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1. OKUL SAGLIGI HIZMETLERI

Okul Sagligt Hizmetleri &grencilerin  ve okul personelinin  sagliginin
degerlendirilmesi, gelistirilmesi, saglikli okul yasaminin saglanmasi ve siirdiiriilmesi,
Ogrenciye ve dolayisiyla topluma saglik egitiminin verilebilmesi igin yapilan ¢alismalarin
tiimiidiir. Bu ¢alismalar toplumda okul ¢agindaki biitiin ¢ocuklarin miimkiin olan en iyi
bedensel, ruhsal ve sosyal sagliga kavusmalarini saglamak ve siirdiirmek, boylece ¢ocuklarin,
dolayist ile toplumun saglik diizeyini yiikseltme gerekliliginden dogmaktadir (Pekcan, 1997).

Okul saglig1 hizmetleri dort boliimde incelenmektedir:

1) Ogrencilerin saglik durumlarmin degerlendirilmesi, korunmasi ve gelistirilmesi,

2) Saglik egitimi,

3) Okulda ¢evre saglhiginin degerlendirilmesi,

4) Okul saglig1 kayit sistemi.

Okul sagligi calismalart saglhk egitimi ile desteklenmelidir. Bdylece c¢ocuklarin
saglikla ilgili kavramlar1 daha iyi anlamalar1 saglanabilecegi gibi, tiim yasantilar1 boyunca
gerekli olacak baz1 davranis bigimlerini benimsemeleri de gerceklesebilir. Saglik egitimi, okul
saglig1 caligmalarina katilan saglik personeli, 6gretmen ya da bu konuda profesyonel egitim
almig saglik egitimcileri tarafindan yapilabilir. Saglik egitimi okulda verilen formal egitimin
bir parcasi olarak degil, biyoloji, sosyal bilgiler, fizik, kimya, psikoloji dersleri gibi bagimsiz
bir program dahilinde verilmelidir.

Okul saglig1 hizmetleri kapsaminda hedef grubumuz olan 6grenci sayisini ve bu gruba
hizmet veren 6gretmen sayilarini inceleyecek olursak;

Tirkiye’de okuloncesi egitimde Ogrenim goren yaklasik 435 bin 6grenci, 22 bin
Ogretmen bulunmaktadir.

[Ikogretim (1-8. simiflar) kademesinde 10,5 milyonu askin 6grenci, yaklasik 400 bin
Ogretmen bulunmaktadir.

Ortadgretimde (Lise ve dengi okullar) 6grenim goren Ogrenci sayisi ise 3 milyonu
geckin olup, 6gretmen sayisi 168 bin kadardir (MEB, 2005). Bu gruba egitim verilmesi
sadece bu grubun egitilmesi anlamina gelmeyecek aksine bu kesimin dogrudan iliskili oldugu

biiylik bir kitleyi de etkileyecektir.

1.1. Okul Saghg Hizmetleri Kapsaminda Saghk Egitimi
Toplumumuzda dogru saglik aligkanliklar1 istenilen seviyede degildir. Okul doénemi,
cocuklar ve gencler i¢in davranis olusturma donemidir. Diger aligkanliklar cocuklara

kazandirilirken saglik aligkanliklar1 da okulda gelistirilebilir.



Okul, bilgi, tutum ve davraniglarin gelistirilmesi i¢in ¢ok sayida firsatlar olugturan bir
ortama sahiptir. Okul aile ile igbirligi yaparak ¢aligmalarini yiiriitiir. Evinde 1yi saglik egitimi
alan 6grenciler olabilecegi gibi ¢ok az veya hi¢ almayan 6grenciler de bulunmaktadir. Okul,
velilerle igbirligi yaparak ¢cocugun saglik aliskanliklarini istenilen diizeye getirebilir.

Okul, tim topluma erisebilmektedir. Ayrica, dogru, saglkli bilgi, tutum ve
davraniglar1 gelistiren Ogrenciler, cevrelerinde ornek, uyarici ve hatta egitici kisi rolii
oynayabilirler.

Yarinin toplumunu olusturacak bireylerin saglik ile ilgili bilgileri edinmelerini
saglamak ileride mutlu ve saglikli bir toplum yaratmak i¢in iyi bir yatirim yapmak demektir.
Saglik Egitimini en iyi verebilecek, bu konu alaninda uzman gerekli formasyon egitimini
almis saglik egitimcileridir. Okul saglig ekibi hangi saglik konularinin hangi yastaki ¢cocuklar
icin Onem tagtyacagini, Oncelik verilecek saglik egitimi konularinin hangileri oldugunu
belirlemek ve egiticilere dnermek gorevini yiiklenmelidir. Ayrica, 6grenci muayeneleri ve

asilama gibi diger okul saglig1 hizmetlerinin de egitim firsat1 yarattigr unutulmamalidir.

2. SAGLIK EGITIMI

Okul sagligi hizmetleri kapsaminda yiiriitiilecek saglik egitim etkinliklerinin neler
oldugunu incelemeden 6nce saglik egitimi kavraminmi tanimlamak yararl olacaktir. Saglik
egitimine iligskin olarak c¢ok sayida tanim yapilmistir. Smith'in (1979) tanimina gore saglik
egitimi; “Bireylerin ve toplumun saglhiginin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve iyilestirilmesi ile
ilgili bilgi, tutum ve davramslart kollektif olarak belirleyen etkilesimler biitiinliigiidiir ” (Tabak,
2000).

Grout (1985) ise saglik egitimini, “saglik konusunda bilinenlerin, 6grenme siirecleri
aracilifiyla aktarilarak, istenilen kisisel ve toplumsal davranig kaliplarina doniistiiriilmesi”
seklinde tanimlamistir (Akt., Baltas, 2004).

Pekcan’a gore (1997) saglik egitimi, 6grencinin 6ncelikle kendi sagligini gelistirme ve
siirdiirmesi sorumlulugunu 6gretme daha sonra da diger kisilerin sagliklarin1 korumadaki
sorumlulugu paylagmadir.

Saglik egitimi Green (1998) tarafindan; sagliga yonelik bireysel ve ortaklasa
davranisa, goniillii bir sekilde uyumu hazirlamak, olanakli kilmak ve giiclendirmek icin
diizenlenen dgrenme deneyimlerinin herhangi bir bilesimi olarak tanimlanmaktadir (Ozvaris,
2001).

Diinya Saglik Orgiitii saglik egitimini kapsamli olarak soyle agiklamaktadir; bireylere

ve topluma saglhkl yasam i¢cin alinmasi gereken onlemleri benimsetip uygulatmak, sunulan



saglik hizmetlerini kullanmaya alistirmak, sagliklarimi ve c¢evrelerini iyilestirmek igin
insanlart ikna etmek, ortak karara vardirmak ve eyleme yoneltmek amaciyla gerceklestirilen
egitim uygulamalaridir (Tabak, 2000).
Saglik egitiminin bu tanimlarinda ii¢ 6nemli nokta gdze ¢arpmaktadir:
o Saglik, saglhigin korunmasi ve gelistirilmesi konularinda bilinenler; hijyen
kurallar1, biyolojik-medikal-sosyal saglik ile ilgili diger bilinenler
o Birey ve toplumun bilinenlere uygun olarak davranmasinin saglanmasi.
. Bu davraniglarin 6gretilmesi ve aliskanlik haline getirilmesinin ancak egitim
stireci aracilig1 ile gergeklestirilebilecegi (Tabak, 2000).

Saglik egitiminin temel amaci; bireyin ve toplumun gereksinimlerini karsilayacak
saglikli yasam i¢in kigilerin sagliklarim1  korumalarmi ve gelistirmelerini, tedavi
olanaklarindan yararlanmalar1 ve olumlu bir ¢evre yaratmalarini saglayacak bilgi, tutum ve
davranis degisikligini olusturmaktir (Fisek, 1983; Giiler, 1987. Akt., Ozvaris, 2001; Baltas,
2004).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére ise saglik egitiminin temel amaglar1 5 baslik altinda
toplanmaktadir:

e Sagligin degerini bireylere ve topluma anlatmak ve inandirmak,

e Bireyi ve toplumu saglik sorunlarin1 kendi kendine ¢ozebilmeye alistirmak,

e Birey ve toplumun saglik kurum ve kuruluslarindan en 1yi sekilde
yararlanmalarini saglamak,

e Birey ve toplumun saglikli yasam bigimlerini gelistirmek ve saglikli yasamaya
alistirmak (saghigin gelistirilmesi)

e Bireyi ve toplumu kendi sagligini korumaya alistirmak (Tabak, 2000).

