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Okul Saghginda Neredeyiz?
Where are We in School Health?
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Ozet

Cocuklarimizin hayatinin biiyiik bir kisminin gectigi okulda, egitim ve 6gretim yanisira saglikli yasam igin yapilacak her
sey okul saghgi kapsamindadir. Ulkemizde okul saglig1 konusunda bazi iimit verici uygulamalar olup bu gabalarin
yayginlagmasi ve devamlilik arzetmesi istenen diizeyde olamamustir. Koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir parcasi
olan okul saglig1 hizmetleri, sistemli bir sekilde planlanip uygulanir ve devamlilik arz ederse daha saglikli bir toplum
hedefine ulagsmak i¢in biiyiik adimlardan birini atilmig olur.

Anahtar Kelimeler Okul sagligi, saglikli halk, egitim

Abstract

Everything for healthy life as well as education and training at school, in which our children spend most of their time, is
in the scope of school health,. Although there are some hopeful practices about school health in our country, the
prevalence and decisiveness of these efforts have not been at the desired level. If school health services, which are the
important part of the preventive health services, are well-planned and perform systematically and insistently on this

topic, one of the biggest steps in order to achieve for the goal of a healthier society would have been achieved.
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Ulkemizin niifusu her ne kadar son yillarda
yaslaniyor olsa da pek cok iilke ile kiyaslandiginda geng
niifusumuzun genel niifus icindeki pay1 oldukca yiiksektir.
Ulkemizin 5-19 yas niifusu halen 24 milyondan daha
fazladir. Okul oncesi egitim, ilk ve orta Ogretim
kurumlarma devam eden c¢ocuklar, toplam niifusun
yaklagik yiizde 32’sini olugturmaktadir'.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) saghg biitiinciil
bir bakig acisiyla ele almig ve "Yalnizca hastalik ya da
sakatligin bulunmamas: degil, ayn1 zamanda bedensel,
ruhsal ve sosyal yonlerden tam bir iyilik hali" olarak
tanimlamuigtir’. Okul sagligi ise Ogrencilerin ve okul
caliganlarinin sagliginin degerlendirilmesi, gelistirilmesi,
saglikli okul yasaminin saglanmasi ve siirdiiriilmesi,
ogrenciye ve dolayisiyla topluma saghik egitiminin
verilmesi  i¢in  yapilan  caligmalarin  tlimiinii
kapsamaktadir. Okul saghigi hizmetlerinin amaclari;
toplumda okul ¢agindaki biitiin cocuklarin olabilecek en
iyl bedensel, ruhsal ve toplumsal sagliga kavusmalarini
saglamak ve siirdiirmek, okul cocuklarmin saglikli bir
cevrede gelisimini saglamak ve cocuklarin, ailelerinin ve
toplumun saglik diizeyini yiikseltmektir.

Okul Saghginin Bilesenleri Nelerdir?

Okul saghiginin; 6grenci sagligi, okul cevresi,
saglik egitimi ve okul ¢alisanlarmin sagligi olmak tizere
dort boyutu vardir*!.

Ogrenci saghgi; Sagligi korumayi, gelistirmeyi,

hastaliklar1 onlemeyi, saglik sorunlarini saptayarak kesin
tantya varmayi, gerekli ise tedavi etmeyi, ani gelisen
hastaliklar ile yaralanmalara acil bakim saglamayi,
saglikla ilgili egitim ve danigsmanlig1 icerir.

Okullarimizda okul derslerine entegre edilmig
viicudumuzu tanima, sagligimiz, belli bagli hastaliklar
ozellikle bulagici hastaliklar, saglikli beslenme, ilk yardim
bilgisi gibi konular islenmektedir’. ilkogretim kitaplart
incelendiginde ilkdgretim 2-7. smiflarda “’viicudumuzu
tantyalim, sagligimiz1 taniyalim ve koruyalim” gibi konu
bagliklarinin yanisira 4. ve 5. sinifta trafik dersi icinde
“ilkyardim” konularinin islendigi goriilmektedir®.

Ogrenci saghg kapsaminda; okula kayit
muayenesi, aralikli fizik muayeneler, saglik taramalari,
bulasici hastaliklarla savag, kazalar1 6nleme ve ilkyardim,
ruh sagligi caligmalari, akut ve kronik hastalig1 olan
ogrencilerin tanisi, tedavisi ve izlenmesi, beden
egitimi/okul  sporlart  caligmalari, saghk egitimi,
bagisiklama gibi uygulamalar bulunmaktadir®".

