OKUL PSIKOLOJIK DANISMANLIGI DERGISI
2025, Cilt 8, Say1 2, 84-116
https://doi.org/10.58433/0pdd.1670813

ARASTIRMA MAKALESI Acik Erisim
RESEARCH ARTICLE Open Access

Saghk ve Egitim Sistemleri Arasinda Yeni Bir Képrii: Okul
Temelli Konsiiltasyon

A New Bridge Between Health and Education Systems: School-
Based Consultation

Abdullah Miucahit ASLAN® ve Semanur SAYASLAN

~N

~N

0z. Bu calisma, ¢cocuklarin saglik ve egitim ihtiyaclarim karsilamak amaciyla egitim ve saghk
sistemleri arasinda kurulmasi gereken isbirligini konu almaktadir. Ozellikle kronik
hastaliklar, DEHB, uyku bozukluklar1 ve kanser gibi saglik sorunlarinin egitim iizerindeki
etkilerine odaklanan c¢alismada, okul temelli konsiiltasyonun 6nemi vurgulanmaktadir.
Biyopsikoegitsel Model cercevesinde okul psikolojik danismanlarinin “tibbi iletisimci” roli
ile pediatristler ve diger saglik uzmanlariyla etkili isbirligi yapabilmesi 6nerilmektedir. Bu
baglamda, ¢cok disiplinli konsiiltasyon siirecinin ¢ocuklarin akademik, psikolojik ve sosyal
gelisimlerine biitiinciil katk: saglayabilecegi ifade edilmektedir. Calisma, Tiirkiye baglaminda
saglik-egitim entegrasyonuna yonelik hem uygulayicilara hem arastirmacilara hem de
politika yapicilara yonelik 6zgiin ve somut ¢dziim 6nerileri sunmaktadir.
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Abstract. This study addresses the necessity of establishing collaboration between the
education and healthcare systems to meet children’s health and educational needs. Focusing
particularly on the educational impacts of chronic illnesses, ADHD, sleep disorders, and
cancer, the study emphasizes the significance of school-based consultation. Within the
framework of the Biopsychoeducational Model, it is proposed that school counselors assume
the role of "medical liaison" to facilitate effective collaboration with pediatricians and other
healthcare professionals. In this context, it is argued that a multidisciplinary consultation
process can contribute holistically to children’s academic, psychological, and social
development. The study offers original and practical recommendations for practitioners,
researchers, and policymakers regarding the integration of health and education systems,
particularly within the context of Tiirkiye.
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Saglik ve Egitim Sistemleri Arasinda. ..

GIRIS

Saglik ve egitim, birbirini etkileyen iki ¢nemli sistemdir. Ozellikle cocuklart
etkileyen bu iki alandaki isbirligi, her gecen giin daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Hem saglik hem de egitim alanindaki sistemsel reformlar, bu isbirligini zorunlu
kilmakta ve degisimi beraberinde getirmektedir. Bu baglamda, etkili tibbi ve
egitimsel igbirligine yonelik modeller ve egitim yaklasimlari biiyiik bir gereklilik
arz etmektedir.

Cocuklarin saglik sorunlari, akademik performanslarint ve sosyal gelisimlerini
etkileyen onemli bir faktordir (Bradley-Klug vd., 2006; Farmer vd., 2003).
Cocuklarin egitim ve saglik ihtiyaglarinin karsilanmast igin, egitim personeli ve
saglik hizmeti saglayicilarinin esgiidim iginde olmast gerektigi bilinmektedir
(Bradley-Klug vd., 2006). Egitim ortamlart da saghk hizmetlerinin
saglanmasinda 6nemli firsatlar sunmaktadir. Meslekler arasi koordinasyon,
saglk ve egitim sistemlerinin donistigi bir donemde krittk bir 6nem
tastmaktadir. Bu isbirliginin etkin bir sekilde saglanabilmesi icin sadece
sistematik modellerin degil, ayn1 zamanda bu sistemleri temsil eden bireylerin
de bu alanda uzmanlasmis olmalari 6nemlidir. Egitim ve saglik sistemleri
arasindaki etkilesimlerin, dizenli, planli ve iyi organize edilmis olmasi
gerekmektedir. Kronik hastalig1 olan ¢ocuklar i¢in mevcut sistemlerin etkinligi
biyiik bir tartisma konusudur. Bu konuda yapilan arastirmalar, egitim ve saglik
profesyonellerinin daha verimli bir isbirligi icinde calismasinin gerekliligini
vurgulamaktadir (Bradley-Klug vd., 2006; Farmer vd., 2003; ). Bu koordinasyon
icin okul temelli konstiltasyon calismalart 6nemli bir potansiyel sunmaktadir.

Okul temelli konsiiltasyon, 6grencilerin egitimsel, psikolojik ve saglikla ilgili
ithtiyaglarini karsilamak amaciyla okul psikolojik danismanlari ve dis uzmanlar
(hekimler, sosyal c¢alismacilar, pedagoglar, aile uyeleri vb.) arasinda isbirligi
yapilan bir surectir. Bu sire¢ Gglu iliski kavramini ortaya koymaktadir. Her
konstltasyon siireci; konstltan, konstltasyon alan kisi ve danisan olmak tizere
¢ taraftan olugsmaktadir (Aslan ve Guven, 2022). Okul psikolojik danismanlart
konstltan roli istlenerek, 6gretmenler, sosyal hizmet uzmanlari, hekimler ve
diger okul galisanlart ile birlikte danisan roliindeki 6grencilere yonelik ¢6zim
stratejileri  gelistirebilmektedirler. Konstltasyon hizmeti, ¢ok disiplinli bir
yaklasim benimseyerek her profesyonelin kendi uzmanlik alaninda 6grencinin
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gelisimine katkida bulunmasint saglamakta ve 6grencilerin daha etkili bir sekilde
desteklenmesine olanak vermektedir (Sheridan ve Kratochwill, 2008). Bu
isbirlik¢i model, 6grencilerin karsiastigt ¢esitli zorluklara butiinsel bir yaklasim
sunarak daha saglikli, basarili ve dengeli bireylerin yetismesine yardimeci olur.

Mevcut Calisma

Bu calisma, cocuklarin hem saglik hem de egitim ihtiyaglarinin etkili bi¢imde
karsilanabilmesi icin tibbi ve egitim sistemleri arasinda kurulmast gereken
esgidiimiin 6nemini vurgulayan 6zgin bir konstltasyon odagint incelemektedir.
Egitim ortamlarinin yalnizca akademik basariya odaklanmasinin 6tesine gegerek,
cocuklarin fiziksel ve ruhsal sagliklarini da destekleyebilecek bir yapiya
kavusturulmasi, Ozellikle kronik hastaligi, engeli olan ve risk gruplarinda yer
alan 6grencilerin okul yasamina entegrasyonunda biiyiik 6nem tasimaktadir.

Arastirma, saglik profesyonelleri ve egitimciler arasindaki isbirligini okul temelli
konstltasyon baglaminda ele almaktadir. Bu baglamda c¢alisma, ¢ocuk
hastaliklart uzmanlart  (pediatristler) basta olmak Uzere ¢esitli saglk
profesyonelleri ile okul psikolojik danismanlari arasinda gelistirilebilecek
disiplinler arast isbirlik¢i konstltasyon modellerine odaklanmakta; Ozellikle
Biyopsikoegitimsel Model (Chesno-Grier ve Bradley-Klug, 2011) ¢ergevesinde
bu koordinasyonun nasil yapilandirilabilecegini  detayli sekilde ortaya
koymaktadir. Egitim sistemine 6zgti konsiltasyon siireglerinin genellikle
akademik ve davranigsal odakli yirutilmesine karsin, bu calismada saglik
sorunlarinin da kapsandigt cok boyutlu bir konsiiltasyon anlayist 6nerilmektedir.
Boylece, cocuklarin saglik durumlarinin egitim performansina olan etkileri daha
erken fark edilip, saglik hizmetleri ile egitim miudahaleleri esgidimli olarak
planlanabilecektir.

Arastirma, Turkiye baglaminda okul temelli konstltasyon surecine tip
profesyonellerinin aktif katilmini 6nermesiyle alan yazina 6nemli bir katki
sunmaktadir. Ulusal Olgekte, tip ve egitim isbirligini bu denli ayrintili sekilde ele
alan ilk calisma olmasi, ¢alismanin bilimsel 6zginlugini pekistirmektedir.
Ayrica, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, uyku problemleri, kanser
gibi ¢ocuklarda sik¢a karsiasilan saglik sorunlarinin egitim ortaminda nasil ele
alinabilecegine dair ¢6zim Onerileri icermesi bakimindan, uygulayicilara,
arastirmacilara ve politika yapicilara yon gosterici niteliktedir.
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Tibbi ve Egitsel Isbitligi

Okul cagindaki ¢ocuklarin yaklasik %18'inin kronik saglik sorunlart yasadigt ve
bunlarin %7'sinin islevsellikte belirgin kisitlamalara yol actigi bilinmektedir
(Farmer vd., 2003). Turkiye’de ise kronik hastaligi olan 0-19 yaslari arasinda
098.406 ¢ocuk bulundugu ifade edilmistir (Cakir ve Altay, 2021). Bu durum,
egitim ve saglik profesyonellerinin arasindaki esgiidiimiin hayati derecede
onemli hale gelmesine yol agmaktadir (Zins ve Wagner, 1997). Cocuklarin
saglikli gelisimi i¢in bu iki alanin bir arada galismast, daha etkili ve surdirilebilir
¢6ztimler sunulmasint saglar.

