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Okul Saglig1 Hizmetlerinin Saghk Yonetimi
Agisindan Incelenmesi!

Halil Atmaca?

Ozet
Bu galismada iilkelerde uygulanan okullarda saglik egitimi ile ilgili aragtirma
ve uygulama alanindaki son gelismeleri degerlendirip, okul saglig1 egitimini
toplum saglig: egitimi ve tegviki gergevesinde daha genig bir ¢ercevede ele
alinmustir.
1. GIRIS
Okul saglig; okuldaki ¢ocuklarin ve galiganlarinin saghginin iyilestirilmesi,
gelistirilmesi, degerlendirilmesi, saghkli bir gekilde yagsamlarinin siirdiiriil-
mesi, 6grenciler yoluyla toplumun tamamina saglk egitiminin verilmesi igin
yapilan ¢aligmalarin tiimii olarak tanimlanmaktadir. Okul saghig: alaninda,
diinya tizerinde farkli kurum ve kuruluslar tarafindan gesitli konularda aketif
olarak yiiriitiilen pek ¢ok galiyma, program ve proje bulunmaktadir. Diinya
capinda, 241 iilkede ilk ve orta dereceli okullarda yaklagik 1,3 milyar geng

kayithdir ve her iilkede okul saglig1 ¢aligmalari konusunda amag olarak ben-
zer igerik olarak farkli uygulamalar bulunmaktadir.

Halk saglig1 kurumlari, saghk kuruluglar: ve diger ilgili gruplar, genglerin
yagamlarini korumak ve iyilestirmek i¢in okullarla uzun siiredir ¢aligmakta-
dir. Okul saghg stratejileri, saghkli okul kogullarini olugturmak ve egitim
sonuglarint iyilestirmek igin tasarlanabilir. Koruyucu okul saghgi ¢aligmala-
rinda amag; 6grencilerin saglkli, giivenli, sefkatli yetiskinler tarafindan des-
teklenmelerini, etkin bir sekilde 6grenmeye dahil olmalarini, akademik ola-
rak ileri diizeyde olmalarini ve onlarin hayatta basarili olmaya hazir bireyler
olmalarini saglamaktir.

Okullar hem saglik hem de egitim sonuglarin1 maddi olarak etkiledigin-
den, niifusun gelecekteki refahini ve ekonomik verimliligini 6nemli olgiide
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belirlerler. Son yapilan aragtirmalar, daha saghkli gocuklarin daha iyi 6gren-
diklerini ve daha egitimli yetiskinlerin daha saglikli ve tiretken, daha zengin
ve daha uzun yagamlar siirdiigiinii gostermektedir. Okul saglig: egitiminin
degisen oncelikleri, amaglar1 ve varsayimlari izlenerek, saglik egitiminin daha
genig organizasyonel, ekonomik ve ¢evresel desteklerle birlestirmek; sagliga
elverigli davraniglari yatkin hale getirecek, etkinlestirecek ve giiglendirecektir.

Bu ¢alismamizda iilkelerde uygulanan okullarda saglik egitimi ile ilgili
aragtirma ve uygulama alanindaki son gelismeleri degerlendirip, okul saghig:
egitimini toplum saghg egitimi ve tegviki gergevesinde daha genis bir gerge-
vede ele alacaktir.

2. OKUL SAGLIGI

Okul sagligr; okuldaki gocuklarin ve galiganlarinin saghginin iyilestirilme-
s1, gelistirilmesi, degerlendirilmesi, saglikli bir sekilde yagamlarinin stirdiiriil-
mesi, Ogrenciler yoluyla toplumun tamamina saghk egitiminin verilmesi igin
yapilan galigmalarin tiimiidiir.

Okullardaki 5 ile 17 yag aras1 gocuklarin ve genglerin tamamina yakinu,
giinde yaklagik 6 saat sosyal, psikolojik, fiziksel ve entelektiiel gelisgimlerinin
kritik 13 yilinda dogrudan temas halindedir. Okullar, yagamlar: boyunca bi-
reylerin saglikli yagam bigimlerinin olugturmalarina yardim ederek, gocuk-
larin ve ergenlerin saghgini gelistirmede ve onlarin giivenligini saglamada
onemli bir rol oynamaktadir.

Okul ¢agy, hizli bityiimeye eslik eden hizli 6grenme, bilgi, beceri ve dav-
ranig kazanma ve etkilenme donemidir. Yetigkinlikte sahip oldugumuz als-
kanliklarin birgogu bu dénemde olugmaya baglamaktadir. Hizli biiyiime ve
gelisme siirecinin oldugu bu dénemde 6grenciler igin alinacak koruyucu ve
gelistirici 6nlemler; ilerleyen donemlerde onun genel saglik durumu iizerin-
de etkili olabilecek faydalar saglayacaktir.

Okul saglig1 hizmetleri; 6grenciler, aileler ve okul personelinin saglik du-
rumlarinin iyilestirilmesi, gelistirilmesi, degerlendirilmesi, saghkli okul or-
tamlarinin saglanmasi ve siirdiirtilmesine yonelik yapilan hizmetlerdir. Bu
hizmetlerin amaci;

¢ Okul gagindaki tiim gocuklarin bedensel, ruhsal ve toplumsal yonden
iyi bir sagliga kavugmalarina yardimei olmak,

e Okul ¢ag1 gocuklarinin saghkli bir ¢evrede gelisimini stirdiirmek,

e Cocugun, ailenin ve toplumun saglik gelisim diizeylerini arttirmaktur.
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Saglikli 6grenciler, daha iyi 6grenen bireylerdir ve akademik bagarilart
saghklart i¢cin 6miir boyu fayda saglayacaktir. Okullar, 6grencilerin saghk
beslenme ve uygun fiziksel aktivite davraniglarini geligtirmeleri ve kronik
saghk durumlar1 (astim, diyabet, epilepsi, gida alerjileri ve kotii agiz saghg)
ile bag etme yonetmelerini 6gretmek ve onlara bu konuda egitim vermek
i¢in en uygun mekanlardir. Uygun okul saglig: programlari ve uygulamalari
hayata gegirildigi takdirde bu saghkli 6grenciler, saglikli ve bagarili yetigkin
bireyler olacak ve nihayetinde biiyiiyerek topluma yarar saglayacaklardr.

Okul saghgt hizmetleri, saglikli okul gevresinin olugturulmasi, gerek du-
yulan saglik hizmetlerinin sunulmasi, saglikli beslenme, fiziksel hareketlilik
ve saglik egitimini kapsayan uygulamalarin yiiriitiilmesi, 6grencilerin sosyal
ve duygusal yonden sagligini gelistirme, 6grenme sorunlarini ortadan kaldir-
ma ve tiim okul ¢alisanlarinin sagligini iyilestirme ve gelistirme faaliyetleridir
(ASHA, 2010).

Saglik egitimi; herhangi bir saglhk davranig bigiminin 6gretilmesi, bireyin
davraniglarinda ve yeterliliginde siirekli bir degisiminin yaratilmas: seklinde
tanimlanabilir. Etkili bir saglik egitimi, saghkli diistinme becerilerini gelis-
tirmeye ve degisimi anlamaya yardimci olmalidir. Saghk egitimi, bireye tu-
tum ve davramg kazandirmali, degerlerini ve 6n yargilarini etkileyebilmeli,
becerilerini harekete ge¢irmeli, yasam big¢imi ve davraniglarini etkilemelidir
(Tones, 1990).

Kapsamli okul saglig1 programlari, 6grencilerin fiziksel, sosyal ve duygu-
sal yonden gelisim ve iyilesmelerinin saglanmasi, okul ve toplum ile baglanti-
I etkinliklerin planlanmasi ve bu etkinliklerin biitiinlestirilmesini igermelidir.
Okul saglig1 programlari, toplumun ihtiyag, gereksinim ve beklentileri dog-
rultusunda tanimlanan ve ailelerin desteklerini igeren programlardir (Brad-
ley, 1997).

Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention —CDC) “Okul Saghgi Hizmetleri”ni on baslik altinda incelemis-
tir:

1. Saghk Hizmetleri

2. Saglik Egitimi

3. Beslenme Ortami ve Hizmetleri

4. Beden Egitimi ve Fiziksel Aktivite
5. Danigmanlik ve psikolojik hizmetler

6. Sosyal ve Duygusal Okul Tklimi
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7. Aile Katilimi

8. Toplum Katilimi
9. Fiziki Cevre

10. Caligan Saghig:

2.1. Saglik Hizmetleri

Okul saglig1 hizmetleri, ilk ve acil yardim, bakim ve kronik durumlarin
(astim veya diyabet gibi) yonetimi i¢in degerlendirme ve planlama dahil ol-
mak iizere mevcut olan ve potansiyel olabilecek saglik sorunlarina miidahale
etmeyi amaglar. Buna ek olarak, sagligin tegviki, 6nleyici hizmetler ve perso-
nel, 6grenci ve veli egitimi, bakim koordinasyon hizmetlerinin saglanmasini
tamamlar. Bu hizmetler ayn1 zamanda tibbi ev veya 6zel saglik hizmeti sagla-
yicisina erigim ve/veya yonlendirme saglamak igin tasarlanmigtir. Saglik hiz-
metleri, 6grencilerin saglik hizmetlerini ve saglikli yagami ve giivenli bir okul
ortamini tegvik etmek igin okul ¢aliganlarini, 6grenci ve aileleri, toplumu ve
saghk hizmeti sunucularini birbirine baglar. Okul saghg: hizmetleri, 6grenci-
lerin ve ailelerin saglik ve sosyal stres faktorlerine uyum saglama becerilerini
artirmak igin okul ve toplum destek hizmetleriyle aktif olarak ig birligi yapar.
Kronik saglik kogullart veya saghigin ontindeki sosyal ve ekonomik engeller
gibi stres faktorlerini yonetebilme ve kendi saghk ve 6grenme ihtiyaglarini
savunabilme konusunda destek saglar (CDC, 2022).

