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1.GIRIS

1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Engellilik bir toplum saghgi sorunu olarak kabul edilmekte
ve saglik hizmetlerinin dncelikleri arasinda yer almaktadir'. Diinya Saglk
Orgutt (DSO)Ynln verilerine goére, diinya nifusunun yaklasik %15’ ini
engelli insanlar olusturmaktadir®. Basbakanlk Oziirluler idaresi-Oziirlulik
Arastirmalari ve istatistikleri Dairesi Bagkanlidi verilerine gére ise (2005),
Tarkiye’de engelli nufusun toplam nulfus igindeki orani %12.29 olup,

8.431.937 kisi engelli olarak yasamlarini siirdiirmektedir®.

Gorme engeli, bireyin Uretkenligini ve yagsam kalitesini onemli
derecede etkileyen bir durumdur. Dinya c¢apinda %90’1 gelismekte olan
ulkelerde olmakla birlikte, 285 milyon gérme engelli (39 milyonu tam; 246
milyon kismi goérme engelli) birey bulunmaktadir. Bu nlfusun yaklasik
%3’Uni ise gdérme engelli cocuklar olusturmaktadir®®. Ulkemizde
¢ogunlugunu erkeklerin olusturdugu 412.313 gdrme engelli birey
bulunmaktadir. Resmi ve 6zel okullarda 6grenim goren goérme engelli
égrencilerin sayisi ise 38.355 (%9.3)tir*°. Gérme engeli, cocuklarda ve
ergenlerde okul basarisini, saghk algisini, saglkla ilgili 6zsorumluluk
gelistiriimesini, saglik sorunlarinin fark edilmesini ve saglik hizmetlerine

ulasimi etkileyen bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir 678

Genel toplumla karsilastirildiinda basta zihinsel engelliler
olmak uzere engelli nufusun saglk gereksinimleri giderek artmakta ve
yeterince  karsilanamamaktadir’.  Tirkiye'de  engellilerin  saglk
hizmetlerinden yararlanma orani %55.7, gérme engelliler i¢in ise bu oran
%59'dur. Engelli bireyler, engellerine yonelik saglik hizmetlerinin sinirh
olmasi, engellige baska saglk sorunlarinin eslik etmesi, toplumun
geneline oranla sorunlarinin ve 6z bakim yetersizliklerinin fazla olmasi,

saglik ile ilgili sorunlarinin ifade edilmesinde yasanan guglikler benzeri
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nedenlerle koruyucu saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmaya ihtiyag
duymaktadlrlar1. Ancak, saghgin korunmasi ve gelistirimesi amaciyla
sunulan hizmetlerde engelli bireyler nadiren hedef grup olarak yer
almaktadir’. Bu nedenle, engelli bireylerin sorunlarinin ele alinmasi ve

saglik taramalarin yapilmasi 6nem kazanmaktadir.

Gelismis ve gelismekte olan ulkelerde yurGtlilen tarama
programlari engelli bireyleri de kapsamaktadir. ingiliz Mental Sagdhk
Kurumu 1996 vyilinda, zihinsel engellilerin (6zellikle c¢ocuklarin ve
kadinlarin) saglk profesyonelleri tarafindan yilllk tarama programina
alinmalarini énermistir’. Nepal'de engelligin ve antropometrik ol¢gimlerin
degerlendirildigi bir calismada, kronik malnutrisyonun gecikmis zihinsel ve
motor gelisimi olan bireylerde daha fazla gériildugi saptanmistir'®. Ancak
Turkiye’de yalnizca engellilerin genel profilini belilemek amaciyla, 2002

yilinda Tirkiye Oziirliler Arastirmasi yapilmistir.

Cocukluk caginda ise engellilik, 6nemli ve evrensel saglik
onceliklerinden biri olarak kabul edildiginden, literatirde engelli
cocuklara/genclere  yonelik saghginin  korunmasi ve gelistiriimesi
calismalarinin geregi vurgulanmistir®”. Bu nedenle, okullarda ydriitiilecek
saglik taramalari 6zel gruplarin sagligi ve saglik sorunlarinin tanimlanmasi

acisindan 6nem kazanmaktadir®'".

Okul saghgi hizmetleri icinde saglik taramalari, 6zellikle
okula yeni baslayan o6grenciler basta olmak uUzere tum saglikli ve engelli
ogrencileri kapsamalidir. Bu taramalarin okul yillarinda ortaya ¢ikabilecek,
egitimi engelleyebilecek alanlara yonelik ve bolgesel farkliliklar dikkate
alinarak planlanmasi 6nemlidir'>. Bodylece gdrme-isitme sorunlari,
enfeksiyon hastaliklari, paraziter hastaliklar, gelisme geriligi, sakatliklar,
kalp hastaliklari, dig hastaliklari, ruhsal problemler gibi fark edilmeyen pek

cok fiziksel, gelisimsel ve emosyonel saglik sorununun erken dénemde
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belilenmesi ~ mimkiin  olabilmektedir'*"®.  Saglikh  gocuklarla
karsilastinldiginda, o6zellikle gorme engellilerin bu saglik sorunlarindan
bazilarina kargl benzer ya da daha fazla risk altinda olmalari nedeniyle
saglik taramalarinin yapilmasi ve bodylece saglik hizmeti almalari

saglanmalidir®'"".

Dunyada ve ulkemizde yapilan ¢alismalar okul ¢agindaki
saglik sorunlarinin tanimlanmasinda, taramalarin énemli oldugunu ortaya
koymaktadir'®?*. Literatiirde engelli cocuklara 6zellikle gérme engellilere
yonelik birkag saglk sorununu kapsayan bir tarama c¢alismasina
ulagsilamamakla birlikte yapilan taramalarin agiz dis sagligi, paraziter
hastalik, obezite, skolyoz ve psikososyal gelisim gibi belirli spesifik
alanlara 6zgii oldugu dikkati cekmektedir”'"?°. Ornegin Prashanth ve ark.
(2011) gbrme engelli ogrencilerin agiz- dig saglhgini degerlendirdikleri
calismalarinda &grencilerin = %34.1'inde dis c¢lrigi  goérilduguni®;
Cataranzariti ve ark. (2001) ise goérme engelli c¢ocuklarda, saglikli
cocuklara gore 8 kat daha fazla skolyoz gelistigini tespit etmislerdir®’.
Marshall ve ark. (2003) zihinsel engelli bireylerle yaptiklari ¢aligmalarinda
10-19 yas grubundakilerin %26’sinin fazla kilolu ya da obez oldugunu;
Dammeyer J. (2009) ise isitme sorunu olan ¢ocuklarda psikososyal
sorularin %20-50 oranlarinda yasandigini belirlemislerdir’®?. Ulkemizde
yapilan ¢alismalara bakildiginda; Atambay ve ark. (2007) isitme engelli
ogrencilerin %45.3’ Unde bagirsak paraziti, %5.1’'inde bas biti saptamis;
yapilan girisimlerle paraziter hastaliklarda azalma tespit etmislerdir'".
Yetkin Ay ve ark. (2005) calismasinda farkli IQ seviyelerine sahip
engellilerin agiz- dis sagligi degerlendiriimelerinde DMF-t skorlarinn 1.949-
2.051; c¢uruk disin %5.6- 8.34; kayip/eksik disin %0.8-1.23; dolgulu digin
%0 -0.003 arasinda degistigi ve zihinsel engelin derecesinin agiz- dis
saghgi sorunlarini arttirdigi ortaya konmustur®. Cokpekin ve ark. (2003)
calismasinda ise engellik turtnun, agiz dis saghgini etkiledigi belirlenmis

olup; agiz temizligi yonunden otistik gocuklarin en iyi, serebral palsi (CP)'li
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cocuklarin en kétii olduklari dikkati gekmektedir’. Bu calismada gocuklarin
dmf-t indeksleri ortalamalarinin, 0-6 yas icin 2.55, 7-11 yas ve Uzeri igin
1,63 oldugu tespit edilmistir’. Boylece engelli 6grencilere yonelik
literatiurde yer alan c¢aligmalarda saglk taramalarinin Oonemi ortaya

konmaktadir.

Okul sagligr hizmetleri icinde tarama programlari, ¢ok
disiplinli ekip yaklasimi ile siirdiriilmektedir'”*°. Ekip icinde énemli rol ve
sorumluluklara sahip olan hemsireler, hizmetlerin sunumunda ve 6zellikle
taramalarin yiiriitilmesinde gérev almaktadir’'>'*'. ABD’de Ulusal Okul
Hemgireligi Birligi (NASN), okul hemesirelerinin rollerini 6grencilere ve okul
calisanlarina yonelik bakim verme, okul saghgi ekibi ile isgbirligi yapma,
saglik hizmetlerine ulasmada liderlik etme, saglik taramalari yapma ve
uygun sekilde yonlendirme, saglikli okul gevresi gelistirme, saglik egitimi
yapma ve saglik politikalarinin dizenlenmesine katki saglama olarak
belirlemistir’>**. Engelli saghgi géz éniine alindiginda ise; okul saglig
hemsiresinin sorumluluklarindan biri yag grubuna 6zgu ve engellige eslik
edebilecek diger saglik sorunlarini belirlemektir'. Bu nedenle okul saghg
hizmetleri kapsaminda, gorme engelli 6grencilerin saglik taramalarinin

yurutilmesi 6nem kazanmaktadir.

Bu c¢alismanin, 06zel gruplarin saghgini degerlendirme
konusunda farkindalik yaratacagdi, gorme engelli 6grencilerin saglik
sorunlarinin erken dénemde belirlenerek gerekli énlemlerin alinmasinda
yardimci olacagi, halk saghgi hemsgireligi alaninda ve okullarda c¢alisan

hemgirelere yol gosterici olabilecegi dugtunulmektedir.



1.2. Aragtirmanin Amaci

Arastirma, goérme engelliler okulunda &6grenim goéren

ogrencilerin saglik sorunlarini tarama ile belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3.Arastirmanin Sorulari

1.3.1. Goérme engelli 6grencilerin yapilan tarama ile belirlenebilecek saglik

sorunlari nelerdir?

1.3.2. Gérme engelli 6grencilerde tarama (btuylime gelisme (boy- kilo), kan
basinci, agiz- dis sagligi, isitme ve skolyoz) ile saptanan saglk

sorunlarinin goérulme oranlari nedir?



2.GENEL BILGILER
2.1. Engellilik

Engellilik; saghgin bozulmasi sonucu olugan yetersizlikten
dolayi, herhangi bir yetenegin saglikh olan kigiye gbre azalmasi ya da
kaybedilmesidir’3*.  Engelliligin  siniflandiriimasi ve  terminolojisi
uluslararasi duzeyde oldukca degisiklik gostermektedir. Dunya Saglik
Orgiitti, 1980°'den beri 6zirliliik modelini uluslararasi cevrelerce kabul
gorecek sekilde geligtirmeye devam etmektedir. DSO, bu
siniflandirmalardan  birini Uluslararasi Islevsellik, Engellilik ve Saglik
Siniflandirmasi (ICF- International Classification of Functioning) ile
tanimlamigtir. ICF, bireylerin kendi saglik kosullari ile ne sekilde
yasadiklarini tanimlamaktadir. Ayni zamanda ICF, bireyin islevselligine ve

sakatligina iligkin cevresel faktorleri ele alan bir listeyi de icermektedir.

ICF’ nin temel parametreleri sunladir:

» Patoloji: Belirli bir vicut dokusu veya organin yapisi veya isleyiginde
degisiklige neden olan bir hastalik veya travmadir.

> Yetersizlik/ Sakathk: Organ seviyesindeki bozukluklari kapsar. Patoloji
sonucu meydana gelen psikolojik, fizyolojik veya anatomik yapinin islev
kaybi veya anormalligi olarak tanimlanir.

> Ozirlilik: Kisisel seviyedeki bozukluklari ifade eder. Herhangi bir
aktiviteyi insan i¢in normal kabul edilen aralik veya tarzda yapabilme
yeteneginin azalmasi veya kaybedilmesidir.

» Engellilik: Toplumsal duzeyde ortaya ¢ikar. Yetersizlik ve ozurluluk
nedeni ile kisinin toplumdaki rolinu (yas, cinsiyet, sosyal ve kulturel
faktorlere dayali) yerine getirmesini engelleyen veya sinirlayan bir
durumdur®®?°. Tablo 2.1.1°de ICF’nin temel parametreleri drneklerle

aciklanmistir.



Tablo 2.1.1 ICF’'ye go6re hastalik, sakathk, ozurliluk ve engellilik

terimlerinin ayrimi

Hastalik Sakathk Oziirliiliik Engellilik

1)Polio —> Felcli Bacaklar | Yuriiyememe | issizlik

2) Beyin hasart — | Hafif Zihinsel | Ogrenme Sosyal
Engellilik Zorlugu izolasyon

Hastalik doku, sakatlik organ, 6zurlultk birey, engellilik ise

toplum diizeyindedir*®°.

Engellilik prevalansinin dlglilmesi zordur; ancak akut
morbidite ve olumcul hastaligin artis gosterdigi ve engelli yash nufusun
artti§! toplumlarda bu élciim, giderek daha fazla énem kazanmaktadir®®.
Basbakanlik Ozirliler idaresi-Ozirlilik Arastirmalari ve istatistikleri
Dairesi Baskanligi verilerine gore (2005), Turkiye’de engelli nufusun
toplam nufus igindeki orani %12.29 olup; engelli bireylerin % 3.5'ini
konugsma engelliler, % 2.03’'nu zihinsel engelliler, % 1.4’GnU ortopedik
engelliler, % 0.06’sini isitme engelliler, % 0.02’sini gérme engelliler
olusturmaktadir®. Bununla birlikte engellilerin demografik 6zellikleri ile
engellilere ait Ozellikle saglik alaninda olmak Uzere diger verilerin elde
edilmesine dair calismalarin yapilmasinin engellilere yonelik uygun ve

etkili hizmet vermede dnemli oldugu vurgulanmistir*’.



2.2. Engelliligin Nedenleri

Dunya nufusunun yaklasik %15 kadarini engelli bireyler
olusturmaktadir ve engelliligin etiyolojisi dogumsal ve edinsel olarak

siniflandirilabilmektedir®*®#?. Engelliligin nedenleri:

» Dogum oncesi nedenler
e Akraba evlilikleri
e Kalitsal hastaliklar
e Rh uyusmazhgi
» Anneye ait nedenler
e Diyabet
¢ Hipertansiyon
e Epilepsi
¢ Kalp hastaliklari vs. Gibi kronik hastaliklar
e Gebelikte  gecirilen  enfeksiyon hastaliklari: Kizamikgik,
toksoplazma, hepatit B, sugicegi, cinsel yolla bulasan hastaliklar
e Annenin yasi (18 yas alti, 35 yas Ustu)
e Kontrolsuz kullanilan ilaglar
¢ Tehlikeli kimyasal maddeler sonucu annenin zehirlenmesi
e X-ray Isinlarina maruz kalma
¢ Annenin yetersiz ve dengesiz beslenmesi
e Stres
» Dogum esnasinda karsilasilan sorunlar
e Uzun sliren dogum sireci sonucu bebegdin oksijensiz kalmasi
e Dogum esnasindaki yanlis uygulamalar
e Erken veya ge¢ dogum
» Dogum sonrasinda kargilagilan sorunlar
e Bebekte yuksek ates ve febril konvilsiyon goriimesi

e Kafa travmalari, kazalar



e Uzun suren sarilik

e Zehirlenmeler

e Bebegin asiri derecede antibiyotik veya diger ilaglari almasi

e Yenidogan doneminde rastlanilan metabolik sorunlar
» Diger nedenler

¢ Psikososyal drselenmeler

e is kazalari ve meslek hastaliklari

e Ev kazalar

e Trafik kazalar

e Cevresel faktorler (gevre kirliligi vs.)

eYaslihk

e Dogal afetler

Gelecekte dinyada ve uUlkemizde engelli nufusun daha da
artacagi ongoéruldagunden, bu nedenler dogrultusunda uygun onlemlerin

alinmasi gerekmektedir*®*?,

2.3. Engelliligin Siniflandiriimasi

Engellilikten bahsedildiginde genellikle kas-iskelet sistemi
bozukluklari ve gobzle gorulebilen anormallikler anlasiimaktadir. Ancak

gorulme sikhgina gore sistem tutulumlar asagidaki gibi siralanmaktadir*®
43,

Kronik i¢ organ hastaliklari
Kas- iskelet hastaliklari
isitme bozukluklari

Gorme bozukluklari

Konusma bozukluklari

o gk~ 0w DN~

Ogrenme bozukluklari



7. Davranig bozukluklari

8. Digerleri

Engelli bireylere yonelik saglik hizmetleri de koruyucu, tedavi
edici veya rehabilite edici olmak uzere Uge ayrilir. Koruyucu saghk

hizmetleri ise agagidaki gibi siniflandirilabilir:

a) Birincil koruma: Hastalik ve yetersizligin dnlenmesi veya en aza
indirilmesi.

b) ikincil koruma: Yetersizlik sonrasinda olusabilecek &zirlilGgin
Onlenmesi veya en aza indirilmesi.

c) Ugiincll koruma: Ozirlilik sonrasinda olusabilecek engelliligin

Onlenmesi veya en aza indirilmesi

Koruyucu saglik hizmetlerinin yUratiimesine, insan ana
rahmine dismeden ©Once baslanmasi gerektigi belirtiimektedir. Okul
¢aginda ise koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda guvenli okul gevresinin
dizenlenmesi, kazalara karsi 6nlem alinmasi, psikososyal gelisime 6nem
verilmesi ve saglik sorunlarinin erken donemde tespit edilmesi 6nem

kazanmaktadir®®4°,

2.4, Gorme Engelli Bireylerin Saglik Sorunlari

Engellilik fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik olarak
engeli yasayan bireyi, ailesini ve yakin cevresini etkilemektedir'. Bu
nedenle engelli bireyin sosyal izolasyon yagsamamasi, egitimine devam
etmesi, Uretime katilmasi; saghdinin sdrdurtlmesi, korunmasi ve
geligtiriimesi mimkln oldugunca saglanmalidir. Ancak yapilan galismalar,
engellilerin  saglhk hizmeti alma oranlarinin  yetersiz  oldugunu
vurgulamaktadir®®. Bu nedenle engelli bireylerle birlikte, okul gag

donemindeki engelli ¢ocuklar, diger cocuklardan daha fazla ve farkl
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boyutlarda saglik hizmeti almalh ve Ozellikle birinci basamakta izlem ve

tarama programlarina dahil edilmelidirler*>**.

Ornegin Avustralya'da
engelli adolesanlarin, yetersiz bagisiklama ve saglik kontrolleri (kan,
kolesterol, glikoz vs.), duslk ya da fazla kilolu olma ve agiz dis sagligi

problemleri olarak siralanan saglik sorunlarinin oldugu tespit edilmistir®®.

Bu saglik sorunlari géz ontne alindiginda, ozellikle géorme
engelli ¢cocuklara ve genglere yonelik koruyucu saglik hizmetleri 6nem
kazanmaktadir®®.  Saglikli  cocuklarla  karsilastirildiginda,  diger
engellilerden farkl olarak, gérme engellilerin bazi hastaliklara kargi benzer
ya da daha fazla risk faktorleri (obezite, malnutrisyon, hipertansiyon,
skolyoz vs.) bulunmaktadir. Bu nedenle, bu risk faktorlerine yénelik okul
taramalari  yapilmali ve 0Ogrencilerin  saghk hizmeti almalari

saglanmalidir®'"".

2.5.Gorme Engellilerin Saghk Sorunlarinin Belirlenmesinde

Taramalarin Onemi

Tarama, bir toplulukta hizla uygulanabilen testler ve
muayeneler araciligiyla, fark edilmeyen hastaliklarin ortaya cikariimasi
surecidir. Hastaligin erken donemde tespit edilmesi, kisa surede topluma

yararli olacak sekilde tedavinin gelistiriimesini saglayabilir'"* .

Bir halk saghgi terimi olarak hastaligin ya da durumun
taranabilir olmasi sik kargilasiimasini gerektirir, yani toplumdaki prevelansi
%1 ve daha fazla olmaldir. Hastallk surecinde, durum erken fark
edildiginde mudahale edilebilir, tedavi plani yuksek oranda yararli ve

uygun degisiklikleri yerine getirebilecek sekilde olmalidir.
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Cocuklara ve genglere yonelik yapilan taramalarin amaglari

su sekilde siralanabilir*’;

1. Sik kargilasilan hastaliklari ve saglik problemlerini azaltmak
2. Yapilabilecek erken mudahaleleri belirlemek,
3. Birey icin yararl olabilecek uygulamalari saptamak igin tarama

yapmak

Gorme engellilere yonelik saglik hizmetleri, saglikli bireylere
sunulan hizmet ile benzer nitelikte olmahdir. Bu nedenle saglk
sorunlarinin belirlenmesinde, gérme engelli 6grenciler i¢in de taramalar

onem kazanmaktadir.