Tibbi/egitsel koordinasyon, topluma hizmet sunumunu iyilestirebilecek bir¢cok
etkilesim ttrint igerir (Segool vd., 2009; Shaw ve Woo, 2008). Mevcut saglik
sisteminde tibbi ve egitsel isbirligi, cesitli alanlarda 6nemli uygulamalara
sahiptir. Bu uygulamalar hem c¢ocuklarin hem de ailelerinin  sagligint
tyilestirmeyi amaglayan stratejiler gelistirmeyi icermektedir. Asagida yedi ana
uygulama alanina iligkin bilgiler yer almaktadir: (Shaw ve Brown, 2011)

Onleme ve Saglik Tegviki. Tibbi ve egitsel isbirligi, cocuklar ve ailelerine
yonelik gesitli 6nleyici saglik faaliyetlerini kapsamaktadir. Uyku hijyeni, madde
kullanimi  ve obezite gibi saglik sorunlarinin Onlenmesi, bu esgiidim
cercevesinde yaygin olarak uygulanan alanlar arasinda yer almaktadir (Brown ve
Bolen, 2008; Power ve Blom-Hoffman, 2003). Bu tiir 6nleme programlar,
cocuklarin saglikli gelisimini desteklemeyi amaclar.

Akut Saglik Sorunlari ve Kriz Yonetimi: Okullar, akut saglik problemleri ve
olusabilecek kriz durumlariyla basa c¢ikmakla yikumludiar. Ani hastaliklar,
yaralanmalar, alerjik reaksiyonlar gibi acil durumlar icin okulda hizli ve etkin
mudahale gereksinimlerini ele almaktadir. Kriz anlarinda koordinasyon
genellikle smirli olsa da bu tir durumlara yonelik planlama ve hazirlik
asamalarinda tibbi ve egitsel isbirligi cok 6nemlidir (Rodrigue, 1994; Sokol vd.,
2021).

Okul Bazli Saghk Hizmetleri: Okullarda sunulan saglik hizmetleri, tibbi ve
egitsel igbirliginin 6nemli alanlarindan birini olusturmaktadir. Uluslararas:
alayazinda, hemsire ve hekimlerin dogrudan okul ortaminda gorev alarak

ogrencilere saglik hizmeti sundugu uygulamalar bulunmaktadir (Keeton vd.,
2012; Selekman vd., 2019). Bu tir hizmetlerin bulundugu okullar,
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koordinasyon igin yeni ve yenilik¢i uygulamalarin test edilmesi adina 6nemli
firsatlar sunmaktadir (Brown ve Bolen, 2003; Guttu vd., 2004). Okul ortaminda
saglik calisanlart ve egitimcilerin arasinda gergeklestirilecek konstiltasyon
hizmetleriyle planlanip sunulan saglik hizmetleri, ¢ocuklarin egitim siireclerini
aksatmadan sagliklarini yénetmelerine olanak tanimaktadir. Bu uygulama alani,
cocuklarin erken yaslardan itibaren saglik bilincinin artiridmast ve saglikli yasam
tarzlarinin tesvik edilmesini kapsamaktadir.

Kronik Saglik Sorunlari: Okullarda, diyabet, astim ve obezite gibi kronik
saglik sorunlart yayginlk gostermektedir. Ayrica, daha 6nce 6lumcil olarak
kabul edilen bazi hastaliklar, tiptaki ilerlemeler sayesinde artik kronik hastaliklar
olarak tedavi edilmektedir. Bu tiir hastaliklar1 tastyan ¢ocuklarin, egitim, sosyal
ve ruh sagligt hizmetleriyle birlikte stirekli titbbi bakima ihtiyaclart vardir (Beale,
2006). Bu alanda yiritilecek konsiltasyon c¢alismalari, uzun streli saglik
sorunlariyla miicadele eden c¢ocuklar icin uygun stratejiler gelistirilmesini
saglamaktadir.

Ruh Sagligr Sorunlari: Ruh sagligi sorunlari, ¢ocuklar tzerinde sosyal,
psikolojik ve egitsel pek¢ok olumsuz etkiye yol agmaktadir. Ayrica, bir¢ok
cocuk, davranissal sorunlariyla basa cikabilmek icin tibbi destek almakta ve
gozetim altinda tutulmaktadir (Armbruster vd.,1999). Bu alanda yapilacak
konstltasyon calismalariyla, cocuklarin karsilastgr ruhsal zorluklarla ilgili
hekimlerin tibbi uzmanliklarindan yararlanilarak egitsel ve psikolojik destekler
planlanmakta ve sunulmaktadir.

Ilag Tedavisi ve Okul Iglevselligi: Ruh saglig1 veya diger tibbi sorunlar icin
uygulanan ila¢ tedavileri, 6grencilerin akademik ve sosyal islevselligi tizerinde
bazi olumsuz etkiler yaratabilmektedir (Taras vd., 2001). Tip profesyonelleriyle
yapilacak konsiltasyon calismalarinda okulda ilag kullaniminin dizenlenmest,
tedavi sireclerinin egitimle uyumlu hale getirilmesi gerekliligi tizerinde
durulmaktadur.

Hastane Bazli Egitim: Uzun siireli hastaneye yatis gerektiren ¢ocuklara
yonelik hastane bazli egitim, uluslararasi dizeyde yaygin bir uygulamadir
(Hopkins, 2015). Turkiye’de ise Milli Egitim Bakanligi tarafindan bazi biyik
hastanelerde ‘hastane smuflart’ agtlarak bu hizmet saglanmaktadir (Isiktekiner ve
Altun, 2011; MEB, 2024a; Tonbul ve Altnhan, 2019). Bu baglamda hastaneye
yatmis ¢ocuklara en iyl egitim hizmetlerini sunmak i¢in, egitimciler ve
doktorlarin igbirligi yapmast gerekmektedir (Boff vd., 2021; Di Padova vd.,,
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2024; Johnson vd., 1988; Madan-Swain vd., 1999). Tedavi goren cocuklarin
egitim ihtiyaglarini karsilamak igin hastane ortaminda sunulan 6zel egitim
programlari, hastane bazli uygulamalar kapsaminda yer almaktadir.

Ayrica, hastaneden okula gecis surecinde de hastane-okul isbirligi 6nem
tastmaktadir. Bu baglamda hastaneye yatis, tedavi stireci ve hastaneden okula
gecis streclerinin ¢ocugun egitim-6gretime devam eden akranlarinin gerisinde
kalmalarint 6nleyecek sekilde planlamasi icin konstltasyon kapsaminda saglik
calisanlar1 ve egitimciler arasinda yurttilecek planlamalarin 6nemli ve gerekli
oldugu agiktir (Jiliberto ve Zarate Alva, 2025).

Bu alanlarda etkin bir tibbi ve egitsel esgidim, 6grencilerin hem sagliklarini
hem de egitim basarilarini artirma konusunda kritik bir rol oynamaktadir.
Konstiltasyon kapsaminda okul psikolojik danismanlarinin  koordinasyon
modunu etkin bir sekilde kullanarak 6grenci yarart igin galisan 6gretmen, aile,
okul yoneticisi, hekim ve diger saglik calisanlarint bir araya getirerek 6grenciye
kapsamli bir destek ag1 olusturmalart mumkindir. Egitimciler ve saglik
profesyonelleri arasindaki koordinasyon, cocuklarin gelisimine katk: saglamak
icin gereklidir.

Biyopsikoegitsel Model Araciligiyla Konsiiltasyon

Biyopsikoegitsel Model, saglik, egitim ve psikoloji alanlarint bir araya getirerek
cocuklarin saglik sorunlarinin egitim hayatlari tizerindeki olumsuz etkilerini en
aza indirmeyi hedeflemektedir (Chesno-Grier, ve Bradley-Klug, 2011). Bu
model, saglik sorunlart olan bir ¢ocukla calisan tim bireylerin, aile Gyeleri,
pediatristler, titbbi uzmanlar ve egitimciler dahil olmak uzere, katki ve
uzmanliklarini entegre etmek icin bir ¢er¢eve sunmaktadir ve okul psikolojik
danismaninin yonlendirmesi ile desteklenmektedir (Chesno-Grier ve Bradley-
Klug, 2011). Model, 0zellikle ¢ocuklarin gelisimlerini etkileyen ¢evresel
faktorleri biutiinsel bir sekilde ele almakta olup Bronfenbrenner’in (1979)
ekolojik kuramina dayali olarak, aile, okul, saglik hizmet saglayicilari ve
toplumsal baglami dikkate almaktadir. Sistemler arasindaki etkilesimlerin
karmasikligt ve kronik saglik sorunlart olan ¢ocuklarin gelisimini desteklemek
icin birlikte ¢alismanin 6nemi, tibbi profesyoneller, aile tiyeleri ve konsiltanlar
arasinda  koordinasyona  duyulan  ihtiyact  vurgulamaktadir.  Ozellikle
konstltanlar olarak psikolojik danismanlar, saglik profesyonelleriyle isbirligi
yaparak, ¢ocuklarin egitim ve saglik stireclerini bir biitiin olarak degerlendirir ve
cok boyutlu ¢oziim onerileri gelistirir. Ideal olarak, konsiiltan ve tibbi
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profesyonel, ¢ocuga egitim ortaminda en iyl hizmeti verecek miidahaleleri
ortaklasa planlamak icin bir calisma gelistirebilitler (Gormley vd., 2024;
Wodrich ve Landau, 1999). Konsiiltasyon stireci, profesyonellerin bir araya
gelerek ¢ocuklarin saglik ve egitim ihtiyaclarina dair kapsamlt bir degerlendirme
yapmalarint saglamaktadr.

