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ÖZET 

Okullarda sağlık eğitimi programının amacı, öğrencilere sağlıklarını optimal düzeyde 

tutacak davranıĢları öğretmek sağlıklarını korumaları için bilgi vermek ve üğrencide sağlık 

için gerekli davranıĢ değiĢikliklerini oluĢturmaktır. Sağlık eğitimi okul sağlık 

programlarının en önemli kısmıdır. Okul hemĢireleri de bu görevin yerine getirilmesinde 

önemli sorumluluk alırlar (> 83 %). Okul hemĢireleri. okulda eğitim yapabilecekleri her 

durumdan yararlanabilirler. Sağlık eğitim programları bir yıl üzerinden 

değerlendirilmektedir. Ġlköğretim okullarında 4. sınıflar değerlendirme için en uygun 

yaĢtadırlar. 

SUMMARY 

The airns of health education at school are those; to icadı students 

behaviours to keep their health at optimal level. to give thern knowedge abo ut 

heattlı prevention and to form necessary changes iri their health belıaviours. Health 

eclucation is the most important of school health programmes and the school nurses have 

the main responsibility at this service ( > 83 96I. 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. 

GĠRĠġ 

Sağlık eğitimi kiĢilere, sağlıklı yaĢam için alınması gerekli önlemleri 

benimsetmeye ve uygulatmaya inandırmak, kendilerine sunulan  
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sağlık hizmetler ini  doğru olarak kullanmaya al ıĢt ırmak.  sağlık durum -

lar ını  ve  çevre ler ini  iyi leĢ t i rmek amacı  i le ,  b irey veya  top lum o larak 

karar aldırmaktır  (Coutt.  Hardy 1985. FiĢek 1986).  

Toplumlar ın  görevler inden b i r i  o lan kül tür le r ini  sürdürmek ve  

geliĢtirmek, yetiĢmekte olan kuĢağın eğitim ve öğretimiyle sağlanır.  

çocuk cloğar doğınaz ailede baĢlar, okul içinde ve dıĢında yapılan eğitim 

ve öğrctimle birlikte yaĢam boyu sürer.  Okul.  sosyalleĢme sürecinde ilk 

temel toplumsal kurumdur (Yavuzer 1987). Okulda öğrencilere verilen 

sağlık eğitiminin baĢarılı olabilmesi için aile tarafından verilen eğitimle 

bağdaĢması gerekir. Bu nedenle okuldaki sağlık eğitimi ile temel sağlık 

hizmetleri kapsamında topluma sunulacak olan sağlık eğitiminin birbirini 

desteklemesi gerekmektedir (Bilge! 1997, WHO 1986). Okul ile çocuğun 

evi arasındaki etkileĢim, birçok konuda olduğu gibi, sağlıkla ilgili konu -

larda da  toplumu güdülendiriei b ir  e tki yapar  (Türkistanlı  1994).  Böy -

lece, okul sadece öğrenci ailelerini değil,  bu ailelerle iliĢkide bulunan 

toplumu da etkisi altına alır. özellikle az geliĢmiĢ ülkelerde, öğretmen. 

top lumun sağl ık  durumunu e tki leyen en önemli  kiĢ i le rden bi r i  o lma 

durumundadır .  Öğretmene kaynak kiĢi  ise .  okul  hemĢiresidir .  

Okullarda sağlık eğitimi içeriğinin saptanması okuldaki tüm görev -

lilerin isidir. Genellikle bu konuda okul hemĢiresine görev veri lir (Clemen. 

Gerber ve ark. 1991). Okul hemĢiresi, okulda öğrenciler, aileler ve okul 

personelinin optimal düzeyde iyilik hallerinin korunması amacıyla uygun 

sağlık eğit iminin hazır lanmasına ve ver i lmesine yardım eden en önemli  

(Bradley 1997). 

