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Oz

Halk sagligi hemsireliginin temel amaclarindan biri olan toplum saglhigini gelistirmede okullar
anahtar rol oynamaktadir. Niifusun gz ardi edilemez bir kismin1 olusturan gocuklar, aileleri ve okul
personelini kapsamasi nedeniyle okullarda yapilacak sagligi gelistirme stratejileri mevcut ve
gelecek toplumun saglik diizeyini yiikseltmede onemlidir. Halk sagligi uygulamalarinin temelinde
yer alan saglig1 gelistirme faaliyetleri bir siirectir ve bu siirecte okulda 6nleyici hizmetlerin sunumu
saghg1 gelistirebilir. Okullarda saglig1 gelistirme faaliyetleri birincil, ikincil ve {i¢iinclil onleme
stratejileri uygulanarak gerceklestirilir. Tiim bu faaliyetlerde yapilacak girisimler uzmanlasmis okul
hemsireleri ile miimkiindiir. Ulkemizde okul saghigmi gelistirmek i¢in Saglik Bakanhig1 ve Milli
Egitim Bakanlig1 arasinda “Okul Saghgi Is Birligi Protokolii” imzalanarak yiiriirlige konmustur.
Protokol ile okullarda saglig1 gelistirme dogrultusunda “Ilk yardim egitim projesi, ag1z-dis saghgi,
sigara-alkol-madde bagimliligin1 6nleme programlari, ergenlik donemi degisim projesi (ERDEP),
beyaz bayrak projesi, Avrupa’da saglig1 gelistiren okullar ag1 projesi, okul hemsireleri tarafindan
yiiriitiilen hijyen ve saglikli beslenmeye yonelik saglik egitimleri, boy-kilo Ol¢iimleri, skolyoz
taramalar1 gibi faaliyetler iilkemizde yapilmistir. Ancak okullarda yeterince okul hemsirelerinin
istihdam edilmemesi, mevcut okul hemsirelerinin ise sadece 6zel okullarda bulunmasi ve sayilarmin
yetersiz  olmast nedeniyle okullarda saghigi gelistirme faaliyetleri smirli  diizeyde
gerceklestirilebilmistir. Bu makale mevcut okul sagligi hemsirelerinin ve birinci basamakta ¢alisan
hemsirelerin sagligin gelistirilmesinde okul sagligi hemsireligi uygulamalarmin énemi konusunda
farkindaligini artirmak i¢in yazilmastir.
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Abstract

Schools play a key role in promoting community health, one of the main goals of Public
Health Nursing. Health improvement strategies in schools are important in raising the health level
of current and future society, as they include children, school staff and their families, who make up
an negligible part of the population. Health promotion activities at the heart of public health
practices are a process, and in this process, the provision of Preventive Services in school can
improve health. Health development activities in schools are carried out by applying primary,
secondary and tertiary prevention strategies. Initiatives in all these activities are possible with
specialized school nurses. In order to improve school health in our country, the “School Health
Cooperation Protocol” was signed between the Ministry of Health and the Ministry of Education.
With the protocol in the direction of Health Promotion in schools “project, first aid training, dental
health care, non-alcohol-substance abuse prevention programs, adolescence change project
(ERDEP), white flag projects in Europe, a network of schools that the project improves the health,
hygiene and Health Education conducted by school nurses for healthy eating, length-weight
measurements, such as scoliosis screening activities in our country have been made. But there are
not enough school nurses in schools, because existing school nurses are only in private schools and
in a limited number, Health Improvement Activities in schools can be carried out at a limited level.
This article was written to raise awareness of current school health nurses and nurses working in
primary care about the importance of school health nursing practices in health promotion.

Keywords: Health promotion, school health, school health nurse, public health
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GIRIS

Profesyonel okul hemsireligi uygulama standartlarindan biri ve okul hemsireliginin
temel bir bileseni olan okulda sagligin gelistirilmesi, okul toplumunun mevcut saglik
diizeylerini tanimlama ile baglayan, cesitli faaliyetlerle var olan hastaliklar1 iyilestirme ve
olast hastaliklarin olugmasini engellemenin ilerisine gegerek optimal sagliga ulasmaya
odaklanan bir siirectir (Bobo et al., 2012; Meydanlioglu & Goziim, 2019). Okul toplumunun
sagligini gelistirmek ve siirdiirmek okul hemsirelerinin temel sorumlulugudur (Allender et al.,
2013) ve bireylerde farkindalik olusturarak kendi saglik diizeylerini iyilestirmeleri icin
sorumluluk gelistirmeyi amaglar (Evans et al., 2017).