GCocugun saghkh olmasi ve okula devam etmesi okul
basarisini etkilemektedir. Bu nedenle bu donemdeki saglik sorunlari erken
dénemde tespit edilmeli ve tedavi edilmelidir. Okul ¢adi déneminde
gérulen baslica saglik sorunlari, dig gurukleri, gorme ve isitme kusurlari,
bayime ve gelisme gerilikleri, ruhsal uyumsuzluklar, solunum yolu
enfeksiyonlari, pes planus ve skolyoz gibi ortopedik bozukluklar, obezite
gibi sorunlardir’®™®*" Okul cagindaki cocuklarin toplumlarin gelecegi

oldugu unutulmamalidir.

Okul saghigi hizmetleri kapsaminda sagligin
degerlendiriimesine yonelik calismalar okula giris muayeneleri, periyodik
muayeneler ve tarama programlaridir. Saglik izlemi 5 yasindan 19 yasa
kadar uzanan okul ¢aginda da saglikli ve uretken kusaklar yetismesinin 6n
kosulu olup, belirli zaman araliklari ile bliyUimenin izlenmesi ve saglk

1348 Bu duzenli

14,17

durumunun kontrol edilmesi ile saglanabilmektedir
kontrollerde okul ve okul ¢evresiyle iliskili riskler de dikkate alinmalidir
Okul cevresi, okulun yeri, binasi, etrafi, okula ulasim (trafik vs.) alt yapi
sistemleri, oyun alanlari, su temini, yemekhane, ¢oplerin yok edilmesi,

tuvaletler, 1sitma ve havalandirma, aydinlatma, sinif ortaminin ve
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gereglerinin ergonomisi konularini icermektedir. Saghkh bir okul gevresi
icin her bir konuya 6zgu standartlar belirlenmistir''74°. Ayrica okul ¢agi
déneminde birgok nedene badli olarak (hizli ve tedbirsiz hareket etme,
merdivenler, zemin) ¢ocuklar kazalara maruz kalmaktadir. Bu nedenle,
okul cevresine 6zgu standartlara uyma ve okul binasi ile gevresinde
kazalara karsi Oonlemler alma gorme engelli 6grenciler icin daha fazla

onem tasimaktadir'’#°.

2.5.1.0kula giris muayeneleri:

Ogrencilerin ~ fiziksel ve ruhsal saglk durumunu
degerlendirmek icin her vyil inceleme yapilmahdir. Nitelikli bir
degerlendirme vyapabilmek icin, ara siniflardaki muayene ve tarama
programlariyla birlikte okula giris ve c¢ikista muayene yapilmasi gorusu

benimsenmektedir'.

2.5.2. Periyodik Muayeneler:

Okul ¢agindaki ¢ocuklar surekli blyume ve gelisme icinde
olduklarindan, periyodik olarak izlenmeleri gereklidir®>. Hastaliklarin erken
tani ve tedavisi i¢cin okula giris muayenelerinden sonra uygun araliklarla
(bir yil/ G¢ yil gibi) ¢cocuklar ve okul sagligi hizmetleri kapsaminda okul
personeli de muayene edilmeli ve genel saghk durumlar

degerlendiriimelidir’"°.

2.5.3. Tarama programlari:

Periyodik muayeneler, genel sistem muayenesi gseklinde
yapilabilecegdi gibi, belirli bir alana ya da hastalida 6zgu olarak taramalar
seklinde de yapilabilir®®. Ornegin bir dgrencinin basarisizliginin nedeni,

gbérme sorunun yaninda gozden kagirilan isitme sorunu olabilir. Bu gibi
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ogrenmeyi olumsuz etkileyen sorunlar basit ve segici tarama yontemleri ile
tespit edilebilir. Gorulme sikligi az olan, ancak kalici ve 6nemli saglik
sorunlarina neden olan buylime- gelisme, kan basinci, kan sekeri, ruh
saglig1 ve agiz- dig saghgi, gorme, isitme sorunlari, ortopedik bozukluklar,
hepatit, idrarda albuminuri, glikozuri gibi saglik sorunlarina yonelik tarama
programlari uygulanabilir. Ayrica toplumsal yayilma 06zelligi olan
hastaliklar (6rnegin parazit enfeksiyonlari, streptokok enfeksiyonlari) da

tarama programlarina dahil edilebilir'’.

Tarama muayenelerinin her yil ya da 1-2 yil ara ile
yinelenmesi gerekebilir. Bu incelemeler sonucunda hastalik kugkusu olan
ogrencilerin  konunun uzmani tarafindan yeniden dedgerlendiriimeleri

saglanir™ ",

2.5.3.1. G6rme taramalari: Gorme taramalari ile uzaktan gérme keskinligi,

renk korligu, sasilik ve g6z enfeksiyonlar tespit edilebilir. G6z sagligi
sorunu olan ogrencilerle olmayanlar arasinda okul basarisi yonunden
farklar vardir. Bu sorunlarin erken saptanip duzeltiimesiyle bu fark ortadan
kaldirilabilir. Ornegin gérme keskinliginin degerlendirilmesi Snellen eseli
kullanilarak yapilr. Gormesi 8/10’'un altinda olanlar kuskulu gbérme
kusuru olarak degerlendirilip g6z hastaliklari uzmanina yénlendirilir**'"°.
Gorme taramalari aracihigiyla varsa gorme engeli ya da eslik eden diger

g6z saghgi sorunlari tespit edilebilir.

2.5.3.2. Buyume ve gelisme taramalari: Yeterli ve dengeli beslenme,

bayime ve gelismeyi etkileyen en oOnemli faktor olarak
degerlendiriimektedir. Cocukluk ve ergenlik déneminde beslenme sorunu
olarak, gelismis ve gelismekte olan ulkelerde obezite; az gelismis
ulkelerde ise dusuk kilolu olma, malnutrisyon ve boy kisaligi karsimiza
cikmaktadir®®°"2, Literatiirde beslenme sorunlarinin etiyolojisinde, yas,

cinsiyet, genetik faktorler, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite,
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sosyoekonomik diizey ve psikolojik faktorlerin rol oynadig bildirilmigtir'°"

55

Ogrencilerin boy ve agirliklari her yil élcilmeli, gelisiminde

gerilik saptananlar ileri incelemeler igin uzmana yénlendirilmelidir”.

Blyumenin degerlendiriimesinde ¢ocugun takvim yasinin
dogru olarak belirlenmesi esastir. Bunun igin ¢ocugun dogum tarihi
ogrenilerek takvim yasi yil ve ay olarak hesaplanir'”®. Boy ile ilgili olarak,
4-6 yasta 6cm/ yil, 6 yas — puberte arasinda 4.5cm/ yil'dan duguk buyime
hizi yetersiz buyumeyi gosterir. Kilo ile ilgili olarak ise, 5 yaginda 2 kg olan
yillik agirhk artisi, 10 yasina gelindiginde yaklasik 3 kg’ a cikar; 12
yasindaki kiz ¢gocuklarda 5 kg’ 1 bulur. Ergenlik boyunca kizlar 16—20 cm,
erkekler 25-28 cm uzar; yine kizlar ortalama 16 kg, erkekler 20 kg alirlar.
Bu degerlerin yani sira buylime egrileri, blyime durumunu yasa gore boy
ve yasa gore agirlik parametrelerinden olusan yuzde dagilim (persantil) ya
da standart deviasyon yontemlerini kullanarak aciklar. Boy kisaligi kronik
malnuatrisyon, agirlikta azalma ise akut malnutrisyon bulgulari olarak

degerlendirilmektedir'” 2367,

Beden Kitle indeksi ise beslenme sorunlarinin (diisiik kilo,
obezite vs) daha dogru olarak degerlendiriimesinde kullaniimaktadir.
Cocugun boy uzunlugu ve kilosunu iceren formuller kullanilir. Saglikli
cocuklarda yasa gore BKi persantil dagilimini gésteren standart egriler de
vardir. Muayene edilen gocukta elde edilen BKi degeri, bu egrilerle

degerlendirilir'"®.

2.5.3.3. Kan Basinci_Taramalari: Son 30 yilda elde edilen verilere gore

aterosklerotik - kardiyovaskuler hastalik sureci c¢ocukluk ¢aglarinda
baglamakta ve yasam sureci boyunca genetik, potansiyel risk faktorleri ve

cevresel etmenlerden etkilenmektedir. ABD’de farkli etnik gruplarla yapilan
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calismalarda gun gectikce obezite artisina bagli olarak ¢ocuklardaki kan
basinci ortalamalarinin yukseldigi; 1988-2000 yillari arasinda sistolik kan
basincinda %29, diyastolik kan basincinda ise %12'lik artis gozlendigi
bildiriimistir?®°®2. Amerika'da yapilan calismalarda SKB ort. 104.6-106
mmHg; DKB ise ort. 58.4- 61.7 mmHg arasinda degistigi belirtilmistir>®.

Cocukluk ¢caginda hipertansiyon varliginin erigkin donemde
hipertansiyon riskini 2.5 kat arttirdigi bildirilmistir®. Okul ¢agi déneminde
cocugun kan basinci takibinin yapilmasi, ilgili birgok hastaligin (konjenital
kalp hastaliklari, bobrek hastaliklari ve endokrin bozukluklar) tespiti ve
izlem acisindan &nemlidir™. Ailesel yatkinlik, bilylime gelisme izlemi,
Olcim sirasindaki ve genellikle yasamindaki stres ve aktivite durumu,
dogru oOlgim araci ve teknigi kan basinci taramasi sirasinda
degerlendiriimesi gereken faktorlerdir. Cocuklar/ergenler hareketli yasam
tarzina 6zendirilmeli, dengeli ve yeterli beslenme ile stresle bas etme

yontemleri d6gretiimelidir’®.

2.5.3.4. AQiz- Dis saghgi taramalari: Taramalarla en sik tespit edilen ve

ele alinmasi gereken dnemli sorunlardan biri agiz- dig sagligi sorunlaridir.
Dis curuklerinin erken tani ve tedavisi, o disin kaybini 6nledigi gibi;
vucuttaki bir enfeksiyon odaginin da ortadan kalkmasi demektir. Ayrica bu
tarama, gocugun beslenme durumu, buyume gelismesi ve agiz hijyeni
uygulamalari agisindan énemlidir. Ozellikle ilkdgretim birinci basamakta
okuyan o6grenciler agiz-dis saghgini korumaya yoénelik egitimler i¢in hedef

grup olarak alinmahdir'®%%,

2.5.3.5. Isitme taramalari: Ulkemiz, konjenital isitme kayiplarinin en sik

goéruldugu ulkeler arasinda olup; her yil yaklasik olarak 2500 bebek
konjenital isitme kaybi ile dogmaktadir'”®. Hafif isitme kusurlari
ogrenmeyi etkiler, ancak agir isitme bozukluklari konusma-dil ve davranis

bozukluklari meydana getirir. Bu nedenle isitme taramalari O6nem
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kazanmaktadir. isitmenin 6lgiilmesinde fisilti testi, saat testi gibi basit
yontemler kullanilabilecegi gibi, hava iletimini dlgen pur ton odiyometri gibi
daha guvenilir ydntemlerden de yararlanilabilir. Odiyoskop isitme
bozuklugu icin en etkili tarama aracidir, fakat okul taramalarinda da
kullanilabilecek ekonomik ve esit etkinlikteki bir secenek “fisilti

testi”dir'*5%-65

2.5.3.6. Skolyoz taramalari: Skolyoz omurganin yana egrilmesi olarak

tanimlanabilir. Skolyoz, nedenleri farkh olmakla birlikte genis ¢apli olarak
konjenital, noéromuskuler, sendromla iligkili ve idiyopatik olarak
siniflandirilan spinal bir deformitedir®®®®. Olgularin %75-80’ini idiyopatik
skolyoz olusturur. En yaygin belirti ise asimetridir. ik fark edilen bulgu bir
omuzun digerine gore daha yuksek olmasidir. Okul taramalarinda skolyoz,
Adam’s Forward Bending Test (One Egilme Testi) ile belirlenebilir'®®®.
Ancak kemik grafisi ve MR ile skolyoz riski dogrulanmalidir®. Birey kesin
tani igin ortopedi ya da fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanlarina

yonlendirilmelidir.

Skolyozda okul taramalari erken tani i¢in 6nemlidir.
Skolyozun erken tanisi, zaman iginde doguracagi 6teki komplikasyonlarin
(vicutta deformasyonla birlikte ileri donemlerde sik sik tekrarlayan akciger
enfeksiyonlari, hipoksi, pulmoner rezistansta artma ve pulmoner
hipertansiyon sonucu sag kalp yetmezligi gibi) onlenmesi ve gidigini
etkileyen etmenlerin bulunarak ortadan kaldiriimasini saglamak agisindan
oldugu kadar, olgularin sagaltimdan optimum duzeyde yararlanmalari igin
de cok 6nemlidir®®. Tedavi edilmemis skolyozlu erigkinlerin gogunda sirt
agrisi, solunum sikintisi, is yeteneginde azalma ve psikososyal uyum
bozukluklari goértilmektedir. Bu nedenle, hastaligi olan veya gelecekte

hastalik yéniinden risk gosteren bireylerin belirlenmesi gereklidir'”*°.
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Taramalarin  yarutulmesi saglikli  gocuklarda/ergenlerde
oldugu kadar engelliler icin de 6nem kazanmkatadir. Engellilerin hassas
ve Ozel bir grup oldugu da g6z 6ntnde bulundurulursa, taramalarin sorun
tespit edilen ¢gocuklar Uzerinde psikolojik bir rahatsizlik yaratmamasi daha
da oOnem kazanmaktadir. Zarar vermeme ilkesine goére c¢alisma,
ogrencilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyiligini etkilemektedir. Bununla
birlikte, tarama bulgularinin kayitlarini tutma, engelli ¢ocuk/ergenlerin

izlemi agisindan cok daha degerlidir '7+°%°8.70.71,

2.6. Ozel Gruplarin Saghginin Korunmasinda ve Gelistiriimesinde

Halk Saglhigi Hemsiresinin Rolii

Engelli bireylerin sagliginin korunmasi ve geligtiriimesinde,
halk sagligi hemsiresinin bakim verici, egitici, vaka yonetici, savunucu,
isbirlikgi, lider ve arastirmaci rolleri, 6zurlt ve kronik hastaligi olanlar gibi
Ozel gruplarin bakiminda énem kazanmaktadir. Halk sagligi hemsiresi, bu
rollerini birey, aile ve toplum duzeyindeki girisimleri ile ortaya koymali ve
engelli bireye 6zgu biyolojik, psikolojik, sosyokulturel ve gevresel 6zellikleri

3839 Diinya Saglik Orgitii Raporu’nda (2002) saglik igin

gbzetmelidir
uygun olmayan davraniglarin kronik hastaliklari, engelliligi ve erken
mortalite riskini arttirdigi belirtilmigtir. Yasam tarzinin ise morbidite ve
mortalite oranlarini buyuk oOlgude etkiledigi ve bu alana yonelik her turlt
mudahalenin dncelikli ve dnemli oldugu belirtiimektedir. Dusuk kilolu olma,
korunmasiz cinsel iligki, yuksek kan basinci, sigara ve alkol tuketimi, kati
yakitlarin yakilmasi sonucu ¢ikan gazlarin solunmasi, yetersiz su,
sanitasyon ve hijyen, demir eksikligi, kolesterol yuksekligi ve obezite okul
caginda en 6nemli on saglik riski olarak belirlenmigtir. Dinya genelinde bu
on saglik sorunu, 6zurla bireylerin tim 6limlerinin %33’Unden sorumlu
tutulmaktadir®®®. 2010 yilindaki DSO raporu ise diyabet, astim, kronik
bobrek hastaligi, artrit, peptit Ulser, gérme ve isitme bozukluklari ile fazla

kilolu olma sorunlarina odaklanmistir. Ayni zamanda, engelli bireylerin
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saghgini korumaya ve eslik edebilecek diger saglik sorunlarini dnlemeye
calisarak engelli ve engelli olmayanlar arasindaki esitsizligi azaltma

amaclanmistir’®>°,

Birincil ve ikincil koruma yaklagimlari, halk sagligi
profesyonelleri tarafindan son vyillarda 06zellikle vurgulanmaktadir Bu
nedenle, oncelikle engelli bireylerin saghgi koruma ve gelistirme ihtiyaclar
belirlenmelidir. Tibbi, sosyal, duygusal, mental, ailesel ve toplumsal
problemler olarak adlandirilan engellik digindaki ikincil saglik sorunlarini
azaltmaya yonelik hastaliklardan korunma ve sagligin gelistiriimesi
uygulamalari, engelli bireylere sunulacak saglik hizmetleri iginde 6nem
kazanmaktadir. Bu baglamda, engelli bireylerin saglikli yasam tarzi
olusturmalarinda ve ikincil hastaliklardan korunmalarinda yardimci olmak
en onemli halk saghgi girisimidir. Saglk egitimi aracihgiyla gérme engelli
ogrencilere yeterli ve dengeli beslenme, dizenli egzersiz, stresle bas
etme, saglikla ilgili 6zsorumluluk gelistiriimesi ve farkindaligin arttirilmasi
saglikli yagam tarzinin geligtiriimesinde dnemli hemsirelik girigsimleri olarak
siralanabilir. Ornegin engelli 6grencilerin  6z-bakim ihtiyaclarini nasil
belirleyebilecekleri konusunda ve gunlik yasam aktivitelerine katilimlarini
artirmaya yodnelik halk sagligi hemsgirelerinin  ¢alisma yapmasi

beklenmektedir®®3°.

2.7. Gorme Engelli Cocuk ve Ergenlerin Saghginin Korunmasinda ve

Gelistiriimesinde Okul Hemsiresinin Rolu

Engelli 6grencilere yonelik okul saghgr hizmetleri iginde
Ozellikle taramalar ve periyodik muayeneler, bireye 6zgu saglik hizmeti
sunumu acisindan onemlidir. Ekip icinde o6zellikle okul hemsirelerinin,
saglikli c¢ocuklarla birlikte engelli c¢ocuklara yonelik kapsamli tarama
programlarinin  yiriitmesindeki  sorumlulugu  vurgulanmaktadir’'>"".

Cocugun fiziksel, biligsel ve psikososyal gelisiminin hizli oldugu okul ¢agi
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doneminde, ¢ocuklar ve gencler saglikla ilgili temel bilgileri ve davraniglari
ogrenmekte olup bilgi, deger ve davraniglari agisindan birbirlerinden

etkilenmektedirler'>'"32

. Sagligin korunmasi ve gelistiriimesine yodnelik
davraniglar bu donemde kazandirilirsa daha saglikh bir toplumun temelleri
atilmis olur™. Bu dogrultuda, okulda sunulan saglik hizmetlerinin gérme
engelli d6grencilere yonelik rehabilitasyon slreci kapsaminda yer aldigi
sbylenebilir40. Bu surecin yonetiminde, okul hemsiresinin roli 6nem
kazanmaktadir. Okul sagligi hemsiresi, cagdas saglik hizmetlerine paralel
olarak birincil, ikincil ve udguncul korumada c¢ok onemli gorevler

yUriitmektedir'?"

. Okul saghgr hemsiresinin birincil korumada saghgi
koruma ve geligtirme en 6nemli roludur ve bunu saglk egitimi yaparak
uygular. Saglhk egitiminin amaci, gocugun okul éncesi donemde edindigi
olumlu saglik bilgi, tutum ve davraniglarini desteklemek ve olumsuz ve
yetersiz olanlari degistirmektir. Okul sagligi hemsiresinin bir diger 6nemli
rolii de ikincil korumaya yénelik erken tani ve tedavidir. Ugilincli basamak
saglik hizmetleri kapsaminda rehabilitasyon hizmetlerinin yurGtiimesinde

gorev alirlar.

NASN, okul saghgr hemsirelerinin rollerini su sekilde

siralamigtir. Okul saghgi hemsiresi;

1) Ogrencilere ve okul galisanlarina, hemsirelik bakim planini kullanarak,
dogrudan saglik bakimi sunar.

2) Saglik hizmetlerine ulagsmada liderlik eder.

3) Saglik sorunlarina yonelik tarama ve yénlendirme yapar.

4) Saglikh bir okul gevresi geligtirir.

)

)
5) Oncelikle saglik egitimi yolu ile sagligi geligtirir.
6) Saglik politika ve programlarinda liderlik roltnu ustlenir.
)

7)Okul calisanlari, aile, toplum ve saglik ekibi ile baglanti kurar®?.
Vietnam’ da yapilan bir galismada; hemsirelerin, okulda acil

bakimi ve tedaviyi yerine getirme, saglik taramalarini yuratme, dgrencilerin
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saglik kayitlarini tutma, okul ¢evresi sanitasyonunu saglama, 6grencilere,
Ogretmenlere ve ailelere saglikla ilgili konularda danismanlik yapma,

saglik egitimi yapma seklinde rollerinin oldugu saptanmistir®®2.

