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ONSOZ

Degerli Meslektaslarim;

Saglik Bakanligi’nin amaci, saglik hizmetlerinin yurdun her kodsesinde, toplumun biitiin kesimleri
icin erisilebilir, etkili, verimli nitelikli ve siirdiiriilebilir olmasin1 saglamaktir. Hiikiimetimizce bu amaci
gergeklestirmek maksadiyla 2003 yilindan bu yana Saglikta Dontlisiim Programi yiiriitiilmektedir. Saglikta
Doniigiim Programi’nin hedefleri arasinda temel saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi ve saglik insan
glicliniin bilgi ve beceri ile donatilmasi1 énemli bir yer tutmaktadir.

Bakanligimiz tip ve iliskili diger sahalardaki bilimsel gelismelerin saglik insan giiciimiize aktarilarak
hizmet kalitesinin gelistirilmesine biiyiik onem vermektedir. El kitaplari, rehberler ve diger yayinlar yaninda
uzaktan egitim gibi biligim araglarin1 da kullanarak, hizmet i¢i egitimler yoluyla saglik ¢alisanlarinin bilgi
ve becerilerinin artirtlmasini ¢agdas saglik hizmeti sunmanin geregi sayiyoruz.

Ik ve orta 6grenim ¢aginda 16 milyonu askin 6grencimiz bulunmaktadir ve bu yas grubu saglk
acisindan 6zel ilgi gerektirmektedir. Bu kitlenin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi icin tibbi bilgi ve
yeniliklerin derlenip siiziilerek bir kitapta toplanmast 6nemli bir adimdir. Okul saglig ile ilgilenenler i¢in
basvuru kitabr niteliginde, genis hacimli, bilimsel bir kaynak ilk defa yayinlanmaktadir.

Calismanin basindan sonuna kadar titizlikle gayret gosteren Bakanligimiz merkez ve tasra teskilatindan
arkadaslarima tesekkiir ve takdirlerimi ifade etmek isterim. Eserin viicuda gelmesinde emekleri bulunan
akademisyenlere, uzmanlara, meslek orgiitii mensuplarina siikranlarimi sunuyorum. Saglik Hizmetlerinde
Okul Saglig1 Kitabi’nin saglik ¢alisanlarimiz ve okul ¢cagindaki ¢ocuklarimiz i¢in yararl olmasim dilerim.

Uzm. Dr. Orhan Fevzi GUMRUKCUOGLU
Miistesar
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SUNUS
Sevgili Meslektaslarim,

Diinya Saglhk Orgiitii'niin saghk tanimi “yalnizca hastalik ve sakath@m olmayis1 degil; fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” seklindedir. Cocukluk, genglik, eriskin ve yaslilik
donemlerinde ¢ok farkli etmenlerin sagligi etkileyen faktorler olarak ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Cocukluk
ve genclik doneminin 6nemli bir boliimii okullarda gegmekte olup, bu donemde okul saglig1 yaklagimi
benimsenmektedir.

Tiirkiye’nin niifusu her ne kadar son yillarda yaslaniyor olsa da pek ¢ok iilke ile kiyaslandiginda
geng niifus oran1 oldukga yiiksektir. 2000 yili niifus sayimi1 verilerine gore iilkemizin 5-19 yas niifusu 20
milyonu agsmaktadir ve bu yas grubu toplam niifusun yaklasik yiizde 30,7’sini olusturmaktadir. Tiirkiye’de
okul oncesi hazirlik, ilkdgretim ve lise diizeyinde 16 milyonu agkin dgrenciye 500 binden fazla 6gretmen
tarafindan 60 bini agan okulda egitim ve dgretim hizmeti verilmektedir. Okullardaki 6grenci, 6gretmen
ve personel sayilar1 dikkate alinacak olursa, niifusumuzun en az beste biri okullarla dogrudan etkilesim
icindedir.

Ulke Kalkinma Planlarinda da 6nemi vurgulanan 5-19 yas grubunun saghk bakim hizmetleri,
Tiirkiye’de saglik sistemi iginde dncelikli hizmetler grubunda olmasina ragmen “okul saglig1” basliginda
yeterince ayrigtirllmamistir. Okul sagligi donemi uzun bir dénem olup, ¢ocugun yuva yasami, ilkokul
dénemi, ortaokul ve lise donemlerini de i¢ine alan bir donemdir. Bu da gdéstermektedir ki, cocukluk donemi
sorunlari, prepubertal donem sorunlar1 ve adolesan donem sorunlar1 okul sagligi sorunlariyla i¢ igedir.
Cok genis bir donem olan okul déneminde her asamada ¢ocugun karsilagtig1 risk faktorleri, cocugun
gelisim donemlerine ait sorunlar, saglik sorunlar1 ve tiim bu sorunlarin ¢6ziim Onerilerinin ele alinmasi
gerekmektedir.

Ulkemizde, okul ¢ag1 cocuk sagligia yaklasim konusunda birinci basamakta Toplum Sagligi ve Aile
Saglig1 Merkezlerinde ¢alisan saglik personeli igin rehber kitap ihtiyacina binaen, okul ¢agi ¢ocuklarinin
biiylime, gelisme ve sagligini etkileyen faktorlerin tespiti, sagliklariin gelistirilmesi, sik goriilen hastaliklar
ve tedavileri konusunda bilgilendirmek ve rehberlik amaci ile bu ¢alisma planlanmistir.

Bilindigi lizere Bakanligimiz daha evvel “Birinci Basamaga Yonelik Tan1 ve Tedavi Rehberleri”ni
hazirlamis ve birinci basamak ¢alisanlarinin kullanimina sunmustur. Bu rehber daha ¢ok hastaliklarin tani
ve tedavisinde birinci basamak ¢alisanlarina rehberlik etmektedir. Saglik Hizmetlerinde Okul Saglig1 Kitabi
ise Oncelikle koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda bir ¢alisma olacaktir ve hastaliklarin énlenmesine
yonelik, pratik ¢calisma hayatinda siklikla bagvurulabilecek bilgileri de igermektedir.

Bu kitap, kendi alaninda bir ilk olma 6zelligine sahiptir. Ulkemizin Avrupa Birligi katilim siirecinde
bilimsel ve sistematik bir caligma olarak okul sagligi konusunda atilmig 6nemli adimlardan biri olacaktir.

Titiz bir ¢aligmanin {iriinii olan bu eserin ortaya ¢ikmasinda gorev alan ve katki saglayan Saglik
Bakanligi ilgili birimlerine, konularinda uzman olan hekim ve 6gretim iiyelerine, birinci basamakta ¢alisan
hekimlere, meslek orgiitlerine ve Miidiirliigiimiiz ¢alisanlarina katkilarindan dolay: tesekkiir ederim.

Dr. Unal HULUR
Hifzissithha Mektebi Miidiir V.
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TESEKKUR

Saglik Hizmetlerinde Okul Sagligi Kitabi’nin gelistirilmesine yonelik hazirlik ¢calismalart Mayis
2004 tarihinde Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali isbirligi ile baslamustir.
Danisman 6gretim iiyeleri ile beraber ¢aligma programi belirlenmistir.

03-07 Ekim 2005 tarihleri arasinda, konu ile ilgili 6gretim iiyeleri, uzman hekimler, sahada ¢alisan
hekimler ve Bakanligimiz birimleri {iyelerinin katilimiyla gergeklestirilen bir calistay diizenlenmis ve bu
calistay sonucunda taslak dokiiman olusturulmustur.

Taslak dokiiman, ilgili konu basliklarina gére yine dgretim iiyeleri, uzman hekimler, sahada ¢alisan
hekimlerden olusan yaklagik otuz kisilik ikinci danigmanlar kuruluna gonderilerek geri bildirimler alinmistr.
Alnan geri bildirimler dogrultusunda, proje editdr 6gretim iiyeleri tarafindan revize edilmistir. Revizyonu
tamamlanan dokiiman Miidiirliglimiiz internet sitesinde yayinlanarak geribildirimlerin elektronik olarak
gonderilmesine de olanak saglanmistir. Devam edilen siiregte, 81 il valiligine resmi yazi1 ile rehberin sahada
calisan tiim birinci basamak hekimlerine duyurularak geribildirim formu araciligi ile geribildirimlerinin
alinmasi talep edilmistir.

Tiirkiye’de okul sagligi alaninda ¢alismis ve halen calismakta olan uzmanlar grubuna danisildiktan
sonra kitabin basim 6ncesi son hali, verilmistir.

Saglik Hizmetlerinde Okul Saghig: Kitabi’ni, ¢ok sayida katilimcinin emegi ve uzun bir ¢alismanin
iirlinii olarak siz degerli saglik calisanlarinin hizmetine sunuyoruz. Amacina ulagmasi ve yasayan metinler
olmasi i¢in, elektronik ortamda “http://www.hm.saglik.gov.tr” adresinden geri bildirimde bulunarak katki
saglayabilirsiniz. Kitabimizin yasayan ve giincel bir yol gosterici olmasi sizin geri bildirimlerinizle miimkiin
olacaktr.

Saglik Hizmetlerinde Okul Sagligi Kitabini gelistirme ¢aligmalarinda emegi gecen herkese tesekkiir
ederiz.

Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii
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T.C. Saghk Bakanhg Saghk Hizmetlerinde Okul Saghg Kitab

BOLUM : 1
OKUL SAGLIGINA YAKLASIM

1. OKUL SAGLIGI HIZMETLERI

A. OKUL VE OKUL SAGLIGININ TANIMI

Okul, ¢ocuk, geng insan ve yetigkinlerin daha saglikli, daha uzun, daha konforlu ve daha fazla
tiretken bir hayat slirmeleri amaciyla egitim ve 6gretim gordiikleri bina ve kurumlardir.

Saglik, “Yalnizca hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir.

Okul Saglig1, 6grencilerin ve okul calisanlarmin saghiginin degerlendirilmesi, gelistirilmesi, saglikli
okul yasaminin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, 6grenciye ve dolayisiyla topluma saglik egitiminin verilmesi
icin yapilan ¢aligmalarin tiimii olarak tanimlanmaktadir.

Diinyada okul sagligi1 programlarinin uygulanmasina 19. ylizyilda baslanmis ve 20. yiizyilin ilk
yillarinda gelismis iilkelerde okul saglig1 uygulamalari rutin hizmet kapsamina alinmistir.

Tirkiye’deki yasalar, okul sagligina 6nem verildigini gostermektedir. 1930 yilinda Umumi
Hifzissithha Kanunu’nun 163. ve 164. maddeleri okul saghigi ile ilgilidir. 1936 yilinda yiiriirliige giren yasa
ile okul saglig1 devletin ylikiimliiliigii olarak tanimlanmaistir. 1951 yilinda 12. Milli Tiirk T1ip Kongresinde
“Okul Hijyeni”nin ana konu se¢ildigi belirlenmekte, 1953 yilinda yapilan 5. Milli Egitim Surasi’nda ana
okullar1 ve ilkokullarda “Okul Hijyeni” 6rgiitiiniin kurulmasini saglayan bir yasa tasarisinin kabul edildigi,
1962 yilinda yapilan 7. Milli Egitim Sura Toplantisinda ise okul hekimi, okul spor hekimi, okul hemsiresi
yetistirilmesinin kararlastirildig1 goriilmektedir. 1958 yilinda Milli Egitim Genglik ve Spor Bakanligi’nin
saglikla ilgili islerini yiiriitmek iizere kurulan Saglk Isleri Dairesi Baskanligi’nin 1984 yilinda yayinladig1
“Saglik Hizmetleri Uygulama Rehberi”’nde okul sagligi hizmetlerinin ele alinma bi¢imi ve okul sagliginin
tanim1 yapilmistir. Bu rehber, 1992 yilinda yeniden yayimlanarak ilgili yonetim birimlerine dagitilmistr.

B. OKUL SAGLIGI HIZMETLERI

Okul sagligi hizmetleri, Ogrenciler ve okul personelinin aileleri ile birlikte sagliginin
degerlendirilmesi, gelistirilmesi, saglikli okul yasaminin saglanmasi ve siirdiiriilmesi; 6grenciye, okula ve
dolayistyla toplumun yaklasik beste birini olusturan topluluga (aileleri ile birlikte disiiniildiiglinde ise,
neredeyse yarisina dogrudan ya da dolayl olarak) saglik egitimi verilebilmesi i¢in yapilan caligmalardir.

B.1 OKUL SAGLIGI HIZMETLERININ AMACI VE KAPSAMI

1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu’nun 3. maddesinde ve 01/02/2005 tarihli ve 2005/15 Sayili
Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii Genelgesi’'nde belirtildigi bigimiyle okul
saglig1 hizmetlerinin, Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilecegi belirtilmistir.

Okul saglig1 hizmetlerinin amagclari; toplumda okul ¢agindaki biitiin ¢ocuklarin olabilecek en iyi
bedensel, ruhsal ve toplumsal sagliga kavusmalarii saglamak ve siirdiirmek, okul ¢ocuklarinin saglikli bir
cevrede gelisimini saglamak ve ¢ocuklarin, ailelerinin ve toplumun saglik diizeyini yiikseltmektir.

Cagdas okul saglig1 hizmetlerinin 6grenci sagligi, okul ¢evresi, saglik egitimi ve okul ¢alisanlarinin
saglig1 olmak tizere dort boyutu vardir:

1. Ogrenci Saghgi: Saghigi korumayi, gelistirmeyi, hastaliklar1 6nlemeyi, saglik sorunlarimi
saptayarak kesin taniya varmayi, gerekli ise tedavi etmeyi, ani gelisen hastaliklar ile yaralanmalara acil
bakim saglamayi, saglikla ilgili egitim ve danismanlig igerir.

a. Okula Kayit Muayenesi: Cocuk, okula baglamadan 6nce muayeneden gegirilmeli ve saglik

durumu belirlenmelidir.

b. Aralikh Fizik Muayeneler: Okul cagindaki ¢ocuklar siirekli biiytime ve gelisme i¢indedirler,
bu ylizden gelismelerinin siirekli olarak izlenmesi gerekir.

T.C. Saghk Bakanhg Saglik Hizmetlerinde Okul Saghg Kitab 1
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Aralikli fizik muayenenin amagclari; 6grencinin saghigmin degerlendirilmesi, gelisiminin
izlenmesi, varsa ¢ocuktaki hastaliklarin erken tanisinin konulmasi ve gerekli olanlarin tedavi
edilmesidir.

Aralikli fizik muayenelerin siklig; ilkdgretim dncesi donemde yilda bir, daha sonra gocuklarin
6., 8. ve 10. yaslarinda ve sonrasinda da 18 yasa dek her y1l sistemik muayenelerinin yapilmasi
onerilmektedir. Saglik sorunu olan ¢ocuklar daha sik araliklarla izlenmelidir.

Saghk Taramalari: Okul doneminde sik goriilen, tarama muayeneleri ile belirlenerek tedavi
edilebilen gérme bozuklugu, isitme kaybi, biiylime-gelisme geriligi, ortopedik kusurlar,
dis ciiriikleri, 6grenme giicliikleri gibi saglik sorunlari, aralikli fizik muayeneye ek tarama
programlari ile degerlendirilmelidir.

Toplumsal yayilma ozelligi olan hastaliklar (6rnegin parazit enfeksiyonlari, streptokok
enfeksiyonlar1) tarama programlarina alinabilir.

Ayrica goriilme siklig1 az olan, ancak kalic1 ve 6nemli saglik sorunlarina neden olan yiiksek kan
basinci, hepatit, idrarda albuminiiri, glikoziiri gibi saglik sorunlarina yonelik tarama programlari
uygulanabilir.

Bulasic1 Hastaliklarla Savas: Yapilan arastirmalara gore her ¢ocuk hastalik nedeniyle yilda
ortalama yedi giin okul devamsizligi yapmakta olup bu hastaliklardan beste dordi bulasici
hastaliklardir.

Okul saglik ¢aliganlarinin en dnemli gorevleri arasinda; bagisiklama, erken tani ve yayilmay1
engelleyici Onlemlerin alinmasi, bulasict hastaliklarin ortaya ¢ikmasii kolaylastirict ¢evre
saglig1 kosullarinin ortadan kaldirilmasi yoluyla okullarda bulasici hastaliklardan korunma ve
kontrol programlarimi yiiriitmek yer almaktadir.

Okul saglik personeli, okulda ortaya ¢ikan bulasici hastalik salginlarinin kontroliinden ve daha
sonra salginlarin ortaya ¢ikmamasi i¢in kontrol 6nlemlerinin alinmasina yonelik programlarin
yiirtitiilmesinden sorumludur.

Kazalar1 Onleme ve Ilkyardim: Cocuklar, okul ve ¢evresinden ¢esitli nedenlerle
yaralanmaktadirlar. Trafik kazalarinin 6nlemesi icin 6zellikle trafikle ilgili bilgilerin verilmesi,
trafik egitim parklarinin sayisinin artirilmasi, ilkogretim ¢agindan baglayarak cocuklarin bu
parklarda egitimine zaman ve kaynak ayrilmasi, okul i¢inde kazaya neden olabilecek ergonomik
yetersizliklerin giderilmesi, yaralanma durumunda miidahale edebilmek ig¢in ilkyardim
gereclerinin ve egitimli okul personelinin saglanmasi gereklidir.

Ruh Saghg1 Calismalari: Ruh sagligi yoniinden iyi olma hali, kisinin kendisi ve ¢evresi
ile stirekli bir denge ve uyum iginde olmasidir. Okul ¢agi ¢ocugun toplumsal ¢evreye gecis
donemi olup, yasina uygun zihinsel ve ruhsal bir olgunluk gostermesi beklenmektedir. Okul
cagindaki ¢cocuklarin bircogu i¢in okul, kendi evleri disinda, toplu olarak bulunduklar1 ve aile
disinda toplumsal iliskilerin kuruldugu ilk sosyal kurumdur. Okul ortami, 6grencinin ruhsal
sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir ve ¢ocuktaki ruhsal sorunlar da ¢ocugun okul
basarisini etkileyebilir. Okuldaki baskilar, zorlamalar ve ortama uyum giicliikleri ruh saghigi
sorunlarina yol agabilir.

AKkut ve Kronik Hastalig1 Olan Ogrencilerin Tamisi, Tedavisi ve izlenmesi: Okul yonetimi
ile okul saglik ekibinin (saglik ocaklarinin igbirligi ile) “hasta” 6grencilerin hemen bulunup
tedavi edilmesinin saglanmasi gerekir. Epilepsi, diyabet, astim gibi kronik saglik sorunlari olan
ogrencilerin de 6zel olarak izlenmesi gerekmektedir.

Beden Egitimi/Okul Sporlar1 Calismalari: Cocugun bedensel ve ruhsal sagligini iyilestirmek
icin fiziksel etkinlikler okul sagligi programlari iginde yer almaktadir. Biitin okullarda
yaygin bir bi¢cimde, biitiin 6grencilerin gereksinimlerini karsilayan, ilgilerini ve yeteneklerini
gosterebilecegi nitelikli programlarin uygulanmasi onerilmektedir.

Saghk Egitimi: Saglk egitiminin amaci, 6grencilere dogru saglik bilgilerinin aktarilmasi ve
saglik konusunda olumlu davranislarin kazandirilmasidir. Saglik egitimi 6grencilere “Omiir
boyu saglikli yasam i¢in davranis degisikligi” kazandirarak saglikli bir toplum yaratmay1

T.C. Saghk Bakanhg Saghk Hizmetlerinde Okul Saghg Kitabi
T.C. Saghk Bakanhg: Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii



T.C. Saghk Bakanhg Saghk Hizmetlerinde Okul Saghg Kitab

hedeflemelidir. Yapilan her muayene ve tarama, okul sagligi ekibi tarafindan saglik egitimi i¢in
iyi bir firsat olarak degerlendirilmelidir. Saglik egitimi ile 6grencilerin saglkli aligkanliklar
edinmesi, ailelerini de olumlu yonde etkilemektedir. Yapilan ¢aligmalarda, 6grencinin saglik
egitimi konusunda bir 6nder oldugu, aileye ulagsmada en kolay yol oldugu da savunulmaktadir.

2. Okul Cevresi: Okul g¢evresi deyimi, okulun yeri, binasi, etrafi, toplumsal ¢evresi, alt yap1
kurumlari, oyun alanlari, su saglanmasi, ¢oplerin yok edilmesi, tuvaletler, 1sitma ve havalandirma,
aydinlatma, siralar ve siniflarin biiytikligii gibi konular igerir.

Saglikl1 6grenciler igin okul ¢evresinin 0grencilere drnek olusturacak sekilde yapilanmasi gerekir.
Insan sagligin1 olumsuz etkileyen gevresel etmenlerin hepsinin, okul gevre saghigini da tehdit eden unsurlar
oldugu bilinmektedir.

Ozetle, okul gevresi kavrami ¢cocugun okul yasaminda karsilastig: tiim fiziksel ve sosyal gevreyi
kapsamaktadir. Okul sagligi calismalarini yiiriiten saglik kurulusu, 6grencilerin muayenelerinin yant
sira okul i¢i ve dis1 fiziksel, toplumsal ¢evre yapisinin uygunlugunu da kontrol etmeli, gerekirse okul
yoneticilerini uyarmalidir.

Okullar, ¢evrelerindeki yollarda trafik diizenlemesi i¢in gerekli onlemleri aldirmak ve almaktan
sorumludur. Okullar; giivenli ve saglikli okul gevresinin saglanmasi i¢in sorumluluk almalidirlar.

Okul ¢evresi; temiz su ve temiz ¢evre olanaklarina sahip olmali, 6grencileri bulasici hastaliklardan,
ayrimciliktan, tacizden, istismardan, kazalardan ve siddetten korumak, sigara, alkol ilag-uyusturucu ve
uyariclt madde kullanimini1 6nlemek i¢in gerekli dnlemleri icermelidir.

Bir okulda ¢evre sagligi konusunda dikkat edilmesi gereken konular asagidaki maddelerde
Ozetlenmistir.

a. Okul binalarimin yeri ve konumu: Okul Cevre Saglig1 Standartlari’na gore, okul binalarinin
anayol iizerinde olmamasi gerekir. Sehir okullart; 6grencilerin kolaylikla gidip gelebilecekleri
yerde, bar, meyhane, kahvehane vb. gibi tesislerden en az 100 m. uzakta insa edilmelidir. Ayrica
anayola, tren yoluna, giiriiltii, koku, duman ¢ikaran fabrikalarin yakinina yapilmamasina;
bina yakininda fiziksel ve ruhsal zedelenme yapabilecek etkilerin bulunmamasma 6zen
gosterilmelidir. Okullarin yiiksek gerilim hattindan en az 30 m uzakta olmasi gerekir.

b. Okulda 6grenci basina diisen arsa biiyiikliigii: Arsa biiyiikligi 6grenci basima 20-25
metrekare olmalidir.

¢.  Okul binasimin yogun tasit trafiginden uzakhgi: Okul binalari islek ana caddelerden en az
100 m uzaklikta olmalidir.

d. Okulun yaninda giiriiltii yapan koku ve duman ¢ikaran fabrikalarin varhgi: Bu fabrikalarin
okula uzakliginin en az 500 m olmasi esas alinmaistir.

e. Okulun bahgesi: Okul bahgesinde ve ders aralarinda 6grencilerin kullanacagi alan 400
metrekareden az olmamali ve 6grenci bagina en az 5 metrekare olmalidir. Okul bahgesinin zemini
girintili ¢ikintili olmamali, diislip yaralanmaya, toz veya ¢amur olusmasina sebep olmayan
malzeme ile kaplanmalidir. Yiirlime yollar1 beton veya sert ylizey kaplamasi ile kaplanmalidir.
Okul bahgesi zemini, duvari, kapt ve diger elemanlan catlak, yikilma tehlikesi, ¢ukur, atik
birikmesi, hayvan diski ve lesi, hasere vb. yoniinden diizenli olarak takip edilmeli; bakimi
yapilmalidir. Okul bahgesinde veya yakin ¢evresinde kanalizasyon ¢ukuru, su tanki, su deposu
ve benzeri tehlike yaratan yerler varsa iizeri ve agizlan giivenli sekilde kapatilmalidir. Okul
bahgesine basi bos hayvanlarin girmesi onlenmelidir. Okul bahgesinde ve yakin ¢evresinde
seyyar saticilarin satis yapmasi engellenmelidir. Okul bahgesinin agaglandirilmasinda bahgenin
gdzetimi, dershanenin aydinlanmasi ve havalandirilmasi dikkate alinmalidir.

£~ OKkul éniinde yaya trafigini diizenleyen sistem: Okul 6nlerinde bulunan yaya gegitlerinde,
okul giris ve ¢ikis saatlerinde bir yetiskin gérevlendirilmelidir.

g. Okulun kat sayisi, koridor sistemi ve zemin kaplamasi: Okul koridorunun genigligi, 3 metre
olmalidir. Okullarin koridor ve zemin kaplamasi toz, hasarat, vb. sagliga zararli etkenlerin
birikimine, liremesine imkan vermeyen, kaymaya ve takilip diismeye yol agmayacak, kolay
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temizlenebilir ve yanmayan maddelerden yapilmalidir. Okul binas1 yapiminda, bdlgenin cografi
ve jeolojik 6zellikleri dikkate alinmalidir.

Dershane durumlari: Siniflarda her 6grenciye 1,2 metrekare alan ve 6 metrekiip hava hacmi
diismesi; sinif uzunlugunun 9, genisliginin ise 6 metreyi agmamasi; tavan yiiksekliginin en az
3 metre olmasi, kapilarin en az 90 santim genisliginde olmasi, ¢ikis yoniinde koridora dogru
acilmasi, ayni koridora agilan kapilarin karsilikli agilmamasi; pencerelerin sinif alaninin en az
1/5 oraninda bulunmasi, 6grencinin asagi sarkmasi ve disari ile irtibatin1 engelleyecek parapet
yiiksekliginin en az 50, en fazla 80 santim olmasi kriteri aranmaktadir.

Merdivenlerin uzunlugu: Kat merdivenlerinin en az 2 metre genislikte olmasi, 100-500 6grenci
icin her 100 kisiye 0,7 metre, 500-1000 6grenci i¢in her 100 kisiye 0,5 metre, 1000’in {izerinde
her 100 kisiye 0,3 metre ilave edilerek yapilmasi, doner merdiven olmamasi, merdivenin
kova hatt1 boyunca yikama suyunun dokiilmeyecek sekilde yapilmasi, mermer veya mozaik
ile kaplanmasi, 6grencilerin kayamayacaklar1 veya diismeyecekleri sekilde en az 90 santim
yiiksekliginde korkuluk olmasi kriterleri aranmaktadir.

Duvarlarin boyasi: Sinif duvarlarinin gozii yormayan aydinlatmaya yardimei, mat fakat agik
renk bir boya ile boyanmasi, tiim duvar veya zeminden en az 1,5 metrenin yagl boya ile, diger
boliimlerinin plastik boya veya badana ile boyanmasi, kolay temizlenebilir olmasi kriterleri
aranmaktadir.

Yazi tahtalarinmin uygunlugu: Yazi tahtalarinin 6n siradan 2 metre mesafede, 151k parlamasina
meydan vermeyecek mantikta, dershanenin her yerinden kolayca goriilebilecek boyutlarda ve
yiikseklikte duvara monte edilmis olmasi; klasik tahtalarda tozsuz tebesir kullanilmasi kriterleri
aranmaktadir.

Sira, tabure ve sandalyelerin uygunlugu: Sira, tabure ve sandalyeler ergonomik olarak
ogrencilerin ayaklarinin yere degmesini, yazi tahtasini kolayca gorebilmesini, ayakta rahatlikla
durabilmesini, 6grencinin boy standartlarina uygun olarak boyunun ayarlanabilecegi diizenege
sahip olmasin1 ve oturma gruplar arasinda kolayca girip ¢ikmasim saglayacak &zellikleri
icermelidir. SOyle ki; oturma yeri 6grenci arkaya dayanarak oturdugunda diiz bir sekilde doseme
tizerinde durabilmesini saglayacak kadar algak ve uyluk kemikleri oturdugu yere degecek
sekilde yiiksek olmalidir. Oturus derinligi yaklasik olarak kalga uzunlugunun 2/3’l veya
boyun 1/5°1 kadar olmalidir. Oturus yiiksekligi topuktan biikiilmiis dize kadar olan uzakliga,
boyun 2/7’sine esit olup arkaya hafif egimli olmalidir. Yaklasik olarak dayanma uzakligi kolun
dirsekten agag1 kismina ya da boyun 1/5’ine esit olmalidir. Kalga dayanma yeri bel kemiginin
en alt ucuna, sirt dayanma yeri kiirek kemigine kadar dayanmalidir. Sira ve masalar 6grencinin
dizlerini rahat hareket ettirebilecegi kadar genis yerlestirilmelidir. Sira ve ¢alisma masalarinin
yiizeyleri piiriizsiiz, cilalanmig ve temiz olmalidir. Sabit sira ve masalar 6grencilerin rahatlikla
ayaga kalkmasina engel olacagindan genig araliklarla tespit edilmeli ya da sira iistleri katlanip,
ileri kayar hareketli, oturma yerleri menteseli olmalidir.

. Revir: Okulun idari bolimiinde olmasi, en az bir hemsire veya saglik memurunun gorev
yapmasi, uygun bir ilk yardim dolabi ve malzemesi ile bir muayene masasinin bulunmasi
kriterleri aranmaktadir.

Mutfak, yemekhane ve kantinlerin uygunlugu: Mutfak, yemekhane ve kantinlerin zemininin
ve duvarlarinin kolay temizlenebilir malzeme ile kaplanmis olmasi, gida hazirlanan veya
dagitilan mekanlarin giris katta ve yeterli biiyiikliikte olmasi, pisirme, yeme, igme ve bulasik
yikama bdliimlerinin fiziki olarak birbirinden ayri1 olmasi, havalandirmanin, aydinlatmanin,
1sinmanin ve igcme suyunun saglikli olmasi, kemirici hayvanlarin iireyemeyecegi bir ortam
olmasi, masalarin ve diger malzemelerin kolay temizlenebilir olmasi, uygun bir sogutucu
bulunmasi, ¢alisanlarin saglik yoniinden siirekli kontrol edilmesi ve agikta yiyecek bulunmamast
kriterleri aranmaktadir.

Tuvaletlerin uygunlugu: Helalarin her katta, kiz ve erkek 6grenciler icin ayr ayr1 gruplar
halinde olmasi, say1 olarak uygunluk i¢in her 25 kiz 6grenci i¢in 1 tuvalet, her 40 erkek 6grenci
icin 1 tuvalet ve 2 pisuar, 15-20 erkek 6gretmen icin 1 tuvalet ve 2 pisuar, 5-10 bayan 6gretmene
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1 tuvalet kriterleri aranmaktadir. Saglik sartlarina uygunluk olarak tuvaletlerin bakimli, temiz
ve kokusuz olmasi, musluklarin 6grencilerin kolayca yararlanabilecegi yiikseklikte olmasi
kriterleri aranmaktadir.

p. Lavabolar: Lavabolarda sayisal yeterlilik i¢in ortalama her 60 6grenci ig¢in 1 lavabonun
bulunmasi, saglik sartlarina uygunluk igin lavabolarin 6grencilerin boyuna uygun, temiz,
bakimli, yeterli genislikte olmasi, su, sabun ve ayna olmasi, kriterleri aranmaktadir.

q. Yangindan korunma onlemleri: Diger binalarda oldugu gibi okul binalarinda da tasiyici
duvarlar, kolonlar, kirisler, dosemeler, atese dayanikli bir sekilde yapilmalidir. Dersliklerdeki
duvar ve tavan kaplamalar1 yanmaz bir malzemeden olmalidir. Alt1 veya daha fazla dersligi
olan okullarda, kapilar1 disariya agilan 2 ayr1 ¢ikis kapisi gerekmektedir. Yangin ihbar veya
yangin sondiirme tesisat1 itfaiye ilgilileri ile goriistiikten sonra yapilmalidir. Bes veya daha
fazla derslik i¢in el tipi yangin sondiirme cihazlar1 6ngoriilmelidir. Degerlendirme sirasinda
yangin aninda kullanilabilecek yangin tiiplerinin biyiikliigii, kullanima hazir olusu, kazma,
kiirek, kanca, kova vb. malzemelerin bulunmasi, yangin alarm sisteminin bulunmasi, yangin
sondiirme, ilk yardim ve kurtarma ekiplerinin olusturulma kriterleri aranmaktadir.

r.  Aydinlatma: Gorme keskinligi, maksimum gérme hizi, gz yorgunlugunun onlenmesi ve
dolayisiyla efektif c¢aligmanin saglanmasi icin yeterli aydinlatma sarttir. Kii¢iilk detaylar
belirleme ve kiiciik objeleri ayirt edebilme 6zelligi anlamina gelen gorme keskinligi aydinlatma
siddeti ile dogru orantili olarak artar ve 1000 liiks civarinda maksimuma ulagir. Okullarda
yeterli aydinlatmanin amaci; okul ortaminda 6grencilerin ve c¢alisanlarin ¢evrelerini kolayca
goriip algilayabilmesi ve bulunulan ortamin giivenli, egitim yapmaya uygun durumda olmasi
ve bunun devaminin saglanmasidir. Uygun olmayan aydinlatma; yetersizlik diizeyde ise gorme
etkinligi azalir, asir1 aydinlatmalarda ise parlamalar ve yansimalara neden olacagi i¢in ¢aligma
verimini azaltir. Dersliklerde aydinlatma siddeti TS 9518’de belirtilen 151k siddetinde, siirekli,
genis kapsamli ve golgelenmeler yaratmayan bigimde olmalidir.

s. Giiriiltii durumu: Degerlendirmede, sadece arastirma anindaki giiriiltii diizeyinin tespiti
objektif bir kriter olamayacagindan okul idarecilerinden giiriiltiiniin siddeti ve stirekliligi
hakkinda bilgi alinarak rahatsiz edici bir giiriiltiiniin olup olmadig1 sorulacaktir.

t. Istnma durumu: Okulun her yerinin esit derecede 1sitilmasi gerekmektedir. Kalorifer ve
radyatorleri kolayca temizlenebilir, iceri giren soguga ve hava akimina kars1 koyacak sekilde
diizenlenmelidir. Ortam sicaklig1 olarak dus ve soyunma odalar1 22 °C; idare, ortak mekanlar
ve bunlara ait koridorlar 20°C ve diger tiim odalar 15°C diizeyinde olmasi gerekmektedir.
Dershaneler en 20-22°C diizeyinde olmalidir.

u. Coplerin durumu: Coplerin oyun alanindan uzak bir kosede, koku ve sivilarin disari
tagmayacagi, karasinek vb. vektorlerin iireyemeyecegi bicimde kapali olmasi gerekmektedir.
Copler fazla bekletilmeden uzaklastirilmali ve uygun kosullarda yok edilmelidir. Degerlendirme
sirasinda uygun ¢Op biriktirme yerinin olup olmadigi, 6grencilerin saglhigini olumsuz
sekilde etkileyecek bigimde etrafa sagilip sacilmadigi ve belediye tarafindan giinliik diizenli
sekilde toplatilip toplatilmadig1 kriterleri aranmalidir. Tibbi atiklar, usuliine uygun olarak
uzaklagtirilmalidir.

v. Kazalar: Okul icinde, sivri kdseleri olugturan malzeme ve ayrintilara yer verilmemeli, 6zellikle
demir, profil kdsesi ve sivri metal gerecler kullanilmamalidir. Sinif kapilari disar1 agilmali, ¢ikis
kapis1 genis olmali, zemin kaygan olamamali, merdiven korkuluklar piirtiikli ve ¢ocuklarin
kaymalarini engelleyecek sekilde olmalidir.

Son yillarda kapali ortam hava kirliligi ve elektromagnetik kirlilik yogun olarak tartisilan iki
onemli cevre saghig sorunudur. Ozellikle okullarda, kapali ortam hava kirliligi havalandirmanin yeterli
saglanamamasi, okul hava hacminin yeterli olmamasi, kap1 ve pencere ¢ercevelerinde izolasyon i¢in farkli
malzeme kullanilmasi gibi ¢esitli nedenlerle 6nem kazanmaktadir. Kapali ortam hava kirliliginin 6nlenmesi
i¢in okulun yeterince havalandirilmasina yonelik énlemler alinmalidir. Ikinci dnemli ¢evre sagligi sorunu
ise elektromangetik kirliliktir. Ulkemizde okullara yonelik 6zel bir yasal 6nlem bulunmamakla beraber
Avrupa’daki 6neri kres ve okullariin baz istasyonlarina, yiiksek gerilim hatlarina en az 30 metre uzaklikta
olmasi seklindedir. Ulkemizin de okullarin elektromangetik kirlilikten korunmasna iliskin acil 6nlemlere
gereksinimi bulunmaktadir.
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Okullardaki ergonomik kosullar, okul sagligi hizmet kapsamima giren 6grencilerin ve diger
okul personelinin sagligini yakindan ilgilendirir. Cocuklar fizik, biyolojik ve sosyal ¢evredeki kosullara
biiyiiklere gore daha duyarhidir. Okul sagligi ¢aligmalarini yiiriiten saglik kurulusu, okul i¢i ve dis1 fiziksel,
sosyal ¢cevre yapisinin uygunlugunu belirlenen standartlara gore kontrol etmeli, gerekirse okul yoneticilerini
uyarmalidir.

Tiirk Standartlar1 Enstitiisii, okullar ile ilgili asagidaki standartlar1 hazirlayarak Tiirk Standarti*
olarak kabul etmistir:

1. TS 10492/10.11.2005— “Okullar - Orta Dereceli - Genel Kurallar”

2. TS 11924/Ocak 1996 — “Yangm Onleme - Okullarda (lk, Orta Ve Yiiksek Ogretim) — Genel
Kurallar”

TS 12014/Nisan 1996 — “Cevre Sagligi — Okullar”
TS 12597/Nisan 1999 — “ilk Yardim Cantasi - Okullarda Kullanilan”
TS 9518/Nisan 2000 — “Ilkdgretim Okullari - Fiziki Yerlesim - Genel Kurallar”

TS EN 1729-1/ 12.10.2006- Mobilya-Egitim Kurumlarinda Kullanilan Sandalyeler ve
Masalar Boliim 1: Fonksiyonel Boyutlar

7. TS EN 1729-2/ 12.10.2006 - Mobilya-Egitim Kurumlarinda Kullanilan Sandalyeler ve
Masalar-Boliim 2: Emniyet Kurallar1 ve Deney Metotlar1

8. TS 5034 EN 14434/ 9.3.2006 —Egitim Kurumlari I¢in Yaz1 Tahtalari— Ergonomik, Teknik ve
Emniyet Kurallar1 ve Deney Metotlar1”

S kW

3. Saghk Egitimi: Saglik egitimi, g¢esitli egitim tekniklerini kullanarak hedef grupta istenilen
saglik, bilgi, tutum, davranig ve degerlerin gelistirilmesini amaglar.

Okulla ilgili; 6grenci, 6gretmen ve veliler olmak iizere baslica li¢ hedef grup vardir. Saglik
caliganlariin temel sorumluluklarinin baginda hedef gruplarin saglik egitimlerinin yapilmasi gelmektedir.
Saglik calisanlarinin, 6gretmen ve veliler igbirligi yaparak, 6grencilerin evde ve okuldaki saglik egitimlerinin
birbirini tamamlayacak sekilde olmasini saglamasi gerekir. Saglik egitiminde, 6grenciye oncelikle kendi
saglhigini gelistirme ve siirdiirme sorumlulugunu edinmesi ve ayrica diger kisilerin sagliginin korunmasinda
sorumlulugu paylasmasi da 6gretilmelidir.

4. Okul Calisanlarimin Saghgi: Basta 6gretmenler olmak {izere biitiin okul ¢alisanlar1 bu kapsamda
yer almaktadir. Okul ortami, ¢aliganlarin sagligimi etkileyebilecegi gibi, dolayli olarak &grencilerin okul
basarilarini da etkileyebilmektedir. Ogretmenlerin giivenli bir ortamda doyum icinde caligmalari; rahat,
huzurlu ve saglikli olmalari, 6grencilerin okul basarisinin artmasinin yani sira 6zellikle ruhsal gelismeleri
tizerinde de olumlu etkileri vardir.

Ogretmenlerin okul saghigi calismalarindaki asil 6nemi, “egitici” islevlerinden kaynaklanir.
Cocuklarin ve genglerin saglikla ilgili olumlu davraniglari kazanmalarini saglarlar. Bunedenle 6gretmenlerin
egitilmeleri ve 6rnek davranigh -model kisiler- olmalari son derece 6nemlidir.

B.2 OKUL SAGLIGI EKIBi

Diinya Saglik Orgiitii, okul saghig ile ilgili yayinladiklari raporlarda okul saghgi ¢alismalarimin
saglik ekibi tarafindan yiiriitiilmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir. Bu ekipte yer almasi gereken kisiler,
hekim, hemsire, 6gretmen, 6grenci velisi, psikolojik danigman ve rehber, olanak varsa psikolog, sosyal
hizmet uzmani ve diyetisyendir. Ekip iiyelerinin bu ¢aligmay1 basarili bir bigimde yiiriitmeleri i¢in okul
sagligi konusunda mesleki temel egitime, desteklenmis hizmet i¢i egitimine, kurulmus ve isleyen bir orgiite
gereksinimleri vardir.

1. Hekim: Okul sagligi alaninda calisan hekim, cocuk sagligi ve hastaliklari uzmani, halk
saglig1 uzman, aile hekimi veya bu alanda 6zel egitim goren pratisyen hekim olabilir. Hekim
Ogrencilerin muayenesini yapmak, okul personeline ve 6grencilere yonelik saglik egitimi ile
danmigsmanlik yapmak, hemsire ile isbirligi i¢inde ¢alismak, okul saglig1 programini yapmak ve
denetlemekten sorumludur.

* (http://www.tse.org.tr) linki kullanilarak standartlara ulasilabilir.
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2. Hemsire: Okul hemsiresi koordinasyon, saglik egitimi, ilk yardim, ailelere bilgi vererek
yonlendirme, okulda ¢ikabilecek bazi kiigiik saglik sorunlarinin ¢6ziimii, okul saglik kayitlarmin
tutulmasi ve agilarin yapilmasindan sorumludur.

Okul hemsiresi, fizik muayene ve taramalarda hekime yardime1 olmalidir, ayrica ileri tetkik ve
tedavi gerektiren dgrencilerin sevk edilmesine ve sonuglarin izlenmesinde yardimeci olur.

Hemsire, her an okulda olan ve okul sagligi alaninda egitilirse bir hekim danigmanliginda
Ogretmen ve veli isbirligi ile okul saglig1 programini yiiriitebilecek kapasitede olan saglik
calisanidir.

3.  Ogretmen: Okul saglig1 ve saglk egitimi programlarmin yiiriitiilmesinde 6gretmenlerin 6nemli
rolleri vardir. Saglik egitiminin saglik personeli danigmanliginda, 6gretmenin yapmasinin en
etkili yollardan biri oldugu bilinmektedir. Yeterli saglik bilgisiyle donanmis olan 6gretmenin,
hemsire ve hekime katkis1 fazladir. Gorme taramalari, viicut agirhigi-boy uzunlugu élgiimleri,
kayitlarin tutulmasi ve aile ile igbirligi konularinda hemsireye yardimei olabilir.

4. Dis Hekimi: Arastirmalar, agiz ve dis saglhigina iliskin sorunlarin genellikle en sik goriilen
saglik sorunlar1 oldugunu gostermektedir. Okul déneminde agiz ve dis sagliginin korunmasina
iligkin davraniglarin 6gretilmesi gerekmektedir. Bu nedenle, dis hekiminin ekipte yer almasi
uygun olur. Olanaklar kisithiysa gezici dis sagligi hizmetleri ile tan1 ve tedaviler yiiriitiilebilir.

5. Psikolojik Damisman ve Rehber: Ogretmen ve hemsire tarafindan ruhsal uyumsuzlugu
saptanan ¢ocuklari birey olarak degerlendirme ve tedavi edilmesinde sorumluluklar1 vardir.
Hemgire ve 6gretmene bu konularda danigmanlik yaparlar. Okul saglig1 programinda yer alan
saglik egitimi programinin yiiriitiilmesinde, saglik calisanlari, 6gretmen ve veli arasindaki
iletisimin saglanmasinda 6nemli rolleri vardir.

B.3. GELiSTIiRiLEN YENi OKUL SAGLIGI YAKLASIMLARI
B.3.1 SAGLIGI GELiSTIREN OKULLAR PROGRAMI

Saglik egitimi ve sagligi gelistirme egitiminin sadece siiflarda verilen egitim programryla sinirli
kalmamas1 gerektigi kabul edilmektedir. Sagligi Gelistiren Okullar Projesi 6grenci, 6gretmen, okul
calisanlar1 ve okulla iliski icinde olan herkesin sagligiyla ilgilenen bir eylemdir.

Bu yaklagim, temel olarak, saglik ve egitim sektorlerinin isbirligi yaparak okullarin 6grenciler,
Ogretmenler ve caliganlar i¢in sagligi gelistiren ortamlar olarak yapilandirilmasini 6ngdrmektedir. Bu
kapsamli projenin i¢inde sadece okuldaki fiziksel gevreyi iyilestirmek ve dgrencilerin saglik sorunlariyla
ilgilenmek degil, okuldaki psikolojik ve sosyal ¢evrenin iyilestirilmesi de yer almalidir. Béylece 6grencilerin;
kendisine giivenen, bagkalariyla diyalog kurabilen, ekip ¢aligmasi becerisine sahip, diislincesini sdyleyebilen
ve savunabilen, kisiligi gelismis yetiskin bireyler haline getirilmesi amaglanmaktadir.

Programin igerdigi kavramlar; okulda ve sinif igcinde demokrasi, hakkaniyet, 6gretmenlerin egitimi,
miifredatin gelistirilmesi, buna uygun yeni yapilarin gelistirilmesi ve bu degisimin uygulanmasi, okulun
icinde bulundugu toplum ve ailelerle etkin isbirligi ile yapilan calismalar olarak 6zetlenebilir. Saglig:
Gelistiren Okullar Projesi’nin getirdigi yenilikler saglig1 gelistiren bir okul ¢evresinin olugturulmasi, yeni
egitim ve 6gretim ydntemlerinin sunulmasi ve toplumla igbirliginin desteklenmesi olarak siralanabilir.

“Avrupa’da Saglig1 Gelistiren Okullar Ag1 (ASGO) Projesi”, Saglik Bakanligi ve Milli Egitim
Bakanlig1 arasinda imzalanan 14.07.1995 tarihli protokol cer¢evesinde yiiriitiilmekte ve 2005 yilinda 81
ilde 106 ilkogretim okulu sagligr gelistiren okullar kapsaminda yer almaktadir. Saglig1 Gelistiren Okullar
Programi’na “Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélge Biirosu”, “Avrupa Konseyi ve Avrupa Birligi Komisyonu”
mali ve teknik yonden destek vermektedir.

B.3.2 GUVENLiI OKULLAR PROGRAMI

Gunlimizde okullarda giivenligi tehdit eden baslica konular: okulda siddet, zorbalik, okula ulagim
sirasindameydana gelentrafik kazalar1 ve digerkasitliolmayan yaralanmalardir. Okullar okul binastigerisinde,
okulla ilgili etkinliklerin yapildig1 yerlerde ve 6grencilerin okula ulagimlart esnasinda karsilasilabilecek
her tiirlii tehlike ile riskten dgrencilerini korumak ve giivenliklerini saglamakla sorumludurlar. Cocuk ve

T.C. Saghk Bakanhg Saglik Hizmetlerinde Okul Saghg Kitab 7
T.C. Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Hifzissthha Mektebi Miidiirligii



Saghk Bakanlhig, Tiirkiye

giivenlik konusunda yeni bir kavram olan “Gilivenli Okul” (safety school); okullarin giivenli yerler haline
getirilmesini amaglamaktadir.

Gilivenli okullar olusturmada amag; stratejik ve verilere dayanan sorun ¢ozme yaklagiminin
kullanildig1 giivenli bir okul ortami gelistirerek siirdiirmek, okul ve c¢evresindeki sorunlarin ortadan
kaldirilmasi/azaltilmasi, okul, aile ve toplumla birlikte cocugu koruma stratejileri gelistirmektir. Okullarda
olan yaralanmalarin 6nlenmesine iligkin Oneriler toplumsal cevre, fiziksel ¢evre, saglik egitimi, saglik
hizmetleri, acil durumlarda yaklagim, aile ve toplum ve okul ¢alisanlar1 basliklar1 altinda incelenmektedir.

Okul kaynakli yaralanma, siddet ve benzeri olaylar1 nleyerek 6grenciler i¢in giivenli ve saglikli
bir gelecek saglamak oncelikli olarak ele alinmalidir. Giivenli okul programlari okul saglig1 programlari ile
biitiinlestirilebilir. Karar vericiler, saglik ve egitim kurumlari, okul personeli, toplum liderleri, saglik hizmeti
verenler giivenli okullar olusturulmasinda birlikte ¢calismalidir. Okullarin giivenlik konusunda halihazirda
ne yaptiklarini degerlendirmeleri ve giivenligi nasil gelistirebilecekleri hakkinda kararlar almalar1 ve bunlari
gerceklestirebilecek programlari uygulamaya koymalar1 6nerilebilir. Aileler, okul ve toplum liderleri bu
programlar1 destekleyerek giivenli ve saglikli bir akademik ¢evrenin gelistirilmesini saglayabilirler.

Giivenli Okullar yaklasimi, Diinya Saglik Orgiitiiniin Giivenli Toplumlar programmin altinda bir
alt program halinde siirdiiriilmektedir. Goniillii okullar, belirlenen 6Slgiitlere uyarak bu program iginde
belgelendirilerek yer alabilirler.

Kaynaklar:
Ankara Tabip Odas1. Ergonomiye Giris Ders Notlar1. Eds: Giiler C, 26-30 Kasim 2001.

2. American Academy of Pediatrics Committee on School Health. School Health Centers and Other Integrated School Health
Services. Pediatrics 2001;107:198-201.
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1999.

Caglayaner H, Gonenli H, Etkin Egitim A¢isindan Okul Sagligi. Aile Hekimligi Dergisi, 1998;2(1): 31-39.

5. Cocuk Saghg1 Dernegi, Istanbul il Milli Egitim Miidiirligii, istanbul Universitesi Cocuk Saghg: Enstitiisii. [Ikogretim Caginda
Okul Sagligi. Deneyim paylagimi ve gelecek igin 6neriler. 24 Ekim 2003, Istanbul.

Fisek NH, Halk Sagligina Giris. Cag Matbaasi, 1995, Ankara.
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11. Neyzi O. Bat1 Diinyasinda ve Tiirkiye’de Okul Saghg1 (iginde Kansu NA. Hifzissthha-1 Mekatip ‘okullarin hijyeni’
Sakirdlerimizin Numa-yi Bedenesi ‘6grencilerimizin bedensel gelisimi’, Muallim Mecmuasi, 1917:348-351) , Klinik Cocuk
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12. Ozmen B, Ergin S. Okul Sagligina Stratejik Yaklasim, Cocuk Forumu, Eyliil- Ekim 2005:6-12.
13. Patrick K, Parcel GS, Igoe JB, Third Party Publishing Co, California, USA,1992; 2(13).
14. Pekcan H, Okul Saghigi. Halk Sagligi Temel Bilgiler, Editorler: Bertan M, Giiler C. Giines Kitabevi, Ankara,1997:210-234.

15. Pekcan H, Adolesan Sagligi. Halk Sagligi Temel Bilgiler, Editorler: Bertan M, Giiler C. Giines Kitabevi, Ankara,1997:210-
223.

16. Promoting Health In Sesond Level Schools in Europe: A Practical Guide. Commission of the European Communities, The
World Health Organization Regional Office for Europe and the Council of Europe.

17. Sefrinn JR, Why School Health Education. Principles and Practices of Student Health, Eds. Wallace H,

18. Vosskuhler ML Theory, practice and outcomes in injury prevention and safety promotion with schools as a core unit of safe
communities, Karolinska Institutet, Masters of Safety promotion-Thesis.

8 T.C. Saghk Bakanhg Saghk Hizmetlerinde Okul Saghg Kitabi
T.C. Saghk Bakanhg Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Hifzissthha Mektebi Miidiirligii



T.C. Saghk Bakanhg Saghk Hizmetlerinde Okul Saghg Kitab

2. OKUL SAGLIGINDA iZLEME
A. BUYUME VE GELiSMENIN iZLENMESI

Okul ¢ag1, cocugun hizl fiziksel, biligsel ve psikososyal gelisiminin oldugu énemli donemlerden
biridir. Okul, ¢ocugun bir¢ok agidan gelisimini etkilemektedir. Saglik izlemi bes yasindan ondokuz yasa
kadar uzanan okul ¢caginda da saglikl ve iiretken kusaklar yetigmesinin 6n kosuludur. Okul ¢ag1 ¢ocuklarin
saglik izleminin en 6nemli gostergeleri belirli zaman araliklari ile biiyiimenin izlenmesi ve saglik durumunun
kontrol edilmesi ile saglanabilir. Bu diizenli kontrollerde okul ve okul gevresiyle iligkili riskler de dikkate
almmalidir.

Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanligi isbirligi ile okul ¢agi cocuklara yonelik izleme
formlar1 olusturularak periyodik izlemelerin yapilmasi gereklidir. Bu izlemelerin i¢inde fiziksel biiylime
ve gelisme, psikososyal gelisme ve saglik sorunlarinin erken tanisina iligkin kriterlerin yer almasina 6zen
gosterilmelidir. Okul ¢ag1 olan 5-19 yaslar arasindaki ¢ocuk ve ergenlerin sagliginin izlenmesine iliskin
belirleyici 6zellikler asagida sunulmustur.

Izlem Sikhgi: Fiziksel biiyiime ve gelisme yilda bir kez degerlendirilmelidir. Sistemik fizik
muayene ise 6., 8. ve 10. yaslarda, sonrasinda da 18 yasa dek yilda bir yapilmalidir. Saglik sorunu olan
cocuklar daha sik izlenmelidir.

Izlem Siireci:

e Oyki

* Fizik muayene (antropometrik dl¢limler, bliylimenin ve cinsel gelisimin degerlendirilmesi,
sistemik muayene)

* Psikososyal gelisimin degerlendirilme (okul performansi)

*  Tarama testleri (yasina uygun)

* Bagisiklama

e Saglik egitimi (saghigin gelistirilmesi, kazalarin ve siddetin 6nlenmesi, beslenme, dis saglig,

cinsel saglik, ruh sagligi, madde kullaniminin 6nlenmesi, toplum, okul iliskileri, aile igi
iligkiler, vb.)

A.1 BUYUME

Hiicre say1 ve biiyiikliiglintin artmasi ile viicut hacim ve kiitlesindeki artis biiyiime olarak, organlarin
biyolojik islev farklilagmasi ve olgunlagsmasi ise gelisme olarak tanimlanmaktadir. Biiylime; beslenme,
hormonlar, psikososyal, genetik etmenler ve kronik hastaliklardan etkilenir.

Cocuklar bes yasindan ergenlige kadar olan donemde yilda 5-6 cm olacak sekilde oldukga sabit bir
hizla biiyiirler. Her iki cinsiyette de boy biiylime hiz1 ergenlik dncesinde gegici bir yavaglama gosterir ve
ergenlik belirtilerinin baslamasiyla (kizlarda ortalama 10 yas, erkeklerde 12 yas) yeniden hizlanir. Ergenlige
kadar son boyun % 80’ ine ulasilir. Viicut agirlig1 da bu yas grubunda hizla artar. 5 yasinda 2 kg olan y1llik
agirlik artigi, 10-12 yaslarinda yilda 3-5 kg’a cikabilir.

Ergenlikte boyca biiyiime hizlanir. Biiylimenin en hizli oldugu dénemdeki boy biiyiime hizina
doruk biiytime hiz1 (DBH) denir.

Kizlarda DBH, meme gelisim evresi 1-3 arasinda iken goriiliir ve bu hiz 7-8 cm/y1l kadardir. Bundan
1-3 yil sonra ilk adet kanamasinin (menars) baslamasi ile bliylime hizi azalir. Menars sonrasi yillarda kiz
cocuklarinda kazanilan toplam boy ortalama 6,5 cm’dir. (2-11 cm aras1 degisebilir). Kemik epifizlerinin
kapanmasi ile boy bilylimesi ortalama 16 yasinda tamamlanir. Ergenlik boyunca kizlarin viicut agirligi
ortalama 16 kg, boy uzunlugu 15 cm (8-18 cm) artar .

Erkeklerde DBH kizlara gore ergenligin daha ge¢ bir doneminde, ergenligin baglangicindan
yaklasik 1,5-2 yil sonra (genital gelisim evresi 3-4’de) goriiliir ve biiyiime hiz1 kizlara gére daha fazladir
(89 cm/y1l). Boy biiylimesinin tamamlanmasi 18 yasta olur ve kizlara gére daha gegtir. Erkekler ergenlik
siiresince ortalama 20 kg alirlar ve boylari ortalama 25 ¢cm (18-33 cm) uzar.

