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• Daha sonraki yıllarda, toplumda yerini alıp, 
hizmet verebilecek yeni kuşaklarla dolu bir 

kuruluş 

OKUL

Bedensel, zihinsel 
ruhsal sağlıkları 

Mutlu ve sağlıklı bir toplum 



2017-2018 Örgün Eğitimi

Öğrenci sayısı
17 milyon 885 bin 248 öğrenci 

Öğretmen sayısı
1 milyon 30 bin 130
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Sağlık Sorunları
• Ağız ve diş Sağlığı 

(%23.4)
• Gözle ilgili  sorunlar
• Enfeksiyoz hastalıklar
• Beslenmeyle ilgili 
• Kazalar

• Obezite (%9.9)
• 6-11 yaş çocukların 

yarıdan fazlası düzenle 
egzersiz yapmamakta, 
ortalama 6 saatini pasif 
aktivite

• Tütün ve alkol kullanma  
19 yaşın altında 
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Çocukluk çağında sağlık davranışlarının kazandırılması ve 
sürdürülmesi, yetişkinlik döneminde sağlıklı olmayan 

davranışların değiştirilmesi için gereken çabalara göre 
daha kolay ve etkilidir
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Okul Sağlığı,

Okul sağlığı, öğrencilerin ve okul personelinin sağlığının
değerlendirilmesi, geliştirilmesi, sağlıklı okul yaşamının 
sağlanması ve sürdürülmesi hizmetlerinin tümünü kapsar



Okul Sağlığı Hizmetlerinin Gelişimi
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İlk okul hemşiresi Lina Rogers(1902)

• Yaygın bulaşıcı hastalıkları 
önleme girişimleri

• Ev ziyaretleri

• Hastalıkların yayılma 
oranlarında azalma

• Öğrenci devamsızlığında %90 
azalma

• DSÖ 1950 yılında okul sağlığı 
hizmetleri toplantısı

• Ulusal okul hemşireliği birliği 
(1969)

• Tarama erken tanı , sevk
• Ruh sağlığı
• Bağışıklama
• Cinsel sağlık
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Ülkemizde Okul Sağlığı Hizmetleri ?
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1930 yılında Umumi Hıfzısıhha Kanunu,
1949 yılında (Milli Eğitim Şurası) reviri olan okullar için Okul hemşireliği yasa tasarısı   

224 sayılı yasa, 154  sayılı yönerge ile Okul Sağlığı Hizmetleri bir ekip ile sağlık 
ocaklarının yükümlülüğü

1984 «Sağlık Hizmetleri Uygulama Rehberi» sağlık hizmetlerinin kapsamı ve okul 
sağlığının tanımı 

1996 Okul Sağlığı Hizmetleri protokolü (SB ve MEB)

2006 Beyaz Bayraklar Projesi,Beslenme Dostu Okullar, Parlak Beyaz Gülüşler
2007 Okul Kantinlerinin denetimi ve uygulanacak hijyen genelgesi
2008 Okul Sağlığı Hizmetleri Genelgesi
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2010 Sağlıkta Dönüşüm

Aile Hekimi
Toplum Sağlığı Merkezleri
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OKUL SAĞLIĞI HEMŞİRELİĞİ MEVZUATI
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Ülkemizde okul sağlığı hemşiresinin görev , yetki ve sorumlulukları Sağlık 
Bakanlığı (2011) tarafından yayınlanan Hemşirelik Yönetmeliğinde 
Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik ile belirlenmiştir.



