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¥ Okul sagligi

# Toplumda okul cagindaki butun cocuklarin mumkun
olan en iyi bedensel ruhsal ve sosyal yonden sagliga
kavusmalarini saglamak ve surdurmek boylece
cocuklarin ve dolayisiyla toplumun saglik duzeyini
yukseltmek amaciyla  ogrencilerin  ve ‘okul
personelinin sagligini degerlendirilmesi, gelistiriimesi
ve saglikli okul yasaminin saglanmasi ve
surdurulmesi, ogrenciye ve dolayisiyla topluma saglik
eqgitimi verilebilmesi i¢cin yapilan calismalarin tumune
okul sagligi hizmetleri denir
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Okul sagliginin onemi

# Nufusun 1/5 — 1/6’sinmi bu yas grubu
cocuklardir (5-14 yas).

Milli Egitim Bakanligi verilerine gore 2006-2007
ogretim yilinda ulkemizde ilk ogretimde 10 847
000, orta ogretimde 3 387 000 ogrenci
bulunmaktadir.

#* Erken fark edilen buyume-gelisme

bozukluklarinin onune gegcmek daha kolaydir

# Bu donemde alinacak koruyucu onlemler
yasam boyu yararli olur
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Okul sagliginin onemi

# Okul ortaminda kazalarin gelismesi olasiligi
fazladir.

# Gorme ve isitme sorunlari onlari basarisizliga
goturebilir
# Okulda saglik egitimi yapilabilir

# Bulasici hastaliklarin gorulme ve yayllma hizi
daha fazla olabilir. Ancak asilama gibi
koruyucu onlemler daha kolayca alinabilir.

# Toplumun sosyal yapisinda okulun onemili bir
yeri vardir
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- % OKUL SAGLIGI HIZMETLERININ AMAG
'+ ¥ VE KAPSAMI

# Okul sagligi hizmetlerinin amaclari:
Toplumda okul cagindaki cocuklarin
bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden
sagliga kavusmalarini saglamak,
surdurmek, saglikl bir cevrede
gelisimini saglamak ve cocuklarin,
allelerinin ve toplumun genel saglik
duzeyini yukseltmektir.
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Cagdas okul sagligi  hizmetlerinin dort
boyutu vardir:

#* Ogrenci sagligi
okula kabul muayeneleri
donemsel-sistematik muayeneler
saglik taramalari
bulasici hastaliklardan korunma
kazalari onleme ve ilk yardim
ruh sagligi calismalari

saglik sorunu olan ogrencilerin tani, tedavi ve
izlenmesi

beden egitimi, okul sporlari ¢calismalari
dis sagligina yonelik hizmetler

# Okul cevresi

# Okulda saglik egitimi

# Okul personelinin saghgi
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Periyodik fizik muayene sikligi

#* ilkogretim oncesi donemde yilda bir,
daha sonra

#0., 8. ve 10. yaslarinda ve sonrasinda
da 18 yasa kadar her yil

# Saglik sorunu olan ¢ocuklar daha sik
araliklarla izlenmelidir.
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Okullarda bulasici hastalik tehlikesini

azaltmak icin gerekli onlemler sunlardir;

# Okul binalari sagliga uygun olmali

# Siniflar kalabalik ve sikisik olmamall

#* Her cocugun ayri kitaba sahip olmasinin saglanmasi
#* Hasta cocuklarin saglamlardan ayriimasi

# Asiyla onlenebilir hastaliklara karsi bagisiklama.

#* Uyuz, bitlenme ve barsak parazitleri gibi hastaliklarin
onlenmesi i¢in kisisel temizlik kurallarina uyulmasi,
hastalarin tedavisi

# Duzenli saglik kontrolu
#* Kritik durumlarda ilacla koruma
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Okul asilari

* |[kogretim 1. sinif
DaBT-IPA-Hib (RAPEL)
OPA
Td

* |lkogretim 8. sinif
Td

DUTF HSAD  Mayis 2011



Okul Cevresi:

# Okulun yeri, binasi, etrafi, sosyal ¢evresi, alt yapi
tesisleri, oyun alanlari, su temini, coplerin yok
edilmesi, tuvaletler, iIsitma ve havalandirma,
aydinlatma, siralar, siniflarin bayuklagu gibi konular
icerir.

Saglikli ogrenciler icin saglikli okul gevresi gerekir.
Okul cevresi, gerek calisan gerekse ogrencilerin
sagligini, guvenligini, davranis ve aliskanliklarini,
calisma ve ogrenme verimliligini etkileyen bir
ortamdir. Insan saghgini olumsuz etkileyen cevresel
faktorlerin hepsi, okul cevre sagligini da tehdit eden
unsurlardir.
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Trafik kazalariyla ilgili cocuk
davraniglarini belirleyen ozellikler

# hareket etme istegi, dusuncesiz davranislar
# kolay korku ve panik nedeniyle hatall hareket
#* trafik isaretlerini anlamamak, ayiramamak

# gorme acilarinin daha dar, sesin yonunu
saptamalari daha zordur

#* kisa boy nedeniyle suruculer tarafindan
gorulememe olasihgi fazladir
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5-19 YAS GRUBU COCUKLARIN SAGLIK
yARS|

* Izlem sikhigi: Yilda bir kez

* |zlem Siireci:
Oyki
Fizik muayene (antropometrik olgimler, cinsel gelisimin
degerlendiriimesi, sistemik muayene)
Psikososyal gelisimin degerlendiriimesi (okul performansi)
Tarama testleri (Yasina uygun tarama testleri)
Bagisiklama
Saglik egitimi (saghgin gelistiriimesi, kazalarin ve siddetin
onlenmesi, beslenme, dis sagligi, cinsel saglik, ruh
sagligli, madde kullaniminin onlenmesi, toplum,
okul iligkileri, aile ici iligkiler, vb)
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OKUL COCUKLARINDA BUYUME VE
GELISME

# Ergenlik oncesi:

5-6 cm/yil olacak gekilde duzenli olarak buyurler. Her iki
cinsiyette de bu buyume 10 yasina gelindiginde giderek
yavaslar ve yilda 5 cm’ e iner.

