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Her okula bir hemşire: Kaynaştırma öğrencileri
ve sağlık gereksinimleri

A nurse for each school: Inclusive students and their health needs

Astım, diyabet, kanser ya da böbrek yetmezliği gibi kronik hastalık-
lar, işitme, görme engeli ve ortopedik engel gibi farklı sağlık prob-
lemleri olan kaynaştırma öğrencileri; ilaç kullanımı, kriz veya nöbet 
durumunda acil müdahale, düşme ve yaralanmalarda müdahale, 
yürüme desteğinin sağlanması, öz bakım desteğinin sağlanması 
gibi çeşitli sağlık gereksinimlerine sahiptir. Çocuğun yaşamında 
önemli bir yer tutan okul süresince bu gereksinimlerin karşılanma-
sı, sağlıklı bir büyüme ve gelişmenin sağlanmasının yanı sıra eğiti-
min de başarıya ulaşması için son derece önemlidir. Sağlık problemi 
olan çocuklar okula düzenli devam etme ve öğrenme süreçlerine 
etkin katılmada da güçlük yaşayabilmektedir. Okul sağlığı hemşire-
leri, kaynaştırma öğrencilerinin okul yaşantısında ailesi ile bütüncül 
olarak değerlendirilmesi, sağlık gereksinimlerinin karşılanması, iz-
lenmesi, ve iş birliği yapılması bakımından önemli bir rol ve sorum-
luluğa sahiptir. Bu makalede kaynaştırma öğrencilerinin sağlık ge-
reksinimleri ve okul sağlığı hemşiresinin rolü üzerinde durulmuştur.
Anahtar Sözcükler: Hemşire; kaynaştırma; kaynaştırma öğrencisi; 
okul; okul sağlığı; öğrenci.

Inclusive students with different health problems such as chronic 
diseases, asthma, diabetes, cancer or kidney failure, hearing and 
visual impairment and orthopedic disability have various health 
needs like medicine use, emergency response in case of crisis or 
seizure, intervention in falls and injuries, support for walk and self-
care. Meeting these needs during the school, which has a signifi-
cant place in the life of a child, is vital for the healthy growth and 
development as well as achieving success in education. Children 
with health problems may also have difficulty in attending school 
regularly and actively participating in learning processes. School 
health nurses have an important role and responsibility in moni-
toring and meeting health needs of inclusive students and collab-
orating with their families during their school life. Health needs of 
inclusive students and the role of school health nurses are empha-
sized in this article.

Keywords: Nurse; inclusive; students with disabilities; school; school 
health; student.

Özet Abstract

Bireysel özellikleri ve eğitim yeterlilikleri açısından çeşitli 
nedenlerle akranlarından anlamlı derecede farklılık gös-

teren çocuklar kişisel farklılıkların gözetildiği eğitime gereksi-
nim duymaktadır. Kaynaştırma eğitimi olarak adlandırılan bu 
eğitim, özel gereksinimi olan çocukların yetersizliği olmayan 
akranlarıyla birlikte eğitim ve öğretimlerini sürdürmeleri esa-
sına dayanan, destek hizmetlerin sağlandığı bir eğitim uygu-
lamasıdır.[1] Millî Eğitim Bakanlığı yönetmeliğine göre kaynaş-
tırma eğitimine dahil edilen çocuklar; işitme yetersizliği, dil 
ve konuşma güçlüğü, zihinsel yetersizlik, görme yetersizliği, 
bedensel yetersizlik, özgül öğrenme güçlüğü, otizm, dikkat 
eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, süreğen hastalık, özgül 
öğrenme güçlüğü ve yaygın gelişimsel bozukluğu olan çocuk-

lardır. Mevcut verilere göre Türkiye'de 37 554 çocuk ilkokul, 40 
543 çocuk ortaokul, 15 121 çocuk lise düzeyindeki sınıflarda 
kaynaştırma eğitimi görmektedir. Özel eğitim şeklinde örgün 
eğitim gören toplam çocuk sayısı ise 128 882'dir.[2]