2.2. Saghik Egitimi

Resmi, yapilandirilmig saglik egitimi, 6grencilerin kaliteli saglk kararla-
r1 almalart igin ihtiyag duyduklar: bilgi ve becerileri edinme firsat1 saglayan
planli 6grenme deneyimlerinin herhangi bir kombinasyonundan olugur. Ni-
telikli ve egitimli 6gretmenler tarafindan saglandiginda saghk egitimi, 6gren-
cilerin saghg tesvik eden kararlar almalari, saglk okuryazarhigina ulagmalari,
saghg iyilestirme davraniglart benimsemeleri ve bagkalarinin saghigini gelis-
tirmeleri igin ihtiyag duyduklar: bilgi, beceri ve davraniglari kazanmalarina
yardim eder. Kapsamli okul saghg: egitimi, anaokulundan 12. simifa kadar
ogrenciler igin alkol ve diger uyusturucu kullanimi ve maddenin kotiiye kul-
laniminin zararlarindan korunma, saghkli beslenme, zihinsel ve duygusal
saghk, kigisel saglik ve zindelik, fiziksel aktivite gibi gesitli konulari ele alan
miifredat ve egitimi igerir (CDC, 2022).

2.3. Beslenme Ortami ve Hizmetleri

Okulun beslenme ortami, 6grencilere mevcut yiyecek ve igecekler, bes-
lenme egitimi ve kafeteryada ve okul kampiisii genelinde yiyeceklerle ilgili
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mesajlar araciligiyla saglikli beslenme hakkinda bilgi edinme ve uygulama
firsatlar1 sunar. Ogrenciler, okuldaki kafeterya, otomatlar, al ve git kiosklari,
okul magazalari, imtiyaz standlari, siuf 6diilleri, simf partileri, okul kutla-
malar1 ve bagig toplama etkinlikleri gibi gesitli yerlerde yiyecek ve igeceklere
erigebilirler.

Okul beslenme hizmetleri, ulusal okul 6gle yemegi ve kahvalt1 program-
lar1 i¢in uygun beslenme standartlarini kargilayan, tiim 6grencilerin saglik ve
beslenme ihtiyaglarini kargilayan ve okul yemek programlari diginda satilan
yiyecek ve iceceklerdir (Orn. Okul beslenme standartlarinda atigtirmalik-
lar). Okul beslenme uzmanlari, asgari egitim gereksinimlerini kargilamali ve
bu hizmetleri saglayacak bilgi ve becerilere sahip olduklarindan emin olmak
igin yillik mesleki geligim ve egitim almalidir. Okul igerisindeki tiim bireyler,
daha saglikli yiyecek ve igecekleri satin alarak ve tegvik ederek, okul yemek
programlarina katilimi tegvik ederek, saghkli beslenme davraniglarini rol mo-
del alarak, saglikli bir okul beslenme ortamini destekler. Saglikli beslenme,
aragtirmalarda daha iyi 6grenme sonuglariyla iliskilendirilmis ve 6grencile-
rin potansiyellerine ulagmalarini saglamaya yardimci oldugu tespit edilmigtir
(CDC, 2022).

2.4. Beden Egitimi ve Fiziksel Aktivite

Okullar, o6grencilerin giin boyu fiziksel olarak aktif olmalar: igin bir¢ok
firsat sunan ortamlar yaratabilir. Kapsamli bir okul fiziksel aktivite programu,
beden egitimi ve genglik fiziksel aktivitesi igin genel bir ¢ergevedir. Program
bes bilesende giiclii koordinasyonu yansitmalidir: beden egitimi, okul sira-
sindaki fiziksel aktivite, okul 6ncesi ve sonrasi fiziksel aktivite, personel/aile
katilim1 ve son olarak toplum katilimu.

Beden egitimi, program temelli olarak hizmet eder ve beden egitimi igin
ulusal standartlara dayanan planli, sirali bir egitim igeren kurslar ile karak-
terize edilen akademik bir konudur. Beden egitimi, saglkl aktif yagam igin
motor becerileri, bilgileri ve davraniglar: gelistirmek iizere tasarlanmig bilis-
sel igerik ve 6gretimi saglar (Orn. Fiziksel uygunluk, sportmenlik, 6z yeter-
lilik ve duygusal zeka). Tyi planlanmug bir beden egitimi programu, bireylere
yagamlar1 boyunca fiziksel olarak aktif yagam tarzlar1 olusturmak ve stirdiir-
mek igin gerekli olan temel kavramlar1 6grenme ve kritik becerileri kazanarak
uygulama firsati saglar (CDC, 2022).

2.5. Danismanlik, Psikolojik ve Sosyal Hizmetler

Bu 6nleme ve miidahale hizmetleri, 6grencilerin zihinsel, davranigsal ve
sosyal-duygusal saghgini destekler ve 6grenme siirecindeki basartyr dogru-
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dan etkiler. Hizmetler arasinda: Psikolojik, psikoegitimsel ve psikososyal de-
gerlendirmeler; bireysel veya grup damigmanligr gibi 6grenmenin Oniindeki
akademik, psikolojik ve sosyal engelleri ele almak i¢in dogrudan ve dolayl
miidahaleler ile gerektiginde okul ve toplum destek hizmetlerine yonlendir-
meler vardir. Bunlara ek olarak, okulda ¢aligan ruh sagligi uzmanlar tarafin-
dan sistem diizeyinde degerlendirme, 6nleme, miidahale ve program tasari-
mu, okul ortaminin yani sira 6grencilerin ruh ve davranig saghgina da katkida
bulunur. Bunlar, kaynak belirleme ve ihtiyag degerlendirmeleri, okul-top-
lum-aile ig birligi ve okul giivenligi ve krize miidahale ¢abalarina siirekli ka-
tiimdir. Okullarda istihdam edilen psikolojik damigmanlar/rehber 6gretmen-
ler, diger personel, aile ve topluluklara nitelikli danigmanlik saglayabilir.

Okulda ¢aligan ruh saglig1 uzmanlari, okulda saglanan hizmetlerin 6gren-
meyi pekistirmesini ve toplum saglig: ¢alisanlar tarafindan saglanan miida-
halelerin okul ortamiyla uyumlu hale getirilmesine yardimci olmasint sag-
lar. Sertifikali okul danigmanlari, okul psikologlar1 ve okul sosyal hizmet uz-
manlar1 gibi profesyoneller bu hizmetleri saglar. Bu hizmetler 6grencilerin,
yagamlarinda kargilagtiklari sorunlar kargisinda psikolojik saglamliklartyla bag
edebilme yetenegi saglayacaktir. Arkadaslar, aile ve toplumda kargilagtigs ile-
tigim engelleri ve sorunlarla karg: etkili sorun ¢6zme becerileriyle cevap vere-
cek yeterlilige sahip olacaktir (CDC, 2022).

2.6. Sosyal ve Duygusal Okul Iklimi

Sosyal ve duygusal iklim, 6grencilerin egitim deneyimlerinin sosyal ve
duygusal geligimlerini etkileyen psikososyal yonlerini ifade eder. Bir okulun
sosyal ve duygusal iklimi, 6grencilerin okul etkinliklerine katilimini etkileye-
bilir; diger 6grenciler, personel, aile ve toplumla iligkiler ve akademik perfor-
mans gibi. Olumlu bir sosyal ve duygusal iklim, etkili 6gretme ve 6grenme
igin elverigli ortam olugturur. Bu tiir sosyal ve duygusal iklimler, giivenli ve
destekleyici bir 6grenme ortami olugturarak saglikli bityiimeyi ve geligmeyi
destekler (CDC, 2022).

Okullar yasam kalitesini arttirmakla yiikiimliidiir. Bu sebeple okul saglig:
ekibi gerekli olan her kigi, kurum ve kurulugla (Saglik Bakanhg: ve Milli
Egitim Bakanligrna bagh kurumlar, sivil toplum kuruluglari, tiim yasal ve
tiizel kigiler) i birligi yapar. Okuldaki yagam kalitesini de arttirmak igin ge-
sitli organizasyonlar yapar. Ruhsal, duygusal ve sosyal ortamu iyilestirecek ve
gelistirecek aktiviteleri planlar ve gergeklestirir (MEB-SB, 2017).
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2.7. Aile Katilimi

Aileler ve okul personeli, 6grencilerin 6grenimini, gelisimini ve sagligi-
n1 desteklemek ve iyilestirmek igin birlikte ¢aligir. Okullarla aile iligkisi hem
okul personelinin hem de ailelerin ortak sorumlulugudur. Okul personeli,
ailelerin memnuniyetle kargilandigini hissettirmeye, aileleri gesitli anlaml
yollarla meggul etmeye ve aile katilimini siirdiirmeye kararli olmalidir. Ai-
leler, ¢ocuklarinin 6grenimini ve gelisimini aktif olarak desteklemeye kararl
olmalidir. Okul personeli ve aileler arasindaki bu iliski; evde, okulda, okul
dig1 programlarda ve toplulukta birden fazla ortamda 6grenci saghgim ve
ogrenimini etkiler ve pekistirir. Aile katilimi, bir ¢ocugun okul hayati boyun-
ca stirekli olmalidir ve gocuklar geng yetigkinlige dogru olgunlagtikga devam
eden bir baglihik gerektirir (CDC, 2022).

2.8. Toplum Katilim1

Topluluk gruplari, kuruluglar ve yerel isletmeler, okullarla ortakliklar ku-
rar, kaynaklar1 paylagir ve 6grencilerin 6grenimini, gelisimini ve saghkla ilgili
etkinlikleri desteklemek i¢in goniillii olur. Bolgedeki veya okuldaki liderler
ve personel toplum temelli kuruluglardan, isletmelerden, kiiltiirel ve sivil ku-
ruluglardan, sosyal hizmet kuruluslarindan, inang temelli kuruluslardan bilgi,
kaynak ve hizmetleri talep ettiginde ve koordine ettiginde okul, 6grencileri
ve aileleri fayda saglar. Saglik klinikleri, kolejler ve tiniversiteler ve diger top-
luluk gruplari. Okullar, 6grenciler ve aileleri, hizmet-6grenme firsatlar ara-
ciligryla ve okul tesislerini topluluk iiyeleriyle paylagarak (6rn. okul tabanl
toplum saglig1 merkezleri ve fitness tesisleri) topluma katkida bulunabilirler
(CDC, 2022).