Ergenlik sonunda her iki cinsiyet de boyunun % 99’unu tamamlamustir.
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Biiyiimenin izlenmesi

5-19 yas grubundaki ¢ocuklarin yilda bir kez boy ve viicut agirliklarinin 6lgiilmesi ve uygun
standartlar ile degerlendirilmesi gerekmektedir. Hastalik geciren ya da boy biiyiimesinde bir sorun kuskusu
olan ¢ocuklarda degerlendirmeler daha sik yapilmalidir.

Degerlendirme

Olgiimler yapilirken cocuklarin sadece i¢ camasiri ile kalmasi ve ¢iplak ayakli olmasi, lgiim
aletlerinin standart olmasi, Olgiimlerin kurallara uyularak yapilmasi elde edilen verinin giivenilirligi
agisindan ¢ok 6nemlidir.

Viicut agirligini 6lgmek icin genellikle 100 grama duyarli teraziler kullanilir. Daha duyarli olan
elektronik teraziler de kullanilmaktadir. Olgiim yapilmadan 6nce terazinin ayar1 kontrol edilmeli, dl¢iim
sirasinda ¢ocugun herhangi bir yere dokunmamasina 6zen gosterilmelidir.

Boy uzunlugu standart 6l¢iim araglari ile yapilmalidir. En dogru sonuglar “stadiyometre™ olarak
bilinen aletlerle yapilan dl¢iimlerle elde edilir. Ol¢iim aracinda dikkat edilecek 6nemli bir nokta basa temas
edecek diizlemin genis olmasidir. Boy uzunlugu, cocuk ve topuk, kalga ve skapula bolgesi 6l¢iim tahtasina
temas edecek sekilde, durabilecegi en dik pozisyonda iken Olgiilmelidir. Cene mandibula kdsesinden
yukartya dogru hafif itilerek, gdz-kulak kepgesinin iist kismindan gegirilen ¢izginin yere paralel ve ayni
diizlemde olmasina dikkat edilmelidir.

Olgiimlerin dogru yapilmasi i¢in hemsireler bu konuda egitilmis olmalidir.

Biiylimenin degerlendirilmesinde ¢ocugun takvim yasinin dogru olarak belirlenmesi esastir. Bunun
icin cocugun dogum tarihi 6grenilerek takvim yas1 y1l ve ay olarak hesaplanir.

Hedef Boy: Biiylime siirecinde genetik 6zelligin énemi dikkate alinarak anne ve babanin boy
uzunlugundan ¢ocugun erigkin yasta ulasacagi boy uzunlugunu yaklasik olarak belirleyen bir ongorii
(prediksiyon) yontemidir. Hedef boy asagidaki formiillerle (cm olarak) hesaplanir:

Erkek ¢ocuklar = (anne boyu +13) + baba boyu
2

Kiz ¢gocuklar = anne boyu + (baba boyu — 13)
2

Elde edilen degerde hata pay1 + 5-10 cm olabilir.

Kemik yasi: Kemik olgunlagma diizeyini belirleyen bir 6l¢limdiir. Degerlendirme sol el - el bilegi
grafisinin saglikli cocuklardan elde edilmis atlaslarda (Greulich-Pyle atlasi, Tanner-Whitehouse atlas1) ayni
yasta cocuklardan elde edilmis grafilerle kiyaslanmasi ile yapilir. Taner-Whitehouse atlasi ile kemik yagini
degerlenmek i¢in http://vl.academicdirect.ro/medical_informatics/bone_age/v1.0/ web adresinde bulunan
Tanner-Whitehouse Test programi kullanilabilir.

Olciimlerin Yorumu

Persantil egrileri: Saglikli gocuklar arasinda, genetik etkiler sonucu ortaya ¢ikan, agirlik ve boy
biiylimesinin yan1 sira yasa gore gelisme diizeyini de belirleyen dnemli farkliliklar (biyolojik varyasyon)
olabilir. Biiyiime ve gelisme diizeyinin degerlendirilmesinde standart referans olarak yalnizca ortalama
degerlerin kullanilmasi hatalara yol agar, normalin alt ve {ist sinirlarinin da bilinmesi gerekir. Bu amagla
saglikli gocuklardan elde edilmis Sl¢limlerden yararlanilarak viicut agirligi, boy uzunlugu ve bunlarin disinda
kalan birgok parametre igin yasa gore alt ve iist sinirlar1 da belirleyen ve normal dagilimi gosteren egriler
hazirlanmigtir. Bu egrilerde yaslara gore yiizde dagilim (persentil) degerleri belirtilmistir; alt ve iist sinirlar
genellikle 3. ve 97. persantil ¢izgileri olarak gosterilir. Cocuklarin agirlik ve boylarmi degerlendirmek
i¢in ulusal biiyiime egrileri (Bkz. Ek 1) veya Diinya Saghk Orgiitii tarafindan onaylanan referans egriler
kullanilabilir (Bkz. Ek 2).

[k 2 yastan sonra her ¢ocukta dlgiimler genellikle o gocuga dzgii persantil gizgisini izler. Ender
olarak persentil egrisinde 1 veya 2 ¢izgilik oynamalar goriiliir.

Viicut agirliginin ya da boy uzunlugunun yasa uyan 3. persentil ¢izgisinin altinda olmasi ya da daha
onceki bir 6l¢iimde saptanan persantil ¢izgisinden belirgin bir diisme gostermesi durumunda genel saglik
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durumu, hastalik belirtileri, hedef boy, kemik yas1 gibi parametreleri igeren bir degerlendirme yapilmasi,
sonuglara goére cocugun sik aralarla izlemeye alinmasi ya da uzmana sevki gerekir.

Boyuzunlugu yasa gore 3. persantilin ¢ok altinda olanlarin mutlaka beklemeden incelemeye alinmast
gerekir. Boy uzunlugu ender olarak 97. persantil egrisinin lizerinde bulunur. Bu duruma hemen daima anne-
babanin uzun boylu oldugu ailelerin ¢ocuklarinda rastlanir. Ancak asir1 vakalar biiyiime hormonu fazlaligi
acisindan inceleme gerektirir.

Viicut agirliginin 3. persantil altinda olmasina ¢ogu kez diisiik sosyoekonomik durumda olan
ailelerin ¢ocuklarinda, yetersiz beslenme sonucu rastlanir. Ancak neden belirli degilse inceleme gerekir.
Okul ¢aginda viicut agirligimin 97. persantil {izerinde bulunmasi ya da daha 6nceki bir dl¢iimde saptanan
persantil ¢izgisinden belirgin bir yukar1 sapma gostermesi ise, sismanlik bulgusudur. Okul ¢aginda baslayan
sismanlik, ileri yaslara uzanan ve diyabet, kalp hastalig1 gibi 6nemli saglik sorunlarina yol acabilen ve Tiirk
cocuklarida da siklig1 giderek artan bir saglik sorunudur.

Sismanligin daha dogru olarak degerlendirilmesi i¢in ¢ocugun boy uzunlugunu da iceren formiiller
kullanilir. Bunlardan en sik kullanilanm Viicut Kitle Indeksidir (VKI). VKI asagidaki formiille hesaplanr:

VKI=  Viicut agirligs (VA) (kg)
Boy uzunlugu? (m)

Saglikli gocuklarda yasa gore VKI persantil dagilimini gdsteren standart egriler de vardir. Muayene
edilen gocukta elde edilen VKI degeri, bu egrilerle degerlendirilir (Bkz. Ek 3).

Z-skor: Z-skor, bireyin dl¢iilen parametresinin, toplumun normal ortalama degerinden sapma de-
recesini ifade eden bir terimdir. Z-skor i¢in, ortadan sapma veya standart deviasyon skoru (SSS, SDS) teri-
mleri de kullanilir. Viicut dl¢iimlerinin z-skor olarak belirlenmesi, bu yontem ile biiylime durumunun yas
ve cinsiyetten bagimsiz olarak ifade edilebilmesi ve kiigiik degisikliklerin de gosterilebilmesi agilarindan,
ozellikle boy biiyiimesi sorunu olan ¢ocuklarin degerlendirilmesinde bugiin en seckin yontem olarak kabul
edilmektedir. Yasina gore viicut agirligt ya da boy uzunlugu ortalama degerlere uyan bir ¢ocukta z-skor
(SDS) degeri “0” dir. + 2 SD ve — 2 SD arasi1 degerler normal iist ve alt sinirlar olarak kabul edilir.

Z-skor yontemi, toplum ortalama degeri belirlenebilen birgok 6zelligin degerlendirilmesinde kul-
lanilmaktadr.

Tablo 2.A-1, 2.A-2,-2.A-3 ve 2.A-4’de 6-18 yas arasi saglikli Tiirk erkek ve kiz ¢cocuklarinda her
yas icin viicut agirligi ve boy uzunlugu z-skor (SDS) degerleri verilmistir.

Tablo 2.A-1: Saghkh Tiirk cocuklarinda viicut agirhg: z-skor degerleri (erkek)

-1SD Ortalama +1SD +2SD +3 SD
6 15,21 16,62 18,37 20,64 23,71 28,13 35,19
7 15,78 17,86 20,37 23,42 27,17 31,85 37,80
8 17,72 19,75 22,32 25,72 30,40 37,30 48,54
9 18,76 21,46 24,83 29,12 34,70 42,17 52,55
10 19,86 22,83 26,65 31,73 38,78 49,05 65,16
11 22,87 26,53 31,38 38,07 47,79 62,98 89,51
12 23,46 29,05 36,05 44,83 55,86 69,75 87,30
13 26,25 32,37 39,95 49,37 61,07 75,64 93,79
14 31,97 38,66 46,60 56,00 67,07 80,09 95,35
15 38,45 44,57 52,13 61,60 73,64 89,23 109,82
16 43,92 49,69 56,77 65,59 76,79 91,37 110,88
17 49,39 54,73 61,24 69,31 79,56 92,99 111,23
18 48,23 54,72 62,45 71,74 83,00 96,82 113,94
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Tablo 2.A-2: Saghkh Tiirk cocuklarinda boy uzunlugu z-skor degerleri (erkek)

Yas (y11) Ortalama
6 103,27 107,29 111,61 116,25 121,27 126,69 132,57
7 106,44 111,72 116,86 121,87 126,76 131,53 136,21
8 111,81 116,52 121,50 126,78 132,37 138,29 144,58
9 115,59 120,83 126,35 132,19 138,37 144,90 151,81
10 122,07 126,54 131,54 137,17 143,58 150,97 159,62
11 127,17 132,31 137,87 143,90 150,44 157,57 165,37
12 130,09 136,70 143,54 150,62 157,93 165,49 173,29
13 134,24 141,48 149,12 157,18 165,68 174,66 184,14
14 139,36 148,71 157,29 165,24 172,68 179,69 186,32
15 146,71 155,45 163,42 170,77 177,62 184,04 190,10
16 154,32 160,54 166,91 173,44 180,13 186,98 193,99
17 156,20 161,95 168,00 174,38 181,09 188,17 195,64
18 155,92 163,00 169,74 176,19 182,37 188,31 194,05

Tablo 2.A-3: Saghkh Tiirk cocuklarinda viicut agirhgi z-skor degerleri (kiz)

-1SD Ortalama +1SD

13,52 15,23 17,50 20,67 25,42 33,48 50,51
15,05 17,08 19,63 22,95 27,40 33,64 42,93
16,62 18,84 21,70 25,51 30,83 38,76 51,73
17,93 20,78 24,35 28,93 34,92 42,98 54,16
17,92 21,98 26,94 32,98 40,33 49,27 60,13
20,62 25,22 30,89 37,89 46,53 57,22 70,45
26,39 31,76 38,04 45,33 53,77 63,51 74,70
30,52 36,44 43,09 50,52 58,77 67,89 77,93
36,93 41,51 46,89 53,28 60,91 70,12 81,33
39,97 44,24 49,31 55,41 62,83 72,02 83,63
39,51 44,34 49,84 56,09 63,22 71,36 80,67
38,71 43,92 49,86 56,66 64,44 73,33 83,53
46,85 49,58 53,16 58,21 66,29 83,63

Tablo 2.A-4: Saghkh Tiirk cocuklarinda boy uzunlugu z-skor degerleri (kiz)

Ortalama
100,97 105,92 110,62 115,08 119,34 123,43 127,36
103,02 110,19 116,29 121,63 126,41 130,74 134,72
107,19 114,79 121,26 126,92 131,99 136,59 140,81
112,99 120,50 126,93 132,58 137,65 142,26 146,50
112,79 122,82 131,01 138,00 144,14 149,63 154,63
121,74 129,95 137,73 145,14 152,24 159,05 165,62
135,82 141,43 147,26 153,30 159,58 166,09 172,84
141,00 146,61 152,29 158,04 163,87 169,78 175,76
143,74 149,02 154,49 160,14 165,98 172,03 178,28
144,19 149,78 155,60 161,64 167,92 174,45 181,24
146,04 150,92 156,24 162,09 168,54 175,70 183,73
143,85 150,02 156,18 162,34 168,49 174,63 180,76
149,60 153,25 157,51 162,62 168,96 177,18 188,68
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Bireyin z-skor degeri agagidaki formiille de hesaplanabilir:

z-skor (SDS) = ¢ocugun boyu (cm) — yas ve cinsiyete gére toplumun boy ortalamasi (cm)

yas ve cinse gore toplumun boy sapmasi (SD) (cm)
Anormal Biiyiimenin Degerlendirilmesi
* Biiylime verileri kesinlik ve dogruluk agisindan kontrol edilmelidir.

* Biiytime sorunu fark edildiginde eslik edebilecek semptomlar yoniinden ¢ocuk yakin izleme
alinmalidir.

* Tam konuldugu anda ileri tetkik gerektiren orantisiz biiyiime [ekstremite kisalig1 (bas-pubis
/ pubis ayak oraninin > 1,0 olmasi)], mikrosefali vb. durumlar s6z konusu degilse ve diger
yonlerden saglikli olup yalnizca boy biiylimesi anormalligi kugkusu varsa, bu ¢ocuklar biiytime
hiz1 yoniinden persantil egrisinde bir siire izlenmeli, gerekiyorsa uzmana sevk edilmelidir.

* Cocugun biiylime hizinda her hangi bir anormallik (persantil egrisinde kayma) yakin takip
gerektirir. Bu durum devam ediyorsa ileri aragtirma gerekir.

* Biiylime egrisi 3. persantilin ¢ok altinda, ya da z-skor degeri — 3,0 veya altinda olan ya da ek
patolojik bulgular1 olan ¢ocuklar ivedilikle degerlendirmelidir.

A.2 GELISME
A.2.1 CINSEL GELiSME

Ergenlik, cocukluktan eriskinlige gecis siirecidir. Bu siirec i¢ salgi bezlerinden salgilanan hormonlar
tarafindan baslatilir ve siirdiiriiliir. Testis ve yumurtalik gibi cinsiyet organlarinin ve cinsiyete 6zgi dis
goriiniim 6zelliklerinin gelismesi, bilylime ve kemik olgunlasmasinda belirgin hizlanma, viicut oranlarinda
ve bedensel yapida degisiklik, ergenlik siirecinin 6zelliklerini olusturur.

Ergenligin ilk klinik belirtileri kiz ¢ocuklarinda 8 — 13 yas (ortalama 10,1 yas), erkeklerde: 9 — 14
yas (ortalama 11,6 yas) aras1 baglar.

Kiz Cocuklarinda Ergenlik Belirtileri

Erken degisiklikler meme tomurcuklanmasi ve areola ¢apmin artmasidir. Bazi ¢ocuklarda
baslangicta meme gelismesi tek tarafli olabilir, diger taraf bir siire sonra gelisir. Ergenlik yaslarinda
ortaya cikan diger bir belirti pubis bolgesinde killanmadir. Kiz ¢ocuklarinda pubis killanmasi cinsiyet
hormonlart ile ilgili degildir, ayn1 yaslarda olgunlasmaya baglayan bobrekiistli bezlerden salinan androjen
hormonlarin etkisi ile olugur. Bazi gocuklarda pubiste killanma meme gelismesinden 6nce baslayabilir. Bu
patolojik bir durum degildir. Ergenlikte viicut bi¢imi de eriskin disi 6zelliklerini kazanir. Meme gelisiminin
tamamlanmasi yaklasik 4 yil siirer. Menars (ilk adet kanamasi) ¢ogu cocukta meme gelismesinden 2-2,5
yil sonra goriiliir.

Erkek Cocuklarda Ergenlik Belirtileri

[1k belirti testis hacminin artmasidir. Testis hacmi, Prader orkidometresi denilen ve iizerinde degisik
boyutlarda tesbih seklinde taneler olan bir aletle dlgiiliir. Olgiim, testis palpasyonu ile hissedilen hacme
uyan tesbih bilylikliigiiniin belirlenmesi ile yapilir. Testis hacminin 4 ml veya iizerinde olmas1 ergenligin
baslamis oldugunu gosterir. Testis gelisimi (genital gelisim) 3 — 5 yil siirer. Testis gelismesini kisa bir siire
izleyerek ortaya g¢ikan diger bir belirti pubis killanmasidir. Erkek ¢ocuklarda daha sonra viicudun yiiz,
bacaklar, govde gibi bolgelerinde de killanma gelisir. Puberte sirasinda erkek ¢ocuklarda ses kalinlasir,
viicut bi¢imi degisir, omuzlar genisler, kas hacmi ve kuvvetinde belirgin artma olur. Erkek ¢ocuklarin %
60’1nda meme bilylimesi (jinekomasti) goriiliir. Jinekomasti genellikle 1-2 y1l i¢inde kaybolur.

Ergenlikteki degisiklikler ve Tanner smiflamasina gore evreler Tablo 2.A-5 ve 2.A-6’da
verilmistir.
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Tablo 2.A-5: Kiz ¢ocuklarinda memelerin ve pubis killanmasinin gelisimi

Pubis killanmasi

Yok

Meme gelisimi

Infantil, gelisme yok

Labialarin medial kenarinda
seyrek, hafif kivircik tiiyler

Meme ve papillada
tomurcuklanma, areola ¢apinda artma

Koyu renkte, kaba ve kivircik killanma, killar
seyrek olarak pubis simfizine yayilmis

Meme ve areola belirgin olarak biiylimiis,
areola ve papilla sinir1 belirgin degil

Kaba, kivircik, miktarca
eriskinden daha az killanma

Meme daha kabarmus,
areola ikinci bir kabariklik yapiyor

Eriskin disi tipi bacaklarin medial
kismina da yayilmis killanma

Eriskine yakin, areoladaki kabariklik
gerilemis, papilla belirgin

Tablo 2.A-6: Erkek ¢ocuklarda sekonder cinsiyet belirtilerinin gelisimi

Pubis killanmasi

Yok

Testis ve Penisin Gelisimi

Penis, skrotum ve testislerde biiyiime
baslamamustir.

Penis kokiinde seyrek, hafif pigmente, diiz
veya kivircik uzunca tiiyler vardir.

Skrotum ve testislerde biiyiime baslar.
Skrotum cilt rengi koyulasir. Peniste heniiz
biiylime yoktur.

Killanma daha belirgin ve yaygin, killar
koyu renkte ve kivirciktir.

Penis uzamaya ve kalinlagmaya baglar.
Skrotum ve testisler bilylimeye devam eder.

Killanmanin dagilimi eriskin tipi killanmaya
yakindir. Killar bacagin i¢ kismina
atlamamustir.

Glansin biiyiimesi ve kalinlagmasiyla penisin
biiylikliigl artar, skrotum cildi daha da
koyulasir.

Killanma artmis, bacaklarin i¢ kisimlarina da
yayilmistir.

Testisler, skrotum ve penis erigkin erkek
boyutundadir.

Kiz ¢ocuklarin meme gelisimi ve pubis killanmasi evreleri Sekil 2.A-1de, erkek ¢ocuklarin dig
genital yapi1 ve pubis killanmasi evreleri Sekil 2.A-2’de goriilmektedir.
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Meme geligimi

— = /

- | ;
/N f

Evre 1 - Prebubertal

Evre 2 - Memenin ve papillanin blylimesi

E:

Evre 3 - Areola ve meme dokusunda biylme devam eder.

]

Evre 4 - Areola ve papilla meme dokusu dzerinde
ikinci bir ¢ikinti olugturur.

5\

Evre 5 - Aerola geriye ¢ekilerek meme kitlesine katilir.

\

]

I
Pubik killanma Evre 2

Pubik killanma Evre 4

Pubik killan

ma Evre 5

Sekil 2.A-1: Kiz ¢ocuklarda meme gelisimi ve ve pubis killanmasi evreleri
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Genital ve Pubik Killanma Evreleri

Genital 2 / Pubik Killanma 2

|
\ dutlhizn, /) 1)
/

Genital 4 / Pubik Killanma 4 Genital 5 / Pubik Killanma 5

Sekil 2.A-2 : Erkek cocuklarda genitalyapi gelisimi ve pubis killanmasi evreleri

Tiirk ¢ocuklarinda ergenlik belirtilerinin ortalama baslama yasi1 Tablo 2.A-7’de goriilmektedir.

Tablo 2.A-7: Tiirk ¢ocuklarinda ergenlik belirtilerinin baslama yaslar1 (ortalama degerler)

Kiz Erkek

Meme : 10,1 yas Testis bliylimesi  : 11,6 yas

Pubis killanmast : 10,3 yas Pubis killanmas1 : 12,3 yas

Aksiller killanma : 10,8 yas Aksiller killanma : 13,3 yag

Menarg 1 12,2 yas Yiiz killanmast  : 13,4 yas
Ses ¢atlamasi : 14,5 yas

A.2.2 PSIKOSOSYAL GELISME

Okul ¢aginda cocuklarm psikososyal gelisme 6zellikleri, ergenlik dncesi donem ve sonrast i¢in
gruplanarak agagida 6zetlenmistir.

Okul Cag (6-10 Yas)

Baslica 6zellikleri; anne-babaya olan yakin ilginin azalmasi, 6grenme, yarisma, ddev,
sorumluluk ve basarma duygularinin yerlesmesidir.

Ilkokula yeni baslayan ¢ocuklarda kisa veya uzun siireli uyum sorunlar1 ¢ok yaygindir. Smifa
annesiyle birlikte girmek, sinifta durmamak, siraya oturmamak, altin1 1slatmak, altini kirletmek,
aglamak, derste gezinmek, birseyler yemek gibi belirtilerle kendini gosteren uyum giigliikleri
birkag giin ya da birka¢ haftay1 bulabilir.

Okula uyum sorunlarinin ¢oziimii i¢in evdeki olumlu iligki okulda da siirdiiriilmeli, bir tiir anne
baba modeli olan 6gretmen ¢ocuga duygusal doyumu saglayacak sekilde davranmali ve bizzat
kendi davraniglariyla da ¢cocuk igin iyi bir 6rnek olugturmalidir.

Cocuklarin gelisim hizlari, yetenekleri, ilgi ve gereksinimleri birbirinden farklidir. Bu nedenle

her ¢ocuktan ayni diizeyde basar1 beklenmemelidir. Ancak normalden sapmalar varsa, ndrolojik
ve psikolojik durumunun degerlendirilmesi gerekir.
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* 9-11 yaglan arasinda kaslar1 hizl gelisir. Bu ylizden ag¢ik havada oynamalarina ve diizeylerine
uygun spor yapmalarina olanak saglanmalidir.

Ergenlik Cag1
Erken Ergenlik (11 — 13 yas)

* Puberteyle birlikte ortaya ¢ikan biyolojik degisikliklere karsi uyum ve bagetme cabasi
icindedirler.

* Psikososyal gelisimin, hizli biiyiime ve cinsel gelismeye aymi hizda ayak uydurmasi zor
olabilir.

* Duygu ve davranislarinda yorum ve ifade bigimlerinde agiridirlar. Duygusal dalgalanmalar sik
goriliir.

* Somut diislince donemini asabilmis, soyut kavramlar1 diisiinebilme yetisi gelismeye
baglamistir.

* Cinsellik konusunda ilgileri artmis olmakla beraber, ayni cinsle arkadaslik etme egilimleri daha
fazladir.

Orta Ergenlik (14 — 16 yas)
* Hizli pubertal gelismenin yavaglamasi ve gencin bedenine alismas1 donemidir.

* Bu donemde basedilecek en 6nemli konulardan biri cinsel kimlik gelisimidir. Cinsellige ve
kars1 cinse ilgileri artar.

* Ana babadan ayrigma siireci baslar. Arkadas grubu ile daha fazla biitiinlesirler.
* Kaurallar1 ve siirlar1 zorlamay1 dener, riskli davranislara girisebilirler.
* Diisiinme ve davraniglarini daha iyi degerlendirmenin sonucu olarak pigsmanlik veya utang,
giivensizlik veya ¢ekingenlik duygulari ortaya cikabilir.
Geg Ergenlik (17 — 19 yas)
e Biiyiime ve cinsel gelismenin tamamlanmasi ile kaygilari sona ermistir.

* Ergenligin basindan beri yasanan duygular, beceriler, 6zdesimler harmanlanarak kimlik
duygusu olusur.

* Sosyal iliskiler arkadag grubundan kisisel iligkilere yonelmistir.
* Biiyiiklerden yardim istemek ve akil danismak artik rahatsiz etmez.

* Soyut diislince yeteneginin gelismesi ile gelecekle ilgili daha gercekei hedefler belirlemeye
baslarlar.
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A.3 BUYUME VE GELISME ILE ILGILI SIK KARSILASILAN SORUNLAR
Zayifik

Cocugun yasina gore viicut agirhiginin 3. persantilin ya da z-skorun (SDS) — 2,0 SD’un altinda
olmasi diigiik agirlik olarak tanimlanir.

Boy Kisaligi

Boy kisaligi tanisi igin asagidakilerden en az birisi olmalidir:
- Yaga gore boyun 3. persantil ya da — 2.0 SD degerin altinda olmasi.
- Biiyilime hizinin yasina gore diisiik olmasi (izlemede ¢ocugun persentil kaybetmesi).

- Cocugun boy persantilinin, hedef boya uyan persantil degerin altinda olmasi (6rnegin,
¢ocugun boyunun 3. persantilde, buna karsin anne-baba boyundan hesaplanan hedef boyun
50. persantilin iizerinde olmas1 gibi).

- Kemik yasinin boyuna ve yasina gore uyumsuz ileri (2 yastan daha fazla) olmasi.

Biiyiime geriligine yol acan durumlarin basinda yetersiz beslenme ve bireysel farkliliklar gelir.
Saglikli cocuklar arasinda biiyiime temposu ile ilgili belirgin bireysel farkliliklar olabilecegi iyi bilinmelidir.
Birinci ve ikinci basamak saglik kurumlarina bagvuran biiyiime geriligi olgularmin % 80-90’inda gerilik
gorece hafif derecededir (agirlik veya boy yasa gore 3. persantil ya da — 2,0 SD degerde veya biraz altinda).
Bu olgularda beslenme yetersizligi séz konusu olabilir, ancak bu durum normal varyasyon sonucu da
goriilebilir.

Biiyiime geriliginin saptanmasi durumunda en etkili tan1 araglari iyi bir dykii ve fizik muayenedir.
Biiyiime kayitlari, beslenme Oykiisii, anne ve babanin gelisme oykiileri, psikososyal sorunlar1 da igerecek
sekilde arastirilmalidir. Yasa gore viicut agirlig1 ve boy uzunlugu sinirda ya da alt sinirin biraz altinda (1. ve
3. persantil ya da -2,5- - 2,0 SD arasi) olan ¢ocuklarda, 6ykii ve fizik muayene bulgularinin normal olmasi
durumunda bagka bir inceleme yapilmadan ¢ocuk izlemeye alinir, 3—6 ay sonraki kontrol bulgularina gore,
bliylime temposu persantil egrilerine uyuyorsa normalin varyasyonu olarak (ailesel kisa boyluluk) kabul
edilir ve bagka inceleme yapilmadan 3-6 aylik araliklarla izlenmeye devam edilir. Cocuk ergenlik yasinda
ise ve boy kisaliginin yani sira cinsel gelismesi de gecikmis ise en sik olasilik yapisal biiylime ve gelisme
gecikmesidir. Bu durumda da ileri inceleme yapilmadan gocuk bir siire (6—12 ay) biiyiime ve gelisme
acisindan izlenmelidir. Biiyiimesi belirgin geri olan ve izlemede biiyiime hizi diigiik, (biiyiime temposu
persantil egtisine gore yatik gidiyorsa) olan ¢ocuklarda biiyiime geriligi nedenleri arastirilmalidir.
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Biiyiime geriligine yol acabilen bashca durumlar asagida siralanmistir:

* Normal Varyasyon Ailesel kisa boyluluk
Yapisal biiyiime ve ergenlik gecikmesi

* Beslenme Yetersizligi Enerji malnutrisyonu
Vitamin, mineral yetersizligi

* Renal Hastaliklar Idrar yolu enfeksiyonu
Kronik bobrek yetmezligi

* Dolasim Sistemi Hastaliklar1 Dogustan kalp hastaliklar
Kardiyomyopatiler

¢ Solunum Sistemi Hastaliklar: Astim
Bronsektazi
Kistik fibrozis

Tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari

* Gastrointestinal Nedenler Gastroozefageal reflii

Besin alerjisi

Karaciger hastaliklar1
Inflamatuar barsak hastaliklart
Malabsorbsiyon

¢ Endokrin Hastaliklar Tiroid hastaliklar1
Hipofiz hastaliklar
Adrenal bez hastaliklari
Diabetes mellitus

* Kas-iskelet Hastaliklart Kondrodistrofiler
Rasitizm

¢ Kronik Enfeksiyonlar ve Enfestasyonlar Tiiberkiiloz
Parazitler

Yineleyen enfeksiyonlar

* Metabolik bozukluklar Galaktozemi
Aminoasit ve organik asit hastaliklar1
Depo hastaliklar1

¢ Kan Hastaliklar1 Demir eksikligi anemisi
Orak hiicreli anemi
Talasemi

* Sinir Sistemi Hastaliklar Yapisal anomaliler
Dejeneratif hastaliklar

* Genetik Hastaliklar Kromozom anomalileri
Dogustan sendromlar

¢ Psikososyal Etmenler Depresyona bagl yetersiz kalori alim1
Cocuk istismart

Sekil 2.A-3’te biiylime geriligi olan ¢ocuklara yaklasim 6zetlenmistir.
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BUYUME GERILIGI
Normal Goriintim Anormal Goriiniim
Normal Diisiik Orantih Orantisiz
Biiyiime Hiz1 Biiyiime Hiz1 Biiyiime Biiyiime
* Ailesel boy kisaligi * Sistemik hastaliklar ¢ Dismorfik * Iskelet
* Yapisal biiyiime * Beslenme yetersizligi sendromlar displazileri
gecikmesi * Kromozom hastaliklar ¢ Rasitizm
¢ Intrauterin bilyiime * Endokrin hastaliklar
geriligi * Psikososyal ciicelik

Sekil 2.A-3: Biiyiime geriligine yaklasim

Biiyiime geriligi olan ¢ocuklarda inceleme gerektiginde bazi temel laboratuvar incelemeleri birinci
basamakta yapilabilir:

* Tam kan sayimi ve periferik yayma

* Idrar incelemesi

e Kemik yas1

* Kan biyokimyas1 (kanda iire, kreatinin, transaminazlar vb.)

* Tiiberkiiloz kontrolii (PPD, eritrosit sedimentasyon hiz1)

Cocukta biliylime geriliginin nedenleri arastirilirken takvim yasi, boy yasi ve kemik yasi
karsilastirilarak bazi olasi tanilar diisiiniilebilir (Tablo 2.A-8)

Tablo 2.A-8: Biiyiime geriligi olan cocuklarda takvim yasi, boy yasi ve kemik yasina gore olas1 tamilar

Degerlendirme Olas1 Tam

Takvim Yasi > Boy Yas1 > Kemik Yasi Hipotiroidizm

Takvim Yas1 > Kemik Yas1 > Boy Yasi izole biiyiime hormone eksikligi

Takvim Yas1 > Boy Yas1 = Kemik Yas1 Yapisal biiyiime ve ergenlik gecikmesi

Takvim Yasi = Kemik Yas1 > Boy Yasi

Ailesel boy kisalig1

Ornegin; takvim yas1 12 olan ve boylar1 da 3. persentil civarinda olan iki ¢ocuktan birincisinin
kemik yag1 12, ikincisinin kemik yast 8-9 olsun. Bu ¢ocuklardan birincisi normal yasta puberteye erisir
ve erigkin boyu yine 3. persantil diizeyinde kalir. ikinci ¢ocuk gec olarak, yaklasik 3-4 yil sonra puberteye
erigir, ancak erigkin yastaki boyu normale (hedef boyuna uyan boya) ulasir.

Biiyiime sorununun hormon eksikligi ya da sistemik bir hastalik ile ilgili oldugu diisiiniilen cocuklar,
diger biyokimyasal, hormonal ve genetik incelemeleri bir iist basamak saglik kurumunda yapilmak {izere
sevk edilmelidir.

Asir Bilyiime

Asir1 biiyiime ya da uzun boyluluk birkag sekilde tanimlanabilir;
* Gegerli boy ortalamasinda + 2 standart sapmasinin iizerinde bir biiyiime
* Biiylime egrilerinde yiizde 97 nin iizerinde bir biiyiime
* Yillik biiyiime hizinin:
— Puberteden 6nce 8- 10 cm’den fazla olmasi
— Puberte déneminde 12 cm’den fazla olmasi
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Asirt biiyiime ender goriilen bir durumdur. Patolojik olmayan uzun boyluluk nedenleri arasinda
ailesel uzun boyluluk en sik rastlananidir. Ergenlik 6ncesi yaslarda patolojik uzun boylulugun en sik nedeni
dogumsal adrenal hiperplazidir. Daha da nadir asirt uzun boyluluk nedeni biiylime hormonunun asiri
salgilanmasidir.

Sismanhk

Sismanlik, yag dokusunun viicut agirligina oranla patolojik olarak artmasidir. (Bkz. Sismanlik, syf.
139).

Biiylimesi izlenen ¢ocuklarda zaman iginde fark edilen beklenen degerlerden sapma kuskusunda,
tan1 koyma, nedenlerin irdelenmesi ve nedene gore uygun olabilecek yaklasimlar Sekil 2.A-4 ve 2.A-5’te
Ozetlenmistir.

AGIRLIK PERSANTIL
DEGERI
Artmig Azalmis
Boy persantiline Boy ve bas ¢evresini
bakin degerlendirin
Normal Azalmis Normal Kafa ¢evresi va da boy
uzamasinda azalma
Divetini Organik neden Diyetini Organik neden
duzenleyin arayin diizenleyin arayin
Sekil 2.A-4: Agirlik sorunu olan ¢cocuga yaklasim
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BOY PERSANTIL DEGERI
Artmig Azalmis
Boy uzamasina bakin Boy uzama hizin1 degerlendirin
Normal Artmis Normal Azalmisg
Izleyin Organik neden Izleyin Organik neden
arayin arayin

Sekil 2.A-5: Boy sorunu olan ¢ocuga yaklasim

A.4 ERGENLIK iLE ILGILI SIK KARSILASILAN SORUNLAR
Erken Ergenlik (Puberte Prekoks)

Cinsel gelisme belirtilerinin kiz ¢ocuklarinda 8 yastan, erkeklerde 9 yastan daha erken ortaya
¢ikmasidir. Kizlarda menarsin 9.5 yastan dnce baslamasi da erken puberte belirtisidir. Puberte prekoks
altta yatan ciddi bir hastaligin bulgusu olabilecegi ve ayrintili tetkik gerektirdigi igin acil olarak sevk
edilmelidir.

Gecikmis Puberte

Cinsel gelismenin ilk belirtilerinin beklenen yasta (kizlarda en ge¢ 13, erkeklerde 14 yas)
goriilmemesidir. Erken puberteye kiyasla gecikmis puberte daha sik rastlanan bir durumdur. Erkek
cocuklarda daha sik goriiliir. Aile dykiisiinde de gecikme belirlenirse yapisal bilylime ve ergenlik gecikmesi
diistiniiliir. Bu ¢ocuklarda da ileri inceleme i¢in sevk gerekir. Diger puberte sorunlar i¢in ilgili boliimlere
bakiniz.

Kaynaklar
. Bilginturan N. Biiyiime Geriligi Vakalarinda Tan1 Yo6ntemleri. Katk: Pediatri Dergisi, 1994 (5) s: 404- 408.
2.  Bilginturan N. Agir1 Biiylime. Katki Pediatri Dergisi, 1994 (5) pp: 409- 410.

Giinéz H. Biiylime Bozukluklart.. Pediatrik Endokrinoloji Kitabi. Editérler: Giindz H, Ocal G, Yordam N, Kurtoglu S. Birinci
Basim, Kalkan Matbaacilik. Ankara, 2003. 65-135.

4. LeglerJ, Rose L. Assessment of Abnormal Growth Curves. American Family Physician. Vol.58/No:1, July 1998.
5. Behrman RE, Kliegman RM, Jensen HB. Nelson’s Textbook of Pediatrics. 16th. Edition Saunder’s 2000, Phildelphia.
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B. GORME SAGLIGI

Okul saglig1 hizmetlerinde, goz ve gérme yetisi ile ilgili muayene ve izlemeler, diizenli araliklarla
g6z kontrolleri ve taramalar ile yapilir. Periyodik goz kontrollerinin, genel periyodik muayeneler ile
birlestirilmesi gerekir. Temel g6z muayenesi olarak isimlendirilen bu muayene, bir géz hekiminin
yaptigi muayeneden farklidir. Ozellikle birinci basamak hekiminin mesleki becerisi ve olanaklar1 ile
gergeklestirebilecegi niteliktedir. Bu muayenenin amaci, erken tani ve zamaninda uygun tedavi i¢in, g6z
hekimine sevki gereken ¢ocuklarin saptanmasidir.

Cocukluk ¢agindaki goz bozukluklariin ve hastaliklarinin en 6nemli yani, erken dénemde taninip
tedavi edilmezlerse, ileri yaslarda tedavinin gii¢, hatta imkansiz olmasidir. Gérme dogumdan sonra 6grenilen
bir islev olup, gérme keskinliginin ‘tam’ olarak niteledigimiz ideal diizeye ulasmasi 3 yas civarinda
tamamlanmaktadir. Kirma kusurlar1 veya gérme aksi tizerinde engel olusturan patolojiler (pitozis, katarakt
gibi) erken donemde (6zellikle ilk 10 yasta) taninip tedavi edilmez ise, tiim yasam boyu geri doniisiimsiiz
olarak g6z tembelligi (ambliyopi) olusmaktadir. G6z kontrolleri okul ¢aginin her donemi igin 6nemli olmasina
kargin 10 yas alt1 grup igin ayr bir 6nem tasimaktadir. Bu nedenle géz kontrollerinin ve taramalarin
ozellikle 4-6 yas grubunda yogunlastirilmast ve yillik araliklarla tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

B.1 TEMEL GOZ MUAYENESI

Donanim

— Gorme keskinliginin degerlendirilmesi i¢in gerekli kartlar (tercihen logaritmik eseller)

— Fokal aydmlatma i¢in cep lambasi

—  On segment muayenesi igin biiyiitec (tercihen 8x)

— GO0z koruyucu kapama ve flaster

— Epilasyon forsepsi (trahomun endemik oldugu bolgelerde)

— Direkt oftalmoskop

— Temel ilaglar: Antibiyotikli damla ve pomatlar ile géze uygun konsantrasyonda antiseptik

soliisyonlar.

Birinci basamakta antibiyotik disindaki damla ve pomatlarin, 6rnegin steroidli olanlarin baglanmasi
uygun degildir.

Muayene

1. Oykii: Ozellikle, yakin ve uzak gérme durumu, gorme ile ilgili diger yakinmalar (gece korligii,
renk gérme sorunlari), goz ve yardimci organlari ile ilgili yakinmalar (agri, 1518a duyarhlik, kizarma,
sulanma vb.), ailesel veya kalitsal g6z hastaliklan ile ilgili bilgiler alinmali, ailelere gézde kayma olup
olmadig1 sorulmalidir.

2. Gorme Keskinliginin Degerlendirilmesi: Okul ¢aginda, gorme  keskinliginin
degerlendirilmesinde uzak gorme keskinligi esastir. Gerekiyorsa yakin gérme keskinligi de ol¢iilebilir.

Gorme keskinliginin dl¢limiinde uluslararasi standartlara uygun logaritmik eseller tercih edilmelidir.
Olgiim mesafesinin esel icin belirtilen uzakliga uygun olmasimna dikkat edilmelidir. Olgiim yapilan odanin
aydinlatilmas: standartlara uygun olmali, en iyisi giin 15181 ortami kullanilmalidir. Ogrencilerin muayene
odasina tek tek alinmasi; 6l¢iimiin diger 6grencilerin olmadig1 bir odada yapilmasi daha dogrudur.

Gorme keskinligi her iki gdzde ayr ayri, diger goziin kapali oldugundan emin olmak kosuluyla
(6zel kapama bandaji kullanilabilir) yapilmali ve goz kapatilirken {izerine bastirilmamalidir. Cocuk gozliik
kullaniyorsa, gozliklii (diizeltilmis) ve gozliiksiiz (diizeltilmemis) dl¢limler ayr1 ayr1 kaydedilmelidir.

Olgiim isleminde, eselin iist siralarindan baslanir. Her sirada en az 3 harfin dogru olarak okunmasi
ile alt siraya gegilir. Cocugun bu kosullar gerceklestirebildigi en kiiciik siranin degeri gérme keskinligi
olarak sag ve sol gdz i¢in ayr1 ayr1 kaydedilir.

3. Gz ve Yardimc1 Yapilarin Muayenesi: Cep lambasi ile goz kiiresi ve goz kapaklar1 basta
olmak iizere tiim g6z ¢evresi yapilar degerlendirilir. Bilyiite¢ yardimiyla kapaklar, konjuktiva, kornea, iris
degerlendirilir ve pupil (gbz bebegi) muayenesi yapilir.

4. Bulbus Hareketlerinin Degerlendirilmesi ve Sasiik Muayenesi: Bu muayenede primer
pozisyonda ve 4 ana yonde g6z hareketlerinde kisitlanma olup olmamasi ve gorme eksenlerindeki paralellik
degerlendirilir.

Hirschbergtesti: Bir1sik kaynag1 40-50 cm. mesafeden tutulur. Her iki gdziin korneasi tizerindeki 151k
yansimasinin simetrik olmasi gerekir. Simetrikligi anlamak i¢in pupil kenari ile 151k yansimasinin iliskisine
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de bakilabilir. Hirschberg testi yapilirken, uyumlu bir ¢ocukta 151k kaynagi gézden uzaklastirilmadan hekim
parmaklari ile veya kapama araglar ile kisa siire iginde her iki gdzli de sirayla kapatir ve 1-2 saniye iginde
tekrar agar. Devamli 1518a bakan bir ¢ocukta, bu muayenede herhangi bir géz hareketinin olmamasi, goz
kaymas1 olmadigin1 gosterir. Goz hareketi varlig1 mutlaka g6z kaymasina isaret etmez. Cocuk gdzlerini
hareket ettirdigi icin yanls olarak goz kaymasi izlenimi edilebilir. Boyle durumlarda ayrintili bir goz
muayenesi Onerilir.

Hirschberg ve kapama testi ile kayma saptanan, aileleri veya 6gretmenleri tarafindan devamli veya
zaman zaman kayma oldugu fark edilen, Hirschberg muayenesinde koopere olmayan, g6z hareketlerinde
kisitlanma saptanan veya bas pozisyonu gelismis ¢ocuklar géz hekimine sevk edilmelidir.

5. Kirmiz1 Yansima Testi (Briickner testi) : Gorme aksindaki opasitelerin (kornea patolojileri,
katarakt), gozlin arka kismindaki patolojilerin (dekolman, retinal skar, tiimor), gozkaymasi ve bozukluklarimin
fark edilebilecegi bir tarama yontemidir. Tek g6z icin ve her iki gozii ayn1 anda goriintiilemek {izere
(Briickner testi) yapilabilir.

Briickner testi 15131 giiclli bir oftalmoskopla, 1siklandirilmasi az bir odada yapilmalidir. Yaklagik
50 cm uzakliktan oftalmoskop deliginden ¢ocugun gozlerine bakilir. Oftalmoskoptaki dioptri kadran,
cocugun pupillerindeki yansima netlesene kadar ¢evrilir. Burada goriilen yansima oftalmoskoptaki 1513
retinaya ¢arpip geri donmesi ile olusur. Yani 15181 retinaya varip yansidigi tiim optik ortamlar bu muayene
ile izlenebilir. Normal gozlerde retinaya ulasan ve yansiyan 15181n sarimsi kirmizi, parlak ve simetrik
olmas1 beklenir. Normal yansimanin yerine siyah noktalarin olmasi, yansima alinmamasi, bulanik bir
kirmizi yansima alinmasi, beyaz bir yansima alinmasi ve her iki gdzdeki yansimalarin simetrik olmamasi
durumunda ¢ocuk g6z hekimine sevk edilmelidir.

6. Fundus Muayenesi: Birinci basamagin yliriittiigli g6z tarama programlarinda, genellikle fundus
muayenesi yer almaz. Ancak okul sagligi ¢alismalarindaki periyodik g6z kontrolleri sirasinda sistemik
hastaliklarin veya genetik gegisli hastaliklarin degerlendirilebilmesi i¢in fundus muayenesi yapilabilir.
Bdyle durumlarda birinci basamak hekiminin fundus muayenesinde tan1 koymasi beklenmez. Sadece normal
ve patolojik fundus ayrimi yapmasi beklenir. Ancak fundus muayenesi i¢in birinci basamak hekiminin
midratik bir damla kullanmasi 6nerilmez.

B.2 GOZ iLE ILGILi SORUNLARA GENEL YAKLASIM

Birinci basamak ve okul hekimliginde g6z enfeksiyonu diisiiniilen vakalarda kapak hijyeni ve sicak
pansuman Onerisi 6ncelikli tedavi 6nerisi olmalidir. Antibiyotik gerektigi diisiiniilen durumlarda tilkemizde
uzun zamandir kullanilan antibiyotiklerin dncelikle kullanilmasi; hafif ve orta agirliktaki enfeksiyonlarda
giiclii antibiyotiklerin tercih edilmemesi, antibiyotik direnci olusmamasi agisindan yararl olacaktir.

— Hafif piiriilan akintis1 olan, kirmizi gz tablosu olusturan, gérme bozuklugu ve agr1 olugturmamais
durumlarda birinci basamakta sadece antibiyotikli géz damla ve pomatlarinin kullanilmasi 6nerilmektedir.
Antibiyotikli g6z damlalar1 ile 3 giin i¢inde diizelme olmayan, artmis piiriilan akinti, goz kapaklarinda
sislik, kapak ve g6z hareketlerinde agr ile gérme keskinliginin azaldig1 durumlarda, hasta mutlaka goz
hekimine yonlendirilmelidir.

— Ust solunum yolu enfeksiyonlari ile birlikte goriilen, hafif capaklanmalar ve kizariklik disinda
problem olusturmayan tablolarda ise gdze sicak su pansumani uygulanmasi genellikle yeterli olmaktadir.
Sicak su pansumani, temiz gazli bez veya pamugun, banyo sicakligindaki su ile 1slatilarak g6z kapali iken
g0z kapaklarinin lizerine hafif bastirilarak uygulanmasidir.

— Goze kum veya baska bir yabanci cisim kagtiginda géz ovulmadan sadece serum fizyolojik veya
temiz su ile yitkanmalidir.

— Kimyasal madde veya kire¢ yaniklarinda da sevk edilmeden 6nce goz kapaklari iyice agilarak,
miimkiinse kapaklar ¢evrilerek 15-30 dakika serum fizyolojik ile irrigasyon Onerilir. Serum fizyolojik
yok ise temiz suyun (6rnegin kaynatilip sogutulmus) avuca alinarak 15-30 dakika géze uygulanmasi da,
olusabilecek hasarin azaltilmasina katki saglar.

— Delici g6z yaralanmasi oldugunda veya siiphelenildiginde sterilite cok 6nemli oldugu i¢in goze
higbir sey uygulamadan (gbz damla ve pomatlar1 dahil), gdz lizerine baski yapmayacak sekilde steril bir
ped ile kapama yapilip, hemen ileri bir merkeze sevk edilmelidir. Sevk siiresi uzun olacak ise parenteral
antibiyotik uygulanmasi da onerilir.
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Goz Hekimine Sevk Kriterleri
— Bir veya iki gézde gérme keskinliginin tam derecesinde olmamasi
— Gece korliigii, bulanik goérme, diplopi (¢ift gérme), yarim gérme gibi yakinmalar
— Kirmiz1 g6z (6zellikle gorme kaybi, agr1 ve sistemik hastalik bulgulart ile birlikte ise)
— Sagsilik, bulbus hareketlerinde kisitlanma veya bas pozisyonu olanlar
— Genetik gecisli bir hastalig1 veya ailesel bir goz hastalig1 olanlar
— Sistemik bir hastalig1 olanlar
— G0z travmasi;
* Kornea veya konjuktivanin yabanci cisimleri
* Kiint veya delici gbz yaralanmalari
* Fiziksel veya kimyasal yaniklar

B.3 KORUNMA

Birincil koruma: Okul sagligi hizmetlerinin temelini olusturan koruyucu onlemler goz
hastaliklarinda da birincil koruma agisindan ¢ok énemlidir. Ornegin beslenme tedbitleri ile A vitamini
yetmezligi ve kseroftalmi, ¢evre sagligi ve kisisel hijyen tedbirleri ile trahom ve diger gbz enfeksiyonlar
engellenebilir. Cocukluk ¢aginda sik kullanilan sagma vb. atan oyuncaklarin da koruyucu gozliik olmadan
kullanilmamasi gereklidir. Aile ve ¢ocuklarin delici oyuncak vb. ile olusabilecek olasi gz travmalarina
kars1 bilgilendirilmesi de 6nemlidir.

Ikincil koruma: Temel géz muayenesinin periyodik cocuk kontrolleri ile birlestirilmesi ve
g0z sagligl taramalari ile g6z hastaliklarmin erken tani ve zamaninda sevki ile geri doniisiimsiiz gérme
kayiplarimin engellenmesi miimkiindiir.

Ugiinciil koruma: Gorme yetisini tamamen veya kismen kaybetmis ¢ocuklarin medikal ve sosyal
rehabilitasyon programlari ile yagsam kalitelerinin yiikseltilmesi ve egitim olanaklarindan yararlanmasi
miimkiindiir. Az goren cocuklarin gesitli yardimc1 geregler ile (teleskopik ve mikroskopik gozliikler,
biiyiitecler, kapali devre televizyon sistemleri, uygun aydinlatma cihazlari) uzak ve yakin gérmelerinin
iyilestirilmesi, bunun miimkiin olmadig1 hallerde gérme disindaki duyularin kullanilarak (Braille, konusan
kitaplar gibi) okula devamlar1 (kaynastirma egitimi) saglanmalidir.

B.4 OKULA YONELIK ONERILER

Cocuklarda goz bozuklugu ve hastaligi belirtileri:

*  Ayniuzaklikta bulunan ¢ocuklardan birisi tahtadaki yazilar1 arkadaslar1 gordiigii halde géremiyor
ise,

*  (Cocuk uzag gérmek icin gozlerini kistyor ise,

e Kagmti ve belirgin kizariklik var ise,

* Her iki g6z kapak aralig1 simetrik degil ise; bir goz kapag1 aralig1 daralmis ise,

* Cocuk ani olarak gérmesinin azaldigini veya kayboldugunu soyliiyor ise,

* Her iki gbz ayn1 yone dogru bakmiyor izlenimi veriyor ise,

*  Cocuk 6zellikle dikkatli baktiginda herhangi bir yone basini egiyor ise,

* Derslerine kars1 ilgisiz ve basar1 diizeyi yetersiz ise,

g0z hastalig1 varligindan siiphelenilmeli ve g6z muayenesi 6nerilmelidir.

Kaynaklar
1. Amblyopia, Preferred Practice Pattern, American Academy of Ophthalmology, 2002.

Eye examination in infants, children and young adults by pediatricians; Policiy Statemenet, American Academy of Pediatrics.
Pediatrics 2003; 111(4): 902-907.

Formulation and Management of National Programmes for the Prevention of Blindness, WHO/PBL, 90/18, 1990.

idil A, Halk Saglig1 Acisindan G6z Hastaliklar1. Ekonomik Rehber. 1999, s. 37-41.
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C. iSITME SAGLIGI

Isitme duyusu, dis ortamda bulunan ve ses olarak adlandirdigimiz mekanik titresimlerin dis kulak
yolundan igeri girerek, i¢ kulagi uyarmasi ve olusan elektriksel potansiyelin akustik sinir araciligi ile
isitme korteksine tasinmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Isitme, sesleri algilama eylemi veya siireci olarak
tanimlanmaktadir.

C.1 iISITME KAYBI

Dis, orta, i¢ kulak ve isitsel yollarda meydana gelen patolojiler sonucu c¢evredeki seslerin
algilanamamasidir. Isitme kaybina erken tan1 konulamamasi ve gerekli tedavinin verilememesi nedeniyle,
sorunu olan ¢ocuklarin konusma ve anlama becerileri 6nemli oranda bozulmaktadir. Ergen yas grubu,
giirtiltli ve kafa travmalarina bagli sensorinoral isitme kaybi i¢in risk grubunu olusturmaktadir.

Diinya ortalamalarina gore dogustan isitme kaybi insidanst 1/800-1/1500 arasinda degismektedir.
Ulkemiz, dogustan isitme kayiplarinin en sik goriildiigii iilkeler arasindadur. Tiirkiye’de, her yil yaklasik olarak
2500 bebek isitme kaybi ile dogmaktadir. Okul ¢agina dek isitme kaybi oran1 5/1000°e ulagsmaktadir.

Isitme bozukluklarinin tanisinin okula baslamadan yapilmasinda yarar vardir. Yenidogan taramasinda
normal oldugu halde daha sonraki donemde cesitli nedenlerle isitme kayiplar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
nedenle isitme muayenelerinin belli araliklarla yapilmasinda yarar vardir. Ayrica, ailesinde isitme kaybi
olan bir cocugun isitme kaybinin erken tanisi igin izlenmesi gerekmektedir.

Isitme Kayb Tipleri: Patolojinin yerlesimine gére isitme kayiplar1 asagidaki gibi siniflandirilir.
a. Iletim tipi isitme kaybi: Dis ve orta kulakta meydana gelen patolojilere bagh olarak ortaya
¢ikan isitme kaybidir. Sesin i¢ kulaga iletiminde gii¢liik vardir.

b. Sensodrinoral tip isitme kaybi: Kokleada meydana gelen sesin transfer ve doniisiimiinii
engelleyen, periferik sinir yollarini da igine alan isitme kayiplaridir.

c. Kansik tip isitme kaybi: Hem orta kulak hem de kokleada meydana gelen patolojilerin ortaya
cikarttig1 iletim ve doniisiim islevlerinin etkilendigi isitme kayiplardir.

d. Isitsel noropatiler: Ses enerjisinin koklear doniisiimiinden sonraki isitme yollarindan kortikal
birincil isitsel alanlara kadar uzanan yollar lizerinde meydana gelen patolojilerin ortaya g¢ikardig igitme
kayiplaridir.

e. Santral isitsel islemleme bozukluklari: Korteksteki birincil isitsel alanlarla Wernicke ve Broca
alanlar1 arasindaki iletisim bozuklugunun ortaya ¢ikardigi isitme islevi bozuklugudur.

f. Islevsel isitme kaybi: Organik patoloji olmaksizin agir ruhsal travmalarin veya ikincil kazang
saglama cabasinin ortaya ¢ikardigr isitme kayiplaridir.

Cocuklarda Isitme Kaybinin Belirtileri:

- Sik gegirilen kulak enfeksiyonlari, 6zellikle tekrarlayan orta kulak enfeksiyonlart,

- Sik tekrarlayan kulak agrisi,

- Belli sesleri duymada ve sesin yoniinii belirlemede giigliik ¢cekme,

- Yiksek siddetteki seslere daha iyi yanit verme,

- Sozel komutlar yerine getirmede giiclilk gekme veya hata yapma,

- Giiriiltiili ortamlarda igitmede giigliilk ¢gekme ve konugmalar1 anlamama,

- Konusan kiginin yiliziinii gérdiigli zaman konusmay1 daha iyi anlamasi,

- Konusan kisiye daha yakin olmayi isteme,

- Televizyon, radyo veya kasetcalarin yiiksek sesle ya da yakindan dinlenmesi,

- Telefon kullanirken bir kulagin digerine tercih edilmesi,

- Okul basarisinda azalma, dikat eksikligidir.
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Dil ve Konusma Gelisiminde Gecikme Belirtileri

- Konusmanin yasina uygun sekilde diizgiin, akici ve net olmamasi,

- Konusmanin ¢ok yiiksek siddetli ya da ¢ok diisiik siddetli olmasi,

- Konusmada ritim, ton ve vurgu gibi 6zelliklerin olmamasi (monoton konugma),

- Konusurken bazi seslerin atlanmasi,

- Grup i¢inde ¢ekingen davranma, kendini diglanmis ve rahatsiz hissetme,

- Herhangi bir eyleme baglamadan dnce, o eylemi dnce baskalarinin yapmasini bekleme,
- Aileden alinan 6ykiide “gocugun sadece duymak istediklerini duydugunu” ifade etmesi,
- Kisa siireli dikkat ve zayif kelime hafizas1 goriilmesidir.

