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OZET:

Okul saghgi ve medikososyal faaliyetler

Amag: Bu calismada; okullarda faaliyet gosteren saglik birimlerinin dnemi ve
egitim-0gretime katkilari incelenmistir. Okullardaki saglk hizmetlerinin, er-
genlik cagindaki 6grencileri hastalik ve kétl aliskanliklardan koruma, tedavi
etme, ruhsal ve bedensel olarak rehabilite etme konularinda olumlu etkileri
vardir. Gelisme ¢agindaki 6grencilerin okul donemindeki saglik diizeylerinin,
ileri yas donemlerinde saglik diizeylerini belirleyici rol oynayacagi ongoril-
mektedir.

tir. Calismaya 1.U., 1.7.0., Ugur Koleji ve Kiiltir Koleji verileri alinmistir.

te sayilari oldukga diisik bulunmustur (0,157-0,486/yi).

siklikleri ve sorunlari bulundugu agik bir gercektir. Bu eksikliklerin giderilmesi
amaci ile saglik bakanhgi, milli egitim bakanligi ve Universitelerin halk saghgi
leri gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Okul saglhgi, ogrenci saghg
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Yontemler: Calismanin uygulama boltimiinde, okullardaki saglik hizmetleriy-
le, egitim programinin etkinligi arasindaki iliski istatistiksel olarak incelenmis-

Bulgular: Bu veriler isiginda 6zellikle yiksek 6grenim 6grencilerinin yillik vizi-
Sonuglar: Mevcut okul sagligi birimlerinin ve uyguladiklari programlarin ek-

kirstleri basta olmak Uzere ilgili bélumlerinin bir araya gelerek ortak calisma-
lar yapmasi, sorunlari yerinde tespit ederek giincel ve etkin ¢6ziimler Gretme-

Arastirmalar / Researches

ABSTRACT:

School health and medicosocial activities

Objective: In this study importance of health units which display activities in
schools and their contribution to education and training system was
evaluated. Healthcare services in schools provide protection from diseases
and bad habits, treatment, physical and mental rehabilitation in adolescents.
Health state of students in period of development plays important role in
their future health.

Methods: In this part of the study correlation of healthcare services and
efficacy of education programs were observed. Data of 1.U., 1.T.U, Ugur High
school and Kltdr High school were evaluated.

Results: Especially visit/year numbers were found to be very low in university
students (0,157-0,486/year).

Conclusions: It is obvious that existing school healthcare services and their
executed programs have deficiencies and problems. To be able to overcome
these problems ministry of health, ministry of national education and public
health departments of universities should organize collective work which will
address to problems and figure them out.
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GIRIS

iinya Saghk Orgiitiiniin saglik tanimi “yalnizca
hastalik ve sakatligin olmayisi degil, fiziksel, ruh-
sal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” seklindedir
(1-3). Insanm saglikli olmas1 anne ve babasinin saghg
ile baglamaktadir (4). Okul ¢agi, insan yasaminin 6zel
bir donemidir. Okul ¢ag1 icerisindeki her donemin, sag-
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lik davraniglariyla farkli iligkileri vardir. Ergenlik done-
mi saghgi tehlikeye atan pek ¢ok davranigin ortaya ¢ik-
t181 bir donemdir ve buna gore tedbirler alinmasimi ge-
rektirir (5,4).

Okula baglama déneminde hizli bir biiylime ve gelis-
me i¢inde olan ¢ocugun, kendine ait bir sosyal ¢evresi
olmustur. Aile diginda bireyler olan okul arkadaslari, 63-
retmenleri, okul yoneticileri ve okul personeli ¢ocugu et-
kileyen 6nemli bireylerdir. Cocugun sosyal yagama bas-
langici olan yuva ve okul doneminde ise sagligini etkile-
yen faktorlerin ¢ok daha fazla cesitlendigi goriilmekte-
dir. Sosyal yasama gecis ¢ocugun saghigini etkileyen
o6nemli bir etmendir (7,8).

Okul sagligi donemi uzun bir dénem olup, ¢ocugun
yuva yasami, ilkokul dénemi, ortaokul ve lise donemle-
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rini de i¢ine alan bir donemdir. Bu da gostermektedir ki,
cocukluk déonemi sorunlari, prepubertal donem sorunlari
ve adolesan (delikanlt) donem sorunlari okul saglig1 so-
runlariyla i¢ icedir (9-12). Cok genis bir donem olan
okul doneminde her asamada ¢ocugun karsilastig risk
faktorleri, ¢ocugun gelisim donemlerine ait sorunlar,
saglik sorunlari ve tiim bu sorunlarin ¢6ziim 6nerilerinin
ele alinmasi1 gerekmektedir (4,6,13).

