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Her okula bir hemsire: Kaynastirma ogrencileri
ve saglik gereksinimleri

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

Astim, diyabet, kanser ya da bébrek yetmezligi gibi kronik hastalik-
lar, isitme, gérme engeli ve ortopedik engel gibi farkli saglik prob-
lemleri olan kaynastirma dgrencileri; ilag kullanimi, kriz veya nébet
durumunda acil miidahale, diisme ve yaralanmalarda miidahale,
ylrime desteginin saglanmasi, 6z bakim desteginin saglanmasi
gibi cesitli saglik gereksinimlerine sahiptir. Cocugun yasaminda
onemli bir yer tutan okul siiresince bu gereksinimlerin karsilanma-
s, saghkh bir bllyiime ve gelismenin saglanmasinin yani sira egiti-
min de basariya ulasmasii¢cin son derece 6nemlidir. Saglk problemi
olan c¢ocuklar okula diizenli devam etme ve 6grenme siireglerine
etkin katilmada da gti¢lik yasayabilmektedir. Okul saghgr hemsire-
leri, kaynastirma 6grencilerinin okul yasantisinda ailesi ile buttincul
olarak degerlendirilmesi, saglik gereksinimlerinin karsilanmasi, iz-
lenmesi, ve is birligi yapilmasi bakimindan énemli bir rol ve sorum-
luluga sahiptir. Bu makalede kaynastirma 6grencilerinin saglik ge-
reksinimleri ve okul saghgi hemsiresinin roll Gzerinde durulmustur.
Anahtar Sozciikler: Hemsire; kaynastirma; kaynastirma dgrencisi;
okul; okul saghg; 6grenci.

Bireysel ozellikleri ve egitim yeterlilikleri acisindan cesitli
nedenlerle akranlarindan anlamli derecede farklilk gos-
teren cocuklar kisisel farkhliklarin gozetildigi egitime gereksi-
nim duymaktadir. Kaynastirma egitimi olarak adlandirilan bu
egitim, 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin yetersizligi olmayan
akranlariyla birlikte egitim ve 6gretimlerini strdiirmeleri esa-
sina dayanan, destek hizmetlerin saglandigi bir egitim uygu-
lamasidir." Milli E§itim Bakanligi ydnetmeligine gore kaynas-
tirma egitimine dahil edilen ¢ocuklar; isitme yetersizligi, dil
ve konusma glicligi, zihinsel yetersizlik, gérme yetersizligi,
bedensel yetersizlik, 6zgul 6grenme gugligu, otizm, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, stiregen hastalik, 6zgil
0grenme gui¢ligu ve yaygin gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuk-

Abstract

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.

lardir. Mevcut verilere gore Tiirkiye'de 37 554 ¢ocuk ilkokul, 40
543 cocuk ortaokul, 15 121 ¢ocuk lise diizeyindeki siniflarda
kaynastirma egitimi gérmektedir. Ozel egitim seklinde 6rgiin
egitim goren toplam ¢ocuk sayisi ise 128 882'dir.”?

Diinya genelinde 6zel gereksinimli cocuklarin gériilme sikligi
giderek artmaktadir. Banks ve McCoy (2011) diinya genelinde
okul cocuklarinin yaklasik %25'inin 6zel gereksinimli cocuklar
oldugunu belirtmektedir.®! Avrupa genelinde 30 llkede ya-
pilan arastirma sonuclarina goére okullarda 6zel gereksinimli
cocuklarin tanilanma orani %1,06 ile %20,50 arasinda degis-
mekte olup toplam ortalama %4,44'tlr. Bu ¢alisma sonugla-
rina gdre Birlesik Krallik ingiltere'de (iskocya) okul cocuklari-
nin %21'i, izlanda'da %16'si, Litvanya'da %13'(, Slovakya'da
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%12'si, Almanya'da %6's1, Danimarka'da %5'i, ingiltere'de %3'l
ozel gereksinimli 6grencilerden olusmaktadir® Cocuklarin
oOzel ihtiyaclara sahip olma durumu ABD'de 2015-2016 yillar
arasinda %13, Japonya'da %22,9, Kanada'da ilkokul 6grenci-
lerinde %17 ve ortaokul 6grencilerinde %27'dir.>-”! Kaynastir-
ma egitimi icerisinde yer alan ¢ocuklarin siiregen hastalikla-
ri; astim, diyabet, kanser ya da bébrek yetmezIigi gibi kronik
hastaliklar ya da gérme, isitme ya da ortopedik engellilik gibi
fiziksel yetersizliklerdir.” Kronik hastaliga sahip, fiziksel engeli
veya yetersizligi olan bu ¢ocuklarin okul icerisinde cesitli sag-
lik gereksinimleri olabilmektedir. Baslica saglik gereksinimleri;
ilac kullanimi, kriz veya ndbet durumunda acil midahale, dis-
me ve yaralanmalarda midahale, yiirime desteginin saglan-
masl, 6z bakim desteginin saglanmasi seklinde ele alinabilir.
8 Cocugun yasaminda 6énemli bir yer tutan okul stiresince bu
gereksinimlerin karsilanmasi, saglikli bir biiyime ve gelisme-
nin saglanmasinin yani sira egitimin de basariya ulagmasi icin
son derece 6nemlidir.