Biyopsikoegitimsel modelin destegi ile gerceklestirilen konstiltasyonlarin etkin
bir sekilde uygulanabilmesi siirecinde cesitli engellerle karsilasilmaktadir. 11k
engel, konsiltanlarin egitim ve rol tanimlamalarindaki sinirlamalardir. Okul
psikolojik danismanligt egitimi ¢ogunlukla akademik ve davranigsal odaklidir ve
pediatrik saglik sorunlarina yonelik uygulamalt bir perspektif sunmamaktadir
(Aslan ve Given, 2019; Aslan, 2022; Farmer ve Clippard, 1995). Bu durum,
konstltanlarin  Biyopsikoegitimsel Model’deki rolini tam olarak yerine
getirmelerini zorlastirir. Ayrica, pediatrik okul psikolojik danismanhgina dair
yayin ve mufredat igeriginin yetersiz olmasi, bu modelin yayginlasmasini
engellemektedir (Power vd., 1995). Bir diger engel isbirligi eksikligidir.
Pediatristler, genellikle okul konsiltanlarini sadece akademik ve davranissal
degerlendirmelerle iliskilendirir ve saglik sorunlart ile ilgili isbirligi yapma
konusunda isteksizditler (Bradley-Klug vd., 2010). Ayrica, okul konstltanlarinin
bu alandaki roli ¢ogu zaman belirsizdir, bu da isbirligi olanaklarini
kisitlamaktadir. Bunun sonucunda, etkili bir konsiltasyona yonelik firsatlar
azalir. Tletisim eksiklikleri diger bir énemli engel olarak karsimiza ¢tkmaktadir.
Ebeveynler, cocuklarinin saghk durumlari hakkinda okul personeline bilgi
vermenin 6nemini ¢ogunlukla tam olarak kavrayabilmis degillerdir (Rodrigue,
1994). Bu da okul ile aile arasindaki esgiidimi zayiflatmaktadir. Egitim ve
saglik profesyonelleri arasindaki iletisim eksiklikleri, kronik saglik sorunlari olan
cocuklarin  ihtiyaglarinin  karsilanmasinda  gecikmelere yol agabilmektedir
(Farmer ve Clippard, 1995). Zaman ve erisim sorunlari, baska bir yaygin engel
olarak tanimlanmaktadir. Pediatristler, okul personeliyle isbirligini engelleyen
temel faktorlerin, zaman eksikligi ve okul personeline ulasim guglikleri
oldugunu belirtmektedir (Bradley-Klug vd., 2010).

Tiirkiye baglaminda ise bu zorluklar daha da derinlesmektedir. Oncelikle,
Turkiye’de okul psikolojik danismanlarinin goérev tanimlarinda saglik temelli
konstiltasyon streglerine iliskin net bir yapt bulunmamaktadir. Saglik ve egitim
sistemleri arasinda yapisal bir entegrasyon eksikligi s6z konusudur. Ayrica,
psikolojik danismanlarin is yukd, bireysel gortismelere ve idari gorevlere
yogunlagmakta; bunun da sistematik konsiiltasyon yuriitme zamanini kisitladigt
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dustntlmektedir (Parmaksiz ve Gok, 2018). Turkiye’de ozellikle kirsal
bolgelerde saglik okuryazarliginin distkligi ve kiltiirel ¢ekinceler, saglik bilgisi
paylagimint sinirlayabilmektedir. Turkiye’deki saglik calisanlarinin yogun hasta
yikt nedeniyle okul temelli isbirliklerine zaman ayirmalarinin zorlastigt; okul
psikolojik danigmanlarinin ise say1 yetersizligi nedeniyle zaman zaman birden
fazla okulda gbrev yapmalart (Tuzgol-Dost, 2020), etkili esgidimi ve takip
streclerini  smurlandirdigt  dustuntlmektedir. Bunlara ek olarak Turkiye’de
mevcut durumda bir psikolojik damigmana diisen Ogrenci sayisinin ASCA
(American School Counselor Association) tarafindan Onerilen 250 6grenciye
bir psikolojik danisman oranindan olduk¢a uzak oldugu alanyazindaki
calismalar tarafindan ortaya konmustur (Dogan & Julian, 2019). Turkiye’de
orgin  egitimde 187 milyon Ogrenciye  karsihk = 41.785  rehber
ogretmen/psikolojik danisman bulunmaktadir; bu da yaklasik 1:448lik bir
ulusal ortalamaya isaret etmektedir (MEB, 2024b; MEB, 20252). Alan yazinda,
bu sorunun bazi okularda 1:1000 oranlarina ulastigint ve danisman bagina
dusen Ogrenci sayisinin yuksekliginin hizmetin kapsam ve niteligini sinirladigini
ileri stren aragtirmalar yer almaktadir (Cil vd., 2014; Hatunoglu ve Hatunoglu,
20006; Tuzgol-Dost, 2020). Bu durum ayni zamanda saglik-temelli konstiltasyon
girisimlerini psikolojik danismanlar acisindan ek bir yik haline getirebildigi de
bir gerceklik olarak tizerinde distinilmesi gereken bir olgudur.

Biyopsikoegitimsel Model'in etkin bir sekilde uygulanabilmesinin 6ntndeki
engellere iliskin ¢éziim Onerilerine alanyazinda yer verilmektedir. 1lk olarak,
konstltan  rollerinin  yeniden  degerlendirilmesi  gerekmektedir. ~ Okul
konstltanlar: olarak psikolojik danismanlarin, yalnizca okul temelli sorunlara
odaklanmak yerine, ruh sagligi hizmeti saglayicilari olarak daha genis bir rol
ustlenmeleri gerekmektedir (Gormley vd., 2024; Wendt ve Zake, 1984). Bu
rolle birlikte konstltanlar, pediatrik saglik sorunlari konusunda daha kapsaml
bir egitim alacak ve bu egitim onlarin disiplinler arast isbirligi icinde
calisabilmelerini daha miumkin hale getirebilecektir. Egitim ve farkindalik
artirma, ¢6zum Onerileri arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Pediatristler ve
ebeveynler, konstltanlarin saglikla ilgili problemleri ¢6zmedeki 6nemli rola
hakkinda daha fazla bilgilendirilmelidir (Farmer ve Clippard, 1995). Ayni
zamanda, psikolojik ve tibbi profesyoneller icin ortak egitim programlarinin
olusturulmasi, her iki taraf arasinda koordinasyon engellerini azaltabilir.
Pediatrik psikofarmakoloji ve biyopsikoegitimsel model tzerine ortak kurslar
duzenlemek, psikolojik danismanlik, psikoloji ve tip disiplinlerinin isbirligini
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tesvik edebilir (Wodrich ve Landau, 1999). Psikolojik danismanlik, psikoloji ve
tip profesyonelleri icin surekli egitim programlarinin gelistirilmesi, atélye
calismalart ve profesyonel gelisim seminerlerinin diizenlenmesi 6nem arz
etmektedir.  Yapilacak  bu  calisgmalar,  biyopsikoegitimsel — model’in
uygulanabilirligini artirmakta ve profesyonellerin bu modeldeki rollerini daha
etkin bir sekilde yerine getirmelerine yardimct olmaktadir (Volpe vd., 2005).
Biyopsikoegitimsel modelin uygulanmasinin 6niindeki engellerin ¢6ztilmesiyle
birlikte, ¢ocuklarin saglik ve egitim siregleri daha etkili bir sekilde
yonetilebilecek, okul psikolojik danismanlar ve saglik calisanlari birlikte daha
kapsamli ve uyumlu ¢6ztimler tretebileceklerdir.

T1bbi Iletisimci Rolii ile Konsiiltasyon

Tip ve egitim sistemleri arasinda karsilikli bir iliski vardir. Cocuklarla ilgili
hemen hemen tim tibbi sorunlarin egitimle ilgili sonuglart bulunmaktadir ve
egitim ortamlari, O6nleyici ve iyilestirici tibbi stratejilerin uygulanmast igin
idealdir (Shaw vd., 2011). Tibbi sorunlar, egitimle ilgili sorunlar ve isbirligi
becerileri konusunda uzmanlasmis bireysel profesyonellere ihtiya¢ vardir (Shaw
vd., 2011). Ogretmenler ve tibbi profesyoneller arasindaki etkilesimi artirmak
icin tibbi iletisimcilerin rollerinin yeniden sekillendirilmesi gereklidir.

Tibbi sorunlar ve egitim basarilari arasinda karsilikli bir iliski vardir (Borrell-
Carriovd., 2004). Bu sistemler arasindaki etkilesim, bireylerin ihtiyaglarini daha
kapsaml bir sekilde ele almak icin buyuk 6nem tasir. Cocuklarin saglik
sorunlari, dogrudan egitim stireglerini etkileyebilir ve bu durum, egitimin sekli
ve basarist tizerinde derinlemesine bir etkiye yol agabilir. Etkili bir tibbi iletisim,
okulun resmi ve gayri resmi sistem ihtiyaglarini bilmek ve anlamak icin
gereklidir (Brown ve Bolen, 2003). Ayni sekilde, egitim ortamlari da tibbi
ihtiyaglarin 6nceden tespit edilmesi ve buna yonelik stratejilerin gelistirilmesi
icin potansiyel bir alan sunar. Bu baglamda, egitim ve saglik profesyonellerinin
isbirligi yapabilmesi icin glcli bir sistematik yaklasim ve Ozellikle de
konstltasyon stireglerinin dogru bir sekilde yonetilmesi gereklidir. Ancak, etkili
bir konstltasyon sadece yaklagim gelistirilmekle degil, aynt zamanda bu alanda
uzmanlasmis bireylerin katilimiyla miimkiin olabilir.