Okul hemsireleri okul saglhigini gelistirmek icin plan olustururken tanilama, planlama,
uygulama ve degerlendirme basamaklarini i¢ceren hemsirelik siirecini uygular (Bobo et al.,
2012; NASN, 2012 ). Saghg: gelistirmenin ilk agamasi tanilamadir. Bireyin mevcut saglik
ihtiyacini, gelisimsel ihtiyacini ortaya koymak, bireysel ve ailesel riskleri belirlemek, saglhigi
etkileyen yiyecek, barmma, ulasim, fiziksel aktivite, egitim ve ekonomik olanaklar gibi
saghigin sosyal ve cevresel belirleyicilerinin de beraberinde degerlendirilmesini igerir.
Tanimlanan ihtiyaglarin dncelik ve 6nemlilik durumlarina gore siralanmasi siirecin ikinci
asamasi olan planlamada gercgeklestirilir. Belirlenen ihtiyaca yonelik programin igeriginin
yani sira programin maliyeti, programin ger¢eklestirilecegi tarih, programi yonetecek kisiler
ve katilimcilar bu asamada belirlenmelidir. Ugiincii asama olan uygulama asamasinda saghgi

gelistirme programi planlandigi sekilde hedef gruba uygulanir ve son asamada programin
etkinligi degerlendirilir (Sekil 1) (Bobo et al., 2012).

TANILAMA

(Hedef grubun ihtiyaglarini
belirleme)

DEGERLENDIRME PLANLAMA
(Sonuglari degerlendirme ve (ihtiyaglari oncelik ve neme

gerekirse tekrar tanilayarak gore siralayarak program
slireci yeniden baslatma) gelistirme)

UYGULAMA

(Planlanan uygulamayi hedef
gruba uygulama)

Sekil 1. Saghig1 Gelistirme Siireci

Saghg1 gelistirme programlarindan optimal etki saglamak i¢in uygulanacak faaliyetlerin
gelisim ve kiiltiirel diizeye uygun, biitiinciil olmasi1 ve toplumun dahil edilmesi gerekmektedir
(Bobo et al., 2012). Bunun yaninda sagligi gelistirme faaliyetlerinin saglikli bir topluma
ulagmada niifusun 6nemli bir kismini olusturan ve gelecek toplumu meydana getirecek ¢ocuk
popiilasyonunda yiiriitiilmesi 6nemlidir. Tiirkiye niifusunun %22,8'lik biiyiik bir boliimiinii 0-
14 yas grubu olusturmaktadir. Okul ¢aginda olan 5-19 yas arasindaki ¢ocuklarinin sayisi ise
19.176.644°tiir (TUIK, 2020). Milli Egitim Bakanlig1 2019-2020 egitim 6gretim yili verileri
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incelendiginde 1.629.720’1 okul dncesi, 5.279.’1 ilkokul, 5.701.564’1i ortaokul ve 5.630.652’si
lise olmak tizere Orgilin egitim goren dgrenci sayist 18.241.881°dir (MEB, 2020). Cocuklarin
onemli bir kismina bir arada kolayca ulasilabilecek ortamlar okullardir. Ayrica okullar
cocuklarin yani sira aileleri ve okul personelini de kapsamasi nedeniyle toplumun sagligini
gelistirme konusunda stratejik bir konuma sahiptir (Bobo et al., 2012; Meydanlioglu &
Gozlim, 2019).

Okullarda c¢ocukluk c¢aginda verilen saglik egitimleri ile kazandirilan saglikli
davraniglarmin yetiskinlik doneminde de siirdiigii belirtilmektedir. Gelisimsel agidan en
kritik yillarm1 ve zamanlarinin biiylik bir bolimiinii okullarda gegiren ¢ocuklarin bedensel
ruhsal ve sosyal acidan saglk ihtiyaclarmi bugilinden karsilayarak saglikli davraniglar
kazandirmak gelecek yillar i¢in daha saglikli bir toplum olusturmak demektir. (Bahar, 2010;
Bobo et al., 2012; Coskun & Bebis, 2014; Meydanlioglu & Goziim, 2019; Ozcan ve ark.,
2013; Yurttutan & Altay, 2018).

Okullarda yiiriitillen sagligi gelistirme faaliyetleri ¢cocuklarin saglik diizeylerini yiikselterek
ogrenmeyi kolaylastirmasinin yani sira akademik basarilarin1 da arttirmaktadir. (Bobo et al.,
2012; Meydanlioglu & Goziim, 2019). Okullarda saghgi gelistirme faaliyetleri kronik
hastalig1 veya engel durumu olan 6grenci ve aileleri de i¢ine alarak fiziksel ve psikososyal
komplikasyonlarin olusmasini Onler, saglhikli yasam tarzi gelistirir ve saglkli bir ortam
olusturur (Meydanlioglu & Goziim, 2019; Yardim ve ark., 2009).

