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Kreslerde okul saglig1 hizmetleri ve hemsirelik
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Ozet

Biiyiime ve gelismenin ¢ok hizli oldugu okul 6ncesi dénemde, cocuklar ¢ok sayida bedensel ve
psikososyal riskle karsi karsiya kalmaktadir. Cocuklarin saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesi
acisindan kresler etkili rol oynamaktadir. Kreslerde uygulanan okul sagligi hizmetleri,
¢ocuklarin egitime katilma potansiyelini ve yasam Kkalitesini arttirir. Okul sagligi hizmetleri
disiplinler arasi ve sektorler arasi iliskilerle yirttiiliir. Bu anlamda okul hemsireleri okul saglik
ekibinin temel iliyelerindendir. Bu derleme yazida, halk saglig1 ve egitimin bir parcasi olan okul
sagligl ve hemsirelik hizmetleri gézden gecirilmigtir.
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School health services and nursing in nurseries

Abstract

Preschool children face a large number of physical and psychosocial risks during the period
when growth and development are rapid. Nurseries play an effective role for protection and
development of the children’s health. School health services in nurseries increase the children’s
full educational potential and improve their quality of life. School health services are carried out
by interdisciplinary and intersectoral cooperation. In this situation the school nurse is the main
member of the school health team. In the present review article, we have summarized school
health and nursing services that are a part of public health and education.
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Kreslerde okul sagligi

Giris

Siirekli ve dinamik bir biliyiime ve
gelisme siirecinde olan kitleyi kapsayan ve
saglik acisindan riskleri barindiran okul
oncesi kurumlar cocuk sagligi agisindan
biiylilk ©6nem tasimaktadir. Okul oOncesi
cocuklarinin  gereksinimleri, iklim, 1rk,
cografi dagilim, toplumun ekonomik
gelismisligi gibi 6zelliklere bagli olmaksizin
temel olarak aymidir. Bu gereksinimleri
karsilamak ve yiiksek diizeyde sagliga sahip
yetiskinler yetistirebilmek icin okul dncesi
kurumlarin  ¢ocuk saghig1i  {lzerindeki
etkilerine ve bu birimlerde ¢alisan
hemsirelerin rol ve sorumluluklarina énem
verilmelidir. Bu yazinin amaci da okul
oncesi kurumlarin ¢ocuk saghg: tizerindeki
etkisini ve hemsirelerin bu konuyla ilgili rol
ve sorumluluklarini irdelemektir.12

Bu yonde yapilmasi gereken okul
saglig ve hemsirelik hizmetleri;
ogrencilerin saghgin1 degerlendirmek, elde
edilen bulgulara gore 0Ogrencilere ve
velilerine egitim yapmak, iyilestirilebilir
bozukluklarin diizeltilebilmesi i¢in onlari
dogru yonlendirmek, bulasici hastaliklari
kontrol etmek, ani hastalanma ve
sakatlanma durumunda ilk yardim yapmak,
cevre sagliglt degerlendirmek kisaca okul
¢ocuklarinin  saghklarim1i  korumak ve
gelistirmek amaciyla yapilan tlim
etkinlikleri kapsamaktadir.3

Okul Oncesi Donem

Yasam slirecinde bazi doénemler,
gelisimsel ve etkisi tiim yasam boyu siirecek
becerilerin kazanilmasi acisindan
digerlerine oranla ¢ok daha kritik bir 6neme
sahiptir. 0-6 yas arasim1 kapsayan okul
oncesi  yillar;;  Kkisiligin  olusumu ve
sekillenmesi, temel bilgi, beceri ve
aliskanliklarin kazanilmasi ve
gelistirilmesinde daha sonraki yillara etkisi
acisindan kritik bir donemdir.# Okul 6ncesi
donem, biiylime ve gelismenin ¢ok hizh
oldugu bir donemdir. Ayni zamanda bu
donem cevresel etkilere karsi c¢ok hassas
olunan bir dénemdir. Cocuklar yasantilari

ve cevreyle etkilesimleri sonucunda
gelisirler. Piaget bu déonemde ne kadar ¢ok
olumlu uyaran ve egitim olanag1 olursa,
cocugun gelisiminin o kadar olumlu ydnde
etkilenecegini belirtmistir. Bu nedenle,
yasamin ilk yillarindaki egitimin ve bu
egitimin icinde gerceklestigi fiziksel ve
sosyal cevrenin, gelisimde 6nemli bir rolii
vardir.5 Katz’a gore de erken yaslarda
yetiskinlerle ve akranlarla kurulan saghkl
iliskiler bireyin genel yasam becerilerinin
gelisiminin yam1 sira onun akademik
gelisimine de onemli katkilar
saglamaktadir.6

Okul Oncesi Egitim Kurumlar:

