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OKULLARDA NEDEN HEMġĠRE ÇALIġMALIDIR: ÖNEMĠ VE GEREKLĠLĠĞĠ 

Okul çağında bulunan çocuk ve gençlerin bedensel, ruhsal ve sosyal yönden optimum 

sağlığa kavuşmaları ve sürdürmeleri okul sağlığı hizmetlerinin temel hedefidir.
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Böylece 

sağlıklı öğrenciler sağlıklı ve başarılı yetişkinler olarak büyüyebilir ve nesiller boyu sürecek 

sağlığın temel taşlarını oluşturabilir. 

Ülkemizde Sağlık Bakanlığı, Gençlik ve Spor Bakanlığı ve İç İşleri Bakanlığı’nın 

ikinci yüz günlük eylem planında okul sağlığını ilgilendiren bazı maddeler olduğu dikkat 

çekmektedir. Sağlık bakanlığının bağımlılık ile etkin mücadele, bulaşıcı hastalıklar konusunda 

toplumsal farkındalığı artırma, koruyucu ağız-diş sağlığı, sağlıklı beslenme ve dijital oyun 

bağımlılığı ile ilgili programları olduğu görülmektedir. Gençlik ve Spor Bakanlığı’nın 

gençlerin kötü alışkanlıklardan ve suçtan uzak tutulması; İç İşleri Bakanlığı’nın trafik 

dedektifleri projesi ve bağımlılık yapan maddelerin arzıyla mücadelede konusunda planları 

vardır. Bu eylem planlarının amacına ulaĢmasının okul sağlığı hizmetlerinin etkili 

sunumuyla baĢarılabileceğini düĢünmekteyiz. 

Okullarda görülen sağlık sorunları çok çeşitli olup profesyonel hizmet/yardım 

gerektirmektedir. Okul çocuklarında sık görülen sağlık sorunlarının birçoğu önlenebilir 

sorunlardır. Bunlar, anemi,
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ağız diş sağlığı sorunları, büyüme gelişme bozuklukları, obezite, 

kazalar,
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 fiziksel aktivite yetersizliği,
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 yeme bozuklukları, bağımlılıklar,
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şiddet olayları,
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akran zorbalığı
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ve depresyon gibi çeşitlilik gösterir. Ayrıca okulda çalışan öğretmen ve 

diğer personelin de yetişkinlik dönemine özgü farklı sağlık sorunları bulunmaktadır. Bu 

sorunlara yönelik geniĢ kapsamlı hizmeti verebilecek; bilgi, beceri ve yetkinliğe sahip en 

uygun sağlık ekibi üyesi hemĢiredir.  

Dünyada birçok ülkede örneklerinin görülebileceği gibi, okul sağlığı hizmetleri okul 

hemşireleri aracılığıyla yürütülmektedir.
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 Amerika Birleşik Devletlerinde okul sağlığı 

hizmetleri hemşirelik lisans ya da yüksek lisans eğitimini ve iki yıllık klinik deneyimi 

tamamlamış hemşireler tarafından verilmektedir. Ayrıca eyaletlere göre değişmekle birlikte 

Okul hemşiresi olarak çalışabilmek için Ulusal Okul Hemşireleri Sertifika Kurulu tarafından 

sertifika alınması gerekli görülebilmektedir.   



Okullarda sağlık hizmetlerinin kesintisiz verilebilmesi için ‘Her okula bir hemşire’ 

çağrısı eğitimcilerin, sağlıkçıların, yöneticilerin ve sivil toplum kuruluşlarının da ortak isteği 

olup, birçok platformda dile getirilmiştir.
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 Ülkemizde Okul Sağlığı Hemşireliği için gerekli 

yasal zemininde hazır olduğu görülmektedir. Resmi Gazete 08.03.2010 tarihli ve 27515 sayı 

ile yayımlanan ‘Hemşirelik Yönetmeliği’nde, 19.04.2011 tarihinde değişiklik yapılarak, ‘Okul 

Sağlığı Hemşiresi’ nin görev yetki ve sorumlulukları belirlenmiştir.
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 Bu kapsamda okul 

sağlığı hemşiresi istihdamına yönelik gerekli düzenlemelerle birlikte okullarda öğrenci 

sayısına göre yeterli sayıda, tam zamanlı, en az lisans mezunu hemşirenin çalışması öğrenci, 

öğretmen ve diğer çalışanların sağlığını geliştirme, sağlık sorunlarını önleme ve çözmek için 

yararlı, kaliteli, nitelikli ve uzun sürede maliyet etkili olacaktır.  