Okulda saglig1 gelistirme calismalar1 bireysel, grupsal ve toplumsal olarak her diizeyde
gergeklestirilir. Bireysel ¢alismalarmm hedef grubu 6grenci ve okul calisanlaridir. Grup
calismalar1 kronik hastalik, engellilik, sokakta ¢calisma gibi 6zelliklere sahip 6zel gereksinimli
gruplara yoneliktir. Toplumsal saghgi gelistirme calismalar1 ise tiim okul, okul ¢evresi ve
yerel halki igeren genis topluluklar1 kapsar (Sekil 2) (Bobo et al., 2012; Meydanlioglu &
Goziim, 2019).

Saghgi Gelistirme
Stratejilerinin Hedef
Gruplari

Bireysel ‘ Grupsal ‘ Toplumsal

Belirli 6zelliklere gore
Ogrenciler benzer kisilerden Tum okul
olusturulmus gruplar
Okul galisanlari < Okul ve okul bolgesi
Yerel toplum

Sekil 2. Saghg1 Gelistirme Stratejilerinin Hedef Gruplar1
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Ulkemizde vyiiriitilmekte olan Saghgi Gelistiren Okullar Ag1 Projesi’nin kapsami
dogrultusunda okullarda saglik hizmetlerinin basarili yiiriitiilebilmesi i¢in  egitim
miifredatinin; okul yoneticilerinin, 6gretmenlerin ve dgrencilerin olusturdugu okul ortaminin;
aile ve yerel yonetimler gibi kurumlarin olusturdugu okul ¢evresinin is birligi i¢inde olmasi
gerekmektedir (Oncel, 2016). Saghgi gelistirme programlarmin etkili olabilmesi igin
okullarin; saghk egitimi, fiziksel egitim, saglik hizmetleri, beslenme hizmetleri,
danigmanlik/psikolojik/sosyal hizmetler, saglikli okul ortami, c¢alisanlar i¢in saghigin
gelistirilmesi, aile/toplum katilimi kriterlerinin icermesi gerekmektedir (Allender et al., 2013;
Oncel, 2016).

Ulkemizde okulda saghgmi gelistirme faaliyetleri incelendiginde DSO'niin
onderliginde, 0grencilerin saglik bilgilerini arttirmayi, saglikli ¢cevre olusturmayi amaglayan
"Saghigr Gelistiren Okullar Ag1 Projesi"ne katilmamizla birlikte basladigi goriilmektedir
(Meydanlioglu & Go6ziim, 2019; Yardim ve ark., 2009). Bu dogrultuda "Parlak Giiliisler
Parlak Gelecekler Projesi, Agiz Dis Sagligi Egitim Projesi, IIk Yardima Ilk Adim Projesi ve
Ergenlere Yonelik Projeler" diizenlenmistir. Saghik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanligi'nin
imzaladig1 protokol sonucu gelistirilen 'Okulda Saglhigin Korunmasi ve Gelistirilmesi
Programi' ile saghigi gelistirme faaliyetleri hiz kazanmistir (Gilindiiz & Albayrak, 2014;
Meydanlioglu & Go6ziim, 2019). Okulda Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi’nin
uygulanabilmesi i¢in “Saglik hizmetleri, Saglikli ve giivenli okul ¢evresi, Saglikli beslenme,
Saglik egitimi, Fiziksel aktivite, Aile ve toplum katilim1” basliklarindan olusan 6 bilesen
belirlenmistir (HSGM, 2017). Bu program dogrultusunda "Agiz Dis Saghig1 ve Flor Vernik
Uygulamasi, Beslenme Dostu Okullar Projesi, Okul Siitii Program, HIV/AIDS Onleme
Calismalari, Okul Oncesi ve Okul Cag1 Cocuklara Yonelik Beslenme Onerileri ve Menii
Programlari, Beyaz Bayrak Projesi, Fiziksel Uygunluk Karnesi, Okul Cagi Cocuklarinda
Isitme Tarama Programi, Okullarda Diyabet Egitim Programu, Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele
Egitim Programi, Ergenlerin Saglik Bilincinin Gelistirilmesi Programu, Ergenlik Donemi
Degisim Projesi (ERGEP)" gibi proje ve programlar baslatilmistir (Gilindiiz & Albayrak,
2014; Meydanlioglu & Go6ziim, 2019 ). Ancak yapilan bu programlar bazi illerde sinirli
kalarak istenilen diizeyde gergeklestirilememistir (Giindiiz & Albayrak, 2014). Ciinkii sagligi
gelistirme faaliyetlerinin basar1 ile uygulanmasi ve degerlendirilmesi i¢in bu programin okul
hemsireleri tarafindan yiiriitiilmesi gerekmektedir. Ancak iilkemizdeki okullarin biiyiik bir
kisminda okul hemgireleri bulunmamaktadir (Meydanlioglu & Goziim, 2019).