SAĞLIK EĞĠTĠMĠNĠN TA1VIMI 

Sağlık eğit imi,  insanlar ın kiĢi sel  sağlık problemler i  karĢısında:  

bireysel, ailesel ve toplumsal iyilik hali için uygun davranıĢları benim -

semeleri amacıyla yapılan iĢlemlerdir. Sadece bilgi sahibi olmak doğru 

davranıĢların uygulanması için yeterli değildir.  Sağlık konulanyla ilgili  

doğru kararların alınması için okuldaki sağlık eğitimeisinin öğrencilere 

doğru davranıĢı sağlayacak bilgiyi vermesi gerekir. Ayrıca sağlık eğitim -

cisi öğrencilerin sağlığı koruyucu yaklaĢımları geliĢtirmeleri ve sağlıklı 

yaĢam kurallarını uyglılamalannı sağlamalıdır. Sağlık eğ,itimcisinin bunu 

geri ekleĢtirebilmesi için öğrenci, aile ve toplumu bu süreç içinde ele alması 

gerekir.  Çünkü sağlıklı yaĢam kuralları.  toplumsal değerler,  örn ek kiĢi l-

erin düĢünce ve davranıĢları, bireyin inançları ve içgüdüleri gibi değiĢik 

faktörierden etkilenir (Clemen, Gerber ve ark. 1991).  
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OKULLARDA SAĞLIK EĞĠTĠMiNĠN AMACI 

Okullarda sağlık eğitinıinin amacı, çocuğun okul öncesi dönemde 

sağlıkla ilgili edindiği olumlu bilgi. tutum ve davranıĢlarını desteklemek: 

olumsuz ve yetersiz olanları değiĢtirmek; toplum sağlığı hakkında bilgi 

vermek: adölesan olduklarında, aileler inin ve kendilerin in sağlıklarını  

sürdürme& sorumluluk almaya karar vermek; kız ve erkek öğrencilere 

sağlığı bozan yaĢam biçimlerini öğretmek: öğrencilere en iyi ve etkin bir 

Ģekilde sağlık bakım s is temler ini  nası l  kul lanacaklar ını  öğretmekt ir .  

Ailenin sağlık kültüründe olu mlu değiĢmeler yapmadan. çocuğun dav -

ranıĢım değiĢt irmek çok güç olduğu ve/veya sürekli  a lamayacağı için  

okullarda verilen sağlık eğilimi, ailenin sağlık eğitimi ile es güclümlü ola -

rak yürtitülmelidir (FiĢek 1986, FiĢek 1985, Ġgoe, Speer 1992. Pekcan ve 

ark.1993.  Pekcan 1995).  

OKULLARDA SAĞLIK EĞĠTĠMĠ UYGULAMALAR' VE 

HEMSĠRENĠN ROLÜ 

Öğrenciler, aileler, toplum üyeleri, sağlık görevlileri ve e,ı,kitiniciler -

den elde edilen ver i ler doğrultusunda sağlık eğit iminin planlamp ders 

programlar ı  i le  bütünleĢt ir i le rek okul müfredatının bir  parçası  olması 

sağlanmalıdır (Clemen ve ark. 1991).  

Sağlik eğitimi okulda verilen format eğitimin bir parçası olmalıdır. 

Biyoloji, sosyal bilgiler, fizik. kimya, psikoloji, beden eğitimi gibi dersler 

yolu ile verilmelidir (L3ilgel  1997, \VII° 1986. Aksayan 1998).  

Öğrencilerin yalnızca sordukları sorulara yanıt vermek ya cla "Kal-

bimizi Tanıyalım", "Büyüme" gibi öze l  eğit im programlar ı  önemlidir ,  

Ancak öğrencilerin ilerde karĢılaĢabilecekleri sağlık sor unlarında (özel.  

ailesel ya da toplumsal olabilir) gerekli doğru yaklaĢımı gösterebilmeleri 

için sadece bunlar yeterli olmayabilir. Belli sağlık programlarının gen.'1 - 

likle dar bir bakıĢ açısı vardır. Sadece bilgi verici model uygulandığındn 

ögrenciler belli  konularda çok duyarlı (örnıdiĢ sağlığı,  beslenme gibi) 

olurken. ele almmayan diğer konularda yeterince bilgi sahibi olmayabi -

lirler (Clemen ve ark. 1991). Okullarda sağlık eğitimi konusunda Milli 

Eğit im.  Sağlık ve Kültür  Bakanlığı  arasında i Ģbir l iği  ol malıdır  (W•O 

1986). 