Kaynastirma egitimi icerisinde yer alan zihinsel engele sahip
cocuklarin saghkh cocuklara gore fiziksel ve ruhsal saglk so-
runlarinin daha fazla oldugu,®'? %20-25'inde epilepsinin de
eslik edebildigi bilinmektedir.'"-'3! Zihinsel engelli cocuklarda
gorme bozuklugu,' obezite,™ nobet ve isitme sorunlarinin
gorilme olasiligi saghkh yasitlarina gore daha fazla olup ya-
sitlarindan 3-5 kat daha fazla problemli davranislara sahip
olabilmektedirler.''® Bu nedenle &zel gereksinime sahip
cocuklarda fiziksel saghgi gelistirmenin yani sira psiko sosyal
yonden ruh saghigini gelistirici faaliyetler oldukca 6nemlidir.
Kaynastirma ogrencisi icerisinde yer alan bir diger grup otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuklardir. Otizm spektrum bozuk-
lugu olan cocuklarda duyu problemleri, nébet, zihinsel sorun-
lar, yaralanma gibi saglik risklerinin yani sira fiziksel, bilissel ve
davranigsal gelisim geriligi olabilmektedirler. Otizm spektrum
bozuklugu olan c¢ocuklarin yiyecek alimi belirli maddelere
gore (bugday, siit veya gluten iceren gidalara toleranssizlik ve
alerjiler) kisith olabilmekte ve cocuklar 6z bakim yetersizligi
nedeniyle zorluk yasayabilmektedir."

Kabasakal ve ark. (2018) tarafindan ilkdgretim okullarinda
okuyan kaynastirma ogrencilerinin saglik gereksinimlerinin
arastinldigi calismada 404 kaynastirma 6grencisi degerlendi-
rilmistir.2% Arastirma bulgularina gore, kaynastirma 6grencisi
cocuklarin %13,4'U kronik bir hastaliga, %9,5'i acil gelisebile-
cek bir saghk sorununa (epilepsi nébeti, bayilma, diisme vb.)
sahiptir. Okul saatleri icerisinde genellikle veya ara sira saghk
gereksinimi olan kaynastirma dgrencisi orani %39,9'dur. 0g-
rencilerin %49'unda okulda bulundugu siire icerisinde orta-
ya cikan herhangi bir saglik problemi karsilanabilmistir. Bu
cocuklarin okul stiresince saghk gereksinimini karsilayanlarin
%74,8'i 6gretmen, %19,7'si ise anne-babadir. Yine bu arastir-
mada ebeveynlerin %50,2'si okul personelinin saglik bilgisini
yeterli bulmamaktadir. Ailelerin %21,8'i arastirmanin yapildi-
g1 tarihten onceki son bir hafta icerisinde, cocuklarinin okul-
da saglik bakimina gereksinimleri oldugunu belirtmislerdir.
201 S5z konusu bilgiler 1s1§inda 6zel egitim gereksinimi olan
kaynastirma ogrencilerinin stregen saglik sorunlarinin okul

suresince devam ettigi gorilmektedir. Bu durumun okula de-
vamsizlik, basarisizlik, dislanma gibi olumsuz sonuglara neden
olabilecegi aciktir. UNICEF'e gore 6zel egitim gereksinimi olan
cocuklarda saglik sorunlar dislanmanin ana nedenleri arasin-
da yer alabilmektedir.?"