Bu donemde hizli biiyiime ve geligsme iginde olan ¢o-
cugun, ayni zamanda toplu yasamin getirecegi bulasici
hastaliklar gibi saglik sorunlari ile de karsilagma riski de
bulunmaktadir. Ayrica derste okuma, yazma, dinleme ve
derse katilma becerilerinin gelismesi i¢in gerekli olan ve
okul yasaminda ¢okga kullanilan gérme, isitme gibi sag-
lik sorunlarinin da bu dénemde daha sik olarak belirlen-
digi bilinmektedir. Iste cocugun yasaminda bircok yeni
saglik riski ile karsilastigi okul sagligi doneminin 6zel
bir dnemi bulunmaktadir.

Okul sagligi doneminin diger bir dnemli 6zelligi ise
gocugun disariya ve 6grenmeye ¢ok acik olmasidir. Aile
tarafindan G6gretilen gereken “saglikli yasam” kavrami-
nin temellerinin bu donemde pekistirilmesi, yanlig bilgi-
lerin pekistirilmesi ve yeni kavramlarin da 6gretilmesi
gerekmektedir (5,14-16). Bu donemde ¢ocuga kazandi-
rilmasi gereken saglik davraniginin ¢ocugun ileriki yaga-
minda daha az saglik sorunu ile karsilagmasina yardim-
c1 olacaktir. Cocugun saglikli olma davranigina katkisi-
nin yam sira, ¢ocuktan aileye olan bilgi aktarimi, ayn1
zamanda ailenin saglikli olma davraniglarina da katkisi
olabilmektedir (17,18).

Iste cocugun yasaminda 6zel bir Snemi olan okul do-
nemi, cocugun hem fiziksel sagligi, hem ruhsal sagligi,
hem de sosyal saglig1 i¢in dnemli ve yabanci bir ortam-
dir. Ailesinde ilk defa uzak kalan ¢ocugun gereksinimler
g6z Oniine alindiginda okulda ¢ocuga yaklagimin ne ka-
dar 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yani sira
bu dénemde saglikli olma i¢in yapilacak olan her miida-
halenin okul basarisin1 dolayli olarak olumlu etkileyece-
gi bilinmektedir. Saglik ve beslenme sorunlar1 nedeniyle
okulda basarisiz olan bir 6grencinin saglik ve beslenme
sorunlarinin ¢6ziimii ile okuldaki basari diizeyi artacak-
tir (5,19,20).

Mediko-sosyal saglik merkezi birimlerinin gorevi,
iiniversite 6grenci ve ¢aligsanlarina; klinik muayene, tet-
kik ve tedavi hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, er-
ken tani i¢in tarama ve gerektiginde ileri aragtirma ama-

ct ile sevk gibi hizmetler vermektir (7,21,22).

Tiirkiye’de g¢ocuklarin sagliklarinin gelistirilmesi
amaci ile, birincil, ikincil ve tigiinciil korumaya yoénelik
olusturulan okul saglig1 programlar1 bulunmaktadir. An-
cak olusturulan okul saglig1 programlarindan Milli Egi-
tim Bakanlig1 ilkdgretim okullarinda uygulanan bir mo-
del bulunmamaktadir (5,23,24).

Her okul kendi biinyesinde saglik ihtiyaglarini plan-
layarak ve imkanlarimi degerlendirerek, olusturacagi bi-
rimle saglik hizmetini vermeye ¢aligmalidir. Yerinde ve-
rilen birinci basamak saglik hizmeti gerek personelin ge-
rekse 0grencilerin is ve ders kayiplarini azaltacaktir. Ak-
si takdirde disaridaki saglik kuruluslarina bagvurarak
saglik hizmetini almak durumunda kalinacak ve sakin-
calar dogacaktir.

Bu calismada amacimiz okullarda faaliyet gdsteren
saglik birimlerinin dnemini ve dgrencilerin bu hizmet-
lerden ne dlgiide yararlandigini incelemekti.

YONTEM

Bu amagla toplam 2 iiniversite ve 2 ortadgretim ku-
rumuna 2005-2006 yillar1 arasinda saglik hizmeti almak
icin bagvuran 6grenci sayilarina bakilmistir. Calismaya
Istanbul Universitesi (1.U.), istanbul Teknik Universitesi
(I.T.U.), Ugur Koleji ve Kiiltiir Koleji 2005-2006 déne-
mi verileri almmigtir. Ayrica 1.T.U. 1999-2000 dénemi
verileri incelenerek 2005-2006 donemi ile karsilastiril-
mistir. Bu egitim donemlerindeki toplam &grenci sayisi,
toplam vizite sayis1 ve 6grenci bagina diisen vizite sayi-
st hesaplanmustir.