Dünya genelinde özel gereksinimli çocukların görülme sıklığı 
giderek artmaktadır. Banks ve McCoy (2011) dünya genelinde 
okul çocuklarının yaklaşık %25'inin özel gereksinimli çocuklar 
olduğunu belirtmektedir.[3] Avrupa genelinde 30 ülkede ya-
pılan araştırma sonuçlarına göre okullarda özel gereksinimli 
çocukların tanılanma oranı %1,06 ile %20,50 arasında değiş-
mekte olup toplam ortalama %4,44'tür. Bu çalışma sonuçla-
rına göre Birleşik Krallık İngiltere'de (İskoçya) okul çocukları-
nın %21'i, İzlanda'da %16'sı, Litvanya'da %13'ü, Slovakya'da 

 Esma Kabasakal

Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Halk Sağlığı Hemşireliği, Ankara, Turkey

https://orcid.org/0000-0001-9305-4363


192 Journal of Contemporary Medicine 

%12'si, Almanya'da %6'sı, Danimarka'da %5'i, İngiltere'de %3'ü 
özel gereksinimli öğrencilerden oluşmaktadır.[4] Çocukların 
özel ihtiyaçlara sahip olma durumu ABD'de 2015–2016 yılları 
arasında %13, Japonya'da %22,9, Kanada'da ilkokul öğrenci-
lerinde %17 ve ortaokul öğrencilerinde %27'dir.[5–7] Kaynaştır-
ma eğitimi içerisinde yer alan çocukların süreğen hastalıkla-
rı; astım, diyabet, kanser ya da böbrek yetmezliği gibi kronik 
hastalıklar ya da görme, işitme ya da ortopedik engellilik gibi 
fiziksel yetersizliklerdir.[2] Kronik hastalığa sahip, fiziksel engeli 
veya yetersizliği olan bu çocukların okul içerisinde çeşitli sağ-
lık gereksinimleri olabilmektedir. Başlıca sağlık gereksinimleri; 
ilaç kullanımı, kriz veya nöbet durumunda acil müdahale, düş-
me ve yaralanmalarda müdahale, yürüme desteğinin sağlan-
ması, öz bakım desteğinin sağlanması şeklinde ele alınabilir.
[8] Çocuğun yaşamında önemli bir yer tutan okul süresince bu 
gereksinimlerin karşılanması, sağlıklı bir büyüme ve gelişme-
nin sağlanmasının yanı sıra eğitimin de başarıya ulaşması için 
son derece önemlidir.
Kaynaştırma eğitimi içerisinde yer alan zihinsel engele sahip 
çocukların sağlıklı çocuklara göre fiziksel ve ruhsal sağlık so-
runlarının daha fazla olduğu,[9,10] %20–25'inde epilepsinin de 
eşlik edebildiği bilinmektedir.[11–13] Zihinsel engelli çocuklarda 
görme bozukluğu,[14] obezite,[15] nöbet ve işitme sorunlarının 
görülme olasılığı sağlıklı yaşıtlarına göre daha fazla olup ya-
şıtlarından 3–5 kat daha fazla problemli davranışlara sahip 
olabilmektedirler.[16–18] Bu nedenle özel gereksinime sahip 
çocuklarda fiziksel sağlığı geliştirmenin yanı sıra psiko sosyal 
yönden ruh sağlığını geliştirici faaliyetler oldukça önemlidir. 
Kaynaştırma öğrencisi içerisinde yer alan bir diğer grup otizm 
spektrum bozukluğu olan çocuklardır. Otizm spektrum bozuk-
luğu olan çocuklarda duyu problemleri, nöbet, zihinsel sorun-
lar, yaralanma gibi sağlık risklerinin yanı sıra fiziksel, bilişsel ve 
davranışsal gelişim geriliği olabilmektedirler. Otizm spektrum 
bozukluğu olan çocukların yiyecek alımı belirli maddelere 
göre (buğday, süt veya gluten içeren gıdalara toleranssızlık ve 
alerjiler) kısıtlı olabilmekte ve çocuklar öz bakım yetersizliği 
nedeniyle zorluk yaşayabilmektedir.[19]

