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OZET

Kocaedli ilinde Okul Saghgi ve Hemsireligi Hizmetlerinin Durumu

Bu calisma Kocaeli il sinirlart igerisinde yer alan saglik ocaklari ve
blinyesinde saglik hizmeti sunulan 6zel okullarda, okul sagligina yonelik sunulan
hizmetin boyutunu belirlemek ve ileri basamakta sunulacak hizmetler icin veri
olusturmak amaciyla, Kocaeli il Saglhik Mudirlugine bagli 93 saglik ocagi ve
blinyesinde saglik birimi bulunan U¢ 6zel okulda gergeklestirilmis tammlayici turde
bir arastirmadir.

Arastirmanmin evrenini Kocaeli il Saghik Mudurlugine bagli 104 saglik
ocaginda goérev yapan sorumlu hekim ve bir hemsirenin olusturmas: hedeflenmistir.
Ancak, arastirma 86 hekim, 91 saglik ocag1 hemsiresi ve U¢ 6zel okul hemsgiresinin
katilimyla sonlandirilmistir.

Arastirmada veriler kamusal alanda ve 0zel okullarda sunulan okul sagligi
hizmetlerinin boyutunu ve bu hizmetler igerisinde hemsirelerin Ustlendigi rol ve
gorevleri belirlemek Uzere arastirmaci tarafindan hazirlanan ve igeriginde okul
sagligi hizmetleri kapsaminda yurittlmes gereken gorevlerin yer aldigi bir anket
formu ile hekim ve hemsirelerle yiz ytize gortisme teknigi kullanilarak toplanmustir.

Ylzdelik dagilimlarin kullamldig: veri analizleri sonucunda ise; yurutilen
okul sagligi hizmetleri igerisinde bagisiklama programlarimin Saglik Bakanlig:
program icinde dizenli bir calisma ve ekip Uyelerinin tUminin katilimi ile
saglandigi,bunun disinda ki periyodik saglik kontrold, saglikli cevre denetimi ile
Ogrenci, Ogretmen ve velilere yonelik saglik egitim programlar: gibi yurGttlmesi
gereken birgok okul sagligi hizmetlerinin saglik profesyonelleri tarafindan goz ardi
edildigi goralmustr.

Anahtar Kelimeler: Okul Sagligi1 Programlari, Okul Sagligi Hemsireligi, Gorevler



ABSTRACT

Status of School Health and Nursing Servicesin K ocadli City

Aiming to define the extend of school health services available, and to
provide prospective data for attempts to determine services to be offered, this
descriptive study was carried out in health centres and at private studies offering
healthcare services within their own structures in Kocageli city. The study was
conducted in 93 health centres bound to the Kocaeli Municipality Health Board and
at three private schools incorporating healthcare services.

The intended universe of the research consisted a nurse and physicians who
have agreed to participate the study and who were employed at 104 health centres
bound to the Health Board of the city. However, the final universe comprised 86
physicians, 91 health centres nurses, and three private school nurses.

The data were collected by a questionnaire during face-to-face interviews
with physicians and nurses. Developed by the researcher and including tasks that
should be performed in school health nursing, the questionnaire aims to define the
extend of school heath services offered for the public domains and private schools,
and to identify nursesroles’ and functions within these services.

As a result of data analysis by percentage distribution, it was found that
immunization programmes within school health practices were performed through a
systematic work in accordance with the Ministry of Health schedule and with the
complete participation of the whole healthcare team, but that many other required
school health practices such as periodical health scans, environment control, health
education programmes for teachers, families and students were disregarded by
healthcare personnel.

Key Words. School Health Programmes, School Health Nursing, Tasks
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KOCAELI iLINDE OKUL SAGLIGI VE HEMSIRELIGI HIZMETL ERININ
DURUMU

1.GIRIS

Gelecek yillarda toplumu olusturacak ve olusturdugu topluma hizmet sunacak
olan cocuklar1 bunyesinde toplayan okul; gelecegimizin giivencesi olan g¢ocuklarin
fiziksel, mental, ruhsal ve sosyal gelismelerini  saglikli  bir  bicimde
sirdurebilmelerinin - saglanmasi, hastaliklarin ~ 6nlenmesi, sagligi  gelistirici
davraniglarin  benimsetilmesi  bdylece caliskan ve sorumluluklarinin bilincinde
bireylerin yetistirilmesi icin miukemmel bir ortamdir (Pourciau and Vallette,2001;
Croghan and Johnson,2004).

Okul sagligi alamindaki ihtiyaglarin fark edilmesi Uzerine 1793 yilinda
Fransa' da baslatilan okul sagligi hizmetleri ve 1902 yilinda New York’'ta Lillian
Wald' in calismalariyla baslayan okul sagligi hemsireligi; baslangicta sadece bulasici
hastaliklarin yayilmasim engellemeyi amaglarken, glinimizde geliserek sagligin
gelistirilmesini hedefleyen uzmanlik dali haline gelmistir (Byrne and Bennett,1886;
Kub and Steel,2000; Pekcan,1995; Caglayaner ve Gonenli,1998).

Okul hemsireliginin 6nemini  artiran baglica faktor yasanan ekonomik
degisiklikler ve buna bagli olarak saglik bakimimin artan maliyetidir. Okul
hemsireleri, aile bitcesinin saglhik gereksinimleri karsisinda yetersiz kaldigi
durumlarda optimum bakimi saglayan saglik profesyonelleri olarak rol alirlar.
Buyume, gelisme , halk sagligi, ruh sagligi, cocuk sagligi gibi temel konularda ve
vaka yoOnetimi, program yonetimi, liderlik, koltirel duyarlilikta etkili olma gibi
bircok 6zel alanda egitimini tamamlamis olan okul hemsireleri, en az Universite
mezunu ve bakim verici, savunucu, egitimci, toplumla isbirligi kurabilen ve vaka
yoneticisi rollerini gesitli durumlarda yerine getirebilen profesyoneller olmalidir
(Pourciau and Vallette,2001; Humm,2004)

Ancak, tlkemizde okul sagliginda hizmet vermek Uzere profesyonel saglik
personelinin yetistirilmesine gereken 6nem verilmemis, her okulun blinyesinde saglik
hizmetleri sunan birimlerin  bulundugu sistem olusturulmamistir.1949 yilinda



toplanan Milli Egitim Surasinda ilk defa cocuklardaki saglik problemleri ortaya
konulmus, okul hemsireligi ele alinmis, ancak sadece reviri olan ve yatili egitim
verilen okullarda hemgire bulunmasi yoluna gidilmistir. Bunun disindaki okullarda
224 sayili Sosyallestirilmis Saglik Hizmetleri Yasas: ile bdlgede bulunan saglik
ocagi gorevlilerine okul saghigi calismalarim  ydritme gorevi  verilmistir
(TUmerdem,1992; Pekcan,1995; Bahar ve ark.,1999).

Hizmeti sunan kim olursa olsun verilen hizmetlerde temel hedef okul
cagindaki butin cgocuklarin ve okul personelinin bitinctl bir bakis agisiyla
sagliklarint degerlendirmek, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden optimal saglik
diizeyine kavusmalarini saglamak ve bunu devam ettirmek, karsilasabilecekleri olasi
saglik sorunlarim erken donemde tespit ederek ilerlemeyi engellemek olmalidir.
Ayrica saghigin 6nemli bir belirleyicisi olan saglhk davramslarint benimsetmek,
cocuklarin gelecekteki yasamlarinda kendi sagliklariyla ilgili dogru karar verebilme
yeteneklerini 6n plana cikararak 6z benliklerini giclendirmek, bdylece toplumun
temel tasi olan cocuklarin, dolayisiyla da ilerleyen dénemlerde toplumun saglik
diizeyi yukseltilmeye calisilmalidir (Marion,1990; Aksayan,1998)

Boston'da yapilan calisma okul toplumunda yasanabilecek bircok saglik
sorununun okul hemsiresi tarafindan tespit edilip onleme ve dizeltme yoluna
gidildiginde tamamen 6nlenebilecek sorunlar oldugunu gostermistir (Schainker et
al.,2005). Bu nedenle okul sagligi hizmeti veren profesyonellerin birincil gorevi olast
problemleri tedavi etmek ve mevcut sorunun gocukta meydana getirecegi etkileri
ebeveyn ve Ogretmenleriyle paylasarak, grup dinamigi igerisinde pozitif ¢ozimler
Uretebilmektir. Bu gabada basariya ulasmak icin kullanilacak kaynaklar sadece saglik
personelleri ile sinirli kalmamali, sektorler arasi isbirligine gidilerek olast sorunlara
karsi daha kokli c¢Ozimler Gretilebilmesi igin gerekli toplumsal altyap:
olusturulmalidir (Saglikta Oncii Okul Biilteni,1996).

Arastirma; 224 sayil1 Sosyallestirilmis Saglik Hizmetleri Y asasinin 154 sayil
yobnergesi dogrultusunda saglik ocaklarina verilen okul sagligi hizmetlerini yaritme
gbrevinin gunimizde ne derece uygulandigint ve bu hizmetler icerisinde
hemsirelerin Ustlendikleri rolleri belirlemeye yonelik olarak; Kocagli ilinde okul
saglhigr ve hemsireligi hizmetlerinin durumunu belirlemek, ileri arastirmalar ve

sunulacak hizmetler icin veri olusturmak amaciyla planlanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Okul Saghgi Hizmetlerinin Tanim

Okul saglig1 hizmetleri; 6grenci ve okul personelinin fiziksel,ruhsal ve sosyal
saglik durumunu degerlendirmek, saglik egitimi yoluyla saglikli yasam davranslart
gelistirmelerini saglamak, o©grenmeyi engelleyici nitelikteki  bozukluklarin
diizeltilmesi konusunda bu bireyleri yonlendirmek, 6zirlt cocuklarin belirlenmesine
ve egitimlerine yardimc: olmak, bulasici hastaliklar: kontrol etmek, ani hastalik ve
sakatlanma hallerinde ilk yardim yapmak, kisaca okul cocuklarimin ve personelinin
sagliklarimt korumak ve gelistirmek amaciyla diizenlenmis olan etkinliklerin timadur
( Marion,1990; Bilgel,1997, Caglayaner ve Gonenli, 1998, Aksayan,1998; Moloney
and Davidson,1999; Demirezen ve Nahcivan,2000; Kub and Steel,2000; Croghan
and Johnson,2004).

1998 yilinda Dunya Saglik Orgiti (WHO) niin yayimlamis oldugu bir
bildiride okul sagligi hizmetlerinin genclerin saghigim olumlu yonde etkileyerek
kendilerine guvenlerini arttran ve yasam davramslarim olumlu yonde degistiren
aktiviteler oldugu vurgulanmistir. Ayrica bu hizmetler sosyoekonomik farkliliklarin
yasandig1 toplumlarda maddi yetersizlik,saglik ve sosyal glvencenin olmamasi gibi
ekonomik veya ebeveyn ilgisizligi gibi ekonomik olmayan nedenlerle saglik
hizmetlerinden yararlanamayan ¢ocuklara ulasma olanagi saglamasi yoniyle oldukca
yararhdir ( Juszcak,1999; Wolfe and Selekman,2002).

2.2. Okul Saghg Hizmetlerinin Onemi

Okul cag1; okula baslama yasi olan 6-7 yaslarindan baslayarak, bireyin
tercihine gore degisen 6grenim hayat:1 boyunca devam eden ve bireyin; egitimi,
cevresi ve ailesinin de etkisiyle dinya gorist, degerleri ve Kisiligini oturtmaya
calistig1 bir siregtir( Bilgel,1997; Demirezen ve Nahcivan,2000). Okul ¢ocuklar1 her
ne kadar, kiictk cocukluk yaslarinin gesitli saglik sorunlarint ¢gozimlemis, hastalik ve



O0lum risklerinden biytk O6lcide kurtulmus, genelde saglikli bir yas grubunu
olusturuyor olsalar da, bu dénemdeki ¢ocuklar biyolojik biytme ile birlikte bir¢ok
saglik sorunu ile karsilasabilmekte ve bakima gereksinim duyabilmektedir. Her
cocugun optimal saglik dizeyine erisebilmesi icin bu gereksinimleri karsilamak,
boylece saglik dizeyi yiksek toplum olusturmak amaciyla gocuklarin sagligini
koruma ve gelistirme odakli okul saghgr hizmetleri Glkenin temel saglik
hizmetleriyle bittnlestirilerek sunulmalidir (Beyazova,2002;Bilgel,1997).

Okul sagligi hizmetlerinin sunumunu gerekli kilan nedenlere bakildiginda (Byrne
and Bennett,1986; Pekcan ve Giler,1993; Pekcan,1995; Bilgel,1997; Aksayan,1998;
Demirezen ve Nahcivan,2000; DIE,2004);

1) Okul populasyonu toplum igerisinde biiyuk bir orana sahiptir. Gintimizde
calisan anne sayisindaki artis nedeniyle cocuklar ilkokul 6ncesinde de gunlerinin
blylUk bir kismini anaokulu veya g¢ocuk yuvasi olarak adlandirilan sosyal egitim
kurumlarinda gegirmektir. Bu durum okul popilasyonunun daha da artmasina ve bu
populasyonun 6neminin dikkate deger bir hale gelmesine neden olmaktadir. Devlet
Istatistik Enstittisii 2003-2004 yili verilerine gore; tlkemizde, okul 6ncesi egitim
veren kurumlar: daicermek tizere toplam 563200 6gretmenin gorev yaptigi 56321 ilk
ve orta dereceli egitim kurumunda toplam 13852429 6grenci 6grenim gormektedir.

2) Okul ¢ag1 cocugu sirekli bir biyame ve gelisme icerisindedir. Olumlu bir
etkilesim saglanmasi halinde gocuk herhangi bir sakatlik, hastalik veya bozukluk
olmadan bu hareketli donemi kolayca atlatabilecegi gibi, var olan saglik sorunlarini
erken donemde belirleyerek blyime gelisme bozukluklarini engellemek, bu
Onlemlerin buyumenin tamamlanmasindan sonraya birakilmasindan ¢ok daha kolay
ve etkili olacaktir.

3) Saglik konusunda bilingli toplum temellerinin atilacagi yer okuldur.
Gunlerinin biyuk bir bolimuni okulda geciren ve yeniliklere agik olan ¢ocuga etkili
bir saglik egitimi verilirse; bu donemde, kalic1 olan davranis degisikliklerine yol acan
etkilemeler daha kolay olacak, saglikli yasama iliskin bilgi, tutum ve davramslari
gelistiren her bir 6grenci, egitici rolinl Ustlenerek kazandigi her bir olumlu saglik
davraniglarim 6nce ailesiyle, sonra akran grubu ve cevresinde bulunan diger
bireylerle paylasma yoluna giderek toplumun bu aliskanliklari kazanmasinda gorev
Ustlenecektir.



Yetiskin bir kisi oldugunda ise ailesinin sagligim gelistirmek icin gerekli
Onlemleri alabilecek, sagligin korunmasi icin neler yapilmasi gerektiginin bilincinde
olacak ve sagligin kaybettigi anlarda da nasil davraniimasi gerektigini kavramis,
boylece dogru saglik aliskanliklarinin kazandirilmas: sonucu saglikli bir toplum
yaratmak igin gerekli yatirim yapilmis olacaktir.

4)  Okul genellikle gocuklarin korunakli yuvalarindan ayrilip toplum
icine girdikleri ilk sosyal kurumdur ve bu donem sosyalligin kazanilmasinda ilk
basamaktir. Cocuk bu yeni cevre icinde dayamisma, catisma, engellenme, destek gibi
cesitli  etkilesimlerle karsilasacak ve bu dogrultuda Kkisiligini  gelistirmeye
calisacaktir. Bu donemde cocuk hayatimin ilerleyen donemlerini de etkileyecek
ruhsal ve sosyal sorunlar yasayabilir. Bu nedenle cocuk bu dénemde kisiliginin
gelisiminde desteklenmeli, ruhsal ve sosyal sagligini zedeleyecek ve ilerleyen
donemlerde kisiligi Gzerinde kalici izler birakacak olumsuz etkilerden korunmalidir.
Bu yonlerden sorun yasayan gocuklar ise verilecek saglik hizmetleriyle desteklenerek
fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden saglikli bir okul yasam saglanmali ve ¢ocugun
saglikl1 bir eriskin olmast i¢in zemin hazirlanmalidir.

5) Cocuklar ancak fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden saglikli bir siireg
icerisinde olurlarsa 6grenme duizeyleri yiksek olur. Iyi gérememe, iyi duyamama
veya ruhsal uyumsuzluklar gibi saglikla ilgili engeller 6grenmeyi ve dolayisiyla da
basariy1 olumsuz yonde etkiler. Bu gibi kusurlarin belirlenmesi kolaydir ve tedavisi
ise okul saglig1 calismalarimin igindedir.

6) Cocuklarin ve okul personelinin bir arada ve siki bir iligski icerisinde
yasadig1 okul, kapali bir ortam olmasi nedeniyle, gerekli dnlemlerin alinmamasi
halinde bulasici hastaliklarin gorilme oranm ve yayilma hizi yiksek olabilecek bir
nitelige sahiptir. Ancak cocuklarin bir arada bulunmasi asilama gibi koruyucu
onlemlerin daha kolay uygulanabilmesine olanak tanir.

7) Y ogun populasyon nedeniyle kazalarin gortilme oran yuksektir.

8) Toplu halde bulunulmasi nedeniyle okul, biyuk bir grubun saglik
durumlarimin  degerlendirilmesi, erken tamlamaya yonelik  girisimlerin
uygulanabilmesi, sik karsilasilan saglik problemlerine yonelik tedavi ve koruma
Onlemlerinin uygulanmast icin uygun bir ortamdir. Bu nedenle okul sagligi
calisgmalarinda, ortamdan kaynaklanan riskleri en aza indirecek koruyucu onlemleri



amak, bulasici hastaliklari dnlemek igin diizenli bir bagisiklik programi olusturmak
ve saglik egitimi icin tim olanak ve firsatlar: kullanmak gerekir.

9) Okul, toplumsal bir birimdir ve okul ile ¢cocugun ailesi arasinda bir
etkilesim mevcuttur. Bu etkilesim bir ¢ok konuda oldugu gibi saglikla ilgili
konularda da toplumu gudileyici bir etki yapar. Genis bir yayilimla okul sadece
kendi 6grencilerinin ailelerini degil, ayni zamanda bu ailelerden olusan toplumu da
etkisi altina alir. Dolayisiyla hem 6gretmen hem de saglik personeli igin, saglikla
ilgili toplumu etkileyecek programlarin baslangic noktasi olmasinda okul toplumu
onemli bir 6zellige sahiptir

2.3. Diinyada Okul Saghg Hizmetleri ve Okul Hemsireliginin Gelisim Sireci

Toplumun gelecegini olusturan okul cocuklarinin sagliklar: ile yakindan
ilgilenme zorunlulugu cok eski donemlerden beri dikkat ¢cekmis ve bu dogrultuda
daha iyi hizmet verebilmek, bdylece daha saglikli toplumlar yaratabilmek icin her
gegen gun var olan hizmet yapisimin Uzerine yeni bir tas konulmaya calisilmistir.
Okul saghg: programlar:t dnceleri bir cok Avrupa ulkesinde, bulasici hastaliklarin
yayilmasint kontrol etmek ve ginin kosullarina gore okul yasaminin olusturdugu
hastaliklart dizeltmek icin baslamis, 1930°'lu yillarda ise, bu gereksinimler
tanimlanmis, ¢ozimler gelistirilmisg, koruyucu saglik hizmetleri de okul sagligi
programlarinin kapsam igine alinarak, okul sagligimn dogasi hem degismis hem de
gelismistir.

Konu ileilgili gelismeleri ve yapilan ¢alismalari kronolojik olarak incelemek
gerekirse (Turner,1967; Igoe,1994; Pekcan,1995; Bilgel,1997; Caglayaner ve
GOnenli,1998; Pourciau and Vallette,2001; Modrcin-Talbott,2002);

1793 yilinda okul saglig1 program ilk olarak Fransa da baslamis ve ginin
degisen kosullarina gore geliserek, 1945 yilinda Avrupa nin en mikemmel okul
saglig1 orgutlenmesi haline gelmistir.

1833 yilinda ilk defa Fransa da “Okullarda Tibbi Gozlem” adiyla okul sagligi
konusunda bir kanun cikarilarak, okul yonetimi, okul binalarimin sanitasyonundan
sorumlu hale getirildi.



1842 yilinda ABD’de Horace Mann, okullarda saglik egitimi verilmesini
Onermis, ancak bu distnce iyi karsilanmamstir. Fransada devlet okullarinin
hekimler tarafindan diizenli olarak denetlenmesi kararlastirildh.

1868 yilinda Isveg'te, 1869 yilinda Almanya da, 1871 yilinda Rusya da,
1873 yilinda Avusturya’ da devlet okullarina hekimler atandh.

1871 yilinda ABD’de ilk kez R.J. Olivan saglik mufettisi olarak atand.

1874 yilinda Briuksel’deki bitin okullar U¢ ayda bir hekim denetiminden
gecirilmeye bagland:. isveg te okul saglig: hizmetleri teskilat: kuruldu.

1879 yilinda Paris'te okul saglig1 programu baslatildi.

1880 yilinda ABD’de 40 eyalette, okullarda, alkol ve uyusturucu maddelerin
etkisiyle ilgili bilgi verilmesi yurirluge girdi. Ingiltere’de Dr.Priestley Smith okul
cocuklarinda gérme bozuklugunun 6grenme tzerimdeki olumsuz etkilerini saptad.

1882 yilinda Ingiltere’ de Dr.Clement Dukes “Okul ve Saghk” adl: ilk okul
saglig kitabint yayinlagh.

1883 yilinda Almanya, 1890 yilinda Londra dailk resmi okul hekimi atandi.

1888 yilinda Japonya’ da,1889 yilinda Romanya’ da biitiin okullarda periyodik
saglik muayeneleri baglatildi.

1893 yilinda okul saglhigi hemsireligi, sosyo-ekonomik yonden dustk bir
bolge olan Drury Lane' deki bir okulda saglik problemlerinin giderek artmasi Gizerine
okul midurianun Metropolitan Hemsireler Birliginden okulda goreviendirilmek tizere
bir hemsire verilmesini istemesi Uizerine baslatildi.

1894 yilinda ABD’ de okullarda Tibbi Gozlemci Teskilat1 kuruldu ve devlet
okullarinda tibbi muayene zorunlulugu getirildi. Boston’ daki okullarda baglatilan ilk
Amerikan Okul Sagligi Programi; yapilan tibbi muayenelerle okul cocuklarinda
saptanan bulasici hastaliklar1 6nleyici yollar: belirlemeyi sagladi.

Ilk olarak 1897 yilinda Danimarka Kopenhag'da, 1905 yilinda Hollanda
Amsterdam’ da halk sagligi mudirltgune bagli okul sagligt birimi kuruldu.

1902 yilinda New York’'ta Lillian Wald yonetiminde gerceklestirilen tarama
programinda binlerce cocukta bulasici hastalik tespit edildi. Bunun Uzerine New
York sehrindeki cesitli okullarda gorev yapacak 25 tane okul hemsiresinin
gorevlendirilmesiyle okul hemsireliginin temelleri atildi.



1906 yilinda ABD’de okul cocuklariin en az yilda bir kez hekim
muayenesinden gegirilmesi yasa haline getirildi.

1908 yilinda okul sagligi hemsireligi hizmetlerinin ABD genelinde yerel
yonetimlerin sorumlulugunda yuritilmesine karar verildi. Ingiltere’ de okul saglig:
hizmetleri ulusal diizeyde yayginlast.

1910 yilinda ABD’de saglik profesyonellerinin sorumluluklar: gelistirilerek
saglik egitim programlarinda gorev ailmalar kararlastirildi.

1913 yilinda ABD’de Lina Rogers'in baskanligint yaptigi Okul Hemsireligi
Komitesi kuruldu.

1914 yilinda Ingiltere'de 1. Dinya Savasi doneminde yapilan tarama
programlarinda bir cok kiside gorme, isitme, agiz-dis sagligi, bulasict hastaliklar,
ortopedik sorunlar belirlenmesi tizerine saglikli yetiskinlik igin gocukluk déneminde
yapilacak tarama programlarimin 6nemi anlasilmis, bu yondeki calismalar daha
programl1 yiritulerek bir uzmanlik dal1 ve okul sagligi 6rguit olusturuldu.

1915 yilinda ABD’ de temel saglik bilgileri, saglikli okul yasami, okul saglik
birimlerinde uygulama ile 6grenme, saglik bilgisi dersleri ve diger derslerde yeri
geldikge saglik egitimi verilmesini kapsayan modern saglik egitimi program
baglatildh.

1918 ve sonrasinda ABD’de sagligin  gelistirilmesine yonelik  okul
cocuklarina saglik egitimi verilmesi ilgi cekerek gelisti. Bu modern saglik egitimi
programi, |. Dinya Savasi sonrasi gocuklarin ve genclerin daha saglikli yasam
aliskanliklar1 edinmelerini saglamak ve bdylece sagligi gelistirmek icin Amerikan
Cocuk Sagligi Organizasyonu, Ulusal Tuberkiloz Dernegi ve diger saglik
kuruluslariin  da ilgi ve destegiyle saglhik temellerine dayanan Ogretim
programlarinin gelistirilmesiyle olustu.

1927 yilinda kurulan Amerikan Okul Hekimleri Birligi, diger saglik
profesyonellerinin konuya ilgilerinin giderek artmasi ve okul sagligi hizmetlerinin
multidisipliner is birligi gerektirmesi nedeniyle kendini yenileyerek 1936 yilinda
diger saglik disiplinlerini de kapsayan Amerikan Okul Sagligi Birligine
dondstarulda.

1942 yilinda Hollanda'da, 1946 yilinda Danimarka da cikartilan yasalarla

kapsaml1 okul saglig: drgatleri kuruldu. Tum okullarda bir hekim, bir hemgire ve dis



-

hekiminin gorev aldig1 “Okul Hijyen Unitesi” kuruldu ve 6grenciler siirekli kontrol
altinda tutularak gesitli konularda saglik egitimlerinden gegirildiler.

1950 yilinda Dinya Saglik Orgitii (WHO) ilk okul sagligi hizmetleri
toplantisint yapti.

1969 yilinda ABD’de amaci okul hemgireligi hizmetlerinin ve hizmeti sunan
hemsirelerin denetimi olan Ulusal Okul Sagligi Hemsireleri Birligi (NASN) kuruldu.

1977 yilinda DSO; UNICEF ve cssitli tilkelerin okul sagligi komiteleri, okul
sagligi konusunda degisik yillarda toplantilar yaparak; okul saglhigimn 6nemi,
Uzerinde durulmast gereken noktalar, etkinliklerin planlanmasi, uygulanmast,
uygulama sikligi, kimlerin bu calismalardan yararlanmasi gerektigi konularinda
raporlar yayinlanmistir. 1977 yilinda yayinlanan raporda,

1) Okul saglig1 egitim programlar: bir ekiple yurttulmelidir. EKipte hekim,

hemsire, 6gretmen sosyal hizmet uzman ve psikolog olmalidir.

2) Dis sagligi, gbrme taramalari, ruh sagligi ve saglik egitimi konularina

0zel 6nem verilmelidir.

3) Aileileigbirligi yapilmalidr.

4) Okul saghg:r calismalarim ydriten ekibin diger saglik kuruluglart ve

sosyal kurumlarlailiskisi olmalidir.

5) Tipla ilgili okullarda mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitimde okul sagligi

konusu yer almal1 ve bu konuda gerekli arastirmalar yapilmalidir.

6) Fizik ya da mental sakatligi olan cocuklar olabildigince diger cocuklarla

aym okullarda okutulmaya calisilmalidir, maddelerine yer verilmistir.

1983 yilinda Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) okul hemgsireligi
uygulamalar: icin faaliyet aanlarim ve standartlarim yayimlad.

1991 yihinda DSO Avrupa biirosu tarafindan “Saghgi Gelistiren Okullar
Projesi” getirilmistir. Bu projeyi ilk olarak Cekosovakya, Macaristan ve Polonya
baglatmis, daha sonra bu tlkelere Hollanda da katilmistir. 1993 yilinin sonuna kadar
bittin Avrupa ulkelerinde projenin baglatilmas: 6ngdrulmustir. Bu projenin amaglari;

Ogrencilere ve okul calisanlarina saglikl bir cevre saglamak,

Bireyde saglikl1 aile ve toplum bilincini olusturmak,

Okul cocuklarim ve aileleri gercekci ve istendik bir yasam saglamak icin
Ozendirmek ve desteklemek,



Batun ogrencilere kendi fiziksel, psikolojik potansiyellerini gostererek
Ozguvenlerini kazanmalarin saglamak,

Okul toplumunun givenligi ve saglik dizeyinin yukseltilmes igin
amaclar1 agikga ortaya koymak,

Okul personeli, 6grenci, aile arasinda iyi iliskiler kurmak,

Projenin basarili olabilmesi igin toplum kaynaklarimin kullanilmasin
saglamak,

Uygun bir saglik egitimi program planlamak,

Ogrencileri kendi sagliklarim korumalar: ve givenli ve fiziki cevre
saglamalari igin gerekli bilgi ve becerilerle donatmak,

Okul saglig1 servislerini, saglik egitimi programu ile entegre etmektir.

1999 yilinda Amerika'daki Ulusal Okul Hemgsireleri Dernegi (NASN)
tarafindan okul hemsiresinin tanim yeniden yapilmig ve bu tamma uygun roller,
gorevler ile bakima ve profesyonel performansa yonelik standartlar belirlenmistir
(NASN,1999).

Gunumuizde okul sagligi hizmetleri okul toplumunu bir biitin olarak almay:
ve bireylere saglhigin gelistiriimesi dizeyinde hizmet gétirmeyi amaclamaktadir.
Fiziksel aktiviteyi artirma, cinsel egitim, HiVin Onlenmesi, beslenme, sigarada
korunma ve kronik hastaliklarla basa ¢cikma gibi daha spesifik konularda ve her
Ulkenin  kendi  oncelikleri  dogrultusunda belirledigi  standartlarla  hizmet
sunulmaktadir. Sunulan hizmetlerde amag Birlesmis Milletler Saglik Hizmetleri
Departmani tarafindan 2000 yilinda Washington'daki bir konferansta belirlenen
“2010 yil1 ulusal saglik hedeflerine” ulasmaktir ( Pourciau and Vallette,2001).

