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OZET

ORTAOGRETIM KURUMLARI YONETICILERININ OKUL SAGLIGI
HiZMETLERI UYGULAMALARININ EGITiM SURECINE YANSIMALARINA
ILISKIN GORUSLERI: TOKAT ILI ORNEGI

Belkaya, Asuman
Yiiksek Lisans, Egitim Yonetimi ve Denetimi Bilim Dal
Tez Danigmani: Prof. Dr. Giilay ASLAN

Temmuz 2025, xv+267 sayfa

Bu aragtirma, ortadgretim kurumlarinda gorev yapan yoneticilerin, okullarda sunulan
saglik hizmetlerinin egitim-0gretim siirecine (akademik basari, devamsizlik durumu,
okul terki vb.) etkilerine iliskin goriislerini analiz etmeyi amaglamaktadir. Arastirmada,
verilerin tutarliligini saglamak ve arastirma problemini derinlemesine analiz edebilmek
amaciyla nicel ve nitel veri kaynaklarini bir araya getiren karma yontem kullanilmistir.
Aragtirma siirecinde, aym1 konuya iliskin farkli ancak birbirini tamamlayan verilerin
elde edilmesi hedeflenmis ve bu dogrultuda karma yontemin bir alt deseni olan paralel
desen tercih edilmistir. Arastirmanin nicel boyutunun evreni, Tokat il merkezindeki
ortadgretim kurumlarinda gorev yapan okul yoneticilerinden olugsmaktadir. Arastirmada
mevcut durumu betimlemek amaciyla betimsel tarama modeli kullanilmistir. Nicel
verilerin analiz siirecinde, betimsel istatistikler temel alinarak SPSS 26 paket programi
kullanilmis ve frekans ile yiizde dagilimlar iizerinden degerlendirmeler yapilmistir.
Aragtirmanin nitel boyutu, durum calismasi yontemi cercevesinde yapilandirilmistir.
Arastirma  siirecinde, belirlenen ve olusturulan kriterlere uygun durumlarin
incelenmesini saglamak amaciyla 6l¢iit 6rnekleme yontemi benimsenmistir. Arastirma
kapsamindaki katilimecilar, 17 okul yoneticisinden olugsmaktadir. Nitel veri toplama
siirecinde, uzman gorisleri dogrultusunda yar1 yapilandirilmis goriigme sorular
gelistirilmis ve goriigme formunun arastirmanin amacina uygunlugu degerlendirilerek
kapsam gecerliligi saglanmistir. Elde edilen veriler, igerik analizi teknigi kullanilarak
sistematik bir sekilde ¢ozlimlenmistir. Aragtirma sonuglari, okul ydneticilerinin saglik
ve psikososyal egitim konularinda yetersiz bilgiye sahip oldugunu ve okul saglk
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hizmetlerinin sinirlt biitge ve yetersiz tibbi donanim nedeniyle ciddi giivenlik riskleri
tasidigini ortaya koymaktadir. En yaygin saglik sorunlar1 arasinda gérme bozukluklari,
astim ve diyabet One ¢ikarken, sigara kullanimi, dengesiz beslenme, yetersiz fiziksel
aktivite ve stres ise 6grenciler i¢in temel risk faktorleri olarak tanimlanmaktadir. Egitim
kurumlarinda temizlik, atik yonetimi ve igme suyu giivenligine dair eksiklikler 6grenme
ortamin1 olumsuz etkilemektedir. Ayrica, saglik taramalar1 diizenli olarak
yapilamamakta ve saglik hizmetlerinin genel olarak yetersiz oldugu gozlemlenmektedir.
Saglik hizmetleri alaninda 6ne ¢ikan sorunlar arasinda maddi imkansizliklar, temizlik
biitcesi ve personel eksikligi, fiziksel mekan yetersizligi, yasal diizenlemelerin eksikligi
yer almaktadir. Yoneticilerin okul sagligi hizmetleri konusunda daha kapsamli bir
egitim almas1 gerekliligi one c¢ikarken, saglik personeli eksikligi, revir odalarinin
bulunmamasi ve fiziksel mekan yetersizligi saglik hizmetlerinin etkin sunumunu
engellemektedir. Bunun yani sira, aile hekimleri ile okullar arasindaki bilgi akisinin
sinirli  olmasi, saglik hizmetlerinin koordinasyonunu zorlastirmaktadir. Diisiik
sosyoekonomik gecmise sahip Ogrenciler ve ailelerin saglik farkindaliginin diisiik
oldugu, okul yoneticilerinin ise acil durum miidahalelerinde eksiklikler gosterdigi
belirlenmistir. Kiz 6grenci ve obez bireylerin damgalanma riski tasidigi, bunun
psikososyal gelisim ve egitim siire¢lerini olumsuz etkiledigi goriilmektedir.
Ogrencilerin saglik durumlar ile akademik basar1 ve devamsizlik oranlari arasinda
onemli bir iliski oldugu saptanmistir. Psikolojik sorunlar ve obezite, akademik basariy1
ve sosyal uyumu olumsuz etkilerken, saglik sorunlar1 devamsizlik oranlarini
artirmaktadir. Okul saglik hizmetlerinin 1iyilestirilmesi i¢in saglik kliniklerinin
kurulmasi, bolgesel okul hekimligi birimlerinin olusturulmasi ve diizenli saglik
taramalarmin  gergeklestirilmesi  dnerilmektedir. Ogrenci saghginin  daha etkin
izlenebilmesi adina aile hekimleri ve saglik formatorlerinin gorevlendirilmesi, e-Okul
sisteminin saglik kuruluslariyla entegre edilmesi ve fiziksel aktivitenin artirilmasi
amaciyla ilgili kurumlarla is birligi yapilmasi tavsiye edilmektedir. Ayrica, okul
ortaminda hijyenin saglanmasi i¢in 6l¢iim sistemlerinin kullanimi1 ve hava kalitesinin
sensorlerle izlenmesi Onerilmekte, saglik teknolojilerinin sundugu firsatlar kadar

potansiyel risklerine de dikkat ¢ekilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, Yonetici, Ortadgretim, Okul Sagligi Hizmetleri,
Akademik Basari



ABSTRACT

THE OPINIONS OF SECONDARY SCHOOL ADMINISTRATORS ON THE
REFLECTIONS OF SCHOOL HEALTH SERVICES PRACTICES ON THE
EDUCATION PROCESS: THE CASE OF TOKAT PROVINCE

Belkaya, Asuman
Master of Science, Educational Administration and Supervision
Thesis Advisor: Prof. Dr. Giilay ASLAN

