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Ozet

Halk sagligi hemsireligi, toplumun saglik diizeyini yiikseltmeyi amaglayan koruyucu ve gelistirici saglik
hizmetlerinin en 6nemli uygulama alanlarindan biridir. Bu kapsamda niifusun bilyiikk bir kismimi olusturan
¢ocuklarin bulundugu okullar, birey, aile ve toplum saghgi iizerinde etkili, stratejik miidahale alanlaridir.
Okullarda uygulanan saglig1 gelistirme faaliyetleri yalnizca bireysel degil, toplumsal diizeyde de saglik sonuglarin
etkilemektedir. Saglik Bakanligi ile Milli Egitim Bakanligi is birligiyle gelistirilen ¢esitli projeler (6rnegin: Beyaz
Bayrak Projesi, Beslenme Dostu Okul Projesi) okul sagligini desteklemeye yoneliktir. Ancak Tiirkiye’de okul
hemsireligi uygulamalar1 halen sinirli sayida yiiriitiilmekte olup, bu hizmetlerin yayginlastirilmasina ve
kurumsallastirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu derlemede, Tiirkiye’deki mevcut okul sagligi uygulamalari ile
Amerika Birlesik Devletleri (WSCC modeli), Kanada, Finlandiya (SHAPES modeli), Japonya ve Avustralya’daki
modeller karsilastirilmaktadir. S6z konusu {ilkeler, okul sagligi uygulamalarinda sistematik ve kapsamli
yaklagimlar benimsemeleri nedeniyle segilmistir. Karsilastirma yapilirken {ilkelerin okul sagligi politikalari,
hemsirelerin rolleri, saglik hizmetlerine erisim durumu, disiplinler arasi is birligi ve sagligi gelistirme odakli
programlarinin kapsami dikkate alinmistir. Bu karsilagtirmali analiz dogrultusunda, Tirkiye'de etkili bir okul
saglig1 sistemi olusturulmasina yonelik yapisal ve uygulamaya doniik dneriler sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Okul sagligi, halk sagligi hemsireligi, saghig: gelistirme, uluslararasi karsilagtirma, WSCC,
SHAPES

Abstract

Public health nursing is one of the most essential areas of practice for implementing preventive and promotive
health services aimed at improving the overall health status of the population. In this context, schools — where a
significant portion of the population, namely children, spend most of their time — are strategic intervention
settings that have an impact on individual, family, and community health. Health promotion activities implemented
in schools influence health outcomes not only at the individual level but also at the societal level. Several projects
developed in cooperation between the Ministry of Health and the Ministry of National Education (e.g., White Flag
Project, Nutrition-Friendly School Project) aim to support school health. However, school nursing practices in
Turkey are still limited in scope, and there is a growing need to expand and institutionalize these services. This
review compares current school health practices in Turkey with models from the United States (WSCC model),
Canada, Finland (SHAPES model), Japan, and Australia. These countries were selected due to their comprehensive
and systematic approaches to school health services. The comparison takes into account factors such as school
health policies, the roles of school nurses, access to health services, interdisciplinary collaboration, and the scope
of health promotion programs. Based on this comparative analysis, structural and practical recommendations are
presented for the development of an effective school health system in Turkey.
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1. Giris

Okul saglig1, cocukluk ¢aginda bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halinin gelistirilmesini hedefleyen stratejik
bir halk saglig1 alanidir. Ayn1 zamanda, yasam boyu siirdiiriilebilecek saglik davranislarinin temellerini atmada
kritik bir rol oynar. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), saglhig1 yalmzca hastalik ya da sakatlik olmamasi durumu degil;
bireyin bedensel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik hali seklinde tanimlamaktadir (WHO, 2021). Bu tanim
cercevesinde okul ortami, ¢cocuklarin yalnizca akademik beceriler degil, ayn1 zamanda saglikla ilgili bilgi, tutum
ve davranislar1 kazandigi temel bir yasam alani haline gelmistir.

