  saglik sorunlarinin ¢oziimlenmesi ve sizlere olumlu saglik
davraniglar1 kazandirilmasi i¢in gerekli hemsirelik girisimleri yapilacaktir. Bu hemsirelik
girisimleri saglik egitimi, rehberlik ve danismanlik, izlem ve baz1 saglik sorunlari igin
sevk iglemlerini icermektedir. Bu arastirmada 6grencinin yer almast i¢in 6ngoriilen siire 8
ay olmaktadir. Arastirmaci bu arastirmada okulun ilk donemi (giiz donemi) haftada en az
ic glin 8:30 — 15:00 saatleri aras1 okulda stirekli bulunacak ve her 6grenciyle haftada bir
goriisme yapilacaktir. 2.donem ise haftanin iki giinii 8:30-15:00 saatleri arasinda stirekli
okulda bulunacak ve her 6grenci ile 15 giinde bir goriisme yapilacaktir. Her iki donemde
de siklig1 hafta da biri gegcmeyecek sekilde dgrencilerle grup aktivitesi planlanacaktir.
Arastirmaya toplam 31 goniillii 6grenci alinacaktir.

Bu arastirma ile ilgili olarak arastiricinin 6nerilerine uyma, planlanan bireysel/grup
goriismelerine ve bireysel/grup aktivitelerinin uygulama zamanlarina uyma, arastirmaciyi
zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan c¢ekilme durumunda arastirmaciya daha
onceden haber verme sizin sorumluluklarinizdir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir
risk durumu bulunmamakla birlikte, sizin i¢in beklenen yararlar1 ise, su anki saglk
durumunuzu optimum diizeye getirmektir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek
herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size derhal bildirilecektir.

Bu arastirmada yer almasiniz tamamen sizin isteginize bagli olup, bu arastirmada
yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol acmayacaktir.
Arastirict  bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, c¢alisma programini aksatmaniz
nedeniyle sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Arastirma sonucunda elde edilecek veriler bilimsel
amagla kullanilacak olup, size ait kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve baskalarina

verilmeyecektir. Bu formun imzali bir kopyasi size verilecektir.
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Katihma: (Ogrenci):
Adi-Soyadu:

Adresi:

Tel:

Imza:

Ogrenci Velisi
Adi-Soyadu:
Adresi:

Tel:

Imza:

Katilimea ile goriisen arastirmaci:
Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel:

Imza:

Goriisme tamigi:
Adi-Soyadu:
Gorevi:

Adresi:

Tel:

Imza:



EK 8. KURUM iZIiN YAZISI

TC
ANKARA VALILIGI
Milli Egitim Mudiirligi

BOLUM : Istatistik Bolumii
SAYI B B.08.4MEM.4.06.00.04312 32237
KONU : Aragtirma fzni

Deniz KOCOGLU

VALILIK MAKAMINA

188

10972009

: i
ILGL: a)M.E.B.Bagh Okul ve Kurumlarda Yapilacak Arastrma ve Arastirma Destegine Yonelik Izin

ve Uygulama Y6nergesi.

b) Hacettepe ﬁniversitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinin 09.07.2009 tarih ve 692 say1ll -yazm.

. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligt Hemsirelifi Anabilim Dali Doktora
dgrencisi Aragtirma Gorevlisi Deniz KOCOGLU’ nun, “Kapsamh Okul Saghg Hemsireligi Hizmetlerinin

Ogrencilerin Akademik Performansina Etkisinin Degerlendirmes

i” konulu tez ile ilgili uygulama yapma

istegi ilgi (a) yonerge dogrultusunda Miidirligimiz Degerlendirme Komisyonu tarafindan incelenmis olup,
(10 sayfadan olusan) anketlerin ek listedeki flimiz Okullarinda, géniilliiliik esasina gore uygulanmast

Midiirligiimiizee uygun gorilmistiir.

Makamlarimizea da uygun goriildigi takdirde OLUR’ larmiza arz ederim.

fL R
2751912009
Mustafa TAPSIZ
Vali a.
Vali Yardimest

EKLER
1- Anket (10 sayfa)
2- Okul listesi (] sayfa)

Ankara It Milli Egitim Miidtirlagi/ Begevler
Istatistik Bolimii
Faks :2237522

Kam DOGAN
Milli Egitim Madurii

Tel : (312) 212 66 40-124
14133691
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T
ANKARA VALILIGI
Milli Egitim Mdirligi

BOLUM : Istatistik Bolimii

SAYI : B.B.08.4.MEM.4.06.00A04—3lZ/%jQ,oQ_ 99/09/2009
KONU  : Aragtima Izni
Deniz KOGOGLU
HACETTEPE UNIVERSITESI

(Saghk Bilimleri Enstitiisii)

ILGi : a) Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitistntin 09/07/2009 tarih ve 692 say1li yazisi.
b) 25.09.2009 tarih ve 82237 sayih Valilik Oluru.

{niversiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg1 Hemsireligi Anabilim Dali
Doktora Ogrencisi Deniz KOGOGLU® nun «Kapsamli Okul Saghifn Hemsireligi
Hizmetlerinin Ogrencilerin Akademik Performansma Etkisinin Degerlendirilmesi”
konulu tez ile ilgili ¢aligma yapma istegi ilgi (b) Valilik Oluru ile uygun goriilmiis ve
arastirmaun yapilacagt [ge Milli Egitim Mudirligine bilgi verilmigtir.

Miihiirlii anketler (10 sayfadan olusan) ekte gnderilmis olup, uygulama y@acak
sayida cogalulmasi ve ¢ahsmanin bitiminde iki Ornedinin (CD.’disﬂet) Mﬁdﬁrlu“'fmﬁz

istatistik Bolimiine gonderilmesini rica ederim. ; l i [ ﬁ /. (

sar Baki ALTUNBAS
Miidiir a.
Sube Miuidiirii
EKLER -
Valilik Oluru (1 sayfa)
Anketler (10 sayfa)
Okul listesi (1 Sayfa)
» ‘ T
11 Milli Egitim Miidurlig-Besevler TTR1215 15 43- 413 36 66- 212 66 40/110
Strateji Geligtirme Bolimil Fax: 21515 43

Bilgi Igin: Kamil CO$GUN strateji06@nieb.gov.tr