Gliniimiizde; kadinlarin  ¢alisma
hayatina giderek artan bir oranda
katilmalari; ¢ocuklarin bakimlarinin yakin
akraba, bakici ve okul oncesi kurumlarin
ustlenmesine neden olmaktadir. Cocugun,
dogumundan 6 yasina kadar olan (0-72 ay)
sire¢ icinde, gelisimsel ozelliklere ve
bireysel ayriliklara uygun olarak, tim
gelisim alanlarin1 desteklemeye ve onu
ilkogretime hazirlamaya yonelik olarak
diizenlenen, bir okul oOncesi egitim
kurumunda, ailede ya da alternatif
programlar yoluyla verilen planl ve sistemli
egitim siireci, okul Oncesi egitim olarak
tanimlanir.” Bu tanimdan yola ¢ikarak okul
oncesi egitimin temel o6zellikleri birkag
baslik altinda toplanabilir;

1. 0-72 ay olarak tanmimlanan doénemi,
yasamin gelisimsel acidan en kritik ve
etkileri yasam boyu kalic1 bir zaman dilimini
icermektedir.

2. Cok hizli gergeklesen gelisim siirecini
desteklemek ve hizlandirict yasantilar
sunarak her ¢ocugun bireysel 6zelliklerine
uygun bitlincil bir gelisim ortami
olusturmak amag¢lanmaktadir.

3. Ilgili yas grubunun tiimiinii, 6zellikle de
risk  altindaki  c¢ocuklarin  gelisimsel
problemlerinin erken tanilanmasi ve riskleri
azaltict  destekleyici egitim  ortamlarn
sunulmasi yoluyla tim c¢ocuklarin bir iist
egitim basamagina saglikli gecis yapmasi
saglanmaya ¢alisilmaktadir.
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4. Belirtilen tiim bu egitsel calismalarin,
¢ocugun yasaminin gerceklestigi  tiim
paydaslar1 kapsayacak bicimde sistemli ve
planli etkinlikler biciminde o6rgilitlenmesi
gerekmektedir.”

Ulkemizde okul éncesi egitim; Milli
Egitim Bakanlig1 biinyesinde 1992’de 3797
sayil Kanun ile kurulan “Okul Oncesi
Egitimi Genel Mudirligi"nce
yuritilmektedir. Yapilan yeni diizenlemeler
ile 30 Eylil 2012 tarihi itibariyle 37-66 ay
arasindaki cocuklarin anaokulunda veya
uygulama siniflarinda, 48-66 ay arasindaki
¢ocuklarin ise anasiniflarinda okul o6ncesi
egitim almalarina yonelik uygulamalar
baslatilmistir8 Buna gore 2012-2013
egitim-6gretim yili okul 6ncesi okullasma
orani (3-5 yas) %26,6’dir. Yine 2012-2013
egitim-6gretim yilinda Tirkiye’de okul
oncesi egitim kurumlarinin sayis1t 27.197,
okul  oOncesi  egitim  kurumlarindan
yararlanan 6grenci sayis1 1.077.933 ve okul
oncesi egitim kurumlarina istihdam edilen
O0gretmen sayis1 ise 62.933 olarak
belirtilmektedir.?

Okul 6ncesi kurumlar, evde temelleri
atilan, ama pekistirilmesi konusunda her
zaman yeterince basarii olunamayan
aliskanliklar  ve  sosyal  davranislari
pekistirmek konusunda oldugu kadar, yeni
toplumsal davranislarin kazandirilmasinda
da aileye biiyiik o6lciide yardimci olur.10
Bununla birlikte ¢ocuklara, diger ¢ocuklarla
iyi iliskiler kurmayi, baska c¢ocuklarin
hakkina saygi duymay: ve kendilerini giiclii

hissetmelerini saglamaktadir. Ayrica
¢ocuklarin sosyal, psikomotor ve fiziksel
gelismelerine yardim ederek,

yaraticiliklarin1 kullanmalarina da olanak
vermektedir. Okul o6ncesi kuruma devam
eden ¢ocuklarin evde bakilan ¢ocuklara gore
okul basarilarinin, sosyal ve kisiler arasi
iliskilerinin ~ daha  iyi oldugu da
belirtilmektedir.!!

Ancak okul 6ncesi donem; biliyiime
ve gelismenin ¢ok hizli oldugu bir dénemdir
ve cocuklar bu donemde ¢evresel etkilere
karsi ¢ok hassastirlar. Okul Oncesi
kurumlarda  ¢ocuklar  toplu  olarak

