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Saghgi Gelistirmenin En Kolay Yolu: Okul Saghg

The Easiest Way to Promote Health: School Health

Turgut SAHINOZ', Saime SAHINOZ?, Aydin KIVANC!

OZET

Bir ilkenin en 6nemli kaynagi yeralti kaynag:
degil, insan kaynagidir.

Insan hayatinin, ilk ve en ©6nemli yillarinin
okullarda gectigi disiiniliirse; saghigi korumak ve
gelistirmek i¢in en elverigli donemin okul donemi
oldugu anlagilmaktadir.

Bu makalenin amact; sagligimizin her gegen giin
daha da kotiiye gittigi zamanimizda okul sagligina
dikkat cekmek ve giincel verileri yorumlayarak okul
sagligina yeni bir bakis agis1 kazandirmaktir.

Bireylere saglikli bir yagam tarzi kazandiran aile
ve okul; saglikli bir toplum olusturabilmek igin de
onemli bir firsat sunmaktadir. Bireylerin bedensel,
ruhsal ve sosyal sagliklarim bu giinden korumak,
mutlu ve saglikl bir toplum temelini olusturmaktadir.

Saglhikli  okul;  6grencilerin,  dgretmenlerin,
Ogretmen dis1 personelin ve okulla etkilesim icinde
olan herkesin saghigiyla ilgilenen bir olusumdur.

Okul sagligi; sadece projelerle yiiriitilemeyecek
kadar genis kapsamli ve siireklilik isteyen entegre bir
hizmettir. Bu nedenle okul sagligi hizmetlerinin,
mutlaka okul igerisinde kurulacak okul sagligi birimi
ile birinci basamak saglik kurumlardan destek alinarak
yuriitiilmesi, Yetistirilecek okul sagligit memurunun
okullarda istihdam edilmesi okul sagligi alaninda
atilabilecek en 6nemli adimlar olacag kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Okul Sagligi, Sagligi
Gelistirme, Ogrenci.
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ABSTRACT

The most important source of a country is human
resources, not underground resources.

If it is believed that the first and most important
years of human life passes through the schools; it is
understood that the most favorable period for
protecting and promoting health is the school period.

The purpose of this article is; In today's world
where human health is getting worse every day, to
draw attention to school health and to give a new
perspective to school health by interpreting current
data.

Families and schools that give individuals a
healthy lifestyle also provide an important opportunity
to create a healthy society. Protecting the physical,
mental and social health of individuals from the
school age is the foundation of a happy and healthy
society.

Healthy school is an organization that is interested
in the health of students, teachers, non-teacher staff,
and anyone who interacts with the school.

School health; is an integrated service that is
comprehensive and cannot be carried out only by
projects. For this reason, we believe that school health
services must be carried out with the support from the
primary health care institutions through the school
health units to be established in the school and by
trained school health officers employed at school are
the most important steps that can be taken in the field
of school health.

Key Words: School Health, Health Promotion,
Student

Gelis Tarihi / Received : 21.10.2017

~303 ~



GUSBD 2017; 6(4): 303-312 Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi Derleme
GUSBD 2017; 6(4): 303-312 Giimiishane University Journal of Health Sciences Review
GIRIS VE AMAC

Hayatimizin en o6nemli 20 yilinin saglig1 hekimi ve hemsiresi yetistiren lisans
okullarda  gectigi  diisiiniilirse;  saglhig diizeyinde bir egitim programi

korumak ve gelistirmek icin en elverisli

donemin okul donemi oldugu
anlasilmaktadir.
Okul  saghgi; gelecegin  toplumunu

olusturacak bireylerin bedensel, ruhsal ve
sosyal sagliklarin1 bu giinden korumak,
mutlu ve saglikli bir toplum olusturmak
demektir.

Ulkemizin niifusunun yaklasik dortte biri
Ogrencilerden olugmaktadir. Buna
ogretmenler, veliler ve okulda galisan diger
personel de eklendiginde iilke niifusunun
yaridan fazlasin1 kapsamaktadir. Bu nedenle
okul saghgi, tlke niifusunun yarisini
dogrudan, tamamin1 ise dolayli olarak
ilgilendirmektedir.

Tablo 1. Ulkemizdeki Okul, Ogretmen ve
Ogrenci Sayilar1 (2016 — 2017 Egitim-

Ogretim Yih)*

Okul  Ogretmen Ogrenci

Sayisi Sayisi Sayis1
Okul Oncesi 29 293 77 109 1326123
Ilkokul 29 169 282043 5593910
Ortaokul 16 987 269759 5566 986
Lise 5225 147052 3136440
Universite 3729 151763 6627505
TOPLAM 84 403 927726 22 250 964

Tablo 1'de  gorildigli  lizere
tilkemizde yaklasik 900 bin 6gretmen ve 22
milyon 6grenci bulunmaktadir.! Bu sayilar
birgok  iilkenin  niifusundan  fazladir.
Niifusumuz her gegen yil yaslaniyor olsa bile
halen bir¢ok iilkeye gbre genc niifusumuz
oldukea fazladir. Ogrenciler, toplam niifusun
yaklasik yiizde 32’sini olusturmaktadir.?

