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OKUL ORTAMINDA BULASICI HASTALIKLARDAN
KORUNMADA OKUL HEMSIRESININ ROLU

The Role Of The School Nurse Of School Environment Protection From Infectious

Diseases

Duygu AKCAY!

OZET

Okulda ¢ok sayida 6grenci bir arada bulundugu icin uygun olmayan kosullarin varliginda bulasict
hastaliklarin goértilmesi ve yayilmas: daha kolay olmaktadir. Enfeksiyon hastaliklarini énlemek ve
kontrol etmek okul hemsiresinin en temel roltidur. Okul-temelli bulasici hastalik yonetiminde;
asillamanin gelistirilmesi, bireysel ve okul capinda enfeksiyon kontrol énlemleri, bulasici hastaligin
tirintn tespiti, bulasict hastaliklarin yoénetimi ve yayilmasinin 6nlenmesi; hastalik gbzetim ve
raporlama temel bilesenlerdir. Okul hemsireleri bu unsurlarnin yoénetiminde kritik rol oynarlar.
Ulkemizde her okulun btinyesinde saglik hizmetleri sunan bir okul saghg ekibi bulunmamaktadir.
Ancak; okullarda okul sagligi hizmetlerinin kesintisiz verilebilmesi icin kadrolu olarak calisacak
saglik personeli gorevlendirilmelidir. Son yillarda egitimciler, saglikcilar ve sivil toplum kuruluslar:
‘Her okula bir hemsire’ anlayisinda birlesmislerdir. Ulkemizde her okula bir hemsire istihdam ile
bulasici hastaliklarin  kontrolinde ivme saglanilacaktir. Makale, okul ortaminda bulasici
hastaliklardan korunma konusunda rehber olmasi amaciyla yazilmistir.

Anahtar kelimeler: Okul, bulasici hastalik, okul saghigi hemsireligi

ABSTRACT

At school many students to be seen unsuitable conditions for the presence of communicable
disease that coexist and are easier to spread. To prevent and control infectious diseases is the main
role of the school nurse. School-based management of communicable diseases; Improving
immunization, individual and school-wide infection control measures, determination of the type of
infectious disease management and prevention spread of infectious diseases; disease surveillance and
reporting are fundamental components. School nurses are critical role in the management of these
elements. In our country, there is not a school health team providing health services within each
school. But; school health services in schools that will work in order to give permanent staff
continuous health staff should be appointed. In recent years, educators, health professionals and civil
society organizations 'Every school has a nurse' are united under the title. In our country, it will be
achievable acceleration in the control of infectious diseases, a nurse employed in each school.
Therefore; This article was written to provide guidance on the prevention of diseases in the school
environment.
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Bulasici  hastaliklar  kisiden  kisiye
bulasabilme, genis kitlelere yayilma ve
buytk topluluklar1 etkileme yetenegine

sahip hastaliklardir. Bireysel sonuglar1 agir
olabilmekle birlikte, bulasici hastaliklarin
buytk  kitleleri de etkileme  gict
oldugundan, toplumsal sonuclar1 daha
buytk olmaktadir (T.C. Saghk Bakanhg
2006). Insanlik tarihi boyunca bulasici
hastaliklar insanlarin erken yaslarda 6lmesi
ve ortalama yasam suresinin kisa olmasinda
baslica saglik sorunu olmustur (HASUDER
2014). Bir bolgede veya o6zel bir grupta,
belirli bir zaman diliminde ayni hastaliktan
beklenenden daha fazla vaka goérilmesi
olarak tamimlanan bulagict hastalik salgini,
zaman zaman kresler, anaokullar1 ve
okullarda olusabilir (Health Protection
Agency North West 2011).

Okulda ¢ok sayida o6grenci bir arada
bulundugu icin uygun olmayan kosullarin
varhiginda bulasici hastaliklarin gértilmesi ve
yayilmasi daha kolay olmaktadir. Ozellikle O-
6 yas arasindaki cocuklar; her seye
dokunmalar1 ve ellerini agizlarina goétir-
meleri, diger cocuklarla yakin temas halinde
olmalari, immun sistemlerinin tam gelis-
memesi ve asilamalarinin tamamlanmamasi
nedeniyle daha fazla enfeksiyon riskine
sahiptirler. Toplu yasama alani olan
okullarda, cocuklarin temel kisisel hijyen
bilgi ve becerisi ile okul temizliginin yetersiz
olmasi nedeniyle bulasici hastaliklar hizla
yayilmaktadir. Bunun sonucunda;
ailelerinde, yakin cevrelerinde ve hatta
buytk kitlelerde enfeksiyon gelismektedir
(Gualer ve Akin 2012; Oztek ve Kubilay
2008). Bu bakimdan okul, ayni zamanda
siki gézlem ve koruyucu 6nlemlerin alinmasi
gereken bir yerdir (Guler ve Akin 2012).

Turkiye Saglhik Arastirmasi 2014 yih
sonuglarinda, son 6 ay icinde, 0-6 yas grubu
cocuklarda en cok gortilen hastalik tarleri
incelendiginde; %41.9 ile tist solunum yolu
enfeksiyonunun (tonsilit, orta kulak iltihaba,
farenjit vb.) ilk sirada; %33.2 ile ishalin
ikinci sirada yer aldig tespit edilmistir. Alt
solunum yolu enfeksiyonlarinin (pnémoni
vb.) %10.1, bulasici hastaliklarin (sugicegi,
kabakulak vb.) %7.8 oraninda gértuldugt
belirlenmistir. Ayn1 arastirma sonugclarinda
son 6 ay icinde, 7-14 yas grubu cocuklarda
en c¢ok goérilen hastallk turleri ince-
lendiginde, enfeksiy6z hastaliklarin %9.4
oraninda Ug¢lncl swrada yer aldigi tespit
edilmistir (TUIK 2016).

