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Kaynaştırma eğitimi alan çocuklarda
okul sağlığı hemşiresinin rolleri

Roles of school health nurses in children
with inculisive education

Özel gereksinimi olan çocuk, çeşitli nedenlerle bireysel ve gelişim 
özellikleri ile eğitim yeterlilikleri açısından akranlarından beklenilen 
düzeyden anlamlı farklılık gösteren çocuk olarak tanımlanmaktadır. 
Özel gereksinimli çocukların fiziksel, duygusal, sosyal ve eğitim ge-
reksinimleri sağlıklı akranlarına göre farklılık göstermektedir. Özel 
gereksinimi olan çocuklara yönelik verilen eğitim hizmetlerinden 
biride kaynaştırma eğitimidir. Kaynaştırma eğitimine devam eden 
çocuklar okulda boşaltım ve hareket gereksinimini karşılayabilme, 
okula ulaşımı sağlama, ilaçlarını kullanabilme gibi fiziksel gereksi-
nimlerini karşılamakta güçlük yaşayabilmektedir. Ayrıca arkadaşları 
ve öğretmenleri ile iletişim kurma, sosyal aktivitelere katılma ve ak-
ranları ile vakit geçirme gibi psikososyal gereksinimlerini karşılama-
da sorunlar yaşayabilmektedir. Kaynaştırma eğitimi alan çocukların 
ebeveynleri zamanlarının çoğunu okulda çocukları ile beraber geçir-
me, kendilerine zaman ayıramama, sosyal çevreden uzaklaşma gibi 
sorunlar yaşamaktadırlar. Bu çocukların ve ailelerin gereksinimleri-
nin karşılanması okul sağlığı hemşiresinin önemli rolleri arasındadır. 
Okul sağlığı hemşiresinin bakım verici, eğitici, araştırıcı, danışmanlık 
verici, karar verici, koruyucu ve savunucu olma rolleri bulunmaktadır. 
Özel gereksinimi olan çocukların ve ailelerinin bakım gereksinimleri-
nin hemşireler tarafından karşılanması, ailelerin bakım yükünü azalt-
ması, çocuk ve ailenin yaşam kalitesinin artması açısından önemlidir. 
Bu derlemede kaynaştırma eğitimi alan çocukların ve ailelerinin ge-
reksinimleri ve okul sağlığı hemşiresinin rolleri ele alınmıştır.
Anahtar Sözcükler: Kaynaştırma eğitimi; okul sağlığı hemşiresi; 
ozel bakım gereksinimli çocuk.

A child with a special needs is defined as a child who for a variety of 
reasons has individual and developmental characteristics and educa-
tional qualifications that differ significantly from the level expected 
from their peers. Physical, emotional, social and educational needs of 
children with special needs differ according to their healthy peers. One 
of the educational services for children with special needs is integra-
tion education. The children who continuing integration education 
may have difficulty doing their physical needs, such as defecation at 
school, movement needs, going to school , stepping stairs, and taking 
daily medicine by himself/herself. They can also experience problems 
in meeting psycho-social needs such as communicating with friends 
and teachers, participating in social activities in school and spend-
ing time with their peers. Parents of this kind of children often have 
problems as, unable to take their own special time, and isolation from 
social environment, which can reduce the quality of life of parents. 
Meeting the needs of these children and their families is one of the 
important roles of the school health nurse. The school health nurse 
has roles to be caring, educating, researching, counseling, decision 
making, protective and defensive. It is important for nurses to meet 
the care needs of children and their families who need special care, to 
reduce the care responsibilities of families, and to increase the quality 
of life for the children and the parents. In this review, the needs of 
inclusive children and their families and the role of the school health 
nurse have been addressed.
Keywords: Inclusive education; school health nurse; special care 
needs child.
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Özet Abstract

Çocuklarda özel bakım gereksinimi, doğumda ya da daha 
sonra gelişebilen, uzun süreli bakım gerektiren, çocuk ve 

