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Giriþ
Dünya Saðlýk Örgütü Avrupa Bölgesi'nin

21. Yüzyýlda Herkes Ýçin Saðlýk hedeflerinden
biri "Gençlerin 2020 yýlýna kadar daha saðlýklý
olmalarýný ve toplum içindeki rollerini saðlýklý
bir biçimde yerine getirebilmelerini saðlamak"
týr. Bu hedef çocuk ve gençlerin saðlýðýný
koruyan ve geliþtiren okul saðlýðý hizmetlerinin
önemine ve gereðine iþaret etmektedir (1). 
Okul toplumu, Türkiye'de nüfusun yaklaþýk
%25'ini oluþturmaktadýr (2, 3). Okul toplumu,
okula baþlama yaþý olan 6-7 yaþ ile 24 yaþ
arasýndaki çocuk ve gençleri, okul öncesi
hazýrlýk, ilköðretim ve lise düzeyindeki
okullarda görevli öðretmenleri ve diðer
çalýþanlarý kapsar. Dünya Saðlýk Örgütü okul
saðlýðý kapsamýna alýnacak yaþ gruplarýný 5-9,
10-14, 15-19 ve 20-25 olarak sýralamýþtýr (4). 

Türkiye'de, yaklaþýk 60.000 ilk ve orta
öðretim okullarýnda 6-18 yaþ grubunda 16
milyon öðrenci öðrenim görmekte, 700 bine
yakýn öðretmen ve okul çalýþaný görev
yapmaktadýr (3,4). Bu sayýlar okul saðlýðý
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hizmetlerine gereksinimi olan büyük bir grubu
ve bu gruba ulaþmakla elde edilecek saðlýk
kazanýmlarýnýn boyutunu açýklamaktadýr.

Okul saðlýðý hizmetleri, birey, aile, toplum
ve saðlýk profesyonelinin iþbirliðini gerektiren
halk saðlýðý hizmetleridir ve bu hizmetlerde
baþarý ekip çalýþmasý ile olanaklýdýr. Okul
saðlýðý ekibinde okul hekimi, okul hemþiresi,
öðretmen, okul yöneticileri, veliler, sosyal
hizmet görevlisi, okul psikoloðu, diþ hekimi ve
odiyolog yer alýr (4,5). Okul hemþiresi ekip
üyeleri ile sýký iþbirliði içinde çalýþarak hizmetin
eþgüdümünü saðlar. Amerika, Kanada, Ýsveç,
Norveç gibi saðlýk hizmetlerinin geliþmiþ
olduðu ülkelerde, okul hemþiresi okul saðlýðý
hizmetlerinde önemli rol üstlenir ve nitelikleri,
görevleri ve eðitimleri yasal olarak
belirlenmiþtir (6,7). Amerika Birleþik
Devletleri'nde yaklaþýk 50 bin lisanslý okul
hemþiresi vardýr (4). Okul hemþiresinin görev
ve sorumluluklarý her ülkenin kendi koþullarýna
ve yasal sistemine göre biçimlenir. Ülkemizin
saðlýk politikasý temel saðlýk hizmetini
benimsemiþ, ancak diðer alanlarda olduðu gibi
okul hemþireliði uygulamalarýný da temel
saðlýk hizmeti ilkeleri üzerine oturtamamýþtýr
(8). Bugün, içinde okul hemþiresinin de yer
aldýðý okul saðlýðý hizmetlerinin yürütülmesi
usul ve esaslarý hakkýndaki yönerge taslaðý
üzerinde çalýþýlmaktadýr (9). 

Okul saðlýðý hizmetleri, Türkiye'de ilk kez
1930 yýlýnda yürürlüðe giren Umumi
Hýfzýssýhha Kanunu ile devletin
yükümlülüðüne verilmiþtir. 1961 tarihli 224
sayýlý Saðlýk Hizmetlerinin Sosyalleþtirilmesi
Hakkýndaki Kanun’a göre okul saðlýðý
hizmetleri saðlýk ocaklarýnýn
sorumluluðundadýr (5,9). 1983 yýlýndan bu
yana Mili Eðitim Bakanlýðý da okul saðlýðý
hizmetlerinden sorumludur. Milli Eðitim
Bakanlýðý'nýn 102 saðlýk eðitim merkezinde
520'si okul saðlýðý hemþiresi olarak kayýtlý olan
800 hemþirenin bulunduðu bilinmektedir (7).
Ancak bugün, etkili okul saðlýðý hizmetleri için
saðlýk insangücü planlamasýnýn yapýldýðý
söylenemez. 