Bulasici hastaliklar, sik ve yaygin
goruldugt, olumlere, baska hastaliklara ya
da sakatliklara yol actigi, is glici ve maddi
kayiplara sebep oldugu icin son derece

o6nemlidir. Oysa ki bu kadar kétt sonuglara
sebep olan bulasici hastaliklarin ¢ogundan,
temel hijyen kurallarina uyma ve etkin
asillama ile korunmak mumkundir (T.C.
Saglik Bakanligi 2008). Ulkemizde okul
ortaminda bulasici hastaliklarla mticadeleye
yaklasim i¢in okul saghgi hizmetlerine ve
okul hemsiresine buyuk gereksinim vardir.
Ancak, ulkemizde her okulun bunyesinde
saglik hizmetleri sunan bir okul saghg: ekibi
(hekim, hemsire, 6gretmen, 6grenci velisi,
psikolojik danigsman ve rehber) bulun-
mamaktadir (Kaya 2014). Okul saghgi
hizmetleri, aile hekimi (tani, tedavi) ile
Toplum Saglhigi Merkezi (TSM) (asilama,
saghik ve genel hijyen kurallari yéninden
kontrol vb.) arasinda paylasilmaktadir (Aile
Hekimligi Yénetmeligi 2010; Toplum Saglig:
Merkezleri Kurulmasi ve Calistirilmasina
Dair Yénerge 2011). Son zamanlarda bazi
6zel okullarda hekim, hemsire gibi saghk
personeli tam zamanli ya da yarmm zamanl
olarak bulundurulmaya baslanmistir
(Bulduk 2005). Ancak; okullarda okul saglig:
hizmetlerinin kesintisiz verilebilmesi icin
kadrolu olarak calisacak saglik personeli
gorevlendirilmelidir. Son yillarda egitimciler,
saglikcilar ve sivil toplum kuruluslari ‘Her
okula bir hemsire’ gértisiinde birlesmislerdir
(Birinci Ulusal Okul Sagligi Sempozyumu
Sonu¢  Bildirgesi  2012). “Hemsirelik
Yoénetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yoénetmelik” (Resmi Gazete 2011) ile halk
saghgl hemsireliginin  gbérev  yetki ve
sorumluluklar1 altinda okul hemsiresinin
gorev yetki ve sorumluluklar: belirlenmistir.
Ayrica Milli Egitim Bakanhginin 2012°de
yaymnlanan Ortadgretim Kurumlar1 Yoénet-
meliginde “okullarda saghik hizmetlerini
yurutmek tUzere hemsire gorevlendirilir”
ifadesinin yer almasi ve okul hemsiresinin
gorevlerinin tanimlanmasit (MEB 2012)
olumlu bir gelismedir. Bulasict hastaliklarin
kontrolinde insan glcli ve Orgutlenme
bakimindan ulkemizde yetersizliklerin ol-
dugu bilinmektedir (HASUDER Turkiye
Saglik Raporu 2012). Diinya Saghk Orguti,
saglhigi koruma ve gelistirme faaliyetlerinde
temel insan guclt olarak hemsireleri isaret
etmektedir (Whitehead 2005). Ulkemizde her
okula bir hemsire istihdami ile bulasici
hastaliklarin  kontroliinde ivme kaza-
nilabilecegi dtistintlmektedir.
Bulasici Hastaliklardan Korunmada Okul
Hemsiresinin Sorumluluklar:

Amerikan Ulusal Okul Hemsireleri Birligi

(National Association of School Nurses
(NASN) okul hemsireligini; 6grencilerin
saglikli, okul hayatlarinda basarili, iyi

olmalar icin 6zel uygulamalar yapan ve bu
amag¢ dogrultusunda; 6grencilerin gelisimini
destekleyen, saglign gelistiren, gtvenli ve
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saglikli cevre olusturan, akut ve potansiyel
saglik problemlerine mutidahale eden, durum
yonetim merkezi olusturan, aile ve 6grenci
uyumu icin isbirligi saglayan, cocuklar icin
6zybnetim, 6z savunma yapan uzman bir
hemsire olarak tanimlamaktadir (NASN
2011a). Ulkemizde yapilan calismalar,
saglikli yasam bicimi davranislarinin kazan-
dirilmasinda, saglik sorunlarnin erken dé-
nemde belirlenmesinde hemsirelerin basarili
uygulamalar yaptiklarini ve okul hemsireligi
hizmetlerinin ¢ocuklarin saglik ve akademik
basarilarini olumlu yoénde etkiledigini gos-
termistir (Demirezen ve Erdogan 1999;
Ergtin 2003; Ipek 1996; Kavlak 1998; Koc ve
Emiroglu 2011; Oncel 1999; Gurbuz 2006).

Amerikan Ulusal Okul Hemsireleri Birligi,
uygun el hijyeninin ve oksurtk ile ilgili
gorgllt  kurallarinin uygulanamamas: ile
enfeksiyon belirtileri gosteren diger cocuk-
larla sosyal mesafenin ayarlanamamas: gibi
nedenlerle okul cagindaki cocuklar: bulasici
hastaliklar yontinden riskli bir poptilasyon
olarak degerlendirmektedir. Okul hemsiresi
yerel ve ktiresel topluluklar tizerinde, cocuk-
larin ve genclerin sagligini tehdit etmeye
devam eden, olan ve olast1 bulasic
hastaliklarla ilgilenmek zorundadir. Okul
hemsireleri, okulda bulasici hastaliklar
yonetme ve 6nlemede oldukca niteliklidirler.
Enfeksiyon hastaliklarini énlemek ve kontrol
etmek okul hemsiresinin en temel rolidtr.
Okul hemsiresinin, konumu geregi aileler ve
okul personeli ile kolay iliski kurmassi,
klinik, toplum kaynaklar: bilgisi ve bulasici
hastaliklar1 hedefleyen programlar uygu-
layan bir saglik uzmam ve lideri olmak icin
gerekli donanimi vardir (NASN 2011b).