July 2025, xv+267 pages

This study aims to analyse the views of administrators working in secondary education
institutions on the effects of health services provided in schools on the educational
process (academic success, absenteeism, dropout, etc.). In the research, mixed method
combining quantitative and qualitative data sources was used in order to ensure the
consistency of the data and to analyse the research problem in depth. In the research
process, it was aimed to obtain different but complementary data on the same subject
and in this direction, parallel design, which is a sub-design of mixed method, was
preferred. The population of the quantitative dimension of the research consists of
school administrators working in secondary education institutions in Tokat city centre.
In the research, descriptive survey model was used to describe the current situation. In
the analysis process of quantitative data, SPSS 26 package programme was used based
on descriptive statistics and evaluations were made on frequency and percentage
distributions. The qualitative dimension of the research was structured within the
framework of the case study method. In the research process, criterion sampling method
was adopted in order to examine the situations that are suitable for the determined and
established criteria. The participants in the study consisted of 17 school administrators.
In the qualitative data collection process, semi-structured interview questions were
developed in line with expert opinions, and content validity was ensured by evaluating
the suitability of the interview form for the purpose of the research. The data obtained
were analysed systematically using the content analysis technique. The research results
show that school administrators have insufficient knowledge about health and
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psychosocial education, and school health services pose serious security risks due to
limited budgets and inadequate medical equipment. While visual impairments, asthma
and diabetes are the most common health problems, smoking, unbalanced nutrition,
inadequate physical activity and stress are defined as the main risk factors for students.
In educational institutions, deficiencies in cleaning, waste management and drinking
water safety negatively affect the learning environment. In addition, health screenings
cannot be carried out regularly and it is observed that health services are generally
inadequate. The prominent problems in the field of health services include financial
difficulties, lack of cleaning budget and personnel, inadequate physical space and lack
of legal regulations. While it is emphasized that administrators need to receive more
comprehensive training on school health services, the lack of health personnel, lack of
infirmary rooms and inadequate physical space hinder the effective provision of health
services. In addition, the limited flow of information between family physicians and
schools makes it difficult to coordinate health services. It has been determined that
students and families with low socioeconomic backgrounds have low health awareness,
and school administrators show deficiencies in emergency interventions. It is observed
that female students and obese individuals are at risk of stigmatization, which
negatively affects psychosocial development and educational processes. It has been
determined that there is a significant relationship between students' health status and
academic success and absenteeism rates. While psychological problems and obesity
negatively affect academic success and social adaptation, health problems increase
absenteeism rates. It is recommended that health clinics be established, regional school
medicine units be established, and regular health screenings be carried out to improve
school health services. It is recommended that family physicians and health formators
be assigned to monitor student health more effectively, that the e-School system be
integrated with health institutions, and that cooperation be made with relevant
institutions to increase physical activity. In addition, it is recommended that
measurement systems be used to ensure hygiene in the school environment and that air
quality be monitored with sensors, and that attention is drawn to the potential risks as

well as the opportunities offered by health technologies.

Keywords: Education, Manager, Secondary Education, School Health Services,

Academic Success
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BOLUM I
GIRIS

Bu bdliimde arastirmanin problemi, amaci, dnemi, sayiltilari, sinirliliklart ve

tanimlarina yer verilecektir.
Problem

Bir tilkenin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yonden geligsmesi; hem fiziksel hem de
zihinsel olarak saglikli ve yetenekli bireylerin varligi ile iliskilidir. Tarih boyunca
sagligin iyilestirilmesi, kalkinmanin en 6nemli unsurlarindan biri olmustur (Keser ve
Ciracioglu, 2015). Saglikli bireyler, iilkenin en degerli varligi olan insan sermayesinin
olusmasma katkida bulunur. Insan sermayesi, insanlarin toplumun iiretken iiyeleri
olarak potansiyellerine ulagmalarim1 saglayan yasamlari boyunca edindikleri bilgi,
beceri ve sagliktan olusur. Saglik, insan sermayesinin 6nemli bilesenidir (Aturupane ve
digerleri, 2021; Bleakley, 2010). Saglikl1 bir niifus, tiretkenlik diizeyini artirir, egitime
katilim1 tesvik eder ve ekonomik biliylimeyi destekler. Saglik sorunlarinin azalmasi, is
giicii verimliligini artirir ve bireylerin potansiyellerini tam anlamiyla kullanmalarini
saglar (Hahn ve Truman, 2015). Bu durum, toplumun genel refah seviyesinin

yiikselmesine ve siirdiiriilebilir bir gelisimin saglanmasina katkida bulunur.

Arastirmalar, saglikli olmanin egitim i¢in bir 6n kosul oldugunu gostermektedir.
Sagliksiz beslenen, isitme sorunlar1 yasayan veya kronik hastaliklar1 olan 6grencilerin
akademik performanslarinin genellikle daha diisiik oldugu belirlenmistir (Basch, 2011).
Ayrica, okullarda saglik egitimi verilmesinin, toplum sagligmi iyilestirdigi ve
yukselttigi de vurgulanmaktadir (Peters, Kok, Ten Dam, Buijs ve Paulussen, 2009). Bu
bulgular, egitim ve saglik arasindaki karsilikli etkilesimin 6nemini ortaya koymaktadir.
Saglik egitimi, d6grencilerin hem kendi sagliklarini korumalarina hem de genel toplum
saghiginin gelisimine katkida bulunmalarina olanak tanir. Bu nedenle, okullarin saglik
egitimi programlara yatirinm yapmasi, uzun vadede hem bireysel hem de toplumsal

faydalar saglayabilir.
Egitimin hem bir bireyin saghiginin kritik bir bileseni oldugunu hem de bireyin
mevcut ve gelecekteki sagliginin belirleyicisi oldugu diistliniildiiglinde egitimden yoksun

kalan bireyin tam olarak saglikli oldugu sdylenemez. 1978 Alma Ata Uluslararasi



Temel Saglik Hizmetleri Konferansi sagligi, biiyiik ol¢iide egitimin iiriinii olarak
gostermis ve yetiskinlikte belirli bir diizeyde 6rgiin egitimin kazanilmasinin yasam boyu
saglig1 olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (Ritkin, 2018). Gelismis iilkeler arasinda
yer alan Amerika Birlesik Devletleri'nde bile, diisiik egitim diizeyine sahip yetiskinlerin,
diger niifus gruplarina kiyasla daha fazla saglik sorunuyla karsilastigi tespit edilmistir.
Egitimin getirdigi saglik esitsizlikleri bunun sebebi olarak goriilmektedir. Bu egitimin
saglik iizerindeki yarariin net bir sekilde anlagilmasi, saglik esitsizliklerini azaltmanin
ve gelecekteki niifuslarin refahini artirmanin anahtari olabilecegi unutulmamalidir.
Egitim seviyesi yiiksek bireylerin genel saglik durumlarinin daha iyi oldugu, hastalik,
Olim ve sakatlik oranlarinin daha diisiik seyrettigi gézlemlenmektedir. Buna karsilik,
egitim dilizeyi diisiik bireylerin saglik durumlarimin  daha koti  oldugu ve
hastalandiklarinda hayatta kalma olasiliklarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir
(Raghupathi ve Raghupathi, 2020; Zajacova ve Lawrence, 2018). Bu baglamda, egitim

seviyesinin ylikseltilmesi, toplum sagliginin iyilestirilmesinde kritik bir rol oynar.