2.4.Turkiye de Okul Saghgr Hizmetleri Ve Okul Hemsireliginin Gelisim Sireci

Turkiye'de okul sagligi hizmetleri Milli Egitim Bakanligimin sorumlulugu
altinda 1912 yilinda baglamistir. Bu tarihte yayinlanan bir yonetmelikle, okullarda
bulasict hastaliklarin 6nlenmesine ve tedavisinin saglanmasina karar verilmistir.



1927 yilinda cikarilan bir yonerge ile ilkokul mifettislerine, okullarin
hijyenik kosullarimn ve 06grencilerin saglhik durumlarimin incelenmesi  yetkisi
verilmistir.

1930 yilinda c¢ikarilan 1593 sayili Umumi Hifzisihha Yasasi ile okul
saghgiyla ilgili calismalar baslamistir. Bu yasamin 163. ve 164. maddeleri okul
saglhigiylailgilidir ve bu maddelerde;

Madde 163: Tum okullarin bina ve saglik kosullart ve bulasici hastaliklardan
korunmalart hususlar1 Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligimin denetimi altindadir.
Sadece 6grencilerin kendilerine ait saglik denetimi, bu okullarin bagli olduklar:
dernekler yada sahislar tarafindan yerine getirilir.

Madde 164: Genel olarak okullarda belirli aralarla 6grencilerin beden, ruh, gz ve
kulak muayeneleri okullarin 6zel hekimleri tarafindan yapilip her 6grencinin kartina
yazilir, denilmektedir.

1946 dan itibaren Ulkemizde tim dinyada oldugu gibi UNICEF okul
cocuklarinin  beslenmesi ve bulasict hastaliklardan korunmast igin programlar
baglatmistir.

1949-1952 vyillarinda yapilan Milli Egitim suralarinda okul sagligi ele
alinarak, ilgili personelin gorevleri belirtilmistir. 1959 yilinda yapilan 4. Milli
Egitim surasinda ise reviri olan okullar icin okul hemsireligi kabul edilmistir.

1953 yilinda olusturulan bir komisyon, Hollanda ve Danimarka daki okul
saghigi  orgit  yaplarim  inceleyerek  mevcut  programlarin - yonetimini
degistirmislerdir. Ana okullarinda ve ilkokullarda okul hijyeni teskilatimn
kurulmasim saglayan bir kanun tasarisi kabul edilmistir (Caglayaner ve
G0Onenli,1998).

1958 yilinda kabul edilen ilk “Saglik Mudirleri ve Hukimet Tabipleriyle
Belediye Saglik isleri Mudur ve Belediye Tabiplerine Ait Gorev Y 6netmeligi” nin
“Hukumet Tabipleri” bolimindeki 30. maddesi hikimet tabibinin okul saglig:
gorevini sOyle tammlamaktadir. “Merkez ve koylerde bulunan okullarin saglik
kosullartyla 6grencilerin  genel sagligi ve 0Ozellikle bulasict hastaliklardan
korunmasiyla ilgilenir. Ozel hekim bulunan okullarda saglik fislerinin diizenlenip

diizenlenmedigini denetler. icabinda gerekli asilar1 yaptirr. Hekimi ve reviri



bulunmayan okullarda yatakhane, yemekhane, mutfak, banyo ve yikanma yerlerinin
saglik kosullarina uygunlugunu 1593 say1l1 yasanin 163. maddesi geregince denetler.

1984 yil1 basindan itibaren tlkemizde hikumet tabipligi kaldirilmis ve saglik
ocagi hekimleri bu gorevleri Ustlenmistir (Pekcan,1995).

1961 yilinda 224 sayili Saglik Hizmetlerini Sosyallestirilmesi hakkindaki
kanuna dayanilarak cikartilan 154 sayili yonerge ile okul sagligi hizmetleri ve
gorevlileri agik bir sekilde ortaya konulmustur. Y onergede “saglik hizmetlerinin
sosyallestirildigi  bolgelerde saglik ocagi hekimi okul sagligi hizmetlerinden
sorumludur” denilmekte, ayrica; hemsire, koy ebeleri, saglik memuru, okul
Ogretmeni, personeli ve cocugun aileleri ile ishirligi kurularak ekip halinde
calismalarinin zorunlu oldugu belirtilmektedir .

Saglik Bakanligi mevzuatinda yer alan bu yonergedeki okul sagligiyla ilgili
maddeler sunlardr;

A) Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmis oldugu bolgelerde sagl:k ocag:
hekimi okul sagl:g: hizmetlerinden sorumludur.

Okul saglig1 hizmetlerinde amag; okul ¢agindaki gocuklarin fiziki, mental ve
sosyal bakimdan tam sihhatli olmasim temin etmek, bunun idamesini saglamak ve
dolayisiyla toplumun saglik standartlarinin yikselmesine yardim etmektir.

Bu amaca ulasabilmek icgin diger halk sagligi hizmetlerinde oldugu gibi okul
sagligr hizmetlerinin yuritdlmesinde de ocak hekimi, hemsgire, kdy ebeleri, saglik
memuru, okul 6gretim personeli ve cocuk aileleri aralarinda siki bir isbirligi kurarak
bir ekip halinde ¢alismak zorundadirlar.

B) Okul saglig: hizmetleri sunlardir:

1- Okullarda periyodik ve 6zel muayeneler yapmak;

1.1. Butin okul c¢ocuklar1 senede bir defa muayeneden gecirilir. Bu
muayenede tespit edilen hasta ve sakat cocuklarin tedavi ve rehabilitasyonlar
saglanir. Hastane veya uzman hekime sevk edilen vakalar muntazaman takip ve
kontrol edilir,

1.2. Ogretim personelinin tibbi muayene ve kontrolleri yapilr,

1.3. Periyodik muayeneler disinda okul Ggretim personeli, saglik memuru,
hemsire ve aile tarafindan muayenesi istenen cocuklar da muayene edilir. Genel

muayeneler sirasinda 6grenci velileri ve sinif 6gretmeni bulunmalidir. Zira gocugun



0z ve soy gecmisi, okul ve evdeki durumu hakkindaki  gerekli bilgiler bu sayede
kolaylikla temin edilebilir. Cocugun saglik durumu hakkinda aile ve sinif
Ogretmenine gerekli tavsiyeler yapilir.

2- Okul camiast ve saglik ocagi1 bdlgesinde bulasici hastaliklarla miicadele
etmek ve gerekli koruyucu tedbirleri alarak bu gibi hastaliklar: kontrol altina almak.

3- Periyodik ve 6zel muayeneler ile tespit edilen fiziki ve ruhi bakimdan
sakat cocuklarla ilgilenmek, bu gibi c¢ocuklarin sahsi kabiliyet ve kapasitesi
Olglisiinde istifade edebilecekleri 6zel Ggretim sisteminin tespiti ve ilgili mercilere
tavsiyede bulunmak.

4-  Saglik egitiminin daha etkili olmasini ve yayginlasmasint saglamak

5 Ogrencilerin asilarim yapmak.

6- Gida hijyeni ve beslenme hakkindatavsiyelerde bulunmak.

7-  Okul sporcularinin tibbi kontrolini yapmak.

8- Bodlgede okul sagligi durumun bildiren senelik rapor hazirlamak.

C) Hizmetin Yuritdlmes:

1- Periyodik muayeneler okulun bulundugu saglik ocagi bolgesi hekimi
tarafindan yapulir.

2- Hasta Ggretmen veya 0grenci saglik ocagina gelebilecek durumda ise ocak
merkezinde muayene ettirilirler. Agir hastalar evlerinde muayene ettirilirler.

3- Okul saghg: ile ilgili hizmetler saglik ocagi hekiminin hazirlayacagi
program geregince hekim ve diger personel tarafindan yuratdltr.

4- Oprencilerin saglik dosyas: okul Ogretmenleri  tarafindan saglik
personelinin direktiflerine gére doldurulur ve okulda muhafaza edilir ( Pekcan,1995).

1962 yilinda 5-15 Subat tarihleri arasinda yapilan 7. Milli Egitim Surasi’ nda
okul hekimi, okul spor hekimi, okul hemsiresi yetistirilmesi kararlastirilms, 1966
yilinda nifusu 3000'in Uzerinde olan okullara hekim atanmast zorunlulugu
getirilmistir. 1963 yilinda ¢ikarilan 3017 sayil “Saglik Bakanliginin Orgiitlenmesi ve
Memurlar Yasasi” adli yasa ile okul sagligi gorevi devlet goérevi olarak
tanimlanmistir. Saglhik Bakanligi, Ulkenin saglik kosullarini dizelterek bireysel ve
toplumsal sagliga zararli etkenlerle savasmak, gelecek neslin saglikli yetismesini
saglamak, halkin yasama ve yerlesme kosullarint dizeltmede yardim etmekle
gorevlendirilmistir (Pekcan,1995; Caglayaner ve Gonenli,1998).



1982 yilinda Milli Egitim Bakanligi Ankara Saglik Egitim Merkezi tarafindan
bir genelgeileilk programli okul sagligi calismast baglatilmis, ardindan 1984 yilinda
Milli Egitim Bakanligi’'nca okul sagligi uygulama rehberi c¢ikarilmis hikimet
tabipliginin kaldirilmas: ile okul sagligi gorevi saglik ocaklarina verilmistir.1985-
1990 yillar1 arasinda Milli Egitim Bakanligi ve Saglik Bakanliklari tarafindan
9.000.000 Ggrenci ve 57 bin okul incelenerek okul gocuklarinda en sik goérilen
hastaliklar saptanmustir (Bilgel,1997, Caglayaner ve Gonenli,1998).

23-27 Mart 1992 yilinda yapilan I. Ulusal Saglik Kongresinde Cocuk Sagligi
Gurubu verilmesi gereken hizmetlerin aksayan yonlerini saptayarak raporunu
sunmustur. Bu rapora gore; okul sagligi hizmetleri konusunda Milli Egitim ve Saglik
Bakanliklar1 arasinda bakanlik ve il dizeyinde yeterli esgudim, hizmetin
yayginhiginin  ve slrekliliginin - saglanamamasi, okul hemsireligi  kavraminin
yerlesmemis olmasi, okul gevre sagligi kosullarimn yetersizligi, rgin egitimde
saglhik egitimi programlarimn yetersizligi, okul saghg:t kayitlarinin yetersizligi,
genclik cagi ile ilgili olarak; kimlik gelistirme, meslek secimi, bos zamanlari
degerlendirme, sagliga zararl aliskanliklardan korunma, cinsel hayat gibi konularda
egitim ve damsmanlik hizmetlerinin eksikligi ile ¢gagina 6zgli  bedensel ve ruhsal
egitimin eksikligi, saptanan sorunlardir (Caglayaner ve Gonenli,1998).

1994 yilinda ise D.S.O. niin birgok Avrupa bolgesinde yurittiigti “Saghg:
Gelistiren Okullar Projesi” calismalarina, gesitli bolgelerden sectigi 10 pilot okul ile
Ulkemiz de katilmistir. Odak noktasi, temel sanitasyon ve kisisel hijyen olan bu proje
ile bu okullarda, kendi sagligimi gelistirmek icin etkinliklerde bulunan ve daha
saglikli bir bicimde yasamay: 0grenen, gevresindeki insanlarin, 6zellikle de aile ve
yakin cevrelerinin de benzer caba gostermeleri icin onlar1 tesvik eden bir okul
toplumu olusturmak amaglanmustir (Saglikta Oncii Okul Builteni,1996).

Okul cevresi sagligiyla ilgili diger bir gcalisgma 1991-1995 yillar1 arasinda
yurttilen ve finansmam Bakanlik ile UNICEF tarafindan saglanan “Okul ve Cevre
Projesi” dir (Pekcan,1995).

1999 yilinda Avrupa Sosyal Pediatri Dernegi yillik kongresi Istanbul’da
yapilmis, “Avrupa Sagligi Gelistiren Okullar Agi” kapsaminda; okul sagligi
hizmetlerinde Ulke deneyimleri, okul c¢ocugunun saghk ihtiyaglari ve
uygulanabilecek saglik hizmetleri irdelenmistir.



Saglikli okullar projesine Universitelerden de destek gelmistir. 1998-1999
egitim-0gretim yilinda Dokuz Eylil Universites Hemsirelik Yiksek Okulu, Halk
Saglhigi Hemsireligi Anabilim Dali, 1999-2003 egitim-Ogretim yillari arasinda
Istanbul Universitesi Cocuk Saghgi Engtitiisii Kadin ve Cocuk Saglig1 Birimi, 2002-
2005 egitim-Ogretim yillar: arasida Marmara Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi
Anabilim Dal1 tarafindan Istanbul II Milli Egitim Mudirligi’ niin destegiyle secilen
pilot okullarda okul sagligi hemsireligine yoénelik calismalar icin projeler
gelistirilmis, Ogrencilerin  saghik muayeneleri yapilmis ve ulasilan sonuglar
cergevesinde hemsirelik girisimleri uygulanarak, sagligin gelisimine katki saglama
yolunda 6nemli adimlar atilmistir.

Kronolojik gelisime bakildiginda hem dinya tlkelerinde hem de Glkemizde
oncelikle okul sagligi hizmetleri baslamis, sonrasinda hemsirelik hizmetleri de bu
program igerisinde yerini almistir. Tim dunyada okul sagligr son 35 yil iginde
dramatik bir degisim gostererek sunulan hizmetlerle okul hemsireligi ¢cagi gelmistir.
1990' larin okul hemsireleri, dnceki donemlerin aksine, toplumsal saglik sistemi
icerisinde degil, okul temelli Ogrenci saglik merkezlerinde primer saglik bakim
imkanlarint saglamada anahtar rol oynamislardir.Birgok hemsire, okul hemsireligi
pratisyeni olarak, okul yasaminda spesifik bakim ihtiyagli 6grencilere gerekli bakimi
saglamada vaka yoneticisi rolini Ustlenerek okul sagligi ekibinde 6nemli bir yer
edinmislerdir (Igoe,1994; Wolfe and Selekman,2002).

2.5. Okul Saghgi Programlary

Saglik profesyonelleri tarafindan okul toplumunun tamamina yonelik
uygulanan okul sagligi programlari; saglik hizmetleri, saglik egitimi ve okul
cevresinin duzenlenmesi olmak Uzere U¢ temel bolumden olusur. Beden egitimi,
beslenme hizmetleri, okul toplumunun sagligint gelistirme calismalari, veli ve
toplum entegrasyonu, psikolojik destek ve rehberlik hizmetleri, okul cevresine

sagligi gelistirici nitelik kazandirilmasi ise temel saglik hizmetlerinin arasinda yer



almasi onerilen diger basliklardir ( Igoe,1994; Bradley,1997;Aksayan,1998; Wolfe
and Selekman,2002).

2.5.1. Okul Saghg@ Hizmetleri

Okul bunyesinde verilen saglik hizmetlerinin temel amaci; okul toplumunun
saglhigimin gelistirilmesi, surdirdlmesi ve hastaliklardan korumadir. Bu hizmetler,
Ogrencilerin beden ve akil sagliklarinin degerlendirilmesi, gelistirilmesi, 6grenci ve
aileishirligi ile tibbi kontroller, erken tan ve tedaviye sevk ile ¢oziimlenebilen saglik
sorunlari, rehberlik hizmetleri, kazalarda ilk yardim ve bakimin saglanmasi gibi
islevleri icermektedir. Sorunun belirlenmesinde saglam ¢ocuk muayeneleri ile amaci
ve yontemi iyi tammlanmis taramalar bu agidan katki saglayicidr.

Bu dogrultuda okulda verilen saglik hizmetlerini, hizmetin amacina gore;
saglhigin - degerlendirilmesine yonelik calismalar ile sagligin  korunmas: ve
gelistirilmesine yonelik calismalar olmak Uzere iki ana grupta toplamak mimkandr.

2.5.1.1. Saghgin Degerlendirilmesine Yonelik Cahsmalar

Bu ¢alismalar, 6grencilerin bedensel ve ruhsal sagliklarinin degerlendirilmesi
amaciyla okula baslarken ve egitimleri siresince yapilan periyodik saglik
kontrollerini icerir. Ogrencilerin bedensel ve ruhsal bakimdan ne durumda
olduklarim belirlemeye yonelik yapilan genel ve spesifik muayenelerde amag; o gliine
kadar fark edilmemis hastaliklarin erken donemde tamnarak bu hastaliklarin gelisim
sirecinin durdurulmasi ve uygun tedavi yontemleriyle ¢ocuklarin sagligina olumlu
katkida bulunulmasidir ( Turner,1967; Pekcan,1995; Beyazova, 2002).

Sagligin degerlendirilmesine yonelik calismalar kapsaminda kolay bir islemle
fark edilerek alinacak basit onlemlerle engellenebilecek baslica okul ¢agi saglik
sorunlarina bakildiginda bu sorunlarin; dis curtkleri, gorme ve isitme kusurlari,
blyime ve gelisme gerilikleri, ruhsal uyumsuzluklar, anemi, siiregen kulak-burun-
bogaz hastaliklari, inmemis testis, skolyoz gibi ortopedik bozukluklar, uyuz ve bit



gibi bulasici enfastasyonlar ve kazalar oldugu gorilmektedir. Dizenli araliklarla
yapilan muayene ve taramalar sonrasinda bu olumsuz saglik durumlar: ile micadele
hem daha kolay hem de daha ucuz olacagindan, bu goérev saglhik bakim
profesyonellerince titizlikle yerine getirilmeli, bdylece daha saglikli toplumlar igin
altyapr olusturulmalidir (Turner,1967; Byrne and Bennett,1986).

i-)Okula Kabul Muayenes

Okul saglhigi hizmetleri okula kabul muayeneleriyle baslamaktadir. TUm
Ogrencilerin okula baslamadan 6nce yetkili saglik kuruluslari veya okul hemsiresi
tarafindan genel saglik durumlar1 degerlendirilmeli, bdylece Ggrenciler elde edilen
bulgulara goreileri donemde verilmesi gereken genel ve spesifik saglik hizmetlerinin
sikligr ve niteligi yoninden “normal”, “sik izlem gerektiren” ve “0zel egitime
ihtiyaci olan”’lar seklinde katagorize edilmelidir. Muayene Oncesinde saglikli
muayene kosullarinin olusturulmasi, ¢ocuklarin korkularim gidermek amaciyla soru
sormalarina olanak tamnmasi, hizmetin devami agisindan bulgularin sinif 6gretmeni

ve ebeveynler ile paylasiimast oldukca 6nemlidir ( Pekcan,1995; Sahin,2003).

ii-) Periyodik Muayene

Ulkemizde okul cagi cocuklarimn genellikle saglikli bir yasam donemi
icerisinde olduklar1 ve fazlaca saglik problemi yasamadiklar1 dustincesi yayginlik
kazandigindan, her hangi bir hastalik belirtiss vermedigi sirece fizik muayene
yapilmamaktadir. Oysa bu tip saglik muayeneleri yilda bir kez veya ABD Okul
Sagligi Komitesinin 1981 yilinda almis oldugu kararla en az G¢ yilda bir, rutin
laboratuar degerlendirmelerinin de destegiyle tam bir fizik muayene seklinde
yapiimalidir. Burada amag; Ogrenci ve okul personelinin sagliklarinin bedensel ve
ruhsal yonden degerlendirilmesi, olasi hastalik ve rahatsizligin erken donemde ortaya
cikarillarak tedavinin saglanmasichr ( Turner,1967; Tumerdem,1992; Pekcan ve
Giler,1993; Pekcan,1995).



Ogrenci sayisimin goklugu nedeniyle, yapilacak incelemelerin niteliginin
disecegi endisesiyle uygulama araligr uzun tutulan bu muayeneler samlanin aksine
olusturulacak sistematik bir dizen yardimiyla olusabilecek saglik sorunlarini en kisa
donemde belirlemeye olanak sagladigindan verilen hizmetin niteligi artiracaktur.

Konuyla ilgili 9 Eyliil Universitesi Hemsirelik Y ilksek Okulu Halk Saglig:
Anabilim Dalinin destegiyle 1999 yilinda izmir’in bir ilgesinden secilen pilot okulun
675 Ogrencisi Uzerinde yapilan proje calismasi sonucunda; yapilan fizik
tamlamalarda 255 (% 37,7) 6grencide dis ¢urtigu, 24 ( %3,6) 0grencide yetersiz dis
fircalama aliskanligi, 17 ( %2,5) ogrencide bit ve 24 ( % 3,5) 6grencide sirke, 18
(% 2,7)'inde seboroid, 136 (% 20,1)'sinda kulak problemi, 181(% 26,8)’inde ayak
problemi, 48 (% 7,4) inde hipertansiyon, 2 (% 0,3)' sinde hipotansiyon 77 (%
11,4)’sinde kilo 97 persentilin Gzerinde, 4 (% 0,60) tinde kilo 3 persentilin altinda, 63
(% 9,3)" Uniin ise 12 saat ve Uzerinde uyudugu saptanmustir (Bahar ve ark.1999).

Duzenli saglam gocuk muayenelerinin ihmal edildigi ve daha 6nce saptanan
sorunlarin duzeltilme yoluna gidilmedigi her donem icin bu oranlarin daha da
yukselmesi mumkinddr. Bunu onlemek icin saglhik bakim profesyonellerinin ve
velilerin, okul sagligi programu icerisinde her yil sistemli bir sekilde yapilacak
periyodik muayenelerin gerekliligini kavramalart ve o©nemini 6ziimsemeleri
gerekmektedir.

iii) Tarama Programlari

Periyodik muayeneler tim sistemlerin tam bir fizik muayene ile
degerlendirilmesi seklinde yapilabilecegi gibi, egitim sirecinde ortaya ¢ikan ve
ogrenmeyi engelleyici nitelikteki saglik sorunlarimin g6zden gegirildigi taramalar
seklinde de olabilir (Marion,1990; Caglayaner ve Gonenli,1998; Sahin,2003).

Okul cocuklarinda saglhik dizeyi duragan bir seyir gosterebilecegi gibi,
ornegin gozle ve kulakla ilgili bazi saglik sorunlar1 yildan yila 6nemli degisiklikler
gogerebilir. Bu nedenle bu tur tarama muayenelerinin her yil yapilmast
gerekmektedir. Yapilacak taramalarda ilke; hastaligi ortaya gikarabilecek, segiciligi
yuksek, kolay uygulanabilir, ucuz bir inceleme ile 6grencileri gdzden gegirmek ve



hastalik kuskusu gosteren ile saglam olam ayirmaya calismak olmalidir (Marion,90).
Kuskulanilan 6grenciler uzman hekimler tarafindan yeniden degerlendirilmelidir
(Pekcan ve Gliler,1993; Beyazova,2002).

Her yil tarama muayeneleri ile aranmasi gerekli gorilen okul ¢agi sorunlari
arasinda gorme-isitme kayiplari, biyime-gelisme gerilikleri, dis ¢lrikleri, ortopedik
kusurlar, parazitlerin neden oldugu hastaliklar ve ruhsal uyumsuzluklar sayilabilir
(Barlaben,1987; Marion,1990; Cowan,1996; Caglayaner ve Gonenli,1998; Pourciau
and Vallette,2001).

Gorme Taramalarr: Ogrenim hayat1 boyunca en fazla &nemsenmesi
gereken organlardan birisi gozdir. Okul dénemi boyunca gézlere biyik bir yik
binmekte, gegen her yil icerisinde gérme bozuklugunu oram hizli bir sekilde
yiukselmekte, diger taraftan bu duruma paralel olarak gormesi yeterli olmayan
cocuklarda akademik basar1 dismektedir (Caglayaner ve Gonenli,1998). Ergin, 1980
yilinda Eskisehirde yaptigi bir arastirmada gorme kusuru yeni belirlenen
Ogrencilerle gorme kusuru olmayan Ogrenciler arasinda okul basarisi yoninden
onemli istatistiksel fark oldugunu gostermis; Serim ve Aslan tarafindan 1990 yilinda
Kocagli ili Darica ilgesinin yar1 kirsal alaminda, gesitli sosyo-demografik ozellikler
goseren 699 ilkokul 6grencisi Uzerinde yapilan bir arastirma da bu yargiyi
desteklemis; buna karsilik, daha 6nce gorme bozuklugu saptanmis, ancak gozlik
kullanan Ogrencilerle gérme kusuru olmayanlar arasinda akademik basar1 yoniinden
onemli fark bulunmamustir (Serim ve Aslan,1991; Pekcan,1995; Beyazova,2002).

Gorme ve isitme bozukluklarinin erken donemde saptanmasinda, gocukla siki
iliski icinde olan 6gretmene biyilk gorev dismektedir. Bu konuda egitimi ve gbzlem
yetenegi olan bir 6gretmen, gorme veya isitme bozukluklarindan slphe ettigi bir
Ogrencisinin  muayenesini isteyerek erken tam konulmasim ve bdylece kalici
sakatliklarin 6nlenmesini saglayabilir (Cowan,1996 ;Bilgel,1997).

Okul saglig1 programu icerisinde yapilan gorme taramalariyla uzaktan gérme
keskinligi, renk korlugl, sasilik ve gbz enfeksiyonlar: tamilamir. Gorme keskinligini
degerlendirmek icin okuma bilen bireylerde Snellen, bilmeyenlerde Snellen-E

tablolar1 kullanilir. Bu esel ile gormesi 8/10" un altinda olanlar kuskulu gérme kusuru



olarak degerlendirip uzmana yonlendirilmelidir (Byrne and Bennett,1986;
Barleben,1987; Beyazova,2002; Sahin,2003).

Isitme Taramalary; okul sagligi hizmetleri icerisinde 6nemli bir yer tutar
(Cowan,1996). Hafif isitme kusurlar: 6grenmeyi etkilerken, agir isitme bozukluklart
sonucunda cocukta konusma ve davranmis bozukluklart gorulebilir (Caglayaner ve
Gonenli,1998). Isitme kayiplar: ailesel olabilecegi gibi cogu kez erken gocukluk
déneminde gegirilmis otitis media gibi enfeksiyona ya da kullamilmis ototoksik
ilaclara bagli olarak gelismekte ve 6grenme guicligl yaratmaktadir.

Isitmenin 6lclilmesinde basit olarak fisilt: testi ve saat testi saglikli sonuclara
ulasmak icin ise hava iletimini Olcen pir ton odiyometreler kullanilabilir. Bu
aygitlarla yapilan 6lcimlerde her hangi bir kulakta 20 desibellik kayip varsa, 6grenci
isitme kayb1 kuskusu ile uzmana yonlendirilmelidir ( Byrne and Bennett,1986;
Barleben,1987).

A@z-Dis Saghg Taramalari: Sik karsilasilan ve okul sagligi calismalari
icerisinde o6nemle ele alinmasi gereken Onemli sorunlardan birisi de agiz-dis
saghigidir ( Byrne and Bennett,1986; Cowan,1996; Caglayaner ve Gonenli,1998).
Ozellikle ilkokul donemindeki dgrenciler agiz-dis saglig egitimi agisindan bilyik bir
hedef grup olustururlar. Ailelerin ve Ogretmenlerin dis fircalama aliskanliklarimn
kazandirilmasinda 6grenciler tzerinde olumlu etkisi g6z 6nunde bulundurulmali,
ogretmen ve okul hemsiresi tarafindan uygun dis fircalama teknigi, dis ipi kullanimi,
dis saghg agcisindan zararli davramslardan kaginma ve lifli yiyecekleri isirarak
yemenin 6nemi ilkokul egitiminin her doneminde vurgulanmali, okula yeni baslayan
Ogrencilere bu tutumlarin kazandiriimas: amacglanmalidir ( Turner,1967; Pekcan ve
Guler,1993; Beyazova,2002).

Dis saglig1 calismalar1 kapsaminda; gocuklara dislerini korumak igin neler
yapmalart gerektiginin Ogretilmesinin yamt sira, dis curtkleri ve periodontal
hastaliklarin erken tam ve tedavisi saglanmalidir. Clridk dislerin erken tedavisi dis
kaybi ve olasi enfeksiyon odaginin varligini 6nlerken, okliizyon bozuklugunun erken
tedavisi ile dislerin gigneme islevi ve estetik goruntimu dizeltilebilir (Marion,1990;
Cowan,1996; Beyazova,2002).



Uygulamaya bakildiginda, Ulkemizde agiz-dis saghgina gereken ©nemin
verilmedigini gormekteyiz. Oysa, gelecekte saglikli bir toplum olusturabilmek icin
cocuklarin genel saglik konularinda oldugu kadar agiz-dis sagligi konularinda da
bilgili ve uygulayici olmalar1 gerekmektedir. Tum bu dnem ve gerekliligine ragmen;
Tezel ve Yaman tarafindan Erzurum il merkezinde, 675 ilkokul 4. ve 5. sinif
Ogrencisi Uzerinde yapilan arastirmada bu ¢ocuklarin sadece % 42,0'1min iyi agiz
hijyenine sahip oldugu, bu 6grencilerden % 62,7'sinin dizenli dis fircalama
aliskanlig: oldugu, duzenli olarak dislerini fircalayan 6grenciler arasinda % 74,2" lik
pay1 kiz Ogrencilerin olusturdugu ve dizenli yada dizensiz araliklarla dislerini
fircalayan 430 6grenciden sadece % 25,1' inin etkin fircalama sekli olan kiclk
dairesel hareketleri tercih ettikleri tespit edilmistir. Ayn arastirmada elde edilen bir
diger bulgudaise dislerini fircalayan 6grencilerin % 37,3’ intin kendine ait dis fircas
olmadig1 ve diger aile fertleriyle ortak dis fircas: kullandiklar: belirlenmistir.

Bu tabloda da acikga gorultyor ki, dis sagligimn 6nemi her ne kadar gin
gectikce anlasiliyor olsa da bu 6neminin uygulamalara yansitilmasinda sorumluluk
sahibi okul saglig1 personeline ciddi gorevler dismektedir.

Skolyoz Taramasi: Omurgay1 meydana getiren vertebral segmentin bir veya
birkaginda normal duzltigiin kaybolmasi ve frontal dizlemde latere dogru kaymayi
ifade eder. Bu taramanmin yapilmasindaki amag; hastaligi olan veya gelecekte hastalik
yoninden risk gosteren bireylerin belirlenmesidir. Birey kesin tant icin ileri tan
yontemlerinin - uygulanabilecegi kurumlara sevk edilmelidir (Barleben,1987;
Pourciau and Vallette,2001).

Kan Basnca Taramasi: Kan basinct olgiimde amag; bir gok hastalik igin
risk faktorlerini ortaya cikarmak ve bireyi tedaviye yonlendirmektir. Konjenital kalp
hastaliklar1, bobrek hastaliklar: ve endokrin hastaliklarin tanilanmasinda kan basinci
taramas: yol gostericidir ( Pourciau and Vallette,2001; Guyton and Hall,2002).