Okulun ve cevresinin sagliga uygun olmasi da
cok onemlidir. Tiirk Standartlar1 Enstitiisii’niin belirledigi
sartlara gore detayli olarak okul binalarmin yeri ve
konumu, smiflar, koridorlar, merdivenler, tuvaletler,
bahce varsa yemekhane, kantin, revirle ilgili olmasi
gereken durumlar vurgulanmaktadir®'*.

Okul calisanlarinin sagligi; basta ogretmenler
olmak {izere biitlin okul caliganlarini kapsamaktadir.
Ogretmenlerin giivenli bir ortamda doyum icinde
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caligmalart; rahat, huzurlu ve saghkli olmalari,
ogrencilerin okul bagarisinin artmasinin yani sira ozellikle
ruhsal gelismeleri tizerinde de olumlu etkileri vardir.

Saglik egitimi, c¢esitli egitim tekniklerini
kullanarak hedef grupta istenilen saglik, bilgi, tutum,
davranig ve degerlerin gelistirilmesini amaglar. Amag;
“omiir boyu saglikli yasam ic¢in davranig degisikligi ni
kazandirmaktir. Okul, ev ortamindan sonra ¢ocuklarin en
sik etkilendigi cevre ortamidir. Okulda verilen saglik
egitimiyle saglikli yasam bilgi ve becerileriyle donatilmig
bireyler ve dolayisiyla saglikli bir toplum meydana
getirmek hedeflenmektedir™®.

Okul sagligi birligi (school health community);
Saglik egitiminin, temel egitimin bir pargasi olarak planl
biitiinlesmis ve kapsamli saglik egitimi programlari
seklinde okullarda 6gretmenler tarafindan Ogretilmesi
gerektigini ifade etmektedir. Bu sekilde verilen kapsamli
saglik egitiminin, olumlu saghk aligkanliklarinin
kazanilmasinda sadece saglik konusunda verilen
egitimlerden daha etkili oldugu vurgulanmaktadir®.
Okullarimizda sagliga biitiinciil yaklagim temel alinarak
2004 yilindan itibaren saglikla ilgili konular her dersin
Ogretim programinda “saglik kiiltiiri  kazanimlar1”
seklinde o dersin kazanimlari ile eslestirilerek verilmeye
baslanmustir. Ulkemizde 2004 yilindan 6nce var olan ve
daha sonra  degistirilen  ilkogretim  miifredatini
karsilastiran bir calismada, saglikla ilgili konularin 6nemli
bir boliimiiniin 2004 ve sonrasi ilkdgretim programlarinda
yer aldig1 ve eski ilkogretim programlarindaki eksikligin
bliytik olciide giderildigi belirtilmektedir. Yine bu
programlarda, saghgi gelistirme kavrami g¢ercevesinde
genig bir perspektiften bakilarak bedensel, zihinsel,
duygusal ve sosyal yonden saglikli bireyler yetistirme
amactyla, kendini tanima, farkliliklara saygi ve hosgorii

ile yaklagsma, karar verebilme, sorumluluk iistlenebilme,
olumlu degerlere sahip olma, yasa ve kurallara saygili
olma, dayanigma ve igbirligi yapabilme, problem
¢cozebilme, etkili iletisim kurabilme becerilerinin
geligtirilmesinin temel alindig1 gozlemlenmistir. Ancak,
cinsellik, cinsel kimlik gelisimi, erken ve ileri yastaki
gebeligin anne ve bebek sagligi acisindan riskleri ve
ergenlik doneminde anne baba olmanin etkileri ile cinsel
siddet ve istismar gibi konularm eski ilkogretim
programlarinda oldugu gibi 2004 programlarina da
yerlestirilmedigi dolayisiyla 6nemli bir geligim alani olan
cinsel/ bedensel gelisim konularinda programda
eksiklikler oldugu belirlenmistir®.

Ogretmenlerin giivenli bir ortamda doyum icinde
caligmalar; rahat, huzurlu ve saghkli olmalari,
ogrencilerin okul bagarisinin artmasinin yani sira ozellikle
ruhsal gelismeleri iizerinde de olumlu etkileri vardir.
Ogretmenlerin okul saghgi calismalarindaki asil nemi,
“egitici” iglevlerinden kaynaklanir. Cocuklarmm ve
genclerin saglikla ilgili olumlu davraniglari kazanmalarini
saglarlar. Bu nedenle 6gretmenlerin egitilmeleri ve 6rnek
davraniglt -model kisiler- olmalar1 son derece 6nemlidir®.

Okul Saghg Ekibi Kimlerden Olusur?