2.9. Fiziki Cevre

Saglikli ve giivenli bir fiziksel okul ortamu, 6grencilerin ve personelin sag-
lik ve giivenligini saglayarak 6grenmeyi desteklemelidir. Fiziksel okul orta-
mu, okul binasi ve igindekileri, okul bolgesinin bulundugu konumu ve onu
gevreleyen alanlar1 kapsar. Saglikli bir okul ortami, normal igleyigin yani sira
yenileme sirasinda (6rn. havalandirma, nem, sicaklik, giiriiltii ve dogal ve
yapay aydinlatma) okulun fiziksel durumunu ele alacak ve bina sakinlerini
tiziksel tehditlerden (6rn. sug, siddet, trafik ve yaralanmalar) ve havadaki,
sudaki veya topraktaki biyolojik ve kimyasal maddeler ile okula kasitl olarak
getirilenlerden (6rn. kirlilik, kiif, tehlikeli maddeler, bocek ilaglar1 ve temizlik
maddeleri) koruyacaktir (CDC, 2022).

Okullar bulunduklar1 konum, yer, binanin yapisi, dersliklerin durumu,
okul bahgesinin 6zellikleri, spor salonlarinin varlig: ve niteligi, koridorlar
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ve merdivenleri, sira veya sandalyeleri, aydinlatma, 1sitma sekli, giiriiltii du-
rumu, havalandirma olanaklari, tercih edilen duvar boyasi, mevcut lavabo
ve tuvaletlerin durumu, mutfak ve yemekhanesi, atik yonetimi, revir varli-
g1 ve aktiflik durumu okul saglig ekibi tarafindan denetlenir ve belirlenen
standartlara uygunlugu rapor edilir. Standartlarin diginda olan ve 6grenci ile
caligan saglig1 tehdit eden durumlarin diizeltilmesiyle ilgili girisimleri planlar
ve uygulanmasini koordine eder (MEB-SB, 2017).

2.10. Galisan Saghig:

Okullar sadece 0grenme vyerleri degil, ayn1 zamanda ¢aligma alanlari-
dir. Okul ¢alisanlarinin fiziksel ve zihinsel saghgin destekleme, okul perso-
nelini koruma ve bunu yaparak 6grencilerin saglhigini ve akademik bagarila-
rin1 desteklemeye yardimci olmay1 amaglar. Ogretmenler, yoneticiler, servis
soforleri, kafeterya ve gozetim personeli ve yiikleniciler dahil olmak iizere
saghkli okul ¢alisanlar1 daha iiretkendir ve devamsizlik yapma olasiligi daha
diisiiktiir. Ogrenciler igin giiglii rol modeller olarak hizmet ederler ve 6gren-
cilerin saghgina olan ilgilerini artirabilirler.

Okullar, saghkli beslenmeyi destekleyen, aktif yasam tarzlarin1 benim-
seyen, tiitiin igermeyen, stresi yoneten ve yaralanmayi ve tehlikelere (6rn.
kiif, asbest) maruz kalmay 6nleyen ¢alisma ortamlar: yaratabilir. Kapsaml
bir okul ¢aligani saghk yaklagimi, birden fazla risk faktoriinii (6rn. , fizik-
sel aktivite eksikligi, tiitiin kullanimi) ve saghk kogullar1 (6rnegin, diyabet,
depresyon) tiim galiganlarin saglik ve giivenlik ihtiyaglarini kargilamak igin
okul bolgeleri ve saglik sigortas: saglayicilar1 arasindaki ortakliklar, kigisel-
lestirilmis saglik degerlendirmeleri ve grip asilar1 dahil olmak iizere tiim bu
kaynaklarin saglanmasina yardimcr olabilir. Calisan saglik programlari ve
saglikli calisma ortamlari, ¢ahisanlarin saghk sigortas: primlerini diisiirerek,
calisan saglik sorunlarini azaltarak ve 6grenci ve ¢alisanlarin okula devamini
olumlu etkileyecek tiim okul igin saghig: iyilestirici bir rol tistlenmektedir
(CDC, 2022).

3. DUNYADA OKUL SAGLIGI ALANINDA YAPILAN
CALISMALAR

Cocuklar ve ergenler diinya niifusunun yaklagik %40°1n1 temsil etmekte-
dir. Bu niifus toplulugu aymi zamanda en savunmasiz gruplar arasinda yer
almaktadir. Diinyanin en zenginleri ile en fakirleri arasindaki saglik esitligin-
deki ugurumun yarisindan fazlasini saglik sorunlart olugturmaktadir. Yetis-
kinlik ve yaghlik doneminde sagligin temelleri ¢ocukluk ve genglik donemin-
de atilir. Cocuklarin ve ergenlerin kars1 kargiya oldugu birgok tehdit iyi bir
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sekilde bilinmektedir. Cocuklarin ve ergenlerin kars1 kargtya oldugu birgok
tehdit iyi bir gekilde belgelenmistir; ancak dikkate alinmadig1 ve gérmezden
gelindigi icin bu olumsuzluklar varliklarini siirdiirmektedir. Ornegin, siyasi,
sosyal ve ekonomik politikalar ve gocuklarin siddet eylemlerine veya tehlikeli
i glicline maruz kalmasina izin veren uygulamalar ve sagliksiz davranislari
tegvik eden reklam ve eglence gibi uygulamalar, gocuklarin ve ergenlerin tam
olarak gelisme kapasiteleri tizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir. Tiim bu
sayllan olumsuz durum ve davranislarin ortadan kaldirilmasinin birinci ba-
samag1 ¢ocuk ve gengler bu olumsuz davraniglar1 kazanmadan 6nce onlara
etkili bir okul saglig1 hizmeti verilmesiyle miimkiin olacaktir (WHO, 2022).

Okul saglig1 hizmeti, okul ¢ocuklarinda saglik ve sosyal sorunlarin erken
tespiti ve ardindan tedavi ve gozetimi ile ilgili bir hizmet olarak tanimlanir.
Yine okul saglig1 hizmeti, okuldan eve toplum saglig1 hizmeti veren ve saghk
bakiminin siirekliligini saglayan koordineli sistemdir.

Tarihsel olarak, okul saghgi hizmetleri kavrami, somiirge Amerikan do-
neminde, ‘saghkli bir durumu’ savunan ve okullarda beden egitiminin 6n-
celikli konusunu destekleyen Benjamin Franklin tarafindan gelistirilmistir.
Daha sonra bu kavram, 1850°de Lemuel Shattuck bagkanligindaki ‘Massa-
chusetts Saglik Komisyonu’ raporundan sonra halk sagligini gelistirmek ve
hastaliklar1 6nlemek igin bir arag olarak biiyiik ilgi gordii. Shattuck rapo-
rundan kisa bir siire sonra tip ve halk saghg: sektorleri, okullarin bulagic
hastaliklarin kontroliinde oynayabilecegi rolii tanimaya bagladi. Tutsak ¢ocuk
ve geng izleyicileri, okulun halk saglig1 sorunlarinin 6nlenmesindeki roliiniin
gergeklestirilmesi iizerine, 1995 yilinda Diinya Saglik Orgiitii “Kiiresel Okul
Saghig: Girigimi”ni baglatti. Bu programin amaci, yerel, ulusal, bolgesel ve
kiiresel diizeylerde saghgin tegviki ve egitimi faaliyetlerini harekete gegirmek
ve gliclendirmekti. Bu girisim, ‘sagligi gelistirici okullar’ araciligiyla 6gren-
cilerin, okul ¢alisanlarinin, ailelerin ve dolasiyla toplumun diger bireylerinin
saghgini iyilestirmek ve gelistirmek igin tasarlanmugtir.

Diinya Saglik Orgiitii, “Kiiresel Okul Saghgi Girigimi” programi kap-
saminda diinya niifusunun %60’ 1indan fazlasini olusturan diinyanin en ka-
labalik 11 iilkesinde ‘Mega Ulke Saglig1 Geligtirme Agr’m gelistirdi. Bu
tilkeler Amerika Birlesik Devletleri, Brezilya, Banglades, Cin, Endonezya,
Nijerya, Japonya, Pakistan, Meksika, Rusya Federasyonu ve Hindistan’dir.
Programdaki tiim katilimcr tilkeler, okul sagliginin uzmanlik alani olarak ele
alinmasinin 6nemi ve bu programin biiytik 6l¢ekte uygulanmasi konusunda
anlagmistir. Agagida baz iilkelerde uygulanmig/uygulanmakta olan okul sag-
l1ig1 alanindaki ¢aliymalara yer verilmistir.
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3.1. Amerika Birlesik Devletleri’nde Okul Saglig1 Alaninda Yapilan
Caligmalar

Amerika Birlesik Devletleri’nde ‘Kapsamls Okul Sayjlyjr Egitimi Progra-
my’ uygulanmaktadir. Kapsamli okul sagligi, ¢ocuklarin ve genglerin saglikli,
etkili ve iiretken vatandaglar olmalarini saglayan bir dizi 6grenme deneyimi-
dir. Planh, sirali bir miifredati, sagligin fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal
boyutlarini ele alir. Bu miifredat, ¢ocuklar1 ve gengleri sagliklarini stirdiirme-
leri ve iyilestirmeleri, hastaliklar1 6nlemeleri ve saglikla ilgili risk davranigla-
rin1 azaltmalart igin motive etmek ve yardimcer olmak, saglikla ilgili giderek
daha karmagik bilgi, tutum, beceri ve uygulamalar1 geligtirmelerine ve bu
davranislar1 gostermelerine yardimer olmak igin tasarlanmustir.

Kapsamli okul saghigr egitimi miifredats; kigisel, aile, toplum, tiiketici
ve gevre saghg, kapsamli cinsellik egitimi, zihinsel ve duygusal saglik, ya-
ralanmalarin 6nlenmesi ve giivenligi, beslenme, hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontrolii gibi bir dizi konuyu igerir ve alkol, tiitiin ve diger uyusturucularla
miicadeleyi kapsar. Sertifikali, yiliksek nitelikli ve etkili 6gretmenler, kapsaml

okul saglhig: egitimi vermekle yetkilidirler (CDC, 2006).