Anemi Taramas: Losemi, kronik bobrek yetmezligi, hemoliz gibi birgok

hastalik durumunun sonucu olarak gorilebilecek olan, degerlendirmes ise



hemotokrit ve hemoglobin degeri Olcllerek yapilan anemi; vicuttaki eritrosit
degerinin normalin altinainmesi anlamina gelir (Guyton and Hall,2002).

Gelismekte olan Ulkeler basta olmak (zere hemen hemen bittin Ulkeleri
ilgilendiren bir saglik sorunu olan anemi tablolarinin gogunlugunu demir eksikligi
anemisi olusturmaktadir. Yapilan arastirmalar sonucunda, Fe eksikliginin zihinsel
fonksiyonlar ve basar1 Uzerine olumsuz etkisi oldugu, Fe eksikligine bagli gelisen
anemi tablosunda bagisiklik sisteminin bozuldugu ve enfeksiyonlara yatkinligin
arttig1 gorilmiistir ( Erci ve Ozel,1998; Guyton and Hall,2002).

Biyuk bir gelisim icerisinde olan okul ¢agi1 cocugunun, yetersiz ve dengesiz
beslenme sonucu gereksinim duydugu 6lciide Fe almamasi, bu tablonun gelismesine
zemin hazirlayacaktir (Guyton and Hall,2002). Bu nedenle okul sagligi hizmetleri
verilirken Ogrencilerin  velilerine, cocuklarin beslenmeleriyle ilgili egitimler
verilmeli, eger cocuklar yatili okul veya yuva gibi kurumlarda yasamlarin
sirdurtyorsa, olanaklar dahilinde diyetisyen yardimiyla saglikli  beslenme
programlar: olusturulmalidir (Byrne and Bennett,1986).

Anemi nedenleri arasinda 6nemli bir yeri oldugu savunulan bir diger faktor
ise sosyoekonomik diizeydir. Ancak, yapilan bir takim calismalarda; sosyoekonomik
dizey dusUklUginin tek basina anemi nedeni olmadigi, Kisinin kendisinden
kaynaklanan fizyolojik ve patolojik bir takim faktorlerin de dnemli rol oynadigi
saptanmis, 1993 yilinda Erci ve Ozel tarafindan; Erzurum ilinde yer aldiklar:
bolgenin sosyoekonomik diizeyine gore iyi, orta ve disik olarak kategorize edilen
okullar arasindan basit rast gele 6rnekleme yontemi ile segilen birer okul ile gocuk
yuvalarinda kalan 6grenciler Gizerinde yapilan arastirma da bu durumu ispatlamustir.

Yavas gelistigi ve genellikle ge¢ semptom verdigi icin bireylerin ileri
safhalara kadar farkina varmadigi ve bu nedenle profesyonel yardim almakta
geciktigi Fe eksikligi anemisi, okul sagligi hizmetleri yurGtilurken rahatlikla tespit
edilebilir ve uygulanacak Fe tedavisi ile anemi durumunun yaratacagi olumsuz
etkiler kolaylikla 6nlenebilir (Barleben,1987).

Parazit Taramas: Parazitik infeksiyon prevalanst bir toplumda saglik,
sosyal ve ekonomik kosullarin bir gostergesidir ve paraziter hastaliklar;
sosyoekonomik durumun dusik, gevre kosullarinin da yetersizligi nedeniyle yaygin



olarak gorilen 6nemli saglik sorunlarindandir. Ozellikle cocuklar Kisisel temizlik
kurallarina gerektigi gibi uymadiklarindan parazite hastaliklar diger yas gruplarina
kiyasla daha fazla oranda gorulebilmektedir. Barsak parazitlerinin gorilmesi ¢ocukta
fiziksel gelisimi olumsuz yonde etkileyebildigi gibi okul performansi ve basarisinin
dismesine de neden olabilmektedir.

Nahcivan ve arkadaslar: (1999) tarafindan, istanbul’ da carpik kentlesmenin
oldugu ve duistk sosyoekonomik diizeye sahip cocuklarin dgrenim gordugi bir
devlet ilkdgretim okulunun 255 6grencisi Uzerinde yapilan bir arastirmada, barsak
paraziti olan cocuklar ile olmayanlarin okul basarisi arasinda anlamli bir fark
bulunmazken Hutchinson ve arkadaslarimin galigmasinda ise Trichuris infeksiyonlu
cocuklarin aritmetik, okuma ve hecelemedeki basarilarimin daha distk oldugu
belirlenmistir.

Parazit taramalar1 sirasinda sagli deri ve vicutta da parazit aranmalidir.
Barsak paraziti taramasi icin ayrintili bir anamnez ve laboratuar teknikleri yapmak
gerekirken, sacli deri ve vicutta ciplak gozle tarama yapilabilir. Bu parazitlerin
varligi beraberinde bulasiciligi getireceginden bu bireylerin var olan parazitten
kurtulmalar1 igin gerekli girisimlerde bulunulmalidir. Ayrica okul toplumuna

parazitlerden korunma ve bireysel hijyenin énemi konularinda egitimler verilmelidir.

BlUylime-Gelisme Taramalari: Cocugun fiziksel blydme ve gelismesi
toplumun en hassas gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte
gelismekte olan diger Ulkelerde oldugu gibi, Ulkemizde de ¢ocuklarin biytmelerini
engelleyen beslenme bozukluklarina ve enfeksiyon hastaliklarina oldukga sik
rastlanmaktadir. Bu nedenle cocuklarda biyime ve gelismenin takibi, alinacak
onlemlere 151k tutmasi bakimindan biyik énem tasimaktadir ( Barlaben,1987;Y aman
ve Altinkaynak,1993; Cowan-1996).

Buyumenin degerlendirilmesinde kullanilan en kolay yontem boy ve agirlik
Olgtimleridir. Ancak gelisme geriliklerinin tammlanmasi igin toplumun gelisme
standartlarim  gosteren cetvellerin - kullanilmas:  gerekmektedir  (Pekcan,1995).
Uygulamada rutin araliklarla boy-kilo dlgimleri yapilir ve ¢ikan degerler persentil
egrisinden bakilarak degerlendirilir (Beyazova,2002).



Ruh Saghgr Taramalari: Okul, ¢ocuk icin sevgi ve koruma dolu evleri
disinda baskalar: ile yarismalar1 gereken cesitli baski ve zorlamalar iceren yeni ve
farkli bir sosyal ortamdir. Bu ortama uyum sirecleri icinde ruhsal uyumsuzluklar
gostermeye yatkindirlar. Cocugun i¢ catismalarimin disa aktarilmasi sonucu asiri
gekingenlik ya da saldirganlik gibi davrams bozukluklar: ortaya gikabilir. Cocuk ve
aile arasinda olusan catismaya verilen yantlar tik, kekemelik gibi duygusal
bozukluklara neden olabilir. Parmak emme, enirezis gibi yas1 icin uygun olmayan
davranis bozukluklar: gelistirebilir ya da gocugun uyumunu agir bigcimde etkileyen
agir psikozlar ortaya cikabilir ( Ozbay ve ark.,1996; Semerci,1999; Aml,2002). Bu
bozukluklar ebeveyn ve ogretmenlerin gozlemlerinin degerlendirilmesiyle ortaya
cikarilmaya calisilabilecegi gibi bu amagla ¢esitli arastrmacilar  tarafindan
gelistirilen “uyum o6lgekleri” de kullanilabilir. Saptanan ruhsal uyumsuzluklarin gogu
erken tam ve etkin bir damsmanlikla tam olarak iyilestirilebilir ( Turner,1967;
Kavakl1,1992; Eksi,1999 a).

Bu hizmetlerin yUritilmesinde hemsire, konusunda uzman psikolog, hekim,
Ogretmen ve cocugun ailesi isbirligi icinde olmali ve sorunlara olabildigince genis
¢cOzumler Uretilmeye ¢aligilmalidir.

2.5.1.2. Saghgin Korunmas Ve Gdlistirilmesine Y 6nelik Calismalar

i) Bulasicn Hastaliklardan Korunma

ABD’ de yapilan bir arastirma sonucunda hemen her ¢ocugun yil icerisinde
ortalama 7 gunlik bir sire igin okula devamsizlik yaptigi ve bu devamsizligi
yapmalarinda en 6nemli etkenlerden birinin bulasici hastaliklar oldugu belirlenmistir.
Bu nedenle; okul saglik profesyonellerinden beklenilen gorevlierden en 6nemlisi;
onemli bir bulasma ortamu olan okulun bulasict hastaliklardan korunmasidir.
Duzenlenen bagisiklama program ile cocuklarin  bagisiklanmasi;  bulasici
hastaliklarin erken tamsi,, yayilmay: Onleyecek tedbirlerin alinmasi ve bulasici



hastaliklar1 ortaya cikaran kosullarin dizeltilmesi bu alanda yapilmasi gereken
baglica calismalardir ( Marion,1990; Pekcan,1995; Caglayaner ve Gonenli,1998).

Bulasiciligir  6nlemede; siniflarin  yeterli  genislikte olmasi, yeterli
havalandirma ve gines i1sigindan yararlanma olanaklarinin olmasi, simiflarin
kalabalik olmamasi, okul binasinda her giin 1slak yontemle temizlik yapilmasi, belirli
araliklarla dezenfeksiyon uygulanmasi, her cocugun mumkin oldugu kadar ayr1 bir
kitaba sahip olmasi, ve okul binasinda yeterli sayida icinde akarsuyu bulunan helave
el yikama yerleri ile yeterli sayida fiskiyeli su igme musluklarinin olmasi gibi basit
ama etkin dnlemler alinmalidir (Bilgel,1997; Croghan and Johnson,2004).

Ortak kullanim gerektiren yemekhane ve kantinlerde koruyucu onlemlerin
alinmasina 6nem verilmeli, burada calisan gorevliler bulasici hastaliklar ve bu
hastaliklardan korunma yollar1 konularinda egitim programlarindan gegirilmeli, bu
bireyler ve calistiklar1 ortamlar sik sik kontrol edilerek verilen egitimin etkinligi ve
ainan Onlemlerin yeterliligi  degerlendirilmelidir (Byrne and Bennett,1986).
Degerlendirme zaman calisan personel tarafindan bilinmemeli, degerlendirmede;
calisan personelin el yikama aliskanliklari, bone-eldiven kullanma aliskanliklari,
besin maddelerinin son kullanma tarihleri, saklanma ve pisirilme kosullari, besin
maddelerinin sunumunda hijyen kosullarina uyulup uyulmadigi, ortamin temizliginin
nasil yapildigi, vektorlerin varligi, zehirli olabilecek maddelerin besin maddeleriyle
etkilesimi, yemek pisirme ve sunma araglarimin temizligi ve temizlenme kosul ve
olanaklar1 gibi birgok noktada ayrintili olarak veriler toplanmali ve gerekli uyarilar
yapiimalidir. Gorevli personelin sistematik muayeneleri yapilmali, bireyin Hepatit-B,
salmonella, tuberkiloz gibi bulasici hastaliklar agisindan tasiyiciligin belirlenmesi
amaciyla U¢ aylik periyotlarla portdr muayenesi yaptirilmalidir (Byrne and
Bennett,1986; Caglayaner ve Gonenli,1998 ).

Ayrica, tuvaletler denetlenerek, dgrencilerin el yikama aliskanliklar: ile okul
blnyesindeki el yikama ve tuvalet olanaklari degerlendirilmeli; 6grenci ve personele
el yikama teknikleri, bu tir ortamlarda gelisebilecek mikroorganizmalar ve
bunlardan kaginma amaciyla uygulanabilecek hijyenik kurallar hakkinda egitim
verilmeli, tuvaletlerin temizligi ve dezenfeksiyonu takip edilmelidir. Tuvaletlerde
mutlaka sabun ve kagit havlular bulundurulmali, 6grencilerin bunlar1 aktif olarak
kullanmalar1 saglanmalidir (Caglayaner ve Gonenli,1998; Beyazova,2002).



Bunlara ek olarak okulda kullanilan i¢cme ve kullanma sulariin
degerlendirilmesi icin su ornekleri dizenli ve sk aralarla laboratuar ortaminda
degerlendirilmeli, suyun dezenfeksiyonu icin gerekli girisimlerde bulunulmali,
Ogrenci ve personelin su igme aliskanliklar: (ortak masrapa, bireysel bardak, agzin
musluga dayama v.b.) gozlenerek olumsuz yontemler dizeltilme yoluna gidilmelidir
(Pekcan ve Giiler,1993, Caglayaner ve Gonenli,1998).

Bulasiciligin 6nlenmesi igin okulun yer aldigi bolgenin 6zellikleri de goz
ondnde bulundurulmali, ¢evredeki olumsuz faktorler gerekli toplumsal ve kamusal
kaynaklardan yardim alma yoluyla dtizeltilmelidir (Turner,1967).

Alinan koruyucu onlemlere ragmen yine de bulasici hastalik gelismisse
oncelikle bu hastaligin kaynag: tespit edilmeli ve iyilestirme yoluna gidilmelidir.
Bulasici hastalik; soguk alginligi, nezle gibi bir rahatsizlik ise hasta bireye
cevresindeki insanlara bu hastaligi bulastirmasint 6nleyecek; hijyenik kurallara
uyma, kagit mendil kullanma, aksirirken basini insan olmayan yone cevirme ve
kullandigi mendilleri imha etme gibi temel ve basit bir uygulama gerektiren
konularda bilgi verilmeli ve uygulama aliskanliklari gozlemlenmelidir.

Bulasici hastaliklarla ilgili diger konu, bdyle bir hastalik ¢iktiginda gocugun
okula ne sire gelmeyecegi ve ¢ok sayida olgu varsa okulun kapanmp
kapanmayacagidir. Okuldan uzaklastirmada ilke hastaligin bulagsma siiresi olmalidir.
Bu sire bir ¢ok bulasici hastalik igin “prodromal dénem+mikroorganizmanin viicut
disina atilma donemi” bi¢imdedir (Turner,1967). Bircok bakteriyel hastalikta ise
antibiyotik baglandiktan sonraki 1-2 gundlr. Bulasici hastaliklar  salgina
donustugunde ise okulun kapatilmas: karari almnabilir. Turkiye' de il ve ilgelerde
1593 sayili Umumi Hifzisihha Kanunu’ nun 23-28. maddeleri uyarinca kurulmus olan
“Vilayet ve Kazalar Umumi Hifzisthha Meclisleri” salgin bir hastalik durumunda
okullar1 kapatma yetkisine sahiptir. Ancak bu yapilirken, hastaligin 6zellikleri,
bulasiciligi, cocuklarin okul disinda da birlikte bulunup bulunmayacaklar1 gibi
konular gbzden gegirilmelidir (Bilgel,1997; Beyazova,2002).



ii) Kazalardan K oruma ve Ilkyardim

Okul cagi1 cocuklart; bedensel faaliyetlerin artmasi, tedbirli olmama, okula
gidis geliste trafik sorunu ile karsilasma gibi nedenlerle sikca kazalara maruz
kalmaktadirlar. Okul ¢agi1 cocuklarinda en sik gorulen hastalik ve 6lim nedenlerinin
basinda kazalar, kazalarin basinda da trafik kazalar1 gelmektedir ( Marion,1990;
Cowan,1996; Bilgel,1997; Apak,1999).

Ayrica okullar ¢ocuklarin toplu olarak bulunduklar: yerler oldugundan,
bahcelerde, merdivenlerde ve sinifta kazalar olabilmektedir. Bu nedenle okulun igi
ve bahgesi kazaya neden olacak faktorler en aza indirgenecek sekilde diizenlenmeli,
okulda meydana gelebilecek her kazanin ayrintili bir analizi yapilmalidir. Bunlarin
diginda kazalar1 onlemek icgin 6grencileri egitmek, okul icinde ve gevresinde gerekli
guvenlik onlemlerini amamin yaninda okulda ilk yardim olanaklarint da hazir
bulundurmak gerekir (Pekcan ve Giler,1993; Pekcan,1995).

Ilkyardim gerektiren durumlarin ortaya cikmas: halinde yanlis uygulama
yapilmamast ve acil durumlarda ge¢ kalinmamasi igin ilk yardim uygulamalarinin
herkes tarafindan bilinmesi gereklidir. Bunun igin O6gretmenlerin veya bir grup
ogrencinin temel ilkyardim bilgileriyle donatilmalarinda yarar vardir. Ayrica
herkesin kolayca ulasabilecegi noktalarda sik karsilasilan kazalara yonelik ilk yardim
kilavuzlar: olmali ve okuldaki ilk yardim ¢antasi hazir bulundurulmalidir. Ayrica
kolayca ulasilabilecek noktalarda acil telefon numaralarimin bulundurulmasi da bu
konuda uygulanabilecek temel ilkelerden birisidir ( Turner,1967).

iii) Ruh Saghg Hizmetleri

Okul saglig1 calismalart kapsaminda yalmzca beden sagligint degil, bunun
yaninda ruh saghigim koruyucu ve gelistirici calismalara da yer vermek gerekir.
Ancak bu calismalar;



1-Birgok saglik calisamimin, ¢cocugun psikolojik gelismesi ve sorunlarina ilgi
duymamalar1 ve onlar igin fiziksel gelismeyi degerlendirme ve bozukluklar: saptayip
tedavi etmenin daha kolay olmasi,

2-Bu konuya ilgi duyanlarin ise kendilerini bilgi ve beceri bakimindan
yetersiz gbrmesi,

3-Ruh saglig1 calismalarinda gerekli olan ekibin sadece hekim ve hemsireden
ibaret olmayip, konunun uzman: olan diger profesyonellere de ihtiyag duymasi, gibi
nedenlerle okul saglig: programlari yapilirken dikkate alinmamaktadir (Bilgel,1997).

Ruh sagligi ile ilgili okul saglig1 ¢calismalarinin; dgretmen, pedagog, rehberlik
uzmani, okul saglhigi calisanlari ve sosyal hizmet uzman tarafindan olusturulan
ekiple yuratilmesi ve hizmetin egitim, saglik ve sosyal yardim otoriteleri tarafindan
desteklenmesi  gereklidir. Ayrica ruh saghgi sorunlarimin  erken donemde
taninmasinda 6nemli roli olan Ogretmenlerin gocuklarin ruhsal gelisimleri ve
hastaliklar konularinda egitim gormeleri gerekmektedir ( Turner,1967;Bilgel,1997).

Bu donemde sik karsilasilan depresyon, yeme bozukluklar: ve ilag-madde
bagimlilig1 gibi ruhsal sorunlar zamaninda ve dogru tanilanarak uygun tedavi ve
danmigmanlik hizmeti bir arada yuruttlmelidir(Koknel,1999; Erci,1998).

iv) Akut Hastaliklara Yaklagim

Okulda sk gorulen kanama, solunum yetmezligi, bayilma, konvilsiyon,
zehirlenmeler, alerjik reaksiyonlar, yaniklar, tst solunum yolu enfeksiyonlari, ishal,
kusma, karin agris, kafa travmalari gibi ani durumlarda yapilan ilk yardim
girisimleridir (Cowan,1996; Marion,1990). Bulasic1 hastaliklarin ortaya ¢ikmasi da
akut yaklasim gerektirir. Ogretmen sik gorilen bazi bulasici hastaliklarin belirtileri
ve bulasma yollar1 konusunda bilgilendirilmeli, hastalik ortaya ¢iktiginda hemen
saglik personeline haber verilmelidir (Sahin,2003).



v) Kronik Hastalklara Yaklasim

Kronik bir hastaligi olan ¢ocuk tespit edilmisse, bu hastaligin aile ve egitim
Uzerindeki etkileri ile miicadele etmek gerekir (Byrne and Bennett,1986). Ornegin
astiml1 ¢ocukta; gevre kontrolli ve enfeksiyonlarin énlenmesi, diabetli gocukta; kan
sekerinin izlenmesi ve hastanin uyumunun gelistirilmesi, epileptik cocukta; ataklarin
Onlenmesi ve ¢ocugun kazalardan korunmasi icin ¢aba harcanmalidir (Sahin,2003).

Kronik hastaliklarin seyri sebebiyle cocuklarda hastaneye yatma, okula
gidememe ve arkadaslik iliskilerinde yetersizlikler yasama oranlarinin yiksek oldugu
belirtilmis, Alct ve Ozgiir (1997) tarafindan 1992-1994 yillar1 arasinda epilepsi tansi
konulan 6-16 yas arasindaki 50 ¢ocuk, bu cocuklarin anneleri ve okula giden
cocuklarin 6gretmenleri Uzerinde yapilan arastirma da bu sonucu desteklemistir.

Saglik personeli tarafindan aileye ve kronik hastaligi olan cocuklarin
egitimini ydriten 6gretmenlere; hastaligin seyri, karsilasilabilecek sorunlar ve bu
sirecte nelerin yapilmasi gerektigi anlatilmali; cocuga acima yerine, yeterlilik
duizeyini artirmada nasil bir yol izlenebilecegi konusunda damsmanlik yapilmalidr.

Kronik hastalik kapsamina alinmasi gereken diger grup 6zUrlu gocuklardir.
Kavakli ve arkadaslarinin (1991) “Ozirli Cocuk, Aile ve Hemsire” isimli
makalelerinde sakat ¢ocugun tammina yer verilmistir. Bu kaynaga gore: Amerikan
Saglik Biriminin 1955 yilinda yayinladig: “Sakat Cocuklara Yardim” adli kitabinda
sakat cocuk; “kendi yasindan beklenen oyunlari oynayamayan, bilgileri edinemeyen,
calismay1 gosteremeyen ya da o yastaki ¢cocuklarin yaptiklarim yapamayan, baska bir
deyisle; bedensel, ruhsal ve toplumsal yeteneklerini cesitli nedenler yiziinden tam
olarak kullanamayan cocuk” olarak tammlannustir.

1995 yilinda DSO, 6zrii; organ diizeyinde psikolojik, fizyolojik, anatomik
yap1 ve islev yetersizligi olarak, 6zarlultGgu; bir etkinligi yerine getirmede beceri
yitimi veya sinirlamasi, 0zurliyu ise; yetersizlik ya da sinirliliklart nedeni ile bir
etkinligi butintyle yerine getiremeyen birey olarak tanimlamistir (Ocakc1,1999).

Boyle bir ¢ocuga sahip olan aile genellikle yardim almaksizin sakat olan
cocuklarin sorunlarini ¢bzmekte guclik cekerler. Bu nedenle ¢ogu kez cocuklarim
ihmal ederler ve onlar1 6zel yardim gerekecek bir duruma getirebilirler. Hemsire bu
konularda aileye rehberlik etmeli, aileye giiven vererek bakima yonelik yasanan



sorunlar1 rahat¢a agiklamalarina yardimc: olmalidr ( Kavakli,1992; Cowan,1996;
Byrne and Bennett,1986).

Ayrica okuldaki diger 6grencilere, sakat olan arkadaslarina yonelik ne tur bir
tutum sergilemeleri gerektigi konusunda bilgi verilmeli, okul personeli ve
ogretmenlerde bu egitime dahil edilmelidir (TUmerdem,1992).

Unutulmamalidir ki; 6zurlt gocuklarin sagliklarim gelistirme bir ¢ok bakim
girisiminin harmanlanmasini gerektirir. Saglik profesyonelleri icin gocugun gorinen
Ozrl ile kronik hastaligi arasindaki iliskiyi belirlemek, onun sagliginin gelismesine
yardimct olmay1 biyuk 6lctde kolaylastirir (Ocakei,1999).

vi) Bedenme

Cocuklar1 yetiskin bireylerden ayiran 6zelliklerin basinda, stirekli bir btyime
ve gelisme icerisinde olmalar1 gelmektedir. Birbirine paralel iki olgu olan blyime ve
gelisme; beslenme, genetik yapi, sosyo-ekonomik durum, cevresel kosullar gibi
bircok faktorin etkisi altindadir. (Mumcu,1999; Cowan,1996; Marion,1990).

Beslenme aligskanliklar, okul ©Oncesi dénemde ailenin yeme aliskanlig:
tarafindan belirlenirken, okul donemine gelindiginde, okul ortaminda beslenme
konusunda kontrolsiz olma c¢ocugun hatali beslenme aliskanlhigi edinmesini
kolaylastirir. Cocuklarin okuldan c¢ikarken cevredeki saticilardan; simit, sandvig,
kizarmis patates, tatl, pamuk helva gibi yiyeceklerden alarak 6gunlerini bu
yiyeceklerle gecistirmeleri veya okul kantinlerinde satilan ve sogutucularda
saklanmayan fast-food yiyecekler ile ders aralarinda icilen sekerli icecek ve
karbonhidrat agirlikli yiyecekler Ggrencilerin beslenmesini, buna bagli olarakta
blyime ve gelismelerini olumsuz etkileyebilir (Byrne and Bennett,1986;
Cowan,1996; Marion,1990; Yal¢in,2003; Croghan and Johnson,2004). Mumcu
(1999) tarafindan 156 6grenci Uzerinde yapilan bir arastirmann sonuclarina gore; bu
arastirma kapsamindaki 6grencilerin % 62,2 lik kismi ¢ok disik sosyo-ekonomik
diizeyden gelmektedir ve bu Ggrencilerin % 86,3 U gunde U¢ 6gun, % 11,2 s 2 6gln
yemek yemekte, % 55,1'i 6gun atlama % 53,2 si yemek secme gibi davranislar
gogermektedir. En fazla atlatilan 6gin ise % 75'lik oranla Ogle yemegidir.



Ogrencilerin % 80,8’ i kahvaltida icecek olarak cay, % 12,1’ i siit tiiketmektedir. Bu
Ogrencilerin ailesinde et, siit, yogurt ve gibi gidalarin tiketimi de dusik oranlardadir.

Bu sartlar altinda beslenen Ogrencilerin ancak yariya yakin (% 44,2)
boliminin normal kiloya sahip oldugu, digerlerinin ise (% 55,8) yasina uygun
kiloya sahip olmadiklart gorilmustir. Yine bu Ogrencilerin % 40,4 Unin yasina
uygun boyda oldugu % 26,9 oranindaki 6grenci sayisinda ise boy yoninden buyime
geriligi oldugu belirlenmistir. Bu arastirma ve yapilan benzeri arastirmalar
gostermektedir ki, yetersiz diyetle beslenen toplumlardaki cocuklarin biyime hizi
yeterli beslenenlerden daha yavastir.

Okul cagindaki c¢ocugun dogru ve dengeli beslenmesinde okul-aile
ishirliginin gerekliligi unutulmamali, verilecek saglikli beslenme egitimlerinde
Ogrencilere dogru ve dengeli beslenme konusunda beslenme rehberligi yapilmali,
yanlis beslenmenin saglik problemleriyle baglantisi anlatilarak saglikli beslenme
ilkeleri benimsetilmelidir (Baysal,1999; Pourciau and Vallette,2001). Ogrencilerin
yaslarina uygun gunlik kalori ve protein hesaplarinin yapilmasi, 6zel beslenme
programi uygulanmas: gereken cocuklarin beslenme kriterlerine uygun diyet
programlarinin  olusturulmasi, okul yemekhanelerinde; c¢ocuklarin sevecekleri
besinlerden olusan 6gunlerin hazirlanmasi; besin hazirlama, sunma satis: ile ilgili
yerlerin temizligi ve bakimimin da okul sagligi ekibi tarafindan denetlenmesi
uyulmas: gereken bagslica ilkelerdir ( Cowan,1996; Sahin,2003; Yal¢in,2003;
Beyazova,2002).

Ayrica saglik profesyonelleri gocukluk doneminde gegici olarak gelisebilen
yemek segme davransi ile, addlesan donemde ortaya cikan ve psikolojik kokenli
olabilen anoreksia nervosa, bulimia nervosa, obesite gibi beslenme bozukluklarina
kars1 dikkatli olmalidir. Ebeveynlerin beslenme aliskanliklari,yasam tarzi, fizik
aktivite duzeyi, 0z guven azhgt gibi faktorlerin rol oynadigi beslenme
problemlerinde sorun psikolojik nedenlere bagli ise birey 6zglvenini tekrar
kazanmasi igin desteklenmeli, gencin olumlu yanlar: ortaya gikarilmali ve saglikli
beslenme duslincesi gelistirilmelidir. Diyetisyen isbirligiyle hazirlanan beslenme
planina katilimi saglanarak uygun yeme aliskanligi kazanmasina yardimc: olunmali,

birey psikolojik yardim almasi igin bir uzmana yonlendirilmelidir (Goérak,1990;



Ozbay ve ark.,1996; Sarbat ve Demirkol,1999; Kub and Steel,2000; Maner,2001;
Anil,2002; Pourciau and Vallette,2001).

vii) Spor/Beden Egitimi

Saglikli bir yasam destekleyicisi oldugu kadar; takim calismasi, durist
davranma, toplum icerisinde kendini gosterebilme, baska insanlarin basarilarim
kabul edebilme ve yarisabilme gibi ruhsal sagligi gelistirmeyi ve erdem kazanmay1
iceren spor ve beden egitimi etkinlikleri okul sagligi uygulamalarinda dnemli bir yere
sahiptir. Bu nedenle cocuk ve gencler saglikli yasam standardi olusturmak icin spor
etkinliklerine yonlendirilmeli, uygulamada hareket bilincinin ve sevgisinin
kazandirilmas: temel amag olmalidir. Sorumlu 6gretmenlerin; insan vicudunun
yapisi, temel saglik bilgileri ve ilk yardim konusunda egitilmis olmalar1 ve bu temel
bilgiler dogrultusunda 6grencilere tim viicudu dizenli olarak calistiracak egzersizleri
sevdirerek ve yararlarint agiklayarak uygulatmalar: gerekmektedir ( Marion,1990;
Pekcan,1995; Beyazova,2002; Sahin,2003; Caglayaner ve Gonenli,1998).

Verilen beden egitimi derslerinde elit sporcu yetistirmekten ziyade toplum
sagligina hizmet edebilmek igin; dgrencilerin timune yakinin katilimin saglayacak
bir program olusturulmali ve uygulanmalidir (Caglayaner ve Génenli,1998). Bunun
icin beden egitimi derslerine katilmama raporlarini verirken azami Olglide 6zen
gogterilmeli, mumkinse hangi spor dalina yonlendirilmesinin daha yararli olacagina
karar verilmelidirler. Cunki bronsiyal astim veya dogumsal kalp anomalileri olan
cocuklarin  bile kapasitelerine gore katilabilecekleri spor dallarn  vardir
(Beyazova,2002; Pekcan ve Guler,1993). Tum bu uygulamalar sirasinda ¢ocuklara
kaza ve travmalardan koruyucu ilkelerinde 6gretilmesi gerekir. Ayrica, dgrencilere
iskelet sisteminin gelismesi ve sagligin surdurdlmesi agisindan posturle ilgili
bilgilerin verilmesi, durus 6zelligi ileilgili uyar: ve denetlemelerin yapilmasi oldukga
onemlidir (Marion,1990). Okula gelirken tasinan ¢antamin agirligi, canta tasima ve
kaldirma teknigi, sinifta oturma, saglikli ayakkabi secimi ve saglikli yirime neler
yapilmas: gerektigini, bunun gelecekte iskelet sistemi ve viicut sagligi Uzerine olan
etkilerini 6zenle anlatmalidirlar (Byrne and Bennett,1986).