Kabasakal ve ark. (2018) tarafından ilköğretim okullarında 
okuyan kaynaştırma öğrencilerinin sağlık gereksinimlerinin 
araştırıldığı çalışmada 404 kaynaştırma öğrencisi değerlendi-
rilmiştir.[20] Araştırma bulgularına göre, kaynaştırma öğrencisi 
çocukların %13,4'ü kronik bir hastalığa, %9,5'i acil gelişebile-
cek bir sağlık sorununa (epilepsi nöbeti, bayılma, düşme vb.) 
sahiptir. Okul saatleri içerisinde genellikle veya ara sıra sağlık 
gereksinimi olan kaynaştırma öğrencisi oranı %39,9'dur. Öğ-
rencilerin %49'unda okulda bulunduğu süre içerisinde orta-
ya çıkan herhangi bir sağlık problemi karşılanabilmiştir. Bu 
çocukların okul süresince sağlık gereksinimini karşılayanların 
%74,8'i öğretmen, %19,7'si ise anne-babadır. Yine bu araştır-
mada ebeveynlerin %50,2'si okul personelinin sağlık bilgisini 
yeterli bulmamaktadır. Ailelerin %21,8'i araştırmanın yapıldı-
ğı tarihten önceki son bir hafta içerisinde, çocuklarının okul-
da sağlık bakımına gereksinimleri olduğunu belirtmişlerdir.
[20] Söz konusu bilgiler ışığında özel eğitim gereksinimi olan 
kaynaştırma öğrencilerinin süreğen sağlık sorunlarının okul 

süresince devam ettiği görülmektedir. Bu durumun okula de-
vamsızlık, başarısızlık, dışlanma gibi olumsuz sonuçlara neden 
olabileceği açıktır. UNICEF'e göre özel eğitim gereksinimi olan 
çocuklarda sağlık sorunları dışlanmanın ana nedenleri arasın-
da yer alabilmektedir.[21]