Kapsamli okul saglig egitimi, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri-
nin Ergen ve Okul Saghg: Bolimii (CDC/DASH) tarafindan belirlenen alti
genglik saglig: riski davraniginin azaltilmasini hedeflemektedir. Bu davranis-
lar; tiitiin kullanimu, alkol ve diger uyusturucu kullanimi, kasitl ve kasitsiz
yaralanmalar, fiziksel aktivite eksikligi, sagliksiz beslenme diizenleri ve HIV
enfeksiyonuna yol agabilecek cinsel davraniglardir (CDC, 2006).

3.2. Kanada’da Okul Saglig: Alaninda Yapilan Caligmalar

Kanada egitim sistemi akademik olarak diinyanin en iyileri arasinda-
dir. Buna karsilik, 6grencilerin (¢ocuklar ve gengler) yeme ve aktivite seviye-
leri o kadar zayif ki, diinyadaki en yiiksek oranlar arasinda, agir1 kilolu olma
oranlarina yol agmig durumdadir. Sagliksiz beslenme ve fiziksel hareketsizlik-
le iligkili muazzam halk saghg yiikii goz oniine alindiginda, Kanada’nin bu
saghk risklerini en aza indirmek igin Kapsamli Okul Saghg: (CSH), saglikh
beslenmeyi ve aktif yagami (HEAL) artirmayi tegvik etmektedir. Bunun i¢in
‘Kapsamls Okul Sayjlyge (CSH)’ programini uygulamaktadir. Kapsamli okul
saghg, asagidakileri destekleyen uluslararasi kabul gormiig bir yaklagimdir:

«  Ogrenci egitiminin giktilarin iyilestirmek

e Okul sagligim biitiinciil bir gekilde ele alma (geleneksel sinifin digin-
daki eylemlere odaklanarak ve tiim okul ortamina bakarak elde edilir)
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Ogrencilere iyi saghk davraniglarini 6greterek ve okul yoneticilerine sag-
lik ve esenligi okulun ve 6grenmenin tiim yonlerine dahil etmelerine yardim-
a1 olarak, 6grenciler igin saglikli yagami tegvik etmeyi amaglar. Programda
ozellikle yeme ve aktivite ile ilgili;

*  Saglikli yemek segenekleri sunmak

* Fiziksel aktiviteyi tegvik etmek

Ogretmenler ve akranlarla olumlu iliskileri tegvik etmek

e Saghg destekleyen okul politikalar1 olugturmayr amaglanir.

Kanada’da gocuklar i¢in “Topluluk Eylem Programi (CAPC)’, sagliklarin
riske atan zorluklarla kargilagan kiigiik gocuklarin dogumdan 6 yagina kadar
saghkli geligimini destekleyen topluluk gruplarina; yoksulluk, geng¢ hami-
lelik, sosyal ve cografi izolasyon, madde kullanimu, aile i¢i giddet gibi ko-
nularda destek saglamaktadir. Bu program araciligiyla Kanada Halk Saghg:
Kurumu, her yil Kanada genelinde 225.000°den fazla savunmasiz ¢ocuga ve
ebeveyn/bakiciya hizmet veren 410 Topluluk Eylem Plani(CAPC) finanse
etmektedir (Public Health Agency Of Canada, 2022).

3.3. Giiney Afrika’da Okul Sagligi Alaninda Yapilan Caligmalar

1994°ten bugiine Giiney Afrika’daki ‘Sagjlyj: Tesvik Eden Okullar (HPS)’
ve ‘Entegre Okul Saglyjr Programy’ gibi baz1 okul saghgina yonelik prog-
ramlar uygulanmaktadir. Saglig: Tesvik Eden Okullar (HPS) programinda
okul, 6grencileri yoksulluk, siddet, madde kullanimi ve HIV/AIDS gibi risk
altina sokan faktorleri 6nlemek igin egitim, saglk ve diger sektorler arasin-
da sektorler arasi galigma igin bir ortam saglamak igin kullanilmugtir. Saghg:
Tegvik Eden Okullar (HPS) programu, saglik ve egitim sektorlerindeki ortak
politika kaygilarina yanit olarak ve Diinya Saglik Orgiiti’'niin uluslararast
deneyimden elde edilen bu endiseleri gidermek igin segenekler getiren deste-
giyle baglatildi (WHO, 2013).

‘Entegre Okul Saglyjr Program?’, temel egitim ve saglik departmanlari,
okul saglig1 hizmetlerinin kapsamini ilk ve orta okullardaki tiim 6grencileri
kapsayacak sekilde zamanla genisletecek olan Entegre Okul Sagligi Progra-
mr’n1 ortaklaga uygulamaktadir. Programin stratejik hedefleri sunlardir:

*  Saghg gelistirici davraniglarla ilgili bilgi ve farkindaligi artirmak

* Egitim ve Ogretim igin bakim ve destegin yayginlastiriimasi igin sis-
temler geligtirmek
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e Ogrenciler, egitimciler ve okul destek personeli arasinda cinsel saglik
ve tireme saghg bilgisini, becerilerini ve karar vermeyi artirmak

Ogrenmenin 6niindeki saglik engellerinin erken teghisini ve tedavisi-
ni kolaylagtirmak

*  Saglik bilgi ve farkindaligini artirmak
e Tegvik edici davraniglardir.

Program, daha yash 6grenciler igin cinsel saglik ve {ireme saglig1 hizmet-
leri de dahil olmak {izere kapsamli ve entegre bir hizmet paketi sunar. Enteg-
re okul sagligr programu igin saglik hizmetleri paketi, tiim okul kademeleri
agamalarinin her biri i¢in saglik egitiminin (saglikli bir yagam tarzi ve uyus-
turucu ve madde bagimhihig: farkindaliginin nasil siirdiiriilecegi gibi), saglik
taramasmin (gorme, isitme, sozlii tarama gibi) biiyiik bir bilegenini ige-
rir. Entegre okul sagligi programi hizmetleri, 6grenmenin 6niindeki saglik
engellerini tarayarak 6grencilerin sagligina ve esenligine katkida bulunmaya
caligmaktadir.

3.4. Japonya’da Okul Saglig1 Alaninda Yapilan Caligmalar

Japonya’daki okul saghigr programlari ilk olarak 19. yiizyilin sonlarinda
Meiji doneminde baglamug olsa da, giiniimiiziin okul saghg: sistemi tip bili-
mindeki yeni egilimlere ve Japon toplumunun geligim derecesine yanit olarak
gelismistir. Meiji doneminin baglangicinda, 1870 civarinda, gigek hastaligi ve
kolera gibi o donemde endemik olan bulagic1 hastaliklar1 kontrol etmenin
bir yolu olarak okul hijyeni programlari baglatildi. Daha sonra, ikinci diinya
savaginin sona ermesinden hemen sonraki donemde, diger hastaliklarla, 6zel-
likle tiiberkiiloz ve gastrointestinal parazitlerle miicadele etmek igin bagka
okul saglig1 programlar yiiriitiilmiistiir.

Japonya’da okul sagligi programlari, 1872°de iilkenin egitim sisteminin
kurulmasiyla bagladi. O donemde ¢igek hastaligi ve kolera yaygindi ve ilko-
kul hijyeni 6nlemleri bu bulagicr hastaliklar: kontrol altina alan programlardi.
Enfekte bireylerin okula gitmeleri yasakland1 ve ardindan tiim bulagici hasta-
liklar genellikle okul saglig1 6nlemleri kapsamina alindi. Bugiin japon okul-
larinda yapilan saglik kontrolleri ilk olarak “canlilik muayenesi” adi altinda
bagladi. 1898 ‘de, iilkedeki tiim devlet ilkokullarina bir okul doktorunun
tahsis edildigi “okul hekimi sistemi” ulusal olarak tanitildi. 1929 ‘da Japonya
Milli Egitim Bakanligi, okul hemgirelerinin gorevlerinin hastaliklar: 6nleme
tedbirleri, teshis ve tedaviye yardim, dezenfekte etme, gozlem altindaki ¢o-
cuklara bakma, saglik kontrolleri ve okul yemeklerine yardim etme ve hijyen
egitimini igermesini sart kostu. Ulkede yoksul veya fiziksel olarak giigsiiz
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cocuklara yonelik olarak ‘Okul Ojjle Yemesi Programs’ uygulanmaya bas-
land1. 1941°de okul hemysiresi gorevlerinin vurgusu, tibbi tedaviye yardimci
olmaktan egitim ve Ogretim saglamaya degisti. Ayrica, bir okulun 6gretim
kadrosuna iiye olduklarini gostermek igin okul hemsgirelerine “saglik eitme-
ni” atanmug ve okullara atanmalart zorunlu hale getirilmistir (JICA, 2005).

Tkinci diinya savaginin sona ermesinin hemen ardindan Japonya, yalnizca
okul ¢ocuklari igin degil, ayn1 zamanda genel niifus i¢in de ciddi bir saghk
tehlikesi haline gelen biiyiik bir tiiberkiiloz salginindan etkilendi. 1946°da
yillik Mantoux Testi ve BCG agilar1 igin on yag ve tistii okul gocuklari tercih
edildi. Okul fizik muayenesinde okul saghgi programlar1 muayene edilecek
maddelere tiiberkiiloz i¢in ayrintili bir muayenenin eklenmesini 6ngoéren
yonetmelik ¢ikarildi. Veremle miicadele yasast 1951 yilinda ¢ikarilarak ay-
rintili inceleme ve agilarin tamamen kamu eliyle yapilmasini 6ngormiistiir.
Bu 6nlemler tiiberkiilozun erken teshis ve tedavisini kolaylagtirdi ve 1951°de
zirveye ulagtiktan sonra yeni tiiberkiiloz vakalarinin orani yavag yavas azal-
maya bagladi. Ayrica, savagtan Once yalnizca yoksul veya fiziksel olarak giic-
stiz ¢ocuklara saglanan okul yemekleri, artik ulusun ¢ocuklarini yoksullugun
sonuglarindan ve yetersiz beslenmenin sonuglarindan korumak amaciyla tiim
okul ¢ocuklarina sunuluyordu. 1950°de okul 6gle yemegi programina alim
orani %69a ulagti. Okul saghig: yasas1 1958 ‘de vyiiriirliige girerek Japon-
ya’daki okul saglig1 programlari igin temel orgiitsel gergeveyi olugturdu. Yeni
yasa ile Japonya okul saghgi, saglik hizmeti saglamaktan egitim saglamaya
kadar biiylik bir doniigiim gegirdi. Saglik ve beden egitimi kurslari, okul
egitim faaliyetlerinin (bireysel konulari, ahlaki ve okul etkinliklerini igeren)

ayrilmaz bir pargast haline gelmistir (JTCA, 2005).

