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Okul Saghg1 Hemsireligi
Zuhal BAHAR"

kul daha sonraki yillarda, toplumda yerini alip, hizmet

verebilecek yeni kusaklarla dolu bir kurulustur. Yarinin
toplumunu olusturacak bu kusaklarin bedensel, toplumsal
ve ruhsal sagliklar1 ile bu giinden ilgilenmek, mutlu ve
saglikli bir toplumun gelecegini hazirlamak demektir.

Okul sagligi hizmetlerini yiiriiten ekip iginde, okul
sagligi hemsiresi Ogrencilerin sagligimi korumada hayati
bir rol oynamaktadir.

Milyonlarca gocugun saglik kontrolleri hastanelerde,
muayenelerde olamaz. Bu nedenle okul sagligi hizmet-
lerine ve okul sagligi hemsiresine biiyiik gereksinim var-
dir.

Genelde hemsirelik islemleri ile okul sagligi hemsi-
religi islemleri 6zlinde aynidir.

Hemsirelik Islemleri

Planlama

Uygulama

—4_

Okul sagligi hemsiresi toplum sagligi hemsiresinin
yaptig1 gibi ilk is olarak saglik i¢inde oncelikleri belirler.
Okul saglig1 hemsiresinin durum saptayabilmesi igin:

Okul 6grencisinin 6zelliklerini bilir (toplumun hangi
yas grubudur? Seks ayrimi, irk ve etnik grubu, aile karak-
teristikleri, evlilik durumu, ev sartlari, ¢evre kosullari,
vb.).

Toplumun saglk diizeyi hakkinda bilgisi vardir
(toplumun saglik diizeyini saptamada mortalite, morbidite
hizlari, dis saghgi, ilag kullanma aliskanliklar1 gibi saglik
gostergeleri kullanir).

e  Veri toplar (anamnez alir).

e Tam bir fizik baki ve ndrolojik degerlendirme

yapar.

——  Durum toplama
Veri toplama

Hemsire tanisi

Degerlendirme

«—

Laboratuar sonuglarini degerlendirir.
Bunlara dayanarak hemsirelik tanisi koyar.
Bakim planini yapar.

Plan1 uygular.

Degerlendirir. (Bahar,1989)

Cagdas saglik hizmetlerine paralel olarak okul sagligi
hemsiresi de birinci, ikinci ve tglincii basamakta ¢ok
onemli gorevler yiiriitmektedir (Ryan 2008, Council of
School Health 2008). Okul sagligi hemsiresinin bu
rollerini ilk 6nce Rustla okul sagligi koruma modelinde
giindeme getirmistir (Sekil 1).
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AMACLAR

196

Fiziksel, duygusal ve/veya
sosyal saglik problemlerinde
Birincil Koruma

Fiziksel, duygusal ve/veya
sosyal saglik problemlerinde
Ikincil Koruma

Fiziksel, duygusal ve/veya
sosyal saglik problemlerinde

Ugiinciil Koruma

1. Cocuklarin saglik problemleri
ile basa ¢ikmay1 6grenir

2. Okul saglik programlarinin
etkinliklerini ve islevlerini dgrenir
3. Bir okul saglik programindaki
tarama islemlerinin Gnemini
Ogrenir

4. Saglik problemleri belirlenmis
gocuklarmn uygun tibbi bakimima
iliskin bilgileri edinir.

5. Belirlenmis gereksinimlere
doniik saghk programlari
etkinliklerini destekler

KADROLAR

1. Saglik bakimi igin sorumlu ve
bilingli kararlar verir

2. Saglik ve hastalik kavramlarmni
ayirdedebilir

3. Bireysel saglik durumunun
6zelliklerinin bilincine varir

4. Optimal saghk durumunu elde katkilari ile ders miifredatlarina
etmek igin kaynaklari nasil ve saghkla ilgili kavramlari almay1
nerede kullanacagmni 6grenir bilir

5. Var olan saglik ve giivenlik 4. Toplumda ayni yas grubuna ait
o6nlemlerinin bilincine varir var olan saglik problemlerini
yansitic1 konular1 derslerine
entegre edebilir ve 6gretebilir