Saghgr gelistirme faaliyetleri saglk egitimleri ile smirli kalmayarak birincil, ikincil ve
tgtinciil onleme diizeyinde ¢esitli stratejilerle uygulanir (Sekil 3) (Bobo et al., 2012;
Meydanlioglu & Goziim, 2019). Bu makale mevcut okul saghgi hemsireleri ve birinci
basamakta caligan hemsirelerin toplum sagliginin gelistirilmesinde okul sagligi hemsireligi
uygulamalarini 6nemini fark etmelerini saglamak amaciyla yazilmigtr.

Birincil Onleme Stratejileri

Okullarda birincil 6nleme stratejileri dgrenciler, aileleri ve okul personelinde hastalik,
sakatlik ve yaralanmalar1 Onlemenin yani sira onlarin saglik tehditleri ile basa ¢ikma
mekanizmalarint gii¢lendirerek sagligi gelistirmeyi hedefler (Bobo et al., 2012). Amerika
Birlesik Devletleri Ulusal Okul Hemsireligi Birligi (NASN) tarafindan hastalik ve
yaralanmalardan ka¢mmak olarak tanimlanan hastaliklar1  Onleme, tiim bireyleri
degerlendirerek risk altindaki bireyleri tanimlamak, risklerin neden olabilecegi kotii sonuglari
engellemek veya hafifletmek amaciyla girisimlerde bulunmayi1 kapsar. Bu dogrultuda
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uygulanacak girisimler proaktif bir yaklasimla mevcut risklerin yaninda potansiyel risklerin
olusturacagi saglik tehditlerine kars1 korumayi da esas alir (Selekman & Koates, 2012).

Okul toplumunun saghgmin gelistirilmesi; hastaliklarin 6nlenmesine, 6grenme siirecini
olumsuz etkileyen faktorlerin ortadan kalkmasma ve okul devamsizliklarinin 6nlenmesine
dogrudan ve dolayli olarak hizmet etmektedir (Selekman & Koates, 2012). Bireysel, grup
odakli ve toplumsal diizeyde gerceklestirilebilen saglik stratejileri; saglik egitimi, saglikli
yasam tarzini tesvik etme, rehberlik etme, cevre ve saglikli okul politikalar1 diizenleme ve
bagisiklamadan olusur (Bobo et al., 2012).

Saghgi Gelistirme
Stratejileri
1
| | |
Birincil Onleme ikincil Onleme Ugtinciil Onleme

Kronik hastaligi ve

S Taramalar sakathg o!anlarda ikincil
komplikasyonlari

onleme
Saglikl yasam tarzini Var olan saghk Yasam becerisi
tesvik etme sorununa mudahale kazandirma

Komplikasyonlari

. Rehabilitasyon
o6nleme

Rehberlik etme

Cevre ve saglikli okul

politikalari diizenleme SagliKegitimi

Bagisiklama

Sekil 3. Saghgi Gelistirme Stratejileri

Saghk Egitimi

Mevcut saglik durumunu korumak, hastaliklar1 ve yaralanmalar1 onlemek ve saglik
diizeyini gelistirmek i¢in okul hemsireleri tarafindan siklikla kullanilan saghk egitimlerinin
amac1 saglikla ilgili bilgi vermenin yani sira saghkli ve kalict davranig degisikliginin de

olusturulmasidir (Bobo et al., 2012; Saglan & Bilge, 2018). Okul hemsireleri saglik egitimi
planlarken hedef grubun 6zelliklerini dikkate almalidir. Ornegin okul dncesi ve ilkokul
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ogrencilerine egitim verirken ¢ocuklarin gelisim diizeylerini goz 6niinde bulundurarak; her bir
egitim programi 10 dakikayir gegmeyecek farkli oturumlar seklinde planlamali ve resim,
maket, oyuncak bebek gibi egitim materyalleri kullanmalidir (Stanhope & Lancaster, 2008).
Verilecek saglik egitimleri ile elde edilen davranis degisikliklerinin ailelerde de
gerceklesmesinde egitim verilen 6grenciler anahtar rol oynamaktadir (Saglan & Bilge, 2018;
Sahindz ve ark., 2017). Ergiin ve ark. (2012) tarafindan okulda yapilan fiziksel aktivite
caligmasinda sadece Ogrencilere egitim verilmesine ragmen egitim verilen 6grencilerin yant
sira ailelerinin de fiziksel aktivitelerinde gelisme oldugu belirtilmistir. Ogrenciler okulda
ogrendigi saghgi gelistirme davraniglarini aileye aktararak tiim ailede olumlu davranis
degisikligini saglayabildigi gibi, aile de verilen saglik egitimine dogrudan veya dolayli
katilarak 6grencinin davranis degisikligine katki saglayabilir (Sahindz ve ark., 2017). Bu
nedenle verilecek saglik egitimleri planlanirken 6grencilerle sinirli kalmamali, 6grencilerin
ailelerinin yam sira Ogretmen, okul personeli ve okul yonetimini de icermelidir
(Kiigiikstileymanoglu, 2010).