2.5.2. Saghk Egitimi

Okul saglig1 ve saglik egitimi ideal bir bitinin birbirinin tamamlayan iKi
bilesenidir. Bu dogrultuda saglik egitimi; okul toplumuna dogru saglik bilgilerinin
aktarilmasi, saglikli yasam konusunda olumlu tutum ve davraniglarin kazandirilmasi,
mevcut saglik hizmetlerini daha dogru kullanmaya yonlendirmesi ile sagliklarim ve
cevrelerini iyilestirmek amaciyla bireysel veya topluca karar aldirilmast icin
vazgegilmez bir suregtir. Burada alicilarin saglikla ilgili kavramlart daha iyi
anlayarak saglikli yasam bicimlerini secmeleri temel amactir ( Aksayan,1998;
Bilgel,1997; Harvey,1995; Demirezen ve Nahcivan,2000).

Ozellikle ilkokul cagindaki cocuklarin 6grenme ve Ggrendiklerini uygulama
potansiyellerinin yiksek olmasi, bu gruba saglik egitimiyle kazandirilacak bilgi ve
davraniglar yardimiyla saglikli kusaklarin olusturulmasinda etkili olacaktir. Aksi
durumda sagliksiz kosullarda sagliksiz davramglar sergileyerek yetisen ve gelecegin
insan gucl olarak dustndlen cocuklar bircok saglik engeliyle karsilasacak, bu da,
toplumsal ve ekonomik kalkinmayi olumsuz yonde etkileyecektir (Yigit,1992 b).

Ancak bunu yaparken gz oniinde bulundurulmas: gereken nokta her konuda
oldugu gibi saglik konusunda da egitimin surekliligidir. Bunu basarmak igin; ihtiyag
duyuldugu belirlenen temel konular, bir Oncelik sirasi igerisinde ve mifredat
programi icerisinde 6grenciye ulastirilmali, kaliciligi artirmak icin diizenli araliklarla
Ogrencilerin bu konularda bilgileri dlcllerek gerekli hatirlatmalar yapilmalidir. Diger
durumda 6grenci anlatilanlar1 bir ders olarak gorecek, bu bilgileri gunlik yasamda
kullanmasi gerekliligini algilayamayacaktir (Beyazova,2002; Bilgel,1997; Byrne and
Bennett,1986; Harvey,1995).

Hekimoglu ve Ertunga (1990) tarafindan Kocaeli ili Gebze ilgesindeki iki
ilkokulda Ogrenim gdren 371 besinci siif Ggrencisinin mifredat programi iginde
Ogretilen bulasici hastaliklar konusundaki bilgilerini 6lgmek amaciyla yaptiklar
arastirma da bu gercegi destekler niteliktedir. Oysa Milli Egitim Bakanlig: tarafindan
1968 yilinda diizenlenen ilkokul programina gore ilkégretimin birinci amact “sagligi
koruyucu temel bilgileri benimsetmek, gerekli saglik ve temizlik aliskanliklarin

kazandirmak” olarak tanimlanmaktadir.



Ayni arastirmaya gore; 6grencilerin % 42,6's1 saglik bilgilerini 6gretmenden,
% 26,1'i saglik personelinden, % 15,9'u anne-babasindan ve % 15,4'U kitap ve
medyadan almaktadir. Burada otorite 6gretmen olmakla birlikte ailenin de saglik
egitiminde biiytk roli oldugu gortlmektedir.

Bu nedenle saglik personeli gocuklarla eszamanli olarak ebeveynlere de
egitim vermelidir. Yeterli saglik bilgileriyle donatilmis aile ortaminda yetisen gocuk,
temel bilgileri glvendigi insanlardan erken yaslarda alacak, bdylece dogru saglik
davranis kaliplarim 6zimseyecek; 0gretmen ve saglik personelinden aldigi gerekli
bilgilerle kazanmis oldugu saglik davrams kaliplarini iyice pekistirecektir. Sonucta
dogru zamanda ve dogru bilgilerle donatilan birey 6grendikleri dogrultusunda
saglikl1 tutum ve davramslar gelistirmeye baslayacaktir. Bunun icin okul toplumunu
olusturan Ogrenci ailelerinin  genel saglhik davranislart degerlendirilerek ise
basglanmal1 ve egitim programlari bu dogrultuda gelistirilmelidir.

Yigit tarafindan 1990-1991 yillar1 arasinda Samsun Iline bagli 32 ilkokulu
temsil eden ve sosyoekonomik durumuna gore; gelismis, orta gelismis ve gelismemis
olarak U¢ gruba ayrilan Ug ilkokulda 6grenim goren 225 Ogrenci velisi Uzerinde
yapilan arastirmada, 6rnekleme alinan annelerin el hijyeni, dis sagligi, yemek yeme
diizeni, ilkokul cagi cocugunun beslenmesi, bulasici hastaliklar, sagliktan sapma
durumlarinin tammlanmasi ve ¢ocuklar: saglik kontroltine gétirme nedenleri ileilgili
bilgilerin cogunlukla yetersiz oldugu saptanmistir (Yigit,1992 a).

Bireylere egitim verilirken;

- Saglik egitimi ile yalmzca 6grencilerin saglik konusunda bilgilerinin
artirilmast ve saglik aliskanliklart kazandirilmas: hedeflerinin disinda bu bilgi ve
aliskanliklarin aileye ve topluma tasinmasi amaclanmalidir. Cunki, 6grenci
toplumun bir parcasidir ve deger yargilar: toplum tarafindan sekillendirilir.

- Saglik egitimi calismalari, okul egitim programlarinin iginde ve diger
derslerin  konular1 ile bitinlestirilerek verilmeli, bunun yamnda saptanan
gereksinimlere gore ayrica saglik egitimi programlar: uygulanmalidir.

- Amag psikososyal yonden de sagligin gelistirilmesi olmalidir.

- Egitim programlar1 olusturulurken bireylerin seviye ve gereksinimleri g6z

ontinde bulundurulmaldir.



- Ogrenci ve personelin bireysel sagliklarimin yam sira toplumun saghigini
gelistirme yollarim da 6grenmeleri saglanmalidir.

- Informal egitim firsatlar1 degerlendirilerek Ggrencilerin her zaman ve her
yerde saglikli yasamailiskin bilgi, tutum ve davranis kazanmalar1 amaglanmalidir.

- Egitim caligmalarimi destekleyici saglikli okul gevresi ve okul yasaminin
diizenlenmesi saglanmalidir ( Pekcan,1995; Harvey,1995; Aksayan,1998).

Ogrenciye sagligim korumasi ve gelistirmesi amaciyla asagidaki konularda
gerekli bilgilerin kazandirilmasinda yarar vardir.

1- Vucut organlari, fonksiyonlari ve gelisim donemlerine 6zgu degisimler,

2- Saglhigi olumsuz olarak etkileyen faktorler ve bunlarin dnlenmesi,

3- Hijyen ve agiz-dis sagligin iceren kisisel saglik bakim,

4- Gelisme donemlerine uygun beslenme,

5- Bulasict hastaliklar ile zararl aligkanliklar ve bunlardan kaginma yollari,

6- Kazalar ve korunma onlemleri, ilkyardim,

7- Cevreyi saglikl1 hale getirme yollari,

8- Sporun yararlari,

9- Saglikli giyinme, glinesin ve temiz havamn dnemi,

10- Bolgesel hastaliklar (guatr, sitma, trahom vb.),

11- Saglik hizmeti veren kurum, kurulus ve Kisiler ile bu kaynaklardan

yararlanmayollari,

12- Cinsel egitim,

13- Sigara, alkol ve uyusturucu maddelerin zararlari,

14-  Saglik bilgisi igin basvurulabilecek kaynaklar ( Bilgel,1997;
Caglayaner ve Gonenli,1998;Harvey,1995;Pourciau and Vallette,2001;Eksi, 1999 b).

Verilecek saglik bilgileri ile bireylerde; hastaliklari azaltma ve pozitif
davranislarla sagligi gelistirme arasindaki farki anlama, sagligi gelistirmeye yonelik
davraniglar1 kazanma, sagliga zararli olabilecek aliskanliklardan kaginma, saglikli bir
gevre olusturma, dengeli bir fiziksel, ruhsal ve sosyal yasam diizeni kurmaya yonelik
davranis ve tutumlar gelistirme hedeflenmelidir ( Harvey,1995).

Bu hedefe daha kolay ve daha ucuz yontemlerle ulasabilmek icin saglik
egitimini yapacak kisinin o okulun 6grenci yapisin, kulttrel yapisin, fiziksel, sosyal
ve ekonomik cevresini, iginde bulundugu bolgenin deger yargilarmm ve



aligkanliklarint bilmesi gereklidir. Bu dogrultuda bakildiginda bu yapiyr en iyi
bilenlerden birisi de ogretmenlerdir. Bu nedenle saglik egitimi mifredatlar
hazirlanirken 6gretmenlerle isbirligine gidilerek  verilecek egitimin etkinligi
artirlmalidir (Byrne and Bennett,1986; Harvey,1995).

2.5.3. Okul Cevresinin Diizenlenmes

Okul sagligimin en Onemli bilesenlerinden birisi okul ve gevresindeki
olumsuz faktorler duzeltilerek okul toplumunun fiziksel ve psikososyal sagligini
gelistirici, 6grencilerin dgrenmelerine yardimci olacak kosullarin saglandigi, sagligi
olumsuz yonde etkileyen faktorlerin ve guvenlik tehlikelerinin olmadigi bir gevre
olusturulmasicir. Burada ama¢ daha saglikli bir cevre olusturarak, verilen saglik
egitimlerinin de destegiyle saglik inang ve tutumlar: daha da 6n plana ¢ikmis bireyler
yetistirmektir. Bunun icin okulun yeri, bina 6zellikleri, cevre 6zellikleri, alt yapisi, su
temini, tuvaletleri, atik Urdnlerin imhasi, oyun aanlari, 1sitma-aydinlatme
havalandirma oOzellikleri, siniflarin buydkltgt ve yeterliligi degerlendirilmelidir
(Pekcan,1995; Caglayaner ve Goneneli,1998; Kub and Steel,2000;Pourciau and
Vallette,2001).

2.5.4. Okul Saghgi K ayitlar

Verilen okul sagligr hizmetlerinde gerekli degerlendirme ve izlemin
yapilabilmesi igin her dgrencinin kisisel saglik fisine; okul 6ncesi donemdeki saglik
bilgilerini, konulan tanilar1 ve uygulanan tedavi bicimlerini icerecek bicimde genel
saglik durumunun islenmesi gereklidir. Bu kayit sistemi 6nceki degerlendirmelerle
yapilacak muayenelerin sonuglarint karsilastirabilecek nitelikte olmali, genel saglik
durumunu, 6zel saglik sorunlarr ve bu sorunlara yonelik hekim-hemsire muayene
sonuclarini, uygulanan bakim ve tedavileri ve Ogretmenlerin  dislncelerini
tarihleriyle birlikte icermelidir. Ders yil1 sonunda sonuclar ilgili saglik ve egitim

kurumlarina bildirilmeli, 6grencilerin saglik durumlari, okul gevresi ile ilgili veriler



ve gelecek yil icin 6ngorulen gereksinimler belirtilmelidir. Kurumlar ertesi yilin okul
sagligi programlarim hazirlarken bu kayitlardan yola gikarak oncelikleri ve agirlik
verilecek konulari segmeli ve boylece elindeki arag, gere¢ ve insan gicuni daha
verimli kullanabilmelidir (Beyazova,2002; Pekcan,1995).

2.6. Okul Saghgi1 Hemsireliginin Tanum

Amerika Hemgireler Birligi okul hemsiresini cocuklarin ve genglerin
entellektliel potansiyellerini kullanarak bireysel yeteneklerini artirmak, su anda ve
gelecekteki fiziksel, sosyal, bilissel ve emosyonel biyumelerini  etkilemek icin
yararli kararlar alan kisi olarak tammlamustir.

1999 yilinda yapilan NASN yonetim kurulu toplantisinda ise “okul hemsiresi;
ogrencilerin iyilik hallerini gelistirme, akademik basariy: yakalama ve bunu émar
boyu devam ettirmelerini saglayan uygulamalarda uzmanlagsmis profesyonel
hemsiredir. Okul hemsireleri, Ogrencilerin  normal gelisim slrecine uyum
gostermelerine yardim eder; saglik ve glivenligi gelistirir; gergek ve potansiyel saglik
problemleriyle miicadele eder; adaptasyon, 6z yonetim, kendini tamamlama ve bilgi
icin 6grenci ve ailelerin yeteneklerini gelistirmeyi aktif isbirligi ve vaka yonetimiyle
saglar”  seklinde bir tammlama  yapilmigtir  ( NASN,1999; Pourciau and
Vallette,2001).

2.6.1.0kul Hemsireligi Uygulama Standartlari

Ulusal Okul Sagligi Hemsireleri Derneginin 1999 yilinda belirlemis oldugu

standartlar dogrultusunda Arkansas ve New York okul hemsireligi derneklerinin
belirledigi okul hemsireligi standartlarim su sekilde siralamak mimkandr;



A.Bakim Standartlari:

1. Degerlendirme: Okul hemsiresi 6grencilerin saglik verilerini toplar.

Okul hemsiresi; gorme, isitme, skolyoz, blylme, gelisme ve diger saglik
belirleyicilerine taramalar yapar; bireysel saglik bakim planlari olusturmak igin
gerekli olan sagliga ve gelisimsel Oykiye ait verileri toplar; cocuklarin gelisim ve
saglik gidisatim takip eder; asi kayitlarim denetler; ev ziyaretleri dizenleyerek
ailenin ihtiyaglar: ile gocuklarin saglik bakim gereksinimleri arasindaki baglantiy1
degerlendirir; cevredeki saglik ve guvenlik risklerini tespit eder.

2. Tamlama: Okul hemsiresi topladigi verileri analiz ederek hemsirelik
tanilarim saptar.

Okul hemsiresi; yaptigi saghk taramalarimn  anormal  bulgularin
degerlendirir; 6grencilerin mevcut ve potansiyel saglik sorunlarimin saptanmasinda
tibbi 6ykl ve raporlar1 degerlendirir.

3. Sonug Belirleme: Okul hemsiresi her dgrenci icin ulasilmas: hedeflenen
sonuclart belirler.

Okul hemgsiresi; 6grencilerin egitim gereksinimlerini degerlendirerek bireysel
egitim planlarimin gelistiriimesinde saglik egitim uzmam olarak calismalara katilir;
Ogrenci, aile, okul personeli, toplum ve isbirligine agik kurumlarla isbirligi yaparak
bireysel saglik bakim planlar gelistirir.

4. Planlama: Okul hemsiresi hedeflenen sonuglara ulagsmak igin bakim
planlar1 gelistirir.

Okul hemsiresi; ogrencilerin ihtiyaglarina gore bireysellestirilmis saglik
planlarim gelistirir ve bunlari uygular; girisimler icin bakim onceliklerine gore ve
geri donustim ozellikli bakim planlar: gelistirir ve uygular.

5. Uygulama: Okul hemsiresi belirledigi bakim planlari dogrultusunda
hemsirelik girisimlerinde bulunur.

Okul hemsiresi; ev, okul ve toplum arasinda baglant1 kurar; belirledigi bakim
planlar1 dogrultusunda uygun zamanda, guvenilir ve dogru yontemlerin kullanildig:
girisimlerde bulunur ve bakimda stirekliligi saglar; uyguladigi girisimleri kayit altina

alir; tim uygulamalarint giincel okul hemgireligi standartlarina gore yerine getirir.



6. Degerlendirme: Okul hemsiresi hedefledigi sonuglar ile bakim sonrasinda
bireyde ulasilan sonuclar1 degerlendirir.

Okul hemsiresi; bakim sonuclarim belirler ve kaydeder; sonuclara goére bakim
planlarinda degisiklik yapar; toplanan veriler ve ulasilan sonuglar dogrultusunda
bireylerin saglik egilimlerini tanimlar; verilerini gerekli birimlere rapor eder.

B. Profesyonel Perfor mans Standartlari:

1.Kaliteli Bakim: Okul hemsiresi yaptigi sistematik degerlendirmelerle okul
hemsireligi uygulamalarinin kalite ve etkinligini degerlendirir.

Okul hemsiresi; lisansli hemgire ve yardimci personelin yeterliliklerini
denetler; hemsirelik bakiminmin sunumu igin politika, prosedir ve uygulama tizikleri
gelistirir; hemsirelik bakim uygulamalarinin ve ulasilacak sonuglarin gelistirilmesine
yonelik degisiklikler onerir.

2.Performans Degerlendirmesi: Okul hemsiresi, profesyonel uygulama
standartlari, konuyla ilgili yasa, dizenleme ve politikalarla baglant1 kurarak kendi
hemsirelik uygulamalarini degerlendirir.

3.Egitim: Okul hemsiresi, okul hemsireligi uygulamalarinda yeterlik ve
guncel bilgileri kazanarak bunu strddrtr

Okul hemsiresi; saghik taramalari, anaokulu muayeneleri, kalp-akciger
canlandirmast gibi gerekli egitimlerin verildigi gincel sertifika programlarini
destekler; uzmanlik gerektiren okul sagligi uygulamalarinin siirekliligini saglamak
icin egitim aktivitelerine katilarak bilgi ve beceriler kazanir.

4. Profesyonellik: Okul hemsiresi, diger okul hemsireleriyle etkilesimde
bulunarak profesyonel gelisime katkida bulunur.

Okul hemsiresi; hemsirelik uygulamalarinda gorev alacak olan ancak
profesyonellik derecesinde olmayan hemsirelerin yeterlik diizeyini degerlendirerek
onlart egitir; ev, okul ve toplum arasinda baglant: kurar; saglik egitiminin
saglanmasinda egitim profesyonelleri ile goris alisverisinde bulunur.

5. Etik: Okul hemsiresi, belirlenmis etik kurallar gergevesinde bireylerin
lehinde kararlar alir ve bu kararlar1 uygular. Bu bireylerin saglik ve egitim
gereksinimlerini gizlilik ilkesine, etik ol¢ltlere ve yasalara uygun bicimde karsilar.



6. Is Birligi: Okul hemsiresi, 6grencilerin bakiminin saglanmasinda égrenci,
aile, okul calisanlari, toplum kaynaklari ve diger saglik personeli ile isbirligi
icindedir.

Okul hemsiresi; cevredeki potansiyel saglik ve glvenlik risklerini belirler;
saglikla ilgili egitim mifredatinin gelistirilmesinde ve okul personelinin sagliklarim
yonetiminde kaynak Kisi olarak rehberlik eder.

7. Arastirma: Okul hemsiresi; okul hemsireligi uygulamalarin arastirma
bulgularin destekler.

8. Kaynak kullanma: Okul hemgiresi; bakimin sunumu ve maliyet plam
yaparken gegerlik ve guvenlikle ilgili faktorleri g6z dniinde bulundurur.

Okul hemgsiresi; saghkla ilgili gereksinimleri karsilamak Uzere uygun
kaynaklarin belirlenmesinde ve hemsirelik hizmetlerinin - sunumunda gorev
alabilecek personelin segiminde gorev alr.

9. lletisim: Okul hemsiresi; yazili, sdzli ve sbzlii olmayan iletisim
becerilerini etkin bigcimde kullanir.

10. Program Yonetimi: Okul hemsiresi; okul toplumunun ihtiyaglarina
dayal1 saglik programlari gelistirir ve hizmetlerin yonetimini saglar.

11. Saghk Egitimi: Okul hemsiresi; dgrenci, veli ve okul calisanlarinin
optimal saglik diizeyine ulasmalari igin egitimi programlari diizenler ve uygular.

Okul hemsiresi; saglig: etkileyen yasam stillerinin benimsenmesinde dgrenci
ve aileleri destekler; bireylerin kendi sagliklari konusunda daha etkin karar
alabilmeleri icin destekler; madde kullanimi, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
adblesan gebelik gibi saglik problemlerinde adblesanlarin karar ve davranslarinin
sorumluluklarint almalar1 yoninde damsmanlik eder, kronik hastaliklar ve mental
sagliga yonelik oOnerilerde bulunur (NASN,1999; Pourciau and Vallette,2001;
nysasn.org.; Kub and Steel,2000).



2.6.2. Okul Saghgi1 Hemsiresinin Rolleri

Okul saghigt hemsiresinin  birinci,ikinci  ve Uglncl basamak saglik
hizmetlerinde Ustlendigi rol ve gorevler, Ulkeden Ulkeye hatta okuldan okula
degisebilen dinamik bir yapiya sahip olmakla birlikte NASN tarafindan okul sagligi

hemsireliginin 6zint olusturan bir takim temel rol ve gorevler belirlenmistir.

2.6.2.1. Egitimci Rolu

Okul hemsiresi; basta Ogrenciler olmak Uzere ailelere, 6gretmenlere, okul
personeline ve okul toplumundaki lider kisilere optimal dizeyde iyilik hallerinin
korunmas: ve sagligin gelistiriimesi amaciyla saglig: ilgilendiren her tirli konuda
egitim vermekle sorumlu kisidir ( Demirezen ve Nahcivan,2000; Bilgel,1997;
Bradley,1997;Hawkins et al.,1994; Kub and Steel,2000; AAP,2001).

2.6.2.2. Bakim Verici Roll

Okul hemsiresi yillik bireysel saglik planlart ve bireysel egitim planlar:
gelistirerek bu planlar1 uygular. Burada amag; uygulanan hemsirelik girisimleriyle
bireylerin, ihtiyaglarina dayal bilgi ve 6z bakim becerilerini yikseltmedir.

Hastalanma veya yaralanma durumlarinda Ogrenci ve okul personelinin
bakimindan sorumlu olan okul hemsiresi acil durumlarda kullamimak Gzere gerekli
malzemelerin temini konusunda bilgili olmali, kalp-akciger canlandirilmasi gibi acil
bakim gereksinimi olan durumlarda yardimci olabilmeleri icin, 6gretmen veya diger
okul personelinden bazi bireyleri egitimci roli geregince egitmelidir( Kub and
Steel,2000; Pourciau and Vallette,2001; Modrcin-Talbott,2002).



2.6.2.3. Vaka Y Oneticisi Rolu

Okul hemsiresi okul icinde bakimi bire bir kendisinin yurattiga bakim
hizmetlerinin disinda AIDS, ciddi kaza ve yaralanmalar, kronik hastaliklar, yeme
bozukluklari, addlesan gebelik gibi sorunlarla karsilastigi durumlarda bir vaka
yonetimi plam hazirlayarak alicimin en iyi sekilde hizmet alabilmesi igin gerekli
organizasyon ve koordinasyonlar1 dizenler ve sunulan  hizmetin sonuclarin
degerlendirir ( Marion,1990; Demirezen ve Nahcivan,2000 ;Modrcin-Talbott,2002).

NASN'a gore (1995) etkin vaka yoneticisinin mevcut bakim olanaklari ve bu
konuda destek alabilecegi profesyoneller hakkinda bilgisi, bakimin koordinasyonu ve
bakimin  sonuglarim  degerlendirebilme yetenegi olmalidir (Pourciau and
Vallette,2001).

2.6.2.4. Damsman Roli

Okul hemgiresi ihtiyag duyulan hizmetleri verebilmek icin etkili bir program
olusturma ve bu konuda nasil bir bitgenin uygulanacag: konularinda gerekli bilgileri,
okul, aile ve toplum ile birlikte calisarak toplar. Toplumdaki diger kurumlarla
ishirligi saglayabilmek icin oncelikle iyi bir iletisim becerisi ve yasalara uygun
hareket gereklidir. Okul, aile ve toplum arasindaki iliskiyi dengeli bir sekilde kuran
okul hemsiresi; gereksinim duyduklar: her tirlt saglhik konusunda okul toplumunu
olusturan bireylere bilgi vermenin yam sira, yasadiklari sorunlar sirasinda
bagvurabilecekleri toplumsal kaynaklar: bilmeli ve gerekli durumlarda damsmanlik
rolii geregince bireyleri bu kaynaklara yonlendirmelidir (Macdonough,2001;
Pourciau and Vallette,2001; AAP,2001; Grant,2001; Modrcin —T albott,2002).

2.6.2.5. Savunucu Rolu

Temelini insan haklarindan ve hasta haklarindan aan ve bireyin

bagimsizlasmasint amaglayan bu rol, hemsireye hastanin savunuculugunu yapma



sorumlulugu vermektedir ( Alberta Association,1999; EKkici,1999; AAP,2001).
Bagimsizlig1 saglamak icin bireyi icinde bulundugu durumlailgili haklart konusunda
bilgilendirmek ve aldig1 kararlarda desteklemek 6nemlidir (Vural,1997).

Hemsire hasta haklarimi savunucu rolinde; saglik sistemindeki haklari ile
ilgili bilgi vererek bireyin haklarim anlamasini saglar; temel saglik sistemi iginde bu
haklarim nasil kullanacagim Ggretir; bireyi, haklarinin dnemsenmedigi ya da yok
sayildig1 durumlarda savunur; bireyi, hastaligi, tedavi ve bakimi, prognozu hakkinda
anlayabilecegi sekilde bilgilendirir, bakima katilimim saglar ve saglik ekibi iginde
koordinasyonu saglar ( AAP,2001; Ardahan,2003).

Okul gocugunun karsilastig: fakirlik, aile ici siddet, uyusturucu ilag kullanimi
gibi konularda sorunlari ¢ozme veya gelismesini engellemeye yonelik saglik
kurumlari, sivil toplum kuruluglari, medya ve toplumun ileri gelenleriyle gorismeler
diizenleyerek cocuklarin haklarinin savunuculugunu yapar ( Nelson,2005).

2.6.2.6. Tarama ve izlem Rolii

Duzenli araliklarla saglik taramalart yaparak Ogrencilerin genel saglik
durumlarint izler ( Kub and Steel,2000). Okul devamliligi tarama programlarinin iyi
yurttilmesi agisindan 6nemlidir. Devamsizlik yapan Ggrencilerin saptanmast ve
devamsizliklarinin - nedenine  yonelik  bir takim girisimlerde  bulunulmasi

gereklidir(Demirezen ve Nahcivan,2000).

2.6.2.7. Okul Saghg Lideri RolU (Program Y oOneticis)

Saglik gereksinimlerinin  belirlenmesi, hizmeti planlama, uygulama ve
degerlendirme sirecleri ile optimal diizeyde saglikli okul gevresi olusturma ve okul
toplumunun sagligint gelistirme stratejilerinin belirlenmesinde aktif gérev alan okul
hemsiresi, bu sorumluluklari nedeniyle okul sagligi hizmetlerinde lider roltni
Ustlenerek bakim programlarinin tamamin yonetir ( Kub and Steel,2000).



Okul toplumunun saglik hizmetlerinin yiritilmesi asamasinda etkili ve
kaliteli hizmet sunmak icin ¢ok yonli bakim planlari yapan okul hemsiresi bu
planlarin uygulanmasi asamasinda pratisyen ve uzman hekimlerle, sosyal hizmet
kuruluslariyla ve halk sagligi birimleriyle isbirligi yapar (AAP,2001).

2.6.3. Okul Saghg Hemsiresinin Gorevleri

Okul hemsireligi hizmetlerinde temel amag; 6grenci ve okul personelinin
yalnizca tibbi degil sosyal ve duygusal gereksinimlerini de destekleyerek saglik
seviyesini optimal diizeyde gelistirmek ve korumaktir. Gunimiizde okul hemsiresi,
sahip oldugu roller dogrultusunda okul toplumunun saglik ihtiyaglarinin
belirlenmesi, saglikl1 bir okul ¢evresinin olusturulmasi, toplumsal kaynaklardan etkin
bir bicimde yararlanma, temel saglik hizmetleri ile okul sagligi hizmetlerinin
koordine edilmesi, hastalik ve sakatliklarin 6nlenmesi gibi ¢cok yonll gorevleri vardir
( Macdonough,2001; Grant,2001; Wold and Dagg,2001; AAP,2001; Wolfe and
Selekman,2002; Croghan and Johnson,2004).

2.6.3.1 Okul Toplumunun Saghk Durumunun Degerlendirilmes ve Tarama

Calismalarinin Organizasyonu

Okul hemsiresi oOgrencilerin sagliklarim bittncil bir yaklasimla fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden izlemeli ve degiskenleri tespit icin bu verileri belirli zaman
araliklariyla duzenli olarak toplayip degerlendirmelidir.Yas gruplarina 6zgu
Ozellikler dogrultusunda yapilan bu veri toplama girisiminde amag; saglik sorunlarini
erken donemde belirleyerek uygun girisimlerde bulunmaktir. Veriler toplanirken
yalnizca 6grencilerin degil, okul toplumunu olusturan diger bireylerin de saglik
durumlar: duzenli zaman araliklariyla degerlendirilmeli, toplanan veriler var olan

veya okul hemsiresi tarafindan gelistirilen kisisel saglik fislerine kaydedilmeli ve bu



fislerin muhafazas: yine okul hemsiresi tarafindan saglanmalidir (Aksayan,1998;
Wainwrignt et al.,2000; Modrcin-Talbott,2002).

Hemsirenin bu alandaki diger gorevleri; dizenli araliklarla tam bir saglik
taramasi yapilmast igin kosullarin saglanmasi, bunun igin diger saglik profesyonelleri
ile iletisimin kurulmasi, bit taramalari, psikolojik taramalar, agiz,dis, gérme, isitme,
konusma, blyime-gelisme, skolyoz taramalarimin organize edilmesi ve aktif olarak
yurttilmesi, sorun saptanmasi halinde sevk islemleri icin gevredeki hangi saglik
kuruluslarinin kullanilabileceginin degerlendirilmesinin - yapilmasi, gerekirse sevk
edilen uzman yada kurulusla aile arasinda bir bag olusturularak ailenin bakim alma
yoninden sdzclligunin yapilmasi, uzman muayenesi sonuclarinin izlenmesi ve bu
sonuglarin verilecek saglik bakiminda yol gosterici olarak kullamimast icin gerekli
diizenlemeleri yapmasidir ( Byrne and Bennett,1986; Cowan,1996 Beyazova,2002;
Sahin,2003).

