
DEUHYO ED 2010, 3 (4), 195-200                                                                                                             Okul sağlığı Hemşireliği                                                             

Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu Elektronik Dergisi                                                                     http://www.deuhyoedergi.org 

195 

Okul Sağlığı Hemşireliği* 
Zuhal BAHAR**     

 
 
 

 

                                                        
    * I. Okul sağlığı sempozyumunda konferans konuşmaı olarak sunulmuştur. ** Prof. Dr, Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik 
Yüksekokulu Halk sağlığı Hemşireliği AD. 

kul daha sonraki yıllarda, toplumda yerini alıp, hizmet 
verebilecek yeni kuşaklarla dolu bir kuruluştur. Yarının 

toplumunu oluşturacak bu kuşakların bedensel, toplumsal 
ve ruhsal sağlıkları ile bu günden ilgilenmek, mutlu ve 
sağlıklı bir toplumun geleceğini hazırlamak demektir. 

Okul sağlığı hizmetlerini yürüten ekip içinde, okul 
sağlığı hemşiresi öğrencilerin sağlığını korumada hayati 
bir rol oynamaktadır.  

Milyonlarca çocuğun sağlık kontrolleri hastanelerde, 
muayenelerde olamaz. Bu nedenle okul sağlığı hizmet-
lerine ve okul sağlığı hemşiresine büyük gereksinim var-
dır. 

Genelde hemşirelik işlemleri ile okul sağlığı hemşi-
reliği işlemleri özünde aynıdır.  

 
Hemşirelik İşlemleri 

 
 

       Durum toplama 
 

                                                                              Veri toplama 
 

                                                                               Hemşire tanısı 
 

                                                                                Planlama 
 

                                                                                Uygulama 
 

                                                                                 Değerlendirme  
 

 
Okul sağlığı hemşiresi toplum sağlığı hemşiresinin 

yaptığı gibi ilk iş olarak sağlık içinde öncelikleri belirler. 
Okul sağlığı hemşiresinin durum saptayabilmesi için: 

Okul öğrencisinin özelliklerini bilir (toplumun hangi 
yaş grubudur? Seks ayrımı, ırk ve etnik grubu, aile karak-
teristikleri, evlilik durumu, ev şartları, çevre koşulları, 
vb.). 

Toplumun sağlık düzeyi hakkında bilgisi vardır 
(toplumun sağlık düzeyini saptamada mortalite, morbidite 
hızları, diş sağlığı, ilaç kullanma alışkanlıkları gibi sağlık 
göstergeleri kullanır). 

 Veri toplar (anamnez alır). 
 Tam bir fizik bakı ve nörolojik değerlendirme 

yapar. 

 Laboratuar sonuçlarını değerlendirir. 
 Bunlara dayanarak hemşirelik tanısı koyar. 
 Bakım planını yapar. 
 Planı uygular. 
 Değerlendirir. (Bahar,1989) 

 
Çağdaş sağlık hizmetlerine paralel olarak okul sağlığı 

hemşiresi de birinci, ikinci ve üçüncü basamakta çok 
önemli görevler yürütmektedir (Ryan 2008, Council of 
School Health 2008). Okul sağlığı hemşiresinin bu 
rollerini ilk önce Rustla okul sağlığı koruma modelinde 
gündeme getirmiştir (Şekil 1).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

o 
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Şekil 1: Rustla’nın Okul Koruma Modeli: Hemşirelik Girişimleri Sonuçları 

  
 

AMAÇLAR 

Fiziksel, duygusal ve/veya 
sosyal sağlık problemlerinde  

Birincil Koruma 

Fiziksel, duygusal ve/veya 
sosyal sağlık problemlerinde  

İkincil Koruma 
 

Fiziksel, duygusal ve/veya 
sosyal sağlık problemlerinde  

Üçüncül Koruma 
 

Sağlığı koruma 
ve refah 

Sağlık ve güvenlik 
için özel korumayı 

sağlamak 

Sağlık problemlerini erken 
tanılamayı  sağlamak 

Problemin 
varlığında girişimi 

sağlamak 

Komplikasyonları 
ve hareket 
kısıtlılığını 
önlemek 

Rehabilitasyon ve 
maksimal uyumun 

sağlanması 

HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ 

1. Sağlık eğitimi 
2. Epidemiyolojik 
analizler 
3. Sağlık 
programları 
4. Program 
değerlendirme 
5. Danışmanlık 
6. Rehberlik ve 
destek 
7. Aile programları 