Japonya’nin okul sagligi deneyiminin ayrilmaz bir pargasi olarak, bu l-
kede viiriitiilen ‘Okul Oyjle Yemegi Programy’ goz ard1 edilemez. Japonya’da,
ciddi gida kithginin yagandigi bir donemde, okul ¢ocuklarini yoksullugun ve
yetersiz beslenmenin sonuglarindan korumak amaciyla biiyiik 6lgekli okul
Ogle yemegi programlari baglatilmigtir. Ancak ¢ok gegmeden okul 6gle ye-
megi programi bagimsiz olarak yonetilerek, egitim faaliyetlerinin bir pargasi
olarak kabul edildi ve ayrica bir egitim arac1 olarak iglev gordii. Sonug olarak,
cocuklar fiziksel olarak giiglendi ve topluluklardaki insanlar yeme aligkanlik-
lar1 hakkindaki bilinglerini ytikseltebildiler ve beslenme diizeylerini iyilestire-
bildiler (JICA, 2005).

3.5. Hindistan’da Okul Saglig: Alaninda Yapilan Calismalar

Hindistan’da okul saghig1 hizmetlerinin baglangici, Baroda sehrinde okul
gocuklarinin ilk kez tibbi muayenesinin yapildigr 1909 yilina dayanmakta-
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dir. Bhore komitesi 1946, okul saglik hizmetlerinin Hindistan’da pratik ola-
rak bulunmadigini ve var olan yerlerde de az gelismis durumda olduklarini
bildirmistir. 1953’te orta 6gretim komitesi, 0grencilerin tibbi muayeneye
ve okul beslenme programlarina olan ihtiyact vurgulamistir. Hindistan’da
1960 yilinda hiikiimet, okul ¢ocuklarinin saglk ve beslenme standartlarini
degerlendirmek igin bir okul saglik komitesi olusturdu. Komite 1961°de ¢ok
taydal tavsiyeler igeren bir rapor sundu. Beg yillik planlar sirasinda birgok
eyalet hiikiimeti okul saghigini iyilestirmeye yonelik olarak, okul saghg ve
okul beslenme programlar1 olusturmustur (NHM, 2022).

Hindistan’™da Okul Sagligi programinin yenilenmesi i¢in tohum-
lar, 2007°de bir Okul Saghg: Klinigi’nin agilmasiyla atildi. 2007 Ara-
lik ayinda Hindistan’in en biiytik kiz okulu olan bagkent Thiruvananthapu-
ram’daki Cotton Hill Girls Higher Secondary School’da; Tam zamanli bir
doktor, bir hemgire ve bir refakatgi atanmistir. Klinik, ilaglarla veya uygun
tavsiyelerle uygun tedavi verilen 30-40 ayakta hasta (6grenci) ile biiyiik bir
bagar1 oldugunu kanitladi. Saglik egitimine gok yonlii bir gekilde yaklagil-
d1. Geleneksel sinif yonteminin yani sira, bir yil boyunca devam eden sergi,
bilgi yarigmalari, kolay hazirlanabilen besleyici gidalarin hazirlanmasina yo-
nelik gosteriler vb. gergeklestirildi. 2008 yilinda, devlet planlamasinin tiim
okullarda saglik faaliyetlerinin yayginlagtirilmast ihtiyacinin farkina varilma-
s1, 0zel okul saglig1 programinin uygulanmasiyla sonugland: (NHM, 2022).

2009 yilinda Kerala’daki devlet ve devlet destekli okullarin %10’unda ye-
nilenmis bir “Okul Sagjlyjr Programs” baglatildi. Programin, eyaletteki tiim
hiikiimet ve destekli okullar1 agamali bir sekilde kapsamasi 6ngoriilmiistiir.
Programin vizyonu, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde fiziksel ve zihinsel sag-
lig1 tegvik ederek saghkli ve bilgili yetiskin insan sermayesi geligtirmektir.
Programin temel amaci, yeni baglayan hastaliklari, bozukluklari ve yetersiz-
likleri yeterli ve zamaninda harekete gegerek tespit etmek ve tegvik edici ve
onleyici saghgin bir pargasi olmaktir (NHM, 2022).

Yine iilkede ergenlerde beslenmeyi iyilestirmek; cinsel, tireme ve anne
saghgini etkinlestirmek/gelistirmek, ruh saghgini gelistirmek, yaralanmalari
ve siddeti 6nlemek/azaltmak, madde kotiiye kullanimimi onlemek, bulasic
olmayan hastaliklarin 6nlenmesini ele almak igin “Engen Saglyye Program:”
uygulanmaktadir. Ergen Dostu Saglik Merkezleri’ndeki danigmanlik hizmet-
leriyle egitimli uzman damigmanlar tarafindan klinik hizmete ihtiya¢ duyan
daniganlar ilgili gerekli yonlendirilmeler yapilmakta ve uzmanla konsiiltas-
yonlar1 saglanmaktadir (NHM, 2022).


https://arogyakeralam.gov.in/nhm/wp-content/uploads/2020/03/School_Health_clinic_related.pdf
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Okul tabanli yaklagimla demir eksikligi anemisinin yayginligini ve bu-
nun zararli sonuglarini azaltmak igin egitim, sosyal adalet ve saglik ve aile
refahi boliimleri tarafindan ortaklasa yiiriitiilen “Haftaldk Demir Folik Asit
Takviyesi Programa” ile devlet ve destekli okullarda 6.siniftan 12.sinifa kadar
ergenler i¢in demir folik asit tabletleri ve beslenme saghgi egitimi ile birlikte
orta ve siddetli aneminin taranmasi ve tedavisi yapilmaktadir (NHM, 2022).

Sonug olarak Hindistan’da yapilan aragtirmalar okullardaki saglik sorun-
larinin ana nedenlerini sirastyla: Yetersiz beslenme; bulagici hastalik, bagirsak
parazitleri; deri, goz, kulak hastaliklari, dig ¢iiriigii olarak ortaya ¢ikarmistir.

4. TURKIYE’DE OKUL SAGLIGI ALANINDA YAPILAN
CALISMALAR

Ulkemizdeki okul saghg1 hizmetlerinin daha genis kapsamli ve biitiinciil
sekilde olmasi igin ¢aligmalar baglatilmig olup, 2016 yilinda T.C. Milli Egi-
tim Bakanhg ve T.C. Saghk Bakanligr arasinda “Okul Saghig: Hizmetleri
Is birligi Protokolii” hazirlanmistir. Hazirlik galismalarinin ardindan her
iki bakanlik arasinda yapilan protokol ile “Okulda Saglyjin Korunmas: ve
Gelistivilmesi Programa” baglaulmistir. Bu programla okullarda okul saghig:
kapsaminda yiiriitiilen ve yiiriitiilecek olan tiim program ve projelerin bir
gergevesinin olugturulmasi ve iilkemize 6zgi bir okul saghig modelinin olus-
turmast amaglanmugtir.

Yapilan galigmalar alt1 baghkta toplanmistur:
*  Saglik Hizmetleri,

*  Saglikli ve Giivenli Okul Cevresi,

*  Saglikli Beslenme,

*  Saglk Egitimi,

*  Fiziksel Aktivite,

* Aile/Toplum Katilimi1

Okul personeli saglig ile ilgili galigmalar, ‘Saglik Egitimi’ ve ‘Saglik Hiz-
metleri’ bilegenleri, psiko-sosyal ve damigmanlik hizmetleri de ‘Saghk Hiz-
metleri’ bilegeni altinda degerlendirilmistir. Onceki boliimlerde ayrintih ola-
rak agiklanan bu galigmalar diinya {izerindeki birgok tilkede benzer sekillerde
uygulanmaktadir.

Bu kapsamda; 2016 yili sonu itibariyle aile hekimligi birimleri tarafindan
ogrencilerin her yil periyodik olarak izlemeleri ve muayenelerine baglanmus,
okul saglig1 hizmetleri igin uygulama kilavuzu olusturulmustur. “Okulda
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Sagjlygn Korunmast ve Gelistivilmesi Programa” kapsaminda tiim okul ¢ag:
gocuklarmnimn yillik periyodik izlemleri ilgili protokol ger¢evesinde yapilmig
ve yapilan bu ¢aligmalar degerlendirilerek sorun gortilen alanlarda gerekli
onleyici ve koruyucu etkinlik ¢aligmalar1 planlanmugtir

Mevcut uygulamada; daha 6nce Toplum Saghgi Merkezleri’nden okul
idarelerince talep edilen okulda saglik taramalarinin, aile saghgi merkezleri
yoluyla periyodik izlem kapsaminda yapilmasi saglanmistir. Bu gekilde hem
aile hekimlerinin bu yag grubuna erigimleri, hem de okul ¢ag1 ¢ocuklarin yil-
lik olarak periyodik izlemlerinin saglanmas birlikte ger¢eklesmistir.

4.1. Okul Saglig: Programlari

Saglik alan uzmanlar tarafindan okul 6grenci ve ¢aliganlarinin tiimiine
yonelik uygulanan okul saglig1 programlart; saghk hizmetleri, saghk egitimi
ve okul gevre sagligindan olugmaktadir. Agagida bu programlarla ilgili kisa
bilgiler verilmigtir.

4.1.1. Saglik Hizmetleri

Saglik hizmeti, saglk alaninda egitimli ve lisansh profesyoneller tarafin-
dan fiziksel, zihinsel veya duygusal refah1 korumak veya eski haline getirmek
igin gosterilen ¢abalarin tiimiidiir. Bu hizmetler saglik kontrolleri ve bulagict
hastaliklardan korunma olmak tizere iki gekilde planlanmistir.