Kaynaştırma öğrencilerinin mevcut sağlık problemleriyle okul 
içerisinde baş edebilmesi, profesyonel hizmet sunucular tara-
fından desteklenmesi gerekmektedir. Literatürde öğretmen-
lerin kronik hastalıklar gibi çeşitli sağlık sorunlarıyla ilgili ye-
terli eğitim almadıkları bilinmektedir.[22–24] Nayır ve Kepenekçi 
(2014) sınıfında kaynaştırma öğrencisi bulunan öğretmenler 
üzerinde yaptığı çalışmada öğretmenlerin %20'si okulda tıbbi 
bakım olanağı olmadığını, %17,5'i bu konuda destek olunması 
gerektiğini ve %5,0'i tıbbı bakımın sadece okulda bulunan bir 
ecza dolabından ibaret olduğunu belirtmişlerdir.[25] Literatür 
doğrultusunda okullarda çocukların sağlıkla ilgili risklerinde 
veya acil bir durumda tıbbi müdahale sağlayabilecek bir okul 
sağlığı hemşiresinin bulunmasının oldukça önemli bir ihtiyaç 
olduğu söylenebilir. Okul sağlığı hemşiresinin gerektiğinde 
acil durumları hızlı bir şekilde değerlendirmesi ve çocuğa uy-
gun sağlık bakımı sağlaması gerekmektedir.
Kaynaştırma eğitimine devam eden çocukların ebeveyn-
lerinin eğitim sürecine dahil edilmesi ve gerekli desteğin 
sağlanması eğitimin başarısı için önemlidir.[26] Literatürde 
okul personelinin yetersiz olması, özel eğitim öğretmeninin 
olmaması ve her okulda yeterli lojistik desteğin sağlanama-
ması gibi nedenlerle ebeveynlere yönelik gerekli desteğin 
sağlanamadığı belirtilmektedir. Bu durum ailelerin çocuğu-
nun tanısına yönelik bilgilerinin yetersiz olmasına ve eğitim 
sürecinde iş birliği sağlayamamalarına neden olmaktadır.[27–29] 
Ailelerin çocuğun fiziksel, ruhsal ve mental sağlığına ilişkin 
bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi ve giderilmesi okul sağlı-
ğı hemşiresinin görevleri arasındadır. Okul sağlığı hemşireleri 
kaynaştırma öğrencilerinin günlük yaşantılarının 1/3'ünün 
geçtiği oku ortamında sağlık gereksinimlerinin karşılanması, 
sağlık problemlerini çözme ve sağlığı geliştirmede çocuk ve 
aileye yönelik öğrenci merkezli bir yaklaşım sunarak bakım, 
sağlık eğitimi, araştırma, danışmanlık, karar verici, koruyucu, 
gözetleyici ve savunucu rollerini uygulayabilir.[30] Bu bağlam-
da kronik sağlık problemleri olan öğrenciler; tanı konulması, 
tedavi sürecine uyum, mevcut sağlık problemi ile hayatını 
sürdürme, sağlıklı yaşam tarzı davranışı kazanma gibi sağlı-
ğın belirleyicileri açısından önemli hususlarda doğru bilgi 
kaynağına ve sağlık bakımına okul hemşiresi aracılığıyla eri-
şebilir. Okul hemşiresi elbette sadece akut veya kronik has-
talıkların yönetiminde değil sağlığın geliştirilmesinde de kilit 
role sahiptir. Pozitif okul atmosferinin geliştirilmesi, bireysel 
ve grup sağlık eğitimi müdahaleleri, öğrenmeyi destekleyi-
ci akran girişimleri, atölye çalışmaları, koruyucu ve önleyici 
müdahaleler, ulaşılabilir sağlık odası gibi metotlar kullanarak 
öğrencilerin sağlık konusunda bilgiye ve hizmete ulaşmaları 
sağlanabilir. Her okulda görev yapacak bir okul sağlığı hemşi-
resi; sağlığın değerlendirilmesi, korunması ve geliştirilmesine 
yönelik bilinç, farkındalık ve davranış değişikliği kazandırmayı 
hedefleyen bu çalışmaları yerine getirebilir.
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Dünyada, çocuk ve adölesan sağlığı çok boyutlu olarak ele 
alınmakta ve okul hemşireleri dahil olmak üzere çeşitli profes-
yonellerle iş birliği önerilmektedir. Amerika Ulusal Okul Hem-
şireleri Birliği (1999), okul hemşireliğini “refahı ilerleten özel bir 
profesyonel hemşirelik uygulaması” olarak tanımlamaktadır.[31] 
Buna göre okul hemşiresi, çocukların yaşam boyu sağlık kaza-
nımlarını ve eğitim başarısını artırmak için belirlenen yedi te-
mel rolü yerine getirmektedir. Bu roller; Doğrudan bakım ver-
mek, Sağlık hizmetlerinin sunumunda liderlik yapmak, Sağlık 
koşullarına yönelik tarama ve yönlendirme yapmak, Duygusal 
olarak güvenli bir ortam sağlamak, Sağlığın teşviki ve gelişti-
rilmesi faaliyetlerini planlamak, yürütmek ve değerlendirmek, 
Sağlık politikaları ve programlarına liderlik yapmak, Okullarda 
personel, aile ve sağlık uzmanları arasındaki iletişim, bağlan-
tı ve koordinasyonu sağlamak şeklinde ele alınabilir. Bu roller 
doğrultusunda okul sağlığı hemşirelerinin, özel sağlık gereksi-
nimi olan çocuklar hakkında bilgi toplaması, gelişimini izleme-
si, multidisipliner okul ekibi iş birliğinde süreci değerlendirme-
si ve bunları rutine dönüştürmesi beklenmektedir. 
Okullarda özellikle kronik hastalıklı ve engelli çocuklara rahat 
bir okul yaşantısı sağlamak için 750 öğrenciye 1 hemşire oranı 
(1: 750) önerilmektedir.[32] Ancak 1: 750 modeli, okul hemşiresi 
sayısının güvenli bir yöntemle belirlediğine dair yeterli kanıt-
larla desteklenmemektedir. Bu model, okul popülasyonunda 
bulunan çeşitli tıbbi koşulları, sosyal belirleyicileri ve engelleri, 
dolaylı hemşirelik bakımı, idari görevler ve profesyonel hem-
şirelik gelişimi gibi faktörleri içermez.[33] Okul sağlığı alanında 
hemşire sayısının belirlenmesine yönelik kanıta dayalı metotla-
ra ihtiyaç duyulmuştur.[34] Daha bilimsel temelli bir yaklaşımın 
gerekliliği sonucunda okul hemşire sayısı “iş yükü” ile belirlen-
meye çalışılmıştır.[35] Hemşireler için iş yükünün kapsamlı bir 
tanımı ''bir hemşirenin hastalara, işyerine ve mesleki gelişime 
(doğrudan ve dolaylı olarak) ayırabileceği zaman ve bakım 