yasadiklar1 i¢in bu durum bir¢ok saghk
riskini de beraberinde getirmektedir. Okul
oncesi kurumlarda bakilan ¢ocuklarin evde
bakilan ¢ocuklara gore; bulasici hastaliklarla
karsilasma riskleri fazladir. Bu kurumlarda
solunum yolu ile bulasan hastaliklar, otitis
media, tUriner enfeksiyonlar, alerjiler,
bakteri enfeksiyonlari, diyareler en sik
goriillen hastaliklardir.”12 Bu yas grubu
cocuklarin Kisisel hijyenlerini yeterince
saglayamamalari, birbirleri ile fiziksel
temaslarinin fazla olmasi ve ortak esya
(oyuncak vs.) kullanmalari gibi sebeplerden;
uyuz, bit, impedigo gibi deri
enfeksiyonlarindan, bakteriyel menenjit gibi
hayati  tehdit eden enfeksiyonlarin
bulasmasina  kadar pek ¢ok risk
bulunmaktadir.”t3 Ayni zamanda okul
oncesi  kurumun  fiziksel  oOzellikleri,
cocuklarin kaza ve yaralanma riski
acisindan o6nem tasimaktadir. Bu yas
grubunda; genellikle erkek c¢ocuklarin, kiz
cocuklara gore daha fazla yaralandigl
belirtilmektedir. Diismeler ve carpmalar en
fazla yaralanma sebepleri arasindadir.
Oyuncak, déseme ve mobilyalarin, kaza ve
yaralanmaya meydan vermeyecek sekilde
diizenlenmesi gerekmektedir.!#

Kaliteli bir okul 6ncesi egitim, farkl
ortamlarda ¢ocugun gozlenmesi, gelisim
dosyalari, ev ziyaretleri yoluyla c¢ocugun
gelisimini  etkileyebilecek  problemlerin
izlenerek tespitinde ve ailenin uzmana
yonlendirilmesinde ilk basamagi olusturur.
Benzer sekilde, uyumsal davranislar ve
gelisim acisindan risk altinda olabilecegi
saptanan ¢ocuklara, gelisimlerine uygun
olarak akranlar ile iligkiler kurabilecekleri
kontrolli ve zengin bir uyaran ortami
saglamada da okul Oncesi egitim
kurumlarina onemli sorumluluklar
diismektedir.10

Okul Saghg Hizmetleri

Pek ¢ok iilkede okul saghk
hizmetleri genel saglik hizmetlerinden farkl
diistiniilmeyerek, okul sagligi hemsireleri ve
O0gretmen-ebeveyn isbirligi ile
yuriitiilmekte, cocuklarda saglik sorunlari
erken donemde yakalanarak  onlem

Turk J Public Health 2013;11(3)

188



Kreslerde okul sagligi

alinmakta ve koruyucu bakim
saglanabilmektedir. Kanada ve Iskandinav
tilkeleri, saglik hizmetlerinin niteliginin ve
yayginliginin en yiiksek diizeyde oldugu ve
tlim yaslarda hizmetin stirekliligini saglayan
“Yasam Siiresi Boyunca Saglhik Hizmet
Zinciri” idealine en yaklasmis tilkeler olarak
siralanabilir.1s Ulkemizde saglk
hizmetlerinin sunumuna iliskin
diizenlemelerde yapisal bir degisim stireci
yasanmaktadir. Yapilan diizenlemelere gore
okul saghgl hizmetleri, bolgesel olarak
koruyucu hizmet sunma sorumlulugu
verilen “toplum saghgr merkezleri’nin
gorevleri arasinda yer almaktadir. Toplum
saghigt  merkezleri, bdlgesindeki okul,
ozellikle yatili bolimii olan veya 6zellikli
okul (bedensel engelliler icin vb.), yurt
(resmi ve 6zel), huzurevi ve ¢ocuk esirgeme
kurumu, otel, motel, pansiyon gibi
konaklama yerlerinin saglik ve genel hijyen
kurallar1 yoniinden yilda en az iki kez
kontroliinii yaparak ve okullardaki hastalik
yogunlugunu degerlendirmektedir.16

Kreslerde okul saghigi hizmetlerinin
birbirini  etkileyen ve birbirlerinden
etkilenen dort yonii vardir. Bunlar;

1. Ogrenci Saghg,

2. Kres Cevresi,

3. Saghk Egitimi,

4. Kres Calisanlarinin Saghgidir.

1. Ogrenci Saghg:

Ogrencilere yonelik olarak saghg
degerlendirme ve gelistirme c¢alismalari,
kreslerde saglikli yasamin saglanmasi ve
sturdiiriilmesi icin yapilan ¢alismalardir.

a. Kayit Muayenesi: Egitim 0gretim
slirecinde cocugun karsilasabilecegi
sorunlarin tespiti ve izlenmesi gereken 6zel
bir durumu varsa takip altina alinmasi
amaciyla ¢ocugun okula baslamadan o6nce
saglik  durumunun belirlendigi temel
muayenedir.