Okul saghg ekibi Hekim, hemsire, 6gretmen,
ogrenci velisi, psikolojik danigman ve rehber, olanak
varsa psikolog, sosyal hizmet uzmani ve diyetisyenden
olugmaktadir. Ekip tiyelerinin bu c¢alismay1 basarilt bir
bicimde yiiriitmeleri icin okul sagligr konusunda egitim
gormeleri gerekir, ayrica kurulmus ve igleyen bir orgiite
gereksinimleri vardir**.

Okul saghig i¢in, sekilde goriildiigii gibi sadece okul ve
icindekileri ile degil, ailelerin ve toplumun bircok
kesiminin igbirligine gereksinim vardir.
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Ogretmenler, saghg gelistirme konusunda
anahtar rol oynarlar. Saglik calisanlarinin bilgi ve
kaynaklarindan istifade ederek Ogrencilere sagligi
gelistirme  programlarint  en iyi aktarabilen ve
uygulayabilen gruptur. Saghg: gelistirmek igin saglik
egitiminin, saglk personeli danigmanliginda, 6gretmenin
yapmast en etkili yollardan biridir’.

Hemsire okul sagligi ekibinin iiyesi olmakla
birlikte koordinatorliik gorevini de {iistlenebilen ideal
kisidir. Saglik ve egitim arasinda tanimlanmig bir iligki
vardir ve okul hemsiresinin varligi, 6grencinin iyilik
halini ve okul basarisini dogrudan etkilemektedir'**. Okul
saglig1 ekibinde hemsire, anahtar rol alir. Okulda stirekli
bulunabilen bir hemgire saglik taramalart ve izlemi
yapabilir, saglik egitimi verebilir, saglik koordinatoriine
yardimct olabilir, okul agilamalarimi yapabilir ve acil
durumlara miidahale edebilir'®'"**?'.

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) okul sagligi
konusunda egitilmis ve secilmis, 750 6grenciye 1 okul
hemygiresinin, okul sagligi merkezlerinin isini kolaylastirip
gelistirmesi nedeniyle istihdam edilmesini 6nermektedir®.
Hemsire; okulla hekim, okulla okul merkezli saglik
birimleri arasindaki baglantiy1 saglamada anahtar rol
oynar’. Ulkemizde “her okula bir hemsgire projesi*’
mevcut” ancak okul saglig1 konusunda egitilmis hemgire
hemen hi¢ yokken normal hemsire sayisinin yetersizligi,
bu projenin uygulanabilirligini azaltmaktadir. Tiirkiye
2010 istatistiklerine gore kamu ve resmi kuruluglarda
calisan ortalama hemygire ve saglik memuru sayisi 197.000
iken resmi ilk6gretim ve orta 6gretim kurumlarinin sayisi
yaklasik 41.300 civarinda bulunmustur'. Bu rakamlar bile
bu uygulamanin c¢ok zor hayata gegirilebilecegini
gostermektedir. Ulkemizde bazi 6zel okullar ve yatih
okullarda uygulanan bu proje, pilot bolgelerde, pilot
uygulamalar seklinde biiyiik ve kalabalik okullarda
baglatilip zamanla tiim iilkeye yayginlastirilabilir.

Okul sagligi alaninda calisgan hekim, g¢ocuk
sagligi ve hastaliklari uzmani (ideal olan), halk saglig
uzmani, aile hekimi veya bu alanda 6zel egitim goren
pratisyen  hekim  olabilir.  Hekim;  6grencilerin
muayenesini yapmak, okul personeline ve 6grencilere
yonelik saglik egitimi ile danigmanlik yapmak, hemsgire ile
isbirligi icinde calismak, okul saglig1 programini yapmak
ve denetlemekten sorumludur. Ancak iilkemizde okul
saglig1 ile sadece sosyal pediatri uzmanlar1 ve bazi halk
sagligr uzmanlari ilgilenmektedir. ABD’de ¢ocuk sagligi
ve hastaliklar1 uzmanlarinin % 50-70 kadar1 okul saglig:
ile ilgilenmekteyken ancak sadece % 20’si bu konuda
egitim aldigini ifade etmektedir*.

Aragtirmalar, agiz ve dis sagligna iligkin
sorunlarin genellikle en sik goriilen saglik sorunlari
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, dis hekiminin
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ekipte yer almasi uygun olur®?*”. Olanaklar kisitliysa
gezici dis saghgr hizmetleri ile tant ve tedaviler
yiiriitiilebilir. Ulkemizde bazen projeler seklinde veya
kiiciik capli programlar seklinde dis muayenesi, dis sagligi
konusunda  bilgilendirme  yapilmaktadir. Ders
programlarinda sagligimizi koruma bolimlerinde dis
sagligr ozellikle vurgulanmaktadir. Toplum olarak dis
saglig1 konusunda yetersiz oldugumuz icin bu alandaki
egitim, tarama, dis macunu ve dis fircas1 dagitma projeleri
ile cocuk ve ailesi de goz Oniine alinarak toplum
diizeyinde farkindalik yaratilabilir.