Egitim diizeyi yiiksek bireyler yiiksek saglik okuryazarligina sahiptir. Bu da
onlarin saglik konularinda bilingli ve bilgili olmalarini saglar. Bu bilingli yaklagim daha
uzun bir yasam siiresine, daha iyi saglik sonuglarina ve sagligi tesvik edici davraniglarin
uygulanmasina yol acgar. Ayrica, diizenli olarak saglik kontrolleri yaparak saglik
durumlarin izlerler (Mackenbach ve Kunst, 1997). Norveg'teki saglik sistemi {izerine
yapilan aragtirma, egitim diizeyi yiiksek bireylerin, diisiik egitimli bireylere kiyasla daha
fazla tibbi hizmet aldiklarini gostermektedir. Ayrica, Norveg saglik sisteminin, egitimli
hastalara Oncelik tanidigi da belirtilmektedir (Oversveen ve Eikemo, 2018). Bu
bulgular, saglik hizmetlerine erisimde egitim seviyesinin belirleyici bir faktor oldugunu
ve egitim diizeyi yiiksek bireylerin saglik sisteminden daha fazla faydalandigini
gostermektedir. Ayrica, egitimin saglikli yasam tarzlarmi tesvik ederek hem bireysel

hem de toplumsal refahi artirdig1 sdylenebilir.

Saglikli bireyler, ekonomik kalkinmanin temel taslarindan birini olusturur.
Bireylerin sagligi, herhangi bir toplumun ve ekonomik faaliyetin Onemli bir
pargasidir. Ayn1 zamanda Maslow'un insan ihtiyaclarinin hiyerarsik tiggeninde de
onemli bir yeri vardir. Son zamanlarda yasanan Covid 19 salgmi bulasici dogasi
nedeniyle diinya ¢apinda bir¢cok ekonomik faaliyeti kesintiye ugratirken, bulasici etkisi
ile kiiresel saglik kosullarina zarar vermistir. Iyi saglik kosullarina sahip olmayan bir

ekonomi, ilerleyen donemde rekabet¢i iiretkenlik gelistirme yetenegini kaybederek



ekonomik biliylimeyi engelleyebilir. Saglik kosullari, bir ekonomideki insan
kaynaklarinin sagligina, verimliligine ve isgiiciine erisimine Oonemli Slgiide etki eder
(Ridhwan, Nijkamp, Ismail, Irsyad, 2022). Bu nedenle, saghk yatirimlari, sadece
bireysel refahi degil, ayn1 zamanda genel ekonomik gelismeyi de destekleyen kritik bir

yatirimdir.

Bir iilkenin iyi yapilandirilmig saglik sistemi, isgilicii verimliligini artirarak ve
hastalik maliyetlerini azaltarak ekonomik biiyiimeye katkida bulunabilir (Piabuo ve
Tieguhong, 2017). Saghk sorunlarinin azalmasi, hastalik nedeniyle kaybedilen is
giinlerinin azalmasini ve saglik harcamalarinin diismesini saglar. Bu durum, ekonomik
biiylimeyi ve sosyal refahi artirir (Quilici, Smith ve Signorelli, 2015). Bu nedenle,
saglik sistemlerinin gli¢lendirilmesi, genel ekonomik gelisme igin stratejik bir

yatirimdir.

Saglik, yoksullugun azaltilmasinda Onemli bir faktordiir. Yoksul bireyler
genellikle daha az egitimlidir. Saghig1 gelistirmeye yonelik faaliyetler ve saglik
hizmetlerine ne zaman erisecekleri hakkinda genellikle daha az bilgiye sahiptirler.
Yoksul ailelerin ¢ocuklarmin yetersiz beslenme gibi nedenlere bagli olarak saglik
durumlart olumsuz etkilenmekte ve okul performansinin diismesine ve dolayisiyla
yetiskinlik doneminde iyi bir i bulamamaya neden olmaktadir (Murray, 2006). Sagligin
iyi olmasi, bireyleri yoksulluk tuzagindan ¢ikarabilir ve ekonomik firsatlara erisimlerini
artirabilir. Saglikli bireyler, saglik sorunlarina bagli ekonomik sikintilardan daha az

etkilenirler ve daha 1y1 bir yasam standardina sahip olma sansini1 elde ederler.

Saglik, toplumsal refah ve sosyal istikrarin vazgeg¢ilmez unsurlarindan biridir.
Saglikl1 bireyler, daha diisiik su¢ oranlarina ve toplumsal huzura katkida bulunurlar. Bir
ilkede uygulanan egitim ve saglik reformlari, bireylere yapilan saglik harcamalari
toplumdaki su¢ oranimi Onemli Olclide azaltmaktadir (Anser ve digerleri, 2020).
Amerika Birlesik Devletleri’nde, yapilan bir calismada toplum saghigina yapilan
harcamalarin, Onemli Ol¢lide daha diisiik cinayet oranlartyla iliskili oldugunu
gostermistir (Sipsma ve digerleri, 2017). Ayrica, saglikli bir toplum, insanlarin daha 1yi
yasam kosullarina erisimini kolaylastirir, sosyal adaleti giiclendirir ve sosyal
esitsizlikleri azaltmaya katkida bulunur. Ulkemizde yapilan bir arastirmada, saglkta
yasanan esitsizliklerin sosyal sif, gelir diizeyi, egitim seviyesi gibi gesitli sosyal

faktorlere bagli oldugunu ortaya koymaktadir (Tiiziin, Aycan ve ilhan, 2014). Bu



durum, saglik politikalarmin ve programlarinin, toplumsal esitligi destekleyecek sekilde

tasarlanmasi gerektiginin altini ¢gizer.