Kaynastirma o6grencilerinin mevcut saglik problemleriyle okul
icerisinde bas edebilmesi, profesyonel hizmet sunucular tara-
findan desteklenmesi gerekmektedir. Literatiirde 6gretmen-
lerin kronik hastaliklar gibi cesitli saghk sorunlariyla ilgili ye-
terli egitim almadiklarn bilinmektedir.?>> Nayir ve Kepenekgi
(2014) sinifinda kaynastirma 6grencisi bulunan 6gretmenler
Uzerinde yaptigi calismada 6gretmenlerin %20'si okulda tibbi
bakim olanagi olmadigini, %17,5'i bu konuda destek olunmasi
gerektigini ve %5,0'i tibb1 bakimin sadece okulda bulunan bir
ecza dolabindan ibaret oldugunu belirtmislerdir.?*! Literattr
dogrultusunda okullarda ¢ocuklarin saglikla ilgili risklerinde
veya acil bir durumda tibbi miidahale saglayabilecek bir okul
saghgi hemsiresinin bulunmasinin oldukga 6nemli bir ihtiyag
oldugu soylenebilir. Okul sagligi hemsiresinin gerektiginde
acil durumlari hizli bir sekilde degerlendirmesi ve ¢cocuga uy-
gun saglik bakimi saglamasi gerekmektedir.

Kaynastirma egitimine devam eden cocuklarin ebeveyn-
lerinin egitim slirecine dahil edilmesi ve gerekli destegin
saglanmasi egitimin basarisi icin 6nemlidir.?® Literatirde
okul personelinin yetersiz olmasi, 6zel egitim 6gretmeninin
olmamasi ve her okulda yeterli lojistik destegdin saglanama-
mas! gibi nedenlerle ebeveynlere yonelik gerekli destegin
saglanamadigi belirtilmektedir. Bu durum ailelerin cocugu-
nun tanisina yonelik bilgilerinin yetersiz olmasina ve egitim
stirecinde is birligi saglayamamalarina neden olmaktadir.?7-2?
Ailelerin ¢ocugun fiziksel, ruhsal ve mental sagligina iliskin
bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi ve giderilmesi okul sagl-
g1 hemsiresinin gorevleri arasindadir. Okul sagligi hemsireleri
kaynastirma oOdgrencilerinin giinlik yasantilarinin 1/3'Gnun
gectigi oku ortaminda saglik gereksinimlerinin karsilanmasi,
saglik problemlerini ¢cozme ve saghdi gelistirmede ¢ocuk ve
aileye yonelik 6grenci merkezli bir yaklasim sunarak bakim,
saghk egitimi, arastirma, danismanlik, karar verici, koruyucu,
gozetleyici ve savunucu rollerini uygulayabilir.2? Bu baglam-
da kronik saglik problemleri olan 6grenciler; tani konulmasi,
tedavi slirecine uyum, mevcut saglik problemi ile hayatini
strdirme, saghkli yasam tarzi davranisi kazanma gibi sagli-
gin belirleyicileri agisindan énemli hususlarda dogru bilgi
kaynagina ve saglik bakimina okul hemsiresi aracihigiyla eri-
sebilir. Okul hemsiresi elbette sadece akut veya kronik has-
taliklarin yonetiminde degil saghgin gelistirilmesinde de kilit
role sahiptir. Pozitif okul atmosferinin gelistirilmesi, bireysel
ve grup saglik egitimi midahaleleri, 6grenmeyi destekleyi-
ci akran girisimleri, atdlye ¢alismalari, koruyucu ve onleyici
miidahaleler, ulasilabilir saglik odasi gibi metotlar kullanarak
ogrencilerin saghk konusunda bilgiye ve hizmete ulagmalari
saglanabilir. Her okulda gorev yapacak bir okul sagligr hemsi-
resi; saghgin degerlendirilmesi, korunmasi ve gelistirilmesine
yonelik biling, farkindalik ve davranis degisikligi kazandirmayi
hedefleyen bu calismalari yerine getirebilir.
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Tablo 1. Dogu ve bati iilkelerinde okul hemsirelerinin rolii

Bati

Dogu

Amerika ingiltere

Kore-Tayvan Hong Kong

Ulusal Okul Hemsireleri Birligi
okul hemsireligini “cocuklarin
saghgini ve akademik basarisini
tesvik etmek icin gelismis, uzman
bir hemsirelik uygulamasi” olarak
tanimlamaktadir.“%!

NASN, 2006 yilinda 1: 700
hemsire-6grenci oranini tavsiye
etmistir. Hemsireler okul saglik
hizmetlerinin sunumunda

essiz bir rol oynamaktadir. Okul
hemsiresi saglikli cocuklar,
kronik ve 6zel bakimi gerektiren
farkli diizeylerde sakatlklara
hastaliklara sahip ¢ocuklar

icin essiz bir saglik hizmeti
vermektedir.

