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OZET

Okullarda saglik egitimi programinin amaci, 6grencilere sagliklarini optimal diizeyde
tutacak davraniglari 6gretmek sagliklarini korumalari i¢in bilgi vermek ve tigrencide saglik
icin gerekli davramis degisikliklerini olusturmaktir. Saghk egitimi okul saglik
programlarinin en 6nemli kismidir. Okul hemsireleri de bu gorevin yerine getirilmesinde
6nemli sorumluluk alirlar (> 83 %). Okul hemsireleri. okulda egitim yapabilecekleri her
durumdan  yararlanabilirler. ~ Saglik  egitim  programlart  bir yil  {izerinden
degerlendirilmektedir. 1lkogretim okullarinda 4. smflar degerlendirme icin en uygun
yastadirlar.

SUMMARY

The airns of health education at school are those; to icadi students
behaviours to keep their health at optimal level. to give thern knowedge about
heattli prevention and to form necessary changes iri their health beliaviours. Health
eclucation is the most important of school health programmes and the school nurses have
the main responsibility at this service ( > 83 961. Since there is no specific working
hours for school nurses, they can provide health education continiously through out a
school year. In orcler to evaluate, 4 th. year students of the elementary school
are more preferable.

GIRIS
Saglik egitimi kisilere, saglikli yasam i¢in alinmasi gerekli 6nlemleri
benimsetmeye ve uygulatmaya inandirmak, kendilerine sunulan
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saglik hizmetlerini dogru olarak kullanmaya alistirmak. saglik durum-
larin1 ve g¢evrelerini iyilestirmek amac1 ile, birey veya toplum olarak
karar aldirmaktir (Coutt. Hardy 1985. Fisek 1986).

Toplumlarin gdrevlerinden biri olan kiiltiirlerini siirdirmek ve
gelistirmek, yetismekte olan kusagin egitim ve 6gretimiyle saglanir.
¢ocuk clogar doginaz ailede baslar, okul i¢ginde ve disinda yapilan egitim
ve 6grctimle birlikte yasam boyu siirer. Okul. sosyallesme siirecinde ilk
temel toplumsal kurumdur (Yavuzer 1987). Okulda &6grencilere verilen
saglik egitiminin basarili olabilmesi icin aile tarafindan verilen egitimle
bagdasmas: gerekir. Bu nedenle okuldaki saglik egitimi ile temel saglik
hizmetleri kapsaminda topluma sunulacak olan saglik egitiminin birbirini
desteklemesi gerekmektedir (Bilge! 1997, WHO 1986). Okul ile ¢ocugun
evi arasindaki etkilesim, bircok konuda oldugu gibi, saglikla ilgili konu-
larda da toplumu giidilendiriei bir etki yapar (Tirkistanli 1994). Boy-
lece, okul sadece &grenci ailelerini degil, bu ailelerle iliskide bulunan
toplumu da etkisi altina alir. 6zellikle az gelismis ilkelerde, 6gretmen.
toplumun saglik durumunu etkileyen en Oonemli kisilerden biri olma
durumundadir. Ogretmene kaynak kisi ise. okul hemsiresidir.

Okullarda saglik egitimi igeriginin saptanmas: okuldaki tiim gorev-
lilerin isidir. Genellikle bu konuda okul hemsiresine gorev verilir (Clemen.
Gerber ve ark. 1991). Okul hemsiresi, okulda 6grenciler, aileler ve okul
personelinin optimal diizeyde iyilik hallerinin korunmas: amaciyla uygun
saglik egitiminin hazirlanmasina ve verilmesine yardim eden en 6nemli

(Bradley 1997).

