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« Daha sonraki yillarda, toplumda yerini alip,
hizmet verebilecek yeni kusaklarla dolu bir
Kurulus

Bedensel, zihinsel
ruhsal sagliklari

!

Mutlu ve saglikh bir toplum



2017-2018 Orgln Egitimi

Ogrenci sayisi
17 milyon 885 bin 248 ogrenci

Ogretmen sayisl
1 milyon 30 bin 130



Saglik Sorunlari

Agiz ve dis Saghgi * Obezite (%9.9)
(%23.4) * 6-11 yas cocuklarin
Gozle ilgili sorunlar yaridan fazlasi duzenle
Enfeksiyoz hastaliklar egzersiz yapmamakta,
ortalama 6 saatini pasif

Beslenmeyle ilgili

tivi
Kazalar aktivite

e Tutun ve alkol kullanma
19 yasin altinda



Cocukluk ¢caginda saglik davraniglarinin kazandirilmasi ve
surdurulmesi, yetigkinlik doneminde saglikli olmayan
davraniglarin degistiriimesi icin gereken c¢abalara gore
daha kolay ve etkilidir



Okul Sagligt,

Okul sagligi, 6grencilerin ve okul personelinin sagliginin

degerlendirilmesi, gelistiriimesi, saglikli okul yagsaminin
saglanmasi ve surdurulmesi hizmetlerinin tUmunu kapsar



Okul Sagligr Hizmetlerinin Gelisimi



Ik okul hemsiresi Lina Rogers(1902)

Yaygin bulasici hastaliklari
onleme girigimleri
Ev ziyaretleri

J

Hastaliklarin yayillma
oranlarinda azalma

Ogrenci devamsizhginda %90
azalma

hoo! Nurse appointed
in Americs

DSO 1950 yilinda okul saghigi
hizmetleri toplantisi

Ulusal okul hemsireligi birligi

(1969)
!

Tarama erken tani , sevk
Ruh sagligi

Bagisiklama

Cinsel saglik



Ulkemizde Okul Sagli§i Hizmetleri ?

o OKUL SAGLIGH e
ey @)




1930 yilinda Umumi Hifzisihha Kanunu,
1949 yilinda (Milli E@itim Surasi) reviri olan okullar icin Okul hemsireligi yasa tasarisi

224 sayil yasa, 154 sayili yonerge ile Okul Saghg1 Hizmetleri bir ekip ile saghk
ocaklarinin yakimlalugu

1984 «Saglk Hizmetleri Uygulama Rehberi» saglik hizmetlerinin kapsami ve okul
sagliginin tanimi

1996 Okul Saghig: Hizmetleri protokolu (SB ve MEB)
2006 Beyaz Bayraklar Projesi,Beslenme Dostu Okullar, Parlak Beyaz Gulusler

2007 Okul Kantinlerinin denetimi ve uygulanacak hijyen genelgesi
2008 Okul Sagligi Hizmetleri Genelgesi
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2010 Saglikta Dontsum

I

Aile Hekimi
Toplum Sagligi Merkezleri
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OKUL SAGLIGI HEMSIRELIGI MEVZUATI
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Ulkemizde okul saghgi hemsiresinin gérev , yetki ve sorumluluklari Saghk
Bakanlhigi (2011) tarafindan yayinlanan Hemsirelik Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik ile belirlenmisgtir.
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5) Okul Saghgi Hemsiresi:
Gorev yetki ve sorumluluklan

Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

Saglik gereksinimlerin tanilanmasi
Erken tani

Ik yardim

Guvenli okul gevresi

Saglik egitimi

Ruh saglgi

Suregen hastaliklarin izlemi

Aile okul igbirligi

Saglikli guvenli bir cevre
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Rolleri ve Amaclari

isbirligi

Saglk
Politikalari
ve Program
Olusturma

Sagligi
Geligtirme

Bakim
Verici

Liderlik

Erken Tani
ve Sevk

Saglikh
Okul
Ortami
Olusturma
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Okul saghgi hizmetlerini yuruten ekip