miktarı” olarak tanımlanmaktadır.[36] Okul hemşireliği bir temel 
halk sağlığı uzmanlığı olmasına rağmen[37] iş yükünün tam kap-
samını anlamak ve belirlemek için öğrenci nüfusu ve çevresi-
nin değerlendirilmesi, akademik başarının desteklenmesi, öğ-
renci sağlığı gereksinimlerinin karşılanması, okul toplumunun 
gereksinimlerinin belirlenmesi ve öğrenci sağlığını belirleyici 
faktörlerin ortaya koyulması gerekir. Bu belirleyiciler zihinsel / 
duygusal ve sosyal sağlığı etkileyen belirleyicilerdir. Okul sağ-
lığı hemşiresi kaliteli bir sağlık hizmeti sağlamada öğrenci çık-
tılarına odaklanmalı, okul hemşiresi, okul personeli ve öğren-
ci arasındaki sağlık ilişkisini tanımlamalı, akademik başarı ve 
memnuniyeti değerlendirebilmelidir.[38] Dünya genelinde okul 
hemşireliği uygulamalarına Tablo 1'de kısaca yer verilmiştir.[39]

Türkiye'de okul sağlığı hizmetleri, Dünya Sağlık Örgütü'nün 
birçok Avrupa ülkesinde yürüttüğü “Sağlığı Geliştiren Okul-
lar Projesi” çalışmaları (1994) ve “Avrupa'da Sağlığı Geliştiren 
Okullar Ağı” sistemi (1995) kronik dejeneratif hastalıklarla ilgili 
doğru sağlık davranışlarını okullarda benimsetilmesi çalış-
maları doğrultusunda yürütülmektedir.[47] Sağlık Bakanlığı ile 
Millî Eğitim Bakanlığı arasında 17.05.2016 tarihli "Okul Sağlığı 
Hizmetleri İş Birliği Protokolü” imzalanarak çeşitli okul sağlığı 
programlar planlanmakta ve yürütülmektedir.
Bu kapsamda Beyaz Bayrak Projesi, Beslenme Dostu Okul Pro-
jesi, Okulda Sağlığın Korunması ve Geliştirilmesi Programı, 
Okullarda Diyabet Programı, Ağız ve Diş Sağlığı Bilincinin Ge-
liştirilmesi İş Birliği Projesi ve Okul Sağlık Eğitimleri (ilk yardım, 
bağımlılık, ergenlik, sınav kaygısı, pozitif ruh sağlının geliştiril-
mesi, bağışıklama vb.) faaliyetleri yürütülmektedir. Türkiye'de 
bir ilk olarak Üniversite ve İl Milli Eğitim Müdürlüğü arasında 
20.02.2019 tarihinde “Okul Sağlığı Hemşireliği Saha Uygula-
ması Protokolü” imzalanarak protokol kapsamında öğrenci, 
okul personeli ve velilere yönelik sağlık eğitimi, bilgilendirme, 
atölye çalışması ve danışmanlık faaliyetleri yürütülmektedir.

Tablo 1. Doğu ve batı ülkelerinde okul hemşirelerinin rolü

Amerika

Ulusal Okul Hemşireleri Birliği 
okul hemşireliğini “çocukların 
sağlığını ve akademik başarısını 
teşvik etmek için gelişmiş, uzman 
bir hemşirelik uygulaması” olarak 
tanımlamaktadır.[40]

NASN, 2006 yılında 1: 700 
hemşire-öğrenci oranını tavsiye 
etmiştir. Hemşireler okul sağlık 
hizmetlerinin sunumunda 
eşsiz bir rol oynamaktadır. Okul 
hemşiresi sağlıklı çocuklar, 
kronik ve özel bakımı gerektiren 
farklı düzeylerde sakatlıklara 
hastalıklara sahip çocuklar 
için eşsiz bir sağlık hizmeti 
vermektedir.