Sistemler arasindaki ortaklasa calisma icin 6nemli bir zorluk, etkili
konstiltasyonun insan etkilesimine dayali olmasindan kaynaklidir (Johnson vd.,
1988; Rodrigue, 1994). Sistemler arasindaki isbirligini bireyler kurmaktadir
(Power ve Blom-Hoffman, 2003). Teorik modeller ¢erceve olarak hizmet eder
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ancak bireyler, sistemleri bir araya getiren ve onlart bir arada tutan gérevlilerdir.
Tibbi iletisimeci  rolundeki birey, sistemlerle ne kadar c¢ok calisirsa,
tibbi/egitimsel koordinasyon o kadar giiclenir (Shaw vd., 2011). Tibbi iletisim
icin, 6nemli bir tibbi egitim almis olmak zorunlu olmayip tibbi sorunlarin temel
bir anlayisina sahip olmak yeterlidir. Disiplinler arast bir g¢ercevede sorun
¢6zme ve konsiltasyon modellerini uygulama becerileri, tibbi iletisimin temel
becerileridir (Volpe vd., 2005).

Konstltan olarak psikolojik danismanlar, okuldaki tibbi iletisimci rolunt
ustlenebilirler. Tibbi iletisimci, disiplinler arast konstltasyon ve isbirligi
stureglerinde temel bir bilesen olarak biyiik rol oynamaktadir. Etkili disiplinler
arast isbirlik¢i iliskilerin gelistirilmesi ve sturdurilmesini saglamakta, vaka
yonetimini koordine etmekte, farkli tedavi yaklasimlarinin celiskilerini azaltarak
tedavi surecindeki etkinligi artirmaktadir (Shaw vd., 2011). Ayrica tibbi
iletisimciler, ailelerle iletisim kurarak ¢ocuklarin saglik durumu hakkinda okul
profesyonellerine  bilgi  aktarmakta, boylece okul ortaminda dogru
mudahalelerin  yapilmasina olanak saglamaktadir. Bu baglamda, tibbi
iletisimciler, profesyoneller arasinda bilgi akisini saglayarak saglikli  bir
konstltasyonun temellerini atmaktadir. Okul ortaminda Ogretmenler, okul
hemsireleri ve doktorlar arasindaki esgidimiin saglanmasi, ¢ocuklarin tibbi ve
akademik ihtiyaclarint en iyi sekilde karsilayacak bir ¢6ztim siireci yaratabilir
(Power ve Blom-Hoffman, 2003). Tibbi iletisimci bu profesyoneller arasinda
kopri kurarak bilgi paylasimint ve isbirligini giiclendirir. Sonug olarak tibbi
iletisimet rold, egitim ve saglik profesyonelleri arasindaki konsiiltasyonu 6nemli
ol¢iide giiclendirir ve c¢ocuklarin egitimdeki basarisint  artirmaya, saglk
sorunlariyla basa ¢tkmalarint saglamaya yardimei olur. Bu rolin etkin bir sekilde
uygulanmasi, okul ortaminda saglik sorunlart yasayan 6grencilerin akademik ve
sosyal basarilarina olumlu katkilarda bulunmaktadur.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Y6netiminde
Konsiiltasyon

DEHB, c¢ocukluk doéneminde yaygin olarak goérilen, bireylerin akademik
basarilarini, sosyal etkilesimlerini ve ginlik yasamlarini etkileyebilen bir
norogelisimsel  bozukluk olup etkili bir sekilde yonetilebilmesi igin
multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Amerikan Psikiyatri Birligi’nin tanimina
gore DEHB bireyin yas ve gelisimine uygun olmayan hiperaktivite, dikkat
sorunu ve hazzi erteleyememe ile gorilen psikiyatrik bir bozukluk olup en
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belirgin belirtisi; dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve durtiselliktir (Strtict,
2019). DEHB'nin degerlendirilmesi, tedavisi ve yonetiminde ¢esitli ruh saglig
uzmanlart yer alabilse de (6rn. okul psikolojik danismani, noéropsikolog,
konusma ve dil terapisti, ergoterapist, sosyal hizmet uzmani), tipik olarak
psikiyatristler, norologlar ve gelisimsel pediatristler bozukluga tant koymaktadir
(Witko vd., 2005). Bu durum, DEHB'li c¢ocuklarin tanimlanmasinda alt
uzmanlik hizmetlerine olan ihtiyact gostermekle birlikte pediatristler ile okul
psikolojik danismanlari arasinda isbirlik¢i  konsiiltasyona dayalt iletisimin
énemini vurgulamaktadir. Ozellikle pediatristlerle gerceklestirilen konsiiltasyon
sureci, tedavi planlarinin  belirlenmesinde ve ¢ocugun saglk ile egitim
gereksinimlerinin  butinsel bir sekilde ele alinmasinda kritik bir  rol
oynamaktadir. Konsiltasyon, saglik profesyonelleri ve egitim profesyonelleri
arasinda etkilesim saglayarak ¢ocugun tedavi ve egitim stire¢lerinin uyum iginde
ilerlemesini desteklemektedir. Tanilarin agikliga kavusturulmasi, DEHB gibi
davranigsal sorunlart  olan ¢ocuklarin = strekli izlenmesi ve yeniden
degerlendirilmesi, bir¢ok profesyonelin esit katki sagladigr bir surectir ve
psikologlar ve pediatristler, genellikle vaka koordinatorleri veya bilgi
yorumlayicilart olarak goérev alirlar (Power vd., 2022). DEHB’in y6netiminde
pediatristlerin rolt sadece ilag tedavisi gibi tibbi muidahaleleri icermekle kalmaz,
aynt zamanda egitimsel bir perspektifle stirecin ele alinmasint da saglamaktadir.
Calismada  vurgulanan  bu  isbirligi, cocuklarin  egitim  ortamindaki
performanslarini iyilestirirken, tedaviye uyumlarini ve genel gelisimlerini de
olumlu sekilde etkilemektedir.

DEHB tanisi, ¢ocuklarin dikkat strekliligi, dirtisellik ve hiperaktivite gibi
belirtilerinin  uzun streli goézlemlerle degerlendirilmesiyle konmakta ve
genellikle  psikolojik  degerlendirme,  davranissal =~ miidahaleler  ve
psikofarmakolojik  tedavi  gerektiren — multidisipliner  bir  yaklasimla
yonetilmektedir. Pediatristler, DEHB tanisin1 dogrulamak ve tedavi siirecini
yonlendirmek icin krittk bir rol oynamaktadir. Son yillarda, saglik
profesyonelleri, okul psikolojik danismanlari ve 6gretmenlerin bu ¢ocuklarin
tanusal degerlendirmelerine daha fazla dahil olmalar gerektigine dair bir ilgi
ortaya ¢itkmustir (Alenezi vd., 2022; Ghosh ve Rezazadeh, 2011; Skirrow, 2025).
Konstltan olarak psikolojik danismanlarla yapilacak konstltasyonlar, cocugun
tedavi planlarinin  sekillendirilmesinde etkili olmakta; okul konstltanlari,
cocugun davranigsal ve akademik degerlendirmelerini yaparak pediatristlere
gerekli verileri saglamaktadir. Bu sayede, pediatristlerin konstltanlarla dizenli
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konstltasyon yapmasi, tedavi strecinin etkinligini artirmaktadir. DEHB'li
cocuklarin degerlendirilmesinde 6gretmenler ve aileler ile yapilan gériismeler,
gozlemler ve davranissal derecelendirme 6lgekleri kullantlarak ¢cocugun dikkat
problemleri, dirtusellik ve hiperaktivite gibi belirtileri daha iyi anlagilmaktadir.
Ebeveynlerin = ve  Ogretmenlerin  goézlemleri, ¢ocugun  davraniglarin
degerlendirmek icin kritik bir veri sunmakta ve bu bilgiler pediatristlerle
paylasilarak tedavi planinin olusturulmasina olanak taninmaktadir. Olusturulan
degerlendirme raporu, ebeveynlere cocuklarinin DEHB davranislarini evde
nasil yonetebilecekleri konusunda bilgiler saglayacak ve yapilandiridmis bir ev
ortami olusturma, dikkati ve konsantrasyonu tesvik etme, olumlu davranislari
ovme ve pekistirme gibi 6nerilerde bulunacaktir (Ghosh ve Rezazadeh, 2011).
Bu tiir bir konstiltasyon, profesyoneller arasinda bilgilerin dogrulugunu kontrol
etmek icin ebeveyn katilimini baska bir yol olarak kullanma imkani sunmaktadir
(Stille vd., 2007).