Ulkemizdeki okul saghgi calismalarinin
tarithgesine  baktigimizda; 1930 yilinda
¢ikartlan Umumi Hifzissthha Kanunu’nda
okul saglhiginin devletin yiikiimliiliigii oldugu
ve Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilecegi
belirtilmektedir.® 1962 yilinda 7. Milli Egitim
Surasinda okul sagligi hizmetleri i¢in okul
hekimi ve okul hemsiresi yetistirilmesi karari
alimmistir ancak glinimiizde halen okul

bulunmamaktadir.* Giimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi olarak 2010
yilindan beri Yiiksek Ogretim Kurumu
(YOK)’na 3 kez onerdigimiz halde “Okul
Saglhig1 Lisans Programi” higbir gerekge
gosterilmeden  reddedilmistir.  Ulkemizde
okul saghg ile ilgili sertifika ve yiiksek
lisans programlar1 bulunmaktadir.

Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan 1984
yilinda yayimnlanan ve 1992 yilinda yeniden
diizenlenen “Saghik Hizmetleri Uygulama
Rehberi”  okullarda  sunulacak  saghk
hizmetlerinin cercevesini belirlemistir.*

Ulkemizde okul saghg kapsaminda bir
takim projeler yiritilmektedir. Ancak
kapsamli ve sistematik bir okul saglig
programi yoktur. Bazi okullarda revir
bulunmaktadir ancak, “okul sagligi birimi”
higcbir  okulda  bulunmamaktadir.  Ozel
okullarin bazilarinda hemsire hatta hekim
bulunmaktadir ancak bu sayi, kayda
almamayacak kadar azdir.”

Saglik Bakanligi tarafindan koruyucu
saglik hizmetleri kapsaminda 2004 yilinda
baglatilan bir calismanin {riinii olan ve
okullarda sagligin korunmasi, hastaliklarin
onlenmesine yonelik bilgiler iceren “Saglik
Hizmetlerinde Okul Saghg Kitab1” okul
sagligi konusunda saglik personeline bilgi
saglamak amaciyla hazirlanmistir ve internet
lizerinden elektronik haline
ulasllabilmektedir.6

Bireylere saglikli  bir yasam tarzi
kazandiran aile ve okul; saglikli bir toplum
olusturabilmek i¢in O6nemli bir firsat
sunmaktadir. Bireylerin bedensel, ruhsal ve
sosyal sagliklarim1 bu giinden korumak,
mutlu  ve saglikli bir toplum temelini
olusturmaktadm7

Saglhig1 korumak, gelistirmek ve saglikli
bir toplum olusturmak i¢in; g¢ocuklara ve
genclere yasamlar1 boyunca uygulayacaklari
saglikli bir yasam modeli gelistirmemiz
gerekmektedir. Bu  model, okullarda
gelistirilmeli;  6gretmenler, anne-babalar,
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toplum liderleri ve medya tarafindan da
desteklenmelidir.

Ogrenilen saglik bilgileri; okul, aile ve
toplumun destegi ile pekistirilmektedir. Buna
"gizli miifredat" denilmektedir. Sinifta
Ogretilenlerin; toplumun degerleriyle
ortiismemesi durumunda, ogrencilerin
goziinde mesajin degerini azaltir.®

Yasam bigimi haline gelmis davranis ve
tutumlart degistirmek ¢ok zordur. Yasam
bicimleri, hayatimizin ¢ocukluk ve genclik
donemleri icinde edindigimiz
aliskanliklardan kaynaklanirlar. Hi¢ kimse
sagliga zararli bir yasam bigimini isteyerek
secmez. Ana ve babalar da ¢ocuklarinin
saglikli olmalarmi ve dolayisiyla saglikli
yasam bi¢imleri se¢melerini isterler.

Okullar1 bir gecede degistirip “Saglikli
okullar” haline getirmemiz miimkiin degildir.
Kigiik degisiklikler yaparak, bir siireg
sonunda, biiyiik bir degisim olusturabiliriz.
Saglikli okul; tiim {iyelerinin, 6grencilerinin,
Ogretmenlerinin, ogretmen disindaki
personelinin ve kendisiyle etkilesim igindeKi
herkesin sagligiyla ilgilenen bir olusumdur.
Saglikli 6grencilerin daha 1y1 6grendikleri ve
saglikli 6gretmenlerin de daha 1yi 6grettikleri
uzun yillardan beri kabul edilmektedir.’

Bu makalenin amaci; sagligimizin her
gecen giin  daha da kotiye gittigi
zamanimizda okul saghigna dikkat ¢ekmek
ve giincel wverileri yorumlayarak okul
sagligina yeni bir bakis acist kazandirmaktir.

Okullarin saglik diizeyini belirleyebilmek
i¢in bazi Olciitler kullanmamiz
gerekmektedir. Bu 6lciitler sunlar olabilir;

1. Sunulan koruyucu saglik hizmetlerinin diizeyi

2. Ogrencilerin ve personelin saglik durumlari

3. Ogrencilerin, sagligi koruma ve gelistirme
stirecine katilmasi

4. Mifredat iginde saglik egitimine ayrilan

Zaman

Saglikl bir okul ¢aligmalarina ayrilan zaman

6. Okul, ev ve kurumlar arasindaki isbirliginin
diizeyi

7. Okuldaki yemek ve Kkantin hizmetlerine
verilen 6nem

8. Personele ve ana-babalara yapilan saglik
egitimi/sagligin gelistirilmesi faaliyetleri

9. Saglikli davranislarin kazanilmasma verilen
6nem

o
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10. Okul personelinin saglikli yasam davraniglari