ailenin yaşamını olumsuz olarak etkileyen bir durumdur. Özel 

bakım gereksinimi olan çocuk ve ailesinin fiziksel, duygusal ve 
psikososyal pek çok sorunla baş etmesi gerekmektedir.[1] Özel 
bakım gereksinimi kavramı yerine zaman zaman engelli, özür-
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lü, sakat ve çürük gibi bazı terimler kullanılsa da günümüzde 
dünyada ve ülkemizde bireyleri etiketlemeden yapılan tanım-
ların kullanılması önerilmektedir. Sıklıkla tercih edilen kavram-
lar: farklı gelişim gösteren çocuklar, özel gereksinimli çocuk-
lar, özel eğitim gerektiren çocuklar, öğrenme farklılığı olan 
çocuklar, gelişim farklılığı olan çocuklar, özel gereksinimli bi-
reylerdir.[2] Milli Eğitim Bakanlığı Özel Eğitim Hizmetleri Yönet-
meliği’nde (ÖEHY) özel gereksinimli birey, ‘‘çeşitli nedenlerle 
bireysel ve gelişim özellikleri ile eğitim yeterlilikleri açısından 
akranlarından beklenilen düzeyden anlamlı farklılık gösteren 
birey’’ olarak tanımlanmaktadır.[3] Dünya Sağlık Araştırması 
(2011), sonuçlarında Dünyada 15 yaş ve üstünde engellilik ile 
yaşamak durumunda olan kişi sayısı 785 milyon (%15.6) olarak 
belirtilmiştir. Küresel Hastalık Yükü çalışmasına göre (2011), bu 
sayı yaklaşık 975 milyon (%19.2) olarak tahmin edilmektedir.
[4] Ülkemizde ise, Türkiye Özürlüler Araştırması (2002) verile-
rine göre, engelli olan nüfusun toplam nüfus içindeki oranı 
%12.29’dur. 0-19 yaş aralığında engelli nüfusu %8.78 olarak 
belirtilmektedir.[5]

Özel bakım gereksinimli çocuklar kavramı fiziksel, zihinsel, sos-
yal ya da duygusal gelişimsel alanlarda çeşitli sorunları ifade 
etmektedir. Özel gereksinimli çocuk ifadesi, öğrenme ve/veya 
davranış sorunları gösteren, bedensel ya da duygusal yetersiz-
liği olan bireyleri olduğu kadar zihinsel olarak üstün ya da özel 
yetenekli çocukları da kapsamaktadır.[6] Bu derlemede fiziksel, 
öğrenme, davranış ya da duygusal yetersizliği olan çocuklar 
ele alınmıştır.

Özel bakım gereksinimli çocukların fiziksel, duygusal, sos-
yal ve eğitim gereksinimleri sağlıklı akranlarına göre farklılık 
göstermektedir. Özel bakım gereksinimli çocukların normal 
gelişim gösteren akranları ile aynı ortamı paylaşmasının 
sosyal iletişim ve akademik başarının artmasında yararlı ol-
duğu vurgulanmaktadır.[7,8] Kaynaştırma eğitimi, okul çağı 
döneminde olan özel bakım gereksinimli çocukların normal 
gelişim gösteren akranları ile aynı ortamda olabilmelerini 
sağlayan bir eğitim hizmetidir.[9] Özel bakım gereksinimli 
çocukların ve ailelerinin gereksinimlerinin belirlenmesi ve 
karşılanması çocukların sağlıklarının korunması, geliştiril-
mesi ve olası sorunların önlenmesi/azaltılması için oldukça 
önemlidir. Kaynaştırma eğitimi alan özel bakım gereksinimli 
çocukların ve ailelerinin gereksinimlerinin belirlenmesi ve 
karşılanması okul sağlığı hemşiresinin görevleri arasında yer 
almaktadır. 

Bu derleme kaynaştırma eğitimi alan çocukların ve ailelerinin 
gereksinimlerini ve okul sağlığı hemşiresinin rollerini incele-
mek amacıyla hazırlanmıştır. Derlemenin kaynaştırma eğitimi 
alan çocukların ve ailelerinin bakımında rol alan hemşirelere 
yol gösterici olacağı, çocukların ve ailelerin gereksinimlerinin 
karşılanması ve dolayısıyla yaşam kalitelerinin artmasına katkı 
sağlayacağı düşünülmektedir. Derleme, 1) Özel bakım gerek-
sinimli çocuklar ve kaynaştırma eğitimi, 2) Özel bakım gerek-
sinimli çocuklar ve ailelerin kaynaştırma eğitiminde yaşadığı 
sorunlar ve 3) Kaynaştırma eğitimi alan çocuklarda okul sağlığı 
hemşiresinin rolleri konu başlıkları ile ele alınmıştır.