Turkiye baglaminda bu stirecin egitimsel boyutunda Rehberlik ve Arastirma
Merkezleri (RAM) 6nemli bir rol tstlenmektedir. DEHB kuskusu tastyan
ogrenciler okul psikolojik danismanlari tarafindan RAM’a yonlendirilmekte;
burada ¢ocuk gelisimi uzmanlari, psikolojik danismanlar, 6zel egitim uzmanlar
ve cocuk psikiyatristleri birlikte c¢alisarak hem psikoegitsel hem de tibbi
degerlendirmeleri yurttmektedirler. Tanilama streci sonucunda hazirlanan
RAM raporu dogrultusunda, &grencinin egitimsel ihtiyaglarina uygun
Bireysellestirilmis Egitim Programi (BEP) gelistirilmekte ve bu program sinif
ogretmeni, psikolojik danisman, rehabilitasyon uzmanlart ve aile is birligiyle
uygulanmaktadir. Ayrica Turkiye’de yayimlanan DEHB kilavuzlart da tan:
surecinde psikiyatrik goriisme, tibbi degerlendirme ve ¢ok disiplinli yaklagimin
zorunlu oldugunu vurgulamaktadir (MEB, 2025b; Ogiitlii vd., 2024). Bu yaps,
tibbi tedavi ve egitimsel miidahale suireclerinin paralel ve koordineli bi¢cimde
yuriitilmesine de katki sunmaktadir. DEHB’li ¢ocuklarin  yonetiminde
pediatristler ve konstltanlar arasindaki konstiltasyon siirecinde zaman zaman
zorluklarla karsilasilabilmektedir. Pediatristlerin DEHB tanist koyarken eksik
bilgilere dayanarak karar verme riski bulunmaktadir. Konsiltanlar ve
pediatristler arasindaki isbirligini gelistirme konusunda stphesiz biyik bir
deger vardir, ancak danisan ruh saghgini iyilestirmek, 6ncelikli hedef olmalidir
ve bunun igin profesyoneller arasinda iletisim kurma ¢abalarinin strekli olarak
surdirilmesi gerekmektedir (Pace vd., 1995). Bu isbirlikli yaklagimin 6ntinde
kesinlikle engeller olsa da psikoloji ve pediatri alanlar1 arasinda uzun stredir
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devam eden yakinlagsmanin, ortak sorumluluklarin ve yOnetimin artmasina
elverisli bir ortam yarattigt gérulmektedir (Kates, 2002). Okul konstltanlarinin
gozlemleri ve Onerileri pediatristlere dogru tedavi yontemlerini belirleme
konusunda yardimct olmaktadir. Boylece, DEHB tanist almis cocuklarin tedavi
stireci daha etkili bir sekilde yonetilebilmektedir. Pediatristler tibbi miidahaleler
ve psikofarmakolojik tedavi Onerileriyle stirece katkida  bulunurken,
konstltanlar da ¢ocugun davranissal ve gelisimsel degerlendirmelerini yaparak
bu siirece yon vermektedir. Bu igbirliginin gliclendirilmesi, cocugun bakimini ve
tedavi surecini daha verimli hale getirebilir. Egitim, iletisim ve takim kurma
cabalari, pediatristlerle yapilan konstltasyonun etkinligini artirarak, DEHB’li
cocuklarin tedavi siirecinde daha iyi sonuglar elde edilmesini saglayabilmektedir.

Uyku Bozuklugu Yoénetiminde Konsiiltasyon

Uyku, insanlarin biyolojik siireclerinin duzenli islemesi noktasinda kritik 6neme
sahiptir. Gunlik yasamda genellikle g6z ardr edilse de uyku hem zihinsel hem
de fiziksel saglik tizerinde derin etkiler birakir. Uyku bozukluklari, ¢ocuklarin
okul ortaminda dikkat strekliligini, 6grenme yeteneklerini ve genel
davraniglarint olumsuz yonde etkileyebilir. Bu durum, cocuklarin okul
hayatlarinda zorluklar yasamasina ve gelisim siireglerinin olumsuz yonde
ilerlemesine neden olabilir. Uyku problemleri, ¢cogu zaman okulda belirginlestigi
icin okul ortamindaki profesyonellerin bu sorunun farkinda olmalari ve ¢6ztim
strecine katilmalari olduk¢a 6nemlidir (Owens, 2009). Uyku sorunlarinin dogru
tanilanmasi ve etkin bir sekilde tedavi edilmesi icin okul temelli miidahale
yontemleri gelistirilmesi gerekmektedir. Cocuklar arasinda uyku bozukluklarinin
degerlendirilmesi ve miidahalesi i¢in ¢ok disiplinli koordinasyona ihtiyag
duyulmaktadir (Perlis ve  Smith, 2008). Ozellikle 6gretmenler, psikolojik
danismanlar, pediatristler ve diger saglik profesyonelleri arasinda giigli bir
isbirligi, cocuklarin uyku bozukluklarinin yonetilmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Okul, ¢ocuklarin zamanlarinin biyiik bir kismint gecirdigi bir
ortam oldugundan, okul temelli miidahaleler, bu bozukluklarin erken tant ve
tedavisinde degerli bir zaman firsatt sunmaktadir.

Uyku bozukluklari, fiziksel saglik sorunlarinin yani sira okul basarisizliklari,
davranigsal sorunlar ve diigiik 6zgiiven gibi sosyal ve duygusal problemleri de
beraberinde getirebilir (Lewien vd., 2021). Bu bozukluklarin en belirgin
Ozelliklerinden biri asirt gindiiz uykululugudur, bu da ruh hali degisikliklerine,
davranis bozukluklarina ve akademik performansta disuse yol agabilir (Owens,
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2009). Bu semptomlar, okul psikolojik danismanlarina veya saglik
profesyonellerine yonlendirilmek tzere 6gretmenler tarafindan raporlanmalidir
(Owens, 2009). Bu raporlarla birlikte erken mudahale ve multidisipliner bir
yaklasim, cocuklarin uyku bozukluklariyla basa ¢itkmalarinda ve genel gelisim
sureglerinde biyik 6nem tasir. Okul temelli miidahaleler, uyku bozuklugu
yasayan ¢ocuklara yonelik umut verici bir destek stratejisidir. Uyku hakkindaki
calismalardan elde edilen bulgular, okul temelli miidahalelerin bazt olumlu
etkiler sagladigini, ancak motivasyonu artiracak ek stratejilere ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir (Bootzin ve Stevens, 2005).

Uyku bozukluklarinin degerlendirilmesinde ¢ok disiplinli isbirligi 6nemlidir.
Uyku klinikleri, pediatri, noroloji, psikoloji ve uyku teknisyenleri gibi cesitli
uzmanlart igerirken, okul profesyonelleri ile isbirligi yeni bir yaklagim olarak
gorilmektedir. Ogretmenler, smiftaki asirt uyku hali gibi semptomlart
gozlemleyebilirken,  konstltan  olarak  psikolojik  danismanlar,  uyku
bozukluklarint taramak icin O6nemli bir islev ustlenebilitler. Konsiltasyon
sturecindeki taraflar, diizenli toplantilar yaparak ve bilgileri paylasarak, cocugun
uyku bozukluklarina yénelik mudahaleleri daha etkili hale getirebilirler (Perlis
ve Smith, 2008). Okul temelli mudahaleler, okul dist midahalelere gore daha
etkili olabilmektedir (Moseley ve Gradisar, 2009). Okul konsiltanlari, uyku
sorunlarinin  degerlendirilmesinde ¢esitli araclar kullanarak erken miidahale
gerektiren durumlari tespit edebilir. Epworth Uyku Hali Olgegi (EUHO), uyku
bozukluklarini taramak i¢in yaygin olarak kullanilan araglardandir (Owens ve
Dalzell, 2005). Bir diger veri toplama aract ise "BEARS" olup bu ara¢ uyku
sorunlarinin bes kategorisi etrafinda dizenlenmis, kullanimi kolay bir pediatrik
uyku tarama aracidir: B - Yatma Sorunlari, E - Asit Gundiz Uyku Hali, A -
Gece Uyanmalart, R - Uyku Diizeni ve Stresi, S - Horlama (Owens ve Dalzell,
2005). Okul psikolojik danismanlari; bu araci, ¢ocugun gelisimsel ge¢misi ve
mevcut islevselligi tizerine yapilan ebeveyn goriismeleriyle birlikte detaylt bir
degerlendirme strecinin bir parcast olarak kullanabilir. Ancak, uyku
bozukluklari genellikle g6zden kagirilmaktadir. Uyku, cocuklarin fiziksel, bilissel
ve duygusal gelisiminde kritik bir rol oynamakta olup okulda uyku bozukluklar
siklikla gozden kagmakta, rutin taramalar ve standart okul psikolojik
degerlendirmelerine dahil edilmemektedir (Owens ve Dalzell, 2005).

Turkiye baglaminda ise ¢ocuk ve ergenlerde uyku sorunlarinin 6zellikle
akademik basari, dikkat eksikligi ve davranissal problemlerle iliskisine dikkat
¢ekilmektedir (Bedir vd., 2020; Demirkan ve Semiz, 2025; Tekcan vd., 2020).
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Son yillarda yapilan calismalar, uyku hijyeninin zayif olmasinin &grencilerin
okul islevselligini olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir (Hayl vd., 2023;
Molu vd., 2024; Jalali vd., 2020). Milli Egitim Bakanlig’nin yayimladig
rehberlik hizmetleri cergevesinde Ggrencilerin akademik, sosyal-duygusal ve
kisisel gelisimlerini desteklemeye yonelik bircok alan yer almakla birlikte, uyku
sorunlari bagimsiz bir tarama bagligt olarak dogrudan ele alinmamaktadir (MEB,
2020). Bu durum, okul psikolojik danismanlarinin ve rehberlik sisteminin,
okuldaki uyku hijyeni ve uyku bozukluklarini daha goriintr hale getirecek
onleyici ve destekleyici miidahaleler yuritmesi gerektigine isaret etmektedir.
Boylece okul psikolojik danigsmanlari, okul temelli konstiltasyon streglerinde
uyku bozukluklarini daha sistematik bi¢cimde ele almalart gerekmektedir.

Uyku bozukluklar: ile genel islev arasindaki guglii iliski ve bu bozukluklarin
onemli bir halk saglig1 sorunu oldugu g6z 6ntne alindiginda, ¢ocuklardaki uyku
problemlerine dikkat edilmesi gerektigi aciktir.