Okul temelli bulasici hastalik yone-
timinde; asilamanin gelistirilmesi, bireysel ve
okul capinda enfeksiyon kontrol 6nlemleri,
bulasici hastaligin tGrintn tespiti, bulasici
hastaliklarin  yénetimi ve yayilmasinin
o6nlenmesi; hastalik gbzetim ve raporlama
temel bilesenlerdir. Okul hemsireleri bu
unsurlarin yénetiminde kritik rol oynarlar
(NASN 2011b). Bir bulasict hastalik salgini
sirasinda okul binasinda saglik profesyoneli
olarak kamu saghgi yetkilileri ile birlikte
calisirlar. Okul saghigi hemsiresi, bulasici
hastaliklarin kontrolti ve bakimi i¢in birincil,
ikincil ve tiglinciil koruma goérevini 6grenci,
okul personeli ve aileyidahil edecek ve ayni
zaman dilimin kapsayacak sekilde plan-
lamasini yapmali ve uygulamaldir (Council
of School Health 2008; Bahar 2010). Okul

hemsiresinin sorumluluklari asagida
verilmistir.
Okullarda  Salgin  Hastaliklara  Yénelik

Politikalar Gelistirilmesinde Ekip Icinde Gorev
Almalidur:

Okullarda salginin 6nemi;
siddeti, etkilenen c¢ocuk sayisi,

hastaligin
bulasma

yolu, veliler ve personelde olusan anksiyete
dtzeyi, ileride olusabilecek  vakalari
durdurmak i¢cin herhangi bir 6zel eylemin
gerekli olup olmadig1 (6rnegin asilama, gida
isleme uygulamalarinin iyilestirilmesi gibi)
bircok faktdére bagli olarak degisebilir (Health
Protection Agency North West 2011). Bu
nedenle okullarda salgin hastaliklara yonelik
saglik politikalar1 gelistirilmelidir. Saghk
politikalarinin ana  basliklar1 arasinda
(Alaska Department of Health 2013);

Bulasici hastaliklarin yénetimi ve belirti
ve bulgularina yoénelik okul personelinin
egitilmesi,

Hasta veya hastalik stphesi olan
cocuklarin okuldan uzaklastirilmasi. Okula
gondermeme islemleri ile ilgili ailelerin
egitilmesi, bulasici hastaliklarin belirti ve
bulgular1 oldugunda c¢ocuklarin okula
gonderilmemesi ve  uygun  tedavinin
saglanmasi,

Devletin zorunlu bagisiklama programina
uyulmasmin saglanmasi, immunizasyon
durumunun kayit edilmesi, asilanmayan
cocuklarin tekrar programa alinmasi, asi ile
o6nlenen hastaliklara karst as1 olmayan
cocuklarin takip edilmesi,

Stpheli vakalarda tuberkiloz tarama
programina uyulmasinin saglanmasi1 PPD
testi pozitif olan ¢ocuklarin takip edilmesi,

Bildirilmesi zorunlu hastaliklar icin
saghk kurumlar1 yetkilileri ile irtibata
gecilmesi i¢cin okul hemsiresinin (ya da diger
okul yetkilisi) gorevlendirilmesi, 6grencinin
gerektiginde ebeveyn izni ile saglik kurulusu
ile iletisime gecmesinin saglanmasi
sayilabilir.

Ast ile 6nlenebilir bulasict hastaliklara karst
ast olmus olmamus cocuklar tespit edilmeli,
eksik ast olan cocuklann asilarn
tamamlanmalidir. Personel icin ek ast
uygulamalan hakkinda damismanlik hizmeti
verilmelidir:

Bagisiklama hizmetleri yasami tehdit edici
bulasici hastaliklarin denetimi, kimilerinde
eradikasyonu saglayabilecegi kanitlanmis ve
dinyada yilda 2-3 milyon 6lima oOnleyen
maliyet en etkili halk saghigi girisimlerinden
biridir. Yirmi birinci ylUzyilda her ¢cocugun
ast ile Onlenebilir hastaliklara
yakalanmadan yasamaya hakk: vardir.
Gunumuzde 20°den fazla ciddi hastaliga
kars1 koruyucu as1 vardir, zamanla listeye
yeni eklenenler olabilecektir (HASUDER
Bulasici Hastaliklar Grubu 2014). Saghk
Bakanlig: tarafindan as1 takviminde yer alan
hastaliklara karsi tlkemizde 0-23 ay arasi
cocuklarda %95-99 oraninda asi yapildigi
rapor edilmektedir. Bir hastaliga karsi %95
ve Uzerinde as1 yapilmasi, o hastalik
etkeninin toplumda yaygin olarak bulasma
riskini dusUrmektedir. As1 olan kisiler bu

86



Cumbhuriyet Hemsirelik Dergisi 2016; 5(2):84-94

Cumbhuriyet Nursing Journal 2016; 5(2):84-94

Akcay

hastaliklara karsi1 guclt bir sekilde
korunurlar ve hastalik etkeni ile
karsilastiklar: zaman bu kisilerde enfeksiyon
gelismez (HASUDER Bulasict Hastaliklar
Grubu 2014).

Okul hemsiresinin bagisiklamada c¢ok
6nemli bir rolll vardir. Bagisiklama kayait,
uygulama takibinde 6nemli yere sahiptir
(Nies 2012). Okul hemsiresi c¢ocuklarin
bagisiklama durumlarini tespit etmeli ve
eksik asl olan cocuklarin asilari
tamamlanmalidir. Personel icin ek as1
uygulamalar: hakkinda danismanlik hizmeti
vermelidir.