Saglik davraniglarmin kazandirilmasinda kritik bir role sahip olan okul sagligi hemsireligi, sagligi koruma,
gelistirme, erken tani ve izleme gibi gérevleri yerine getirirken; ayn1 zamanda bireylerin saglikla ilgili karar alma
yetkinligini de desteklemektedir (CDC, 2023). Amerikan Hemsireler Birligi ve Ulusal Okul Hemsireleri Dernegi
(NASN)’ne gore profesyonel okul hemsireligi uygulamalari dort temel adimdan olusmaktadir: tanilama, planlama,
uygulama ve degerlendirme (NASN, 2022). Bu siiregte hemsireler, 6grencilerin saglik ihtiyaglarini belirlerken
yalnizca bireysel degil; ¢evresel, sosyal ve ekonomik faktorleri de g6z 6niinde bulundurarak hem bireysel hem de
toplumsal diizeyde stratejiler gelistirmektedir (Evans et al., 2022).

Tirkiye’de okul saglig1 hizmetleri, Saglik Bakanlig1 ve Milli Egitim Bakanligi is birligi ile hayata gegirilen cesitli
projelerle desteklenmektedir. Ornegin, Beyaz Bayrak Projesi ve Beslenme Dostu Okul Programu, okul ortamlarinin
hijyenik kosullarini iyilestirmeyi ve saglikli beslenme aligkanliklarini tesvik etmeyi amacglamaktadir. Ayrica,
Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2019-2023) kapsaminda ¢ocukluk ¢aginda obezitenin
onlenmesine yonelik fiziksel aktivite ve beslenme egitimleri yiiriitilmektedir. Ancak bu girisimler ¢ogunlukla
proje tabanli olup siirekliligi ve sistematikligi sinirlidir (HSGM, 2023). Tiirkiye genelinde her okulda hemsire
bulunmamakta; okul sagligi hizmetleri genellikle aile sagligi merkezleri veya il/ilge saglik miidiirliiklerinden gelen
ekiplerle sinirlt olarak sunulmaktadir. 2022 yili itibartyla Tirkiye’de 50 bini agkin okul bulundugu halde, bu
okullarin yalnizca ¢ok azinda tam zamanl: bir saglik personeli gérev yapmaktadir (MEB, 2022). Bu durum, okul
saglig1 hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini ve erisilebilirligini olumsuz yonde etkilemektedir.

Tirkiye’de sistematik okul hemsireligi uygulamalarinin eksikligi, koruyucu saglik hizmetlerinin etkili
sunulmasinin 6niinde engel teskil etmektedir. Bu baglamda, gelismis iilkelerde uygulanan kapsamli okul saglig
modellerinin incelenmesi ve Tiirkiye nin mevcut durumu ile karsilastirilmasi, ulusal diizeyde siirdiiriilebilir bir
okul saglig1 sisteminin olusturulmasi i¢in énem arz etmektedir. Bu derleme, ABD, Kanada, Finlandiya, Japonya
ve Avustralya’daki okul sagligi uygulamalarii Tiirkiye ile karsilagtirarak, hemsirelik hizmetlerinin okul temelli
saglik gelisimi iizerindeki etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

2. Tiirkiye’de Okul Saghgi Programlari

Tiirkiye’de okul saghigi hizmetleri, Saglik Bakanlig1 ile Milli Egitim Bakanlig1 arasinda 2006 yilinda imzalanan
“Okul Saghg Isbirligi Protokolii” cergevesinde yiiriitiilmektedir. Bu protokol; 6grencilerin saglik diizeylerini
iyilestirmeyi, saglikli yasam aligkanliklarim kazandirmayi ve okul ortamlarimi daha giivenli ve saglikli hale
getirmeyi amaglamaktadir (HSGM, 2017). Protokol kapsamindaki uygulamalar, ¢esitli projeler ve programlarla
desteklenmektedir. Asagida bu programlar ayrintili sekilde sunulmustur:

2.1. Beyaz Bayrak Projesi

Temizlik ve hijyen kosullarinin iyilestirilmesine yonelik olan bu proje, gerekli kriterleri saglayan okullara "beyaz
bayrak" verilmesi ile tesvik mekanizmasi kurmaktadir. Projenin temel hedefi; 6grencilerin hijyen bilincini
gelistirmek, okul ortamlarinin fiziksel sagligini iyilestirmek ve bulasici hastalik risklerini azaltmaktir. Bu
uygulama ayni1 zamanda okul yonetimlerini hijyen standartlarini koruma konusunda motive etmektedir.

2.2. Beslenme Dostu Okul Programi

Bu program, ¢ocuklarda saglikli beslenme aligkanliklarinin gelistirilmesi ve obezitenin dnlenmesi amaciyla
yiriitilmektedir. Program kapsaminda okul kantinlerinin denetlenmesi, saglikli menii uygulamalarmin tesvik
edilmesi, dgrenci ve Ogretmenlere yonelik beslenme egitimlerinin verilmesi ve fiziksel aktiviteyi artirici
uygulamalarin desteklenmesi gibi ¢cok boyutlu stratejiler yer almaktadir (MEB, 2022). Uygulama 6zellikle okul
¢agindaki ¢ocuklarda dogru beslenme bilinci olugsmasina katki saglamaktadir.

2.3. Okul Siitii Programi

[lkokul &grencilerine yonelik olan bu programda, iicretsiz siit dagitimi ile gocuklarda siit tiiketimi tesvik edilmekte
ve kemik gelisimi desteklenmektedir. Programin hedefi, ¢ocuklarin bilylime ve gelisim siireclerine katki
saglamakla birlikte, siit igme aligkanligini da kalic1 hale getirmektir. Ancak bazi bolgelerde dagitim stirekliligi
veya tiiketim oranlar1 bakimindan uygulama sorunlar1 yasanabilmektedir.

2.4. Tiirkiye Bagimhlikla Miicadele Egitimi (TBM)

Sigara, alkol ve madde kullanimi gibi riskli davramiglara karsi 6grencilere farkindalik kazandirmay1 amaglayan
TBM, rehber ogretmenler araciligiyla uygulanmaktadir. Programda gorsel materyaller, drama ¢aligmalar1 ve
etkilesimli egitim yontemleri kullanilmakta; riskli davraniglarin 6nlenmesi igin sosyal beceriler de gelistirilmeye
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calisilmaktadir. Ancak uygulamada dgretmenlerin egitim diizeyi, okulun teknik altyapisi gibi faktorler programin
etkililigini dogrudan etkilemektedir.

2.5. Agiz ve Dig Saghg1 Tarama Programi

Milli Egitim Bakanlig1 ile Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri is birliginde yiiriitilen bu program kapsaminda,
ogrencilere yonelik diizenli agiz ve dis taramalar1 yapilmakta ve dis hijyeni egitimi verilmektedir. Erken tan
yoluyla dis ciiriiklerinin dnlenmesi ve hijyen aliskanliklarinin kalici héle getirilmesi amaglanmaktadir. Ancak
programin uygulama siklig1 ve yayginligi bolgelere gore degisiklik gosterebilmektedir.

2.6. Okullarda Diyabet Egitimi

Tip 1 diyabetli dgrencilerin okul yasantilarina uyumunu desteklemek amaciyla, dgretmenlere, 6grencilere ve
velilere yonelik bilgilendirme ve bilinglendirme ¢aligmalar yiiriitiilmektedir. Kan sekeri 6l¢iimi, acil miidahale,
beslenme takibi gibi konularda okul personelinin bilgi diizeyi artirilmakta, bdylece diyabetli 6grencilerin giivenli
bir sekilde egitim almalar1 hedeflenmektedir.