2.1. Saghk Egitiminin Onemi

“Saglikli  yasama ve hastaliklardan korunma ilkelerinin uygulama alanina
konulabilmesi icin dnce bilgiye sonra iradeye gerek vardir. Saglik egitimi uygulamasinin
gerekliligi bundan ileri gelmektedir. Saglik nasil kotii aligkanliklara, fanteziye ya da
asir1 isteklere terk edilemez ise, deneyimsizligin eline de birakilamaz. Saglik bireyin ve
toplumun her giin gostermesi gereken dikkat ve disiplinle korunabilir. Saglikli hayat,
disiplinli ve akillica yasamaya gereksinim duyar” (Tabak, 2000). Bazi hastaliklarin

insanlardaki bilgi ve irade eksikliginden ileri geldigi kesindir. Saglik egitimi duyurular



yapilmasi, hijyenik 6nlem ve formiillerin dagitilmasi, teknik bilgiler verilmesi anlamina
gelmedigi gibi, kurallarla yasaklar siralamaktan da olusmamaktadir.

Saglik egitimi ile yalniz Ogrencilerin saglik konusunda iyi aliskanliklar edinmesi,
bilgisinin arttirilmasi diisiiniilmemelidir. Cocuklara kazandirilacak dogru saglik bilgi ve
aliskanliklar1 aileye ve topluma da tasinmaktadir..illkokul 6grencilerinin 6grenme giicii,
ogrendiklerini eve gdtiirme ve toplumun en dogrunun okuldan 6grenilebilecegi konusundaki
deger yargilari, ¢ocuklarin katkilarmin daha da etkili olabilecegi diislincesini
giiclendirmektedir (Pekcan, 1997).

Bozca (1983) tarafindan bir arastirmada bir 6grenci grubunun kii¢iik bir boliimiine dis
saglig1 konusunda yapilan egitimin grubun 6nemli bir boliimiinli etkiledigi; Saat (1986)
tarafindan yapilan bir c¢alismada, ilkokul 5. smf G&grencilerin egitildikleri ve
giidiilendirildikleri taktirde Ogrencilerin hem kendi sagliklarini koruyabilecekleri, hem de
ailesine ve hatta gerektiginde cevresindekilere Ogrendiklerini aktarabileceklerini; Tabak
(1989) tarafindan yapilan benzer bir calismada ise saglik bilgileri ile donatilan ve
giidiilendirilen 6grencilerin  kendi-bilgilerini 6nemli o6l¢iide gelistirmelerinin  yan1 sira
edindikleri saglik bilgilerini annelerine aktarmada son derece basarili olduklart tespit
edilmistir.

Okullarda yapilacak saglik egitiminin konular1 ¢ocuklarin yasina, zeka diizeylerine
ve gereksinimlerine gore belirlenmelidir. Okul 6ncesi ve okulun ilk yillarinda hijyen
kurallarin1 6gretmek gereklidir. Bu egitim masal, dykii ya da temsil bi¢iminde yapilabilir.
Daha sonraki siiflarda egitim daha genis ve sistemli yapilmalidir.

Bir saglik egitim programi genel olarak hijyen ve dis saghigini da iceren kisisel saglik
bakimi, kisisel ve insanlar arasi iliskiler (cinsel egitim de dahil), gida egitimi, saglikli
beslenme, tiitlin, alkol ve yasadist maddelerin kullanimi ve aligkanligi, ¢evre ve saglik, ilk
yardim, tliketici egitimi, saglik hizmetlerinin kullanimi, aile yasantis1 ve hastaliklarin
Onlenmesi konularini igermelidir (Pekcan, 1997).

[Ikogretim okullarinda ve liselerde temel olarak besin hijyeni, konut saghg, ilk
yardim, trafik egitimi ve cinsel gelisim gibi konular anlatilabilir. [Ikdgretim birinci basamak
ogrencilerine verilecek saglik egitimi; saglikli beslenme, kisisel hijyen (saghigi koruma),
hastaliklardan korunma, sporun yararlari, temiz hava ve giinesin yararlari, saglikli giyinme,
kazalardan korunma, ilk yardim, ¢evrenin temizligi ve bakimi, bolgesel hastaliklar (guatr,
sitma, trahom vb.) konularini icermelidir.

[lkdgretim ikinci basamak ve lise diizeyinde 6grenim gdren dgrenciler, ergenlik ve

delikanlilik donemini yasamaktadir. Bu donemde, cinsel uyanisla birlikte yeni ruhsal



ozellikler ve de davranislar kendini gosterir. Fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden &nemli
degisikliklerin goriildiigii bu donemde ¢ocuk, bazi bunalimlara girebilir ve kotii aligkanliklar
kazanabilir. Bu sebeplerle, ilkogretim birinci basamak 6grencilerine verilen saglik egitimi
konularina ek olarak bu dénem Ogrencilerine sigara, alkol, uyusturucu, akil ve ruh sagligi
egitimi, bos zamanlar1 degerlendirme, yaslilik hastaliklarindan korunma, sosyal giivenlik
ve saglik kuruluslarindan yararlanma konulari da verilmelidir (Tabak, 2000). Bununla
birlikte Ogel ve Liman (2003) tarafindan 2001 yilinda Tiirkiye’de farkli cografi bolgelerden
secilen 9 ilde ilkdgretim ve ortadgretim gengleri arasinda 24.000 kisilik bir 6rneklemle
yapilan aragtirmada, ortadgretim Ogrencileri arasinda sigara kullanim yaygmligi %50’den
fazla olup, alkol kullanim1 da sigara kullanimina yakin oranda (%45) bulunmustur. Alkol
kullanimina ek olarak uyarici ve uyusturucu madde (esrar, ecstasy, eroin, kokain, ugucu
madde, sakinlestirici ve uyarict hap) kullanimi ilkdgretimde %19, ortadgretimde %54,1
olarak bulunmustur. Bu arastirmadan da anlasilacagi tizere madde kullanimi Tiirkiye’de ilk
ve ortadgretim diizeyinde onemli Ol¢iide artmistir. Bu nedenle bu gruba sigara, alkol,
uyusturucu, akil ve ruh sagligi egitimi ve bos zamanlar1 degerlendirme konularinda uzman
egitimciler tarafindan verilecek egitim biiylik 6nem arz etmektedir.

Mesleki egitim veren okullarda ortadgretim kademesinde verilen egitimin yani
sira, meslegin gerektirdigi saglik kosullarini 6gretmek, uygulama yaptirmak ve aliskanlik
kazandirmak, meslegin meydana getirecegi kaza ve hastaliklardan korunmak i¢in gerekli
saglik egitiminin yapilmasi hem birey hem de toplum saglig1 acisindan son derece dnemlidir.

Bunlarin yani sira 6gretmen yetistiren okullarda saglik egitimi 6zel bir dneme
sahiptir. Ciinkli bu egitim hem Ogretmen adaylarina iy1 aliskanliklar kazandiracak hem de
meslek yasantilarinda 6grencilerine saglik egitimi vermek i¢in yeterli bilgiye sahip olmalarin
saglayacaktir.

Orgiin egitim siirecinde ilkdgretim birinci ve ikinci basamakta bu konulara dersler
icinde konu bazinda yer verilmektedir. Ilkdgretimde ‘Trafik ve Ilkyardim’ dersi verilmekte
ancak saglik egitimine biitlinciil bir yaklagimla deginilmemektedir. ‘Saghk Bilgisi’ dersi
bagimsiz olarak sadece lise miifredatinda yer almaktadir. Lise birinci siniflarda haftada 2 saat
olarak okutulan Saglik Bilgisi dersine ait miifredat programi Ek’te sunulmustur. Bununla
birlikte Cerrah ve Ayas (2003) tarafindan yapilan arastirmada meslek liselerinde gorev yapan
biyoloji 0Ogretmenlerinden ankete katilanlarin biiylik ¢ogunlugu &grencilerin  saglik
konusundaki bilgilerinin yetersizliginden dolayr ayr1 bir Saglik Bilgisi dersinin gerekli

oldugunu vurgulamislardir.