SAGLIK EGITIMININ TA1VIMI

Saglik egitimi, insanlarin kisisel saglik problemleri karsisinda:
bireysel, ailesel ve toplumsal iyilik hali i¢in uygun davranislari benim-
semeleri amaciyla yapilan islemlerdir. Sadece bilgi sahibi olmak dogru
davranislarin uygulanmasi igin yeterli degildir. Saglik konulanyla ilgili
dogru kararlarin alinmast i¢cin okuldaki saglik egitimeisinin 6grencilere
dogru davranist saglayacak bilgiyi vermesi gerekir. Ayrica saglik egitim-
cisi Ogrencilerin sagligr koruyucu yaklasimlart gelistirmeleri ve saglikli
yasam kurallarint uyglilamalanni saglamalidir. Saglik eg,itimcisinin bunu
geri eklestirebilmesi i¢in 0grenci, aile ve toplumu bu siire¢ iginde ele almasi
gerekir. Cinki sagliklt yasam kurallari. toplumsal degerler, drnek kisgil-
erin digiince ve davraniglari, bireyin inanglar1 ve i¢gidiileri gibi degisik
faktorierden etkilenir (Clemen, Gerber ve ark. 1991).
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OKULLARDA SAGLIK EGITIMiNIN AMACI

Okullarda saglik egitiniinin amaci, ¢ocugun okul 6ncesi donemde
saglikla ilgili edindigi olumlu bilgi. tutum ve davranislarini desteklemek:
olumsuz ve yetersiz olanlari degistirmek; toplum sagligi hakkinda bilgi
vermek: addlesan olduklarinda, ailelerinin ve kendilerinin sagliklarini
sirdirme& sorumluluk almaya karar vermek; kiz ve erkek dgrencilere
saglig1 bozan yasam bicimlerini 6gretmek: dgrencilere en iyi ve etkin bir
sekilde saglik bakim sistemlerini nasil kullanacaklarini dgretmektir.
Ailenin saglik kiltiirinde olumlu degismeler yapmadan. ¢ocugun dav-
ranisim degistirmek c¢ok giic oldugu ve/veya siirekli alamayacagi igin
okullarda verilen saglik egilimi, ailenin saglik egitimi ile es giicliimlii ola-
rak yiirtitiilmelidir (Fisek 1986, Fisek 1985, igoe, Speer 1992. Pekcan ve
ark.1993. Pekcan 1995).

OKULLARDA SAGLIK EGITiMi UYGULAMALAR' VE
HEMSIRENIN ROLU

Ogrenciler, aileler, toplum iiyeleri, saglik gérevlileri ve e,1,kitiniciler-
den elde edilen veriler dogrultusunda saglik egitiminin planlamp ders
programlar: ile biitiinlestirilerek okul miifredatinin bir pargasi olmasi
saglanmalidir (Clemen ve ark. 1991).

Saglik egitimi okulda verilen format egitimin bir pargast olmalidir.
Biyoloji, sosyal bilgiler, fizik. kimya, psikoloji, beden egitimi gibi dersler
yolu ile verilmelidir (L3ilgel 1997, \VII° 1986. Aksayan 1998).

Ogrencilerin yalnizca sorduklar1 sorulara yanit vermek ya cla "Kal-
bimizi Taniyalim", "Biylime" gibi 6zel egitim programlari &nemlidir,
Ancak oOgrencilerin ilerde karsilasabilecekleri saglik sorunlarinda (&zel.
ailesel ya da toplumsal olabilir) gerekli dogru yaklasimi gdsterebilmeleri
icin sadece bunlar yeterli olmayabilir. Belli saglik programlarinin gen.'l -
likle dar bir bakis ag¢is1 vardir. Sadece bilgi verici model uygulandigindn
ogrenciler belli konularda ¢ok duyarli (6rnidis sagligi, beslenme gibi)
olurken. ele almmayan diger konularda yeterince bilgi sahibi olmayabi-
lirler (Clemen ve ark. 1991). Okullarda saglik egitimi konusunda Milli
Egitim. Saghik ve Kiltir Bakanligi arasinda isbirligi olmalidir (W-O
1986).