Okul saghgr hemsiresinin genel olarak sundugu saglik
hizmetinin yaninda engellilere (cocuk, ergen, yetigikin vs.) yonelik

girisimleri asagidaki gibi 6zetlenebilir:

1) Hemsire, engelli cocuk/ergen ve ailesinin bakis agisiyla veri
toplamali,

2) Hemsire, engelli cocuk/ergenin saglik durumu ile ilgili bir uzman
olarak, engellinin kendisi ve ailesiyle ile iliski kurmali,

3) Hemsire, engelli 6gdrenciyi dinlemeli ve hakkinda ayrintih bilgi
edinmeli, engelli olmayla iligkili sorunlarla bas etme yodntemlerini
birlikte gelistirmeli,

4) Hemsire, 0Ogrencinin neye ihtiyaci oldugunu, neyi yapabiliyor
oldugunu ve ona ne zaman yardim edecegini iyi bilmeli,

5) Engellilige eslik edebilecek ikincil saglk sorunlarini erken donemde
tespit etmeli,

6) Saglikli davraniglarin kazandirilmasina yonelik uygun yontemlerle
saglik egitimleri yapmali,

7) Toplum kaynaklarini iyi kullanabilmeli, boylece bireyin ve ailesinin
ihtiyaclarini gidermede yardimci olabilmeli,

8) Hemsire, iyi bir savunucu olmali ve etik ilkelere gore karar vermeli;

engellilere yonelik politikalarin belirlenmesinde bu rol ve ilkeler

dogrultusunda hareket etmelidir®®=°.

Engellilik, bireysel, ailesel ve toplumsal olarak bas
edebilmeyi ve yasam tarzinin duzenlenmesini gerektiren Oonemli ve
oncelikli  bir durum oldugundan uygun hemsirelik girisimlerine,

multidisipliner yaklagima ve yasalarin destegine ihtiyag vardir®.
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19.04.2011 tarihinde Saghk Bakanhgi Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelikte, Okul
Saghgi Hemsiresi’nin Gorev yetki ve sorumluluklan su sekilde
siralanmaktadir’™,

Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin

yani sira;

a) Gorev yaptigi okulda okul saghgi hizmetleri ile ilgili sorunlari,
gereksinimleri saptar ve okul idaresine bildirir.

b) Saglik risklerinin erken tanilanmasi ve uygun girisimlerin
planlanmasi, gereken Onlemlerin alinmasi konusunda okul idaresiyle
koordinasyonu saglar.

c) Saglhk biriminin malzeme ihtiyag listesini tespit eder ve okul
idaresine bildirir.

¢) Okula her vyeni katilan &grencinin saglk durumunun
degerlendiriimesinde ve oOgrencilerin dizenli olarak periyodik fiziki
muayenelerinde gorev alir ve saglik durumunu kaydeder.

d) Hastalanan veya acil mudahale gereken &grenci ve okul
¢alisaninin, hekim istemi dogrultusunda tedavi ve bakima ydnelik
hemsirelik hizmetlerini planlar, uygular, degerlendirir ve hemsire godzlem
formuna kayit eder.

e) Okul saglik ekibiyle birlikte okulda duzenli olarak gergeklestirilen
badisiklama ve saglik taramalarinda gorev alir.

f) Okulda gevre sagligini ilgilendiren durumlari (okul g¢evresi, oyun
alani, su saglanmasi, c¢oplerin yok edilmesi, tuvaletler, i1sitma ve
havalandirma, aydinlatma, kazalara neden olabilecek durumlar, siniflarin
blayUkligu vb.) kontrol eder, degerlendirir ve okul idaresini bu konuda
bilgilendirir.

g) Okulda ogrencilere dogru saglik bilgilerinin aktariimasi ve saglik

konusunda olumlu davranislarin kazandirilmasi amaciyla Saghk Egitimi
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(temizligin 6nemi, kazalar ve hastaliklardan korunma, ilkyardim, sigara ve
alkollin zararlar ve cinsel egitim vs.) faaliyetleri planlar ve yarutur.

g) Okulda yapilan ruh saghgi ¢alismalari (madde bagimhligi, yeme
bozuklugu, dikkat bozuklugu, depresyon, anksiyete, antisosyal davraniglar
vs.) sonucunda sorun saptanan oOgrenci, 0gretmen ve ailesi arasinda
igbirligini saglar ve ilgili durumda saglhk danigsmanhgini yarutur.

h) Okul kantininde gorev alan personelin kigisel hijyen, kantin hijyeni
ve gida guvenligi gibi konularda saglik egitimlerini planlar, yurGtir ve
denetler.

1) Okul temizligini yurtten personele tuvalet temizligi, sinif temizligi
gibi konularda saglik egitimi yapar ve onlari denetler.

i) Okul mutfaginda goérev alan personele kisisel hijyen, mutfak hijyeni
ve besinlerin satin alinmalari, saklanmalari, igleme, islendikten sonra
saklama konularinda saglik egitimlerini planlar, yarutur ve denetler.

j) Duzenli periyodik olarak okulun saglik raporunu olusturur ve okul
idaresine bildirir.

k) Ogrencilerin fiziksel ve psikolojik potansiyellerini fark edip ortaya
koymalarini saglamak, 6zguvenlerini gelistrmek amaci ile okulda gorev
alan 6gretmenler, 6grenci ve aile arasinda koordinasyonu saglar.

) Kronik hastaligi ve alerjileri olan 6grenciler igin 6grencinin kendisi,
aile ve Ogretmenine saglik danigmanligi yapar. Bulasici hastaliklarin
onlenmesinde ogrenciler, aileleri ve 6gretmenleri arasinda koordinasyonu
saglar ve saghk danigmanhgini yarutur.

m) Kazalardan korunma ve gulvenlik dnlemlerinin gelistiriimesinde,

ogrenci, aile, okul yonetimi ve egitimcilerle isbirligi igerisinde c¢aligir.

Yasalarla belirlenmis goOrevler dogrultusunda, saglikl
ogrencilerle birlikte, engelli 6grencilerin ve 6zellikle gorme engellilerin
sagliginin korunmasi ve gelistiriimesinde okul hemsirelerinin sorumlulugu

bulunmaktadir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Sekli

Arastirma, gorme engelliler okulunda 6grenim goren
ogrencilerin saglik sorunlarini tarama ile belirlemek amaciyla tanimlayici

olarak yapilmistir.

3.2.Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara ili Yenimahalle ilgesinde bulunan Mitat
Eng Gérme Engelliler ilkdégretim Okulu'nda yapiimistir. Okulda 16 sinif ve
1 ana sinifi bulunmaktadir. 2010- 2011 egitim- 6gretim yili itibariyle toplam
99 o6grenci 6grenim gormektedir. Ancak okula kayith olup surekli
devamsizlik yapan ogrenciler bulunmaktadir. Okula devam eden
ogrencilerin 23’4 yatih kalmaktadir. Okulda 5'i okul yonetiminde olmak
Uzere, toplam 38 o6gretmen gorev yapmaktadir. Gunduz saatlerinde (tam
zamanli) bir hemsire bulunmaktadir. Saglik hizmetleri okul hemsiresi
tarafindan revirde vydritilmektedir. Hemsire ilk yardim ve tedavi
uygulamalarini, gereksinim duyulan konularda saglk egitimi ve
danismanlik ile birlikte 6zellikle yemekhane ve yatakhanelerinin sagliga
uygunlugunun Kkontrolinli yapmak, gerekli saglik hizmetine erigimi

saglamaya yardimci olmak gibi gorevleri yurutmektedir.

Muayeneler, Mitat En¢ Gérme Engelliler ilkégretim Okulu
Saglik Ofisi'nde yapilmistir. Saglik ofisi yaklasik 25m? ‘lik bir alanda yer
almakta, bir ofis ve bir revirden olusmaktadir. Saglik ofisinin biri okul
bahgesine, digeri okul i¢cine acilan iki kapisi mevcuttur. Ofis ile revir bir
kap1 ile birbirinden ayrilmaktadir. Ofis kisminda bir masa, bir bilgisayar, bir
kanepe, U¢ sandalye ve kapali bir dolap bulunmaktadir. Revir kisminda

ise, bir sedye, paravan, ecza dolabi, bir sandalye bulunmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Mitat Eng Gérme Engelliler ilkdgretim
Okulunda 6grenim goéren o6grenciler olusturmaktadir. Arastirmada
orneklem secilmemis, oOgrencilerin tumu c¢alismaya dahil edilmistir.
Calismaya katilmayi kabul eden ve velileri tarafindan izin verilen toplam

74 6grenci arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirma, Ankara’da bulunan, Milli Egitim Bakanligr'na
bagli bir gorme engelliler ilkogretim okulunda 6grenim géren dgrenciler ile
yapiimigtir. Bu nedenle arastirmanin bulgulari yalnizca taramanin yapildigi
evrene genellenebilmigtir. Ayrica velilerinin izin vermedigi toplam 15
ogrenci calismaya dahil edilememistir. Girisimsel mudahale gerektiren
taramalar (aglik kan sekeri, kolesterol, hemoglobin OlcimU vs) galisma

kapsamina alinmamistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1.Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri, konu ile ilgili literatirdenyararlanilarak
arastirmaci tarafindan gelistirilen soru formu (EK.1) ve isitme, kan basinci,
skolyoz, Iboy- kilo, adiz- dis sagligi muayenelerini iceren tarama formu

(EK. 2) ile toplanmigtir'*17:58.7577

3.5.1.1. Soru Formu

Soru formu 3 bdlimden olusmaktadir. Birinci bdlimde
Ogrencilerin kardes sayisi, aile tipi gibi sosyo-demografik 6zelliklerine

yonelik;  ikinci bolumde oOgrencilerin goz saghgr ve tarama yapilan
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alanlarla iligkili bilgilere yonelik (beslenme aligskanliklari, agiz-dis saghgi
uygulamalari, hipertansiyon, kulak/isitme saglgr ve skolyoz ile iligkili
olabilecek bulgulari, vs.); uglncu bdélimde ise ailelerinin tanimlayici
Ozelliklerini ve saglik durumunu belirlemeye yonelik (katihmcinin anne ve
babasinin 6grenim durumu, meslegi, ailenin saghk gluvencesi, ekonomik
durumu, beslenme sekli ve ailede var olan kronik hastaliklar ile 6grencinin

bilinen hastaliklari, ilaglari vs.) agik ve kapal uglu sorular yer almaktadir.

Soru formunun ilk bdélimuinde katihmcilari bilgilendirme

amagl yonerge bulunmaktadir.

3.5.1.2.Tarama Formu

Tarama formu, kronolojik yas, cinsiyet, boy- kilo oOlgim
sonuglarini, beden kitle indekslerini, kan basinci 6lgum sonuglarini, toplam
dis ve ¢urlk, dolgulu, kayip/¢cekilmis dis sayilarini, agiz hijyenini, agiz- dis
sagligi degerlendirmelerini, isitme ve skolyoz degerlendirme sonuglarini
kaydetmek amaciyla hazirlanmistir. Tarama yapilan alanlara yonelik
degerlendirmelerde, Persantil (Boy, Kilo, Kan Basinci) Tablolari, Dmf-t
indeksi, Adam’s Forward Bending Test (One Egilme Testi) ve Fisilti Testi

kullaniimis ve elde edilen bulgular tarama formuna kaydedilmistir.

3.5.2. Persantil Tablolari (Boy- Kilo- Beden Kitle indeksi- Kan Basinci)

Tarama kapsaminda yapilan boy, kilo, beden kitle indeksi ve
kan basinci degerlendirmelerinde persantil egrileri kullanilmistir’”"8. Bu
Olcumlerin degerlendiriimesinde ¢ocugun takvim yaginin dogru olarak
belirlenmesi esastir. Bunun i¢in gocugun dogum tarihi égrenilerek takvim

yas! yil ve ay olarak hesaplanmistir.
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Boy uzunlugunun o6lgumu, standart bir olgim ara¢ olan
stadiometre kullanilarak yapilimistir. Boy uzunlugu ¢ocugun skapula, kalga
ve topuk bolgesi 6lcim tahtasina temas edecek sekilde ve ¢ocuk en dik
pozisyonda iken olgtlmustir. Cene mandibula késesinden yukariya dogru
hafif itilmig; goz-kulak kepgesinin Ust kismindan gegen ¢izgi yere paralel

ve ayni duzlemde olmasina dikkat edilmigtir.

Vuacut agirhigini élgmek icin 100 grama duyarli baskil
kullaniimigtir. Baskiil, GU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi teknik
servisinde kalibre ettirilmistir. Olgim yapilmadan ©nce baskilin ayari
kontrol edilmig, &lgim sirasinda ¢ocugun herhangi bir yere
dokunmamasina 6zen gosterilmistir. Boy ve kilo Olcimleri sirasinda

cocugun ayakkabilari ve agirlik yapacak ust giysileri ¢ikariimigtir.

Buyume ve gelisme duzeyinin degerlendirimesinde yasa
goére alt ve ust sinirlari belirleyen ve normal dagiimi gosteren egriler
hazirlanmistir. Bu egrilerde yaslara goére yuzde dagilim (persantil)
degerleri belirtilmistir; alt ve Ust sinirlar genellikle 3. ve 97. persantil
cizgileri olarak gdsterilmistir'”?. Bu galismada égrencilerin biiylimelerinin
degerlendiriimesinde, literatirde oldugu gibi 3.- 97. persantil arasi ‘normal’
olarak kabul edilmigtir. Boylece 3. Persantilin altinda kalan ve
97.persantilin Gzerinde olan degerlere sahip 6grencilerin buyime gelisme

sorunu oldugu saptanmisgtir.

Buyumenin degerlendiriimesi ile birlikte ¢ocuklarda
beslenme sorunlarinin (dusuk kilolu, obez vs.) belilenmesinde Beden Kitle
indeksidir (BKI) kullaniimaktadir. Beden kitle indeksi hesaplandiktan sonra
persantil edrilerine gore degerlendirme yapilmaktadir. Okul c¢aginda
5.persantilin alti ‘duguk kilolu’, 5.- 85. persantil arasi ‘normal kilolu’, 85.-
95. persantil arasi ‘fazla kilolu’, 95.persantil ve Uzeri ‘obez’ olarak

degerlendirilmektedir'”°¢"87°,
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Hipertansiyonun tani kriteri yasa ve spesifik normlara bagl
olup pubertal maturasyonla artmaktadir. Degerlendirmenin dogru
yapilabilmesi icin 6lgcme teknigi 6nemlidir. Tansiyon aleti, GU Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi teknik servisinde kalibre ettirilmigtir.
Cocugun oOlgim oncesinde 15 dakika dinlenmesi saglandiktan sonra S’er
dakika ara ile 2-3 kez sag koldan kalibrasyonu yapilmig, aneroid
sfigmonometre ve anestefon steteskop ile kan basinci dlgiimleri yapilmasi
gerektigi belirtilmistir'’*®. Bu ¢alismada ayni yéntemle 2 6lclim yapilmistir.
Kan basinci 6lgimu icin Ust kolun 2/3’UnU kaplayacak genislikte manset
secilmistir. Ogrencilerin kol uzunlugu, ¢api ve yasi degerlendirilerek gocuk
ya da erigkin tip tansiyon aleti kullaniimigtir. Ardisik iki dlgim ayni alet
kullanilarak ve ayni kisi (arastirmaci) tarafindan yapilmistir. Olcim cocuk
oturtularak yapilmistir. Olgiilen sistolik ve diyastolik kan basinci degeri
90.persantil altinda ise ‘normal’, 90.-95.persantil arasinda ya da bu
persantiller arasinda olmasa bile erigkinlerde oldugu gibi 120/80 mmHg
Uzerinde ise ‘prehipertansiyon’, 95. Persantilden yuksek ise ‘hipertansiyon’

olarak  tanimlanmigtir'”2%:23:6.:59.60.80

Kargilastirmalar yapilirken
prevelansin dusuk olmasi sebebiyle prehipertansiyon ve hipertansyon

olgulari, ‘hipertansiyon riski olan’ seklinde alinmistir.

3.5.3. Dmf-t indeksi

Agiz- dis sagligina yonelik genel degerlenme dmf-t
indeksi kullanilarak yapilmistir. Buna gore, ¢uruk (d-D: decayed), c¢uruk
nedeniyle ¢ekilmis/kayip (m-M:missing ) ve ¢uruk nedeniyle dolgu yapiimig
dis (f-F: filled), diglerin toplaminin muayene olan o6grenci sayisina
bolinmesiyle elde edilen (t-T; permanent teeth) kriterlerinden olusan dmf-t
(st digleri) ve DMF-T (daimi digler) indeksleri kullanilmigtir. DSO, 30 yas
altindaki bireylerin dmf-t skorunun 3’Un altinda olmasi gerektigini
onerdiginden dmf-t skoru 3’Un altinda olanlarin agiz- dis saghg ‘iyi’, 3 ve

uzerinde olanlar igin agiz-dis saghg:r ‘kotl’” seklinde degerlendirme
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yapilmistir. Ayrica agiz hijyeni degerlendirmesi yapiimis olup agiz kokusu,
dislerde yemek artigi varligi ve dislerin temizligi g6z O6nunde
bulundurularak agiz hijyeni iyi, orta, kétii olarak siniflandiriimistir®®®2. Agiz

ici degerlendirmede 1s1k kaynagi kullaniimigtir.

3.5.4. insan Sesi ile Muayene (Fisilti Testi)

Fisilti testi, igitme bozuklugunu belirlemede kullanilan
ekonomik, etkili ve kolay uygulanabilir bir segenektir. Testin duyarlihgi
%80-100 ve 6zgulligu %80-90'dir. Bu tarama testinin yapilabilmesi igin,
dgrenci ve arastirmaci karsilikli oturur pozisyonda bulunmustur. Ogrenciye
bazi sayilarin fisildanacagi acgiklanmis ve sonra kendisinden goézlerini
kapatmasi istenmistir (tamamen goérme engeli olan 6grencide bu adim
uygulanmamigtir). Test uygulanirken, bireyin 30-45 cm uzaginda, (hacmi
standardize etmek icin) nefes disari verilmis ve bir saniye ara ile rastgele
dért sayi fisildanmistir. Ogrenciden fisildanan tim sayilari tekrar etmesi
istenmistir. Ogrenciden dnce sag, sonra sol kulagini kapatmasi istenerek
islem uygulanmigtir. En az iki saylyl isitemeyen birey testte basarisiz

kabul edilmis ve ‘isitme sorunu var’ olarak degerlendirilmistir® .

3.5.5. Adam’s Forward Bending Test (One Egilme Testi)

Adam’s Forward Bending Test, vicutta deformasyon
olugturabildigi  gibi, ilerlemesi durumunda ciddi kardiyopulmoner
komplikasyonlarina da yol acabilen skolyozun (vertebranin rotasyon
derecesi ve egiriligin yonu acgisindan) erken tanisinda kullanilan en iyi
testtir®®. Bu test okul taramalarinda da kullanilabilecek, uygulamasi basit
ve %100 duyarli bir testtir '%°°.

One egilme testi olarak da bilinen bu testin uygulanmasi
icin erkek cocuklar ust taraflari tamamen c¢iplak, kiz ¢ocuklar ise sadece

atletle olabilecegi gibi, engelliler gibi 6zel gruplarda tim c¢ocuklar tek kat
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fanila ile muayene edilebilir'®"®"".

Bu calismada tum c¢ocuklarin skolyoz
taramasi tek kat fanila ile yapiimistir. Mahremiyetin korunmasi igin her
ogrenci her testte oldugu gibi arastirmaci tarafindan tek tek muayene
edilmistir. Cocuktan ayaklar bitisik ve diz ekstansiyonda iken,
kalgcalarindan 90 derece agl yapacak sekilde one egilmesi istenmigtir.
Kollarin serbest asagiya sallanmasi ve avug¢ icleri birbirine bakmasi
saglanmigtir.  Skolyotik omurganin kaburgalarda yaptigi deformite
sonucunda, sirtta rotasyonel ¢ikinti veya asimetri gézlenebilir. Arastirmaci
tarafindan, 6grencinin tam arkasindan bakilarak skapulalar arasinda bir
seviye farkinin olup olmadigi kontrol edilmistir. Bu yontemle deformiteler

baslangi¢ asamasinda fark edilebilmektedir.

Ogrenciler ‘skolyoz riski olan’ ve ‘skolyoz riski olmayan’
seklinde degerlendirilmistir. Calismada tam ve kismi egrilik tespit edilen
olgulara rastlanmistir; kismi egrilik gdzlenenler de litaratirde onerildigi gibi

‘skolyoz riski olan’ grubuna dahil edilmistir'® "%’

Skolyoz Aragtirma Birligi (Scoliosis Research Society), yillik
rutin taramalarin 10-14 yas diliminde yapilmasini énermektedir®®698384,
Ancak iskelet gelisimiyle ilerleyen bir bozukluk olmasi nedeniyle ve riskli
olgulari belirlemek i¢in arastirma kapsamina alinan tim ogrenciler skolyoz

acisindan degerlendirilmigtir.

Arastirmaci, hemsirelik lisans egitimi sirasinda halk saghgi
hemsireligi ve okul saghgi hemsireligi dersleri kapsaminda okul taramalari
ile ilgili teorik ve pratik egitim almistir. Aragtirmaci okul saghgi hemsireligi
uygulamalari sirasinda buyime- gelisme, hipertansiyon, adiz- dis saghgi,

isitme ve skolyoz taramalari ile ilgili deneyim kazanmisgtir.
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3.6.Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri, Mart- Haziran 2011 tarihleri arasinda
toplanmistir.