11. Ogrencilerin, ana-babalarin ve personelin 6z
saygilarinin gelismislik diizeyi

12. Ogrencilere basarili olmalarim saglayacak
motivasyonun verilmesi

13. Stres onleme galigmalari

14. Okul dis1 faaliyetlerin de saghigi gelistirme
stirecine dahil edilmesi

15. Okulunda bir saglik biriminin bulunmasi ve
tam zamanli bir hemsire ile damisman olarak
caligan bir hekimin olmasi

16. Ogrencilerin saglk dosyalarinin tutulmasi ve
okulun  her doénem saghk raporlarin
hazirlanmasi

Saglig1 gelistirmeyi hedefleyen bir okulun
en az dort dnemli gorevi olmalidir. Bunlar;

1. Saglik Egitimi

Egitim, Ogretimden farkli bir seydir.
Albert Einstein “Egitim, okulda
ogrendiklerini unuttuktan sonra kalan seydir”
diye egitimi tanimlamaktadir. Egitim bilgi
aktarrmi  sonrasi  beklenen  davranig
degisikliklerinin gelismesi ve bilginin yasam
tarzina doniismesidir.’® Baska bir deyisle
verilecek saglik egitimiyle 6grencilere hem
saglik okuryazarligt hem de saglikli bir
yasam tarzi kazandirilacaktir.

Gergeklere iligkin giincel ve giivenilir
bilgiye ulagmadan, hi¢ kimseden, kendi
saglig1 veya yasam bi¢imine iliskin bilingli,

rasyonel veya etkili kararlar almasi
beklenemez.
Okulda yapilan saglik egitimi ile

cocuklarn, saglikla ilgili okul Oncesi
donemde edindigi olumlu bilgi, tutum ve
davraniglar1 pekistirmek, olumsuz olanlari ise
degistirmek miimkiin olmaktadir.™*
Okulda verilen saglik egitiminin 3 amaci
olmalidir;
1. Saglig1 korumak i¢in gerekli ve dogru bilgiyi
vermek,
2. Saghgi korumak ve gelistirmek igin gerekli
davranislar1 6gretmek,
3. Saglikl1 bir yasam i¢in gerekli davranis
degisikliklerini olugturmaktir.

Ogrencilerin saglikli aliskanliklar
edinmesi, ailelerini de olumlu yodnde
etkilemektedir.  Arastirmalar, §grencinin

saglik egitimi konusunda bir 6nder oldugunu,
aileye ulagmanm en kolay yolu oldugunu
géstermektedir.12
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Verilecek saghk egitimi; 06grencilerin
mevcut ve gelecekteki saglik ihtiyaglarini
esas alan ve Ogrencinin  gelisimsel
donemlerini hesaba katan bir program
dahilinde olmalidir. Bu egitimi verecek
personelin nitelik, icerik ve yontemler
hakkinda egitilmesi gereklidir.

Saglik egitiminde duygular ve diisiinceler
g6z ardi edilirse, verilen egitim 6grencilerin
yasamlarinda  degisiklik  yapmayacaktir.
Genglerin duygusal ve sosyal
gereksinimlerini gbzardi ederek onlara nasil
saglikli olacaklarini &gretemeyiz. Ornegin,
genglerin  sigara igmelerini istemiyorsak,
onlara, sigara igmenin fiziksel sagliklarini
tehlikeye sokacagna iliskin bilgiler vermek,
biiylik bir olasilikla, genclerin davranislarini
degistirmeyecektir.  Riskler  "arkadaslar1
tarafindan kabul edilme" acil ihtiyaglarin

gerisinde  kalacaktir. Genglerin  baskiya
direnmeyi  Ogrenmeleri  gerekmektedir.
Genglere iddiali olma becerileri
kazandirilmali  ve  "hayir"  diyebilmeyi

ogretmeli ve de yasitlarinin elestirileri
karsisinda bile kendilerini iyi hissetmeye
devam edecekleri 6z sayg1 kazandirilmalidir.

Ogretmenler, okullarda saghiga zararh
aligkanliklarla savagmalarinin yani sira, tim
okul yasami boyunca saghigi gelistirmeye
yonelik caligmalar yapmaktadirlar.
Ogretmenler, &grencilerin  saglhkla ilgili
sorularina yanit vermek zorunda
olduklarindan, saglik egitiminin hem igerigi

hem de yontemleri konusunda
desteklenmelidirler. Saglik egitimi
konusunda, Ogretmenlerin Ogretme
becerilerini  gelistirmelerini  saglayacak
egitim  kaynaklart  kisithdir.  Yapilan
aragtirmalar; saglik egitimi  konusunda
Ogretmenlerin mezuniyet 6ncesi ve hizmet i¢i
egitimlerinin  1iyilestirilmesi  gerektigini
géstermektedir.l?"14

Genellikle, ¢ocuklarin okula hicbir bilgiye
sahip olmadan geldigi distnilir ve
ogretmenler de en alt diizeyden Ggretmeye
baglarlar. Ancak, yakin zamanda yapilan
aragtirmalar, cocuklarim  saglikla ilgili
konulara iliskin degisik bilgileri oldugunu
ortaya ¢ikarmistir.">*® Bu nedenle, egitimde
en temel prensip; egitime baslamadan oOnce
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Ogrencilerin  mevcut  bilgi, tutum ve
davraniglarini anketler araciligi ile belirlemek
gereklidir.  Ogretmenlerin  deneyimleri,
degerleri ve tutumlart da saglik egitiminin
etkisini  degistirebilir. Saglik konusunda
egitim vermeye baslamadan Once, bunlarin
neler oldugunu arastirmak ve aydinliga
kavusturmak gereklidir. Saglikli bir yasam
kiltiire sahip 6gretmenin saglig1 gelistirmede
¢ok etkili  oldugu  acikga  ortaya
konulmustur.w’ﬂ'19