Kiz cocuklarda 11- 12 yasinda adolesan ¢aga girildiginde
yeniden 6.5 cm’ e ¢ikar. Ergenlige kadar nihai boyun % 80°
ine ulasilir.

4—6 yasta 6cm/ yil, 6 yas — puberte arasinda 4.5cm/ yil'dan
dusuk buyume hizi yetersiz buyumeyi gosterir. Vucut agirhgi
da bu yas grubunda hizla artar. 5 yasinda 2 kg olan yillik
agirhk artisi, 10 yasina gelindiginde yaklasik 3 kg’ a ¢ikar; 12
yasindaki kiz gocuklarda 5 kg’ 1 bulur.
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OKUL COCUKLARINDA BUYUME VE
GELISME

# Ergenlik ve sonrasi:

Ergenlikte boyca buyume hizlanir. Buyumenin en
hizli oldugu donemdeki buyume hizina doruk
buyume hizi (DBH) denir.

Kizlarda DBH ergenligin baslamasi ile yani
menarstan 1-3 yil once, meme gelisim evresi 2-
3'de gorulur ve yaklasik 7 — 8 cm/yil kadardir.

Menars ile buyume hizi azalir. Bu donemde nihai
boyun % 97.5'una ulasilir. Menars sonrasi Kiz
cocuklari ortalama 5-7.5 cm (1-11 cm) uzar.
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OKUL COCUKLARINDA BUYUME VE
GELISME

# Ergenlik ve sonrasi:

Erkeklerde ise DBH ergenligin ortasinda, genital gelisim
evresi 3-4'de yani ergenligin baglangicindan yaklasik 1.5-2
yil sonra gorulur ve yaklasik 8—9 cm/yil'dir.

Puberte sonunda her iki cins boyunun % 99’unu
tamamlamistir. Kizlar ergenlik boyunca 16-20 cm, erkekler
25-28 cm uzar. Kizlarda yaklasik 16 yasta erkeklerde 18
yasta kemik kikirdaklarinin kapanmasi ile bayume durur.

Ergenligin baglama yas! ve temposu, ulasilacak nihai boyu
belirler. Ergenlik boyunca ise kizlar ortalama 16 kg, erkekler
20 kg alirlar.
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BUYUMENIN iZLENMESI

P * %519 yas grubundaki gocuklarin en az yilda

bir kez boy ve vucut agirliklarinin olgulmesi
ve uygun standartlar ile degerlendiriimesi
gerekmektedir.

# Boy uzamasi yil icinde esit degildir. Gerekl
vakalarda yillik uzama hizinin saptanmasi
Icin 6 ay ara ile yapilacak olgum ile cocugun
12 ay izlenmesi onerilir.
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Marshall ve Taner siniflamasina gore
erkek ve disi pubertal gelisim evreleri

Taner
evresi

I
II

Erkek genital yapist

Prepubertal

* Testisler2,7-4 ml

* Scrotumda hafif renk
degisikligi

* Scrotum ve testisler
bliylimeye baglar

* Penis biiylimeye baslar,
kalinlig1 biraz artar

* Scrotum ve testisler
bliylimeye devam eder

* Penis boyu ve kalinlig1 artar
* Scroyum cildi koyulasir

* Erigkin genitalia boyutu ve
seklindedir

Erkek ve disi pubik killanma

Prepubertal

* penis kokiinde ve labialar
boyunca seyrek, hafifce
pigmente ve hafif¢e kivrimli

* Pubis ilizerinde koyu, kaba,
kivrimli, yaygin ve seyrek

* Erigkin tipe yakin fakat
daha kiiciik alanda
*uyluk i¢ yliziine yayillim
yok

* Erigkin tipinde ve
yogunlugunda
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Disi meme yapisi

prepubertal

* Meme tomurcuklanmasi;
meme ve papillalar hafifce
yiikselmis

* areola cap1 geniglemis

* sinirlart belirgin
olmamakla birlikte meme ve
areola cap1 genislemis

* areola ve papillalarin
cikintis1 meme diizeyinin
tizerinde ikinci bir timsekeik
olusturmus

* olgun meme yapisi. Areola
geriye ¢ekilmis, meme
kitlesine katilmis. Yalnizea
papilla ylikseklikleri belirgin

17




Psikososyal gelisme
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¥ OKUL GAGI (6-10 YAS)
- i #
: ;‘# Baslica ozellikleri; Anne-babaya olan yakin ilginin
*__ azalmasi, ogrenme, yarisma, odev, sorumluluk ve
basarma duygularinin yerlesmesidir.
# llkokula yeni baslayan cocuklarda kisa veya uzun sureli
* % uyum sorunlari gok yaygindr.

. * Cocuklarin gelisim hizlari, yetenekleri, ilgi ve ihtiyaclari
birbirinden farklidir. Bu nedenle her cocuktan ayni
duzeyde basari beklenmemelidir. Ancak normalden
sapmalar varsa, norolojik ve psikolojik durumunun
degerlendirilmesi gerekir.

% © =#» 9-11 yaslar arasinda kaslari hizli gelisir. Bu yuzden acik
havada oynamalarina ve duzeylerine uygun spor
yapmalarina olanak saglanmalidir.

s
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._q.-::._ 5

o

BE

DUTF HSAD  Mayis 2011




Erken Ergenlik (11 — 14 yas)

“ﬁ
"
ﬁ.-'“

# Puberteyle birlikte ortaya cikan biyolojik deqisikliklere
karsl uyum ve basetme cabasi icindedirler.

# Psikososyal gelisimin, hizli buyume ve cinsel
gelismeye ayni hizda ayak uydurmasi zor olabilir.

# Duygu ve davranislarinda yorum ve ifade
bicimlerinde asiridirlar. Duygusal dalgalanmalar sik
gorulur.

# Somut dusunce donemini asabilmis, soyut kavramlari
dusunebilme yetisi gelismeye baslamistir.

# Cinsellik konusunda ilgileri artmis olmakla beraber,
ayni cinsle arkadaslik etme egilimleri daha fazladir.
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Orta Ergenlik (15 — 17 yas)

ﬁg #» Hizli pubertal gelismenin yavaslamasi ve gencin
i bedenine alismasi donemidir.
# Bu donemde basedilecek en onemli konulardan biri
@ : cinsel kimlik gelisimidir. Cinsellige ve karsi cinse ilgileri
i artar.