1. Okulda sağlık ve 
güvenliğin 
standartlarını koruma 
(ve sürdürme) 
2. Bulaşıcı hastalıkların 
kontrolü 
3. Sağlık ekibinin 
becerilerini geliştirme 
4. Koruyucu 
hizmetlerin ve 
kaynakların 
kullanımını 
kolaylaştırma 
5. Özel gereksinimler 
için çevreyi 
uyumlulaştırma 

1. Sağlık 
görüşmeleri 
2. Fiziksel tanılama 
3. Tarama 
4. Gözlemler 
5. Ulaşılabilirlik 
6. Konferanslar 
7.  Sağlığı  
     yorumlamak ve    
    güvenlik riskleri 
6. Sağlık 
    görüntüsünü  
    belirlemek 

1. Problem 
yönetimi 
2. Sevk 
3. İletişim/açıklama 
4. İlk yardım ve 
acil bakım 
5. Kriz durumunda 
müdahale 
(danışmanlık, vb) 

1. İzlem 
2. Soruna uygun  
eğitim 
3. Çevrenin,  
aktivitelerin, 
programların 
değiştirilmesi 
4. Planların  
yönetimindeki 
iletişim/ 
tanımlanma 
5. Tekrar tanılama 

1. Yeniden eğitim 
2. Yenilen uyumlama 
3. Hareket 
4. Destek/rehberlik 
5. Yeniden tanımlama ve 
değerlendirme 
6. Sağlık programları 
7. Özel 
hizmetler/kaynakları 
sağlama 

SONUÇLAR 
(ÇIKTILAR) 

A İ L E 
 
1. Çocukların sağlık problemleri 
ile başa çıkmayı öğrenir 
2. Okul sağlık programlarının 
etkinliklerini ve işlevlerini öğrenir 
3. Bir okul sağlık programındaki 
tarama işlemlerinin önemini 
öğrenir 
4. Sağlık problemleri belirlenmiş 
çocukların uygun tıbbi bakımına 
ilişkin bilgileri edinir. 
5. Belirlenmiş gereksinimlere 
dönük sağlık programları 
etkinliklerini destekler 

Ö Ğ R E N C İ L E R 
 
1. Sağlık bakımı için sorumlu ve 
bilinçli kararlar verir 
2. Sağlık ve hastalık kavramlarını 
ayırdedebilir 
3. Bireysel sağlık durumunun 
özelliklerinin bilincine varır 
4. Optimal sağlık durumunu elde 
etmek için kaynakları nasıl ve 
nerede kullanacağını öğrenir 
5. Var olan sağlık ve güvenlik 
önlemlerinin bilincine varır 
 

ÖĞRETMEN VE DESTEK 
KADROLAR 

1. Sağlıkla ilişkili olan bir dizi 
hemşire-öğretmen konferanslarına 
başlatır 
2. Çocukların sağlıkla ilgili 
özelliklerini belirler 
3. Okul sağlığı hemşiresinin 
katkıları ile ders müfredatlarına 
sağlıkla ilgili kavramları almayı 
bilir 
4. Toplumda aynı yaş grubuna ait 
var olan sağlık problemlerini 
yansıtıcı konuları derslerine 
entegre edebilir ve öğretebilir 

T O P L U M 
 

1. Okul sağlık programı 
girişimlerine dayalı sistem 
geliştirir 
2. Okul sağlık programları ile 
belirlenmiş sağlık 
gereksinimlerine denk gelen sağlık 
hizmetlerini geliştirir/sağlar 
3. Okul sağlık gereksinimlerine 
yanıt veren kuralları destekler 
4. Rollerini genişletici yasalar 
çıkartarak hemşirelerden daha 
fazla yararlanılmasını destekler 
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Okul sağlığı hemşiresinin birinci korumada sağlığı koruma 
ve geliştirme en önemli rolüdür.  
 Okul sağlığı hemşiresi, okulda çocukların sağlığını 
korumak ve yükseltme için sağlık eğitimini uygulayacak 
en önemli kişidir. 
 Okullarda sağlık eğitiminin amacı, çocuğun okul 
öncesi dönemde edindiği olumlu sağlık bilgi, tutum ve 
davranışlarını desteklemek ve olumsuz ve yetersiz olanları 
değiştirmektir. 