BULGULAR

Egitim Yillarma Goére Okullarda Ogrenci Sayisi-Vi-
zite Karsilastirmalari: (25)

a) 1.U. Toplam Ogrenci Sayisi= 55000
1.U. 2005-2006 Egitim Dénemi Vizite Sayisi= 75000
Her Bir Ogrenci I¢in Ortalama Vizite Sayisi= 1,366

b) I.T.U. Toplam Ogrenci Sayisi= 22000
L.T.0. 1999-2000 Egitim Donemi Vizite Sayisi= 10700
Her Bir Ogrenci I¢in Ortalama Vizite Sayisi= 0,486
L.T.U. 2005-2006 Egitim Dénemi Vizite Sayisi= 3462
Her Bir Ogrenci Igin Ortalama Vizite Sayisi= 0,157
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¢) Ugur Koleji Toplam Ogrenci Sayisi= 850

Ugur Koleji 2005-2006 Egitim Donemi Vizite Sayi-
s1= 1639

Her Bir Ogrenci i¢in Ortalama Vizite Sayisi= 1,928

d) Kiiltiir Koleji Toplam Ogrenci Sayisi= 350

Kiiltiir Koleji 2005-2006 Egitim Dénemi Vizite Sayi-
s1= 1500

Her Bir Ogrenci Igin Ortalama Vizite Sayisi= 4,285

olarak bulunmustur. Tiim bu veriler asagidaki tablo ve
sekillerde 6zetlenmistir (Tablo 1,2; Sekil 1-5).

Ogrenci basina diisen en yiiksek vizite sayis1 kiiltiir
koleji’nde bulunmustur. Diger okullardan anlamli olarak
yiiksektir (p<0.01). En diisiik vizite say1si ise diger grup-

Tablo 1: Ogrenci Sayisi -Vizite Karsilagtirmalari

Okul Ogrenci Vizite Ortalama
Sayisi Sayisi Vizite
1.0. 55000 75000 1,366
I.T.0. 22000 10700 0,486
*1.7.0. 22000 3462 0,157
U.K. 850 1639 1,928
K.K. 350 1500 4,285

(*: ITU'de 2005-2006 Yilina Ait Veriler.)

Tablo 2: ITU'de Yillara Gére Ogrenci Sayisi -Vizite
Karsilagtirmalari

Egitim Yih Ogrenci Vizite Ortalama
Sayisi Sayisi Vizite
1999-2000 22000 10700 0,486
2005-2006 22000 3462 0,157
80000 575000
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Sekil 1: Ogrenci Sayisi-Vizite Karsilagtirmalari

K. Cekem, O. Basat, S. Ucak, C. Ikizler
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Sekil 2: Cesitli Okullarda Bir Ogrencinin Ortalama Vizi-
te Karsilastirmalari
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Sekil 3: Yillara Gére ITU Vizite Karsilastirmalari
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Sekil 4: Yillara Gore ITU Vizite Ortalamalari
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Sekil 5: Yillara Gére ITU Vizite Ortalamalarindaki De-
gisim

larla karsilastirildiginda 1.T.U.’de saptanmistir bu dii-
siikklik hem 2005-2006 hem de 1999-2000 donemleri
icin gegerlidir (p<0.01). I.T.U kendi icinde karsilastiril-
diginda 2005-2006 doneminde 6grenci bagina diisen vi-
zit sayis1 anlaml olarak azalmistir (p<0.01) (Tablo 1,2;
Sekil 1-5).

TARTISMA

Calismamizda genel olarak okul saglik hizmetlerine
bakildiginda 6grenci basina diisen vizit sayisinin ozel-
likle tiniversite doneminde oldukga diisiik oldugunu sap-
tadik.

Okul saglig1 caligmalarmin ve medikososyal hizmet-
lerinin gerek 6grenci saglig1 ve dolayisi ile toplum sag-
ligina, gerek ise egitim Ogretim faaliyetlerine olumlu
katkilar sagladig1 yadsinamaz bir gercektir.

Cagdas egitim kurumlari, 6grencilerini hem kendi
sagliklarini, hem de toplum sagligini koruyucu ve gelis-
tirici bilingli bireyler olarak yetistirmeyi hedeflemekte-
dir (1). Egitimin temel amaglarindan biride zihinsel ge-
lisim, duygusal olgunluk ve beceri gelisiminin kigisel
kalite olarak kazanmilmasini saglamaktir. Bu hizmetler
okul ¢agindaki biitiin bireylerin miimkiin olan en iyi be-
densel, ruhsal ve sosyal sagliga kavusmalarini saglamak
ve siirdiirmek, boylece genclerin, dolayistyla toplumun
saglik diizeyini yiikseltmek amacini1 tagir. Bireyin gelisi-
mi, fiziksel, zihinsel, sosyal, duygusal ve ahlaki olgun-
lasmaya baghdir (22,26,27).