“# Ana babadan ayrisma slireci baslar. Arkadas grubuile
daha fazla butunlesirler.
#* Kurallar ve sinirlari zorlamay!i dener, riskli davraniglara
girisebilirler.
. . #* Dusunme ve davraniglarini daha iyi degerlendirmenin

% sonucu olarak pismanlik veya utancg, guvensizlik veya
' cekingenlik duygulari ortaya cikabillir.
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" % Gec Ergenlik (18 — 21 yas)

. & * BlyUme ve cinsel gelismenin tamamlanmasi ile
‘ endiseleri sona ermistir.

#* Ergenligin basindan beri yasanan duygular, beceriler,
ozdesimler harmanlanarak kimlik duygusu olusur.

# Sosyal iliskiler arkadas grubundan kisisel iligkilere
yonelmistir.

# Buyuklerden yardim istemek ve akil danismak artik
rahatsiz etmez.

# Soyut dusunce yeteneginin gelismesi ile gelecekle
ilgili daha realistik hedefler belirlemeye baslarlar.
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Tablo 9.2 Adolesan Donemlerinde Psikososyal Gelisim

Donemler Duygusal Biligsel Sosyal
Yeni viicut imajina
alisma Somut diigiinme
Erken Adolesans T Akranlarindan etkilenme
Yeni gelisen cinsel Temel ahlaki gelisim
kimligini benimseme
Soyut diisiince yetenegi
edinme e
. Saghk acisindan riskli
Kendini ifade c-itme davranislar
: : yeteneginin gelisimi
Orta Adolesans E u_ygusalgolnder; b G Kargi cinse ilgi
SEAHa by IR Geleneksel ahlaki kurallari
benimseme Mesleki arastirmalar ve
planlamalar
Agir ogrenim programlarina
uyum
Soyut diisiincenin gelismesi |  Saglam i¢giidii denetimi
Kisilik ve kimlik Komple digiinme yetenegi | Sosyal gevreyle uyum
Geg Adolesans gelisimini tamamlama edinme saglama

Aileden ayrilma

Geleneksel olmayan ahlaki
kurallar edinme

Mesleki planlarin
gerceklesmesi

A 4



Her adolesanin gelismesi nedeniyle karsilastig
ve yerine getirmesi gereken gorevier :

1..puperteyle ilgili degisikliklere uyum
saglamak ve kisisel davranig kalibinin igine
olgun seksuel davranigi yerlestirmek.

2.allesi ile olan bagimliligini gozmek ve kisgisel
benligini kazanmak

| 3. kisisel ve seksuel benligini birlestirmek ve
sosyal rolunu kavramak

| 4.dunya gorusu olusturmak

“ﬁ%
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Buyume gelisme ile ilgili sik
karsilasilan sorunlar:

# Dusuk kilo

#* Boy kisalig!

#* Asiri buyume

#* Sismanlik

# Puperte prekoks
# Gecikmis puperte
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Okullarda goz saglgi

# GOz kontrollerinin ve taramalarin 6zellikle 4-6 yas grubunda
yogunlastirilmasi ve yillik araliklarla tekrarlanmasi gerekir

# Goz Hekimine Sevk Kriterleri

Bir veya iki gozde gorme keskinliginin tam derecesinde
olmamasi

Gece korlugu, bulanik gorme, diplopi (¢ift gorme),yarim
gorme gibi yakinmalar

Kirmizi goz (0zellikle gorme kaybi, agri ve sistemik hastalik
bulgulari ile birlikte ise)

Sasilik, bulbus hareketlerinde kisitlanma veya bas
pozisyonu olanlar

Genetik gegisli bir hastaligi veya ailesel bir goz hastaligi
olanlar

Sistemik bir hastaligi olanlar
GOz travmasi;
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Cocuklarda goz bozuklugu ve hastaligi
belirtileri:

*

*

Ayni uzaklikta bulunan ¢ocuklardan birisi tahtadaki yazilari
arkadaslari gordugu halde goremiyor ise,

Cocuk uzagi gormek igin gozlerini kisiyor ise,
Kasinti ve belirgin kizariklik var ise,

Her iki goz kapak araligl simetrik degil ise; bir goz kapagi arahgi
daralmis ise,

Cocuk ani olarak gormesinin azaldigini veya kayboldugunu
soyluyor ise,

Her iki goz ayni yone dogru bakmiyor izlenimi veriyor ise,
Cocuk oOzellikle dikkatli baktiginda herhangi bir yone basini
egiyor ise,

Derslerine karsi ilgisiz ve basari duzeyi yetersiz ise, goz

hastaligi varligindan suphelenilmeli ve goz muayenesi
onerilmelidir.
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COCUKLARDA ISITME KAYBININ
BELIRTILERI

# Sik gecirilen kulak enfeksiyonlari, 6zellikle tekrarlayan orta kulak
enfeksiyonlari

Sik tekrarlayan kulak agrisi

Belli sesleri duymada ve sesin yonunu tayin etmede gugluk
Yuksek siddetteki seslere daha iyi yanit verme

Sozel komutlari yerine getirmede gugluk gekme veya hata

yapma
Gurultuld ortamlarda isitmede gucluk cekme, konugsmalari
anlamama

Konugan kisinin yuzunt gordugu zaman konusmayi daha iyi
anlamasi
Konugan kisiye daha yakin mesafede olmayi isteme

Televizyon, radyo veya kasetcalarin yuksek sesle ya da yakin
mesafeden dinlenmesi