Ogrencilerine anlayis ve saygi gosterirse;
daha g¢abuk ve daha kolay ogrenmektedir.
Ogretmenlerin iyi iliski kurma becerilerine
sahip olmalar1 ve dzellikle, saygi, anlayis ve
ictenlik gostermeyi bilmeleri ¢ok Snemlidir.
Bu konuda egitim almayan Ogretmenlerin
¢ogu iletisim kurmada basarili olamamakta
ve Ogrenme siirecinde 6grencilere yardimci
olmaktan ¢ok, onlar1 engelleyecek sekilde
davranmaktadir.”°

Ogretmenin roli, esas olarak
kolaylagtirict, rehberlik edici bir roldiir.
Ogrenci, 6grenme sirasinda miimkiin oldugu
kadar aktif bir rol ve sorumluluk almalidir.
Ogrenme esas olarak kesfetme teknikleri ile
gerceklesir. Agirlik, soru sorma, problem
¢bzme ve  karar alma  konularina
verilmelidir.*

Sorular sorulmasi 6grenmenin daha etkili
ve kalict olmasini saglamaktadir. Kisilere
ogrendiklerini nerede ve nasil
kullanacaklarini diistindiirtme; 6grenilenlerin
daha cok kullanilmasimi saglayacaktir. Bu
nedenle, saglik egitiminde, dgrenci katilimi
ve sorumlulugu ¢ok &nemlidir. Ogrencilere,
kendi degerleri goz oniine alinarak saglikli
yasama becerisi kazandirmak  gerekir.
Ogretmenler uzman veya yonetici roliinden
¢ok rehberlik roliinii iistlenmelidirler.
Arastirmalar, verilen bilgilerin tek basma
saglikli bir yasam bicimi gelistirmeye
yetmeyecegini gostermektedir."’ ™

2. Ogrencilere Saghkh Bir Yasam
Bi¢imi Kazandirmak

Okullar, egitmekte zorlandiklar1
Ogrencilerin kisiliklerini ezerek, sorunlar
daha da biiyiitebilirler. Ogrencilerin ¢ogu;
okulun, 6z saygilarmi gelistirmek bir yana,
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azalttigin1 diisiinmektedir. Boyle 6grenciler
cogu kez kendilerini okul tarafindan
reddedilmis olarak goriirler. Sonug olarak; 6z
degerlerini korumak i¢in, okulun degerlerine
ters bir kisilik gelistirirler. Sigara i¢en veya
uyusturucu kullanan &grencilerin  ¢ogunun
basarisiz 6grenciler olmasi bir rastlanti
degildir: boyle bir davranis kendilerine
basariyi hig¢ tattirmayarak onlari reddeden bir
okuldan 6¢ alma yolu olarak goriilebilir.*

fletisim becerisi; basarili bir hayat igin
olduk¢a 6nemli bir beceridir ve miifredatin
bir pargast olarak Ogretilmesi gerekir.
Ogretmenler ve dgrenciler mutlu olmadikea,
kendilerini degerli ve anlasilmis
hissetmedikg¢e birbirleri ile acik bir sekilde
iletisim  kuramadikca hi¢  bir saghk
programinin gergek anlamda basarili olmasi
beklenemez.

Iyi iliskilere sahip bir okulda:

Insanlar kendileri gibi davranabilirler.

Insanlar anlasildiklarin hissederler.

Destek ve giliven ortamu vardir.

Iyi ve agik bir iletisim vardir.

Duygular agiklanir ve ciddiye alinir.

Sorunlar dogal kabul edilir ve yapict bir sekilde
ele alinir.

Herkes fikrini sdyleyebilir ve iyi fikirler kime
ait olursa olsun degerlendirilir.

Insanlar kendilerine saygi duyuldugunu ve
deger verildigini hissederler.

Kisiler suclanmaz: Tartigmalar sorun
merkezlidir.

Giigler taninir ve degerlendirilir.

Hedefler gergekeidir.

Kurallar, sinirlar ve sorumluluklar aciktir.

Acik ve olumlu bir liderlik vardir.

Insanlar basariya nasil ulasacaklarini bilirler.
Kural, ceza vermekten ¢ok 6diil vermektir.
Agcik bir felsefe ve ortak degerler vardir.
Ogrencilere  onlar1 ilgilendiren ~konularda
danigilir.

Sirlar saklanir. Insanlarla 'dalga’ gecilmez.
Zorbalik yoktur.

Okul velilerin ziyaretine agiktir.

Insanlarin sorunlar1 ciddiye alinir.

Herkes giiler yiizliidiir.

Insanlar riskleri goze alirlar.