Saghkl Yasam Tarzina Tesvik Etme

Okullarda saglikli yasam tarzina tesvik etme faaliyetleri saglikli beslenmeyi 6gretmek ve
uygulanmast i¢in ortam olusturmak, dogru el yikamayi, agiz dis hijyenini 6gretmek ve
uygulatmak, fiziksel aktivite ve dinlenme siirelerini ayarlamak ve Ogrencilerin bunlara
uymasini saglatmak, normal kiloyu korumayi, zararli maddelerden kaginmay1 dgretmek ve
saglikli yasam becerilerini kazandirmak gibi girisimleri icermektedir (Bobo et al., 2012).
Saglikli yasam becerilerinin 6gretilmesi okullarda siddetin olmadig1 giivenli bir okul toplumu
olusturmada olduk¢a onemlidir. Saglikli yasam becerilerini kazandirma da 6grenci, okul
personeli ve ailelerinde kendi duygu ve diisiincelerinin, giiglii ve zayif yonlerinin, isteklerinin
farkinda olmayi, insanlarla dogru iletisim kurabilmeyi, alkol, madde sigara gibi zararh
davraniglara hayir diyebilmeyi, stresle basa ¢ikma mekanizmalarin1 giiglendirmeyi
saglamaktadir (Sahindz ve ark., 2017).

Rehberlik Etme

Cocuklarin ergenlige gecis gibi yasadiklar1 kritik gelisimsel donemlerde okul
hemsirelerinin rehberlik etmeleri onlarm bu dénemleri saglikli bir sekilde atlatmalarinda
onemlidir (Sahindz ve ark., 2017). Bu kritik donemde edinilen riskli davranislara zamaninda
miidahale edilerek saglikli davranislarla degistirilmezse yetiskinlikte de siirdiiriilmeye devam
eder ve bireyin saglik durumunda geri doniilmez hasarlara yol agar (Saglan & Bilge, 2018).

Giivenli Cevre ve Saghkli Okul Politikalar: Diizenleme

Okullarda 6grenci devamliliginin saglanmasi ve kotii aligkanliklar agisindan yiiksek riskli
ogrencilerin korunmasi i¢in saglikli ¢evre olusturmak olduk¢a onemlidir (Meydanlioglu &
Goziim, 2019). Okul binas1 ve okulun bulundugu ¢evrenin yaralanma, sakatlanma, siddet ve
istismar, sigara, alkol ve uyusturucu madde gibi saglig1 olumsuz yonde etkileyebilecek riskler
acisindan degerlendirilmesi, saglikli gidalarin mevcudiyetinin ve spor alanlarinin arttirilmasi
gibi saglig1 gelistirici sekilde diizenlenmesi, saglig1 koruma ve gelistirmeye olanak saglayacak
okul politikalarmmin olusturulmasi, mevcut politikalarin bu dogrultuda diizenlenmesini igerir
(Bobo et al., 2012; Sahindz ve ark., 2017). Okullarda verilecek saglk egitimleri biitiinciil bir
sekilde hem fiziksel hem de psikososyal ¢cevrenin giiclendirilmesine odaklanarak 6grencilerin
olumlu iligkiler kurabilecegi, 6z yeterliliklerinin olusabilecegi bir okul ortaminin olusmasini
hedefler (Kiiciiksiileymanoglu, 2010).
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Bagisiklama

Hemgsirelerin okullarda gorev almaya baglama nedenlerinden biri olan bulasici hastaliklarla
miicadele, okullarin kalabalik niifusu nedeniyle risk altinda olmasi sebebiyle glinlimiizde de
okul hemsirelerinin rol ve sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir. Cesitli enfeksiyon
hastaliklarindan korunmada uygulamasi kolay, etkin ve giivenli bir yontem (Polat ve ark.,
2017) olmas1 nedeniyle bagisiklama saghigi gelistirme faaliyetlerinde 6nemli bir yer tutar.
Okul hemsireleri bagisiklama hizmetlerini organize ederek ve diger bulasici hastaliklardan
korunma Onlemlerini alarak okuldan eve ve evden okula hastalik tasmmmasini engelleyerek
okul ortaminda bulasic1 hastaliklarla miicadeleyi saglamaktadir (Ak¢ay, 2016; Loschiavo,
2015; Sahindz ve ark., 2017). Ulkemizde Saghk Bakanligi Bagisiklama Danisma Kurulu’nun
onerisiyle okul ¢cag1 asilarinin Aile Hekimligi Birimlerinde uygulanmasina karar verildigini 81
ilin 11 Saghk Miidiirliiklerine 3 Haziran 2020 tarihli bir yazi géndererek bildirilmistir. 1
Temmuz 2020 tarihinden itibaren okul cagi asilamalar1 aile hekimligi birimlerinde
yiiriitiilmeye baglanmistr (HSGM, 2020). Okul hemsireleri bu dogrultuda dini, felsefi,
kiiltiirel sebepler veya bilgisizlik nedeniyle asilanmaya karsi olan aile bireylerine asilamanin
onemi ve asilanma siireci hakkinda bilgi vermeli ve aileleri yonlendirmelidir (Akgay, 2016;
Loschiavo, 2015; Sahinoz ve ark., 2017).