Arastirmaya katilacak ogrencilerin velilerine aydinlatiimis
onam formu, izin belgesi ve ailelerin sagligiyla ile ilgili bilgileri belirlemeye
yonelik soru formu gonderilmistir. Velilerden izin verdikleri takdirde, bu
belgeleri imzalayip arastirmaciya géndermeleri istenmistir. Ogrencinin okul
basarisi ve devamsizlik durumu ile ilgili bilgiler 6gretmenlere sorulmustur.
Ogrencilerden ya da velilerinden elde edilemeyen bilgilere ise okul
hemsgiresi ve kayitlardan ulasiimistir. Talep eden velilerle c¢alisma
hakkinda ylUzylze gorusulmustur. Velilerinden izin alinan égrenciler saghk
ofisine davet edilmigtir. Saglik ofisine gelen &6grenciye arastirmanin
yonergesi ve aydinlatiimis onam formu okunmus ve onami alinarak veri

toplama islemine baglanmistir.

Arastirmanin verileri, yliz yluze gorusme teknigi ve fiziksel
muayene ile toplanmistir. Soru formunda yer alan sorular arastirmaci
tarafindan okunmus ve o6grencinin yanitlamasi beklenmistir. Soru formu
doldurulduktan sonra, taramalar yapilmis ve Olgim sonuglari tarama
formuna kaydedilmistir. Ogrenciler, derslerine engel olunmadan okul
yonetiminin ve 6gretmenlerinin uygun gordugu zaman dilimlerinde tek tek
taramaya alinmigtir. Her bir 6grencinin taramasi yaklasik 20-25 dakika
surmustir. Muayeneler, revirde paravanin arkasinda yapiimis olup, okul
hemsiresi arastirmaci ve muayene edilen 6grenciye refakat etmigtir.
Muayeneler sirasinda, revir ile okul i¢cine agilan kapi ve aradaki ofis kapisi
kapatiimigtir.
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3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendiriimesinde,
SPSS 14.0 istatistik paket programi kullaniimistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistiklerden yararlaniimistir. Sayisal veriler i¢in ortalama ve
standart sapma, ordinal ve kategorik veriler igin sayi ve yuzdelik degerleri
hesaplanmigtir. Kategorik karsilastirmalarda ki- kare veya Fisher kesin ki-
kare testi kullanilmistir. Tanimlayici 6zellikler ve tarama ile elde edilen
bulgular sayi ve yuzdelik ile verilmistir. Ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri
ile tarama sonucu elde edilen bulgularin karsilastirlmasinda ki- kare veya
Fisher’s kesin ki-kare testi kullaniimigtir. Glven araligi %95, p degeri 0.05

olarak kabul edilmigtir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi
amaclyla; Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalari Degerlendirme Komisyonu'na basvurulmus ve 28 Subat
2011 tarihli 25-503 sayili karar ile arastirmanin yapilmasi komisyon

tarafindan etik agidan uygun bulunmustur (EK. 3).

Arastirmanin yapilabilmesi icin Ankara il Milli Egitim
Mudirlagi ve arastirmanin yapilacagdi okulun bagli oldugu iige Milli Egitim

MuaduarlGgi’nden yazili izin alinmistir (EK. 4).

Velilere bilgilendiriimis onam formu ve izin Dbelgesi
gonderilmis; velilerin yazil izinleri ainmistir (EK. 5-6) Arastirmaya katilan
ogrencilere bilgilendiriimis onam formu okunmus; 6grencilerin sézlu izinleri
alinmistir (EK. 7). Sorun tespit edilen o6grencilerin velilerine, saglk

kurulusuna bagvurmalari onerilmistir.
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3.9.Arastirmanin Uygulama Semasi

Velilere onam ve soru formunun génderilmesi, velilerden izin alinmasi

1yt

Ogrencinin revire kabuli

Aydinlatilmis onam formu ve ydnergenin okunmasi, sézel izin alinmasi

1yt

Ogrenciye soru formunda yer alan sorularin sorulmasi

a
Boy ve kilo dlgimu

1yt

ilk tansiyon dlgiimii

1y

Agi1z-dis sagligl muayenesi
1y

Fisilti testinin Uygulanmasi

gt

One egilme testinin Uygulanmasi

1yt

5 dakika dinlendirme

iy
ikinci tansiyon dlglimii

1yt

Tesekkur

Toplam:20-25dk

Sekil 1. Arastirmanin Uygulama Semasi
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4. BULGULAR

Gorme engelliler okulunda 0Ogrenim goren oOgrencilerin
saglk sorunlarini tarama ile belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismadan

elde edilen bulgular, asagida belirtilen iki baslik altinda sunulmustur.

4.1. Ogrencilerin tanimlayici 6zelliklerine yonelik bulgular

4.2. Ogrencilerin tarama ile belirlenen saglik sorunlarina yonelik bulgulari
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4.1. Ogrencilerin tanimlayici dzelliklerine yénelik bulgular

Bu bolimde ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri ile
akademik durum, g6z saghgi ve aile saghgina yonelik bilgilerin dagilimini

iceren frekans tablolari sunulmustur.

Tablo 4.1.1. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri (n:74)

Sosyo-demografik 6zellikler Sayi %
Yas*

12 yas alti 43 58.1
12 yas ve Uzeri 31 41.9
Cinsiyet

Erkek 36 48.6
Kiz 38 51.4
Annenin égrenim durumu

ilkokul mezunu 60 81.0
Ortaokul mezunu 6 8.1
Lise mezunu ve uzeri** 8 10.9
Babanin égrenim durumu

ilkokul mezunu 37 50.0
Ortaokul mezunu 15 20.3
Lise mezunu 15 20.3
YUksekokul/Universite mezunu 7 9.4
Annenin ¢aligma durumu

Caligiyor 9 12.2
Calismiyor 65 87.8
Babanin ¢aligma durumu

Caligiyor 64 86.5
Calismiyor 10 13.5
Aile tipi

Cekirdek aile 57 77.0
Genis aile 17 23.0
Kardes sayisi

1-2 34 45.9
3 ve Uzeri 40 54.1
Sosyal giivence

Var 59 79.7
Yok 15 20.3
Ekonomik durum

Iyi 7 9.5
Orta 61 82.4
Koti 6 8.1
Harglik alma durumu

Aliyor 53 71.6
Almiyor 21 28.4
Siirekli llag kullanma durumu

Kullaniyor 22 29.7
Kullanmiyor 52 70.3
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Ameliyat olma durumu

Evet 38 51.4
Hayir 36 48.6
Anne- baba akrabalik iliskisi

Olan 23 31.0
Olmayan 51 69.0

* Tkdgretim 1.kademe ve 2.kademeye devam eden 6grencilerin yaslarina gére gruplandiriimistir.
**: Yiksekokul/niversite mezunu olan 1 kisi, ‘lise mezunu ve Uzeri’ grubuna dahil edilmistir.
Tablo 4.1.1°de o6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin
dagihmi verilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi 10.43 +2.9 olup; %58.1’i
12 yas altinda; %48.6's1 erkek’tir. Ogrencilerin %81’inin annesi, %50’sinin
babasi ilkokul mezunu olup, %12.2’sinin annesi ve %86.5’ inin babasi
calismaktadir. Ogrencilerin %77’si cekirdek ailede yasamaktadir ve
%54.1'i 3 ve daha fazla sayida kardese sahiptir. Ogrencilerin %79.7’sinin
sosyal guvencesi olup, %67’inin ailesi ekonomik durumlarini ‘orta’
dizeyde degerlendirmekte ve %53’ U harglk almaktadir. Ogrencilerin
%51.4'U0 basta g6z saghgr sorunlari nedeniyle olmak Uzere ameliyat
gegirmis oup; %29.7°si devaml ila¢ kullanmakta ve ila¢ kullananlarin
%45.5'i goz damlasi kullanmaktadir. Ogrencilerin %31’inin anne babasi

arasinda akrabalik iligskisi bulunmaktadir.
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Tablo 4.1.2. Ogrencilerin Akademik Durumu ile ilgili Ozellikleri (n:74)

Akademik durum ile ilgili 6zellikler Sayi %
Bagari durumu*

Basarili 29 39.2
Orta derecede basarili 23 31.1
Basarisiz 22 29.7
Okula devamsizlik yapilan giin sayisi

5 gunden az 41 55.4
5-15 giin 26 35.1
15 glinden fazla 7 9.5
Devamsizlik yapma nedenleri**

Hastalanma 72 97.3
Aileden birinin hastalanmasi 12 16.2
Diger nedenler (Sinav/6devinin olmasi, istememesi, 8 10.9
ailenin isi olmasi, servisi kagirma) '
Yatili olma durumu

Olan 10 13.5
Olmayan 64 86.5

*: Ogretmenlerinin ifadelerine gére degerlendirilmistir.
**:Birden fazla segenek isaretlenmisgtir.

Tablo 4.1.2'de d&grencilerin akademik durumu ile ilgili

dzelliklerinin - dagilimi  verilmistir.  Ogrencilerin

tarafindan basarili olarak degerlendiriimisg,

%39.2’si
%55.44 5 gunden az

ogretmenleri

devamsizlik yapmis ve en fazla devamsizlik yapma nedeni (%97.3)

‘hastalanma’ olarak ifade edilmistir. Ogrencilerin %13.5'i okulda yatili

olarak égrenimine devam etmektedir.
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Tablo 4.1.3. Ogrencilerin G6z Saghig ile ilgili Ozellikleri (n:74)

Goz saghgi ile ilgili 6zellikler Sayi %
Gdérme engeli etiyolojisi

Dogumsal 55 74.3
Edinsel 19 25.7
Gérme engeli derecesi

Kismi 57 77.0
Tam 17 23.0
Go6z ameliyati olma durumu

Olan 27 36.4
Olmayan 47 63.6
Onceden géz saghgi ile ilgili sorun yasama

durumu (gdzde yaralanma, kagsinti, sulanma, iltihap)

Yagayan 57 77.0
Yagamayan 17 23.0
Bagka kronik hastaligi olma durumu*

Olan 26 35.1
Olmayan 48 64.9
Gérme engeli disinda bagka engeli olma durumu**

Olan 16 21.6
Olmayan 58 78.4

*: Epilepsi, g6z tansiyonu, astim, anemi gibi diger kronik hastaliklari tanimlar.
**: Gorme engeli disinda bilinen fiziksel, zihinsel, duyusal engelleri tanimlar.

Tablo 4.1.3'te 6grencilerin goz saghgi ile ilgili 6zelliklerinin

dagilimi gérilmektedir. Ogrencilerin %74.3’Gnln gérme engeli dogumsal,

%77’si kismi gérme engellidir. Ogrencileri %36,4’inin g6z ameliyati

gecirdigi; %77’sinin 6nceden g6z saghgina yodnelik sorun yasadigi,

%64.9'unun engellilik disinda baska bir hastaligi oldugu ve %78.4’Gnln

gorme engeli disinda bagka bir engeli olmadigi belirlenmigtir.
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Tablo 4.1.4. Ogrencilerin Aile Saghgina Yénelik Ozellikleri (n:74)

Aile saghgina yonelik 6zellikler® Sayi %
Ailede kronik hastalik olma durumu

Olan 55 74.3
Olmayan 19 25.7
Ailede var olan sorunlar**

GOz saghgi ile ilgili problemler 39 52.7
Diyabet 20 27.0
Hipertansiyon 17 23.0
Kalp hastalig! 16 21.6
Agiz- dis sagligi sorunlari 16 21.6
Obezite 13 17.6
Kulak/isitme sagligi sorunlari 7 9.5
Skolyoz 6 8.1
Diger hastaliklar (kanser, kas eklem hastaligi, kan 12 16.3
uyusmazhgr) '
Ailede hastalik nedeniyle diyet yapma durumu

Yapan 19 25.7
Yapmayan 55 74.3
Ailede gézliik kullanma durumu

Kullanan 32 43.2
Kullanmayan 42 56.8
Ailede spinal korse kullanma durumu (skolyoz

nedeniyle)

Kullanan 2 2.7
Kullanmayan 72 97.3
Ailede protez dis kullanma durumu

Kullanan 12 16.2
Kullanmayan 62 83.8
Ailede igitme cihazi kullanma durumu

Kullanan 0 0.0
Kullanmayan 74 100.0

< Birden facia segenek fgaretonmistr

Tablo 4.1.4’te aile saghgina yonelik 6zelliklerinin dagilimina
yer verilmistir. Ogrencilerin %74.3’Unln ailesinde kronik hastalik mevcut
olup en fazla g6z sagligi sorunlari (%52.7) oldugu; %25.7’sinin ailesinde
hastalik nedeniyle (diyabet, hipertansiyon vb) diyet yapildi§i belirlenmigtir.
Ogrencilerin %43.2’sinin ailesinde gozliik, % 16.2" sinin ailesinde protez
dis, %2.7’sinin ailesinde skolyoz nedeniyle spinal korse kullanan oldugu
saptanmistir.  Ogrencilerinin  ailesinde isitme cihazi kullanan birey

bulunmamaktadir.
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4.2. Ogrencilerin Tarama ile Belirlenen Saghk Sorunlarina Yénelik
Bulgulari

Tablo 4.2.1. Ogrencilerin Tarama ile Elde Edilen Bulgulari (n:74)

Tarama bulgulari Say! %
Boy*
<3.persantil 6 8.1
3.-97. persantil 67 90.5
>97 .persantil 1 1.4
Kilo*
<3.persantil 5 6.8
3.-97. persantil 62 83.8
>97 .persantil 7 9.5
BK'**
Disuk kilolu 7 9.5
Normal kilolu 48 64.9
Hafif obez 6 8.1
Obez 13 17.6
Sistolik Kan Basincr*
Normal (90.persantil 1) 68 91.8
Prehipertansiyon (90.-95.persantil ve 120-80mmHg™) 5 6.8
Hipertansiyon (95.persantil veT) 1 1.4
Diyastolik Kan Basincr*
Normal (90.persantil ) 69 93.2
Prehipertansiyon (90.-95.persantil ve 120-80mmHg?) 2 2.7
Hipertansiyon (95.persantil veT) 3 4.1
| Agiz- Dig Saghgi
lyi (Dmf-t skoru 3'iin ¥) 41 55.4
Kotli (Dmf-t skoru 3 ve 1) 33 44.6
Isitme
isitme Sorunu Olan 20 27.0
isitme Sorunu Olmayan 54 73.0
Skolyoz
Skolyoz Riski Olan 29 39.2
Skolyoz Riski Olmayan 45 60.8

*: Turk gocuklarina yonelik standartlarla yasa ve cinse gore degerlendirilmigtir.
**: Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) standartlarina gore degerlendirilmistir.

Tablo 4.2.1°de 6grencilerin tarama ile elde edilen bulgulari
verilmistir. Ogrencilerin yasa ve cinse gdére boy degerlendirmesinde;
%90.5’inin (YiSS:140.57 £17.39 cm; min:101, max:176 cm); kilo
degerlendirmesinde %83.8'inin (X +SS: 39.89 #15.39 kg; min:13.4,
max:94.6kg) “normal” oldugu belirlenmistir (3. ve 97. Persantil arasi).
Beden kitle indeksine goére; dgrencilerin %64.9’'unun normal kilolu oldugu

tespit edilmigtir. Ogrencilerin % 91.8’inin sistolik kan basincinin
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(X +SS:101.85+11.82 mmHg); %93.2’sinin diyastolik kan basincinin
(X +SS:61.49+10.8 mmHg) “normal” oldugu saptanmistir. Ogrencilerin

dmf-t indeksine gore % 55.4'Unun agiz- dis saghginin  “iyi
(X £8S:3.29+2.29), %27’sinin isitme sorunu; %39.2’sinin skolyoz

acisindan riskli oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2.2. Ogrencilerin Beslenme Aliskanliklarina Yonelik Bulgular (n:74)

Beslenme Aligkanliklar* Sayi %
| Ogiin sayisi
Ug 6gin 60 81.1
Ug 6glinden az 8 10.8
Ug 6glinden fazla 6 8.1
| Ogiin atlama durumu
Evet 43 58.1
Hayir 31 41.9
Atlanan égiinler*
Ogle yemegi 22 29.7
Kahvalti 16 21.6
Aksam yemegi 12 16.2
Diizenli kahvalti yapma durumu
Evet 59 79.7
Hayir 15 20.3
Haftada 4-5 kez tiiketilen besinler**
Meyve- sebze 49 66.2
Sat 48 64.9
Yumurta 47 63.5
Seker- tatli 43 58.1
Baklagil 37 50.0
Tahil 31 41.9
Et 29 39.2

*: Bulgular 6grencilerin ifadeleri dogrultusunda sunulmustur.
*k. . . P
.Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 4.2.2’de, d&grencilerin beslenme aligkanliklarina
yonelik bulgularin dagiimi gorilmektedir. Ogrencilerin %81.8’inin gliinde 3
ogun yemek yedigi, %58.1°inin 6gun atladigi, en fazla 6gle yemeginin
(%29.7) atlandigl, %79.7’sinin duzenli kahvalti yaptigi, %66.2’sinin

haftada 4-5 kez meyve- sebze tikettigi belirlenmistir.
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Tablo 4.2.3. Ogrencilerin Agiz- Dis Saghgina Yoénelik Bulgulari (n:74)

| Agiz- dig saghgina yonelik bulgular® Sayi %
Dig fircalama aligkanligi
Dizenli fircalayan (ginde 2,3 kez) 19 25.7
Diizensiz firgalayan 43 58.1
Hic fircalamayan 12 16.2

| Agiz Hijyeni
Iyi 35 47.3
Orta 26 35.1
Kéti 13 17.6
Dig agrisi
Olan 27 36.5
Olmayan 47 63.5
Digeti kanamasi
Olan 22 29.8
Olmayan 52 70.2
Cekilmis kalici (kayip) dis
Olan 31 41.9
Olmayan 43 58.1
Cliriik dis
Curdk disi olmayan 17 23.0
1-2 ¢lragu olan 28 37.8
3 ve daha fazla ¢urigu olan 29 39.2
Dolgulu dig
Olan 13 17.6
Olmayan 61 82.4

*: Bulgular 6grencilerin ifadeleri dogrultusunda sunulmustur.

Tablo 4.2.3te 0&grencilerin adiz dis saghgina yonelik

bulgularinin dagilimi verilmistir. Ogrencilerin - %25.7’sinin dizenli (giinde

2-3 kez) dig firgalama aliskanliginin ve %47.3’4nun agiz hijyenin iyi

oldugu; %36.5’inin dis agrisi ve %29.8’inin diseti kanamasi sikayeti

yasadigl saptanmistir. Ogrencilerin  %41,9’unun cekilmis kalici disi;

%39,2’sinin 3 ve daha fazla sayida ¢lruk disi ve %17,6'inin dolgulu disi

bulunmaktadir.
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Tablo 4.2.4. Ogrencilerin Tarama Yapilan Alanlarla iligkili Olabilecek Semptomlar
(n:74)

Tarama yapilan alanlarla iligkili olabilecek Sayi %
semptomlar®

Karin agrisi

Olan 38 51.4
Olmayan 36 48.6
Bas agrisi

Olan 37 50.0
Olmayan 37 50.0
Sik idrara ¢ctkma

Olan 25 33.8
Olmayan 49 66.2
Bas dénmesi

Olan 23 311
Olmayan 51 68.9
Burun kanamasi

Olan 23 311
Olmayan 51 68.9
Tagikardi

Olan 19 25.7
Olmayan 55 74.3
Kulakta akinti

Olan 22 29.7
Olmayan 55 70.3
Kulakta iltihaplanma

Olan 22 29.7
Olmayan 52 70.3
Kulakta kasinti

Olan 19 25.7
Olmayan 55 74.3
Duyma giicliigii

Olan 15 20.3
Olmayan 59 79.7
Kulakta yaralanma

Olan 5 6.8
Olmayan 69 93.2
Cabuk yorulma

Olan 39 52.7
Olmayan 35 47.3
Mide ile ilgili semptomlar (bulanti-kusma vs.)

Olan 27 36.5
Olmayan 47 63.5
Bel/sirt agrisi

Olan 21 284
Olmayan 53 71.6
Nefes almada giicliik

Olan 17 23.0
Olmayan 57 77.0

*: Bulgular, 6grencilerin anlayacagi sekilde ifade edilmis ve ifadeleri dogrultusunda sunulmustur.