Orgiin ve yaygin egitimde verilecek saglik egitimini; egitim ydntemlerini bilen,
tekniginde uzman, ¢ocuklarin psikolojisini anlayan, onlarin akil ve zeka diizeyine inerek
onlar1 ikna edebilen, her zaman onlarla yasayan ve gereksinimlerini en iyi bilen, bu konuda
egitim almig Ogretmenler yapmalidir. Ancak Ogretmenleri yetistirmek, bilgilerini zaman
zaman tazelemek ve yeni gelismeleri onlara bildirmek gerekmektedir. Saglik egitimcileri,
Ogretmenleri bu alanda yetistirmekten de sorumludurlar.

Okul saglik egitimcileri bu alanda egitim alarak yetismis Ogretmenlerdir. Bu tiir
profesyonellerin bulunmadig: yerlerde diger 6gretmenlerden konuya ilgi duyanlar bir hizmet
ici egitim alarak ya da deneme-yanilma yoluyla 6grendiklerinden yararlanarak saglik egitimi
caligmalaria katilmaktadirlar. Boyle durumlarda okullardaki saglik egitimi programlarinin
niteligi ¢ogunlukla yeterli olmamaktadir. Cerrah ve Ayas (2003) tarafindan yapilan
arastirmada Ogretmenlerin bir kismi, saglik bilgisi dersinin bazi konularinda yeterli bilgiye
sahip olmadiklarini belirtmisler ve hizmet i¢i bir kursun gerekli oldugunu ifade etmislerdir

Okul saglik egitimi bir uygulama alamidir ve biiylik Ol¢iide halk sagligi, aile
yasantisi, ¢ocuk biiyiimesi ve gelismesi, beslenme, psikoloji ve diger disiplinlerle iligkilidir.
Bu dogrultuda, biyoloji, ev ekonomisi, psikoloji, sosyoloji, tarih, din kiiltiirii ve beden egitimi
gibi derslerin 6gretmenleri kendi derslerine saglikla ilgili konular1 ekleyebilirler. Buna
benzer olarak, okul oncesi egitimde ve temel egitimde sinif 6gretmenleri saglik davraniglarini
gelistirmek ya da gili¢lendirmek icin saglikla ilgili konular1 isleme sansina sahiptirler.

Bu ve benzeri ortamlar toplum saglig: egitimcisinin okul saglik egitiminde de aktif
rol almasi gerektigini ortaya koymaktadir. Saglik davraniglari yagamin erken yillarinda
Ogrenilir. Eger cocuklar 1yi saglik davramiglar1 gelistirirler ve yasamlar1 boyunca bu
davraniglar1 uygularlarsa hastalik ve 6liimle ilgili durumlar biiytik 6l¢iide degisir. Okul saglik
egitimi programlarinin gelistirilmesi toplumun saghigini gelistirmek i¢in goz ardi edilmemesi
gereken onemli bir sanstir. Nitelikli bir okul saglik egitimi programi yalnizca tek bir konu
ile ya da yalmizca okullarla gergeklestirilemez. Okul ¢agindaki ¢ocuklarin ve genglerin saglik
egitimi, her diizeydeki toplum sagligi egitimcisinin sorumlulugu olmali ve okullar tarafindan

yiiriitiilen okul saglik 6gretimi programlarini desteklemelidir.

3. OKULLARDA SAGLIK EGITiMi

Okullarda saglik egitimi 20. yy. ilk ¢eyreginde baslamistir. Tiiberkiiloz, kolera, difteri,
bogmaca, tetanos, tifo ve diger bulasict hastaliklarin olusturdugu salginlar okullarda
korunma yollarinin gretilmesini zorunlu hale getirmistir. ilerleyen dénemde, okulda saglik

egitimi ¢abalarinin biiylik boliimiinii alkol, sigara ve uyusturucu gibi aligkanliklara karsi



yapilan ¢aligmalar olusturmustur. Giiniimiizde okulda saglik egitiminin hem kapsami hem
yaklagim biiyiik dl¢iide degismistir. Saglik egitimi konusu bir akim olarak, AIDS, cinsel
yolla bulasan hastaliklar ve aile planlamasi1 gibi zaman zaman ortaya ¢ikan sorunlara
yonelik gecici programlari igeren bir yaklagimla ele alinmistir. Ancak, giiniimiizde okulda
saglik egitimi kapsamli, uzun siireli ve koordineli bir yapiyla degerlendirilmektedir.

Okul c¢ocugunun en Onemli gorevi Ogrenmek ve egitilmek suretiyle gelecegini
hazirlamak ve yetismektir. Okul ¢ocugunu heniiz kotii aliskanliklar1 edinmeden egitmek, onu
iyl ve yararh aligkanliklarla donatmak c¢ok daha kolaydir. Bununla ilgili olarak Cerrah ve
Ayas (2003) tarafindan yapilan bir aragtirmada &grencilerin saglik konusundaki bilgilerinin
yetersiz oldugu saptanmistir. Bu c¢alisma kapsaminda, Saglik Egitimi dersi hedeflerinin
ilkdgretimde 6grenciye kazandirilmasi gerektigi belirtilmis olup temizlik konusunda dahi
eksiklerinin oldugu tespit edilmistir. Ayrica, Ekici (2000) ¢alismasinda ¢ocuklarin sadece %
14.5’inin dis fircaladigini saptarken, Ozbigakc1 vd.(1998) ise cocuklarin % 2’sinin dislerini
firgaladiklarini, % 75’inin tuvalete girdikten sonra ellerini yikamadiklarini saptamislardir
(Akt., Oztiirk, Dicle, Sar1 ve Bektas, 2004). Cocuk dgrenirken taklit eder ve yaptig1 taklitleri
mantik slizgecinden gegirmez. Bu taklitler onda iz birakir, sonu¢ olarak da iyi ve koti
aliskanliklar edinmesine neden olur. Ciinkii aga¢ yasken egilir. Egitimciler, ¢ocuklarin bu
ozelliklerini g6z oniinde bulundurmali ve ona iyi 6rnek olmalidirlar. Okul ¢ocugunun bellegi
giicliidiir ve 6grendigini kolay unutmaz. Iyi egitilirse kazandig iyi aliskanliklar1 hayatinin
sonuna kadar devam ettirir. Ailesine ve kendisinden sonra gelecek kusaklara da bu

aligkanliklar tasir.

3.1. Kapsamh Okul Saghk Egitimi Programi
Okul saglik 6gretimi programi okul dncesi donemde baslayan ve orta dgretimin sonuna

kadar siiren planli ve asamal1 bir programdir. Bu programda amaglar, hedefler, asamali igerik
ve sinif dersleri gibi 6geleri igeren 6zel miifredat vardir. Bu programda giidiileme ve davranis
degistirme one ¢ikarilmaktadir. Olumsuz ortamin yani sira akran baski ve etkileri ile miicadele
edilmektedir. Tipik olarak 11 konuya 6nem verilmektedir;

1. Toplum saglig
Tiiketici sagligi
Cevre sagligi
Aile sagligi

Biiyiime ve gelisme

S

Zihinsel ve duygusal saglik



7. Beslenme

8. Kisisel saglik

9. Hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii
10. Giivenlik ve kazalarin kontrolii

11. Madde kullanimi ve aligkanligi.

Bu konular kapsaminda saghigi gelistirme ic¢in bilginin gerekliliginin yan1 sira
becerilerin 6nemi de vurgulanmaktadir.

Saglik statiisti, biligsel performans ve egitsel basar1 arasindaki yakin iligki Allensworth
ve Kolbe tarafindan gelistirilen okul sagligi programlarinin kapsami beden egitimini,
beslenme hizmetlerini ve diger ilgili alanlar1 kapsayacak bi¢cimde genisletilmistir. Saglik
Ogretimi ayn1 zamanda saglik hizmetleri ve ¢evre sagligi icinde de yer almaktadir.

Basartyr amaclayan saglik Ogretimi davranis degisikligi i¢in uygun Ogretim
yontemlerini se¢melidir. Sonu¢ yonelimli ve iyi 0gretilmesi gereken karmasik ve zor bir
konudur. Bu nedenle 6zel egitimli 68retmenler tarafindan basariya ulasmak miimkiin
olmaktadir. Ciinkii davranis degistirmek, celiskili konularla basa ¢ikmak, yas gruplarina,
konulara ve beklenen sonuglara 6zgili yontemler segebilmek 6zel egitim gerektirir. Bu alanda
profesyonellere olan gereksinim son derece agiktir.