Bu amaca ulagmaya yardimci olacak modellerden bi-

ri “dort boyutlu saglik programi” modelidir. Bu modelde
esas noktalar soyle belirlenmistir

Koruyucu: Tarama ve saptama calisanlar1 genel fiz-
yolojik ve psikolojik rahatsizliklar ve acil durumlar ko-
nusunda.

Gelistirici: Saglk egitimi, yasam becerileri 6gretimi
ve saglik kalitesinin yiikseltilmesine etken koruyucu
saglik davraniglarinin kazandirilmasi.

Tyilestirici: Saglik veya davramislarla ilgili iyilestirici
ve izleyici gelismelerden haberdar olma.

Rehabilite edici: Varolan veya yeniden kazanilan
sagligin yonlendirilmesi, gelistirilmesi.

Koruyucu, iyilestirici, gelistirici ve rehabilite edici
caligmalarin amaci “tam iyilik halini” ve verimliligi ar-
tirmaktir (2,3).

Koruyucu hekimlik faaliyetleri (agilama, saglik egiti-
mi, beslenme v.b.) ve tedavi hizmetleri bir yandan sag-
likl1 ve bagarili kusaklarin yetistirilmesine olanak saglar-
ken 6te yandan ig giicii ve egitim—0gretimde verimliligi
artirmakta ders kayiplarinin en az diizeyde kalmasini
saglamaktadir.

Her okul kendi biinyesinde saglik ihtiyaglarini plan-
layarak ve imkanlarin1 degerlendirerek, olusturacag: bi-
rimle saglik hizmetini vermeye calismalidir. Yerinde ve-
rilen birinci basamak saglik hizmeti gerek personelin ge-
rekse 6grencilerin is ve ders kayiplarini azaltacaktir. Ak-
si takdirde disaridaki saglik kuruluslarina basvurarak
saglik hizmetini almak durumunda kalinacaklardir.

Bunun en carpict 6rnegini I.T.U. rneginde izlemek-
teyiz. 2005 yilina kadar sosyal glivence ayrimi yapilma-
dan verilen medikososyal hizmeti bu tarihten itibaren ¢i1-
kan yasa uyarinca degistirilmek zorunda kalinmistir. Ya-
sa uyarinca sadece sosyal giivencesi olmayan 6grencile-
re okulda saglik hizmeti verilmis, diger 6grencilere aile-
leri tarafindan saglanmis sosyal giivencelerine gore dis
saglik kuruluslarina sevk ve yonlendirme yapilmaya
baslanmistir. Ogrenci sayis1 degismedigi halde 1999-
2000 ile 2005-2006 egitim-6gretim yillar1 arasinda yapi-
lan 6grenci muayene ortalamalarinda anlamli bir azalma
olmustur (25).

Mediko-sosyal Saglik Merkezi Birimlerinin gorevi,
tiniversite d6grenci ve ¢aliganlarina; klinik muayene, tet-
kik ve tedavi hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, er-
ken tani i¢gin tarama ve gerektiginde ileri arastirma ama-
ct ile sevk gibi hizmetler vermektir.

Tiirkiye’de c¢ocuklarin sagliklarinin gelistirilmesi
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amacit ile, birincil, ikincil ve {igiinciil korumaya yonelik
olusturulan okul saglig1 programlar1 bulunmaktadir. An-
cak olusturulan okul saglig1 programlarindan Milli Egi-
tim Bakanligi ilkogretim okullarinda uygulanan bir mo-
del bulunmamaktadir. Mevcut okul sagligi birimlerinin
ve uyguladiklar1 programlarin eksiklikleri ve sorunlari
bulundugu agik bir gergektir. Bu eksikliklerin giderilme-
si amac1 ile saglik bakanligi, milli egitim bakanlig1 ve
iiniversitelerin halk saglhig: kiirsiileri bagta olmak iizere
ilgili boliimlerinin bir araya gelerek ortak caligmalar
yapmasi, sorunlari yerinde tesbit ederek giincel ve etkin
¢ozlimler tiretmeleri gerekmektedir.

Okullar giinlimiiziin ihtiyaglarina uygun, kiiresel ve
ileri tim mediko-sosyal saglik hizmetlerini sahip oldugu
imkanlar dl¢iisiinde yerine getirmeye calismali, 68renci-
leri ve dolayist ile toplumu hem hastaliklardan korumali
hem de kisa siirede etkin bir sekilde tedavi etmelidir. Ay-
rica 0grencilerde ve dolayisi ile toplumda saglik bilinci-
ni olusturmak temel amag¢ olmalidir. Bu amagla saglik
egitimine Onem verilmeli, gerekirse ders programlari
desteklenmeli, diizenli olarak seminer ve egitimler veril-
melidir.

Ti{im bu s6zii edilen alanlarda yiiriitiilen ¢aligmalarda
sahip olunan anlay1s; saglig1 ilgi alani1 haline getirmek,
bireylerde yiikiimliiliik duygusu yaratmak, saglig etkile-
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