Tablo 4.2.4.’te 6grencilerin tarama yapilan alanlarla iligkili
olabilecek semptomlarin dagilimi gérilmektedir. Ogrencilerin %51.4’Gnlin
karin agrisi; %50’sinin bas agrisi; %33.8'nin sik idrara ¢ikma; %31.1’inin
bas donmesi ve burun kanamasi; %25.7’sinin tagikardi deneyimledikleri
belirlenmigtir. Ogrencilerin  %29.7’sinin kulakta akinti ve iltihaplanma,
%25.7’sinin kulakta kasinti, %20,3’'Unin duyma gucliglu ve %6.8’inin
kulakta yaralanma gibi semptomlar yasadiklari belirlenmistir. Ogrencilerin
%52.7’si ¢abuk yorulma; %36.5'i mide ile ilgili sikayeti; %28,4’G bel/sirt

agrisi; %23.0'1 nefes alma guglugu sikayetleri oldugunu ifade etmislerdir.
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Tablo 4.2.5. Ogrencilerin Agiz- Dis Saghgi Degerlendirmelerinin Dagilimi (n:74)

Agiz- Dis Saghgi
Tanimlayici Ozellikler Degerlendirmesi (Dmf-t'ye gére) | x? p degeri
_ lyi Kétii
Cinsiyet Say! % | Sayi| %| x=0.980
Erkek 20| 556 16 | 444 p>0.05
Kiz 21 55.4 17 | 44.6
Bagka hastaligi olma durumu x2=0.491
Olan 13 50.0 13 | 50.0 p>0. 05
Olmayan 28 58.3 20| 417 '
Diizenli ilag kullanma durumu 2= 0.543
Kullanan 11 50.0 11] 50.0 >0'05
Kullanmayan 30| 57.7 22| 423 p=L.
Dolgulu Digi X% p degeri
. . . Olan Olmayan
Ailede dis saghgi sorunu olma x2=0.002
durumu Sayi % | Sayi % p<0.05
Olan 9 56.3 7| 438
Olmayan 29 50.0 29 | 50.0

Tablo 4.2.5'te ogrencilerin agiz dis sagligi
degerlendirmelerinin dagilimi sunulmusgtur. Dmf-t indeksine gore erkeklerin

’

%55.6’sinin agiz dis saghg: ‘iyi’ olarak degerlendirilmistir. Bagka kronik
hastalii olanlarin ve dizenli ila¢g kullananlarin agiz dis sagliginin daha
‘k6td’ oldugu ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi belirlenmigtir (sirasiyla; p>0.05). Ailesinde agiz- dis sagligi
sorunu olanlarin daha fazla dolgulu disi oldugu ve gruplar arasindaki farkin

istatistiksek olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Tabloda gérilmemekle birlikte, bu ¢alismada kiz 6grencilerin

%52.6’sinin duzenli olarak diglerini fircaladigi ve %50’sinin agiz hijyeninin

iyi oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.2.6. Ogrencilerin isitme Sorunu Degerlendirmelerinin Dagilimi (n:74)

Tanimlayici Ozellikler Isitme Sorunu x?; p degeri
Olan Olmayan

Cinsiyet Sayi % Say! % | .
Erkek 10| 27.8 26 | 722 x=0.887
Kiz 10| 26.3 28 | 73.7|P>005
Yas -
12 yas alt 11| 256 32| 744 X>‘Oob7542
12 yas ve Uzeri 9] 290 22| 710 P
Engellilik etiyolojisi 220,901
Dogumsal 17| 30.9 38| 69.1 X>‘O o5
Edinsel 3| 158 16| 842"
Baska hastalik .
Olan 71 269 19| 731 X>‘00£88
Olmayan 13| 271 35| 729 | P
Ailede igitme sagligi sorunu o
Olan 2| 282 51 714 x>—000.223
Olmayan 18| 26.9 49| 731 | P

Tablo 4.2.6’da ogrencilerin isitme sorunu

degerlendirmelerinin  dagihmi  gériilmektedir. isitme sorununun erkek
ogrencilerde (%27.8), 12 yas ve Uzerinde olanlarda (%29.0) ve engellilik
etiyolojisi dogumsal olanlarda (%30.9) daha fazla goruldigu, ancak
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadigi belirlenmistir
(sirasiyla; p>0.05). Baska bir kronik hastaligi ve ailesinde isitme sorunu
olan ve olmayan ogrencilerde isitme sorunu oranlarinin benzer oldugu

saptanmigtir (p>0.05).

Tablo 4.2.7. Ogrencilerin isitme Sorunu Olma Durumuna Gére Akademik

Basarilarinin Dagilimi (n:74)

Akademik Bagarr* x% p degeri
Isitme sorunu Bagarili Basarisiz
Sayi % Sayi % | x?=0.080
Olan 11 55.0 9 45.0 | p>0.05
Olmayan 41 75.9 13 241

*: Orta derecede basarili olanlar ile basarili olanlar, basarili olarak kabul edilmistir.

Tablo 4.2.7°de igitme sorunu olma durumuna gore akademik
basarilarinin  dagilimi  gériilmektedir. isitme sorunu tespit edilen
ogrencilerin (%45.0), olmayanlara gore (%24.1) daha basarisiz oldugu

saptanmigtir (p>0.05).
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Tablo 4.2.8. Ogrencilerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Skolyoz Riskinin Dagilimi
(n:74)

Tanimlayici Ozellikler Skolyoz Riski x% p degeri
Olan Olmayan
Cinsiyet Sayi % Say % | x>= 0.168;
Erkek 17 47.2 19 52.8 | p>0.05
Kiz 12 31.6 26 68.4
Yas . .
12 yas alt 14| 326 29| 674 X;O%;Gg'
12 yas ve Uzeri 15 48.4 16 516 | P
Gdérme engeli etiyolojisi 2= 0.182-
Dogumsal 24 43.6 31 56.4 0> 0 65 ’
Edinsel 5 26.3 14 73.7 )
Gérme engelinin derecesi . .
Tam 9| 529 AN N
Kismi 20| 35.1 37| 649|777

Tablo 4.2.8'de o6grencilerin tanimlayici 6zelliklerine gore
skolyoz riskinin  dagihmi  goérulmektedir. Skolyoz riskinin  erkek
ogrencilerde, 12 yas ve Uzerinde olanlarda, gorme engeli etiyolojisi
dogumsal olanlarda ve tam engelli olan 6grencilerde daha fazla oldugu
ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (sirasiyla x>=0.168, x*>= 0.169, x*>= 0.182, x®>= 0.186; p>0.05).
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5. TARTISMA

Okul ¢agi doéneminde, engelli ¢ocuklarin ve genglerin
saghgini degerlendirmede kapsamli saglk taramalari ile fark edilmeyen
saglhk sorunlari tespit edilebilmektedir. Turkiye'de okul ¢agi ¢cocuklarinda
yapilan taramalar sonucunda en fazla karsilasilan sorunlarin dis ¢urukleri,
bogaz hastaliklari, parazitozlar, allerji ve deri hastaliklari, kulak hastaliklari
ve gorme bozukluklari oldugu belirtiimektedir'®. Ancak iilkemizde engelli
cocuklara yonelik yapilan saglik taramalarinin genellikle tek bir saglk
sorununa yonelik oldugu gorilmektedir’'?°. Bu nedenle engelli

ogrencilere yonelik genel saglik taramasi yapilmasi 6nem kazanmaktadir.

Gorme engelli 6grencilerde tarama ile saglik sorunlarini
belirlemek amaci ile yapilan bu ¢calismada elde edilen bulgularin tartigmasi

asagida belirtilen bes baslik altinda sunulmustur.

5.1. Boy- Kilo Taramasi

5.2. Kan Basinci Taramasi

5.3. Agiz- Dis Saghg: Taramasi
5.4. isitme Taramasi

5.5. Skolyoz Taramasi
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5.1. Boy- Kilo Taramasi

Okul ¢agindaki ¢ocuklarda boy ve kilo 6lgimUu buylmenin
degerlendirilmesi igin onemlidir. Bu ¢alismada 6grencilerin yasa ve cinse
goére boy -kilo degerlendirmesinde, ¢gogunlugunun normal oldugu; boy ve
kilo sorunu olanlarin (<3.persantil ve >97.persantil) dusuk oranlarda
(sirasiyla %9.5, % 16.3) oldugu dikkati cekmektedir (Tablo 4.2.1). Bu
bulgu, c¢alisma kapsamindaki goérme engelli &grencilerin genetik
Ozelliklerine bagli olabilecegi gibi beslenme aligkanliklarindaki uygun
olmayan bazi davranislari ile de agiklanabilir. Ogrencilerin yarisindan
fazlasinin 6gun atlamasi, blyumede etkili olan et, sut, yumurta gibi
besinleri yetersiz almasi beslenme aligkanliklarinin uygun olmadigini
desteklemektedir (Tablo 4.2.2). Ogrencilerin en sik atladigi 6ginin 6gle
yemegi oldugu g6z 6nunde bulundurulursa, okulda beslenme hizmetlerinin
onemi ortaya cikmaktadir®. Arastirmanin  uygulama sirecinde,
ogrencilerin 6gle yemeklerini begenmemeleri ve 6zellikle kiz égrencilerin
kilo alma endigeleri olmasi nedeniyle 6gun atladiklari gozlenmistir. Bu
nedenle ogrencilere vyeterli-dengeli beslenme ve yeme bozukluklari
konularinda saghk egitimi yapimistir. Ozellikle aneminin okul cagi
doneminde oOnemli saglik sorunlarindan biri olmasi sebebiyle de,
ogrencilerin et ve diger protein ve demir kaynaklari tuketiminin, ailelerin
sosyoekonomik durumlari da g6z o6nunde bulundurularak mumkdn
oldugunca arttirmalari 6nerilmigtir. Okul yonetimiyle de 6grencilerin 6gle
yemeklerine yonelik gorusleri paylasiimig; 6gun atlamalarinin bliyime ve

gelismelerini olumsuz etkiledigi belirtiimistir.

Literatirde, gorme engelli ogrencilere yonelik boy-kilo
durumu inceleyen calismaya ulasilamamigtir. Saglikh ¢ocuklarla yapilan
calismalarla karsilagtirildiginda; goérme engelli o6grencilerin  boy-kilo

bulgularinin saglikli gocuklar ile benzer oldugu gériilmektedir?>3%78,
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Ceylan ve Turan’in (2009) calismasinda saglikl 6grencilerin
boy dagilimlari incelendiginde, %7.4’Unun 3.persantilin altinda, %2.6’sinin
97.persantilin tstiinde oldugu; Oztiirk ve ark. (2004) calismasinda ise kiz

ogrencilerin - %7.7’sinin  (n:14), erkek &grencilerin %5.6’sinin (n:12)

boyunun normal persantil degerleri arasinda olmadigi belirtiimistir 2>°.

Kilo dagihimlarini inceleyen ¢alismalarda; kilonun 3.persantilin altinda olma

623305262, 97 persantilin {izerinde olma sikliginin ise

%5.8- 27.9 arasinda degistigi belirlenmistir?®2>30:62

sikhd1 %0-8 arasinda
8387 Bu calismadan

elde edilen bulgularin literaturle uyumlu oldugu gorulmektedir.

Beslenme sorunlarinin degerlendiriimesinde Beden Kitle
indeksi’ nin kullanilmasi 6nerilmektedir’®. Beden kitle indeksine gére
ogrencilerde obezite (95.persantil ve Uzeri) gorulme sikhdi %17.6; dusuk
kilolu (5.persantil alti) olma sikligi ise %9.5’ tir (Tablo 4.2.1.). Literaturde,
saghkh c¢ocuklardaki obezite prevelansinin 0.9-10.8; dusuk kilolu olma
prevelansinin  %0.5-16.1 arasinda degisti§i goriilmektedir?®-30:62:86-%0-
Yapilan g¢alismalarla karsilastirildiginda, gorme engelli 6grencilerin obezite
prevelansinin daha yuksek oldugu gorulmektedir. Bu bulgu, gorme engelli
ogrencilerin saglikli 6grencilere gore fiziksel aktivitelerinin daha kisith
olmasi ve beslenme aliskanliklarindaki duzensizlik ile agiklanabilir. DUsuk

kilolu olma prevelansinin ise literaturle benzer oldugu gorulmektedir.

Beslenme sorunlarindan obezite; diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskuler hastalik, metabolik sendrom gibi hastaliklar agisindan risk
olusturabilmekte, dusuk kilolu olma ise buyume-gelisme geriligine neden
olabilmektedir®*°'*2, Bu nedenle dgrencilere yeterli ve dengeli beslenme
konusunda erken vyaslardan itibaren egitim verilmesi gerektigi

dusunulmektedir.

Antropometrik  dlgimler  agisindan  gorme  engelli

cocuklarin/ergenlerin,  saglikli  cocuk/ergenlerden  farkli  olmadigi,
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buayumelerinin  benzer sekilde degerlendirilebilecegi gorulmektedir.
Degerlendirmelerin periyodik olarak yapilabilmesinde okul taramalari
onem kazanmaktadir. Bu kapsamda okul hemsiresinin, blylime, gelisme
ve beslenme sorunlarini tespit etme, risk altindakileri takip ve tedaviye
yonlendirmedeki sorumluluklari on plana g¢ikmaktadir. Bununla birlikte,
beslenme konusunda cocuklarin/ergenlerin 6z-sorumlulugunu geligtirme
dogrultusunda hemsgirenin egitim ve danigsmanlik yapmasi beklenmektedir.
Boylece, engelli 6grencilerde buylime, gelisme ve beslenme sorunlarinin
erken donemde tespit edilmesi ya da Onlenebilmesinin  mumkdn

olabilecegi diistiniilmektedir'">3°8.7071,

5.2. Kan Basinci Taramasi

Cocukluk ve ergenlik doneminde hipertansiyon(%1,2- 15),
eriskin doneme (%25-35) gére daha disik oranda gériilmektedir’®.
Pediatrik hipertansiyon, kisa ddénemde morbidite, uzun ddénemde
kardiyovaskuler hastalik gelisimi agisindan risk olusturmaktadir. Bu
calismada hipertansiyon prevelansinin %1.4- 4.1; prehipertansiyon
prevelansinin ise %2.7-6.8 arasinda oldugu belirlenmigtir (Tablo 4.2.1.)
Literatirde gorme engelli cocuklarda hipertansiyon sikhigina iligkin
calismaya ulasilamamistir. Ancak okul cagindaki saglikli cocuklar ve
ergenlerde prehipertansiyon ya da hipertansiyon gorulme orani %1-18.4
arasinda degismektedir?®2361629092 " gistololik kan basincindaki her 1-2
mmHg’lik artis, cocuklarin yetiskinlik ddéneminde hipertansiyona
yakalanma riskini %10 arttirabilmektedir. Bununla birlikte, ¢ocukluk
¢aginda kan basincindaki dalgalanmalar damarlarin yapi ve fonksiyonunu
olumsuz etkileyebilmektedir?®?>°%%2_ Bu nedenle, hipertansiyon riskini
onlemede engelli d6drencilerin de saglik taramalarinin yapiimasi énem
kazanmaktadir®®. Clinki gérme engelli 6grencilerin hipertansiyona ydnelik

risk faktorlerinin saglikh cocuklarla benzer oldugu dugunulmektedir.
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Hipertansiyon riskini belirlemede bas agrisi, bas donmesi,
burun kanamasi, karin agrisi, ¢arpinti, sik idrara ¢ikma gibi belirtilerin

793 Incelenen grupta égrencilerin, karin

varligi mutlaka sorgulanmalidir
agrisi (%51.4); bas agrisi (%50.0); sik idrara ¢ikma (%33.8); bas donmesi
ve burun kanamasi (%31.1); tasikardi (%25.7) deneyimledikleri
belirlenmistir (Tablo 4.2.4.). Dogrusoy’un (2008) calismasinda ise
hipertansiyona iliskin sikayetlerden en az birini yagsama durumunun %43.1
oldugu ve bu sikayetlerin hipertansiyon goértilme sikhgini etkiledigi
belirlenmistir®®. Bu calismada, gérme engelli égrencilerin hipertansiyonla
iligkili belirtilerin her birini yasamalari, yaklasik tgte birinde eslik eden

bagka hastaliklarin olmasi ve devamli ila¢ kullaniimasi ile agiklanabilir.

Hipertansiyon saglikli c¢ocuklarda oldugu kadar gorme
engelliler agisindan da 6nemli bir risk olugturmaktadir. Okul taramalari ile
bu riskin belirlenmesi gerekmektedirss. Bu baglamda okul hemsirelerinin
roli on plana cikmaktadir. Okul hemsireleri, hipertansiyon taramalari
yaparak risk altindakileri tespit edebilir, ileri tetkiklerinin yapilmasi igin
yonlendirebilir, tani alan gocuklarin takip ve tedavi uygulamalarini yerine
getirebilir. Ayrica saglik egitimleri ile hipertansiyondan korunma ve
hipertansiyona iligskin belirtiler konusunda ¢ocuklarin/ergenlerin, ailelerinin
ve oOgretmenlerin duyarliigini gelistirebilir. Bdylece, c¢ocukluk/ergenlik

doneminde hipertansiyon gelisme riskinin azalabilecegi dugunulmektedir.

5.3. Agiz- Dis Saghg: Taramasi

Okul c¢aglr c¢ocuklarinda agiz-dis sagligi sorunlari sik

goriilmektedir 1322246394

. Bu sorunlarin engelli cocuklarda daha fazla
oldugu, engelli 6grencilerin agiz hijyeninin genellikle yetersiz oldugu
belirtiimektedir "*>%. Bu galismada da égrencilerin yaklasik yarisinin agiz
hijyeninin orta ya da koéti oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.3). Ogrencilerin

agiz hijyeni uygulamalarinin yetersiz olmasinin, dis ve diseti hastaliklari ile
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erken yaslarda dis kaybina neden olabilecedi dusunulmektedir. Benzer
sekilde, yapilan calismalarda 6zellikle gérme engelli 6grencilerin de agdiz

hijyenin kétii oldugu saptanmistir®®98,

Agiz- dis sagligina yonelik genel durumu degerlendirmede

Dmf-t skoru kullaniimaktadir®®1%°

. Bu calismada &grencilerin yaklasik
yarisinin (%44.6) dmf-t indeksine gore agiz- dis saghginin kétd (dmf-t
skoru 3.29 %2.29) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.1). Bu skorun 12 yas
altindaki ogrencilerde 3’Un altinda olmasi Onerildiginden; 6grencilerin
ortalama dmf-t puaninin istenen diizeyde olmadigi sdylenebilir®"®2. Gérme
engeli olan 6-15 yas grubu 6grencilerde yapilan ¢alismalar incelendiginde;
dmf-t skorunun 0.6-1.53 arasinda degistigi belirtilmistir 4% Literatirdeki
calismalarla karsilastirildiginda; incelenen gruptaki ogrencilerin agiz- dis

saghginin yetersiz oldugu gortulmektedir.

Ogrencilerin  agiz-dis  saghigina  ydnelik  bulgulari
incelendiginde; cogunlugunun (%77) en az bir veya daha fazla g¢urugu,
yartya yakininin - (%41.9) c¢ekilmis kalici disi (kayip/eksik dis)
bulunmaktadir (Tablo 4.2.3). Prashanth ve ark. (2011)* engelli cocuklarda
dis clrigu gorilme sikhgini %34.1; Cokpekin ve ark.(2003)” %42; Ayranci
(2005)'" %58.3 olarak belirlemislerdir. Engelli 6grencilerdeki dis ciirigi
ve dis kaybinin fazla olmasinda asiri karbonhidrat tuketimi, tukrik akis
hizindaki farkhliklar, sinir kas iletim bozukluklari, fiziksel engele bagli
hijyen eksiklikleri gibi nedenler rol oynamaktadir’??°. Bu calismada elde
edilen bulgularin literatire goére farkli olmasi, incelenen gruptaki
ogrencilerin bagka kronik hastaliginin olmasi (goérme kaybi, epilepsi, goz
tansiyonu vs.) ve devamli ilag kullanmanin agiz- dis sagligini olumsuz

etkilemesi ile agiklanabilir.

AQiz dis sagligini ve guruk olusumunu dis firgcalama sikligi

1,26,101,102,103 Bu

etkileyebilmektedir ¢alismada da ogrencilerin
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cogunlugunun (%73.4) dislerini duzenli firgalamadiklari belirlenmigtir.
Engelli ¢ocuklarda dis fircalama aligkanhginin psikomotor gelisim ve
ellerin fonksiyonel yeterliligi ile iliskili oldugu belirtimektedir?®. Reddy ve
Sharma (2011)* calismasinda ise gérme engelli dgrencilerin %89.8'inin;
Prashanth (2011)*® %62.3'Giniin giinde 1 kez dislerini firgaladiklarini
belirlemiglerdir. Bu c¢alismadan elde edilen bulgularin literatlrle uyumlu

oldugu gorulmektedir.