Saglik Ogretimi yalnizca igerik 6gretimi degildir. Biligsel, duyussal ve davranissal
hedefler tiim konu iceriklerinde yer almaktadir. Davranis degisikligi kuramlarinda
duyussal hedeflere 6zel 6nem verilmektedir. Ciinkii, kisinin bildikleri 6nemlidir fakat
inandiklari, yani inang¢lar1 daha biiyiik 6neme sahiptir, inanc¢lar davraniglarin 6nemli
belirleyicileridir. Insanlar bildikleriyle ne yapacaklarmi belirler ancak inandiklarini
uygularlar. Harvey tarafindan ortaya konulan duyugsal karmasa kurami kisilerin neden
degisim gosteremediklerini aciklayabilecek duygusal c¢eliskileri belirtmektedir, insanlar
cogunlukla bilgileriyle degil duygulartyla hareket ederler. Bunun anlami saglik
egitimcilerinin ve saglik 6gretmenlerinin 6grenenlerin biligsel gelisimleri kadar duygular ve
tutumlar1 ile de ilgilenmelerinin gerekliligidir. Davranis degisikligi, tutum ve inancglara
temellendirilmelidir. insanlarm ¢ogu uygulamalari gereken iyi saglik davranislarinin neler
oldugunu bilmektedir. Fakat uygulamada biiyiik ol¢iide eksiklik gostermektedirler. Bu
nedenle sagligt koruma ve gelistirme programlarinda, tutumlar ve inanglar kritik

etmenlerdir ve egitim-0gretim ¢alismalarinda 6ncelikle ele alinmalidir.



Sekil 1: Kapsamh Okul Saghg1 Program

Saglik EGitimi
Aile/Toplum Katilim == >4 Beden EGitimi
[ R |
Sagliki Okul Ortami Saglik Servisleri
Personel Sagliginin Beslenme Servisleri
Geligtiriimesi

Danismanilik, Psikolojik
ve Sosyal Tesisler

Saglik egitimcileri okul saglig1 programlarinda 6gretmen olarak gorev alabilecekleri
gibi egitimci, yonetici, miifredat danismani, konu uzmani, konuk konferansci, koordinator
olarak da etkinlikte bulunabilirler. Genellikle toplum saglig1 egitimcileri ¢evredeki en iyi
yetismis profesyonellerdir. Bu tiir durumlarda saglik egitimcileri 6neren, 6glitleyen, baslatan,
koordine eden ve benzeri islevleri yliriiten yetismis insan giiclidiirler. Ancak, yontemler
hedef grubun 6zelliklerine gore degisiklik gostermektedir.

Kapsamli okul saglik egitimi programi okul sagliginin yanmi sira her gesit toplum
saglhigl egitiminin O6nemli bir boliimiidiir. Okullarin ¢ogunlugunda saglik egitimi
programlarinin degisik boliimleri miinferit olarak yiirtitiilmektedir. Fakat kapsamli okul
saglik egitimi programinin amaci, tiim béliimler ve katilimcilar arasinda igbirligi ve ortak
eylem cabasi saglamaktir. Bu yaklasim yerli yerinde uygulanirsa c¢aligmalara dnemli bir
Ozellik katar. Eger yerli yerinde uygulanmiyorsa énemli bir 6zelligi temsil eder. Toplum
saghig1 egitimcileri ve saglik ogretmenleri, kapsamli programlamanin ne oldugunu ve

uygulanmast i¢in neler gerektigini bilmek durumundadirlar.

3.2. Sagh@ Gelistiren Okul Yaklasim
Saglig1 gelistiren okul kavrami 1980'lerde ortaya c¢ikarilan saghigr gelistirme

kavramina dayanmaktadir. Diinya Saghk Orgiiti Avrupa Biirosu saghigin gelistirilmesi



kavramini1 en genis agidan ele alan ve ilkelerini belirleyen bir rapor hazirlamistir. Bunu
Ottawa Bildirgesi (Sozlesmesi) izlemistir. Bu gelismeler dogrultusunda okullarin, ¢cocuklarin
ve genglerin sagligimi gelistirici ortamlar olarak goriilmesi yayginlagmaya baslamistir. Bu
cercevede saghigi gelistirme kavrami, saglik egitiminin yani sira okul toplumunu olusturan
kisilerin sagliklarin1 korumak ve iyilestirmek konusunda okullarin aldigi tiim onlemleri
icermektedir. Avrupa'da ‘Saglig1 Gelistiren Okullar Ag1 Projesi’ bu yaklasim dogrultusunda
baslatilmistir.

Saglig1 gelistiren okul terimi, saglik egitiminin, yalnizca dgretilen egitim programi,
diger bir ifadeyle, sinifta verilen okul programi yoluyla gerceklesmediginin bir ifadesidir.
Gergekten de bu programin temel kaynak giicti, saglik egitimi miifredati i¢inde 6grenilenlerin
okul, ev ve cevrenin destekleyici ilgisi ile biiyilik 6l¢iide pekistirilebileceginin bilinmesidir.
Buna bazen gizli miifredat da denilmektedir. Kisaca, sinifta Ogretilenlerin, okul ev ve
toplumun deger olgiileri ve uygulamalariyla desteklenmemesi, etkilenmeye agik
genclerin goziinde mesajin degerini azaltir. Saglig1 gelistiren okul kavrami ciddiyetle ele
alinacaksa, sinifta hangi 6gretme ve tartisma yontemlerinin kullanilacagi konusuna daha fazla

onem verilmelidir. Smifta 6gretilenler asagidaki yollarla desteklenip pekistirilebilir:

e Okullarin organizasyonu, politikalar1 ve personel yapisi i¢cinde gizli deger
dlgiileri ve tutumlar. Ornegin: okul gevresi ve okul yemekleri, kurallar, grenci-
ogretmen iliskileri ve 6gretmenlerin kendi aralarindaki iligkiler; entelektiiel ya da
akademik yeteneklerine bakilmaksizin, birey olarak 6grencilere ve katkilarina
esit derecede deger verilmesi.

e Ana-baba ve aileler ile daha yakin iliskiler. Bu iliskiler, 6rnegin okul-aile
malzemelerinin gelistirilmesini ve kullanilmasini da i¢ceren kapsamli politikalarla
giiglendirilebilir. Bu gibi malzemeler, ana ve babalari, ¢ocuklarinin ve okulun
saglikla ilgili ¢alismalarma daha yakin kilar.

e OKul ve toplum ile okula yakin ¢evre arasinda daha yakin iligki ve karsilikl
etkilesim.

o Destekleyici bir siyasal ve yasama 'cevresi'. Ornegin, genclere sigara satistyla

ilgili yasalar, sagliga zararli maddelerle ilgili reklam denetimleri.

3.2.1 Gorevler
Sagligr gelistirmeyi Ogrenmis bir ¢evrenin degerlerini barindiran bir okulun

gelistirilmesi yolunda gergeklestirilmesi gereken en az lic 6nemli gérev vardir:
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1. Saghk Egitimi I¢in Bir Okul Programinin Gelistirilmesi
a. Cocuklarin okul yasami boyunca, 0zel alanlara iliskin 6gretime bir c¢ok kez
doniilmesini gerektiren esnek bir sarmal miifredatin tasarlanmasi. Bunlar 6grencilerin
simdiki ve gelecekteki saglik gereksinimlerini esas almali ve 6grenmenin gelisimsel
niteligini hesaba katmalidir.
b. Saglik egitimi ve saglik gelistirmeye iliskin nitelik, i¢erik ve yontemler hakkinda
personelin egitilmesi.
c. Saglikta gelistirilen okul kavramina iliskin bir yaklagim bi¢imi gelistirmek amaciyla
uygun politikalarin benimsenmesi. Ornegin, Ogretilen miifredatin desteklenmesi,
uyarici, temiz, giivenli ve saglikli bir ¢evre i¢in ¢alisilmasi.

2. Aileye Ulasiimasi
a. Ailelerle, 6zellikle cinsel egitim ve uyusturucu madde gibi hassas konularda goriis
aligverisinde bulunulmasi
b. Okulun ulagmak istedigi hedef hakkinda ana-babalara bilgi verilmesi
c. Yeri geldikce konulara uygun olarak, veli-¢cocuk diyaloguna ve veli-cocuk etkinliklerine
yer vererek, ana-babalarin g¢ocuklarin 6grenme siirecinde etkin olmalari, rol iistlenmeleri
saglanmalidir.