Okul hemþiresi okul toplumunun saðlýðýnýn
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korunmasý, geliþtirilmesi ve sürdürülmesi
hizmetlerinde bilgi ve becerisi olan, eðitici,
danýþman, olgu yöneticisi, bakým verici,
savunucu ve araþtýrýcý etkinliklerden sorumlu
meslek üyesi olarak tanýmlanmaktadýr (6).

Geniþ kapsamlý bu roller arasýnda; okul
toplumunun (1) saðlýk risklerine göre, erken
taný programlarýný planlamak,
uygulamak/uygulanmasýný saðlamak ve
deðerlendirmek, (2) ileri taný ve kesin
deðerlendirme gerekiyorsa, ilgili kuruma sevk
etmek, (3) öðrenci ve velilere saðlýk
kurumuna/hekime baþvuru konusunda
danýþmanlýk yapmak ve (4) sonuçlarýný izlemek
önemlidir (4,5). 

Türkiye'de okul saðlýðýna yönelik
öðrencilerin saðlýk sorunlarý ile ilgili tanýmlayýcý
çalýþmalar yapýlmaktadýr. Ancak sorunlarýn
çözümüne ve hizmetlerin sonuçlarýna yönelik
uygulama ve deðerlendirmelerin yapýldýðý
çalýþmalar bulunmamaktadýr. Bu makalede,
eðitim ve öðretim amacýyla ilköðretim
okulunda yürütülen okul saðlýðý hemþireliði
uygulamalarýndan bir kesit sunulmuþtur.
Büyüme, görme, baþ biti ve kan basýncý
taramalarýný kapsayan bu çalýþmada
öðrencilerin iliþkili sorunlarý belirlenmiþ ve
çözümü için uygulanan hemþirelik
giriþimlerinden örnekler verilmiþtir. 

Gereç ve Yöntem
Çalýþma 2003-2004 eðitim-öðretim yýlýnda

Ýstanbul'da bir ilköðretim okulunda yapýlmýþtýr.
Taramalar, üç aylýk süre içinde haftada bir gün
olmak üzere 301 ilköðretim öðrencisi ile

yapýlmýþ ve Ýstanbul Üniversitesi Florence
Nightingale Hemþirelik Yüksekokulu'nun
(ÝÜFNHYO) bir grup son sýnýf öðrencisi ve
öðretim elemanlarý tarafýndan yürütülmüþtür.
Tarama çalýþmalarý "planlama", "uygulama" ve
"deðerlendirme" olmak üzere üç aþamada
gerçekleþtirilmiþtir. 

Planlama aþamasýnda yer alan ön
hazýrlýklar kapsamýnda; 

1- Okul yönetimi, öðretmen, öðrenci ve
veliler ile iþbirliði saðlanmýþtýr. Velilere
planlanan tarama programlarý ile ilgili bilgi
içeren mektup gönderilmiþ, izinleri ve
katýlýmlarý istenmiþtir. 

2- Öðrenci hemþirelerin büyüme, baþ biti,
görme ve kan basýncý taramalarý ile ilgili
deneyimleri, uygulamalý eðitim programlarý ile
geliþtirilmiþtir. 

3- Tarama sonuçlarýnýn kayýt edileceði
formlar oluþturulmuþtur. 

4- Olumsuz tarama sonuçlarý durumunda
öðrencilerin yönlendirileceði saðlýk kurumlarý
belirlenmiþtir. 

5- Taramalarýn yapýlabileceði uygun fizik
ortam (aydýnlýk, sessiz ve güvenli) ve araç-
gereç hazýrlanmýþtýr.

Uygulama aþamasýnda, öðrenciler tarama
yapýlacak odaya küçük gruplar halinde
alýnarak, boy-tartý, baþ biti, görme ve kan
basýncý ölçümleri yapýlmýþtýr. Boy uzunluðu
topuk arkasý, sýrt ve omuzlar duvara düz
gelecek þekilde, esnek olmayan bir mezur ile;
vücut tartýsý giysiler hafifletilerek ve
ayakkabýlar çýkartýlarak baskül ile ölçülmüþtür.
Boy ve tartý deðerleri, Neyzi tarafýndan
geliþtirilen Türk çocuklarý için boy ve aðýrlýk
persentil tablosuna göre deðerlendirilmiþtir
(10). Ayrýca, öðrencilerin beslenme durumunu
belirlemek için relatif tartý deðerleri
hesaplanmýþtýr. Relatif tartý deðerlendirme
aralýklarýna göre, relatif tartýsý %90-110
arasýnda bulunan çocuklar normal (beslenme
bozukluðu yok) olarak deðerlendirilmiþtir (10).
Görme taramasý birinci sýnýf öðrencilere
Snellen E, diðer öðrencilere Snellen tablolarý
kullanýlarak yapýlmýþtýr. Kan basýncý ölçümü kol
çevresine uygun, manþetli tansiyon aleti ile,
oturur pozisyonda, iki dakika ara ile iki kez
ölçülerek yapýlmýþ ve ölçüm ortalamalarý
kaydedilmiþtir. Kan basýncý deðerleri Eyüboðlu
tarafýndan oluþturulan "Türk çocuklarýnda
sistolik ve diastolik kan basýncý deðerleri
tablosu"na göre deðerlendirilmiþtir (11). Baþ biti
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kontrolleri kan basýncý ölçümleri ile eþzamanlý
olarak yapýlmýþtýr.