Agiz-dis sagligi sorunlarinin gelismesinde genetik yatkinhk
ve ailenin agiz bakimina yonelik uygulamalari da 6nemlidir. Ailesinde agiz-
dis sagligi sorunu olan dgrencilerde, dmf-t indeksinde yer alan kriterlerden
biri olan dolgulu disin daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.5;
p<0.05). Bu nedenle, ailelerin ve ¢ocuklarin agiz-dis saghg: konusunda
bilinglendirilmeleri, ebeveynlerin gocuklara 6rnek olabilecek davraniglar
sergilemesi, dogru teknikle dis firgcalama aliskanhiginin gelistirimesine
yonelik egitimler ve duzenli agiz-dis sagligi kontrollerinin yapilmasi énem

kazanmaktadir'®>103,

DSO, okul c¢agindaki g¢ocuklari ve gencleri agiz-dis
saghginin korunmasi ve gelistiriimesi gereken hedef grup olarak
degerlendirmektedir'®. Bu kapsamda okul hemsirelerinin  saglikli
cocuklarla birlikte engelli 0Ogrencilere yonelik yapabilecegi duzenli
kontroller ile aileleri ve 6gretmenleri kapsayan saglik egitimleri yapmalari

gerekmektedir26,94,99,101 ,105,106

. Bununla birlikte gérme engelli 6grenciler
icin, agiz dig saghigini korumayla ilgili ses kayitlarinin, uygulamali dis
fircalama egitimlerinin ve koruyucu dis saghgi uygulamalarinin dnemli
oldugu belirtimektedir?®9>%%_ By dogrultuda agdiz dis sagligini koruma ve
gelistirme amaciyla, tim engellilerin gereksinimine yonelik multidisipliner

caligsmalar yurutulmelidir.
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5.4. isitme Taramasi

Dunyada konjenital isitme kaybi insidansi 1/800-1/1500
arasinda degismektedir'” %4919 Okul cagina kadar ise isitme kaybi orani
5/1000’e ulasmaktadir'”®*. Bu calismada égrencilerin yaklasik {icte birinde
isitme sorunu saptanmistir (Tablo 4.2.1). Bu bulgu, isitme kaybi olan
cocuklarin erken donemde tespit edilmesi gerektigini gostermektedir.
Erken teshis, isitme kaybina bagh gelisimsel ve sosyal sorunlar ile
oz(irliilik ve engelliligin olusmasini énlemede etkilidir'”®*. Bu nedenle okul

cagi ddneminde isitme taramalarinin yapilmasi énerilmektedir'”'%*

Ulkemizde gorme engellilerde isitme taramasi ile ilgili
benzer bir calismaya ulasilamamigtir. Saglikh gocuk ve ergenlerde yapilan
calismalarda, isitme  kaybinin  %0.1- 1.8 arasinda degistigi
gorilmektedir’>?*1°  Bu oranlarla karsilastirildiginda, isitme sorununun
incelenen grupta daha yuksek oranda oldugu belirlenmigtir. Nitekim
literatlirde genetik nedenlere bagli olarak (6rn.Usher Sendromu vs.) gérme
ve isitme kaybinin birbirlerine eglik ettigi ve isitme engellilerde yapilan
calismalarda da goérme ile ilgili sorunlarin oldugu belirtiimektedir'""""2,
Ayrica bu cgalismada yasin artmasi ve engellilik etiyolojisinin dogumsal
olmasi ile isitme sorunu gorulme sikhiginin arttigi tespit edilmistir (Tablo
4.2.6.; p>0.05). Hollanda'da zihinsel engellilerin olusturdugu 6 ile 94 yas
arasl! bir grupta gérme ve igitme taramasi yapiimig, isitme sorunu sikligi
%21 olarak belirlenmis ve duyusal kayiplarin engellilige eslik edebilecegi
vurgulanmistir'™. Bu bulgular, genetik ve biyolojik faktorlere bagli olarak
isitme ile ilgili sorunlarin gorulebilecegini dugstindirmektedir. Bu nedenle
engellilerde duyusal fonksiyonlara (gérme, isitme vs.) yonelik taramalarin

yapilmasi énem kazanmaktadir.

Kulak/isitme sagliginin tek belirleyicisi kugkusuz isitme

kaybi ya da sorunu varhgi degildir. Kulak saghgini degerlendirirken kulakta
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kaginti, akinti, yaralanma, agri, duyma guglugu, gecirilmis kulak hastalgi
varligi sorgulanmalldlrmg. Bu calismadaki gérme engelli 6grenciler kulak
saghgina yonelik kulakta akinti (%29.7), kulakta iltihaplanma (%29.7),
kulakta kasinti (%25.7), duyma gugligl (20.3) ve kulakta yaralanma
(%6.8) gibi semptomlari oldugunu belirtmigtir (Tablo 4.2.4.). Kulak
saghgina yonelik sorunlarin dnceden teshis ve tedavi edilmesi, igitme
kaybinin énlenmesine yardimci olabilmektedir. Saglikli cocuklarda yapilan
calismalarda kulak saghgdina yonelik sorun goérilme sikhdr %16.9 olarak
belirlenmistir'® Bu calismayla karsilastirildiginda incelenen grupta kulak
saghgina yonelik sorunlarin sik yasanmasi, isitme sorununda oldugu gibi
gbrme ve igsitme ile ilgili sorunlarin birbirlerine eglik edebilecegini
dusundurmektedir. Bu nedenle isitme taramalari yapilirken kulak saghgi ile

ilgili belirtilerin degerlendiriimesi gerekmektedir.

Okul caginda isitme kaybi, c¢ocuklarin akademik
basarilarini azaltabilmekte ve psikososyal uyumsuzluga (sosyal izolasyon,

198 jsitme kaybi olan okul cag

damgalanma vs.) neden olabilmektedir
cocuklarinin akademik basarilarinin normal igiten yasitlarina gére %37
daha dustk oldugu belirtiimektedir'”. Benzer sekilde bu calismada da
isitme sorunu tespit edilenlerin, isitme sorunu olmayanlara gére akademik
olarak daha basarisiz oldugu belirlenmigtir (Tablo 4.2.7; p>0.05). Bu
nedenle, ogrencilerin saglikli 6grenebilmeleri ve okul basarilarinin

artirilabilmesi igin isitme taramalarinin yapilmasi 6nem kazanmaktadir.

isitme kaybi erken dénemde fark edildiginde kismen
onlenebilen bir saglk sorunudur. Bu nedenle okul ¢gagi donemine kadar
fark edilmeyen isitme ve kulak sagligi ile ilgili sorunlarin belirlenmesinde
taramalar 6nem  kazanmaktadir. Okul hemsirelerinin, tarama
programlarinin  yurGtilmesinde, &6grencilere  kulak/isitme  saghgini
korumaya yonelik saglik egitimlerinin planlanmasinda, ogretmenlerde ve

ailelerde kulak/isitme saglhgi konusunda farkindalik yaratilmasinda énemli
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bir rolu bulunmaktadir. Hem saglikh hem engelli ¢cocuklara yonelik bu
Oonlemlerin ve uygulamalarin, kulak/isitme saghgd: dolayisiyla fiziksel,

psikolojik ve soysal saglik agisindan yararl oldugu distnulmektedir.
5.5. Skolyoz Taramasi

Skolyoz, tum dunyada oldugu gibi Ulkemizde de 6zellikle
ergenler icin énemli bir saglik sorunudur. idiyopatik skolyoz prevelansinin
%0.3-%2 arasinda oldugu bildirilmistir®®’"%*, Bu calisma da ise her (¢
ogrenciden birinde (%39.2) skolyoz riski saptanmistir (Tablo 4.2.1). Bu
bulgu, skolyoz riski tagiyan 6grencilerin erken donemde tespit edilmesi ve
gerekli 6nlemlerin alinmasi agisindan 6énemlidir. Skolyoz, erken dénemde
fark edilmedigi takdirde ciddi komplikasyonlara neden olmakta ve bireyin
beden algisini, benlik saygisini ve sosyal hayatini
etkileyebilmektedir19'68’69*114’115. Yapilan galismalarda skolyozun tespiti icin
Ozellikle 10-15 yaslarda olmak Uzere okulda muayenelerin yapilmasi
Onerilmekle birlikte saglikli ¢ocuklarda skolyoz taramalarinin rutin
yapilmasi konusunda tartismalar bulunmaktadir'®8®%114115 - Ancak  riskli
gruplarda bu taramalarin yapilmasinin uygun bir yaklagsim oldugu
belirtilmistir®”.

Dunya genelinde okul taramalarinda idiyopatik skolyoz
prevalansi %0.02-%15.7 gibi genis sinirlar iginde bulunmustur'®?" Bu
calismada skolyoz acisindan riskli olan 6grencilerde tam (major) egrilik
%16.2, hafif (minor) egdrilik ise %23 oraninda tespit edilmistir. Tam (major)
egrilik tespit edilenlerin egrilik agilari daha yuksek olmakla birlikte, dusuk
acili olanlarin (hafif/minér egrilik) tespit edilmesinin de 6zellikle konservatif
tedavi icin 6nemli olabilecegi dustnulmektedir. Bu nedenle olgularin
tamami ‘skolyoz acgisindan riskli’ olarak kabul edilmistir. Saglikli ¢cocuklara
yonelik yapilan c¢alismalarda ise skolyoz prevelansi %0.47- 9.6 arasinda

degisiklik géstermektedir21'68'69*114. Catanzariti ve ark. (2001) tarafindan
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yapilan galismada ise gorme engelli cocuklarda, saglikli gocuklara gore 8
kat daha fazla skolyoz gelistigi saptanmistir’’. Bu calismada da goérme
engelli 6grencilerde skolyoz riskinin yliksek oldugu dikkati gekmektedir. Bu
bulgu, skolyozun gelisiminde postiiriin etkisi ile aciklanabilir?”"®7"11°,
Ozellikle gérme engelli 6grencilerin daha fazla gérdikleri gbz yénine
dogru bir egilme egilimi icinde olmalarinin ya da tamamen gérmemelerinin
postir bozuklugu meydana getirdigi ve skolyoz riskini arttirdigi
dusundlmektedir. Bu nedenle, goérme engellilerde skolyozun erken

donemde tanilanmasi icin taramalarin yapilmasi gerekmektedir.

idiyopatik skolyoz daha siklikla pubertede tespit ediimesine
ragmen, patofizyolojik ~ slrecin cocukluk  caginda basladigi
belirtiimektedir®®. Bu calismada da skolyoz, 12 yas ve lizerinde daha fazla
gorulmekle birlikte (%48.4); 12 yas ve altinda (%32.6) da tespit edilmistir
(Tablo 4.2.8). Literatlrde ise 10-12 yas grubunda skolyoz taramalarinin
yapilmasi 6nerilmektedir®®. Ancak goériilme sikligi az olsa da daha kiiglik

yas gruplarinda da taramalarin yapilmasi onerilebilir.

Skolyozun degerlendiriimesinde fiziksel muayenenin yani
sira iyi 6yku alinmasi gerekmektedir. Oykii alinirken yas, kronik hastahgin
olmasi, aile oykusu gibi ozelliklerin yani sira skolyozla iligkili olabilecek
bazi belirtilerin (¢cabuk yorulma, bel agrisi, nefes alma gugligu, mide ile
ilgili sikayetler vs.) sikiginin da degerlendiriimesi 6nerilmektedir’®’’. Bu
calismada da o&grencilerin ¢abuk yorulma (%57.7), mide sikayetleri
(%36.5), sirt/bel agrisi (%28.4), nefes alma gucliglu (%23) gibi
semptomlari oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 4.2.4.). Bu belirtilerin
goérulmesi, ogrencilerin skolyoz yonunden degerlendiriimesi gerektigini
gOstermesi acgisindan 6nemlidir. Ancak literatirde, yapilan skolyoz

taramalarinda bu belirtilerin incelenmedigi goruiimektedir.
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Skolyoz riskini belirleme, olgularin izlem ve tedavisinde
taramalar 6nem kazanmaktadir. Ozellikle skolyozla ilgili farkindalg olan
okul sagligi hemgirelerinin bu taramalari yapmasinin uygun oldugu ileri

surilmektedir! 1> 117:118

. Okul sagligi ekibi ve ozellikle okul hemsireleri
tarafindan riskli gruplarda (gorme engelliler vs.) rutin skolyoz taramalari

yapilmasinin énemli oldugu disunulmektedir.

Ozetle, bu calisma gorme engellilerin saglk sorunlarinin
belirlenmesinde taramalarin énemini ortaya koymaktadir. Gérme engelli
ogrencilere yonelik taramalarin yurutiimesinde okul hemsgiresinin bakim
verici, egitici, arastirmaci, danismanlik, igbirlik¢i, vaka yonetici ve

savunucu rolleri dogrultusunda sorumluluklari bulunmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuglar

Gorme engelliler okulunda 6grenim goéren égrencilerin saglik
sorunlarini tarama ile belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada

asagidaki sonuglar elde edilmigtir.

v Ogrencilerin yas ortalamasi 10.43+2.9; %58’i 12 yas altinda ve
%48.6's1 erkektir. Ogrencilerin %81’inin annesi, %50’sinin babasi
ilkokul mezunu olup; %82.4’Unln ailesi ekonomik durumlarinin
‘orta’ diizeyde oldugunu ifade etmistir. Ogrencilerin %51.4’'(i basta
g0z sagligi sorunlari nedeniyle olmak Uzere ameliyat gecirmis olup,
%29./'si devamh ilag kullanmaktadir. Ogrencilerin %31’inin anne

babasi arasinda akrabalik iliskisi bulunmaktadir (Tablo 4.1.1).

v Ogrencilerin  %39.2’si dJretmenleri tarafindan basarili olarak
degerlendiriimis, %55.4’4 5 ginden az devamsizlik yapmis ve
%97.3'4U devamsizlik yapma nedenini ‘hastalanma’ olarak ifade
etmistir. Ogrencilerin %13.5'i okulda yatil olarak 6grenimine devam
etmektedir (Tablo 4.1.2).

v Ogrencilerin %74.3’'iniin gérme engeli dogumsal, %77’si kismi
goérme engelli olup; %36,4’Unun gbz ameliyati gegirdigi; %77’sinin
Onceden g6z saghgina yonelik sorun vyasadigi, %64.9'unun
engellilik disinda baska bir hastaligi oldugu ve %78.4’Unlun gérme

engeli disinda baska bir engeli olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.1.3).
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v Ogrencilerin %74,3'Unlin ailesinde kronik hastalik mevcut olup en
fazla g6z saghgi sorunlari (%52.7) oldugu; %25.7’sinin ailesinde
hastallk nedeniyle (diyabet, hipertansiyon vb) diyet yapildigi
belirlenmistir. Ogrencilerin %43,2’sinin ailesinde goézlik , %16.2’
sinin ailesinde protez dis, %2.7’sinin ailesinde skolyoz nedeniyle
spinal korse kullanildigi ve ailesinde isitme cihazi kullanan birey

bulunmadigi saptanmistir (Tablo 4.1.4).

v' Gérme engelli o6drencilerin yasa ve cinse gbre boy
degerlendirmesinde; %90.5’inin (YJ_rSS:14O.57 +17.39 cm;
min:101, max:176 cm); kilo degerlendirmesinde %83.8'inin ( X +SS:
39.89 #1539 kg; min:13.4, max:94.6kg) ‘normal’ oldugu
belirlenmistir (3. ve 97. Persantil arasi). Beden kitle indeksine gore;
ogrencilerin %64.9'unun normal kilolu oldugu tespit edilmigtir.
Ogrencilerin % 91.8’inin sistolik kan basincinin
(X +SS:101.85+11.82 mmHg); %93.2’sinin diyastolik kan basinci
(X +SS:61.49+10.8 mmHg) ‘normal’ oldugu saptanmustir.
Ogrencilerin %55.4’ Gniin adiz dis saghi§r degerlendirmelerinin ‘iyi’
ve dmf-t skorlarinin 7188:3.2912.29; %27’sinin igitme kaybi;
%39.2’sinin skolyoz acisindan riskli oldugu belirlenmistir (Tablo
4.2.1).

v Ogrencilerin %81.8'inin giinde 3 6gin yemek yedidi, %58.1’inin
6gun atladigi, en fazla o6gle yemeginin (%29.7)  atlandigi,
%79.7’sinin duzenli kahvalti yaptigi, %66.2’sinin haftada 4-5 kez
meyve- sebze tukettigi belirlenmigstir (Tablo 4.2.2).

62



v Ogrencilerin  %25.7" sinin dlzenli (ginde 2-3 kez) dis firgcalama
aligkanhg@inin ve %47.3’Unun agiz hijyenin iyi oldugu; %36.5’inin dis
agrisi ve %29.8'inin diseti kanamasi sikayeti yasadigi; %41,9’unun
cekilmis kalici disi; %39,2’sinin 3 ve daha fazla sayida ¢uruk disi ve
%17,6’'Inin dolgulu digi oldugu belirlenmigtir (Tablo 4.2.3).

v Ogrencilerin tarama vyapilan alanlar ile iligkili belirtilerine
bakildiginda; oégrencilerin %51.4’4nun karin agrisi; %50’sinin bas
agrisi; %33.8'nin sik idrara ¢ikma; %31.1’inin bas donmesi ve
burun kanamasi; %25.7’sinin  tagikardi  deneyimledikleri
belirlenmigtir.  Ogrencilerin =~ %29.7’sinin  kulakta akinti  ve
iltihaplanma, %25.7’sinin  kulakta kasinti, %20,3’'Undun duyma
glclugu ve %6.8'inin kulakta yaralanma gibi semptomlari oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin %57.7’si gabuk yorulma; %36.5’i mide ile
ilgili sikayeti; %28,4’U bel/sirt agrisi; %23.0’1 nefes alma guglugu
sikayetlerini yasadigini ifade etmistir (Tablo 4.2.4.).

v" Dmf-t indeksine gore erkeklerin %55.6’sinin agiz dis saghgr ‘iyi’
olarak degerlendiriimis olup; baska kronik hastaligi olanlarin ve
dizenli ilag kullananlarin agiz dis sagliginin daha ‘ko6tu’ oldugu
ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir. Ailesinde agdiz- dis sagligi sorunu olanlarin daha fazla
dolgulu disi oldugu ve ekonomik durumu kotu olanlarda dig ¢urugu
gorulme sikhiginin arttigi, ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamh fark bulunmamistir (Tablo 4.2.5).
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v Isitme kaybinin erkek 6grencilerde (%27.8), 12 yas ve Uzerinde
olanlarda (%29.0) ve engellilik etiyolojisi dogumsal olanlarda
(%30.9) daha fazla goéruldigu, ancak gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Baska bir kronik
hastaligi ve ailesinde isitme sorunu olan ve olmayan 6grencilerde
isitme sorunu oranlarinin benzer oldugu saptanmistir(Tablo 4.2.6;
p>0.05).

v Isitme kaybi tespit edilen dgrencilerin (%45.0), olmayanlara gére
(%24.1) daha basarisiz olduklari ifade edilmig, ancak gruplar
arasinda (Tablo 4.2.7; p>0.05).

v' Skolyoz riskinin erkek 6grencilerde, 12 yas ve Uzerinde olanlarda,
goérme engeli etiyolojisi dogumsal olanlarda ve tam engelli olan
ogrencilerde daha fazla oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.2.8;
p>0.05).

Sonug olarak, gérme engelli 6grencilerin tarama ile biyume-
gelisme ve beslenme sorunlari, agiz- dis sagligl sorunlari, hipertansiyon,
kulak/isitme saghgi sorunlari ve skolyoz gibi saglik sorunlar tespit
edilmigtir. Taramalarin  yurGtilmesinde okul sagligi hemsirelerinin

sorumluluklari ortaya konmustur.
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6.2. Oneriler

Arastirma sonuglari dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur:

1.

2.

3.