C.2 ILETIM TiPi iSITME KAYBI NEDENLERI VE YAKLASIMLAR
a. Dis Kulak Yolununa Ait Nedenler
Buson

“Seriimen, tikag, kulak kiri” gibi adlar alan buson, dis kulak yolu salgis1 ile toz vs. gibi dis etmenlerin
birleserek olusturdugu sar1 kahverengi yapiskan kabuga verilen addir. Normalde dis kulak yolunun koruyucu
bir mekanizmasi olan bu salgi iceriden disariya dogru hareket eder ancak kulagi temizlemek, kasimak ya
da kurulamak amaci ile herhangi bir yabanci cisim yani havlu, tiilbent, kulak temizleme ¢ubugu vb kulaga
sokulursa disartya ¢ikmasi gereken salgi igeride birikir ve bir tikag olusturur. Bu tika¢ hava gegcmeyecek
sekilde tiim dis kulak yolunu tikarsa ses iletimi engellenir ve isitme kayb1 ortaya ¢ikar. Busonun dig kulak
yolunu tam tikayarak hava gecisini engellemesi genellikle banyo, yilizme gibi suyla temas edilen etkinlikler
sonucu sismesi ile olusur.

Tedavi
- Isitme kayb1 busonun temizlenmesi ile diizelir.
- Buson temizlemek deneyim isteyen ve kolayca dis kulak yolunu zedeleyerek agr1 ve kanamaya
neden olabilecek bir islemdir. Dikkatle yapilmali ya da hasta KBB uzmanina sevk edilmelidir.
- Kulak yikama islemi de tehlikeleri nedeni ile seyrek olarak uygulanmaktadir. Gliserin ile
busonun yumusatilmasi ve aspirasyonu da sik kullanilan bir yontemdir.
Korunma
Buson olugumunu engellemek i¢in 6grencilere, ailelere ve tiim topluma verilmesi gereken oneri
“Kulaginizi ne temizlemek, ne kurulamak, ne kasimak icin ya da herhangi bir nedenle kulaginiza hicbir
sey, ozellikle de kulak temizleme ¢ubugu adi ile satilan pamuklu ¢ubuk, haviu, tiilbent vb. sokmayin”
olmalidir.
Dis Kulak Yolu iltihab:

Hemen her zaman travmaya ikincil olusur. Travma da hemen her zaman kulagi kasimak, kurulamak
veya temizlemek amaciyla yabanci cisim, parmak ve tirnak sokulmasi sonucu epitelin ¢izilmesi ile olusur.
Enfeksiyon ajanlarinin biitiinliigii bozulan epiteli gecmesiyle enfeksiyon olusur. Inatg1 ve tekrar eden
enfeksiyonlar genellikle nemli iklimlerde, havuz ve kirli sularda ylizmekle, yaz mevsimlerinde olusur.

Belirtiler ve Bulgular
- Dus kulak yolu duyarh 6zellikle hareket ettirilince (kepce ¢ekilince) agrilidir.

- Otoskopik muayenede 6dem, hiperemi, piiy, soyulma goriiliir, bazen otoskop giremeyecek kadar
O0dem (otomikoz) ve agr1 vardir.

Tedavi
- Basit olgularda ve erken donemde topikal antibiyotikli ve kortikosteroidli iki damla verilerek

birlikte giinde 3 kez 3-4’er damla damlatilmasi ve iyice yedirilecek sekilde kulak yolu girisinden
pompalanarak karistirilmasi onerilir.

- lleri durumlarda, yerel temizlik ve tedavi icin sevk uygundur. Odem ve hiperemi dis kulak
yolundan aurikula derisine tagiyorsa sistemik antibiyotik de baglamalidir.
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Korunma
- Onleme kulak yolunu temiz tutmak ve zedelememek ile gerceklesir.
Yabanci Cisimler

Kiigtlik cocuklarda sik goriiliir; okul ¢agi ¢ocuklarinda da rastlanilabilir. Yabanci cisim ¢ikarilmaya
caligilirken igeri itilmemeli ¢ocugun kafasinin sabit olmasi saglanmali, kulak zari zedelenmemelidir.
Canli yabanci cisimler alkol damlatilarak dldiiriiliip ¢ikarilabilir. Gerekirse miidahale etmeden hasta sevk
edilmelidir.

Tiimor vb. Patolojiler

Cocuklarda seyrek goriiliir. D1 kulak yolu atrezisi saptanirsa sevk edilmelidir.
b.Orta Kulak Hastaliklarina iliskin Nedenler

Enfeksiyonlar (Orta Kulak iltihab):

Orta kulakta sivi toplanmasi ve ses iletiminin engellenmesinin en sik goriilen nedeni orta kulak
iltihabidir. Kulak boslugunda siv1 akut orta kulak iltihabinda piiriilan nitelikte iken eflizyonlu orta kulak
iltihabinda ser6z, mukoid hatta zamk kivaminda olabilir. Kronik orta kulak enfeksiyonlar1 okul ¢agi
cocuklarda ¢ok sik goriiliir.

Tam
Belirtiler

Akut orta kulak iltihabinda ates, istahsizlik gibi sistemik ve kulak agris1 ve akintis1 gibi lokal
belirtiler vardir.

Kronik orta kulak iltihabinin bazen tek bulgusu isitme kaybidir. Isitme kayb1 cogu kez hafiftir ve
kolayca gozden kacabilir. Bazen kulakta dolgunluk hissi olabilir. Sistemik enfeksiyon bulgusu ve kulak
agris1 yoktur.

Ogretmenin gorevi basarisiz, dikkatsiz cocuklarda kronik orta kulak iltihabina bagl isitme
kaybindan sliphelenmektir. Ayrica, ¢ocuga veya ailesine evde televizyonun sesini a¢ip agmadigl ya da
televizyonu yakindan seyredip seyretmedigi sorulmalidir.

Fizik Muayene Bulgulari

- Otoskopik muayenede kulak zariin normal konkav, yar1 saydam, parlak sedefi goriiniimiiniin
yerine kalinlagmis, beyaz, mat, tizerinde belirgin damarlarin gézlendigi ve bombe bir goriiniimde
olup olmadigr ya da incelmis ve ¢okiik bir zar ardinda hava kabarciklarinin olup olmadigi
arastirtimalidir.

- Kulak zar goriilemiyor ya da tan1 konulamiyor ancak igitme kaybindan kuskulaniliyorsa hasta
sevk edilmelidir.

Tedavi ve Sevk Kriterleri

- Tan1 kondugu zaman yeterli doz ve siire kullanilacak bir antibiyotik ile hasta akut orta kulak
iltihab1 gibi tedavi edilir ve 3-6 hafta sonra degerlendirilir. Iyilesme yoksa sevk gereklidir.

- Enfeksiyonlara tani konulmaz ve tedavi yapilmaz ise, g¢ocuklarin bilissel ve davranigsal
gelismelerinde kalic1 gecikme ve normalin altinda gelisme riski ortaya ¢ikar. Kolesteatomlu
kronik otit gibi daha ciddi ve kalic1 orta kulak hastaliklari, sinirsel tip isitme kaybi sekeli gibi
ciddi komplikasyon veya sekeller kaginilmaz olabilir.

- Tibbi tedaviye yanit vermeyen enfeksiyon durumlarinda basit bir ventilasyon tiipii
uygulanmasi veya adenoidektomi ile igitme hemen normale doner ve komplikasyonlar, sekeller
engellenebilir.

- Sik orta kulak iltihab1 gegiren ve/veya adenoid vejetasyona bagli kronik burun tikanikligi ve
ag1z solunumu olan ¢ocuklarda tedaviye yanit vermiyor ise isitme diizeyinin saptanmasi igin
sevk edilmelidir.

- Menenjit gegiren ¢ocuklarin iyilestikten sonra isitmeleri kontrol edilmeli, isitme kayb1 olanlar
vakit gecirmeden sevk edilmelidir. Bu g¢ocuklarda erken donemde yapilacak bir koklear
implantasyon isitme saglayabilecek iken, ge¢ donemde, bu sans kokleanin kemikle tikanmasina
bagli olarak ortadan kalkar.
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Ayiricl Tam

- Orta kulakta siv1 travma sonras1 hemorajik olabilecegi gibi BOS kagagina baglh da olabilir.
[letim tipi isitme kayb1 ortak bir bulgudur. Yine travma sonrasi ya da kronik otite bagl kemikcik
zincir zedelenmesi iletimi bozmus ve isitme kaybina neden olmus olabilir.

- Kulak akimtis1 varlig1 ve otoskopik muayenede yirtilma,

kronik orta kulak iltihab1 tanis1 koymak icin yeterlidir. inat¢1 kulak akintis1 veya kuru da olsa yirtilmis bir
kulak zar ile giden kronik orta kulak iltihabi cerrahi bir hastalik oldugu i¢in sevk edilmelidir.

Korunma
- Enfeksiyonlardan korunmak icin genel temizlik kurallarina uyulmasi,

- Orta kulak iltithabina zemin olusturan nezle salgmlarimi engellemeye yonelik smiflarin
havalandirilmasi ve temiz tutulmasi gibi dnlemler alinmaya calisiimalidir.

Enfeksiyon dis1 nedenler:

Travma: Trafik kazalari, kafay1 siddetli ¢arpma, sis vb. maddeleri kulaga sokarak kulak zarini
delme gibi degisik nedenlere baglh orta kulaktaki zedelenme isitme kaybina ve daha tehlikeli hastaliklara
yol agar.

Otoskleroz: Orta kulak kemikgiklerindeki kireglenme ve hareket kisitliligina neden olan bir
hastalik olan otoskleroz ¢ocuklarda seyrek goriiliir.

Orta kulagin tiimér gibi neoplastik hastaliklar1 ve diger hastaliklar1 cocuklarda seyrek goriiliir.

C.3 SENSORINORAL (SN) TIP iSITME KAYIPLARI

Cocuklarda goriilen SN isitme kayiplarinin %50’si herediterdir. Bunlarin da %30’u bir sendromla
birlikte olur. Aile dykiisii varlig1 ¢ok degerlidir ve ailede isitme kaybi varligi sevk ve igitme testi yapilmasi
i¢in yeterli nedendir.

Edinsel SN isitme kayiplart:

- Yiiksek sese maruz kalma,

- Barotravma,

- Kafa travmasi,

- Cerrahi komplikasyonlart,

- Ototoksik ila¢ kullanimi,

- Kabakulak gibi virus enfeksiyonlar1 ve,

- Otoimmiin nedenlere bagli olabilir.

Bazen okul ¢ocuklarinda, Meniere hastaligi gibi vestibiiler sistemi de etkileyen ve bag donmesi,
¢inlama ve kulakta basing varmig duygusu varligi ile giden igitme kayiplarina rastlanilabilmektedir.

Fizik Muayene

- Tletimi bozacak karisik tip bir kay1p yoksa, otoskopik muayene normaldir.

- Isitme kayb1 daha ciddi veya ilerleyici, zamanla artan tipte olabilir.

Tam

- Her ne nedene bagli olursa olsun isitme testlerinin ve odyolojik degerlendirmenin yapilmasi
gerekir.

Odyoloji bilimi; isitme sisteminin degerlendirilmesi, isitme kaybi tanisinin konulmasi, isitme
kaybinda uygun rehabilitasyon yaklasimlarinin belirlenmesi ve uygulanmasi, isitme kaybinda gerek
goriilmesi durumunda amplifikasyon (isitme cihazi, implantlar) uygulamasi ve uyumun saglanmasi alaninda
caligan, giiniimiizde yayginlasan nesnel test yaklagimlari ile igitme sistemini daha ayrintili olarak inceleme
sansina sahip bir bilim dalidur.

Periferik isitmenin 6znel olarak degerlendirilmesi amaci ile kullanilan ve saf ses ¢ikarabilen ses

jeneratdrlerine odyometre adi verilmektedir. Odyometreler araciligi ile yapilan isitme testlerinde, yaygin
olarak 125 Hertz (Hz) ile 8000 Hertz (Hz) arasindaki frekanslarda isitme dlglimleri yapilir. Glinlimiizde
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yaygin olarak kullanilan odyometrelerde, 125 Hz ile 18000 Hz arasindaki degerlendirmeler yapilabilir.

Odyometreler tarafindan belirlenen, isitme esiklerinin gosterilmesi amaci ile kullanilan
grafiklere “odyogram” adi verilir. Yaygin olarak kullanilan odyogramlarda, 125 Hz ile 8000 Hz
arasindaki degerlendirmeler yer almaktadir. Odyogramlarda isitme esigi hakkinda bilgi veren grafikler
bulunmaktadir.

isitme Kayb1 Dereceleri

Saf Ses Ortalamasi (dB) isitme Kaybi Derecesi

0-15 dB: Normal igitme

16-25 dB: Cok hafif derecede isitme kaybi
26-40 dB: Hafif derecede isitme kayb1
41-55 dB: Orta derecede isitme kaybi1
56-70 dB: Orta-leri derecede isitme kayb1
71-90 dB: fleri derecede isitme kaybi

91dB ve iizeri: Cok ileri derecede isitme kaybi1

Erken Tam

Isitme kaybinin neden oldugu gelisimsel ve toplumsal sorunlarin énlenmesi, erken yasta fark edilen
isitme sorununun, saglik ¢aliganlar1 araciligiyla dogru yonlendirilmesi ve uygun zamanda tani konmasi
ve tedavi edilmesiyle olasidir. Isitme kaybina erken donemde tan1 konmasi ve tedavisinin planlanmast,
cocugun ileri donemde karsilasabilecegi dil, konusma bozukluklari, gelisimsel ve toplumsal sorunlarin
onlenmesinde anahtar rol oynamaktadir. Ani gelisen bir isitme kaybi, muayene bulgusu ne olursa olsun
acildir. Hastanin bir KBB klinigine sevkini gerektirir.

Rehabilitasyon

Isitme kaybinin erken tanisi, uygun aygit kullanimi ve 6zel egitimi, cocugun normal dili kazanma
sansin1 yikseltir. Bu nedenle, isitme kayipli bireylerle calisirken ¢ok meslekli bir takim caligmasi
gerekmektedir.

Isitme aygit1 verilmesi ve egitime, kesin tan1 sonrasinda baslamalidir. isitme kayipl bireylerin dzel
egitiminde temel amag, cocugun bireysel dzelliklerine uygun egitim programlarimin belirlenmesidir.

Uygun isitme aygit1 takilan veya koklear implant uygulanan hastaya 6zel isitme konusma egitimi
verilmeden &nce bireyin gelisim ozellikleri (zihinsel, motor, duygusal, sosyal) degerlendirilir. Isitme
kaybmin disinda baska bir sorununun olup olmadig: belirlenmelidir. Ciinkii isitme kaybina neden olan
etmen diger duyularin islevlerini bozabilir.

Bireyin egitsel tanimlamasi da yapilmalidir. Kisinin alic1 ve ifade edici dil gelisimi ve diger gelisim
alanlar1 degerlendirildikten sonra var olan yetenegi agiga cikartilmalidir. Bu degerlendirmeler yapildiktan
sonra ¢ocugun ne tiir bir 6zel egitim alacagi (zihinsel egitim, dil gelisimi ve konusma egitim) ve ne tiir
iletisim yontemi kullanilacagi belirlenmelidir.

C.4 iSITME KAYBINDA KULLANILAN iSITME AYGITLARI, YARDIMCI ARACLAR
VE KOKLEAR iMPLANTLAR

Isitme kaybinin olumsuz etkilerini gidermeye yonelik ve kisinin belirli oranlarda isitebilmesini
saglamak amaci ile kullanilan araglara ‘isitme aygitr’ denir. Isitme aygitlar, isitme kaybini ortadan
kaldirmaya veya olumsuz etkisini azaltmaya yonelik ¢esitli tibbi/cerrahi yaklagimlarin sonu¢ vermedigi
durumlarda kullanilir.

Isitme aygitmin temel kullanim amaglari, isitme kayipl hastanin, giinliik konusma seslerini ve

cevre seslerini duyarak dil gelisimini tamamlamasi, konusulanlar1 anlamasi ve kendini konusarak ifade
edebilmesidir. Isitmenin yasam kalitesini énemli dlciilerde arttiran ok &nemli bir duyu olmasi, isitme

30 T.C. Saghk Bakanhg Saghk Hizmetlerinde Okul Saghg Kitabi
T.C. Saghk Bakanhgi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanhgi, Hifzissihha Mektebi Miidiirliigii



T.C. Saghk Bakanhg Saghk Hizmetlerinde Okul Saghg Kitab

aygitin1 da 6nemli kilmaktadir. Cogunlukla sensori-noral igitme kaybinda veya cerrahi/tibbi olarak tedavi
edilemeyen iletim tipi isitme kaybinda siklikla kullanilan isitme aygitlari, isitmeyi en iist diizeye ¢ikarmaya
calisan yiiksek teknoloji tiriinleridir.

Isitme aygit: uygulamak igin herhangi bir yas siirlamasi yoktur. Isitme kaybi ne zaman saptanirsa,
hi¢ zaman kaybetmeden isitme aygiti1 kullanilmaya baslanmalidir (0-6 ay aras1 dahil).

[sitme aygiti uygulamasimin yetersiz oldugu durumlarda veya bazi 6zel durumlarda (Menenjit
sonras1 koklear ossifikasyon gibi) kokleaya yerlestirilen 6zel protezlere Koklear implant denir. Konusma
islemcisi olarak adlandirilan dis parga, dis ortamdaki sesleri analiz ederek 6zel elektriksel dalgalara
doniistiiriir ve bu dalgalar1 kokleada bulunan elektrodlara gonderek, buradan akustik sinir fibrillerinin
uyarilmasini saglayarak isitme duyusun olusmasina neden olur .

C.5 iSITME KAYIPLI COCUKLARIN EGIiTIMiNDE TEMEL YAKLASIM iLKELERIi

Isitme kayipli her gocukta bir isitme kalintis1 vardir. Uygun amplifikasyon ile gocugun kalintt
isitmesini kullanmas1 6gretilir.

Isitme kaybinin derecesi ne olursa olsun, ¢cocuk isitme egitimi almalidur.
Isitme egitimi amplifikasyondan hemen sonra baglamalidir.
Isitme egitiminin planlanmas1 ve uygulanmasinda bireysel egitime agirlik verilmelidir.

Bireysel egitimin yani sira ailelerin programlara katilimi saglanmali ve aile egitim programlari
hazirlanmalidir.

Egitim programlar giiniin belli saatlerinde didaktik bir sekilde olmamalidir. Cocuk yasayarak
ogrenmeli, programlar giin i¢ine yayilmalidir. Cocugun tiim ¢evresi programa katilmalidir.
Isitme aygitinin yami sira gerekli durumlarda yardimer aygitlar (FM sistem, titresim uyaranl
(vibrotaktil cihaz vb.) kullanilmalidir.

Isitme kayipli cocuklarin dil gelisimlerini tamamlayabilmeleri icin, normal isiten yasitlari ile
kaynastirilmalar1 dnem tasir. Isitme kayipli cocuklarin dil ve psikososyal gelisimleri goz 6niine
alinarak kaynastirma yapilmalidir. Kaynastirma ¢aligmasi yapilirken, okul, aile, 6gretmen, 6zel
egitimci ve ¢cocuk arasinda uygun iletisim saglanmalidir.

Isitme kayipli gocugun rehabilitasyonunda, konusma ve ses terapisine dnem verilmelidir.

Isitme kayipli ¢ocugun, kendisine ve ailesine yonelik psikolojik damismanlik ve rehberlik
verilmelidir.

C.6 ISITMENIN KORUNMASI

Kulak Hijyeni: Aileler, 6gretmenler ve ¢ocuklarin kulag: temizlemek, kagimak ya da kurulamak
amaci ile herhangi bir yabanci cisim (havlu, tiilbent, kulak temizleme ¢ubugu) kullanilmamasina
yonelik bilgilendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Enfeksiyonlar: Enfeksiyonlardan korunmak i¢in genel temizlik kurallarma uyulmasi, orta
kulak iltihabina zemin hazirlayan solunum yolu enfeksiyonlarin1 engellemek i¢in siniflarin
havalandirilmasi, temiz tutulmasi gibi 6nlemler alinmaya ¢alisilmalidir.

Akustik Travmalar: Isitme kayiplarindan korunmak icin cocuklara akustik travma ve
giiriiltiiniin zararlar1 ile ilgili bilgi verilmeli, okulda giiriiltii kirliligi engellenmeli, yiliksek sesten
korunma gerekliligi anlatilmalidir.

Ototoksik flaclar: Aminoglikozit tiirii antibiyotikler, hayat kurtaric1 olmadig siirece kesinlikle
kullanilmamalidir.
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ISITME KAYBI DERECELERININ COCUK UZERINE ETKILERI

16-25 dB

Cok Hafif Derecede
Isitme Kayb1

26-40 dB

Hafif Derecede
Isitme Kayb1

41-55dB

Orta Derecede
Isitme Kayb1

56-70 dB

Orta-fleri Derecede
isitme Kayb1

71-90 dB

ileri Derecede
Isitme Kayb1

91 dB ve iizeri

Cok lleri Derecede
Isitme Kayb1

Tek Tarafl
Isitme Kayb1

*  Herhangi bir isitme testi yapilmadik¢a zor fark edilir.

*  Mesafeli ve fisiltili konusmay1 anlamada sorun vardir.

e Isitme kayb1, cocugun grup icinde yetersiz goriinmesine ve kendine olan
giivenini kaybetmesine neden olur.

e 30 dB’lik isitme kaybi olan bir g¢ocuk konugsma seslerinin %25-40’m1
anlayamaz.

* Okulda yasanan isitme sorunu siniftaki giiriiltii diizeyi, 6gretmenin dgrenci ile
arasindaki mesafe ve isitme kaybinin hangi frekanslarda olduguna gore degisir.

* 35-40 dB’lik isitme kayb: olan cocuk, ozellikle seslerin zayif ya da
konugmacinin goriis hizasinda olmadigi durumlarda, smif i¢i konusmalarin en
az yarisini kagirir.

e Isitme kayb1 olan cocuklar, smif icinde “dikkatsiz”, “istedigi zaman duyan”
¢ocuklar olarak tanimlanirlar.

* Bu ¢ocuklar, dinleme gerektiren durumlarda daha ¢ok efor harcamakta ve daha
cabuk yorulmaktadirlar.

* 50 dB’lik isitme kayb1 olan ¢ocuk, isitme cihazi olmadan, konusmalarin
%80-100’{inli anlamaz.

*  Cocuk kendi sesini duyarak kontrol edemedigi igin, sesin kalitesi ve
konugma bozulmustur.

*  Dil gelisimi ve anlama yetersizdir.

* 55 dB’lik isitme kaybi olan ¢ocuk, konugmalarin %100’{inii anlamaz.

e Okulda bireysel veya grup iletisimi gerektiren durumlarda belirgin
zorluk geker.

Dil gelisiminde ve anlamada gecikme, kisitli kelime hazinesi vardir.
Konugmanin anlagilirliginda ve ses kalitesinde azalma goriiliir.

Cocukta kendine giivenin azalmasina ve diglanma hissine neden olabilir.

e Isitme cihazi olmadan sadece siddetli sesi duyabilir.

e Uygun isitme cihazi ile g¢evresel sesleri ve konugma seslerini fark
edebilirler.

e Isitme kayb1 bir yasindan énce olmus ise, dil ve konusma kendiliginden
gelismez veya ileri derecede gecikir.

e Isitme kayb: yakin bir zamanda olmussa, konusma oOnemli oranda
bozulur.

*  Belirgin 6grenme giicliigii, kisith kelime hazinesi vardir.

*  Cocuk, kendisiyle ayn1 durumda olan ¢ocuklarla arkadaslik yapmay1
tercih eder.

*  Sesten ¢ok titresimleri fark ederler.

e lletisimde isitmeden ¢ok gormeyi kullanirlar.

*  Sesleri fark etmeleri isitme kaybmin konfigurasyonuna ve kullanilan
isitme cihazina baghdir.

*  Dil ve konusma kendiliginden gelismez.

e Isitme kayb1 yakin bir zamanda olmussa, konusma hizli bozulur

*  Tek tarafli isitme kaybi bir kulagin normal sinirlarda isitmeye sahip
olmasi ve digerinde en az hafif derecede isitme kaybinin bulunmasidir.

*  Bu cocuklar seslerin ne taraftan geldigini anlamakta giigliik ¢cekerler.

e Ogzellikle ortamda giiriiltii varsa konusmay1 anlama bozulur.

*  Grup i¢i konugmalar1 anlama zorlagir.

* Bu c¢ocuklar konusmay:r anlamak igin giic sarfetmek zorunda
olduklarindan smifta dikkat dagmikligi ve kaygili bir tutum iginde
olabilirler. Bu nedenle davranis sorunlar goriilebilir.

*  Egitimsel zorluklar agisindan risk altindadirlar.
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ISITME KAYBINDA UYGULANAN YONTEMLER VE OKULA YONELIK ONERILER

16-25 dB

Cok Hafif Derecede
Isitme Kayb

Sinif iginde uygun oturma diizeni saglanmalidir.

Simif ortami ¢ok giiriiltiilii veya yankil: ise, isitme cihazi ve yardimer isitme
cihazi (FM sistem) Onerilebilir.

Eger uzman gerekli goriirse, isitme kaybimnin konfigiirasyonuna uygun isitme
cihazi énerilebilir.

Smif Ogretmeni, isitme kaybinin dil gelisimi ve Ogrenme lizerine
bilgilendirilmelidir.

26-40 dB

Hafif Derecede
isitme Kaybi

Smif iginde uygun oturma ve 151k diizeni saglanmalidir.

Ozel egitim ve dil gelisimi acisindan degerlendirilmek {izere uygun
merkezlere yonlendirilmelidir.

Isitme cihazindan yararlanirlar

Gerekli goriilirse yardimer isitme cihazi da onerilir.

Isitsel becerilerin gelistirilmesi gerekir.

Dil ve kelime dagarcig: gelisimi uygun merkezler tarafindan izlenmelidir.
Ozel egitim, konusmay1 okuma ve konusma terapisi gerekebilir.

Smif o6gretmeni, isitme kaybmm dil gelisimi ve Ogrenme {izerine
bilgilendirilmelidir.

41-55dB

Orta Derecede
isitme Kayhi

A

[sitme cihaz1 ve yardimci isitme cihazi (FM sistem) uygulamas gerekir.

Dil gelisimi ve egitimsel izlem i¢in uygun olan &zel egitim merkezlerine
yonlendirilmelidir.

Isitsel becerilerin gelisimini destekleyen 6zel egitim programi ve konusma
terapisi gereklidir.

Smif 6gretmeni, isitme kaybinin dil gelisimi ve dgrenme iizerine etkileri
konusunda bilgilendirilmelidir.

56-70 dB

isitme Kaybi

Orta-ileri Derecede

Isitme cihazi ve yardimei isitme cihazi (FM sistem) uygulamasi gerekir
Cocugun dil gelisimine uygun 6zel egitim veya 6zel sinif

Isitsel becerilerin gelisimini destekleyen 6zel egitim programi ve konusma
terapisi gereklidir.

Smif dgretmeni, isitme kaybinin dil gelisimi ve Ogrenme iizerine etkileri
konusunda bilgilendirilmelidir.

71-90 dB

ileri Derecede
Isitme Kayb:

91 dB ve iizeri

Cok ileri Derecede
Isitme Kayb:

Isitme cihazi ve yardimci isitme cihazi (FM sistem) uygulamasi gerekir.
Gerekli durumlarda koklear implant i¢in aday olabilirler.

Tam-giin 6zel egitim gerekir.

Ozel egitim programlarinda agirlikli olarak tiim dil becerileri, kavram
gelisimi alanlar1 desteklenmelidir.

Konusmay1 okuma ve dudaktan okuma egitimi verilmelidir.

Konusma terapisi verilmelidir.

Ozel egitim uzmanlarinin denetimi altinda, bireysel ve grup egitimi almalidr.
Cocugun gelisimine uygun olarak entegrasyon programlarma dahil
edilmelidir.

Koklear implant i¢in aday olabilirler.

Ozel egitim programlarinda agirlikli olarak tiim dil becerileri, kavram
gelisimi alanlan desteklenmelidir.

Konusmay1 okuma ve dudaktan okuma egitimi verilmelidir.

Ozel egitim uzmanlarmin denetimi altinda, bireysel ve grup egitimi almalidir.
Tletisim becerilerini tam olarak kazanabilmesi igin total iletisim yontemleri
(isitsel bilginin yani sira dudaktan okuma, konusmayi okuma, gerekli
durumlarda isaret dilinin kullanilmasi)

_Tl-k Tarafh
Isitme Kayb:

g 0 I

Smif i¢cinde uygun oturma ve 151k diizeni saglanmahdir.

Ozel hazirlanmis isitme cihazlar1 (CROS) kullanilir.

Smif i¢inde yardimei isitme cihazi (FM sistem) onerilebilir.

Egitimsel takip 6nemlidir.

Smif &gretmeni, isitme kaybmin dil gelisimi ve dgrenme {iizerine etkileri
konusunda bilgilendirilmelidir.
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D. KONUSMA

Dil, konugsma ve ses bozukluklar: iletisim ve iliskili alanlarda meydana gelen sorunlar sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunlar, fonemlerin yanlis kullanimindan dili anlama ve kullanma yetersizligine
veya islevsel konusma ve beslenme icin gerekli olan agiz-motor mekanizmanin kullanim yetersizligine
kadar degiskenlik gosterebilir.

Konusmanin olusabilmesi i¢in dil, konusma ve ses iglevlerini saglayan tiim sistemlerin normal
olmasi gereklidir. Bunlar, zeka, isitme, gérme, motor, psikomotor gelisim ve ¢evresel etmenlerdir. Dilin
ag1z yolu ile ifadesi, solunum sisteminden, ilgili kas-iskelet ve bunlarin innervasyonunu saglayan tiim sinir
sistemlerini i¢ine alir. Bu nedenle, konusma eylemi, beyin ve diger viicut yapilarinin ortak ¢aligmasi sonucu
ortaya ¢ikan ¢ok karmasik bir sistemdir.

Dil ve konusma gelisim siire¢lerinin dinamik olmasi ve yasam boyu gelisim gostermesi, ¢ok net bir
sekilde sinirlar koymay1 zorlagtirmaktadir. Bu nedenle dil ve konugma bozukluklarinin nedenlerini ortaya
koymakta ciddi zorluklar bulunmaktadir. Dil ve konugma gelisimi, kisinin yalnizca néro-motor gelisimine
bagli olmay1p toplumsal etkilesimden de ciddi 6lgiilerde etkilenir.

Konusma bozukluklarinin tanisinin okula baglamadan yapilmasinda yarar vardir. Okula baglamadan
ya da okulun ilk zamanlarindan miidahale gerektirir. Dil ve konusma gecikmesi ve/veya bozuklugu olan
cocuklarin degerlendirilmesi ve egitimleri sirasinda ¢cok meslekli ekip yaklasimi gereklidir. Bu yaklagim
pediatrist, kulak burun bogaz hastaliklari uzmani, nérolog, odyolog, egitim odyologu, dil-konusma patologu,
cocuk ruh saglig1 uzmani, psikolog, cocuk gelisimi ve egitimcisi ve 6zel egitim uzmanindan olusan bir
ekip ile saglanabilir. Bu nedenle, cocuklarda dil, konusma ve ses bozukluklarindan kuskulanildiginda
tibbi tanisinin konulabilmesi ve uygun tedavi yaklasimlarinin saglanabilmesi i¢cin mutlaka sevk edilmesi
gerekir.

D.1 DiL, KONUSMA VE SES BOZUKLUKLARININ SINIFLANDIRILMASI

Dil, konusma ve ses bozukluklarmin smiflandirilmasinda olduk¢a degisik tanimlamalar
kullanilmaktadir. Genel olarak yapilacak siniflandirmada oncelikle dil ve konugmay: birbirinden ayirmak
gerekmektedir. Dil, iletisim amaci ile kullanilan her tiirlii yazili, sdzel ve diisiinsel etkinliklerin olugtugu iist
diizey bir beyin islevidir. Konusma ise periferik diizeyde agiz ve kas sistemin dili ifade seklidir. Cocuklarda
en sik karsilasilan dil, konusma ve ses bozukluklart asagida siralanmugtir.

a. Gecikmis Konusma

Gecikmis konusma, ¢ocugun yasitlart ile uyumlu konusma becerilerini gosterememesi olarak
tanimlanmaktadir. Eger bir ¢cocuk asagida belirtilen 6zellikleri géstermiyorsa;

- 1 yasina geldigi zaman ismini anlamiyor, “hayir” ve bazi basit emirleri anlamiyorsa,

- 14-16 ay civarinda sozciik iiretmediyse,

- 3 yasina geldigi zaman “Ne?, Nerede?, Kim?” sorularina yanit veremiyorsa,

- 3 yasindan sonra aile digindaki kigiler tarafindan, konusmasinin anlagilmasinda zorluk varsa,

- 5 yasindan sonra konugsmasinda tekrarlamalar veya fark edilebilir ¢ekinmesi varsa,

- 5 yasinda basit bir 0ykiiyii anlatamiyorsa,

- 7 yasinda {ist diizeyde bir 6ykii anlatamiyorsa,

- Sozciik dagarciginin gelisiminde sinirlilik gosteriyorsa,

- Okul basarisi diisiikse,

Gecikmis konusma tanis1 konulduktan sonra nedenleri irdelenmelidir. Gecikmis konusma
nedenleri asagida siralanmistir:

- Zeka geriligi

- Serebral palsi

- Prematiir dogum

- Matiirasyon gecikmesi (gelisimsel dil gecikmesi)i

- Yarik damak, yarik dudak

- Otizm

- Elektif mutilizm
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- Bilingualizm

- Santral isitsel islemleme bozukluklar
- Psikososyal yoksunluk

b. Artikiilasyon/Fonolojik Bozukluklar

Kisinin bagli oldugu dilde yer alan sesleri, artikiilator organlar1 araciligi ile tam ve dogru olarak
cikaramamasidir. Santral veya periferik nedenlerle ortaya ¢ikabilmektedir. S6zciik i¢erisinde ses birimlerinin
(fonem) normal iiretimden sapmasi artikiilasyon bozuklugunun bir gostergesidir. Artikiilasyon hatalar
asagida verilmistir:

- Ses (fonem) atlamas1 (Sozciikte olan sesin sdylenmemesi)

- Bagka ses kullanilmasi (So6zciikteki sesin yerine bir bagka ses kullanilmasi)

- Carpitmalar (Distorsiyonlar) (Seslerin nitelikli olarak ¢ikartilmamas1. Ornegin; /s/ sesini dogru
cikartan bir ¢ocuk bu sesin sdylenmesi sirasinda dilini dislerine yapistirtyorsa sesin niteliginde
bozulma olmasi)

- Sesin birden fazla sesle ¢ikmasi (Hedef sozciikte yer almayan sesin eklenmesi)

- Bebeksi konusmanin siirmesi

- /r/ sesinin s0ylenememesi

- /sl, s/, Icl, /¢/ seslerinin sOylenememesi.

¢. Otizme Bagh Olarak Ortaya Cikan Konusma Bozukluklari

Otizm, genel olarak ¢cocugun zihinsel diizeyi ile uyumsuz toplumsal gelisim, gecikmis dil geligimi
ve/veya ¢ocugun sozel olmayan zihinsel diizeyinde sapma ve basmakalip (stereotip) oyun Oriintiileri ile
degisiklige olan direng ile belirgindir. Otistik ¢ocuklar, iletisim becerilerinin kazanilmasinda oldukga yavas
olup, konugmaya baslama bes yas ve sonrasinda olabilir. Ekolali olarak adlandirilan, istenmeyen taklit iceren
sozel davranislar1 ¢ok sik gosterirler. Bu ¢ocuklar ‘Ben’ ve ‘sen’ gibi zamirleri reddetmeleri, konugmalari
sirasinda zamirleri kullanmaktan kaginmalar1 ve konusurken monoton 6zellige sahiptir. Cogunlukla diger
iletisim se¢eneklerinin 6gretilmeye ¢aligildigi otizmd, sonug almak i¢in uzun siireli ve ¢ok meslekli bir ekip
yaklagimi gerekmektedir.

d. Norojenik Konusma Bozukluklari

Motor konugma bozukluklari, konusma sirasinda ardil hareketlerin planlanmasi/yapilmasinda
goriilen bozukluklar olarak tanimlanmaktadir. Motor konusma bozukluklari igerisinde sozciikleri
cikaramama (dizartri) ve apraksinin birbirinden ayirt edilmesi dnemlidir.

Dizartri: Periferik veya merkezi sinir sisteminin zedelenmesine bagli olarak konusmay1
gerceklestiren kas kontroliiniin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan motor konusma bozuklugudur. Konugma
kaslariin zayifligi, esgiidiim bozuklugu ve paralizisine bagl olarak konusma sorunlar1 gézlenmektedir.

Ufak dizartrik etkilenmelerde dil hareketlerindeki kisithlik, frenulum kisaligiile karigtirilabilecegi
icin bu durum dikkate alinmalidir.

Apraksi: Normal kas tonusu ve esgiidiimiine karsin amaca yonelik hareketler yerine getirilemez.
Agizla iliskili aprakside dilin ¢ikarilmasi yapilamazken sozlii aprakside seslerin ¢ikartilmasi igin gereken
kaslarin konumlandirilmasinda giigliik vardir.

e. Kekemelik

Konusmanin akiciligiin ve uyumunun bozulmasiyla ortaya ¢ikan konusma bozuklugudur. Birincil
olarak erken ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikar ve tan1 konulmasi son derece kolaydir. Ancak, kekemeligin
siddetinin degerlendirilmesi ¢ok giigtiir. Cocuklarda, konusma gelisim hizinin ¢ok fazla oldugu 3-6
yaslarinda fizyolojik olarak ortaya g¢ikan kekemelik, ailelerin baskisi ile kalici bir hal alabilmektedir.
Fizyolojik kekemeligin %75’i baslangigtan itibaren 24 ay igerisinde kendiliginden diizelebilmektedir.
Kekemeligin erkek ¢ocuklarda goriilme siklig1 kiz ¢ocuklara gore 3 kat daha fazladir.

f. Ses Bozukluklari

Cocukluk yas grubunda, ses bozukluklarini tanimlama, degerlendirme ve tedavi ¢ok dikkat
gerektiren bir konudur.

Ses bozukluklarinin nedenleri:

- Bedensel nedenli ses bozukluklari

- Bedensel olmayan nedenler
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- Sesin kotii kullanimina bagl yapisal degisiklikler
- Ses sorunlarmi artirici gevresel etmenler
Ses bozuklugu bulgulari:

- Boguk ses (hoarseness), hisirtilt ses (harsness) ve hava kagish ses (breathy) ile giden larenksin
islevsel bozuklugunun yol actig1 ses bulgulari,

- Yiksek ya da diisik burundan konusma, agiz ve burun timisinin uyumunun bozuldugu
durumlar,

- Ses diizeyi, duyulamayacak kadar kisik veya rahatsizlik verecek kadar yiiksek durumda,

- Aligkanlik haline gelmis tin1 diizeyi, yas, cinsiyet ve beden yapisina uyumlu degilse,

- Ses degisikliklerinin uygun olmayan tin1 ve giirliikkte gerceklestirilmesi.

D.2 KORUNMA

- Fizik ¢evrenin (nem ve 1s1) olumlu olarak diizenlenmesi,

- Yasanilan ortamin saglik ve temizlik kosullarinin saglanmasi,

- Besin ¢esit ve temizliginin saglanmasi,

- Kisinin uyku durumunun diizenlenmesi,

- Saghkli bir kas iskelet sisteminin saglanmasi (Iyi bir sese sahip olma igin dogru nefes alip
verme),

- Konugma ve dil bozukluklar1 uzmani tarafindan aileye ses sagliginin korunmasi amaciyla ses
saglig1 onerileri verilmesi,

- Cocukla ayni ortami paylasan ve c¢ocugun konusma ve dil gelisiminde beraber oldugu
yetigkinlerin, konugma ve ses 0zellikleri 6rnek davranis oriintiilerini olusturacagindan dncelikle
bu kisilerin konusma ve ses 6zelliklerinin degerlendirilip diizeltilmesi,

- Bagirmak, ¢iglik atmak gibi ses davranislart sesin kotiiye kullanimina neden oldugu igin, bu
davraniglarinin engellenmesi.
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E. AGIZ VE DiS SAGLIGI

Dis geligsimi, dogum 6ncesi doneminden baslayip ergenlik ¢agina kadar siirer. Diglerin say1, boyut
ve sekli birincil olarak genetik etmenler tarafindan belirlenirken beslenme, annenin sagligi, travma, yerel
enfeksiyonlar, sistemik hastaliklar ve gebelik doneminde alinan ilaglardan (tetrasiklin) etkilenir.

Ilk siit disleri genellikle bebek 6 aylikken siirer. Bununla birlikte dislenme zaman1 genetik olarak
belirlendigi i¢in anne veya babanin ilk dis ¢ikarma zamanlar1 da 6nemlidir. Dis siirmesi agzin 6n tarafindan
geriye dogru olur. Toplam 20 adet siit diginin siirmesi 30—36 ayda tamamlanir (Resim 2.E-1 ve 2.E-2) (Tablo
2.E-1). ilk siiren kalic1 disler, birinci biiyiik az1 dislerle (6 yas disleri) birlikte alt 6n dislerdir. kalic1 disler ile
siit diglerinin birlikte goriildiigii bu doneme karma dislenme donemi denir ( Resim 2.E-3 ve 2.E-4). Ilerleyen
yaslarda, 12—13 yaslarinda 20 yas disleri (3. biiyiik az1 disleri) disinda tiim kalic1 digler tamamlanir. Yirmi
yas disleri eger eksik degillerse 17-30 yas arasinda siirerler (Resim 2.E-5 ve 2.E-6) (Tablo 2.E-2). Alt1 yas
disleri siit az1 dislerinin arkasindan siirdiigiinden genelde siit disi olarak tanimlanirlar. Agiz bakiminin tam
olarak saglanamadigi ve diizenli ve uygun besinlerle beslenmeyen ¢ocuklarda 6 yas disleri ¢cok erken yasta
clirimekte ve bazen de ¢ekilebilmektedir.

Stirme zamanlar1 Tablo 2.E-1 ve 2.E-2 de verilmekle birlikte cocuklar arasinda bireysel
farkliliklar goriilebilmektedir. Bazi etmenlere bagl olarak siirme zamanlar1 degisebilir. Sistemik (rasitizm,
hipertiroidizm), yerel (siirme kisti, natal ve neonatal dis) ve dogustan (Down sendromu, hipotroidizm,
clicelik) nedenlere bagl olarak siit dislerinde erken veya geg siirme goriilebilir.

SUT DISLERI

On kesiciler (I)

Yan kesiciler (1)
Kopek disleri (II1)

1. siit az1 digleri (IV)
2. siit az1 disleri (V)

Resim 2.E-3: Karma dislenme dénemi
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Resim 2.E-4: Erken karma dislenme donemi (Alt ve iist dental arklarda 6n kesiciler ve 6 yas disleri
siirmiis. )

Resim 2.E-5: Daimi dis kapanisi

DAIMi DISLER

On kesiciler (1)

Yan kesiciler (2)
Kopek disleri (3)
1.Kiigtik az1 disleri (4)
2. Kiigiik az1 disleri (5)
1. Biiyiik az1 digleri (6)
2. Biiyiik az1 disleri (7)
3. Biiyiik az1 digleri (8)

Resim2.E-6: Daimi disleme déneminde alt ve iist dental arklar
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Tablo 2.E-1: Siit dislenme dénemi

Kalsifikasyon
baslangici Olusumun Siirme (ay) Dokiilme (yas)
Gebelik(ay) tamamlanmas: (ay) Ust ¢ene Alt cene Ust cene Alt ¢cene

On Kesici

Yan kesici

Kopek disi

1.siit az1

2. siit az1

Tablo 2.E-2: Dislenme donemi

Kron Kok

Kalsifikasyon olusumunun olusumunun Siirme (yas)
baslangici tamamlanmasi tamamlanmasi1  Ust ¢cene  Alt ¢ene

On Kesici 3-4 ay
Yan kesici Ust cene: 10-12 ay 4-5 yas 11 yas 8-9 7-8
Alt gene: 3-4 ay 4-5 yas 10 yas
Kopek disi 4-5 ay 6-7 yas 12-15 yas 11-12 9-11
1.kiiciik az1 18-24 ay 5-6 yas 12-13 yas 10-11 10-12
2. kiiciik az1 24-30 ay 6-7 yas 12-14 yas 10-12 11-13
1. biiyiik az1 Dogumda 30-36 ay 9-10 yas 5-5.7 5.5-7
2. biiyiik az1 30-36 ay 7-8 yas 14-16 yas 12-14 12-13
SISl Ust gene: 7-9 yas 17-30 17-30
Alt cene: 8-10 yas

Diglerin agiz icine siirmesi sirasinda goriilen ates, agri, kasinma, huzursuzluk gibi sorunlar i¢in
yerel ila¢ uygulamasi, soguk uygulamasi veya agri kesici kullanimi 6nerilebilir.

Siit disleri, kalic1 disler siirene dek ¢igneme, konusma, estetik gibi islevler goriirken ayrica dogal
bir yer tutucu gorev goriirler. Ozellikle karma dislenme déneminde, siit dislerinin ¢iiriik ya da travma
nedeniyle erken kaybi, ciirliyerek boyutlarinin azalmasi sonucu kalic1 diglerin siirmesi igin gereken yer
azalmakta veya tiimiiyle yok olmaktadir. Bu durum dislerde ¢aprasikliklara neden olmakta ve ortodontik
tedavi gerektirmektedir. Olusabilecek sorunlar1 engellemek ve erken kaybedilmis siit dislerinin yerlerini
korumak i¢in hareketli veya sabit yapilan yer tutucu araglar kullanilir. Ayrica, siit dislerinin kalic1 disler
ile yer degistirdigi bu dénemde dis hekimi kontroliinde olunmasi, ileri donemde daha biiyiik sorunlarin
O6nlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Dis gelisimi ve siirmesi ile ilgili degerlendirmeler diizenli araliklarla dis muayenelerinde
yapilabilir.

E.1 AGIZ DiS SAGLIGI SORUNLARI

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda goriilen agiz dis saglig1 sorunlari, dis ¢iiriigii, dis eti hastaliklari, yerlesim
bozukluklari, travma ve yaralanmalari1 kapsamaktadir.

a. Dis Ciiriigii
Tanim

Cocuklarda en sik goriilen kronik hastaliktir. Agiz ortaminda bulunan bakterilerin karbonhidratlari
pargalamasi sonucu ortaya ¢ikan asitlerin dis dokularinda yikim olusturmasi ile ortaya cikar.
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Tam

Dis ciiriigiiniin tanis1 gozle agiz i¢i muayenede konur. On ve arka dislerde kahverengi, siyah renkte
ciirtikler ve dis dokusu kaybi izlenir (Resim 2.E-7). Ayrica dis agrisi, disetlerinde ve/veya yiizde sislik, agiz
kokusu, yemek yemede ve konusmada sorunlar ve dislerde gdriiniim bozuklugu gibi yakinmalara neden
olur.

Resim 2.E-7: Dis ¢iirtigii

Nedenler

* Yetersiz floriir alim1

* Yetersiz agiz bakimi

* Ailenin kotii agiz saglig

* Yoksulluk

* Sik beslenme aligkanliklari

* Karbonhidrat agirlikli beslenme

* Seker iceren ila¢ kullanimi

¢ ilac veya radyasyon tedavisi sonucu azalmus tiikiiriik miktar1
* Dis minesindeki derin oluk ve gukurlar

* Gegmiste ¢liriik oykiisii (Erken ¢ocukluk ¢agr ¢iiriigii)

* Bazi sistemik hastaliklar (diyabet, serebral palsi, 6ziirlii cocuklar vb.)
* Dogustan anomaliler (yarik dudak-damak vb.)

* Gastro 6zafageal reflii

* Tiikiiriikte yiiksek streptokokus mutans diizeyi

* Azalmis tiikiiriik miktar

Erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriigii, gocuklarin geceleri biberon ile sekerli, siitlii, meyve suyu gibi
iceceklerle beslenmesi sonucu olusur. Ayrica, emzigin seker, recel veya bala batirilmasi erken ¢ocukluk
¢ag1 clriigiine neden olabilmektedir. Yeni siirmiis siit dislerinin tam olarak olgun olmamasi ve ¢iiriik
yapict mikroorganizma olan streptokokus mutansin tiikiiriikte yliksek oranda bulunmasi gibi nedenlerle bu
cocuklarda ciiriik ¢ok hizli ilerler. Cocuklarin yaslariin kii¢iik olmasi, ¢iiriiklerin onarimini zorlagtirmakta
ve ayrica ¢ocuklarin genel sagliklarini da olumsuz yonde etkilemektedir.

Ayiricr Tam

* Dislerde erozyon (asitli igeceklerin sik kullanimi veya reflii, yeme bozuklugu gibi nedenlerle
dislerde bakterilerin katkis1 olmaksizin madde kayb1)

* Dislerde dogustan veya sonradan kazanilmig yap1 bozukluklar (hipoplaziler)
* Dislerde renklenmeler (kotli agiz bakimi, ilag kullanimi, bazi besinler nedeniyle)
* Asinma (hatali dis firgalama, disler ile ilgili kotii aligkanliklar sonucu diglerde madde kaybi)
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Tedavi

Dis ciiriigiiniin erken tanisi ve daha sonra yapilacak tedavi plani koruyucu dis hekimligi uygulamalart
icin cok onemlidir. Bunedenle diizenli araliklarla dis hekimine gitmek tedaviyi kolaylastiracaktir. Cocuklarda
dis ¢iiriigliniin olugsmasinda baglica etmenler olan;

* Sistemik saglik durumu,

* Beslenme aliskanliklari,

* Toplumsal etmenler,

¢ Floriirtin kullanima,

e Agiz bakimi,

¢ Tiikiirik miktarinin azaldig1 durumlar (antidepresan antihipertansif, antihistaminik gibi ilaglar,
radyasyon ve kemoterapi tedavileri) birincil olarak degerlendirilmelidir.

Okula Yénelik Oneriler

* Sinif ici agiz saglig1 ve gelistirilmesi konusunda egitim

¢ lyi agiz bakiminin saglanmas: icin fircalama egitimi

* Floriir uygulamalar1 (gargara programlari)

* Sekerli, karbonhidrath yiyecek ve igeceklerin sik kullaniminin 6nlenmesi

¢ Kantinlerde ¢iiriiglin olusmasmi etkilemeyen peynir, meyve gibi {iriinlerin satiginin
0zendirilmesi

* Dis ipliginin yarar1 ve kullanimi konusunda egitim

Sevk

Dis cliriigiiniin tedavisinden dis hekimleri sorumlu oldugundan ciiriikle karsilasildiginda ¢ocuklar
dis hekimine sevk edilmelidir.

Korunma
* Bebeklik ¢caginda ilk dis ¢iktig1 andan baglayarak diizenli araliklarla dis hekimi kontrolii

* Erken cocukluk c¢agi ciiriigiinden korunmada biberon kullaniminin 6zendirilmemesi ve
kullaniliyorsa birakilmasi

* lyi agiz bakiminin saglanmasi
* Dis fircalama aligkanliginin digler ¢iktig1 andan baslayarak verilmesi

Dis ve ¢evre dokularinin temizligi dogumla birlikte baglar. Dislerin siirmesi ile birlikte aileler
cocuklarinin dislerini kendileri fircalamalidir. Yas ilerledik¢e ¢ocuklar firgalama yontemini dgrenir ve
yapabilirler. Digler giinde iki kez, sabah kahvaltidan sonra ve aksam yatarken fir¢alanir. Floriir igceren dis
macunu mercimek biiylikliigiinde fir¢a iizerine konur ve fir¢a 1slatilmadan agiz acikken uygulanir. Fir¢a
disetlerine 45 derece ag1 ile degecek sekilde yerlestirilir. Disetinden dise dogru her dise 4 kez gelecek
sekilde dislerin ig, dis ve ¢igneme yiizeyleri firgalanir (Resim 2.E-8).

* Diizenli ve dengeli beslenme, ara 6giinlerin azaltilmasi

* Kalsiyum ve Vit. D gibi dislerin yapisim1 giiclendiren maddeleri igeren besinlerin kullanimi
(sttiin icerigindeki kalsiyum, fosfor ve kazein araciligi ile ¢iiriigii 6nleme etkisi vardir), ara
ogiinlerde daha diigiik ¢iiriik olusturma riski olan besinleri kullanmak (havug, peynir, fistik,
tahillar gibi besinlerin alimu tiikiiriik miktarinin artigina neden olur)

* Diisiik doz diizenli ve sik floriir kullanimu.

Agiz saghigina olumlu etkileri olan floriiriin sistemik ve yerel olarak uygulanma yontemleri
bulunmaktadir. Sistemik olarak i¢gme sularindan floriir alinabilir. Ayrica dis hekimi veya ¢ocuk doktorlarinin
Onerisi ile floriir tablet veya damla kullanilabilir. Tablet kullaniminda kisinin kullandigi igme suyundaki
floriir diizeyi 6nemlidir (Bkz. Tablo 2.E-3). Bu diizeye gore dis hekimi veya ¢ocuk doktoru kullanilacak
floriir tablet miktarina karar verir. Yerel floriir uygulamalar ise, dis hekiminin 6 -12 ayda bir uyguladig1
jeller ve cilalar, bireysel olarak da dis macunlari ve floriirlii ag1z gargaralaridir.
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Resim 2.E-8: Dis fircalama
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Tablo 2.E-3: Floriir tableti kullanim dozlar

I¢me suyundaki floriir diizeyi (ppm)*

Yas <0,3 ppm
Dogum- 6 ay 0

6 ay- 3 yas 0,25 mg/giin 0

0
3-6 yas 0,5 mg/giin 0,25 mg/giin 0
0

6-16 yas 1,0 mg/giin 0,5 mg/giin

*1,0 part per million (ppm)= 1 miligram/litre

* Fissur ortiici madde uygulamasi

Arka dislerin ¢igneme yiizeylerindeki ¢ukur ve oyuklarm (fissur, pit) lizerlerinin c¢iiriikten
korunmalari i¢in dig hekimi tarafindan onarict bir madde ile kapatilmasi iglemidir.

b.Diseti Hastaliklar:
Tamim

Diseti, agiz mukozasinin bir pargast olup alveol kemigi ve digin boyun bolgesini sarmaktadir.
Serbest ve yapisik diseti olarak ikiye ayrilan diseti parlak pembe renkli olup dislerin genel sagligina destek
saglayarak enfeksiyonlara karsi direnci artirir.

Diseti hastaligi terimi, hem gingivitisi (diseti hastaligl) hem de daha ciddi bir durum olan
periodontitisi (dis etleri ve destek kemigin hastaligi) igerir. Diseti hastaliklar1 birincil olarak plak birikimi
sonucu olugmaktadir. Dis plagi, dogal bir biyofilm olup disler iizerinde, agiz ortamina siirdiigii veya
temizlendigi andan itibaren birikir. Su ile ¢alkalama ile uzaklastiritlamayan dis plaginin her bir miligraminda
200 milyondan fazla bakteri bulunmaktadir.

Gingivitis (dis eti hastalig1), cocukluk ¢aginda siklikla goriilen ve diizenli, etkili dis firgalama ile
tedavi edilebilen veya dnlenebilen bir inflamatuar hastaliktir.

Nedenler

* Yetersiz agiz bakimi

¢ Tedavi edilmemis dis ¢iiriikleri

* Ailenin kotii agiz bakimi

* Yoksulluk

* Sistemik hastaliklar

* Beslenme yetersizligi ( 6zellikle Vitamin C eksikligi)

* Enfeksiyon hastaliklar1 ( HIV, AIDS)

¢ Ilag¢ kullanim1 (Dilantin vb.)

* Metabolik hastaliklar (Diabet, hipofosfatazya, hematolojik hastaliklar)

* Onkolojik hastaliklar (Losemi vb.)

¢ Genetik nedenler ( Down sendromu vb.)