Saglikli bir toplum, her bireyin temel saglik hizmetlerine erisebildigi ve esit
firsatlara sahip oldugu bir toplumdur. Saglik hizmetlerine esit erisim saglandiginda,
insanlar hastaliklar1 6nleyebilir, erken teshis ve tedavi imkani bulabilir ve boylece daha
iyi saghik sonucglarina ulasabilirler. Egitim diizeyinin yiikselmesiyle birlikte, saglik
bilinci artar ve insanlar saglikli yasam tarzi se¢imleri yapma konusunda daha bilingli
hale gelirler (Raghupathi ve Raghupathi, 2020; Zajacova ve Lawrence, 2018). Egitim,
insanlarin saglikla ilgili bilgi ve becerilere sahip olmalarini saglar ve saglik hizmetlerine

olan taleplerini ve beklentilerini daha iyi ifade edebilmelerine yardime1 olur.

Saglik, insan haklar1 ve esitlik konulariyla yakindan iligkilidir. Saglik, sadece
temel bir insan hakki degil, ayn1 zamanda diger insan haklarinin hayata gegirilmesi i¢in
de zorunlu bir unsurdur. Ayni1 zamanda saglik, bireylerin refahlarini artirmada g¢ok
onemli bir rol oynar (Nampewo, Mike ve Wolff, 2022). Her bireyin saglikli bir yasama
hakki vardir ve saglik hizmetlerine erisimde esitlik saglanmalidir. Saglik sorunlarinin
azaltilmasi, toplumda daha adil bir yap1 olusturur ve insan haklarinin korunmasina

katkida bulunur.

Saglik, 20 yili askin bir siiredir uluslararast kalkinmanin merkezi olarak kabul
edilmektedir. Siirdiiriilebilir kalkinma i¢in 2030 giindemi, hiikiimetler ve uluslararasi
toplumlar icin, kalkinmanin merkezi bir bileseni olarak sagligin iyilestirilmesine
yonelik taahhiitlerini yenilemeleri i¢in ¢ok 6nemli firsatlar sunmaktadir. Kiiresel saglik
herkesin endisesidir ve Onerilen Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri, diinyay1 en fakir
ilkelerine odaklanmaktan evrensel ve esitlik¢i bir yaklasima tagimistir. Saglikla iliskili
hedeflere ulasmak ve siirdiiriilebilir kalkinmaya yonelik ilerleme saglamak icin
hiikiimetlerin yerel kaynaklar1 etkin bigimde kullanmalar1 gerekmektedir. Bu siirecin
basarisi, halkin ¢ikarlarinin oncelikli olarak gozetilmesine ve bilgi ile egitime erigimin
giivence altina alinmasina baglidir. Hiikiimetlerin ayrica sagligi koruma ve gelistirme

onlemlerine oncelik vermesi gerekir (Buse ve Hawkes, 2015; Kieny ve digerleri, 2017).

Egitim bir iilkenin finansal giivenliginin, istikrarli istthdaminin ve sosyal
basarisinin yolunu agmistir. Egitimin iyilestirilmesine yonelik politikalar benimseyen
tilkeler, sigara igme ve obezite niifus oranlarini azaltmak gibi saglikli davranislarin

faydalarindan da yararlanirlar. Saghk esitsizliklerini azaltmak ve vatandasin sagliginm



iyilestirmek, yalnizca egitimin sagladig1 saglik yararlarinin tam olarak anlasilmasiyla

gergeklestirilebilir (Raghupathi ve Raghupathi, 2020).

Saghgin egitim iizerine olan etkilerine bakildiginda Ogrencilerin bilissel ve
problem ¢6zme yeteneklerini, 6grenme becerisini ve kisisel kontrol dahil bir¢ok
beceriyi gelistirdigi goriilmektedir (Mirowsky ve Ross, 2005). Sirdirtlebilir
kalkinmanin birincil itici glicii olan egitim, bireylerin saglikli ve mutlu yasamlara
ulagmasini saglayan becerileri, degerleri ve tutumlar gelistirir (Naing ve digerleri,
2022). Iyi saglik durumu, dgrencilerin egitim potansiyelini artirabilirken, kotii saglik
durumu ise egitim firsatlarmi sinirlayabilir.  Ogrencilerde saghigin kotii  olmasi
egitimlerinde aksakliklara, okul devamsizligina, 6grenme giicliigline ve akademik
performansin diismesine neden olmaktadir. Bu nedenle, egitim, sagligin temel sosyal
belirleyicilerinden biri olarak degerlendirilmektedir. Egitim diizeyi yliksek bireylerin
genellikle daha iyi bir saglik durumuna sahip olduklar1 belirtilmektedir (Matingwina,
2018; Naing ve digerleri, 2022; Ro, Geronimus, Bound, Griffith ve Gee, 2016). Egitim
seviyesi yliksek olan bireylerin, saglikla ilgili konularda daha bilingli hareket etme ve

hastaliklar hakkinda daha fazla bilgi sahibi olma olasiliklar1 ytiksektir.

Okul devamsizligi egitim sistemlerinde yaygin bir sorundur. Yapilan
aragtirmalar okul devamsizlig1 ile Ogrencilerin akademik basarilar1 arasinda negatif
iliski oldugunu gostermektedir. Amerika Birlesik Devletlerinin Kuzey Carolina
eyaletine baglh devlet okullarinda yapilan bir arastirmada okul takviminin on giin
uzatilmasinin 6grencilerde matematik test puanlarini %S5,5, okuma test puanlarini %?2,9
oraninda arttirdig1 tespit edilmistir (Aucejo ve Romano, 2016). California’da lise
ogrencileri iizerinde yapilan bir aragtirma, okul devamsizliklarinin akademik sonuglar
tizerindeki etkilerini incelemistir. Arastirmada, diizenli derse katilim ile akademik basari
arasinda pozitif ve anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Okula diizenli devam etmeyen
Ogrencilerin not ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirtilmistir. Ayrica, dgrencilerin
alti veya daha fazla giin devamsizlik yapmalar1 durumunda liseyi terk etme
olasiliklarinin 6nemli Sl¢ilide arttig1 tespit edilmistir (Kirksey, 2019). Kenya'da yapilan
bir arastirmada, ¢ocukluk parazitlerinin yok edilmesinin okul devamsizligini azalttig1 ve
ogrencilerin akademik basarisini yiikselttigi belirtilmistir (Ahuja ve digerleri, 2015). Bu
baglamda, okul devamsizlig1 yliksek olan 6grencilerin, derse siirekli katilim saglayan
Ogrencilere gore esit olmayan dgrenme sartlarina sahip olmalari, sinavlarda daha kotii

performans gostermelerine ve daha diisiik puan almalarina neden olabilmektedir. Bu ise



okula devamin ya da devami etkileyen sorunlarin ¢éziimlenmesinin, tilkelerin egitimsel
hedeflerini gergeklestirmeleri agisindan ne kadar onemli oldugunu gostermektedir.
Dolayisiyla egitim-68retim zamaninin planlandigr gibi kullanabilmesi 6grencilerin

saglikli olmas1 ve okula devamu ile yakindan iliskilidir.