Ikincil Onleme Stratejileri

Ikincil 6nleme stratejileri acil miidahale ile birlikte hemsirelik siirecini kullanarak herhangi
bir semptom meydana gelmeden 6nce asemptomatik bireylerin taramalar ile erkenden tespit
edilmesi, var olan saglik sorununa miidahalede bulunulmasi ile sakatlik ve komplikasyonlarin
onlenmesini de saglamaktadir (Bobo et al., 2012; Stanhope & Lancaster, 2008). Ogrencilerin
okul basarilarinin diismesini 6nlemek i¢cin mevcut saglik problemlerini erkenden tespit etmek
olduk¢a 6nemlidir (Bobo et al., 2012).

Ikincil 6nleme girisimleri, cocuklarin yaralanma veya hastalik gibi acil saglik hizmetine
ihtiya¢ duyduklar1 zaman yapilan hemsirelik bakimini i¢erdiginden okul hemsiresinin en
siklikla uyguladigr sorumluluklardan biridir (Stanhope & Lancaster, 2008). Sigsman ve
ark’larmin 2013 yilinda ilkogretim 3-8. Smifla giden 453 6grenci ile yaptiklar1 calismada
%75.7 ile en ¢ok bas agrisi sikayeti ile revire basvuruldugu saptanmistir. Calismada
ogrencilerin bas agrisinin yani sira revire bagvurma nedenleri arasinda mide-karinda agri, kol
ve bacaklarda agri, kusma, kabizlik, bas donmesi yer almaktadir. Arastirmada somatik
belirtileri olan ¢ocuklarin revire bagvurma oraninin %38 oldugu bulunmustur. Okul saglig:
hizmetlerinde lider rol iistlenen okul hemsireleri ¢alistiklar1 okulda “Bireysel Saglik Bakim

Plan1” ve “Acil Durum Plan1” olusturmak i¢in okul yonetimini harekete gecirmelidir (NASN,
2012).

Ikincil énleme stratejileri diger saghg gelistirme stratejilerinde oldugu gibi sadece hasta
ve yarali 0grencilere degil okul calisanlarinin da dahil oldugu tiim okul popiilasyonuna
uygulanir (Stanhope & Lancaster, 2008).

Taramalar

Hastaliga 6zgii gelistirilmis testler kullanilarak komplikasyon ve sakatlik olugsmadan 6nce
tedavide bulunabilmek i¢in saglik sorunlar1 agisindan daha yiiksek riskli olan bir grubu veya
toplulugu degerlendirmek olarak tanimlanan taramalar, NASN’mn okul hemsireleri i¢in
belirledigi yedi temel rolden (bakim verici, saglik egitimcisi, danigsman, vaka yoneticisi,
savunucu, arastirici, saglik kosullarina yonelik tarama ve sevk edici) birisi olarak gdrdiigii
onemli bir saghg: gelistirme stratejisidir (Altuntas ve Baykal, 2012; Bobo et al., 2012; Erol,
2016). Niifusun 6nemli bir kismin1 olusturan ¢ocuklara ayni1 anda kolaylikla ulagilmasi ile
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okullarda saglig1 gelistirme faaliyetleri kapsaminda taramalarin yapilmasi, tiim topluma
ulagmay1 saglayarak halk sagligi acisindan oldukca onem tasir. Ayni anda ¢ok sayida ¢ocuga
ulagilmasi ile ulasim sorunlar1 ve zaman kaybi 6nlenmis olur ve var olan sorunlarin erken
tedavisi ile hastaligin yayilmasi onlenir, 6liim oranlar1 ve saglik giderleri azalir. Okullarda
gerceklestirilecek tarama programlari toplumda sik goriilen ve toplumun biiylik bir kismini
etkileyen hastaliklar1 ele almali, tarama ile belirlenen hastaliklarin erken miidahale ve etkin
tedavisi olmalidir (Bobo et al., 2012). Cocuklarda, yas gruplarina gore uygulanabilecek
tarama programlar1 mevcuttur (Tablo 1).