Kanserli Ogrencilere Iligkin Konsiiltasyon Caligmalart

Saglik problemleri nedeniyle egitimlerine ara veren cocuklar, ozellikle kanser
tedavisi géren 6grenciler, okula doniislerinde dikkat giicligt, biligsel yavaslama,
yorgunluk, smnif i¢ci davranis sorunlari, sosyal izolasyon ve akademik basarisizlik
gibi cesitli zorluklarla karsilasabilmektedir (Martinez-Santos vd., 2021; Parrillo
vd., 2024;). Kanserle basa ¢tkmak, ¢ocuk i¢in zor ve stresli bir deneyim olmakla
birlikte okulda dizenlenecek akademik ve sosyal beceri kazanma deneyimleri,
kisinin hayatina normallesme hissi getirmeye yardimct olmak icin 6nemlidir
(Fottland, 2000; Katz vd., 1992; Varni vd., 1993). Kanserden etkilenen
cocuklarin okulda basarili bir sekilde egitim alabilmesi i¢in 6gretmenlerin,
egitim ortamint  ¢ocuklarin ihtiyaglarina uygun sekilde dizenlemeleri
gerekmektedir (Shaw ve McCabe, 2008). Bu noktada 6gretmenlerin kanserli
ogrencilere yonelik bir egitim almasi 6nem kazanmaktadir.

Kanserli 6grencilerin  egitim yasamlart tedavi siiregleri boyunca kesintiye
ugrayabilmektedir. Okula dontsleri ise bir dizi akademik ve sosyal zorlukla
birlikte gelmektedir. Bu zorluklarin Gistesinden gelinmesinde 6gretmenlerin rol
oldukca buyuktir. Bu baglamda, 6gretmenlerin kanserli 6grencilerin 6zel
ihtiyaclarini anlamast ve onlara uygun egitim stratejileri gelistirebilmesi igin
saglik profesyonelleriyle esgidim halinde ¢alismalar yapmalar kritik 6nem

tastmaktadir. Ogretmenlerin bilgi sahibi olmalart ve okul ile saglik sistemleri
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arasindaki isbirligi, kanserli ¢ocuklarin okula entegrasyonunu kolaylastiracaktir
(Bradley-Klug vd., 2006; Rynard vd., 1998).

Kanserli Ogrencilerin Egitiminde Ogretmenlerin Egitimi: Konsiiltatif
Bir Yaklagim

Kanser tedavisi gbren 6grencilerin egitim siireglerinde karsilastiklart zorluklarin
ustesinden gelmek, multidisipliner bir yaklasimi gerektirmektedir. Bu stregte,
ogretmenlerin bilgi ve becerilerinin artirilmasi, okul psikolojik danigmanlart ile
ttbbi uzmanlarin is birligi icinde yurittikleri konstltasyon ¢alismalariyla
mumkin olmaktadir. Brown vd. (2011) calismasi, bu tir bir is birliginin
onemini vurgulayan 6nemli bir 6rnek sunmaktadir.

Ihtiyag Degerlendirmesi ve Konsiiltasyon Siirecinin Baglatilmasi. Ilk
adim olarak, okul psikolojik danismanlari, kanserli 6grencilerin 6gretmenlerinin
ihtiyaglarini tibbi uzmanlarla yakin bir is birligi icinde belirlemesi gerekmektedir.
Brown vd. (2011) Amerika Birlesik Devletler’nin giineydogusunda bulunan bir
okul bolgesinde 528 oOgretmenle gerceklestirdikleri ihtiya¢ degerlendirmest,
ogretmenlerin kanserli 6grencilerle ilgili bilgi eksikliklerini ortaya koymustur.
Bu degerlendirme siirecinde, 6gretmenlerin 6grencinin saglik durumu, tedavi
streci ve olast yan etkileri hakkinda detaylt bilgi edinmeleri gerektigi sonucuna
ulagilmistir.  Elde edilen veriler, Ogretmenlerin  egitim  ihtiyaglarinin
belitflenmesine ve uygun egitim programlarinin tasarlanmasina  temel
olusturmustur.

Egitim Programinin Geligtirilmesi ve Uygulanmasi. Belirlenen ihtiyaglar
dogrultusunda, okul psikolojik danismanlart ve tibbi uzmanlar birlikte calisarak
ogretmenlere yonelik bir egitim programi gelistirmelidirler. Brown vd. (2011)
calismasinda  gelistirilen program, kanserli Ogrencilerin  okula yeniden
entegrasyonu, kanser ve tedavi suregleri hakkinda temel bilgiler, tedavilerin
ogrenme uzerindeki etkileri, psikolojik ve néropsikolojik zorluklar ile yas ve
kayip konularint kapsayan altt moduilden olusmaktadir. Bu program, vaka
analizleri ve 6rnek olaylarla zenginlestirilerek 6gretmenlerin teorik bilgiyi pratik
uygulamalara dénustirmelerine yardimet olmustur.

Pilot Uygulama ve Degerlendirme. Gelistirilen egitim programinin
etkililigini degerlendirmek amaciyla pilot uygulamalar yapilmalidir. Brown vd.
(2011) galismasinda, farkli eyaletlerden gelen 28 O6gretmen, okul psikolojik
danismani ve dil terapistinin katilmiyla gergeklestirilen pilot uygulama
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sonrasinda, katilmciarin kanserli 6grencilerin  ihtiyaglart konusunda daha
bilingli hale geldikleri ve simuf ortaminda bu Ogrencilere daha iyi destek
verebileceklerine inandiklar belirlenmistir. Ayrica, egitim Oncesi ve sonrast
yapilan Slg¢timler arasinda anlamli bilgi artist tespit edilmistir.

Turkiye'de de benzer sekilde, kanserli Ogrencilerin egitimine destek olmak
amactyla cesitli projeler ve rehberler gelistirilmistir. Ornegin, Kanserli
Cocuklara Umut Vakfi (KACUV) tarafindan hazirlanan  Hastane Smnifs
Ogretmenteri Igin Kolaylastirier Rebber, hastane siniflarinda gérev alan 6gretmenlere
cocukluk ¢ag1 kanseri, tedavi yontemleri, psiko-sosyal belirtiler ve dogru iletisim
yontemleri konusunda ayrintili rehberlik sunmaktadir (KACUV, 2021). Ayrica,
KACUV'un “Arkadasim Kanser: Peki Simdi Ne Yapmali?” projesi, lise
ogrencilerine ¢ocukluk ¢ag1 kanseri hakkinda farkindalik kazandirmayi,
kanserden korunma yollarint aktarmayi ve tant almis bir arkadaslarina nasil
destek  olabileceklerini  6gretmeyi  hedeflemektedir (KACUV, 2019).
KACUV’un rehberinde yer alan hasta ¢ocuklarla iletisim, sinif i¢ci gézlem ve
ogretmenlerin psikoegitim siireclerine dahil edilmesi gibi ilkeler, okul psikolojik
danismanlarinin - yurittigi  konsiltasyon stiregleriyle dogrudan Ortistigu
anlasilmaktadir.

Kanserli 6grencilerin egitim siireglerinde karsilastiklart zorluklarin istesinden
gelmek icin Ggretmenlerin egitimi esastir. Bu egitimlerin etkinligi, okul
psikolojik danismanlari ile tibbi uzmanlar arasindaki gii¢li konstltasyon ve is
birligi sayesinde artmaktadir. Brown vd. (2011) g¢alismasi, bu tir bir
multidisipliner yaklasimin, 6gretmenlerin bilgi ve becerilerini  gelistirerek,
kanserli 6grencilerin akademik ve sosyal gelisimlerine 6nemli katkilar sagladigini
gostermektedir. Tiurkiye'de de benzer egitim programlarinin ve kaynaklarin
gelistirilmesi ve uygulanmasi, bu 6grencilerin egitimine destek olma agisindan
biyiik 6nem tagimaktadir.

Tirkiye'de Okul Temelli Konsiiltasyon Baglaminda Egitim ve Saglik
Alanlar1 Arasindaki Is Birligi: Mevcut Durum, Firsatlar ve Engeller

Turkiye’de okul temelli konsiltasyon uygulamalari, biyiik 6l¢tide rehberlik ve
psikolojik  danisma hizmetleri kapsaminda yurttilmekte; ancak tibbi
profesyonellerle is birligi sistematik bir yapidan yoksundur. Okul psikolojik
danismanlari ¢ogunlukla bireysel ve grup destegi, kariyer gelisimi, akademik ve
sosyal-duygusal alanlara odakli galismakta (MEB, 2020); kronik hastaliklar,
norogelisimsel bozukluklar veya tedavi surecindeki Ggrencilerle ilgili
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durumlarda saglik profesyonelleriyle kurumsal bir is birligi saglanamamaktadir.
Oysa dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), epilepsi, diyabet ve
kanser gibi saglik sorunlari yasayan Ogrencilerin egitsel streglerinin etkili
bicimde siirdiiriilebilmesi, saglik ve egitim alanlarinin birlikte ¢alismasint gerekli
kilmaktadir. Bu baglamda Rehberlik ve Arastirma Merkezleri (RAM) tarafindan
koordine edilen Bireysellestirilmis Egitim Programlari (BEP), okul psikolojik
danismanlarinin  ailelerle ve saglik profesyonelleriyle esgidim i¢inde
calisabilecekleri 6nemli firsatlar sundugu dustinulmektedir. Benzer sekilde,
Kanserli Cocuklara Umut Vakfi (KACUV) tarafindan gelistirilen “Hastane
Smifi Ogretmenleri Icin Kolaylastirict Rehber” ve “Arkadasim Kanser” gibi
projeler, saglik temelli sorun yasayan cocuklarin okula donts siireclerinde
ogretmen ve danigman desteginin nasil yapilandirilmas: gerektigine dair somut
araclar sunmaktadir (KACUV, 2021; 2019). Turkiye’deki hastanelerde
uygulanan hastane smniflart modeli, okul ici streglerle saglik entegrasyonunu
saglayan onemli bir yerel Ornektir. Bu model kapsaminda hastane sinifi
ogretmenleri tedavi goren Ogrencilere hem akademik destek hem de
psikososyal  farkindalik  kazandirmak amaciyla psikolojik  danismanlarla
koordineli calismaktadir (MEB, 2024a)