3.0kul Etkinliklerinin Cevredeki Etkinlikler Ile Esgiidiimiin Saglanmasi
a. Okul saglik egitim programinin planlanmasi1 ve uygulanmasinda, ilgili saglik ve
egitim personelinin (6rnegin, saglik egitimcileri, doktorlar, hemsireler, dis hekimleri)
katkisinin saglanmas.
b. Saglikla ilgili yerlerin ziyaret edilmesi ya da 6grencilerin ger¢ek yasam sorunlarini
ve g¢evrenin bunlara verdigi yaniti gormeleri olanagini, 6grencilere saglayabilecek
kisilerle temasa ge¢ilmesi yoluyla, okul, merkezli ¢aligmanin genisletilerek ¢evrenin de
bu ¢aligmaya dahil edilmesi.
c. Ogretmenlik disindaki diger mesleklere mensup kisiler ile toplumun da programa

katkilarinin saglanmasi.

3.2.2 Ogretmenin Gorevi-Icerden Bakis

Yukarida 6zetlenen ti¢ gérev birbirlerinden ayri olarak diisiiniilmemelidir. Gergekte bunlari,
saghgr gelistirmeye iliskin biitiinciil yaklasimin ayrilmaz parcalar1 olarak gérmek gerekir.
Saghg gelistiren okulun can damari 6gretmendir. Ogretmenin eksikligi ya da yetersizligi

halinde saglig1 gelistiren okul projesi bir hayal olmaktan 6teye gidemez. Kiiglik kazanimlarin
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sonucta bliyiik degisiklikleri getirecegi goriisiine dayanan faydaci yaklasima gerek oldugu

vurgulanmalidir. Saglik egitiminde esas olmas1 gereken en 6nemli nitelik sabir ve azimdir.

3.3 Saghg Gelistiren Okul i¢cin Yirmi Bir Olciit

L.

10.

11.

12.

13.
14.

15.

Okul saghigmnin, okulun verecegi saglik egitimi ile birlikte biinyesindeki kisilerin
sagligin korumak ve iyilestirmek icin alacagi 6nlemlerle gelistirilecegini kabul eder.
Ogrencilerin oldugu kadar personelin saglik durumlart ile de ilgilenir.

Ogrencilerin ve biitiin personelin, sagligin gelistirilmesi siirecine bilingli olarak katilmasim
saglar.

Kisisel ve sosyal egitim programlar1 ve ana konu uzmanliklar1 araciligryla resmi miifredat
icinde saglik egitimine belli bir zaman ayrilmasini saglar.

Saglik diisiincesinin “gizli miifredat”a niifuz etmesini saglar. Bu her seyden once,
dikkatli ve saygili iligkilerin, okulun fiziksel yap1 ve tesislerinin Oneminin agikga
vurgulanmasini gerektirir.

Okul, ev ve cevre arasinda gergek bir igbirligi saglar.

Okul sagliginda, 6grencilerin, ailelerin ve tiim elemanlarinin sagligi ile ilgili olarak saglik
hizmetlerinin, ruh saglig1 ve ilgili olarak saglik hizmetlerinin, ruh saglig1 ve sosyal ¢alisma
hizmetlerinin yan1 sira koruyucu saglik ve bagisiklama hizmetlerinin saglanmasiyla
ilgili cok 6nemli katkilarin1 gerceklestirir.

Saglig1 gelistiren okula iligkin degerleri gézden gegirmek ve bu degerlerin tiim okul hayati
boyunca nasil gelistirilecegini ve uygulanacagini degerlendirmek ve yayimlamak igin
zaman ayirir.

Okulun, ‘igerik’ kadar 6grenme siireci ve deneyimlerine de ayn1 6nemi vermesini saglar.
Saglikli bir yasam big¢imi agisindan kendilerini model olarak géren okul personelinin her
tiyesinin bu anlayisini pekistirir.

Okulun tiim iligkilerinde, 6grencilerin, ana-babalarin ve personelin 6z saygilarinin
gelistirilmesi gereginin temel bir ilke oldugunu kabul eder.

Okulun, 6grenme ve saglik i¢in kisisel sorumluluk alma diisiincesini desteklemesini
saglar.

Ogrencileri “olabilecekleri her seyi olmalarr” konusunda yiireklendirmenin yollarimi bulur.
Ogrencilerin kendilerini okula ait gérmelerini ve okul sagligma katkida bulunduklarini
hissetmelerini saglar.

Ogrencilere zevkli ve tatmin edici bir dizi dgrenme ve bos zaman degerlendirme

faaliyetlerine katilmalarini1 ve basar1 géstermelerini saglayacak motive edici firsatlar yaratir.
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16.

17.

18.

19.

20

21

Miifredat dis1 okul faaliyetlerinin sagligi gelistirme siirecinin bir parcasi olarak
goriilmesini saglar.

Siniftaki saglik egitimi programlariyla okulun saglik hizmetleri arasinda net baglantilar
kurar.

Personele ve ana-babalara, personel gelistirme programi ve veli toplantilar1 yoluyla, saglik
egitimi/sagligin gelistirilmesi faaliyetlerine katilim firsat1 verilmesini saglar.

Okulun ¢evreyle bag ve iliski kurma yollarini bulur.

. Ogrencilerde ve personelde goriilecek stres belirtilerinin ciddiye alinmasimni, dgrenci ve

personelin stresinin azaltilmasi1 ve stresle miicadele stratejilerinin  gelistirilmesini

desteklemek {izere etkili onlemler alinmasini saglar.

. Okuldaki yemek ve diger gida hizmetlerinin, okul iiyelerinin sagliklarinin gelistirilmesinde

onemli bir rol oynadigini kabul eder.
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4. MEVCUT DURUM

Kimlerin 6gretmen olabilecegi daha 6nce 340 nolu Talim ve Terbiye Kurulu
Karar ile belirlenmekteydi. Ancak bu karar, 12.7.2004 tarih ve 119 sayili Talim ve
Terbiye Kurulu Karar1 ile kaldirilmis ve Ogretmenlige atanma sartlar1 yeniden
diizenlenmistir.

119 sayil1 Talim ve Terbiye Kurulu kararina gore Milli Egitim Bakanligi’na bagh
egitim kurumlarina 6gretmen olarak atanacaklarin atamalarina esas olan alanlar ile
mezun olduklar1 yiliksek Ogretim programlar1 ve aylik karsiligi okutacaklari derslere
iliskin ¢izelgeye gore Saglik Bilgisi/Saglik Meslek Dersleri dgretmenligine Saglik
Egitim Fakiiltesi Saglik Egitimi Boliimii mezunlarinin atanacagi belirtilmistir. Bu boliim
mezunlarinin okutacag: dersler ise Saglik Bilgisi, Saglik Meslek Bilgisi Dersleri (teorik
ve uygulamali), Trafik ve Ilk Yardim Egitimi, Meslek Bilgisi ve Meslek Etigi, Hastalik
Bilgisi, Ila¢ Bilgisi, Ik Yardim (uygulamal1), Anatomi-Fizyoloji-Biyoloji, Beslenme
Dersleri, Saglik Hizmetleri, Alanin teorik ve uygulamali diger meslek dersleri olarak
belirlenmistir (http://ttkb.meb.gov.tr/mevzuat/119kk ek.htm#Saglik Bilgisi/).

Bununla birlikte ne yazik ki uygulamada bu alan mezunlarinin 119 sayili Talim ve
Terbiye Kurulu Kararinda belirlenen derslere atamalar1 yapilmamakta ve konu alan1 uzmani
olan bu 6gretmenlerin atanmamasi nedeniyle dersler hedefine ulasamamaktadir.

Talim ve Terbiye Kurulu Baskanliginin 4.05.1982 tarih ve 52 sayili karariyla kabul
edilen Saglik Egitim Merkezleri Yonetmeliginin 36. maddesinde “Okullardaki, okul
saglig1 egitimi caligmalar1 Saglik Egitim Merkezlerince planlanir ve uygulanir” hiikmii yer
almaktadir.