* Koétii yapilmis dolgu ve protezler

* Agizdan solunum

* Yaralanma

* Sigara kullanimi

Tan1

Ag1z i¢i muayenede gingivitiste disetlerinde kanama, sislik, boyut degisiklikleri, plak ve dis tast
birikimi goriiliirken periodontitiste agr1, diseti ¢ekilmeleri ve dislerde sallanma goriilebilir.
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Ayiricr Tam

* Agiz lezyonlari

* Dis enfeksiyonlar1 sonucu olusan lezyonlar
* Sistemik hastaliklarla ilgili ag1z bulgular

* Agizdaki yaralanmalar

Tedavi:

* Agiz bakiminin iyilestirilmesi

* Dis plagi ve dis taslarinin dis hekimi tarafindan uzaklastirilmasi
* Dabha ileri cerrahi yontemler

Izlem ve Sevk Kriterleri

Dis fircalamanin diizenli ve etkili hale gelmesine karsin disetlerindeki kanama, sislik, agri
yakinmalari siirliyorsa dis hekimine gondermek uygun olacaktir. Ayrica agiz bakiminin diizeltilmesine, yerel
etkenlerin ortadan kaldirilmasina karsin diseti sorunlar1 gegmiyorsa genel saglik yoniinden de hastalarin
hekime yonlendirilmeleri gerekir.

Korunma

e lyi ag1z bakiminin dis firgalama ile saglanmasi

* Dis ipi kullanimi, dis firgasinin ulasamadig1 dislerin kontak noktalarinda bulunan dis plaginin
uzaklastiritlmasinda kullanilir. Dis temaslar1 olusmaya basladigi 8-9 yaslarindan itibaren dis ipligi
kullanilabilir.

* Dis plaginin uzaklagtirilmasinda kimyasal ajanlar (gargaralar, sakizlar) 6nerilebilir.

* Diseti hastaligina yatkinlig1 olanlarda diizenli aralarla dis hekimligi kontrollerinin yapilmasi
gerekir.

¢. Malokliizyon

Tanim

Malokliizyon, disler ve ¢enelerin uygun olmayan siralanimi ve kapanisidir. iskelete ve dise iliskin
olmak iizere ikiye ayrilir: Iskelete iliskin malokliizyonlar, iist ve alt cene kafatasina gore normal yerlesimde
olmadig1 zaman olusur. Dise iliskin malokliizyonlarda iist ve alt disler birbirlerine goére normal iliskide
degildir ve dislerde ¢aprasiklik da goriilebilir.

Malokliizyon, ¢ogu kiside carpik, caprasik, ileri itimli disler ve/veya alt ¢cene dndeligi seklinde
gozlemlenebilir. Hastanin fiziksel goriintiisiinli, konusmasini, 1sirma ve yeme islevlerini etkileyebilir.
Dislerin 6nde konumlanmasi travmaya maruz kalma yatkinligini artirir, dis ve yiiz estetiginin bozulmasi
ruhsal sorunlara yol agabilir.

Nedenler
Genel ve yerel malokliizyon nedenleri Tablo 2.E-4’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2.E-4: Genel ve yerel malokliizyon nedenleri

Genel Yerel

1. Herediter 1. Dis say1, boyut,
sekil anomalileri
2. Dogustan bozukluklar (Dudak-damak yarigi, Serebral palsi, Kleido 2. Dis ¢iiriikleri

kraniyal dizastoz, Ektodermal displazi, Tortikalis gibi basi igeren sendrom
ve anomaliler)

3. Cevresel etkenler (Dogum 6ncesi: annenin kotii beslenmest, ilag 3. Siit dislerinin erken kaybi
kullanmasi, radyasyona maruz kalmasi, alkol-sigara aliskanligi, kizamikg¢ik
gegirmesi, gebeligin ilk {i¢ ayinda gegirilen viral enfeksiyonlar.

Dogum sonrast: Serebral palsi, yanlis forceps uygulamasi, derin yaniklar,
ortopedik tedavi araglarinin kullanimi)

4. Metabolik hastaliklar (Hipotiroidi, hipertiroidi, hipofizyal gigantizm, 4. Sit disinin kalmasi ve kalici
akromegali, hipofizyal ciicelik) dis slirmesinin gecikmesi

5. Beslenme bozukluklari (A, B, C, D vitamini eksiklikleri) 5. Anormal dis siirme yolu

6. Anormal basing aligkanliklar1 (Parmak emme, devam eden emzik 6. Siit ve kalici dis ankilozu
emme, dudak emme ve 1sirma, tirnak yeme, agiz solunumu, dil itme, dis

gicirdatma)

7. Travma (dis kaybi, disin gomiilii kalmasi, stirme yolunun degismesi, 7. Anormal dudak frenilumu

ylize gelen travma sonucu kondil kirig1, temporomandibuler eklem (TME)
rahatsizliklar1 ve ankilozu)

8. Ilerlemis diseti hastaligi ve TME yapilarindaki zedelenme 8. Uygun olmayan dis diizeltmeleri

Tam

Genellikle belirtisizdir ve siklikla ¢enenin muayenesi sirasinda kolayca saptanir. Cocugun
dislerinin temasi, alt ¢enesini normal bir sekilde kapatirken alt iist ¢ene ve dis iligkisi yoniinden incelentir,
malokliizyondan kuskulanildiginda daha ileri tetkikler i¢in dis hekimine yonlendirilir.

Tedavi

Malokliizyonun ortodontik tedavisine karar verilirken ¢ocugun yasi, genel sagligi, tibbi oykiisii,
sorunun biiytikliigii, cocugun 6zel tedavilere ve islemlere katlanabilmesi, tedaviden beklentilerini hasta
velisi ve ortodontist birlikte degerlendirir. Cocugun normal kapanmisini degistiren, konusmasini, isirma ve
yeme islevlerini etkileyen, hastanin dig goriiniisiinii bozan malokliizyonlar mutlaka tedavi edilmelidir.

Ortodontik tedaviler hareketli (tel ve akrilikten olusan apareyler) ve sabit araclarla (braketler)
yapilir. Kemik yapilarinda bozukluk varsa ¢ene cerrahisine gereksinim duyulabilir.

Okula Yénelik Oneriler
* Dis fircalamanin 6nemi konusunda simnif i¢i egitimin verilmesi

* Dis ciiriiklerinin hemen tedavi edilmesinin, yeterli ve dengeli beslenmenin Oneminin
anlatilmasi

* Siit disi ¢iiriiklerinin de eger kalici dis slirmesi yakin degilse tedavi edilmesinin 6nemi
* Erken yasta ¢cekimi gereken siit dislerinin yerine yer tutucu yapilmasinin 6nemi

* Okul ¢cag1 cocugunda 6gretmen tarafindan gézlemlenen anormal basing aligkanliklar1 konusunda
ailenin bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesi

* Diizenli olarak dis hekimine gitme aliskanliginin kazandirilmasi.
izleme

Emzik emme 2 yasinda sonlandirilmali, emme ve diger basing aligkanliklari kalici disler ¢ikmadan
once biraktirilmalidir. Bu aligkanliklar kalict dislenme donemine gegmeden birakilmigsa ortaya ¢ikan 6n
acik kapanis (alt ve {ist 6n dislerin birlesmeme durumu) malokliizyonu kendiliginden diizelir.
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Sevk

Cocuklarda malokliizyon saptandiginda ortodontik tedavi igin ilgili kurum ve kuruluglara sevk
edilmelidir.

Korunma
¢ Diizenli dis fircalama aligkanliginin kazandirilmasi
* Flortirlii macun kullanimi
* Diizenli dis hekimi kontrolleri
* Dig ¢iiriiklerinin erken tan1 ve tedavisi
* (Ciriik nedeniyle kaybedilen siit dislerinin kapladigi boslugu kalic1 disler siirene dek tutabilmek
amaciyla yer tutucularin yapilmasi
* Digeti sorunlarinin erken tani ve tedavisi
* Anormal basing aligkanliklarinin erken tani ve tedavisi
* Malokliizyona neden olan yerel etmenler varliginda (dogustan 1 dis eksikligi, siirme gecikmesi
vb.), dudak damak yarigi ile birlikte goriilen malokliizyonlar ve ailede malokliizyona yatkinlik
oldugu durumlarda erken tan1 ve tedavi
* Sistemik hastaliklarla birlikte goriilen sorunlarda tibbi tedavinin bir pargasi olarak ortodontik
tedavi
d. Travma
Tanim
Ag1z, disler ve destek dokularima dogrudan veya dolayli olarak bir darbe gelmesi sonucu yaralanmalar
olusur. Travma sonucu dislerde kirilma, sallanma, yer degistirme ve yerinden ¢ikma, dis destek dokularinda
yaralanmalar ve ¢eneleri igeren kiriklar olugabilir. Agiz sagligi i¢in acil bir durum olan yaralanmalarda
egitim ve erken girisim tedavinin basarisini etkilemektedir.

Nedenler

* Diisme, ¢arpma

* Spor yaralanmalari

* Oyun kazalari

* Trafik kazalar

* Kavgalar

* Mental retardasyon ve epilepsi

* Dislerdeki yapisal bozukluklar (6n dislerin ileri itimi)

¢ Cocuk istismar1 ve thmali

Tam

Genel saglik ile ilgili bulgular (bayilma, kanama, kusma, bas agrisi, biling kaybi) degerlendirilip ilk
yardim islemlerinin yapilmasi gereklidir. Eger sistemik bir sorun yoksa yaralanma alani akan suda yikanip
temizlenir, kanama varsa serum fizyolojik ve gazli bezle tampon yapilir. Hastanin sikayetleri degerlendirilir.
Agiz dis1 ve agiz i¢i muayene yapilir ve tedavi i¢in dis hekimine yonlendirilir.

Ayiricr Tam

Adli olgu olabilecek trafik kazasi, kavga ve istismarlar ayirici tan1 agisindan degerlendirilmelidir.

Tedavi

Cocugun yasina, travmanin sekline, yerine, olus zamanina bagli olarak tedavi sekli degismektedir.
Cocugun agiz dis1 ve i¢i muayenesi yapildiktan sonra yaralanmanin yumusak doku, disler veya destek
dokuda olup olmadig1 kontrol edilmelidir.

Eger dislerde kirik varsa kirik parganin bulunup bir bardak su veya serum fizyolojik igine konup
hastanin hemen dis hekimine yonlendirilmesi gereklidir.

Eger dislerde sallanma, yer degistirme ve disetinde kanama varsa hemen dis hekimine
yonlendirilmelidir.
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Eger dis ve/veya disler bulunduklar1 kemik boslugundan agiz disina ¢ikmis ise digin bulunmasi ve

soguk siit iginde hasta ile birlikte hemen dis hekimine gotiiriilmesi gerekir. Siitlin bulunmadig yerlerde dis
serum fizyolojik, hastanin dil alt1 veya yanak icinde saklanabilir. Hastanin dis hekimine gitmesi gereken
siire iki saati gegcmemelidir.

Okula Yénelik Oneriler
* Okulda diisme, kayma gibi kazalara kars1 6nlemlerin alinmasi

* Okulda bulunan 6gretmen ve saglik calisaninin agiz yaralanmalar1 ve ilk yardimi konusunda
bilgilendirilmeleri

* Ogrencilerin yaralanma sonrasinda yapilacaklar konusunda bilgilendirilmesi

Korunma

* Emniyet kemeri kullanma ve ¢ocuklarin arka koltukta oturmalari

* Toplu tasit kullanimimin artirilmast

* Motosiklet ve bisiklet i¢in koruyucu bagliklarin kullanilmasi

* Yayalarin korunmast

* Spor etkinliklerinde koruyucu agiz araglarinin ve kafa koruyucularimin kullanilmasi

* Siddetli st ileri itim malokliizyonunun erken yaslarda tedavi edilmesi
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F. TARAMALAR

Tarama programlari, bir hastalik ya da bir hastalik komplikasyonu igin risk altinda olan bir
toplumda test ya da fizik muayene yontemleriyle hastaliklarin heniiz belirtisinin olmadig1 bir donemde
tan1 konulmasini saglayan halk sagligi hizmetleridir. Tarama muayenelerinin amaci; hastaliklarin erken
tanisiin konulmasinin yami sira iyilestirilmesi, olasi tedavisinin yapilmasi, tedavi edilemezse erken
donemde hastaligin ilerlemesini durdurarak ¢ocuklarin ilerideki saglik durumlarinin daha iyi olmasina
katkida bulunmaktir.

Tarama galigmasi icin saglikli goriilen topluma ulasilmasi ve risk altinda olan tiim niifusun
muayeneden ve tarama testinden gegcirilmesi gereklidir. Tarama sonrasi hastalik kuskusu olan kisinin tani
koyucu bir merkeze yollanarak hastaliginin kesin tanisinin konmasi gerekir.

Bir toplumda gergekten hasta olanlarin sayist saglam olanlardan olduk¢a az oldugu igin, tarama
caligmalarinda, saptanan her hasta basina yapilacak harcama yiiksek olacaktir. Zira tarama g¢aligmas1 bir
anlamda saglam kisi muayenesidir. Tarama caligsmalarinin daha ekonomik olmasini saglamak amaci ile
birden fazla hastaligin erken tanisi i¢in ¢aba gosterilmeli veya aranacak hastalik bakimindan riski yiiksek
olan gruplara yonlendirilmelidir.

F.1 TARAMA TESTLERI

Tarama, bazi testler veya cabuk uygulanabilen muayene yontemleri ile yapilir. Tarama ¢aligmalarinin
basarili olmasi i¢in, bu test ve muayene yontemlerinin hem hastalik tanis1 koyma bakimindan dogru ve
giivenilir olmasi, hem de kolaylikla uygulanabilir olmas1 gerekir. Uygun bir tarama testinin sahip olmasi
gereken baslica ozellikler agagida siralanmistir:

* Basitlik: Uygun bir tarama testinin hem uygulayicilar hem de uygulanacak kisiler agisindan
basit, kolaylikla anlasilabilir ve uygulanabilir olmasi taramanin basarisini artirir.

* Kabul edilebilirlik: Tarama ¢aligmalarinin basarisinda, testin, kisiler agisindan kabul edilebilir
olmasi ¢ok dnemlidir. Kisilerin kolayca kabul edebilecegi testler, uygulanan kisilerde fiziksel ve
ruhsal travmaya neden olmayan ve ilgi ¢ekici olan testlerdir.

* Dogruluk: Uygulanan test, aranan hastalik bakimindan dogru 6l¢iim vermelidir.

¢ Ucuzluk: Tarama muayenelerinde ¢ok sayida kisinin kapsama alinacag diisiiniiliirse, ucuz olan
testler secilmelidir.

* Tutarhlik (Giivenilirlik): Bu gruptaki ¢alismalarda, herhangi bir arastirmada veya kurumda
yapilan 6lgtimler, gbzlemler, muayeneler ayni kisiler lizerinde, ayni kosullarda, ayni1 gozlemciler
tarafindan tekrar edildiklerinde ayn1 sonuglari elde etme boyutu saptanir .

* Duyarhlik ve Secicilik (Gecgerlilik): Duyarlilik terimi, kullanilan testin, aranan hastaligi bulma
giiciine isaret eder. Bir test ger¢ekte hasta olanlarin ne kadar cogunu bulabiliyorsa, hastaligi bulma
konusunda o 6l¢iide duyarli demektir. Segicilik ise, testin ger¢ekte saglam olanlar1 bulabildigini
gdsterir. Bu yiizden testin duyarlilig1 ile segiciligi arasinda bir denge olusturulmalidir. lyi bir
tarama testi, hem hastalar1 bulma hem de saglam kisileri ayirma konusunda gii¢lii olmalidir.

Test duyarliliginin 6zellikle yiiksek olmasi istenilen durumlar su sekilde siralanabilir:

- Toplumda taranan hastalik erken tani konuldugunda yeterli tedavisi varsa veya ilerlemesi
durdurulabiliyorsa, komplikasyonlar1 dnlenebiliyorsa,

- Yanlis olarak hasta tanisi konulanlarin kesin tanilar1 i¢in gerekli ileri tetkikleri saglik kuruluslari
icin iggilicii ve giderler acisindan bir yiik degilse,

- Toplumda sik sik tarama yapma olanaklar1 yok veya sinirlysa,

Test segiciliginin 6zellikle yiliksek olmasi istenilen durumlar su sekilde siralanabilir:

- Taranan hastaligin tedavi olanaklart sinirli veya tedavisi yoksa,

- Kuskulu olgularn ileri tetkiki i¢in uygun yontemler yok ve ayrmtili tetkikleri saglik kuruluslar
icin gider ve isgiicli agisindan yiik olusturacaksa,

- Yanlis olarak tan1 konulmasi kisiyi ve ¢evresini toplumsal yonden rahatsiz edecekse,
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- Hastaliga erken tan1 konulmasinin, tedavi ve prognoz iizerinde olumlu bir etkisi yoksa,
- Tam ve tedavi izlemlerini yapacak yeterli sayida/nicelikte personel ve kuruluslar yoksa.

e Pozitif ve Negatif Prediktif (Ongorii) Degerler: Tarama testi sonucunda hasta tanisi konulan
kisilerin hepsi hasta olmayip, bir kismi1 saglam oldugu halde hasta tanisi (yalanci pozitif) alirlar.
Testin hasta tanis1 koydugu hastalarin igindeki gercek hastalarin payi testin pozitif dngorii-
tahmin degeridir. Diger taraftan test hastalarin hepsine tan1 koyamamakta ve bazi hastalara
saglam (yalanci negatif) tanisi konulmaktadir. Testin saglam tanis1 koydugu kisilerin i¢inde
gercekten saglamlarin pay1 ise testin negatif ongorii degeridir.

Testin se¢icilik ve duyarlilik degerleri prevalans ile degismedigi halde dngorii degerleri degisirler.
Prevalans arttikga testin pozitif ongorii degeri ylikselmekte ve negatif ongorii degeri diismektedir. Bunedenle
taramalar genellikle risk altinda olan gruplarda ya da prevalansi yiiksek olan durumlarda yapilmalidir.

F.2 TARAMA PROGRAMINA ALINACAK HASTALIKLARIN OZELLIKLERI

Erken tani c¢alismalarinda tarama programina alinacak hastaliklarin da bazi 6zellikleri tagimasi
gereklidir. Hangi hastaliklarin tarama programina alinmasinin uygun olacagi konusunda Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan belirlenmis on ilke vardir:

1. Hastalik 6nemli bir saglik sorunu olmalidir. Toplumsal agidan 6nemi olan yani toplumda sik
goriilen ve cok sayida kisiyi oldiiren hastaliklar tarama programina alinmak i¢in uygun olan
hastaliklardr.

2. Hastaliklar i¢in belirli bir tedavi yontemi olmalidir. Tanis1 konduktan sonra tedavisi bilinmeyen
bir hastaligin erken donemde bulunmasinin bir yarar1 yoktur. Ayrica belirlenen olgular igin
tedavi olanagi saglanmasi da etik bir sorumluluktur.

3. Tani kolayliklar1 olmalidir. Tarama testi sonucunda hastalik yoniinden kuskulu bulunanlar igin
ileri inceleme ve tan1 kolayliklar1 olmalidir. Kesin tan1 i¢in yapilacak ileri incelemeler ¢ok
zahmetli ve masraf gerektiren yontemler ise, bu tiir bir hastalik erken tani ¢alismasi i¢in uygun
degildir.

4. Hastaligm bilinen bir klinik 6ncesi donemi olmalidir. Etkenle karsilastiktan sonra hastaligin
ortaya ¢ikigina dek gecen zaman, bazi testlerin yapilmasina olanak verecek denli uzun
olmalidir.

5. Hastaligin tanis1 i¢in uygulanacak test gecerli ve kabul edilebilecek bir test olmalidir. Tarama
muayenelerinde kullanilacak olan testlerin bazi 6zellikleri tagimasi gerekir.

6. Test, toplum tarafindan kabul edilebilir olmalidir. Uygulandiginda kisileri ileri derecede rahatsiz
eden testlerin toplumsal olarak kabul edilme olasilig1 azdur.

7. Hastaligin dogal gidisi iyi bilinmelidir. Etkenle karsilastiktan sonra organizmada meydana
gelecek olan degisiklikler ve hangi zamanda ne tiir patolojilerin bulunabilecegi iyi
bilinmelidir.

8. Hastalik olgiitleri belirlenmis olmalidir. Klinik 6ncesi evreden klinik evreye gecis olgiitleri ve
hangi belirti ve bulgularin varliginda kisinin hasta olarak kabul edilecegi 6nceden kesin olarak
belirlenmelidir.

9. Tarama harcamalari kabul edilebilir olmalidir. Erken donemde bulunan hastalarin tedavisinden
saglanan yarar ile erken tani ¢aligmalari i¢in yapilan harcamalar dengelenebilir olmalidir.

10. Hasta bulma ve tedavi ¢aligmalar siirekli olarak yapilabilmelidir.

F.3 TARAMA PROGRAMLARINI UYGULAMA TEKNIKLERI

Taramalar; kapsamli bir sekilde, sistemlerin eksiksiz bir tibbi muayenesi olabilecegi gibi bazi
saglik sorunlarina yonelik olabilir. Bir ¢ok aragtirmaci bu yas grubunun 6nemli saglik sorunlari arasinda
dis ciiriiklerini, gorme ve igitme kusurlarini, beslenme bozukluklarini, kazalar1 6nleme giigliiklerini, ruhsal
uyumsuzluklar ve ortopedik hastaliklar1 saymaktadir.
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a. Olagan Tibbi Muayene

Okul ¢ocuklarinin yaklasik %14’{inde okula bagladiklari zaman iyilestirilmesi zorunlu bozukluklar
bulunmaktadir. Bu sorunlarin %20-50’sinin iyilestirilmesi ¢ok zor ya da olanaksizdir. Bu durum g¢ocuklarin
ozellikle okula ilk basladiklarinda tibbi muayeneden gecirilmesi i¢in ¢ok onemlidir. Cocuklar okula
baslamadan hemen once ya da kayittan hemen sonra 6nemli saglik sorunlarina yonelik muayenelerle
birlestirilmis eksiksiz tibbi muayeneden gegirilmelidir. Muayenelerden once gelisme Oykiisii, toplumsal
gelisme, ev kosullari, genel kas esglidiimi, isitme durumu konularina agiklik getiren bir 6yki alinmalidir.
Hekim, ailelerinin ya da Ogretmenlerinin bulundugu bir ortamda g¢ocuklarin genel muayenelerini
yapmalidir.

Okul saglig1 hizmeti i¢inde her yil tibbi muayene yapilmasi yararli bulunmamaktadir. Cocuk sayist
cok fazla oldugu i¢in, tibbi muayene kabaca gbzden gecirmeye doniismektedir. Bir kaza, 6zel bir hastalik
s0z konusu olmadikca 3-4 yildan daha az bir siirede ¢ocugun hastalik durumunda belirgin bir degisiklik
olmayacag1 goriisii yaygindir. Arada O0gretmenin goézlemine gore, saglik durumu degisen g¢ocuklarin
muayenesi yapilmalidir.

Okul yillar1 boyunca ortaya ¢ikabilecek ve egitimi engelleyebilecek gdrme, isitme bozukluklart
vb. gibi sorunlara yonelik tarama muayenelerinin her yil ya da 1-2 yil ara ile yinelenmesi gerekebilir.
Bu incelemeler sonucunda hastalik kugkusu olan 6grencilerin konunun uzmani tarafindan yeniden
degerlendirilmeleri saglanir.

b. Gorme Taramasi
GoOrme kusuru olan 6grencilerle olmayanlar arasinda okul basarisi yoniinden farklar vardir.

Gorme kusuru (kirma) olan ¢ocuklarin 6nemli bir kismi okula bagladiktan sonra tani konulur. Kirma
kusuru olan ¢ocuklarin okul basarisini artirmak igin bir an dnce tan1 konulmasi gerekir. Diger taraftan
kirma kusurlar1 genellikle 10-14 yaslarinda gelisir. Bu nedenle okul saglig1 konusunda calisanlar, gorme
muayenesinin okulun ilk yilindan baglayarak her yil yapilmasi konusunda birlesmektedir. (Bkz. Gorme
Sagligi, syf. 23)

c. isitme Taramasi

[sitme kaybu, bireyin sahip oldugu isitme duyarliligmin onun gelisim, uyum ve 6zellikle de iletigim
becerilerini kazanmasina engel olma durumu olarak tanimlanabilir. Cok hafif dereceden ¢ok ileri dereceye
dek farkli diizeylerde olabilen isitme kayb1 duyusal yoksunluk ile birlikte 6grenme sorununa doniiserek,
iletisim becerisinin bozulmasina da neden olur.

Erken bebeklik ve cocukluk doneminde normal isitmeye sahip olunmasi ¢ocugun konusma ve
dil gelisiminin yani sira toplumsal, duygusal ve zihinsel gelisimi agisindan da son derece dnem tasir.
Bu nedenle isitme kaybimin fark edilememesi ¢ocugun okul basarisinda zayiflik, kisisel ve toplumsal
uyumsuzluk, duygusal sikintilar gibi insam1 yasam boyu etkileyen engellilik durumuna yol acar. Isitme
kaybi fark edilemeyen ¢ocuk aile bireyleri ve 6gretmeni tarafindan tembel, dikkatsiz, yaramaz, saldirgan,
s0z dinlemeyen vb. haksiz tanimlara hedef olur ve yanlis degerlendirilir. Bu durum okul 6ncesi donemde
isitme taramasinin 6nemini daha da arttirmaktadir.

Okul ¢ag1 ¢cocuklarinda ya dogustan ¢ok hafif dereceden orta dereceye kadar isitme kayiplar1 ya da
cocugun gecirdigi orta kulak hastaliklarina bagh isitme kayiplar1 gézden kacabilir. Bu dénemde tek ya da
iki tarafl isitme kaybi insidansinin %15 oldugu belirtilmektedir. Okul ¢cag1 ¢ocuklarinda isitme taramalari,
cocuklarn iletisim becerilerinin gelisimini etkileyen, okul basarilarini azaltan ve psikososyal uyumsuzluga
neden olan isitme kaybinin ortaya ¢ikarilmasinda biiyiik nem tasir. Isitme kaybi olan okul ¢ag1 cocuklarmin
okul basarilarinin normal isiten yasitlarina gére %37 daha diisiik oldugu vurgulanmaktadir.

Isitme taramasinda amag, isitme kaybinin tipini ve derecesini belirlemek degil, isitmenin normal
ya da normal dis1 sinirlarda oldugunu belirlemektir. Isitme tarama testleri bireyleri hizl1 ve ucuz bir sekilde
‘gecti’ ve ‘kald1’ olarak iki gruba ayirir. Isitme taramasindan gegen grubun isitme kayb1 yok kabul edilir.
Kalan gruptaki bireyler ise daha ayrintili bir degerlendirme igin kulak burun bogaz uzmani ve odyoloji
uzmanina génderilir. Isitme taramalarinda kullanilan yéntemin ¢ocugun uyumundan etkilenmeyen, nesnel
bir ydntem olmasi giivenirlik agisindan 6nemlidir. Giiniimiizde nesnel 6l¢iim yontemleri yiiksek giivenirligi
olan tarama yontemleridir.
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Okul ¢ag1 cocuklarindaki igitme taramasi; otoskopik muayene, tarama impedansmetresi ve tarama
odyometresi ile yapilan dlglimleri kapsar (Sekil 2.F-1). Otoskopik muayene ile buson, yabanci cisim vs.
kontrol edilir ve gerekli girisim yapilir. Tarama impedansmetresi ile orta kulak basme1 dlgiiliir. Anormal
timpanogram elde edilmesi durumunda uygun tibbi tedavi baslanir. Otoskopik muayene ve impedansmetrik
6l¢lim sonuglarinin uyumu giivenirligi arttirir. 3 ay boyunca 1srar eden, tibbi tedaviden yarar gérmeyen
orta kulak enfeksiyonunda kulak burun bogaz boliimiine sevk yapilmalidir. Tarama odyometrisi ile yapilan
6l¢ciim, 1000-4000 Hz (hertz) frekanslar1 arasinda 20 dB HL (desibel hearing level- isitme seviyesi) den
daha fazla olan tek ya da iki tarafl1 sensorinoral ve iletim tipi igitme kayiplarini belirler. Taramada kullanilan
aygitlarin kullanimi son derece basittir ve uzmanlik gerektirmemektedir. Tarama sonucunda isitme kaybi
kuskusu olan ¢ocuklarin daha ayrintili degerlendirmelerinin yapilmasi i¢in kulak burun bogaz ve odyoloji
kliniklerine sevkleri gerekmektedir.

Okul ¢ag1 cocuklarinda isitme taramalarinin yapilmasinda 6nerilen yaslar su sekildedir;

* Syas

* 6yas

* 8yas

* 10yas

* 11-14 yaslar aras1

* 15-17 yaslar1 arast

¢ 18-21 yaslar aras1

Bunlarin disinda;

* Anne-baba, 6gretmen ya da diger okul ¢alisanlar igitme, konugma ve 6grenmeye iliskin sorun
hissettiginde,

* Ailede isitme kaybi dykiisii oldugunda,

* En az 3 ay boyunca devam eden eflizyonlu otitis media oldugunda,

e Kulak kepgesi ve kulak kanali yapisinda degisiklige sebep olan yiiz ve iskelet
anormalliklerinde,

* Isitme kaybina neden olan sendromlarin varliginda,

* Biling kayb1 ile beraber kafa travmasi oldugunda,

o Isitmekaybinaneden olabilecek ilag kullanimi ve yiiksek siddette sese maruz kalma durumlarinda
da kulak burun bogaz muayenesi ve odyolojik degerlendirme onerilmelidir.

Ana babanin, isitme kaybina bagli olarak ¢cocugunda gozleyebilecegi davranigsal 6zelliklere iliskin
bilgilendirilmesi, kuskulu durumlarda KBB ve odyoloji kliniklerine ¢ocuklarin1 gotiirmeleri gerektigi
konusunda yonlendirilmeleri 6nemlidir. Cocugun dinlemeyi tercih ettigi sesin siddetinin yiiksek olmasi,
konusan kisiyi anlamak icin dikkatlice yiiziine bakmasi, gorsel ipucu olmaksizin normal ses siddetinde
sOylenenleri anlamamas1 ya da yanlis anlamasi, sesin tayinini yapmada gii¢liik gostermesi (6zellikle tek
tarafl1 isitme kayiplarinda) isitme kaybi kuskusu uyandiracak davranislar olarak degerlendirilebilir.

d. Biiyiime ve Gelisme Taramasi

Okul dénemi siirekli bir biiylime ve gelisme donemidir. Ergenlik doneminde, beslenme durumuna
bagl olarak biiyiime ve gelismede sorunlar olusturabilir. Bu sorunlarin erken taninmasi ve biiylime ve
gelismenin desteklenmesi i¢in biiyliimenin ve gelismenin izlenmesine gereksinim vardir. Boy uzunlugu ve
viicut agirlig dlgiliip yas ve cinsiyete gore belirlenmis standartlarla karsilagtirilarak biiyiime ve gelisme
izlenmelidir (Bkz.Biiyiime ve Gelismenin Izlenmesi, syf. 9).

e. Ag1z ve Dis Saghgi Taramasi

Okul saglig1 ¢aligmalarinda sik goriilen hastaliklardan biri de dis ¢iiriikleridir. Yalniz, dis hekimligi
alaninda yetismemis bir kisinin yaptig1 dis muayenesi yaniltici olabilir. Tedavi etmeden 6nce her olgunun
ayrintilt muayenesi dis hekimince yapilmalidir. Agiz ve dis sagligi konusunda hekimin, saglik memurunun
ve dgretmenin muayeneyi yapmasi onerilmemektedir. Ogretmenler, hekimler ve saglik memurlari, dis
sagligini da i¢ine alan saglik egitimi yaparlarsa daha yararli olacaklardir. Ag1z ve dis sagliginin muayenesi
ise ilgili bolimde agiklanmistir (Bkz. Agiz ve Dis Sagligi, syf. 38 ).
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Otoskopik
Muayene

Anormal Normal

Impedansmetrik
Degerlendirme

KBB-Odyoloji
Klinigine Sevk

Normal Negatif veya

Pozitif Basing

Otoakustik Emisyon Testleri

Tedavi ve Takip veya
(TEOAE, DPOAE) veya Tarama

KBB-Odyoloji Klinigine Sevk

Odyometresi

-

Elektrofizyolojik testler Normal Isitme
(ABR,ASSR)

1 1
Cevap Yok Esik Var

—

Odyolojik Takip ve Tedavi Isitme Kayb1

Odyolojik Takip ve Tedavi

Sekil 2.F-1: Isitme taramasi

f. Durus Bozukluklari Taramasi

Skolyoz, boyca biiylimenin doruga ulastigi dénemde kizlarda yaklasik 12 yasinda, erkeklerde
14 yasinda ortaya ¢ikar. Skolyoz muayenesinde sirtin yukardan asagiya gézlenmesi ve Adams Forward
—Bending Testi ile skolyoz belirlenir. Eger egilme 10 dereceden fazla ise ortopedist tarafindan biiyiime
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tamamlanana kadar izlenmelidir. Gorsel test ile omurganin digbiikeyliginin yonii skolyozun yoniinii
gosterir. Adams Forward —Bending Testinde hastadan kollarii serbest¢e asagiya sarkitarak one egilmesi
ve govdesini yere paralel duruma getirmesi istenir. Normalde omurganin iki tarafinin simetrik olmasi
beklenirken doniikliik varsa omurganin bir tarafinda kabariklik dikkati ¢eker bu bulgu islevsel (ikincil)
skolyozda goriilmezken idiopatik skolyozlarda goriiniir.

Kifoz, vertebranin normal digbiikeyliginin artmasidir. En ¢ok torakal vertebra boliimiinde olur ve
devaml agr1 yakinmasi vardir. Muayene hasta ayakta ve 6ne dogru egilmisken yandan bakilarak yapilir.
Boyundan kuyruk sokumuna dogru giden egrinin bozulmas: ve agilanmanin varligi ile kifoz tanimlanir.
Kuskulu olgularda ayakta yan torako-lomber grafi ¢cekilmelidir.

g. Kan Basinc1 Taramasi

Hipertansiyonun tan1 dl¢iitii yasa ve 6zgiil degerlere bagli olup kan basinci puberte olgunlasmast
ile artar. Kan basinci yasitlarina gore iki standart sapma kadar artarsa, hipertansiyondan kuskulanilir. (Kan
basincinin degerlendirilmesi ve hipertansiyona yaklasim i¢in bkz.Hipertansiyon, syf. 195) Olgme teknigi
onemlidir. Hasta oturtularak ve 6l¢me iki ii¢ kez tekrarlanarak yapilmalidir.

h. Anemi Taramasi

Ergenlik, anemi prevalansinin 6zellikle kizlarda yiikseldigi bir donem oldugu i¢in hemoglabin
ya da hematokrit bakilmasi yoluyla anemi taramasi yapilmalidir. Sonuglar yasa ve cinsiyete gore
degerlendirilebilirse de genel olarak okul Oncesi yaslarda 11 g/dl. okul ¢aginda 12 g/dl.’nin alti anemi
kabul edilir.

i. Diger Taramalar

Gelismekte olan iilkelerde, en az yukarida belirtilen konular kadar 6nemli olan, gelismis iilkelerde
o kadar 6nemli olmadigi i¢in bat1 kaynakli kitaplara girmeyen sorunlar da vardir. Bunlara yonelik taramalar
Tiirkiye’de 6nemlidir. Bunlar barsak parazitleri, beslenme, streptekok enfeksiyonlari, bazi bolgeler i¢in
guatr, tiiberkiiloz vb. hastaliklardir.

Tarama yapilmas: yararli goriilen diger durumlar: ruhsal bozukluklar, hiperaktivite, eniirezis,
albuminiri, glikoziiri, hiperlipidemi, inmemis testis, fitik, kalp hastaliklar1 ve brusellozis gibi sorunlardir.
Yas gruplarina gore tarama yapilarak belirlenebilecek bazi sorunlar i¢in tarama zamanlar1 Tablo 2.F-1°de
gortilmektedir.

Tablo 2.F-1: Yas Gruplarina Gére Onerilen Bazi Tarama Programlari

S5Yas 6Yas 8Yas 10Yas 11-14Yas 15-17Yas 18-21 Yas
Gorme \
Isitme
Kursun
(Risk gruplarinda)
Anemi
Hiperlipidemi
(risk gruplarinda)
Kan Basinci

idrar Analizi

2|2 (<2 < [ 2] P P

2
<
2
2|2 | <2 < |2

Tiiberkiiloz

(risk faktorii varsa)
Pap Smear

(cinsel olarak aktif
adolesanlarda)
Cinsel yolla bulasan v N
enfeksiyonlar
(cinsel olarak aktif
adolesanlarda)

< 2|2 | <2 < [ <2
< 2|2 | <2 <2 <2
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j. Tarama Programi Sonrasinda Yapilmasi Gerekenler
Hastalik ve bozukluk bulunan ¢ocuklar mutlaka daha ileri tetkik ve kesin tani igin ikinci basamak

saglik kuruluslarina gonderilmeli ve sonuglar izlenmelidir.
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3. SAGLIGI KORUMA VE GELiSTIRME
A. SAGLIKLI BESLENME ONERILERI

Okul ¢agi, cocugun toplum yagsamina ilk kez bilingli olarak girdigi donemdir. Bu donemde ¢ocugun
beslenme aligkanliklarini aile ve arkadas ¢evresi etkiler. Ayrica reklamlar ve okulda beslenme durumunun
denetlenmemesi de ¢ocugu yanlis beslenme aligkanliklarina yoneltebilir. Bu nedenle ¢ocugun yeterli ve
dengeli beslenebilmesi ig¢in ¢ocugun, ailenin, okul yonetimindeki kisilerin ve &gretmenlerin beslenme
konusunda egitilmeleri 6nemlidir. Cocugun yeterli ve dengeli beslenmesinin en 6nemli gostergesi bitylime
ve gelismesidir.

Ergenlik ¢aginda ¢ocugun ana babadan ayrigmasiireci baslar. Arkadas grubu ile daha fazla biitiinlesir,
ailesinden ¢ok arkadaslariyla birlikte olmak ister. Yemek zamanlarinda da arkadaslari ile birlikte olmaktan
hoslanir. Hizli biiylimenin yani sira gencin sporla ugragmasi enerji ve besin 0gelerinin gereksiniminde
artisa neden olur. Cesitli spor dallarinin ne miktarda ek enerji gerektirdigi ve bunu karsilamak i¢in diyetin
nasil diizenlenmesi gerektigi konusunda genclere yeterli bilginin verilmesi ve bilinglendirilmeleri gerekir.

A.1 OKUL CAGI VE ERGENLIiK DONEMINDE SIK GORULEN BESLENME
HATALARI

* Okula sabah kahvalti edilmeden gidilmesi; gece boyu a¢ligin ardindan kahvalti edilmemesi
durumunda ¢ocuk kendini gligsiiz hisseder, yeterli enerji almadig1 i¢in bilissel etkinlikleri
ozellikle dikkat, calisma ve 6grenme yetenegi azalir, okul basaris1 diiser.

* Okul yemekhanelerinde hazirlanan veya evden getirilen 6glen yemeklerinin ¢ocugun giinliik
gereksiniminin iicte birini karsilamaya yetmemesi; yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden
olur.

* Okul kantinlerinde ve okul ¢evresinde besleyici degeri diisiik ve sagliksiz yiyecek, igeceklerin
satilmasi ve cocuklarin bu yiyeceklerle beslenmesi; dengesiz beslenmesine neden olur, besinlerle
gecen hastalik riski artar. Okul disindan beslenme, beslenme giderlerini de artirir.

* Ergenlik déneminde yanlis uygulanan zayiflama diyetleri; yetersiz ve dengesiz beslenmeye
neden olur.

* Ayakiistii beslenme veya abur-cubur yeme aliskanligi; bu tip diyetlerde enerjinin biiyiik kismi
yagdan gelir. Bu yagin biiyiik ¢ogunlugu da doymus yaglardir. Diyetteki doymus yag miktari
ve serum kolesterol diizeyi kalp-damar hastaliklar1 agisindan risk olusturur. Ayrica ayakiistii
beslenmede A ve C vitaminleri, kalsiyum, posa tiiketimi yetersizdir, yag ve tuz tiiketimi ise
yiiksektir.

A.2 BESIN GRUPLARI

Besin ¢esitliligi ile yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi igin, besinler besleyici degerleri
yoniinden 4 grup altinda toplanmaktadir. Besinlerden giinliik alinan enerji, protein, vitamin ve minerallerin
viicutta en uygun bi¢cimde kullanilabilmesi i¢in dort besin grubunda yer alan besinlerin 6giinlere dengeli
dagitilmas1 gerekir. Bir grup i¢inde yer alan besinler, birbirinin yerine tiiketilebilmektedir. Gilinde {i¢ 68tin
yemek yenildiginde ve her 6glinde her gruptan besin 6nerilen miktarlarda bulundugunda yeterli ve dengeli
beslenme olasidir. Tablo 3.A-1"de besin gruplar1 ve giinliik tiikketilmesi 6nerilen miktarlar 6zetlenmistir.

1. Grup: Et, Tavuk, Balik ve Uriinleri, Yamurta ve Kuru Baklagiller

* Protein, B grubu vitaminler ve demir yoniinden zengin, ¢inko, fosfor, magnezyum, A vitamini
acisindan da iyi birer kaynaktir.

* Kuru baklagiller ¢ok iyi bir protein kaynagidir ve et, tavuk veya balik yerine rahatlikla
kullanilabilir.

* Kuru baklagiller, kompleks karbonhidratlar ile posa ve flavonoidler yoniinden de ¢ok iyi birer
kaynaktir.

Bu gruptaki yiyeceklerin herhangi birinden ya da bir kagindan her giin en az 2 porsiyon tiketilmelidir.

Cocuklar i¢in giinliik 6nerilen miktar 2-3 porsiyon, gengler i¢in ise giinliik 3 porsiyondur.
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Bir porsiyon et, tavuk, balik veya kuru baklagiller;

- 2 adet yumurta

- 60- 90 g et, tavuk, balik (2-3 kofte kadar)

- 8-10 yemek kasig1 pismis kuru baklagiller

2. Grup: Siit ve Siit Uriinleri

* Kalsiyum igin en iyi kaynaktir. Ayrica protein, fosfor, riboflavin ve B , vitaminlerini igerir.

Bu gruptaki yiyeceklerin herhangi birinden veya bir kagindan giinde 2 porsiyon tiketilmelidir.
Cocuk ve genglere giinde 3-4 porsiyon siit ve siit tiriinleri tiiketmeleri onerilmektedir.

Bir porsiyon siit ve siit iirlinii;

- bir biiytik su bardagi siit veya yogurta

- 2 kibrit kutusu biiyiikliikte peynire veya

- 1 kiiciik kase muhallebi veya siitlaca karsilik gelmektedir.
3. Grup: Taze Sebze ve Meyveler

* Birgok vitamin ve mineral igin (Ozellikle C vitamini, karoten, folat, riboflavin, demir ve
magnezyum) 6nemli bir kaynaktir.

* Ayni zamanda yiiksek oranda posa ve flavonoid igerirler.

Bu gruptaki besinlerin herhangi birinden veya bir kaginin karisimindan her giin en az 5 porsiyon
(en az 400 g) tiiketilmelidir. Alinan meyve ve sebzenin bir porsiyonu yesil yaprakli sebzeler veya portakal,
limon gibi turunggiller veya domates olmalidir.

Bir porsiyon meyve veya sebze;

- Portakal, elma, armut, muz gibi meyvelerin orta biiyiikliikte 1 tanesi,
- Kayis, erik gibi meyvelerin 3-6 adedi,

- Cilek, kiraz gibi meyvelerin 10-15 adedi,

- Yesil sebzelerin dograndig1 zaman 2-3 su bardagini1 dolduran miktari,
- 1 orta biiyiikliikte patates,

- 1 orta boy havug,

- Bir kiigiik boy yesil kabaga esdegerdir.

4. Grup: Ekmek ve Tahil Uriinleri

* Temel enerji kaynagini olusturur,

* Tiamin, niasin ve protein agisindan iyi bir kaynaktir.

* Ekmek, makarna, sehriye, piring, bulgur, kuskus, boérekler, un ve irmikten yapilan tatlilar bu
grupta yer alir.

Bu gruptan giinde 3-6 porsiyon tiikketilmelidir.

Bir porsiyon tahil ve tahil tiriinleri;

- 1 ince dilim ekmege (25g),

- 1/2 adet hamburger ekmegine,

- 1 su bardagi pismis piring, makarna veya bulgura (120-150 g),
- 3-4 adet kiiciik krakere veya

- 2 orta boy kurabiyeye esdegerdir.
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Tablo 3.A-1: Giinliik tiiketimi 6nerilen besin gruplari ve porsiyon miktarlari

Besin grubu Porsiyon sayis1  Porsiyon miktari

Et ve iiriinleri, yumurta, 60-90 g et, tavuk, balik / 2 yumurta
kuru baklagiller

Siit ve iiriinleri 3-4 200 cc siit veya yogurt / 50-60 g peynir

Taze sebze ve meyveler Enaz5 1 orta boy elma / /2 greyfurt; 1 orta boy havug /
1 kiigiik domates / 120-150 g pismis yesil fasulye

Ekmek ve tahillar 3-6 1 ince dilim ekmek / 120-150 g pismis bulgur /
piring / makarna

Siv1 tiiketimi: Giinliik s1v1 tiiketimi de 6nem tagimaktadir. Her giin en az 1,5-2,0 litre siv1 tiiketilmesi
gerekmektedir. S1vi gereksinmesinin ¢gogunlugunun su olarak karsilanmasi 6nemlidir.

* Kolali ve diger igeceklerin (enerji vb.) tiiketilmemesi gerekir.

* (Cay ve kahve yerine bitkisel ¢aylar (thlamur vb.) tiiketilebilir.

Menii Olusturmada Genel ilkeler

Her 6giin dort besin grubunu da icermeli, agagida 6rneklendigi gibi, besin ¢esitliliginin saglanmasina
0zen gosterilmelidir.

* Et grubundan etli bir sebze yemegi / tavuk eti / balik / kirmizi etle hazirlanmig bir kofte /
yumurta / kurubaklagil yemegi / kurubaklagil ¢orba vb.

* Siit grubundan yogurtlu bir yayla ¢orba / yogurt / ayran / peynirli makarna / siitlii tatli vb.
* Taze sebze ve meyveler; sebzeler yemek olarak / salata seklinde / meyve olarak

* Ekmek ve tahillar grubu yemek (bulgur, piring pilavi) / borek (kiymali, peynirli, sebzeli vb.) /
makarna / eriste / gorba (piring, bulgur vb.).

Bir giinliik 6rnek menti Tablo 3.A-2’de goriilmektedir.

Tablo 3.A-2. Bir giinliik 6rnek yemek listesi

Ogiin Yemek listesi

Kahvalt1 Siit, haslanmis yumurta, ekmek, portakal veya domates

Kusluk Meyve / Meyve suyu / Ayran

Ogle Etli kuru fasulye yemegi, bulgur pilavi, ekmek, mevsim salata

ikindi Peynirli sandvig / Meyve

Aksam Sebzeli kofte, makarna, ekmek, yogut

Gece Siit / Meyve

Yemeklerde asir1 yag ve tuzdan kaginilmalidir. Kullanilan tuzun iyotlu sofra tuzu olmasina dikkat
edilmelidir. Yag olarak bitkisel s1v1 yaglar (zeytinyagi, misir 6zii, ay ¢icek vb.) secilmeli, kat1 yaglardan
kacinilmalidir.

Pisirme yontemi olarak kizartma yerine 1zgara, haglama veya bugulama kullanilmalidir.

Ogiinler ii¢ ana ve {i¢ ara 6giin olarak diizenlenmelidir. Ara 6giinlerde mevsimine uygun, taze sebze
ve meyvelerin tiiketimi segilmelidir.

Besin ¢esitliligi artirilmalidir.
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A.3 SAGLIKLI BESLENME ONERILERI

Normal biiyiimenin saglanmasi i¢in fiziksel etkinlik ile diyetin kalorisi dengelenmeli, cocugun
her giin 60 dk orta derecede enerjik fiziksel etkinlik yapmasi saglanmalidir.

Ogiin atlanmamali, kahvalti mutlaka yapilmalidir. Ug ana 6giiniin yani sira, ara 6giinlerde de
besin tiiketimi saglanmalidir.

Sekerli mesrubat ve seker eklenmis meyve sularinin tiikketimi azaltilmalidir. 7 — 18 yas grubunda
giinliik sekerli meyve suyu tiiketimi 220 — 330 cc/giin ile sinirlandirilmalidir.

Baligin diizenli olarak tiiketilmesi tesvik edilmelidir.
Yalnizca yagsiz et ve az yagh et iirlinleri se¢ilmelidir.

Rafine edilmis unlardan hazirlanan ekmekler ve tahil {irlinleri yerine “tam ekmek”, “tam tahil
uriinii” tiikketilmelidir.

Yiiksek kalorili soslarin (peynir sosu, krema soslari vb.) tilketimi sinirlandirilmalidir.
Ayakiistii beslenmeden, abur cubur yemekten kacinilmalidir.

Cay ve kahve tiiketimi sinirlandirilmalidir.

Cok tuzlu ve ¢ok yagl yiyeceklerin tiiketimi engellenmelidir.

Cocuklarin biiyiiklerini 6rnek alacagi unutulmamali ve eriskinlerin de diyetlerine gereken 6zeni
gostermesi saglanmalidir.
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B. FiZiKSEL ETKINLIK

Fiziksel etkinlik, agsagida tanimlandig1 gibi, bedensel hareketin tiim bigimlerini igeren genel bir
tamimdir. Ancak saglik agisindan yararh olan fiziksel etkinligi tanimlarken ii¢ konu {izerinde durmak
gerekmektedir:

Fiziksel etkinligin siiresi; etkinlige katilim siirecini tanimlar.
Fiziksel etkinligin siddeti; enerji harcama oranini tanimlar.

Fiziksel etkinligin siklig1; belirli bir zaman i¢inde (6rnegin 1 hafta icinde) fiziksel etkinlige her
bir katilimin sayisini tanimlar.

Fiziksel Etkinlik Tipleri

Aerobik Etkinlikler: Daha fazla oksijen tiiketilmesini saglayan, hafiften siddetliye kadar
degisebilen, boylece kalp-damar dayanikliligini artirarak sagliga yararli katkilar saglayan
egzersiz tiirleridir. (6rnek; ip atlama, bisiklete binme, ylizme, futbol, basketbol veya voleybol
oynama gibi).

Anaerobik Etkinlikler: Kisa siireli, enerji kaynagi olarak oksijenin kullaniminin kisitli oldugu
siddetli fiziksel etkinliklerdir. Etkinligin bitimi ardindan enerji kaynaklar1 yenilenir. Anaerobik
etkinlikler belirli bir siire i¢inde en yiiksek verim giicliniin gosterildigi hareketleri igerirler
(6rnek; kosu, ylizme veya bisiklete binme sirasinda ani hizlanmalar gibi).

Yasam Bicimi: Hafif-orta siddetli fiziksel etkinligin yasamin iginde yer aldigi durumlari
tanmimlamaktadir (6rnek; okula yiiriiyerek gidip gelmek, merdiven ¢ikmak, aile ile birlikte
diizenli ylirtiyiislere katilmak).

Oyunlar: Oyun oynamak da onemli 6l¢iide enerji harcanmasma neden olur, bu nedenle
fiziksel etkinlik olarak tanimlanabilir. Oyunlar, esnek kurallar1 olan ve eglenmek icin yapilan
etkinliklerdir.

Sporlar: Yarisma, basar1 sayisi elde etme, kurallara uyma gibi degiskenleri olan fiziksel
etkinliklerdir. Bireysel (jimnastik gibi) veya takim sporlar1 (basketbol, futbol gibi) siniflamalari
vardir.

B.1 FiZIKSEL ETKINLIGIN ONEMi

Caligmalar gostermistir ki, cocukluk ¢aginda baslayacak diizenli fiziksel etkinlik aligkanlig1 sagligin
korunmasi i¢in anlamli katkilar saglamaktadir. Bunlarin i¢inde en 6nemlileri agagida siralanmustir.

Yetigkinlik doneminde gelisebilecek kronik hastalik riskini azaltmaktadir. Bunlarin baslicalart;
yiiksek tansiyon, tip 2 diyabet, yliksek kan yaglari, kalp-damar hastaliklar1 ve sismanliktir.

Kalin barsak kanseri riskini azaltmaktadir.

Kemik mineral yogunlugunu artirmaktadir.

Kaygi ve kuskular1 azaltmakta, giiven ve nese vermektedir.

Giinliik etkinlikler sirasinda daha enerjik olmay1 saglamakta, yorgunlugu azaltmaktadir.
Kilo kontroliine yardimci olmaktadir.

Cocuk ve Fiziksel Etkinlikler Baglaminda Bazi Temel Kavramlar Asagida Siralanmustir;

Cocuklar kalitsal olarak etkindirler.

Yetigkine oranla daha kisa siiren yogunlasma gdsterirler.

Cesitlilik gosteren fiziksel etkinlik deneyimi ¢ocuklar i¢in énemli bir gereksinimdir

Fiziksel etkinlik yalnizca bir oyun-spor degil ayn1 zamanda bir 6grenme yoludur.

Diizenli fiziksel etkinliklere katiim c¢ocuk yasta Ogrenilir. Katilim sansi olmayanlar ise

Aile bireyleri hareketli olan ¢ocuklarin spora katilim egilimleri daha yiiksektir.
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Cocuklarin Daha Yaygin Bicimde Spora ve Bedensel Etkinliklere Katilabilmesi i¢in
Yapilmasi Gerekenler;

* Okul i¢i ve dis1 etkinlikler i¢in zaman ayrilmas1 ve yer olusturulmasi (6rn; spor salonlari),
* Etkinliklerin olabilirse ¢ocuklarin bireysel gereksinimlerine gore ele alinmasi,

¢ Fiziksel etkinlikler a¢isindan ¢esitlilik sunulmasi ve se¢me sansi taninmasi,

* Elde edilecek sonuglara gore degil gelisime gore geri bildirim saglanmasi, boylece yalnizca
basartya yonlendirme yapilmasinin engellenmesi,

* Gelistirilmesi planlanan 6gelerin bir siireklilik géz oniine alinarak desteklenmesi,
* Cocuklara katilim olanagi sunulmasi,

* Yasam boyu etkinlik hedeflenmesi,

* Okul dis1 zamanlarin degerlendirilmesinin dikkate alinmasidir.

Ayrica, iskelet ve kas sisteminin sagliginin korunmasi i¢in oturus ve duruslarda postiiriin siirekli olarak
korunmasi, tek omuzda agir canta tasimama gibi aligkanliklarin kazanilmasi i¢in 6zen gosterme de 6zellikle
onemlidir.

B.2 OKUL iCi BEDEN EGIiTiMi PROGRAMLARI

Okulda verilecek olan beden egitimi dersleri ile ¢ocuklarin egitimli 6gretmenlerden uygun igerikli
bedensel etkinlikleri 6grenmeleri ve uygulamalari saglanabilir. Bedensel egitimi tamamlanmis ¢ocuklarin,
farkli fiziksel etkinlikleri uygulama becerisi kazanmig olmalari, fiziksel olarak dogru postiirde, uygun
agirlikta ve sisman degil kasli olmalari, diizenli fiziksel etkinlik programlarina katilmalari, fiziksel etkinlik
ile ne gibi yararlar elde ettiklerini bilmeleri ve sagliklari agisindan ne gibi kazanimlar sagladiklarinin
farkinda olmalar1 beklenir.

Beden egitimi 6gretmenlerinin ¢ocuklarin bedensel olarak egitimlerine asagidaki yaklagimlarla
katkida bulunabilirler:

* Cocuklan fiziksel etkinlik acisindan kisisel yetenekleri ve becerilerine uygun bilgilendirme,
* Farkli oyunlar ve sporlar 6gretme,

¢ Ogrenme ve beceri gelisimine daha fazla zaman ayirma,

* Degisik 6gretme yollarini kullanma,

* Tiim ¢ocuklar i¢in anlamli ve agiklayici bilgiler verme,

* (Cocuklar bilgilendirirken bilimsel temelleri agiklama,

* Cocuklarin becerilerini 6grenirken ve bunlar gelistirirken sistematik olmalarini saglama,

* Fiziksel etkinligi bir cezalandirma yontemi olarak kullanmama,

* (Cocuklar gruplara ayirarak ayirimei etkinlikler diizenlememe,

* (Cok kolay veya ¢ok zor etkinliklerden kaginma.

B.3 OKUL DISI FiZiKSEL ETKINLiK PROGRAMLARI

Okullarda uygulanacak fiziksel etkinlik cok 6nemlidir. Ancak, bu siire i¢inde yapilan uygulamalar
oldukga sinirli kalmaktadir. Bu nedenle fiziksel etkinligin okul dig1 zamanlara kaydirilmasi da gerekmektedir.
Okul dis1 uygulanacak etkinlikler programlanirken agagidaki oneriler dikkate alinmalidir;

* Her giin olmasa bile, haftada dort giin ¢ocuklarin en az 30 dakikalik orta siddetli egzersizlere
katilmas1 gerekir.