Ogrenciler, kronik hastalik teshisi konuldugunda, hem fiziksel hem de sosyal
dezavantajlarla karsilagabilirler. Hastalifin kendisinden kaynaklanan akut stresin yani
sira, karmasik tedavi programlarmi yonetme, okuldan uzak kalma ve akranlarindan
farklilik hissi gibi nedenlerle kronik ve sistemik stres yasayabilirler. Bu durum,
Ogrencilerin egitim siireglerini ve sosyal etkilesimlerini olumsuz etkileyebilir (Clarke ve
Eiser, 2004; Shaw ve McCabe, 2007). Bu komplikasyonlarin bir sonucu olarak, kronik
hastaligr olan Ogrencilerin yaklasik %50'si, genellikle uzun siireler boyunca okula
gidemeyerek bireysel egitim programlarina, siif tekrarima veya Ozel egitim
programlarina ihtiya¢ duymaktadir (Shiu, 2001). Hastalik aktivitesi ve yogun tedavi
stiregleri, 6grencilerin biligsel islevleri iizerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Kronik
hastaliga sahip Ogrenciler, saglik sorunlar1 nedeniyle sik sik hastaneye gitme, tedavi
gérme veya agri ile bag etme gibi psikososyal stres faktorlerine maruz kalmaktadir. Bu
tir faktorler, Ogrencilerin motivasyonlari1 ve duygusal durumlarini zayiflatarak
akademik performanslarmi olumsuz yonde etkileyebilir (Compas, Jaser, Dunn ve
Rodriguez, 2012). Dolayisiyla, bu 6grencilerin egitim ihtiyaclarini karsilayabilmek i¢in

cesitli destek mekanizmalar1 ve 6zel uygulamalarin hayata gecirilmesi gereklidir.

Okullar, bireylerin davraniglarin1 ~ sekillendirme ve istenilen davranig
degisikliklerini gerceklestirme konusunda diger sosyal kurumlardan daha etkili bir role
sahiptir (Dam, 2008). Insan hayatmin ilk ve en kritik yillarinin okul ortaminda gectigi
g0z Oniine alindiginda, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in en uygun donemin okul
yillar1 oldugu anlagilmaktadir. Okul, bireylerde saglikli bir yasam tarzi aligkanlig
kazandirarak, gelecekte saglikli bir toplumun insasi i¢in Onemli firsatlar sunar.
Bireylerin bedensel, zihinsel ve sosyal sagligini erken yaslardan itibaren koruma ¢abasi,
mutlu ve saglikli bir toplumun temelini olusturur. Okullar, 6grencilere yasam boyu
egitim ve saglikli yasamin cesitli yonleriyle ilgili bilgi edinme olanaklar1 saglayarak bu
siireci destekler. Dahasi, okullar yalnizca uzun vadeli egitim kazanimlarini tesvik eden
bir ortam degil, ayn1 zamanda 6grencilerin, ailelerinin ve yerel topluluklarin saglik ve
refahini destekleyen onemli bir platform olarak goriilmektedir. Ogretmenler ise

ogrencilerin bilgi diizeylerini, tutumlarini ve davraniglarini etkileme kapasitesiyle bu



stirecin merkezinde yer alir (Naing ve digerleri, 2022). Tiirkiye'de 6grenci popiilasyonu,
genel niifusun yaklasik dortte birini temsil etmektedir. Ebeveynler, egitimciler ve okul
calisanlar1 da dahil oldugunda, bu demografik kesim toplam niifusun yarisindan
fazlasin1 olusturmaktadir. Bu nedenle, okullarda sunulan saglik hizmetleri, iilke
niifusunun yarisina dogrudan etki ederken, tiim niifusu dolayli olarak etkileme
potansiyeline sahiptir (Sahindz, Sahindz ve Kivang, 2017). Bu baglamda, okullardaki
saglik hizmetlerinin, toplumun genis kesimlerini etkileyen kritik bir 6neme sahip oldugu

sOylenebilir.

Okul sagligr hizmetleri, 6grencilerin ve okul personelinin fiziksel, ruhsal ve
sosyal sagligin1 desteklemeyi hedefleyen kapsamli bir yaklasimi ifade eder. Bu
hizmetler, saglikli bir egitim ortaminin olusturulmasini, 6grencilere ve genel topluma
yonelik saglik egitiminin yayginlastirilmasmi amaglar. Ogrenci ve okul ¢alisanlarmin
saglik durumlarinin degerlendirilmesi, saglikli yasam bigimlerinin benimsenmesinin
tesvik edilmesi, engelli 6grencilerin tespiti ve egitimlerine destek olunmasi, bulasici
hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasi, acil saglik sorunlart ve
yaralanmalarda ilk yardimin saglanmasi gibi faaliyetler, bu hizmetlerin temel
bilesenlerindendir (Saglan ve Bilge, 2018). Okul saglik hizmetlerinin amaci, saglikla
ilgili degerleri anlamayi ve okul personelinin ve Ogrencilerin yasam tarzlarini
tyilestirmeyi igeren bir saglik kiiltiirii gelistirmek, okul ig¢inde ve g¢evresinde sagligi
olumsuz etkileyen tiim faktorleri yonetmektir. Okul sagligi hizmetleri ayn1 zamanda,
saglikli bir ¢cevre yaratmak ve saglik egitimi yoluyla saglikla ilgili inan¢ ve tutumlar1 6n
planda olan bireyler yetistirmektir (Arabaci, 2010). Cagdas okul sagligi hizmetleri,
ogrencilerin sagligi, okul ¢evresi, saglik egitimi ve okul personelinin sagligi olmak
lizere dort ana boyut lizerinde yogunlasir (Adams, Graham ve Chavarria-Soto, 2022;
Cambaz Ulas ve Giinay, 2014; Dagdevire ve Simsek, 2013; Giindiiz ve Mutlu Albayrak,
2014; Ozcan, Kiling ve Giilmez, 2014; Ozcebe, Ulukol, Mollahaliloglu, Yardim ve
Kahraman, 2008; Polat, 1998).