Okul temelli saglik konsiltasyonunun Turkiye’de strdurtlebilir sekilde
uygulanmasinin 6niinde bazi sistemsel engeller bulunmaktadir. Psikolojik
danisman bagina dusen Ogrenci sayisinin yiksekligi (Tuzgol-Dost, 2020), is
tanimlarinda saglk temelli is birligine dair acik rollerin olmamasi, kurumlar
arast iletisim ve veri paylasim eksikligi bu engellerin basinda geldigi
dustinulmektedir. Ayrica, saghk kurumlarina erisimin kisith oldugu kirsal
bolgelerde egitim-saglik is birligini tesis etmek daha da glglesebilmektedir.
Ozellikle  “tibbi iletisimci”  roliiniin ~ benimsenmesi, okul psikolojik
danismanlarinin yalnizca psikoegitsel stireglere degil; ayni zamanda tanilama,
yonlendirme ve miidahale asamalarinda ¢ok paydash bir yapida yer almalarin
mumkin kilabilecektir. Egitim ve saglik alanlart arasinda daha yapilandiridmis ve
esgudumlii bir sistemin kurulmasi, ¢ocuklarin akademik, sosyal ve duygusal
ithtiyaclarinin butiincil bir yaklagimla ele alinmasina 6nemli katkilar saglayacagi
disinulmektedir.

Saglik Profesyonelleriyle Yiiriitilecek Ornek Bir Okul Temelli
Konsiiltasyon Siireci Cergevesi
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Egitim ve saglik profesyonelleri arasindaki is birliginin etkili bir sekilde
surdirilebilmesi igin yapilandirilmis bir konstltasyon sireci gereklidir. Bu
stireg, Ogrenciye yonelik saglik temelli ihtiyaglarin erken fark edilmesinden
baslayarak, ¢ok paydaslh miudahale planlarinin @ olusturulmasina  ve
uygulanmasina kadar uzanan bir dizi adimdan olusmaktadir. Dougherty (2002)
tarafindan Onerilen konsiltasyon surecinden hareketle saglk profesyonelleriyle
yuritilecek konstltasyonda genel akis olarak asagidaki adimlarin izlenmesi
distnulebilir:

Bagvuru ve Tespit. Konstltasyon siireci, 6grencinin fiziksel, duygusal veya
davranissal dizeyde yasadig: bir problemin 6gretmen, veli veya okul psikolojik
danismani tarafindan fark edilmesiyle baslamaktadir. Bu asamada 6grencinin
durumu ile ilgili 6n gozlemler yapilmakta ve ihtiyaclara dair ilk veriler
toplanmaktadir.

Toplanan Verilerin Degerlendirmesi. Okul psikolojik danismani, 6grenciyle
bireysel gorismeler gerceklestirir, simnif Ogretmeninden ve aileden bilgi
almaktadir. Yapilan degerlendirme sonucunda sorunun tibbi boyut tasidig
dustniliyorsa, 6grencinin bir saglik profesyoneline yonlendirilmesi giindeme
gelmektedir.

Saglik Profesyoneli ile Iletisim. Aile onayi ile birlikte, okul psikolojik
danismani Ggrencinin  gozlem ve degerlendirme sonuglarint ilgili saglik
profesyoneli ile paylasmaktadir. Bu asamada standart tarama araglari ve
davranigsal gézlem raporlart kullanilabilmektedir.

Konsiiltasyon Toplantist. Okul psikolojik danismani, 6gretmen, aile ve ilgili
saglik profesyonelinin  katithmiyla gerceklestirilen toplantida  6grencinin
ihtiyaglar1 ~ butincil bigimde ele alinmaktadir. Miudahale — stratejileri
belirlenmekte ve uygulanacak plan karara baglanmaktadur.

Miidahalenin Uygulanmasi. Konstltasyon toplantisinda alman kararlar
dogrultusunda sinif ici dizenlemeler yapilmakta ve bireysel destekler hayata
gecirilmektedir. Okul psikolojik danismani, 6gretmen ve aile arasinda diizenli
bilgi paylasimi saglanarak uygulamanin etkililigi takip edilmektedir.

Degerlendirme ve Revizyon. Miidahalenin etkililigi belirli araliklarla gézden
gecirilmektedir. Gerekli gorilmesi durumunda yeniden toplanti yapilarak
mudahale plant gincellenmektedir. Boylece Ogrenciye sunulan destek
surdirilebilir hale getirilmis olmaktadir.
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Bu yapiandirilmis stireg, konstltasyonun yalnizca bireysel dizeyde degil,
sistemsel olarak da islevsel bir bicimde islemesini saglayarak hem saglik hem
egitim alaninda 6grenci merkezli bir yaklasimi destekleyebilir.

SONUC VE ONERILER

Bu calisma, saglik ve egitim sistemlerinin c¢ocuklarin bitiincil gelisimini
desteklemede birlikte calismalarinin  zorunluluguna dikkat ¢ekmektedir.
Ozellikle kronik saglik sorunlari, nérogelisimsel bozukluklar, ruh saglig
problemleri ve tedavi stirecinde olan hastaliklar gibi durumlarin, yalnizca saglik
hizmetleriyle degil, egitim ortamlarinda da yakindan izlenmesi gerektigini ortaya
konmustur. Cocuklarin egitimsel ve tibbi ihtiyaglarini ayni catt altinda
degerlendiren bir konsiiltasyon sistemi, sadece bireysel basartyr degil, toplumsal
refahi da artirma potansiyeline sahiptir.

Biyopsikoegitimsel Model ve "tibbi iletisimci" kavrami, egitim ve saglk
profesyonelleri arasinda yapilandirilmus, islevsel ve surdirilebilir bir is birligi
onerisi sunmaktadir. Modelin merkezine yerlestirilen okul psikolojik
danismanlari, 6gretmenler, pediatristler ve ailelerle etkili bir iletisim agt kurarak
hem tanilama hem miidahale hem de takip siireclerinin ¢ok paydaslt bicimde
yuritilmesini saglayabilir. Bununla birlikte, konsiiltasyonun sadece birey temelli
degil, sistem temelli bir reform alani olarak ele alinmasi gerektigi
vurgulanmalidir. Sistem diizeyinde yasanan rol belirsizlikleri, zaman ve iletisim
sinirhiliklary, ortak dil eksikligi gibi engellerin ortadan kaldirlmasi igin stratejik
duzenlemelere ihtiya¢ vardir. Turkiye baglaminda degerlendirildiginde, modelin
uygulanabilirligini hem destekleyen hem de zorlastiran c¢esitli sistemsel
dinamikler bulunmaktadir. Kolaylastirict faktorler arasinda, Milli Egitim
Bakanligi tarafindan koordine edilen Rehberlik ve Arastirma Merkezleri (RAM),
Bireysellestirilmis  Egitim Programi (BEP) wuygulamalart ve bazt buytk
hastanelerde bulunan hastane siniflart gosterilebilir. Bu yapilar, saglik-egitim is
birligi icin yapisal bir temel sunmaktadir. Ote yandan, zorlastirict faktorler ise
olduke¢a belirgindir: okul psikolojik danismanlarinin gérev tanimlarinda saglik
temelli konstiltasyona yer verilmemesi, danisman basina diisen 6grenci sayisinin
yuksekligi, farklt kurumlar (okul, RAM, hastane) arasinda veri paylagimi ve
iletisim eksiklikleri, disiplinler arasi ortak bir dile sahip olunmamast ve mevzuat
duzeyinde bosluklar uygulama strecini sinirlandirmaktadir. Dolayisiyla modelin
Turkiye baglamina uyarlanabilmesi icin sadece mesleki yeterlik degil, aym
zamanda sistemsel uyumlastirma da gereklidir.
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CGalisma, Turkiye Ozelinde egitim ve saglik sistemleri arasindaki etkilesimi
gliclendirecek 6neriler sunarak literatiire 6zgtin bir katki saglamaktadir. Ayrica,
ogretmenlerin ve okul personelinin ¢ocuklarin saglik durumlarina karst daha
donanimli hale gelmesi, saglik profesyonellerinin egitim ortamlarini daha
yakindan tanimast ve ailelerin streclere daha etkin bicimde dahil edilmesi gibi
¢ok boyutlu katkilar, 6nerilen modellerin uygulanmasiyla miimkin olabilecektir.
Tum bu yonleriyle calisma, disiplinler arast bir anlayisla ¢ocuk refahin
onceleyen cagdas bir egitim ve saglik vizyonunun insasina zemin sunmaktadir.