Tablo 1: Saghg Gelistiren Okullar Ag1 Projesi Kapsaminda Cocuk/Ergen Izlem ve
Tarama Tablosu

YAS g g Z g g g = T |7 E|9 E
ar ] -+ T -] - a = s = W= =

Boy 2= + + + + + 2= - - +

Agirhik + + - - + + + + n n

Beden Kitle Indeksi + - - - + + = + + ¥

Kan basinci + - + + + + + + + T

igitme J » * + * * * * * *

(rirme - * * * * * * * * *

Geligimsel degerlendirme + + - - - - + + I +
Sosyal davramssal

yals ! + N N N N N N

degerlendirme

HEADSSS degerlendirmesi + + -

Fizik muayene - - + + + + + + + r

Bagisiklama - = - - " * * +

Hiperlipidemi risk

P . pige + + + + — + + + + 4
degerlendirmesi

Dig saghg |+ + - + + + = - - -

Danismanhk + - + + + + + + + T

Hb/Hic olgimii + + + +

(HSGM: Okulda Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi Uygulama Kilavuzu, 2017)

Tarama programlarinda kullanilacak tarama aletleri; aranan hastaliga 6zgii, tekrarh
Ol¢limlerde ayni sonuglar1 gostermeli ve saglam bireyleri hasta olanlardan ayirt edebilmeli,
uygulanacak popiilasyonun gelisimine uygun, uygulamasi kolay ve diisiikk maliyetli olmalidir
(Bobo et al., 2012; Erol, 2016). Digrak ve ark’larmin 2020 yilinda 1421 ilkokul 6grencisi ile
yaptiklar1 ¢alismada Ogrencilerin %15,4’i obez, %8’ inde olas1 gérme kusuru, %72,6’sinda
clirik dis, %49’unda kayip dis ve %5,1’inde olas1 skolyoz saptanmustir.

Uciinciil Onleme Stratejileri

Kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin normal gocukluk ¢agi gereksinimlerine ek olarak ilag
kullanimi, hastalik yonetimi, rehabilitasyon gibi ihtiyaglar1 vardir (Cakir & Altay, 2021).
Ugiinciil énleme uzun siireli saglik hizmetine ihtiyact olan gocuklarm egitimi ile birlikte
sunulan bakimdir (Stanhope & Lancaster, 2008). Ugiinciil dnleme stratejileri kronik hastalig
ve sakatlig1 olan bireylerin 6z bakim giiclinii arttirarak, miimkiin olan en iist diizeyde yasam
becerilerine ulagmalarini; mevcut sorun nedeniyle olusabilecek ikincil komplikasyonlar1 6n
gorerek engellemeyi icerir (Bobo et al., 2012). Diinya iizerinde kronik hastaliga sahip
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cocuklarin prevelanst %10-20 olmakla birlikte davranis bozuklugu ve 6grenme giigligline
sahip ¢ocuklar da eklendiginde bu oran %30-40 a ¢ikmaktadir (Yildiz-Akkus & Biitiin-
Ayhan, 2018). Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda hiperaktivite ve dikkat eksikligi bozuklugu goriilme
prevelansinin %3-12 oldugu bilinmektedir (Yiiksel, 2018). Buna ek olarak kronik hastaliga
sahip ¢ocuklarin prevelansi yillar gectikge giderek artmaktadir (Cakir & Altay, 2021; Yildiz-
Akkus & Biitiin-Ayhan, 2018). Ulkemizde 0-19 yas araligindaki ¢ocuklarin %5.3’iiniin kronik
hastaligi vardir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda en sik goriilen kronik hastalik astimdir (Cakir &
Altay, 2021). Gelismis iilkelerde ¢ocukluk ¢agi astim prevelans: %4-23 iken iilkemizde bu
oran %13.7-15.3’tilir (Giiler & Akcan, 2020). Bununla birlikte kanser, serebral palsi, diyabet,
epilepsi, otizim, hiperaktivite ve dikkat eksikligi bozuklugu sik olarak goriilmektedir (Cakir &
Altay, 2021). Kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin %1-2’ sinin mevcut kronik hastaligi giinliik
yagam aktivitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (Yildiz-Akkus & Biitiin-Ayhan, 2018).
Yildiz-Akkus ve Biitiin-Ayhan’mn 2018 yilinda yas ortalamasi 12-13 olan kronik hastaliga
sahip 93 cocukla yaptiklar1 calismada cocuklarm yasam kalitelerinin diisiik, davranig
problemlerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Cocukluk déneminde obezite diinya genelinde
onemli bir halk saglig1 sorunu olarak ele alinmaya baglanmistir. Obezite goériilme sikligi
Avrupa’ da 6-9 yas arasi ¢ocuklarda %5-43 olarak bulunmustur. Tirkiye’de ise 7-8 yasindaki
cocuklarda obezite prevelans1 %22.5’tir (Yilmaz ve ark, 2019). Ulkemizde Cocukluk Cagi
Sismanlik Arastrmas1 (COSI) 2013 ve 2016 raporlar1 incelendiginde 2013’te ¢ocuklarin
%38.3°1 sisman, %14.2’si kilolu iken 2016’da ¢ocuklarin %9.9’u sisman ve %14.6’s1 kilolu
bulunmustur (HSGM, 2014; HSGM, 2017). Giinlimiizde kronik hastaliklara ve beraberinde
getirdigi komplikasyonlara sahip ¢ocuk sayilarmmin giderek yiikselmesi okullarda sagligi
gelistirme faaliyetlerinde tigiincilil onleme stratejilerine olan ihtiyaci arttrmistir (Ergiin ve
ark., 2012). Okul hemsireleri hemsirelik stirecini kullanarak, uzun siireli, kronik hastaliklar
veya Ozel ihtiyaglar1 olan ¢ocuklarla calisirken {iciincii basamak Oonlemeyle ilgili hemsirelik
bakimi sunar (Stanhope & Lancaster, 2008). Bu dogrultuda okul hemsireleri, bireyin ilaglarini
dogru zamanda, dogru doz ve dogru yolda almasini saglar; bireyin ihtiyaglari dogrultusunda
saglik egitimleri planlar ve uygular; bireyleri hastalik semptomlarini yonetme gibi konularda
giiclendirir (Bobo et al., 2012). Okul hemsireleri okul popiilasyonunda astim1 olan ¢ocuklara
dogru ila¢ kullanimi, alerjenlerden uzak durma, smif arkadaslarini ve 6gretmenleri sinifi
havalandirma konusunda egitim ile astim ataklarii 6nleyerek; diyabeti olan ¢ocuklara kan
sekeri kontrolii, beslenme ve egzersiz egitimi ile diyabet yonetimini saglama ile kontrolsiiz
kan sekeri diizeyini Onleyerek; otizim ve davranig bozuklugu olan ¢ocuklarn ilaglarini dogru
almalarini1 saglama, uygun davranis yontemlerini Ogretme gibi {iglinciil diizeyde
miidahalelerde bulunur (Stanhope & Lancaster, 2008).