2.7. Genel Degerlendirme

Her ne kadar bu programlar okul sagliginin farkli alanlarini hedeflese de, uygulamalarin biiyiik cogunlugu proje
bazl yiiriitiilmekte ve siireklilik, yayginlik ve sistematiklik agisindan yetersiz kalmaktadir (Giindiiz & Albayrak,
2014; HSGM, 2017). Tiirkiye’de 2023 yili itibartyla 18 milyonun iizerinde 6grenci ve 50 binden fazla okul
bulundugu goz 6niine alindiginda, her okulda saglik personelinin bulunmamasi énemli bir eksikliktir. Programlarin
etkili sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in yalnizca egitsel miidahaleler degil, ayn1 zamanda okul hemsireligi sisteminin
kurumsallagmasi ve politika diizeyinde desteklenmesi gerekmektedir.

3. Uluslararas1 Uygulamalar ve Karsilastirma

Okul sagligi hizmetlerinin gelismislik diizeyi, iilkelerin saglik politikalari, egitim sistemleri ve toplumsal
onceliklerine gore farklilik gostermektedir. Bu derlemede incelenen iilkeler olan Amerika Birlesik Devletleri,
Kanada, Finlandiya, Japonya ve Avustralya, okul sagligina yonelik kapsamli, sistematik ve siirdiiriilebilir modeller
gelistirmeleri, veri temelli uygulamalara yer vermeleri ve okul hemsireligini profesyonel bir rol olarak sistem i¢ine
entegre etmeleri nedeniyle secilmistir. Her biri, farkli yonleriyle Tiirkiye i¢in model olabilecek 6zgiin uygulamalar
sunmaktadir.

3.1.Amerika Birlesik Devletleri — \WSCC Modeli

Amerika Birlesik Devletleri’nde uygulanan "Whole School, Whole Community, Whole Child (WSCC)" modeli,
¢ocugun sadece akademik degil, fiziksel, duygusal ve sosyal gelisimini de destekleyen biitiinciil bir okul sagligt
yaklagimidir. Model; beslenme, fiziksel aktivite, saglik egitimi, aile katilimi, okul ¢evresi, ruh sagligi hizmetleri,
toplumsal is birligi, saglik hizmetleri, personel sagligi ve okul iklimi olmak iizere 10 ana bilesen etrafinda
yapilandirilmistir (CDC, 2023).

WSCC modeli, her okulda tam zamanli bir okul hemsiresi bulunmasini ve saglik hizmetlerinin egitim
politikalartyla entegre edilmesini 6nerir. Ayrica, uygulanan okul sagligi politikalarimin etkililigini degerlendirmek
amaciyla WellSAT (Wellness School Assessment Tool) gibi veri temelli araglar kullanilmaktadir. WellSAT, okul
politikalarimi igerik, uygulanabilirlik ve kalite agisindan degerlendirerek karar vericilere rehberlik etmektedir
(Schwartz et al., 2022). Bu yoniiyle ABD modeli, politikalarin sistematik izlenmesi ve degerlendirilmesi agisindan
ornek teskil etmektedir.

3.2. Kanada — SHAPES Programi

Kanada’da gelistirilen "School Health Action Planning and Evaluation System (SHAPES)" programi, 6grenci
sagligina iliskin kararlar1 kanita dayali verilerle sekillendiren 6rnek bir sistemdir. Program kapsaminda, 6grenciler
tarafindan doldurulan standartlastirilmig anketler araciligiyla;

. Sigara kullanimi,

. Fiziksel aktivite diizeyleri,

. Beslenme aligkanliklari,

. Zihinsel saglik durumlar1 gibi gostergeler diizenli olarak degerlendirilir (Leatherdale, 2023). Bu veriler

okul bazli raporlarla yerel yoneticilere sunulmakta, ayn1 zamanda ulusal diizeyde okul saglig1 politikalarinin
gelistirilmesinde kullanilmaktadir.