Kraliyet Hemsirelik Koleji

okul hemsiresinin geleneksel
toplum saghg ziyaretgisi rolii ve
sorumlulugunun son 25 yilda
okuldaki hasta ve engelli cocuklari
desteklenmesinde 6nemli 6l¢lide
dedistigini belirtmektedir. Okul
hemsireliginin bu genisleyen

rolt, okul cocuklarinin “6zel
gereksinimler” gibi coklu karmasik
saghk ihtiyaclarini multidisipliner
bir yaklasimla ele almaktadir."

Kore'de 1996'dan bu yana tim
illerde “Bir okul, bir hemsire”
politikasi uygulanmaktadir.*?

Okul hemsiresi Kore'de 6zel
ihtiyaclari olan ¢cocuklarla
calismaktir.3!

Tayvan 2002 yilinda “bir okul-bir
hemsire” uygulamasina ge¢mistir.
44 Normal ve 6zel okullardaki
okul hemsirelerinin rolliini

iceren protokoller ve anlasmalar
glncellenmistir.!

Hong Kong'da, 1996 yilindan beri
ozel okullarda saglik ihtiyaglarini
gidermek icin okul hemsireleri
gorev yapmaktadir. Hong
Kong'da, okul hemsirelerinin

rolt, saglik hizmeti saglayicis

ve degerlendiricisi olarak

ele alinmistir. Hong Kong

Okul Hemsireleri Birligi, 2008
yilinda Hong Kong'daki 6zel

ve uluslararasi okullardaki okul
hemsirelerinin roliint inceleyerek
NASN tarafindan agiklananlara
benzer rolleri belirleyen ¢calismalar
yUritmastar.s!

Kaynak: Lee ve ark. (2014)3%

Diinyada, cocuk ve addlesan saghgi ¢cok boyutlu olarak ele
alinmakta ve okul hemsireleri dahil olmak Uzere ¢esitli profes-
yonellerle is birligi onerilmektedir. Amerika Ulusal Okul Hem-
sireleri Birligi (1999), okul hemsireligini “refahi ilerleten 6zel bir
profesyonel hemsirelik uygulamasi” olarak tanimlamaktadir.="
Buna gore okul hemsiresi, cocuklarin yasam boyu saglik kaza-
nimlarini ve egitim basarisini artirmak icin belirlenen yedi te-
mel roll yerine getirmektedir. Bu roller; Dogrudan bakim ver-
mek, Saglk hizmetlerinin sunumunda liderlik yapmak, Saglik
kosullarina yonelik tarama ve yonlendirme yapmak, Duygusal
olarak glivenli bir ortam saglamak, Sagligin tesviki ve gelisti-
rilmesi faaliyetlerini planlamak, yiriitmek ve degerlendirmek,
Saglik politikalari ve programlarina liderlik yapmak, Okullarda
personel, aile ve saglik uzmanlar arasindaki iletisim, baglan-
t1 ve koordinasyonu saglamak seklinde ele alinabilir. Bu roller
dogrultusunda okul saghgi hemsirelerinin, 6zel saglik gereksi-
nimi olan ¢ocuklar hakkinda bilgi toplamasi, gelisimini izleme-
si, multidisipliner okul ekibi is birliginde suireci degerlendirme-
si ve bunlari rutine donustiirmesi beklenmektedir.

Okullarda 6zellikle kronik hastalikli ve engelli cocuklara rahat
bir okul yasantisi saglamak icin 750 6grenciye 1 hemsire orani
(1: 750) 6nerilmektedir.*? Ancak 1: 750 modeli, okul hemsiresi
sayisinin glivenli bir ydntemle belirledigine dair yeterli kanit-
larla desteklenmemektedir. Bu model, okul popilasyonunda
bulunan cesitli tibbi kosullari, sosyal belirleyicileri ve engelleri,
dolayli hemsirelik bakimi, idari gorevler ve profesyonel hem-
sirelik gelisimi gibi faktorleri icermez.2¥ Okul saghgi alaninda
hemsire sayisinin belirlenmesine yonelik kanita dayal metotla-
ra ihtiya¢ duyulmustur.®¥ Daha bilimsel temelli bir yaklagimin
gerekliligi sonucunda okul hemsire sayisi “is yiiki” ile belirlen-
meye calisiimistir.® Hemsireler icin is yukinin kapsamli bir
tanimi "bir hemsirenin hastalara, isyerine ve mesleki gelisime
(dogrudan ve dolayl olarak) ayirabilecegi zaman ve bakim