Okuldaki devamsizlik seviyesi ve nedenleri
izlenmelidir:

Troop ve Tyson literatir ve tarihsel
deneyimlerden yola c¢ikarak okul saghg
hemsiresinin 6grenci devamsizligini bulasici
hastaliklar1 kontrol altina alma ve okulda
bulunarak tibbi nedenlerle 6grencinin okul
disina cikmasina 6nlemeyle dustrdutklerini
belirtmistir (Troop ve Tyson 2008). Literattir
okul sagligi hemsiresinin; 6grencilerin okula

devamini destekledigini belirtmektedir
(Constante 2006; Maughan 2003; Kocoglu
2011). Bu acidan degerlendirildiginde,
okullarda tam zamanli okul saghg
hemsiresinin bulunmasi 6nem arz
etmektedir.

Bircok cocugun ayni hastaliga
yakalanmasi1 ve okula gelmeyen Ogrenci

sayisinda ani bir artis olmasi, okulda
bulasici bir hastalik salgini olabilecegini akla
getirmelidir.  Ayrica c¢ocugun  bulasici
hastaliga yakalanip-yakalanmadigini
ailelerden bilgi alarak veya toplum saghgi
merkezlerine  danisilarak  6grenilmelidir
(Health Protection Agency North West 2011).

Kisisel hijyen uygulamalar ve cevre temizligi
ile ilgili 6grenci, personel ve aile egitime
alinmali, okul icinde ve bahcgesinde iyi hijyen
uygulamalan hakkinda saglik egitimi ile
farkindalik arttirdmali, denetim faaliyetleri
aksatilmamalidir:

El temizligi; Ozellikle solunum yolu
hastaliklar1 ve diyare, kusmaya neden olan
enfeksiyonlarin yayilmasimin kontroltinde
cok oOnemli ve en etkili yollardan bir
tanesidir (Alaska Department of Health
2013). Cocuk ve personelin tamaminin etkin
bir sekilde el yikamalar: ile hastaliklarin
buytk miktar: azalacaktir (Health Protection
Agency North West 2011). Dunya Saglk
Orgiitii, rutin el yikamanin enfeksiyonlarin
yayillmasini énlemede en az maliyetli ve en
etkin hijyen uygulamasi1 oldugunu bil-
dirmektedir (WHO, 2011). Yapilan ¢alismalar
cocuklarda el yikama davranisinin yeterli
diizeyde olmadigini (Morton ve Shultz 2004;

Guler, Kubilay 2004; Onstz ve Hidiroglu
2008; Snow ve ark. 2008; Kaya, Aslan 2009;
Saglik Bakanligi 2012) ve okul caginda
kisisel hijyen egitimi alan ¢ocuklarin bilgi ve
becerilerinin arttigini, sonucunda bulasici
hastaliklarin gelismesinin O6nlenebilecegini
dogrulamaktadir (Aslan ve ark. 2006;
Soydas 2007; Kitis 2011; Yilmaz ve Ozkan
2009; Costan Simsek 2012; Mermer ve ark.
2016). Ozelikle cocuklukta kazanilan el
temizligi davranislar1 6nemli bir belirleyici
olmakta ve sonradan davranis degisikligi
kazandirilmas1 zor olabilmektedir (Saghk
Bakanligi 2012). Bu nedenle okul saghg
hemsiresi gerekli mtidahaleleri planlamali ve
uygulamalidir.

Okstirme, hapsuma; ile  kolaylikla
enfeksiyonlar yayilir (Public Health England
2014). Bu nedenle, okstrme, hapsirma
oldugu zaman mendil ile agiz ve burun
kapatilmali, mendil kullanildiktan sonra
¢ope atilmali, eger mendil yoksa agiz ve
burun elle kapatilmamali, bunun yerine Ust
kol kullanilmalhdir. Uygun teknik
kullanilarak sik sik eller yikanmalidir
(Alaska Department of Health 2013; Public
Health England 2014). Belirtildiginde
digerlerini korumak icin maske takilmali, su
ve sabun olmadiginda alkol iceren
dezenfektanlar kullanilmalidir (Alaska
Department of Health 2013).

Dékiilen Kan ya da Diger Viicut Swidaruu
Temizleme; Kan, feces, salya, kusma, nazal
ve g0z akintisi gibi tim sivilar hemen

temizlenmelidir. Personel koruyucu
ekipmanim1 giymeli ve temizleme Kkitini
kullanmalidir. Kilitli bir yerde

bulundurulmas: gereken temizleme Kkitinin
icerisinde; tek kullanimlik plastik 6nlik ve
eldiven, tibbi atik torbasi, deterjan, camasir
suyu veya tableti, tek kullanimlik havlu,
plastik kova, plastik gozlik olmalidir (Public
Health England 2013). Temizleme urdnt
olarak deterjan ve dezenfektan kom-
binasyonlar1 kullanilmalidir. Kan ya da diger
vicut swilari temizlemede paspas
kullanilmamalidir (Public Health England
2014). Gazete, kirpint1i veya havlu kagit
kullanilarak temizlenmelidir. Atik kucuk
miktarlarda ise tuvalete atilip, sifon
cekilmeli, buytk miktarda ise tek
kullanimlik plastik ¢épe atilmali ve tibbi atik
olarak degerlendirilmelidir (Public Health
England 2014; Health Protection Agency
North West 2011).