ﬂ

Okul Saghgi Hemsiresi

m Hastaneler &

Sagligini Koruma ve Gelistirme

Hemsirelik islemleri=Okul Saghgi Hemsireligi
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Hemsirelik islemleri

> Durum degerlendirme

Veri toplama
Hemsire tanisi

v

Planlama

A 4

A

A

v

Uygulama

A

Degerlendirme
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Okul Saghgi Hemsiresi

!_Oncellklerl belirleme |

Okul égrencisinin ézelliklerini bilir Toplumun saglik duzeyi
hakkinda bilgisi vardir

*Toplumun hangi yas grubudur? w
*Mortalite, morbidite hizlari
Cinsiyet ayrimi, irk ve etnik grubu
*Dis saghgi
Aile karakteristikleri
*lla¢ kullanma aligskanliklari v.b
Evlilik durumu

*Ev sartlari

*Cevre kosullari 18



Okul Sagligi Hemsiresi

Lo LN

Birinci Basamak Ikinci Basamak Uglincli Basamak

Rustla, okul sagligi koruma modeli
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Rustla’nin Okul Koruma Modeli: Hemsirelik Girigimleri Sonuglari

AMACLAR

Fiziksel, duygusal ve/veya
sosyal saglik
problemlerinde
Birincil Koruma

Saglig
koruma ve
refah

Saglk ve
giivenlik i¢in
6zel korumay1
saglamak

Fiziksel, duygusal ve/veya
sosyal saglik
problemlerinde
Ikincil Koruma

Fiziksel, duygusal ve/veya
sosyal saglik
problemlerinde
Ugiinciil Koruma

|

Komplikasyonlar
1 ve hareket
kisithiligini

onlemek

1. Saglik egitimi
2. Epidemiyolojik
analizler

3. Saglik
programlari

4. Program
degerlendirme

5. Danigmanlik

6. Rehberlik ve
destek

7. Aile programlar1

1. Okulda saglik ve
giivenligin standartlarini
koruma (ve siirdiirme)

2. Bulasici hastaliklarin
kontrolii

3. Saglik ekibinin
becerilerini gelistirme

4. Koruyucu hizmetlerin
ve kaynaklarm kullanimini
kolaylastirma

5. Ozel gereksinimler icin
¢evreyi uyumlulagtirma

Saglik Problemin
problemlerini varliginda
erken tanilamay g ismm
saglamak saglamak
HEMSIRELIK
GIRISIMLERI
1. Saghk
goriismeleri 16E$i]frl1?m
2. Fiziksel tanilama y
2. Sevk
3. Tarama 3
4. Gozlemler o
5. Ulagilabilirlik lletisim/agiklama
4. Ilk yardim ve
6. Konferanslar .
7. Saghs acil b.ak1m
yorumlamak ve (Siugrlnzun da
giivenlik riskleri i
6. Saglik miidahale
goruntisini (danismanlik,
belirlemek vb)
fo] I

Rehabilitasyon
ve maksimal
uyumun
saglanmasi

1. izlem

2. Soruna uygun
egitim

3. Cevrenin,
aktivitelerin,
programlarin
degistirilmesi

4. Planlarin
yonetimindeki
iletisim/
tanimlanma

5. Tekrar tanilama

1. Yeniden egitim
2. Yenilen
uyumlama

3. Hareket

4. Destek/rehberlik
5. Yeniden
tanimlama ve
degerlendirme

6. Saglik
programlari

7. Ozel
hizmetler/kaynakla
r1 saglama




Rustla’nin Okul Koruma Modeli: Hemsirelik Girigimleri Sonuglari

SONUCLAR
(CIKTILAR)

AILE

1. Cocuklarin saglik
problemleri ile basa ¢ikmay1
Ogrenir

2. Okul saglik programlarinin
etkinliklerini ve islevlerini
Ogrenir

3. Bir okul saglk
programindaki tarama
islemlerinin 6nemini 6grenir
4. Saglik problemleri
belirlenmis ¢ocuklarin uygun
tibbi bakimina iligkin bilgileri
edinir.