miktari” olarak tanimlanmaktadir.?® Okul hemsireligi bir temel
halk sagligi uzmanhgi olmasina ragmen®is yiikiiniin tam kap-
samini anlamak ve belirlemek icin 6grenci niifusu ve cevresi-
nin degerlendirilmesi, akademik basarinin desteklenmesi, 6g-
renci saghgi gereksinimlerinin karsilanmasi, okul toplumunun
gereksinimlerinin belirlenmesi ve 6grenci saghgini belirleyici
faktorlerin ortaya koyulmasi gerekir. Bu belirleyiciler zihinsel /
duygusal ve sosyal sagligi etkileyen belirleyicilerdir. Okul sag-
g1 hemsiresi kaliteli bir saglik hizmeti saglamada 6grenci ¢ik-
tilarina odaklanmali, okul hemsiresi, okul personeli ve 6gren-
ci arasindaki saglk iliskisini tanimlamali, akademik basar ve
memnuniyeti degerlendirebilmelidir.*® Diinya genelinde okul
hemsireligi uygulamalarina Tablo 1'de kisaca yer verilmistir.>%
Turkiye'de okul saghgi hizmetleri, Diinya Saglik Orgiiti'nin
bircok Avrupa Ulkesinde yurittigu “Saghdr Gelistiren Okul-
lar Projesi” calismalari (1994) ve “Avrupa‘da Saghdgi Gelistiren
Okullar Ag1” sistemi (1995) kronik dejeneratif hastaliklarla ilgili
dogru saglik davranislarini okullarda benimsetilmesi calis-
malari dogrultusunda yiritilmektedir.*” Saglik Bakanhgi ile
Milli Egitim Bakanhg@i arasinda 17.05.2016 tarihli "Okul Saghgi
Hizmetleri is Birligi Protokolli” imzalanarak cesitli okul saghg
programlar planlanmakta ve yuratilmektedir.

Bu kapsamda Beyaz Bayrak Projesi, Beslenme Dostu Okul Pro-
jesi, Okulda Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi,
Okullarda Diyabet Programi, Agiz ve Dis Saglidi Bilincinin Ge-
listirilmesi Is Birligi Projesi ve Okul Saglik Egitimleri (ilk yardim,
bagimlilik, ergenlik, sinav kaygisi, pozitif ruh saglinin gelistiril-
mesi, bagisiklama vb.) faaliyetleri yurittlmektedir. Turkiye'de
bir ilk olarak Universite ve il Milli Egitim Midiirliigu arasinda
20.02.2019 tarihinde “Okul Saghigr Hemsireligi Saha Uygula-
mas! Protokoll” imzalanarak protokol kapsaminda 6grenci,
okul personeli ve velilere yonelik saglik egitimi, bilgilendirme,
atolye calismasi ve danismanlik faaliyetleri ylrittlmektedir.
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181 (Jlkemizde Milli Egitim Bakanligi kurumlarinda standart bir
uygulama haline getirilen yapilandiriimis bir okul saghgi hem-
sireligi uygulamasi hentiz mevcut degildir. Okul saghgi hemsi-
religi uygulamasinin tilkemizde uygulamaya yansitilmasi okul
toplumumun yani sira kaynastirma égrencisi gibi dezavantajl
ve saglik bakim gereksinimi olan ¢ocuklarin saghklarini koru-
ma ve gelistirmede 6nemli bir ihtiyaci karsilayacaktir.

Sonug

Kaynastirma 6grencisi olan ¢ocuklarda kronik hastalik, ge-
netik hastalik ve acil gelisebilecek bir saglk sorunu gibi okul
yasantisina uyum ve kabuli gliglestirecek, biyime ve gelis-
meyi olumsuz etkileyebilecek saglik sorunlari s6z konusudur.
Okullarda istihdam edilecek okul sagligr hemsiresi okul toplu-
munun yani sira kaynastirma 6grencisi gibi 6zel saglik gereksi-
nimi olan ¢ocuklarda saghgin korunmasi, gelistirilmesi, kronik
hastaliklarin yonetilmesi, acil durumlarda 6n belirti ve semp-
tomlarinin taninmasi, izleme ve degerlendirmelerin yapilmasi
bakimindan 6nemli bir gereksinimi karsilayacaktir. Halk sagl-
g1 hemsireliginin bir kolu olan ve 2011 Hemsirelik Yonetme-
liginde rol ve sorumluluklari belirlenen okul sagligi hemsire-
ligi uygulamalarinin “her okula bir hemsire” yaklagimiyla tim
okullarda hayata gecirilmesi, saglkli bir toplumun insasi ve
uluslararasi okul saghgi standartlarina erisebilmek icin 6nemli
bir adim olacaktir.

Cikar catigmasi: Bildirilmemistir.
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