Atiklar; Cop toplama, tasima
uygulamalarinda gorevli kisilerin giyecekleri
is elbiseleri ve donanimlar (gézlik, maske,
eldiven, cizme, is kiyafetleri) standartlara
uygun olmalidir. Temizligi ve bakimi duzenli
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yapilmali giysi evde yikanmamalidir ve
giysisi, is bitiminde soyunma yerlerindeki
belirlenen bdlmelere birakilmalidir. Céplerin
miktarini ve hacmini azaltici Onlemler
alinmahdir. Copler, agz1 kapatilmis saglam
naylon torbalarda ve farklh ttrdeki atiklar
ayristirilarak biriktirilmeli ve olusan c¢op
biriktirme alanlarina belirtilen saatlerde
birakilmaldir. Copler Dbiriktirilmemelidir.
Cop toplama alanlarinda hasere ve
kemiricilerin olusmasi, beslenmesi, Uiremesi
ve cevreye yayilmasi énlenmelidir (Avcl, Ogur

2004). Ulkemizde yapilan calismalarda
okullarda c¢oplerin uygun bir sekilde
toplanip uzaklastirildigi tespit edilmistir

(Polat 1998; Ozyurt 2001; Uysal 2007;
Babayigit 2008). Olumlu bir bulgu olarak
degerlendirilen bu durumu, okul saghg
hemsiresi yakindan takip etmelidir.

Besin Hijyeni; Temiz gida uretimi, ham
madde, yardimci madde, katki maddeleri,
ambalaj materyali, Uretim asamalarinda
calisanlarin hijyen ve sanitasyon kurallarina
uymasi gibi Girtnu etkileyen tiim unsurlarin
kontrol altina alinmasiyla saglanir.
Besinlerin, satin alma, depolama, hazirlama
ve pisirme, servisi esnasinda hijyen
kurallarina uyulmalidir (Bilici ve ark. 2008).
Besin kaynakli hastaliklar  tlkemizde
yaygindir ve 6zellikle okul, askeri birlik gibi
topluca yemek yenen yerlerde besin kaynakl
enfeksiyonlar sik gértilmektedir (Demirdal ve
ark. 2007; Hayat ve ark. 1999). Okul saghg
hemsiresi okul yemekhane ve kantinini
saghga uygunluk acisindan etkin bir
bicimde denetlemeli, konu ile ilgili personele
egitim vermelidir. Okullarda eger yemek
hizmeti satin alimi yapilacaksa, yemek
firmalarinin lisansh firmalar olmasina ve
denetlenmesine dikkat edilmelidir (Ministry
of Health 2005).

Havalandirma; temiz hava ile ortamin
havalandirilmas: ve 1s1, nem oraninin (kig
aylar1: 18.3-23.9°C, nem orani %30-40, yaz
aylari: 20-27.8°C, nem orani %30-40)
standartlara gore devam ettirilmesi koéta
koku ve mikroplarin ortamdan
uzaklastirilmasina yardimci olacaktir
(Alaska Department of Health 2013).
Havalandirma ve temizlik tim odalar igin
gereklidir. Tamamen dolu siniflar pencere
acilarak dogal yollarla havalandirimaldir.
Tuvalet diger odalardan bagimsiz
havalandirilmalidir (Health Protection
Surveillance Centre 2012). Tuvalette su,
sabun ve kagit havlu eksikliginin olma-
masina dikkat edilmelidir. Turkiye’de yapi-
lan arastirmalarda, okullarda, smiflarin
kalabalik, havalandirmanin yetersiz oldugu
Tablo 1. Okul Ortami Temizleme Ornegi

goralmuistir (Akin, ve ark. 2000; Usta 2008;
Arabaci 2010; Babayigit 2008). Okul saghigi
hemsiresi havalandirmanin 6nemini
calisanlara, yoneticilere, 6grenci ve velilere
benimsetmeli ve havalandirma kosullarini
takip etmelidir.

Cevre Temizligi; enfeksiyonlarin
yayilmasini o6nlemek icin esastir (Health
Protection Agency North West 2011).
Ogrenci ve personel icin potansiyel risk olan
kirli ytizeylerin temizlenmesi, sterilizasyonu
ve dezenfeksiyonu ile okulda enfeksiyon
hastaliklarinin yayilmasini 6énlemek en
6nemli basamaklardan biridir. Deterjan ve
su ile sik olarak, rutinde yapilan temizlik
okuldaki ylzeylerdeki mikroplari yok etmek
icin ¢cok faydali bir yontemdir. Gerektiginde,
rutin temizligi takiben yapilan sterilizasyon
veya dezenfeksiyon uygulamasiyla
yuzeylerdeki mikroplarin sayilari azalacaktir
(Alaska Department of Health 2013).

Turkiye’de yapilan bazi arastirmalarda,
okullarda temizlik personeli saymnin az,
temizligin yetersiz oldugu, 6grenci basina
disen tuvalet kabini saymin ihtiyaci
karsilayamadigi, temizlik malzemelerinin
bulunmadigi, icme suyu  ihtiyacinin
tuvaletlerdeki  lavabolardan  saglandig,
smiflarin kalabalik oldugu ortaya c¢ikmistir
(Akin, ve ark. 2000; Usta 2008; Arabaci
2010; Babayigit 2008). Okullarda hijyen
uygulamalarinin 6neminin calisanlara,
yoneticilere, o6grenci ve velilere
benimsetilmesi i¢in okul saglhigi hemsiresine
ihtiyac oldugu degerlendirilmektedir.