Psikolojik danigman ve rehber, okul saglig
programimnda yer alan saghik egitimi programinin
yiriitiilmesinde, saglik c¢alisanlart, ogretmen ve veli
arasindaki iletisimin saglanmasinda onemli rolleri vardir.
Ayrica ruhsal uyumsuzlugu saptanan c¢ocuklari birey
olarak  degerlendirme ve  tedavi edilmesinde
sorumluluklari vardir®”.

Ulkemizde Okul Saghg Konusunda Neler Yapihiyor?

Saglik hizmetlerinin yalnizca “saglik sektorii”
tarafindan yiriitiilemeyecek kadar kapsamli oldugu ve bu
hizmetlerin yiiriitilmesinde ve gelistirilmesinde sektorler
arasi esglidimiin saglanmasi gerektigi goriisii cagdas
saglik anlayis1 kapsaminda da yer almaktadir®. Ulkemizde
okul sagligi hizmetlerinin yiriitiilmesinden Saglik
Bakanlig1 sorumludur. Saglik Bakanlig: ile Milli Egitim
Bakanligi arasinda imzalanan "Okul Sagligi Isbirligi
Protokolti”  ile  programlar  planlanmakta  ve
yuriitiilmektedir. Okul sagligi programlarinda Milli
Egitim Bakanligi kapsaminda {ilce Milli Egitim
Miidiirliikleri, Rehberlik ve Arastirma Merkezleri, Saglik
Bakanlig1, icisleri Bakanligi kapsaminda kaymakamlik,
Ilce Emniyet Miidiirliikleri, sosyal hizmetler ve ¢ocuk
esirgeme kurumu, belediyeler, iiniversiteler, uzmanlik
dernekleri ve sivil toplum kuruluslart gibi kurumlar rol
almaktadir®. Bu kuruluglarin igbirligiyle tilkemizin
degisik illerinde giizel caligmalar yiiriitiilmektedir. Ancak
bu caligmalarin iilke geneline yayginlagmasi ve
devamlilik arzetmesi her zaman istenen diizeyde
olamamaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), global saghkli
okullar projesini baglatmistir****. Ayrica yerel “sagligi
geligtiren  okullar  (health  promoting  schools)”
caligsmalarimi desteklemektedir. Avrupa iilkelerinde ve
Amerika Birlesik Devletleri’nde esgiidiimlii okul saglig
(coordinated school health), ulusal saglikli okullar
standardi, kapsayict okul sagligi (comprehensive school
health) gibi modeller, okul saghgmi gelistirmek icin
olusturulmustur**.

Ulkemizde okul saghigi kapsaminda Avrupa’da
saglig1 gelistiren okullar ag1 projesi, beyaz bayrak projesi,
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ilk yardim egitim projesi, okullarda siddetin 6nlenmesine
yonelik ¢alismalar, tarama programlari, agiz ve dis sagligi
ile ilgili tarama ve bilin¢lendirme calismalari, madde
bagimliligr ile miicadele c¢aligmalart (sigara-alkol ve
uyusturucular), wulusal tiitiin  komitesi c¢aligmalari,
ergenlerin saglik bilincinin gelistirilmesi projesi, ERDEP
(ergenlik donemi degisim projesi), sagligin tegviki ve
gelistirilmesi ¢aligmalari, beslenme ve obezite konusunda
okul ¢agi cocuklarmin bilinglendirilmesi caligmalari,
okullarda toplu beslenme ile ilgili calismalar, okul
kantinleri ile ilgili caligmalar, hijyen ve el yikama ile ilgili
caligmalar, okul ve g¢evresinde cevre sagligi caligmalari,
okullarda icme suyu caligmalari, iyotlu tuz kullanimi,
talasemi egitim ¢aligmalart, HIV/AIDS 6nleme ve egitim
caligmalari, saglikla ilgili 6zel giin ve hafta caligmalari,
bagisiklama c¢aligmalart (okul asilari), okul caliganlart ve
ogrencilere  yonelik saglhik egitimi kapsamindaki
caligmalar, 6grencilerin saglik kontrollerinin yapilmasi,
okullar ve cevrelerindeki igyerlerinin tetkik ve kontrolleri
gibi programlar, projeler planlanmakta ve uygulanmaya
caligtlmaktadir®™.