Okullardaki saglik egitimi faaliyetleri, hem fizyolojik beni de psiko-
sosyal davranislarin iyilestirilmesine yardimci olmalidir. Ogrencilere
normal bliylime ve gelisme aniatilmah ve bununla birlikte degisen gerek-
sinimler tartisilmalichr. Ayrica Ogrenciler yanlis davraniglarin nasil
degistirilecegi ve fiziksel, psiko-sosyal sorunlarin nasil Onlenebilecegi
konusunda bilgilendirilmelidirler. Avni zamanda 6grencilere saglig1 akini-
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suz etkileyebilecek ¢evre kosullar1 ile ilgili olarak saghiga iliskin dogru
davranislar1 benimsernelerinin yollar1 6gretilmelidir (Clemen ve ark. 1991.
Igoe, Speer 1992, While 1993).

Ogrenci muayeneleri ve asilama gibi saglik hizmetleri yiiriitiiliirken bu
islemlerin birer egitim firsati yarattigi unutulmamalidir (M.E.B. Rehber 1991).
Hemgireler okulda egitim yapabilecekleri her durumdan yararlanabilirler.
Ogrencilerin saglikla ilgili gereksinimlerini ve isteklerini ifade gittiklerinde okul
hemsirelerinin aninda bu 6nemli firsatlan degerlendirmeleri Onerilmektedir.
Boyle yapildiginda anne - babalar ve okul personeli igin saglik egitimi ile
ilgili hemsirelerin yapabilecegi bircok "Firsatlar Penceresi" meydana gelir
(Bradley 1997). Bununla ilgili olarak birgok 6rnek verilebilir; 14 yagindaki bir
kiz 6grenciye adet sancilart nedeniyle birka¢ kez revire bagvurduktan sonra
viicudundaki gelisimsel degisiklerin anlatilmast; ¢iiriikleri olan 10 yasindaki
erkek Ogrenciye dis bakiminin anlatilmasi; gozliik takmak istemeyen 10. sinif
Ogrencisine sik gelen bas agrilannin bununla iliskisi oldugunun anlatilmasi; 3
O0grencisinin sagkiran nedeniyle okula gelmedigini bildiren birinci sinif
O0gretmenine, bunun etyolojisi ve korunma yollan hakkinda bilgi verilmesi; okul
hemsiresinin kayitlar sirasinda pek ¢ok Ogrencide anemi veya obesite
oldugunu farketmesinden sonra saglik derslerinde diyet planlamasinin da
verilmeye baglanmasi gibi (Clemen ve ark 1991).

SAGLIK EOITIMI KONULARI

Saglik egitimi konulari 6grencilerin giinlik yasantilarini ve dene-
yimlerini ilgilendiren konulardan ve ¢ocugun i¢inde yasadigi giinden giine
degisen sosyal, ekonomik ve kiiltiirel ¢cevreyi kapsayici olgulardan segilmelidir
(Bilgel 1997, Aksayan 1998, Murray 1993).

Saglik egitimi konulan planlanirken, konu se¢imi ve siralanist igin belli
bir kavramsal g¢er¢eve i¢inde olmasi yararlidir. Saglik egitimi programlarinin
etkili olmasi i¢in, saglik gorevlileri yaninda 6gretmenler de verilmek istenen
konular1 1iyi anlamali ve basvuruldugunda yanit vermek iizere iyi
hazirlanmalidirlar (Clemen ve ark 1991, Marilyn 1981).

Cogunlukla o6gretmenlerden her yil belli konularda egitim vermeleri
istenir, ancak bunu planlarken bir 6nceki yilda verilen egitim konular1 goz
oniinde bulundurulmaz. Boyle olunca da bazi konular her yil telgrarlanirken,
bazilarina hi¢ deginilmeyebilir (Clemen ve ark 1991).

1987 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan "Ulusal Adélesan
Dénemindeki Ogrenci Arastirmasma" katilan &grencilerin  yedinci  sinifa
basladiklanndan bu yana saglik egitimi aldiklar1 belirlenmistir.
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Bu o6grencilerin biiyliik ¢ogunlugu alkol ve uyusturucu madde kullanimi
(%84), beslenme ve saglikli gidalarin se¢imi (%74). kazalardan korunma
yollan (%65) konularinda egitim aldiklarini ifade etmiglerdir. Bunun
yaninda Ogrencilerin; kavga ve siddetin O6nlenmesi (%43), AIDS (%35),
cinsel yolla bulasan hastaliklarin onlenmesi (%32), intiharlarin 6nlen
mesi (%28), saglik iriinlerinin ve hizmetlerinin se¢imi (%27) konularinda
daha az oranlarda egitim aldiklar1 belirlenmistir (Clemen ve ark 1991).

