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Mersin il Sinirlari igindeki Okullardan 112 il Ambulans
Servisi’ne Yapilan Bagvuru Sikliginin Arastirilmasi

Amag: Arastirma, Mersin il sinirlari igindeki okullarin il Ambulans Servisine basvuru
sikhginin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir.

Gereg ve Yontem: Geriye donik olan bu galisma, 9 Subat - 12 Haziran 2009 egitim-
dgretim dénemi ile 24 Eyliil 2009- 22 Ocak 2010 egitim-6gretim dénemi iginde Mersin I
Ambulans Servisine basvuran 36392 vaka igerisinden, 1051 okul ici basvurulari
segilerek yapilmistir. 2009 ve 2010 yili il Ambulans Servisinin verileri, arastirmacilar
tarafindan taranarak, okul vakalarinin ve 0&zelliklerinin ylzdelik dilimleri alinmistir.
Calisma dncesinde Mersin Il Saglik Mudiirligiynden yazili izin alinmistir.

Bulgular: incelenen tarihler arasinda ambulans isteginde bulunanlarin %2,9’unun okul
icinden vyapilan basvuru oldugu belirlenmistir. Okul vakalarinin ¢agri nedenleri
incelendiginde %69,4'inin medikal oldugu ve basvuranlarin %31,3'Gntn psikiyatrik
hastalik (konversiyon, anksiyete bozuklugu vb.) 6n tanisi aldigi saptanmistir.
Basvuranlarin  %62,1’i hastaneye nakil, %37,0'1 olay yerinde mudahale ile
sonuglanmistir.

Sonug: Calismamizda, okullardan yapilan basvurularin bir bolimine, hastane ortami
gerektirmeksizin tibbi midahale yapildigi saptanmistir. Bulgularimiz dogrultusunda
okullarda bir saglik personeli (6rn; okul saghdi hemsiresi gibi) bulunmasi halinde
hastallk ve sakatlik oranlarinin diisecegi, Mersin il Ambulans Servisi'nin is yikiniin
azalacagi ve bu durumun ekonomik agidan katki saglayacagi diigtintiimektedir.

Anahtar Kelimeler: Okul sagligi, sadlik ¢alisani, okul saghgi hemsiresi, ambulans.

The Investigation of Application Frequency from the Schools to 112 Ambulance
Service Within the Province of Mersin City

Objective: This study was performed as a descriptive study in the schools of the province of
Mersin Province Ambulance Service in order to determine the frequency of contact.

Material-Method: Retrospectively, this study, February 9 - June 12, 2009 the education period to
24 September 2009 - January 22, 2010 academic term in the Mersin Province Ambulance Service
admitted that 36 392 cases from within, in 1051 the school within the applications chosen have
been carried out. County Ambulance Service data for 2009 and 2010 have been scanned by the
researchers, the percentage of school cases and features were taken. Written consent before the
study was taken from the Provincial Health Directorate of Mersin.

Results: Examined on 2.9% among those who requested an ambulance 's school was determined
through the application. 69.4% of cases examined reasons for calling the school reputation as the
medical and 31.3% of the applicants are psychiatric disorders (conversion disorder, anxiety
disorders, etc..) Receives an initial diagnosis, respectively, 62.1% of the patients are transported
to the hospital, 37% resulted in interventions at the scene.

Conclusion: In our study, a section of the applications from schools, hospital environment, without
requiring medical intervention were found. According to our findings in the case of a health workers’
(school health nurse etc.) being in schools, illness and injury rates will decrease, Mersin Provincial
Ambulance Service will reduce the workload and economic aspects of this situation is expected to
contribute.

Key Words: Scholl health, health staff, school health nurse, ambulance.

Giris
Okul saghgi hizmetleri, sagliginin gelistiriimesi, korunmasi ve iyilestirimesi ve
rehabilitasyonunu kapsayan énemli bir toplum saghgi hizmet alanidir ve ana-gocuk

saghgi hizmetlerinin de devami niteligindedir. Okul saghidi, 6grencilerin ve okul
calisanlarinin  sagliginin degerlendiriimesi, gelistirilmesi, saglikh okul yasaminin

“ 1. Ulusal Okul Saglhigi Sempozyumu
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saglanmasi ve surdurilmesi, 6grenciye ve ailesine saglik
egitimi verilmesini igerir (1). Okul saghgi, erken ¢ocukluk
déneminden baglayarak Universite egitiminin sonuna
kadar olan sureci kapsamaktadir. Bu grup toplam
nufusumuzun yaklasik ylzde 20’sini olusturmaktadir (2).
Okul saghgi hizmetlerinin geligtiriimesi ile ¢ocuklara ve
genglere tim yasamlari boyunca devam edecek saglikl
yasam bicimi davranigi kazandirarak saglikli bir toplum
hedefine ulagilabilir.