1. Saglikla iliskili olan bir dizi
hemsire-6gretmen konferanslarina
baslatir

2. Cocuklarm saglikla ilgili
ozelliklerini belirler

3. Okul saglig1 hemsiresinin

Saglllcglrl(;l;‘uma ?Z:E]Z)l;;/]ckg;zf:z:”i Saglik problemlerini erken Problemin Komplikasyonlari Rehabilitasyon ve
¢ slamak Y tanilamay1 saglamak varhginda girisimi ve hareket maksimal uyumun
saglama saglamak kisithiligm saglanmasi
6nlemek
HEMSIRELIK GIRISIMLERI
1. Saglik egitimi 5 1. Saglik 1. Problem 2 . .
FE o 1. Okul Ik .

2. Epidemiyolojik gﬁ\(l)cnl;ig?nsag eve goriigmeleri yonetimi ; ISZCLC,::]& uyeun ; zz:;]d;:]lfg]i:gma
analizler standartlarmi koruma 2. Fiziksel tamilama 2. Sevk clgitim v 3‘ Hareket "
3. Saghk (ve siirdiirme) 3. Tarama 3. lletisim/agiklama 3. Cevrenin 4 Destek/rehberlik
programlart 2. Bulagici hastaliklarin 4. Gozlemler 4. Ik yardim ve ai(tivitc]crir; 5‘ Yeniden tanimlama ve
4. Program Kontrolii 5. Ulasilabilirlik acil bakim o ram]an;\ dlc'cr]cndirmc
degerlendirme 3. Saglik ekibinin 6. Konferanslar 5. Kriz durumunda gcgitiri]mcsi 6. gSa'hk rogramlari
5. Danismanlik o Tt 7. Saghig miidahale A8 T prog
6. Rehberlik v becerilerini gelistirme lamak ik 4. Planlarin 7. Ozel
dlcstcck © © ;t: Km;l]lchu gfvr:‘?‘sl::k];i (damismanlik, vb) ‘);M‘cyimindcki hi%mctlcr/kaynak]an
7. Aile programlari k;?:;k]cal:::y ve 6. Saglik 1:::?::121/11713 saglama

kullanmini goriintiisiini 5. Tekrar tanilama

kolaylastirma belirlemek

5. Ozel gereksinimler

i¢in gevreyi

uvumlulastirma

SONUCLAR
(CIKTILAR)
AILE OGRENCILER OGRETMEN VE DESTEK TOPLUM

1. Okul saghk programi
girisimlerine dayal sistem
gelistirir

2. Okul saglik programlar ile
belirlenmis saglik
gereksinimlerine denk gelen saglik
hizmetlerini gelistirir/saglar

3. Okul saglik gereksinimlerine
yamt veren kurallari destekler
4. Rollerini genisletici yasalar
¢ikartarak hemsirelerden daha
fazla yararlamlmasmi destekler

Sekil 1: Rustla’nin Okul Koruma Modeli: Hemsirelik Girisimleri Sonuglari
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Okul saglig1 hemsiresinin birinci korumada sagligi koruma
ve gelistirme en 6nemli roliidiir.

Okul sagligi hemsiresi, okulda ¢ocuklarin sagligini
korumak ve yiikseltme igin saglik egitimini uygulayacak
en 6nemli kigidir.

Okullarda saglik egitiminin amaci, g¢ocugun okul
oncesi donemde edindigi olumlu saglik bilgi, tutum ve
davraniglarin1 desteklemek ve olumsuz ve yetersiz olanlari
degistirmektir.
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Okul saglik egitimi programinin 3 amaci vardir:

1. Ogrencilerin sagliklarmi optimal diizeyde
tutacak davraniglart 6gretmek,

2. Sagliklarmni korumalar1 i¢in gerekli ve uygun
bilgiyi 6grencilere vermek,

3. Ogrencide saghk icin gerekli davranis
degisikliklerini olugturmaktir.

Hemsire egitim gereksinimlerini belirledikten

sonra saglik egitim planlamasini yapar.

Egitim

Gereksinimlerinin

/ Belirlenmesi

Amaglarin ve < Degerlendirme
Hedeflerin Belirlenmesi
\ I
Planin Planin
Hazirlanmasi Hazirlanmasi

Programlagmasi

Planin

Sekil 2: Saglik Egitim Planlamasi

Saglik egitiminde ana hedef 6grencinin olumlu davranig
kazanmasidir.