* Cocuklar i¢in fiziksel etkinlikler programlanirken onlarin ilgi duyduklar1 alanlara 6ncelik
verilmelidir.

* Programlar uygulanirken hedeflerin gergek¢i olmasina dikkat edilmelidir, ¢linkii ¢ocuklarin bu
programlardan keyif almalar1 programin basarili olmasimin en dnemli etkenidir.
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Cocuklarin alacaklar1 sonuglarla degil, yalnizca katilimlart i¢in yiireklendirilmeleri gerekir.
Oyunun sonucu ne olursa olsun, katildigi igin Odiillendirilen ¢ocuklar etkinlige devam
edeceklerdir.

En iyi fiziksel etkinlik programlar1 eglendiren programlardir.

Cocuklarin olumlu modellere gereksinimleri vardir. Bu nedenle etkinliklere aile bireylerinin de
katilmasi ¢ok 6nemlidir.

Cocuklarin fiziksel etkinlik se¢imleri yetiskinlerinkinden farkli olabilir. Buna 6zellikle 6nem
verilmeli ve dikkate alinmalidir.

Fiziksel etkinlik programlar1 ¢ocuklarin fiziksel ve Oz-yeterliliklerinin gelismesine &nemli
Olciide katkida bulunurlar.

6-9 yas grubu cocuklarin okul dis1 zamanlarda yapabilecekleri fiziksel etkinlikler:

Okula olan uzaklik 3 km. den fazla degilse, ana babalar ¢ocuklar ile birlikte okula kadar
yiiriiyebilirler.

Aksam yemeginden sonra aile iiyeleri birlikte yiiriiylise ¢ikabilirler.

Evde miizik esliginde ¢ocuklarla birlikte dansli oyunlar oynanabilir.

Eger evde kopek besleniyorsa, her giin onunla birlikte yiiriiytise ¢ikilabilir.

Pazar aligverislerine ¢ocuklarla birlikte ¢ikilabilir, doniiste torbalarin bir kismin1 ¢ocuklarin
tasimalarina izin verilebilir.

Cocuk bahgelerine giderek ¢cocuklarin, tirmanma ve sallanma igeren etkinliklerde bulunmalarina
yardimci olunabilir.

Cocuklarla saklambag oyunlar1 diizenlenebilir.

Cocuklara ip atlama, top atma ve topa vurma, kosma, dans etme gibi konularda 6gretici bilgiler
verilebilir, birlikte denemeler yapilabilir.

Cocuklara bisiklete binme 6gretilip, birlikte gezintilere ¢ikilabilir.

Kis aylarinda ¢ocuklarla birlikte kar kiireme, temizleme isleri, uygun kosullarda kardan adam
yapilabilir.

Olanagi olan aileler cocuklart ile birlikte yiizmeye, kayak yapmaya gidebilirler.

Bahgesi olan aileler ¢cocuklarla birlikte bahge islerini yapabilirler.

10-14 yas grubu ¢ocuklarin okul dis1 zamanlarda yapabilecekleri fiziksel etkinlikler:

Aksam yemeginden sonra ylirilylise ¢ikabilir ve kayit tutarak uzaklik ve zamani uzatma hedefi
segebilirler.

Miizik ve dans bu yag grubu ¢ocuklarin hoslandigi etkinliklerdir. Arkadaglari ile toplanip bu tiir
etkinlikler gostermeleri desteklenebilir.

Eger evde kdopek besleniyorsa, her giin onunla birlikte yiiriiylise ¢ikabilirler.

Giinliik yapacaklar isler listesine giinliik fiziksel etkinlik programlar1 da eklemeleri konusunda
yiireklendirilmelidirler.

Cars1 pazar aligverislerine katilmalari ve torbalar tasimalart 6zendirilebilir.

Ailede giinlik merdiven ¢ikma yarigmalar1 diizenlenebilir; her aksam giin boyu ciktiklar
merdiven sayisini not eden aile iiyeleri arasinda siralama yapilabilir, birinciye 6diil verilebilir.

Eglence ve dinlenme merkezleri varsa ¢ocuklarin buradaki etkinliklere diizenli katilmalari
6zendirilebilir.

Bisiklet gezileri diizenlenebilir, bu gezilerde gidilecek uzakliklar aile veya arkadaslar arasi
yarigsmalara doniistiirtilebilir.

Doga gezilerine, ylizmeye, kayak yapmaya, tirmanma etkinliklerine katilmaya
6zendirilebilirler.

Okuldaki beden egitimi derslerine katilmalar1 saglanmali, bu konuda okul aile birligi ile de
gerekli caligmalara katilim gosterilmelidir.

Bahge islerinden hoglaniyorlar ise, destekleyici ortamlarda bulunulmalidir.
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Her yapilan fizik etkinlik siiresinin giin iginde etkin olmayan zamani azalttig1 bilinci ile etkinliklerin
siddeti ve siiresi zaman iginde artirilmalidir. Tablo 3.B-1’de zaman iginde ¢ocuklar i¢in Onerilen egzersiz
diizeni 6rneklenmistir .

Tablo 3.B-1: Cocuklar i¢in Onerilen Egzersize Baslama ve Devam Etme Semasi

Orta siddetli* Siddetli** Fiziksel .
. . . . e . Etkin olmayan
egzersizlerdeki egzersizlerdeki etkinlikteki T
. . zamandaki giinliik
giinliik artis giinliik artis toplam artis el (L)
(dakika) (dakika) (dakika)
1. ay En az 20 dakika + 10 = 30 30
2. ay En az 30 dakika + 15 = 45 45
3. ay En az 40 dakika + 20 = 60 60
4. ay En az 50 dakika + 25 = 75 75
5. ay En az 60 dakika + 30 = 920 90

* Tempolu yiirityiisler, bisikletle gezinti yapma gibi
** Kosma, basketbol veya futbol oynama gibi

Yasam etkinliklerine gore enerji tiiketimi degerleri ve ¢ocuklar i¢in temel metabolizma hizlari
(basal metabolism rate, BMR) Tablo 3.B-2 ve Tablo 3.B-3’te goriilmektedir.

Tablo 3.B-2: Giinliik Yasam Aktivitelerinin Enerji Tiiketimleri [Temel metabolik hizla (BMR)
iliskilendirilerek belirlenmistir]

Uyumak 1,0
Uyanik uzanmak 1,2
Sakin oturmak 1,2
Sakin ayakta durmak 1,4
Yavag yiiriimek 2,8
Normal yiirtimek 3,2
Yokus yukari hizli yiirimek 7,5
Hafif (doga yiirtiytisleri) 2,2-4.4
Orta siddetli (dans etmek, ylizmek, tenis
oynamak) 4,466
Siddetli (futbol, kosu,) 6,6+
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Tablo 3.B-3: Cocuklar icin BMR degerleri (kcal/dakika)

Yas gruplari (y1l)

5-10

10-14

14-18

Bu bilgilere gore, drnek olarak, dokuz yasinda bir kiz ¢ocugunun normal hizda 30 dakika

yiirlimesinin 67,2 kcal enerji harcamasina neden oldugu hesaplanabilir:

(BMR) x (etkinlik katsayisi) x (zaman) = 0,7 x 3,2 x 30 = 67,2 kcal (veya 2,24 kcal/dakika)
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C. SAGLIK EGIiTiMi

Birinci basamak saglik kurulusglarinda gorevli saglik calisanlarinin temel gorevlerinden birisi
de “okullarda saglik egitimi” vermektir. Bu egitime iliskin konularin belirlenmesinde Milli Egitim
Bakanlhigi’nin programlart yol gostericidir. Saghik Bakanligi da birinci basamak saglik kurulusu
calisanindan bazi 6zel giin ve haftalar ile ilgili egitim yapmalarimi istemektedir. Bazen okul yonetimleri ve
saglik kuruluglar da bolgenin 6zelliklerine, saglik sorunlarina ve gocuklarin gereksinimlerine gore saglik
egitimi programlar diizenlemektedirler. Bu boliimde okullarda diizenlenen saglik egitimi programlarinin
cergevesini belirtilmesinde yardimci olacak bir ¢erceve yer almaktadir. Bolgenin 6zelligine ve ¢ocuklarin
sosyodemografik ve kiiltlirel Oriintiilerine goére konu basliklar1 ve igeriklerinde farkliliklar yapilmasi
gerekebilir.

Saglik egitiminin amagclari, dgrencilerde okul/toplum araciligi ile yasam boyu saglik anlayist
gelistirmek ve bdylece onlarin;

* Gegerli saglik bilgileri, saglik bakim ve hizmetlerine ulasmasimi saglamak,
* Saglig1 gelistiren davraniglart destekleyip, saglik riski tastyan tutumlar1 6nlemek,

* Saglik iizerine kiiltiir, iletisim araclari, teknoloji ve diger etmenlerin etkisini degerlendirebilme
yetkinligi kazandirmak,

* Sagligi gelistirme amaciyla kisiler arasi iletisim becerilerini kullanabilmelerini saglamak,
* Hedef belirleme ve karar verme yeteneklerini gelistirmek,
* Kisisel, aile ve toplum saglig1 savunuculugu yapmalarimi saglamak,

* Okullarda saglik egitiminin bilgilendirme yani sira alt1 riskli davranisin 6nlenmesi {izerine
odaklanmasini basarmak: Sigara, alkol, bagimlilik yapan madde kullanimz; yetersiz ve dengesiz
beslenme; oturarak zaman gegirme; cinselligi giivenli yasamama (cinsel yolla bulasan hastaliklar
ve istenmeyen gebelikler); yaralanmalarla sonuglanan davranislar; siddet ve diger toplum dist
davranislar; dogrudan giines 1s1nindan korunmak.

Saglik egitiminin katilimli teknikler kullanilarak uygulanmasi, ¢cocuk ve ergenlerin daha kalic1 bilgi
ve beceri edinmelerini saglayacaktir. Bu nedenle Ek 4’de 6rnek olarak ii¢ oturum plan1 verilmistir.

C.1 SAGLIK EGITiMi KONU BASLIKLARI VE iCERIK
a. Yasama Saghkh Baslama

Bu konu basligi i¢inde canlilarda ve insanlarda tireme, gebelik (gebeligin planlanmasi ve gebelige
hazir olma, gebeligin olusmasi, gebelikte sagligin izlenmesinin 6nemi, gebelikte riskler, sik dogum araligi,
erken ve geg gebelikler ve akraba evlilikleri, doguma kadar bebegin gelisimini etkileyen ¢evresel ve genetik
etmenler vb.), dogum (dogum Oncesinde doguma, emzirmeye ve bebek bakimina hazirlik i¢in egitim
alinmasinin gerekliligi, dogum vb.), dogum sonrasinda bebegin bakimi (bebek beslenmesi, emzirmenin
Oonemi, bebege verilecek ek besinler vb.), gebeligi Onleyici yontemler, istenmeyen gebelikleri 6nlemek
icin gebelikten korunma yontemleri, anne ve bebek dliimlerinin nedenleri ve niifus artisinin etkileri yer
alabilir.
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Ureme, Gebelik, Bebek Bakimi Konularinda Verilmesi Onerilen Bilgiler
Gebelik Siiresi ve Donemleri:

Insanda dogum oncesi yasam “dogum oncesi donem”, 40+2 hafta veya 9 ay 10 giin devam eden bir siirectir.
Dogum édncesi donem 3 kisimdir.

1) Ovum evresi: Dollenmenin ardindan ikinci haftanin sonuna kadar olan stiredir.

2) Embriyo evresi: Ugiincii hafta ile sekizinci hafta sonuna kadar olan siiredir.

3) Fetus evresi: Ugiincii aydan doguma kadar olan siirectir.

Dogum éncesi donem bir olusum ve gelisim siirecidir. Bebek bu dénemdeki olumsuzluklardan diger dénemlere
gore daha fazla etkilenir. Kalitsal etkilerin bu doneme etkisi belirgindir.

Dogum oncesi donemle ilgili bilgileri dort 6nemli kaynaktan edinilir:
*  Annenin bebeginin hareketleriyle ilgili degerlendirmeleri,

*  Bebegin hareketleri kalp atislar: ve olgiimleri,

*  Fetal hareketlerin dogrudan gozlenmesi,

Dollenme ve Bebegin Biiyiimesi:

Insan yavrusu anne ve baba cinsel hiicrelerinin (ovum ve sperm) birlesmesiyle olugur. Bu birlesmeye déllenme
denir. Déllenmis yumurta yarisi anneden yarisi babadan gelen 46 kromozomla, anne ve babanin bir kisum genetik
mirasini alir.

Daéllenmeyle baslayan donem ¢ocugun eriskin bedeninin ézelliklerini alincaya kadar ¢ok hizli bir sekilde bir
farklilagma gegirir. Cocugun kalitsal ozelliklerini tastyan kromozomlar i¢indeki genlerdir. Anne, gelisimin on
altinci haftasina kadar bebegin hareketlerini hissetmeye baslar. Anne karmindaki besinci ayda tiim i¢ organlar
erigkininkine benzer bir goriintim almigtir. Bir bebegin dogumdaki boyu 48—52 cm iken agirlhigi 2,5—4 kg kadardir.
Bebegin dogumda ilk nefes almasiyla birlikte solunum sistemi de ¢alismaya baslayacakti. Bebek ilk nefesle
“dogum dtesi yenidiinya” ile karsilagacaktir.

Emme ve yakalama refleksleriyle bebekler beslenmeye ¢cok cabuk alisacaktir. Bebeklerin gelismesi ve hastaliklardan
korunmasint saglayan anne siitii bebek beslenmesinin vazgecilmez tek kaynagidir. Bebekler ilk 6 ay sadece anne
siitiiyle beslenmeli, emzirme iki yasina kadar siirmelidir. [k aylarda bebeklerin gaz sancilart olabilir. Yeterince
beslenen bebekler her ay 600—1000 gram kadar kilo kazanr: Ancak bu kazamm sonraki aylarda giderek azalir. Ik
6 ayini tamamlamis bebek dogum agirliginin iki katina ¢ikmigtir.

Ek besinlere baslarken once meyve suyu, yogurtla baslanmali daha sonra ¢orbalar eklenmelidir. Cocuk
aile sofrasina dokuz aylik oldugunda oturabilir. Bebekler iki aylik oldugunda basim dik tutabilir ve 7-8 aylik
oldugunda desteksiz oturabilir. Bir yasindan itibaren yiiriimeye baglayabilir ve ilk anlamli kelimelerini bir
yasinda soyleyebilir. Iki yasina geldiginde grup icinde az da olsa oyun oynayabilir. Cocuklar iki yasina kadar
televizyondan uzak tutulmalidir.

Anne yeniden gebe kalmak istemiyorsa gebelikten korunma yontemlerini kullanmalidir. Gebelik erken yasta
oldugunda ne kadar riskli ise ge¢ yasta oldugunda da anneye ve bebege bazi riskler getirmektedir.

Ulkemizde sik olan akraba evlilikleri de pek ¢ok hastaligin nesiller boyu aktarimina neden oldugu icin risklidir.
Annenin gebeligi boyunca en az 6 defa kontrolden ge¢mesi anne ve bebek éliimlerinin azalmasini saglayacaktir.

b. Saghklh Bedensel Biiyiime

Biiyiime

Okul cag1 ¢ocuklarmin, i¢inde yasadigi 6nemli bir siire¢ olan “biiyiime” hakkinda bilgi edinme
haklar1 bulunmaktadir. Bu bilgilendirmenin 6-8 yasindan itibaren baslamasi, her yas grubuna o&zel
bilgilerin eklenmesi gerekmektedir. Bilgilendirme igeriginde biiyiime, gelisme, olgunlagma kavramlari ile
aralarindaki iliski, biiyiime hizlar1 ve bireysel farkliliklarin oldugu yer almalidir. Verilecek bilgiler i¢inde
bliylime egrileri ve biliylime hizinin ¢ocuktan ¢ocuga farklilik gdsterecegi yer almalidir. Gelismenin canli,
bireysel, 6zellesme ve denge iceren bir siire¢ oldugu vurgulanmalidir.

Bedenin Taninmasi

Bedenin taninmasi igeriginde bedenin boliimleri ile islevleri, duyu organlari ile iglevleri, solunum,
dolasim, sindirim, bosaltim ve lireme sistemi organlari ile islevleri yer almalidir. Bu bilgilendirme sirasinda
6 yasindan itibaren organlarin 6zel isimleri oldugu bigiminde baglamali ve ilerleyen yaslarla birlikte daha
ayrintil bilgi aktarimi yapilmalidir.
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6 yas grubu icin érnek bilgilendirme

Saglikly olmak icin ilk adim bedenimizi tamimaktir. Her viicut parcasinin bir ismi ve ozel bir islevi vardwr. Dogal
olarak insanlarin bedenleri ve organlari goriiniim ve biiyiikliik olarak birbirinden farkli olabilir. Cinsel organlar
da genetik yap ile kisinin kadin veya erkek cinsiyetinde olmasina bagh olarak farklidir. Erkeklerde penis, testis
ve skrotum bulur. Kadinlarda vulva, klitoris, viicut iginde iireme kanali ve baska organlar vardir. Ayrica, anneler
bebeklerini kendi siitleri ile besledikleri icin meme yoluyla siit iiretirler.

Ergenlik

Bilgilendirme iginde kiz ve erkeklerde ergenlik belirtilerini tanima, ergenlige girme yasi ve
farkliliklar, bedensel degisiklikler yer almalidir. Ergenligin baslangic donemi olan 8-10 yaslarinda
bilgilendirme yapilmalidir. Kizlar “menars” ve erkekler “telars” icin hazirlanmalidir.

Ornek bilgilendirme

Ergenlikte beden iireme yetenegi kazanmak icin degisim gecirir. Erkeklerde “islak riiyalar-bosalma”, kizlarda
“adet kanamasi-menstriiasyon” ¢ocukluktan eriskinlige doniisiimiin belirtilerdir.

Erkeklerde beyinden gelen uyarilarla iireme hormonlarimin artmast sonucu ve cinsel geligimin baslamast ile
erkek tireme hiicreleri olan spermler yapimaya baslar. Spermler, karin i¢inde bulunan prostatin siwvist i¢inde
penisten disart ¢ikarlar. Ergenlikte ilk kez sperm ¢ikist genellikle kendiliginden ve gece olur. Istemsiz olan bu
bosalmalar daha sonra olmaz.

Kizlarda da kadinlik hormonlarmin artmasi, iireme organlarimin gelisimi ile her ay yumurtaliklarda kadin
tireme hiicresi yumurta ve rahim igindeki doku dokiiliir. Gelisen yumurta yumurtalik disina salinir ve rahim
icine ¢ekilir. Gebelik olmadigr zaman rahim i¢indeki doku dékiiliir. Bu dokunun damarlardan sizan kanla birlikte
beden disina ¢ikmasina “adet gorme” adu verilir.

Farkli Durumlar ve Ureme

Bedensel 6zelliklerdeki bireysel farkliliklar, bireylerin goriiniimiinii etkileyen etmenler, siinnet,
adet gorme diizeni, insanlarda {ireme davraniginin 6zelliklerine iliskin bilgilendirme yapilir. Bu konularda
bilgilendirme 8-10 yaslarinda yapilabilir.

Ornek bilgilendirme

Herkes bir digerinden farklidwr. Cogu insan da yasamlarinin ¢esitli donemlerinde g oriiniigiinii begenmez. Bu
siz de olabilirsiniz. Bu konuda kendinizi kétii hissediyorsaniz bilin ki, yalniz degilsiniz. Ancak herkesin
giizel taraflari vardwr; siz de giizelliginizi kegfedin. Yasadikga insan bedeninin ozellikleri degisir:

Kadinlarin menstriiasyon gormeleri ve ¢ocuk dogurabilmeleri menapoza kadar siirerken, erkeklerin iireme
stiresi yasam boyu siirebilir. Ureme icin spermlerin kadin iireme kanalina bosalmalar: ve rahim borucugunda
yumurta ile karsilagsmalar: gerekir. Yumurta spermlerden biri ile déllenir.

¢. Saghkh Zihinsel, Toplumsal ve Duygusal Gelisim
Kendini Tanima ve Karsisindaki Kisiyi Anlama

Bu boliimde duygu, diisiince ve degerlerinin farkinda olma, duygularini belirtme ve paylagma,
duygu ve diisiincelerini belirtme bigimleri, duygu ve diisiincelerini 6zgiirce sdyleyebilme becerisi, olumsuz
duygularla bas etme, baskalarinin duygularina duyarli olma, duygudaslik kurabilme, baskalarini dinlemenin
onemi, kendisiyle barigik olma (bedensel ve ruhsal olarak), toplumsal degerler ve yasam siirdiirmedeki
yeri, bireysel farkliliklar, yasalar, din toplum ve aile diizeninin davraniglar iizerine etkisi, cocuk haklari,
birey olarak haklar ve baskalarin haklarina duyarlilik ve saygi konusunda bilgilendirme yapilir.
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Kendini Tanima ve Karsisindaki Kisiyi Anlama Konularinda Verilmesi Onerilen Bilgiler

Insanda evrimsel gelismeyle ortaya ¢ikan olgunlasma ve 6grenmeye bagh olarak toplumsallasma siire¢leri
birbirleriyle etkileserek kisilik gelisir. Cocugun yiiriimesi, 6grenmeden bagimsiz olarak ortaya ¢ikmis bir
gelismedir. Bireysellesme ardindan toplumsallasma, cevrenin sagladigi ogrenme, egitim ve yasam deneyimleri
ile bireysel davramiglarin bicimlenmesi, toplumsal davranig bigimlerinin olusmasidr.

Okul ¢agimin basladigi 67 yaslarinda cocugun beden gelisimiyle birlikte zihinsel gelisiminde, bilissel ve duygusal
agidan ilerlemeler olusmaktadwr. Cocugun biligsel yetenekleri giderek gercege daha uygun degerlendirmeler
yapacak duruma gelmektedir. Neden-sonug baglantilarimi daha ger¢ekgi olarak yapabilir. Okul ¢caginda ailenin
yani sira 6gretmen ve arkadagslar da ¢cocugun benlik gelisiminde genis bir ozdesime neden olmaktadw. Ergenlik
cagindaki hizli biiyiime, cinsel diirtii artisi, kimligin heniiz tam olgunlagmamis olmasi ve toplumsal yerin heniiz
kesinlesmemesi, aileye bagimliligin siirmesi gibi etkilerle bu ¢ag, sorunlarla yiiklii firtinalr bir dénemdir.

Cocukilkokula basladiginda arkadagslarinin sayisi ve ¢ocuga olan etkileri artacaktir. Ancak bu donemde ¢ocugun
arkadaslariyla olan yakin arkadashg pek belirgin degildir. Okul ¢agindaki cocuklar yakin cevrelerinden se¢tigi
arkadaglarinda, kendi yaslarina, cinsiyetlerine, zihinsel diizeylerinin ayni olmaswina dikkat ederler. Daha biiyiik
vaslarda ise arkadag seciminde yardimseverlik, diiriistliik ve arkadag canlist olmak gibi 6l¢iitleri ararlar. Okula
baslama ile tek basina gezme ve yalnizca ailenin oldugu ortam sikici gelir, gruplasmalar baslar.

Okulda ¢ocuk kendi istek ve yetenekleri dogrultusunda yonlendirmelidir. Aile ve 6gretmen ikilisi cocugun kendi
benlik duygusuna saygi gostermeli ve cocugun kendisine olan giiven duygusunu pekistirmek tizere onlara yapici
ve etkin kilacak bir ortam hazirlamalidr. Ancak bu ortami hazirlarken verecekleri gérevin, cocugun yetenekleri
icinde olmasina ozen gosterilmelidir. Cocuk icin en onemli biiyiime kaynagi sevgidir. Aile ve okulda sevgi
gordiigiinde ¢ocugun da sevgi gésterecegi bilinmelidir.

Cocuga somut bir bilgi dgretilmek istendiginde duruma uygun senaryo tiretmesi istenmeli, bu sayede yaraticilik
ve dogruyu bulma yetenekleri gelistirilmelidir. Cocuklarda her gelisim doneminin sancili ve zorlu donemegleri
vardwr. Bu donemegleri aile ve okul birlikte atlatacaktir. Her ¢ocuk kendine ézgiidiiv. Ancak toplumca gegerli
olan bazi kurallara uyma zorunlulugu cocuga ammsatilmalidir. Hicbir egitimsel yarart olmayan bedensel
cezalar asla uygulanmamalidur.

Cocuklara sorumluluk verilmesi cocugun kisilik gelisimine 6nemli derecede katkida bulunacaktir. Bir sorumluluk
verildiginde ¢ocuk yiireklendirilmelidir;, bu sayede kendisine giiven saglamasi ve bagimsizlik geligimi artmuis
olacaktir. Oncelikle ¢cocuk giivenebilecegi okul ¢evresiyle dogru olarak diisiincelerini paylasabilecek, bunlart
aktarirken olgun, elestirileri kabul eden ve paylasimci bir insan olacaktir. Demokratik bir toplumda diisiincelerini
serbestge belirtirken, baskalarima da saygi duyarak, her bireyin diigiincelerini dinleme ve tartisma becerisine
sahip olacaktir. Gerek olumlu durumlarda sevincini belli ederken, gerekse olumsuz durumlarda duygularin
gasterirken topluma saygili olmalidir.

Okul ¢aginda ¢ocuklar icin her yasta degisik stres kaynaklar: vardir. Aile yapisi, okul ¢evresi, yasanilan ¢evre,
bazen bir iste calisma, ailenin sik yer degistirmesi, bosanmis/ayrilmis ailenin cocugu olma, ekonomik ve duygusal
bosalimlar ve erken cinsel iligki bunlardan bazilarini olusturur.

Ergenlik

Ergenlik donem degisimleri ile bas etme ¢ocuklarin karsilastiklar: giigliikler arasinda yer almaktadir.
Ayrica, ergenlikte cinsel kimlik gelisimi sirasinda yasanan duygular ve bu duygularin yasamdaki etkileri de
bilgilendirme yapilmasi gereken konulardir.

Ergenlikte degisim ve duyarlilik, bagkalartyla ergenlikle ilgili sorular1 ve merak edilen konular
tartisma, karsi cinsiyetteki degisimlere duyarllik, ergenlikte degisim kavrami, degisimin yalnizca ergenlerde
degil herkeste (anne ve babalarda) oldugu gercegi konularinda ergenlere bilgi aktarimi yapilmalidir.

Ergenlik ile ilgili bilgilendirme 11-14 yaslar arasinda yapilmalidir.

Cinsellik

Yagam boyu insan cinselligi, cinsellikle ilgili dogru tanimlar, cinsellikle ilgili dogru bilgiye ulasma,
cinselligin davraniglara olan etkisi, cinsel ve lireme haklar1 konusunda ergenlerin bilgilendirilmesi gerekir.

Yas gruplarina gore bilgilendirme igerigi farklidir. Alt1 yas grubunda resimli kitaplardan yararlanma,
merak ettikleri konularda soru sormaya yiireklendirme yontemi kullanilabilir. 10-14 yas yakinlarimin farkl

boyutlari, cinsel iligkiyi geciktirmenin 6nemi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve gebelikten korunma
anlatilmalidir. Ilerleyen yaslarda, 15-17 yas grubunda es sayisim simirlandirma, istenmeyen sonuglardan
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korunmada kondom kullaniminin 6nemi ve karar verme becerisi kazandirma, cinsel baskilara kars1 koyma—
hayir deme becerilerinin 6nemi vurgulanmalidir.

Ornek bilgilendirme

Kadinlar ve erkekler cinselliklerini yasamada ask ve cinsellikte esit hak ve sorumluluklara sahiptir. Cinsellik, haz
veren diisiinceler, duygular ve davraniglarla farkl sekillerde yasanabilir.

Insanlarin farkl degerleri ve deneyimleri vardir, her birey birlikte yasadigi insanlar ve digerlerinin haklarina
saygr gostermelidir. Cinsel davramglarmin sorumlulugunu tasiyabilmeli, ailesi ve yakin ¢evresi ile arasinda sorun
yasayabilecegi davrnislardan kaginmalidir. Ailesiyle uzlasabilmeli, aile i¢i rolii ve sorumluluklar: ile 6zgiirliigii
arasinda denge kurabilmeli, ailesinin bakis a¢isint anlamaya ¢alismalidir.

Karsi cinsiyetle yakinhgin anlamini ve sonuclarini kavramalidir. Ureme ve cinsiyetler arasi farklar konsunda
hosgorii ve saygi gelistirmelidir.

Cikma ve flortiin anlami ve sonuglarini kavramahdir. Ureme ve cinsiyetler arasi farklar konusunda hosgérii ve
sayg gelistirmelidir.

Ornek bilgilendirme

Cinsellik kadin ve erkeklerde yasamin bir parcasidir. Cinsel haz duyulmasini saglayan sistem iireme sisteminden
farklidir. Bazi iireme organlart tireme disinda haz olusmasina katkida bulunur.

Diistince ve duygularla farkedilen ask ve cinsel davran olarak yanitlanmast istenen cinsel arzu her zaman birlikte olmaz.
Asik olmak bazen cinsel iligki ile sonlanabiliv, ama cinsel iligkinin de her zaman askla iligkili oldugunu diisiinmek dogru
degildir. Cinsel iliskide bulunmadan arkadas olan c¢iftler, yakin ve duygusal bir birliktelik paylasabilirler. Cinsel
duygulart yasamak dogaldir. Cinsel iliski kurmak, yasam boyunca ozen isteyen verilecek en onemli karardwr. Bu
karar, yasamda biiyiik degisikliklere yol agabilir. Cinsel iliskinin, istenmeyen sonug¢lardan korunma sorumlulugunu
tasiyacak olgunluga gelene dek geciktirilmesi dogru bir yaklasimdir.

Cinsel Kimlik

Cinsel kimlik gelisimi, bunu etkileyen etmenler ve gelisimine iliskin saglikli yaklagimlar konularinda
bilgilendirme yapilmalidir. Bu bilgilerin 12-17 yaglarinda verilmesi uygundur.

Verilen bilgiler ile ergen kendi cinsel kimligini anlamali, cinsel kimliklere iligkin davranig tiplerinin
farkinda olmali, kendisini bu agidan taniyabilmeli ve buna uygun rolii benimsemelidir.

Ornek bilgilendirme

Bazi insanlar cinsel organlarimin kisiliklerine ve duygularina wymadigim diisiiniirler, farkederler. Bu durumda
ayni cinsiyete karsi yakinlik duyabilirier.

Karsi cinsiyetten kisilere cinsel ilgi duyma kendi cinsiyetinden kisilere cinsel ilgi duyan “escinsel” egilim olarak
tanimlanir. Her iki cinsiyete ilgi duyma da (biseksiiel) olabilir. Insanlar zaman icinde farkli egilimler de yasayabilirler.
Insanlarin, cinsel egilimlerine gore, digerleri tarafindan yargilanmasi ve ¢ogunlukla orselenmesi diinyada genelde
yasanan onemli bir toplumsal sorundur.

d. Saghkh Yasam Ahskanhklar:

Saglikli yasam igin anahtar davramiglarin kazandirilmasini amaglayan bir egitim programi
mutlaka yapilmalidir. Bu program i¢inde bedenin bakimi ve korunmasi, saglikli yasam i¢in bedenin dogru
kullanilmasi, dogru nitelikleri tagiyan saglikli ve temiz giyinme, saglikli yasam icin diizenli hareket ve
spor yapmanin yararlari, saglikli yasam i¢in ag1 olmanin gerekliligi, diizenli uykunun biiylime ve gelisme
tizerindeki etkileri, saglikli uyku i¢in uygun kosullari, yasam bigimi, aligkanliklarin saglikla iligkisi,
saglikli olmanin 6nemi, saglikli ve yeterli beslenme, saglikli olmada bireyin 6z sorumlulugu,olumlu saglik
aliskanliklarinin bireyin goriiniim ve duygularina etkileri yer almalidir.

Asilama, fizik egzersiz, sigara, alkol ve madde kullanimi konulari sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi boliimlerinde ayrintili olarak islenmistir. Bu konulara iliskin saglik egitimi bilgilerinin bu
boliimlerden alinmasi gerekmektedir.
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Bu boliimde yeterli ve dengeli beslenme, kisisel temizlik ve bakim davranislari, saglikli giyinme ve
yaralanmalardan korunma konular1 islenmistir.

Ornek bilgilendirme

Saghginiz kendinizi gergeklestirmeniz, mutlu olmaniz igin en énemli kaynaginizdir.
Bu kaynagi en ¢ok siz-sizin davranmiglariniz, aliskanliklariniz yasam bi¢iminiz etkiler.
Bu kaynagi korumak-gelistirmek biiyiik olciide sizin elinizdedir.

Bu kaynak her yasta ama en ¢ok ¢ocukken ve gengken korunabilir ve gelistirilebilir.

Oneriler

Her gece sekiz saat uyku uyumaya ¢aligin.

Haftada en az ii¢ giin 30-60 dakika kadar siireyle orta derecede fiziksel etkinlik yapin.

Fiziksel etkinliginizi artirmadan énce saglik ekibine-kocunuza danigin.

Atletik kosullar, agirlik kazanma-kaybetme konular: hakkinda saglik ekibine kogunuza danisin.
Televizyon izlemeyi, bilgisayar ve video oyunlarint sumirlaymn.

Bisiklete binme, tirmanma gibi etkinlikler i¢cin zaman aywrin.

Her zaman dik oturun, dik durun.

Zamanimizi ve etkinliklerinizi yonetmeyi ogrenin.

Saglikly ve dengeli beslenme kurallarina uyun.

Saghginizi olumsuz olarak etkileyen sigara, alkol ve madde kullanimi gibi davramslardan uzak durun.
Giines altinda uzun siire kalmaktan korunun.

Sigara, alkol ve maddeden uzak durun.

Hep temiz ve bakiml olun, dislerinizi fircalayn.

i. Beslenme

Yeterli ve Dengeli Beslenme

Beslenmenin tanimi, 6gilinler ve 6giin oriintiisii (kahvaltinin dnemi), besin 6Zeleri ve besin gruplari,
besin dgelerinin biiyiime ve saglikla iligkisi, yeterli ve dengeli beslenmenin énemi, biiyiime ve saglikla
iligkisi konularinda bilgi verilmelidir.

Bilgilendirme alt1 yasinda resimli gorsel gerecler ile kahvaltinin 6nemi, besinleri sayma, besin
gruplarini bilme bi¢iminde baglamalidir. Ergenlik donemi sonuna dek bilgi igerigi gelistirilerek bilgilendirme
devam etmelidir.

Yeterli ve Dengeli Beslenme Konusunda Verilmesi Onerilen Bilgiler

Beslenme, insanmin biiyiime, gelisme, saglikll ve iiretken olarak uzun siire yasamast igin gerekli olan ogeleri
viicuduna alip kullanabilmesidir.

Saglhgin korunmasinda ve hastaliklarin onlenmesinde yeterli ve dengeli beslenme temeldir.

Yenilenebilen ve yenildiginde yasam igin gerekli besin 6gelerini saglayan bitki ve hayvan dokularina besin,
besinlerin icindeki karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve minerallere de besin dgeleri denir.

Giinliik tiiketilmesi gereken besin miktari1 “Dort Besin Grubu” temel alinarak belirlenir. Bu gruplar;
1. Siit Grubu

2. Et-Yumurta-Kurubaklagil grubu

3. Sebze ve meyve grubu

4. Ekmek ve tahil grubu

Metabolizmanmin diizenli ¢calismasi, yeterli ve dengeli beslenmek igin giinde en az ii¢ 6giin besin tiiketilmelidir.
Osiinler icinde en 6nemlisi sabah kahvaltisidir. Sabah kahvalti yapmadan giine baslamak okul basarisini, is
verimini diistiriiv. Cocuklarin kahvaltisinda karbonhidrat iceren bir besin, mutlaka bir bardak siit, meyve veya
sebze bulunmalidir.
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Besin Giivenligi

Yiyeceklerin seciminde ve korunmasinda ilkeler, taze sebze ve meyvelerin yikanmasi, besin
aligverisinde dikkat edilmesi gerekenler, agikta satilan yiyeceklerin tiiketilmesinin sagliga etkileri, ambalajli
besinlerin kontrolii, etiket bilgilerinin okunmasi konularinda bilgilendirme yapilmalidir.

Bilgilendirme alt1 yasinda “giivenli besin” tanimi ile baglamalidir. Daha sonraki yillarda devam
etmeli, ergenlik doneminde alinan besinlerin icerigini ve tiiketilme zamanimi 6grenmeye (etiket bilgisi)
0zen gosterilmelidir.

Besin Giivenligi Konusunda Verilmesi Onerilen Bilgiler

Temiz, bozulmamus ve icinde saghga zararli maddeler bulunmayan giivenli besinler tiiketilmelidir. Yemekten
once ve sonra eller mutlaka yikanmalidwr. Sebze ve meyveler yenmeden once bol su ile yikanmali, yere diisen
yiyecekler yenmemelidir.

Acikta satilan besinler sagligi tehdit eder, besinlerle bulasan hastalik risklerini arttirir.

Ambalajli besin satin alirken ambalaji bozulmamus, yirtilmamis olmasina dikkat edilmelidir. Uriinlerin etiket
bilgileri, icinde bulunan katki maddeleri, ozellikle iiretim ve son kullanma tarihlerine dikkat edilmelidir.

Kaynag bilinmeyen denetimsiz sokak stitleri satin alinmamali, pastérize ve dayanikli kutu siitii tercih edilmelidir.
Cig siitten yapilmis taze peynirler yenmemelidir.

Beslenme Aliskanlhiklari

Beslenme aligkanliklar agisindan bireyler arasi farkliliklar, etkileyen etmenler, saglik riskleri ve
kotii beslenme aliskanliklarinin yol agtigi saglik sorunlan bilgilendirme yapilacak konular arasinda yer
almalidir.

Bilgilendirme alt1 yaginda baslamali; yas gruplan biiylidiikce igerigi zenginlestirilerek devam
etmelidir.

Beslenme Aliskanliklart Konusunda Verilmesi Onerilen Bilgiler

Saglikli beslenmek icin dogal ve taze besinler secilmeli, bir-iki besin tiiriinden ¢ok yemek yerine degisik tiir
ve cesitlilikteki besinlerden gereksinim miktarlar: kadar tiiketilmeli, besin cesitliligine 6zen gésterilmelidir.
Ogiinlerde dort besin grubundan yemege ¢alisiimahdur.

Uygun viicut agirligi korunmal, sismanliktan kaginilmaldur.

Sekerli ve yagl besin tiiketimi azaltilmaldw. Ozellikle 6giin aralarinda sekerli besinler tiiketildiginde disler
mutlaka fircalanmalidir. Bu tiir besinler diglerin ¢iiriimesine neden olurlar.

Giinde en az beg porsiyon taze sebze ve meyve tiiketilmelidir.

Lezzetine bakilmadan yemeklere tuz eklenmemeli ve fazla tuzlu besinler tiiketilmemelidir. Kullanilan tuzun iyotlu
tuz olmasina ozen gosterilmelidir.

Yaglarin giinliik tiiketim miktar: ve tiirlerine dikkat edilmelidir.
Su ve diger icecekler viicut su dengesinin korunmasinda énemlidir. Her giin 1,5-2 litre su i¢ilmelidir.

Saglik i¢in beslenme kadar egzersiz de biiyiik onem tasir. Okul ¢agi ¢ocuklart biiyiime stirecinde olduklarindan
sisman iseler zayiflama diyetleri uygulamak yerine dengeli beslenme ile birlikte fiziksel etkinlikleri arttirilmali ve
uygun olmayan bicimde agirlik kazanmalar: onlenmelidir. Ogiin atlayarak hizli ve kisa siirede agirlik kaybindan
sakinilmalidir.

Yetersiz ve Dengesiz Beslenmenin Neden Oldugu Saghk Sorunlari

Sigmanlik, zayiflik, vitamin-mineral yetersizlikleri (rasitizm, anemi, iyot yetersizligi hastaliklari
vb.), kronik hastaliklarin olusumunda beslenmenin Onemi ve ayakiistii beslenme konularinda bilgi
verilmelidir.
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Bilgilendirme 8-10 yaslarinda yogun olarak yapilmalidir. Ergenlik donemi sonuna dek siirmelidir.

Yetersiz ve Dengesiz Beslenmenin Neden Oldugu Saghk Sorunlart Konusunda Verilmesi Onerilen Bilgiler
Okul ¢agi ¢cocuklarinin biiyiime, gelisme siireci ve beslenme sorunlari okul oncesi donemde baslar.

Anne siitii yeni dogan bebegin biiyiime ve gelismesinde ilk 6 ay tek basina yeterli olaran en uygun besindir.
Anne siitii bebegin ruhsal, bedensel ve zihinsel gelisimine yardimci olur. Annenin sagligini korur, meme kanseri,
yumurtalik kanseri ve osteoporoz riskini azaltir. Anne siitii ileri yaslarda olusabilecek bazi kronik hastaliklarin
olusma riskini de azaltir (Tip-1 diyabet, sismanlik, kalp hastaligi, hipertansiyon vb).

Okul ¢ag, ilk ogretimden lise sonuna dek egitim siirecini kapsamaktadw. Biiyiimenin ¢ok hizli oldugu bu
donemde enerji ve besin 6geleri gereksinimi de fazladw. Bu donemde ¢ocuklar aliskin olmadiklar: bazi besinleri
yemekte zorlanabilmektedirler. Yine cevrelerindeki kisilerin yeme aligkanliklarini taklit edebilirler. Ogiin atlama
bu donemde en sik karsilasilan sorunlardandur.

Beslenmeyle iliskili yanlis uygulamalar sonucu en onemli saglik sorunlari arasinda sismanlik veya zayiflik
bigiminde enerji dengesizligi, demir, iyot ve kalsiyum basta olmak iizere ¢inko, B, (Riboflavin), A ve C, folik asit
gibi vitamin, mineral yetersizlikleri goriilebilmektedir.

Okul ¢agi yas gruplart arasinda tercih edilen yiyecekler arasinda yer alan ayakiistii besinler yag, seker ve
tuz igerikleri yiiksek, vitamin,mineral ve posa icerigi diisiik besinlerdir. Fazla enerji ve viicuda zararl katki
maddeleri icerirler.

fgecek olarak daima siit, ayran, limonata, taze meyve sulari tercih edilmeli, ¢ay ve kolali iceceklerden uzakta
durulmalidir.

Okul Kantinlerinde Besin Secimi Konusunda Verilmesi Onerilen Bilgiler

Tiim giin égretim yapan okullarda ogle yemegi ogrencilere okul yemekhanesinde verilmektedir. Yatili okullarda
ise genellikle beslenmeye yeterince énem verilmemekte, besin artiklart olugsmakta, besinler tiiketilmemektedir.
A¢ kalan ¢ocuk okul ¢evresi ve okul kantinlerinden besleyici degeri diisiik, saglksiz, yiyecek ve iceceklerle
karin doyurmakta, besinlerle bulasan hastalik riskleri, beslenmenin gideri artmakta, dengesiz beslenme ile
sonug¢lanmaktadir.

Okul kantinleri ¢evre temizligi, besin giivenligini saglayacak kurallar yoniinden denetlenmelidir. Enerji icerigi
yiiksek sekerli besinlerin (biskiivi, kek, kurabiye, gofret, ¢cikolata vb.) tiiketimi yerine, taze meyve, meyve suyu, siit,
ayran tiiketimleri desteklenmelidir. Okulda hamburger, patates kizartmasi, cips vb. yag icerigi yogun yiyecekler
ile kolali iceceklerin tiiketimine de engel olunmalidir.

Okul kantinlerinden besin se¢imi konusunda bilgilendirme alti yasindan itibaren yapimaldir.

ii. Kisisel Temizlik ve Bakim

Kisisel temizlik ve bakim davranislar ailelerin kazandirmasi gereken temel saglik davraniglar
arasindadir. Okullarda verilecek olan saglik egitiminde de konunun irdelenmesi, aile iginde dogru hijyen
bilgileri edinmeleri saglanmalidir.

Genel olarak temizlik ve bakimin tanimi, giinliik temizlik ve bakim davranislari, agiz ve dis sagligi
temizligi, tuvalet sonrasi temizlik, viicut ve sa¢ temizligi ve cinsel organ temizligi hakkinda bilgi aktarmak
gerekmektedir. Ergenlik yasina dek giinliik temizlik ve bakim davraniglari, viicut temizligi, agiz ve dis
temizligi, tuvalet aligkanlig1 ve temizligi konularinda bilgi aktarilmasi yeterlidir. Ergenlik doneminde cinsel
organ temizligi konusunda da bilgilendirme yapilmas: gerekmektedir.
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“Temizlik ve Bakim” Tanimi ve I¢erigi Konusunda Verilmesi Onerilen Bilgiler

Cocuk yaslarda anne ve babanin ¢ogu zaman kendisinin yaparak ogrettigi temizlik uygulamalarimin okul ¢agina
gelindiginde, artik cocuk tarafindan uygulanmas: gerekmektedir. “Temizlik yalnizca kirlenildigi zaman yapilmasi
onerilen bir davranis degildir” bilgisinin ¢ocuklara her zaman verilmesi gerekir.

Kisisel temizlikte kullanilan ara¢larin basinda su ve sabun geldigi, bunlarin yami sira banyo siingerleri, lifleri,
dis fircalary, el ve ayak temizligi ile viicut temizliginde kullamilan fir¢alar, tirnak makasinin kisiye ézel olmasi
gereken temizlik araglar: oldugu vurgulanmalidur.

Her insan kisisel temizliginden sorumludur.

Temizlik kurallarina uyulmadiginda pek ¢ok hastaligin ortaya ¢itkmast kaginilmazdir. Hastaliklardan korunmak
icin temizlik uygulamalari ihmal edilmeden yapilmalidir. Dis ortamda siirekli olarak bir seylere dokunulup, eller
agza gotiiriilmektedir. Bu nedenle giinliik yasantida, tiim viicut yiizeyi goriilmeyen pek ¢cok canlt mikroorganizma
ile karsilasmaktadir. Viicutta bazi bélgelerde bulunan mikroorganizma sayilari asagidaki goriilmektedir.

Viicudun Bazi Bolgelerinde Bulunan Mikroorganizma Sayilart

Ellerde 2 100-1.000 adet/cm?
Alinda 2 10.000-100.000 adet/cm?
Kafa Derisinde : I milyon adet/cm?
Koltuk Altinda : 10 milyon adet/cm?
Burun Ifrazatinda : 10 milyon adet/gr
Tiikriikte : 100 milyon adet/gr
Diskida . 1 milyar adet/gr

Giinliik Temizlik Davranislart Konusunda Verilmesi Onerilen Bilgiler

El yikama: Giinliik yasamda en fazla kirlenen organlarin basinda eller gelmektedir. Bu nedenle ellerin
yemeklerden once ve sonra, yemek hazirlamadan énce, dis, agiz, yiiz, goz temizligi yapmadan oénce, tuvalet
gereksiniminin giderilmesinden sonra, kirli, tozlu bir isi tamamladiktan sonra, disaridan eve geldikten sonra,
hasta ziyaretinden sonra ve hi¢bir is yapiimasa bile giin i¢inde cesitli saatlerde yikanmalidur.

Eller nasil ytkanmaldwr?

Akan su altinda eller 1slatilmal,

Sabunlanarak kopiirtiilmeli,

Ellerin biitiin yiizeyleri (avug i¢i, parmak aralari, el sirti ve bilekler) 20°ye kadar icten sayma siiresince
ovalanmali,

Akan su altinda durulanmali,

Tercihen kagit havlu-pecete ile kurulanmali (kurulama ile mikroorganizma sayist daha da azaltir),

Temizligin saglanabilmesi i¢cin tirnaklar uzun olmamali ve eller yikanmadan once takilar ¢ikarilmalidwr. Elleri
yikarken parmak uglari, tirnaklar, tirnagin etle ayrildiktan sonraki boliimii, basparmak ve parmak aralar: siklikla
unutulmaktadir. Bu nedenle elleri yikarken parmak aralarimin, basparmagin ve parmak ug¢lari ve tirnaklarin da
sabunla yikanmis olmasina 6zen gosterilmelidir.
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ELLERDE YIKANMASI SIKLIKLA UNUTULAN BOLGELER

EL SIRTI EL AYASI

Siklikla unutulan bélgeler Daha az unutulan bolgeler Unutulmayan bolgeler

Tiwrnak temizligi: Tirnagin etle ayrildiktan sonraki boliimiiniin altinda kir ve yag kolayca biriktigi icin
mikroorganizmalar igin uygun bir ortam saglar. Ayrica tuvalet temizligi sirasinda bagirsak mikroorganizmalari
ve parazit yumurtalar: tirnak icine girebilirler. Bu nedenle tirnaklarin diizenli kesilmesi, banyo yaparken de tirnak
firgasi ile fircalanarak temizlenmesi gerekir. Bazi kisiler disleri ile tirnaklarini koparmakta hatta yemektedirler.
Twrnak yeme aliskanligi olan ¢ocuklara mikroorganizmalar ile ilgili bilgilendirme mutlaka yapilmalidir.

El tirnaklart yaruim ay biciminde, ayak tirnaklar: ise diiz olarak kesilir. Ayak tirnaklarimin yarim ay bigiminde
kesilmesi tirnak batmalarina neden olabilir.

Yiiz, goz ve kulak temizligi: Her giin ozellikle sabahlari su ve sabunla yiiziin ytkanmasi gerekmektedir. Kullanilan
sabunun koku giderici olmas: yerine, yiizii kolayca temizleyebilen ve cildin kurumasina yol agmayan o6zellikte
olmasina ozen gosterilmelidir.

Gorme bozuklugu olan ve kontakt lens kullanan ¢ocuklarin lens kullanmiminda temizlik kurallarina uymasi ¢ok
onemlidir ve bu konuya iliskin bilgilendirme yapilmalidir.

Kulak temizligine kulak arkasinin temizligi ile baslanmalidir. Kulak i¢ine herhangi bir cisim sokularak temizlik
yapilmamalidir.

Geng kizlar yiiz makyaji yaptiklarinda kullandiklar: malzemenin kaliteli olmasi ve giinliik yiiz temizligi dzellikle
onemlidir. Makyaj malzemesi nedeniyle goz ¢evresinde ve yiizdemikroorganizmalar enfeksiyon olusturabilir ya
da allerjik sorunlar ortaya ¢ikabiliv. Makyaj yapiiyorsa her aksam yatmadan once muhakkak goz ¢evresinde
ve yiizdeki makyaj artiklart uygun kremler, sivilar kullanilarak ya da su ve sabunla temizlenmelidir. Daha
sonra yiiz igin uygun sabunla temizlik yapilmalidir.

Kiipe, geng kizlarin sevdikleri bir takidw. Son yillarda kulaklarin yani sira yiizde farkly yerlere (burun, kas) de
taki takilmakta, erkekler de bu uygulamaya katilmaktadirlar. Kiipeler kulakta bazen allerji yapabilir. Kiipelerin
allerji yapma ozelligi ¢ok az olan altin ya da giimiis olmasi daha uygundur. Kiipe takmak icin kulak memesinde
va da diger yiizeylere delik a¢ilirken kullanilan delici aracin ve takilan kiipenin mikropsuz olmast gerekir. Aksi
halde, kulak iltihaplanabiliv, bu bulasma kan yolu ile viicuda da yayilabilir.

Ayak temizligi

Ayaklar her giin diizenli olarak su ve sabunla yikanmaldir. Yikanmazsa, ¢evreyi rahatsiz eden kokuya neden olur
ve ayak saglhigini bozacak sorunlar ortaya ¢ikar. Ayaklar uygun sekilde yeterince temizlenmediginde, mantar gibi
hastaliklar ortaya ¢ikabilir. Her ytkamadan sonra parmak aralart havlu ile ya da sa¢ kurutma makinasi ile iyice
kurulanmalidir. Ayak haviulart ayri olmali ve ellerin kurulanmasinda kullanilmamalidr.

Ayaklarda ¢ok terleme varsa, bir doktora danisilmalidir. Corap her giin degistirilmelidir. Ozellikle ayak terlemesi
fazla olanlar, naylon ve suni ipekten yapilmis ¢oraplar: giymemelidir. Pamuk ve merserize ¢oraplar secilmelidir.
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Agiz ve Dis Temizligi Konusunda Verilmesi Onerilen Bilgiler

Dis ve dis eti hastaliklart iilkemizde ve diinyada en 6nemli saglk sorunlari arasindadwr. Ancak yasami dogrudan
tehdit etmedigi i¢in gereken onem verilmemektedir.

Yilda en az iki kez dis hekimine muayene olunmasi uygundur. Dis hastaliklari ve dis sagliginin korunmasi
agisindan erken tani ¢cok onemlidir. Diy ciiriimelerinin onlenmesinde sularda yeterli flor olmasi, diizenli olarak
dislerin fircalanmasi, dig ipi kullanilmasi, aswr tatl ve sekerli yiyeceklerden olabildigince ka¢inma, bunlar
yendiginde mutlaka diglerin fircalanmasi ve dis hekimi kontrollerine gidilmesi temel uygulamalardr.

Dislerde gelisim bozukluklar: varsa erken donemde ozel dis hekimligi dallarinda uzmanlasmis birimlere
basvurularak gerekli tedavi saglanmalidir.

Dis fircalama teknigi: Disleri korumanin en etkili yolu diizenli olarak fircalamaktir. Dis fir¢alamanin ilk adimi
dogru firca secimidir. En uygun firca orta sertlikteki naylon fircalardwr. Dis fir¢alar sik sik en ge¢ alti ayda bir
degistirilmelidir. Uygun fir¢a segildikten sonra digler en az giinde iki kere diizenli olarak fir¢alanir. Dis macunu
agza verdigi hosa giden koku ve his nedeniyle dis fircalanmasini kolaylastirir. Dis parlatma tozlari dis hekimi
onerisi olmadikca kullanilmamalidur.

Dis fircalanmasinda fircamin durusu disindaki temel hareket aymidir: Fur¢a dis eti ¢izgisine egimli olarak
yerlestiriliv. Bu durum bozulmadan kii¢iik dairesel hareketlerle disler fir¢alanir. Daha sonra fir¢a, bir firca boyu
kadar kaydirilarak fir¢calama stirdiiriliir.

1. Dis fircast 45 derecelik a¢i yapacak bigimde tutulur ve dis eti hizasindan baslanarak agiz bosluguna dogru
fir¢alamaya baslanwr. Fir¢alama sert darbeler halinde degil yumusak ve daireler ¢izecek bigimde yapilmalidir.

2. Daha sonra arka diglerin dis yiizeyleri fircalanir. Bu islemde firca dis etinden agiz bosluguna dogru hareket
ettirilerek yapilir.

3. Daha sonra alt digler fircalanwr. Bu iglem de kisa ve yumusak darbelerle yapimalidr.
4. Daha sonra diglerin ¢igneme yiizeyleri fir¢a diiz olarak ileri geri hareket ettirilerek fircalanr.

5. Dislerin arka yiizeyi firca egik tutularak temizlenir .

6. Fwr¢alama isleminin en az iki-ii¢ dakika siirmesi gerekir. Saglikly dis etleri fircalama siwrasinda kanamaz.

Tuvalet Aliskanligi ve Temizligi Konusunda Verilmesi Onerilen Bilgiler

Diizenli tuvalet aliskanhg, sindirim sisteminin diizgiin ¢alismast i¢in gereklidiv. Bu nedenle giiniin uygun
saatlerinde tuvalet aliskanligi kazanilmalidir.

Tuvaletten sonra mutlaka deri temizligi yapilmalidr. Tuvalet temizliginde su ve tuvalet kagidi kullaniimali ve
diskilama sonrasi bélge temizligi icin yapilan silme ya da yikama islemi diski mikroplarimin idrar agikligina
bulasmamasi i¢in onden arkaya dogru yapiimalidr. Tuvalette ilk temizligin kuru temiz tuvalet kagidiyla, daha
sonra islatilmis kagitla yapilmast ve bolgenin tuvalet kagidi ile kurulanarak temizligin bitirilmesi en uygunudur.
Tuvaletten sonra sifon ¢ekilmelidir. Tuvalette kullanilan geregler ¢op kutularina atilmalidwr. Tuvaletten ¢iktiktan
sonra eller sabun ve su ile ytkanmali, kagit havlu ile kurulanmalidr.