Kapsamli icerigi nedeniylede  okul saghgi
hizmetlerinin  saghk ekibi tarafindan yiritilmesi
onerilmektedir. Bu ekip, hekim, hemsire, 6dretmen ve
ebeveyn, psikolojik danisman ve diyetisyenden
olusmaktadir (3, 4). Olanaklar dahilinde dis hekimi,
psikolog, sosyal hizmet uzmani gibi calisanlarin da
katilmasi ekibin niteligi ve verimini arttirir (5). Okul saghgi
ekibi; 6grencilerin, ¢aligsanlarin ve ailelerin temel saglik
hizmetlerini almalarini, acil ve egitimi etkileyebilecek
diger saglik sorunlarinda bakim saglamayr ve
bagisiklasmayl amaglar. Bu ekip iginde calisan okul
sagligr hemsiresi okulda tam glin ¢calisma yapabilmesi ve
bu duruma 6zgu bilgi ve becerisi olmasi nedeniyle énemli
bir pozisyona sahiptir. Okul sagligi hemsiresinin akut,
kronik ve acil saglk sorunlarinda miidahale etme ve
bakim saglama roli vardir. Ayrica ekip iginde
koordinasyonu saglar (6). Okul saghgi hemsiresi saglik
icin 6ncelikleri belirler. Veri toplar, tam bir fizik bakim ve
nérolojik degerlendirme yapar, laboratuar sonuglarini
degerlendirir, bunlara dayanarak hemsirelik tanisi koyar,
bakim planini yapar, plani uygular ve degerlendirir (7).

Engelli ¢ocuklarin belirlenmesi ve egitimlerine
yardimci olmak, akut hastalik ve yaralanmalarda ilk
yardim yapmak etkinlikler butind igindedir. Saglik
egitimi, okul  c¢evresinin  denetlenmesi, tarama
programlari, ilag kullaniminin yénetimi ve kayit okul
sagligr hizmetlerinin diger bilesenleridir.

Yaralanmalar, dis sagligi sorunlari, enfeksiyonlar,
astim ve diger alerjik hastaliklar, diyabet gibi kronik
hastaliklar, buyimede vyetersizlik, 6grenme gugliklerini
de igine alan psikiyatrik sorunlar, isitme ve gérme
bozukluklari, sigara igilmesi gibi sagliksiz yasam
aligskanliklari, yeme bozukluklari, madde kullanimi gibi
risk tasiyan davraniglar, siddet, 6zkiyim girisimi, gocuk
istismari ve ihmali okul ¢aginda sik karsilasilan baslica
saglik sorunlaridir. Okullarda daha kapsamli bir saglik
bakimi ve acil midahale gerektiren durumlarda tibbi
girisimlerin zaman kaybedilmeden yapilabilmesi, okulda
tim glin calisan saglik profesyonellerinin bulunmasiyla
kolaylasacaktir.

Tarkiye’de 1949 yilinda Milli Egitim Surasi’nda yatil
okullarda hemsire istihdami disinidlmis, 1961 yilinda
ilkdgretim Yasasi ile okullara doktor, hemsire ve saglk
memurunun tayin edilmesi kabul edilmistir. Ancak
Ulkemizde hemsiresi olan okul yok denecek kadar azdir
(3-5).

Gereg ve Yontem

Arastirma 2008-2009 yili bahar, 2009-2010 yili gliz
egitim- 6gretim déneminde Mersin il sinirlar icindeki
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okullarin Il Ambulans Servisine bagvuru sikhiginin
arastirlmasi  amaciyla  yapilmis  tanimlayici  bir
calismadir. 9 Subat - 12 Haziran 2009 egitim-6gretim
dénemi ile 24 Eylil 2009-22 Ocak 2010 egitim-6gretim
dénemi iginde Mersin il Ambulans Servisine bagvuran
36392 vaka igerisinden, 1051 okul ici basvurulari
secgilerek calisma yapilmistir. 2009 ve 2010 yih I
Ambulans Servisinin verileri, arastirmacilar tarafindan
taranmis olup, okul i¢i basvurularin ve &zelliklerinin
yiizdelik dilimleri alinmistir. Calisma 6ncesinde Mersin
Saglik Mudurlagi’nden yazili izin alinmistir.

Bulgular

Calisma yapilan tarihler arasinda Mersin il Ambulans
Servisinden toplam 36392 ambulans isteminde
bulunulmus olup, bunlarin 1051’ (%2.9) okul i¢i vakadir.