Telefon kullanirken bir kulagin digerine tercih edilmesi
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COCUKLARDA ISITME KAYBININ
BELIRTILERI

Konugmanin yasina uygun sekilde duzgun, akici ve net
olmamasi

Konusmanin ¢cok yuksek siddetli ya da cok dusuk siddetli olmasi

Konugmada ritim, ton ve vurgu gibi 0zelliklerin olmamasi
(monoton konugma)

Konusurken bazi seslerin atlanmasi

Grup icinde ¢ekingen davranma, kendini diglanmis ve rahatsiz
hissetme

Herhangi bir eyleme baslamadan once, o eylemi once
baskalarinin yapmasini bekleme

Aileden alinan anamnezde “gocugun sadece duymak
istediklerini duydugunu” ifade etmesi

Sinif ortaminda dikkatini toplamada gucluk cekme
Kisa sureli dikkat ve zayif kelime hafizasi gorulmesi
Okuma ve okul basarisinda sorunlarin gorulmesi
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AQiz dis sagligl sorunlari
# Dis curugu nedenleri

# 1. Yetersiz florar alinimi
. Yetersiz agiz hijyeni
. Ailenin kotu agiz saghgi
. Yoksulluk
. SIk beslenme aligkanliklari
. Karbonhidrat agirlikli beslenme
. Seker iceren ilag kullanimi
8. llag veya radyasyon tedavisi sonucu azalmis tikrik miktari
9. Dis minesindeki derin oluk ve cukurlar
10. Gecmis curuk hikayesi (Erken cocukluk cagi curugu)
11. Bazi sistemik hastaliklar (diyabet, serebral palsi, 6zurlt cocuklar )
12. Konjenital anomaliler (yarik dudak- damak v.b. )
13. Gastrik reflu
14. Yuksek streptokok sayisi

15. Azalmis tukurtuk miktari
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#* Okula Yonelik Oneriler
Sinif ici agiz sagligi ve gelistiriimesi konusunda egitim
verilmesi
lyi agiz hijyeninin saglanmasi igin fircalama egitimi
Florur uygulamalari ( Gargara programlari)

Sekerli, karbohidratli yiyecek ve iceceklerin sik kullaniminin
onlenmesi

Kantinlerde curugun olusmasini etkilemeyen peynir, meyve
gibi Urlnlerin satisinin 0zendiriimesi

Dis ipliginin yarari ve kullanimi konusunda egitim
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Resim 8§ Dis fircalama



Periodontal hastaliklar

# Periodontal hastalik terimi, hem gingivitis ( digeti
hastaligi) hem de daha ciddi periodontitisi (dis etleri
ve destek kemigin hastaligi) icerir.

Periodontal hastaliklar birincil olarak plak birikimi
sonucu olugsmaktadir. Dental plak, dogal bir biyofilm
olup disler uzerinde, agiz ortamina surdugu veya

temizlendigi andan itibaren birikir. Su ile calkalama ile
uzaklastirilamayan dis plaginin 1mg. inda 200
milyondan fazla bakteri bulunmaktadir.

Gingivitis (dis eti hastaligi), cocukluk caginda siklikla
gorulen ve duzenli, etkili dis fircalama ile tedavi
edilebilen veya onlenebilen bir inflamatuar hastaliktir.
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* Nedenleri

: #* Yetersiz agiz hijyeni

"%

i Tedavi edilmemis dis
curukleri

¢ % Ailenin k6tu agiz hijyeni

.'_' -C'*.

;-

% Fakirlik

#* Sistemik hastaliklar

# Beslenme yetersizligi (
ozellikle Vitamin C
eksikligi)

# Enfeksiyon hastaliklar (
HIV, AIDS)

# llac kullanimi ( Dilantin
v.b.)

# Metabolik hastaliklar (
diabet, hipofosfatazya,
hematolojik hastaliklar)

# Onkolojik hastaliklar (
|0semi v.b.)

# Genetik nedenler ( Down
sendromu v.b)

#» Kotu yapiimis dolgu ve
protezler

#* Agizdan solunum
#* Yaralanma
#* Sigara kullanimi
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Taramalar

# Olagan tibbi muayene
# Gorme

* |sitme

#* Buyume gelisme

#* Agiz dis sagligi

# Durus bozukluklari
# Kan basinci

#* Anemi

# Diger :
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Yas Gruplarma Gére Onerilen Tarama Programlan:

5 Yas 6 Yas B Yas 11-14 Yag 3 18-21 Yas

Gérme

Isitme

Kursun

(Fask gruplannda)

Anemm

Hiperhpidenn
(nsk gruplarnda)

Kan Basinci

Idrar Analizi
Tiibetkiiloz

(nsk faktori varsa)

Pap Smear
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Taslyici aranmasi

# A grubu beta hemolitik streptokok

Toplumda akut romatizmal ates salgini varsa,
Surekli yasanilan cevrede streptokokkal faranijit sik goruluyorsa,

Ailede bogaz enfeksiyonunun tedavi edildigi donemde akut romatizmal
ates oykusu varsa,

Ailede romatizmal ates oykusu varsa,
Ailenin GAS enfeksiyonuna karsi asiri hassasiyeti varsa,

Kronik GAS tasiyiciliginda tonsillektomi yapilmissa (bazen ¢cozum
olmadigi belirtiimektedir).

# Salmonella tasiyiciligi
# Akut viral hepatit tasiyiciligi
# Parazit tasiyiciligi
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Okul gocuklarinin sagliginin korunup
gelistiriimesinde onemli basliklar:

# Saglikl Beslenme
#* Fizik aktivite
# Saglik egitimi ve hijyen

#* Asllama
# Sigara, alkol, madde kullanimi
#* Siddet
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Cocuklar kalitsal olarak aktiftirler.

Yetiskine oranla daha kisa suren konsantrasyon
gosterirler.

Cesitlilik gosteren fiziksel aktivite deneyimi cocuklar

icin onemli bir ihtiyactir.
Fiziksel etkinlik yalnizca bir oyun-spor degil ayni
zamanda bir ogrenme yoludur.