4.1.1.1. Sagglsk Kontrolleri

Sagligin gelistirilmesi ve degerlendirilmesine yonelik olarak yapilan uy-
gulamalar kapsaminda, kiigiik galiymalarla engellenebilecek bazi okul ¢agi
saghk sorunlar; biiylime-gelisim gerilikleri, gorme-isitme kusurlari, dis ¢ii-
riikleri, ruhsal sorunlar, anemi, inmemis testis, skolyoz gibi ortopedik bo-
zukluklar gibi bulasic1 enfestasyon ve kazalardan olugmaktadir. Belli aralikla
yapilan tarama ve muayeneler sonrasinda tespit edilen veri sonuglar1 bu sag-
lik sorunlarina yonelik ¢o6ziim onerileri geligtirmede kullanilir.

a) Okula Ilk Kabul Muayeneleri: Tiim 6grencilerin okula basladiklarin-
da genel saghk durumlar1 degerlendirilerek, elde edilen bulgu ve sonuglara
gore 6grencilere sonraki donemlerde verilmesi gerekli goriilen saglik hizmet-

leri siklik ve nitelik yoniinden kategorilere ayrilmasi ¢aligmalarindan olugur
(Pekcan, 1995).

b) Dionemsel Sistematik Muayeneler: Okul 6ncesi donemde yilda birer
kez, sonrasinda alti, sekiz ve on yaginda birer kez, on ile on sekiz yag arasin-
da yilda birer kez yapilmakta olan muayenelerdir. Bu muayenelerde amag;
Ogrenci ve tiim okul personelinin sagliklarinin fiziksel ve psikolojik agidan
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tyilestirilmesi ve degerlendirilmesi, olast hastalik ve rahatsizliklarin erken tes-
hisle ortaya ¢ikarilarak tedavisinin yapilmasidir (Pekcan, 1995).

¢) Taramalar: Taramalarin, her yil en az bir kere yapilmasi gereklidir.
Taramalarda amag; hastaliklar1 ortaya ¢ikarabilecek, segiciligi yiiksek ve uy-
gulanmasi kolay olan ucuz bir incelemeyle 6grencileri hizl bir sekilde goz-
den gegirerek, genel saglik durumlari yoniinden gerekli tedbirleri almaktir.
Taramalarla ortaya ¢ikartilan birgok saglk sorunu ve hastalik asagida belir-
tilmigtir:

Gorme sorunlar1 ve bozuklari: Okul donemi boyunca ¢ocuklarda sag-
likl1 gozler, etkili 6grenme igin ¢ok 6nemli organlardir. Gorme sorunu olan
gocuklarda ayn1 zamanda akademik bagarinin da diistiigii yapilan ¢aligmalar-
la ortaya konmustur.

Isitme kayiplari: Hafif diizey igitme kayiplari, 6grenmeyi zorlagtirmaketa,
agir diizey igitme kayiplari ise gocuklarda konugma giigliiklerine ve davranig
bozukluklarina sebep olmaktadir. Okullarda yapilan isitme testleri sayesinde
bu sorunlar erken donemde tespit edilerek goriilebilecek isitme kayiplar: 6n-
lenmektedir.

Biiyiime ve gelisim gerilikleri: Biiyiime ve fiziksel gelisimin deger-
lendirilmesinde kullanilan en basit teknik boy ve kilo 6lgiilmesidir. Geligim
geriliklerinin tanimlamasi ve tespiti igin gelisim ile ilgili standartlar1 igeren
cetvelleri kullanmak gerekir. Beden kitle endeksi yasglaria uygun olmayan
kigilere gerekli yonlendirme hizmetleri ve tedavi segenekleri hakkinda bilgi
verilmelidir.

Ortopedik kusurlar: Ortopedik hastalig1 olan ve bu hastaliklar yoniin-
den risk altinda olan bireylerin belirlenmesi 6nemlidir. Bireyler ortopedik
kusur sayilabilecek durumlarin kesin tanilari igin ileri tami tetkiklerinin kulla-
nildigr saglik kurumlara yonlendirilmedir.

Dis ciiriikleri: Ogrencilere uygun dis bakimu, dis sagligini koruma yon-
temleri, dig fir¢alama teknigi, dig ipi kullanimi ve dig sagligi agisindan zararl
davraniglardan kaginmanin 6nemi ilkokul egitiminin her déneminde anlatil-
malidir.

Kan basinct: Dogumsal olabilecek kalp, bébrek ve hormonsal hastalikla-
rin teshis ve tanilanmasinda kan basincinin 6l¢tilmesi 6nemlidir ve bu hasta-
liklarin erken donemde tespiti hayati 6nem tagimaktadir.



150 | Okul Sajlyjn Hizmetlerinin Sagfltk Yinetimi Agisindan Incelenmesi

4.1.1.2. Bulasicr Hastaliklavdan Korunma

Diizenlenen bagisikligi artirma programlari ile gocuklarin bagigiklik dii-
zeylerinin artirmak; bulagict hastaliklarin erken tanisi ile yayilmasi engelle-
yecek onlemlerin alinmasi ve bulagict hastaliklart ortaya ¢ikaran kosul ve or-
tamlarin diizeltilmesi uygulamalari1 bu alandaki baglica galigmalardir (Pekcan,

1995).

Smif mevcutlarinin gok kalabalik olmamasi, her ¢ocugun ders kitabina
sahip olmasi ve ortak egya kullanilmamasi, herhangi bir bulagici hastalik siip-
hesi olan 6grenci ve personelin hemen muayene edilerek ve sevk edilmesi,
bulagicr hastalig1 bulunan 6grenci ve okul personelin tedavisinin yapilmasi ve
tyilesinceye kadar okula gelmemesi igin tedbir alinmast, belli araliklarla tiim
okul ve eklentilerine dezenfeksiyon uygulamasi, 6grencilerin temizlik kont-
rollerinden gegirilmesi ve yogun bulagin oldugu donemlerde okullarin tatil
edilmesi galigmalar1 da bu kapsamda yapilabilecek uygulamalardur.

4.1.2. Saglik Egitimi

Okul 6grenci ve personeline yonelik saghkla ilgili bilgilerin verilmesi,
saghkli yagam bigimleri konusunda olumlu yonde davranig kazandirilmasi,
olumsuz tutum ve davranglarin azaltilmasi ve mevcut olan saglik hizmetle-

rinden dogru yararlanmak igin yonlendirme yapmak saglik egitiminin 6nce-
liklerindendir.

Saglik egitimi ‘saglikli yagam igin, yasam boyu olumlu davranig degisik-
ligi’ kazandirarak saglikli bir toplum olusturmay: hedeflemelidir. Saglik per-
soneli, ¢ocuklarla birlikte ebeveynlerine de saglik konusunda saghk egitimi
vermelidir. Yapilan ¢alismalarda, 6grencilerin saglik egitimi hakkinda 6gren-
digi bilgilerle toplumu yonlendirmede 6nemli bir islev gordiigii ve ailelere
saghkli yasam davramiglarini kazandirmada ¢ok etkili bir gorev iistlendigi
tespit edilmistir.

Saglikli beslenme, kigisel bakim ve temizlik, agiz ve dig saghgi, bulagict
hastaliklardan korunma yollari, ilkyardim, kazalardan korunma, beden egi-
timi ve sporun yararlari, madde kullaniminin zararlari, gevre temizligi ve
bakimi konularinda yapilacak egitim galigmalar: faydal olacaktir.

4.1.3. Okulda Cevre Saglig:

Okul ¢evresi, okul binasi, okulun bulundugu yeri, bahgesi, alt-iist yapr te-
sisleri, oyun alanlar1, su kaynaklari, ¢oplerin toplanmasi ve taginmast, 1sinma
ve havalandirma, aydinlatma sistemleri, her tiirlii donatim, siiflarin biiytik-
liikleri gibi kavramlar igermektedir.
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Bakanliklarca gikarilan yonetmelik ve diizenlemelere gore; detayl olarak
okul binalarinin yeri ve konumu, sinif, koridor, merdiven, tuvalet, bahge,
varsa yemekhane, kantin, revir gibi olanlarin nasil olmas: gerektigiyle ilgili
standartlar yasal olarak diizenlenmistir.

Ogrencilerin saghk ve saghkli yasgam konularina iliskin bilgi sahibi ol-
malari, buna uygun egitim almalari, 6grencilerimizin saglhkla ilgili aldiklar
egitim ve ogrendikleri yagam bigimi ve davraniglariyla mezun olup galiygma
hayatina atilmalar1 ¢ok biiyiik 6nem arz etmektedir.

4.2. Tiirkiye’de Okullarda Uygulanan Proje Ve Caligmalar

Milli Egitim Bakanligi, resmi kurum, {iniversite, sivil toplum kuruluslari
ve uluslararas bir¢ok kurulusg ile is birlikleri yaparak, okul saghig: uygulama
caligmalar1 konusunda kitap, kitapgik, brostir, poster, afig gibi gesitli yayinlar
ctkarmaktadir. Ayrica bu konuda ¢esitli uygulama programlar1 ve mevzuat
diizenlemeleri de yapilmaktadir. Okullarda saghigin gelistirilmesi konusunda
tilkemizde birgok proje ve program gelistirilmistir.

‘Pariak Giiliisler Parlak Gelecekler Projesi’ okullarda agiz bakimi ve dig
saghg bilincinin gelistirilmesi igin hazirlanmug bir projedir. Yine benzer ge-
kilde 6grencilerin ilk ve acil yardim bilgi, biling ve becerilerinin gelistirilmesi
icin Tl Yordvma 1k Advm Projesi’ hazirlanmustir. Okullarda saghk egitimi,
beden ve spor egitimi ile izcilik kuliip ¢aligmalart uygulamaya konularak, bu
proje caligmalarina 6zel sektoriin destek ve katilimini saglamak ve projelerde
stireklilik olugturmak amaciyla sponsorluk yonergeleri hazirlanmigtir (MEB,
2022).

Milli Egitim Bakanhg, okul saghigini gelistirme uygulamalari kapsamin-
da ulusal ve uluslararasi kurum ve kuruluslarla ig birligi igerisinde birgok pro-
je ve program gergeklestirmektedir. Bunlardan biri olan “Tsirkiye’de Avru-
pvda Sagjlyg Gelistiven Okullar Age Projesi’, Milli Egitim Bakanhgi, Saglik
Bakanligi ve Diinya Saglk Orgiitii’niin is birligiyle yiiriitiilmekte olan bir
projedir. Diinya Saglhk Orgiitii, Avrupa Konseyi ve Avrupa Komisyonu ta-
rafindan maddi ve teknik agidan desteklenen proje, tilkemizde ilkogretim ga-
gindaki 6grencilerin saglik bilgilerini gelistirip arttirmak, saglikli bir ortam-
da saglikli yagam bigimlerini 6gretmek amaciyla uygulanmaya baglanmistur.