Gorme engelli 6grencilerin yapilan tarama ile basta agiz-dis saghgi
olmak Uzere, skolyoz, isitme ve beslenme acgisindan sorun
yasadiklari belirlenmigtir. Bu nedenle; gérme engelli 6grencilere
yonelik boy- kilo, kan basinci, agiz- dis sagligi, igsitme ve skolyoz

taramalarinin yapiimasi,

Gorme engelli dgrencilerin yasa ve cinse goére cogunlugunun
(%90.3, %83.8) boy ve kilo dederlerinin ‘normal’ oldugu goérulmekle
birlikte, 6grencilerin beslenme aliskanlari ile ilgili sorun yasadiklari
belirlenmistir. Ogrencilerin %58.1’nin 6gin atladigi ve en fazla dgle
yemeginin (%29.7) atlandidi, basta et tiketimi olmak Uzere dengeli
ve yeterli beslenme icin gerekli olan besin ogelerinin yeterince
alinmadig1 tespit edilmigtir. Bu nedenle, oOgrencilerin boy- kilo
Olcumlerinin ve degerlendirmelerinin dizenli yapilmasinin yaninda,
yeterli ve dengeli beslenme ile ilgili farkindaligi arttirmak adina
ailelerle ve ozellikle 6gle yemeklerinin iyilestiriimesi konusunda okul

yonetimi ile igbirligi yapilmasi,

Gorme engelli 6grencilerin yaklasik yarisinin (%44.6) agdiz- dis
saghginin dmf-t indeksine goére ‘koétd’ oldugu bulunmustur. Bu
nedenle gorme engelli bireylerin agiz- dis saghg! sorunlarinin ele

alinmasi,
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. Gorme engelli 6grencilerin tarama yapilan alanlarla iligkili olabilecek
semptomlari deneyimledikleri saptanmistir. Bu nedenle isitme
kaybi, skolyoz ve kan basinci takibinin periyodik araliklarla

tekrarlanmasi,

. Gorme engelli ogrencilerin  ¢ogunlugunda kismi goérme engeli
oldugu (%77) saptanmistir. Bu nedenle, kismi gorme engellilerin
kendi sagliklarini koruma ve gelistime konusunda guglendirilmeleri;
tam gorme engeli olanlarin ise ailelerinin bilinglendiriimesi amaciyla

Ozel tekniklerle saglik egitimleri yapiimasi,

. Gorme engellilere yonelik literatlrin sinirli olmasi nedeniyle gérme
engelli ve diger engelli 6grencilerin saglhigina yonelik ¢aligmalarinin
arttirlmasi ve bu konu ile ilgili sorumluluklari yerine getirecek okul

hemgirelerinin egitilmeleri,
. Gorme engelli 6grencilerin sagdlik durumu ve gereksinimleri ile ilgili

daha gecerli sonuglar elde edilebilmesi igin arastirmanin daha

blayUk bir drneklemle tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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7. OZET

Acil DA. Gérme Engelliler Okulunda Ogrenim Géren Ogrencilerin

Saglik Sorunlarinin Tarama ile Belirlenmesi

Engellilik, ¢ocukluk caginda o6nemli ve evrensel saglik
onceliklerinden biri olarak kabul edilmektedir. Okul gagi déneminde saglkh
cocuklar ve genclerle birlikte engelli 6grenciler de saglik hizmeti almaya
gereksinim duymaktadirlar. Bu arastirma, gorme engelliler okulunda
ogrenim goren oOgrencilerin saglik sorunlarini tarama ile belirlemek
amaciyla kesitsel olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini gérme engelliler
ilkdgretim okulunda 6grenim goéren o&grenciler (N:99) olusturmustur.
Calismaya katilmayi kabul eden ve velileri tarafindan izin verilen toplam
74 ogrenci 6rnekleme alinmigtir. Verilerin toplanmasinda soru formu ve
tarama formu kullaniimistir. Veriler, Mart- Mayis 2011 tarihleri arasinda
toplanmigtir. Verilerin degerlendiriimesinde frekans dagilimlari, ylzde
degerleri, ortalama, standart sapma ve ki-kare testi kullaniimigtir.
Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 10.43+2.9 olup; %58’ 12
yas altinda, %48.6’si erkektir. Ogrencilerin yasa ve cinse gdre boy
degerlendirmesinde  %90.5’inin (YiSS:140.57 +17.39 cm; min:101,
max:176 cm); kilo degerlendirmesinde %83.8’inin (X +SS: 39.89 +15.39
kg; min:13.4, max:94.6kg) ‘normal (3. ve 97. Persantil arasi)’ oldugu
belirlenmistir. Beden kitle indeksine gore; o6grencilerin %64.9’ u normal
kiloludur.  Ogrencilerin %  91.8inin  sistolik kan  basincinin
(X +SS:101.85+11.82 mmHg), %93.2’sinin diyastolik kan basincinin
(X £SS:61.49+10.8 mmHg) ‘normal’ oldugu saptanmistir. Ogrencilerin
dmf-t indeksine gére %55.4’linlin agiz- dis saghd! ‘iyi’ (X +SS:3.29+2.29),
%27’sinin isitme sorunu ve %39.2’sinin skolyoz agisindan riskli oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular, okul saghgi hizmetleri agisindan 6zel bir grup
olan engelli o6grencilere yonelik kapsamh saglk taramalarinin

yapilmasinda okul sagligi hemsiresinin rolinu ortaya koymaktadir. Gorme
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engelli cocuk ve genclere yonelik boy- kilo, kan basinci, agiz- dis saghg,

isitme ve skolyoz taramalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gérme engelli, 6grenci, okul saghgi, saglik taramasi,

okul sagligi hemsiresi
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8. SUMMARY

Acil DA. Determining The Health Problems of Visually impaired
Students By School Screening

Disability is considered as one of the most important and
global health priorities at childhood. At school ages, disabled students also
need health services as much as healthy children and adolescents. This
cross-sectional study was performed in order to determine the health
problems of visually impaired students by school screening. The universe
of the study was composed of students in a primary school for visually
impaired (N:99). Seventy-four students who accepted to participate in our
study and were allowed by their parents were taken in sample group.
Question form and screening form were used for data collection. The
datas were collected between March 2011 and May 2011. Frequency
distribution, percentages, mean, standart deviation and chi-square test
were used in statistical evaluation. The mean age of the participant
students was 10.43+2.9, therefore 58% of the students were below 12,
and 48.6% of them were male. In the height and weight evaluation
according to age and gender, 90.5% (X +SD:140.57 +17.39 cm; min:101,
max:176 cm) and 83.8% ( X +SD: 39.89 +15.39 kg; min:13.4, max:94.6kg)
of students were ‘normal (between 3™ and 97" percentile)’; respectively.
According to body mass index, 64.9% of the students were normal.
Systolic and diastolic blood pressures were normal in 91.8%
(X +SD:101.85+11.82 mmHg) and 93.2% (X +SD:61.49+10.8 mmHg) of
the students; respectively. According to dmt-f index, 55.4% of the students
(X +SD:3.29+2.29) have good oro-dental health; however 27% of them
have risk of hearing loss and 39.2% of them have risk of scoliosis. These
results indicate the role of school health nurse in performing

comprehensive health screening on disabled students who are a special
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group in terms of school health services. Screening for height-weight,
blood pressure, oro-dental health, hearing and scoliosis on visually

disabled children and adolescents is recommended.

Key Words: Visually impaired, student, school health, health screening,
school health nurse.
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EK L SORU FORMU Ankes No:

{ Bu calisma, Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Yiiksek Lisans Progranu Kapsaminda,
| “Géirme Engelliler Okulunda Ogrenim Gijren Ofrencilerin Ban Sagik Soruslarmun Tarama ile
; Belirlenmesi” adl tez cabsmas: olarak plantanmushr.

Aragtirmanin yapilabilmesi igin gerekli izinler yanil ofarak almimgtr, Katlummz ve isbirliginiz icin tesekkiir
ederim. : ' Ars. Gir. Dilay ARGUN ACH,

B Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
: : ' _

KIiSISEL BILGILER

3. Alle tipiniz nedir?
a) Cekirdek Aile (Anne- baba, cocuk)
b) Genis Aile (Anne, baba, gocuk, anneanne, babaanne, dede vs.)
¢) Parcalanmzs Aile (Anne- baba ayy)

dy Diger (yukandaki sildardan daha farkh bir vanitimz varsa titfen belirtiniz)

4. Aileniz size diizenli (giinlitk, haftalk vs,) harchk veriyor mu?
a) Evet b) Hayr c) Bazen

SAGLIK {I.F ILGiLi BILGILER

secenek igaretlieyebilirsiniz.)

a) Gozde kagin b} Gozde yaralanma
©) lGr(‘)'zde sulanma 1) Gozde Itihap Hicbiri e) Hichiri
6. ('jgretmeninizi/ cevrenizdeki insanlars (anne, baba, kardes, arkadag) duymakia zorhik cekiyor
musunuz?
a) Evet b) Havir ¢y Bazen

17




7. Daha $nce kulaldarimzia ilgili agafdaki safhk sorvnlinadan hangisini ¥asadmz? (Birden fazla
secenek isaretlevebilirsiniz.)

a)Duyamama b) Kulalkia kagnn ¢y Kulakian skng
d) Kulakta varalanma &) Kulakta iltihap T) Hicbiri
8. Sikhkia bel agnniz oluyor mu?
&) Evet b) Hayir c} Bazen
9. Sikhikla ¢abuk yorulur musunuz?
a) Evet _ b) Hayir ¢) Bazen
10. Suchkla nefes almada zorluk cekiyor musnnuz?
a) Evet b) Hayir c) Bazen
- 11.S1khikia rﬁidenizle-ilgili sikayetleriniz (yanma, agr vs) oluyor mu?
a) Evet b} Hayir ¢) Bazen
12.81khkla bas agns: sikayetiniz olur mu?
a) Evet b) Hayir - ¢) Bazen
13.S1klikla bas donmesi sikayetiniz olur mou?
a) Evet b) Hayir ) c) Bazen
14, Sildikla karin agnst sikayetiniz oher mu? |
a) Evet b) Hayir ¢) Bazen
13.8ikhikla burun kﬁnamamz olur mua?
a) Evet b) Hayir - ¢) Bazen

16.S1khkla idrara (kiigiik tuvalet) ¢ikma istefiniz olur mu?

a) Evet b) Hayir ¢) Bazen
17.8:ikhkla su icme ibtiyacmiz/isteiniz olur mu?

a) Bvet b Hayir ¢) Bazen

18. S1khkia kalbinizin hizh carptigin: hisseder misiniz?

a) Evet b) ﬁay;r c) Bazen
19.Giinde kag §giin yemek yersiniz?

a 1 b2 c)3 d) 4 - ) 5 ve fizeri
2{).(")§iin atladsdiniz olur muo?

a) Evet 7 b) Havir ¢) Bazen
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21L.Yanmtimiz evet ya da bazen ise genellille hangt §afinleri athyorsunuz? (Birden fazia secenak
isaretleyebilirsiniz.

a) | Kahvaln bj Ogle yemegi c) Aksam Yemeg
12.Kahvalti yapar misimz?

a) Evet b} Hayir c) Bazen
23. Dislerinizi ne stklikla fircalarsimz?

a) Gimde 1 Kez b) Giinde 2 Kez ¢) Giinde 3 Kez

d) Haftada 2- 3 Kez ¢) Akhma geldikce dy Dislerimi fircalamam.
24.Diglerinizi fircaladifinizda disetlerinizde kanama oluyor mn?

" a) Bvel b) Hayar c) Bazen

23.810dukda dis agrinez olar mu?

aj  Ewvet | b) Hayir ¢) Bazen

VELILERDEN ELDE EDILECEX BiLGILER

27. Ggrencinin dogum kilosu ve 73321 O KE, v, cm
28.0Ogrencinin annesinin Ogrenim durumu negir? |

a) Okur-yazardegil  b) Okur- yazar ¢) fikokut mezimu

d) Ortaokui mezunn e} Lise mezunu d) Yiksekokul/Universite mezunu
29.Ogrencinin babasim dgrenim durumu nedir? |

a) Okur- yazar degil ~ b) Okur- yazar ¢} Ikokul mezinu

d) Ortackul mezunu &) Lise mezunu d) Yiiksekokul/Universite mezuny
30.OBrencinin annesi ¢alisiyor mu?

a) Evet (Mesleginizi belirtiniz. ... -ve-) BYHayu  ¢) Bazen (mevsimiik vs )
31.08rencinin babast calistyor mu?

a) Evet (Mesleginiz belirtiniz... . ... ) DbYHayir  ¢)Bazen {(mevsimlik vs.)
32.08rencinin saghk giivencesi var mi?

a) Evet b) Hayir
33.Sizce ailenizin ekonomik durumu pasildir?

a) Cok iyi b) Iyi ¢) Orta d) Kot
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34, Gs;frgnciniﬁ bilinen bir hastahid: (kalp, seker hastahf, astim gibi) var mi? Varsa belirtiniz,
a) Evet (Belirtiniz). ...
b) Hayir ¢) Bilmivorum.
35. Ogrenci diizenli flag kullamyor mu?
a) Evet (Belirtiniz)........................_......... ...
b) Havir
36.0%renci ameliyat gecirdi mi? Yamtimz evetse belirtiniz. )
a) Evet (Belirtiniz)......... ...
by Hayir

37.Ofrenci asagidaki besinlerden hangilerini haftada 4-5 kez titketir? (Birden fazla secenek
isareileyebilirsiniz.)

a) Sitt ve St Urfinteri o) Tahd grubu

b) Et ve Bt Uriinleri S H Méj;vé Vé Seﬁééler '

c) Ywmnurta g Sekeﬂer, Tathlar, Ha'ﬁmr Isleri

&) Kuru baklagiller ' h)Diger (Beliviiniz)... ...

38.0grenci hangi durumlarda devamsizhik yapar? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

2) Hastalandiginda © b)Aileden biri hastalandigmda
¢) Smavy/ Odevi oldugunda d) Okula gitmek istemediginde

e) Diger (yukandaki siklardan daha Tarkh bir yanitimz varsa liitfen belirtiniz)

AILE SAGLIGT ILE ILGILI BILGILER

39.Esinizle aramzda akrabahk iliskisi var m?
a) Evet b) Hayr

40.Ailenizde (kendinizde, esinizde, dier ¢ocuklarmzda, kardesinizde, anne- babamzda vs.) olan
hastalikiar nelerdir?

a) Seker Hastaligy (Belirtiniz)........................

b) - Kalp Hastahp (Belirtiniz). ... ...

¢) Yiksek Tansivon Belirtiniz).........................
d)

e




8) A@iz- Dis Saghg Sorunlan (Belirtiniz).
f) Belde/Sirita Egritik (Belirtiniz). .. ... ..

) Diger (yukaridaki sikiardan daba farkl: bir yamomz varsa litfen belirtiniz)

i} Bilmiyorum,

41.Siz, esiniz ya da difer cocuklarimiz gizlitk kullamyor musunuz? Evetse kimin kullandigan-
belirtiniz,

a) Evet (Belirtimizy.................._........ .

b) Hayir ¢} Bilmivorom.

42.8iz, esiniz ya da diger (;ocukla-nmz isitme cibaz kuliantyor musunuz? Evetse kimin kollandigim
belirtiniz, i

a) Evet (Behmmz)

b) Hayir ¢) Bilmiyorom.
43.5iz, esiniz va da diger cocuklarmuz belsirttaki edrilik n

edeniyle korse/destel kultamyor
musunuz? Evetse lumm kullandigam belirtiniz,

a) Evet (Belirtiniz) ..................

b) Hayir c) Bﬂnﬁyonm
44. Siz, eginiz ya tla diger cocuklarinz takma dis kullamyor musunuz? Evetse kimin kultandigim
belirtiniz, S ’

aj Evet (Belirtiniz)

b) Hayir ¢y Bilmiyorum.
45. Ailenizde bir saghk sorunu vedeniyle (kalp, seker bastal:g; oi

ibi) beslenmesine dikkat eden kimse
var m? Varsa hangi nedenle ve kim oldnZunu belirtiniz,

a) Evet (Belirtiniz)

b} Hayr ¢} Bilniyorum.

OGRETMENLERDEN, OKUL HEMSIRESINDEN, KAYITLARDAN ELDE EDILECEK B]I.GILER

46, Ogrencm:zm okul bagarnyzi nasy deBerlendirirsiniz?

1
ay Cok basanh b) Basarih ¢) Orta derecede bagsanh

d) Digerlerine gére bagansiz ) Bagarisiz
47.0grenciniz dinem bagindan jtibaren kag giin devamsizlik yaptr?

2) Hi¢ devamsizhk yapmadm. b} 5 giinden az c)5- 10 giin

d) 10- 15 giin €) 15 giinden fazla
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EK 2 TARAMA FORMT
Ad Sovad: Okul No. Form No.
i Yag e Cinsiyet:..................
[I Boyiiii cm Kilorooo L ko
Boy Persantil .......................... Kilo Persantil..........c.ooooooveeenee e
Z skor: ... BKI (Beden Kitle Indeksiy...............
Dogdugunuz zamanki boy ve kilonnz:.........._........ L4 1 SO ke T
Girme Engelli : Tam () Kismi ( )
Gorme ile flgili yalanmalar var rm? (1.A81, 2.Sulanma, 3.dsga Duyariiik, 4. Konjuktivit 5. Seyrime 6, Diger...... STUUPT
Sagsiik var rm‘? ..............................

Pitosizi var mi? Sag G8z....ooeooo... Sol Gz ...

Isitme : Sag Kulak; I.8ayn () 2. Sé}q {) 3. 8awi{) 4. 8ayn () Ersiitr Testi)
Sol Kulak; 1 Sayi{) 2. 8ayi () 3 8an( ) 4, Say1 ()

skolyoz: Egrilik Gozlendi ( ) Egrilik Gizlenmedi( ) {(Adam’s Forward Bending Test)

Dis Sayis.c...ovmnnnnirnennn Agiz Hiyjent: ... ... e

Clirfik Dis Sayisi:............ Dolgulu Dig Saysie........o. Celilmis Kalin Dis Saysst...........

KanBasmer: ... ovoee.n.....m g

(1. Olgiim)

Kan Basmcr: PPN 1 T+11 5 -4

2. Olgiim- 1. Slciimden 5dk sonra)

Normal ( ) Yiiksek { ) Digsiik { ) Normal ( ) Yitksek { ) Diisitk ( )
Hekim Tams; Digy: : KB:
Gz Tsitme: Skelyoz: B-G:
Hemsirenin Adr Sovad
'
22




T.C.
ANKARA UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhg:

Sayr : B.30.2.ANK.0.20.70.01
Konu : Cahsma dosyas: hakkinda 611 <1 703 2011

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanligina

- Fakilteniz  Hemsirelik Bolimil  6gretim . tiyelerinden Yrd.Dog¢.Dr.Suitan  Avaz'im
sorumiujugunda viiriitiilecek olan “Gérme engelliler okulunda égrenim géren 8grencilerin baz saghk
sorunlarinin 1arama ile belirlenmesi™ bashkl alisma dosyast. klinik arastrmalar degerlendirme
kurulunun 28 Subat 2011 tarihli toplantisinda - gortisiiimiis olup. alinan karar Omegi ilisikie
sunulmustur, '

Bilgilerinizi ve ilgilive tebligini sayg ile arz ve rica ederim.

/1
Prof.Dr.T.] ;{MZSAN
Dekan a/

Dekan Yardimcis:

Fki: 2 karar 8rnegi
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KLINIK ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU

DEGERLENDIRME FORMU
DEGERLENDIRME Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Degerlendirme Kurufu
KURULUNUN ADI
ACIK ADRES Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dekankik Morfoloji Binasi 06100 Sihhrye/Ankara
TELEFON . 0312 310 30 10,227
FAKS 0312 31063 70
E-POSTA etik@medicine.ankara.edu.ir
ARASTIRMANIN ACIK ADI Gorme ‘engell_iler okul}lnda Ogrenim goren dgrencilerin bazi saghk sorunlarmmw
tarama ile belirlenntesi
ARASTIRMA PROTOKOLUNUN
KODU
EUDRACT NUMARASI
SORUMLU ARASTIRMACI ¥rd.Dog.Dr.Sultan Ayaz
UNVANVADVSQOYADI]
SORUMLU ARASTIRMACININ | Hemsirelik Bltimi
UZMANLIK ALANI
KCCORDINATORUN
UNVANLVADUSOYADI
KOORDINATORDN UZMANLIK
ALANI : _
ARASTIRMA MERKEZ] Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolomi
BASVURU ARASTIRMA MERKEZININ ACIK _
BILGILERI ADRESI _
BASVURULAN Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Degerlendirme Kurulu
DEGERLENDIRME
KOMISYONUNUN ADI
DESTEKLEYICI VE ACIK ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI VE ADRESI .
UZMANLIK TEZI/AKADEMIK YUKSEK LISANS TEZT [X] AKADEMIK AMACLI ]
AMACLI
FAZ 1 £l
FAZ 2 L]
FAZ3 |
ARASTIRMANIN FAZI VETORD | FAZ4 L]
: BE/BY Ll
DIGER L] Diger ise belirtiniz:
ILAC DISI ARASTIRMA [ Belirtiniz:
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [[] | COK MERKEZLI [[J | ULUSAL ULUSLARARAS![]
MERKEZLER
Belge Ad Tarihi versiyon Dili
. Numarasi
- . ARASTIRMA PROTOKOLU 24.02.2011 01 ] ingili i6
DEGERLENDIRILEN | ST A BROSTRG Turkge % ;“g_’!’zce W Diger ]
BELGELER Q;E?L;N%?RIES}SSURU Tirkge ngilizee ] Diger [
GONULLU OLUR FORMU 24.02.2011 01 Turkge [X]  Ingilizce ] Diger [
OLGU RAPOR FORMU Tirkee [ Ingilizee ] Diger []
Belge Ad: Aciklama
ARASTIRMA BUTGESH O
18IGORTA . i _ [1
DIGER BELGELER i
YILLIK BILDIRIM [
SONUC RAPORU M
GUVENLILIK BILDIRIMLERI []
DIGER 0
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Etik Kurul Degerlerdirme Formu - 1
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Karar No:25-503 Tarih: 28 Subat 2611

Yrd.Dog.Dr.Sultan Ayaz’in sorumlulugunda vapihnas tasarfanan ve yukanda basvuru bilgileri verilen
: klinik aragtirma bagvuru desyasi ve ilgili belgeler; aragtirmanin gerekge, amac, vaklasim ve yontemieri ile
BILGILERI bilgilendirilmis gdnittld olur formu dikkate alinarak incelenimis, calismarun gerceklestirilmesinde etik sukinca
bulunmadigina toplantiya katulan Klinik Arastirmalar Degerlendirme Kurula Uyvelerinin oybirligi ile karar

verilmigtir,

DEGERLENDIRME KURULU BiLGILER]
CALISMA ESASI | Klinik Aragtirmalar Hakkinda Ydnetmelik, lyi Klinik Uygulamalart Kilavuzu ve SOP
DEGERLENDIRME KURULU BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI: Prof.Dr.Mehmet MELLI
DEGERLENDIRME KURULU UYELERI

UnvanifAdi/Soyadh Uzmanhk Kurumu Cinsiyet - lrigki * Katidim ** imza

Alant
Prof. Dr.Mehmet Tibbi Ankara Univ. EX | K E] |HK el [HI A
Mell Farmakoloji | Tip Fakiltesi [‘\ ] ( \\i
Prof.Dr.Cihan. Gastroenteroioji | Ankara Univ. E KO |eEJ tH E HI] |° B
Yurdaydin ‘ Tip Faklltesi ‘ ‘ [\
Prof.Dr.Ahmet Tibbi Onkolgji | Ankara Univ. EX | K] EL] [HR |[EX
Demirkazik Tip Fakiiltesi

Prof.Dr.Ajlan Tiikiin | Tibbi Genetik Ankarza Oniv. EQD |K® EQ |[HE [EK

Tip Faklltesi
Prof.Dr.Tanju Eczact- Ankara Univ. EXK | K[ EL MK TEX
Ozgelikay Farmakolog Ecz. Fakiiftez | -
Prof.Pr.Nuhan Biyofizik Hacettepe Uni. | ERJ [ K Fi] [HE |EX
Purali : Tip Fakliltesi
Prof.Dr.Cem Ruh Sadligive | Ankara Univ. EX (kKO [E] [HKE |EE _,
Atbasoglu Hastaliklar Tip Fakiiitesi oy 4
Prof.Dr.Hakan Genel Cerrahi | AnkaraUniv. |EX |[K[O [EQ |HK [EX {ADQ \:alm\mxw;m
Uncu Tip Fakiitesi - oA |

Prof.Dr.H.Serdar Tibbi Biyokimya | Ankara Univ. EX | K el |HK [EX |[HDO |1 NVE * .
Ozttirk Tip Fakiiltesi R ST ' (
R RV AR B A A

Prof.Dr.H.Serap Gocuk Saghd | Hacettepe Uni. | EL] (K |EL] |HIK |EL] |HK |iZiND L

Sivri Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Muharrem | Avukat- Ankara Univ. EX (K 1EO |HEKE [ED [HE DERSTE
Ozen : Ofr.Uyesi Hukuk
Faklitesi
Prof.Dr.Banu Cakir | Halk Saghd Hacettepe Uni. | EL] | K EQ |HK [EL] [HKE | YURTDISINDA
Tip Fakiiltesi :
/
Ogr.Gér.Dr.Volkan | Deontoloji Ankara Univ. EX (KO | [HK |[ER [HL P / ’
Kavas Tip Fakiltesi 7 { ; ‘_ﬂ; 7, 41
/7 4
Gilsitm Aslan Saghk Mes. ——e—e | EL] TKE [EQD [HE [EXW [HO ¥ /;""
Digl- Emekii : 1. &' -~
EHEAN
% :Aragtirma ile lligki N
** Toplantida Bulunma
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T.C.