Okullardaki sağlık eğitimi faaliyetleri, hem fizyolojik beni de psiko -

sosyal davranıĢların iyi leĢtiri lmesine yardımcı olmalıdır.  Öğrencilere 

normal büyüme ve geliĢme aniatılmah ve bununla birlikte değiĢen gerek -

sinimler  tar t ıĢı lmalıchr .  Ayrıca öğrenciler  yanlıĢ  davranıĢlar ın nası l  

değiĢtirileceği ve fiziksel, psiko -sosyal sorunların nasıl önlenebileceği 

konusunda bilgilendirilmelidirler. Avni zamanda öğrencilere sağlığı akını - 
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suz etkileyebilecek çevre koĢulları ile ilgili olarak sağlığa iliĢkin doğru 

davranıĢları benimsernelerinin yolları öğretilmelidir (Clemen ve ark. 1991. 

Ġgoe, Speer 1992, While 1993). 

Öğrenci muayeneleri ve aĢılama gibi sağlık hizmetleri yürütülürken bu 

iĢlemlerin birer eğitim fırsatı yarattığı unutulmamalıdır (M.E.B. Rehber 1991). 

HemĢireler okulda eğitim yapabilecekleri her durumdan yararlanabilirler. 

Öğrencilerin sağlıkla ilgili gereksinimlerini ve isteklerini ifade gittiklerinde okul 

hemĢirelerinin anında bu önemli firsatlan değerlendirmeleri önerilmektedir. 

Böyle yapıldığında anne - babalar ve okul personeli için sağlık eğitimi ile 

ilgili hemĢireIerin yapabileceği birçok "Fırsatlar Penceresi" meydana gelir 

(Bradley 1997). Bununla ilgili olarak birçok örnek verilebilir; 14 yaĢındaki bir 

kız öğrenciye adet sancıları nedeniyle birkaç kez revire baĢvurduktan sonra 

vücudundaki geliĢimsel değiĢiklerin anlatılması; çürükleri olan 10 yaĢındaki 

erkek öğrenciye diĢ bakımının anlatılması; gözlük takmak istemeyen 10. sınıf 

öğrencisine sık gelen baĢ ağrılannın bununla iliĢkisi olduğunun anlatılması; 3 

öğrencisinin saçkıran nedeniyle okula gelmediğini bildiren birinci sınıf 

öğretmenine, bunun etyolojisi ve korunma yollan hakkında bilgi verilmesi; okul 

hemĢiresinin kayıtlar sırasında pek çok öğrencide anemi veya obesite 

olduğunu farketmesinden sonra sağlık derslerinde diyet planlamasının da 

verilmeye baĢlanması gibi (Clemen ve ark 1991). 

SAĞLIK EÖĠTĠMĠ KONULARI 

Sağlık eğitimi konuları öğrencilerin günlük yaĢantılarını ve dene-

yimlerini ilgilendiren konulardan ve çocuğun içinde yaĢadığı günden güne 

değiĢen sosyal, ekonomik ve kültürel çevreyi kapsayıcı olgulardan seçilmelidir 

(Bilgel 1997, Aksayan 1998, Murray 1993).  

Sağlık eğitimi konulan planlanırken, konu seçimi ve sıralanıĢı  için belli 

bir kavramsal çerçeve içinde olması yararlıdır. Sağlık eğitimi programlarının 

etkili olması için, sağlık görevlileri yanında öğretmenler de verilmek istenen 

konuları iyi anlamalı ve baĢvurulduğunda yanıt vermek üzere iyi 

hazırlanmalıdırlar (Clemen ve ark 1991, Marilyn 1981). 

Çoğunlukla öğretmenlerden her yıl belli konularda eğitim vermele ri 

istenir, ancak bunu planlarken bir önceki yılda verilen eğitim konu ları göz 

önünde bulundurulmaz. Böyle olunca da bazı konular her yıl telçrarlanırken, 

bazılarına hiç değinilmeyebilir (Clemen ve ark 1991). 

1987 yılında Amerika BirleĢik Devletleri'nde yapılan "Ulusal Adölesan 

Dönemindeki Öğrenci AraĢtırmasına" katılan öğrencilerin yedinci sınıfa 

baĢladıklanndan bu yana sağlık eğitimi aldıkları belirlenmiĢ tir. 
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Bu öğrencilerin büyük çoğunluğu alkol ve uyuĢturucu madde kullanımı 

(%84), beslenme ve sağlıklı gıdaların seçimi (%74). kazalardan korunma 

yollan (%65) konularında eğitim aldıklarını ifade etmiĢlerdir. Bunun 

yanında öğrencilerin; kavga ve Ģiddetin önlenmesi (%43), AIDS (%35), 

cinsel yolla bulaĢan hastalıkların önlenmesi (%32), intiharların önlen 

mesi (%28), sağlık ürünlerinin ve hizmetlerinin seçimi (%27) konuların da 

daha az oranlarda eğitim aldıkları belirlenmiĢtir (Clemen ve ark 1991).  