Bu projeler icerisinde 6nemli bir yer tutan sagligi
gelistiren okullar projesi ile okulda bulunan herkesin
sagligini korumak ve iyilestirmeye yonelik onlemler
gelistirir, saghgt gelistirme siirecine dgrencilerin ve tiim
personelin bilingli olarak katilmasii saglar, okul fiziki
cevresi alt yapisint bu kavrama uygun hale getirir, aile ve
toplumla saygin, yetigskin egitim ilkelerini esas alan bir
iligki icinde olur, 6grenci, okul personeli ve ailelerin
koruyucu  saghk  hizmetlerinden  yararlanmalarim
saglayacak isbirligini gelistirir, tiim iligkilerde &grenci,
ana-baba ve personelin 6z-saygilarimi gelistirme ve
ogrenme ve saglkla ilgili kisisel sorumluluk alma
egilimlerini destekler, egitimde icerik kadar 6grenme
stireci ve Ogrenme yasantilarina 6nem verir, okul dis1
etkinliklerin sagligi gelistirmenin bir parcast olarak
goriilmesini saglar’.

Ulkemizde “Avrupa’da Saghgi  Gelistiren
Okullar Ag1 (ASGO) Projesi”, Saglik Bakanlig1 ve Milli
Egitim Bakanlig1 arasinda imzalanan 1995 tarihli protokol
cergevesinde yiiriitiilmektedir ve tiim yurda yayilmasima
caligilmaktadir. Ancak 17 yil icerisinde sadece 208 okul,
saglig1 gelistiren okullar kapsaminda bulunmaktadir®*.
Kiigiiksiileymanoglu’nun  saghigimi  gelistiren okullar
kapsaminda olan ve olmayan okullardaki 6grencileri
karsilastirdigt  bir ¢alismada ASGO  kapsamindaki
okullarda saglik egitimin onemsendigi ve Ogrencilerde
duyarlilik olusturulmaya ¢alisildig1 ve bu okullarin sagligi
gelistirme konusundaki yeterliliginin daha iyi oldugu
sonucuna varilmistir®. Bu projenin iilke geneline
yayginlasmast icin daha fazla ¢aba sarfetmemiz
gerekecektir.

e

[k defa Amerika Birlesik Devletleri 1970’lerde
okullardaki kiiciik saglik merkezlerini (revir) biiyiiterek
okul temelli saglik merkezleri (school based health
center) (OTSM) kurarak egitim ve saglik sistemini ¢gocuk
ve adelosan sagligint 6n planda tutacak ortak paydada
birlestirmistir. Ozellikle sosyoekonomik durumu diisiik
cocuk ve ailelerinin saglik ve sosyal konularda
iyilestirilmesi, egitim ve desteklenmesi konusunda biiyiik
adimlar atmustir*®. Ulkemiz icin diisiindiigiimiizde
OTSM’lerin program, proje ve uygulamalarmi saglik
bakanligi diger kuruluglarla birlikte yurt capinda
uygulamaya caligmakta ancak bu programlar iilke
geneline yayilamamakta ve devamlilik arzetmemektedir.
Bu yiizden Saghk Bakanligmin bu programlar icin
harcadig1 maliyet ve emek yerine belki de her il ve ilcede
okul sayilart ve yogunluklarma gore belli sayida
OTSM’ler kurup proje ve programlarin daha iyi
uygulanmasi, 6grencilere ve ailelere saglik egitiminin
daha diizenli ve verimli bicimde verilmesi, koruyucu
hekimlik hizmetlerinin daha verimli olmasi ve dolayisiyla
saghigini gelistiren okullart da kapsayan sagligini
gelistiren toplum hedefine varilabilir. Bu konuda toplum
sagligi merkezleri ile isbirligi yapilmasi konusunda
yonerge mevcut” ancak heniiz yapilandirilamamistir.
Gorliyoruz ki sagligint gelistiren okullar sayesinde
saglikli  bir toplum  olusturmak icin  adimlar
atilabilmektedir. Ancak {ilkemizin imkanlar1 yeterli
olmadig1 veya verimli kullanilamadigi i¢in saglikli bir
toplum olusturmada basarili adimlar atilamamakta veya
sonuca ulagilamamaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin
onemli bir parcasi olan okul saglig1 hizmetleri, sistemli bir
sekilde planlanip uygulanir ve devamlilik arz ederse daha

saglikli bir toplum hedefine ulagmak icin biiyiik
adimlardan birini atilmis olur.
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