Özel Bakım Gereksinimli Çocuklar ve
Kaynaştırma Eğitimi   
Ülkemizde özel bakım gereksinimli çocuklara verilen eğitim 
hizmetlerinden biride kaynaştırma eğitimidir. Kaynaştırma 
eğitimi; özel eğitim gerektiren çocukların, yetersizliği olmayan 
akranları ile birlikte eğitim ve öğretimlerini, okul öncesi, ilköğ-
retim, ortaöğretim ve yaygın eğitim kurumlarında sürdürmele-
ri esasına dayanan, destek eğitim hizmetlerinin sağlandığı özel 
eğitim uygulamalarıdır.[10] Milli Eğitim Bakanlığına göre 2015-
2016 eğitim öğretim yılında okul öncesi, ilkokul ve ortaokula 
kayıtlı toplam öğrenci sayısı 14.540.399 kişidir. Bu öğrencilerin 
202.541’i ise kaynaştırma eğitimine devam etmektedir.[11]

Kaynaştırma eğitiminin amacı; özel bakım gereksinimli çocu-
ğa özgüven kazandırarak güçlükleri yenmesi, en az kısıtlayıcı 
ortamda bulunması, var olan durumunu benimsemesi ve ilgi/
yeteneklerinin farkına varmasını sağlayacak uygun bir orta-
mın hazırlanmasıdır. Ayrıca çocukların çevresinde dışlanan 
değil benimsenen duruma gelmesi, sınıfın bir üyesi haline gel-
mesi, sağlıklı öğrencilerin katıldığı tüm etkinliklere katılmasını 
sağlamak da kaynaştırma eğitiminin amaçlarındandır.[12]

Kaynaştırma eğitimi Finlandiya, İngiltere, Amerika Birleşik 
Devletleri, Almanya, Hindistan ve Avustralya gibi pek çok ül-
kede uygulanmaktadır ve uygun koşullar sağlandığında ba-
şarılı olduğu bilinmektedir.[9] Kaynaştırma eğitiminin başarılı 
olabilmesi için, sınıf mevcudunun uygunluğu (en fazla 20 kişi), 
eğitim materyallerinin yeterliliği, öğretmen ve idarenin tutu-
mu, akranların yaklaşımı, ekonomik kaynaklar ve hizmet içi 
eğitimler önemlidir.[13,14] Kaynaştırma eğitiminin özel bakım 
gereksinimli çocuğa; sağlıklı akranları ile iletişime geçme, sos-
yalleşme, işbirliği yapma, olumlu davranışları model alma gibi 
katkıları bulunmaktadır.[8] Kaynaştırma eğitiminin özel bakım 
gereksinimli çocuğa olumlu katkılarının yanında, aileye, sağ-
lıklı akranlarına ve öğretmenlerine de katkıları vardır. Ailelerin 
toplumdan soyutlanma hissinin azalmasını, çocuklarındaki 
gelişimi fark etmelerini ve kaygı düzeylerinin azalmasını sağla-
yabilmektedir. Çocuğun sağlıklı akranlarına; sorumluluk alma, 
yardım etme, iletişimi geliştirme becerileri kazandırabilmekte-
dir. Öğretmenlere; öğrenciler arasında eşitliğe, sabır, hoşgörü 
ve deneyimleri artırma gibi faydası olduğu bilinmektedir.[3,15,16] 

Özel Bakım Gereksinimli Çocuklar ve Ailelerin 
Kaynaştırma Eğitiminde Yaşadığı Sorunlar
Kaynaştırma eğitimi, özel bakım gereksinimli çocuklar için sa-
dece eğitim- öğretime devam etme hakkı değildir. Kaynaştırma, 
arkadaş, okul ya da etkinlik grubu gibi bir topluluğa ait olmakla 
ilgili olabilmektir. Kaynaştırma eğitiminde özel bakım gereksi-
nimli çocukların eğitim gereksinimlerinin yanında diğer gerek-
sinimlerinin de karşılandığı bir eğitim ortamı sağlanmalıdır.[10,17] 
Okullarda kaynaştırma eğitimi uygulanmasına, her çocuğun bi-
reysel özellikleri dikkate alınarak ve çocuğun özgün ihtiyaçları 
karşılandıktan sonra başlanmasının önemi vurgulanmaktadır.
[18,19] Çocuğun özgün gereksinimlerinin yanında, okulun fiziki 
yapısı, malzemelerin yeterliliği, öğretmen sayısı, sağlık persone-
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line ulaşım, öğretmen ve idarenin tutumu, aile ve öğretmenin 
iletişimi de önem taşımaktadır.[20] Ayrıca kaynaştırma eğitimine 
başlamadan önce ve eğitim süresince aile ve öğretmenler sü-
rekli iletişim ve işbirliği içerisinde olmalıdır. Çünkü aile ve öğ-
retmenlerin eğitim açısından ortak beklentiler geliştirmeleri, 
çocukların bu beklentileri daha kolay yerine getirebilmeleri için 
önemlidir.[21] Bu durumda, çocukların okul başarılarının arttığı, 
olumlu okul deneyimleri kazanıldığı, ev ile okul ortamı arasında-
ki kültürel veya davranışsal farklılıkların azaldığı belirtilmiştir.[22] 
Her çocuk ve aileye bireysel hazırlanmayan ve uygun koşul-
larda yapılmayan kaynaştırma eğitiminde, çocuk ve ailenin 
gereksinimlerinin yetersiz karşılanmasına ya da hiç karşılan-
mamasına bağlı sorunlar yaşanabilmektedir. Bu bölüm özel 
bakım gereksinimli çocukların yaşadıkları 1) Fiziksel gereksi-
nimlere yönelik sorunlar, 2) Duygusal ve Psiko-sosyal gereksi-
nimlere yönelik sorunlar ve 3) Ailelerin gereksinimlerine yöne-
lik sorunlar olarak üç bölümde ele alınmıştır (Şekil 1).