 Okul sağlık eğitimi programının 3 amacı vardır: 
1. Öğrencilerin sağlıklarını optimal düzeyde 

tutacak davranışları öğretmek, 
2. Sağlıklarını korumaları için gerekli ve uygun 

bilgiyi öğrencilere vermek, 
3. Öğrencide sağlık için gerekli davranış 

değişikliklerini oluşturmaktır. 
Hemşire eğitim gereksinimlerini belirledikten 
sonra sağlık eğitim planlamasını yapar.  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Şekil 2: Sağlık Eğitim Planlaması 
 
 
 
  
 

Eğitim 
Gereksinimlerinin 

Belirlenmesi 

Amaçların ve  
Hedeflerin Belirlenmesi 

Değerlendirme 

Planın 
Hazırlanması 

Planın 
Hazırlanması 

Planın 
Programlaşması 

 
Sağlık eğitiminde ana hedef öğrencinin olumlu davranış 
kazanmasıdır. 
 Okul programlarında bulunan sağlık konuları yalnız 
bilgi verme biçiminde değil, aynı zamanda uygulamalı 
olarak da işlenmelidir. 
 Eğitimde, yaparak öğrenmeye önem verilmesi düşünü 
eski Çinli’lere kadar gider. “Duyarsam unuturum, görür-
sem hatırlarım, yaparsam öğrenirim” deyişi bir Çin 
atasözüdür. Buna N. Fişek “tartışırsam olgunlaşırım” ekle-
yerek aktif bir biçimde eğitimin yararını vurgulatmadır. 
Nasrettin Hoca’dan esinlediğimiz “damdan düşmeyen, 
halden anlamaz” sözü de öğrenimde deneyimin değerini 
gösterir. 
 Plert ve ark. (2006), yaptıkları çalışmada Bandura’nın 
Sosyal Cognitiv  Teorisini ve Sosyal Öğrenme Teorisini 
kullanarak okullarda sigara bırakma üzerine randomize 

kontrollü yaptıkları çalışmada; girişimden 6 hafta sonra 
deney grubunda sigara içmeme %18, kontrol grubunda %2 
olarak belirlenmiştir. Üç ay sonra bu oranlar deney gru-
bunda %24, kontrol grubunda %5 olup, okul sağlığı hemşi-
resinin bütüncül yaklaşımıyla yürüttüğü girişimlerin çok 
etkin olduğu görülmüştür.  
 Bektaş M., Öztürk C. (2009),Ülkemizde Bandura’nın 
Bilişsel Öğrenme ve Sosyal Öğrenme Teorileri kulanı-
larak ilköğretim öğrencilerine yönelik geliştirilen sigara 
kullanımını önleme programının etkinliğini incelemiştir. 
Yarı deneysel olan bu çalışmada sosyal bilişsel öğrenme 
temelli girişim programında olan çocukların diğer girişim 
grubunda ve kontrol grubundaki çocuklara göre sigaraya 
yönelik yarar sayıları azalmış, zarar sayıları artmış ve 
sigara deneme oranlarında azalma olduğu saptanmıştır. 
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Ergül Ş. ve Temel B.A.(2009), İzmir’de bir Askeri 
Lisede sigara içen öğrencilerde sigaraya karşıt olumlu 
davranış geliştirmeye yönelik hemşirelik girişimlerini 
değerlendirdikleri çalışmada teoriler üstü model kullan-
mışlardır. Bu modelle verilen sağlık eğitimi ve 
danışmanlık programı sonucunda; öğrencilerin girişim 
sonrasında nikotin bağımlılık puanlarında azalma, 
özetkililik puanlarında ve sigaraya karşı zarar algılarında 
artma olduğu belirlenmiştir. 
 Adams S., Mc Carthy M.A. (2005),  Okul sağlığı 
hemşireleri, hemşire liderleri ve hemşire araştırıcılarla bir-
likte çalışıp okul sağlığı hemşireliği uygulamalarına ilişkin 
kanıta dayalı rehberler geliştirmelerini önermiştir. 

 Bagby H., Adams S. (2007),  Kanıta dayalı gelişti-
rilmiş rehberler kullanarak çocuklarda fiziksel aktiviteleri 
artırmış, sedanter davranışları azaltmıştır. Kanıta dayalı 
rehberlerin okul hemşireleri ve öğretmenler tarafından 
kulanımının ucuz, kolay olduğunu belirtmişlerdir. 
 Dresler-Hawke, Whitchead D (2009), okullarda şid-
det önemli bir konudur. Behavioral Ecological Model 
(BEM) okul sağlığı hemşireliği uygulamalarında zorbalığı 
önleme çok önemli rol oynadığını vurgulamışlardır. Bu 
model okullarda zorbalığa uyarlandığında çocuklara doğru 
mesajlar özelden genele doğru verilmelidir  (Şekil 3).