b. Periyodik Fizik Muayeneler: Cocuklarin
biylime ve gelisme siirecinde olmalari

nedeniyle stirekli olarak izlenmeleri gerekir.
Periyodik fizik muayenede amac, 6grencinin
saghiginin degerlendirilmesi, bedensel ve
ruhsal  gelisiminin  izlenmesi, varsa
cocuktaki hastaliklarin erken tanisinin
konulmast ve gerekli olanlarin tedavi
edilmesidir. ilkégretim o6ncesi donemde
periyodik fizik muayenelerin yilda bir
yapilmas1 ve saglik sorunu olan ¢ocuklarin
da daha sik araliklarla  izlenmesi
onerilmektedir. Beslenme, fiziksel
biiylimenin 6nemli bir goéstergesi oldugu
icin mutlaka degerlendirmeli, cocuklarin
boy ve agirlik takibi yapilmahdir. Okul
o6ncesi donem  c¢ocuklarinin  biliylime
gelismelerinde, beslenme o6nemli bir
etkendir. Yeterli ve dengeli beslenen
cocuklar enfeksiyon hastaliklarina,
digerlerine gore daha az yakalanirlar.l?
Anemi en yaygin beslenme problemlerinden
biridir. Diger bir beslenme problemi, son
zamanlarda fazla goriilen cocukluk c¢agi
obezitesidir. Sebepleri arasinda ailelerin ve
cocuklarin yanlis beslenme aliskanliklari ve
aktivite azhig1 sayilabilir. Istanbul’da bir
cocuk yuvasinda 1-11 yas arast ¢ocuklar
lizerinde yapilan bir calismada, ¢ocuklarin
%20,0’sinin  toplu, %16,1'inin  sisman
oldugu  bulunmustur.’®8  Okul  Oncesi
kurumlar, c¢ocuklara yeterli ve dengeli
beslenme bilgilerinin verilebilecegi ve
saglikli beslenme aliskanlhig1 kazanabilecegi
yerlerdir. Akademik basariyla yakindan ilgili
olan gorme bozukluklarinin prevalansi
cocuklar arasinda oldukca ylksektir.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda cocuklarda
gorme sorunlart %4-25 arasinda degisen
oranlarda bulunmaktadir.1920 Bursa ve
Sivas'ta ilkégretim 6grencilerine yonelik
yapilan c¢alismada; kulak muayenesine
iliskin belirtilen sorunlar arasinda isitme
sorunu yer almamaktadir.19.21

c. Saghik Taramalari: Okul 6ncesi donemde
stk goriilen, saptandiginda  ¢dziim
getirebilecek gérme bozuklugu, isitme
kaybi, biiylime-gelisme geriligi izlemi,
ortopedik kusurlar, dis ciirtikleri gibi saglhik
sorunlarinin tarama programlari ile yilda
bir kez degerlendirilmesi Onerilmektedir.
Bununla birlikte toplumsal 6zelligi olan
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(parazit enfeksiyonlari, streptokok
enfeksiyonlart vb.) saglik sorunlar1 ile
goriilme orani diisiik oldugu halde kalic1 ve
onemli saglik sorunlarina neden olan
(yviiksek kan basinci, hepatit, idrarda
albuminiiri, glikoziiri vb.) saglik sorunlarina
yonelik de tarama programlari
uygulanabilir.l” Ag1z ve dis saghgi sorunlari
bu yas grubunun en sik rastlanan saghk
problemi olarak tanimlanmaktadir.
Ulkemizde yapilan calismalarda da agiz ve
dis sorunlarinin 6zellikle dis c¢lriginiin
okul ¢aginda oldukca yaygin oldugu
goriilmektedir. Dis ciiriigiinlin gorilme
oranini  %65-87 olarak bildiren bu
calismalar ayrica alt sosyoekonomik grupta
sorunlarin daha fazla oldugunu ve
Ogrenciler arasinda agiz hijyenine yonelik
sorunlarin dis ciiriiglinden daha yiiksek
oranda oldugunu gosteren bulgulari
icermektedir.2122 Kocoglu ve Emiroglu'nun
calismasinda da ag1z ve dis sagligina yonelik
taramada dis saglig1 sorunlarinin 6grencinin
genelini (%87,09) ilgilendiren bir sorun
oldugu belirtilmektedir.23.24 Bu
degerlendirmeler; 6grencilere agiz sagligina
yonelik dis firgalama, uygun beslenme,
diizenli dis hekimi kontrolii ve dis sagligini
olumsuz etkileyecek davranislardan
kacinma gibi bireysel aliskanliklarin
kazandirilmasinin halen okul hemsiresinin
Onem vermesi gereken bir durum oldugunu
gostermektedir.23

Kogoglu ve Emiroglu'nun
arastirmasindan elde edilen bulgular bir
arada degerlendirildiginde okul

hemsiresinin saglik taramalarinda saglk
ekibinin 6nemli bir pargas1 oldugu, buldugu
stipheli vakalarin biiyik ¢ogunlugunun
gercek tam aldigl, saghk taramasiyla elde
ettigi bulgularin erken tanida 6nemli oldugu
ve saglik egitimini kapsayan hemsirelik
uygulamalarinin  basarili  sonug¢landigi
belirtilmektedir. Uluslararasi literatiirde de
saglik taramalar1 ve taramalara iliskin
uygulamalar okul hemsiresinin
sorumluluklari arasinda yer almaktadir.23.24