Okul ortaminin temizleme, sterilizasyon,
dezenfeksiyon yapilmas: gereken durumlar
ve sikligini iceren okul ortami temizleme
o6rnegi Tablo I'de (Ministry of Health 2005,
Public Health England 2014) gésterilmistir.
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o o S

Masalar, pencere | Notr deterjan, ilik su ve temiz | Gunlik olarak, ancak Kkirlenirse
esikleri, kapt ve | bez hemen temizlenmelidir. Ilave olarak
dolap kollar1 Sterilizasyon yapilmasina gerek vardir.
Kan ve vucut sivilari ile kirlenirse
temizleme, dezenfekte etme, durulama
ve kurulama islemleri yapilmalidir.
Kullanmadan énce ve sonra
. . . temizlenmelidir. flave olarak
Notr deterjan, 1lik su, temiz bez s
Sandalye, yemek - Sterilizasyon yapilmasina gerek vardir.
2 ve tek kullanimhik kagit havlu - . . .
masasl . Kan ve vucut sivilari ile kirlenirse
ile kurulama .
temizleme, dezenfekte etme, durulama
ve kurulama islemleri yapilmalidir.
Deterjan, ik su, temiz
I malzeme ile  yikanmalidir. | Ginluk olarak, ancak doékulmeye
Yikanabilir yer 7 JE PO
3 P Cocuk olmadigi zaman | bagh kirlilik olursa elektrikli stiptrge
zemini s o - . . 4
elektrikli supurge ile | ile hemen temizlenmelidir.
temizlenmelidir.
Yikama Yetiskinlerin oldugu alanlarda en az
ayda bir, diger alanlarda tg¢ ayda bir,
4 Halilar kirlenirse = hemen temizlenmelidir.
Stiptirme Gunluk olarak elektrikli stiptrge ile
vakumlanmalidir.
5 Kilimler Camasirhane Haftalik olarak yikanmalidir.
Genel amach deterjan, ik su
Duvarlar, ic 11? temlzlenmehfhr. Kan . Y® | El temasinin sik olmadig1 alanlarda
6 kaplamalar vicut swilari ile  Kkirlenirse rutin temizlemeye gerek yoktur
p temizlenmeli, dezenfekte ve & Y ’
edilmelidir.
Bosaltma Gunluk
7 Cép kovast Notr deterjan, 1ik su ile | Haftallk olarak, ancak kirlenirse
p xovas temizlenmelidir hemen temizlenmelidir.
Mop basi, deterjan, ilik su ile | Gunluk kullanimdan sonra
yikanir, durulanir ve hava ile | temizlenmeli ve sterilize edilmelidir.
8 M kurutulur. Gunluk kullanimdan sonra
op Dondurtlerek  kurutulduktan
sonra en az 60 C makinada
gunltk olarak yikanmalidir.
Gunluk olarak, ancak kirlenirse
Lavabo, Sabunluk, hemen temizlenmelidir. Ilave olarak
9 Musluk, Tuvalet | Deterjan, ik su ile | Sterilizasyon yapilmasina gerek vardir.
oturagi, tutacagi, | temizlenmelidir. Kan ve vucut swvilari ile kirlenirse
kap1 kollar: temizleme, dezenfekte etme, durulama
ve kurulama islemleri yapilmalidir.
’I‘uv(.':llet tem}z}ey et urun}'er %le. Gunluk olarak, ancak kirlenirse
temizlenmelidir. Uretici . S s
10 Klozet . hemen temizlenmelidir. Ilave olarak
firmanin talimatlarina L
Sterilizasyon yapilmasina gerek vardir.
uyulmalidir.
Oyuncaklarin Uretici
11 Yumusak firmalarinin talimatlarina | Gunluk olarak, ancak kirlenirse
oyuncaklar uygun olarak camasir | hemen temizlenmelidir
makinasinda yikanmalidir.
Sert Oyuncaklar | Deterjan, ik su ile
(agza gotur?rek temizlenmeli, durulanmal ve Cocuk kullandiktan sonra
12 salya  ve vicut | kurutulmalidir. Alternatif . . o . :
. . temizlenmeli ve sterilize edilmelidir.
swvilar1  ile temas | olarak bulasitk makinasinda
eden) yikanmalidir.
13 Bebek evleri gibi | Deterjan, ik su ile | Haftalik olarak, ancak kirlenirse
diger sert | temizlenmeli, durulanmali ve | hemen temizlenmelidir.
oyuncaklar kurutulmalidir.
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Dezenfeksiyon ve sterilizasyon amaciyla
camasir suyu cozeltileri  kullanilabilir.

Kullanim alan ve seyreltme islemi Tablo II’de
verilmistir.

Tablo 2. Camasir Suyu Kullanim Alani ve Seyreltme Islemi

Amac

Sterilizasyon
Vicut sivi ve kan Urtnlerini icermeyen tim alanlar

Seyreltme

1:64 oraninda seyreltme
3.8 litre suya 1 corba kasig1 camasir suyu

Dezenfeksiyon
Vicut sivi ve kan Urtnleri, norovirus, sporositler

1:10 oraninda seyreltme
3.8 litre suya 1,5 fincan c¢amasir suyu
Not: Sporositler icin 5 dakikadan fazla beklemelidir.

Not: Yukaridaki oranlar Sodyum Hipoklorit
konsantrasyonu %5 oraninda ise gecerlidir.
Kaynak: Alaska Department of Health & Social
Services (2013) Infectious Disease Management:
Guidelines for Alaska Schools.

Hassas cocuklar ve personel takip edilmeli
ve farkindaliklarnt arttirdmalidir:  Immtin
sistemi ciddi sekilde etkileyen 16semi, diger
kanser turleri, yliilksek doz steroid tedavisi
aliman durumlar gibi, bazi medikal durumlar
cocuklar1 enfeksiyon hastaliklarina daha
hassas duruma getirebilir. Bu c¢ocuklar
takip edilmeli ve farkindaliklar:
arttirlmalidir. Ozellikle sugicegi, kizamik ya
da parvoviris B19 icin bu c¢ocuklar
hassastirlar, okulda bu hastaliklar
goruldugiunde gerekli tibbi tedavi ve dneriler
almalarini  saglamak icin c¢ocugun aile
bireylerine bilgi verilmelidir. Takip eden
doktorun tavsiyesi ile pnémoni ve grip gibi
ek as1 yapilabilir. Gebe personel; Ozellikle
sucicegi, kizamik, kizamik¢cik ya da
parvoviris B19 icin hassastirlar. Gebe
kadinda kasmmti ya da  potansiyel
enfeksiyonlu biri ile temas olursa takip eden
doktorun tavsiyesi alinmalidir (Public Health
England 2014).