 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                          Genel 
                                                        Sosyal / Kültürel Düzey                                              Mesaj 

Ulusal Düzeyde Zorbalık Yasaları,  
Öğretmen Ve Okul Yöneticileri Eğitimi, 

Zorbalığı Önleyici Ulusal Politikalar 
 
 

Toplumsal Düzey  
Eğitim, Sosyal Kampanyalar,  

Sektörlerarası İşbirliği,  
Medya Kullanımı 

 
Lokal Düzey 

Komşular, Akranlar 
 

Kişisel Düzey 
Çocuğun Fiziksel Ve  
Sosyal Karakterleri 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
            
       Özel mesaj 

Şekil 3  : Zorbalığı Önlemede BEM Modelinin Kullanımı 
 
  
 
 
 
 
 
 

Ülkemizde Uysal A., Bayık A. (2009) da ilkokul 
öğrencileri için Bandura’nın sosyal öğrenme kuramına 

göre geliştirdikleri şiddet karşıtı eğitim programlarını 
deney grubuna uygularken, kontrol grubuna el broşürü 



DEUHYO ED 2010, 3 (4), 195-200                                                                                                             Okul sağlığı Hemşireliği                                                             

Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu Elektronik Dergisi                                                                     http://www.deuhyoedergi.org 

199 

dağıtmışlardır. Eğitim Programı haftada iki ders saati 
olmak üzere beş hafta sürmüştür. Çalışma sonucunda, 
eğitim öncesinde deney ve kontrol grubu öğrencilerin 
çatışma çözüm, şiddet eğilim ve şiddet davranış puan 
ortalamaları arasında fark bulunmamıştır. Eğitim sonra-
sında, deney ve kontrol grubu öğrencilerin çatışma çözüm 
puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunurken (t=0.020, p <0.001), şiddet eğilim ve şiddet 
davranış puanları arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır.  

Eğitim sonrasında   deney grubu öğrencilerin çatışma 
çözüm puanları eğitim öncesine göre yükselmiş ve bu ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (t=4.215, p <0.000). 
Deney grubu öğrencilerin eğitim sonrasında şiddet eğilim 
puanlarında azalma olduğu ve bunun istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu saptanmıştır (t=3.452, p <0.001). Eğitim 
sonrası deney grubu öğrencilerin  şiddet davranış puanla-
rında eğitim öncesine göre anlamlı bir fark olmamasına 
(t=0.100, p>0.05) karşın, öğretmenlerin yaptıkları gözlem-
lerde, eğitim sonrası öğrencilerin şiddet davranışlarında 
belirgin bir  azalmanın olduğu saptanmıştır. Tüm bulgular 
sonucunda, okulda şiddetin önlenmesine yönelik bir eğitim 
programı düzenlendiği takdirde öğrencilerin  daha yapıcı 
çatışma çözüm yaklaşımları kullanacağı, şiddet eğilim ve 
şiddet davranışlarında azalma olacağı; böylece daha gü-
venli ve şiddet içermeyen bir okul ortamının sağlanacağı 
ortaya konmuştur. 

Beslenme sağlığı koruma ve geliştirmede çok 
önemlidir. Başkale H., Bahar Z. (2010), Okul öncesi 
çocuklara yönelik Piaget’in kuramına dayalı geliştirdikleri 
beslenme eğitimini uyguladıkları deney grubundaki çocuk-
ların kontrol grubundaki çocuklara göre beslenme bilgi pu-
anlarını artırdığı, besin tüketim sıklıklarında olumlu 
gelişmeler olduğunu saptamışlardır. 

Çevreye yönelik koruyucu önlemler öğrencilerin sağ-
lığını koruma ve geliştirmede katkı sağlar. 

Emmans K. Ve ark (2008), Randomize olarak 28 o-
kulda çocukları güneşten korumaya yönelik müfredat-
larında ve uygulamalarında neler yaptıkları öntest ile belir-
lenmiştir. Sadece 5 okulun müfredat programında olduğu 
ancak bunlardan yalnızca bir okulda güneşten nasıl koru-
nacağının öğretildiği belirlenmiştir. Müdahale sonrasında 
11 okul müfredat programlarına güneşten korunmayı 
almış, altı okul konuya özel eğitim vermeye başlamıştır. 
Kontrol grubu okullarda değişim olmamıştır. 
 Emine Eroğlu ve ark. (2007), İzmir ili Bornova ilçe-
sindeki 64 okulda Türk Standartları Enstitüsü Çevre Sağ-
lığı Standardına göre hazırladıkları anket formu ile okul-
ların fizik ve çevre koşullarını belirlemiştir. Okulların 
%35.9’u anayol üstünde, %54.7’si yoğun taşıt trafiğine 
yakın, %80’inde yaya geçidinin olmadığını, ayrıca okulla-
rın ancak &64.1’inin sağlık koşullarının uygun olduğunu 
saptamıştır.  