ANANANA N NN YN N N N N N U U N R N N N N N N

Samimi ve hosgorili iliskiler olan
okullarda, Ogrencinin davranigi ve basarisi
yoniinden olaganiistii sonuglar aliabildigi
goriilmiistiir.?
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"Yasam Becerileri" olarak bilinen ve
giinliik yasamlarinda gengler i¢in ¢ok dnemli
kabul edilen beceriler konusunda genglere
gerekli bilgiler verilmelidir. Bu beceriler
sunlardlr;22

1. Kendini tanima: Insanin psikolojik ve
fiziksel agidan i¢inde olanlarin farkinda
olmasi, duygularmi,  disiincelerini,
istek ve ihtiyaclarimi, giiglii ve zayif
yonlerini, hedef ve degerlerini, yetenek
ve becerilerini tanimast ve bunlari
yonetebilmesi olarak ifade edilebilir.
Kendini tanimanin en basit sekli; hangi
durumlar kargisinda nasil davranislar
ve duygular sergileyebilecegini kisinin
onceden bilebilmesidir.

2. Etkili iletisim

3. Ozgiiven

4. Ofke kontrolii

5. Hayir  diyebilme,
koyabilme

6. Cesaret

7. Sorun (problem) ¢ozebilme

8. Stresle basa ¢ikabilme

1srarlara  karsi

Bu yasam  becerilerini  Ggrencilere
kazandirabilmek okul sagliginin en 6nemli
ciktist olmalidir. Ornegin, hayrr demeyi
O0grenemeyen  ¢ocuk, madde kullanan
arkadaginin madde teklifine ya da okuldan
ka¢cma teklifine “hayir” demeyi
basaramayacaktir. Sorun ¢6zmeyi, 6fkesini
kontrol etmeyi 6grenemeyen ¢ocuk, kendine
ve baskalarina zarar verecektir.

Ogrencilerin karakterlerinin oturmasi ve
kendilerinden emin hale gelmeleri (6zgiiven)
zaman alabilir, ancak bu c¢ok Onemli ve
gereklidir. Bu bir beceridir; 6grenmeye ve
Ogretilmeye deger ve c¢ok Onemlidir.
Kendinden emin olan o6grenciler; sigara,
uyusturucu, abur cubur gibi sagliga zararli
aligkanliklar  i¢in  arkadaslarindan  ve
gevreden gelen baskilara direnerek, viicut
saglhigini  korumayr basarirlar. Bu, aym

zamanda, yasamlarin1 yeterince kontrol
altinda  tuttuklarin1  hissetmelerine  de
yardimci olur. Ogrenciler, koti

aligkanliklarin  bir kenara birakilmasini,
yetigkinler kadar zor bulmamaktadirlar.
Kendinden emin olmak, ortak hedeflere
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ulagsmak i¢in ekip halinde ¢alismaya olanak
saglayarak toplumsal saglig1 da korur.

Yapilan  bir arastirmada;  genglerin
yaklasik %50'sinin yasal olmayan uyusturucu
tekliflerini  kabul ettikleri  belirtiliyor.
"Yasam Becerileri'" yaklasimi, genglere,
cevredeki olay ve baskilara boyun egmek
yerine karsilagtiklar1 durumun kontroliinii
saglayabilmeleri i¢in gerekli becerilerin
kazandirilmasini amaglamaktadir. Bu
yaklasimin yardimiyla gengler, bir eylem i¢in
verdikleri kararin getirecegi art1 ve eksileri
hesaplama becerileri, iddia ve ikna becerileri
gibi gerekli becerileri gelistirme sansini elde
edeceklerdir.

3. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Sagligin korunmasinda ve
gelistirilmesinde; sorun ortaya ¢ikmadan
onlem almak ve egitim yapmak c¢ok
onemlidir. Sorun ortaya ¢iktiginda, ¢ogu
zaman is isten ge¢cmistir.

Okul sagliginda amag; Ggrencilerin,
velilerin ve okul personelinin aileleri ile
birlikte sagliginin degerlendirilmesi,
gelistirilmesi, bedenen, ruhen ve sosyal
yonden tam bir iyilik halinin saglanmas: ve
siirdiiriilmesidir.°

Okul saglig; sagligi korumayr ve
gelistirmeyi, hastaliklart onlemeyi, oncelikli
saglik  sorunlarin1  Saptamayi,  tedavi
etmeyi/ettirmeyi, akut hastaliklara ve
yaralanmalara ilk miidahaleyi, saglikla ilgili

egitim ve danismanlik vermeyi
kapsamaktadlr.6
Saglik  Bakanligi, Aile  Hekimleri

aracilifiyla ilkdgretim 1. sinif 6grencilerinin
okula giris muayenelerinin yapilmasini
saglamaktadir ancak periyodik muayeneler
yapilmamaktadir.  Milyonlarca  ¢ocugun
saglik kontrollerinin saghk kurumlarinda
yapilmasi olanaksizdir ve gereksizdir. Bu

nedenle okul sa§11g1 hizmetlerine biiylik
gereksinim vardir. 3

Ogrenciler siirekli biiyiime ve gelisme
icinde olduklarindan gelismelerinin stirekli
olarak izlenmesi ve mevcut hastaliklarinin da
erkenden tespit edilmesi gerekmektedir. Okul
yonetimi ile okul sagligi ekibinin (aile
hekimleri ile) “hasta” Ogrencileri bulup
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tedavi edilmesini, kronik hastaligi olan
Ogrencilerin de 0Ozel olarak izlenmesini
saglanmas1 gerekmektedir. Arastirmalar her
Ogrencinin yilda ortalama 7 giin hasta
(¢ogunlugu bulasic1  hastaliklar) olarak
devamsizlik  yaptigii  gostermektedir.®
Ancak bu durumda okullarin genellikle
istirahat raporlarin1 arsivlemekte bagka bir
sey yapmadigi bilinmektedir.