2.6.3.2. Bulasici Hastaliklarin Kontrolt ve Bakimi

Okul icerisinde 6grenci ve personelin gruplar halinde bulunmalari nedeniyle,
ozellikle nezle, grip, bogaz enfeksiyonlari, uyuz, parazit, tlberkiloz, barsak
enfeksiyonlar: gibi bulasici hastaliklarin gorilme ve yayilma hizi yiksek bir deger
gogerme egilimindedir. Bunun igin okul hemsiresi korumaya yonelik oOnlemler
amali, tifo, tiberkilloz, tetanos basta olmak Uzere duzenli bir agilama programi
olusturmali ve bu program: eyleme gecirmelidir (Cowan,1996; Aksayan,1998;
Modrcin — Talbott,2002).

Vaka tespiti durumunda olgunun kaynagim bulmak ve olasi diger olgulari
tespit etmek icin calismalar duzenlenmeli, halk sagligi laboratuar: ile iletisime
gecilerek kiltur taramalart yapilmalidir. Hasta Ogrenci veya personel tedavisinin
saglanmast icin hekime veya saglik kurulusuna sevk edilmeli, tedavi programi
olanlarin tedavilerinin okulda surdarilmesi saglanmali, hasta bireyin bakim igin aile
bireylerine egitim ve damsmanlik yapilmalidir. Gerekiyorsa hasta bireyin, yayilimin
Onlenmesi igin tasichgi hastaligin cinsine gore bir sire igin okuldan izolasyonu
saglanmalidir (Aksayan,1998;Pekcan,1995).



Hastaliklarin erken belirti ve bulgular1 konusunda hem 6gretmenlerin hem de
velilerin bilgilendirilmesi saglanmalidir. Bunun disinda okul toplumuna ve velilere;
beslenme, uyku-dinlenme, kisisel hijyen, aktivite programi, c¢evre kosullarinin
iyilestirilmesi gibi temel saglik aliskanliklart konularint iceren egitim programlari
uygulanmalidir (Harvey,1995).

2.6.3.3. ilk Yardim Ve Acil Durumlarin K ontrolii

Okul sagligi hemsiresi okulda sik karsilasilabilecek kaza, yaralanma, bazi
hastalik ataklar1 gibi acil durumlar icin uyamik olmali, bu durumlarda kullanilmak
Uzere eksiksiz ve calisir malzemelerle donatilmis olan bir acil durum dolabr veya
cantasint hazir bulundurmalichr. Ilk yardim bilgi becerisi en lst diizeyde olan okul
sagligi hemsiresi, kendisinin okul disinda oldugu durumlarda veya daha karmasik
vakalarda kendisine yardim edebilecek bir grup 6grenci ve personeli -yada 6grenci
ve personelin tamamini- ilk yardim konularinda egitmelidir (Aksayan ,1998).

Yapilan ilk yarcdim girisimleri sonrasinda eger bireyin sevki gerekiyorsa,
hemsirenin kendisi de hasta bireye eslik etmeli, yol boyunca gerekli izlemleri
yapmali, doktor veya kuruma ulastirildiginda ise bireyin durumu ve yapilan
girisimler hakkinda saglik profesyonellerine bilgi vermelidir.

2.6.3.4. Damsmanhk Hizmeti Saglama

Okul saglig1 hemgiresi yapilan periyodik saglik degerlendirmesi ve taramalar
sonucunda sorun veya bakim gereksinimi saptanan dgrenci veya okul personelinin,
daha ileri bir degerlendirme, kesin tani ve tedavisi igin bireyin - kendisine veya
velisine- hangi saglhik kurumuna yada uzmana bagvurabilecekleri konularinda
damsmanlik yapmalidir. Bunun disinda ogrencilere, velilere, okul toplumunu
olusturan diger personele fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlarina iliskin saglikla ilgili

cesitli konularda siirekli olarak damsmanlik hizmeti sunmalidir.



2.6.3.5. Oziirlii veya Kronik Hastalig Olan Bireylerin Bakim ve izlemi

Diabet, astim, epilepsi gibi kronik hastaliklari olan veya herhangi bir 6zlr
yada sakathgi olan cocuklarin bakim ve izlemi, okul hemsiresinin gorevleri
arasindadir  (Cowan,1996). Cocuklarin ailelerine bu patolojiler konusunda
damismanlik hizmeti verilebilecegi gibi okul igerisinde bu gocuklara yonelik ozel
egitim olanaklarimin hazirlanmasi konusunda 6gretmenlere ve okul yonetimine de
damsmanlik ve egitim hizmetleri verilebilir (Aksayan,1998; Modrcin-Talbott,2002;
Marion,1990).

2.6.3.6. Saghk Egitimi

Kapsamli okul sagligi programlari icerisinde 6nemli bir yere sahip olan saglik
egitimi; dgrenci, veli ve okul personelinin saglikla ilgili bilgi, beceri ve tutumlarin
etkilemek Uzere olusturulan programdir. Okul hemsgiresinin gorevlerinden en
onemlisi saglik egitimidir. Hemsire, egitim programina dgrencilerin disinda tim okul
toplumunu ve Ogrenci velilerini de dahil etmeli; mevcut tim olanaklar
degerlendirerek, bire bir yada programli bir sekilde gruplar olusturarak , her an ve
her yerde  gereksinim duyulan her tarlu saglikla ilgili konuda egitim
vermelidir.Ayrica, hemsire egitimini verdigi her konuda okul toplumuna rol model
olmali, bdylece olumlu saglik davramslarim pekistirmelidir. Hazirladigi egitim
programlarinda hemgirenin temel amaci bireylerin saglikli yasam ilkelerine
uymalarim saglayarak var olan saglik dizeyinden daha ileri bir saglhik dizeyine
ulasmalarim saglamaktir ( Bradley,1997;Aksayan,1998; Kub and Steel,2000;
Modrcin- Talbott,2002; Scullion,2004; Humm,2004).

1993 yilinda NASN tarafindan gelistirilen “Okul Hemsireligi Uygulamalars;
Rolleri ve Standartlar1” mn bir tanesi de saglik egitimidir ve okul hemsiresinin saglik
egitimindeki rollerinin davramis dizeyindeki oOlcim kriterleri 16 ama¢ altinda
toplanmustr;



1. Okulda saglik ve saglik egitim gereksinimlerinin belirlenmesine katilr,

2. Ogrencilerin gelisim diizeylerine uygun sekilde, gecerli Ggrenim

kuramlarim temel alarak siniflarda formal saglik egitimi yapar,

3. Ogrencilere bireysel damsmanlik ve saglik egitimi yapar,

4. Ogrenci, personel ve anne-babalarin her birinin saghga bakis acisimn farkls

oldugunu dikkate alarak gruplarlatoplantilar yapar,

5. Saghigin gelistirilmesi ve devamu icin mifredat programlarinda saglik

konularinin islendigi bir rehberin hazirlanmasina katilr,

6. Saglik mufredat programini, saglik egitim materyallerini ve saglik egitimi

aktivitelerini degerlendirir,

7. Siniflar ve kittphane icin saglik egitim materyallerinin segilmesi ve satin

alinmasindarol oynar,

8. Saglik egitim materyallerini ve saglik egitiminde okul igin kaynak Kisi

olarak kabul edilir,

9. Saglik konularinin okul mifredat programlarina entegrasyonunu saglar,

10. Beslenme hizmeti, korunma ve benzeri okul yasam ile ilgili alanlarda

saglig1 gelistirmek icin kurallar konulmasina yardim eder,

11. Okullarda gorev yapan saglik egitimi Ogretmenlerinin ¢alismalarin

destekler,

12. Okul calisanlarini, 6grenci sagligi konusunda duyarli olmalar: icin egitir,

13. Okul calisanlarini, kendi sagliklar1 ile ilgilenmeleri konusunda egitir,

14. Ogrenci ve okul calisanlarinin Kisisel bakimlarini gelistirir,

15. Anne-babalari, Ogrencinin saghigi ile ilgilenmeleri konusunda egitir,

kaynaklar gosterir,

16. Ogrenci, personel ve okul guvenligi icin saghk egitimi yapar

(Bradley,1997).

Hemsire, hastaliklara kars1 alinacak onlemler, saglik hizmeti olanaklarindan
yararlanma, erken tam, tedaviye uyum ve bakim ilkeleri, saghigi gelistirici
davranislar veya daha spesifik konular: saglik egitimi konusu olarak segebilir. Ayrica
okulda uygulanacak mufredat programlarimin saglik ile ilgili Unitelerinde konu
iceriginin hazirlanmasi ve goruntilenmesinde hemsgire kaynak kisi olarak, 6gretim
gorevlileri ve okul yonetimine rehberlik eder. Burada dnemli olan yas gruplarina



gore 6nemli ve oncelikli konular tespit edilerek, ileri dénemlerde yasanilabilecek
sorunlarin ¢ozumu icin gerekli bilgilerin uygun zaman gergevesinde verilebilmesidir
(Aksayan,1998; Pekcan,1995; Scullion,2004)

2.6.3.7. Okul Cevresinin Duzenlenmes Calhismalarina K atilim

NASN'a gore okul hemgiresi, saglikl1 okul ¢evresinin olusturulmast ve bunun
devamu icin aktiviteler planlamalidir. Saglik ve dgrenme diizeyini olumsuz yonde
etkileyebilecek fiziksel risk faktorlerini belirlemeli, Gzere okul cevresini strekli
olarak gozlemlemeli ve tespit ettigi gereksinimleri bireysel olarak veya diger ekip
dyeleri ile ishirligi yaparak cozimlemelidir ( Wainwrignt et al.,2000; Kub and
Steel,2000; Pourciau and Vallette,2001).

1994 yilinda Amerikan Okul Sagligi Dernegi saglikli okul cevresi igin
sigarasiz, uyusturucusuz ve siddetten uzak bir ¢evre olusturulmasini; okul binasinin
Ozurli bireylerin kullanabilecegi sekilde dizenlenmesini; 1sitma, havalandirma,
aydinlatma ve ses izolasyonunun standartlara uygun olmasini; su, hava ve diger
cevresel elementlerin kontrolUnl 6nermektedir ( Kub and Steel,2000).

Bu dogrultusunda hemsgirenin dikkat etmesi gereken konulari su sekilde
siralamak muimkunddr;

Okul icinde ve cevresinde kazaya yol acabilecek durumlarin tespiti ve

ortadan kaldirilmasi,

Saglikli beslenme programlarinin olusturulmasi,

Kantinde ve agikta satilan yiyeceklerin kontrol,

Sinif, tuvalet, kantin ve varsa yemekhane ile yatakhanenin temizliginin

denetlenmesi,

Icme sularinin kontrollerinin yaptiriimasi,

Sosyal aktiviteler ve ugras: olanaklar1 icin ortamlarin olusturulmast,

Spor aktiviteleri icin gerekli olanak ve ortamin olusturulmasi( Aksayan,1998)



Bulduk (2002) tarafindan okul saglhigi hemsirelik uygulamalarim belirlemek
ve etkileyen faktorlerle iliskisini incelemek amaciyla Istanbul’da bir calisma
yuritilmis ve hemsirelerin; bakim verici, arastirici, damsmanlik, egitimci ve
program yoneticisi rollerini yapma dizeyleri irdelenmistir. Arastirma sonuclarina
gore; hemsirelerin medeni durumlari, egitim durumlari,, okul sagligi alamndaki
calisma sireleri, calisma sekilleri ve saati, saglik hizmeti sunduklari birey sayisi,
okulun kalite belgesi olma durumu ve mesleki gelisimleri ile ilgili etkinliklere
katiima durumu ile rollerini yapma dizeyleri arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Ancak, calistiklart kurumda gorev, yetki ve sorumluluklar
belirlenen; bilgi ve uygulama yeterliligi degerlendirilen hemsirelerin rollerini yapma
diizeylerinin daha yiksek oldugu bulunmustur .



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamin Amaci ve Turi

Arastirma 224 sayili1 Sosyallestirilmis Saglik Hizmetleri Yasasimin 154 sayil
yobnergesi dogrultusunda saglik ocaklarina verilen okul sagligi hizmetlerini yaritme
gorevinin gunimizde ne derece uygulandigint ve bu hizmetler icerisinde
hemsirelerin Ustlendikleri rolleri belirlemeye yonelik olarak; Kocageli ilinde okul
saglhigr ve hemsireligi hizmetlerinin durumunu belirlemek, ileri arastirmalar ve
sunulacak saglik hizmetleri icin veri olusturmak amaciyla, tarumlayici tirde
planlanmis ve gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmamn Evreni

Arastirmanin evrenini Kocaeli il simirlar: icerisinde yer alan toplam 104
saglik ocaginda sorumlu hekimler ile arastirmaya katilmay1 kabul eden bir hemgire,
ayrica okul sagligi hizmet birimi bulunan tg 6zel okulda gorev yapan hemsirelerin
olusturmast amaglanmistir. Ozel okullarda gorev yapan hekimler haftamn belirli
gunlerinde ve kisitl bir stre igerisinde revir hizmetlerine yonelik gérev tstlenmis
olmalar1 nedeniyle arastirma kapsamina al inmamustir.

Orneklem secilmeksizin evrenin tamamina ulasiimaya calisiimustir. izinli olan
veya zaman aywamayacagim belirten katilimcilar icin uygun olduklar: tarihlere
randevu alinarak yeni gérismeler planlanmustir.

Hazirlanan anket sorulari; saglik ocaklarinda sorumlu hekim ile arastirmaya
katilmay: kabul eden bir hemsire ve okul sagligi birimi bulunan 6zel okullarda
gorevli okul hemsirelerine bire bir gorismeler sirasinda yoneltilmis  ve
katilimcilardan mesleki uygulamalart dogrultusunda cevap vermeleri beklenmistir.
Ancak, poliklinik hizmetlerinin yogunlugu nedeniyle saglik ocaklarimin tamami
arastirma kapsamina alinamamistir. 11 saglik ocaginda hekim ve hemsire, 2 saglik
ocaginda yalnizca hemsire, 7 saglik ocaginda ise yalmzca hekim arastirmaya



katilmay: kabul etmemistir. Bu nedenle arastirma 86 hekim, 91 saglik ocagi
hemsiresi ve U¢ 6zel okul hemsiresinin katilimiyla sonlandirilmistir. Aym saglik
ocaginda gorev yapan hekim ve hemsireler kendilerine yoneltilen sorulara aym
dogrultuda cevap verdiginden formlar arasinda uyumsuzluk saptanmamus, bu nedenle
veriler, en az bir saglik personelinin katilimimin saglandigi 93 saglik ocagi Gzerinden

degerlendirilmistir.

3.3. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Tarih

Arastrma 2003-2004 Egitim-Ogretim yil1 igerisinde, Kocaeli il Saglik
Mudurlugine bagli 93 saglik ocagi ve biinyesinde saglik hizmet birimi bulunan ¢
0zel okulda yapilmustur.

Asagidaki tabloda saglik ocagi bdlgesinde bulunan okul sayisi ile saglik
ocaginda gorevli hekim, hemsire ve saglik memuru sayillarimin saglik grup
baskanliklarina gore dagilimi gosterilmistir.

Tablo 3.1. Saghk Ocag1 Personeli ve Bodlgedeki Okul Sayismin Grup
Baskanhklarina Gore Dagilimi

y PERSONEL
GRUP BASKANLIGI .
] HEMSIRE OKUL SAYIS
ADI HEK iM

SGM
MERKEZ 78 105 146
GEBZE 42 61 99
KARAMURSEL 9 15 16
DERINCE 12 31 28
GOLCUK 17 32 43
KANDIRA 9 8 29
KORFEZ 18 30 46
TOPLAM 185 282 407

Kaynak: Kocagli Il Saglik Midurlugti 2005 Y1l Kayitlar:




3.4. Verilerin Toplanmas ve Degerlendirilmes

Verilerin toplanmasinda; literatir taramasi yapilarak cesitli kaynaklardan elde
edilen sonucglar dogrultusunda olusturulmus 24 sorudan olusan anket formu
kullanlmgtir. Arastirmaci tarafindan birebir yapilan ve 10-15 dakikalik sire
dilimlerini kapsayan gorismelerde; anket sorulari hekim ve hemsirelere ayr1 ayri
yoneltilmistir.

Sorularin islerligini kontrol etmek amaciyla istanbul-Umraniye Saglik Grup
Baskanligina bagli bes saglik ocagi ile Adapazart Merkez Saglik Grup Baskanligina
bagli bes saglik ocaginda gorevli sorumlu hekim ve arastirmaya katilmay: kabul eden
bir hemgirenin katilimiyla anketin 6n uygulamasi yapilmis, sonrasinda gerekli
diizeltmeler yapilarak anket formuna son sekli verilmistir.

Anketin son sekli Kocageli Il Saglik Mudurligiine gonderilerek, olusturulmus
anketin uygulanmasina yonelik gerekli yasal izin alinmustur.

Arastirma etigi acisindan arastirma kapsamindaki  saglik  ocaklarinin
isimlerine arastirma raporunda yer verilmemistir.

Verilerin degerlendirilmesinde ylizdelik dagilimlar kullamlmustir.

3.5. Arastirmanin Sinirlihiklar:

- Aragtirmanin evrenini olusturmas: hedeflenen hekim ve hemgirelerin
tamamina ulasilamams, veriler; 86 hekim, 91 saglik ocagi hemsiresi ve t¢ 6zel okul
hemsiresinden alinabilmistir.

- Arastirma sonuglar: yalmzca Kocaeli ilindeki kamusal alanda ve saglik
hizmeti sunma amaciyla saglik birimi olusturan ¢ 6zel okulda verilen okul sagligi
hizmetlerini icermektedir. Diger illere genellenemez.

- Kamusal alanda yuritilen okul sagligi hizmetlerine iliskin verilerin
benzerligi nedeniyle saglik ocaklarinin personel sayisi ve bdlgedeki okul sayisi gibi

Ozelliklerine gore ayrintil degerlendirmesi yapilamamustur.



4. BULGULAR

Arastirmanin  bulgular kismi dort bolimden olusmus, birinci  bolimde;

Kocagli ilinde kamusal okul sagligi hizmetlerinin durumu, ikinci bolumde; 6zel

okullarda yuritilen saglik hizmetleri, Gglncl bdlimde; kamusal alanda ve 6zel

okullarda, hizmetin sunumu sirasinda yasanan guclikler, dordinct bolimde ise

saglik bakim profesyonellerinin okul saglhigi hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik

Onerileri yer almstur.

4.1. Kamusal Alanda Y trutilen Okul Saghgi Hizmetleri

Kocaeli ilinde kamusal alanda yiritilen okul sagligina yonelik hizmetler ile

ilgili bulgular asagida ele alinmstr.

Tablo 4.1. Saghk Ocaklarinda Okul Toplumunun Saghk Kontrollerine iligkin

Hizmetlerin Durumu

OKUL TOPLUMUNUN SAGLIK
KONTROLLERINE ILISKIN HIZMETLER

SAGLIK
OCAGI

PERSONEL

HEKIM

n %**

HEMSIRE
SGM

n %**

EKIP

%**

" Okula baslama donemindei
cocuklarin fizik muayenelerinin
yapilmasi

11 | 11,8

11| 100

" Ogrencilerin saglik durumlarin:
degerlendirmek amaciyla periyodik
saglik kontrollerinin yapilmasi

" Okul personelinin saglik
kontrollerinin yapilmasi

" Okul sagligina yonelik verilen
hizmetlerin kayitlarinin tutulmasi

93 | 100

93

100

* Yuzdeler toplam saglik ocagi sayisina (N:93) gore amnmustur.
** Y Uzdeler hizmetleri yuriten saglik ocaklarinin sayisina gore alinmustir.

Okula baslama donemindeki cocuklarin fizik muayenelerinin yapilmasi;

saglik ocagimin sorumlu oldugu bdlge igerisinde bulunan anaokulu veya 0zel

ilkdgretim okullarinin, Ogrenci kayitlari sirasinda saglik raporu istemi oldugu

durumlarda yUritdlen bir saglik hizmetidir. Bu hizmet; arastirmamn evrenini




olusturan 93 saglik ocagi igerisinden 82 saglik ocaginda (% 88,2) yurutilmezken, 11
saglik ocaginda (%11,8) ise saglik raporu; istemde bulunan okullara kayit yaptiracak
Ogrencilerin bolge saglik ocagina, nedene yonelik basvurular: tzerine verilmektedir.
Konuya iliskin ¢calismalarin yUritilmesinde ise yalmzca hekimler gérev almaktadir.

Ogrencilerin  saghk durumlarim degerlendirmek amaciyla periyodik
saghk kontrollerinin yapilmas arastirmaya katilan 93 saglik ocagimin tamaminda
(% 100) yurutilmeyen bir hizmet olarak belirlenmistir ( Bkz Tablo 4.1).

Okul personelinin saghk kontrollerinin yapilmasina yonelik soruya,
arastirmaya katilan katilimcilarin tamarm “ bu hizmet yurittlmiyor” seklinde cevap
vermislerdir. Ogretmenler ve okul personeli, sosyal giivenceleri dahilinde saglik
ocaklarina basvurarak sikayetleri dogrultusunda poliklinik hizmeti almaktadirlar.

Okul saghgina yondik verilen hizmetlerin kayit altina ahinmas
asamasinda saglik taramasi programinin yurattldigl 76 saglik ocaginda elde edilen
bulgularin kayit formlarinaislendigi belirlenmistir.

Milli Egitim Mudurligh tarafindan Il Saglik Mudurligiine ve Saglik Grup
Baskanliklar1 araciligiyla da saglik ocaklarina bildirilen saglik taramasina yonelik
istem dogrultusunda saglik ocaklari bu amaca yonelik okul ziyaretleri planlamakta,
belirlenmis tarihlerde okul taramalarina gidilerek, Milli Egitim MudarlGgintin bolge
okullarina gondermis oldugu kayit formlarina sonuclar kaydedilmekte ve bu formlar
Milli Egitim Mudurligu tarafindan arsivienmektedir. Bu geri donis nedeniyle saglik
ocaklarinda tarama sonuclarina yonelik kayitlar bulunmamakta, tarama programlarin
yuriten saglik ocagi ekibi yalmzca sonuclarin belgelenmesinde rol almaktadir.

Bagisiklama programlar: sirasinda asilanan 6grenci sayisinin yer aldigi asi
kayitlari, arastirmaya katilan saglik ocaklarinin tamaminda (N:93) tutulmakta ve
sonuclar saglik grup baskanliklarina bildirilmektedir.

Saglik ocaklarinin aylik ¢alisma raporlar: icerisinde yer alan bir diger kayit
sistemi; 77 saglik ocaginda, verilen egitime yonelik konu basligi, konu igerigi, seans
sayisi, egitim veren kisi ve egitim programina katilan dgrenci sayisimin belirtildigi
egitimlere yonelik tutulan kayitlar: icermektedir. Egitim kayitlar: egitimi veren saglik

personelince doldurulmaktadir.



Tablo 4.2. Saghk Ocaklarinda Okul Saghg Tarama Hizmetlerinin Durumu

9 PERSONEL
OKUL SAGLIGINA iLiSKIN TARAMA %AC(ZL(J; « HEKIM | HEMSIRE
HIZMETLERI SGM EKiP
n 0% * n % **
n Y% ** n % **
**'iarama programlarinin - yardttilmesi | o5 | g, | | o1 76 | 100
- GOrme taramalari 47 | 505 | 3| 64 | 1 | 21| 43| 915
- Isitme taramalar 37|38 |4]108| 1 |27]|32]85
- Agiz —dis saglhig1 taramalari 64 689 | 3| 47 | - | - | 61|93
- Skolyoz taramalari 14 | 151 | 4| 286 | 2 |143| 8 | 57,1
- Kan basinci taramalari 5|54 |1] 2 | 1]2 | 3| 60
- Anemi taramalari 251269 | 1| 4 1] 4|23|
- Parazit taramalari 2| 237 (2| 91| 1 |45| 19 | 864
- Bit taramalari 69 | 742 | 2| 29 | 3 | 43| 64 | 928
-Buyume-gelisme taramalari 37 1398 | 2| 54 | 1|27]34|0919
-Ruh saglig1 taramalari 18 | 194 | 1| 55 | 3 |167| 14 | 778
- Inmemis testis taramasi 210|226 | 4| 19 | 1 |18 16 | 76,2
-Kalp-Akciger muayenesi 36 (387|5|139| 2 |55| 29 | 80,6

* Yuzdeler toplam saglik ocagi sayisina (N:93) gore amnmustur.
** Y Uzdeler hizmetleri yuriten saglik ocaklarinin sayisina gore alinmustir.
*** En az bir tarama programinin yaritaldogi saglik ocagi sayisi.

En az bir tarama programnmin yurutildigu 76 saglik ocagi (% 81,7)
icerisinde; %74,2' lik payla (n:69) en fazla bit taramasi programlarimin yarataldiga,
buna karsilik sadece 5 saglik ocaginda ydrGtilen kan basinci taramasinin %5,4’ 10k
bir paya sahip oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.2).

Anemi tarama programinin yoritaldigi 25 saglik ocagi (% 26,9) icerisinden
19 saglik ocaginda (%76) 6grencilerin yalmzca fizik muayene bulgularina bakilirken
6 saghik ocaginda (%24) fizik muayene sonrasi anemi sUphesi uyandiran
Ogrencilerden alinan kan ornekleri saglik ocaginda bulunan laboratuarda analiz
edilmektedir. Parazit taramasinin yapildig1 22 saglik ocaginda (% 23,7) ise dagilim;
18 saglik ocaginda (% 81,8) yalnizca fizik muayene bulgular1 ve 4 saglik ocaginda
(% 18,2) fizik muayene sonrasi laboratuar analizi seklindedir.

Yapilan ruh saghg: taramalarinda ise 6grencilere ruh sagligr durumlarim

belirleyici Glgekler uygulanmamakta, ruh sagligi taramalarinin yapildigi 18 saglik




ocaginin (% 19,4) tamaminda suphelenilen Ogrencilere yonelik dgretmenlerinden
anamnez alinmaktadir.

Tablo 4.3. Saghk Ocaklarinda Yuratilen Tarama Programlarimin Sikhgina

Gore Dagilim
Tarama Programlarinmin Sikhig Saglik Ocagr %
n
Her yil rutin 47 61,8
Saglik Bakanligi kampanyalari 23 30,3
Okulun talebi dogrultusunda bit taramalari 6 7,9
TOPLAM 76 100

Ekip hizmeti yaklasimiyla yoritilen tarama programlarinin  sikligi
sorgulandiginda; her bir saglik taramasina 6zgu siklik saglik ocaklarinin higbirinde
belirtilememis, bu programlarin dizenlenen genel tarama programlari icerisinde
birden fazla taramay: kapsayacak sekilde yuritildigi belirlenmistir.

Genel tarama programlarinin yuritilme sikhig: irdelendiginde ise 47 saglhik
ocaginin (% 61,8) her yil rutin olarak tarama programlarim yurittigl, 23 saglik
ocaginin (% 30,3) Saglhik Bakanliginin dizenlenmis oldugu tarama programlarina
yonelik okul ziyareti gerceklestirdigi, 6 saglik ocaginin ise (% 7,9) okul yénetiminin
talebi Uzerine yalnizca bit taramalari organize ettigi gorulmustir (Bkz. Tablo 4.3).

Saghk taramalar1 sonucunda saghk sorunu belirlenen dgrencilerin ileri
inceleme ve tedavi icin Ust basamaktaki saghk kuruluslarina sevkinin yapilmas
arastirmaya katilan saglhik ocaklarimn tamaminda, tim katilimcilar tarafindan
hekimin gorevi olarak belirtilirken, yapilan saglik kontrollerinde gorev aan
hemsirelerden yalmzca U¢ tanesi (% 3,9) sevk kararimin verilmesi asamasinda
hekimle ortak karar aldiklarint ifade etmistir (Bkz. Tablo 4.4).

Sevk islemlerinin sonucglart 55 saglik ocaginda (% 59,1) izlenirken;
vakalarin takibinin yapildigi 52 saglik ocaginda (% 94,5) bu gorevi yalmzca
hekimlerin yorittigt, 3 saghk ocaginda (% 5,5) ise ekip olarak ydrituldigi
belirlenmistir.




Tablo 4.4. Saghk Ocaklarinda Okul Saghgina iliskin Sevk Hizmetlerinin

Durumu

PERSONEL
SAGLIK . . .
- HEKIM | HEMSIRE EKIP
OKUL SAGLIGINA iLiSKiN SEVK OCAGI SGM
HIZMETLER wpr | N B
n 0 n %** n %**
" Saglik sorunu belirlenen bireylerin
ileri inceleme ve tedavi icgin Ust
basamaktaki saghik kurulusuna 76 |8L7\73) 9.1 3139
sevkinin yapilmasi
" Sevk sonuglarinin izlenmesi 55 |591|52/945| - | - | 3|55

* Yuzdeler toplam saglik ocagi sayisina (N:93) gore amnmustur.
** Y Uzdeler hizmetleri yuriten saglik ocaklarinin sayisina gore alinmustir.

Bulasict hastaliklar disindaki hastaliklarda kurumlar arasi geri  donus
olmadigindan sevk islemleri sirasinda hekim, takibini yapmak istedigi vakalar igin
ailelere sevk sonuclarint takip etmek istedigini sozel olarak belirtmekte ve bu yolla
sevk islemlerinin takibi yapilmaya calisiimaktadir. Yasanilan bolgenin sosyal
Ozellikleri ve dolayisiyla da ailelerin duyarliligina bagli olarak sevk sonuglarinda geri
bildirimler oldugunu ifade eden katilimcilarin yanitlari dogrultusunda; boyle bir
istemde bulunulmayan saglik ocagi sayisinin 21 (% 27,6), ailelerin sevk sonuglarini
istemde bulunan hekime cogunlukla geri bildirmedigi saglik ocagi sayisimn 37
(%48,7), hekim istemi dogrultusunda sonuglari hekime ulastiran bilingli ailelerin
olusturdugu bolgelerin saglik ocagi sayisimin ise sadece 18 (%23,7) oldugu

belirlenmistir.

Bulasia hastahklarin 6nlenmesine yonelik bagisiklama programlarinin
olusturulmas ve bu programlarin yaratalmesinde arastirma kapsamina alinan
saglik ocaklarimin tamaminin aktif gorev aldig: belirlenmistir ( Bkz.4.5). Bu hizmetin
hekim, hemsire ve — varsa saglik memurundan olusturulan ekip tarafindan
yarataldigl, ancak BCG asilarinin uygulanmasi sirasinda kurumlar: biinyesinde
sertifikall saglik personeli bulunmayan 19 saglik ocaginda (% 20,4) ise saglik grup
bagkanliklar: tarafindan gorevliendirilen ve BCG asist uygulama sertifikasi olan
saglik gorevlilerinden yardim alindig: ifade edilmistir (Bkz. Tablo 4.5).