5. Belirlenmis gereksinimlere
doniik saglik programlari
etkinliklerini destekler

OGRENCILER

1. Saglik bakimi i¢in
sorumlu ve bilingli kararlar
verir

2. Saglik ve hastalik
kavramlarini ayirdedebilir
3. Bireysel saglik
durumunun 6zelliklerinin
bilincine varir

4. Optimal saglik
durumunu elde etmek i¢in
kaynaklar1 nasil ve nerede
kullanacagini 6grenir

5. Var olan saglik ve
giivenlik 6nlemlerinin
bilincine varir

OGRETMEN VE DESTEK
KADROLAR

1. Hemsire-6gretmen isbirligi
icinde saglikla iliskili bir dizi
konferans planlar
2. Cocuklarin saglikla ilgili
ozelliklerini belirler
3. Okul saglig1 hemsiresinin
katkilari ile ders
miifredatlarina saglikla ilgili
kavramlar1 almay1 bilir
4. Toplumda ayn1 yas
grubuna ait var olan saglik
problemlerini yansitici
konular1 derslerine entegre
edebilir ve ogretebilir

TOPLUM
1. Okul saglik programi
girisimlerine dayali
sistem gelistirir
2. Okul saglik
programlari ile
belirlenmis saglik
gereksinimlerine denk
gelen saglik hizmetlerini
gelistirir/saglar
3. Okul saglik
gereksinimlerine yanit
veren kurallar1 destekler
4. Rollerini genisletici
yasalar ¢ikartarak
hemsirelerden daha fazla
yararlanilmasini destekler
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| Birincil Koruma J'

Saghgi Koruma ve Gelistirme

M

Saglik Egitimi

Amac

Cocugun okul dncesi donemde edindigi olumlu saglik bilgi, tutum ve
davraniglarini desteklemek ve olumsuz ve yetersiz olanlari
degistirmek
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Saghk Egitim Planlamasi

Degerlendirme

Egitim
Gereksinimlerinin
/ Belirlenmesi
Amaglarin ve «
Hedeflerin Belirlenmesi
Planin
Hazirlanmasi
Planin
Uygulanmasi
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Saglik Egitimi

Ana hedef 6grencinin olumlu davranis kazanmasidir
Bilgi verme + uygulamali

. Fisek “tartisirsam olgunlaginm”  Nasretin Hoca "damdan dusmeyen,
halden anlamaz’
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SAGLIGI KORUMA VE
GELISTIRMEYE YONELIK
CALISMALAR
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Okullarda sigara biraktirma

e R =

* Deney Grubu
(571)4

Dort oturum
6 hafta
(sigara icmeme %14)

3 ay
(sigara icmeme %24)

(RKG)

|

 Kontrol
Grubu(577)

6 hafta
(sigara icmeme % 2)

3 ay
(sigara icmeme % 5)
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Sigara kullanimini onleme

e R =

Yari deneysel

Bandura, Sosyal Ogrenme Teorisi

Sosyal bilissel ogrenme temelli girisim programinda olan

cocuklarda;

Sigaraya yonelik yarar algilari
Zarar algilar T

Sigara deneme oranlarinda {
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Okullarda Siddeti Onleme

T =

J

Behavioral Ecological Model (BEM)
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Zorbaligi Onlemede BEM Modelinin Kullanimi

Cocuklara dogru mesajlar 6zelden genele dogru verilmelidir.

Sosyal / Kllturel Duzey
Ulusal Duzeyde Zorbalik Yasalari,
Ogretmen Ve Okul Ydneticileri Egitimi,
Zorbaligi Onleyici Ulusal Politikalar

Toplumsal Dlzey
Egitim, Sosyal Kampanyalar,
Sektorlerarasi Isbirligi,

Medya Kullanimi
Lokal DUzey

Komsular, Akranlar
Kisisel Duzey

Cocugun Fiziksel Ve
Sosyal Karakterleri

Ozel mesaj

Genel
mesaj
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Okulda Siddeti Onleme Programi
—

Deney grubu Kontrol grubu
l Haftada 2 saat, 5 hafta l
Siddet karsiti egitim programi El brosuru
N~ _/
~ v -