Okul sagliginin en 6nemli faaliyetlerinden
biri okullarda bulasici hastaliklarla miicadele
etmek, evden-okula, okuldan-eve hastalik
taginmasint Onlemektir. Okul sagligi ekibi,
okuldaki salginlarin  6nlenmesinden  ve
kontrolinden de sorumludur. Bu nedenle
gerekli onlemlerin alinmasi ve bagisiklama
hizmetlerinin en iyi sekilde yiiriitiilmesi
gerekmektedir.’® Ulkemizde okul agilar
toplum  sagligtn  merkezleri tarafindan
yapilmaktadir ve aile hekimlerinin bundan
genellikle haberleri olmamaktadir. Ayrica
okullarda da ogrencilerin bireysel saglik
dosyalar1 bulunmamaktadir.

Okulun yeri, binasi, bahgesi, sosyal
ortami, alt yapisi, oyun alanlari, su kaynagi,
¢opleri, tuvaletleri, 1sitilmas1 havalandirmasi,
aydinlatmasi, siralar ve siniflar gibi konular
oklun cevresi kavrami altinda
incelenmektedir. Okul sagligi, 6grencilerin
sagliginin yani sira okulun fiziksel ve sosyal
yapisinin da uygunlugunu saglamalidir.

Son yillarda okullarda kapali ortam hava
kirliligi ve smiflardaki elektromanyetik
kirlilik yogun olarak tartisilan iki Onemli
gevre sagligl sorunu haline gelmistir. Bu iki
konuda iilkemizde okullara yonelik 6zel bir
yasal diizenleme bulunmamaktadir.
Avrupa’da  kres ve  okullarm  baz
istasyonlarina ve yiiksek gerilim hatlarma en
az 30 metre uzaklikta olmas1 gerektigi yasal
olarak diizenlenmistir.

Okul cevresi; temiz igcme ve kullanma
Suyunun yaninda, &grencileri; ayrimciliktan,
tacizden, istismardan, kazalardan, siddetten,
sigara, alkol, ilag-uyusturucu ve uyarici
madde tuzaklarindan korumak igin gerekli
onlemleri i¢cermelidir.

Giliniimiizde 6grencilerin saglig1 acisindan
en 6nemli sorunlarda biri de tiitiin, alkol ve
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bagimlilik yapan maddelerin kullaniminin cekilmelidir. Egitime erken yasta
artmasi  ve baslama yasmin  giderek baglamalidir, ¢iinkii sigara ve alkol

kiiclilmesidir.

Istanbul'da lise 6grencileri arasinda sigara,
alkol ve madde kullanim yayginhgin
arastirmak amaciyla, 2000 yilinda yapilan bir
arastirmada; ogrencilerin %65, 1'i
yasamlarinda en az bir kez, %22,5’i ise her
gin en az bir adet sigara igtiklerini
belirtmistir. Son bir ay icinde en az bir kez
alkol kullananlarin oraninin %18, yasam
boyu en az bir kez esrar kullananlarin
oranmin %3,6, ugucu madde kullananlarin
oraninin  %8.6, uyusturucu/uyarici madde
kullananlarin  oranmin ise %3.3 oldugu
belirtilmistir.2*

Izmir’de lise ogrencileri arasinda 2016
yilinda yapilan bir arastirmada ise;
ogrencilerin %54,9'u yasamlarinda en az bir
kez, %21,1°1 ise her giin en az bir adet sigara
igtiklerini belirtmistir. Son alt1 ay iginde en
az bir kez alkol kullananlarin oraninin
%84,4, yasam boyu en az bir kez alkol

kullananlarin oraninin %55,0, esrar
kullananlarin ~ oraninin =~ %22,2, extazi
kullananlarin ~ oranmmin ~ %12,4,  eroin

kullananlarin oranmin %210,0, ugucu madde
kullananlarin  oranmin ~ %8,7, amfetamin
kullananlarin  oranmin ise %9,7 oldugu
belirtilmistir.®

Uyusturucu madde kullanimi, bugiin tiim
diinyanin oldugu gibi, iilkemizin de 6nemli
bir sorundur. Okul yoneticileriyle yapilan bir
arastirmada; O0grencilerin en ¢ok esrar, eroin
ve ekstazi kullandigi, bu maddeleri, okul
disinda ara sokak saticilarindan, internet
kafelerden ve okul i¢inden temin edebildigi,
uyusturucuya baslama nedeninin daha c¢ok
ailevi nedenlerden kaynaklandigi, bunu
arkadas ¢evresi, medya ve diger unsurlarin
takip ettigi belirtilmistir.”> Ayni arastirmada;
uyusturucu kullanimi agisindan kiz ve erkek
ogrenciler arasinda anlamli bir fark olmadig
ve ¢oOzimiin, ailede, egitim ve devlet
politikalarinda oldugu belirtilmistir.?°

Tiitiin ve alkol, bagimlilik yapan maddeler
arasinda ilk tercih edilen maddelerdir.®
Bagimlillk  yapan  maddelerle ilgili
egitimlerde tiitin ve alkole ozel dikkat

kullanimina iliskin tutum ve davranislarin
erken yaslarda edinildigini biliyoruz. Bu
maddelere ulasmak kolay oldugu igin,
egitimin oldukg¢a erken yaslarda baglamasi ve
verilen bilgilerin ¢ocugun bulundugu gelisme
donemine uygun olmasi ¢ok Onemlidir.
Birgok iilkede, 16 yasin altinda olanlara
sigara satilmasi yasak olmakla beraber sigara
her yastaki ¢ocuk igin rahatlikla erisilebilir
durumdadir.