¢. Bulasic1 Hastaliklarla Savas: Kreslerde
gorev alan saglik calisanlarinin en 6nemli
gorevleri arasinda, c¢ocuklarin bulasicl

hastaliklardan korunmasi ve salginlara
yonelik kontrol onlemlerinin alinmasi yer
almaktadir. Kreslerin biliylik bir bulasma
ortami olmasi nedeniyle bagisiklama, portor
aranmasl1 ve hasta olanlarin ayirimi énem
tasimaktadir.2s  Ulkemizde de  diger
gelismekte olan ilkelerde oldugu gibi
bagirsak parazitozlarina sik
rastlanmaktadir. Bu hastaliklar 6zellikle
cocuklarda beslenme bozukluklari yaninda
bedensel ve  zihinsel gelisimlerinde
problemlere yol acmaktadir. Culha ve ark.
Antakya’daki dort kreste bakilan ¢ocuklarin
diski  o6rneklerinin  %20,93’linde parazit
tespit etmislerdir.2¢ Ozgiimiis ve ark. Rize’de
bulunan iki kreste yaslari 1-6 arasinda olan
toplam 73 c¢ocugun (35 kiz, 38 erkek)
toplam  %15'inde parazit kist veya
yumurtast tespit etmislerdir. Kizlarin
%38,5’inin, erkeklerin %21’inin parazit
portdérii oldugu ve hepsinin asemptomatik
tasiyic1 oldugu saptanmistir. Asemptomatik
olarak parazit tasiyan bu gibi cocuklarin
kresler gibi toplu yasanan yerlerde
bulastiriciik acgisindan okul hemsireleri
tarafindan diizenli taramalarla tespit
edilerek  mutlaka  tedavi  edilmeleri
gerekmektedir.2?

d. Kazalan Onleme ve ilkyardim:
Cocuklar, kres ve cevresinden kaynaklanan
kazalara maruz kalmaktadirlar. Kazalarinin
onlemesi icin 6zellikle trafikle ilgili bilgilerin
verilmesi, okul icinde kazaya neden
olabilecek  ergonomik  yetersizliklerin
giderilmesi ve yaralanma durumunda
miidahale edebilmek ig¢in ilkyardim
donaniminin bulunmasi saglanmaldir.

e. Ruh Saghg Calismalar: Kres, cocugun
ailesi disinda toplumsal iliskilerin
kuruldugu ilk sosyal gruptur. Bu grup icinde
cocugun Kkarsilastigi baski ve zorlamalar,
yeni ortama uyum glgliikleri, ruhsal
sorunlarin ortaya cikmasina neden olabilir
ve cocuktaki ruhsal sorunlar da ¢ocugun
egitimini olumsuz etkileyebilir.25

f. Beden Egitimi/Okul Sporlar
Calismalari: Cocugun bedensel ve ruhsal
saglig1 icin kreslerdeki saglik programlari
icinde fiziksel egitimlerin yer almasi 6nem

Turk J Public Health 2013;11(3)

190



Kreslerde okul sagligi

tasimaktadir. Cocukluk déneminde,
fizyolojik jimnastik hareketleri ve oyunlarin
oncelikli olmasi, biitiin 6grencilerin ilgi ve
yeteneklerine yonelik programlarin
uygulanmasi 6nerilmektedir.17

2. Kres Cevresi:

Kres cevresi gocugun kres
yasaminda yer alan tiim fiziksel ve sosyal
cevreyi icermektedir. Ogrencilerin saghg ve
kendilerini giivende hissetmeleri i¢in kres
cevresinin  iyilestirilmesi  gerekir. Bu
kapsamda kres cevre sagligi hizmetleri ve
degerlendirmeleri;

¢ Kresin yeri

¢ Kresin binasy, i¢ gevresi,

¢ Kres alt yapi tesisleri,

¢ Kapali ortam hava kalitesi,

¢ Kres oyun alanlari,

o Kreste saglikli su temini,

¢ Kreste ¢oplerin yok edilmesi,

¢ Kresin tuvaletleri,

¢ Kresin 1sitma ve havalandirmasi,
¢ Kresin aydinlatmasi,

¢ Kresin ergonomisi,

¢ Smiflarin biyukligi,

¢ Kres masa ve sandalyeleri,

¢ Kres cevresindeki trafik diizenlemesi,

¢ Kreste fiziksel, kimyasal ve biyolojik
kirliligin arastirllmasi konularina ydnelik
yapilmalhdir.

Kres cevresi, temiz su ve sanitasyon
olanaklarina, ogrencileri bulasici
hastaliklardan,  tacizden,  istismardan,
kazalardan ve siddetten korumaya yonelik
gerekli donanima sahip olmaldir.2517