Bulasict  hastaligin  genel belirti  ve
bulgulart okul personeline, aileye ve
cocuklara égretilmeli ve gbézlenmesi halinde
yapulacaklar anlatimalidur: Hastaligin
yayilmasini énlemek ve kontrol altina almak
icin hasta cocuklar ve personel tespit
etmelidir. Bu durumda hasta c¢ocukta
istahta azalma, hastaliga bagh irritabilite,
performans dusukligia, ateste yukselme,
deri renginde degisiklik ve gbézde kizariklhik
sararma, kasinti, barsak aliskanliklarinda
degisiklik, burun tikaniklhigi veya akmasi,
bogaz agrisi, oksuruk, kulak agris1 ve
akintis;, agr1  (bel, karin, kollarda,
bacaklarda ve boyunda) gibi bazi belirti ve
bulgular goézlenir (Colorado Department of
Public Health 2014; Alaska Department of
Health 2013).

Ogrencilerde  semptomlar  géruldaga
zaman varsa okul hemsiresine veya bu

konuda gorevli personele bilgi vermels,
cocugun ailesine bilgi verilmeli, diger
o6grencilerden c¢ocugu ayirmali, c¢ocugun
vicut sicaklign o6lctlmeli, eger cocukta
6kstirme ya da hapsirma varsa, agzin
kapamasim ve ellerini yikamasi
hatirlatilmals, hastalik stiphesi  olan
o6grenciye  dokunduktan sonra ellerini
yikayana kadar diger 6grencilere dokunmasi
6nlenmelidir. Derhal acil muidahalede mi
bulunulacagi, gecici  olarak  okuldan
uzaklastirma ya da gbzlem devam ettirilerek
sinifina mi1 doénmesi gerektigine karar
verilmelidir (Alaska Department of Health
2013). Cocuklarin okuldan uzaklastirilma
kriterleri Tablo III’de verilmistir.

Aileler cocugunu okula gitmeden o6nce
bazi bulgularin olup olmadigini kontrol
etmeli, olmas: halinde c¢ocugunu evde
istirahat ettirmelidir. Ates: bogaz agrisi,
kasinti, kusma, diyare, kulak agris1 ya da
irritabilite gibi diger hastalik ve belirti ve
bulgular ve davranis degisikligi ile birlikte 38
derece veya Ustu ates varsa, Kusma: 24 saat
icinde iki veya daha fazla sayida kusma
olmasi, Diyare: 24 saat icinde Ui¢ veya daha
fazla sayida sulu digki olmasi, Agik ya da
akintili yara: okulda yara drenajindan akinti
olmamasi i¢in bandaj ile uygun bir sekilde
kapanmadikca (Tacoma-Pierce County
Health Department 2005) c¢ocuk evde
istirahat ettirilmelidir

Okul hemsiresinin goérevlerinden en
o6nemlisi saglik egitimidir (Modrcin-Talbott
2002). Yapilan calismalarda da okul sagligi
hemsiresinin saglk egitimi araciligiyla
o6grencilerin  saghk  dizeyinde olumlu
katkilar1 oldugu bulunmustur (Allen ve ark.
2007; DeSocio ve ark. 2006; Brown ve ark.
2005). Okul hemsiresi bulasici hastaligin
genel belirti ve bulgulari, gézlenmesi halinde
yapilacaklar konusunda okul personeline,
aileye ve ¢cocuklara egitim vermelidir.

Bulasict  hastaligin  okul personelinde
goézlenmesi halinde yaplacaklar
anlatmalidir: Okul personelinde enfeksiyon
hastalig1 oldugunda, etkilenen personel okul
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hemsiresi, okul idaresine danisarak saghk Tibbi durum ve asldanma durumlarin
kurulusundan calisabilir raporu almaldir. belirtir bir égrenci listesi ile personelin saglik,
Diyare veya kusma olursa, okul personeli hamilelik durum bilgileri hazir olarak
hastalik bitene tablosu dtizelinceye kadar bulundurulmalidir: Okuldaki salgin 6nleme
calismamalidir. Bu 6nlem ozellikle tedbirleri sirasinda derlenmis bu verilere
kafeteryada veya herhangi bir sekilde sahip olmak, salgin esnasinda degerli olacak
yiyecek ile temas edecek yerde calisan zamandan tasarruf saglayacaktir (Alaska
personel icin 6nemlidir. Salgin hastalik ya Department of Health 2013).

da salgin hastalik ihtimali oldugunda gebe
kadinlar veya potansiyel duyarli personel
tavsiye edilirse okula gelmemelidir. (Alaska
Department of Health 2013).