Tiitiin ve alkol konusunda yapilacak etkin
bir egitimin, genglerin saghigina biiyiik
oranda katkist olacagi, bunun da toplumun
sagligin1 olumlu yonde etkileyecegi agikardir.
Tiitiin ve alkol egitiminin gercek anlamda
faydali olabilmesi, egitimin kapsamli bir
program dahilinde yapilmasina baghdlr.27

Bir¢ok iilkede oldugu gibi, iilkemizde de
sigaraya baslayan genglerin  (6zellikle
kizlarin) sayisi her gegen yil artmaktadir.?*®
Bircok geng sigara igmeyi imajlarmin 6nemli
bir pargasi olarak gormektedir. Sigara
icmenin yadsinamaz bir sosyal zorlamasi
vardir: kimilerince bir grup kimligi sagladig
ve bir arkadas  grubuna  girmenin
yontemlerinden birisi oldugu distniiliir.

Ana-baba  modelleri  bu  maddelerin
kullanilmasinda  kendini  gili¢li  olarak
hissettirmektedir. ~ Sigara icen  gencler

genellikle sigaranin zararlar1 hakkinda yeterli
bilgiye sahip degillerdir.

Madde kullanimina iliskin miicadele;
kullanimda bir azalma saglayarak insan
sagligi ve mutlulugu agisindan biiyiik fark
olusturacaktir. Madde kullanimi konusunda
egitim verenlerin ve koruyucu saglik hizmeti
sunanlarin  isi olduk¢a zordur. Ciinki
bireyleri madde bagimliligina iten sorunlarin
tespiti zor ve karmasik bir konudur. Ancak
halk sagligi i¢in hayati 6nemi olan bir
gorevdir.

4. Okul Aile Isbirligi

Cocuklarin fiziksel, sosyal ve duygusal
acidan gelismelerinde ilk yillar son derecede
onemlidir. Ailelerin, ¢ocuklarinin saghg: ve
egitimi i¢in sorumluluklart okul déneminin
baslamasindan sonra da devam etmektedir.
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Ailelerin okuldaki egitiminin tiim safthalarina
aktif olarak katilimi1 g¢ocuklarin daha 1iyi
yetismesi agisindan ¢ok Onemlidir. Pek ¢ok
aile, okulu yalniz akademik caligma yapan
bir kurum olarak algilar ve okulda verilen
egitimler konusunda sorumluluk
istlenmezler. Saghkli bir yasam tarzi
gelistirebilmek i¢in sadece saglik bilgisinin
verilmesi yeterli degildir, bu bilgilerin aile
tarafindan desteklenerek; deger, tutum ve
davranis haline doniistiiriilmesi
gerekmektedir.

Ik olarak ailede baslayan saglikla ilgili
bilgi, tutum ve davranmis kazanma; okul ve
arkadas ¢evresinden etkilenecektir.

Cocuklar okula, saglikla ilgili
davraniglarini belirleyen bir dizi faktorlerden
etkilenmis olarak gelirler. Beslenme ve
hijyen aliskanliklari ile uyku diizeni ¢ocugun
sagligt ile yakindan iligkilidir. Bununla
beraber ¢ocuklarin 6zgiiveni ve ana-babanin
rol  modelligi de  c¢ocugun  saglik
davranislarina etki etmektedir.?®

Anaokulu veya ilkokullarda, ailelerin
egitimci rollerine iligkin bilinglerini arttirmak
icin ailelerle dogrudan iligski kuran bir “ev
ziyaretgisi” bulunmalidir.

Ana-babaya yonelik ¢esitli kurslar ve
seminerler dizenlenebilir

Okullara aile destegi istenebilir. Ailelerin
verecegi destek igin sunlar Ornek olarak

gosterilebilir.

¥ Okul kiitiiphanesi i¢in katki.

v Saglikli yemeklerin hazirlanmasi suretiyle okul
kantinine yardimci olunmasi; bazi iilkelerde
ogrenciler icin saglikli kahvaltilarin
hazirlanmasina aileler katkida bulunur.

v" Uzmanlik becerilerine sahip ana-babalardan
egitim ¢aligmalarina destek.

v Sosyal/kiiltiirel etkinliklere katilma.
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v Meslek hatiralarinin grencilerle paylagiimas.
v lletisim becerileri.

Ailelerin okulu diizenli bir sekilde ziyaret
etmeleri, miifredat faaliyetlerine
katilmalarma  yardimct  olabilir.  Bazi
okullarda, aileler ve diger yetigkinler, son
smif  Ogrencilerinin  siiflarinda  derslere
katilirlar.  Bu bircok smiftaki atmosferi
gelistirebilir ve okulun g¢evre ile iyi iliskiler
kurmasina yardimci olabilir.

Okulun i¢inin ve bahgesinin web
kameralariyla izlenmesi ve bu goriintiilerin
internet lizerinden canli olarak ailelere
izletilmesi ailelerin okula ilgisini gekmek igin
bir vasita olarak kullanilabilir. Clinkii aileler
kendi ¢ocuklarimi seyretmekten memnuniyet
duymaktadirlar.