Ortak kullanilan tuvaletler her zaman sonra kullanacak olanlar: diigiinerek temiz birakilmali, alafranga tuvalet
oturma yiizeyi islatilmamall, tizerine tinememelidir. Alafranga tuvaletlerde en iyisi oturma yeri icin kigisel
kagut ortiiler kullamilmalidir. Tuvaletlerin temizligi bir gelismislik dlgiitiidiir. Tuvalet temizligi yeterli olamayan
tilkelerde paraziter ve mikrobik barsak hastaliklarinin dnlenmesi zordur.
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Viicut ve Sa¢ Temizligi Konularinda Verilmesi Onerilen Bilgiler

Viicut kokusu: Viicut kokusunun kaynagi viicut yiizeyinde bulunan mikroorganizmalarin teri par¢alamasina bagl
olarak ortaya ¢ikar. Koku meydana getiren viicut bolgeleri koltuk altlar, ayaklar ve cinsel organ bélgelerdir.
Bu bélgelerin sabun ve suyla giinliik olarak yikanmasi gerekir. Koltuk altlarina daha sonra ter onleyici
uygulanabilir. Etkin bedensel islevier viicuttan ¢ikan ter miktarinin artmasina neden olmaktadir. Ergenlerde
bedensel etkinlik fazla olmadigi zaman da ter bezi salgisi yiiksek olabilir. Viicudun terleme oraninin artmasi
kokunun da artmasi anlamina gelecektir. Bu nedenle, beden temizligi ozellikle onem tasir. Giyeceklere
sinen viicut kokusu bedeni yikama ile giderilemez. Giyeceklerin de yikanmasi gerekir.

Banyo yapma: Ter, yag, diger deri bezleri salgilari, deri iizerindeki mikroorganizmalar, deri dokiintiileri, toz,
camur vb. birleserek kir denilen tabakayi olusturur. Banyo yaparak hem beden temizlenir hem de ruhsal bir
rahatlama saglanwr. Yikanma 30-40 derecenin tizerindeki sicaklikta, su ve sabun kullanilarak derinin ovulmasi
ve kirin akitilmasidiv. Ozellikle deri yiizeyinde bulunan mikroorganizmalarin, kir, ter ve diger bilesiklerin
uzaklastirilmasi ve dokiilen yiizeysel hiicrelerin atilmasi i¢inde bu uygulama gereklidir. Yikanma swrasinda
yikanmayi kolaylastiracak arag ve gereglerden yararlamlabilir. Lif, kese mekanik etkinligi artirmak icin yarar
saglayabilir. Lifler sabunun viicuda daha etkin olarak uygulanmasini saglamaktadir. Ozellikle, ergen yas
grubundakiler olabildigince sik sik viicutlarini yikamali, ytkandiktan sonra her zaman temiz ¢amasir ve giysiler
kullaniimalidir.

Sag temizligi: Saglar basin iizerindeki kil koklerinden uzayarak biiyiirler. Kil koklerindeki bezlerden salgilanan
maddelerde sa¢ yagl bir ozellik kazanmaktadir.

Saglikli saglara sahip olmak i¢in diizenli bigimde yitkanilmasi gerekir. Normal bir sagin haftada en az bir ya da
iki kez ytkanmasi gerekmektedir. Yagh saclar ise daha sik yitkanmalidir. Sa¢lar temiz su ile iyice durulandiktan
sonra kurutulurken nazik bicimde fircalanmalidr. Saglarin kurulanmasinda yumusak bir havlu kullanimahdur.
Eger sert bir havlu kullanilarak kurulama yapilirsa ya da ¢ok siddetli ovulursa saglarin uglart ¢atallanabilir.
Saglar elektrikli sa¢ kurutucularla kurutulabilir. Ancak sa¢ kurutma makinasi, yaniklara neden olmamasi igin
saca ¢ok yakin tutulmamaldir.

Saglarin ytkanmasi i¢in kullanilan sabunlarin ve sampuanlarin temelini kolay ¢éoziinebilir ozellikteki yag eritici
bir madde olugturur. Sampuanlara ayrica koku, renk ve yogunlastirici maddeler eklenir. Bu katki maddeleri sacl
deride zedelenmeye yol acabilirler. Piyasada bulunan sampuanlarda kullanilan bazi maddeler allerjik tepkilere
de yol acabilmektedir. Bu nedenle sampuan seciminde niteligi bilinmeyen maddelerden kaginilmalidir.

Cinsel Organlarimin Temizligi Konusunda Verilmesi Onerilen Bilgiler

Cinsel organlarin temizligi: Killi deride ter bezleri ¢ok daha fazla sayidadir. Bu nedenle terleme ve terleme
sonrasinda cinsel organlarda olusan salgilarla koku ¢cok daha rahatsiz edici olabilir. Bunun yani sira terlemeden
dolayr mikroorganizmalarin bu bélgelere kolayca yerlesmesi ile kasinti, kizariklik, sisme, agri ve o bolgede is1
artisi gibi enfeksiyon belirtileri goriilmeye baslar. Enfeksiyon yalnizca bu bolgede kalmayabilir, baska bolgelere
de gegebilir ve tedavisi ¢ok zor olabilir.

Adet doneminde temizlik ve bakim: Adet doneminde banyo yapmanin sakincalr oldugu gériisii dogru degildir.
Bu donemde banyo yapmak sakincali olmadigr gibi, deri temizligi agisindan gereklidir. Ancak ozellikle adet
doneminde yikanirken bazi kurallara dikkat edilmesi gerekmektedir. Banyo yaparken i¢i su dolu bir kiivete
oturulmamaldw. Suda bulunabilecek bazi mikroorganizmalar kadin iireme organlarinda enfeksiyonlara neden
olabilir. Adet déneminde mikroorganizmalarin yerlesmesi ¢cok daha kolay olmaktadir. Bu nedenle ayakta ytkanma
onerilmelidir.

Eger sik olarak banyo yapma olanagi yoksa, temizlik yiizeysel olarak yine su ve sabunla yapilmalidir. Adet
donemindemenstriiel kaniginkullanilanpetinyanisiracinsel organlarda biriken kan artiklarimikroorganizmalarin
yerlesmesi ve tiremesi igin olduk¢a uygun bir ortam olusturur. Diski i¢indeki mikroorganizmalar yanls temizlik
uygulamalart ile vajina ve idrar a¢ikligina bulasabilir, enfeksiyonlarina neden olabilirler.

Menstriiasyon doneminde kullanilan pedlerin temizligine de dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu donemde
adet kaninin giysilere gecmemesi icin ¢amagsir icine konarak kani emmesi beklenen hazir petler temiz olarak
tretilmektedir ve kullanimlari kolaydir.

Pet kullanimi sirasinda uyulmasi gereken bazi kurallar bulunmaktadir. Petler bir defa kullaniimali, kanama
durumuna gore sik sik degistirilmelidir (bir pet asla 6 saatten uzun kullaniimamalidir). Gece kullanimina
veya kanamamn fazla oldugu durumlara yonelik ozel petler iiretilmektedir. Petlerin kullanilmadan once
saklanmasinda ve kullanumi sirasinda da uyulmast gereken kurallar bulunmaktadir. Pet agikta tasinmamall,
ozellikle deriye deyecek yiizii asla kirletilmemelidir. Kullanim oncesi el temizligi de onemlidir. Uygulama
oncesi eller sabunlu su ile yikanmalidwr. Petler kullanim sonrasi var olan kiiciik plastik torbalara konmali ya
da onerildigi bigimde katlanarak ¢op kutusuna atilmalidwr. Petler suda erimeyen maddeler oldugu icin tuvalete
atilmamali ve kapatilmadan agikta birakilmamalidir.

Bazi kisilerde adet doneminde pamuk kullanmaktadw. Pamuk adet doneminde veya adet donemi disinda
akintilar igin bile olsa kullanimi hi¢ onerilmeyen bir maddedir. Kolaylikla ayristigi icin par¢aciklarinin iizerinde
mikroorganizmalar iireyebilmektedir. Pamuk kullanimi 6zellikle isteniyorsa, iizeri temiz bir gazli bez ile sarilarak
kullanilmalidir. Degistirme sikligi, saklanmast ve uygulanma sirasindaki oneriler pet ile aynidir.
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iii. Saghkh Giyinme
Saglikli giyinme de aileler tarafindan aktarilmasi gereken bir bilgidir. Ancak, giliniimiizde piyasada

pek cok sagliksiz giysi bulunmakta, cocuklar ve gengler bu giysileri giyme konusunda birbirlerini
etkilemektedirler. Bu nedenle okulda da bilgilendirme yapilmasi yararlidir.

Saglikli ve Temiz Giyinme Konusunda Verilmesi Onerilen Bilgiler
Saghkh Giyinme

Insan viicudu, soguga ve diger iklim kosullarina karsi korumasizdir. Saghgi koruyabilmek icin yasanilan bélgenin
iklim kosullarina gére giyinmek gereklidir. Insan viicudu; sicak, soguk, radyasyon, kimyasallar, vb ¢evresel etmenlere
karsi da korumasizdir. Giysiler, bolgenin iklimine, ¢alisma kosullarina, bulunulan ortamin sicakligina, burada
bulunan ¢evresel kirleticilere ve yapilacak ise gore segilmelidir. Giyeceklerin, allerji yapmayan, teri emebilecek
malzemeden yapilmas: gerekir. Ozellikle i¢ camasirlarinin pamuklu kumaslardan yapilmasi ve olabilirse her giin
degistirilmesi gereklidir. Viicudun kirlenmesine yol agabilecek islerde onliik, ellerin kirlenmesine yol acabilecek
islerde eldiven kullanilmas: gereklidir.

Soguk ortamlarda ve kis mevsiminde uygun giyinme,; koyu renk, kalin ve yiinlii kumaslar: secmek, eldiven, sapka
kullanmak; sogugun olumsuz etkilerinden korunmak igin 6nemlidir. Bir kag kat giyinildiginde katlar arasinda hava
tabakast olusur. Hava tabakasimin olusabilmesi ve dolasimin engellenmemesi icin giysiler.dar olmamalidr

Sicak yerlerde; ince, acik renkli, hafif, daha az terleten ve bol giysiler kullanimalidr. Pamuklu, keten ve ipek
kumaglar yaz aylart i¢in uygundur. Yaz aylarinda giinesten gelen isinlardan da korunmak icin ince, bol, agik renkli
giysiler, genig kenarly bir sapka ve ultraviyoleyi gecirmeyen gozliiklerin kullanilmasi onerilir. Yazin ozellikle giines

Giyeceklerde aranan temel ozellikler asagida siralanmistir:

1. Soguk ortamlarda viicut sicakliginin kaybedilmesini engellemeli,
2. Sicakta 1s1 kaybini kolaylastirmali, giines 1sinlarindan korumali,
3. Derinin solunumuna ve terin buharlasmasina engel olmamali,

4. Viicudu, dolasimi ve biiytimeyi engelleyecek kadar stkmamall,
5

Yapildigi hammadesi iglenirken kullanilan kimyasallar, boyalar deriyi zedelememeli, allerji ve zehirlenmelere
neden olmamali,

Dis ortamda yagmur, kar, toz ve kirden koruyabilmell,
Olabildigince dogal maddelerden yapilmis olmali,

Ucuz ve dayanikiy olmali,

o %o N

Temiz olmalidir.
Ayak Saghg

Ayak saghgu, genel viicut saghgu, iskelet sisteminin ve eklemlerin saghgu ile yakindan iligkilidir. Ayaklarin korunmasi
icin de mevsimine uygun, ¢orap ve ayakkabilar secilmelidir. Ciplak ayakla dolasmak ayagin yaralanmasina ve
mikroorganizmalarin girmesine neden olabilir.

Ayak saghgim korumada ayakkabimin énemi biiyiiktiiv. Insanlarin normal durusunun saglanmasinda ayakkab
secimi ¢ok onemlidir. Ciinkii sagliksiz ayakkabilar, durus ozelligini ve yiiriiyiis ahengini bozar. Vurmalar, stkmalar
ve buna bagh agrilarn neden oldugu durus bozukluklari giderek biitiin iskelet sistemini etkilemektedir. Yanlis
ayakkabi se¢imi ayaklarda sekil bozukluguna, kemik yapisinin bozulmasina, naswrlar ve yaralara neden olmaktadr.
Nasirlar agri yapar ve hareketi kisitlar. Bunlar: 6nlemek icin ayak bakimi ihmal edilmemelidir.

Ayakkabininin bakimi zamaninda yapilmaly, stk stk boyanmali, topugu asinmis ayakkabilar durusu bozacagindan
onarilmalidir.
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Ayakkabi Alwrken Dikkat Edilmesi Gereken Ozellikler
1. Her iki ayak birlikte denenmeli,

. Oturarak degil, ayakta iken, yiiriiyerek denenmeli,

. Eger ayaklardan birisi digerinden daha uzunsa uzun olana gére segilmeli,

. Ayak parmaklarumin ayakkabi icinde rahat hareket edip etmedigi denenmeli,

. Basparmak ile ayakkabinin burnu arasinda 1-1,5 santimetre kadar bir aralik olmall,

. Sivri burunlu ve dar olmamali,

N SN L AW

. Yapuldigi malzeme dayanikli, esnek, hafif ve yumugak olmalidr. Ayakkabinin yiizii havay: gegiren ama suyu
gecirmeyen malzemeden yapilmis olmali,

8. Tabam yerin piiriizlerini hissettirmeyecek kadar kalin olmaly (10-12 milimetre) ve sogugu gecirmemeli,
9. Topuk yiiksekligi, taban kalinliginin 2-4 katini gegmemeli,

10. Yazin ayakkabt alirken havanin sicak olmasina dikkat edilmell,

11. Kisin giyilecek ayakkabinin tabaninin kaymayan malzemeden yapilmisg olmasina dikkat edilmelidir.

I¢ camasir secimi ve temizligi: Ic camasir secimi 6nemli olup pamuklu iiriinler tercih edilmelidir. Son yillarda
geng kizlar arasinda moda olan ince, dar, sentetik ve G-sting tarzi ¢camasirlar tahrise ve enfeksiyonlara neden
olmaktadir.

Viicutta terleme ve kirlenme durumlarinda yikanma olanagi olmadiginda bile i¢c camagirlar: degistirilmelidir. Spor
yapan ya da asiri yorucu isler yapan ergenler muhakkak banyo yapilmali ve i¢ camasirlarini degistirilmelidir.

Siityen secimi: Kizlarda meme gelisimi basladiktan bir kag¢ sene sonra siityen giyme gereksinimi dogmaya
baslayacaktir. Geng kiz ne zaman siityen giyme gereksinimi oldugunu en iyi kendisi anlar. Geng kiz bluzunun
altindan gégiislerinin goriinmeye basladigini hissettiginde veya spor yaparken gogiislerinden rahatsiz oluyorsa,
siityen giyme zamani gelmistir. Ozellikle gogiisleri agir olan geng kizlarin diizenli olarak siityen giymesi
gerekmektedir, aksi taktirde gogiislerde sarkma olabilir ve tekrar diizelmesi olduk¢a zordur.

Bir geng kiza siityen almasinda yardimci olabilecek en yakin kigi annesi veya ailesinden birisidir. Oncelikle hangi
boy siityen alinmasina karar vermek gerekmektedir. Bunun i¢in dncelikle gogiis ¢evresi gégiis altindan mezurle
olciilii, bu beden siityenin biiyiikliigiinii vermektedir. Ikinci 6lciim ise kalp icin gerekmektedir. Ikinci 6lciim
gogiisiin meme uglarindan  yapilan ol¢timiidiir. Gogiis alt ile gogiis u¢lart arasindaki dlgiimler arasindaki
mesafe alinir. Bu fark 15 cm den az ise “B” kalibi, 15-22 cm arasindaysa “C” kalibt ve 22 cm den biiyiikse “D”
kalibidwr. Ancak, bu dlgiiler her zaman belirlenemez. Siityen alirken magazada bulunan satis elemanlarimdan
biiyiikliik ve kalip agisindan yardim istenebiliv. Pamuklu dokumadan olanlar, gogiisleri rahat¢a saran ve destek
olanlar tercih edilmelidir. Siityen dogrudan viicuda giyildigi icin sik stk degistirilmesi gerekmektedir. Stityenlerin
yikanma kurallart ise genellikle tizerinde bulunan kullanim kilavuzunda bulunmaktadir.

iv. Yaralanmalardan Korunma

Sagliga zararli aligkanliklar (riskli davraniglar) ve giivenli olmayan ortamlardan korunma
bilgilerinin ¢ocuk ve genclere verilmesi gerekmektedir. Ayrica, deprem ve sel gibi durumlana hazirlikli
olmak icin yapilmasi gerekenler, bireysel-kurumsal-yerel-ulusal Slgekte tamamlanmali ve acil 6nlem
tutumlar1 hakkinda bilgilendirme de yapilmalidir.
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Yaralanmalardan Korunma Konusunda Verilmesi Onerilen Bilgiler

Trafikte giivenli davraniglar (emniyet kemeri kullanma, bisiklet kullanirken kask takma, yaya gecidi-tist gegit
kullanma, ehliyetsiz otomobil kullanmama, geceleri acgik renkli giysiler giyme, trafik kurallarina uyma),

Giivenli yiizme (yiizmeyi 6grenme, giivenliksiz alanlarda ytlizmeme vb.),

Spor yaparken kurallara uyma ve uygun giysiler giyme,

Ozellikle yiizerken, kayiga binerken, motosiklet, bisiklet ya da araba kullanirken alkol igmeme,
Hicg bir tiir silah ya da yaralayici alet tasimama ve kullanmama,

Kendinizi fiziksel, duygusal ya da cinsel taciz ya da saldiridan koruma teknikleri ogrenme,
Fiziksel ya da cinsel olarak taciz edilme ya da tehlikede olma korkusu halinde yardim isteme,

Ilkyardim ve yeniden canlandirma yapabilme.

Trafik Giivenligi Bakimindan Ailelere ve Egitimcilere Verilmesi Onerilen Mesajlar

* Cocugumuzla birlikte sokaga ¢iktigimizda trafik kurallarina titizlikle uygun hareket ederek ona iyi 6rnek
olmaliyiz.

* Cocugumuzun tehlike iceren bir davranisi karsisinda hemen yerinde, bu davranisin neden tehlikeli oldugunu
gostererek anlatmaliyiz.

* Okul dncesi donemdeki ¢ocuklarimizi cocuk yuvasina, ana okuluna gotiiriip getiren tagitin OKUL TASITI
niteliginde olmasina dikkat etmeliyiz. Saptayacagimiz eksiklikleri ve giivenli olmayan unsurlari ortadan
kaldirmak tizere, ilgililerle igbirligine gitmeliyiz.

* Arag i¢inde ¢ocugun yasina uygun giivenlik koltugu ve kemerler kullanilmali, 12 yasindan kiigiik ¢ocuklar arka
koltuklarda yolculuk yapmalidur.

* On yasindan kiigiik cocuklarin yolda karsidan karsiya gegmelerine, yalniz okula gidip gelmelerine izin
verilmemelidir. Daha biiyiik ¢ocuklar icin, evle okul arasindaki yollardan en giivenli olant belirlemek iizere
inceleme yapmaliyiz.

e. Cinsel ve Fiziksel istismardan Korunma

Siddet, her toplumda sik karsilagilan bir olgudur. Bu nedenle ¢ocuklarin siddet davraniglari ile
bas edebilmesine iligkin bilgilerin saglik egitiminde yer almasi ¢ok 6nem tagimaktadir. Bu konu ile ilgili
tanimlara ve ayrintili bilgiye ilgili boliimde verilmistir.

Cinsel ve Fiziksel Istismardan Korunma Konusunda Verilmesi Onerilen Mesajlar

Okul oncesi dénemde egitimde ¢ocuga o6zel bolgeleri ogretilebilir, viicudunun kendisine ait oldugu, istemezse
baskalarinin dokunma hakki olmadigi anlatilabilir.

Okul ¢aginda ¢ocuklara orselenmeye karsi kendilerini koruyabilmeleri icin su onerilerde bulunulmalidir:
1. Kendini rahatsiz hissettigin bir davranis karsisinda erigkinlere “hayw” diyebilmelisin.

2. “Herkesin viicudu kendisinindir, o izin vermedikce kimse senin viicudunun hi¢chbir yerine, ozel bolgelerine
dokunamaz”.

3. “Kotii dokunma, senin istenmeyen sekilde viicudun istemedigin bolgelerine dokunulmasidir ve genelde
seni rahatsiz eder, camini acitir. Biri viicuduna kotii dokundugunda bu rahatsiz eder, sinirlendirebilir.
Kisi kotii dokunmada senin zorla kendisine de dokundurtmak isteyebilir ve biitiin bunlari baskalarina
soylememe tembihi ile yapar. Eger tiim bunlardan biri basina gelirse bile, anne, baba, arkadags veya doktorla
paylasabilmelisin.”

4. Seni rahatsiz eden bir olay oldugunda tehlikeli alanlardan kagarak eve, komsuya, bir magazaya veya okula
siginabilirsin. Okula giderken siirekli kullandigin giivenilir bir yol se¢melisin.

Giivenli olmayan yerlere ancak yaninda giivendigi bir erigkin ile gidilebilir.

6. Bir sorunun veya kaygin oldugunda ¢evrendeki yakinlarin seni dinleyecektir.
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/- Saghklh Cevre

Bugiin pek ¢ok saglik sorununun c¢evreden kaynaklandigi bilinmektedir. Insanlar yasamlari
sirasinda da g¢evreyi olumsuz olarak etkilemektedirler. Bu nedenle “saglikli ¢evre” konusunun mutlaka
egitim konulari i¢inde yer almasi gerekmektedir. Bilgilendirme iginde insan ve gevresi (insanin ¢evresinin
bir parcasi olmasi), dogayr korumanin 6nemi ve saglikli gelisimle iligkisi, dogal ve toplumsal ¢evreye
karg1 duyarlilik, dogal ¢evreyi korumak icin gerekli olan davranislar, saglikli ¢evreyi olusturabilmede
0z sorumluluk, ev, okul ve sokakta giivenli bir yasam icin gerekli aligkanliklar-davranislar, kendine ve
bagkalarina zarar verebilecek davranislardan kaginma yollari, kazalardan korunma yollar, trafik ve glivenlik
kurallar1 ve ilkyardim ilkeleri konulari bulunmalidir.

g. Saghk Hizmetlerinden Etkin Yararlanma

Saglik kurumlarinin genel islevi, kurumlar, calisan kisiler, saghigi koruma ve saglik sorunlar
icin bagvuru merkezleri ile isbirligi yapmanin 6nemi, saglik kuruluslarina ulagsma yontemlerini bilme, as1
hizmetlerinin yararini agiklama, toplum sagligina bireysel katkinin 6nemi, organ ve kan bagisinin toplumsal
ve bireysel onemi, engelli olarak yasami siirdiirmede esenlendirmenin 6énemi, korunma ve erken taninin
Oonemi, saglikli kisi muayenesinin 6nemi, 6zel saglik sorunlarinda yararlanilacak basvuru merkezleri
konularinda bilgilendirme yapilmalidir.
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D. SIGARA, ALKOL VE MADDE KULLANIMI
D.1 TUTUN KULLANIMI

Tiitlin, diinyada Onlenebilir 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Giiniimiizde tiitiin
ve tiitiin Urlinleri her on eriskinden birinin 6lim nedenidir. Tiitlin, yarattig1 saglik sorunlarinin yan sira
ekonomik ve sosyal gelismeyi engellemektedir. Diinyada yoksul aileler gelirlerinin %10 unu tiitiin tiikketimi
icin harcamaktadirlar. Tiitlin bagimlilig1, Uluslararas1 Hastalik Siflandirmasi listesinde bir kod olarak yer
almaktadir.

Diinyada en sik tiiketilen tiitiin {irlinii sigaradir. Sigaranin yam sira, nargile, pipo, puro, tiitliin
cigneme de bilinen diger tiitlin lirlinleri arasinda yer almaktadir. Tiitlin i¢imi yalnizca igicilerin degil sigara
igmeyen, ancak tiitin dumanina maruz kalan biitiin bireylerin sagliklarini da tehdit etmektedir.

Tiitiin tiikketimi ve yol acgtig1 saglik sorunlart kiiresel bir savagim alanidir. Bu kapsamda aralarinda
Tiirkiye’nin de bulundugu taraf iilkeler igin baglayici nitelikte olan DSO “Tiitiin Kontrolii Cerceve
Sozlesmesi (FCTC-TKCS)” 27 Subat 2005 tarihinde yiiriirliige girmistir. Tiitiinle savasta kiiresel diizeyde
cesitli etkinliklerin diizenlendigi 6nemli giinler bulunmaktadir. Bu noktada “31 Mayis Diinya Tiitiinsiiz
Giinii” ve “20 Kasim Diinya Sigarayr Birakma Giinii”’ve “9 Subat Diinya Sigaray1 Boykot Giinii”
Onem tasimaktadir. Saglik ¢alisanlari bu 6zel giinlerde yapilan tiitiin miicadelesi ¢alismalarina etkin bicimde
destek vermelidirler.

Tanimlar:

Halen sigara icenler: Yasami boyunca 100 adet sigara igmis olanlar ve ayni zamanda halen sigara igmekte
olanlar.

Gecmiste sigara icmis olanlar: Yagami boyunca 100 adet sigara igmis olanlar ve halen sigara icmeyenler.
Hig sigara igmeyenler: Yasami boyunca 100 adetten daha az sigara i¢mis olanlar ve halen sigara igmeyenler.

Sigara dumanina maruz kalanlar: Bu durumda birey sigara igmez, ancak bulundugu ortamda sigara dumani
vardir ve birey bu dumandan etkilenir.

&

. Tiirkiye’de Sigara Kullanim Sikhg:

* Bilir ve arkadaslarinin 1996 yilinda yaptiklar1 ¢calismada lise 6grencilerinde sigaraya baslama
yas ortalamasi 14,2 olarak bulunmustur.

e Ogel ve arkadaslarinin (2004), Tiirkiye nin farkli cografi bolgelerinden segilen dokuz ilden
(istanbul, izmir, Sivas, Diyarbakir, Adana, Mersin, Trabzon, Eskisehir, Kocaeli) 2001 yilinda
toplam 11.989 ilkdgretim Ogrencileri arasinda en az bir kez tiitiin kullanma yiizdesi %16,1,
12.270 ortadgretim Ogrencisi arasinda yasami boyunca en az bir kez tiitiin kullanim1 %55,9
oldugu saptanmustir.

* Dugisleri Bakanligi’nin koordinatorliigiinde yapilan aragtirmada (2003) Adana, Ankara,
Diyarbakir, Istanbul, Izmir ve Samsun’da 2003 yilinda ortadgrenim kurumlarina devam eden
“15-16 yas “grubundaki 4.182 6grenciye ulasilmistir ve yaklasik yarist tiitiin ve alkol kullanma
deneyimlerinin oldugunu belirtmislerdir.

* Uluslararasi Cocuk Merkezi tarafindan Tiirkiye’de sekiz iiniversitenin (Adnan Menderes,
Harran, Kirikkale, Kocaeli, Mersin, Ondokuz Mayis, Osmangazi, Yiiziincii Y1il) birinci sinif
Ogrencileri arasinda 2004-2005 6grenim yilinda yapilan bir ¢aligmada (n=3.101) en az bir defa
sigara kullanma %>57,8 ve halen kullanma %22,5 bulunmustur.

* Tirkiye Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasinda 61 ilden 202 okulda egitim goren toplam 15.957
ogrenci katilmistir. KGTA, Ilkogretim 7., 8., Lise 1 ve Hazirlik sinifi dgrencileri {izerinde 2003
yilinda uygulanan bir ankettir. Erkeklerde simdiye kadar sigara kullanimi %34,9 ve halen
kullanim %14,0 iken, kizlarda bu yiizdeler %21,5 ve %10,9°dur.

b. Cocukluk ve Ergenlik Donemde Tiitiin Tiiketim Nedenleri ve Bagimhlik:

Cocuk ve genclerde sigara icme fiziksel ve psikososyal gelisme siirecinin degerlendirilmesiyle
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anlagilabilir. Psikososyal gelisim, fiziksel ve cinsel biiylime ve gelisme ergenlik doneminde farkli davranislar
kazanilmasini saglayabilir. Aragtirmalar arkadaslarin genglerin sigara igme nedenleri arasinda en dnemli
etkilerden birisi oldugunu gdstermektedir.

Cocukluk ve ergenlik donemlerinde her iki cinsiyet i¢in de sigara igmeyi etkileyen etmenler asagida
siralanmaktadir:

* Psikososyal etmenler

* Diisiik egitim diizeyi (kendisinin ve ailesinin)

* Diisiik benlik saygisi

* Depresyon

* Risk alma

* Sigaranin zararlariin olmadigimi kabul etme

* Sigara igen kisilerin ya da sigara igmenin begenilen bir davranig olarak kabul edilmesi.
* Ailede ya da kardesler arasinda sigara igen bir kisi olmasi
* Aile ya da arkadaslarin sigara igmeyi kabul eden tutumlari
* Diisiik sosyoekonomik durum

* Toplumsal cinsiyete 6zel etmenler

Sigara firmalarinin gencleri, kadinlar1 ve egitim diizeyi diisiik ve yoksul gruplar1 hedef gruplar
olarak belirledikleri kendi belgelerinde yer almaktadir. Sigara firmalari, genglere yonelik hazirlanan her
tirlii kitle iletisim kanalinda sigaraya olumlu goriintii veren yaklasimlar yerlestirmektedirler. Sigara ile
0zdeslestirilen iletiler; heyecan, eglence, bagimsizlik, cinsel ¢ekicilik, mesleki uzmanlikta basari, toplumsal
olaylarda gizlilik, fiziksel goriintii ve kilo kontrolii {izerindedir.

Nikotin simdiye dek bagimlilik yaptigi bilinen maddeler i¢inde en fazla etkisi olandir. Sigara
icme ciddi bir madde kullanimidir. Gengler sigara igmeye basladiktan bir kag¢ giin ile bir kag¢ hafta i¢cinde
yoksunluk belirtileri gosterebilirler. Yoksunluk belirtileri sinirlilik, dikkat dagilmasi, asir1 istek, bas agrisi,
huzursuzluk, yorgunluk ve sindirim sistemi yakinmalaridir. Tiitiin kullanimi, viicutta bulunan biitiin organ
ve sistemleri olumsuz etkiler.

Tam

Okul ¢agindaki bir ¢gocugun herhangi bir tiitiin tiriiniinii kullandigin1 belirlemek bu aligkanligin
Onlenmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu noktada 6grencinin kendisinin, anne-babasinin, arkadaglarinin ve
ogretmenlerinin bildirimleri belirleyicidir.

c. Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri Savasiminda Saghik Calisanlarinin Yeri

Tiitiin riinleri ile savas ¢ok sektorlii bir yaklasim gerektirir. Bu ¢oklu yaklagim igerisinde saglik
calisanma da 6zel gérevler diismektedir. Ozellikle birinci basamak saglik kurumlarinda calisan hekim,
hemsire, ebe, saglik memuru, dis hekimi, eczaci ve diger saglik calisanlar1 bu konuda ilgili kurum ve
kuruluslarla birlikte hareket etmelidirler. Saglik calisanlari, tiitiin savasimi kapsamindaki ¢aligmalarini
stirdiiriirken toplumda yasayan bireyler i¢in “olumlu 6rnek” olma sorumluluklarini unutmamalidirlar.

Saglik calisanlar1 verdikleri giinliik hizmet igerisinde tiitiin savagimini olagan bir gérev olarak

99 G

algilamalidirlar. Tiitlin ve tiitiin {irlinleri ile savasta “tiitiin tiiketiminin engellenmesi”, “tiitiin tiikketim
sikliginin azaltilmasi” ve “sigara dumanina maruz kalmanin engellenmesi” olarak ii¢ temel yaklagim
bulunmaktadir. Bu kapsamda saglik calisanlarinin benimsemesi gereken genel yaklasimlardan bazilar
asagida siralanmistir:

1. Calistig1 kurumda “tiitlinsiiz” bir yaklagim benimsemek,

2. Biitiin bagvuranlarin titiin kullanma durumlarini sormak,

3. Kamuya acik yerlerde tiitiin tiikketiminin engellenmesi i¢in ¢aba gostermek,
4. Tiitlin birakma yollarini arastirmak, gilincel bilgileri izlemek,
5

Saglik calisanlarinin ergenlere yonelik saglik hizmet sunumlari sirasinda sigara ile ilgili iletiler
vermek:

82 T.C. Saghk Bakanhg Saghk Hizmetlerinde Okul Saghg Kitabi
T.C. Saghk Bakanhg: Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Hifzissthha Mektebi Miidiirligii



T.C. Saghk Bakanhg Saghk Hizmetlerinde Okul Saghg Kitab

* Sigara igmeyen ergenler Gviilmeli ve davraniglarinin “normal oldugu” iletisi verilmelidir.
Ergenler, sigara igmemelerinin siirdiirilmesi konusunda “Akilli secimler yapmaya devam
ediniz” gibi ovgiilerle ylireklendirmelidir

* Sigaraya baglamaya niyet eden ve etrafinda sigara igilen bir ortamda yasayan ergene, sigara
icmeyenleri 6vme, sigaraya kars1 saglikli yasama segenekleri sunma ve sigara igen akranlar
arasinda onu kutlama yoluyla yardimci olunabilir. Ornegin, sigara teklif edilen bir geng bu teklifi
su sekilde yanitlayabilir: “Tesekkiir ederim, bugiin kendimi iyi hissetmiyorum” veya “‘Bugiin
bogazim agrimaya basladi ve sigaramin bunu daha da kétiilestirecegini diisiiniiyorum” veya
“Biitiin bu zararli maddeleri viicuduma almak istemiyorum”.

* Sigara icen ergenlere tedavisinin baslayabilecegi ve bu konuda ¢ok basarili olacagi bilgisi
verilmelidir. Sigaraya baslayan bir gencin sigaray1r birakmasi i¢in girisimlere hemen
baslanmalidir ve hemen bir randevu verilmelidir. Eger sigaray1 birakmak istemiyorsa, hekim bu
konuda direnmeli ve sigara birakmanin ¢ok dnemli oldugunu vurgulamali, hastay: yiireklendiren
yayinlar saglamali ve daha sonraki ziyaretlerde konuyu yeniden giindeme getirmelidir.

Tiitiin ve tiitiin iirtinleri ile savas kapsaminda saglik ¢alisanlar1 daha 6zel yaklasimlara gereksinim
duyabilirler. Olas1 baz1 durumlarda izlenmesi 6nerilen bazi yollar da Sekil 3.D-1 ve 3.D-2’de sunulmustur.
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Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri ile savasimda Saglik Calisaninin Y aklagimi

v

v

v

Tiitilin tiiketimi
aligkanliginin hi¢
edinilmemesi i¢in

Tiitiin tiiketimi
davraniginin birakilmasi
igin

Sigara dumanina maruz
kalmanizin engellenmesi
igin

v

Okul egitimleri (68renci, 0gretmen,
veli)

Okul egiticilerinin sigara
igmemelerinin saglanmasi.

Halk egitimleri (6zellikle okula
devam etmeyen ergenler basta olmak
tizere riskli gruplarin egitimi).

Tiirkiye’de tiitiin kullanimina iligskin
yasalarin tanitimi, uygulanmasinin
desteklenmesi ve savunuculugunun
yapilmasi.

Ozellikle tek tek sigara satiginin
engellenmesi.

(Varsa) okul ¢evresinde herhangi bir
tiitlin Girtinliniin satiginin
engellenmesi i¢in saglik ekibi
tarafindan aralikli kontrollerin
yapilmasi.

v

v

Tiitilin tiiketim sikliginin
saptanmasi ve zaman i¢indeki
degisimin belirlenmesi igin
diizenli olarak bilimsel alan
aragtirmalarinin yapilmasi.

Saglik kurumuna bagvuran
herkesin tiitiin kullanma
aliskanliginin sorulmasi.

Okullarda ve 6zellikle ergenlerin
bulundugu ortamlarda yapilan
¢aligmalarda biitiin
cocuklarin/ergenlerin tiitiin
kullanma alisgkanliginin
sorulmasi.

v \

Saglik kurumuna
bagvuranlar sigara
dumanina maruz kalma ile
ilgili bilgilendirmek,
iletisim i¢inde oldugu
toplumu bu konuda duyarl
hale getirmek.

Bolgesinde bulunan
okullarda egitim basta
olmak iizere benzer
caligmalart stirdiirmek ve
gerekli kurum ve
kuruluslarla isbirligi i¢cinde
olmak.

Kapali ve insanlarin toplu
olarak bulunduklar1
ortamlarda sigara
kullanilmamasmin
saglanmasi .

Baslamamis icicilerin bu
olanlarin bu davranislarini
davranislarini birakmalaria
siirdiirmelerine yonelik
yonelik yaklagim.
calismalar.

(Bakaniz Sekil

3.D-2)

Sekil 3.D-1: Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri ile Savasimda Saghk Calisanlarimin Yaklasim
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Basvuran ile yapilan her goriismede sigara i¢ip igmedigini; igiyorsa
nedenini, miktarini, sikligini, sigaray1 birakmay1 diisiiniip
diistinmedigini, birakmay1 daha dénce deneyip denemedigini, basarisiz
olduysa nedenlerini sorun.

Sigara iciyor musunuz? (evet-hayir)

Oneri getirin

Sigara icen tiim bagvuranlara birakmasini 6nerin .

Bagvuranla bu konudaki iletigim sirasinda ona zaman ayirin. Bagvuranin
kaygilar1 olup olmadigini 6grenin.

Bagvuranin birakma konusundaki “kesin” kararini bekleyin, gerekirse
zaman taniyin.

Gerekcelerinin anlatilmasi (saghk, ekonomik, sosyal, vb.)

Yardime1 olun

Tiitiin kullanimindan vazgegmeye kesin olarak karar vermis bir kiginin
uygun bir birakma giinii belirlemesine yardimci olun.

Bagvuranin kendisinin tiitlin kullanmasi ile ilgili 6zelliklerin farkina
varmasini saglayin.

Yoksunluk belirtilerini hatirlatin.

Gerekli gordiigiintizde sigara/tiitiin birakma polikliniklerine gonderin.
Fiziksel ve psikolojik bagimlilik diizeylerini saptamaya yonelik sorular
sorun.

izleyin

Kontrole ¢agirin (6zellikle akut donemde sik araliklarla)

Halen igmemisse bu davranigini destekleyin.

Tekrar igmeye baslamissa baslama nedenlerini arastirin, destek olmaya
devam edin, basta yaptiklarini tekrar uygulayin.

Sekil 3.D-2: Tiitiin Kullanan Bireye Yonelik Yaklasimda Hekimin Rolii
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D.2 ALKOL VE ALKOL DISI MADDE KULLANIMI

Alkol ve alkol dis1 madde kullanimi diinyada oldugu gibi iilkemizde de basta ¢ocuk ve ergenler
olmak iizere her yas grubunu etkileyen, biyolojik, ruhsal ve sosyal boyutlari olan 6nlenebilir bir saglik
sorunudur. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin bu konuda temel bazi1 yaklagimlar bilmesi gerekmektedir.

Alkol ve alkol dis1t madde kullanimi engellenmedigi zaman bagimlilik durumu da ortaya ¢ikabilir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), madde kullanimini ve bagimliligini asagidaki sekilde sinmiflandirmaktadir:

1.

b

2
3
4
5.
6
7
8
a

Opiyat tipi bagimlilik (morfin ve benzeri ilaglar)
. Alkol barbitiirat ve benzodiazepinler

. Esrar tipi bagimlilik

. Kokain tipi bagimlilik

Uyarici (Psikostimulan) tipi bagimlilik

. Hayal gordiiriicii (Hallusinojen) tipi bagimlilik

. Ugucu ¢oziiciiler(Solvent/inhalan) tipi bagimlilik
. Tiitlin tipi bagimlilik

. Tiirkiye’de Alkol ve Madde Kullamim Sikhg1

Ogel ve arkadaslarinin (2003), Adana, Diyarbakir, Eskisehir, Mersin, Istanbul, Izmir, Kocaeli,
Sivas ve Trabzon’da 2001 yilinda 11.991 lise ikici simif 6grencisinden % 2,51 yasam boyu en az
bir defa ekstazi kullandigin1 belirtmistir. {1k olarak ekstazi kullanma yas1 ortalama 13,4 tiir.

Ogel ve arkadaslarmin (2004), Tiirkiye nin farkli cografi bdlgelerinden segilen dokuz ilden
(Istanbul, izmir, Sivas, Diyarbakir, Adana, Mersin, Trabzon, Eskisehir, Kocaeli) 2001 yilinda
toplam 11.989 ilkdgretim dgrencileri arasinda alkol kullanma siklig1 %15,4, ugucu ve uyusturucu
maddeler kullanim1 %1,7’dir. Ortadgretimde (n=12270) 6grencileri arasinda yagami boyunca
alkol kullanimi %45,0, esrar kullanim1 %4,0, ugucu madde kullanim1 %5,1 ve eroin ve ekstazi
kullanim yayginlig1 %2,5dir.

Ogel ve arkadaslar1 (2003), Adana, Diyarbakir, Eskisehir, Mersin, Istanbul, Izmir, Kocaeli, Sivas
ve Trabzon’da 2001 yilinda 11.989 ilkdgretim 6grencisinden % 1,2’si ve 12.270 ortadgretim
ogrencisinden % 4,0’1 esrar kullandigim belirtmistir.

Disisleri Bakanligi’nin esgiidiimiinde yapilan aragtirmada (2003) Adana, Ankara, Diyarbakair,
Istanbul, Izmir ve Samsun’da 2003 yilinda ortadgrenim kurumlarma devam eden “15-16”
yas grubundaki 4.182 ogrenciye ulasilmistir ve yaklasik yarisi alkol kullanma deneyimlerinin
oldugunu belirtmislerdir. Madde kullanimi yiizdeleri, esrar %4, ucucu maddeler %4, anabolik
steroidler %3, sakinlestiriciler %3 ve ekstazi %2’dir. Halen kullanim ise tiitiin i¢in %18, alkol
icin %20, ugucu madde i¢in %2 ve diger maddeler i¢in %1 dir.

Uluslararas1 Cocuk Merkezi tarafindan Tiirkiye’de sekiz iiniversitenin (Adnan Menderes,
Harran, Kirikkale, Kocaeli, Mersin, Ondokuz Mayis, Osmangazi, Yiiziincii Y1l) birinci sinif
ogrencileri arasinda 2004-2005 6grenim yilinda yapilan bir ¢alismada (n=3.101) en az bir defa
alkol igme %47,2 ve halen igme %?22,9; madde kullanmay1 deneme %3 ve halen kullanma
%0,6’dir.

. Alkol ve Alkol Dis1 Madde Kullanim Nedenleri

Cocuk ve ergenlerde alkol ve alkol dis1 madde bagimliligina yol acan baslica etkenler asagida
siralanmustir:

Arkadas etkisi (arkadagin kullanimi, arkadasin madde kullanimu ile ilgili tutumu vb.)

Aile etkisi (ailede bir i¢icinin varligi, anababalarin madde kullanimu ile ilgili tutum ve diistinceleri
vb)

Psikolojik etkenler (ergenin kendine giiveninin az olmasi ve gelecekle ilgili kaygi tagimasi,
sorunlarla bas edebilme giiciliniin yeterli olmamasi, biiyiidiigiinii kanitlama gostergesi olarak
madde kullanmas1 vb)

Biyolojik etkenler (maddelere verilen fizyolojik tepkiler, vb.)
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* Toplumsal ve kiiltiirel etkenler (diisiik sosyo-ekonomik diizey, niifusun fazla olmasi, alkol ve
alkol dis1 maddelere kolay ulasabilme vb.)

c. Tam

Okul cagindaki bir cocugun alkol ya da alkol dis1 madde kullandigindan kuskulanmak ve durumu
belirlemek ¢ok 6nemli bir basamaktir. Bu noktada ¢ocugun kendisinin, anne-babasinin, arkadaslarinin ve
Ogretmenlerinin bildirimleri belirleyici olabilir.

Bir defada sarhos olacak kadar icki igmek “asir1 i¢ki igmek”™ olarak tanimlanmaktadir. Bu grupta
yer alan ergen ve gengler, riskli davraniglar diger genclere gore ¢ok daha fazla almaktadirlar. Arastirmalar
ve yayinlardan elde edilen verilere gore asir1 icki igmek gelismis lilkelerden gelismekte olan tilkelere dogru
yayilmaktadir. Bu nedenle ergenin alkol igme siklig1 ve miktar1 birlikte sorulmalidir.

Alkol kullanma ile birlikte goriilebilen sorunlar, bagka madde de kulananlarin davraniglar ve 6zellikleri
Oykii alma sirasinda dikkate alinmali, alkol kullandig: belirlenen 6grenciler bu acilardan ayrintili olarak
degerlendirilmelidir. Bu durumlar asagida listelenmistir

d. Alkol Kullanma ile ilgili Sorunlar

* Okulda sorunlar yasama

* Arkadaglar ile gegcinememe

* Alkollii iken araba kullanma

¢ Sevgili ile tartigsma

* Polis ile sorun yasama.

e. Alkol Dis1 Madde Kullanan Kisilerde Goriilen Belirtiler
* Maddeyi kullanmak i¢in gii¢lii bir istek

* Maddeyi kullanma davranigini denetlemede giicliik

¢ Tolerans gelisimi

* Yoksunluk belirtileri

* Maddeyi elde etmek kullanmak ve belirtilerini gizlemek i¢in agir1 zaman ve ¢aba harcamak

* Madde kullanim1 bireyde toplumsal, ruhsal, fiziksel sorunlara yol agmasina karsin maddeyi
almaya devam etmek

Alkol Dis1 Madde Kullanan Kisilerde Goriilen Davranis Degisiklikleri
* Arkadas cevreleri degisir ve genellikle odalarinda yalniz kalmay: segerler.
¢ Okul basarilar1 ve okula devamlar1 azalir.

* Ruhsal durumlarinda degisiklikler olur (6rnegin, daha fazla para harcamaya baslarlar, nedensiz
goriinen asir1 duygusal dalgalanmalar ortaya ¢ikabilir).

* Dis goriiniimlerinde ve kisisel temizlik ve bakimlarinda olumsuz degisiklikler olur. (6rnegin,
anlamsiz sekilde terlerler, agiz ve burun ¢evresinde kizariklik olur, mevsimine uymayan ¢izme,
kalin tabanli ayakkabi giyerler, madde gereksinimi yaklastiginda gozleri sulanir, burunlari
akar ve goz bebekleri biiyiir, madde kullananlarin viicutlarinda igne izleri, morarmis ve kabuk
baglamis bolgeler bulunur, damarlar {izerinde iltihaplanan bolgeler vardir, enjeksiyon izlerini
saklamak i¢in sicak havalarda bile uzun kollu giysiler giyerler)

Alkol ve madde kullaniminin onlenmesi ve kullananlarin birakmalarinda saglik ¢alisanlarinin
onemli rolil oldugu belirlenmistir. Asagida saglik personeline yol gosterici Oneriler 6zetlenmistir (Sekil
3.D-3).

f. Saghk Cahsanlarinin Alkol ve Madde Kullanim Savasimindaki Rolii

Saglik calisanlarinin 6zellikle ergenlerle iletisiminde alkol ve madde kullanim1 konusunda duyarl
olmas1 ve 0ykii icinde mutlaka sormasi1 gerekmektedir.

Alkol ve alkol dis1t madde kullanimu ile ilgili toplumda baz1 yanhs inanglar bulunmaktadir. Bu
yanlig inanglarin ve ilgili dogru bilgilerin saglik ¢alisanlar: tarafindan bilinmesi konu ile savagimda énem
tasir.
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Yanhs inanclar Dogru Bilgiler

1. Ben bagimli olmam. 1. Herkes bagimli olabilir, irade yeterli degildir.

2. Bir kere kullanmaktan bir 2. Birkez ya da ara sira madde kullanmak bagimliliga yol agabil-
sey olmaz. ir

3. Ara sira kullanmakla bir sey 3. Bir kez ya da ara sira madde kullanmak da olumsuz bir
olmaz. davranistir.

4. Ben kontrol edebilirim. 4. Bagimliliga yatkinlik genlerle gegen biyolojik bir 6zelliktir ve

5. Benim iradem gigliidir. bu yatkinligin kimde oldugu bilinmemektedir.
Sadece zayifbireyler bagiml 5. Bagimliligin irade giicliigii ya da zayiflig: ile mutlak iliskisi
olur. yoktur.

6. Herkes kullaniyor, bir sey 6. Kullanimin bugiin zararli olmamasi yarin da olmayacagi
olmuyor. anlamina gelmez.

7. Alkol ve diger maddeler 7. Alkol ve diger maddeler hem aileye hem topluma zarar verir.
sadece kullanana zarar verir. 8. Alkoliin az1 yararh degildir. Alinan alkol miktar1 ile hastalik

8. Alkoliin az1 yararlidir. goriilme riski dogru orantili olarak artmaktadir.

Alkol ve alkol dist madde kullanimi ile savagimda benimsenmesi gereken temel yaklagim
“korunma” bir bagka soyleyisle bu aligkanliklarin hi¢ edinilmemesi olmalidir. Saglik c¢alisan1 okul ¢agi
cocuklarina hizmet sunarken bu ilke ile hareket etmelidir. Bu nedenle saglik ¢aligsani alkol ve alkol dis1
madde kullanimu ile ilgili erken tani, tedavi ve esenlendirme ilkelerini bilmelidir (Sekil 3.D-3).

Alkol ve alkol dis1 madde kullanim1 konusunda yapilan girisimler saglikla ilgili diger konulara
gore daha fazla 6zen ve deneyim gerektirir. Clinkii hedef grubun konu ile ilgili ayrintilar1 6grenmesi “merak
uyandirma, gizli reklam” gibi istenmeyen sonuglar1 beraberinde getirebilir. Bu nedenle okul egitimlerinde
konunun uzmani olan kisilerin deneyimlerinden yararlanilmali, evrensel degerlerin yani sira toplumun
kiiltiirel yapist ve deger yargilar1 géz oniinde bulundurulmalidir. Alkol ve alkol dis1t maddeleri tanitan
semboller, figiirler, simgeler vb. egitim siireglerinde kullanilmamahdir.

Konu ile ilgili her tiirlii 6nleme ¢aligmasinda ergenlere verilecek iletilerin temelinde ‘Kendinde
var olan yetenekleri etkin kullandiginda, baska bir maddeye ya da kisiye bagimh olmadan da
amacina ulasabilecegi’, ‘Bagimsizligindan 6diin vermemis olacadr’, ‘Kendi bedenlerinin ¢cok degerli
oldugu; kendisinin ve bagkalarinin bu degere zarar vermesine engel olmasi gerektigi’ yer almalidir. Bu
yontemle ergenlerin alkol ve alkol dis1t madde kullaniminin zararli oldugu ile ilgili farkindalik diizeylerinin
artmasi saglanabilir.

Ergenlerle kurulan iletisim sirasinda yargilayiclr ve sorgulayan yaklasimlardan kaginilmasi
onerilmektedir. Bunun yerine sevecen, onlarin anlattiklarin1 etkin dinleyen ve tarafsiz bir yaklasim
sergilenmelidir.
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Alkol ve Alkol Dis1 Madde Kullanimi Savasiminda Saghk Calisaninin Yaklagimi

Alkol ve alkol dis1 madde kullanimi davranisiin hi¢ edinilmemesi Alkol ve alkol dis1 madde
igin kullanimi davraniginin

Hedef gruplara yonelik egitim etkinlikleri yiiriitmek birakilmast igin

o Ergenlerin egitimi (Cocuk ve ergenlerin “sagligin korunmasi1”
ve “saghgin gelistirilmesi” konusundaki bilgi ve biling
diizeylerini artirmaya yonelik uygun teknikler kullanarak
calismalar planlamak ve yiiriitmek)

0 Ana babalarin egitimi (sorumluluklarini vurgulayan, 'iyi'
ornek olmalarin1 destekleyen galigmalar)

o Ogretmenlerin egitimi (sorumluluklarin1 vurgulayan, 'iyi' Kuskulu olgularin
ornek olmalarini destekleyen caligmalar) uygun kurum ve kisilere

Okul ve diger kurum/kuruluslarla igbirligi i¢inde hareket etmek yonlendirilmesi

Alkol ve alkol dis1 madde kullaniminin engellenmesi konusunda o

toplumda farkindalik yaratma ve duyarlilik gelistirmesinin Ek yaklcz.s imigin balfzmz

saglanmasina katkida bulunmak I.C. Saglik Bakanlig

Tani ve Tedavi Rehberleri

Ergenler i¢in ilgi ve enerjilerini 'dogru' yonlendirebilecekleri 2003: syf: 230-234

etkinlikler planlamak, diizenlemek (Ornegin, spor, sanat,
vb etkinliklerin ozellikle okul ortamlarinda yiiriitiilmesi
onerilmektedir)

Sekil 3.D-3. Alkol ve Alkol Dis1 Madde Kullanimi Miicadelesinde Saghk Personelinin Rolii
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E. SIDDETIN ONLENMESI

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) yaptig1 tanima gore siddet kisinin kendisine, bir bagka kisiye ya
da bir gruba kars1 yaralanma, 6liim, psikolojik yikim, gelisgme bozuklugu ya da yoksunlukla sonuglanacak
ya da sonuglanma olasiligi yiiksek bir bi¢imde tehdit yoluyla ya da dogrudan istemli olarak fiziksel gii¢ ve
erk kullanmasidir. Siddet {i¢ grup olarak incelenmektedir:

1. Kendine Yonelik Siddet: Kisinin kendisine yonelik istemli zarar verici davraniglaridir.
Ozkiyim bu tiir davramslarin éliimle sona eren tiiriidiir. Diger tiirlerinde ise kisi kendisine
6ldiirme amacl olmaksizin fiziksel zarar verebilir (6rnegin: kendini yaralama).

2. Kisilerarasi Siddet: Bu tiir siddet aile iginde veya toplum icinde olabilir. Cocuk istismari,
zorbalik, cinayet bu kategoridedir.

3. Toplumsal Siddet: Toplusal veya politik gruplarin belli politik, ekonomik veya toplumsal
amaglar ugruna ortaya koyduklar1 siddet igeren eylemlerdir. Silahli catisma ve savas durumlari
bu tiir siddetin u¢ noktasidir. Gruplar arasindaki ¢atismalar, ¢ete savaslari diger 6rneklerdir.

Siddetin ¢esitli disavurum bigimleri olabilir. Kaba, incitici sézler ve hakaret yoluyla uygulanan
siddetten fiziksel siddete dek varan boyutlar1 bulunabilir. Catigmay1 ¢6zmenin bilinen baska bir bigimi
olmadig1 durumda siddet bir kendini ifade bi¢imi olarak ortaya ¢ikabilir. Okul ortaminda ayrica cinayet,
soygun, tehdit, tecaviiz, hirsizlik, kundakc¢ilik, hara¢ alma kabadayilik vb. gibi siddet bicimleri de
goriilmektedir.

Toplumun biitiin gruplarini etkileyen karmasik bir sorun olan siddet agisindan daha fazla risk altinda
olan baz1 gruplar tanimlanmistir. Bu gruplardan birisi ¢ocuklardir. Cocuklar siddetin tanig1 da kurbani da
olabilirler. Cocuklarin birbirlerine kars1 siddet uygulamasi (zorbalik) okul ortamlarinda sik goriilen ve
onlem alinmazsa ciddi fiziksel ve ruhsal travmalara neden olabilecek bir siddet sorunudur.

E.1 GORULME SIKLIGI

Ulkemizde, T.B.M.M. Cocuklarda ve Genglerde Artan Siddet Egilimi ile Okullarda Meydana Gelen
Olaylarin Arastirilarak Alinmasi Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Aragtirmast
Komisyonu (10/337,343,356,357) Tiirkiye’de Ortadgretime Devam Eden Ogrencilerde Siddet ve Bunu
Etkileyen Etmenlerin Saptanmasi (Subat 2007) aragtirmasinda, tiim iilke diizeyinde 261 okulda, toplam
26677 6grenciye ulasilmis olup, istatistiksel analizler, anketleri tam ve kullanilabilir olan 26 009 (%97.5)
Ogrenci anketi lizerinden yapilmistir. Bu aragtirmanin sonuglarina gore;
Genglere fiziksel, duygusal, sozel ve cinsel siddet tanimlar1 verildikten sonra son ii¢ ay i¢inde
siddetle karsilasma durumlar1 sorulmustur.
- Genglerin %22’si (%95, Gliven aralig1 21,5-22,5) fiziksel siddet ile karsilastigini, %35,5°1 (%95,
Giiven aralig1 34,9-36,1) ise fiziksel siddet uyguladigini,

- Genglerin %53°1 (%95, Giiven aralig1 52,3-53,7) sozel siddet ile karsilastigini, %48,7’si (%95,
Gliven aralig1 47,9-49,5) ise sozel siddet uyguladigini,

- Genglerin %36,3°1 (%95, Gliven araligi 27,7-36,9) duygusal siddet ile karsilastigini, %27,6’s1
(%95, Giiven araligi 27,1-28,1) ise duygusal siddet uyguladigini,

- Genglerin %15,8’1 (%95, Giiven aralig1 15,3-16,3) cinsel siddet ile karsilagtigini, %11,7’si
(%95, Giiven araligi 11,3-12,1) ise cinsel siddet uyguladigini belirtmistir.