SHAPES, okul yoneticileri ve politika yapicilar i¢in somut kanitlara dayali karar verme siirecini desteklemekte;
bolgesel ihtiyaglara 6zgii miidahale planlarinin gelistirilmesine olanak tanimaktadir. Bu yoniiyle, Tiirkiye’de okul
sagligina yonelik veri toplama eksikligine ¢dziim sunabilecek bir 6rnek modeldir.

3.3.Finlandiya — Biitiinciil Hizmet Entegrasyonu
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Finlandiya’nin okul saglig1 sistemi, kanunlarla giivence altina alinmis, kurumsallasmis ve tiim okullarda uygulanan
biitiinciil bir modeldir. Her okulda tam zamanli saglik hemsiresi ve okul doktoru goérev yapmaktadir. Ogrenciler
yilda en az bir kez bireysel olarak degerlendirilmekte; ruh sagligi, sosyal hizmet ve 6zel egitim destekleri ¢ok
disiplinli ekiplerle entegre sekilde sunulmaktadir (WHO Europe, 2023).

Finlandiya modeli, 6zellikle 6grencilerin gelisimsel siireglerinin takibi, psikososyal destek mekanizmalari ve aile-
okul-saglik is birligi agisindan dikkat ¢ekicidir. Bu yapi, Tirkiye’de eksik olan siirekli izlem, psikososyal
degerlendirme ve multidisipliner entegrasyon gibi konularda iyi bir 6rnek sunmaktadir.

3.4. Japonya — Hokenshitsu Modeli

Japonya’da uygulanan "Hokenshitsu" modeli, her okulda bir saglik odasinin (hokenshitsu) bulunmasini1 ve bu
odalarda gorevli okul hemsirelerinin hem bakim hizmeti hem de saglik danismanligi gdrevini iistlenmesini
icermektedir (MoE Japan, 2023). Saglik egitimi, okul miifredatina entegre edilerek 6grencilerle;

. Hijyen,

. Ergenlik donemi degisimleri,
. Stresle basa ¢ikma,

. Zihinsel saglik

gibi konular yapilandirilmis programlarla paylasiimaktadir.

Modelin dikkat ¢eken yonii, okul hemsiresinin proaktif rol almasi ve dgrencilerin yalnizca fiziksel degil, duygusal
refahina da dogrudan katki saglamasidir. Tiirkiye’de eksik olan okul temelli saglik egitimi ve duygusal destek
mekanizmalari agisindan Japonya 6rnegi onemli bir referanstir.

3.5. Avustralya — Ast ve Ruh Saghgr Uygulamalar

Avustralya’da okul sagligi sisteminde &zellikle onleyici saglik hizmetlerine odaklanilmistir. 7. ve 10. siuf
ogrencilerine yonelik HPV, menenyjit, difteri ve tetanoz asilarinin uygulandig: ulusal as1 programi mevcuttur.
Ayrica, “Be You” gibi kapsamli ruh sagligi destek programlari ile 6grencilerin zihinsel sagliginin korunmasi ve
Ogretmenlerin bu konuda yetkinlestirilmesi amaglanmaktadir (Australian Department of Health, 2024).
Avustralya’daki okul hemsireleri yalnizea izlem degil; egitim, danismanlik ve toplumla is birligi gibi genis
sorumluluklara sahiptir. Bu yap1, hemsirelik roliiniin yalnizca klinik degil, egitici ve toplumsal bir islev de
tasidigini gostermektedir. Tiirkiye i¢in, hemsirelerin rol tanimlarinin genigletilmesi ve okulda 6nleyici hizmetlerin
giiclendirilmesi adina drnek olusturabilir.

Tablo 1. Tirkiye ile diger tilkelerin kargilagtirilmasi

ULKE HEMSIRE ASI RUH SAGLIGI VERI iZLEME
ZORUNLU TAKIBi EGIiTiMi ARACI

TURKIYE X O X

ABD B (WELLSAT)
KANADA O B (SHAPES)
FINLANDIYA O

JAPONYA m|
AVUSTRALYA m|

Tirkiye’de okul sagligt hemsireligi ve ruh sagligi egitimi sinirlt diizeyde uygulanmakta, sistematik veri toplama
mekanizmalari eksiktir.