Deney ve Kontrol grubu arasinda

Egitim oncesinde;

«Catisma ¢ozium, Egitim sonrasinda,
» Catisma ¢6zum puanlari arasinda
«Siddet egilim istatistiksel olarak anlamli bir fark

var (t=0.020, p <0.001)
*Siddet davranis puan
ortalamalari arasinda fark &
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Okul Oncesi Cocuklarda Beslenme
Egitimi

ilk

| Piaget

v

Egitim sonrasinda deney grubunda

* Beslenme bilgi puanlarini T

* Besin tuketim sikliklarinda olumlu gelismeler

31



CEVREYE YONELIK KORUYUCU
ONLEMLER
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Gunesten Korunma
v

28 okul- gunesten korumaya yonelik
mufredatlarinda ve uygulamalarinda neler yaptiklari

v
* 5 okulun mufredat programinda bulunuyor

* Yalniz 1 tanesi uyguluyor
Mudahale sonrasinda;

*11 okul mufredat programlarina gtiinesten korunmayi almis
» 6 okul konuya 0zel egitim vermeye basglamistir
» Kontrol grubu okullarda degisim &
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ERKEN TANI VE TEDAVI
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>Anemi Taramasi Adolesan ¢ag kiz 6grenci grubu

« 12 gr/dl sinir1 altinda hemoglobini olan 6grenci orani %24.5
* %37 altinda hematokriti olanlarin orani %24.8 olarak saptamistir.
* %25.4°U eksik ve yetersiz protein alimi

« Buyumeleri 25. — 50. persantil arasinda
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>

Hepatit A-B 11-19 yas grubu kiz 6grenci grubu
Taramasi (n=382)

Hepatit A veya B etmenleri ile karsilasma durumu: %67.6

Hepatit A ve B' nin her ikisi ile karsilasma durumu: %24.9
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KOG UNIVERSITESi HEMSIRELIK FAKULTESI
HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI
OKUL SAGLIGI GALISMALARI
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TARAMALAR
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EGITIMLER



Siddet,Zorbalik

Hayir deme




Saglikli iletisim
olumlu geribildirim verme
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IIkyardim
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Ogretmenlere Yonelik llkyardim (KUIYEM destegi)

HY) J {
i
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Su Tasarrufu

SIZSINIZz!

SUYUNU
BOSA

\I-IARCAMA )

SUSUZLUGUN CARESI

46



Sebze ve meyvelerinizi akar suyun
altinda yikamak yerine, bir kabin

icinde yikayin. Bu Sekilde 4 kisilik

bir aile yilda 18 ton su kurtarabilir.

Diglerinizi  firgalarken suyu akar
vaziyette birakmayin. Bu sekilde gunde
10 litreye kadar sudan tasarruf

edebilirsiniz.

Camasir makinenizi tamamen
doldugunda caligtirin.

Bu sekilde, her yikamada 10
litreye kadar su tasarruf

edebilirsiniz.

Tuvaletinizi ¢op kutusu gibi kullanarak elinize
gegenleri atmayin. Gereksiz yere sifonu
¢ekmeyin. Bu sekilde yida 16 ton su
tasarrufu saglayabilirsiniz.

Tuvalet rezarvuarlarina bir sise su koyarak
her sifonda daha az su akmasini saglayin.
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* Yeterli ve dengeli beslenme
« Cocuk istismari
* Teknoloji bagimliligi

48



535 628 82 05
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DIGER ETKINLIKLER



Agiz, dis saghgi farkindaligi
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Okul panolari




95



Oyun Alanlarinin Olusturulmasi

56



Ogrencilerin saghgini koruma ve gelistirmek,
rehabilite etmek icin;

* Hemsirelerin iyi bir lisan egitimi yani sira, universitelerin
sertifika ve yuksek lisans okul saghgi programlarini acip,
yurutmesi gerekmektedir

« Okul saghgi ekibinin kurulmasi yasal zorunluluk haline
getirilmesi, okul sagligi hemsiresinin sistemde yer almasi

 Aile hekimi ve TSM'lerin entegrasyonunun saglanmasi

Y
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