ANKARA VALILIG
Milli Eitim Midirliigi
BOLUM  : Istatistik Bl o .
SAYI  :B.08.4.MEM.0.06.22.00-60500, dyen 241032011
KONU Arastirma izni
Dilay ARGUN ACIL

Gazi Universites; Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans
Ogrencisi Dilay ARGUN ACIL'm  “Gérme Engelliler Okulunda Ogrenim Giren
Ogrencilerin Bazn Saghk Soruniarmm Tarama fle Belirlenmesi” komyy aragtirmalan ile
ilgili anketi, ek listedeki ilgeniz okullarinda uygulama’ yapilmag; istegi Miidiirliigi tiz

Mishiirli anket Ornekleri (11 sayfadan olugan) aragtirmaciya ulastirilnug olup, uyguiama
yapilacak sayida aragtirmaci tarafindan ¢ogaltilarak, aragtirmanim ilgj (a) yonerge cercevesinde

/. —“1_:4__;_’,«-\,,.——‘%_
Miidiir a,
Mudiit Yardimess; _

1L

EKLER :
1-Okul Listesi (1 Sayfa)

2032011 Memur g CINER 5%,
451032011 ger :N. CELENK #///

i1 Milli Egitim Miidiirlugi-Begevler Tel: 2237522
Istatistik Boiiimi Fax: 223 75 22
Bilgi fcin:Nermin CELENK istaﬁstik%@meb.gov.tr




EK 5. VELILER iGiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmanin Adi: Gérme Engelliler Okulunda Ogrenim Géren
Ogrencilerin Tarama ile Bazi Saglik Sorunlarinin Belirlenmesi
Arastirmanin Kolay Anlasilabilir Adi: Gorme Engelli Cocuklarin Bazi
Saglik Sorunlarinin Belirlenmesi

Sorumlu Arastirmaci: Yrd. Dog.Dr. Sultan AYAZ

Sayin Veli,

“Gérme Engelliler Okulunda Ogrenim Goéren Ogrencilerin
Tarama ile Saglik Sorunlarinin Belirlenmesi” adli ¢alismaya katiimak igin
kiziniz/oglunuz davet edilmis bulunmaktadir. Bu calisma, Gazi
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans
Programi kapsaminda arastirma amagl yapilmaktadir.
Kizinizin/oglunuzun ¢alismaya katilmasina izin vermeden énce ¢alismayla
ilgili  bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirin ve bu bilgileri
kiziniz/oglunuz ve ailenizle tartiginiz. Asagidaki bilgileri okuyup anladiktan
sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayip arastirmaciya

gonderiniz.

Okul ¢agi buyume ve gelismenin hizli oldugu bir donemdir.
Bu dénemde dis curukleri, isitme sorunlari, boy- kilo sorunlari, ruhsal
sorunlar, kansizlik gibi saglik sorunlari sik gorulmektedir. Cocuklarin
sagdlikla ilgili sorunlarinin en erken donemde belirlenmesi ve uygun sekilde
mudahale edilmesi Onemlidir. Bu kapsamda, tum c¢ocuklarin belirli
araliklarla doktorlar, hemsgireler tarafindan muayene edilmeleri bu gibi
hastaliklarin 6nceden fark edilmesini saglar. Bu nedenle arastirmanin
amacl gorme engelliler ilkogretim okulunda 6grenim goren ogrencilerin
tarama ile boy-kilo Olgumu, isitme, sirtta egdrilik, kan basinci, agiz-dis

saghgini degerlendirmek ve saglik sorunlarini belirlemektedir.
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Bu arastirma, Mitat Eng Gérme Engelliler ilkégretim
Okulu’'nda Mart-Mayis 2011 tarihleri arasinda yapilacaktir. Arastirma,
katilmaya gonulli 7-15 yas arasi toplam 90 &grenciyi kapsamaktadir.
Calismaya katihm gondllilik esasina dayalidir.  Kiziniz/oglunuzun
calismaya katilmasini istemeyebilirsiniz. Ayrica izin verseniz bile, herhangi
bir asamada izninizi geri ¢ekme hakkina sahipsiniz. Calismaya katilim
sizin izninizle birlikte oglunuz/kizinizin istegine baghdir, istemezse

calismaya katilmayabilir.

Calisma anket yontemi (yuz yuze gorusme) ve fiziksel
muayene ile uygulanacaktir. Kiziniz/oglunuza saghgiyla ilgili 25 soru, size
de kizimz/oglunuzun sagligini etkileyecedi dusunulen 20 soru
yoneltilecektir. Sorular aydinlatilmis onam formu ile size gdnderilmistir.
Arastirmanin guvenilirligi acisindan sorularin eksiksiz yanitlanmasi 6nem
tasimaktadir. Sizin ya da ¢ocugunuzun verdigi cevaplar hi¢ kimse ile
paylasiimayacaktir. Ayrica kiziniz/oglunuzun fiziksel muayenesinde, boy-
kilo ve tansiyon oOlgcumlerin yapilacak; duyma, dis ile ilgili sorunlarin ve
sirtinda egrilik olup olmadigi degderlendirilecektir. Bu islemler sirasinda
kiziniz/oglunuz kesinlikle agri duymayacaktir ve revirde kiziniz/oglunuz,
arastirmaci ve okul hemsiresinden baska kimse bulunmayacaktir.

-Boyunu ve kilosunu dogru Olgebilmek igin ayakkabilarini ¢ikarmasi
gerekecektir.

-Tansiyon (kan basincini) dogru o6lgebilmek icin sad Ust kolunun Ugcte iKisi
aclkta kalacak sekilde agmasi gerekecektir. Daha sonra tansiyon aleti ile
Olcumu yapilacaktir.

-Duyma ile ilgili bir sorunun olup olmadigini anlayabilmek igin arastirmaci
belirli bir uzakhkta 6nunde durarak, dort say! fisilda yacak ve kendisinden
bu sayilari tekrar etmesini isteyecektir. Sonra bunu 6nce sag, sonra sol
kulagini eliyle kapatarak tekrarlamasi gerekecektir.

-Diglerindeki sorunlari(guriuk vs.) belirleyebilmek igin 1sik kaynagi ile

dislerine bakilacaktir. Bunun i¢in agzini iyice agmasi gerekecektir.
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-Sirtinda kemiklerinde bir egrilik olup olmadigini anlayabilmek igin
Kiziniz/oglunuzun Ustundeki giysilerini atleti kalacak sekilde g¢ikarmasi
gerekecektir. Daha sonra dizlerini bUkmeden, kollarini agsagi dogru tutarak
One dogru egilmesi istenecektir. Anketi cevaplama ve muayene suresi
ortalama 20-35 dakikadir.

Calismaya katihm herhangi acgidan bir  sorun
yaratmayacaktir. Calismaya katilabilmen icin ailenden ve okuldan izin
alinmistir. Calisma, ders aralarinda ve o6gretmenlerin uygun goérdugu
zamanlarda yurutulecektir. Bu calismaya katilmaniz igin size ek bir 6deme
yapillmayacak ve sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir. Calismaya
iliskin muayeneler size ya da bagli oldugunuz sosyal guvenlik kurumuna

herhangi bir ek maliyet getirmeyecektir.

Calismanin sonuglari, sizin kimliginiz ve kiziniz/oglunuzun
kimligi gizli tutularak bilimsel amagh olarak kullanilacaktir. Aragtirmanin
yapilabilmesi icin gerekli izinler yazili olarak alinmistir. Bu c¢alismanin
sonuglari tarafiniza ve okul yonetimine kimlik belirtiimeden yazili olarak

bildirilecektir.

Calismayla ilgili her turli sorunuzu sormak ya da calismayla
ilgili ek bilgi almak istediginde arastirmaciya ulasabilirsiniz. Asagida
arastirmacinin iletisim bilgileri yer almaktadir. imzali bu form kagidinin bir

kopyasi sizde kalacaktir.

Sorulari igtenlikle ve eksiksiz cevaplayarak bilimsel gelisime

katkida bulundugunuz igin tegekkur ederim.

Velinin Adi Soyadi:
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Arastirmacilar

Yiiksek Lisans Ogrencisi: Ars.Gor. Dilay ARGUN ACIL, Gazi Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitlsi

Danigsman: Yrd. Dog. Dr. Sultan AYAZ, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi

iletisim Adresi
Tez Ogrencisi: Ars. Gor. Dilay ARGUN ACIL

G. U. Saglk Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolimi Teknikokullar
Besevler/Ankara

Tel: 03122162652 E-mail: dilayacil@gazi.edu.tr
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EK 6. VELI iZIN BELGESI

Sayin Veli,

Okulumuzda Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi 6gretim
elemanlarindan Ars. Goér. Dilay (ARGUN) ACIL tarafindan,
Hemgirelikte YuUksek Lisans Programi kapsaminda oOgrencilerin saghk
degerlendirmesini (boy- kilo olgimi, igitme, skolyoz (sirtta egrilik),
dis saghgi, kan basinci (tansiyon) taramalari) iceren tez calismasi

yuratulecektir.

Bilgilerinize

Sayin arastirma gorevlisi Dilay ARGUN ACIL tarafindan, Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitisi’nde bir aragtirma yapilacagi belirtilerek, tarafima
gonderilen ilgili bilgilendirme yazisini (aydinlatiimis onam formu) okudum
ve anladim.

................. sinifinda okuyan ................... numarali ogrenciniz,
Kizim/OGIum......ooe e ‘un genel saglik
degerlendirmesi programina katilmasini gonullik icerisinde kabul ediyor

ve izin veriyorum.

imza

Velinin Adi Soyadi

Adres:
Tel:
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EK 7. GONULLULER iGiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmanin Adi: Gérme Engelliler Okulunda Ogrenim Géren
Ogrencilerin Tarama ile Bazi Saglik Sorunlarinin Belirlenmesi
Arastirmanin Kolay Anlasilabilir Adi: Gorme Engelli Cocuklarin Bazi
Saglik Sorunlarinin Belirlenmesi

Sorumlu Arastirmaci: Yrd. Dog.Dr. Sultan AYAZ

Sevqili Katilimcl,

“Gérme Engelliler Okulunda Ogrenim Goéren Ogrencilerin
Tarama ile Saglik Sorunlarinin Belirlenmesi” adli ¢alismaya katiimak igin
davet edilmis bulunmaktasin. Bu ¢alisma, arastirma amaclh yapilmaktadir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden oOnce ¢alismayla ilgili
bilgileri dikkatlice dinlemelisin. Daha sonra bu bilgileri ailenle ve
arastirmaciyla tartismalisin. Calismaya katilman tamamen senin istegine

baghdir. istemezsen calismaya katiimayabilirsin.

Okul ¢agi buyume ve gelismenin hizli oldugu bir donemdir.
Bu dénemde dis curukleri, isitme sorunlari, boy- kilo sorunlari, ruhsal
sorunlar, kansizlik gibi saglik sorunlari sik goérilmektedir. Cocuklarin
saglikla ilgili sorunlarinin en erken donemde belirlenmesi ve uygun sekilde
mudahale edilmesi O6nemlidir. Bu kapsamda, tum c¢ocuklarin belirli
araliklarla doktorlar, hemsireler tarafindan muayene edilmeleri bu gibi
hastaliklarin 6nceden fark edilmesini saglar. Bu nedenle arastirmanin
amaci gorme engelliler ilkogretim okulunda 6grenim goren ogrencilerin
tarama ile boy-kilo Olgimu, isitme, sirtta egdrilik, kan basinci, agiz-dis

sagligini degerlendirmek ve saglik sorunlarini belirlemektedir.

Bu arastirma, Mitat Eng Gérme Engelliler ilkégretim

Okulu’'nda Mart-Mayis 2011 tarihleri arasinda yapilacaktir. Arastirma,
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katilmaya gonulli 7-15 yas arasi toplam 90 6grenciyi kapsamaktadir. Su
anda katilmayi kabul etsen bile istedigin zaman bir neden belirtmeksizin

¢alismadan ayrilmakta 6zgursun.

Calisma anket yontemi (yuz yuze gorusme) ve fiziksel
muayene ile uygulanacaktir. Calismaya katilmayi istersen ve kabul
edersen sana saghginla ilgili 25 soru yodneltecegim ve senden cevap
vermeni bekleyecegim. Verdigin cevaplari hi¢ kimseyle paylagsmayacagim.
Her soruyu eksiksiz cevaplaman onemlidir. Daha sonra boy-kilo ve
tansiyon olgumlerin yapilacak; duyma, dis ile ilgili sorunlarin ve sirtinda
egrilik olup olmadigi degerlendirilecektir. Bu islemler sirasinda kesinlikle
agri duymayacaksin ve revirde sen, ben ve okul hemsiresinden bagka
kimse bulunmayacaktir.

- Boyunu ve kilonu dogru Olgebilmem igin ayakkabilarini g¢ikarman
gerekecek.

- Tansiyonunu (kan basincini) dogru dlgebilmem icin sag kolunu dirseginin
ustine kadar agcman gerekecek. Daha sonra tansiyon aleti yardimiyla
Olcimun yapilacak.

- Duyma ile ilgili bir sorunun olup olmadigini anlayabilmem igin belirli bir
uzaklikta 6nlinde durarak, sana dort say! fisildayacagim ve senden bu
sayllari tekrar etmeni isteyecedim. Sonra bunu 6énce sagd, sonra sol
kulagini elinle kapatarak tekrarlaman gerekecek.

- Diglerindeki sorunlari (¢uruk vs.) belirleyebilmem igin 1sik kaynagdi ile
diglerine bakacagim. Bunun igin agzini iyice agman gerekecek.

- Sirtinda kemiklerinde bir egrilik olup olmadigini anlayabilmem igin
ustindeki giysilerini atletin kalacak sekilde gikarman gerekecek. Daha
sonra dizlerini bukmeden, kollarini asagdi dogru tutarak 6ne dogru egilmeni
isteyece@im. Her turlU kisisel bilgilerin gizli tutulacaktir. Anketi cevaplama
ve muayene suresi ortalama 20-35 dakikadir.

Calismaya katilman  herhangi agidan  bir  sorun

yaratmayacaktir. Calismaya katilabilmen icin ailenden ve okuldan izin
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alinmigtir. Caligma, ders aralarinda ve ogretmenlerinin uygun gordugu
zamanlarda yurutulecektir. Bu c¢alismaya katildijinda sana ya da ailene
para 6denmeyecek ve sizden para istenmeyecektir. Calismaya iligkin
muayeneler sana, ailene ya da bagl oldugunuz sosyal guvenlik kurumuna

herhangi bir ek maliyet getirmeyecektir.

Calismanin sonuglari, kimligin gizli tutularak bilimsel amach
olarak kullanilacaktir. Ayrica sonuglar daha sonra sana ve ailene
bildirilecektir. Calismayla ilgili her tlrli sorunu sormak ya da calismayla
ilgili ek bilgi almak istediginde arastirmaciya rahatlikla ulasabilirsin.

Asagida aragtirmacinin iletigsim bilgileri yer almaktadir.

Bu yazinin bir 6rnegi sana verilecektir.

Bu galismaya katilmak ister misin? e

Calismaya katilmayi kabul ederek bilimsel gelisme katkida bulundugun

icin tesekkur ederim.

Katilimcinin Adi Soyadiu: Sinifi:
Arastirmacilar

Yiiksek Lisans Ogrencisi: Ars.Gor. Dilay ARGUN ACIL, Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitusu

Danisman: Yrd. Dog. Dr. Sultan AYAZ, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri

Fakultesi
iletisim Adresi
Tez Ogrencisi: Ars. Gor. Dilay ARGUN ACIL

G. U. Saglk Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolimi  Teknikokullar
Besevler/Ankara
Tel: 03122162652 E-mail: dilayacil@gazi.edu.tr
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EK 8. TESEKKUR

Ogrencisi olarak her zaman sansli oldugumu hissettiren ve
calismalarimin her agamasinda bilgi, deneyim ve desteklerini esirgemeyen

degerli hocam ve danismanim, Sayin Dog. Dr. Sultan AYAZ’ a;

Tez calismam surecinde, Onerileriyle yardimci olan
saygideg@er hocalarim Sayin Prof.Dr. Gulumser KUBLAY’a, Sayin Prof. Dr.
Gililsen VURAL'a, Sayin Prof. Dr. Secil OZKAN’ a ve Sayin Yrd. Dog. Dr.
Billent Celik’e;

Var olduklarini ve desteklerini her zaman hissettigim sevgili
calisma arkadaslarim Sayin Ars. Gér. Emine AYDIN’ a, Sayin Ogr. Gér.
Burcu BAYRAK’ a, Sayin Ars. Gor. Azize ATLI OZBAS’ a, Sayin Ars.

Gor. Deniz OZTURK’ e ve Sayin Ars. Gér. Nevra DEMIRe;

Hayatima verdikleri emek, destek, sevgi ve sayamadigim

hersey icin canim anneme, babama ve kardesime;

ve yaninda nefes almaktan mutluluk duydugum canima,

esime,

Sonsuz tesekkurlerimle...
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Soyadi: ARGUN ACIL
Dogum Yeri ve Tarihi: Antakya, 1986

Yabanci Dil: ingilizce, Almanca

Ogrenim Durumu:

2004-2008 Marmara Universitesi (istanbul)-
Hemsirelik Yuksekokulu-Hemsirelik

1997-2004 Milas Anadolu Lisesi (Mugla)- Fen Bilimleri

1992-1997 Mentese ilkdgretim Okulu (Mugla)

is Deneyimi:

02/2010- (Halen) Arastirma Gorevlisi, Gazi Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitisu, Ankara (35.mile)

02/ 2009- 02/2010 - Arastirma Goérevlisi, Sinop Universitesi Saglk
Y uksekokulu, Sinop

11/2008- 01/2009- Servis Hemsiresi- Maltepe Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim ve Pediatri Servisi,
Maltepe/ Istanbul

Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar:

Turk Hemgireler Dernegi

Bilimsel Etkinlikleri (aldigi burs, odil, proje)

Onkoloji Hemsireligi Dernegi, Kansere Yonelik Arastirmalara Tesvik
Odiilt, Harran Universitesi, 2006

Marmara Universitesi Hemsirelik Béliimii- Bolim ikinciligi, 2008
ilkdgretim  Okulunda Ogrenim Géren Ogrencilerin  Sigara
Konusunda Bilgilendiriimesinde Akran Egitimi Modelinin Etkinligi,
Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projesi, 47/2010-06,
Arastirmaci, Proje YuUruticuslt: Dog¢.Dr. Sultan AYAZ (Devam
ediyor)
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