Okul programlarinda bulunan saglk konular1 yalniz
bilgi verme bi¢iminde degil, ayn1 zamanda uygulamali
olarak da islenmelidir.

Egitimde, yaparak 6grenmeye dnem verilmesi diistinii
eski Cinli’lere kadar gider. “Duyarsam unuturum, goriir-
sem hatirlarim, yaparsam &grenirim” deyisi bir Cin
atasoziidiir. Buna N. Figek “tartigirsam olgunlagirim” ekle-
yerek aktif bir bigimde egitimin yararmi vurgulatmadir.
Nasrettin Hoca’dan esinledigimiz “damdan diismeyen,
halden anlamaz” sozii de dgrenimde deneyimin degerini
gosterir.

Plert ve ark. (2006), yaptiklar1 ¢alismada Bandura’nin
Sosyal Cognitiv Teorisini ve Sosyal Ogrenme Teorisini
kullanarak okullarda sigara birakma iizerine randomize

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

kontrollii yaptiklar1 ¢aligmada; girisimden 6 hafta sonra
deney grubunda sigara igmeme %18, kontrol grubunda %2
olarak belirlenmistir. Ug ay sonra bu oranlar deney gru-
bunda %24, kontrol grubunda %5 olup, okul saglig1 hemsi-
resinin biitiinciil yaklagimiyla yiiriittiigii girisimlerin ¢ok
etkin oldugu goriilmiistiir.

Bektas M., Oztiirk C. (2009),Ulkemizde Bandura’nm
Biligsel Ogrenme ve Sosyal Ogrenme Teorileri kulani-
larak ilkogretim Ogrencilerine yonelik gelistirilen sigara
kullanimmi 6nleme programmin etkinligini incelemistir.
Yar1 deneysel olan bu c¢alismada sosyal biligsel 6grenme
temelli girisim programinda olan ¢ocuklarin diger girigim
grubunda ve kontrol grubundaki ¢ocuklara gore sigaraya
yonelik yarar sayilar1 azalmig, zarar sayilari artmis ve
sigara deneme oranlarinda azalma oldugu saptanmustir.
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Ergiil S. ve Temel B.A.(2009), Izmir’de bir Askeri
Lisede sigara icen Ogrencilerde sigaraya karsit olumlu
davranmig gelistirmeye yonelik hemsirelik girisimlerini
degerlendirdikleri ¢aligmada teoriler istii model kullan-
miglardir. Bu modelle verilen saglik egitimi ve
danigmanlik programi sonucunda; Ogrencilerin girigim
sonrasinda nikotin bagimlihik puanlarinda azalma,
ozetkililik puanlarinda ve sigaraya karsi zarar algilarinda
artma oldugu belirlenmistir.

Adams S., Mc Carthy M.A. (2005), Okul saglig
hemsireleri, hemsire liderleri ve hemsire arastiricilarla bir-
likte calisip okul sagligi hemsireligi uygulamalarna iliskin
kanita dayali rehberler gelistirmelerini 6nermistir.
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Bagby H., Adams S. (2007), Kanita dayali gelisti-
rilmis rehberler kullanarak ¢ocuklarda fiziksel aktiviteleri
artrmig, sedanter davraniglari azaltmistir. Kanita dayali
rehberlerin okul hemsireleri ve &gretmenler tarafindan
kulanimmin ucuz, kolay oldugunu belirtmislerdir.

Dresler-Hawke, Whitchead D (2009), okullarda sid-
det o6nemli bir konudur. Behavioral Ecological Model
(BEM) okul sagligi hemsireligi uygulamalarinda zorbalig
onleme ¢ok &nemli rol oynadigini vurgulamislardir. Bu
model okullarda zorbaliga uyarlandiginda ¢ocuklara dogru
mesajlar 6zelden genele dogru verilmelidir  (Sekil 3).