Duzenli fiziksel etkinliklere katilim ¢ocuk yasta
ogrenilir. Katilim sansi olmayanlar ise hareketsizligi
ogrenir.

Aile bireyleri aktif olan cocuklarin spora katilim

egilimleri daha yuksektir.
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% Cocuklarin Daha Yaygin Sekilde Spora ve
°  Bedensel Etkinliklere Katilabilmesi I¢in
Yapilmasi Gerekenler;

. Okul i¢i ve digi etkinlikler icin zaman ayrilmasi ve mekan
olusturulmasi (orn; spor salonlari),

. Etkinliklerin mumkunse cocuklarin bireysel ihtiyaclarina gore ele
alinmasi,

. Fiziksel etkinlikler acisindan cesitlilik sunulmasi ve se¢gme sansi
taninmasi,

. Elde edilecek sonuclara gore degil gelisime gore geri bildirim
saglanmasi, boylece sadece basariya yonlendirme yapiimasinin
engellenmesi,

. Geligtirilmesi planlanan ogelerin bir sureklilik goz ontne alinarak
desteklenmesi,

. Cocuklara aktif rol (katilim) modeli sunulmasi,
. Yasam boyu etkinlik hedeflenmesi,
. Okul digi zamanlarin degerlendiriimesinin dikkate alinmasidir.
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Okul asilari (2009)

* |[kogretim 1. sinif
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Saglik egitiminin amacilari :

# sagligin degerini, onemini anlatmak,
bilgilendirmek

# sagliklarini en yuksek duzeyde tutacak
davranislar kazandirmak

# yanlis tutum ve davraniglari degistirmek
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Saglik egitiminde su konularda bilgi
kazandiriimalidir:

vucut organlari ve igleyisi

saghgi olumsuz etkileyen etmenler — onlemler

cevreyi kirleten etmenler, alinacak onlemler

uygun beslenme

Kigisel hijyen, bulagici hastaliklar ve korunma onlemleri
kazalar ve kazalardan korunma

saglik hizmeti v eren kurum ve kisiler ve bunlardan nasil
yararlanilacagi

toplum sagligi, aile saghgi, cevre sagligi
buyume gelisme

zihinsel ve duygusal saglik

madde kullanimi
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Q- Kazandirilacak davranis ve
#  tutumlar:

J-\.:ﬁl

,a.
# daha saglikli yasam icin caba harcama
© * dengeli beslenme, uyuma, calisma, edlenme
# zararll aliskanliklardan kacinma

# olumlu saglik davraniglarindan kivan¢ duyma

# kendisinin ve gevresindekilerin sagligini
korumada gorev alma isteqi

#* cevreyi temiz tutma, koruma
# dengeli ruhsal yasam
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"% sagliki yasam aliskanliklar,
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Bu program icinde bedenin bakimi ve korunmasi, saglikli
yasam icin bedenin dogru kullaniimasi, dogru nitelikleri
tasiyan saglikli ve temiz giyinme, saglikli yagsam icin

" duzenli hareket ve spor yapmanin yararlari, saglikli yasam

HE

“icin asi olmanin gerekililigi, diizenli uykunun biyime ve

« gelisme Uzerindeki etkileri, saglikli uykunun
saglanabilmesi icin uygun kosullari, yasam bicimi,
aliskanliklar, saglik iligkisi, saglikli olmanin onemi, saglikli
ve yeterli beslenme, saglikli olmanin bireyin oz
sorumlulugu ile iligkisi, olumlu saglik aliskanliklarinin
bireyin gorunum ve duygularina etkileri yer almalidir.
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Yeterli ve Dengeli Beslenme Konusunda Verilmesi Onerilen Mesajlar:

Beslenme, mnsanm biiyiime, gelisme, saglikh ve iiretken olarak nzun siire yasamasi 1¢in gerekl olan gelen

# | viicuduna alip kullanabilmesidir.

Saghfin konmmasimnda ve hastabhklarm dnlenmesmde yeterli ve dengeh beslenme temeldir.

| Yenilenebilen ve yemldifinde vagam 1¢in gerekli besin §gelenm saglayan bitk: ve hayvan dokulan besin,

besinlenn igmdeki karbonhidrat, protein, yag, vitanun ve mimerallere de besin 6Zeleri demr.

Giinliik tiiketlmes: gereken besin miktan “Dért Besin Grubu™ temel alinarak belirlenir. Bu gruplar;
. 5iit Grubu
- Et-Yumurta-Kurubaklagil grubu
. Sebze ve meyve grubu

4. Ekmek ve talul grubu

Metabolhizmanm diizenli ¢aligmasi, yeterth ve dengeli beslenmek igin giinde en az ii¢ Ggin besin
titketilmelidir. Oginler icinde en dnemlisi sabah kahvaltisidir. Sabah kahvalt yapmadan giine baglamak
okul basansimi, 15 verimim diisiinir. Cocuklann kahvaltisinda karbonhidrat iceren bir besin, mutlaka bar
bardak siit, meyve veya sebze bulunmalidir.




Besin Guvenlizi Konusunda Verilmesi Onerilen Mes ajlar:
Temiz, bozulmamus ve iginde saghfa zararh maddeler bulunmayan guvenli besinler fikeflmelidir
Yemekten dnce ve sonra eller mutlaka yikanmahdir. Sebze ve meyveler yemmeden Snce bol su ile

38 | yikanmah, yere diigen yiyecekler yenmemelidir.
Acgikta satilan besinler saghs tehdit eder, besinlerle bulagan hastabk risklenni arttirr,

Ambalajh besin satm alirken ambalaji bozulmamis, yirtilmamis olmasma dikkat edilmelidir. Uriinlerin
etiket bilgilen, dzellikle liretim ve son kullanma tarthlerine dikkat edilmehdir.