Tablo 4.5. Saghk Ocaklarinda Okul Saghgina iliskin Bulasia Hastahklar:

Onleme Hizmetlerinin Durumu

PERSONEL

SAGLIK . .
OCAC HEKIM | HEMSIRE

BULASICI HASTALIKLARI ONLEMEYE SGM EKiP
ILISKINHIZMETLER n % **

n %** n %**
" Bulagic1 hastaliklarin énlenmesinde
bagisiklama programlarinin 93 | 100 | - ) - - 193! 100
olusturulmasi ve bu programin
yarattlmesi

" Vakatespiti durumunda olgunun
kaynaginmin bulunmasi ve olasi diger
olgular: tespit igin caligmalar
duzenlenmesi

93 | 100 |27| 29 |66 | 71| - -

" Yayilimin 6nlenmesi igin, gerekiyorsa
hasta bireyin hastaligin cinsinegérebir | 93 | 100 (93| 100 | - | - | - -
siire okuldan uzaklastirilmasi

* Yuzdeler toplam saglik ocagi sayisina (N:93) gore amnmustur.
** Y Uzdeler hizmetleri yuriten saglik ocaklarinin sayisina gore alinmustir.

Uygulanan bagisiklama programlarimin  sikligi  Saghik Bakanligimin
belirlenmis oldugu as1 takvimine uygun olarak saglik grup baskanliklar1 araciligiyla
asllarin saglhik ocaklarina ulastirildigi tarihlere paralel olarak ocak personeli
tarafindan belirlenmektedir.

Asilama programlarinda ulagilabilirligin tam olmasi igin okul yonetimiyle
ishirligi yapilmakta, olusturulan sinif listeleri yardimyla asilanmayan Ogrenciler
belirlenmekte ve bu Ogrenciler saglik ocaklarina davet edilerek asilari burada
yapiimaktadir. Saglik ocaklarimin timinde, uygulanan bu yontem sayesinde
bagisiklama programlarinda tam ulasilabilirligin saglandigi belirtilmistir.

Bulasia hastahik vakalarimn tespiti durumunda saglik ocaklarinin
tamaminda, bulasici hastaliklarda ilk kaynagin bulunmas: anlamina gelen filyasyon
calismasi yurittlmektedir.

Hastaliga 6zgl semptom veren Ggrenci, ailesi veya 6gretmeni tarafindan
saglik ocagina getirilmekte, aileden hastalik hikayesi ve bulasma yollarina iliskin
veriler alinarak, doldurulan filyasyon formuyla hasta birey bolge devlet hastanesine




sevk edilmektedir. 27 saglik ocaginda (% 29) hekim, 54 saglik ocaginda (% 58,1) bu
konuda sorumluluk verilen hemsire ve 12 saglik ocaginda ( % 12,9) saglik memuru
formun doldurulmasi asamasinda gorev almaktadhr.

Bulasici hastaliklarda yayilimin 6nlenmes amacaiyla, gerekiyorsa, hasta
bireyin hastahgin cinsne ve iyilesme siresne bagh olarak okuldan
uzaklastirilmas hekim tarafindan hasta Ogrenciye verilen rapor slresince
uygulanmaktadir (Bkz.Tablo 4.5).

Saghk egitimleri; saglik grup baskanliklari tarafindan 6zel saglhk
haftalarinda 6grencilere saglik egitimi  verilmesine yonelik saglik ocaklarina
gobnderilen resmi yazilar dogrultusunda saglik ocagi personelince yapilmaktadir.
Saglik egitimi amaciyla okul ziyareti gerceklestirilen 77 saglik ocagi (% 82,8)
icerisinden; 59 saglik ocaginda (%80,6) grup baskanliginca saglhik ocaklarina
ulastirilan konuya iliskin brosir ve afis gibi egitim materyalleri yeterli bulunarak
saglik egitimleri bu materyaller dogrultusunda verilirken, 18 saglik ocaginda (%19,4)
katilimcilar saglik bakanhgimin brosur ve afislerini de kullanarak konu iceriklerini
kendi kaynaklariyla zenginlestirdikten sonra 6grenciye sunduklarin ifade etmislerdir
( Bkz.Tablo 4.6).

Saglik Bakanligr'min belirledigi konular disinda okul ydnetiminin talepte
bulundugu konulara yonelik yapillan saglik egitimlerinde de konu igerigi
hazirladiklar1 belirlenen 18 saglik ocaginda, calisma kosullarina ve bilgi yeterlilik
duzeyine gore konuyu anlatmasi planlanan saglik personelinin, konunun iceriginin
hazirlanmasi asamasinda da gorev Ustlendigi belirlenmistir.

Ogrencilere yonelik saghk egitimi programlarimin yirituldigi 77 saghk
ocagi (% 82,8) icerisinde; 62 saglik ocaginda (% 66,7) yuritilen 6zel saglik
haftalarina yonelik egitimlerin en fazla orana sahip oldugu, bunu 32 saglik ocaginda
(% 34,4) verilen sigara ve uyusturucu maddeler konusunun takip ettigi, buna karsilik
ag1z-dis saghgina yonelik egitimlerin 9 (% 9,7), saglik gevre olusturmaya iliskin
egitimlerin ise yalmzca 3 (% 3,2) saglhk ocaginin egitim programi kapsaminda
oldugu belirlenmistir ( Bkz. Tablo 4.6).

Cinsel gelisim ve yasanan sorunlar, blyime-gelisme, menstruasyon siklusu,
aile planlamasi ve cinsel yolla bulasan hastaliklar gibi konular “Cinsel Egitim”



baglig1 altinda toplanmis olup, bu konularda egitim programlari olusturan saglik
ocag1 say1st 11(% 11,8) dir ( Bkz.Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Saghk Ocaklarinda Okul Saghgina fliskin Saghk Egitimi ve

Damismanhk Hizmetlerinin Durumu

PERSONEL
5 L SOACGALgf HEKIM | HEMSIRE
SAGLIK EGITIMI VE DANISMANLIK SGM EKIP
HiZMETLERI x| N %**
n /0 0/f ** * %
n % n %

Egitim programu iceriklerinin 18 | 194 18 | 100
hazirlanmasi

Ogrencilere yonelik saglik egitimi 77 les|e6| 78| 7 |01 64| 831
yapilmasi
- Ozel saglik haftalar: 62 | 66,7 62 | 100
- Genel hijyen 24 | 258 24 | 100
- Beslenme 17 18,3 17 | 100
- Sigara/ uyusturucu 32 | 344 32 | 100
- Agiz-dis sagligt 9 9,7 9 | 100
- Glncel konular (hepatit-B, SARS) 14 | 151 14 | 100
- Bagisiklama 19 | 204 19 | 100
- Bulasic1 hastaliklar 18 | 194 18 | 100
- Saglikli gevre 3 32 3 | 100
- Cinsel egitim 1 | 11,8 11 | 100
" Velilere yonelik saglik egitimi
yapilmasi

Ogretmenlere yonelik saglik egitimi 8 86 | 2| 25 | 1 |125| 5 | 625
yapilmasi
- Bulasici hastaliklar 2 2,2 2 | 100
- Hepatit —-B 1 11 1 | 100
- Sigara 2 22 2 | 100
- Kizamik 1 11 1 | 100
- Bagisiklama 1 11 1 | 100
- Meme muayenesi 1 11 1 | 100
" Yapilan saglik kontrollerinden elde
g@llen bulgulara gére ogrenci, vel ive 2 | 774 16| 83| 2 |28/ 64| 889
ogretmenlere damsmanlik hizmetinin
saglanmasi
" Saptanan ve potansiyel olarak gortlen
saglik sorunlarinda birey ve ailesine 8 | 914 | 4| 47 | 2 | 24| 79| 929
danismanlik yapilmasi

* Yuzdeler toplam saglik ocagi sayisina (N:93) gore amnmustur.
** Y Uzdeler hizmetleri yuriten saglik ocaklarinin sayisina gore alinmustir.




Egitim programlarimin yuritilmesinde gorev aan saglik personellerinin
dagilim irdelendiginde 6 saglik ocaginda (% 7,8) hekim, 7 saglik ocaginda (% 9,1)
ise hemsirelerin bireysel calismalar diizenledikleri, yalnizca 1 saglik ocaginda egitim
hemsgiresinin gorev yaptigi gorulmustir. Egitim calismalarint ekip olarak yaptiklar
belirlenen 64 saglik ocaginda (% 83,1) ise egitim verilecek olan konuda yeterli bilgi
diizeyine sahip olan saglik personeli tarafindan egitimler ydritilmekte veya saglik
ocaginin ¢alisma kosullarina gore saglik personeli dontstimli olarak saglik egitimi
programlarina katilmaktadir. Anlatiimas: planlanan konunun igerigi, egitimi verecek
saglik personeli tarafindan belirlenmektedir.

93 saglik ocaginin tamaminda, velilere yonelik saghk egitim programlary
yuritilmezken, 6gretmenlere yonelik egitim program olusturduklar: belirlenen 8
saglik ocaginda (% 8,6) egitimler rutin araliklarla yapilmamakta, yalnizca guncel
konular veya 6gretmenler tarafindan talep edilen konulara yonelik planlanmaktadr.

Bu egitimler, konu hakkinda bilgisi olan veya gorev paylasimi igerisinde
sorumluluk alan saglik personeli tarafindan verilmekte, egitimin igerigi konuyu
anlatmasi planlanan kisi tarafindan hazirlanmaktadir.

Tarama programlarindan en az bir tanesinin yoritildigi saglik ocaklarinda,
yapilan saghk kontrollerinin sonuclarina gore elde edilen bulgular siginda
ogrenci, veli ve 6gretmenlere damsmanhk hizmeti sunulmas ile ilgili verilere
bakildiginda; bu hizmetin 72 saglik ocaginda (% 77,4) verildigi; 6 saglik ocaginda
(% 8,3) hekim, 2 saglik ocaginda (% 2,8) hemsire tarafindan yaritilen damsmanlik
hizmetinin 64 saglik ocaginda (% 88,9) ekip calismast olarak ydrituldigi
gorulmektedir ( Bkz.Tablo 4.6).

Y apilan kontroller sonucunda saglik problemi oldugu belirlenen 6grencilere
damsmanlik hizmeti sunulurken oncelikle simf 6gretmenlerine karsilasilan durumla
ilgili bilgi verilmekte, sonrasinda 6gretmenler araciligiyla 6grenci velisine ulasilarak
aile saglik ocagina davet edilip karsilasilan soruna ve uygulanabilecek ¢6zim
yollarinailiskin damsmanlik hizmeti verilmektedir.

Arastirmaya katilan 72 saglik ocaginda (% 84,7) sorumlu hekim ve
arastrmaya katilmay: kabul eden hemsire, okul taramalar1 veya saglik ocagindaki



poliklinik muayeneleri sonucunda herhangi bir 6grencide saghk sorunu tespit
ettikleri veya potansiyel olarak gordiukleri saghk sorunlar1 karsisnda bireye
damsmanhik hizmeti verdiklerini, bu 6grencilerin ailelerine ulasarak gerekli bilgileri
verip, gereken kurumlara yonlendirme yaptiklarin: ifade etmislerdir ( Bkz.Tablo 4.7).

12 saglik ocaginda ise ( % 14,1) bu soruya; aile saglik ocagina gelerek
konuya iliskin endiselerini dile getirip damgsmanlik istedikleri durumlarda bu
hizmetin yaratuldigi yanit: verilmistir.

1 saglik ocaginda ( % 1,2) katilimcit hemgire damsmanlik hizmetini yalmzca
bulasici hastaligi olan gocuk ve ailesine yonelik yaptigint ifade ederken, hekim ve
hemsireler tarafindan bu hizmetin yurttilmedigi saglik ocag: sayisi 8 dir ( % 8,6).

Tablo 4.7. Saghk Ocaklarinda Yurutilen Damsmanhk Hizmetinin Sunum
Sikhgina Goére Dagilimi

Damsmanhk Hizmeti Sunma Sikhig n Saglik Ocagr %
Vakayla karsilastikca 72 84,7
Saglik ocagina geldiginde 12 14,1
Bulasici hastaliklarda 1 1,2
TOPLAM 85 100

Damigmanlik  hizmetinde gorev alan saglik personelinin - dagilimi
irdelendiginde bu gorevin 4 saglik ocaginda ( % 4,7) hekim, 2 saglik ocaginda
(%2,4) hemsire, 79 saglik ocaginda ( % 92,9) ise ekip tarafindan yUrituldigi
belirlenmistir (Bkz.Tablo 4.6).

Okul icinde ve cevresinde kazaya yol acabilecek durumlarin tespiti
amaciyla saghk ocaklarmmin  tamaminda  konuya 6zel  okul  ziyareti
gerceklestirilmemektedir. Ancak, arastirmaya katilan 6 saglik ocaginin ( % 6,5)
saglik personeli; bagisiklama veya egitim programlar: cercevesinde okul ziyareti
gerceklestirdikleri donemlerde kazaya neden olabilecek olgulari degerlendirme
kapsamina aldiklarini, konuya iliskin okul yonetimi ve 6gretmenlere sizel uyarilarda
bulunduklarim ifade etmislerdir. 87 saglik ocaginda ( % 93,5) ise saglik personeli
okul icindeki kazalar1 6nleme calismalarimin okul yonetimi sorumlulugunda olmasi
gereken bir uygulama olarak nitelendirmislerdir ( Bkz. Tablo 4.8).




Kazaya neden olabilecek fakttrlerin belirlenmesinde gérev alan saglik
personellerinin dagilimu ile ilgili verilere bakildiginda, bu hizmetin 1 saglik ocaginda
(% 16,7) hekim, 1 saghk ocaginda (% 16,7) hemsire, 2 saglik ocaginda (% 33,3)
saglik memuru ve 2 saglik ocaginda (% 33,3) saglik ocagi ekibi tarafindan yerine
getirildigi gorulmustur( Bkz. Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Saghk Ocaklarinda Okul K azalarina iliskin Hizmetlerin Durumu

PERSONEL
SAGLIK HEKIM
Co OCAGI HEMSIRE EKIP
OKUL KAZALARINA ILiSKIN HIZMETLER YN SGM
n %*

" Okul iginde ve gevresinde kazaya yol
acabilecek durumlarin tespit edilmesi

“ Okul bunyesinde gorulebilecek
kazalar1 engellemeye yonelik alinacak

) ) P 24 | 258 - - - | - 1241 100
Onlemlerin okul yonetimiyle isbirligi

halinde alinmasi

" 1lk yardim ve acil midahale

gerektiren durumlarda gerekli 93 | 100 | - - - | - [ 93] 100

girisimlerin uygulanmasi

" Acil durumlardaileri inceleme ve
tedavi icin bireyin saglik kuruluslarina 93 | 100 90| 96,8 | - - 3 | 32
sevkinin yapilmasi

* Yuzdeler toplam saglik ocagi sayisina (N:93) gore amnmustur.
** Y Uzdeler hizmetleri yuriten saglik ocaklarinin sayisina gore alinmustir.

Kazalara neden olabilecek faktorlerin belirlenmesine yonelik ¢alisma yiriten
6 saglik ocagi icerisinde (% 33,3)’lUk oranla en fazla saglik memurlarinin bireysel
calisma yurittigi belirlenmistir.

Okul bunyesinde gorulebilecek kazalar1 engellemeye yonelik alinacak
Onlemler konusunda okul yonetimiyle isbirligi yapilmas saglik ocagi
calisgmalarinda sadece sozel uyari boyutunda kalmaktadir. Bu konuda sorumluluk
Ustlenen saglik profesyonelleri okul yonetimi Uzerinde yaptirim guglerinin
bulunmadigin: ve bu nedenle uyarilarinin zaman zaman sonugsuz kalabildigini ifade
etmislerdir.

n %** n %**

6 651|167 3 |50 | 2 | 333




Okullarda karsilasilabilecek kaza ve yaralanmalar sonrasnda
gerekebilecek ilk yardim ve acil midahale durumuna yonelik, arastirmaya katilan
saglik ocaklarinin tamaminda hicbir 6nlem alinmamakta, yalnizca 24 saglik ocaginda
(% 25,8) sayet okul yonetimi veya 6gretmenlerden talep gelirse ilkyardim dolabi
/cantasi i¢in eksik olanlar1 tamamlamaya dontik malzeme temini yapilmaktadir.

Kaza sonucu yaralanma vakalarinda, kaza geciren 6grenci bolge saglik
ocagina basvuruda bulundugunda vakay: karsilayan saglik personelince ilk yardim
girisimleri kendisine uygulanmakta, agir yaralanma vakalarinda ise okul yonetimi
cogunlukla kazazedeyi cagrilan ambulans araciligiyla bolge deviet hastanesine
gonderdiginden Ogrenci burada tedavi altina alinmaktadir. Saglik ocaklarinin
tamaminda saglik personeli yaralanma vakalarinda ilk yardim girisimi icin okula
gitmemekte, yalmzca saglik ocagina gelen /getirilen kazazedeye midahalede
bulunmaktadir.

Kaza sonrasi ilk yardim girisimi igin saglik ocagina gelen/getirilen 6grenci
ilkyardim mudahalesi gerceklestirildikten sonra gerekli gérildigli durumlarda hekim
tarafindan ileri inceleme ve tedavi amacayla Ust basamaktaki bir saghk
kurumuna sevk edilmektedir.

Hekimin gorevleri arasinda yer alan sevk isleminde, ¢ saglik ocagi hemsiresi
(% 3,2) sevk kararinda hekimle ortak karar aldiklarim ifade ederken, 90 saglik
ocaginda (% 96,8) kararin ainmasi asamasinda hemgirelerin  higbir rol
Ustlenmedikleri belirlenmistir ( Bkz. Tablo 4.8).

Simif, tuvalet, kantin ile varsa yemekhane ve yatakhanenin temizliginin
denetlenmes ve bu konuda okul yonetimiyle isbirligi yapilmas: arastirmaya katilan
93 saglhik ocagimin tamaminda rutin olarak yapilmayan bir hizmet olarak
nitelendirilmistir. 72 saglik ocaginda (% 77,4) konuya iliskin higbir uygulamaya yer
verilmezken, arastirma kapsaminda yer alan 21 saglik ocaginda (% 22,6) gorevli
saglik personeli farkli amaclarla okul ziyareti gergeklestirdikleri durumlarda temizlik
kosullarin da incelediklerini ve bu konuda okul yonetimi ile isbirligi sagladiklarin
belirtmiglerdir. Bu hizmetin yuritilmesinde gorev aan saglik personelinin
dagilimina bakildiginda bu gérevin 3 saglik ocaginda (% 14,3) hekim, 1 saglik
ocaginda (% 4,8) hemsire, 1 saglik ocaginda saghik memuru, 2 saglik ocaginda



(%9,5) cevre saglig1 teknisyeni ve 14 saglik ocaginda (% 66,7) ekip tarafindan
yarGtaldagl belirlenmistir ( Bkz. Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Saghk Ocaklarinda Saghkli Okul Cevresine Iliskin Hizmetlerin
Durumu

PERSONEL
) HEK iM _ _
SAGLIKLI CEVRE OLUSTURMA VE pOve HEMSIRE | EKIP
KONTROL ILE iLGILi HiZMETLER e
N %t
n Op** n 0p**

© Sinif, tuvalet, kantin ile varsa
yemekhane ve yatakhanenin
temizliginin denetlenmesi icin okul
yonetimiyle isbirligi yapilmasi

21 | 226 | 3|143| 4 | 19 | 14 | 66,7

“ Okul icinde ve 6niinde satilan besin

. . 11 11 4 - _
maddelerinin kontrolii 8| 6|545| 5 |455

" Icme ve kullanma suyu olanaklarinin

. . Lo 43 | 46,2 | - - 43 | 100 | - -
duzenli kontrolUntin yapilmasi

* Yuzdeler toplam saglik ocagi sayisina (N:93) gore amnmustur.
** Y Uzdeler hizmetleri yuriten saglik ocaklarinin sayisina gore alinmustir.

Okul icinde ve 6nlinde satilan maddelerin kontrolti Tarim ve Koy Isleri
Bakanhig1 Kocaeli II Mudurlugl, besin satisinda gorevli personelin saglik kontrolleri
ise saglik grup baskanliklar: tarafindan yapilmaktadr.

Kantin ve yemekhanelerde calisan personelden; yilda 1 kez devlet
hastanesinde akciger grafisi ve yilda 4 kez grup baskanliklariyla baglantili ¢alisan
halk sagligi laboratuarlarinda portér muayenesi (gaita kdlttrd, bogaz kaltird)
yaptirmalar1 istenmekte, sonuglarin  bir 0Ornegi  personelin  calistigi  birime
gonderilirken bir 6rnegi de grup baskanliklarinda toplanmaktadr.

Yanizca 11 saghk ocaginda (% 11,8), saglhik personeli bagisiklama
programlar: veya tarama programlari igin okul ziyaretinde bulunduklar: sirada yilda
en az 1 kez olmak Uzere kantindeki gorevli personellerin saglik raporlarin
incelediklerini belirtmisler, ancak, konuya 6zel okul ziyaretinde bulunmadiklar: ifade
etmislerdir.




Kontrollerin gergeklestirildigi 11 saglik ocaginda bu hizmeti yiriten saglik
personelinin dagilim: irdelendiginde, 6 saglik ocaginda (% 54,5) hekim, 5 saglik
ocaginda (% 45,5) ise saglik memurunun bu goérevi yerine getirdigi gorilmektedir.

Arastirmaya katilan 93 saglik ocagi igerisinde merkez grup baskanligina bagl
saglik ocaklarinda (n:44) okul suyunun da bagli oldugu sebekenin gectigi kamuya
acik alanlardan su numunesi alma goérevini ocak personeli yuritmektedir. Ayda 2
defa alinan su numuneleri halk saglig: laboratuarlarina gonderilmekte ve gerekli
kimyasal ve bakteriyolojik incelemeler gergeklestirilmektedir. Su numuneleri 23
saglik ocaginda (% 24,7) saglik memuru, 15 saglik ocaginda (% 16,1) hemsire, 5
saglik ocaginda (% 5,4) gevre saglig1 teknisyeni tarafindan alinirken, 1 saglik ocagi
arastirmaya katilmamustir.

Arastirmaya katilan 50 saglik ocaginda (% 53,8) ise yalnizca gunlik klor
Olcimi yapilmaktadir. Bunun disindaki kimyasal ve bakteriyolojik incelemeler ise
grup baskanliklar1 biinyesinde gorev yapan cevre sagligi teknisyenleri tarafindan
alinan su Ornekleriyle degerlendirilmekte, degerlerinin normalden sapmasi halinde
ilgili saglik ocag1 grup baskanliginca bilgilendirilmektedir.

4.2. Ozel Okullarda Yiritulen Saghk Hizmetleri

Arastirma kapsaminda olan U¢ 6zel okulda; kayit asamasindaki 6grencilerin
genel saglik durumlarint belgeleyen bir rapor sunmus olmalari nedeniyle okul
hemsireleri okula baslama donemindeki cocuklarin fizik muayenelerinin
yapiimasina yonelik ¢alisma yuritmemektedir.

Ogrencilerin saglik durumlarini degerlendirmek amaciyla periyodik saghk
kontrollerinin yapilmasa arastirmaya katilan U¢ 0zel okulun tamaminda
yarittlmeyen bir hizmet olarak belirlenmistir.

Okul personelinin saghk kontrollerinin yapilmasina iliskin soruya okul
hemsirelerinin tamam “bu  hizmet yoritalmiyor” seklinde cevap vermislerdir.
Ogretmen veya personel bireysel sikayetleri dogrultusunda okul hemsiresinden
yardim istedigi durumlarda kendilerine damsmanlik hizmeti  yapildigi, okul
hemsireleri tarafindan belirtilmistir.



Okul sagligina yonelik verilen hizmetlerin kayitlarimin tutulmasinda okul
hemsirelerinin tamami, gorev Ustlendiklerini belirtmislerdir. Revir hizmetlerine
yonelik kayitlar ile yemekhane calisanlarinin laboratuar sonuglari hemgirelerin
tamami tarafindan tutulmaktadir. Tarama programlarimin  ydratuldiga iki  6zel
okulda, yapilan taramalarin sonuclarina iliskin veriler, saghk takip tartlarina
islenmektedir. Ayrica bir 6zel okulda okul hemsiresi tarafindan her bir 6grencinin
kan grubu tespit edilmekte ve bu calismaya yonelik veriler 6grenci adina ¢ikarilmis
olan saglik takip kartlarina kaydedilmektedir.

Tarama programlar1 arastrmaya katilan ¢zel okullardan bir tanesinde
uygulanmazken, bir 6zel okulda; gorme, isitme, blylume-gelisme taramalar1 okul
hemsiresi, agiz-dis saglig1 taramasi ise dis hekimi tarafindan yilda bir defa dizenli
olarak yapilmaktadir. Bir 6zel okulda ise, okul yonetimi ve Halkla Iliskiler Birimi,
uzman hekimlerle yapilmasi planlanan taramaya yonelik calisma yuritmeleri
yonunde iletisim kurmakta, yapilan taramalar sonucunda saglik problemi belirlenen
ogrenciler saglik kurumlarina sevk edilmektedir.

Saglik kurumlarina yonlendirilen 6grencilerin sevk islemlerinin yapilmas tg
0zel okulun tamaminda hemsirenin gorevi olarak belirlenmistir.

Sevk gerektiren durumlarda aileyle iletisime gegcen okul hemsireleri sevk
edilen kurumun kararini yine aile kanaliyla 6grenmektedirler.

Bulasia hastahiklarin Onlenmes amaciyla bagisiklama programlarinin
olusturulmast ve bu programin yiritilmesine iliskin calisma plan 6zel okullardaki
hemsireler tarafindan olusturulmamaktadir. Yalnizca bagisiklama amaciyla okul
ziyareti gergeklestiren saglik ocagi personeline talepte bulunmalar: halinde uygulama
asamasinda katkida bulunulmaktadir.

Bulasict hastalik vakasiyla karsilasiilmas: halinde; hasta birey, hemsire
tarafindan saglik kurulusuna sevk edilmekte ve hasta bireyle yakin iliskide
bulundugu distintlen 6grenciler hastaligin semptomlar: yoniinden gozlem altinda
tutulmaktadir. Ayrica, okul hemsirelerinin tamami, bulasici hastaliklarda yayilimin
Onlenmesi amaciyla, hasta olan bireyin okuldan uzaklastiriimas: konusunda okul
yonetimiyle isbirligi icinde calistiklarini belirtmislerdir. Hasta bireyin okuldan uzak

kalma stiresi ise hekim tarafindan verilen raporla belirlenmektedir.



Ogrenci, 6gretmen ve velilere yonelik uygulanan saghik egitim programlari
sorgulandiginda, bir okul hemsiresi; her yil diizenli olarak anasinifi 6grencilerine dis
firgalamanin 6nemi ve dogru dis firgalama teknikleri konusunda egitim verdigini,
ergenlikte karsilasilan sorunlar ve ¢oziim yollarina iliskin konularda ise konuylailgili
hekimlerden yardim aldiklarint belirtmistir. Diger iki 6zel okulun hemsireleri ise,
0zel saghk haftalarinda Ogretmenlerle entegre calisarak egitim iceriklerini
hazirladiklarini, anlatilan konuyla ilgili brosir ve yazilara okul panosunda yer
verdiklerini, ilk yardim konularinda streli kurslar dizenlediklerini ve Uniteler
icerisinde gegen saghik konularint Ogretmenlerden talep geldigi durumlarda
Ogrencilere anlattiklarini ifade etmiglerdir.

Veli ve ogretmenlere yonelik saglik egitim programlarimin yurttilmedigi,
ancak 6gretmen veya veli tarafindan kisisel talep geldigi durumlarda konuyla ilgili
kendilerine bilgi verildigi belirlenmistir.

Yapilan saglik kontrollerinin sonucglarina gore elde edilen bulgular 1s1ginda
Ogrenci, veli ve 0gretmene damsmanhk hizmetinin saglanmasi ile ilgili soruya bir
okul hemsiresi “bu hizmet yUritilmtyor” seklinde cevap verirken, saglik taramasi
program yurittlen iki 6zel okulda bu hizmet hemsire tarafindan yurattlmektedir.
Karsilagilan istenmedik sonuclar hem 6gretmen hem de Ogrenci ve ailesine
bildirilmekte, karsilasilan sorun ve uygulanabilecek ¢ozum yollarina iliskin bilgiler
verilerek, gerekli durumlarda saglik kurumlarina yonlendirme yapilarak damsmanlik
hizmetleri saglanmaktadir.

Okul hemsirelerinin tamami okul icinde ve cevresinde kazaya neden
olabilecek faktorlerin belirlenmes ve bu konuda okul yonetimiyle isbirligi
saglanmast ile ilgili  soruyu, boyle bir hizmet yiritmedikleri yodninde
cevaplandirmislardir.  Konuya iliskin  gerekli  Onlemlerin - alinmasinda  okul
yonetiminin gorev Ustlendigi ve konuya gereken 6nemin verildigi belirtilmistir.

Alinan tim onlemlere ragmen, ilk yardim ve acil midahale gerektiren
durumlarla karsilasiimasi halinde, kaza gegiren 6grenci veya okul personeline, okul
blinyesinde bulunan saglik biriminde okul hemsiresi tarafindan ilkyardim girisimleri
uygulanmaktadir.



Gerek duyulmas: halinde kaza gegiren 6grenci veya okul personeli saglik
kuruluslarina sevk edilmekte, eger kaza gegiren birey 6grenci ise nakil sirasinda
hemsire tarafindan kendisine refakat edilmektedir.

Sinif, tuvalet, kantin ve yemekhanenin temizligi tic 6zel okulun tamaminda
hemsire tarafindan denetlenmekte, calisanlara haber verilmeden yapilan yemekhane
denetimlerinde personelin bone, maske, Onlik ve eldiven kullanma aliskanliklar:
gozlemlenerek, gereken uyarilar yapilmaktadir.