Bu ¢alismada yurttilen alan yazin taramast ve yapilan ¢ikarimlar dogrultusunda
tibbi ve egitimsel konsiiltasyon sureglerinin daha etkili yiritilebilmesi igin
asagidaki oneriler gelistirilmigtir:

Uygulayicilar igin:

e Okul psikolojik danigsmanlarina yonelik gelistirilecek 6zel hizmet igi
egitim programlart, tibbi bilgiye duyarh danismanlik yeterliklerini
artirabilir. Bu egitim programlart moddler sekilde yapilandirilarak,
“Tibbi Iletisim Becerileri”, “Kronik Hastaliga Sahip Ogrencilerle Psiko-
Egitsel Midahale”, “Okula Uyum ve Hastane-Okul Gegis Strecleri”
gibi basliklarda igerikler sunulabilir. Egitimlerin sonunda danismanlara
vaka analizi temelli siipervizyon oturumlari saglanarak, 6grendiklerini
uygulamaya gecirme becerileri gelistirilebilir.

o Tarama araclarinin (6rnegin BEARS, Epworth Uyku Hali Olgegi) okul
rehberlik servislerinde rutin olarak uygulanmasi saglanmali, 6gretmenler
saglikla iliskili belirtileri daha erken fark edebilmeleri icin egitilmelidir.

o  Ogretmenlerin hizmet ici egitimlerinde saglik temelli iceriklere (6rnegin
kanserli cocuklarin egitimi, nérogelisimsel bozukluklar) yer verilmelidir.

Aragtirmacilar icin:

e Biyopsikoegitimsel Model'in farklt cografi bolgelerde ve Ogrenci
profillerinde uygulanabilirligini sinayan karsilastirmali  arastirmalar
yurttilmelidir.

e Bgitim ve saglik profesyonellerinin dijital ortamda etkilesimini
kolaylastiracak cevrim i¢i konstltasyon platformlart gelistirilerek bu
sistemlerin etkililigi incelenmelidir.

104

Okul Psikolojik Danigmanligi Dergisi — Y1 2025, Cilt 8, Say1 2, Sayfa 84-116



Saglik ve Egitim Sistemleri Arasinda. ..

Tibbi iletisimci egitimi alan psikolojik danismanlarin  mesleki
yetkinliklerindeki ~ doniisimt  degerlendiren  deneysel — galismalar
yapilmalidir.

Saglik sorunlart yasayan cocuklarin egitim siireglerini desteklemeye
yonelik 6gretmen egitim programlarinin etkililigi, eylem arastirmalariyla
izlenmelidir.

Politika yapicilar igin:

Ulusal duzeyde okul temelli tibbi konsiltasyon —siireclerini
gercevelendiren bir “Okul Saghgi Politikast” olusturulmalidir.

Okul psikolojik danismanlart ve saglik profesyonelleri arasinda
yapilandirlmis konstiltasyon protokolleri olusturulmali, bu protokoller
Ozellikle kronik hastaliklar, DEHB ve uyku bozukluklari gibi durumlar
icin adim adim miidahale surecleri icermelidir. Bu baglamda, Rehberlik
ve Arastirma Merkezleri (RAM), 11 Milli Egitim Mudarlikleri ve 11
Saglik Miidiirlitkleri arasinda olusturulacak bir “Egitim-Saglik s Birligi
Protokold”, kronik hastaliklari olan ¢ocuklarin egitime erisimi ve destek
streclerinin standartlastirlmasint  saglayabilir. Bu protokolde, okul
psikolojik danismanlarinin pediatristlerle iletisim kurma yollari, bilgi
paylasim mekanizmalari, veli onam stregleri ve gizlilik esaslart agikea
tanimlanmalidir. Ayrica, her okulda yilda en az bir kez dizenlenecek
“Egitimde Saglik Paneli” ile rehberlik servisleri, 6gretmenler ve saglik
calisanlar1 ortak bilgilendirme toplantilart gerceklestirebilir. Her okulda
“tibbi iletisimeci” pozisyonu tanimlanmali; bu pozisyonu tstlenecek
profesyonellere yonelik lisanststi sertifika programlart gelistirilmelidir.

Egitim fakultelerinin miifredatlarina saglik okuryazarligi, cocuk sagligt
ve psikolojik dayaniklilik gibi icerikler entegre edilmelidir.

Il veya bolge diizeyinde “Okul Sagligi Konsiiltasyon Merkezleri”
kurularak profesyonel destek ve kriz koordinasyonu saglanmalidir.

Her ilcede RAM biinyesinde, okul psikolojik danigmanlari ile aile
hekimi, ¢ocuk psikiyatristi veya ilgili uzman hekim arasinda
koordinasyonu  saglayacak  bir = “Egitim-Saglik  Konstltasyon
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Koordinatoéri”  atanabilir, iletisim dogrudan bu kisi tzerinden
yuritilebilir.  Boylece okul psikolojik  danigmanlarinin  iletisim
strecindeki is yitkii hafifletilmis olabilir.

e Dsikolojik  danismanlarin  is  yukiind  artirmamak icin, saglk
profesyonelleriyle ayda bir kez ve maksimum 30 dakikalik online
konstiltasyon oturumlart planlanabilir; sadece kronik saglik sorunu olan
cocuklar 6zelinde konsiltasyon goériismeleri yapilabilir.

e Okul psikolojik danismanlarinin  rutin - gorevlerine konstiltasyon
hizmetlerinin eklenebilmesi i¢in, haftalik programlarina en az 2 saatlik
"konstltasyon zamani" eklenebilir, bu zaman dilimi diger gorevlerle
cakismayacak bicimde dizenlenebilir.

o Ogrenci yogunlugunun vyiiksek oldugu okullarda, psikolojik
danismanlara destek olacak sosyal hizmet uzmani, g¢ocuk gelisim
uzmant veya RAM baglantili mobil ekipler gorevlendirilebilir.

o Milli Egitim Bakanligi Rehberlik ve Psikolojik Danisma Hizmetleri
Yonetmeligi  glincellenerek,  okul  psikolojik  danismanlarinin
konstltasyon baglaminda “saglik profesyonelleriyle is birligi yapma”
sorumlulugu resmi olarak gorev tanimina dahil edilebilir. Bu sayede
isbirligi beklentisi bireysel inisiyatife bagl olmaktan cikarilabilir.
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Extended Abstract
A New Bridge Between Health and Education: School-Based Consultation

Introduction: In today’s educational and healthcare systems, structured collaboration
has become increasingly important, particularly in addressing the needs of children
with chronic health problems and neurodevelopmental disorders. Research shows that
conditions such as ADHD, sleep disturbances, chronic illnesses, and cancer can
negatively affect students’ academic performance, social development, and emotional
well-being (Bacaro et al., 2023; Martinez-Santos et al., 2021; Pinquart & Teubert,
2012). Although schools offer important opportunities for eatly intervention,
collaboration between educators and healthcare professionals often remains
fragmented, limited, and inconsistent (Soleimanpour, 2020). This highlights the need
for an integrated consultation model that promotes interdisciplinary cooperation and
supports holistic child development.

Purpose: The main purpose of this study is to provide a framework for school-based
consultation that will serve as a functional bridge between education and health
systems. Drawing from the principles of the Biopsychoeducational Model, this
approach redefines the role of school counselors by positioning them as key
facilitators—medical liaisons—who coordinate communication and collaboration
among pediatricians, educators, families, and other relevant professionals. The study
seeks to enhance the school system’s ability to recognize, interpret, and address
students' health-related challenges in a manner that supports both their learning and
overall well-being.

School-Based Consultation Between Education and Health Systems:

The increasing prevalence of chronic illnesses, neurodevelopmental disorders, and
mental health challenges among school-age children underscores the need for better
alighment between education and healthcare systems (Bacaro et al., 2023). School-
based consultation offers a promising structure for addressing both academic and
health needs in a coordinated fashion rather than treating them as separate domains.
In this model, school counselors act as “medical liaisons,” facilitating communication
among pediatricians, teachers, families, and students. They help detect health
conditions that may impair learning, coordinate educational accommodations with
treatment plans, and develop school-based strategies to support student well-being.

This model draws on ecological and integrated frameworks, emphasizing areas such as
health promotion, crisis response, school-based medical services, chronic disease
management, mental health support, monitoring of medication and academic
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performance, and transition from hospital to school. A key strength is its flexibility in
addressing a variety of health and psychological conditions. For example, ADHD
requires coherence between behavioral strategies and classroom practices, and recent
guideline reviews underscore this need (Wahyu et al., 2025). Sleep disorders likewise
affect cognition and behavior, calling for systematic school-based screening (Li et al.,
2025). Moreover, evidence from school-based health centers suggests that embedding
health services in schools improves attendance and health outcomes (Kjolhede et al.,
2025).

Conclusion and Recommendations: This study emphasizes the importance of
structured collaboration between education and healthcare systems to meet the
multifaceted needs of children, particularly those with chronic illnesses,
neurodevelopmental disorders, or undergoing medical treatment. The school-based
consultation model, grounded in the Biopsychoeducational Framework, highlights
school counselors as central figures who coordinate efforts among pediatricians,
educators, families, and other professionals. By adopting this model, schools can
better identify health-related barriers to learning, ensure continuity of care, and deliver
timely, integrated interventions that support students” academic, emotional, and social
development. Additionally, this model promotes equity by making medical support
accessible within schools, helping to reduce disparities in educational access.

To strengthen this approach, several strategies are recommended. These include
implementing standardized consultation protocols for specific conditions like ADHD,
sleep disorders, and chronic illnesses; providing school counselors with specialized
training to act as medical liaisons; and incorporating routine use of health screening
tools such as the BEARS and Epworth Sleepiness Scale. Future research should assess
the model’s effectiveness in diverse school settings and support the development of
digital platforms that facilitate interdisciplinary communication. At the policy level,
national guidelines for school health consultation should be established, including
official recognition of the medical liaison role and integration of pediatric health topics
into teacher education programs. Hstablishing regional School Health Consultation
Centers can also enhance support, supervision, and crisis response. Collectively, these
efforts can help build a sustainable, student-centered model that bridges health and
education to promote well-being and equity.
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