Milli Egitim Bakanhgy ile Saglik Bakanhig: arasinda 2006 yilinda; okulla-
rin, temizlik ve hijyen kogullar1 agisindan 6nceden belirlenen kriterlere gore
denetlenmesi, bu konuda okullarin okul sagliginin gelistirilmesi ve iyiles-
tirilmesi konusunda tegvik edilmesi, bu kriterlere uygun sartalar1 saglayan
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okullarin ‘Beyaz Bayrak® ve ‘Sertifika’ ile odiillendirilmesi amaciyla ‘Beyaz
Bayrak Projesi’ uygulanmaya konmustur.

Milli Egitim Bakanlig: ile Saghik Bakanhgi arasinda 2010 yilinda imzala-
nan protokolle ‘Beslenme Dostu Okullar Projesi’ baglaulmistir. Buna gore,
proje kapsaminda bagvuru yapan egitim kurumlari, il saglhk miidiirligii gev-
re saghgi subesi ile il milli egitim miidiirliigii yetkilileri tarafindan birlik-
te degerlendirilerek gartlar1 tagtyan egitim kurumlar adina 3 yil gegerli olan
‘Beslenme Dostu Okul Sertifikasr’ diizenlenmektedir.

Milli Egitim Bakanligi bagh okullarda yapilan diger galiyma ve projeler
kapsaminda; agiz bakimi ve dis saghgi gelistirme ilgili tarama ve bilinglen-
dirme galigmalari, ilk yardim egitim projesi, tarama programlari, okullarda
siddetin 6nlenmesine yonelik ¢aligmalar, bagimhiliklarla miicadele caligmalar:
(Sigara, alkol ve uyusturucu ile miicadele), ulusal tiitiin komitesinin galigma-
lar1, ergenlerin saglik bilincinin gelistirilmesi projesi, ergenlik donemi degi-
sim projesi, saghgin tegviki ve gelistirilmesi uygulamalari, saglikli beslenme
aliskanliklari, fiziksel aktivite ve obeziteyle ilgili bilgilendirme ve bilinglen-
dirme egitimleri, kantinlerde satilmasi yasak yiyecekler ile ilgili diizenleme-
ler, okullarda toplu beslenme ile ilgili uygulamalar, okul ve ¢evresinde ¢evre
saghginin arttirilmast ¢aligmalari, hijyen ve el yikama, okullarda igme suyu,
iyotlu tuz kullanimi, HIV/AIDS 6nleme ve bilgilendirme egitimleri, okul
caliganlar1 ve 6grencilere yonelik saglik egitimi kapsamindaki ¢aligmalar, sag-
likla ilgili belirli glin ve hafta etkinlikleri, okul agilari/bagisiklama uygulama-
lar1, 6grencilerin saglik kontrolleri, okul ve ¢evresindeki igyerlerinin tetkik
ve kontrolleri, Tiirkiye Hijyen Programi, Okulda Diyabet Programi, Okul

Siitli Programu geklinde bir ¢ok program ve uygulama sayilabilir (Albayrak
ve Gilindiiz, 2014).

Ulkemizde daha 6nceki yillarda uygulanan bir ¢ok proje olmakla birlikte
su an i¢in halihazirda Milli Egitim Bakanligr'na baglh okullarda; Agiz ve Dig
Saghig Bilincinin Gelistirilmesi Is Birligi Projesi, Asilama Programlari, Ta-
rama Caligmalar1, Beslenme Dostu Okul Programi Projesi, Okulum Temiz
Projesi, Okullarda Diyabet Programi gibi uygulamalar devam etmektedir.

5. EGITIM KURUMLARI ACISINDAN OKUL SAGLIGI
HIZMETLERININ ONEMI

Egitim, yiizyillar boyunca sagligi gelistirme ve hastaliklar1 6nleme dav-
ranglart i¢in 6nemli bir bilesen olmustur. Uzun bir tarih boyunca yapilan
caliyma ve programlarla bulasic1 hastaliklar1 6nlemek igin, anne ve gocuk
saghgt ve bagigiklamayi tegvik etmek ve diger koruyucu saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi ¢aligmalart yapilmistir. Bir ¢ok iilkelerde saglik egitimi, saghgin
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tegviki ve gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi hedeflerine yonelik bir zihin-
sel bir arag olmaya devam etmektedir. Bu siireg igerisinde egitim kurumlari
da bu zihinsel aracin yani saglik egitiminin uygulandig ve sonuglarinin goz-
lendigi yerler olmuglardir (Glanz ve digerleri, 1997).

Cocuklar igin saglik hakki hayati 6nem tagir; ¢linkii onlar savunmasiz
varliklardir. Cocuklar hastalik ve saglik komplikasyonlari igin daha fazla risk
tagirlar. Hastaliklardan korunan gocuklar saghkli yetigkinlere doniisebilir,
boylece toplum gelisimine katkida bulunabilirler. Dinamik ve iiretken olan
gocuklarin en uygun saglikli ortamlardan yararlanma haklari, onlarin en tabii
haklarindan biridir. Cocuklara miimkiin olan en iyi saghk kogullarinin veril-
mesi i¢in daha fazla dikkat etmek gerekmektedir (Gavrila, 2016).

Okullardaki ¢ocuklar tilkedeki niifusun en az %25’ini olugturmaktadirlar.
Okul ¢agindaki gocuklar siirekli olarak biiyiime ve gelisme igindedir ve ¢o-
cuklar i¢in bu biiyiime déneminde alinacak koruyucu 6nlemler yagamlari bo-
yunca sagliklari iizerinde etkili olacaktir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinin grup halinde
bir arada bulunmalar1 bulagicr hastaliklarin artmasini ve hizla yayilmasini ko-
laylagtirmaktadir. Bu nedenle okullar, ayn1 zamanda siki denetim ve koruyu-
cu onlemlerin alinmasi gereken toplu yagam yerleridir. Cocuklarin saglikl bir
sekilde 6grenebilmeleri igin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden saghkli olmalar:
gerekir. Cocuklarda goriilebilecek igitme ve gormedeki eksiklikler, diger bir
takim saglikla ilgili engeller onlarin egitim ve 6grenimi giiglestirecektir. Bu
nedenle, bu eksiklik ya da bozukluklarin erken tanisinin yapilmasi ve tedavi
ile diizeltilmesi, ocugun 6grenmesi ve bagarist igin 6n koguldur. Okul ¢agi,
gocuklar i¢in en 6nemli bilgi alma ve etkilenme, dolayistyla olumlu davranig
gelistirme evresidir. Bu donem igerisinde ¢ocuga iyi bir saglik bilgisi verilir,
saghkla ilgili olumlu davraniglar kazandirilabilirse, saghk konusunda bilingli
bireyler ve toplumlar yetistirilmig olacaktir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore okullarda verilen okul saglig hiz-
metleri yoluyla, agagida belirtilen ve tespiti daha 6nceden yapilan insan sag-
ligin1 olumsuz etkileyebilecek bir¢ok sorunun oniine gegilebilir (Coggun,
2014):

* 5-14 yag donemi ¢ocuklarda en 6nemli hastalik sebebi praziter enfek-
siyonlardir.

*  Cocukluk ¢ag: korliigiiniin onlenebilir en 6nemli sebebi A vitamini
eksikligidir.

*  Cocukluk ¢agr mental retardasyon ve beyin hasarinin 6nlenebilir en
onemli sebebi iyot yetersizligidir.
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e Okul gag1 ¢ocuklarda en basta gelen sakatlik ve Oliim sebebi kazalar-
dir.

* Sigaraigmeye yeni baglayan ve igmeye devam eden her iki kisiden biri
tiittin kullanimina bagl bir hastaliktan 6lecektir.

¢ Diinyada 15-29 yas aras1 geng Oliimlerinin %51 alkol bagimlilig1 ne-
deniyledir.

* Bir gok ilkede yeni HIV enfeksiyonlarinin %60a yakini 15-24 yasla-
rinda meydana gelmektedir.

Tiim bu yukarida sayilan olumsuz saglik sorunlar ve bulagict hastahiklarin
yayilmasint 6nlemek ancak etkili bir saghk egitimi ve agilamalarla 6nlenebile-
cektir. Agilar maliyetleri oldukga diigiik olduklar1 ve ¢ocuklar: bulasict hasta-
liklarin (tiiberkiiloz, difteri, tetanos) neden oldugu 6liim riski ve sakatliklar,
ciizzam, gocuk felci, bogmaca ve kizamik gibi hastaliklara karst koruduklari
i¢in etkilidir. Uzun vadede bulasict hastaliklart 6nlemek i¢in 6zellikle okul ¢a-
ginda yapilan bu agilama galigmalar1 bile birgok tilkede bu hastaliklarin sona
ermesine yol agmugtir (Gavrila, 2016).

Cocuklar1 agilamanin yani sira okullarda bilinglendirme kampanyalari yii-
riitmek saglik risklerini 6nemli 6lglide azaltmaktadir. Ayrica hijyen ile ilgili
temel bilgilerin yayilmasi, beslenme ihtiyaglarinin yani sira insanlara saghk
konusunda temel kurallar1 hatirlatan basit illiistrasyonlarla yapilan galigmalar
sayesinde, insanlarin sagliklarini iyilestirmeleri saglanmig olacaktir (Gavrila,
2016).

Cocuk ve gengler aligkanliklari ve davraniglar: nedeniyle daha fazla hasta-
lik (yani bulagici hastalik, yetersiz beslenme) ve hastalik riskine (cinsel saglik,
ruh sagligi, alkol ve uyusturucu kullanimi vb.) maruz kalmaktadirlar. Genel
olarak, okullarda verilen saglik egitimi bilinglendirme ¢aligmalar1 sonucunda
uygun saglik hizmetinden yararlanan gocuklar ve gengler, daha iyi bir saglik
durumuna sahip olacak ve ileriki doneminde saglikli bir yetigkin olacaktir
(Gavrila, 2016).