Okul sağlığı hemşiresinin bir diğer önemli rolü erken 
tanı ve tedavidir. Ülkemizde okul sağlığı hemşireliğini 
gündeme ilk getiren Erefe’dir. Erefe ve ark. (1986) 
adölesan çağ kız öğrenci grubunda yaptığı incelemede, 12 
gr/dl sınırı altında hemoglobini olan öğrenci oranı %24.5, 
%37’sinin altında hematokriti olanların oranı %24.8 olarak 
saptamıştır.  

 
Erefe ve arkadaşları (1986) yine adölesan kız öğren-

cileri beslenme ve büyüme yönünden incelemiş, öğrenci-
lerin %25.4’ü eksik ve yetersiz protein aldıklarını, büyü-
melerini 25. – 50. persantil arasında saptamıştır. Erefe ve 
arkadaşları (1992) öğrencilerin okuldan kalmasını etkile-

yen etmenleri, Erefe ve ark. (1992) iki okulda barsak para-
ziti incelemiş ve çocukların %22.3’ünde enterobiosis 
saptamışlardır. 

Okul sağlığı hemşiresinin  üçüncül basamak sağlık 
hizmetleri kapsamında rehabilitasyon hizmetlerinin sunul-
masında da önemli rolleri bulunmaktadır. Bahar ve 
ark.(2008),  Gölcük depreminden altı ay sonra yaptıkları 
bir çalışmada, yedinci sınıfa giden  187 öğrenciye yönelik  
uğraş  terapisi ve probleme dayalı grup terapisinin  plan-
lanmış ve  öğrencilerin depresyon  ölçeği kullanılarak dep-
resyon düzeyleri karşılaştırılmıştır. Bu çalışmada öğren-
ciler  rastgele seçilerek iki gruba ayrılmış, bir gruba  psiki-
yatris hekimler tarafından probleme dayalı grup terapisi,  
diğer gruba ise hemşireler tarafından uğraş terapisi uygu-
lanmıştır.  Çalışmada  sonucunda, gruplararası depresyon 
puanlarında anlamlı bir farklılık olmamasına karşın, dep-
resyon puanlarında anlamlı bir azalma saptanmıştır.  
 Okul sağlığı hemşireliği, öğrencilerin sağlıklarını  ko-
ruma ve geliştirmede öncelikli bir çalışma alanıdır. Bu 
nedenle lisans eğitiminde okul sağlığı hemşireliğine daha 
fazla yer verilmelidir.  Mezun olacak hemşirelerin bu alan-
da yeterince bilinçlendirilmesi ve  deneyim kazanmaları 
gerekmektedir.  Mezuniyet sonrasında ise öncelikle sertifi-
ka programları başlatılmalı, yüksek lisans programları 
oluşturulmalıdır.  

Yurt dışında lisans sonrası okul sağlığı hemşireliği 
sertifika programları ve master programları bulunmaktadır. 
Örnek olarak New Jersey Üniversitesinin Okul Sağlığı 
Sertifika ve Master Programı verilmiştir (www.nasn.org) .  
 
Program 
Halk Sağlığı Hemşireliği Rolleri I 
Halk Sağlığı Hemşireliği Rolleri II 
Sağlık Eğitimi 
Güç 
Kırılgan Topluluklarda Sağlık 
Kanıta Dayalı Okul Hemşireliği 
Madde Bağımlılığı 
Özel Çocukların Psikolojisi ve Eğitimi 
Okul Hemşiresi / Sağlık Eğitimi Uygulaması 
 
Master  
İleri Epidemiyoloji 
Sağlık Eğitimi Teorileri ve Uygulamaları 
Araştırma 
Tez Yada Proje Seçmeli (Eğer gerekli ise) 
 

Sonuç olarak; yarının geleceği olan öğrencilerimizin 
sağlığını korumak, geliştirmek, rehabilite etmek, özürlü 
öğrencilere bakım verecek hemşirelerin iyi bir lisan eğiti-
mi yanı sıra, üniversitelerin sertifika ve yüksek lisans okul 
sağlığı programlarını açıp, yürütmesi gerekmektedir. Ülke 
genelinde yürürlükte olan 224 sayılı yasa çerçevesinde 
sağlık ocağı ekibi ile okul sağlığı ekibi işbirliği içinde 
hizmetlerini yürütmelidir. 
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