1985 yilinda MEB Saglik Isleri Daire Bagkanligi tarafindan Saglk Egitim
Merkezlerinde yiiriitiilen okul sagligi hizmetlerinin daha etkili, verimli ve birbirine benzer
tarzda yiiriitilmesini kolaylastirmak amaciyla Okul Saghg: Egitimi ve Uygulama Rehberi
hazirlanmistir. Bu iki rehberde ilkokul ¢ocuklarina verilecek saglik egitimi su bagliklar altinda
toplanmustir.

1. Saglikli beslenme
Kisisel hijyen
Hastaliklardan korunma
Sporun yararlari
Temiz hava ve giinesin yararlari

Saglikli giyinme

S A A e

Kazalardan korunma
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8. Ilk yardim
9. Cevrenin temizligi ve bakimi

10. Bolgesel hastaliklar (guatr, sitma, trahom vb.)

Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen projeleri inceleyecek olursak;
1. Agiz Dis Saghg1 Egitimi Projesi (ADEP)

Agiz ve Dis Sagligi Egitim Projesi, 6grencilerin dis firgalama aligkanligi kazanarak
yetismelerine ve agiz dis sagliklarin1 koruma bilincinin gii¢clendirilmesine katkida bulunmak
amaciyla, Milli Egitim Bakanhg, Tiirk Dis Hekimleri Birligi ve Ipana'nin isbirliginde 1996 /
1997 6gretim yilinin ikinci yarisindan 2001 6gretim yilina kadar Agiz ve Dis Sagligi Egitim
Projesi gergeklestirilmistir. Egitim seminerlerine katilan 6gretmenlerin, 6gretim yili siiresince
kendilerine saglanan materyaller araciligiyla 6grencilerini bilgilendirmeleri amaglanmustir.
Proje kapsaminda 81 ilde ilkogretim c¢agindaki 3.2 milyon o&grenciye ulasilmistir

(http://www.pg.com.tr; http://sdb.meb.gov.tr/Projeler/Diger Projeler.htm).

2. Ergenlik Donemi Degisim Projesi (ERDEP)

Ergenlik donemine giren gengleri, anne- baba ve 6gretmenlerini ergenlik doneminde
goriilen degisimler, ortaya cikabilecek sorunlarin 6nlenmesi konularinda bilgilendirmek
suretiyle saglikli ve mutlu bir gen¢ kusak yetismesine katkida bulunmak amaciyla ERDEP
projesi yiiriitiilmiistiir. Proje siiresi 4 y1l olarak belirlenmistir. 2000 yilinda da Istanbul'da pilot
uygulama baslatilmistir. Hedef kitle olarak Ilkdgretim Okullarmin 6-7-8. siniflarinda okuyan
Ogrenciler ve onlarin anne-babalariyla 6gretmenleri belirlenmistir ve proje sonunda 2 milyon
Ogrenci egitilmistir. Bu proje kapsaminda 6gretmen ve 6grencilere yonelik olarak “Ergenlik
Déoneminde Degisim”; 6gretmen ve O0gretmen adaylarina yonelik olarak da “Cinsel Saglik

Egitimi” adli kitaplar hazirlanmistir (http://sdb.meb.gov.tr/Projeler/erdep.htm).

3. Okul Saghg Taramalar Projesi
Saglik Egitim Merkezlerinde olusturulan okul saglig: ekipleri tarafindan, okullarda her
yil saglik egitimi yapilmakta ve dgrencilerin saglik kontroliinden ge¢cmeleri saglanmaktadir

(http://sdb.meb.gov.tr/Projeler/Diger Projeler.htm).

4. Ik Yardim Egitimi Projesi
Ogrencileri ilk yardim konularinda bilgilendirmek ve Ulkemizde toplumsal ilk yardim

bilincinin gelismesine katkida bulunmak amaciyla; Milli Egitim Bakanligi ve TRT'nin is
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birliginde "Ik Yardim Egitimi Projesi" baslatilmistir. Proje, 2001-2002 dgretim yili Kasim
ayinda uygulamaya gec¢mistir. Proje kapsaminda ilk yardimin 42 temel konusunda kisa yapim
(film) hazirlanmistir. Bu yapimlar hafta i¢i her giin 9.00-9.10 ve 15.25- 15.30 saatleri arasinda
yayinlanmigtir. Filmlerdeki konular iizerinde okullarda da Ogretmenler tarafindan
bilgilendirmede bulunulmustur. Ulkemizdeki tiim ilk 6gretim okullarina “Ogretmen Yardimci

Kitab1” hazirlanarak gonderilmistir (http://sdb.meb.gov.tr/Projeler/Diger Projeler.htm).

5. Ergenlerin Saghk Bilincinin Gelistirilmesi Projesi

Genis anlam ile niifus ve kalkinma hedeflerine ulagabilmenin basamaklarindan biri
olan ergenlerin ergenlik donemi saglik gereksinimlerinin karsilanmasina egitim agisindan
katki yapmak amaciyla;

e 400 oOgretmene ergenlik ile ilgili olarak kendi okullarinda bilgilendirmede
bulunabilmeleri amaciyla pilot olarak hizmet i¢i egitim seminerleri verilmesi.

e 2003 yili sonuna kadar 20 egitim fakiiltesinde ergenlik donemi saglik egitimlerinin
programa alinmasi,

e Orgiin ve yaygin egitim 6gretim programlarindaki ergenlik dénemi saglik konularinin
gbzden gecirilerek gerekirse yenileme amaciyla Onerilerde bulunulmasi projenin
planlanan basamaklarindandir.

Proje kapsaminda 2005 yil1 igerinde 1040 egitimciye iireme saglig1 egitimi verilmistir.

3-14 Ekim 2005 tarihlerinde bu konuda 37 6gretmene egitici egitimi verilmistir.

6. Madde Bagimhihgi Savasim Projesi
Amag: Gengleri madde bagimhiligindan korumak ve daha mutlu bir gelecek

saglamaktir (http://sdb.meb.gov.tr/Projeler/Diger Projeler.htm).

7- Sigara Karsit1 Etkinlikler

Milli Egitim Bakanligi, Tiirk Tabipler Birligi Konseyi onciiliigiinde kurulan Sigara ve
Saglik Ulusal Komitesi'nin iiyesidir. Bu komite ile is birligi yaparak ulusal diizeyde
etkinlikler planlamaktadir. Genglerin aktif katilimlart ile panel ve agik oturumlar, Birak-
Kazan Kampanyalar1 diizenlenmektedir.
Milli Egitim Bakanhg Saglik Isleri Dairesi Baskanligi, bu giine kadar yapmis oldugu sigara
karsit1 etkinlikler arasinda ozellikle gorsel ve egitimsel caligmalara onem vermis ve bu

amagla; bu giline kadar 12 milyon afis- brosiir, 8 bin afis, 4 bin brosiir, 10 bin adet yaka rozeti,
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100 adet video film hazirlatarak egitim kurumlarina dagitilmasina 6n ayak olmustur

(http://sdb.meb.gov.tr/Projeler/Diger Projeler.htm).

8- Her sey Genglik Icin Projesi

Milli Egitim Bakanlig1 Saglik Egitimi Vakfi (MESEV) tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu
proje kapsaminda 14-18 yas grubu hedef genglerin zararli aligkanliklardan korunmasini
saglamak amaciyla 1998 yilindan itibaren MESEV'ce egitici, 6gretici ve eglendirici nitelikli

uygulamalar yapilmaktadir (http://sdb.meb.gov.tr/Projeler/Mesev_Projeleri.htm).

Saglik Bakanlig1 mevzuati incelendiginde ise;

1593 sayilt “Umumi Hifzisthha Kanunu”nun 281. maddesi “Tiim okullarda en son
bilimsel gelismelere uygun saglik bilgisi 6gretiminin zorunlu oldugunu” hiikme baglamistir.

Saglik Hizmetlerinin yiiriitilmesi hakkindaki yonergenin 16. maddesinde “Halkin
saglik egitimi hizmetlerini, ilgili birim, kurum ve kuruluslarla isbirligi igerisinde yiiriitmek”
ve “Mabhalli basin-yayinla isbirligi yaparak saglik hizmetleri, saglik egitimi ve sagligin
gelistirilmesi ile ilgili konularin planli ve egitici nitelikte yayinlanmasii saglamak, bu tiir
faaliyetleri takip etmek ve degerlendirmek” goérevi i1 Saghk Miidiirliigii Egitim Sube
Miidiirliiklerine verilmistir.