Okulun  hazirlayacagt  ve  ailelere
dagitacagi bir saglik Kitapcigi, ailelerle
isbirligi agisindan olduk¢a 6nemli olacaktir.
Bu  kitapgik,  saglik  okuryazarhigini
gelistirmek amaciyla; temel saglik bilgilerini,
cocuk gelisimi ve aileler ile birlikte yapilacak
toplantilardaki konular1 icermelidir.

Ailelerle; uyusturucular, ergenlik ve diger
saglik  konularinda goriis  aligverisinde
bulunulmasi, okulun ulagsmak istedigi hedef
hakkinda ana-babalara bilgi verilmesi, yeri
geldikce  veli-cocuk  etkinliklerine  yer
vererek, ana-babalarin etkin olmalar1 ve rol
tistlenmeleri saglanmalidir.

5. Kurumlar Arasi Isbirligi

Okul sagligi icin, diger kurumlardaki
saglik personelinin (doktorlar, hemsireler, dis
hekimleri gibi) katkisinin saglanmasi, saglik
kurumlarmin ziyaret edilmesi, diger kisilerin
ve toplumun da katkilarimin saglanmasi
gerekmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Okul; o6grenci, Ogretmen ve diger
calisanlar1 ile bir biitiindiir. Bu nedenle
okulda bulunan her bireye yonelik olarak
saglik hizmetleri planlanmalidir.

Okul saglig1 alani; saglikeilar, egitimciler
ve yoneticiler boyutu olan ¢ok disiplinli bir
alandir. Bu nedenle okul sagligi konusunda
yapilacak  c¢alismalarda; Milli  Egitim
Bakanligi ve Saglik Bakanliginin yani sira,
akademisyenler, yerel yoneticiler, psikolojik
danismanlik ve rehberlik uzmanlari, birinci
basamak saglik ¢alisanlari, 6gretmen, 6grenci
ve okul aile birligi goérevlilerinin de oldugu
genis tabanli bir igbirligi sarttir.

Okul sagligi hizmetleri; agiz-dis sagligi,
beslenme, ¢evre sagligi, okul mimari
standartlari, okul ergonomisi, ruh sagliginin
korunmasi ve siddetin Onlenmesi,
hastaliklarin erken tani ve tedavisi ve saglik
egitimi konularmi iceren genis bir alandir.
Saglikli okul kantinleri ve okul c¢evresi
(elektromanyetik alanlar, tehlike olusturacak
ve kot aligkanliklara neden olacak
isletmeler) ile ilgili konular1 da kapsayacak

bigimde yasa diizeyinde mevzuat
diizenlemelerine gereksinim vardir.
Ulkemizde okul saghigi kavraminin

yeterince yerlesmemis olmast ve bu konuda
farkindaligin olmamasi, biiyiik bir toplumsal
yik olusturmaktadir. Ayrica, okul saglig
hizmetlerinin yapilandirilmamis olmasi da
saglik egitiminin tim topluma ulagsmasina
engel olmaktadir.

Ulkemizin kosullarma ve ihtiyaclarma
uygun olarak; erisilebilir, nitelikli,
stirdiiriilebilir ve kapsamli bir okul saglig
hizmet modelinin gelistirilmesi ve yasama
gecirilmesine siddetle ihtiyag vardir. Hizmet

modelinde; hekim, psikolojik ve rehberlik
uzmani, psikolog, hemsire ve Ogretmenin
gorev  tamimlar1  yapilmali ve toplum
sagliginin  gelistirilmesi i¢in yapilan bu
miidahalede  ortak  bir  bakig  acist
olusturmalidir.

Mevzuatimiza gore en az 50 ¢alisan1 olan
igyerlerinde, isyeri hekimi bulundurma
zorunlulugu  vardir. Ancak  2000-3000
Ogrencisi, onlarca 6gretmeni ve ¢alisani olan
okullarimizda; saglik hizmeti sunan herhangi
bir saghk gorevlisi ya da birimi
bulunmamaktadir.  Tiirkiye'de  152.952
hemsire gorev yapmaktad1r.29 Okul sayisi ise
70 bindir.? Boyle bir tablo varken ve
iilkemizde 20 yilda kapanmayacak hemsire
acigl mevcutken ‘“her okula bir hemgire”
slogani havada  kalmaktadir. Oysa
hemsirelikle birebir drtiismeyen “okul sagligi
memuru” yetistirmek hem daha kolay hem de
daha islevseldir.

Okul saghigi hizmeti; sadece bazi
projelerle vyiiriitilemeyecek kadar genis
kapsamli ve siireklilik isteyen entegre bir
hizmettir. Bu nedenle okul saghg
hizmetlerinin, mutlaka okul igerisinde
kurulacak bir “okul sagligi birimi” ile birinci
basamak saglik hizmetlerinin  sunuldugu
kurumlardan destek alarak yiiriitiilmesi,
toplum ve aile saglig1 acisindan biiyiik 6nem
arz etmektedir. Bunun i¢in ihtiyaca gore,
gorev tanimi yapilacak bir “okul saglig
memuru”nun okul i¢inde istthdam
edilmesinin, bu alanda atilabilecek en énemli
adim olacagi kanisindayiz.

Ulkemizde okullarin  elektromanyetik
kirlilikten korunmasma iliskin de acil
Onlemlere gereksinimi bulunmaktadir.
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