Okullar, 6grencilere saglikla ilgili temel bilgileri vererek saglik konusunda
farkindalik olusturur. Saglik dersleri ve programlar1 araciligiyla ogrenciler, saglikli
beslenme, fiziksel aktivite, kisisel hijyen, cinsel saglik, bagimlilik gibi konularda bilgi
sahibi olurlar. Bu bilgiler, 6grencilerin saglikli yasam tarzi se¢imleri yapmalarina
yardimci olur (Naing ve digerleri, 2022; Walker ve digerleri, 2021). Okullar,

ogrencilerin diizenli fiziksel aktivite yapmalarini tesvik eder. Beden egitimi dersleri,



spor kuliipleri ve rekabet¢i spor takimlart gibi etkinlikler, 6grencilerin aktif kalmalarini
saglar. Diizenli fiziksel aktivite, obezite, kalp hastaliklar1 ve diyabet gibi ¢esitli saglik
sorunlarinin &nlenmesinde kritik bir dneme sahiptir (Oykii, Nanney ve Schwartz, 2009;
Walker ve digerleri, 2021). Okullar, 6grencilere saglikli beslenme aligkanliklar
kazandirmak i¢in 6nemli bir rol oynar. Beslenme standartlarina uygun yemekler sunan
okul kantinleri, 6grencilerin dengeli ve saglikli beslenmelerine destek olur. Saglikli
beslenme, ¢ocuklarin bliyiime ve gelismeleri i¢in gereklidir ve konsantrasyon, 6grenme
yetenegi ve genel saglik durumu tlizerinde olumlu etkileri vardir (Mikkelsen, Rasmussen
ve Young, 2005; Roberts ve digerleri, 2022). Yapilan bir ¢caligmada, okulda beslenme
egitimi programinin uygulanmasiyla birlikte Ogrencilerin akademik basarilarinin
yiikseldigi belirtilmistir (Shilts, Lamp, Horowitz ve Townsend, 2009). Bu bulgu,
okullarda beslenme egitimi programinin uygulanmasinin &grencilerin derslerde daha

basarili olmalarina yardimei olabilecegini gostermektedir.

Okullar, 6grencilerin psikososyal sagligini desteklemek icin onemli bir rol
oynar. Ogrencilere duygusal destek saglamak, stres ydnetimi becerilerini 6gretmek ve
akran zorbalig1 gibi sorunlarla miicadele etmelerine yardimci olmak gibi etkinlikler
yoluyla okul, 6grencilerin psikolojik iyiliklerini artirir. Ayrica, okulda sosyal iliskiler
kurma firsatlar1 ve akademik basariya destek saglama gibi faktorler de 6grencilerin

genel refahini etkiler (Fazel, Hoagwood, Stephan ve Ford, 2014).

Ogrenciler zamanlarmin ¢ogunu okullarda gecirirler, yaralanmalara ve hafif
rahatsizliklara karst savunmasizdirlar, dolayisiyla ilk yardim bakimina ihtiyag
duyarlar. Okullarda genellikle saglik personeli veya egitim almis okul personeli
tarafindan ilk yardim hizmetleri sunulur. Ogrencilerin giinliik kiigiik yaralanmalari,
kesikler, ¢iiriikler, burkulmalar gibi durumlar icin gerekli miidahaleler yapilir. Bu
nedenle, Ogretmenlerin ilk yardim yoOnetimi konusunda egitim almalari 6nemlidir.
Arastirmacilar, okul Ogretmenleri arasinda yaralanmalar, hastaliklar ve ilk yardim
yonetimi ile ilgili zayif veya yanlis uygulamalar yapildigini ortaya koymustur (Kumar

ve digerleri, 2013; Qureshi, Khalid, Nigah-e-Mumtaz, Assad ve Noreen, 2018).

Okullar, 6grencilerin saglik taramalarini yaparak olasi saglik sorunlarinin erken
tespit edilmesine katki saglayabilir. Ogrencilere ve okul personeline yonelik diizenli
saghik taramalari, okul ¢agindaki tiim ¢ocuklarin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligini

korumak ve siirdirmek i¢in olduk¢a etkili uygulamalardir. Okul sagligi taramalar



kapsaminda goérme, isitme, antropometrik Ol¢limler, skolyoz, agiz-dis saglhigi ve
tansiyon taramalar1 temel saglik goOsterimleri olarak Onerilmektedir. Cocuk ve ergen
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik stratejiler diinyadaki diger iilkelerde
oldugu gibi Tiirkiye'de de uygulanmaktadir. Bu uygulamalarin temel amaci, 6-19 yas
aras1 bireylere saglikli tutum ve davranis modelleri kazandirmak, hastaliklar1 erken
donemde tespit edip tedavi edebilmektir. Bu hizli biiylime siirecinde biiyiime ve gelisme
sorunlarinin ve var olan hastaliklarin erken taninmasi tedavinin basarisi ve kalici
hasarlarin &nlenmesi igin ¢ok dnemlidir (Unlii, Yildiz Celtek, Erdogdu Ceylan, Demir,

2022).

Gorme ve isitme bozukluklart 6grencilerin akademik basarilar1 ile yakindan
iligkilidir (Hill, Hall, Williams ve Emond, 2019). Cocuklarda obezite en yaygin goriilen
onemli bir halk saglig1 sorunlarindan biridir. Bu nedenle saglik taramalarinda ¢ocuk ve
ergenlerin viicut kitle indeksinin takip edilmesi ¢cok dnemlidir. Obezite basta kalp damar
hastaliklar1 olmak {izere birgok hastaligin ana nedenidir. Ayrica fazla kilo ve obezitenin
ergenlerde ruhsal sorunlara, aile ve yakin cevreleriyle sorun yasamalarina, akademik

basarisizliga neden oldugu bilinmektedir (Unlii ve digerleri, 2022).

Saglik taramalari, bulasic1 hastaliklarin erken tespit edilmesine ve yayilmasinin
onlenmesine yardimci olur. Ogrenciler ve okul personeli arasinda hizli bir sekilde
yayilabilecek hastaliklarin tespiti, salginlarin kontrol altina alinmasini saglar (Yilmaz,
Daharli ve Kosan, 2021). Saglik taramalari, 6grencilere saglikli yasam aliskanliklar
hakkinda bilgi verir ve onlar1 bu aliskanliklar: siirdiirmeye tesvik eder. Ogrencilere
saglikli beslenme, diizenli egzersiz, stres yonetimi gibi konular1 6gretebilir ve saglikli
yasam icin farkindalik yaratabilir (Matingwina, 2018). Saglik taramalari, 6grencilerin
ruhsal sagligimi degerlendirmek i¢in kullanilabilir. Depresyon, anksiyete, stres gibi
ruhsal saglik sorunlarinin erken tespiti ve miidahalesi, 6grencilerin saglikli bir sekilde
gelismelerine ve basarili olmalarina yardimer olabilir (Connors ve digerleri, 2022).
Diizenli saglik taramalari, 6grencilerin ve okul personelinin genel saglik durumunu
izlemek ve sagliklarini1 korumak i¢in 6nemli bir aractir. Bu taramalar, saglikli bir egitim
ortami saglamak ve 6grencilerin potansiyellerini gergeklestirmelerine yardimci olmak
i¢cin 6nemli bir rol oynar. Okullarin saglik konusundaki etkisi, 6grencilerin saglik bilinci
kazanmalari, saglikli yasam tarzi se¢imleri yapmalari, diizenli fiziksel aktivite
yapmalari, saglikli beslenmeleri, psikososyal saglik ihtiyaclarina destek olmalari ve

cevresel saglik konularinda bilinglenmeleri agisindan olduk¢a Onemlidir (Beck ve
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digerleri, 2021). Okullar, 6grencilerin saglikli bireyler olarak gelismelerine katkida

bulunurken, ayn1 zamanda toplum sagliginin korunmasina da katki saglar.