Ayn1 yonergenin 26. maddesinde yer alan Saglik Grup Bagkanligi’nda hizmetin
yiiriitiilmesi “Ilcede bulunan saglik meslek liseleri ve saghk egitimi ile ilgili faaliyetlerin
isleyis ve yonetimini takip etmek, degerlendirmek ve esgiidiimiini saglamak™ saglik grup
baskaninin gorevleri arasinda yer almaktadir.

58. maddede Saglik Ocagiin gorevleri igerisinde okul sagligi hizmetleri ve saglik
egitimi yer almaktadir.

Saglik Egitimi gorevi bu yonergede saglik ocagi tabibi, saglik memuru, psikolog ve
sosyal calismacinin gorev tanimlari arasinda ayrica belirtilmektedir
(http://www.saglik.gov.tr/sb/extras/mevzuat/y saglik hiz_yur yon.pdf).

Saglik Bakanligi’nca baglatilan, ‘Saglikli Egitim Atagi’ projesi ile ‘okul sagligi
hizmetleri’nin en 1Ust diizeyde sunulmasi hedeflenmektedir. Saglik Bakanligi, proje
kapsaminda Ankara ve 27 ilde bulunan ilkogretim okullarinda 6grenim goéren toplam 100 bin
Ogrenciye ‘Beslenme Egitimi’ seminerleri diizenlemekte ve egitim seminerlerinde,
Ogrencilerin beslenme konusunda bilgilendirilmeleri amaglanmaktadir. Bakanlik, 45 bin

veliye de Ogrenciler araciligiyla birer mektup gondererek, yetersiz ve dengesiz beslenmenin
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Ogrenciler agisindan olusturacagi sorunlarla beslenme konusunda uyulmasi gereken kurallar
konularinda uyarilarda bulunmustur

(http://www.saglik.gov.tr/default.asp?sayfa=detay&id=2071).

ONERILER

e Okul Saghg Hizmetleri kapsaminda okullarda verilecek saglik egitiminin ekip (saglik
egitimcisi, psikolog, hemsire, doktor, 6gretmen) calismasi oldugu benimsenmelidir.

e Okullardaki saglik egitiminden sorumlu olan tiim resmi kurumlar (Saglik Bakanlig1 ve
MEB) ile sivil toplum orgiitleri, vakiflar ve dernekler bu ¢alismalari isbirligi igerisinde
yiiriitmelidir.

e Okullarda &rgiin 6gretimde verilecek dersler (Saghk Bilgisi, Trafik ve Ik Yardmm,
Saglik Meslek Bilgisi vd.), Milli Egitim Bakanlig tarafindan 12.07.2004 tarih ve 119
sayili Talim ve Terbiye Kurulu karariyla belirlenen kriterler 6l¢iisiinde bu konuda
egitim almis olan Saglik Egitim Fakiiltesi Saglik Egitimi Bolimii mezunlari tarafindan
verilmelidir. Bu boliim mezunlariin s6z konusu dersleri vermek tizere atama ve nakil
yonetmeligi hiikiimleri geregince Milli Egitim Bakanligi tarafindan atamalarinin
yapilmasi saglanmalidir.

e Saglik Bakanligi Birinci ve Ikinci Basamak Doner Sermaye Yonetmeliginde;
okullarda yapilan saglik egitimi hizmetlerine yonelik ¢aligmalarin saglik personeline
ek bir katkist yoktur. Bu anlamda okullarda saglik egitimi kapsaminda yapilan
calismalara doner sermaye katkisi olarak egitim verilen her giin icin Ek 1000
performans puami verilerek saglik personelinin motivasyonu arttirilabilir. (Ek
performans puani, bir hekimin bir giinde yaklasik 40 hasta muayene ve 20 hasta sevk
ettigi diisiiniilerek tespit edilmistir.)

e 1 Saglk Miidiirliigii Egitim Sube Miidiirliiklerinde Okul Sagligi Hizmetleri ve yaygin
saglik egitimi kapsaminda verilecek egitimlerde goérev alacak yeterli sayida lisans
diizeyinde bu konuda egitim almis olan Saglik Egitimcisi’nin istthdami saglanmalidir.
Boylece saglik egitimi daha kapsamli olarak yiiriitiilebilecektir.

e Il Saghk Miidiirliiklerinin ilgili birimleri, (Egitim Sube Miidiirliigii, Kamu Saghgi
Sube Miidiirliigii, Bulasic1 Hastaliklar Sube Miidiirliigii vd.) okullarda saglik egitimi
konusunda tizerine diisen sorumlulugu yerine getirmelidir. Bu kapsamda Okul Saglik

Egitimi faaliyetlerinin formal bir plan dahilinde diizenli olarak verilmesi
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saglanmalidir. Saglik personelinin kaynak kisi olarak okullarda verilen saglik egitimi
ile ilgili konularda destek vermesi saglanmalidir.

Okul Sagligi Hizmetleri daha ¢ok tam1 ve tedaviye yonelik bir bakis agisi ile ele
alindig1 icin, koruyucu saglik hizmetlerine ve saglik egitimine gereken Onem
verilmemektedir. Okul Saglig1 Hizmetleri saglik egitimini de kapsayan biitlinciil bir
yaklagimla sunulmalidir.

Saglik Egitimi kapsaminda Ogrencilerde istenen davramis degisikliginin
gergeklestirilmesi ve oOgrencilerin psikososyal destek ihtiyaglarinin karsilanmasi,
Ozellikle psikoloji bilimin konusu oldugu i¢in okullarda rehber 6gretmenlerin yanisira
psikolog/psikolojik danisman ve g¢ocuk gelisimcisi her okulda asgari bir personel
olmak iizere isttihdam edilmeli ya da bu uzmanlardan danigmanlik hizmeti alinmasi
amaci ile gerekli mevzuat olusturulmalidir.

Kapsamli bir saglik egitimi miifredat1 belirlemek i¢in saglik egitiminin multidisipliner
bir 6ge oldugu da disiiniilerek konu uzmanlarindan danismanlik hizmeti alinmali ve
kurumlar (MEB, Saglik Bakanlig1 ve sivil toplum orgiitleri) koordineli bir sekilde
calismalidir.

Ders miifredatlar1 hazirlanirken glinlimiiz modern egitim yontem ve teknikleri dikkate
alinarak 6grenci merkezli olarak yapilandirilmalidir.

Okullarda saghk egitimine ilisin periyodik olarak diizenlenen Ogrencilerin de
katiliminin saglanacagi ulusal ve uluslararasi bir katilimli kongreler diizenlenmelidir.
Ogrencilerin katiliminm saglanmasi saglik bilgi ve davramslarinin dziimsenmesi ve
i¢gsellesmesine yardimei olacag i¢in biiyiik oneme sahiptir.

Saglik Bilgisi ders miifredat1 icerisine 6zendirici faaliyet ve etkinlikler konularak
Ogrencilere resim, miizik, brosiir, poster, makale, siir yarismalar1 yaptirilabilir. Ayrica
tiyatro ve psikodrama etkinliklerinden de 6grenimde yararlanilabilir.

Saglik Bakanlhigma bagh 11 Saghk Miidiirliikleri ile 11 Milli Egitim Miidiirliikleri
arasinda okullarda saglik egitimi faaliyetlerinin yiiriitiilmesinde formal bir bag
olusturularak koordinasyon saglanmalidir.

Egitimin biitliinlik arz etmesi nedeniyle okullarda verilen saglik egitiminin 6grenci
velilerini de kapsayacak sekilde beslenme, hijyen, kazalardan korunma, uyku, bos
zaman degerlendirme gibi konularda saghigi gelistirmeye yoOnelik egitim

programlarinin okul aile birliklerinin yardimiyla uygulanmasi saglanabilir.
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e Sponsor firmalar aracilif1 ile gerceklestirilen, saglik sorunlarini ilgilendiren (agiz ve

dis sagligi, cinsel saglik, kisisel hijyen vb. gibi) projelerin siirekliligi saglanmalidir.

SONUC

Yarmin iiretken toplumunu olusturacak okullardaki 6grencilerin, kafalarinin ve
viicutlarinin saghg ile ilgili bilgi, tutum ve davranis degisikligini saglamak ileride mutlu ve
saglikli bir toplum yaratmak i¢in iyi bir yatirim yapmak demektir.