Batı Doğu

Kaynak: Lee ve ark. (2014)[39]

İngiltere

Kraliyet Hemşirelik Koleji 
okul hemşiresinin geleneksel 
toplum sağlığı ziyaretçisi rolü ve 
sorumluluğunun son 25 yılda 
okuldaki hasta ve engelli çocukları 
desteklenmesinde önemli ölçüde 
değiştiğini belirtmektedir. Okul 
hemşireliğinin bu genişleyen 
rolü, okul çocuklarının “özel 
gereksinimler” gibi çoklu karmaşık 
sağlık ihtiyaçlarını multidisipliner 
bir yaklaşımla ele almaktadır.[41]

Kore-Tayvan

Kore'de 1996'dan bu yana tüm 
illerde “Bir okul, bir hemşire” 
politikası uygulanmaktadır.[42]

Okul hemşiresi Kore'de özel 
ihtiyaçları olan çocuklarla 
çalışmaktır.[43]

Tayvan 2002 yılında “bir okul-bir 
hemşire” uygulamasına geçmiştir.
[44] Normal ve özel okullardaki 
okul hemşirelerinin rolünü 
içeren protokoller ve anlaşmalar 
güncellenmiştir.[45]

Hong Kong

Hong Kong'da, 1996 yılından beri 
özel okullarda sağlık ihtiyaçlarını 
gidermek için okul hemşireleri 
görev yapmaktadır. Hong 
Kong'da, okul hemşirelerinin 
rolü, sağlık hizmeti sağlayıcısı 
ve değerlendiricisi olarak 
ele alınmıştır. Hong Kong 
Okul Hemşireleri Birliği, 2008 
yılında Hong Kong'daki özel 
ve uluslararası okullardaki okul 
hemşirelerinin rolünü inceleyerek 
NASN tarafından açıklananlara 
benzer rolleri belirleyen çalışmalar 
yürütmüştür.[46]
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[48] Ülkemizde Millî Eğitim Bakanlığı kurumlarında standart bir 
uygulama haline getirilen yapılandırılmış bir okul sağlığı hem-
şireliği uygulaması henüz mevcut değildir. Okul sağlığı hemşi-
reliği uygulamasının ülkemizde uygulamaya yansıtılması okul 
toplumumun yanı sıra kaynaştırma öğrencisi gibi dezavantajlı 
ve sağlık bakım gereksinimi olan çocukların sağlıklarını koru-
ma ve geliştirmede önemli bir ihtiyacı karşılayacaktır.

Sonuç
Kaynaştırma öğrencisi olan çocuklarda kronik hastalık, ge-
netik hastalık ve acil gelişebilecek bir sağlık sorunu gibi okul 
yaşantısına uyum ve kabulü güçleştirecek, büyüme ve geliş-
meyi olumsuz etkileyebilecek sağlık sorunları söz konusudur. 
Okullarda istihdam edilecek okul sağlığı hemşiresi okul toplu-
munun yanı sıra kaynaştırma öğrencisi gibi özel sağlık gereksi-
nimi olan çocuklarda sağlığın korunması, geliştirilmesi, kronik 
hastalıkların yönetilmesi, acil durumlarda ön belirti ve semp-
tomlarının tanınması, izleme ve değerlendirmelerin yapılması 
bakımından önemli bir gereksinimi karşılayacaktır. Halk sağlı-
ğı hemşireliğinin bir kolu olan ve 2011 Hemşirelik Yönetme-
liğinde rol ve sorumlulukları belirlenen okul sağlığı hemşire-
liği uygulamalarının “her okula bir hemşire” yaklaşımıyla tüm 
okullarda hayata geçirilmesi, sağlıklı bir toplumun inşası ve 
uluslararası okul sağlığı standartlarına erişebilmek için önemli 
bir adım olacaktır.

Çıkar çatışması: Bildirilmemiştir.
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