Ortadgretimde okula devam eden 6grenciler adélesan doneminde bulunmaktadir.
Adolesan donem, cinsel ve psikososyal olgunlagsmanin bagladigi, bireyin bagimsizlik ve
sosyal iiretkenlik kazandigi, fiziksel, hormonal, fizyolojik, psikolojik ve davranigsal
degisikliklerin hizla gerceklestigi dinamik bir siirectir. Diger yas donmelerine gore bu
grup saglik hizmetlerine zayif erisimine sahip savunmasiz bir gruptur (Goélbasi, 2005;
Nachiappan, Mackinnon, Ndayizeye, Greenfield, Hargreaves, 2022). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) addlesan donemini 10-19 yas aras1 bireylerin olusturdugu donem olarak
tanimlamaktadir. Addlesan donem, diinya niifusunun yaklasik %20'sini olustururken,
Tiirkiye niifusunun ise yaklasik {icte birini kapsamaktadir (Coskun ve Macit Hisar,
2020). Bireylerde bu donem, fiziksel, cinsel ve psikososyal gelisimin temellerinin de
atildig1 cok dnemli bir siire¢ olarak kabul edilmektedir (Saglan ve Bilge, 2018). Ayrica
addlesan cagindaki 6grencinin gelecek yasamindaki saglik diizeyi, bu déonemde goriilen
degisim siireclerini nasil gegirdikleri ile yakindan ilgilidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
yetiskinlerde goriilen toplam hastalik yiikiiniin {i¢te birinin ve erken Sliimlerin iicte
ikisinin, adolesan doneminde baglayan sigara kullanimi, fiziksel aktivite eksikligi,
korunmasiz cinsel iliski ve siddet igeren davraniglar gibi zararli saglik aliskanliklariyla
iliskili oldugunu raporlamaktadir (Bebis, Akpunar, Ozdemir ve Kilig, 2015). Bu
bulgular, genglik doneminde edinilen saglik davranislarinin uzun vadeli saglik sonuglari
tizerinde derin bir etkiye sahip oldugunu ve bu nedenle bu dénemdeki miidahalelerin

kritik 6nem tasidigin1 vurgulamaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore,
ergenler arasinda siddet egilimi, sigara ve alkol kullanimi, uyusturucu madde tiiketimi,
istenmeyen gebelikler ile cinsel yolla bulasan hastaliklara yol agan riskli cinsel
davraniglar, yetersiz fiziksel aktivite ve dengesiz beslenme aligkanliklar1 gibi olumsuz
saglik davraniglarinin, 6grencilerin akademik performansini olumsuz yonde etkiledigi
tespit edilmistir (Bradley ve Greene, 2013). Bu calisma, bu tiir riskli davranislardan
kaginmanin  6grencilerin  akademik performansmi artirdigimi  vurgulamaktadir.
Dolayisiyla, ergenlik donemindeki genclere saglikli yasam tarzi se¢imlerini tesvik
etmek ve riskli davranislardan uzak durmalarini saglamak, akademik basarilarini
artirmak icin 6nemli bir faktordiir. Ozellikle addlesan doneminde dgrencilerde gériilen

birbirini etkileyen karmagik fiziksel, duygusal ve egitimsel sorunlarin ¢ogalmasi, saglik
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ve akademik basar1 arasinda iliskinin olmasi okul sagligi hizmetlerine duyulan ihtiyag

ve onemi de artirmistir (Kogoglu, 2011).

Okula devam eden 6grencilerin sagligini korumay1 ve gelistirmeyi amaclayan
okul sagligi hizmetleri, yasam boyu siirecek davranis ve aligkanliklarin olustugu
addlesan doneminde olduk¢a onemlidir. Riskli saglik davraniglart genellikle addlesan
donemde ortaya ¢ikmakta ve yetiskinlige kadar devam etmektedir; bu durum ise artan
morbidite (hastalik orani) ve mortaliteye (6liim orani) yol a¢gmaktadir. Cocuklukta
saglikli davraniglar gelistirmek, yetiskinlikte sagliksiz davranislar1 degistirmekten daha
kolay ve etkilidir (Saglan ve Bilge, 2018). 2014 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan yayinlanan ergenlerde 6liim ve hastalik oranlarina iligkin kiiresel tahmin
raporuna gore, ergenlerde 6liim oranlarinin diger yas gruplarina gore diisiik olmasina
ragmen, ergenlerin saglik hizmetlerine 6nemli dl¢iide ihtiya¢ duydugunu gostermektedir
(Baltag, Pachyna ve Hall, 2015). Okullar, 6grencilerin temel saglik durumlarini
tyilestirerek akademik ve fiziksel performanslarinin artirilmasina katki saglamalidir
(Arabaci, 2010). Ogrencilerin akademik basarilar1, bulunduklari toplumsal gevre, egitim
aldiklar1 okulun niteligi ve bireylerin kisisel ozellikleri gibi ¢ok sayida faktorden
etkilenmektedir. Bu degiskenlerin yani sira, 6grencilerin saglik durumu ve saglikla ilgili
davraniglarinin akademik basari tizerindeki etkisi, saglik profesyonelleri, egitimciler ve
sosyal bilimciler tarafindan giderek artan bir ilgiyle incelenmektedir. Giiniimiizde
okullarda saglik hizmetlerine olan ilginin artmasinin temel nedenlerinden biri, akademik

performans ile saglik arasindaki iliskinin ortaya konmasidir (Kogoglu, 2011).