Her bir öðrencinin tarama sonuçlarý
hazýrlanan formlara iþlenmiþ, sýnýf
öðretmenleri ve öðrenci velileri ile
paylaþýlmýþtýr. Yüksek risk taþýyan öðrenciler
sahip olduklarý saðlýk güvencesi türüne göre
ilgili saðlýk kuruluþlarýna (sosyal sigortalar
kurumu hastanesi, devlet hastanesi vb.), saðlýk
güvencesi olmayan öðrenciler saðlýk ocaðýna
yönlendirilmiþ ve izlenmiþtir.

Bulgular ve Tartýþma
Bu bölümde tarama programýna katýlan

301 öðrencinin büyüme, baþ biti, görme ve
kan basýncý deðerleri sunulmuþ ve tartýþýlmýþtýr. 
Büyüme: Öðrencilerin %94'ünün boyu 3-97.
persentiller arasýnda bulundu. Yalnýzca 12
(%4) öðrencinin boyu 3. persentilin altýnda ve
7 (%2) öðrencinin boyu 97. persentilin
üzerinde idi. Tartý persentil daðýlýmýnda ise,
öðrencilerin %93'ünün tartýsý 3-97.
persentiller arasýnda bulundu. Tartý ölçümleri
sonucunda, 14 (%5) öðrenci 3. persentilin
altýnda ve 6 (%2) öðrenci 97. persentilin
üzerinde idi. Bu sonuçlar tartýsý ve boyu 3-97.
persentiller arasýnda bulunan ve benzer
çalýþmalarda elde edilen oranlarla uyumlu
bulundu (12,13). Bu çalýþmada, persentil
eðrilerine göre tartýsý normal sýnýrlar arasýnda
bulunan öðrencilerin oraný (%93), relatif tartý
deðerlerine göre tartýsý normal sýnýrlar arasýnda
bulunan öðrenci oranýna göre (%81) yüksek
bulundu. Relatif tartý deðerlerine göre yedi
öðrenci "fazla tartýlý", üç öðrenci "þiþman" idi.
48 öðrencide hafif ve orta düzeyde beslenme
bozukluðu belirlendi. Bu bulgular, bir kez
yapýlan ölçüm sonuçlarý olsa da, genellikle fark
edilmeyen hafif ve orta beslenme bozukluðu
belirtilerini erken dönemde yakalama ve
giriþimler için plan yapma gereðine iþaret
etmiþtir. Yaný sýra, bu bulgular daha sonraki
yýllarda yapýlacak olan tarama programlarý için
temel veri oluþturmuþtur. Bu kapsamda ayrýca
öðrencilere, velilere ve öðretmenlere okul çaðý
çocuklarýnda beslenme ilkeleri; beslenme
çantasý hazýrlýðý; besinlerin saðlýklý koþullarda
saklanmasý ve satýlmasý konularýnda saðlýk
eðitimi ve danýþmanlýk yapýlmýþtýr. 

Baþ biti: Baþ biti kontrolünde toplam 64
(%21) öðrencide bit ve/ya da sirke
saptanmýþtýr. Saçlý deride bit ve/ya da sirke
saptanan çocuklara ve ailelerine sýrasýyla anti-
bit þampuaný saðlanarak, þampuanýn doðru

kullanýmý açýklandý. Ýlk uygulamadan sonraki
birinci, ikinci ve üçüncü haftalarda baþ biti
kontrolü yinelenerek tedavinin seyri ve
sonuçlar izlendi. Buna göre, en son kontrolde
yalnýzca yedi öðrencide sirke görüldü ve bu
öðrenciler izleme alýndý. Özellikle düþük
sosyoekonomik bölgelerde yer alan okullarda
saçlý deride bit ve/ya da sirke sýk
saptanmaktadýr (13,14). Bu oran Nahcivan ve
arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda %16 olarak
bulunmuþtur (13). Gözlemlerimize göre veliler
saçlý deride bit ve/ya da sirke bulunmasýný
önemli bir saðlýk sorunu olarak algýlamamýþ,
taný ve tedaviye katýlýmlarý yetersiz olmuþtur. 