Toplumsal Diizey
Egitim, Sosyal Kampanyalar,
Sektorlerarasi Isbirligi,
Medya Kullanimi

Genel

Sosyal / Kiiltiirel Diizey Mesaj
Ulusal Diizeyde Zorbalik Yasalari,
Ogretmen Ve Okul Yoneticileri Egitimi,
Zorbalig1 Onleyici Ulusal Politikalar

Lokal Diizey
Komsular, Akranlar

Kisisel Diizey
Cocugun Fiziksel Ve
Sosyal Karakterleri

Ozel mesaj

Sekil 3 : Zorbalig1 Onlemede BEM Modelinin Kullanimi

Ulkemizde Uysal A., Bayik A. (2009) da ilkokul
ogrencileri i¢in Bandura’nin sosyal 6grenme kuramina
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gore gelistirdikleri siddet karsiti egitim programlarini
deney grubuna uygularken, kontrol grubuna el brosiirii
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dagitmiglardir. Egitim Programi haftada iki ders saati
olmak tiizere bes hafta siirmiistiir. Calisma sonucunda,
egitim Oncesinde deney ve kontrol grubu ogrencilerin
catisma ¢ozim, siddet egilim ve siddet davranis puan
ortalamalar1 arasinda fark bulunmamistir. Egitim sonra-
sinda, deney ve kontrol grubu 6grencilerin ¢atisma ¢6zim
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunurken (t=0.020, p <0.001), siddet egilim ve siddet
davranis puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Egitim sonrasinda deney grubu 6grencilerin ¢atisma
¢Ozim puanlar1 egitim oncesine gore yiikselmis ve bu ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=4.215, p <0.000).
Deney grubu &grencilerin egitim sonrasinda siddet egilim
puanlarinda azalma oldugu ve bunun istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (t=3.452, p <0.001). Egitim
sonrast deney grubu Ogrencilerin siddet davranig puanla-
rinda egitim Oncesine gore anlaml bir fark olmamasima
(t=0.100, p>0.05) karsin, 6gretmenlerin yaptiklar: gozlem-
lerde, egitim sonrast Ogrencilerin siddet davraniglarinda
belirgin bir azalmanin oldugu saptanmistir. Tiim bulgular
sonucunda, okulda siddetin 6nlenmesine yonelik bir egitim
programi diizenlendigi takdirde 6grencilerin daha yapici
catisma ¢oziim yaklagimlart kullanacagi, siddet egilim ve
siddet davraniglarinda azalma olacagi; boylece daha gii-
venli ve siddet icermeyen bir okul ortamimin saglanacagi
ortaya konmustur.

Beslenme sagligi koruma ve gelistirmede ¢ok
onemlidir. Bagkale H., Bahar Z. (2010), Okul o&ncesi
¢ocuklara yonelik Piaget’in kuramina dayali gelistirdikleri
beslenme egitimini uyguladiklar1 deney grubundaki ¢ocuk-
larm kontrol grubundaki ¢ocuklara gére beslenme bilgi pu-
anlarin1 artirdigl, besin tiiketim sikliklarinda olumlu
gelismeler oldugunu saptamiglardir.

Cevreye yonelik koruyucu 6nlemler 6grencilerin sag-
ligin1 koruma ve gelistirmede katki saglar.

Emmans K. Ve ark (2008), Randomize olarak 28 o-
kulda c¢ocuklar1 giinesten korumaya yonelik miifredat-
larinda ve uygulamalarinda neler yaptiklar1 dntest ile belir-
lenmistir. Sadece 5 okulun miifredat programinda oldugu
ancak bunlardan yalnizca bir okulda gilinesten nasil koru-
nacaginin ogretildigi belirlenmistir. Miidahale sonrasinda
11 okul miifredat programlarina giinesten korunmayi
almis, altt okul konuya 6zel egitim vermeye baglamistir.
Kontrol grubu okullarda degisim olmamuistir.

Emine Eroglu ve ark. (2007), izmir ili Bornova ilge-
sindeki 64 okulda Tiirk Standartlar1 Enstitiisii Cevre Sag-
lig1 Standardina goére hazirladiklar1 anket formu ile okul-
larm fizik ve g¢evre kosullarmi belirlemistir. Okullarin
%35.9’u anayol tstiinde, %54.7’si yogun tasit trafigine
yakin, %80’inde yaya gecidinin olmadigini, ayrica okulla-
rin ancak &64.1’inin saglik kosullarinin uygun oldugunu
saptamistir.