5) Okul Sağlığı Hemşiresi:
Görev yetki ve sorumlulukları
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Hemşirelerin genel görev, yetki ve sorumluluklarının yanı sıra;

Sağlık gereksinimlerin tanılanması
Erken tanı
İlk yardım
Güvenli okul çevresi
Sağlık eğitimi
Ruh sağlğı 
Süregen hastalıkların izlemi
Aile okul işbirliği
Sağlıklı güvenli bir çevre



Rolleri ve Amaçları
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Bakım 
Verici

Liderlik

Erken Tanı 
ve Sevk

Sağlıklı 
Okul 

Ortamı 
Oluşturma

Sağlığı 
Geliştirme

Sağlık 
Politikaları 
ve Program 
Oluşturma

İşbirliği
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Okul sağlığı hizmetlerini yürüten ekip 

Okul Sağlığı Hemşiresi 

Sağlığını Koruma ve Geliştirme 

Hastaneler Æ

Hemşirelik İşlemleri=Okul Sağlığı Hemşireliği 
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Hemşirelik İşlemleri

Durum değerlendirme

Veri toplama
Hemşire tanısı

Planlama

Uygulama

Değerlendirme 
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Okul Sağlığı Hemşiresi 

Öncelikleri belirleme

•Toplumun hangi yaş grubudur?

•Cinsiyet ayrımı, ırk ve etnik grubu 

•Aile karakteristikleri

•Evlilik durumu

•Ev şartları 

•Çevre koşulları 

Okul öğrencisinin özelliklerini bilir Toplumun sağlık düzeyi
hakkında bilgisi vardır 

•Mortalite, morbidite hızları

•Diş sağlığı

•İlaç kullanma alışkanlıkları v.b 
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Okul Sağlığı Hemşiresi 

Birinci Basamak İkinci Basamak Üçüncü Basamak

Rustla, okul sağlığı koruma modeli 



I. Okul Sağlığı Sempozyumu 20

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

Komplikasyonlar
ı 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/kaynakla
rı sağlama
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Rustla’nın Okul Koruma Modeli: Hemşirelik Girişimleri Sonuçları

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. Hemşire-öğretmen işbirliği 
içinde sağlıkla ilişkili bir dizi 
konferans planlar
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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Çocuğun okul öncesi dönemde edindiği olumlu sağlık bilgi, tutum ve 
davranışlarını desteklemek ve olumsuz ve yetersiz olanları 

değiştirmek

Birincil Koruma 

Sağlığı Koruma ve Geliştirme 

Sağlık Eğitimi 
Amaç
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Sağlık Eğitim Planlaması

Eğitim 
Gereksinimlerinin 

Belirlenmesi

Amaçların ve 
Hedeflerin Belirlenmesi

Değerlendirme

Planın 
Hazırlanması

Planın 
Uygulanması



Sağlık Eğitimi
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Ana hedef öğrencinin olumlu davranış kazanmasıdır 
Bilgi verme + uygulamalı 
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SAĞLIĞI KORUMA VE 
GELİŞTİRMEYE YÖNELİK 

ÇALIŞMALAR
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• Deney Grubu 
(571)
Dört oturum

6 hafta
(sigara içmeme %14)

3 ay
(sigara içmeme %24)

Okullarda sigara bıraktırma

(RKÇ) 

• Kontrol 
Grubu(577)

6 hafta
(sigara içmeme % 2)

3 ay
(sigara içmeme % 5)
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Sosyal bilişsel öğrenme temelli girişim programında olan 
çocuklarda; 

Sigara kullanımını önleme

Yarı deneysel 

Bandura, Sosyal Öğrenme Teorisi

Sigaraya yönelik yarar algıları ¯

Zarar algıları 

Sigara deneme oranlarında ¯



28

Behavioral Ecological Model (BEM) 

Okullarda Şiddeti Önleme
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Çocuklara doğru mesajlar özelden genele doğru verilmelidir.   