Okul i¢ci basvurularinin  %54,7’sinin  15-18 yas,
%24,5'inin 11-14 yas, %9.5'inin 19 yas ve Ustl, %8.5'i 7-
10 yas, % 2.6'sinin 3-6 yas araliginda, oldudu tespit
edilmistir. Basvuranlarin %58.5’i kadindir ve % 68.9'u
saglik glivencesine sahiptir (Tablo 1).

Tablo 1. Ambulans servisine bagvuranlarin sosyo-
demografik 6zellikleri.

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 615 58.5
Erkek 436 41.5
Yas

3-6 28 2.6
7-10 90 8.5
15-18 575 54.7
19 ve Ustl 100 9.5
Sosyal Guvence Durumu

Yok 327 311
SSK-SGK 368 35.0
Yesil Kart 143 13.6
E. Sandig 121 11.5
Bag-kur 92 8.8
Toplam 1051 100.0

Okul vakalarinin ¢agri nedenleri incelendiginde
%69.5'inin hastaliklar (psikiyatrik hastaliklar, ndrolojik
hastaliklar, KVS hastaliklari vb.), %23.5'inin kazalar-
yaralanmalar, %3.5inin intihar girisimi, %3.5’inin ise
zehirlenmelere bagl oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ambulans servisine basvuranlarin ambulans
¢agri nedenlerinin dagihmi.

Ambulans Cagri Nedenleri n %
Hastaliklar 730 69.5
Kazalar-Yaralanmalar 247 23.5
Yangin-Zehirlenmeler 37 3.5
Ozkiyim Girigimi 37 3.5
Toplam 1051 100.0




Cilt : 25, Say1: 3

Calismamizda, saglik profesyoneli tarafindan,
bagvuranlarin %31.3’Une psikiyatrik hastalik
(konversiyon, anksiyete bozuklugu vb.), %24.6’sina
travma, %12.6’sina norolojik hastalik, %10’'una kardio-
vaskuler sistem hastaliklari, %5.9’una zehirlenme,
%4.8’'ine gastrointestinal sistem hastaliklari, %3.8'ine
solunum sistemi hastaliklar, %2.2'sine enfeksiyon
hastaliklari, %1.2’sine kadin Ureme sistemi hastaliklari
ve %0.7’sine de genito-Uriner sistem hastaliklari 6n tanisi
konuldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Bagvuranlarin %62.1’i hastaneye nakil, %37.0’1 olay
yerinde midahale ile sonuglanmistir (Tablo 4).

Tablo 3. Ambulans servisine basgvuranlarin 6n tanilarinin
dagihmi.

On Tani n %
Psikiyatrik Hastaliklar 330 31.3
Travma 259 24.6
Norolojik Hastaliklar 133 12.6
KVS Hastaliklari 107 10.0
Zehirlenme 62 59
GIS Hastaliklari 51 48
Solunum Sistemi Hastaliklari 40 3.8
Enfeksiyon Hastaliklari 23 2.2
Kadin Ureme Sistemi Hastaliklar 13 1.2
GUS Hastaliklari 8 0.7
Diger 25 2.4
Toplam 1051 100.0

Tablo 4. Ambulans servisine bagvuranlarin durum
sonuglarinin dagihmi.

Bagvuru Durum Sonucu n %

Hastaneye Nakil 653 62.1

Yerinde Miidahale 389 37.0

Nakil Red 8 0.8

Ex Morga Nakil 1 0.1

Toplam 1051 100.0
Tartisma

Caligma yapilan tarihler arasinda Mersin il Ambulans
Servisi'ne yapilan tim vakalarin %2.9'u okul i¢i vaka
oldugu saptanmistir. Miller ve Spicer'in (8) bildirdigine
gére ABD'de her vyl 3.7 milyon cocuk okulda
yaralanmakta ve bunun sonucunda 3.2 milyar dolar
saglik harcamasi olmaktadir. Ulkemizde bu konuda
veriye rastlanmamistir ancak geng¢ nifus yapisina sahip
olan Ulkede 18 vyas alti gocuklar, gunlerinin buylk
¢ogunlugunu okulda gegirdiginden hastalik ve yaralanma
oranlarinin yiiksek oldugu disinilmektedir.

Calismamizda okul i¢i basvurularin yarisindan fazlasi
(%54.7) 15-18 yas araliginda oldugu tespit edilmigtir.
Polat ve ark.nin (9) yaptigi arastirmada c¢ocuk acil
klinigine bagvuranlarin %430 12-18 yas grubunda
oldugu saptanmistir ve bizim bulgularimizla paraleldir.