E.2 SIDDETIN NEDENLERI
Siddete neden olan etkenler agsagida siralandigi gibi, cok boyutludur.
1. Bireysel Etmenler:
a. Tutum ve inanglar
[letisim becerilerinin yetersizligi
Alkol ve madde kullanim1
Kisinin kendisinin daha 6nce siddete maruz kalmis ya da tanik olmus olmasi

o a0 o

Atesli silahlara veya diger silahlara ulasim kolayligi
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2. Ailesel Etmenler:

a. Anababa sevgi ve desteginden yoksun olma

b. Evde siddete maruz kalma veya istismara ugrama

c. Anababa veya kardeslerin sug isleyen kisiler olmasi
3. Ekonomik ve Toplumsal Etmenler:

Toplumda ayrimcilik ve cinsiyetler arasi esitsizlik

Yoksulluk, bozuk sehirlesme ve asir1 niifus artisi

Hizli ekonomik gelisime karsin geng niifusta igsizlik diizeyinin yiiksek olusu.

[letigsim araclarmin olumsuz etkisi

Siddet iceren davraniglar1 destekleyen toplumsal degerler

Silah sahibi olmay1 destekleyen yasal ve toplumsal diizenlemeler

Cocuk ve ergenlerin davranis ve diislince 6zelliklerinin gelismesinde drnek alma 6nemli yer tutar.

mo a0 o

Anne babalar, 6gretmenler, iletisim araglarinda gordiikleri 6rnekler onlar i¢in 6rnek olurlar. Cocuklara
rol modeli olan bireylerin siddet iceren davranislar sergilemesi ¢ocuklarin da iliskilerde siddeti olagan
gormesine neden olmaktadir.

E.3 SIDDET iLE KARSILASILAN ORTAMLAR

* Cocugun ev ortaminda aile bireyleri arasindaki siddete tanik olmasi ya da onlardan siddet
gormesi olasidir.

* Okul ¢ag1 cocuklariin olduk¢a uzun siirelerle televizyon izledikleri ve televizyonda cesitli
siddet goriintiileri ile karsilastiklar: bilinmektedir.

* (Cocuklarin okula gitmek iizere ¢iktiklari ortam ve okul gevresinde de siddete tanik olmalar
ya da oradaki kendi yasitlar1 ya da daha biiyiik kisilerden siddet gérmeleri olasidir. Okulda ise
cocuklar okul yoneticileri, 6gretmenler ya da diger arkadaglarindan siddet gorebilmekte ya da
siddet olaylarina tanik olmaktadirlar.

E.4 SIDDETIN ETKILERI
Okul ¢ag1 g¢ocuklarinin yasadigi ve tanik oldugu siddet yalmizca cocuklari degil ailelerini

arkadaslarini ve toplumun tamamini etkileyen ve asagida goriilen etkileri olabilen bir saglik sorunudur.

Siddetin etkileri:

e Oliim

* Yaralanma

* Yasam niteliginde diisme

* Dikkatini toplama ve 6grenme yeteneginde azalma

* Okuldan kagma

* Okulu birakma

* Madde bagimlilig:

* Yalan sdyleme

* @iivensiz otomobil kullanma

* Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin goriilme sikliginda artis
Siddete maruz kalma herkes icin gecerli olabilecek bir durumsa da, asagida siralanan 6zelliklere

sahip ¢ocuklar siddet riski ile daha fazla karsilagmaktadir.

E.5 RISK ALTINDAKI COCUKLAR

* Biiyiik ve kalabalik kentsel bolgelerdeki ¢cocuklar
* Erkek ¢ocuklar

* Ruhsal sorunu olanlar

¢ Orziirliiler

* Cinsel tercihi farkli olan ¢ocuklar

* Azmlik ya da siginmaci ¢ocuklar
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E. 6 BIRINCi BASAMAK SAGLIK CALISANLARININ SiDDETIN ONLENMESINDEKIi
ROLU

Saglik calisanlarmin okul g¢ocuklarinda siddetin Onlenmesine yonelik olarak gelistirilmis bir
programin pargasi olarak ¢aligmalar1 uygundur. Bu program, okul ortaminin ve okul yagamini etkileyen dis
ortamlarin ¢ocuklar i¢in gilivenli hale getirilmesini saglamay1 amaglamalidir. Bu kapsamda “gtivenli okul”
hedeflenmelidir. Bu hedef bir ¢ok farkli disiplinin bir arada ¢alismasini gerektirir. Bu nedenle okullarda
siddetin 6nlenmesi ¢aligmalari hekimler, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar, okul yoneticileri,
danismanlar ve 0gretmenleri hatta akran egitimi kapsaminda Ogrencilerin kendilerini de kapsayan bir
takim tarafindan yapilmalidir. Birinci basamak saglik ¢alisanlar1 okulun giivenligini degerlendirebilmeli,
okul yonetimi ile igbirligi yapmali, 6grencilere, ailelere ve 0gretmenlere egitim verebilmelidir. Birinci
basamak hekimi siddete maruz kalan ya da siddet uygulayan cocuklari tamyabilmeli ve tedavi igin
yonlendirebilmelidir.

E. 7 SIDDET ACISINDAN OKUL DEGERLENDIRILIRKEN ASAGIDAKI
OZELLIKLER OGRENILMELIDIR:
1. Okul ortamimin giivenlik diizeyi
* Siddet olaylarinin goriilme siklig
* Siddet olaylarinin ne zaman, nerede ve kimlerde gortildigii
* Fiziksel ortamin giivenligi ve korunma 6nlemleri
* Risk tagiyan 6grenciler
* Yabanci kisi tehditi
 Ogrencilerin giiven duygusu
¢ Ogretmen, dgrenci ve anababalara sayg1 gosterilmesi
e Ayrimecilik
2. Okul disinda, evde ya da mahallede giiven duygusu
* Siddete maruz kalma veya tanik olma
e Zorbalik yapma
* Okulun hizmet verdigi toplumda siddetin goriilme siklig
* Okul ¢evresinde siddeti azaltmaya yonelik alinan 6nlemler
3. Okul yolunun giivenligi
* Cocuklarin okula gelirken yolda siddete maruz kalmasi
* Alinan 6nlemler
4. Okulda siddeti engellemek i¢in kullanilan kaynaklar
¢ Okulun saglikli gelisim ve dayaniklilig1 desteklemek icin kullanabilecegi kaynaklar

* Anababa, 6gretmen ve 6grencilerin egitimi konusunda diger egitim kurumlarindan saglanan
katk1

E.8 SIDDET SORUNUN COZUMU KONUSUNDA GENEL YAKLASIMLAR

Siddet olaylar1 yagsandiktan sonra uygulanacak yaklasimlar genelde sorunu ¢oziicii olmaktan uzak

oldugu i¢in temel yaklasim siddetin ortaya ¢ikmasinin 6nlenmesi seklindedir.

Siddetin Onlenmesi

a. Okulun fiziksel yapisini giivenli hale getirme.

b. Ogrencilerin egitimi: Bu yaklasimm amaci okuldaki ¢ocuk ve genclerin tiimiine nasil bir
gecmisten ve aile ortamindan gelirlerse gelsinler davranislarini siddet kullanmay1 engelleyecek
bigimde yonetmeyi o6gretmektir. Siddetle savas okul 6grenim programinin bir pargasi olarak
goriilmelidir. Bu gercevede 6grencilere agsagidaki konularda egitim verilmelidir:
¢ Tipleri,

* Ortaya ¢ikan ortamlarin 6zellikleri,
* Sonuglari,
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Onlenebilirligi,
Riskin arttig1 durumlar (siddete maruz kalma, diisiik sosyo ekonomik diizey, sozel becerilerde
yetersizlik vb.),

fletisim araclarmin ve toplumsal degerlerin siddet kullanimini arttiric1 bilgilendirmeleri
konusunda bilin¢lenme,

Genglerin siddetten korunma gereksinimleri (sorunlara diger ¢oziim secenekleri iiretebilme
becerisi, sorunlara yaklagim bi¢ciminin sonuglarin1 6ngérebilme becerisi, toplumsal beceriler,
siddet kullanmayan erigkin 6rnekleri),

Insan haklari, cinsiyet esitligi ve etkin yurttaslik kavramlar,

Bilissel ve toplumsal becerilerin gelismesinin siddeti engellemede 6nemli rolii oldugu bilinmektedir.
Cocuklar siddet kullanmaya yonelten kaliplagmis diisiince bigimlerinin taninmasi ve bunlart degistirmeye
yonelik programlarin okul yonetimi ile igbirligi i¢inde diizenlenmesi gerekir. Bu sekilde diizenlenecek bir
“Yagam Becerileri” programi ¢er¢evesinde dgrenciler:

* Bariscil bigimde sorun ¢ozmeyi,

Tehlikeli durumlardan kaginmayz,

Stresi azaltmayi,

Gururlu davranisi yeniden tanimlamayi,

Akranlardan gelen baskilara direnebilmeyi 6grenirler.

Anababa Egitimi:

Saldirgan ve uyumsuz davraniglara yonelik kesin ve tutarli sinir koyucu davranig bigimini
kullanabilmek.

Bebeklikten baslayarak g¢ocuklarina saglikli ve siddet igcermeyen davranig yontemleri
kazandirabilmek.

Siddet icermeyen disiplin yontemlerini ¢ocuklarin uygunsuz davranislarinda tutarh bigimde
uygulayabilmek.

Cocuklarma siddet kullanmadan etkin olabilen 6rnekler olmak.

Cocuklarinin TV, bilgisayar gibi iletisim araglariyla, arkadaslariyla, okulla iliskilerini
yakindan izlemek.

Cocuklardan beklentilerinin gergek¢i olmasinin 6nemini belirtmek.

Cocuklar1 bagkalarina yardimeir olduklarinda ya da sorunlar1 siddet kullanmadan ¢6zmeyi
basardiklarinda 6diillendirmek ve vmek.

Cocuklarinda ya da kendilerinde alkol ya da madde kullanim1 oldugunda ¢6ziim arayisina
girmek.

Stresle bas etme becerisi kazanmalarini saglamak.
Cocuklarina girigkenlik 6gretmek.
Uzmanlardan yardim isteyebilmelerini saglamak.

Icinde yasadiklar1 toplumda destek sistemlerinin bir pargasi olmak icin diger anababalar ve
okulla igbirligi yapmak.

d. Okul Yénetimi, Ogretmen ve Diger Caliganlarin Egitimi:

Siddet kavraminin anlagilmasi.

Catisma ¢ozme, grup ici iliski ve simif yonetimi konusunda becerilerin gelistirilmesi.
Ogrencilerin sorunlarmi agmalar1 durumlarinda nasil davranmasi gerektigi konusunda yeterli
beceriye sahip olma.

Okuldaki sorunlarin ¢6ziimii konusunda etkin rol oynamaya yonlendirilmesi.

Siddetle savasim icin kazanmasi gereken becerilere kendi ders programlari iginde yer
vermesinin desteklenmesi.

Istismar ve travma belirtilerini tanimaya yonelik egitimli olmast.
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* Siddete maruz kalan veya tanik olan ¢ocuklarin yardim alabilmesini saglayacak g¢evresel
kaynaklardan 6gretmenlerin bilgisi olmasi ve uygun bicimde 6grencileri yonlendirebilmesine
iliskin becerilere sahip olmalidirlar.

E.9 SIDDETE MARUZ KALAN OGRENCILERIN TANISI VE YAKLASIM

Risk grubundaki ¢ocuklarin siddete maruz kalma olasiligi daha yiiksektir. Bu nedenle risk grubunda
oldugu bilinen okul ¢ag1 ¢ocuklarinda siddet gérme durumunun arastirilmasi 6nemlidir. Cocuk ve gencin
siddete maruz kaldiginin fiziksel belirtileri viicutta ortaya ¢ikan ¢esitli yaralanmalardir. Ancak zorbalik,
sozel ya da duygusal siddete maruz kalma durumlarinda bu tiir belirtiler bulunmaz; ¢cocukta i¢ce kapanma,
okuldan uzaklagma, ders basarisinda diisme, dikkati toplamada zorluk, arkadaslarindan uzak durma gibi
davranissal belirtiler goriiliir. Bu tiir durumlar ortaya ¢iktiginda ¢ocuktan uygun bir yaklasimla 6zel bir
ortamda bilgi alinmasi yararlidir. Yasanan olayin ciddiyetine bagli olarak ¢ocugun uygun merkezlere
yonlendirilmesi, gocugun anne ve babasi ile iletisime gecilmesi, okul yonetiminin bilgilendirilmesi, gerekli
diizeneklerin harekete gecirilmesi gerekmektedir.

E.10 SIDDET KULLANMA RiSKi OLAN COCUKLARIN TANI VE TEDAVISi

Daha 6nce saldirgan davranislar géstermis olan, zeka diizeyi sinirda, anababalarin yetersiz beceriye
sahip oldugu, toplumsal becerileri az, diisiik sosyoekonomik diizeyden gelen ¢ocuklarin siddet kullanma
egiliminin daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu tiir risk tasiyan ¢ocuklarin énceden taninmasi ve dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, davranim bozuklugu, alkol ve alkol disi madde kullanimi, gete iiyesi
olma gibi durumlarda psikiyatrik tedaviye yonlendirilmesi yararlidir.
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F. COCUK ISTISMARI VE YAKLASIM
Tanimlar

“Cocuk istismar1 ve ihmali” kavrami; ¢cocuklar ana-babalar1 gibi, onlara bakip gézetmek ve
egitmekle gorevli sorumluluk, gii¢ ve giiven iliskisi i¢inde olduklan kisiler tarafindan, bedensel ve/veya
psikolojik sagliklarina zarar verecek, toplumsal gelisimlerini engelleyecek bicimde uygulanan tiim fiziksel,
duygusal veya cinsel tutumlari, ihmali, ticari amag¢lh somiiriiyli kapsar.

Fiziksel istismar: Cocugun anne baba, 6gretmen, bakici gibi ¢ocuga bakmakla yiikiimlii kisiler
tarafindan, dayak atma, yakma, 1sirma, sarsma, kaynar suyla haglanma gibi olaylar sonucunda kaza dis1 her
tiirli yaralanmasidir.

Cinsel istismar: Cocugun, bir eriskin ya da yasca ya da gelisimsel olarak kendinden oldukca
biiyiik bir baska cocuk tarafindan ne anlama geldigini kavrayamayacagi, gelisimsel olarak hazir olmadig,
onay veremeyecegi, kanunlara ve toplumun kiiltiirel degerlerine aykiri cinsel eylemlere; karsi tarafin cinsel
doyumunun saglanmasi amactyla karistirilmasidir.

Duygusal istismar: Cocugun ruh sagligin1 ve gelisimini bozan, reddetme, asagilama, tehdit etme,
suclama, diglama gibi s6z ve davranislara kronik olarak maruz kalmasidir. Siklikla diger istismar bigimlerine
eslik eder.

Ihmal: Cocugun beslenme, barmma, korunma, sevilme gibi temel fiziksel ve duygusal
gereksinimlerinin karsilanmamasidir. Cocugun sagligi ve gelisimine olumsuz etkileri olur.

F.1 RISK ETMENLERI
a. Aileye Iliskin Riskler:
¢ (Ciddi ekonomik sikinti,
* Cok ¢ocuklu aile, kardesler arasinda yas farkinin az oldugu durumlar,
 Uvey ana baba, tek ebeveyn,
* Alkol-uyusturucu bagimlisi ana baba,
* Kendisi de ¢cocuklugunda istismar gormiis ana baba,
* (Cok geng anne,
* Egitimsizlik,
* Aile iginde gecimsizlik, gerginlik,
* Aile i¢i siddet, diger ¢ocuklarin da istismara ugramis olmasi,
* Ailede ruhsal hastalik.
b. Cocuga iliskin Riskler:
* Istenmeyen gebelik sonras1 dogmus cocuk,

* (Cocugun kendinden kaynaklanan 6zellikler (sakatlik, prematiire ya da diisiik dogum agirligi,
hiperaktif, zihinsel engelli).

F.2 TANI

a. Oykii verilmeyen durumlarda: stismar kuskusu duymak tanry1 koymak icin ilk adimdar.
a.1 Hangi durumlarda fiziksel istismardan kuskulanilmahdir?

¢ Oykii yaralanmanin siddeti ile uyumlu degilse,

* Yaralanma ¢ocugun gelisimsel diizeyi ile uyumlu degilse,

* Yaralanmanin tipi kaza ile olmayabilecegi kuskusu doguruyorsa (Farkli zamanlara ait ¢ok sayida
ekimoz, iki tarafli gozalti ekimozu, bir sekile benzeyen yaralar, agiz yaralari, subkonjunktival
kanamalar, simetrik yaniklar, kalgalarda simetrik lezyonlar,vertebra, skapula, sternum gibi
kemiklerde kiriklar,uzun kemiklerde metafiz kiriklari,spiral kiriklar, ayni ¢ocukta birden fazla
kirik, vb.)

* 1 yasin altindaki bir bebekte kirik gibi ciddi bir yaralanma varsa,
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Ayni ¢ocuk sik sik kaza nedeniyle hastaneye getiriliyorsa,
Cocugun kardeslerinde de sik sik yaralanma Gykdisii varsa,

Ailede risk etmenleri varsa,

a.2 Hangi durumlarda cinsel istismardan kuskulamilmahdir?

Cinsel bolgedeki yaralanmalarda,
Cinsel yolla bulasan hastalik bulgulari saptandiginda,

Cocukta yasina ve gelisimsel diizeyine uygun olmayan cinsel davranislar gézlendiginde (Agzim
baskalarmin genital bolgesine yaklastirmak, cinsel iliski taklidi yapmak, hayvanlari genital
organlarina bir sey sokmaya ¢aligmak vb.)

a.3 Hangi durumlarda duygusal istismardan kuskulamlmahdir?

Cocuk kendini ifade etme ve akran iliskileri alanlarinda belirgin sorunlar gdsteriyorsa.

a.4 Hangi durumlarda ihmalden kuskulanilmahdir?

b.

Cocuk bakimsiz, kirli ve hava kosullarina uymayan giysiler i¢indeyse,
Cocukta organik bir nedene baglanamayan biiyiime, gelisme geriligi varsa,

Cocuk sik sik zehirlenme, ciddi sekilde yaralanacagi kazalara ugrama, silahla yaralanma gibi
nedenlerle saglik kurulusuna getiriliyorsa,

Cocuk asilar1 ve izlemleri i¢in saglik kurulusuna hi¢ getirilmemis, hastalandiginda gecikerek
getirilmis ve ailesi tedavi, bakim ve koruma konusundaki 6nerilere uymuyorsa,

Cocuk dil gelisimi ve iliski kurma becerilerinde belirgin gerilik gosteriyorsa.
Istismar 6ykiisii ile gelen cocuklarda

Fiziksel istismar oyKkiisii ile gelen durumlarda:

Yasi uygunsa ¢ocuktan dykii alinmali,

Fizik inceleme bulgularini belgelenmeli (fotograf ya da ayrintili yaz1 ve ¢izelge tizerinde
olabilir),

Adli rapor tutulmall,

Istismarc1 bakmakla yiikiimlii olan kisi ise Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumuna
bildirim yapmal,
T1bbi ve psikolojik tedavi igin gerekiyorsa ¢ocuk sevk edilmelidir.

Cinsel istismar oyKkiisii ile gelen durumlarda:

» Olaym iizerinden 72 saatten az zaman ge¢misse:

Cocugun yas1 ve ortam kosullar1 uygunsa 6yki alinir:

o Opykii, sakin bir ortamda, ¢ocukla goriisme teknigi konusunda deneyimli bir hekim, psikolog
veya sosyal hizmet uzmani tarafindan alinmalidir,

o Bu sirada agik uclu sorular kullanilmali, ¢ocuk yonlendirilmemeli, dinlerken sakin olunmali
ve yargilayici tepkiler verilmemelidir.

o Bu kosullar saglanamiyorsa ¢ocuktan 6ykii almak i¢in ugrasilmamali, gocuk bu kosullarin
bulundugu bir merkeze sevk edilmelidir. Oykiiniin gocuga defalarca anlattirilmasi hem
cocugu Orseler hem de yanlis yonlendirmeler yapilirsa ifadenin gilivenilirligini azaltir. Cocuga
Oykiiniin tekrarlatilmamasi i¢in, olabilirse goriisme videoya kaydedilmelidir.

Fizik inceleme: Fizik incelemeden once aileden ve yasi uygunsa ¢cocuktan yazili onay alinmalidir.
Ulkemizde gegerli ceza yasasi geregince cinsel istismar kuskusu nedeniyle cinsel bdlgenin
muayenesinden Once savciliktan izin alinmasi gerekmektedir. Muayenede asagidaki 6zellikler
degerlendirilir:

o Viicutta travma bulgular1 var m1?
o Genital bdlgede yaralanma var mi1?

o Vajinal kanama, akint1 var m1?
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o Himende yaralanma, skar vb. var m1? (Inferior kisimdaki yaralanmalar anlamlidir)
o Himen agiklig1 nasil? Himen uglarinda diizensizlik var mi?
o Aniis etrafinda ekimoz, eritem, fissiir vb. var m1? Anal tonus nasil?
* Adli kanit toplama:
o Cocuk muayeneden 6nce banyo yapmamali ve giysilerini degistirmemelidir
o Giysiler ¢ikartilinca kagit bir torbaya konarak adli tip kurumuna génderilmelidir.

o Vajinal, penil, anal silirlintii ve yaymalar, tiikrik ve kan ornekleri, kurumus sekresyon
Ornekleri, kiirdanla tirnak alt1 kazintis1 alinmalidir.

» Olaym iizerinden 72 saatten cok zaman ge¢misse:
Adli kanit bulma olasilig1 ¢ok diisiiktiir. Farkli disiplinlerden uzmanlarin bir arada ¢alistig1 bir
merkeze degerlendirme ve psikolojik tedavi i¢in sevk edilmesi gerekir.

o Ideal ¢okdisiplinli ekipte cocuk saglig1 ve hastaliklari, cocuk ruh sagligi, adli tip hekimi, sosyal
hizmet uzmani ve psikolog bulunmalidir. Ulkemizde 6zellikle biiyiik sehirlerde, iiniversite ve
egitim hastanelerinde bu tip ekipler bulunmaktadir. Boyle bir ekibin bulunmadig1 yerlerde, hasta
bu sayilan uzmanlardan en az birinin bulundugu bir merkeze sevk edilebilir.

[stismara ugrayan cocuklara tedavi igin asagida oOzetlendigi gibi de ¢ok yonlii olarak
yaklasilmalidir.

Ayiricl Tam

Fiziksel istismar olgulari, yaralanmayaneden olan gergek kazalardan, ekimozlara neden olan kanama
bozukluklarindan, kiriklara neden olan metabolik kemik hastaliklarindan, bardak ¢ekme, tiitsii yapma gibi
gocuga zarar verme amaci tasimayan halk tibbi uygulamalarindan; cinsel istismar olgulari da vajinal kanama
ya da akinttya neden olabilecek jinekolojik sorunlardan ayirt edilmelidir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu olan ¢ocuklarin sik kaza gegirebilecegi, ice kapaniklik, gece korkulari, depresyon, 6zkiyim
girigsimleri gibi pek ¢ok duygusal belirtinin, istismar diginda nedenlerle de ortaya ¢ikabilecegi unutulmamali,
ailelere hicbir zaman tani siirecinde ve sonrasinda suglayici ve yargilayici yaklagiimamalidir.

Tedavi

* Yaralarin tibbi/cerrahi tedavisi,

* QGerekiyorsa asilama (Hepatitis B, tetanos),

* Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar i¢in tetkik ve gerekiyorsa tedavi (N. Gonorrhea, C.
Trachomatis, G. Vaginalis, Trichomonas, H. Simpleks, HPV, T. Pallidum, Hep B ve HIV),

o Istenmeyen gebeligin 6nlenmesi: Ergenlik sonrasindaki kizlar icin gereklidir. 0,1 mg etinil
estradiol ve 0,5 mg levonorgesterol, 12 saat arayla 2 doz verilir. Saldiridan sonraki 72 saat
icinde etkilidir. Oncesinde ve 2-3 hafta sonra gebelik testi yapilmalidir.

* Psikolojik tedavi

F.3 OKULA YONELIK ONERILER

* Her ¢ocuga “bedeniniz degerlidir, onu koruyun. Ozel bdlgelerinizi (gogiisler ve cinsel organlar)
gormek, o bolgelere dokunmak isteyen birileri oldugunda oradan hemen uzaklasin ve olay1
giivendiginiz birine anlatin” bilgisi verilmelidir.

e Istismar kuskusu olan ya da eylemin gerceklestigi durumda:

- Cocuga karsi sevecen ve anlayish olun, inanmaz tarzda, yargilayicti ve suglayici
yaklagsmayiniz.

- Cocuklakonuyu yalnizca bir kez, cocukla goriisme teknikleri konusunda egitimli ve deneyimli
bir kiginin konusmas1 saglanir. Tekrarlayan sorgulamalar ¢ocugu daha fazla Grseler.

- Olaymn okul i¢inde gizli kalmasini saglanir, olayla ilgisi olmayan &grenci, 6gretmen ve okul
personelinin konuyu 6grenmesini ve aralarinda tartismasini engellemeye calisilmalidir.

- Cocugun ailesiyle isbirligi icinde olunmalidir.

08 T.C. Saghk Bakanhg Saghk Hizmetlerinde Okul Saghg Kitabi
T.C. Saghk Bakanhg: Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Hifzissthha Mektebi Miidiirligii



T.C. Saghk Bakanlhg Saghk Hizmetlerinde Okul Saglhig Kitab

- Cocuk profesyonel olarak tibbi ve psikolojik destek alabilecegi bir kuruma
yonlendirilmelidir.

- Olay, resmi olarak bildirilmesi gereken kurumlara bildirilmelidir.

izlem

* Her asamada ¢ocuga ve aileye psikolojik destege devam edilmelidir.

* Asilamaya baslandiysa, uygun aralarla diger dozlar da yapilmalidur.

* Yara bakim1 ve pansumanlar yapilabilir.

* Uzun siireli tibbi, sosyal ve gerekiyorsa hukuki destek icin izlem, yukarida s6z edilen ¢ok
meslekli ekip tarafindan gergeklestirilmelidir.

Sevk Kriterleri

Kuskulu ya da tan1 almis tiim istismar olgularinin birinci basamak saglik kurulusunda ilk girisimleri
yapildiktan sonra, uzun siireli tedavi ve izlem igin sevk edilmesi uygun olur.

GOCUK VEYA YAKINLARI ISTISMAR OYKUSU VERIYOR MU?

EVET HAYIR

7N — 4 \

4

} F2 a.1'deki F2 a.2'deki F2a3'deki |l F2a4
bulgular bulgular bulgular deki
Olayin var mi? var mi? var m? bulgular
M {istinden var mi?

Adiil rapor r2saat

Sosyal hiz. bil. gegmiz mi¢ Fiziksel Duygusal
Ted. ve izlem istismar istismar
icin sevk kuskusu kuskusu

Oyki

istismar olasih yiiksek mi?

Adli kanit bulma | Oyki, FM, Adli

olasillg dislk, § kanittoplama, Evet Hayir

eV adll rapor, sevk Adii rapor lleri tetkik
tut, Sosyal i
hizmetelera ve tedavi
bildir, sevk icin sevk

Sekil 3.F-1: Istismara ugramis ya da istismar kuskusu olan ¢ocuga yaklasim
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4. BULASICI HASTALIKLAR iLE MUCADELE
A.ASILAMA

Asilar canlilarda hastalik nedeni olabilecek mikroplarin ya da parcaciklarmin 6zel islemlerden
gecirilmesi sonucu elde edilen, hastalik yapici etkileri yok edilmis, ancak viicudun savunma sistemini
uyaracak nitelikleri korunmusg tibbi tiriinlerdir.

Asilar, viicudun savunma diizeneklerini uyararak, hastalik etkenini tamiyan ve bu etkenle
karsilagildiginda onu yakalayip yok eden koruyucu bir sistemin (antikor) olusmasini saglar. Asilanan kisi
asilandig1 hastaliklara karsi direngli olur. Olusan direng genellikle 6miir boyu viicutta kalir ve hastalik
etkeni ile karsilasinca onu etkisiz kilmak i¢in savasir.

Bagisik bireylerin olusturdugu toplumlarda, hastaliklar yayilamaz. Bu yolla heniiz agilanmamus,
asilanmaya engel olusturan bir hastalig1 olanlar da korunmus olur.

A.1 ASI PROGRAMLARI

Cocuklarm bulasict hastaliklara kars1 bagisiklanmasi dogumdan hemen sonra baslar. Ulkemizin
saglik programinda var olan agilardan licretsiz olarak yararlanan ¢ocuklar, iki yasinda Hepatit B, Tiiberkiiloz
(Verem), Difteri, Bogmaca, Tetanoz, Poliomyelit( Cocuk Felci), Hemofilus influenza tip b (Hib), Kizamik,
Kabakulak ve Kizamikgik hastaliklarina kargi tam olarak bagisiklik kazanabilirler.

Ulkemizde yiiriitiilen Genisletilmis Bagisiklama Programmna (GBP) gore okul ¢aginda, Polio,
Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak, Tetanoz ve yasa uygun Difteri asilarinin rapelleri ve zamaninda agilama
programi olmadigi igin agilanmamis olan ¢ocuklar i¢in (asisiz yas grubu tamamlanana dek) Kizamikgik ve
Hepatit B asilarinin yapilmasi gerekir.

Okul ¢aginda Saglik Bakanligi’nin 6nerdigi giincel as1 takvimine uygun asilama yapilir.

Cocukluk Donemi Asilama Takvimi, 2008

Ikogretim

Ik6gretim
8.s1mif

1.smif

Hep B

BCG
DaBT-iPA-Hib
KKK

(0) N

Td

Hep B: Hepatit B asis1

BCG: Bacille Calmette-Guerin asis1

DaBT-iPA-Hib: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b asis1 (Besli Karma as1)
KKK: Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak asisi

OPA: Oral Polio asis1

Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz asist

R: Rapel (Pekistirme)

Asi1 takviminde belirtilen araliklara gore asilari tamamlanmis ¢ocuklarda 6nceki as1 dozlarinin
yeniden yapilmasina gerek yoktur. Aradan uzun bir siire gecmis olsa bile, asilama birakilan yerden
stirdiiriiliir, eksik asili cocuk saptandiginda yasina uygun olarak asilar1 tamamlanir.

As1 hizmetlerinden yararlanamadigi igin hi¢ bagisiklanmamis olan ¢ocuklarin asilama programi
yaglarina gore degisiklik gosterir. (Bkz. www.saglik.gov.tr web sitesinde yer alan “Genisletilmis
Bagisiklama Programi Genelgesi)
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A.2 ASILARIN YAPISI
¢ Canh Asilar: BCG, Oral Polio, KKK, Kizamikgik

e Olii Asilar: Bogmaca, Difteri, Tetanoz Asilar1 (Difteri ve Tetanoz Asilar1 bakterilerin yalnizca
toksinlerini igerdiklerinden toksoid as1 olarak da tanimlanirlar.)

* Genetik Teknoloji ile Uretilmis Asilar: Hepatit B viriisiiniin yalnizca antijen kismini igerir.
* Konjuge asilar: Hib asis1 bakterinin kapsiil antijeninden {iretilir.

A.3 ASILARIN UYGULANMA SEKIiLLERI

q

l.llllJ_l_)
~

J Cilt alta
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Kas i¢1 /
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Cilt alt1 dokular -_
P
—~ TN~
Kas - ~—
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Sekil 4.A-1 Asilarin uygulama sekilleri

BCG deri igine, KKK deri altina, DaBT-IPA-Hib (besli karma as1) ve Hepatit B asilar1 kas igine
yapilir. Oral polio asist agizdan damlatilan bir asidir.

A.4 SOGUK ZINCIiR

Asilar tretildikleri yerden uygulama yapilincaya dek uygun sicaklikta saklanmalidirlar. Asinin
gerekli olandan daha sicak ortamda saklanmasi ya da dondurulmasi etkinligini azaltir. BCG, Kizamik,
Kizamikgik, KKK agilar1 Ultraviyole ve giines 15181na kars1 duyarlidir. Asilarin bozulmasinin nedeni, 1sinin
birikmis etkisidir. Yani bir kerede ¢ok yiiksek (30-35°C iizeri) sicakliga maruziyet kadar, bir¢cok kereler
daha az sicakliklara (10—30°C aras1) maruziyet de asiy1 ayni derecede bozabilir. Bir kez aginin etkinligi
kaybolur ya da azalirsa, asilar eski haline dondiiriilemez, olugsan hasar geri doniisiimsiizdiir, bu nedenle
soguk zincir siireklilik gerektirir. Ote yandan bazi asilar dondurulabilirken (Oral Polio, Kizamik, KKK,
Kizamik¢ik, BCG); DaBT-iPA-Hib, TT, DT, Td, Hepatit B asilar ile liyofilize asilarin sulandiricilarimin
hi¢ bir zaman donmamasi gerekir. Dondurulmamasi gereken asilar ve sulandiricilar dondugunda ast
olma 6zelligini yitirmekte, geri donmeyecek bigimde bozularak ¢okeltiler olusturabilmektedir.

Donma durumlarinda bazen siddetli calkalama ile homojene yakin bulaniklik meydana gelebilmekte
ve sanki donmamis izlenimi verebilmektedir. Bu nedenle tek basina ¢alkalama testi asinin kullanilabilir
oldugunu gostermez. Burada 6nemli olan durum stirekli 1s1 izlemlerinin yapilarak kayit altina alinmasi
oldugundan siirekli 1s1 kaydeden sistemlerin kullanilmas1 yayginlastirilmalidir.
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Okullarda asilama saglik ¢aligsanlar tarafindan yapilmaktadir. Aginin etkinliginin bozulmamasi i¢in
as1 uygulamasi sirasinda soguk zincir kurallarina uyulmasi gerekmektedir.

Saglik kurumlarinda asilama c¢aligmalari i¢in bir oda “as1 odas1” olarak belirlenir. As1 odasinda el
yikama olanaklar1 olmalidir. Saglik ¢alisan1 bagisiklama islemi oncesinde ve kirli malzeme ya da kanla
temas durumunda ellerini yikamalidir. Odada kullanilmis igneleri elinden birakmadan ve etrafta dolasmadan
enjektor glivenli atik kutusuna atabilecek bicimde planlama yapilmalidir. Calisma ortamina her seferinde
bir gocuk alinmali, oda yeterince sessiz olmalidir. Saglik ¢calisani cocuk ile igneler ve diger keskin malzeme
arasinda durmalidir. Asiy1 uyguladiktan sonra asilama ile ilgili olarak gerekli kayitlar1 tutmalidir. Alanda as1
uygulamas: yapilirken ag1 kabi ve asilar dogrudan giines 1s181na, yagmur ya da toza maruz kalmamalidir.

Okul asilamalarinda Enjektor Giivenli Atik Kutusu kullamlmasinda dikkat edilecek konular:

* Asiuygulanan her yerde Enjektor Giivenli Atik kutusu bulundurulmalidir,

* Enjeksiyondan hemen sonra enjektdr ignesi ayrilmadan ve kapagi kapatilmadan Enjektor
Giivenli Atik kutusuna atilmalidir,

* Enjektor Gilivenli Atik kutularinin en fazla %1 doldurulmalidir,

* Enjektor Gilivenli Atik kutular1 yok edilmek tizere gonderilene dek kuru ve giivenli bir yerde
saklanmalidir,

* Enjektdr Glivenli Atik kutularimin “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yo6netmeligi”ne uygun olarak
ortadan kaldirilmas1 saglanmalidir.

Soguk zincir kurallar1 Saghk Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genisletilmis Bagisiklama

Programi Daimi Genelgesi’nde ve Saglik Bakanligi’nin elektronik ulasim adresinde yer almaktadir.

A.5 OKUL CAGI ASI UYYGULAMALARI

Okul ¢ag1 ¢ocuklarina uygulanacak asilar ve ozellikleri Tablo 4.A-1; Tablo 4.A-2; Tablo 4.A-3
ve Tablo 4.A-4’de ayrintili olarak verilmistir. Saglik Bakanligi tarafindan as1 takviminde zaman zaman
giincellemeler yapilmaktadir. As1 uygulamalari i¢in bu gilincellemelerin, yeni genelgelerin takip edilmesi
gerekmektedir. (Bkz. www.saglik.gov.tr)

Tablo 4.A-1: Difteri-Tetanoz (DT), Tetanoz toksoidi (TT) ve Tetanoz-Difteri eriskin (Td)
asilari ile asilamalar

DT, TT veya Td (tetanoz-difteri toksoid eriskin asisi: DBT asisinin
bogmaca antijeni cikarilmis ve DT ile aymi icerige sahip ancak daha diisiik

oranda difteri toksoidi iceren asidir; alti yasin iizerindeki cocuklara ve
eriskinlere, gebeler dahil olmak iizere, yapilmasi uygundur)

Okul Caginda Doz Sayisi PlsKs(sy4
As1 Takvimi ilkogretim 1. Smif ve {lkdgretim 8. sinif

Pekistirme dozu TT/Td her 10 yilda bir kez ya da gebelikte ve askerde

Kontrendikasyonlar Daha onceki uygulamada anaflaktik reaksiyon gelismis olmasi

Yan Etkiler Tetanoz toksoidi iceren TT, DT ve Td, asilari ¢ok seyrek ciddi reaksiyonlara
(1-6/ 1 000 000 anaflaksi) daha siklikla hafif reaksiyonlara neden olurlar;
Ates: as1 uygulananlarda uygulamadan sonra 1/10 oraninda,

Yerel reaksiyon: uygulama yerinde uygulamadan 1-3 giin sonra 1/10 oraninda
agr1, kizariklik, 1s1 artis1 ve sislik goriiliir. Bu reaksiyon daha sonraki dozlarda
daha sik goriilebilir.

Ozel durumlar Yedi yagindan itibaren azaltilmig difteri komponenti (DT yerine Td)

Doz 0.5 ml

Uygulama Ust kola; deltoid kasin igine enjeksiyon ile

Saklanmasi +2°C—+8°C arasinda saklanir

Tetanoz toksoidi igeren asilar uzun siire bekletildiginde as1 i¢indeki sivi ile
ayrisir ve gisenin alt kisminda ¢okelti olusur. Asi, sise ¢alkalandiktan sonra
uygulanmalidir.

TT/DT/Td/DBT asilar: asla dondurulmamahdir.

Cok dozlu flakondaki TT/DT/Td/DBT asilar1 birbirini izleyen 3 as1 giinii
icinde tiiketilmelidir. Bu siire bir ay1 gegmemelidir.
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Tablo 4.A-2: Kizamik, Kabakulak, Kizamik¢ik Asisi

As1 Canli Attenue Viral Asilardir.,
Toz ve sulandirici ile birlikte
OKkul Cagi Doz Sayisi 13314

As1 Takvimi [lkogretim 1. siif
Kontrendikasyonlar €G3k

* Neomisin veya jelatine karsi anafilaktik reaksiyon,

*  Yumurtaya kars1 anafilaktik veya anafilaktoid reaksiyon (Anafilaksi
disindaki yumurta alerjileri engel degildir)

* Generalize malign hastalik, lenfoma, 16semi, konjenital immiin
yetmezlik ya da HIV enfeksiyonu nedeniyle immiin cevabin
bozuldugu durumlar,

* Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler veyaradyasyon
nedeniyle immiin cevabin baskilandig1 durumlar.

Onlem alinmas gereken durumlar:

*  Yakin zamanda (iirlin veya doza gore 3—11 ay arasinda degisebilir)
kan {iriinil veya immiinglobulin preparati verilmis olmasi,

* Trombositopeni,

* Trombositopenik purpura dykiisii.

Yan Etkiler Ates yiikselmesi olabilir.

KKK asisindan sonra ensefalit/ensefalopati gelisme riski her 1 milyon dozda

birden daha azdir.

Siddetli allerjik reaksiyon gelismesi her 1 milyon dozda yaklasik bir olarak

goriliir.

Ozel durumlar Yoktur

Doz 0.5 ml

Uygulama Ust kola; deri altina enjeksiyon ile

Saklama +2°C—+8°C arasinda depolanir.

Isiga duyarlidir.

Uzun siireli depolamalarda toz halindeki as1 dondurulabilir ancak sulandirici

asla dondurulmamahdir.

Sulandirildiktan sonra 4 saat i¢inde kullanilmayan kisim imha edilmelidir.

Tablo 4.A-3: OPA (Oral Polio Asisi)

As1 Canl oral polio virus asis1 (OPA)
Doz Sayisi Bir doz

As1 Takvimi [kogretim 1. simf

G LIS BT Dogumsal ya da edinilmis immiin yetersizlikler, Hipogammaglobulinemi,
Loésemi, lenfoma, vb malign hastaliklar

Kortikosteroid tedavisi, radyoterapi ve kemoterapi gibi immiin sistemi
baskilayan durumlar

Yan Etkiler Polio asis1 oldukca nadiren paralitik polioya neden olurken ( 1/ 2.300.000
doz), as1 sonrast 1/100 oraninda bas agrisi, kas agrisi, ishal gibi hafif sistemik
reaksiyonlar goriilebilir.

Ozel Durumlar Ishal durumunda uygulama yapilir ancak 4 hafta sonra doz tekrarlanir

Doz 2 damla

Uygulama Agizdan

Saklama +2°C—+8°C arasinda depolanir (uzun siireli depolamalarda dondurulabilir)
Polio asisi, as1 sisesi 1s1 izlemcisi (VVM) kullanilmaz duruma eriginceye kadar
kullanilabilir.

VVM donma 1sisia duyarli degildir, aginin dondurulmus olmasini ayirt etmez.
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Tablo 4.A.4: Hepatit B Asis1

As1 Rekombinan DNA veya plasma derivesi

Okul Cag1 Doz sayis1  [JO[R (Y4

Daha 6nce asilanmamaissa; ilk karsilasmada, ilk dozdan bir ay ve ikinci dozdan

Ast Takvimi bes ay sonra (0, 1. ve 6. aylarda)
o Daha 6nceki dozda ciddi reaksiyon
o e o Ekmek hamuru mayasina (Saccharomyces serevisiae) anafilaktik
reaksiyon

1-Yerel agr1 ve kizariklik

Yan Etkiler

2-Seyrek olarak anaflaktik reaksiyon 1/600.000 oraninda
Doz 1 ml

Uygulama Ust kol, kas i¢i enjeksiyon ile

+2°C—+8°C arasinda depolanir.

Hepatit B asis1 bulanik bir s1v1 seklindedir; uzun siire bekletildiginde as1 igindeki
sivi ile ayrigir ve sisenin alt kisminda ¢okleti olusur... Sise ¢alkalandiktan sonra
as1 uygulanmalidir.

Coklu doz flakonda yer alan as1 sisesi agildiktan sonra ii¢ as1 gilinli i¢inde
tiikketilmelidir. Bu siire 1 ay1 gegmemelidir.

Hepatit B asis1 asla dondurulmamahdir.

A.6 TURKIYE’DE SAGLIK BAKANLIGI’NIN ASI PROGRAMINDA
OLMAYAN ASILAR

Hepatit A Asisi: Kronik karaciger hastaligi olanlarda, immiin yetersizligi olanlar gibi risk grubunda
uygulanmasi diigtiniilebilir.

Sucicegi Asisi: Risk grubu asilamasi 6nerilmektedir. Daha 6nce hastaligi gecirmemislerde 13 yas
altinda tek doz, lizerinde 4 — 8 hafta ara ile iki doz olarak uygulanabilir.

Pnomokok Asis1: Asagida belirtilen risk grubundaki ¢ocuklara onerilmektedir;

* Bagisiklik sistemi baskilanmis (radyoterapi, kemoterapi, steroid tedavisi alan), splenektomi
gecirmis olanlar,

* Astim ve her tiirlii kronik obstruktif akciger hastalig1,

* Diabet ve her tiirlii kronik metabolik hastaliklar,

¢ Kronik kalp hastaliklari,

* Hemoglobinopatiler,

* 6 aydan uzun aspirin tedavisi alan ¢ocuklar.

Grip Asisi: Asagida belirtilen risk grubundaki ¢ocuklara dnerilmektedir;

* Bagisiklik sistemi baskilanmig (radyoterapi, kemoterapi, steroid tedavisi alan) splenektomi
gecirmis olanlar,

* Astim ve her tiirlii kronik obstruktif akciger hastaligi,

¢ Diabet ve her tiirlii kronik metabolik hastaliklar,

* Kronik kalp hastaliklari,

* Hemoglobinopatiler
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A.7 ASI KONTRENDIKASYONLARI VE YANLIS KONTRENDIKASYONLAR

As1 Kontrendikasyonlar ( as1 yapilmamasi gereken durumlar):

* Losemi, lenfoma, vb malign hastaliklar (inaktif-6lii agilar yapilabilir)

* Hipogammaglobulinemi (inaktif-6lii asilar yapilabilir)

o Immiin sistem yetersizlikleri (radyoterapi, kemoterapi, kortikosteroid tedavileri) (inaktif-olii
asilar yapilabilir)

* Aktif tiiberkiiloz

* Renal yetersizlik, bronkopnémoni, metabolik bozukluklar gibi hastaneye yatis gerektiren
durumlar

* DBT uygulamasina bagli konviilsiyon, anaflaktik reaksiyon oykiisii (DBT uygulanmaz), bunun
yerine bogmaca bileseni ¢ikarilarak pediatrik DT (Difteri-Tetanos) ile siirdiiriiliir.

* Bir as1 sonrasi gelisen ve hi¢bir nedene baglanamayan ensefalopati durumunda o as1 bir daha
yapilmaz.

* Klinik AIDS olgulari
* Gebelikte canli asilar uygulanmaz.

* Alt1 yas iizerindekilere bogmaca asis1 uygulanmaz, difteri asis1 seyreltilmis dozda (Td)
uygulanir.

* Ishali olan ¢ocuga Polio asis1 uygulanabilir, ancak 4 hafta sonra fazladan bir doz Polio asisi
uygulanmalidir.

* Anaflaksi veya ciddi asir1 duyarlilik reaksiyonlar1 sonraki dozlar i¢in kesin kontrendikasyondur.
Bir as1 bilesenine kars1 allerjisi oldugu bilinen kisiler agilanmamalidir.

Asiya 6zel kontrendikasyonlar i¢in as1 tablolarina bakiniz.

Yanhs Kontrendikasyonlar (as1 uygulanmasi gereken durumlar):

Asagida belirtilen durumlarda as1 uygulamasi ertelenmez, as1 takvimine gore uygulamaya devam
edilir;.

* Allerji veya astim (yukarida anlatildig1 gibi, aginin belirli bir bilesenine karsi bilinen bir alerji

disinda),

¢ 38.5 °C’nin altinda seyreden solunum yolu enfeksiyonu veya ishal gibi hafif hastaliklar,

* Ailede asiy1 takiben yan etki goriilme Gykiisii,

* Ailede konviilsiyon, fel¢ veya epilepsi bulunma 6ykiisii,

* Antibiyotik tedavisi gérme,

* Kronik kalp, akciger, bobrek veya karaciger hastaliklar1 gibi kronik hastaliklar,

* Serebral palsi, Down sendromu gibi kalici nérolojik durumlar,

* Prematiirite (agilama ertelenmemelidir),

* Ameliyat 6ncesi ve sonrasi,

* Malniitrisyon,

* Topikal (cilt {izerine krem/merhem), aerosol (solunum yolu ile) seklinde veya lokalize
(intraartikiiler, intrabursal veya tendon i¢i vb.) steroid kullanimi1 ya da agiz yolu ile diisiik doz
steroid kullanimi1 (2 mg/kg veya 20 mg/giin dozundan az),

* Konviilsiyon Oykiisii: asilama sonrasi ates goriilebileceginden, febril konviilsiyon oykiisi
olan ¢ocuklarda ates ¢ikmasi beklenen dénemde ates diisliriici verilmesi uygundur. Cocuk
antikonviilzan tedavi aliyorsa tedavisine aksatilmadan devam edilmelidir.

As1 6ncesi genel durumu iyi, saglikli cocuklarin atesinin 6l¢iilmesine ve fizik muayene yapilmasina
gerek yoktur. Kontrendikasyonlar mutlaka sorgulanmalidir. As1 dncesi ¢ocugun hasta olup olmadiginin
sorulmast yeterlidir. “Onlem almarak as1 yapilmas1 gereken durumlar” da as1 uygulama karari, takip eden
doktora birakilmalidir/doktor kontrolii sonrasi as1 uygulanmalidir.
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A.8 KAYIT BIiLDIiRIiM

Okullarda uygulanan asilar saglik ocagi form 012/B’ye kaydedilir, ay sonunda ise saglik ocagi
Form 013 ile Saghk Miidiirliigiine bildirimi yapilir. Ozel hekimlerin uyguladiklar1 agilarm bildirimi ise
Form 013/B ile yapilir.Asilanan ¢ocuklara Daimi Genelgede 6rnegi bulunan “As1 Kart1” verilir.

Bu formlara, Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genisletilmis Bagisiklama Programi Daimi
Genelgesinden ve Saglik Bakanligi’nin elektronik ulasim adresinden ulasilabilir.

Kaynaklar:

1. Pickering LK, Baker CJ, Long SS, McMillan JA. Red Book: 2006 Report of the Committee on Infectious Diseases. 27. baski,
Elk Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics; 2006

2. T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii 25.02.2008 tarihli ve 6111 sayili Genisletilmis Bagisiklama
Programi Daimi Genelgesi ( 2008/14 say1lr)
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B. TASIYICILARIN ARASTIRILMASI

Bazi patojenler kimi zaman insan viicudunda belirtisiz olarak bulunabilir. Bu 6zellige sahip
etkenlerin neden oldugu tasiyicilik durumlart asagida siralanmustir:

B.1 A GRUP BETA HEMOLITiK STREPTOKOK (AGBHS) TASIYICILIGI

Belirtisi olmayan kisilerden alinmig olan bogaz kiiltiirlerinde AHBHS elde edilmesiyle ortaya ¢ikan
durumdur. Bu kisiler akut enfeksiyonu olanlara gére daha az bulastiricidir. Antibiyotik tedavisi gerekmez.
Su 6zel durumlarda tastyiciligin tedavisi gerekir:

* Toplumda akut romatizmal ates salgin1 varsa,

* Siirekli yasanilan ¢evrede streptokokkal faranjit sik goriiliiyorsa,

* Ailede bogaz enfeksiyonunun tedavi edildigi donemde akut romatizmal ates Oykiisii varsa,

* Ailede romatizmal ates 0ykiisii varsa,

* Ailenin GAS enfeksiyonuna karsi asir1 duyarliligi varsa,

* Kronik GAS tastyiciliginda tonsillektomi yapilmigsa (bazen ¢oziim olmadig: belirtilmektedir).

Streptokok tastyiciligi antibiyotikle tedavisi gii¢ olan bir durumdur. Yalnizca penisilin tedavisiyle
tedavinin etkin olmadigi, ancak penisilin ve rifampin birlikte kullaniminin, amoksisilin-klavunat veya
klindamisin (20 mg/kg/giin—3 dozda, 10 giin) tedavilerinin etkinligi gosterilmistir. Saglikli ¢ocuklardan
tarama amagli bogaz kiiltlirii alimmamalidir.

Hastalik hakkinda daha fazla bilgi, tam1 ve tedavisi i¢in T.C. Saghik Bakanlig1 Birinci Basamaga
Yonelik Tan1 ve Tedavi Rehberleri’nde ilgili boliime bakiniz. (Syf. 131-132)

B.2 SALMONELLA TASIYICILIGI
Diskida Serotip S tirediginde ve kisi eger asemptomatik ise tedavi edilmemelidir.
B.3 AKUT VIRAL HEPATIT TASIYICILIGI

Cocuklarda viral hepatitin en sik nedeni A tipidir. B tipi ise erken yaslarda goriildiigli zaman
kroniklesme orani artar ve siddetli gecer. E hepatiti A tipine benzerken, D ve E tiplerinin kroniklesme
sans1 yiiksektir. B, C ve D virulariyla tasiyicilik s6z konusudur. Hastalik hakkinda daha fazla bilgi, tan1 ve
tedavisi i¢in T.C. Saglik Bakanlig1 Birinci Basamaga Y 6nelik Tan1 ve Tedavi Rehberleri, 2003, syf. 171°de
ilgili boliime bakiniz.

B.4 PARAZIT TASIYICILIGI

. Askaris: Hastalarin ¢ogu belirtisizdir. Belirtilerin varlig1 barsaktaki askaris sayisiyla degisebilir.
Istahsizlik, epigastrik agr1, ishal ve distansiyon olabilir. Hastalik hakkinda daha fazla bilgi, tan1 ve tedavisi
icin T.C. Saglik Bakanlig1 Birinci Basamaga Y 6nelik Tan1 ve Tedavi Rehberleri, 2003, syf.197-199 arasina
bakimiz.

Oksiyuriyazis: Cocuklarda yaygin olup, genellikle zararsizdir. Anal kasint1 gibi daha ¢ok toplumsal
sorunlar dogurur. Hastalik hakkinda daha fazla bilgi, tan1 ve tedavisi i¢in T.C. Saglik Bakanlig1 Birinci
Basamaga Yonelik Tan1 ve Tedavi Rehberleri, 2003, syf.197-199 arasia bakiniz.

Amibiazis: Enfestasyon etkeni olan iki entemoeba tiirii vardir. Entemoeba dispar yalnizca belirtisiz
tastyiciliga neden olur. Entemoeba histolitika yayilmaci olabilir ve hastalik yapabilir. Belirtisiz de olsa
tedavi edilmelidir, ¢iinkii yayilmaci hastalik yapma olasilig1 vardir. Hastalik erken ¢ocukluk ¢aginda, gebe
bayanlarda, malnutrisyonlularda ve kortizon tedavisi alanlarda agir gidisli olabilir. Hastalik hakkinda daha
fazla bilgi, tan1 ve tedavisi i¢in T.C. Saglik Bakanlig1 Birinci Basamaga Y 6nelik Tan1 ve Tedavi Rehberleri
2003, syf. 197-199 arasina bakiniz.

Giardiazis: Belirtisiz kolonizasyonu olabilir. Belirtisiz olgular eger salgin kontrolii i¢in gerekliyse,
evde gebe, immun yetmezIligi olan baska bir kisi varsa veya antibiyotik tedavisi yapilacak ve bu antibiyotigin
emilimini etkileyecekse tedavi edilirler. Hastalik hakkinda daha fazla bilgi, tan1 ve tedavisi i¢in T.C. Saglik
Bakanlig1 Birinci Basamaga Yonelik Tan1 ve Tedavi Rehberleri 2003, syf 197-199 arasina bakiniz.

Nematod (Yuvarlak solucan): Belirlendiginde hastalarin ¢ogu belirtisizdir. Hastaligin tan1 ve
tedavisi i¢in T.C. Saglik Bakanlig1 Birinci Basamaga Y 6nelik Tan1 ve Tedavi Rehberleri 2003, syf. 197-199
arasina bakiniz.

Kaynaklar

1. Behrman RE, Kliegman RM, Jenson HB. Nelson Textbook of Pediatrics. 17. baski. WB Saunders Company. 2004.
Philaelphia.

2. Pickering LK, Baker CJ, Long SS, McMillan JA. Red Book: 2006 Report of the Committee on Infectious Diseases. 27. baski,
Elk Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics; 2006
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C. SALGIN INCELEMESIi VE KONTROLU

Okullar, 6grencilerin bir arada oldugu kurumlar oldugu i¢in herhangi bir hastaligin salgin yapma
olasiligi yiiksek olan yerlerdir.

Okullarda, o6zellikle bulasict hastaliklarin siklikla salgin yaptigi bilinmektedir. Solunum yolu
ile bulasan hastaliklar, diski agiz yoluyla bulasan hastaliklar ve besin zehirlenmeleri sik gozlenen
salginlar arasindadir. Salgmlarin kontrol altina alinmasinda uygulanan yaklagim yontemi ayni olmakla
birlikte, hastaligin bulagsma yoluna yonelik dngoriilerin test edilmesi i¢in farkli laboratuvar yontemleri
kullanilmaktadir.

Birbolgede veya 6zel bir grupta belirli bir zaman diliminde beklenenden daha fazla olgu gériilmesine
“salgin” denir Bir salginda genellikle ortak bir nedenden dolay1 olgularin birbirleriyle iliskili olduklari
varsayilmaktadir.

Okul idaresi tarafindan saglik kurulusuna salgin bildirimi geldiginde ya da saglik kurulusuna ayni
okuldan ayni hastaliga sahip olan olgularin gelmesi “okulda salgin” olma olasiligini diisiindiirmelidir. Bu
salgini ortaya ¢ikarmak icin daha onceki yillara ait hastalik kayitlarina gereksinim vardir.

Okuldasalginileilgilibir durumdan kuskulanildigindaivedilikle salgininincelenmesi gerekmektedir.
Salgin incelemesinin nedenlerinin basinda salgindan korunma ve kontrol dnlemlerinin alinmasi ve okulda
yiriitiilen hizmet programlariin degerlendirilmesi gelir. Ayrica, 6grenciler, aileleri ve okul ¢alisanlari ile
olan iliskiler nedeniyle de salgin incelenmesinin yapilmasi gerekir.