3. Saghk Egitimi:

Saghk egitiminde amag, 6grencilere
dogru saglik bilgisi ve olumlu davranislarin
kazandirilmasidir. Kreslerde yapilan her
muayene ve tarama saglik egitimleri ile
davranmis degisikligi olusturmak icin iyi bir

firsat olarak degerlendirilmelidir. Saghk
egitimi ile Ogrencilerin olumlu saglk
aliskanliklar1 kazanmasinin, aileleri de
olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir.28
Saghk egitimi, cesitli egitim tekniklerini
kullanarak hedef grupta istenilen saglik,
bilgi, tutum, davramis ve degerlerin
gelistirilmesini  amaclar. Kresle ilgili;
Ogrenci, 6gretmen ve veliler olmak iizere
baslica ii¢c hedef grup vardir. Saghk
calisanlarinin  temel  sorumluluklarinin
basinda hedef gruplarin saglik egitimlerinin
yapilmasi gelmektedir. Saglik calisanlarinin,
O0gretmen ve veliler isbirligi yaparak,
Ogrencilerin evde ve okuldaki saghk
egitimlerinin birbirini tamamlayacak
sekilde olmasini saglamasi gerekir. Saglik
egitiminde, 0Ogrenciye oOncelikle kendi
sagligini gelistirme ve stirdiirme
sorumlulugunu edinmesi ve ayrica diger
kisilerin sagliginin korunmasinda
sorumlulugu paylasmasi da 6gretilmelidir.t?

4. Kres Calisanlarinin Saghg:

Basta Ogretmenler olmak iizere
biitiin kres calisanlar1 bu kapsamda yer
almaktadir. Kres ortami, c¢alisanlarin
sagligini etkileyebilecegi gibi, dolayl olarak
Ogrencilerin okul basarilarini da
etkileyebilmektedir. Ogretmenlerin giivenli
bir ortamda doyum i¢inde ¢alismalari; rahat,
huzurlu ve saglikli olmalari, 6grencilerin
egitim basarilarinin artmasinin yani sira
ozellikle ruhsal gelisimleri tzerinde de
olumlu etkileri vardir. Ogretmenlerin okul
saglig1 calismalarindaki asil 6nemi, “egitici”
islevlerinden kaynaklanir. Cocuklarin ve
genglerin saglikla ilgili olumlu davranislari
kazanmalarint  saglarlar. Bu nedenle
O0gretmenlerin  egitilmeleri ve  Ornek
davranishh “model Kkisiler” olmalar1 son
derece onemlidir.2

Kreslerde okul saghg hizmetleri,
birey, aile, toplum ve saglik profesyonelinin
isbirligini gerektiren halk saghgi
hizmetleridir ve bu hizmetlerde basar1 ekip
calismasit ile olanakhdir. Diinya Saghk
Orgiitii, okul saghg ile ilgili yaymladiklar
raporlarda okul saghg: calismalarinin saghk
ekibi tarafindan yiiritilmesinin gerekliligi
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vurgulanmaktadir. Bu ekipte yer almasi
gereken Kisiler, hekim, hemsire, 6gretmen,
ogrenci velisi, psikolojik danisman ve
rehber, olanak varsa psikolog, sosyal hizmet
uzmani ve diyetisyendir. EKip tiyelerinin bu
calismay1 basarili bir bicimde yiirtitmeleri
icin okul saghgi konusunda mesleki temel
egitime, desteklenmis hizmet i¢i egitimine,
kurulmus ve isleyen bir sisteme
gereksinimleri vardir.l? Kreslerde okul
sagligl hizmetlerinde gorev yapan/yapacak
hemsirelerin, ¢ocuklarin saghigini koruyup
gelistirmek icin onemli rol ve
sorumluluklart vardir. Bunlar okul oncesi
kurum cevresine, aileye, kurum
calisanlarina ve cocuklara yénelik hizmetler
seklinde 0Ozetlenebilir. Hemsireler, bu
kurumlarda hedef gruptaki riskleri ve
gereksinimleri tanimlayarak degerlendirme
yapmalidir. Risk grubundaki ozel
gereksinimlere  temellenen  programlar
sagllk  bakim  hizmetlerinin  verilisini
yonlendirecektir.25.17

Okul Oncesi Egitim Kurumlarinda
Hemsirelik Hizmetleri

Okul hemsiresi 6grencilerin ve okul
personelinin saghkla ilgili 6nceliklerini
belirler. Bunun icin koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetlerini hekimle birlikte planlar,
uygular ve degerlendirir. Okul hemsireligi
¢ocuk ve genglerin saglik sorunlarinin
belirlenmesi ve c¢6ziimiinde Kkilit insan
gicidiir.  Uluslararas1  Okul  Saghg
Hemsireler Birligi (National Association of
School Nurses (NASN) okul hemsirelerini;
¢ocuklarin  ve  gencglerin  entelektiiel
potansiyellerini kullanarak bireysel
yeteneklerini arttirmak, su anda ve
gelecekteki fiziksel, sosyal, kisisel ve
emosyonel biiylimelerini olumlu etkilemek
icin yararli kararlar alan Kkisiler olarak
tanimlamaktadir.2?