Kaynag: bilinmeven denetimsiz sokak siitlen satin alinmamali, pastdnze ve dayamkh kutu siifii tercih

dilmelidir. Cig siitten yapilous taze peynirler yenmemelhdir,
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lIkbgretim (6-12 yas) egitim konu basliklari:

saglikh beslenme
beslenmenin tanimi, onemi, besin maddeleri ve iglevleri
Kigisel hijyen
vucut temizligi, agiz ve dis bakimi, camasirlarin temizligi
hastaliklardan korunma
Mikrop nedir? Nasil bulasir?
Asi nedir? Nicin asilaniimahdir?
sporun yararlari
temiz hava ve gunesin yararlari
saglikl giyinme
kazalardan korunma , ilk yardim
cevre temizligi ve bakimi
bolgesel hastaliklar, guatr, sitma, trahom, sark cibani v.b.
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# ergenlik ve delikanlilik donemi
#* cinsel egitim
#* sigara, alkol, uyusturucularin zararlari

#* bos zamanlarini degerlendirme
# beslenme
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;_GKULLARDA TUTUN KULLANIMI VE
. ZARARLARININ ONLENMESI

=i 0 - =
# OKUL CAGI COCUKLARINDA ALKOL VE
gALKOL DISI MADDE KULLANIMINA
o ILISKIN YAKLASIMLAR
’ iﬁ ¥ Alkol ve alkol disi madde kullanimi ile micadelede benimsenmesi
- gereken temel yaklagim “korunma” bir bagka ifadeyle bu
- aliskanliklarin hi¢ edinilmemesi olmalidir. Saglk calisani
“.okul cagi cocuklarina hizmet sunarken bu ilke ile hareket
etmelidir. Bu nedenle saglik calisani alkol ve alkol disi

madde kullanimui ile ilgili erken tani, tedavi ve
. rehabilitasyon ilkelerini bilmelidir.
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” M Alkol ve Alkol Disi Madde Kullanimi Miicadelesinde
- Saglik Calisaninin Yaklasimi

Hedef gruplara yonelik egitim aktiviteleri yarutmek

Adolesanlarin egitimi (Cocuk ve adolesanlarin “saghgin
korunmasi” ve “sagligin gelistiriimesi” konusundaki bilgi ve
biling dlzeylerini artirmaya yonelik uygun teknikler kullanarak
calismalar planlamak ve yurutmek

Ebeveynlerin egitimi (sorumluluklarini vurgulayan, ,'iyi' rol
modeli olmalarini destekleyen calismalar)

Ogretmenlerin egitimi (sorumluluklarini vurgulayan, 'iyi' rol
modeli olmalarini destekleyen calismalar)

Okul ve diger kurum/kuruluslarla igbirligi icinde hareket etmek

Alkol ve alkol digi madde kullaniminin engellenmesi konusunda
toplumda farkindalik yaratma ve duyarlilik gelistirmesinin
saglanmasina katkida bulunmak « Adolesanlar igin ilgi ve
enerjilerini 'dogru’ yonlendirebilecekleri aktiviteler planlamak,

duzenlemek )
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Siddet Sorunun Cozumu Konusunda Genel
Yaklasimlar :

Slddetln Onlenmesi :

1 Okulun fiziksel yapisini guvenli hale getirme.

»¢ 2. Ogdrencilerin egditimi: Bu yaklagimin amaci
* Wokuldaki cocuk ve genclerin tiimtine nasil bir

..gecmisten ve aile ortamindan gelirlerse gelsinler

~ davranislarini siddet kullanmayi engelleyecek
‘bicimde yonetmeyi 6gretmektir. Siddetle miicadele
okul mufredatinin bir parcasi olarak gorulmelidir.
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Q- Cocuk Istismari ve Yaklagim

# Cocuklarin ana-babalari gibi, onlara bakip
gbzetmek ve egitmekle gorevli sorumluluk,
guc ve guven iliskisi icinde olduklari kisiler
tarafindan, bedensel ve/veya psikolojik
sagliklarina zarar verecek, sosyal
gelisimlerini engelleyecek sekilde uygulanan
tum fiziksel, duygusal veya cinsel tutumlari,
Ihmali, ticari amacgli somdurdyl kapsar.
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# lhmal: Cocugun beslenme, barinma,
korunma, sevilme gibi temel fiziksel
ve duygusal gereksinimlerinin

karsilanmamasidir. Cocugun sagligl ve
gelisimine olumsuz etkileri olur.
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m Hangi durumlarda fiziksel istismardan
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kuskulaniimalidir?

« Oyki yaralanmanin siddeti ile uyumlu degilse,
» Yaralanma cocugun gelisimsel duzeyi ile uyumlu degilse,

» Yaralanmanin tipi kaza ile olmayabilecegi kuskusu doguruyorsa
(Farkli zamanlara ait cok sayida ekimoz, iki tarafli gozalti ekimozu,
bir sekile benzeyen yaralar, agiz yaralari, subkonjunktival
kanamalar, simetrik yaniklar, kalcalarda simetrik lezyonlar,vertebra,

skapula, sternum gibi kemiklerde kiriklar,uzun kemiklerde metafiz
Kiriklari,spiral kiriklar, ayni gocukta birden fazla kirik, vb)

1 yasin altindaki bir bebekte kirik gibi ciddi bir yaralanma varsa,
* Ayni cocuk sik sik kaza nedeniyle hastaneye getiriliyorsa,

« Cocugun kardesglerinde de sik sik yaralanma oykusu varsa,

* Ailede risk etmenleri varsa,
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# Hangi durumlarda cinsel istismardan

kugkulanllmalldlr?
* Cinsel bolgedeki yaralanmalarda,
# ¢ Cinsel yolla bulasan hastalik bulgulari saptandiginda,

4 - #» * Cocukta yasina ve gelisimsel duzeyine uygun olmayan
cinsel davranislar gozlendiginde (Agzini baskalarinin

genital bolgesine yaklastirmak, cinsel iligki taklidi
yapmak, hayvanlarin genital organlarina bir sey sokmaya
calismak vb. ),
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s Hangi durumlarda ihmalden kuskulaniimalidir?