Okul sagligi hemsiresinin bir diger 6nemli rolii erken
tam ve tedavidir. Ulkemizde okul saghg hemsireligini
giindeme ilk getiren Erefe’dir. Erefe ve ark. (1986)
adolesan cag kiz dgrenci grubunda yaptigr incelemede, 12
gr/dl smirt altinda hemoglobini olan 6grenci oran1 %24.5,
%37’sinin altinda hematokriti olanlarin orant %24.8 olarak
saptamistir.

Erefe ve arkadaslar1 (1986) yine addlesan kiz 6gren-
cileri beslenme ve biiylime yoniinden incelemis, 6grenci-
lerin %25.4°0 eksik ve yetersiz protein aldiklarini, biiyii-
melerini 25. — 50. persantil arasinda saptamistir. Erefe ve
arkadaslart (1992) 6grencilerin okuldan kalmasini etkile-
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yen etmenleri, Erefe ve ark. (1992) iki okulda barsak para-
ziti incelemis ve ¢ocuklarin %22.3’linde enterobiosis
saptamislardir.

Okul sagligi hemsiresinin ii¢iinciil basamak saglik
hizmetleri kapsaminda rehabilitasyon hizmetlerinin sunul-
masinda da Onemli rolleri bulunmaktadir. Bahar ve
ark.(2008), Golciik depreminden alt1 ay sonra yaptiklari
bir ¢aligmada, yedinci smifa giden 187 &grenciye yonelik
ugras terapisi ve probleme dayali grup terapisinin plan-
lanmig ve Ogrencilerin depresyon 6l¢egi kullanilarak dep-
resyon diizeyleri karsilastirilmistir. Bu g¢alismada 6gren-
ciler rastgele secilerek iki gruba ayrilmis, bir gruba psiki-
yatris hekimler tarafindan probleme dayali grup terapisi,
diger gruba ise hemsireler tarafindan ugras terapisi uygu-
lanmigtir. Caligmada sonucunda, gruplararasi depresyon
puanlarinda anlamli bir farklilik olmamasmna karsin, dep-
resyon puanlarinda anlamli bir azalma saptanmustir.
ruma ve gelistirmede oOncelikli bir ¢alisma alanidir. Bu
nedenle lisans egitiminde okul sagligi hemsireligine daha
fazla yer verilmelidir. Mezun olacak hemsirelerin bu alan-
da yeterince bilinglendirilmesi ve deneyim kazanmalari
gerekmektedir. Mezuniyet sonrasinda ise dncelikle sertifi-
ka programlar1 baglatilmali, yiiksek lisans programlari
olusturulmalidir.

Yurt disinda lisans sonrasi okul sagligi hemsireligi
sertifika programlar1 ve master programlar1 bulunmaktadir.
Ornek olarak New Jersey Universitesinin Okul Saglig:
Sertifika ve Master Programi verilmigtir (www.nasn.org) .

Program

Halk Sagligi Hemsireligi Rolleri I

Halk Sagligi Hemsireligi Rolleri 11

Saglik Egitimi

Giig

Kirilgan Topluluklarda Saglik

Kanita Dayali Okul Hemsireligi

Madde Bagimliligi

Ozel Cocuklarin Psikolojisi ve Egitimi

Okul Hemsiresi / Saglik Egitimi Uygulamasi

Master

fleri Epidemiyoloji

Saglik Egitimi Teorileri ve Uygulamalar1
Arastirma

Tez Yada Proje Se¢meli (Eger gerekli ise)

Sonug olarak; yarmin gelecegi olan 6grencilerimizin
sagligmi korumak, gelistirmek, rehabilite etmek, oziirli
ogrencilere bakim verecek hemsirelerin iyi bir lisan egiti-
mi yani sira, tiniversitelerin sertifika ve yiiksek lisans okul
saglig1 programlarmi agip, yiiriitmesi gerekmektedir. Ulke
genelinde yiiriirlikte olan 224 sayili yasa gercevesinde
saglik ocagi ekibi ile okul sagligi ekibi isbirligi i¢inde
hizmetlerini yiiriitmelidir.
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