1. Fiziksel Gereksinimlere Yönelik Sorunlar
Özel bakım gereksinimli çocuklar, boşaltım gereksinimini gi-
derme, hareket gereksinimini karşılayabilme, okula ulaşımı 
sağlama, merdiven çıkabilme, günlük kullanması gereken ilaç-
ları kullanabilme gibi konularda destek/yardıma ihtiyaç duyabi-
lirler. Bu çocukların fiziksel gereksinimlerinin birçoğunu okulda 
yardımsız karşılayabilmeleri güç olabilmektedir. Gereksinimleri 
karşılanamayan özel bakım gereksinimli çocuklar okula devam 
etmekte isteksiz olabilmektedir.[23,24] Clark ve MacArthur (2008), 
çalışmalarında özel bakım gereksinimli çocukların okulda ken-
di kendine spor aktivitelerine katılamadıklarını, okul gezi ve 
kamplarına gidemediğini, oyun oynayamadığını belirtilmişler-
dir.[25] Bu durumlarda çocuğun ailesi/annesi çocuğun beslen-
mesini sağlayabilmek, ilaçlarını uygulayabilmek, kazalara mü-
dahale edebilmek gibi gereksinimlerini karşılamak için sürekli 
olarak okulda beklemek zorunda kalabilmektedir. 

2. Duygusal, Psikososyal gereksinimlere yönelik sorunlar
Özel bakım gereksinimli çocuklar arkadaşları ve öğretmenleri 
ile iletişim kurma, okuldaki sosyal aktivitelere katılma ve akran-

ları ile vakit geçirme gibi konularda güçlük çekebilmektedir.
[26,27] Özel bakım gereksinimli çocuklar okulda sağlıklı gelişim 
gösteren arkadaşları tarafından dışlanma, alay edilme, veliler 
tarafından sınıfta istenmeme gibi sorunlar yaşamaktadır.[14] 
Kabasakal ve arkadaşları (2008), çalışmalarında kaynaştırma 
öğrencilerinin %68.8 oranında fiziksel şiddet, %25 oranında 
sözel şiddet gördüklerini ve kaynaştırma öğrencilerinin daha 
az sevilen ve arkadaşlarıyla iletişim problemleri olan grup ol-
duğunu saptamışlardır.[28] Sosyal kabul göremeyen bu çocuk-
ların akademik başarıları da olumsuz etkilenmektedir. Girli 
ve Atasoy (2012), çalışmalarında kaynaştırma eğitimindeki 
öğrencilerin özellikle oyunlarda dışlandıklarını ve kendilerini 
yalnız hissettiklerini, derslerde akademik başarılarının düşük 
olduğunu belirtmişlerdir.[29] Duygusal ve psikososyal gereksi-
nimlerini yeterince karşılayamayan çocuklar kendilerini yalnız 
hissedebilmektedir ve duygularını yeterince ifade etmeyebil-
mektedirler. Böyle durumlarda özel bakım gereksinimli çocuk-
ların aileleri çocuklarının yaşantısında önemli bir yer almakta-
dır ve çocukların sosyal desteğini aileler oluşturmaktadır.[30] 

3. Ailelerin gereksinimlerine yönelik sorunlar
Ailede özel bakım gereksinimli çocuğun olması, ailelerin ba-
kım yükünü artırmakta, ekonomik sıkıntılara yol açabilmek-
te, kaygı ve stres düzeyleri artırmaktadır.[31–33] Busch ve Barry 
(2007), çalışmalarında engelli çocuğa sahip ailelerin sağlıklı 
çocuğa sahip ailelere göre haftada dört saatten fazla zaman-
larını çocuklarının bakımı için harcadığını belirtmişlerdir.[34] 
Buran ve arkadaşları (2009), çalışmalarında ailelerin dinlenme/
eğlence, çocuk bakımı, hastalık tedavi ve bakımları konusunda 
bilgi gereksinimleri olduğunu saptamışlardır.[35]