Her G¢ hemsire, okul icinde ve Oninde satilan besin maddelerinin
kontrolinde  aktif gorev almaktadir. Kantinde satilan Grdnlerin son kullanma
tarihleri, agikta sunulan besin maddelerinin sunum sekli, et Urinlerinde damga ve son
kullanma tarihlerinin tespiti hemsireler tarafindan yerine getirilen gorevler arasinda
yer almaktadir. Bir 6zel okulda tanesinde yemeklerin kalori degerleri diyetisyen ve
hemsire tarafindan ydrittlen ortak calismalarla belirlenmektedir. Ayrica kantin ve
yemekhanede gorevli personelin akciger grafisi ve portdr muayenesi sonuclarinin
takibi hemsire tarafindan yapilmaktadir. Her ¢ okulda da, 3 aylik periyotlarla,
gunin yemegi halk saglig: laboratuarinda analiz edilmekte, kantinler ise Tarim Il
Mudurltgl ekiplerince 2 aylik periyotlarla denetlenmektedir.

4.3. Okul Saghg Hizmetlerinin Sunumu Sirasinda Y asanan Guiclukler

Anket uygulamasina katilan saglik ocagi ve 0Ozel okullarda saglik
hizmetlerinin sunumu sirasinda yasanan guglikler sorgulandiginda; 49 saglik
ocaginda (% 52,7) genel olarak personel yetersizligi ve saglik politikalart nedeniyle
1. basamak saglik kuruluglarinda poliklinik hizmetlerine agirlik veriliyor olmasi okul
saglig1 hizmetlerinin yuritalmesini engelleyen baslica faktorler olarak belirtilmistir.

Tarama programlarinin yUritilmesine iliskin yasanan guclikler; 7 saglik
ocaginda (% 7,5) gerekli tamlama ve tedavi materyallerinin yoklugu nedeniyle
saglikli sonuglarin elde edilememesi ve yapilan saglik hizmetlerinin sadece tamilama
asamasinda kaliyor olmasi olarak nitelendirilirken, 11 saglik ocaginda (%11,8)
laboratuar hizmetlerinin verilemiyor olmasi, 1 saglik ocaginda (% 1,1) ise taramalar



icin gerekli finansmanin saglanmamasi yasanilan baslica guglikler olarak ifade
edilmistir.

Saglik egitim programlarimin yuritilmesine iliskin yasanan guclukler ise; 2
saglik ocaginda (% 2,2) ilkokul dgrencilerine verilen egitimlerde konularin yeterince
basitlestirilememesi nedeniyle anlatimlarda Ogrencilerin seviyesine uygun halde
verilememesi, buna karsilik 8 saglik ocaginda (% 8,6) ise egitimler sirasinda lise
ogrencilerinin konuya yeterince ilgilerinin ¢cekilemiyor olmasi seklinde belirtilmistir.

Saglik ocaklarinda yurttilen diger okul sagligi hizmetlerine yonelik herhangi
bir guclik belirtilmezken, 6zel okullarda yuritilen saglik hizmetlerinin tamaminda
hizmetin sunumu sirasinda herhangi bir giiclik yasanmadig: belirlenmistir.

Arastirmaya katilan saglik ocagi ve 6zel okullarin tamaminda, yaratilen okul
saglig1 calismalar: sirasinda toplumsal kaynaklara bagvurulmadigi gorilmuistar.

4.4. Okul Saghg Hizmetlerine Yonelik Getirilen Oneriler

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerine, okul sagligina yonelik olarak
anket formunda yer alan okul sagligi hizmetlerine ek olarak ne tir hizmetler
Onerebilecekleri soruldugunda; okul hemsgirelerinin  tamam ankette belirtilen
hizmetlerin  yeterli olacagimt belirtirken, saghk ocaklarinda gorev yapan
katilimcilardan gelen 6neriler;

- 6saglik ocaginda (% 6,5); okul sagligi hizmet birimi olusturulsun ve burada okul
saglig1 hemsireleri gorevlendirilsin,

- 12 saglik ocaginda (% 12,9); aile egitimleri arttirilsin,

- 1 saglik ocaginda (% 1,1); saglik ocagr yapilanmas: degissin, koruyucu hizmetler
oncelikli gorevler arasinda yer alsin,

- 19 saglik ocaginda (% 20,4); fizik muayeneler arttirilsin ve uygulamalar rutin
hale getirilsin, seklindedir.
Burada, bir katilimci birden fazla Oneri getirmis, getirilen Oneriler saglhk

ocaklarina gore gruplandirilarak, arastirmaya katilan toplam saglik ocagi sayisi

Uzerinden ylzdelik dagilimlara ayrilmstir.



5. TARTISMA

Danimarka, Ingiltere, Fransa gibi bir cok Avrupa Ulkesinde, okul saglig:
hizmetleri genel fizik degerlendirmenin yapildigi okula kabul muayeneleriyle
baslamakta ve okul yasami siresince verilecek saglik hizmetleri yapilan bu
muayenelerin sonucglarina gére planlanmaktadir ( Bayik,1991; Dirican ve Bilgel,
1993; Gokcay,1994).

Arastirma sonuclarina gore okula baslama donemindeki cocuklarin fizik
muayenelerinin yalnizca 11 saglik ocaginda (% 11,8) yapildigi, bu muayeneler
sirasinda hemsirelerin gorev tstlenmedigi, 6zel okullarda ise konuya yonelik ¢calisma
programinin yuritilmedigi belirlenmistir. Ancak, okula baslama déneminde yetkili
saglik kurulusu olan saglik ocaklart veya okul sagligi hemsiresi tarafindan, tim
Ogrencilerin palpasyon, oskiltasyon, perkiisyon ve gbzlem gibi uygun muayene
yontemleriyle genel fizik muayeneleri yapilmali, gerekli durumlarda tibbi tetkiklerle
bu muayeneler desteklenmelidir.

Ayrica, 6grencilerin saglik kayitlarinin olusturulmas, ileri inceleme ve tedavi
icin sevk edilen 6grencilere uygulanan tedavinin takibi okul hemsiresinin gorevleri
arasinda yer amakla birlikte, Glkemizdeki geleneksel uygulamalara bakildiginda
hemsirelik islevlerinin cok yetersiz oldugu, hekimler tarafindan yapilan okula kabul
muayenelerinin de yalmzca formalite niteligi tasidigi gorulmektedir (Pekcan ve
Guler,1993; NASN,1999). Okul sagligi hizmetlerinin  hak ettigi noktaya
ulasamadigim gosteren bu tablo yapilan yetersiz uygulamalar sonucunda 6grencilerin
saglik agisindan degerlendirilemedigini, dolayistyla okula giris muayenelerinin
amacindan uzaklastigim gostermektedir.

Ogrencilerin saghik durumlarim degerlendirmek amaciyla periyodik saglik
kontrollerinin yapilmasi arastirmaya katilan 93 saglik ocagi ve U¢ 6zel okulun
tamaminda yuritdlmeyen bir hizmet olarak belirlenmistir. Literatiirde, bu tip saglik
muayenelerinin yilda bir kez veya ABD Okul Sagligi Komitesinin 1981 yilinda almis
oldugu kararla en az Ug yilda bir, rutin laboratuar degerlendirmelerinin de destegiyle
tam bir fizik muayene seklinde yapilmas: onerilmekte, dizenli araliklarla yapilan
periyodik muayenelerin; genel saglik durumlarimin degerlendirilmesi, olasi hastalik
ve rahatsizliklarin  erken donemde ortaya cikarilarak gerekli  tedavinin



saglanmasindaki rolii 6nemle belirtilmektedir ( Pekcan,1995). Bahar ve arkadaslari
tarafindan; 1999 yilinda izmir'in bir ilcesinden secilen pilot okulda yapilan
calisgmada O6grencilerin 6nemli bir kisminda ¢esitli saglik problemleri belirlenmis ve
Ulkemizde duzenli saglam cocuk muayenelerinin ihmal edildigi gosterilmistir.
Uygulamalarda periyodik saglik kontrollerine gosterilen dnem, saglikli toplum
yaratma politikasina verilen dnemin niteligini gozler ©6nine seren ©6nemli bir
bulgudur.

Ydratulen saglik programlariin yalnizca Ogrencileri  kapsayarak okul
personelinin kapsam disinda birakilmasi, okul toplumu kavraminin ve okul sagligi
hizmetlerindeki  temel amacin  saglhik  profesyonellerince tam  olarak
O0ztimsenemediginin 6nemli bir gostergesi olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Oysa saglik
calisanlart igin karsilastirilabilir sonuglarin yer aldigi saglik gelistirme programlart
duzenlenmelidir. Bu programlar kan basincinin kontrold, fizik aktivite dizeyinin
artirnlmasi, sigarayr birakma, kilo kontrolt dahil olmak tzere birgok olumlu saglik
davramisinin - kazandirilabilecegi  ve yararli sonuglarin  alinabilecegi sekilde
duzenlenmelidir. Michigan, Giiney Carolina ve Teksas' ta okula dayali programlar
icerisinde okul personelinin de saglig1 gelistirme programlarina katilim saglanmus;
saglik bilgilerinde artma, saglik tutumlarim olumlu yonde degistirme ve sigara icme
aliskanhiginda degisim, beslenme, fizik aktivite, strede bas etme ve emosyonel
saglikla ilgili davrams degisiklikleri gosterdikleri gorilmustir. Diger bir ¢alismada
ise; okul personelini iceren saglik gelistirme programlarinin galisanlarin moral
degerlerini yukselttigi, is stresi ve buna bagli is devamsizliklarim azalttigi, saglikla
ilgili konularda meraklari artirdigi bulunmustur (Pourciau and Vallette,2001)

Arastirmamiz  sonuclarina goére, saglik ocaklarinda; Ogrencilerin  saglik
Oykulerini, genel saglik durumlarim ve okul sagligi hizmetleri kapsaminda
uygulanan; saglik taramasi, saglik egitimi, bagisiklama program: gibi girisimleri
iceren bir kayit sistemi bulunmamaktadir. Y Urlttlen hizmetlerde gorev alan saglik
personeli ulasilan sonuclarin  yalmzca belgelenerek ilgili  Gst  birimlere
ulastirilmasinda gorev almaktadir. Isveg'te okul hemsireleriyle, yar1 yapilandirilms
gorisme yontemiyle yapilan bir calismada ise; okul sagligi kayitlarinin etkinligi
tartisilmug, okul hemsirelerinin saglik kayitlarimin olusturulmas: ve saklanmasinda
anahtar kisi oldugu belirlenmistir ( Clausson et al.,2003).



En az bir tarama programimn yuritildigi saglik ocagi sayist 76 (%81,7)’ dir.
Bu saglik ocaklarindan 29 unda ( % 38,2) taramalarin yillik rutin uygulanmamasi,
okul yillar1 icerisinde ortaya ¢ikabilecek ve egitimi engelleyecek bir takim énemli
saglhik sorunlarinin  erken donemde belirlenmedigini ve gerekli girisimlerin
uygulanmadigini gosteren 6nemli bir bulgudur.

Fiziksel ve psikososyal yonden oldukca hizli ve karmasik bir biyime ve
gelisme gosterdigi okul donemine denk gelen yillarda bu kompleks degisikliklere
kiyasla cocugun diger donemleri yasayan bireylere oranla daha az hastalandigi
gercegi, cocuklarin ve genclerin aileleri tarafindan saglik kuruluslarina ¢ok az
yonlendirilmelerine neden olmaktadir. Oysa, okul doneminde ortaya gikan; gérme,
isitme, agiz-dis sagligi, beslenme problemleri, akut ve kronik hastaliklar, kaza ve
yaralanmalar, duygusal sorunlar ile ergenlik doneminde ortaya c¢ikan; uyum
problemleri, cinsel aktivitede artmaya bagl1 saglik sorunlari, sigara, alkol, uyusturucu
madde kullanma c¢ocugun gelisimini, 6grenme yetisini ve yasam kalitesini etkileyen
onemli saglik sorunlaridir ( Wolfe and Selekman,2002).

Serim ve Aslan tarafindan 1990 yilinda Kocaeli’ de yapilan arastirma gérme
taramalarimin 6nemi ve gorme kusurlarimin okul basarisina olumsuz  etkisini
gogtermistir. Ayrica, Tezel ve Yaman tarafindan 1998 yilinda Erzurum’'da yapilan
calisma agiz-dis saglhigina gereken 6nemin verilmedigini, Mumcu tarafindan 1999
yilinda Erzurum’da yapilan bir diger ¢calisma ise dgrencilerin biyuk bir bdlimunin
sagliksiz beslenmeye bagli bluyume ve gelisme geriligi gosterdigini agikca ortaya
koymustur (Serim ve Aslan,1991; Tezel ve Y aman,1998; Mumcu,1999). Bu nedenle
bu tir sorunlari saptamaya yonelik tam ve tedavi hizmetleri okul sagligi
programlarinin temelini olusturmali, okul hemsiresi tarafindan ilkokula baslama
déneminden itibaren her yil diizenli olarak genel ve spesifik muayeneler yapilmali ve
elde edilen bulgular sistematik bir kayit diizeniyle kaydedilmelidir (NASN,1999).

Ayrica , Guney Londrada British Pediatri Dernegi Calisma Komites,
hemsirelerin; saglik taramalari, okul sagligi gorusmeleri ve yapilan fizik muayeneleri
iceren bir formla 6grencilerin saglik durumlarim saptamalarim ve gerekli hallerde
saglik kurumlarina sevk etmelerini 6ngdrmustir ( Claing and Rossor,1999).

Arastirmamiz sonuglarina bakildiginda ise; saglik sorunu belirlenen bireylerin
ileri inceleme ve tedavi icin Ust basamaktaki saglik kurulusuna sevkinin yapilmasi



katilimcilarin tamam tarafindan hekimin gorevi olarak belirtilmistir. Oysa yapilan
genel fizik muayene ve taramalar sonucunda uzman muayenesi ve tedavi gerektiren
durumlar hemsireler tarafindan belirlenebilmeli ve sevk kararimin  verilmesinde
saglik probleminin belirlenmesi asamasinda gorev alan hemsire “vaka yoneticisi”
roll geregince gorev alabilmelidir.

Y apilan tarama veya sistemik muayenelerden elde edilen bulgular 1s1ginda
fizyolojik ve psikolojik yonden anomalisi oldugu saptanan cocuklar, belirlenen
sorunun giderilmesi icin uygun birimlere sevk edilmeli ve sevk sonucu hizmetin
devamliligi agisindan saglik ocagir personeli tarafindan degerlendirilmelidir.
Arastirma bulgularina gore sevk sonuglarinin yalnizca 55 (% 59,1) saglik ocaginda
takip ediliyor olmasi ve bunlarin icerisinden sadece 3 saglik ocaginda (% 5,5)
hemsgirenin bireysel sorumluluk Ustlenmesi dustndaricudur. Oysa, 224 sayil
kanunun 154 sayil1 yonergesinde hastane veya uzman hekime sevk edilen vakalarin
takip ve kontrolii okul sagligi hizmetlerinin yUritilmesinde gorev alan tim ekip
dyelerinin tstlenmesi gereken bir sorumluluk olarak belirtilmistir.

Gerekli durumlarda yapilan sevklerde ve sevk sonuclarinin takibinde dnemli
olan nokta; sagaltimin, ailenin kendi olanaklar1 ve sahip olduklari sorumluluk
duygusuyla degil, genel saglik sistemi icerisinde saglanmasinin gerekliligidir. Ne
yazik ki uygulamaya bakildiginda; yapilan muayeneler sonrasinda sorunlarin
belirlenmekte oldugu, ancak sorunun ¢ozumi igin gerekli kosullarin gogunlukla
yaratilmadig1 ya da ailelerin ekonomik sorunlari veya bilgi eksiklikleri nedeniyle
¢OzUm yollarmin Uretilemedigi gergegidir. Belirlenen sorunlarin ¢dztimlenmesinde
erken tam ve uygun tedavi hastaligin ilerlemesini dnleyici gibi 6zellikle o gline kadar
saptanmamis var olan veya olasi kronik hastaliklarin teshis edilerek etkin tedavi ve
korunma yollarimin uygulanmasi, takiplerin rutin araliklarla devam ettirilmesi
cocuklarin yasamlarim daha saglikli strdirmelerini saglayacaktir.

Bagisiklama programlarina yonelik calismalarda arastirma kapsamindaki 93
saglik ocaginin tamaminin aktif goérev aliyor olmast her ne kadar sevindirici bir
bulgu olsa da okul saghg: calismalarimin yalnizca bagisiklama programlarindan
olusmachg: da gz ardh edilemeyecek bir gercektir.

Y apilan filyasyon ¢alismalarinin ise yalmzca doldurulan formlarla bireyin tst
basamaktaki saglik kurulusuna sevk edilmesinden ibaret olusu, ginimizde dnemli



bir saglik sorunu olan bulasici hastaliklar nedeniyle Ogrencilerin okuldan uzak
kalmalarina, dolayisiyla da okul basarilarinda 6nemli dusUslerin gorilmesine neden
olmaktadr.

Ogrencilere yonelik saglik egitim programlar: olusturan ve bu programlar
dogrultusunda okul ziyaretleri gerceklestirilen saglik ocag1 sayisi 77 (% 82,8) olarak
belirlenirken, cesitli nedenlerle okul sagligi programu yuritilemeyen 16 saglik
ocaginda (% 17,29) aylik calisma raporlar: igerisinde saglik egitim programlarinin
yer aliyor olmast tutulan kayit sistemlerinin guvenilirligi konusunda stphelerin
olusmasina neden olmakta, verilen egitimlerin igerigini hazirlamada sadece 18
saglik ocaginda (% 19,4) saglik personellerinin gorev aliyor olmasi ise verilen
egitimlerin etkinligi konusunda agik ipuclart vermektedir. Oysa; Milli Egitim
bakanlig: tarafindan 1968 yilinda dizenlenen ilk okul programinda, ilkdgretimin
birinci amaci; sagligi koruyucu temel bilgileri benimsetmek, gerekli saglik ve
temizlik aliskanliklarint kazandirmak, olarak belirtilmistir.

Yigit tarafindan 1990-1991 yillar1 arasinda Samsun iline bagli 32 ilkokulu
temsil eden ve sosyoekonomik durumuna gore; gelismis, orta gelismis ve gelismemis
olarak U¢ gruba ayrilan ¢ ilkokulda 6grenim goren 225 6grencinin anneleri Gzerinde
yapilan arastirmada, 6rnekleme alinan annelerin el hijyeni, dis sagligi, yemek yeme
diizeni, ilkokul cagi1 cocugunun beslenmesi, bulasici hastaliklar, sagliktan sapma
durumlarinin tammlanmasi ve ¢ocuklar: saglik kontroltine gétirme nedenleri ileilgili
bilgilerinin ¢cogunlukla yetersiz oldugu saptanmustir (Yigit,1992 a). Bu ve benzeri
tablolarla stk oranda karsilasiimasina ragmen arastirmaya katilan 93 saglik ocagimin
tamaminda; velilere yonelik saglik egitim programlar: yurittlmemektedir.

Ogretmenlere yonelik saglik egitim program yiriitilen saglik ocag: sayisinin
ise yalnizca 8 (% 8,6) olmasi ve bu egitimlerin rutin olmamasi 6grencilerin temel
egitiminde onemli rolleri olan aile ve Ogretmen faktorlerinin goz ardi edilmekte
oldugunu agikca ortaya koymaktadir. Bulduk’un (2002) arastirma sonuglari da bu
bulguyu desteklemektedir. Oysa; saglik personeli 6grencilerle es zamanli olarak aile
ve Ogretmenlere de egitim verirse; temel saglik bilgilerini glvendigi insanlardan
daha erken vyaslarda alan c¢ocuk, saglikli davrams bicimlerini daha kolay
Oztlmseyecektir. Profesyonel saglik personeli ise verdigi egitimlerle kazamlmis



saglik davrams kaliplarinin pekistirilmesinde 6grenciye rehber olmali, bdylece temel
amaci sagligint gelistirmek olan yeni nesiller yaratmak amaglanmalidir.

NASN’'in belirlemis oldugu standartlara gore; veli ve okul personelinin
optimal saglik diizeyine ulasmalari igin saglik egitim ihtiyaglarim belirlemek, sagligi
destekleyen yasam stillerini benimsemeleri ve kendi sagliklar1 konusunda daha etkin
karar alabilmeleri icin bu bireyleri desteklemek okul hemgiresinin gorevleri arasinda
yer almaktadir (NASN,1999; Pourciau and Vallette,2001).

Okul hemsiresinin bir bagska go6revi de damsmanlik hizmetlerinin
sunulmasidir. Bulduk (2002) tarafindan Istanbul’da yirGtilen okul hemsireligi
hizmetlerine yonelik yapilan calismada en fazla damsmanlik rolinin uygulandigi
sonucuna ulasilmig, ancak, arastirmamiz sonucunda bireysel calismalariyla
damsmanlik hizmeti sunan ocak hemsiresi sayisimin yalmzca 2 olmasi genel
hemsirelik rolleri arasinda yer alan “danmismanlik yapma’ roltiniin goz ardh edildigini
gostermistir. Constante (2001) tarafindan yapilan calisma da bu sonucu destekler
niteliktedir. Ayrica Yoo ve arkadaslari tarafindan 2002 yilinda Kore' de 584 okul
hemsiresinin  katilimiyla  yoritilen calismamin - sonucunda da  hemsirelerin
yeterliliklerinin en az oldugu alanlarin damsmanhik metotlari ve toplumsal
kaynaklardan yararlanma oldugu gorilmtstdr (Yoo et al.,2004).

Yapilan saglik taramalari veya saglik ocaginda yurutilen  poliklinik
muayeneleri sonucunda belirlenen veya potansiyel olarak gortlen saglik sorunlari
karsisinda birey ve ailesine damgmanlik hizmeti sunulan saglik ocagi sayisinin
%84,7 (n:72) lik bir oran olusturmasi, gérevin ylritilmesi asamasinda ise yalnizca 2
saglik ocaginda (% 2,4) hemsirenin bireysel calisma yuritlyor olmasi, guniimtz
Turkiye' sinde hemsirelik rol ve gorevlerinin hala 6zimsenemedigi ve sunulan saglik
hizmetlerinin; mevcut saglik durumunu korumak ve gelistirmek yerine yalmzca
tedavi etmeye  yonelik oldugunu acikca  gostermektedir. Oysa
erken donemde belirlenen veya potansiyel olarak tespit edilen saglik sorunlarinin
duzeltilmesi hem daha ekonomik olacak hem de tlkenin saglik ve esenlik diizeyinin
yukseltilmesi amacina katki saglayacaktir.

Arastirma bulgularina gore; okul icinde ve gevresinde kazalara yol acabilecek
faktorlerin tespit edilmesi ve bu kazalar1 engellemeye yonelik alinabilecek dnlemler
konusunda okul yonetimiyle isbirligi saglanmasi yonindeki ¢calismalar hem kamusal



alanda hem de 6zel okullar da gorev yapan saglik personellerince goz ardh edilen bir
diger uygulamadir. Oysa; siirekli hareket halinde olan okul ¢cocuklarinda karsilasilan
saglik sorunlarimin basinda kaza ve yaralanmalar gelmekte, nifus yogunluguna
oranla kuguk bir alan olusturan okul binalar1 da bu tir kazalarin ortaya gikmasina
olanak tammaktadir. Bu nedenle, okulda karsilasilan her bir kazanmin etidi yapilmali
ve bu dogrultuda koruyucu dnlemler okul yonetimi ve saglik personeli ishirligiyle
alinmal1, boylece 6grencilerin esenligi korunmaya calisiimalidir.

Alinan tim oOnlemlere ragmen kazalarin meydana gelebilecegi gercegi
unutulmamali, bu amagla ilk yardim olanaklarimin strekli hazir bulundurulmasi
gerekmektedir. Arastirmamizin bulgularina bakildiginda; arastirmaya katilan 24
saglik ocaginin (% 25,8) okul yonetimi veya Ogretmen talebi dogrultusunda ilk
yarchim dolabi/cantasi i¢in eksik olanlar1 tamamlamaya dénik malzeme temininde
bulundugu, bunun disinda ilkyardim onlemlerinin  alinmadigi, kaza sonucu
yaralanmalarin meydana gelmesi durumunda ise ilkyardim girisimlerinin kaza
yerinde yapilmast yerine, bireyin saglik ocagina yonlendirildigi ve saglik ocaginda
gorevli hemgirelerden hi¢ birinin konuya yonelik bireysel calisma programi
olusturmadig: gercegi ortaya cikmaktadr.

Okul ortamimnin temizliginin denetlenmesi, okul icinde ve Oninde satilan
besin maddeleri ile icme ve kullanma sularimin kontrolt gibi okul gevre saglig: ve
okul sagligina yonelik kayitlarin tutulmasina iliskin bulgular ise 1992 yilinda
yapilan 1. Ulusal Saglik Kongresinde, cocuk sagligi grubu tarafindan saptanarak
rapor halinde sunulan okul sagligi hizmetlerinde aksayan yonlerin, aradan uzun
yillar gegmesine ragmen hala diizeltilemedigini ispatlamaktadir. Bu raporda yer alan
okul sagligi hizmetleri konusunda Milli Egitim ve Saglik Bakanliklari arasinda
bakanlik ve il diizeyinde yeterli esglidim, hizmetin yayginliginin ve strekliliginin
saglanamamasi, okul hemsgireligi kavraminin yerlesmemis olmasi, okul gevre sagligi
kosullariin  yetersizligi, saghik egitim programlarimin yetersizligi, okul sagligi
kayitlarinin yetersizligi ve damsmanlik hizmetlerinin yetersizligi yonindeki bulgular
ile arastirmamizin sonucunda ortaya ¢ikan bulgular birebir érttismektedir. Bulduk’un
arastrma sonuglarinda da hemsireler tarafindan okul cevre saghigina yonelik

fonksiyonlarin en az diizeyde yapildig: gorulmustir. Leff ; okulun sosyal ve fiziksel



cevresinden ayr1 distinilemeyecegini ve tim ekibin bunda sorumluluk sahibi olmasi
gerektigini vurgulamistir (Leff,1999; Bulduk,2002).

Boston devlet okullarinda okul sagligi hemsireleri tarafindan; Ggrencilere
saglik egitimi verilmis, ilk yardim girisimleri uygulanmis, taramalar yapilms, ilag
yonetimi uygulanmis ve sonugta; pek ¢ok saglik probleminin hemsirelik girigimleri
sonucunda ¢oztimlendigi gorulmistir ( Schainker et al,2005). Oysa; arastirmamiz
sonucunda; Kocaeli sinirlart icerisinde toplam 407 ilk ve orta dereceli devlet okulu
ile hekim, hemsire ve saglik memurlarindan olusan toplam 467 saglik personelinin
bulundugu belirlenmistir. Ancak, bu saglik personelleri tarafindan sistematik bir
duizen olusturulmas: halinde uygulanabilecek bir¢cok saglik hizmetinin bu okullara
goturalmedigi gordlmustar. Bu tablo kamusal alanda veya 6zel okullarda gorev alan
hemsireler basta olmak Uzere tim saglik profesyonellerinin saglikli nesiller
yetistirme yoluyla toplum saglik dizeyini yikseltmeye yonelik programlart hayata
gecirme yerine mevcut saglik sistemine uyum sagladiklari, bu nedenle de bir kisir
dongu icinde kaybolduklar: gercegini bir kez daha gozler 6niine sermektedir.



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

- Okula baglama donemindeki gocuklarin fizik muayeneleri arastirmaya katilan 93
saglik ocagi igerisinde yalmzca 11 saglik ocaginda (% 11,8) yapiimakta ve
muayeneler sirasinda hemsireler herhangi bir gorev Ustlenmemektedir. Ozel
okullarda ise bdyle bir uygulama yer almamaktadir.

- Ogrencilerin saghk durumlarim degerlendirmek amaciyla periyodik saglik
kontrollerinin yapilmasi arastirmaya katilan saglik ocagi ve 0Ozel okullarin
tamaminda, uygulanmayan bir hizmet olarak belirlenmistir.

- Okul personelinin saglik kontrolleri 93 saglik ocag: ve 3 6zel okulun tamaminda
yapilmamaktadir.

- Okul saghgina yonelik kayitlarin tutulmast ve bu kayitlarin arsivienmesi
gorevinde Uc Ozel okul hemsiresi aktif gorev almakta, buna karsilik saglik
ocaklarinda tutulan kayitlar ilgili birimlere rapor edilmekte ancak saglik ocagi
blnyesinde arsivienmemektedir.

- Tarama programlarindan en az bir tanesinin yurituldigt saglik ocagi sayist 76
olarak belirlenmistir. Arastirma kapsaminda yer alan ve tarama programlari
dizenlemeyen saglik ocag1 sayist 17°dir ve arastirmaya katilan saglik ocaklar:
icerisinde % 18,3’ |Uk bir orana sahiptir.

- Sevk kararinin verilmesi ve islemlerin yUritilmes saglik ocaklarinda hekim,
0zel okullarda hemgsire tarafindan yerine getirilen bir sorumluluktur.

- Yapilan sevklerin sonuclar1 6zel okullarda hemsgire tarafindan takip edilirken bu
hizmetin yoritaldigi 55 saglik ocagi (% 59,1) icerisinden 52 tanesinde (% 94,5)
hekim, 3 tanesinde (% 5,5) ekip tyeleri sorumluluk almaktadir.

- Tum saglik ocaklarinda saglik profesyonellerinin aktif gorev aldigi okul sagligi
uygulamasi, bagisiklama programlarinin olusturulmast ve bu programlarin
yiritilmesidir. Ozel okul hemsirelerinin konuya yonelik bir calisma programi
bulunmamaktadir.

- Bulasici hastalik vakalariyla karsilasildigi durumlarda; tim saglik ocaklarinda
filyasyon raporu dizenlenmekte, saglik ocagi hekimi tarafindan tedavi altina



alinmasi uygun bulunan vakalar ise hekim tarafindan verilen rapor slresince
okuldan uzaklastiriimaktadir. Ozel okul hemsireleri hekim tarafindan verilen
rapor siresince dgrencinin okuldan uzak kalmasim saglamaktadir.

Ogrencilere yonelik verilmesi planlanan saghik egitimlerinde konu iceriginin
hazirlanmasi, yalnizca 18 saglik ocaginda (% 19,4) rastlanan bir uygulama iken,
programlarin yuritildigt saglik ocagr sayist 77 (% 82,8) olarak belirlenmistir.
Okul hemsirelerinin tamam 6grenci egitimlerinde aktif rol almaktadir

Velilere yonelik saglik egitimi programlarinin olusturulmasi saglik ocagi ve 0zel
okullarinin tamaminda yuritilmeyen bir hizmet olarak karsinuza ¢ikmaktadir.
Ogretmenlere yonelik saglik egitim programlar yalnizca 8 (% 8,6) saghk
ocaginda, 6gretmenlerin talepte bulunduklar: konuya yonelik yurittulmekte, 6zel
okullarda ise hemsirelerin galisma program: igerisinde Ogretmenlere yonelik
egitim planlari yer almamaktadr.