+ » Cocuk bakimsiz, kirli ve hava kosullarina uymayan giysiler icindeyse,
» Cocukta organik bir nedene baglanamayan buyume, gelisme geriligi
varsa,

- * Cocuk sik sik zehirlenme, ciddi sekilde yaralanacagi kazalara
-+ ugrama, silahla yaralanma gibi nedenlerle saglik kuruluguna

getiriliyorsa,

-~ +Cocuk asllari ve izlemleri igin saglik kurulusuna hig getiriimemis,
hastalandiginda gecikerek getirilmig ve ailesi tedavi , bakim ve koruma
konusundaki onerilere uymuyorsa,

» Cocuk dil gelisimi ve iligki kurma becerilerinde belirgin gerilik
gosteriyorsa.
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& & Okula Yonelik Oneriler:

» Her cocuga “bedeniniz degerlidir, onu koruyun. Ozel bolgelerinizi

| (gogusler ve cinsel organlar) gormek, o bolgelere dokunmak isteyen

' birileri oldugunda oradan hemen uzaklasin ve olayi guvendiginiz birine
anlatin” mesaji veriimelidir.

 |stismar kuskusu olan ya da eylemin gergeklestigi durumda:
o Cocug@a kars! sevecen ve anlayisl olun, inanmaz tarzda,

yargilayici ve suglayici yaklasmayiniz.

# Cocukla konuyu yalnizca bir kez, gocukla gorlisme teknikleri konusunda
. eqitimli ve deneyimli bir kisinin konugmasini saglayiniz. Tekrarlayan

sorgulamalar cocugu daha fazla orseler.
o Olayin okul iginde gizli kalmasini saglayin, olayla ilgisi olmayan
ogrenci, ogretmen ve okul personelinin konuyu ogrenmesini ve

| aralarinda tartismasini engellemeye ¢alisiniz.

o Cocugun ailesiyle igbirligi icinde olunuz.

o Cocugu profesyonel olarak tibbi ve psikolojik destek alabilecegi bir
kuruma yonlendiriniz.

o Olayi, resmi olarak bildirilmesi gereken kurumlara bildirin.



Okul saghgi ekibi

# Hekim

#* Hemsire

#* Ogretmen

# Dis hekimi

# Psikolojik danisman ve rehber
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Okul binalarinin ¢gevresel
ozelliklert:

# [lkogretim yasasi geregince okullar
konum olarak kolay ulasilabilir,
hapishane, meyhane, bar v.b. gibi
yerlerden en az 100 m uzakta, ana yola,

tren yoluna uzakta, kirletici yayan
fabrikalardan uzak yerlerde yapilmalidir.

# Okullar baz istasyonlarinin bakis acgisi
icinde olmamalidir.
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Okul binalarinin ¢gevresel
ozelliklert:

# Okul binalari ¢cok yuksek olmamali, koridor
sisteminde insa edilmelidir.

# Su ve kanalizasyon sebekesi yeterli olmalidir.

# Okul insaatlarinda 1s1 ve nem yalitimi
yapilabilen malzemeler kullaniimali, asbest
maddesi kullaniimamalidir.

#* Zeminler kolay temizlenebilir ve puruzsuz
olmalidir. Ahsap dosemeler yangin nedeniyle
sakincalidir.
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# Okul bahceleri ogrenci basina 5
metrekare dusecek genislikte en az 400
metrekare, duzgun, toz ve camura yol
acmayan, cevresi cevrili, agaclikli
olmasi gerekir.

# Derslikler guney — guneydogu tarafinda
yerlestiriimelidir. Ogrenci basina 2
metrekare alan, 4-5 metrekup hava
hacmi dusmelidir. Sinif uzunlugunun 9
m yi, genisliginin 6 m yi asmamalidir.
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# Siniflarda ogrenci sayisi en fazla 30-35 Kisi
olmalidir. Pencereler siralarin solumda,
zeminden 120 cm yuksekte olmalidir.

#* Merdivenler yangina dayanikli olmali,
genisligi en az 2 m olmali, basamak

yuksekligi 15 cm yi asmamali, derinligi 30 cm
ye ulasmalidir. 300'den fazla ogrenci varsa
cift merdiven olmali, korkuluk bulunmalidir.

# Derslik ve koridorlarin sicakligi 18 dereceden
az olmamalidir.
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# Okullarda sebeke disinda su kullanilacaksa
biyolojik, fiziksel ve kimyasal ozellikleri iyi
incelenmelidir. Su deposu varsa belirli
araliklarla temizlenmeli ve su klorlanmalidir.
Okul suyu duzenli araliklarla ornekler alinip
Inceletiimelidir.

# 20 kiz ogrenci icin bir kabin, 40 erkek ogrenci

Icin bir kabin (iki pisuar), 60 ogrenci icin bir
lavabo zorunlulugu vardir. Helalarda akarsu
bulunmali, iclerinde ¢cop kovasi ve askilik
bulunmali, 4 kiz kabini 2 erkek kabini i¢cin bir
lavabo olmalidir.

DUTF HSAD  Mayis 2011




# Elektrik tesisati TS 3784 ve TS 4061°e uygun
olmalidir.

L # Okul yemekhanesi ve burada calisanlar
% dizenli olarak kontrol edilmelidir.