Kaynaştırma eğitimine devam eden çocuklarının ailelerinin 
bakım sorumlulukları çocuk okulda olduğu sürede de devam 
etmektedir. Aileler çocuğun beslenme, boşaltım, hareket gibi 
fiziksel gereksinimlerini okulda da karşılanmak durumunda-
dır.[24] Çocuklarının psikososyal gereksinimlerini belirlemek ve 
karşılamakta da ne yazık ki ailelerin sorumluluğundadır. Aileler 
için çocuğun arkadaşları ve öğretmenleri ile iletişime geçmesi, 
fiziksel ve sözel şiddete maruz kalmaması önemlidir.[14] Pinqu-
art ve Pfeiffer (2011), çalışmalarında görme engeli olan ço-
cukların arkadaş edinme ve kazanmada başarısız olduklarını, 
fiziksel ve sözel şiddete maruz kaldıklarını ve aileleri tarafından 
aşırı korunduklarını belirtmişlerdir.[36] Özel bakım gereksinimli 
çocukla okulda ilgilenmesi için bakım vericiye ihtiyaç olabil-
mektedir. Okul sağlığı hemşiresi bulunmayan okullarda özel 
bakım gereksinimli çocukların bakımlarını okulda da aileleri 
üstlenmektedir. Bu durum ailelerin çeşitli sorunlar yaşaması-
na yol açmaktadır. Anderson (2009), çalışmada annelerin okul 
personeli ve sağlık çalışanları ile iletişim sorunları yaşadıkları-
nı, eğitim sistemi ile mücadele ettiklerini, okulda bakıcı olarak 
primer sorumluluğun annede olduğunu, çocuklarının durumu 
ile ilgili sorunlarla başa çıkmak zorunda kaldıklarını saptamış-
tır.[37]

Okulda ve evde sürekli çocukların bakım sorumluluğunu üst-
lenme, ailelerin sosyal aktivitelere katılmalarını, ailenin diğer Şekil 1. Özel bakım gereksinimli çocuk ve ailelerinin gereksinimleri.

Özel bakım 
gereksinimli 

çocuğun ailesi

Özel bakım 
gereksinimli

çocuk

Duygusal ve 
psikososyal 

gereksinimler

Fiziksel 
gereksinimler
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bireyleri ile zaman geçirmelerini ve çalışan anne babaların işle-
rine devam etmelerini engellenmektedir.[31–33] Bu durumda ai-
lelerinde danışmanlık ve eğitime gereksinimleri olabilmektedir.

Kaynaştırma Eğitimi Alan Çocuklarda Okul 
Sağlığı Hemşiresinin Rolleri 
Özel bakım gereksinimli çocuğun ailesi, çocuk okula başlama-
dan önce ve okula devam ettiği sürece birçok konuda eğitim ve 
desteğe gereksinim duymaktadır.[30] Okul çağı çocuklar için çok 
önemli bir dönemdir, çocukların birçoğu için okul, kendi evleri 
dışında toplu olarak bulundukları ilk yerdir. Okul, çocuklar için 
akademik başarıyı yakalamak, sağlıklı yaşam alışkanlıkları ve 
yetenekleri kazandırmak için temel kurumdur. Eğer bu dönem-
de çocuğa iyi bir sağlık bilgisi öğretilir ve sağlıkla ilgili doğru 
davranışlar kazandırılırsa sağlık konusunda bilinçli bir toplum 
oluşturulabilir.[38] Okullarda sağlık hizmetleri sunucuları, çocuk-
larda sağlık problemlerini çözmede ve sağlığı geliştirmede çok 
önemli rol oynamaktadır.[39] Kaynaştırma eğitimi alan öğrenci-
ler gününün 1/3’ünü okulda sosyal bir çevrenin etkisi altında 
geçirmektedir.[40,41] Bu nedenle okulda çocuğun gereksinim-
lerinin karşılanması önemlidir. Okul sağlığı hemşiresi özel ba-
kım gereksinimi olan çocuk ve ailesiyle çalışırken, bakım verici, 
eğitici, araştırıcı, danışmanlık, karar verici, koruyucu, gözetleyici 
ve savunucu rollerinin tamamını uygulamalıdır.[42] Bu bölümde 
kaynaştırma eğitimi alan çocuklarda okul sağlığı hemşiresinin 
rolleri dört bölümde ele alınmıştır. Bunlar; 1) Fiziksel gereksi-
nimlerine yönelik rolleri, 2) Psikososyal gereksinimlerine yöne-
lik rolleri, 3) Ailelerin yaşadıkları sorunlara yönelik rolleri ve 4) 
Okul ve öğretmenlerin yaşadıkları sorunlara yönelik rolleridir. 