Tiurkiye’de ilk defa c¢ocuklardaki
saglik problemleri 1949 yilinda toplanan
Milli Egitim Sdrasi’'nda ortaya konmustur.
Burada okul sagligi hemsireligi ele alinmis
fakat sadece reviri olan yatili okullar icin
diistiniilmistiir. Cok uzun yillar sadece yatili
okullarda bulunan hemsirelerin,

giiniimiizde 6zel okullarin sayisinin hizla
artmast ve velilerin de baskisiyla bircok
okulda artik okul hemsirelerin yer aldig
goriilmektedir.30

Glnlimiizde okul hemsirelerinden
sadece riskleri degerlendirme degil, bulunan
riskli durumlar: etkin bir sekilde ¢6zmesi ve
saghgr gelistirme, koruma, tedavi ve
rehabilite etme alanlarinda hizmet sunmasi
beklenmektedir. Okul hemsireligi alaninda
yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde okul
hemsiresinin  riskleri  degerlendirmede
basarili rol istlendigi, ozellikle problemin
¢ozlimi ile 6grencilerin saglik ve akademik
sonuglarina olumlu yonde katki sagladigi ve
Ogrencilere saghk davranislarini
benimsetmede yararli uygulamalari oldugu
goriilmektedir. Ayrica tam zamanl okul
hemsiresinin ¢alistig1 okullarda 6grencilerin
saghigt koruma, gelistirme, akut-kronik
hastalik bakimi, danismanlik gibi
hizmetlerden ylksek oranlarda
yararlandigiyla ilgili sonuglar
bulunmaktadir.243132

Ailelere yonelik hemsirelik hizmetleri:

Hemsirelerin amaci, toplumun saglk
kaynaklarina aile ve cocugun farkindaliginin
artirilmasi ve bu kaynaklar1 kullanabilecek
hale gelmesidir. Bu hizmetlerle ailelerin
problem ¢6zme kabiliyetleri gelistirilir. Aile
ici etkili iletisim tekniklerini kullanmalari
saglanir. Ailelere cesitli konularda (stresle
bas etme, problemli ¢ocugun davranislariyla
bas etme) egitim verilebilir. Saghik bakimi
cocugun ve ailenin gereksinimlerine uygun
planlanir ve boylece aile uygun yerden
saglik bakimi alir. Ailelere yonelik egitim
uygulamalarinin  ¢ocuklarin  gelisimleri
lizerindeki olumlu etkileri cesitli
calismalarla ortaya koyulmustur. Bunun
yani sira, ailelerin de egitim siirecinin aktif
katilimcisi olmaktan kaynaklanan temel bazi
yararlar elde ettigi goriilmektedir. Ailelere
verilen egitimlerle bilgi ve beceri dizeyi
gelisen ailelerin; ¢ocuklari ile
etkilesimlerinin ve gelisimine katkilarinin
arttigina iligskin bulgular bulunmaktadir.31.32
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Calisanlara
hizmetleri:

yonelik hemsirelik

Bu hizmette hemsireler, kurumda
kaynak kisi olup programlar
olusturabilirler. Ogretmen ve bakicilara;
sagligr gelistirmek, saghk ve gilivenligi
saglamak, hastalk ve yaralanmalar
onlemek konusunda saglik egitimi verirler.
Calisanlara ve cocuklara gerekli asilarin
yapilmasini saglayabilirler, stres yonetimi
vb. konularda egitim verebilirler.
Ogrencilere gereksinim duyulan konularda
saglik egitimi verilebilir. Calisanlara ise
saghigt koruma ve gelistirme konularinda
saglik egitimi yapilabilir.

Cocuklara yoénelik hemsirelik hizmetleri:

Hemsirelik uygulamalarinda
¢ocugun olgunlasmasinda  gerceklesen
normal fizyolojik siirecler farkli yaslarda
cocugu etkileyen normal gelisimsel krizler,
belirli viicut sistemlerindeki patolojilerin
belirlenmesi ve ¢ocugun bunlarla etkili bas
etmesine yardim amaglanir.32

Hemsireler c¢ocuklarin gelisimsel
durumlarinin birbirine benzer ancak her
gocuk icin ayr1 oldugunu bilmelidir.
Hemsirenin cocugun bireysel
gereksinimlerini degerlendirirken ve
¢ocukla iliski  kurarken onun bu
ozelliklerinin bilincinde olmas1 gerekir.
Cocugun saglig1 degerlendirilirken, aile de
degerlendirmeye alinmalidir. Saghk siirekli
degistiginden arastirma verileri, kritik
diistinme becerisi, problem ¢6zme asamalar1
kullanilmalidir. Bu alanda egitim ve
danismanlhik o6nemlidir. Cocugun sagligini
korumak, gelistirmek esastir. Saglk ve
hastalik  bilgi diizeyi, kiiltiirel, dini
inanclardan ve  Kkisisel  o6zelliklerden
etkilenir.

Problemlerin erken donemde
belirlenmesi, = bakim  planlamas1  ve
hemsirelik girisimlerinin li¢ temel prensiple
uygulanmasi 6nemlidir:

1. Gergekte var olan ve gelecekte olasi

meydana gelebilecek problem
belirlenmelidir.