Arastirmada okul i¢i bagvurularin, %23.5'i travma,
yarisindan fazlasinda ise medikal nedenlerle ambulans
talebinde bulunuldugu tespit edilmigtir. Tlrkiye genelinde
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ambulans c¢agrilarinin  daha c¢ok (% 67,3) tibbi
nedenlerden oldugu bildiriimektedir (10). Hsu ve ark.’nin
(11) c¢alismasinda da c¢ocuklarin acile basvurma
nedenleri arasinda buyik c¢ogunlugunu hastaliklar
olusturmaktadir. Boran ve ark’nin (12), Arslan ve ark.’nin
(13) galismalari da sonuglarimizi destekler niteliktedir.
Diinya Saghk Orgiiti'ne gére her yil 950 000 18 yas alti
gocugun 6lum nedeni yaralanmalardir ve bunlarin %90’1
kazalar sonucu olusmaktadir (14). Erkal ve Yertutan'in
(15) calismasinda da gocuklarin %84.2’si en az bir kez
okulda kaza gegcirdikleri bildirilmektedir. Ayrica Dogu
Avrupa’daki 19 yas ve alti 6lim nedenleri incelendiginde
%39’unun travmalar oldugu bildiriimistir ve bulgularimizla
paraleldir (16). Ulkemizde, okul ve gevresinde kaza ve
yaralanmalari  6nleyecek dizenlenmelerin  yetersiz
olmasi, okul binalarinin uygun yerlerde insa edilmemesi
nedeniyle okul icinde ve cevresinde yaralanmalarin
kacinilmaz oldugu dusunilmektedir. Bu nedenle okulda
saglik Unitesinin ve saglk profesyonelinin bulunmasi
halinde hem gerekli dizenlenmeler yapilabilecek hem de
kaza ve yaralanmalara yerinde ve zamaninda mudahale
edilebilecektir.

Calismamizda, basvuranlarin Ontanilari  sirasiyla
psikiyatrik hastalik (konversiyon, anksiyete bozuklugu
vb.) (%31.3), travma (%24.6), norolojik hastalktir
(%12.6). Scott ve ark.’nin (17) galismasinda acil servise
basvuran adeldsanlarin %25'i psikiyatrik, %24’0 travma,
%571’inin  ise medikal nedenlerle  basvurdugu
saptanmistir. Knight ve ark. (18) bildirdigine gére okul ici
basvurularda  psikiyatrik  hastaliklarin ~ okul  digl
basvurulara goére daha ylksek oldugu saptanmistir.
Ayrica arastirmamizda olgularin %5.9'unun zehirlenme
tanisi aldigi belirlenmistir ve bulgular Polat ve ark.’nin (9)
calismasi ile paralel niteliktedir. Ozellikle addlesanlarin
yasadigi fizyolojik ve psikolojik degisiklikler konusunda
kendilerinin ve ailesinin yeterince bilgilendiriimemesi,
okulun fiziki sartlarinin sosyal etkinlikleri yapabilecek
sekilde diizenlenmemesi (spor  sahasi vb.),
yonlendiriimedeki eksiklikler nedeniyle psikolojik sorunlar
ve travma bagvurularinin arttigi distinilmektedir.

Basvuranlarin yarisindan fazlasi (%62.1) hastaneye
nakil, %37,01 ise hastane ortami gerektirmeksizin olay
yerinde mudahale ile sonuclanmigtir. Kidak ve ark’nin
(19) yaptigi calisma bulgularimizi desteklemektedir.
Ayrica Scott ve ark.’nin (17) calismasinda acil servise
bagvuran adelésanlarin %12’sinin ambulans ile getirildigi
ve %82’sinin de ayakta tedavi edildigi bildiriimistir. Boran
ve ark’nin (12), Arslan ve ark.’nin (13) ¢alismalarinda da
ayakta tedavi orani ylksektir ve bulgularimizi destekler
niteliktedir. Hastane ortami gerektirmeksizin kiguk
cerrahi ve medikal midahalelerin okul saglhgi hemsgiresi
tarafindan yapilmasi ambulans ve hastane ¢alisanlarinin
is yuklerini azaltacaktir. Ayrica llke ekonomisine katkida
bulunacagi ve erken tani ve tedavi olanagini artacagi
kanisindayiz.

Sonug¢ olarak; c¢alismamizda, okullardan yapilan
basvurularin  énemli bir boliminin, hastane ortami
gerektirmeksizin tibbi mudahale yapildigi saptanmistir.
Bulgularimiz  dogrultusunda okullarda okul saglig
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hemsiresinin bulunmasi ve sevk gerektirmeyen kiglk
miidahaleleri yapacak fiziki bir ortamin varligi halinde II
Ambulans Servisi'nin is yukinlin azalacagi ve bu
durumun  ekonomik agidan  katki  saglayacagi
dusunllmektedir. Okulda gergeklesecek kazalarin
onlenmesi igin okulda fiziki sartlarin dizenlenmesinin
yani sira erken tanilama, uygun ve yerinde midahalenin
yaplilabilmesi icin okul saghdi hemsiresinin bulunmasi
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