Görme: Okul çaðýndaki çocuklarda görme
kusurlarýnýn erken dönemde belirlenmesi,
onlarýn ayný zamanda okul baþarýsý ile
yakýndan iliþkilidir. Bu çalýþmada 301
öðrenciye yapýlan görme muayenesi
sonucunda 22 (%7) öðrencide görme
keskinliði ile ilgili sorun saptanmýþtýr. Benzer
gruplarda yapýlan diðer çalýþmalarda görme
kusur oraný %6 ile %17 arasýnda
deðiþmektedir (12,13,14). Bu oran sýrasýyla çeþitli
çalýþmalarda %6.1 (14), %6.6 (12), %10 (15),
%14 (13) ve %17 (16) olarak bulunmuþtur.
Sorun belirlenen öðrencilerin velileri ile
görüþülmüþ ve öðrenciler göz hekimine
yönlendirilmiþtir. Dört hafta sonra yapýlan
izlemlerde yalnýzca 5 öðrencinin hekime
baþvurduðu belirlenmiþtir. Okul tarama
programýnýn eðitim ve gelir düzeyi düþük bir
bölgede yapýlmýþ olmasý ve çocuklarýn yaklaþýk
üçte birinin (%34) saðlýk güvencesinin
olmamasý nedeniyle belirlenen sorunlarýn kesin
taný ve tedavisi ile ilgili çabalar yetersiz
kalmýþtýr. Bu çalýþmada kesin taný ve gözlük
saðlama konusunda sivil toplum örgütlerinin
desteði saðlanmýþtýr. Öðretmenler özellikle
okul baþarýsý yeterli olmayan öðrencilerin
görme keskinliði yönünden incelenmesi
konusunda bilgilendirilmiþtir. 

Kan basýncý: Kan basýncý verileri yaþ ve
cinsiyete göre deðerlendirilmiþtir. Buna göre
öðrencilerin %94'ünde (282 öðrenci) kan
basýncý normal sýnýrlarda, %6'sýnda (19
öðrenci) normal sýnýrlarýn üzerinde
bulunmuþtur. Ýki hafta sonra anormal kan
basýncý deðerleri bulunan öðrencilerde
ölçümler yinelenmiþ ve altý öðrencinin (%2)
kan basýncý deðerleri yeniden yüksek
bulunmuþtur. Bu bulgu, kan basýncý
taramalarýnda periyodik ölçümlerin gereðini
ortaya koymuþtur. Nitekim, çocukluk yaþ
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grubunda hipertansiyon görülme sýklýðý %1-2
olarak bildirilmektedir (5,10,11,17). Kan basýncý
yüksek bulunan öðrenciler, aileleri ile iletiþim
kurularak saðlýk güvencelerine göre saðlýk
kuruluþlarýna yönlendirilmiþtir. Týbbi taný için
yönlendirilen çocuklara hekime gitme
durumlarý ve gereksinimlerine göre varsa
tedavileri, periyodik kontrolleri ve kendi
kendine kan basýncý ölçümü konularýnda saðlýk
eðitimi, danýþmanlýk, olgu yönetimi ve izlem
yapýlmýþtýr. Özellikle fazla tartýlý ve þiþman olan
çocuklar diyetin düzenlenmesi, kilo kontrolü
ve egzersiz gibi nonfarmokolojik uygulamalar
konusunda bilgilendirilmiþtir.

Sonuç
Bu çalýþma, okul çocuklarýnýn saðlýk

sorunlarýnýn erken dönemde belirlenmesi ve
çözümlenmesinde okul saðlýðý tarama
programlarýnýn önemine dikkat çekmektedir.
Okul saðlýðý hizmetleri disiplinler arasý ve
sektörler arasý iliþkilerle yürütülür. Bu anlamda
hemþireler okul saðlýk ekibinin temel
üyelerindendir. Ayrýca saðlýðý koruyan ve
geliþtiren uygulamalar hemþirelik felsefesi,
eðitimi ve uygulamalarý ile bire bir
örtüþmektedir. Okul saðlýðý hizmetlerinde iyi
yetiþmiþ okul hemþirelerinin görevlendirilmesi
daha saðlýklý bireyler ve toplumlar
oluþturmada katký saðlayacaktýr. 

Teþekkür
Bu çalýþma sýrasýnda bizimle birlikte çalýþan

ÝÜ FN HYO Halk Saðlýðý Hemþireliði Anabilim
Dalý son sýnýf öðrencilerine teþekkür ederiz.
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