2. Ailelere saglk egitimi, damismanlik ve
rehberlik yapilmaldir. Bu girisimlerin
icerigi cocuga o0zel oldugu gibi, genel
biiylime gelisme ile de ilgili olmalidir.
Cocugun bakiminda goérev alan kisiler (aile,
O0gretmen ve bakim personeli) c¢ocukta
bilissel, emosyonel, fiziksel gelismeleri takip
ederken normalden sapma durumlarinin
farkina varabilmelidir. Hemsireler bu
kisilerde;  cocukta, biliyiime gelisme
asamasinda neler beklenmesi gerektigi ile
ilgili farkindalik yaratirlar. Hemsirenin
cocukta ve ailede saglikli yasam biciminin
gelismesi, hastallk ve yaralanmalarin
onlenmesi gibi konularda da egitim ve
danismanlik yapmasi gerekir.

3. Hemsirenin bir diger fonksiyonu
bakimlar1 altindaki gruba vaka yonetimi ve
bakim yonetimi uygulamak, ekip
calismasinin koordine etmektir.”.32

Son yayinlanan; “Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik” hemsirenin uzmanlik alaninda
kapsamli saglik degerlendirmeleri yapma,
hemsgirelik bakimini planlama, uygulama ve
yonetmede sorumluluklari oldugu
belirtilmektedir. ilgili yonetmelik ayrica bu
gorevleri yerine getirirken gerek okul
gerekse hekim  ve diger  saghk
profesyonelleri ile olusturulacak bir ekibin
isbirligine vurgu yapmaktadir.33 Ancak, okul
sagligl hizmetlerinde hemsirenin daha etkin
olabilmesi i¢in okul ve kreslerde tam
zamanl calisan ve sertifika/ylksek lisans
diizeyinde egitimi olan okul hemsiresinin
bulunmasi, okul hemsiresinin bakim, saghk
taramasi, saglik egitimi, savunuculuk, vaka
yonetimi gibi rollerini kullanmasi ve bu

yonde kendisini destekleyecek
yonetmeliklerin olusturulmasi
gerekmektedir.

Saghikli ¢ocuklar toplumlarin

geleceginin  giivencesidir. Okul saghgi
hizmetinin gelistirilmesi, daha saghkl bir
genclik ve tlretken bir toplum yaratmanin
vazgecilmez  kosuludur. Okul saghgi
hemsireleri bu alandaki potansiyel ve var
olan problemleri saptayabilecek
yeterliliktedir. Kaliteli bir okul saghg
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hizmetinin verilmesi icerisinde hemsirenin
de gorev aldigi profesyonel bir ekiple
miimkiindiir. Bu nedenle okul 6ncesi
kurumlarin  yapisinda okul sagligi
hizmetlerine yonelik donaniml
hemsirelerin yer almasi ve etkin olarak
sorumluluklarini yerine getirmesi 6ncelikli
olmalidir.

Ulkemizde Aile Hekimligi
Yonetmeliginde; aile hekiminin  okul
¢agindaki cocugun genel saglik durumundan
sorumlu oldugu, okul ¢agindaki ¢ocuklarin
saglik sorunlarina yonelik tam ve tedavi
hizmetlerini vermekle yiikiimlii oldugu ifade
edilmektedir. Toplum Sagligi Merkezlerinin
Kurulmasi ve  Calistirilmasina  Dair
Yonerge’de ise; okul saghigi hizmetleri
Toplum Saghigi Merkezlerinin gorevleri
arasinda belirtilmektedir. Yonergede
koruyucu saglik hizmetleri temelinde okul
saghigt hizmetleri genis bir kapsamda
aciklanmaktadir.té Tirkiye’de ‘Okul Sagligi
Hizmetleri'nin, aile hekimi ile Toplum
Saghg Merkezi (TSM) tarafindan
yuriitiilmesine iliskin yasal diizenlemeler
olmasina karsin bu  diizenlemelerin
uygulamaya aktarilmasi yeterli degildir.34
Toplum Saghig Merkezlerinin
uygulamalarina yonelik olarak okul saghgi
hizmetleri kapsamindaki biitiin hizmetlerin
degerlendirilmesi  gerekmektedir. Ayni
zamanda okul saghigi hizmetlerinin sadece
yapilip yapilmadiginin degil neler yapildigi
ve nasil yapildigina yonelikte degerlendirme
yapilmahdir. Buglin icin baz1i TSM’ler
hekimsiz hizmet vermekte, TSM
yonergesinde belirtilen bir¢ok gorev yerine
getirilememektedir. Dolayisi ile okul sagligi
hizmetlerinin yiiriitiilmesinde hemsirelerin
etkin rol almasi 6nem tasimaktadir.

Okul saghigr hizmetlerinin daha iyi
verilebilmesi icin Oncelikli olarak, Okul
Saghgr  Ekibinin  kurulmasinin  yasal
zorunluluk haline getirilmesi, Okul Saghg:
Hemsiresinin sistemde yer almasi, TSM’lere
yeterli donanimin saglanmasi, aile hekimi ile
TSM’lerin isbirligi halinde c¢alismasina
yonelik gerekli yasal dilizenlemelerin
yapilmasi ve okullardan elde edilen verilere

yonelik ortak kullanilacak saghk bilgi
sisteminin kurulmasi saglanabilir.
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