# Okul copleri kokuya, bocek ve kemirici
uremesine ve barinmasina olanak
vermeyecek, cevrenin goruntusunu
bozmayacak sekilde toplanip
uzaklastiriilmaldir.
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Baslica kapali ortam Kirliligi
yapan kimyasallar

#» Karbon monoksit

#* Kukurt dioksit

#* Azot oksitler

# Ucucu organik bilesikler
#* Hasere kiricilar

#* Tutun dumani

#» E-atiklar

#* Kursun, civa...
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* |lkyardim

Her okulda bir ilkyardim ve tedavi odasi
bulunmalidir. Burada ozellikle okul ve
cevre sagligl konusunda egitim almis bir

okul hemsiresi gorev almalidir. lIk yardim
odasi 15 metrekare buyuklugunde olmali.
Okulda yeterli miktarda tendurdiyot,
pamuk, sargi bez, gibi tibbi malzemeler ilk
yardim dolaplarinda bulundurulmalidir.
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Saglhgi gelistiren okullarin odaklandigi konular:

Bireyi ve digerlerini dikkate alir
Yasam igin saglikli kararlar verme ve uygulamayi
saglar
Sagliga katkida bulunacak durumlar olusturur
Sunlar icin kapasiteler gelistirir

— Barisg, egitim, gelir

— Esitlik, beslenme

— Gelisme, barinma

— Ekosistem, sosyal adalet
Olim hastalik ve sakatliga yol agan su
hastaliklari 6nlemeye c¢alisir:

— Parazitler, tatun kullanimi, HIV/AIDS, Cinsel yolla
bulasan hastaliklar

— Sedanter yasam stili
— Uyusturucu, alkol kullanimi
— Siddet, beslenme, travmalar
Saglikla ilgili davranislari etkiler
— Bilgi, inaniglar, tutum, davranig, degerler
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Okullarda bulasici hastalik tehlikesini
azaltmak icin gerekli onlemler sunlardir;

# Okul binalari sagliga uygun olmali

# Siniflar kalabalik ve sikisik olmamall

#* Her cocugun ayri kitaba sahip olmasi

#* Hasta cocuklarin saglamlardan ayriimasi

# Asiyla onlenebilir hastaliklara karsi bagisiklama.

# Uyuz, bitlenme ve barsak parazitleri gibi hastaliklarin
onlenmesi i¢in kisisel temizlik kurallarina uyulmasi,
hastalarin tedavisi

# Duzenli saglik kontrolu
#* Kritik durumlarda ilacla koruma
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Okul sagligi acisindan bu gunku
sorunlar

#* Bulasici hastaliklar v.b
Nezle, grip, soguk alginligi
Anjin, farenijit
Cilt enfksiyonlari
Kizamik, kizil difteri bogmaca
Enteritler, paraziter hastalikar

# Cevre kontrolu

#* Stresler (ekonomik sikinti, kentlesme)
# Okul aile iligkilerinde yetersizlik

» Kazalar

#* T1bbi bakim saglanmasinda sorunlar
# Beslenme: malnutrisyon, anemi, guatr
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Etkin bir okul sagligl hizmeti icin :

# Okul sagligl hizmetleri toplumun genel saglik
hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasi olarak kabul
edilmelidir ve tum okul cagi cocuklari kapsamalidir.

Okul oncesi sunulan saglik hizmetleriyle birlikte ve
esgudumlu olarak, onun bir devami seklinde ele
alinmalidir.

lIkbgretime baslayan cocuklarin yilda bir kez genel
muayeneden gecirilmeli ve saglik kayitlari
tutulmahdir.

Saglik sorunu oldugu saptanan ogrencilerin
sorunlarinin gozumu saglanmalidir.

Okul sagligi calismalarinda saglik personeli,
ogretmen ve velilerin igbirligi mutlaka saglanmalidir.
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Koruyucu

A

Tedavi

Okul ve Toplumun Isbirligi

OKUL SAGLIK PROGRAMI

Okul/Saglayic1 Baglantis:

Gelistirici

A

Esenlendirici

Sekil 8.1. Global Okul Saghg Modeli




Ideal olarak koordine okul sagligi programi
sunlari icermelidir:

saglikli cevre

okulda kalan hemsire veya diger saglik gorevlisi
besleyici ve cazip okul yemekleri

eqitimi de iceren fizik aktivite olanaklari

saglik egitimi

okul ortami ve personelin sagligini gelistiren
programlar

danismanilik, psikolojik ve sosyal servisler
(6grencilerin ogrenmelerinin onundeki engelleri
kaldirmak ve ruhsal ve sosyal sagliklarini yukseltmek
icin).

DUTF HSAD  Mayis 2011




Okul sagligi hizmetlerinden
sorumlu kuruluslar

#* Saglik bakanligr*

TSH gn md

SM
TSM
AH (?)

#* Milli Egitim Bakanlig1*

#* Belediyeler

# Tarim ve orman bakanlig!
# Cevre Bakanligi
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q. 1593 sayili UHK (1930)
ﬂ; Madde 163 :

# Tum okullarin bina ve saglik kosullari ve
bulasici salgin hastaliklardan korunmalari
hususlari SSYB’nin denetimi altindadir.
Sadece ogrencilerin kendilerine ait saglik

denetimi, bu okullarin bagli olduklari
makamlar tarafindan yerine getirilir.

# Madde 164 : Genel olarak okullarda belirli
aralarla ogrencinin beden, ruh, goz ve kulak
muayeneleri okullarin ozel hekimleri
tarafindan yapilip her ogrencinin kartina

yazilir.
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L Toplum Sagligi Merkezlerinin Sundugu
. i # hizmetlerin baslicalarti:

%‘

-
%:«
;

& % Bulasici ve kronik hastaliklari

i idari ve mali hizmetler,
# Cevre sagligl hizmetleri

. izleme ve mudahale hizmetleri,

# Aile Saghgi Merkezleri

I. Koordinasyon hizmetleri
T ve yapilan iglerin
" bildirilmesi,
ll. Lojistik hizmetleri,
lii. Goruntuleme ve
laboratuvar hizmetlert,
Iv. Hizmet igi egitim
hizmetleri

v. Kayitlarin tutulmasi ve
denetim hizmetleri

=% Acil saglik hizmetleri

Adli Tibbi hizmetler (6lum
raporu, defin/nakil izni)

Okul saglig hizmetleri

Isci sagligi ve is guvenligi
hizmetleri

Saglik egitimi hizmetleri
Ozel saglik kuruluslarinin
ruhsatlandirma ve denetimi

# Afet organizasyonu

Kurullara ve komisyonlara
katihm

Yesil Kart hizmetleri
Saglik Mudurlugunin verdigi
diger gorevileri
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