Salgin incelenmesi sirasinda olgu artigini 6nlemek de temel amaglardan biridir. Bu nedenle okuldaki
salginin yayginligi, boyutlari, risk altindaki gruplar saptanmalidir. Salgin incelemesi sirasinda elde edilen
bilgiler daha ileride yeniden ortaya ¢ikabilecek salginlari dnlemek igin kullanilir.

Okulda kontrol altinda olmas1 gereken bir hastaligin salgin1 okulda sunulan hizmetlerin yetersizligi
ile ilgili olabilir ve salgin incelemesi, o programin gii¢lendirilmesi veya degistirilmesi i¢in olanak saglar.

Bir salgin incelemesinin basamaklar1 agagidaki gibi siralanir:
1. Alan ¢alismasi i¢in hazirlik yapma
. Bir salginin varligin1 gosterme
. Tan1y1 kesinlestirme
. Olgular1 tanimlama ve saptama
a. Olgu tanim1 yapma
b. Olgular1 saptama ve sayma
. Tanimlayic1 epidemiyolojiyi kullanma
. Varsayimlar gelistirme
. Varsayimlar1 degerlendirme
. Gerekirse varsayimi gézden gecirme ve ek ¢aligmalar yapma
a. Ek epidemiyolojik caligmalar
b. Diger tip ¢aligmalar — laboratuvar, ¢evreye iligkin
9. Korunma ve kontrol énlemlerini uygulama
10. Bulgular1 ve sonuglart duyurma
1. Okulda Cahsma I¢in Hazirhk Yapmak: Okula gitmeden evvel iyi bir hazirlik yapilmalidir.
Bu hazirlik i¢inde bilimsel destegin hangi uzmanlik alanindan saglanacagi, salgin incelemesinde ¢alisacak
kisilerin sorumluluklari ve inceleme i¢in yapilmasi gereken islemler yer almalidir.

FENIVS N O]

0 3 O\ W

2. Bir Salgiin Varhigin1 Gostermek: Okula gidilmeden 6nce okulda gercekten bir salgin olup
olmadig1 konusunda istatistiksel incelemelerin yapilmasi gerekmektedir. Okulda, bu hastaligin goriilme
siklig1 ve olgu sayisi i¢in ongoriiler degerlendirilir. Bu degerlendirme sirasinda daha onceki yillara iliskin
olgu sayilari, benzer bolgelerde yer alan okullardaki olgu sayilari gibi farkli 6l¢iitler kullanilabilir.

3. Taninin Kesinlestirilmesi: Hastalik tanisiin gerceklestirilmesinin amaci hastaligin kesin
tanisiin konulmasidir. Taniy1 kesinlestirirken klinik ve laboratuar bulgularinin derlenmesi gerekmektedir.

Klinik bulgularin siklik dagilimlar: taninin konulmasina yardimci olabilir. Ancak, klinik bilgiler
kesin tan1 konulmasi i¢in yeterli degilse konuyla ilgili bir uzmana danisilmalidir. Bununla birlikte bazen
klinik bilgilere bakmadan hasta 6grencilerle goriigiilme de hastaligin tanisinin konulmasina yardimci
olabilir.
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4. Olgular1 Tamimlama ve Saptama: Okulda tam konulan olgularin ortak o6zelliklerinin
degerlendirilmesi ile olgu tanimi yapilir. Olgu taniminin yapilma nedeni okulda yapilacak tarama sirasinda
kullanilacak kriterlerin belirlenmesidir. Olgu tanimi i¢inde klinik Slgiitlerin kullaniminin yani sira yer,
zaman ve kisi 6zellikleri de bulunmalidir. Ideal bir olgu tanim1 hastalarin pek gogunu kapsamalidur.

Salgin incelemesi sirasinda olgu tanimi sirasinda laboratuvar tanisi olanlar “kesin olgu”, laboratuar
tanis1 olmayan, ancak klinik olarak bulgular1 olanlar “kuvvetle olas1 olgular” ve sadece klinik bulgular
olanlar “olas1 olgular” olarak siniflandirilir.

5. Tanimlayici Epidemiyolojiyi Kullanmak: Olgu tanimi kullanilarak okuldaki salgin i¢inde yer
alan olgular bulunur. Bu olgularin taniminin yan sira grencilerin tanimlayici (isim, adres, telefon vb.),
demografik (yas, cinsiyet, vb.), klinik (hastaligin baslangi¢ tarihi, salginin zaman i¢indeki degisimi vb.)
ve risk etmenleri (kaynak) bilgileri de 6grenilir. Bu bilgiler tanimlayici bilgileri elde etmemizi saglar. Bir
salginin kisi, zaman, yer degiskenlerine gore incelenmesine tanimlayici epidemiyoloji denir. Bu basamak
pek cok agidan dnemlidir. Salginin nedenine yonelik ipuglar1 yakalamamizi saglar. Ozellikle zaman analizi
cok onemlidir. Hastaligin baslangic tarihine gore ¢izilen egri salginin seyrini gosterir. Salgin egrisi ile;

- Salginin seyrine gore o anda hangi dénemde olundugu ve gelecekte neler olabilecegi

Ongoriilebilir.
- Hasta olanlarin kuskulu etkenle ne zaman karsilastiklar: saptanabilir.
- Hastaligin temasla m1 bulastig1 yoksa tek kaynakli m1 oldugu saptanabilir.

Salgin egrisinin dik bir bigimde yiikselmesi ve yavas diismesi salginin tek kaynakli oldugunu
gosterir. Cok kisa siirede birden artan olgu sayilarinda genellikle tek bir ortak kaynak s6z konusudur.
Aralikl olarak tek kaynaktan salgin olusuyorsa diizensiz olarak sivri noktalar vardir. Ayrica, kulugka dénemi
bilinen bir hastaligin yaptig1 tek kaynakli salginlarda salgin egrisi maruziyet zamanimin hesaplanmasinda
kullanilabilir.

Bir salgimin yer degiskenine gore incelenmesi ile salginin okul i¢indeki durumunun saptanmasinin
yani sira, etioloji konusunda ipuclar1 verebilecek kiimeler veya oriintiiler hakkinda da bilgi saglanabilir.

Salginin kisi 6zelliklerine gore incelenmesi okulda kimlerin risk altinda oldugunu gdsterebilecektir.
Kisi degiskeni konak¢inin 6zelliklerine gore (yas, cinsiyet, saglik durumu) veya gesitli etkenlere maruziyete
gore siiflandirilabilir (yemek, kantin vb.). Tanimlayici epidemiyolojik bulgulara dayanarak da varsayimlar
gelistirilebilir.

7. Varsayimin Degerlendirilmesi: Varsayim kurulduktan sonra dogrulugu degerlendirilebilir.
Olgu ve kontrol gruplar1 ya da kohort teknigi ¢alismak gerekebilir. Atak hizi, relatif risk gibi gostergeler
hesaplanabilir, ki-kare testi gibi analitik epidemiyolojik yontemler ile hipotez test edilebilir.

8. Varsayimin Gozden Gegirilmesi ve Ek Calismalar Yapilmasi: Analitik epidemiyoloji kurulan
varsayimi desteklemiyorsa ek g¢aligmalar planlanir. Bir salginda epidemiyolojik incelemeler araglarin
belirlenmesi ve yonlendirilmesini saglarken, laboratuvar bulgular1 da bu ¢aligmalar1 gii¢lendirir. Cevreye
yonelik caligmalar da ayri bir 6nem tagimaktadir.

9. Kontrol ve Koruma: Salginda temel amag etkili kontrol ve koruma 6nlemlerinin alinmasidir.
Ancak bu Onlemlerin olabildigince ¢abuk ve erken asamalarda alinmasi gerekmektedir. Eger salginin
kaynag biliniyorsa gereken onlemler hemen alinmali, enfeksiyon zinciri kirilmalidir. Alinacak 6nlemler
0zgiil etken, kaynak veya rezervuara yoneliktir. Bir diger durum da bulagma yolunun ortadan kaldirilmasidir.
Bazen de duyarli olan kisilere yonelik dogrudan kontrol 6nlemleri alinabilir (kemoprofilaksi vb.)

10. Bulgularin ve Sonuc¢larin Duyurulmasi: Salgin incelemesinde son gorev salginda elde edilen
bulgularin duyurulmasidir. Okul y6netimine ve bir iist saglik kurulusuna salgin, kaynaklar ve alinan
onlemler hakkinda bilgileri igeren rapor yazilir. Bir sonraki salginin énlenmesi i¢in dneriler de bu rapor
icinde yer alir.

Kaynaklar

1. Ak L., Salgin incelenmesi ve Kontrolii. Halk Saghgi Temel Bilgiler Iginde (Ed.Giiler C. ve Akin L.) Hacettepe Universitesi
Yayinlari, Sayfa No: 962-975)
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BOLUM: 11
SAGLIK SORUNLARINA YAKLASIM

1. ACIiL DURUMLARA YAKLASIM
A. TEMEL VE iLERi YASAM DESTEGI

Solunum veya dolagimi herhangi bir nedenle durmus olan her hastaya ilk olarak temel yasam
destegi uygulanmalidir. Temel yasam destegi, higbir tibbi ara¢ ve ilag kullanmadan yapilan girisimlerdir.
Daha sonra ilag ve arag kullanilarak yapilan girisimler ise “Ileri Yasam Destegi” olarak adlandirilir.

A.1 TEMEL YASAM DESTEGI

Temel yasam desteginde en Onemli ilke beynin zarar gérmesini Onlemek veya zarar oranini
olabildigince indirmektir. Beyin hiicrelerinin en fazla etkilendigi durum hipoksi oldugu i¢in hipoksiyi
diizeltmek temel yasam desteginin ilk kuralidir. Temel yagam destegindeki ilkeler (Sekil 1.A-1);

A: Airway (Hava yolunu ag)

B: Breathing (Solunumu sagla)

C: Circulation (Dolagimi sagla)

TEPKISiZ Mi?
Evet

}

Yardim ¢agirin

A4

Hava yolunu a¢in

Y
SOLUNUM NORMALE DONMEDI Mi?

Donmedi

}

5 kez yapay solunum yapin

}

HALA TEPKIiSiz Mi?
(Dolagim belirtisi yok)
Evet

}

Tek kurtarici varsa; 30 kez gogiis basisi (kalp masaji),
2 kez yapay solunum yapin

Iki kurtaric1 varsa; 15 kez gogiis basisi (kalp masaji),
2 kez yapay solunum yapin

Temel yasam destegine devam ederken canlandirma ekibine haber verin

Sekil 1.A-1: Cocuklarda temel yasam destegi akis ¢izelgesi
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A. Hava Yolu: Amag hava yolunun temizlenerek havanin 6niindeki engellerin kaldirilmasidir.
* Hasta sert bir yere sirt iistli yatirilir, kravat gibi siki giysiler gevsetilir.

* Hastada travma Oykiisii yoksa basi ekstansiyona getirilir, cene dne-yukar1 dogru kaldirilir. Ancak
boyun hiperekstansiyona getirilmez. Ornegin omuz altina birseyler yerlestirilmez. Travmali bir
hastada dnce boyunu ve sirt1 sabitlemek gerekir. Eger servikal yaralanma olasilig1 varsa bas
ekstansiyona getirilmez sadece angulus mandibuladan tutup ¢ene dne-yukar1 dogru itilir.

* Agizici kontrol edilip temizlenir.

B. Solunum: Hava yolunun a¢ilmasina karsin kendiliginden solunum basglamamaissa temel yagam
desteginin ikinci kuralina gegilir ve yapay solunuma baglanir. Amac hastanin kendiliginden solunumunu
saglamak ve stirdiirmektir.

* Eger solunum var ise hasta yan yatirilir.

* Eger solunum yok ise, hasta bir 6nceki pozisyonda iken ambu ile, ambu yoksa agizdan agiza
solunum destegi verilir:

o Hastanin burun delikleri sikigtirilir ve derin bir nefes alinip hastanin agzindan nefes verilir.
[k &nce her biri 2 sn siiren 2 - 5 nefes verilir ve gégsiin kalkip kalkmadig: kontrol edilir.

o Gogsiin kalktig1 goriiliirse soluk verme isi dakikada 14 - 20 kez olacak sekilde devam edilir.

o Yapay solunuma karsin gogsiin kalkmadigi goriiliirse hava yolu yeniden degerlendirilir.
Yabanci cisim aspirasyonu diistiniiliiyorsa Heimlich manevrast* ile yabanci cisim ¢ikartilir
(Resim 1.A-1) ve dogru pozisyon verilerek yeniden yapay solunum uygulanir.

o Bu arada gogiiste acik, hava giris ¢ikis1 olan bir yaralanma varsa tamponla kapatilir. Yelken
g0gls varsa paradoks hareketi dnleyici kum torbasi koymak, camasgir sikistirmak gibi iglemler
yapilmamalidir.

C. Dolasim: Yeterli ventilasyon saglandiktan sonra hastanin dolagimi hizli bir sekilde
degerlendirilmelidir. Hastanin karotis nabzina bakilir. Nabiz varsa sik sik kontrol edilerek diger islemler
stirdiiriiliir. Nabiz yoksa, Distan Kalp Masaji yapilir.

* Hastanin sert bir yiizeye yatirilmasi gerekir.
* Bir elin ayasi ksifoidin 2-3 cm yukarisina (g6gsiin 1/3 alt kismina) orta hat iizerine, diger el ise
bu elin {izerine yerlestirilerek kollar biikiilmeden 2.5 — 3.5

cm derinlikte gogiis hareketi saglanir. Bu islem dakikada
100 defa yapilir.

* Her 15 masajda yani her 9-10 sn’de bir 2 derin solunum
yaptirilir (0-8 yas grubunda ise her 5 masajda bir 1
solunum yaptirilir).

¢ Her dakika basinda solunum ve dolasim kontrolii yapilir.
Higbir sekilde masaja 10 sn’den fazla ara verilmez.
* Buarada dolasimi bozacak agik bir kanama varsa basi ile

durdurulmaya ¢aligilir. Hasta kendiliginden solunum ve
dolasima gecerse iyilesme pozisyonuna alinir.

Resim 1.A-1: Heimlich manevrasi

* Heimlich manevrasi: Girisimi yapan hastanin arkasina gegerek kollart ile hastanin viicudunu sarar ve bir elini yumruk
yaparak ksifoid altina, karna yerlestirir. Diger elini bu elin iizerine yerlestirir ve ani olarak yukartya dogru basing uygulayarak karin
ici basing artirtlir (Resim 1.A-1). Bu manevra yabanci cisim ¢ikana kadar 10 kez uygulanabilir. Manevralardan sonra hastanin
solunum yollar1 gozlenip, goriilebilen uzakliklarda yabanci cisim varlig1 arastirilir. Bu manevralarla yabanci cisim ¢ikarilamazsa,
hastaya yeniden pozisyon verilip solunum destegi saglanir. Yine havanin girisinde direng varsa ayni manevra tekrarlanir.
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A.2 iILERi YASAM DESTEGI

e Ileri yasam destegi sirasinda hava yolunu agik tutmak icin aspiratorler, orofarengeal airway ve
entiibasyon tiipli kullanilir. Solunum i¢in ambu ve maske kullanilabilir. Gerekirse entiibe edilip
oksijen verilir. Ancak, yeterli endotrakeal entlibasyon deneyimi olmayanlarin bu uygulamay1
yapmas1 onerilmez. Tim hastalara yiliksek yogunluk ve yiiksek akimda oksijen verilir.

* Dolasim i¢in hemen biiylik bir damar yolu ac¢ilir ve Ringer laktat veya Serum fizyolojik gibi bir
stv1 verilir. Hasta monitorize edilip gerekli ilag destegine gegilir.

¢ Kalp durmasinda ritm genellikle ventrikiiler fibrilasyondur (VT). Bazen de asistoli veya
ventrikiiler fibrilasyon (VF) ya da ventrikiiler tasikardi (VT) olmayan elektriksel bir aktivitedir.
Secilecek tedavi ritme gore degisir.

* Eger VF/VT (nabzin alinamadig) varsa - her islemden 6nce - hemen sok verilir (defibrilasyon
yapilir). Eger ritim asistoli ise tedavi kardiyopulmoner destek ve ilag tedavisidir (Sekil 1.A-1).

Sok (Defibrilasyon): Makinanin uygulama kisimlarn iizerine iletici jel siiriilii. Uygulayict
kisimlardan biri midklavikuler hatta sag klavikula altina; digeri sol midaksiller hatta kalp apeks atim
pozisyonunun biraz daha dis tarafina yerlestirilir.

Kaynaklar:

1. 2005 American Heart Association (AHA) Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) and Emergency Cardiovascular
Care (ECC) of Pediatric and Neonatal Patients: Pediatric Basic Life Support. Pediatrics 2006;117;e989- ¢1004

2. 2005 American Heart Association (AHA) Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) and Emergency Cardiovascular
Care (ECC) of Pediatric and Neonatal Patients: Pediatric Advanced Life Support. Pediatrics 2006;117;e1005-e1028

3. Biarent D, Bingham R, Richmond S, Maconochie I, Wyllie J, Simpson S, Nunez AR, Zideman D. European Resuscitation
Council Guidelines for Resuscitation 2005; Section 6. Paediatric life support. Resuscitation 2005; 67S1: S97—S133

4. Karabdciioglu M, Uzel N, Yilmaz HL. Cocuk Acil Tip Kitaba, 1. baski, Capa Tip Kitapevi, Istanbul, 2005
Temel Ilkyardim Bilgileri ve Tlkyardim Egitimi Becerileri Rehberi, Hacettepe Halk Saglig1 Vakfi, Ankara, 2000

Ugur S. Acil hasta cocugun tanmmmasi ve stabilizasyonu (flk degerlendirme). Cin S. (ed). Pediatrik Aciller kitabinda
(Genisletilmis 2. Baski1). Ankara: Antip A.S.,1996
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NABZIN ALINAMADIGI ARREST

* Temel yasam destegi (TYD) akig semasina uygun canlandirma yapin (15:2).*
* Varsa Oksijen verin.
* Varsa monitore veya defibrilatore baglayin.

SOKLANABILIR

2 v

SOKLANAMAZ

* 1 kez SOK verin.
2 J/kg)
* TYD’ne devam edin.

5 CANLANDIRMA
SIKLUSU DEVAM EDiN

Ritmi kontrol edin
Soklanabilir mi?

i SOKLANABILIR

* 1 kez SOK verin.
(4 J/kg)
¢ TYD’ne devam edin.
¢ Epinefrin verin.
*IV/IO yolla
0.01 mg/kg
(1:10 000= 0.1 mL/kg)
* Endotrakeal tiipten
0.1 mg/kg

Her 3-5 dakikada bir tekrarlayin

5 CANLANDIRMA

SIKLUSU DEVAM EDIiN

Ritmi kontrol edin
Soklanabilir mi?

l SOKLANABILIR

* 1 kez SOK verin.
(4 J/kg)
¢ TYD’ne devam edin.
¢ Antiaritmik
(Or: Amiodaron 5 mg/kg IV/IO
veya
Lidokain 1mg/kg IV/IO)
¢ Magnezyum:
Hipomagnezemide veya
torsades de pointes tedavisinde
25— 50 mg/kg IV/IO
(Maksimum 2 gr)

5 canlandirma siklusundan sonra
5. kutuya geri doniin

Soklanabilir mi?

[ Ritmi kontrol edin

v

| )

Asistoli |

v

10
* TYD’ne devam edin.
* Epinefrin verin.
*IV/10 yolla
0.01 mg/kg
(1:10 000= 0.1 mL/kg)
* Endotrakeal tiipten
0.1 mg/kg
Her 3 — 5 dakikada bir
tekrarlayin
5 .CANLANDIRMA .
SIKLUSU DEVAM EDIN
12 11
-~ ™
* Asistoli : 10. kutuya Ritmi kontrol edin
gidin. Soklanabilir mi?
¢ Elektriksel aktivite: . /
Nabzi kontrol edin.
P Eger nabiz yoksa 10.
kutuya gidin. 13
o Nabiz varsa: SOKLANAMAZ 4. kutuya
Canlandirma sonras1 [« gidin.
bakima baslayin. SOKLANABILIiR

Canlandirma Sirasinda®

Sert ve hizli bastirmn (100/dk).
Gogsiin tam olarak
yiikselmesini saglayn.

Gogiis basisina verilen arayi
en aza indirin.

1 canlandirma siklusu
15 gogiis basisindan sonra
2 nefes (15:2)

(5 siklus ~ 2 dk)

Ritmi kontrol ederek her 2
dakikada bir g6giis basisi
uygulayiciy1 degistirin
(rotasyon).

Olasi nedenleri belirleyin

ve tedavi edin.

¢ Hipovolemi

¢ Hipoksi

¢ Asidoz

¢ Hipo/Hiperkalemi

* Hipoglisemi

* Hipotermi

¢ Toksinler

¢ Kalp tamponadi

* Basingli pnémotoraks

¢ Koroner veya pulmoner
tromboz

¢ Travma

Sekil 1.A-1: Cocuklarda nabzin alinamadig arrest olgularinda ileri yasam destegi akis semasi
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B. TRAVMA
Tanim

Yasamsal sorun yaratan doku ve organ zedelenmesi olan hasta travmali hastadir. Travmali hastalarin
%20’si ilk travma aninda veya tasinma sirasinda kaybedilmektedir. Bu kayba en c¢ok hipotansiyon ve
hipoksininneden oldugu diisiiniiliirse bu hastalarauygun ve erken yaklagimin ne kadar nemli oldugu anlasilir.
Travmali hastaya ilk girisim hemen travmanin oldugu yerde baslamali ve devamli tedavinin yapilacagi
merkeze gidene kadar taginmanin her agamasinda sistematik ve hizli yasam destegi siirdiiriilmelidir.

Travmal Hastaya Yaklasimda Temel ilkeler
¢ [k dnce yasami en ¢ok tehdit eden nedene yonelmelidir.

¢ Kesin taninin konulamamasi, o anda yapilmasi gereken tedavinin uygulanmasinda gecikmeye
neden olmamalidir.

* Ayrintili 6ykii alma istegi, travmali ¢ocugun degerlendirilmeye baslanmasinda ve o anda
yapilmasi gereken tedavinin uygulanmasinda gecikmeye neden olmamalidir.

Travmah Hastanin Degerlendirilmesi ve flk Tedavi

1. Birincil degerlendirme: Travmali hasta ile karsilagildiginda yasami tehdit eden durumlarin
saptanmas1 ve Onlenmesi i¢in gerekli girisimlerin acilen yapilmasi amaciyla, ilk 30 saniyede birincil
degerlendirmeyi yapin.

Asagidaki sorularin yanitlarint arayin;

* Hava yolu agik mi1?

¢ Soluyor mu?

* Dolagimi nasil?

* Biling diizeyi nasil?

* Travmaya yol agcan mekanizma nedir?

* Ne tip bir travma gecirmis?

* Yaralanmanin derecesi ve ciddiyeti nedir?

* Boyun ve bag bolgesinde darbe izi var m1?

* Kanamasi var mi1? Siddeti hangi diizeyde?

* Konviilsiyon gecirmis mi?

* Otore, rinore, siyanoz olmus mu?

Birincil degerlendirme siirecinde hastanin yagamini tehdit eden soruna yonelik olarak Temel Yasam
Destegi (ABC) uygulaymn (syf. 110).

2. 1lk yasamsal destekten sonra ayrintili bir sekilde tiim viicudu dikkatle yeniden degerlendirin.

3. Kanama kontroliinii (syf. 114-118), acik yaralarin kapatilmasini, kiriklarin stabilizasyonunu (syf.
119) izleyerek temel yasam destegine devam ederek hastaneye ulastirin.

Coklu travmali hastalar o6zellikle hemoperitonium ve pnomotoraks yoniinden incelenmeli,
komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmalidir.

B.1 KANAMALAR

Kanama, belli basli acil sorunlardan biridir. Kanama mutlaka kisa siirede belirlenmeli ve ciddiyeti
degerlendirilerek kontrol altina alinmalidir. Ciddi kanamalarda ilk girisim yapilip zaman yitirmeden sevk
edilmelidir. Ancak burun kanamasi gibi hafif kanamalar birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda
durdurulabilir.

Normal bir erigkinin viicut agirliginin ortalama 1/13’{inii kan olugturmaktadir. 70 kg’lik bir kiside
5-6 It civarinda kan bulundugu varsayilmaktadir. % 10 oranindaki kan kaybi (eriskinde 600 ml, okul
¢ocugunda 200 - 300 ml, bebekte 25 - 30 ml) oldukea tehlikelidir. Kisa siirede fazla miktarda kan kaybini
viicut dengeleyemez ve sok gelisir. Oysa az miktarda ve uzun zaman siiresi i¢indeki kan kaybini viicut
kismen de olsa dengeleyebilmektedir.
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Kanamalarin Simiflandirilmasi :

I- Kanamanin meydana geldigi yere gore :

* ¢ kanama

* Dis kanama

II- Kanayan damarin cinsine gore :

* Arter kanamasi: Kan parlak kirmizi renklidir, kalp atimi ile eszamanh figkirir.
* Ven kanamasi: Kan koyu kirmizi renklidir, siirekli akar.

* Kapiller kanama: Kan siirekli, yavas, sizint1 seklinde akar.

a.i¢ Kanama

I¢ kanamanin viicut disinda en sik gériilen belirtileri ezikler ve ¢iiriikler seklindedir. Bu belirtiler
yumusak doku i¢ine kanama oldugunun gostergesidir. Bu ¢ocuklarin karsilastiklari travmanin siddetini
ve yerlesimini degerlendirebilmek icin ¢ok dikkatli bir dykii alinmalidir. I¢ kanama, genellikle viicut
disindan farkedilmez, bazen oksiiriik, kusma veya diskida kan goriilmesi seklinde belirti verir. I¢ kanamay:
diigiindiiren bulgular genellikle hipovolemik soka ait bulgulardur.

I¢ kanama bulgular

* Nabiz hizl fakat zayiftr (filiform).

* Deri soguk ve soluktur.

* Cocuk soguk soguk terler.

* Gozler donuk, gbzbebekleri genislemis ve 151k refleksi zayiftir.
* Hastada genelde susuzluk hissi ve huzursuzluk vardir.
¢ Soluk alip verme hizlanmistir, hava ag¢lig1 vardir.

* Kulaklarda ugultu veya ¢inlama olabilir.

* Bulanti, kusma olabilir.

* Akut karin bulgular olabilir.

* Kan basinci diiser (Geg bulgu).

Ik yardim

Herhangi bir vurma, ¢arpma, darbe sonrasi bu belirtiler s6z konusuysa, bu durumda yapilacak
en dogru sey, kisiyi bir an nce hastaneye ulastirmak olmalidir. Tleri tetkiklerin yapilip, acilen cerrahi
konsiiltasyonun istenmesi gereklidir.

¢ I¢ kanama kuskusunda yasamsal islevleri kontrol altinda tutun.
* Hastay: sirt {istii yatirin, basi saga veya sola gevirerek, kusma, dksiirme durumlarinda hava
yoluna kan, kusmuk gibi yabanct maddelerin kagmasini engelleyin.

* En kisa siirede hastaneye gotiiriin/sevkedin.

b. Di1s Kanama

Kanamay1 durduran savunma mekanizmalar1 damarin kesilmesi sonucu hava ile temas edince
eyleme gecerek dnce kesilen damar uglarinin biizilmesini saglar. Daha sonra kesik damar uclarinda pihti
olusur, pitht1 biiyliyerek damari tikar ve boylece kanama durur. Viicuttaki pihtilasma mekanizmalarini
dokular ve doku sivilar1 uyarir. Normalde arter ve vendeki kan, aradaki damar duvari nedeniyle, doku
ve doku sivilari ile temas etmediginden, damar yaralanmadikca pihtilagsma olmaz. Damar yaralandiginda,

kanama fazla olacagindan pihtilasma gecikebilir, o nedenle pihtilasmay1 hizlandirmak i¢cin kanama durdurma
yontemlerine basvurulur.

D1s kanamalar1 durdurma yéntemleri
* En kisa zamanda kanamanin durmasini saglayin. Kanama gegici olarak kendiliginden durabilir;
ancak, yine de ilkyardim yapilmalidir.

* Kanayan yer lizerine temiz bir bez veya varsa, gazli bez koyup bastirin, bandaj yapin (Resim
1.B-1). Pihtilar1 kaldirmayin.
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* Yaranin iistiinde yer alan artere / damar kokiine (femoral arter, brakial arter, temporal arter, vb.)
yumruk veya parmakla basing uygulayin (Resim 1.B-2).

* Kol ve bacak kaniyorsa, kanayan bolgeyi olabildigince kalp diizeyinden yukar1 kaldirin.
* Yine de kanama durmuyorsa sargi yapin.

¢ Atele alin. Ancak, atel kanamayr dogrudan durdurma yontemi degildir. Atel, kiriklarin
sabitlenmesi sonucunda kanamanin da kontrol altina alinmasini saglar.

* Kanayan yaranin iginde yabanci cisim varsa (bigak, tahta pargasi vb.) ¢ikarmayin. Kirik kemik
uclar goziikiiyorsa igeri ittirmeyin.
* Soka kars1 onlem alin.

Destekleme (Atelleme): Yarali kol veya bacaklardaki kanamalarin ¢ogu, kirillan kemigin sivri
uclar ile kaslarin yirtilmasi ya da kirilan kemige yakin damarlarin yirtilmasi sonucunda meydana gelir. Kol
veya bacak sabitlenmezse, yikim ve kanama devam eder. Kirik kemik uglari kontrol altina alindiklarinda
kanama da azalacaktir.

Turnike: Diger yontemlerle durdurulamayan, yasamsal tehlike olusturacak boyutlardaki
kanamalarda en son secenek olarak uygulanmalidir. Genellikle organ kopmalarinda veya derin arter
kesilerinde, tek kemikli olan iist kola veya iist bacaga uygulanir. Amag, kanayan arteri, kemik ile deri
arasinda sikistirarak, yarali yere olan kan akimini engellemektir. Ara ara gevsetilmelidir, aksi halde gangren
gelisebilir. Ip, tel, ince sert lastik cilde zarar vereceginden kesinlikle kullanilmaz. Turnike igin en uygun
gereg tansiyon aletidir.

Turnike en fazla iki saat uygulanabilir. Gevsetme siiresi ilk bir saatte 10 - 20 dakikada bir, sonraki
bir saatte ise 5 - 10 dakikada bir olmalidir. Gevsetme siiresi turnike uygulanan yerin, yarali kisma olan
uzaklig ile ters oranti olmalidir. Mesafe uzunsa, gevsetme siiresi kisa olmalidir. Turnike gevsetildiginde,
yerel basing yapilmali ve deri normal rengine dondiiglinde, turnike yine sikilmalidir.

El ile baski Yuksege kaldirma Bez ile baski

Yatirma ve ayaklarini yukseltme

Resim 1.B-1: Kanamalarda Temiz Bir Bez ile Baski Uygulamasi
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Resim 1.B-2: Bir kanama sirasinda basin¢ uygulanacak noktalar

¢. Burun Kanamasi (Epistaksis)

Kafatas1 kirigi, darbe sonucu olusan yiiz yaralanmalari, siniizit, enfeksiyon, burun anomalisi,
yiiksek tansiyon, kanama bozukluklar1 gibi nedenlerle olusabilir. Burun kanamasi miidahalesinin okulda

acil olarak yapilmasi gerekir. Burun kanamasi miidahalesinde asagidaki islemler yapilmalidir:
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* Kisi dik oturtulur, bas1 hafif 6ne egilir ve burun kanatlarina iki parmakla bastirilir.

* Burna, alna ve enseye soguk 1slak bez konarak yerel sogutma ile kanama kontrol altina
almabilir.

¢ Ogzellikle kaygil1 cocuklarin sakinlestirilmesi dnemlidir.
d. Avug¢ i¢i Kanamasi

Avug i¢inde ¢ok damar oldugundan kani1 durdurmak zordur. Avug i¢i kanamasinda, avug igine rulo
gaz sargl koyup yumruk yapin ve parmaklarin baski yapmasini saglayin. Kanayan eli yumruk seklinde
bandajlayarak, licgen sargiyla boyna asin ve gocugu boyle sevk edin.

B.2 KIRIKLAR
Tanim

Dogrudan veya dolayli darbeler ve biikiilmeler sonucu kemik biitiinliigliniin bozulmasina kirik denir.
Acik kirtkta kirik bolgesine yakin deri dokusu yaralanmistir. Kapali kirtkta deri dokusu yaralanmasi yoktur.
Bir ekstremitede kirik ve yara beraberce varsa, aksi kanitlanana dek bunu agtk kirtk olarak degerlendirmek
gerekir.

Bulgular

Bazen dikkat cekici olmayabilir. Ornegin, ayrismamis kalga kirigi, ayrilmamis humerus kirigs,
ayrilmamig distal radius kirigi, 6n kolun yas aga¢ kirigi, el bilek kemigi kirigi gibi durumlar tanida
gecikmelere neden olabilir. Ayrica paralizili ve bilinci kapali hastalarda da tan1 koymak zorlasabilir.

Ozellikle uzun kemik kiriklarinda saptanabilecek bulgular:
* Hareketle artan agr1 ve duyarlilik,

o Islev kaybu,

¢ Sigme, morarma,

* Sekil bozuklugu,

* Anormal hareketlilik,

¢ Krepitasyon,

I1k Tedavi

Okullarda kanamast olan ¢ocuklara ilkyardim miidahalesinin yapilarak acil tedavi i¢in bir iist
kuruma sevk edilmesi gerekir. Kanamalarda ilkyardimin amaci, cocugun temel yasam destegini saglamak,
kanama varsa durdurmak, yara varsa kapatmak ve etkilenmis kismi hareketsizlestirerek (sabitlestirerek)
hastaneye ulagtirmaktir.

1. Once temel yasam destegi saglaymn.

Kanama varsa durdurun.

Yara varsa yaray: steril olarak kapatin.

Cocugu bulundugu yerden hareket ettirmeden dnce mutlaka boyunluk (cervical coller) takin.

ok v

Biling agiksa sorunun oldugu yerin, degilse dncelikle omurganin sabitlestirilmesini saglayin.

* Omurga sabitlestirilmesi: Tek hat iizerinde tesbit edilir. Hastanin uzun omurga tahtasi
izerinde taginmasi gereklidir.

* Omuz sabitlestirilmesi: Etkilenmis taraftaki kolu asmak i¢in yiiksek bir aski kullanilir.

* Kalca sabitlestirilmesi: Dig rotasyonu Onlemek amaciyla baldirmin lateraline bir yastik
konur.

* Ekstremite iist kisminin sabitlestirilmesi: Karsi ekstremite ya da gdvdeye carpraz olarak
bandajlanir (Resim 1.B-3).
* Ekstremitenin alt kisminin sabitlestirilmesi: Sabitlestirme ¢ubugu ile sabitlestirilir (Resim
1.B-4).
6. Acil Servise sevkedin/gdtiiriin.

Acik kiriklarda kemik uclarini yerine getirmeye calismak yanlistir. Kemikler hangi pozisyonda
duruyorsa, o durumda tamponlarla destek yapmak gerekir.
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Resim 1.B-3: Kirik ekstremitenin iist kisminda ise karsi ekstremiteye veya govdeye capraz

olarak bandajlanir

Resim 1.B-4: Kirik ekstremitenin stabilizasyonu

B.3 CIKIK

Tanim
Bir eklemi olusturan parcalarin yer degistirmesiyle, normal eklem iligkisinin bozulmasina ¢ikik
denir. Cikikta eklem baglar1 ve eklem kapsiilii yaralanmasi olur.

Bulgular

e Agn

* Sislik, morluk

* Hareket kisithg1

* Eklemde sekil bozuklugu

i1k Tedavi

Okullarda olan yaralanmalarda, ¢ocukta ¢ikiktan siiphelendigi zaman;
* Cikik kemigi, yerine yerlestirmeye ¢alismayin.

*  Cikik bulunan bélgeyi olabilirse kalp diizeyinin {izerine kaldirin.
* (Cikik eklemi, bulundugu pozisyonda sabitleyin.

* (Cocugu sevkedin.
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B.4 BURKULMA

Tanim

Eklemin normal hareket sinirin1 agan biikiilme ve gerilmesiyle, eklem baglarinin zedelenmesi veya
yirtilmasina burkulma denir. Okullarda sik olarak goriilen ortopedik sorunlar arasinda yer almaktadir.

Bulgular

Agr1, duyarlilik
Sislik, morluk
Hareket kisitligt

flk tedavi
Okullarda ilk tedavide asagidaki miidalelerin yapilmasi gerekir:

Yaraliy1 hareket ettirmeyin.

Plastik bir torba icine konulmus buzu bir beze sarin ve burkulan bolgeye soguk uygulama
yapin.

Burkulma ayak bilegindeyse, altina 2-3 yastik koyarak ayagi yiikseltin.

Burkulmus bolgeye masaj yapmayin; hareket ettirmeyin, eklemi sabitleyin.

Yaralanma burkulma gibi goriilse de, ¢ikik veya kirik olabilecegini unutmayin. Aksi kanitlanana
dek kirik olabilecegini diisiiniin.

Hastay1 sevkedin

B.5S KAFA TRAVMASI

Tiim travma 6liimlerinin yaklagik yarisinda kafa travmasi vardir. Coklu yaralanmasi olan hastalarda
kafa travmasi ve spinal travma da genelde tabloya eslik ederler. Kafa travmasi olan hastalarin hastane
oncesi bakimi; temel olarak bas-boyun travmasinin belirti ve bulgular hakkinda dikkatli olmak ve erken
tedaviyi yapabilmektir.

Kafa travmasim diisiindiirecek belirtiler

Kusma

Paralizi

Amnezi

Ajitasyon

Bradikardi

Yutma refleksi kaybi

Solunum islevleri kaybi

Biling degisikligi (Biling diizeyinde olusan her degisiklik beyin travmasinin isareti olarak kabul
edilmelidir).

Kulaktan veya burundan kan ya da sivi gelmesi (Kazazede basi hafif¢e yukar1 gelecek sekilde
yatirilmalidir).

Hekimler genelde en hafiften 6liimciil olana dek degisen genis bir kafa travmasi yelpazesi ile
karsilagirlar. Bu nedenle belirtileri degerlendirmek oldukg¢a 6nemlidir. Eve gonderilen hafif kafa travmali
hastalar gelisebilecek bulgulara kars1 bilgilendirilmelidir;

Bir kereden fazla kusma,

Dalginlik veya davranis bozuklugu,
Gorme bozuklugu,

Sersemlik hali,

Siddetli bag agris1 durumunda yeniden hekime basvurmalar1 konusunda uyarilmalidirlar.
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ik Tedavi

Okullarda kafa travmasina yaklasimda olabildigince ilk tedaviyi hizli olarak uygulayarak sevk
edilmesi gerekir. Kafa travmasi olan hastaya yaklasimdaki ana hedef, yasamsal iglevlerin siirdiiriilmesidir.
Kesin ve mutlak dncelik, nérolojik sonucu dogrudan etkileyen hipoksi ve hipotansiyonun dnlenmesi ve
tedavisidir.

* Var olan travmay1 arttirmamak i¢in hastay1 sabitlestirin, mutlaka boyunluk takin.
* Temel Yasam Destegi uygulayin (syf. 110)
* Hastaneye gotiiriin/sevk edin.

Kafa travmalarinda tek bir hipotansiyon atagi bile (Sistolik kan basinct <90 mm Hg) mortalite
ve morbiditeyi arttirabilir. Serebral perfiizyonun yeterli olmasi i¢in sistolik kan basinc1 110 mmHg nin
iizerinde olmalidir. Bu nedenle kafa travmali hastada normovolemiyi saglamak ana hedeflerdendir. Bunu
saglamak i¢in dis kanamalar1 kontrol altina almak, vendz yol acip serum fizyolojik veya ringer laktat ile
voliim kaybini1 karsilamak gereklidir. (Hipotonik solusyonlar verilmez)

Kafa travmali hastalarda hipoksiyi énlemek de ana hedeflerdendir. Ciinkii hiperkapni serebral
asidozis ve serebral vazodilatasyona yol acarak beyin yikimini arttirir. Bu nedenle oksijen tedavisi ¢ok
onemlidir.Ayrica kafa travmasinda travmayi arttirmamak i¢in entiibasyonda orotrakeal yol tercih
edilmelidir. Yine nasogastrik degil orogastrik sonda takilmasi se¢ilmelidir.

Kafaya saplanmis herhangi bir nesne varsa asla ¢ikarmaya calisilmamalidir.

Analjezi amaciyla, kafa travmali hastada daha sonra pupiller tepkileri degistirecek olan opiat
analjezikler verilmez.

Kaynaklar:
American Academy of Pediatrics, Pediatric First Aid For Caregivers And Teachers, Jones and Bartlett Publishers, 2005
Goldstein B, Powers KS. Head trauma in children. Ped Rev 1994;15:213.
Karabéciioglu M, Uzel N, Yilmaz HL. Cocuk Acil Tip Kitabi, 1. baski, Capa Tip Kitapevi, Istanbul, 2005
Schwarz DF. Violence. Pediatr Rev 1996;17: 197.
Temel Ilkyardim Bilgileri ve Tlkyardim Egitimi Becerileri Rehberi, Hacettepe Halk Saglig1 Vakfi, Ankara, 2000

A o e

Ugur Baysal S, Birinci A. Cocukluk ¢aginda kazalar ve yaralanma kontrolii. Tiirkiye Klinikleri, Pediatrik Bilimler, Sosyal
Pediatri Ozel Sayis1 2006; 2: 64-78.
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olabilir:

C. ANAFILAKSI
Bkz. TC. Saglik Bakanlig1 Birinci Basamaga Yonelik Tan1 ve Tedavi Rehberleri, 2003, syf. 151

D. KONVULSIiYONLAR
Tanim

Nobet santral sinir sisteminde bir grup néronun anormal desarjina bagli olarak ortaya ¢ikan ani,
gecici biling ve/veya davranis degisikligidir. Konviilsiyon motor hareketlerin eslik ettigi nobet seklidir.
Nobetler parsiyel baslangicli ve primer jeneralize olmak iizere iki ana gruba ayrilir.

Nedenler

Okul c¢agindaki cocuklarda konviilsiyonun etyolojisinde daha ¢ok su durumlar séz konusu

Enfeksiyonlar: Menenjit, ensefalit, as1 sonrasi, enfeksiyon sonrasi konviilsiyonlar
Travma: Kontiizyon, subdural, epidural hematom

Damarsal nedenler: Hipertansiyon, arter tikanmalari, dura veni trombozu
Zehirlenmeler: Ilaclar, cevresel toksinler

Metabolik nedenler: Hipokalsemi, hipomagnezemi, elektrolit dengesizligi, hipoglisemi, tiremi,
kalitsal metabolik hastaliklar

Febril konviilsiyon: Seyrek olarak 8 — 10 yasa kadar yineleyebilir
Hipoksi

Kafa i¢i yer kaplayan lezyon (apse, timor)

Santral sinir sisteminin gelisim anomalileri

Nedeni gosterilemeyenler

Tam
Oykii

Doktorlarin gogu zaman ndbeti gérme sansi olmaz ve taninin 6ykii ile konmasi gerekir;

Oncelikle gegirilen atagin nobet mi yoksa ndbete benzeyen baska bir olay mi1 (epileptiform
olmayan paroksismal olay) oldugu anlasilmalidir. Nobetin klinik davranist, siiresi, ndbet sonrasi
donemde ortaya ¢ikan norolojik degisiklikler (konusamama, kuvvet kaybi, konfiizyon), nobete
eslik eden belirtiler (ates, enfeksiyon), kafa travmasi, asi uygulamasi, zehirlenme, hayvan
ile temas, biling diizeyi ve kisilik degisikligi, daha 6nce gegirilmis atesli ya da atessiz nobet
sorgulanmalidir. Tedavi altindaki epilepsi hastalarinda diizenli ila¢ kullanilmamasi da ndbete
neden olabilir.

Ozgegmiste prenatal, natal ve postnatal dykiideki dzellikler (prematiirite, zor dogum, neonatal
hipoglisemi, hiperbiliriibinemi, gelisim basamaklar1), kronik hastalik ve kullanilan ilaglar
sorulmalidir.
Soygecmiste ailede febril konviilsiyon, epilepsi Oykiisii ve diger ndrolojik hastaliklar
sorulmalidir.

Klinik Bulgular

Gegirilen havalenin tipine bagl olarak degismekle birlikte, yere y1g1lma, gozlerin yukar1 kaymasi,
agizdan kopiik gelmesi, viicudun sertlesmesi ve bunu izleyen ani istemsiz kasilmalardir. En ciddi konviilsiyon
tiplerinde solunum giicliigii ve dudaklarda morarma bu tabloya eslik edebilir.

Kasilma olmaksizin ‘dalma’ seklinde havaleler olabilir. Cocuk oynarken veya televizyon izlerken
tek bir noktaya bakabilir, etraftan gelen uyarilara yanit vermeyebilir. Havalesi bitince hi¢ bir sey olmamis
gibi oyununa devam edebilir.

Fizik Muayene

Nobetle gelen hastada fizik muayenede 6zellikle dikkat edilmesi gereken durumlar Tablo 1.D-1"de
goriilmektedir.
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Tablo 1.D-1: Nobetle gelen hastanin fizik muayenesinde dikkat edilmesi gereken durumlar

Sistemik muayene Norolojik muayene

* Yasamsal bulgular * Biling durumu
* Bag gevresi (mikrosefali, makrosefali, * Kafa i¢i basing artigi bulgulari
hidrosefali acisindan) * Menenks irritasyon bulgulari
¢ Dismorfik bulgular (kromozomal hastaliklar * Fokal norolojik bulgular
acisindan) * GO0z dibi: Papil 6demi, optik atrofi, koryoretinit
* Deri muayenesi (norokiitan6z hastaliklar, plagi, makiiler dejenerasyon, retinitis
kanama diatezleri, enfeksiyon hastaliklari ve pigmentosa, retinal hemoraji
kollajen doku hastaliklar1 agisindan) * Norolojik gelisimin degerlendirilmesi
¢ Kalpte iifiiriim, ritm bozuklugu
* Organomegali (depolanma ile giden
ndrodejeneratif hastaliklar)
¢ Ekstremitelerde deformite ve orta hat defekti

Laboratuvar

Tam kan sayimi1

Kan sekeri

Elektrolit diizeyleri

Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri

Eger bunlar normalse lomber ponksiyon, goriintiileme tetkikleri (BT ve MRG), EEG ve dogustan
metabolik hastaliklara yonelik ileri tetkikler i¢in hasta ikinci basamaga yonlendirilebilir.

Tedavi

Konviilsiyon acil bir durum oldugundan ¢ogu kez tanmi ile tedavinin aymi anda yiiriitiilmesi
zorunlulugu vardir. Okullarda konviilsiyonlara yonelik asagidaki tedavi asamalar izlenir:

Cocuk havale gegirirken genellikle bilincini kaybeder, yere diiser. Bu nedenle etrafa carpip zarar
gdrmemesi i¢in ¢ocuk acik bir alana alinmali, salgilarin aspirasyonunu 6nlemek icin basi yana
cevrilmeli, agizda yiyecek varsa temizlenmelidir.

Bu sirada nobet durmaz ise diazepam 0,2 mg/kg dozda intravendz yolla verilir. Damar yolu
acillamazsa diazepam desitin 0,2-0,5 mg/kg dozda (maksimum 10 mg) rektal yolla uygulanir.
Bu doz nobet devam ederse 15 dakika ara ile yinelenebilir.

Solunum durmus ise okul kosullarinda diazepam uygulanmaz.

Bu uygulamalar sirasinda yasamsal bulgularin stabilizasyonu (hipo/hiperventilasyon, viicut
1s1s1) saglanir.

Status epileptikus tedavisi: Bkz. Birinci Basamaga Yonelik Tan1 ve Tedavi Rehberleri, 2003,
Biling Bozuklugu Olan Hastaya Ilk Yaklagim, (syf. 97).

Antiepileptik tedavi: Bkz. Epilepsi, (syf. 223).
Sevk Kriterleri

Ozellikle okul ¢ag1 ¢ocuklarinda goriilen konviilsiyon olgularinda etyolojinin aydinlatilmast igin
uzun bir ay1rici tant listesini gdzden gecirmek gerekir. Bu nedenle konviilsiyon gegiren biitiin cocuklar nébeti
durdurulduktan ve durumu sabitlestirildikten sonra kesin tani1 i¢in bir {ist basamaga sevk edilmelidir.

Santral sinir sistemi enfeksiyonu diisiiniilen hastalar ilk doz antibiyotik tedavisi verildikten sonra
sevk edilmelidir.

Kafa ici basing artig1 bulgulari olan hasta sevk edilmeden 6nce uygun tedavi baslanmalidir (Bkz.
Birinci Basamaga Yonelik Tani ve Tedavi Rehberleri, 2003, Biling Bozuklugu Olan Hastaya ilk Yaklasim,

Syf. 97).

Kaynaklar
Cin S. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari. 1. baski, Antip AS. Tip Kitaplari ve Bilimsel Yayinlari, Ankara, 2004
2. Fenichel GM. Clinical Pediatric Neurology: A Signs and Symptoms Approach, 5. baski, Elsevier Saunders Publications, ,

2005

3. Swaiman FK, Ferriero DM, Ashwal S,. Pediatric Neurology; Principles and Practice, 4. baski, Mosby Elsevier Publications,
2006
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E. ZEHIRLENMELER

Bkz. TC. Saglik Bakanlig1 Birinci Basamaga Yonelik Zehirlenmeler Tan1 ve Tedavi Rehberleri,
2007

2. BAZI YAKINMALARA YAKLASIM
A. BAS AGRISI

Tanim

Bag agris1 bir hastalik degil, bulgudur. Kafatasi iginde veya disinda yer alan agriya duyarl
olusumlarin degisik nedenlerle etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikar. Bu yakinma temel olarak merkezi sinir
sistemindeki patolojilerden kaynaklanabildigi gibi, viicudun diger boliimlerindeki rahatsizliklarin bir
belirtisi olarak da goriilebilir. Cocuklarda bas agrilarmin siklik, siddet ve siiresi erigkinlere gore daha az
olmasina kargin, iyi tanimlanamamasi ¢ocuk, aile ve okul saglik ¢alisanini rahatsiz etmekte ve 6nemli bir
saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Cocuklarda bag agrisi prevalansi yas ile birlikte artig gdsterir. Okul ¢agi ¢ocuklarinin % 50-75’inde
ayda en az bir kez ciddi olmayan bas agrisi oldugu bildirilmektedir.

Nedenler

1. Birincil Bas Agrilari:

Migren: Okulda en sik birincil bas agrist nedeni migrendir. Dort saatten uzun, 72 saatten kisa stirer.
Agrn siklikla tek tarafli, zonklayici, orta veya yiiksek siddetlidir. Fiziksel etkinlik ile artar. Bulanti, 1518a ve
sese duyarlilik eslik eder. Olgularin %10-20’sinde aura vardir. Auralarin ¢ogu gorsel belirtilerdir.

2. Tkincil Bas Agriari:

Akut yaygin: Sistemik enfeksiyonlar, hipertansiyon, hipoglisemi, nébet sonrasi, toksinler (kursun,
karbonmonoksit), travma, santral sinir sistemi enfeksiyonlari, serebrovaskiiler olay

Akut yerel: Akut solunum yolu enfeksiyonlari (ASYE) ile birliktelik, g6z sorunlari, dis hastaliklari,
oksipital nevralji, temporomandibuler eklem disfonksiyonu

Kronik ilerleyici: Intrakraniyel yer kaplayan lezyonlar (hematom, tiimor, apse), psddotimdr
serebri, hidrosefali

Kronik ilerleyici olmayan: Temporal, oksipital, servikal bdlgede kas kasilmasi, konversiyon,
depresyon, anksiyete

Altta yatan organik bir neden bulunamadiginda su nedenler de hatirlanmalidir:

 Ogiin atlanmasi

* Yetersiz stvi alimi

* Uyku sorunlari (az ya da ¢ok uyuma)

* Okul ve ev ortamindan kaynakli gerilim tipi bas agrilart

* Bazi besinlere bagl (¢ikolata, nitrat, nitrit, monosodyum glutamat gibi besin koruyucular igeren

konserve besinler)

Tam

Oykii

Agrinin niteligi, siklig1, ortaya ¢ikis zamani, ailede migren 0ykiisii, agriy1 tetikleyen durumlar (aglik,
egzersiz, uykusuzluk, bazi besinler), duygulanim degisiklikleri, ev ve okul ortamindaki stres etmenleri,
gorme bozuklugu, agriy1 hafifleten ya da ortadan kaldiran yaklasimlar, daha 6nce almis oldugu tedaviler ve
bunlarin etkinligi sorgulanmalidir.

Fizik Muayene

Biling diizeyi, viicut 1s1s1, arteriyel kan basinci, gérme muayenesi (goz dibi dahil), travma bulgulart
(otore, rinore, ekimoz), meningeal irritasyon bulgular

Ayrmtili ndrolojik muayene: Fokal ndrolojik bulgular, diplopi, ataksi vb.

Bas agrisina eslik eden belirtilerin degerlendirilmesi (bulanti, kusma, gérme kaybi, gérme alan
kaybu, ses ve 1s18a duyarlilik)
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Tedavi ve Okula Yonelik Oneriler
* Altta yatan hastaliga yonelik tedaviler planlanmalidir.

* Kafa travmalarinda ve altta ciddi bir hastaligin varligim diislindiiren karmasik bas agrilarinda
analjezik kullanmaktan kagimilmalidir.

* Basit ve eslik eden bulgularin olmadig1 bas agrilarinda, atak sirasinda ¢ocugu rahatlatacak
giivenli bir analjezik onerilebilir.

Parasetamol: 10 mg/kg/doz, agizdan, 4-6 saat arayla
Ibuprofen: 10 mg/kg/doz, agizdan, 6-8 saat arayla
Naproksen sodyum: > 12 yastan itibaren giinde iki kez 500 mg, agizdan verilir.
Sevk Kriterleri
1. Bas agrisinin 6zelligi:
* (Cocugun giinliik etkinliklerini bozacak siddette ise,
¢ Uykudan uyandirtyor ya da sabahlari ortaya ¢ikiyorsa,
* Atipik (ani baglamig, her zamankinden farkli ve ¢ok siddetli ) ise,
* Siddeti ve siklig1 giderek artiyorsa,
* Bir haftada 1’den, ayda 2’den fazla atak oluyorsa,
* Analjeziklere direngli ise,
2. Bas agrisina biling diizeyi degisikligi, ates, kusma, hipertansiyon, tasikardi, nobet, ense
sertligi gibi bulgular eslik ediyorsa,
3. Yakin zamanda gegcirilmis kafa travmasi dykiisii varsa,

4. Gorme sorunlari varsa (kirma kusuru, bulanik gérme ve gérme alani kaybi, gozde 151k cakmalari
ve gorme keskinliginde degisiklikler vb.),

5. Basg agrisi sirasinda fokal norolojik bulgular varsa,
6. Her tirli sistemik hastalikla birliktelik durumu s6z konusu ise hasta sevk edilmelidir.

Basagrisina yaklagim ve tedavi yaklagimi Sema 2.A-1 de verilmistir.
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Saghk Bakanlhig, Tiirkiye

BAS AGRISI

Oykii, FM* —> | «— Gorme taramast (astigmat,
kirma kusuru )

Diizeyini degerlendir

v
v v v

Hafif Orta Ciddi
Giinliik etkinlikleri bozmaz Giinliik etkinlikleri —
Go6z ve norolojik inceleme N diistiriir G?I_lel du{‘_m_lu 'kotu.veya
¢ $ Fokal nérolojik bulgu Biling degisiklikleri(+)
()

Neden Neden ¢ ¢

bulundu bulunamadi
Sevk MSS*** enfeksiyonlar1
¢ ¢ Kafa i¢i kanama
Kafa i¢i kitle
ASYE** ise tedavi Migren
Kas gerginligi

Psikolojik ¢
Hipertansiyon Acil Sevk
Dis sorunlar1 ¢
Kafa travmasi

Kollojen doku hast.
Analjezik ver

Noroloji ve ¢cocuk psikiyatrisi
¢ konsiiltasyonu iste

Sevk

*  FM: Fizik muayene
**  ASYE: Akut solunum yolu enfeksiyonu
*** MSS: Merkezi Sinir Sistemi

Sema 2.A-1: Bas Agris1 Tan1 ve Tedavisine Yaklasim
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B. GOGUS AGRISI
Tanim

Gogiis agrist ¢ocuklar ve ailelerini acile gotiiren dnemli bir yakinmadir. Ciinkii gogiis agrist
erigkinlerde sonu 6liimle bitebilen énemli bir kalp damar hastaligi bulgusudur. Ancak ¢ocukluk ¢aginda
gbgiis agrisinin nedeni ok az olasilikla 