1. Okul Sağlığı Hemşiresinin Özel Bakım Gereksinimli
Çocuklarda Fiziksel Gereksinimlere Yönelik Rolleri
Okul sağlığı hemşiresi, kaynaştırma eğitimine devam eden bu 
çocukların fiziksel bakımında, çocuğun, büyüme ve gelişmele-
rini izleme, beslenme, boşaltım, solunum, hareket gereksinimi, 
ilaçların kullanımı, akut veya kronik sağlık sorunlarına müda-
hale, kaza ve yaralanmalara müdahalelere yönelik hemşirelik 
girişimleri planlamalı ve uygulamalıdır (Tablo 1).
Okul sağlığı hemşiresi özel bakım gereksinimli çocukların ye-
terli ve dengeli beslenmeleri konusunda yardımcı olmalıdır. 
Özel bir diyeti olan çocukların okulda diyetine uygun beslen-
mesini sağlamalıdır. Okul yemekleri ve varsa kantinde satılan 
yiyeceklerin çocuğun diyetine uygunluğunu değerlendirmeli 
ve bu konuda çocuk, aile ve okul çalışanlarını bilgilendirme-
lidir. Hemşire çocuğun ana ve ara öğünleri zamanında alması 
konusunda desteklemelidir. Beslenmede destek gereksinimi 
olan çocuklarda beslenmeye yardımcı olmalıdır. Ağızdan sıvı 
akması gibi durumlarda kıyafetlerin kuru kalması için aileye 
danışmanlık yapmalıdır.[43]

Okul sağlığı hemşiresi, okulda özel bakım gereksinimli çocu-
ğun gereksinimlerine uygun tuvalet ve lavabo bulunmasın-
da sorumludur. Çocukta enürezis ve/veya enkoprezis prob-
lemi yaşanıyorsa çocuk yakından izlenmeli ve gerekli önlem 
ve bakımları yapmalıdır.[43] Okul sağlığı hemşiresi solunum 
sistemi sorunu olan çocukların bakımında ortamın uygun 
havalandırması ve varsa acil ilaçlarının kullanılmasını sağ-
lamalıdır. Örneğin, astım tanısı olan çocukta acil ilaçlarının 
yanında olması ve hemşire dışında çocuğun sürekli yanında 
bulunan öğretmen, arkadaş gibi kişilerin bu konuda bilgi-

Tablo 1. Kaynaştırma eğitimi alan özel bakım gereksinimli çocuklarda okul sağlığı hemşiresinin rolleri

Özel bakım gereksinimli çocuklara yönelik roller Fiziksel gereksinimlere yönelik;
   • Büyüme ve gelişmelerini izleme,
   • Beslenme,
   • Boşaltım, 
   • Solunum, 
   • Hareket gereksinimi,
   • İlaçların kullanımı, 
   • Akut veya kronik sağlık sorunlarına müdahale,
   • Kaza ve yaralanmalara müdahale.

  Duygusal ve psiko-sosyal gereksinimlere yönelik;
   • Danışmanlık hizmetleri verilmesi,
   • Aile ile işbirliği kurma, 
   • Olumlu sağlık davranışlarının kazandırma, 
   • Sağlık eğitimi verme,
   • Akademik başarılarının artırılması,
   • İyi bir savunucu olma ve etik ilkelere göre karar verme.

Özel bakım gereksinimli çocuk ailelerine yönelik roller  • Aile ve okul arasında işbirliği sağlama,
   • Özel bakım gereksinimi olan çocuk hakkında sağlık danışmanlığı 
     yapma,