Okul hemĢiresinin bilgi birikimi, klinik deneyimi ve toplumsal 

iliĢkileri onu hastalık ve sağlıkla ilgili gereksinimleri anlatrnakta etkili 

kılar. Ancak Ģunu hatırlamak gerekir ki okul hemĢiresi tek baĢına sağ lık 

eğitimi programı yapamaz. Tüm öğretmenlerin katkısı ve idarenin desteği 

olmaksızın, gerektiği gibi konu seçimi ve sınıflara göre veriliĢi ve yeterli 

zamanın bulunması mümkün olmayacaktır.  Okullarda sağlık eğitimi 

için sorumluluk alan, ortak faaliyetler yapan sağlık hi zmetleri 

personelinden en fazla ( %83) hemĢirelerin sorumluluğu vardır. Ameri -

kan Okul HemĢireliği Birliği tarafından 1993 yılında "Okul HemĢiresi 

Uygulamaları; Roller ve Standartları" geliĢtirilmiĢtir. OluĢturulan on 

standarttan bir tanesi sağlık eğitimidir (Bradley 1997). 

Ülkemizde 1985 yılında Milli Eğitim Bakanlığı Sağlık ĠĢleri Dairesi 

BaĢkanlığı tarafından, Sağlık Eğitim Merkezlerinde yürütülen okul 

sağlığı hizmetlerinin daha etkili, verimli ve birbirine benzer tarzda yürü -

tülmesini kolaylaĢtırmak amacı ile "Okul Sağlığı Eğitimi ve Uygulama 

Rehberi" hazırlanmıĢtır (FiĢek 1986, Pekcan 1995. M.E.B. Rehber 1991. 

Beyazova, Kavaklıoğlu 1987, Güler ve ark. 1993, Tuncel ve ark. 1992). 

Bu rehberde ilkokul çocuklarına verilecek Sağlık Eğitimi konuları Ģ u 

baĢlıklar altında toplanmıĢtır.  

Ġlkokullarda: 

1. Sağlıkh beslenme (Beslenmenin tanımı, enerji veren besin 

maddeleri; yapı taĢı görevi yapan besin maddeleri; vücudun 

normal çalıĢması için gerekli olan besin maddeleri, ilkokul 

çağı çocuklarda sağlıklı beslenmenin önemi), 

2. KiĢisel hijyen (vücut temizliği: ağız ve diĢ bakımı; çamaĢırların 

3. Hastalıklardan korunma (Mikrop nedir? Nasıl bulaĢır? AĢı 

nedir? Niçin aĢılanmalıduı? Bit, uyuz ve paraziter hastalıklar -

dan korunma yolları),  

4. Sporun  ya ra r l a r ı ,  
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5.  Temiz hava ve güneĢin yarar ları ,  

6.  Sağlıkl ı  g iyinme,  

7.  Kazalardan korunma, 

8.  Ġlk yardım, 

9.  Çevrenin temizliği ve bakımı (Çöplerin toplatılması ve yok 

edilmesi: sağlığa uygun tuvalet nasıl olmalıdır?).  

10.  Bölgesel hastalıklar (Sıtma. Guatr, Trahom vb).  

Ortaokul ve Liseye devam eden öğrenciler, ergenlik ve delikanlılık 

dönemini yaĢamaktadır. Çocuklukla eriĢkinlik arasında ergenlik çağı ve 

delikanlılık adı verilen uzun bir dönem yer alır. 12. yaĢtan 21 yaĢına kadar 

uzanan bu çağ, ruhsal alanda önemli değiĢikliklerin görüldüğü hızlı bir 

büyüme ve olgunlaĢma çağıdır. Dengeli ve uyumlu ilkokul çocuğu gider, 

yerine oldukça tedirgin, güç begenen• çabuk tepki veren bir genç gelir. 

Fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden önemli değiĢiklikler gösterdiği bu dönemde 

çocuk, bazı bunahmlara girebilir ve kötü alıĢkanlıklar kaza nabilir. Bu 

nedenle, ilkokul çağı çocuklarına verilen sağlık eğitim konu larına ek 

olarak, ortaokul ve liseye devam eden öğrencilere ise Ģu konularda eğitim 

yapılır (M.E.B. Rehber 1991). 