Tablo III.Cocuklarin Okuldan Uzaklastirilma Kriterleri

Gecis Yolu/ Hastaligin .
Hastalk/ Inkiibasyon Bulasic1 Dénemi ihban ve Izolasyon/Ok
Ajan Tt ula Donme
Peryodu Bildirimi
Semptomlarin
Soguk Damlacik yolu ve | baslamasindan 1 gun Semptomlar ciddi
1 Alginlig: enfeksiyonlu 6nce ve semptomlarin | Gerek yoktur. olmadik¢a  gerek
cesitli virtisler | akintilar 1-3 Gun baslamasindan 5 gin yok
sonra
Besinci Damlacik yolu ve
Hastalik enfeksiyonlu Kasinti baslamadan 1
2 Human akintilar hafta 6nce Gerek yoktur. Gerek yok.
parvovirus 4-21 Gun
El, Ayak ve Damla.clk yolu ve | Hastaligin ilk
Agiz Hastaligs enfeksiyonlu haftasinda solunum Salyasini  kontrol
3 g1z akintilar ve fekal- | damlacik yolu ile | Gerek yoktur. edebildikce gerek
Strains of -
enteroviruses oral yolla bulasir. Virtis 4-6 hafta yok.
3-6 Gliin kadar kalabilir.
Egitim ve
Damlacik 1 S toml Arastirma
Grip amlacix yow ve cmptorm ar Hastanelerinden Atesi diisene kadar
enfeksiyonlu baslamadan ve
4 Influenza - - salgin 24 saat kadar
. akintilar hastaligin 3 glntne
virus 1-4 otin kadar durumunda gerek var.
gy IVEDI olarak
yapilmalidir.
Kasint1 baslamadan 4 | Butin saghk | Kasinti
Hava ve damlacik N . .
Kizamik gin énce ve | kurumlarindan basladiktan 5 gin
5 . yolu . .
Measles virus . basladiktan 5 gin | 24 saat icinde | sonraya kadar
7-21 Gin
sonra yapilmalidir. gerek var.
Butin saglik
Damlacik lu v Sisme baslamadan 2 kurumlarindan
c you ve sme ¥ 24 saat ic¢inde | Sisme basladiktan
Kabakulak enfeksiyonlu gin énce ve .
6 - . yapilmalidir. Tek | 5 gin sonraya
Mumps virus akintilar basladiktan 5 gun .
. (sporadik) olgular | kadar gerek var.
12-25 Gun sonra e -
icin gerekli
degildir
Damlacik yolu ve | Kasinti baslamadan 7 | Butun saghk | Kasinti
Kizamikgik enfeksiyonlu gin énce ve | kurumlarindan basladiktan 5-7
7 Rubella virus akintilar basladiktan 5- 7 glin | 24 saat icinde | glin sonraya kadar
12-23 Gun sonra yapimalidir. gerek var.
L Damla.clk yolu, Kasint1 baglamadan 1-
Sucigegi enfeksiyonlu . N . . Su kabarciklari
. - . 2 gun onceden, su |7 gun icinde -
8 Varicella- akintilar  ile cilt kabuk baglayana
- kabarciklari kabuk | yapilmalidir.
zoster virus temasi baslavana kadar kadar gerek var.
10-21 Giin g
Strep Throat | Damlacik yolu ve Antibiyotik Antibiyotik
. kullanimindan 24 saat
Streptococcus | enfeksiyonlu . kullanimindan 24
9 sonra, tedavi | Gerek yoktur.
pyogenes akintilar edilmeyen  vakalarda saat sonraya kadar
bacteria 2-5 glin 10-21 giin gerek var.
E coli Diyare ve kusma | Kamu kurum ve | Diyare iyilesene
10 E. herichi Fekal-oral yol varken ve semptomlar | kuruluslarina ait | kadar gerek var (2
Sl(.: berl;: 1 1-10 Gin kaybolduktan 1-3 | laboratuvarlardan | stool test mnegatif
col bacteria hafta sonrasmma kadar | 24 saat | goérene kadar).
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gerek var. icinde
yapilmalidir.
Viral \]?;}r’ li::fl veVZemplt{(l)lrilrlrf;? Diyare ve kusma
11 Gastr().enter1.t . Fekal:oral yol kaybolduktan Gerek yoktur. gectikten 48 saat
norovirus gibi | 1-2 glin sonrasina  kadar
TR, sonrasina kadar gerek
cesitli virtsler gerek var.
var.
Semptomlar Butun saglik | Semptomlar veya
Hepatit A baslamadan 2 hafta & b Y
s Fekal-oral yol - kurumlarindan sarilik basladiktan
12 Hepatitis A 6nce ve az da olsa . .
. 2-6 Hafta 24 saat iginde | 1 hafta sonraya
virus sarilik basladiktan 1
yapilmalidir. kadar gerek var.
hafta sonra
13 Kil kurdu Fekal-oral yol Y}lmurtalar gorulduga Gerek yoktur. Ta.l<.1p—kontrol
1-2 ay stirece edilirse gerek yok.
. Bakteri: Semtomlar Ates ve Flavrar.u§.
. . Enfeksiyonlu PR .. problemleri gibi
Konjonktivit ... | goruldugti surece ve i .
s e akintilar Bakteriyal: - diger izolasyon
14 Cesitli virtis ve tedavi baslayana kadar | Gerek yoktur.
. 24-72 saat o durumlar:
bakteri - . Virus: Semtomlar
Viral: 1-12 gin T, olmadik¢a  gerek
gorulduigu stirece
yok.
Bit . . P . o 1 Hastaligin tedavisi
15 Pediculus B.l tlenmis  kisi ile B.1.tler goruldagh Gerek yoktur. baslayana  kadar
direkt temas stirece
humanus gerek var.

SONUC

Cocuklarin glnlerinin buytk bélimuint
gecirdikleri toplu yasama alani olan
okullarda, bulasici hastaliklarin gértilmesi
ve yayilmas:t daha kolay olmaktadir. Bu
bakimdan okul, siki goézlem ve koruyucu
6nlemlerin alinmas: gereken bir yerdir. Okul
hemsiresi, ¢ocuklarin ve genclerin sagligini
tehdit etmeye devam eden ve olasi bulasici
hastaliklarla ilgilenmek zorundadir. Enfek-
siyon hastaliklarini 6nlemek ve kontrol
etmek okul hemsiresinin en temel roludur.
Ulkemizde okul ortaminda bulasici
hastaliklarla muicadeleye yaklasim ic¢in okul
saghigl hizmetlerine ve okul hemsiresine
buytik gereksinim vardir. Ulkemizde her
okula bir hemsire istihdami ile gen¢ ve
sayica fazla olan nufusta bulasic
hastaliklarin kontrolti icin 6énemli bir adim
atilacaktir. Bu yolla, 6grenci, okul personel,

aile ve dolayisiyla topluma ulasilarak
bulasici hastaliklarin  kontrolinde ivme
saglanacaktir.
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