 Ülkemizde kamu okullarında basit yaralanmaların sık olduğu ve gerekli ilk yardım 

müdahalelerinin çoğunlukla öğretmenler tarafından yapıldığı görülmektedir. Okullarda sık 

görülen basit yaralanmalardan hareket edilerek hizmet planlaması yapılması okul sağlığı 

hizmetlerinin sağlığı koruma ve geliştirme olan temel amacına uygun olmayacak ve birçok 

sorunun göz ardı edilmesine neden olacaktır. Gerçekte okullarda görülen acil durumların 

ortaya çıkmasını önlemek, acil duruma müdahale etmekten çok daha önemlidir. Hizmet 

planlaması yapılırken bu durumun göz önüne alınması gereklidir.  

Okul sağlığı hizmetlerinde önemli olan okul toplumunun sağlık sorunlarının 

azaltılması ya da önlenmesi için gerekli birincil koruma müdahalelerinin yapılmasıdır. Okul 

sağlığı hemşiresi, aile veya diğer kurumlarla işbirliği içinde öğrencinin normal gelişimine 

katkıda bulunarak sağlığı geliştirebilir, mevcut veya muhtemel sağlık problemlerine müdahale 

edebilir. Örneğin; okul hemşireleri, günümüzde sık görülen çocukluk çağı obezitesini 

önlemeye yönelik olarak sağlıklı beslenme ve fiziksel aktivitenin arttırılması için programlar 

yürütebilir. Sigara ve dijital oyun bağımlılığı başta olmak üzere her türlü bağımlılığı önleme 

ve erken tanı için tarama ve müdahale programları yapabilir. Ağız-diş sağlığı
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 ve kişisel 

hijyeni geliştirmeye yönelik tarama ve sağlık eğitimi programları
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düzenleyebilir. Yaş 

dönemine özgü erken tanı ve tarama programlarını yürütebilir. Bulaşıcı hastalıkları önlemeye 

yönelik evrensel önlemleri alır ve kontrol edebilir. Astım, diyabet gibi kronik hastalığa sahip 

öğrenci ve çalışanların izlemini, sağlık eğitimi hizmetlerini yürütür ve tedavi hizmetlerine 

katılır. Uygun ve güvenli sağlık hizmeti için danışmanlık, rehberlik ve izlem yapar. Bu 

anlamda okul hemĢiresi temel, birincil, ikincil, üçüncül ve hatta dördüncül korunma 

düzeylerinin her aĢamasına yönelik gerekli müdahaleleri yapabilecek, okul sağlığı 

hizmetlerini güçlendirebilecek ve sürdürülebilir sağlık hizmetlerini sağlayabilecek 

donanıma sahip sağlık profesyonelidir.  

Ülkemizde okul sağlığı hemşiresinin uygulamalarını içeren birçok araştırma - tez 

çalışması yapılmış, okul hemşiresinin önleme ve davranış değiştirme konusunda etkili olduğu 

bilimsel olarak gösterilmiştir.
 
Tam zamanlı okul hemşiresinin çalıştığı okullarda öğrencilerin 

sağlığı koruma, geliştirme, akut-kronik hastalık bakımı, danışmanlık gibi hizmetlerden yüksek 

oranlarda yararlandığıyla ilgili sonuçlar da bulunmaktadır.
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Ülkemizde sağlığı geliĢtirmeye yönelik politikaların yürütülmesinde ve 

değerlendirilmesinde ayrıca sağlıklı toplum hedeflerine ulaĢılabilmesinde okul 

hemĢireleri önemli bir kaynak olarak düĢünülmelidir. HemĢirelik lisans müfredatı okul 



sağlığı hizmetleri için temel düzeyde teorik ve pratik eğitimi kapsamaktadır. Ayrıca, 

ülkemizde bu konuda daha ileri yetkinlik sağlayan halk sağlığı, okul sağlığı ve çocuk 

sağlığı lisansüstü programları da mevcuttur. Ek olarak okul sağlığı hizmetlerine özgü 

ileri düzeyde yetkinlikler, sertifika programları ve lisansüstü programlarla 

geliĢtirilebilir.  

 Halk Sağlığı HemĢireliği Derneği, Okul Sağlığı HemĢireliği Komisyonu olarak 

okul sağlığı hizmetlerinin planlama aĢamasından itibaren tüm aĢamalarda gerekli 

desteği vermeye hazır olduğumuzu bildirir saygılarımızı sunarız.  
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