Özel bakım gereksinimli çocukların okul ve  • Okul sağlığı hizmetleri ile ilgili sorunları ve gereksinimleri saptama,
öğretmenlerine yönelik roller  • Öğrenci-öğretmen arasında işbirliği sağlama.
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lendirmesini sağlamalıdır. Okul sağlığı hemşiresi özel bakım 
gereksimli çocuğun hareket gereksinimini karşılanması için 
okul ve çevre düzenini öğrencinin rahat hareket edebileceği 
özel asansör ve yürüyüş rampası sağlanması konusunda okul 
yönetimiyle işbirliği yapmalıdır. Ayrıca hareket kısıtlılığı olan 
çocuklarda konstipasyon görülme riskine karşı ebeveynlere 
danışmanlık yapmalıdır.[42,44–47] Çocukların ilaçlarının okulda 
uygulaması hemşirenin sorumluluğundadır. Hemşire ilaçla-
rın doğru kullanımını sağlamak için ailelerin eğitimini sağla-
malı ve ilaçların yan etkilerine karşı önlemler almalıdır. Okul 
sağlığı hemşiresi özel bakım gereksinimli çocuklarda akut/
kronik sağlık sorunları ve kazalar ile karşılaştığında müdaha-
le etmelidir.[42–48] 
Hemşire çocuğun fiziksel bakımı konusunda çocuğa, ailesine 
eğitimler ve danışmanlık hizmetleri vermelidir. Bu eğitimler 
çocuğun yaşına ve gereksinimlerine uygun olarak düzenlen-
melidir. Eğitimler büyüme gelişme, aşılar, maddenin kötüye 
kullanımı, adet kanaması/mensturasyon yönetimi, cinsellik, 
üreme sağlığı, istismar riski, güvenlik ve ruhsal değişiklikler 
gibi konuları içermelidir.[43] Okul hemşiresi, eğitim, danışmanlık 
ve iletişim becerileri ve özel bakım gereksinimi olan çocuk ve 
ailesinin gereksinimlerini konularında bilgi ve deneyim sahibi 
olmalıdır. 

2. Okul Sağlığı Hemşiresinin Özel Bakım Gereksinimli
Çocuklarda Duygusal ve Psiko-Sosyal Gereksinimlerine 
Yönelik Rolleri
Okul sağlığı hemşiresi, kaynaştırma eğitimine devam eden 
çocukların duygusal ve psikososyal bakımında, danışmanlık 
hizmetleri verme, aile ile işbirliği kurma, olumlu sağlık davra-
nışlarının kazandırma, sağlık eğitimi verme, akademik başarıla-
rının arttırma, iyi bir savunucu olma ve etik ilkelere göre karar 
vermeye yönelik hemşirelik girişimleri planlamalı ve uygula-
malıdır (Tablo 1).
Okul sağlığı hemşiresi özel bakım gereksinimli çocuklarda 
görülen davranış ve uyum problemlerini değerlendirmeli ve 
problemin nedenlerini araştırıp çözüm yollarını aile-okul ile 
belirleyip sağlık profesyonellerinden destek alarak çözüm 
sağlamalıdır. Bu çocukların birçoğu okulda dışlanmakta ve 
psikolojik ve fizyolojik şiddete uğramaktadır. Böyle durum-
larda kaynaştırma eğitimi alan öğrenciler kendilerini ifade 
etmekte zorlanmakta, okul eğitimine devam etmek güç ola-
bilmektedir.[14] Özel bakım gereksinimli çocukların durumları 
hakkında, sağlıklı akranlarına bilgilendirme yapmalıdır. Bu 
durum çocuğun sınıfta ve okulda kabulünü arttıracaktır. Okul 
sağlığı hemşiresi bu çocuklar için iyi bir savunucu olmalı ve 
istismar bulgularını gözlemlemeli, etik ilkelere göre karar ver-
melidir. 
Okul sağlığı hemşiresi özel bakım gereksinimli çocukların ai-
leleri ve sağlıklı çocukların aileleri ile işbirliği yapmasında yol 
gösterici olmalıdır ve bu çocukların akademik başarılarının 
artırılması için öğretmenler ile işbirliği yapmalıdır. Ayrıca okul 
sağlığı hemşiresi özel bakım gereksinimli çocuklara yönelik 
politikaların belirlenmesine katkı sağlamalıdır.[44,47,49–51]