6. SAGLIK KURUMLARI VE SAGLIK YONETIMI
ACISINDAN OKUL SAGLIGI HIZMETLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Ulkemizde okul saghg1 alanindaki ¢aligmalart daha genis kapsamli ve bii-
tiinliikgii bir bakig agistyla yapilmasi igin baglatilmig olup, bu konuyla ilgili
olan Bakanliklar, kamu kurum ve kuruluslari, bilim insanlar1 ve akademis-
yenlerin katihimuyla Bilim Kurulu ve Yonlendirme Komaitesi olugturulmusgtur.



Halil Atmaca | 155

2016 yilinda okullardaki saglik hizmetlerinin planl ve diizenli bir sekilde
yiriitiilmesi i¢in Milli Egitim Bakanligi ve Saglik Bakanlig1 arasinda “Okul
Saghg1 Hizmetleri s birligi Protokolii” imzalanmig ve her iki bakanhgin bu
konudaki ytikiimlilikleri belirlenmistir. Bu protokoliin amaglar1 sirasiyla;
ogrenci ve okul/kurum ¢alisan sagliginin korunmast, hijyen ve temizligin tes-
vik edilmesi ve gelistirilmesi, saghkli okul ortamlarinin saglanmasi ve deva-
minin saglanmasi, 6grencilere ve bu yolla topluma saglikli yagam tarzlar1 ve
davraniglart kazandirilmasi ve son olarak okul/kurumlarda saglik egitiminin
verilmesi amaciyla yapilacak is ve iglemlerde birlikteligin saglanmas: geklinde
belirlenmigtir (MEB-SB, 2016).

Ilgili protokolle Saghk Bakanhg1 egitim kurumlarinda égrenci ve gali-
sanlarinin saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi igin, okullarda taramalar
yapmakta, saglik egitimleri yoluyla koruyucu ve onleyici saglik hizmetleri
sunmakta, belli yaglardaki 6grencilere agilama hizmeti vermekte, saglikl ya-
sam bilincinin gelistirilmesi igin farkindalik olusturma galigmalar1 yapmakta
ve erken uyari-cevap sistemi yoluyla salgin ve acil miidahale gerektiren so-
runlarla ilgili 6nlem almakta ve gerekli olan saglik hizmetlerini sunmakta-
dir. Tiim bu galigmalar neticesinde herhangi bir saglik sorunu oldugu tespit
edilen 6grenci ve galiganlar1 gerekli saglik kuruluglarina yonlendirilmekte ve
durumlari izlenmektedir (MEB-SB, 2016).

Okul saglik hizmetleri ile 6grencilere ve okul/kurum ¢aliganlarina; saghkli
beslenme, fiziksel aktivite, zararh aligkanlhiklardan korunma, kisisel temizlik
ve bakim, cinsel egitim, kazalardan korunma ve ilk yardim, ¢evre saghgi ve
saghk hizmetlerinden etkin yararlanma gibi konularda egitimler verilmekte-
dir. Okullarda verilen bu saghk egitimleri sayesinde gerekli bilgi ve becerileri
kazanan 6grenciler ve okul/kurum ¢aliganlari, kendileri ve yakin gevrelerinde
kargilagabilecekleri sorunlara ¢6ziim bulma konusunda yeterli diizeyde tec-
riibeye sahip olacaklardir.

Agilar sadece kendi ¢ocuklarin degil; onun arkadaglarini, ailesini ve top-
lumun diger bireylerini de korumaktadir. Agilar, bagigiklik olugturmakta ve
bunun sonucunda igitme kaybi, beyin hasari, felg, kasilmalar ve hatta uzuv
kayb1 gibi ciddi hastaliklarin komplikasyonlarina kargt koruma saglamakta-
dir. Agilar insan saglig igin hem giivenli hem de etkilidir. Su gigegi, kabaku-
lak, kizamik ve bogmaca gibi 6nlenebilir hastaliklar varligin: siirdiirerek her
yil say1s1z ve gereksiz hastaneye yatiglara ve 6liime neden olmaktadir (CDS,
2022).

Okul saghig1 programlar neticesinde 6grencilere uygulanan agilama galig-
malariyla toplumlarin bagisikhik diizeyleri arttirilmakta, 6grencilere kazan-
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dirlan kigisel temizlik ve bakim aligkanlig ile bulagici hastaliklarin ve salgin
gibi durumlarin 6niine gegilmeye ¢aliglmaktadir. Ulkelerin agilama prog-
ramlarina yapacaklari her ilave saglik yatirimi ileride daha fazla saglik har-
camasinin yapimasini azaltacak, bulagici hastalik ve salginlarin 6nlenmesine
yardimci olacak, saglik ekonomisine dogrudan katki saglayacaktir.

Fiziksel aktivite yetersizligi ve sagliksiz beslenme sonucu ortaya ¢ikan
obezite, glintimiiz toplumlarinda karsilagilan en biiyiik saghk sorunlarinda
biri haline gelmigtir. Saghk kurumlar1 yoluyla koordineli bir sekilde gergek-
lestirilen saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik yapilan
saghk egitimleriyle egitim kurumlarinda bu konuda farkindalik olugturul-
maktadir (Barbeau ve digerleri., 2008). Gerek bilgilendirme gerekse sahada
yapilan galigma ve uygulamalar yoluyla 6grenciler dolayisiyla toplumda sag-
likli beslenme yollar1 konusunda biling olugturulmakta ve uygulamali fiziksel
aktiviteler yoluyla toplumda obeziteye yakalana riski azaltilmaya ¢aligilmak-
tadir. Tiim bu galiymalar sonucu daha saglikli bir toplum olugturulmug ve
neticesinde saglik kurumlarina ve hastanelere bu konuda daha az bagvuru
yapilmug olacaktir. Saglik ¢aligsanlari ve hekimlerin ig yiikleri de dolayli olarak
azalacak, iilkelerin bu alandaki saglik harcamalarina daha az maliyet ayrila-
caktir.

7. SONUG

“Okul Saghg1 Hizmetleri” diinyadaki birgok iilkede benzer sekillerde egi-
tim ve saghk bakanliklarinin koordinesinde yapilmakta olup, genel itibariyle
benzer uygulamalarin oldugu goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin uy-
gulamig oldugu ‘Saghgr Gelistiren Okullar Projesi’ bagta olmak tizere diin-
ya tizerindeki birgok iilkede 6zellikle ‘Saglikli-Yeterli Beslenme” konusu okul
saghgt hizmetlerinin en ¢ok goriilen bigimidir. Sosyo-ekonomik olarak deza-
vantajli olan az geligmis tilkelerde, genelde bu okul sagligr hizmetinin igerigi
yeterli diizeyde beslenebilme olurken, gelismis tilkelerde bu okul saghg: prog-
ramlari saglikls ve diizenli beslenebilme tizerine insa edilmistir.

Diinyadaki ¢ogu tilkede erken gocukluk donemlerinde ve 6zellikle okul
cag1 doneminde benzer gekilde agilama programlari uygulanmaktadir. Bu
agilama programlari sayesinde bagigikligr gelismig nesillerin oldugu toplum-
lar meydana gelmektedir. Afrika bagta olmak tizere az geligmis iilkelerde gii-
niimiizde bile agilamanin yetersiz olmasi sebebiyle bir¢ok bulagict hastalik
goriilmekte ve bu hastaliklar 6liimlere neden olabilmektir. Diinyanin Co-
vid-19 viriisii ile savastigi son birkag yila bakildiginda bile, diisiik ekonomik
gelirlere sahip olan iilkelerde bu siireglerin benzer sekilde devam ettigi go-
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riilmekte ve insanlar saglk hizmetlerine erigim noktasinda biiyiik zorluklar
yagamaya devam etmektedir.

Giiniimiiz toplumlarinda ergenlik déneminde en ¢ok kargilagilan okul
saghk hizmetleri ‘Cinsel Egitim’ ve ‘Bagimliliklarla Miicadele’dir. Ozellik-
le Avrupa bagta olmak {iizere geligmis birgok iilkede egitim kurumlarinda
bu iki alanda ergen 6grencilere yonelik olarak gesitli egitimler verilmektedir.
Ogrenciler aldiklari bu egitimler ile saglikli yasam bigimlerini 6grenmekte
ve saghikli bir birey olarak toplum sagligini olumlu yonde etkilemektedirler.

Okullarda gergeklestirilen tarama ¢aligmalart yoluyla erken donemde
agiz ve dig sagligi, gorme bozuklugu gibi saglik sorunlar ilerlemeden tespit
edilmekte, boylece daha saglikli bir toplum olugturulmaktadir. Yine benzer
sekilde uygulanan hijyen gelistirme ve diyabet programlariyla ileride sorun
olabilecek saglik sorunlarinin 6niine gegilmeye ¢alisiimaktadur.

Okul saglig1 alaninda yapilacak olan egitim, proje ve programlar hazirla-
nirken toplumda saglik ile iligkili olan tiniversiteler, kurum, kurulug ve sivil
toplum kuruluglar: stirece dahil edilerek; bu ¢aliymalarin toplumdaki daha
fazla bireye ulagma hedefi gergeklestirilmelidir. Toplum tarafindan benim-
senip aile gruplarinda uygulanabilen saghk alanindaki ¢aligmalar hem ile-
ride olugabilecek saglik sorunlarini engelleyecek hem de toplum sagliginin
topyeklin olarak iyi seviyede olmasina yardimcr olacaktir. Boylece iilkelerin
saghk harcamalarina ayiracag biitgeler azalmig ve bu harcamalar okul ¢ag1
gocuklarinin egitim, barinma ve beslenme hizmetleri gibi alanlara aktarila-
bilecektir.

Diinyada “Okul Saghgi Hizmetleri” ile ilgili ortak bir yasal diizenlemeye
gerek duyulmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii onciiliigiinde tiim paydaglarin
sorumluluklarinin belirli oldugu ve diinya tizerindeki tiim tilke ¢ocuklarinin
esit bir gekilde faydalanabildigi okul saghg: hizmetlerine ihtiyag duyulmakta-
dir. Bu sayede diinyada saglikli okul ortamlar1 olugturulmusg, bununla birlikte
saghkli gengler, saglikli yetiskinlere ve sonrasinda yarinin saglikli nesillerinin
yetigmesine yardimci olacaktir.
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