Sosyal / Kültürel Düzey                                              
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

Genel
mesaj

Zorbalığı Önlemede BEM Modelinin Kullanımı 
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Deney grubu

Şiddet karşıtı eğitim programı

Kontrol grubu

El broşürü

Haftada 2 saat, 5 hafta

Eğitim öncesinde;
•Çatışma çözüm,

•Şiddet eğilim 

•Şiddet davranış puan 
ortalamaları arasında fark Æ

Eğitim sonrasında,
• Çatışma çözüm puanları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
var (t=0.020, p <0.001) 

Okulda Şiddeti Önleme Programı

Deney ve Kontrol grubu arasında
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Eğitim sonrasında deney grubunda

• Beslenme bilgi puanlarını 

• Besin tüketim sıklıklarında olumlu gelişmeler

Okul Öncesi Çocuklarda Beslenme 
Eğitimi

Piaget
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ÇEVREYE YÖNELİK KORUYUCU 
ÖNLEMLER
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• 5 okulun müfredat programında bulunuyor 

• Yalnız 1 tanesi uyguluyor

Güneşten Korunma

28 okul- güneşten korumaya yönelik 
müfredatlarında ve uygulamalarında neler yaptıkları 

Müdahale sonrasında;  

•11 okul müfredat programlarına güneşten korunmayı almış
• 6 okul konuya özel eğitim vermeye başlamıştır 
• Kontrol grubu okullarda değişim Æ
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ERKEN TANI VE TEDAVİ
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• 12 gr/dl sınırı altında hemoglobini olan öğrenci oranı %24.5

• %37 altında hematokriti olanların oranı %24.8 olarak saptamıştır. 

• %25.4’ü eksik ve yetersiz protein alımı

• Büyümeleri 25. – 50. persantil arasında

Anemi Taraması Adölesan çağ kız öğrenci grubu
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• Hepatit A veya B etmenleri ile karşılaşma durumu: %67.6 

• Hepatit A ve B' nin her ikisi ile karşılaşma durumu: %24.9

Hepatit A-B
Taraması

11-19 yaş grubu kız öğrenci grubu
(n=382)
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KOÇ ÜNİVERSİTESİ HEMŞİRELİK  FAKÜLTESİ
HALK SAĞLIĞI HEMŞİRELİĞİ 
OKUL SAĞLIĞI ÇALIŞMALARI
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TARAMALAR
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EĞİTİMLER



Şiddet,Zorbalık

41

Hayır deme



Sağlıklı iletişim
olumlu geribildirim verme

42

Hijyen
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ilkyardım
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Öğretmenlere Yönelik İlkyardım (KUIYEM desteği)
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Su Tasarrufu

46
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ü Sebze ve meyvelerinizi akar suyun 

altında yıkamak yerine, bir kabın 

içinde yıkayın. Bu Şekilde 4 kişilik 

bir aile yılda 18 ton su kurtarabilir.

ü Çamaşır makinenizi tamamen 

dolduğunda çalıştırın. 

ü Bu şekilde, her yıkamada 10 

litreye kadar su tasarruf 

edebilirsiniz.

ü Dişlerinizi fırçalarken suyu akar
vaziyette bırakmayın. Bu şekilde günde

10 litreye kadar sudan tasarruf
edebilirsiniz.

ü Tuvaletinizi çöp kutusu gibi kullanarak elinize
geçenleri atmayın. Gereksiz yere sifonu
çekmeyin. Bu şekilde yılda 16 ton su
tasarrufu sağlayabilirsiniz.

ü Tuvalet rezarvuarlarına bir şişe su koyarak
her sifonda daha az su akmasını sağlayın.



• Yeterli ve dengeli beslenme
• Çocuk istismarı
• Teknoloji bağımlılığı
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DANIŞMANLIK
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DİĞER ETKİNLİKLER



Ağız, diş sağlığı farkındalığı
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Okul panoları
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Oyun Alanlarının Oluşturulması

BAHÇEDE OYUN ALANLARI OLUŞTURMAK
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Öğrencilerin sağlığını koruma ve geliştirmek, 
rehabilite etmek için;

• Hemşirelerin iyi bir lisan eğitimi yanı sıra, üniversitelerin 
sertifika ve yüksek lisans okul sağlığı programlarını açıp, 
yürütmesi gerekmektedir 

• Okul sağlığı ekibinin kurulması yasal zorunluluk haline 
getirilmesi, okul sağlığı hemşiresinin sistemde yer alması

• Aile hekimi ve TSM’lerin entegrasyonunun sağlanması
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