3. Okul Sağlığı Hemşiresinin Özel Bakım Gereksinimli
Çocukların Ailelerinin Yaşadığı Sorunlara Yönelik Rolleri
Okul sağlığı hemşiresi, kaynaştırma eğitimine devam eden bu 
çocukların ailelerinin yaşadığı sorunlara yönelik bakım, aile ve 
okul arasında işbirliği sağlama, özel bakım gereksinimi olan 
çocuk hakkında sağlık danışmanlığı yapmaya yönelik hemşire-
lik girişimleri planlamalı ve uygulamalıdır (Tablo 1).
Kaynaştırma eğitimi alan özel bakım gereksinimli çocukla-
rın aileleri, zamanlarının çoğunu okulda çocuklarının gerek-
sinimlerini karşılamak için geçirmektedir. Bu durum aileleri 
zorlamaktadır. Okul sağlığı hemşiresi özel bakım gereksinimli 
çocukların ihtiyaçlarını karşıladığında, ailelerin okulda bekle-
diği süre azalacaktır.[38] Okul sağlığı hemşiresi özel bakım ge-
reksinimli çocuklarının fiziksel bakımı, sosyal uyumu, özgüven 
geliştirilmesi gibi konularda ailelere eğitim ve danışmanlık 
hizmeti sağlamalıdır. Yapılan çalışmalarda, özel bakım gereksi-
nimli çocuk ve aileye yapılan eğitim ve danışmanlığın ailelerin 
kaygı ve stresini azalttığı ve yaşam kalitesini arttırdığı belir-
lenmiştir. Tsai ve Wang (2009), okul çağındaki zihinsel engelli 
çocukların bakımında zorlanma ve sosyal destek alma arasın-
daki ilişkiyi incelediği çalışmalarında, ailelerin yaşam kalitesini 
artırmak için sağlık profesyonellerinin destek olması gerektiği 
vurgulamışlardır.[52]

4. Okul Sağlığı Hemşiresinin Özel Bakım Gereksinimli
Çocukların Okul ve Öğretmenlerinin Yaşadığı
Sorunlarına Yönelik Rolleri
Okul sağlığı hemşiresi kaynaştırma eğitimine devam eden bu 
çocukların, okul sağlığı hizmetleri ile ilgili sorunları ve gereksi-
nimleri saptama, öğrenci-öğretmen/okul yönetimi ve çalışan-
ları arasında işbirliği sağlamaya yönelik yönelik hemşirelik giri-
şimleri planlamalı ve uygulamalıdır (Tablo 1). Ryan (2008), okul 
hemşiresinin öğrenci ve okul personelinin sağlığını geliştirme-
deki rolünü incelediği çalışmasında, hemşirenin sağlık gerek-
sinimlerini belirlemede, okulda sağlığı geliştirme programları 
oluşturmada, planlamada, uygulamada, değerlendirmede yer 
aldığını vurgulamıştır.[53]

Okul sağlığı hemşiresi çocukların öğretmenleri ve okul yöneti-
mi ile sürekli iletişim halinde bulunmalı ve gereksinimleri karşı-
layarak okulu özel gereksinimli çocuk için daha çok sevilen bir 
yer konumuna gelmesini sağlamalıdır. Ayrıca okulun fiziki or-
tamını değerlendirmeli ve uygun olmayan fiziki ortam düzen-
lenmelidir. Fiziksel engeli olan çocuklar için özel tuvalet, lava-
bo boylarının ayarlanması, tutunma barlarının temin edilmesi, 
engelli rampa ve asansör olması, sınıf tahta ve oturma sıraları-
nın uygun olmasını sağlamalıdır.[38,53,54] Okul sağlığı hemşiresi 
öğrenci-öğretmen arasında işbirliğini sağlayarak özel bakım 
gereksinimli çocukların sınıfın bir elamanı olmasını destekle-
melidir.[38,50,51] Hill ve Hollis (2012), okul sağlığı hemşiresi bula-
nan okullarda öğretmenlerin öğrencileri ile sağlık konularında 
harcadığı vakti incelediği çalışmalarında, öğretmenlerin öğ-
rencilerin sağlık sorunlarından dolayı her gün bir saat harca-
dıklarını okulda hemşire bulunduğunda öğrencilerin öğrenme 
zamanının arttığını belirtmişlerdir.[54]
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Sonuç; Kaynaştırma eğitimine devam eden özel bakım gerek-
sinimli çocukların fiziksel, duygusal ve psikososyal gereksimle-
ri sağlıklı akranlarından farklılık göstermektedir. Kaynaştırma 
eğitiminin çocuk sağlığı üzerinde olumlu katkıları bulunduğu 
görülmektedir. Ancak çocuklar ve aileler okulda sorunlar ya-
şayabilmektedir. Okul sağlığı hemşiresi bulunduğunda özel 
gereksimli çocuk ve ailesinin gereksinimleri zamanında karşı-
lanacak ve görülen sorunlar azalacak ve çocukların okul de-
vamı artacaktır. Kaynaştırma eğitimi alan çocukların okulların-
da okul sağlığı hemşiresi bulunduğunda çocuklar ve ailelere 
olumlu katkıları olduğu görülmektedir.
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