1.  Ergenlik ve delikanlı lık dönemi,  

2.  Cinsel eğitim, 

3.  Sigaranın zararları, 

4.  Alkolün zararları, 

5.  UyuĢturucu maddelerin zararları.  

6.  BoĢ zamanları  değer lendirme.  

Tüm sağlık eğitimi konularında kazandırılmak istenen bilgi. tutum 

ve beceriler ise Ģöyle özetlenebilir (Coutt ve ark. 1985. FiĢek 1986. Tuncel 

ve ark. 1992, Bahar 1989). 

A. Kazandırılacak Bilgiler: 

- Sağlıklı yaĢam açısından organlar ve fonksiyonları,  

- Sağlığı olumsuz etkileyen etmenler ve bunların nasıl önleneceği, - 

Gerekli sağlık bilgilerinin nereden öğrenilebileceği,  

- Sosyal ve ekonomik etmenlerin sağlık üzerine etkisi,  

- Toplum sağlık sorunları (örneğin, anne ve çocuk sağlığı, iĢ sağlığı. 

çevre sağlığı, sağlık hizmetlerinden yoksunluk gibi),  

-  Sağlık hizmeti veren örgüt ve kiĢiler. bunlardan nasıl  yarar -

lanılacağı,  
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B. Kazandırılacak Tutum ve DavrarnĢiar: Daha 

sağlıklı bir yaĢam için çaba harcama,  

Sağlığa uygun dengeli beslenme, uyuma, çalıĢma. eğlenme. din -

lenme. temizlik,  

Sağlığa zarar l ı  a l ıĢkanlıklardan kaçmma (sigara,  a lkol ,  madde 

bağnnlılığı gibi).  

Olumlu sağlık davranıĢlar ından kıvanç duyma.  

- Sağlık kurallanna uymak ve onları geliĢtirmek icin çaba lıarcamak.  

- Kendisinin ve çevresinclekilerin saLqığım korumada görev alma 

isteği.  

Çevreyi temiz tulum, koruma,  

Dengeli ruhsal yaĢam gibi davramsların kazandırılmasını içerir .  

Böylece sağlık konularında eğitilmiĢ bir çocuk,  yetiĢkin bir kiĢi  

olduğunda kendi ailesinin daha sağlıklı olabilmesi için ne yapması ge -

rektiğini  bilebileeek ve sağlığı  bozulduğunda nası l  davranacağını  kav -

•amhĢ olacaktır. Sağlık için gerekli bazı davranıĢ biçimleri ise kiĢilere an -

cak okul yıllarında kazanduılabilir (Bilge' 1997). Çocuklara doğr u bilgi, 

tulum ve davranıĢlar ın kazandınlabileceği  en ideal  ürgün eğit im kuru -

luĢu ilköğretim okullandır. Büyüme ve geliĢme çağında sağlığın  

mesi için doğru tutum ve davranıĢlar geliĢt irilirse.  çocuklar büyüdükle -

rinde sağlıklı olmanın tadın: çıkarırken, s ağlıklı bir loplurn için ilk adımlar 

atılmıĢ olacaktır  (Güzelyazar 1996). Ayrıca sağlık eğitimi program larının 

değerlendirilmesi de önemlidir. lköğretim okullarında 4. sınıflar 

değerlendirme için en uygun yastachriar (Ġgoe. Speer 1992).  

SONUÇ 

Sonuç olarak, toplumda temel sağlık bilgilerinin verilmesi, özellikle 

okulda veri len bilgilerin aileye taĢmma olanağının olması  öğrencileri 

sağlık eğilimi açısından önemli bir hedef grup haline getirmektedir. Bu 

bağlamda okullardaki  sağlık eğit tmler inin ya rdımlar ıyla  okul hemĢire -

leri: öğrenciler, aileler ve diğer görevlilerin sağlıklan ile il îfi doğru karar lar 

vermelerine yardımcı olur. Hizmet verdikleri topluluğun doğru bilgilenmesi 

ve sağlık konuları hakkında dogru yargı ve yaklaĢımlarda bulunarak kiĢisel 

sağlık durumları ile ilgili sorumluluğu almaları için onları hazırlarlar.  
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