Okul hemsiresinin bilgi birikimi, klinik deneyimi ve toplumsal
iliskileri onu hastalik ve saglikla ilgili gereksinimleri anlatrnakta etkili
kilar. Ancak sunu hatirlamak gerekir ki okul hemsiresi tek basina saglik
egitimi programi yapamaz. Tiim dgretmenlerin katkisi ve idarenin destegi
olmaksizin, gerektigi gibi konu se¢imi ve smiflara gore verilisi ve yeterli
zamanin bulunmasi mimkiin olmayacaktir. Okullarda saglik egitimi
i¢in sorumluluk alan, ortak faaliyetler yapan saglik hizmetleri
personelinden en fazla ( %83) hemsirelerin sorumlulugu vardir. Ameri-
kan Okul Hemsireligi Birligi tarafindan 1993 yilinda "Okul Hemsiresi
Uygulamalari; Roller ve Standartlar1" gelistirilmistir. Olusturulan on
standarttan bir tanesi saglik egitimidir (Bradley 1997).

Ulkemizde 1985 yilinda Milli Egitim Bakanlhigi Saglik Isleri Dairesi
Baskanlig1 tarafindan, Saglik Egitim Merkezlerinde yiiriitiilen okul
saglig1 hizmetlerinin daha etkili, verimli ve birbirine benzer tarzda yiirii-
tiilmesini kolaylastirmak amaci ile "Okul Sagligi Egitimi ve Uygulama
Rehberi" hazirlanmistir (Fisek 1986, Pekcan 1995. M.E.B. Rehber 1991.
Beyazova, Kavaklioglu 1987, Giiler ve ark. 1993, Tuncel ve ark. 1992).
Bu rehberde ilkokul ¢ocuklarina verilecek Saglik Egitimi konulari su
basliklar altinda toplanmistir.

Ilkokullarda:

1. Saglikh beslenme (Beslenmenin tanimi, enerji veren besin
maddeleri; yap1 tagi gorevi yapan besin maddeleri; viicudun
normal ¢aligsmasi icin gerekli olan besin maddeleri, ilkokul
¢ag1 ¢cocuklarda saglikli beslenmenin énemi),

2. Kisisel hijyen (viicut temizligi: agiz ve dis bakimi; ¢amasirlarin

3. Hastaliklardan korunma (Mikrop nedir? Nasil bulagir? Asi
nedir? Nig¢in asilanmalidu1? Bit, uyuz ve paraziter hastaliklar-
dan korunma yollari),

4. Sporun yararlari,
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10.

Temiz hava ve giinesin yararlari,
Saglikl1 giyinme,

Kazalardan korunma,

i1k yardim,

Cevrenin temizligi ve bakimi (Cdplerin toplatilmasi ve yok
edilmesi: sagliga uygun tuvalet nasil olmalidir?).

Bolgesel hastaliklar (Sitma. Guatr, Trahom vb).

Ortaokul ve Liseye devam eden Ogrenciler, ergenlik ve delikanlilik

donemini yasamaktadir. Cocuklukla eriskinlik arasinda ergenlik ¢agi ve
delikanlilik ad1 verilen uzun bir dénem yer alir. 12. yastan 21 yasina kadar
uzanan bu ¢ag, ruhsal alanda 6nemli degisikliklerin goriildigii hizli bir
biiylime ve olgunlagsma ¢agidir. Dengeli ve uyumlu ilkokul ¢ocugu gider,
yerine oldukga tedirgin, giic begenene ¢abuk tepki veren bir gen¢ gelir.
Fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden 6nemli degisiklikler gosterdigi bu donemde
¢ocuk, bazi bunahmlara girebilir ve kotii aligkanliklar kazanabilir. Bu
nedenle, ilkokul ¢agi cocuklarina verilen saglik egitim konularina ek
olarak, ortaokul ve liseye devam eden 6grencilere ise su konularda egitim
yapilir (M.E.B. Rehber 1991).

o O WODN B

Ergenlik ve delikanlilik d6nemi,
Cinsel egitim,
Sigaranin zararlari,

. Alkolin zararlari,

Uyusturucu maddelerin zararlari.