Okul saglik egitimi programlarinin toplum sagliginin gelistirilmesinde 6nemli rolii
vardir. Ciinkii okul saglik egitimi yalmizca 6grencilerin bilgilendirilmesini ve olumlu davraniglar
kazandirilmasini amacglamaz. Erisebildigi toplum kesimlerine, en azindan davranis
degisikliginin temeli olan, dogru bilgileri aktarma c¢abasindadir. Bu c¢aba igerisinde
Ogrencilere biiylik gorev diismektedir. Formal egitimle kazanilan olumlu saglik bilgi ve
davranislar1 yakin ¢evreleri icin kaynak model roliinii 6grencilere vermektedir.

Ulkemiz genelinde okul saglik egitimine yonelik planli ve siirekli saglk
hizmetlerinin bulunmamasi, okul ¢ocugunun saglik riskleri ile karsilasmasini ve olumsuz
saglik davraniglar1 gelistirmesini pekistirmektedir. Okul saglik egitimi hizmetlerinin
yayginlastirtlmast ile okul ¢ocuklarinin saglik diizeyleri yiikseltilecektir. Bu tiim

vatandaslarin saglik diizeyinin yiikselmesinde etkili rol oynayacaktir.
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EK

Milli Egitim Bakanligi Talim ve Terbiye Kurulu Baskanlig1 tarafindan 19.12.1996
tarih ve 261 sayili karari ile liselerde okutulacak ‘Saglik Bilgisi Program1’ 1997-1998 6gretim
yilindan itibaren kabul edilmistir.

S6z konusu karara gore Saglik Bilgisi dersi 9. siniflarda haftada iki saat olmak iizere
toplam 72 saat olarak kabul edilmistir. Saglik Bilgisi dersi;

Unite 1 Saghk Kavrami
1. Sagligin tanimi
2. Sagliga etki eden etmenler ve saghigin 6l¢iilebilirligi
a. Saglik olgiilebilir bir kavramdir
b. Sagliga etki eden etmenler
(1) Biinyesel etmenler
(2) Cevresel etmenler
3. Saglik hizmetleri ve yararlanma yollar1
a. Koruyucu saglik hizmetleri
b. Tedavi hizmetleri
c. Rehabilitasyon hizmetleri
Unite 2 Saghkh Hayatin Temeli
1. Kisisel temizligin tanimi ve 6nemi.
a. El ve tirnak temizligi ve bakimi
b. Yiiz, boyun ve koltuk alt1 temizligi
c. Sag temizligi ve bakimi
d. Ayak temizligi
e. Genital bdlge (Ureme organlari) temizligi
f. Tuvalet aliskanlig1 ve temizligi
g. Banyo yapma ve giyecek temizligi
2. Agiz ve dis saghgi
a. Agiz ve dis sagliginin 6nemi
b. Dis cliriimesi
c. Dis eti hastaliklar1
d. Dis ¢iiriigii ve dis eti hastaliklarinin genel viicut yapisi ile iligkisi
e. Diglerin gelisim bozukluklar
f. Ag1z ve dis sagligi nasil korunur?
(1) Dis korumasi ve bakimi
(2) Dis firgalama teknigi
3. Spor ve beden egitimi
4. Saglikl giyinme
5. Saglikla ilgili uyulmasi gereken diger kurallar
6. Saglikli hayatin korunmasinda uyulmasi gereken ilkeler
Unite 3 Biiyiime, Gelisme ve Ruh Saghg
I. BUYUME VE GELiISME
1. Biiylime ve gelismenin tanimi.
2. Biiylime ve gelismede rol oynayan faktorler
a) Genetik
b) Hormonal
c¢) Beslenme
d) Fiziki ¢evre

21



3. Bliytime ve gelisme donemleri
a) Bebeklik donemi
b) Cocukluk dénemi
¢) Okul ¢ag1 donemi
d) Ergenlik donemi
e) Yetiskinlik donemi
f) Yaslilik donemi
4. Ergenlik donemi ve 6zellikleri
5. Ergenlik déneminde goriilen sorunlar
6. Ergenlik doneminde olumlu tutum gelistirme.
II. RUH SAGLIGI
1. Ruh sagligini etkileyen faktorler
a) Ruh sagligini etkileyen kisisel faktorler
b) Ruh sagligini etkileyen cevresel faktorler
2. Ruh sagliginin korunmas.
Unite 4 Saghga Zararh Ahskanhklar
1. Sagliga zararl aliskanliklarla ilgili kavramlar
2. Titiin ve sigara bagimliligi
a) Tiitiin ve sigaranin zararlari
b) Pasif igicilik
3. Alkol bagimlilig1
a) Alkol ve etkileri
b) Alkol bagimlilig
(1) Sebepleri
(2) Sonuglari
4. Madde bagimlilig
a) Uyusturucu maddelerin etkileri
b) Uyusturucu madde bagimlilig:
(1) Sebepleri
(2) Sonuglart

5. Sigara aligkanlig1 ve alkol uyusturucu bagimliliginin tedavisi.

Unite 5 Aile Hayati, Planlamasi ve Ana Cocuk Saghgi
I. AILE HAYATI
1. Aile kavram1 ve toplumdaki yeri
2. Aile hayatina etki eden faktorler
a. Evlilige karar vermede etkisi olan faktorler
b. Aile hayatina etki eden faktorler
II. AILE PLANLAMASI
a. Aile planlamasinin tanimi
b. Aile planlamasinin ana ¢ocuk sagligina etkisi
c. Toplum saglig1 agisindan aile planlamasi
I1I. ANA VE COCUK SAGLIGI
1. Ana saghg
a) Gebelik donemi
1. Gebelik belirtileri
2. Gebelik doneminde bakim
3. Gebelik doneminde sorunlar
b) Dogum
¢) Lohusalik, emziklilik donemi ve bakimi
2. Cocuk sagligi
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a) Biiylime ve gelisme
b) Cocuk bakimi
¢) Cocuk beslenmesi
d) Asilama
e) Cocuklarda goriilen baz1 saglik sorunlari
1. Yiiksek ates
2. Ishal
3. Zatlirree
4. Pamukcuk
5. Dogmalik hastaliklar
6. Akraba evlilikleri
7. Kan uyusmazligi
8. Sarilik
Unite 6 Bulasic1 Hastahklarla Tlgili Temel ilkeler
1. Hastalik sebepleri
a. Bedensel sebepler
b. Cevresel sebepler
2. Bulasici hastaliklarda genel kavramlar
a. Hastalik ve enfeksiyon
b. Hastalik etkeni
c. Kulugka siiresi
d. Bulasma siiresi
e. Salgin hastalik
f. Bulasici hastalik zinciri
g. Bulagma yolu
3. Bulasici hastaliklardan korunma yollar
a. Kaynaga yonelik onlemler
b. Bulagma yollarina yonelik 6nlemler
c. Saglam kisiye yonelik onlemler
4. Evde hasta bakimi
a. Ila¢ kullanimi
b. Hasta odasi
c. Ates ve nabiz takibi
d. Beslenme
e. Tecrit
f. Mikroptan arindirma
5. Onemli hastalik kavrami
6. Ulkemizde goriilen 6nemli bulagici hastaliklar
a. Cocukluk ¢ag1 hastaliklari
b. Ust solunum yolu enfeksiyonlari
c. Zatlrre
d. Ishal
e. Hepatit
f. Verem
g. Sitma
h. Kuduz
i. AIDS ve cinsel temasla bulasan diger hastaliklar
j. Paraziter hastaliklar
Unite 7 Kazalar ve ilk Yardim
1. Tk yardimin tanimini, 6nemi, ilke ve hedefleri
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

. Kazalar ve korunmanin temel ilkeleri

a) Kaza nedir?
b) Toplum saglig1 agisindan kazalarin 6nemi
¢) Kazalardan korunma

. Biling kayb1 ve sok

. Soluk durmasi ve ilk yardim

. Bogulmalar ve ilk yardim

. Kalp durmasi ve ilk yardim

. Yaralanmalar ve ilk yardim

. Kanamalar ve ilk yardim

. Donmalar, yaniklar ve ilk yardim

. Giines ve elektrik ¢arpmasinda ilk yardim
Zehirlenmeler ve ilk yardim

Yabanci cisimler ve ilk yardim
Zorlanma ve burkulmalarda ilk yardim
Kirik ve ¢ikiklarda ilk yardim

Yarali tasima yontemleri ve dnemi
Doku ve organ bagisi

Bocek sokmalart ve hayvan 1siriklarinda ilk yardim
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