Yapilan saglik kontrollerinden elde edilen bulgulara gore 6grenci, veli ve
Ogretmenlere damsmanlik hizmetinin verildigi saglik ocag: sayisi 72 (% 77,4) bu
hizmetin yuritilmesinde bireysel calisma yuriten hemsire sayisi 2 (% 2,8) dir.
Bu gorev 2 6zel okulun hemgiresi tarafindan yerine getirilmektedir.

Saptanan ve potansiyel olarak gortlen saglik sorunlarinda birey ve ailesine
damsmanlik yapilmas: 6zel okullarda hemsireler, bu hizmetin yorituldigi 85
saglik ocagin ocaginin (% 91,4) blyuk bir boluminde saglik ekibi tarafindan
yarittlmektedir.

Okul icinde ve cevresinde kazaya yol acabilecek durumlarin tespit edilmesi
gorevi 6 saglik ocaginda (% 6,5) uygulanan bir calisma iken 6zel okul
hemsirelerin tamami konuya yonelik bir calismalarin olmadigin belirtmislerdir
Okul biinyesinde gorilebilecek kazalar1 engellemeye yonelik alinacak dnlemlerin
okul yonetimiyle isbirligi halinde alinmasi konusunda 24 saglik ocaginn (%25,8)
calisma yurattagl, buna karsilik 6zel okullarda gorevli hemsirelerin konuya
yonelik bir uygulamalarinin olmadigi gordlmustir.

Ilk yardim ve acil midahale gerektiren durumlarda gerekli girisimler saglik
ocaklarimn tamaminda 6grencinin saglik ocagim getirilmesiyle uygulanirken dzel

okullarda bu gorev okul hemsiresi tarafindan yerine getirilmektedir.



Acil durumlarda ileri inceleme ve tedavi icin bireyin saglik kuruluslarina sevk
edilmesinde, 90 saglik ocaginda (% 96,8) hekim, 3 saglik ocaginda (% 3,2) saglik
ekibi karar verirken 6zel okullarda bu gorev hemsire tarafindan yuritilmektedir.
Sinif, tuvalet, kantin ile varsa yemekhane ve yatakhanenin temizliginin kontrolt
U¢ 0zel okulun tamaminda hemsireler tarafindan aktif olarak yerine getirilirken
bu hizmetin yuritildigl saglik ocagi sayisi 21 (% 22,6)'dir.

Okul icinde ve 6nuinde satilan besin maddeleri 11 saglik ocaginda (%11,8) ve ¢
ozel okulda saglik calisanlarinca kontrol edilmektedir. Bu gérev Tarim Il
Mudarltginin sorumluluguna devredilmis bir uygulamadir.

Icme ve kullanma suyu olanaklarinin kontrolii Merkez Grup Baskanligina bagl:
43 saglik ocaginda (% 46,2) ocak personeli tarafindan yapilirken, diger saglik
ocaklar1 bu gorevin bagli bulunduklart grup baskanliklarinca yapiliyor olmasi
nedeniyle calisma programi olusturmamaktacirlar. Ozel okullarda icme sular:
damacanalarla temin edilmekte, kullanma sularimin denetiminde ise hemsire
gorev amamaktadir.

6.2. Oneriler

Ogrenci ve okul personelinin hastalik dykilerinin ve genel saghik durumlarinin
yer aldig1 bireysel saglik fisleri gelistiriimeli ve bu fisler saglik ocagi veya
okullarda dosyalanmalidir.

Etkin bir 6grenme ve sagligi gelistirme programinin uygulanabilmesi icin okula
kabul muayenelerinin yapilmast standart uygulama haline getirilmelidir.
Olusturulacak bireysel saglik fislerine 0-6 yas arasi izlemler ve okula kabul
muayenelerinin sonuclar: islenmeli; olusturulacak dizenli arsivieme sistemiyle
bu kayitlara ulasma imkan saglanmalidir.

Hizmetin devamliligi ve sorunlarin erken tanilanarak uygun tedavinin en kisa
siirede uygulanabilmesi icin periyodik saglik kontrolleri veya tarama programlar:
rutin olarak duzenlenmelidir. Poliklinik hizmetlerinin yogunlugu veya personel
sayisinin yetersizligi gibi nedenlerden dolay: rutin yaritilemeyen bu programlar



Saglik Mudirligu veya Saglik Grup Baskanliklar: tarafindan olusturulacak okul
sagligr birimleri tarafindan yuratdlmelidir. Olanak varsa bu hizmetlerin
gerceklestiriimesinde Universite, vakif gibi toplumsal kaynaklardan destek
alinmalidir. Ornegin; yapilacak periyodik dis kontrolleri sirasinda dis hekimligi
Ogrencilerinden; oklizyon bozukluklarimin  ve agiz saglhigi  sorunlarinin
belirlenerek tedavi edilmesi sirasinda da dis hekimlerinden yardim alinabilir.
Dunyadaki guncel standartlara uygun olarak okul hemsirelerinin gorev, yetki ve
sorumluluklart belirlenmeli, ayrica saglik ocagi hemsirelerinin okul saglig: ile
ilgili gbrev ve sorumluluklar: yeniden tanimlanmalidir.

Milli Egitim Bakanligi ve Saglik Bakanligi ortak c¢alisma programu olusturarak
Ogretmenlere akut ve kronik hastaliklara yaklasim, ilkyardim, psikolojik
damsmanlik, saglik davramslarimin gelistirilmesi, hastalik ve sakatliklarin erken
tamst gibi konularda kurs veya seminerler verilmelidir. Ayrica Ogretmenler;
ogrenmeyi engelleyici nitelikteki sik karsilasilan ve erken tamlanmas: halinde
tedavisi daha etkin ve daha ucuz yontemlerle saglanabilen saglik sorunlar
konusunda egitimden gegirilmelidir.

Saglik egitimi igeriklerinin hazirlanmasinda egitim verilecek bireylerin konuyla
ilgili tutum ve davranislar1 belirlenmeli, ilkokullara yonelik saglik egitimlerinde
Saglhik Mudlrligu tarafindan 6grencilerin seviyelerine uygun diizeyde egitim
planlar1 hazirlanmalidhr.

Ulusal dizeyde olusturulacak egitim komisyonu araciligiyla, en az lisans
duzeyinde egitim gormis hemsirelere ; cocuk sagligi hemsireligi, ruh sagligi
hemsireligi ve halk sagligi hemsireligi alanlarinda, anabilim dallarimin 6gretim
Uyeleri tarafindan  egitimler verilmelidir. Verilen bu egitimler sonrasinda
sertifika alan hemsireler tiim gun gorev yapacaklar: okullara veya bolge saglik
ocaklarina istihdam edilmelidir.1962 yilinda 7. Milli Egitim surasinda alinan
karar geregince okul hekimi ve okul hemsiresi yetistirilmeli, bu amaca yonelik
hemsirelik 6grencileri halk sagliginda branglasmak icin 6zendirilmelidir.

Okul sagligr hizmetlerinde temel amag; 6grenim goren ¢ocuklarin saglhigim en
Ust dizeye ulastirmak olmali, etkin okul sagligi programlari dizenleme,
gelistirme ve bu programi genele yayginlastirma stratejileriyle bu amag
desteklenmelidir. Ayrica var olan ve olasi sorunlar: belirleyerek ¢ozim yollart



gelistirmede Milli Egitim Bakanligi, Saglik Bakanligi ve diger gonullu
organizasyonlarin ishirligi ile ulusal ve bdlgesel programlar gelistirilmelidir.
Gelistirilecek politikalarda okul sagligi hizmetlerinin toplumun genel saglik
hizmetlerinin  ayrilmaz bir pargast oldugu g6z Onunde bulundurulmali,
gelistirilecek programlarda yasanilan bdlgenin sosyo-kiltirel ve ekonomik
durumu ile yasam ozellikleri ve bu hizmetlerde gorev alabilecek kalifiye insan
gucu g6z onunde bulundurularak Glkenin kendi i¢ yapisina uygun stratejiler
belirlenmelidir.
Ulkemizde okul sagligi hizmeti olarak sadece tarama ve bagisiklama
programlarinin yUrittldigl, bunlarin da diizensiz araliklarla ve yetersiz oldugu
takip ve tedavinin gergeklesmedigi bir gergektir. Bu tablonun iyilestirilmesi
amaciyla; 1961 yilinda cikarilan ve ginimizde daha da gelistirilerek
uygulanmasi yerine tamamen g6z ardi edilen 154 sayili yOonergenin ginin
ihtiyaclarina gore yeniden yapilandirilarak hayata gecirilmesi gerekmektedir.
Sagligin gelistirilmesinde en 6nemli faktorlerden birisi olan saglik egitimlerine
agirlik verilmeli, bu egitimler dgrencilerin yetistiriimesinde aktif rol oynayan
ebeveyn ve Ogretmenleri de kapsamali, istendik saghik davranislarinin
kazandiriimas: ve sirdirdlmesi amaciyla egitim programlart rutin olarak
uygulanmalidir.

Bu konuda; okul hemsiresi, aile, 6gretmen ve okul yonetimi arasinda
ishirligi saglanmali, bireylerin onceliklerine gore saglik egitim programlari
olusturulmali, medya ve diger toplum iletisim araglar1 kullanilarak daha bilingli

toplumlar olusturma yoniinde ¢aba gosterilmelidir.



KAYNAKLAR

AKSAYAN , S. (1998). Okul saghg:. Halk Saglig: Hemsireligi El Kitab:. Ed.:i. Erefe. Birlik Ofset,
istanbul, 183-190

Alberta Association of Registered Nurses (1999). Position statement on client advocacy, 25-28

ALCI, E., OZGUR, S. (1997). Epilepsili gocuklarin okul yasantisinailiskin karsilasilan guil ikler.
Cumhuriyet Universites H.Y.O. Dergisi ,1(1)

American Academy of Pediatrics (AAP),( 2001). Therole of the school nursein providing school
hedlth services. Pediatrics, 180(5):1231-1232

ANIL,M., BILGIN, Y.,UCAR, A.,UCAR, E. (2002). Cocukluk ve addlesan déneminde runhsal kokenli
organik ve davranis bozukluklari.Cocuk Bak:m: ve Ergenlik Cag: Sagl:k El Kitab:. Turk-
Alman Saglhk Vakfi, Friedrichstr.13, Gul Yayinlari, istanbul,121-148

APAK, S. (1999). Cocukluk ¢aginda kazalar ve kazalardan korunma. Ben Hasta Degilim Cocuk
Sagligr ve Hastalklarznin Psikososyal Yonul. Ed.;A. Eksi. Nobel Tip Kitapevleri, istanbul,
555-559

ARDAHAN, M. (2003). Hemsirelerin savunucul uk rolti. Cumhuriyet Universitesi Hemyirelik Yilksek
Okulu Dergisi, 7(2):23-27

Arkansas State Board of Nursing School Nurse Roles & Responsihilities, Practice Guiddines (2002).
Developed in collaboration with the arkansas school nurses association. from

www.arsbn.org /school nursegui delines. pdf

BAHAR, Z, OZBICAKGCI, S.,O0ZMEN, D. (1999). Okul saghg1 hemsireligi projesi 1999. 7. Ulusal
Hemyirelik Kongres Bildirileri Kitab:. Erzurum, 473-479

BARLABEN, S. (1987). Promotion of hedlth in the child. Nursing Management of Children. Ed: J.
Servonsky, S.R. Opos. Janes And Bartlett Puplishers, California

BAYIK, A. (1991). Okul saglig1 hemsirdligi kapsamindaki ilkokul ¢agi1 ¢ocuklarinda bilylime gelisme
diizeyi ve saglik sorunlarinin incelenmesi. Ege Universites Hemyirelik Yiiksek Okulu
Dergis, 7(1):1-15



BAYSAL, A. (1999). Okul gcocuklarimn beslenmesi. Bedenme. Hatipoglu Y ayinevi, 8.Baski, Ankara,
435-439

BEYAZOVA U. (2002). Okul Sagligi. http: // www. med. Gazi. Edu. Tr. / akd/ dahili/ cocuk sagligi

BILGEL, N. (1997). Okul saghg1. Halk Saglig: Bakistyla Ana ve Cocuk Saglig:. Giines & Nobel Tip
Kitap Evi, istanbul, 315-337

BRADLEY, B.J.(1997).The school nurse as health educator. The Journal of School Health, 67(1):3-8

BULDUK, S. (2002). Okul sagligi hemsirliginin durumu veislevsd boyutu. Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Engtitiisii Yiksek Lisans Tez, istanbul

BYRNE, M., BENNETT, F.J. (1986). The health of the school child and adolescent. Community
Nursing /n Developing, Countries/ A Manual For The Community Nurse. Oxford University
Pres, Second edition, New York, 141-148

CLAING, G.J, ROSSOR, E.B. (1999). Health assesment at school entry: performance of a system
based on school nurse interviews. Child: Care, Health and Devel opment, 25(6):421-428

CLAUSSON, E., PETERSSON, K., BERG, A. (2003). School nurses view of school children’s
health and their attitudes to document it in the school health record-a pilot study. Scand J.
Caring Sci, 17:392-398

CONSTANTE, C.C. (2001). School health nursing. Journal of School Nursing, 17(1):3-11
Second Edition

COWAN, N. (1996). Children’s health. Community Health Nursing, Ed.; M.Stanhope, J. Lancester.
Mosby Company. Fourth edition. Philadel phia, 521-541

CROGHAN, E., JOHNSON, C. (2004). Occupational health and school health: anatura alliance?
Nursing and health care management and policy. Journal of Advanced Nursing. 45(2):155-
161

CAGLAYANER, H., GONENLI, H. (1998). Etkin egitim agisindan okul sagligi. Aile Hekimligi
Dergisi, 2(1):31-39

DEMIREZEN, E., NAHCIVAN, N. (2000). Sigaradan korunma: okul saglig1 programi icin model
Oneris. Cocuk Forumu Dergid, 3(4):46-51



DIRICAN, R., BILGEL, N. (1993). Halk Saglig1 (Toplum Hekimligi), Uludag Universitesi Basimevi,
Bursa

EKICI, B. (1999). Hemsirelerin hasta haklarim savunucu roli. VII. Ulusal Hemyirelik Kongres
Bildirileri Kitabe, Erzurum, 362-365

EKSI, A. (1999 a). Uyum ve davrams sorunlarina genel yaklasim. Ben Hasta Degilim, Cocuk Saglig:
Ve Hastaliklarinin Psikososyal Y 6nii. Ed.: A. Eksi. Nobel Tip Kitap Evleri, istanbul, 601-606

EKSI, A. (1999 b). Alkol, uyusturucu ve uyarici madde kullamm. Ben Hasta Degilim, Cocuk Saglig:
Ve Hastaliklarinin Psikososyal Y 6nii. Ed.: A. Eksi. Nobel Tip Kitap Evleri, istanbul, 187-194

ERCI, B. (1998). Lise ¢grencilerinde madde bagimlilig1 ve etkileyen ailesd faktorler. VII. Ulusal
Hemyirelik Kongres Bildirileri Kitab:, Erzurum, 288-293

ERCI, B., OZEL, A. (1993). Cocuk yuvas ve aile ortaminda yasayan ilkokul cocuklarindaki Fe
eksikligi anemis diizeylerinin Karsilastirnlmasi. /stanbul Universitesi Hemyirelik Biilteni,

7(28):51-57

GOKCAY, G. (1994). Toplumda gocuklarin izlenmesi. Anne ve Cocuk Sagliginda Oncelikler,
Ed: O.Neyzi. Nobel Tip Kitap Evleri, istanbul, 224

GORAK, G. (1990). Cocukluk ve addlesan dénemde goriilen psikolojik kokenli beslenme sorunlar ve
hemsirdik yaklasimi. /stanbul Universites Hemyirelik Biilteni, 4(18):9-18

GRANT, A. (2001). The nurse in the school health service. Journal of School Health, 71(8):388-389

GUYTON, A.C., HALL, JE. (2002). T:bbi Fizyoloji, Cev. Ed.;H. Cavusoglu, Nobd Tip Kitap Evieri,
10.Basim, istanbul, 382-391

HARVEY, J. (1995). Health Promotion in Schools Health Promotion /Theory And Practice.
Ed.: JKemm, A. Close, London

HAWKINS, JW., HAYES, E.R.,CORLISS, C.P. (1994). School nursing in america 1902-1994 :a
return the public health nursing,, Public Health Nursing, 11(6): 416-425



HEKIMOGLU, L., ERTUNGA, H. (1991). ilkokullarda saglik bilgisi. Halk Saglig1 Arastirma
Ozetleri, Diiz.: O. Hayran, S. Aksayan, M. Kayhan, Marmara Universites Y ayinlari,
Istanbul, 89-91

HUMM, C. (2004);. A positive role model. Nursing Standard. 18(30):21

IGOE, J.B. (1994). School nursng: community health nursing and home health nursing. Nursing
Clinics Of North America, 29 (3):443-457

JUSZCAK, L.(1999). Okul temelli saglik hizmetleri.Okul Sagl:g: Kongresi Bildiri Kitalr, istanbul, 27

KAVAKLI, A. (1992); Cocukluk Yaslar:nda Bilyiime Ve Gelisme, Hilal Matbaacilik As, istanbul, 54-
277

KAVAKLI, A., YILDIRIM, Z., YAZICI, S. (1991). Oziirlii cocuk, aile ve hemsire. istanbul
Universites Hemsirdlik Biilteni, 5 (22):1-6

KOKNEL, O. (1999). Cocukluk ve genclik caginda akol ve madde bagimliligi. Ben Hasta Degilim,
Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklarinin Psikososyal Y onui. Ed.: A.Eksi. Nobel Tip Kitap Evleri,
Istanbul, 169-186

KUB, J., STEEL, S.A. (2000). School health. In Commumity Health Nursing Theory and Practice.
Ed.; C.M. Smith, F.A. Maurer. WB. Saunders Company, Second edition, Philadelphia, 811-
841

LEFF,S. (1999). Sosyal cevre ve okul saglig1. Okul Sagl:g: Kongresi Bildiri Kitaby, istanbul, 111

MACDONOUGH, G.P. (2001). Comparison of nursing roles. The Journal of School Health, 7(18):
407

MANER, F. (2001). Y eme bozukluklari. Psikiyatri Dinyas:, 5(4):5-9

MARION, L. (1990). School-age child. Nursing in the Community. Ed.: B. Bullough. Mosby
Company, Philadelphia, 372-403

MODRCIN-TALBOTT, MA. (2002). School hedth nursing. Comprehensive Community Health
Nursing, Family, Aggregate& Community Practice. Ed.: S. Clemen-Stone, S.L. McGuire,
D.G. Eigsti, Mosby Company, London, 686-705



MOLONEY, W.J., DAVIDSON, R. (1999). Essential school health services guiddines. from

www.cde.state.co.us

MUMCU, H.K. (1999). ilkokul égrencilerinin bilylime-gelisme ve beslenme durumunun
degerlendirilmesi. VII. Ulusal Hemsirelik Kongres Bildirileri Kitab:, Erzurum, 260-262

NAHCIVAN, N., BORAL, O.B., CALISKAN, M., SENGUR, G., OGUT, T. (1999). ilkokul
cocuklarinda barsak parazitlerinin blyime ve okul basansi Uzerine etkileri. VII. Ulusal
Hemyirelik Kongres Bildirileri Kitab:, Erzurum, 313-319

National Association of School Nurses (NASN), (1999). Definition of school nursing, Retrieved
April 8, 2002. from www.nasn.org

NELSON, K_.E. (2005). The needs of our children and role of the school nurse. from www.nasc.com

New York State Association of School Nurses (2002). The school nurse. from www.nysasn.org / the

school nurse.htm

OCAKCI, A. (1999). Oziirlii gocukta saglik gelistirme: bir hemsirelik yaklasim. Hemsirelik Forumu,
2(6): 292-299

OZBAY, H., GOKA, E., KILIC, E.Z. (1996). Cocukluk ve ergenlik dénemi ruhsal sorunlari. Ruh
Saglig: ve Hastal:klar: Hemygireligi, Somgur Yayincilik, Ankara, 141-169

PEKCAN, H. (11995). Okul sagligi. Halk Saglig: Temel Bilgiler, Ed.: M. Bertan, C. Gller. Gines
Kitapevi, Ankara, 210-224

PEKCAN H., GULER, C. (1993). Okul saglig1. Tibbi Dékiimantasyon Merkezi, Yayin No:7, Ankara,
1-44

POURCIAU, C.A., VALLETTE, E.C. (2001). School health. Community Health Nursing Promoting
The Health of Population. Ed.; M.A. Nies, M. McEwen. WB. Sounders Company, Third
edition, Philadel phia, 702-729

Saglikta Oncii Okul Billteni (1996). Y azi isleri Muid.; Y. Kaplan, say1:1,1-19
SCHAINKER, E., O'BRIEN, M.J,, FOX, D., BAUCHNER, H. (2005). School nursing services: use

in an urban pablic school system. Archives of Pediatrics & Addlescent Medicine, 159(1):83-
87



SCULLION, J. (2004). Prevention and education. Nursing Sandard, 18(30):21

SEMERCI, B. (1999). Cocuk ve addlesandatik bozukluklar:. Ben Hasta Degilim, Cocuk Saglig: Ve
Hastal:klar:n:n Psikososyal Yonu. Ed.: A. Eksi. Nobel Tip Kitap Evleri, istanbul, 320-323

SERIM, M., ASLAN, H. (1991). ilkokul égrencilerinde gérme kusurlar: ve okul basarisi ile iliskisi.
Halk Sagligi Arastirma Ozetleri. Diiz.. O. Hayran, S. Aksayan, M. Kayhan, Marmara
Universites Yayinlarin, istanbul ,86-88

SAHIN F. (2003). Okul Saglig1. http:// www. tth. Org. Tr / STED

SARBAT, G., DEMIRKOL, M. (1999). Y eme bozukluklari- nutrisyone bakis. Ben Hasta Degilim,
Cocuk Sagligr Ve Hadal:klarzm:n Psikososyal Yoni. Ed.: A. Eksi. Nobel Tip Kitap Evleri,
Istanbul, 212-228

TEZEL, A., YAMAN, S. (1998). Erzurum ili ilkokul 4. ve 5. simif gocuklarimn agiz ve dis saglig
konusundaki bilgi, tutum ve davrams diizeyinin arastirilmasi. Atatirk Universites H.Y.O.
Dergid, 1 (1):36-45

TURNER, C.E. (1967). School hedth. Personal and Community Health. Mosby Company, Thirteenth
edition, Philadel phia, 337-351

TUMERDEM, Y. ( 1991). Saglikl1 okul cocugu. Halk Sagl:g: I1. (Toplum Hekimligi). istanbul
Universites Basim Evi, Istanbul, 299-305

VURAL, T.G. (1997). Ogrenci hemsirderin hasta savunuculuguna yonelik yaklasimlari.
I11.Hemsirelik Sempozyumu. istanbul Universites Basimevi, 332-339

WAINWRIGNT, P., THOMAS, J., JONES, M. (2000). Health promotion and the role of the school
nurse: a systematic review. Journal of Advanced Nursing, 32(5):1083-1091

WILDE, J.L. (1987) The school-age child. Child and Family, Concepts of Nursing Practice. Ed.:
M.J. Smith, J. A. Goodman, N. L. Ramsey. McGraw-Hill Book Company, Second edition,
NewY ork,261-311

WOLD, S.J.,, DAGG, N.V. (2001). School nursing: aframework for practice. Journal of School
Health, 71(8):401-404



WOLFE, L.C., SELEKMAN, J. (2002). School nurses: what it was and what it is?. Pediatric
Nursing, 28(4):403-407

YALCIN S. (2003). Cocukluk doneminde saglikli beslenme. http:// www. tr.net/ Saglik/Cocuk /
Saglikli besdenme

YAMAN, S., ALTINKAYNAK, S. (1998) Erzurum ili 7-11 yas grubu ilkokul ¢agi cocuklarinda
biyiimenin degerlendirilmesi. Atatiirk Universites H.Y.O. Dergisi, 1 (1):75-85

YIGIT, R. (1992 a). Annderin ilkokul cagindaki gocuklarin sagligim korumalarinailiskin bilgi
diizeyi. 111. Ulusal Hemsirelik Kongres Bildirileri Kitabe, Sivas,165-170

YIGIT, R..(1992 b). ilkokul ¢ag1 cocuklarimn biyiime ve gelismesi. Tirk Hemsireler Dergisi,
42 (4):37-40

YOO, I.Y., YOO, M.S,, LEE, G.Y. (2004). Sdlf- evaluated competencies of school nursesin Korea.
Journal of School Health, 74(4):144-146

1. www.die.gov.tr

2. www.saglik.gov.tr / default / mevzuat




EK 1. VERI TOPLAMA FORMU
SAYIN KATILIMCI,

Kocagli ilindeki saglik ocaklar:r bunyesinde sunulan okul sagligi ve hemsireligi hizmetlerinin durumunu saptamaya yonelik bir ¢alisma
yuritmekteyim. Saglik ocagi binyesinde gorev yapan bir saglik profesyoneli olarak konuya iliskin asagida yer alan sorulara ictenlikle
cevap vereceginiz icin tesekkir ederim. Yantlar bireysel ya da kurumsal olarak degil, genel olarak degerlendirilecektir. Bu nedenle

isminizi ve kurumunuzu yazmaniz gerekmemektedir.

Sevgi CAKIR

Kocaeli Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitusi
Halk Saglig1 Hems. A.B.D.

OKUL SAGLIGI CALISMALARINDA SUNULAN HIZMETLERE ILISKIN ANKET FORMU
Katilimcinin Gorev Unvan::

BuHizmet | Hangi Siklikta | Bu Gorevi Kim Hizmetin Sunumu | Diger
Okul Saglig1 Calismalar Y uratuluyor | Yapryorsunuz? | Y drdttyor? Sirasinda Yasanan | Aciklamalar
Hekim Hemsgire Ekip | Guglukler
Nelerdir?
1- Okula baslama donemindeki gocuklarin fizik @) @) @)
muayenelerinin yapilmasi
2- Ogrencilerin saglik durumlarinin degerlendirmek @) @) @)

amaciyla periyodik saglik kontrollerinin yapilmasi

3- Tarama programlarinin yGritilmesi () ) ()
- GOrme taramalart ) @) @)
- Isitme taramalar ) () ()
- Agiz-dis sagligi taramalar () () ()
. Skolyoz taramalari () () ()
. Kan basinci taramalari () () ()
- Anemi taramalari () () ()
- Parazit taramalart () () ()
- Blyume-gelisme taramalari E g 8 8

Ruh sagligi taramalar 0 0) 0)




BuHizmet | Hangi Siklikta | Bu Gorevi Kim Hizmetin Sunumu | Diger
Okul Saglig1 Calismalar Y aratuluyor | Yapryorsunuz? | Y drdttyor? Sirasinda Yasanan | Aciklamalar
Hekim Hemsgire Ekip | Guglukler
Nelerdir?
4- Okul personelinin saglik kontrollerinin yapiimast () () ()
5- Yapilan saglik kontrollerinden elde edilen
bulgulara gore 6grenci, veli ve dgretmenlere @) @] O
danigmanlik hizmetinin saglanmasi
6- Saglik sorunu belirlenen bireylerin ileri inceleme
ve tedavi icin Ust basamaktaki saglik kuruluslarina @) @) @)
sevkinin yapilmasi
7- Sevk sonucunun izlenmesi () () ()
8- Bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde bagisiklama
programlarinin olusturulmast ve bu programin @) @) @)
yuritulmesi
9- Vakatespiti durumunda olgunun kaynaginin
bulunmasi ve olasi diger olgular: tespit igin @) @] O
calisgmalar dizenlenmesi
10- Yayilimin 6nlemesi icin, gerekiyorsa hasta
bireyin, hastaligin cinsine gore bir siire okuldan @) @) @)
uzaklastirilmasi
11- Saglik egitiminde, gereksinim dnceligi
belirlenen konulara yonelik, egitim program
iceriklerinin hazirlanmasi @) @) @)
Egitim konulart veigerikleri...............coooiene
12- Hazirlanan egitim programlar: dogrultusunda @) @) @)
Ogrencilere yonelik saglik egitimi yapilmasi
13- Hazirlanan egitim programlar: dogrultusunda () O O
velilere yonelik saglik egitimi yapilmas
14- Hazirlanan egitim programlar: dogrultusunda @) @] O
Ogretmenlere yonelik saglik egitimi yapilmast
BuHizmet | Hangi Siklikta | Bu Gorevi Kim Hizmetin Sunumu | Diger




Okul Saglig1 Calismalar Y uratuluyor | Yapryorsunuz? | Y drdttyor? Sirasinda Yasanan | Aciklamalar
Hekim Hemsgire Ekip | Guglukler
Nelerdir?

15- Okul iginde ve gevresinde kazaya yol agabilecek () () ()
durumlarin tespit edilmesi

16- Okul blinyesinde gorulebilecek kazalar

engellemeye yonelik alinacak onlemlerin okul O () ()
yonetimiyle is birligi halinde alinmasi

17- Ilkyardim ve acil midahale gerektiren () () ()
durumlarda gerekli girisimlerin uygulanmasi

18- Acil durumlardaileri inceleme ve tedavi icin O () ()
bireyin saglik kuruluslarina sevkinin yapilmasi

19- Saptanan ve potansiyel olarak gorulen saglik O () ()

sorunlarinda birey ve ailesine damsmanlik yapilmasi

20- Sinif, tuvalet, kantin ile varsa yemekhane ve

yatakhanenin temizliginin denetlenmesi icin okul () O O
ybnetimiyle isbirligi yapilmasi

21- Okul icinde ve 6niinde satilan besin @) @] O
maddelerinin kontrolU

22- igme ve kullanma suyu olanaklarinin diizenli @) @] O
kontroliniin yapilmasi

23- Okul sagligina yonelik verilen hizmetlerin () () ()

kayitlarinin tutulmasi

24- Sizce okul sagligina yonelik, yukarida
siralananlarin disinda ne tir hizmetler verilmeli?....... @) @] O
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KOCAELT SAGLIK YERKSEKOKULU MEOIRLEGINE
EOCARLL

i 19,02, 2004 parilt ve 201 sawh vz, _

Tzl varmuzda belintginiz Yiksek Lisans dfrenciniz Sevut DAXIR '@ “Eoeneli IE Safhl
Oeallannds Ciui Saghin ve Hemgoclidi Hizmetiermin durem saptamas” kombu tez galninasim,
vaznz ekipdeki inede heinti@imiz Sajghk Ovaklannds yapmag wygun goribmis olop,

Bilgilerinizi ve pereffini rica ederim.

Elk 1 Adet Lisle