= Var/ zorunlu
X =Yok

O = Kismen / siurli / pilot diizeyde
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4. Sonug

Toplum sagliginin siirdiiriilebilir bigimde gelistirilmesinde okullar, yalmizca 6grencilerle sinirli kalmayan; aileleri
ve egitim calisanlarini da igine alan genis etki alanlart nedeniyle kritik miidahale alanlaridir. Bu nedenle okul
temelli sagligi gelistirme uygulamalari, bireyde davranis degisikligi olusturmak ve bu davraniglari yasam boyu
stirdiirtilebilir hale getirmek agisindan stratejik neme sahiptir.

Bu derlemede karsilagtirmali olarak incelenen iilkelerden o6zellikle Amerika Birlesik Devletleri, Kanada,
Finlandiya, Japonya ve Avustralya, okul sagligi hizmetlerini sistematik, veriye dayali ve ¢ok disiplinli
yaklagimlarla yiiriitmektedir. Bu {ilkelerde okul hemsireligi profesyonel bir alan olarak tanimlanmig, tam zamanl
istihdamla desteklenmis ve politika diizeyinde giiclendirilmistir. Saglik izleme sistemleri, ruh saglig1 egitimi, ast
takibi, kronik hastalik yonetimi ve saglik danigmanligi gibi hizmetler, okul sagliginin biitiinciil sekilde ele
alindigimin gostergesidir.

Tirkiye’de ise okul saglig1 alaninda bir¢ok ulusal proje yiiriitiilmiis olmasina ragmen, bu hizmetlerin siirekliligi,
kapsamu1 ve profesyonel uygulayici giicti sinirlidir. Okul hemsireligi halen 6zel okullar diginda sistematik bir gorev
olarak tanimlanmamig, mevzuat diizeyinde yasal giivence altina alinmamigstir. Bu durum, sagligi gelistirme
stratejilerinin okullarda etkili ve siirdiiriilebilir bigimde uygulanmasini giiglestirmektedir.

Tiirkiye’nin, karsilastirilan {ilkelerdeki 6rnek uygulamalardan yola ¢ikarak etkili ve siirdiiriilebilir bir okul sagligi
sistemi olusturabilmesi i¢in agagidaki adimlart atmasi 6nerilmektedir:

®  Okul hemsireligine yonelik yasal gorev tanimlar netlestirilmeli ve bu alanda calisacak hemsireler igin
mesleki standartlar belirlenmelidir.

®  Okul hemgsireligi alanina 6zgii sertifikasyon ve uzmanlik programlar gelistirilerek, hemsirelerin nitelikli
ve yetkin bir sekilde hizmet sunmalar1 saglanmalidir.

e Kamu okullarinda tam zamanli hemsire istihdami zorunlu hale getirilmeli; bu uygulama yurt genelinde
yayginlastirilarak hizmete erisimdeki esitsizlikler azaltilmalidir.

®  Okul hemsireligi uygulamalari, yalnizca bireysel saglik izlemiyle smirli kalmamali; toplum temelli,
veriye dayali ve Onleyici halk sagligt yaklasimlarini igerecek sekilde genisletilmelidir. Bu sayede, okul
hemsireleri sadece bakim verici degil, ayn1 zamanda saglik egitmeni, danisman ve politika gelistirici
roller tistlenebilecektir.

Donanimli okul hemsireleri araciligiyla birincil, ikincil ve iigiinciil koruma basamaklarinda yiiriitiilecek okul
temelli saglik hizmetleri, yalnizca g¢ocuklarin degil, tiim toplumun saglik diizeyini uzun vadede olumlu yonde
etkileyecektir.
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