. Bos zamanlar1 degerlendirme.

Tim saglik egitimi konularinda kazandirilmak istenen bilgi. tutum

ve beceriler ise soyle 6zetlenebilir (Coutt ve ark. 1985. Fisek 1986. Tuncel
ve ark. 1992, Bahar 1989).
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A. Kazandirilacak Bilgiler:

- Saglikli yasam acisindan organlar ve fonksiyonlari,
Saglig1 olumsuz etkileyen etmenler ve bunlarin nasil 6nlenecegi,

Gerekli saglik bilgilerinin nereden 6grenilebilecegi,

Sosyal ve ekonomik etmenlerin saglik iizerine etkisi,
Toplum saglik sorunlar1 (6rnegin, anne ve ¢ocuk sagligi, is sagligi.
cevre sagligi, saglik hizmetlerinden yoksunluk gibi),

Saglik hizmeti veren orgiit ve kisiler. bunlardan nasil yarar-
lanilacagi,



B. Kazandirilacak Tutum ve Davrarngiar: Daha

sagliklt bir yasam i¢in ¢aba harcama,

Sagliga uygun dengeli beslenme, uyuma, ¢alisma. eglenme. din-
lenme. temizlik,

Sagliga zararli aliskanliklardan kagmma (sigara, alkol, madde
bagnnlilig1 gibi).

Olumlu saglik davranislarindan kivang duyma.

Saglik kurallanna uymak ve onlart gelistirmek icin ¢aba liarcamak.
Kendisinin ve ¢evresinclekilerin saLqigim korumada gorev alma
istegi.

Cevreyi temiz tulum, koruma,

Dengeli ruhsal yasam gibi davramslarin kazandirilmasini igerir.

Boylece saglik konularinda egitilmis bir ¢ocuk, yetiskin bir kisi
oldugunda kendi ailesinin daha sagliklt olabilmesi i¢in ne yapmasi ge-
rektigini bilebileeek ve sagligi bozuldugunda nasil davranacagini kav-
eamhs olacaktir. Saglik i¢in gerekli bazi davranis bigimleri ise kisilere an-
cak okul yillarinda kazanduilabilir (Bilge' 1997). Cocuklara dogru bilgi,
tulum ve davranislarin kazandinlabilecegi en ideal iirgiin egitim kuru-
lusu ilkogretim okullandir. Biylime ve gelisme caginda sagligin
mesi i¢cin dogru tutum ve davranislar gelistirilirse. ¢ocuklar biiyidiikle-
rinde saglikli olmanin tadin: ¢ikarirken, saglikli bir loplurn i¢in ilk adimlar
atilmis olacaktir (Giizelyazar 1996). Ayrica saglik egitimi programlarinin
degerlendirilmesi de oOnemlidir. 1kdgretim okullarinda 4. siniflar
degerlendirme i¢in en uygun yastachriar (Igoe. Speer 1992).

SONUC

Sonu¢ olarak, toplumda temel saglik bilgilerinin verilmesi, 6zellikle
okulda verilen bilgilerin aileye tasmma olanaginin olmasi ogrencileri
saglik egilimi acisindan 6nemli bir hedef grup haline getirmektedir. Bu
baglamda okullardaki saglik egittmlerinin yardimlariyla okul hemsire-
leri: 6grenciler, aileler ve diger gorevlilerin sagliklan ile il ifi dogru kararlar
vermelerine yardimci olur. Hizmet verdikleri toplulugun dogru bilgilenmesi
ve saglik konular1 hakkinda dogru yarg: ve yaklasimlarda bulunarak kisisel
saglik durumlari ile ilgili sorumlulugu almalar1 i¢in onlar1 hazirlarlar.
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