SONUC

Saglikli bir topluma ulasmak i¢in saghg: gelistirme faaliyetlerinin okullarda yiiriitiilmesi
zorunluluk haline gelmistir. Ciinkii okullar, iilkemiz niifusunun énemli bir kismini olusturan
cocuklarin gruplar halinde yer aldig1 kurumlardir. Bireyin yasadig: kritik gelisimsel donemler
okul c¢agi ¢ocuklugunda yasanmaktadir ve okul cagi ¢ocuklugunda kazanilan davraniglar
yetiskinlikte de devam etmektedir. Okul hemsiresinin rehberlik roliinii {istlenerek bu
gelisimsel donemlere ¢ocuklar1 hazirlamalari, saglhk egitimleri ile saglkli davranislar
kazandirmalar1 gelecek topluma saglikli ve bilingli bireyler kazandirmak demektir. Ayrica
okullar, ogrencilerin yanit swa okul c¢alisanlarinin ve ailelerinin yer almasi ile birlikte
toplumun biiyiik bir kismina ulagsmay1 kolaylastirmaktadir. Diinya’da okul sagligi konusunda
uygulamalara 19. Yiizyilda baslanmis olup okul saghgi hizmetleri gelismis iilkelerin rutin
saghik hizmetleri arasina girmistir. Amerika ve Ingiltere gibi iilkelerde okul hemsireleri
okullarda tam zamanli olarak c¢aligmaktadir. Okul hemsireleri acil miidahalede bulunma,
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saglik egitimleri verme, saglik konularinda danigmanlik hizmeti verme, vaka yonetimi, okula
giri muayenelerini yliriitme ve asilama, gilivenli ¢evre olusturma, kronik hastaligi olan
bireylere bakim, egitim ve danismanlik hizmeti verme gibi konularda hem 6grencilere hem de
okul personeline hizmet verir ve gerektiginde yerel yonetimlerle isbirligi icinde sagligi
gelistirme programlar: yiiriitiir. Ulkemiz ise DSO ile isbirligi i¢inde okul saghigmi gelistirme
faaliyetlerine baslamis ve bu konuda Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanligi arasinda
2006 yilinda protokol imzalanmistir. imzalanan bu protokol dogrultusunda saglig1 gelistirme
programlar1t ve projeler iiretilmis ancak saghigi gelistirmeyi felsefe edinen hemsirelerin
okullarda yer almamasi stratejilerin tam ve dogru gerceklestirmesini engellemektedir. Bu
nedenle ilk olarak gerekli yasa ve yonetmeliklerle okul hemsireliginin gérev tanimi yapilmali,
okul hemsireligi sertifika ve uzmanlik programlar1 olusturulmali, okul hemsireligi konusunda
uzmanligmi almis hemsireler istihdam edilmelidir. Istihdam edilmis donanimli okul
hemsirelerinin saghg1 gelistirme faaliyetlerini birincil, ikincil ve tiglinciil diizeyde okul
popiilasyonuna uygulamasi toplum sagliginin gelistirilmesi a¢isindan olduk¢a énemlidir.
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