Egitim kurumlarmin temel amaci egitim standartlarini yakalamaktir. Yapilan
aragtirmalar, 6grencilerin saglik durumlari ile akademik basarilar1 arasinda belirgin bir
iligki oldugunu gostermektedir. Saglik sorunlarinin 6grencilerin genel performansina
onemli Olciide etki ettigi diisiiniildiigiinde, saglik belirleyicilerinin 6grenci basarisi
lizerindeki etkilerini incelemek gereklidir. Ogrenci performansini etkileyen saglik
faktorlerinin belirlenmesi, saglik ve akademik performans arasindaki iliski nedeniyle
onemlidir. Okullarin saglik miidahale stratejileri gelistirmesi ve dgrenciler i¢in saglikli
ortamlar saglamasi gerekir. Okullarda saglik hizmetleri uygulamasi, 6grencilerin
sagligini korumak, hastaliklarin 6nlenmesi ve saglik sorunlarinin erken tespiti igin kritik
bir rol oynar. Okullardaki saglik hizmetlerinin diizeyi, iilkeye, bdlgeye ve hatta okula
gore degisiklik gosterebilir. Baz1 okullar, kapsamli saglik hizmetleri sunarken, digerleri

daha temel diizeyde hizmetler sunabilir. Genel olarak okullardaki saglik hizmetlerinin
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kapsaminda; Ogrencilerin saglik durumlarini izlemek i¢in diizenli saglik kontrolleri
yapmak, 6grencilerin olasi acil durumlarina miidahale etmek i¢in gerekli onlemleri
almak, beslenme, egzersiz, cinsel saglik, madde bagimlilig1 gibi konularda varsa saglik
personeli ya da dgretmenler tarafindan verilen egitimlerle 6grencilere saglikli yasam
tarz1 aligkanliklar1 kazandirmaya caligilir. Ayrica bu hizmetler okullarda 6grencilerin
akademik veya kisisel sorunlartyla basa ¢ikmalarina yardimer olmak, stres yonetimi,
kaygi, depresyon gibi konularla ilgili destek saglamak amaciyla sunulabilir
(Hacialioglu, 2020; Konyalioglu ve Sirin, 2021; Saglan ve Bilge, 2018; Tabak, 2021;
Tiiziin, 2021; Yildiz, 2020). Lise donemi, 6grencilerin tam bir 6z farkindalik
gelistirebildigi donem olarak ifade edilmektedir. Okullar, genclere zihinsel saglik,
sosyal beceriler ve akademik performans dahil olmak {izere saglikli yasam tarzi
davraniglarint  gelistirmeye yonelik beceriler saglamak i¢in olaganiistii bir
ortamdir. Genglerin bu donemdeki saglik davraniglarinin degerlendirilmesi ve eksik

olduklar1 alanlarda destek saglanmasi biiyiikk 6nem tasimaktadir (Tamanal ve Kim,

2020).

Okul yoneticileri, 6grencilerin sagligini ve iyi bir 6grenme ortamini desteklemek
amaciyla gesitli saglik hizmetleri uygulamalarint yonetmekten sorumludur. Ortaggretim
Kurumlar1 Yonetmeliginin 78. maddesinde okul yoneticilerinin gorev, yetki ve
sorumluluklar1 i¢inde “Ogrenci ve calisanlarin sagh@min korunmasi, okulun fiziki
yapisindan ve ¢evreden kaynaklanan olumsuz saglik sartlarinin iyilestirilmesi amaciyla
koruyucu tedbirlerin alinmasini saglar” ifadesi yer almaktadir (MEB Ortadgretim
Kurumlar1 Yonetmeligi, 2016). Her okulun ozelliklerine ve ihtiyaglarina bagl olarak,
bu gorevin ayrintilar1 ve Oncelikleri farklilik gosterse de genel olarak, okul
yoneticilerinin  okulda saglhik hizmetleri uygulamalarina yonelik gdrevleri
incelendiginde; okul yoneticilerinin, 6grencilerin sagligini desteklemek, giivence altina
almak ve saglikli bir O6grenme ortami saglamak i¢in okulun saglik hizmetleri

politikalari gelistirmesi gereklidir (Sahindz ve digerleri, 2017).

Tiirkiye'de okul sagligi hizmetleri, Milli Egitim Bakanlhigi (MEB) ve Saglik
Bakanlig1 arasinda 17.05.2016 tarihinde imzalanan “Okul Saghg Isbirligi Protokolii”
ile diizenlenmektedir. Bu protokol, egitim ve saghk bakanliklar1 arasindaki
koordinasyonu saglayarak okullarda saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesini amag¢lamaktadir.
Ayrica mevcut okul sagligr yaklasiminin daha genis kapsamli ve biitiinciil olmasi igin

24 Mart 2017 yilinda “Okulda Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi
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Uygulama Kilavuzu” yayimlanmistir (Milli Egitim Bakanligi (MEB), 2017). Hazirlanan
kilavuzda her okulda “Okul Saglig1 Yonetim Ekibi” ile okul sagligini gelistirmek igin
okula 0zgii "Okul Saghg Plan1” hazirlanmast gerektigi belirtilmistir. Ayrica
ogrencilerin aile hekimleri tarafindan periyodik muayene ve izlemlerinin yapilmasinin
saglanmasi, aile hekimligi birimlerinden okula iletilen ve muayenenin yapildigini

gosteren formun okulda saklanmasi ve kayit altina alinmasi da belirtilmektedir.

Ortadgretim Ogrencilerinde okul saglhig hizmetlerine yonelik literatiir
incelendiginde, uygulamada oldukc¢a yaygin olan bu c¢alismalarin (Hatipoglu, 2016;
Kabacaoglu Bilgin, 2017; Mese Yavuz ve Koca Ozer, 2019; Usta, 2008; Yal¢in Irmak
ve Celikkalp, 2022) yonetici goriislerine gore etkililigi ile Ogrencilerin saglik
durumlarinin akademik basari, devam devamsizlik ve okul terkine etkisini inceleyen
kapsamli bir aragtirmanin olmadigi goriilmektedir. Addlesanlar tizerine yapilan okul
saglig1 hizmetleri ile ilgili calismalarda okullarda saglik hizmetlerinin yetersiz oldugu
(Harris ve digerleri, 2017; Hatipoglu, 2016; Ranga ve Majra, 2020; Usta, 2008), okul
yoneticilerinin stiregen hastaliklarla ilgili bilgilerinin yeterli olmadigi (Berger,
Valenzuela, Tsikis ve Fletcher, 2018; Yildirim, 2011), okullarin biiyiik bir
¢ogunlugunda okul hemsiresinin istihdam edilmedigi (Akgay, 2016; Arabaci, 2010;
Ercan Sahin ve Aslan, 2017; Hatipoglu, 2016; Kuponiyi, Amoran ve Kuponiyi, 2016;
Ortabag, Ozdemir, Bakir ve Tosun, 2011; Ozcan ve digerleri, 2014; Rivkina ve
digerleri, 2014; Yalgin Irmak ve Celikkalp, 2022) belirtilmektedir. Bununla birlikte
addlesanlar tizerine yapilan saglik taramalarinda hastaliklarin goriilme sikliginin yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Cevik Giiner ve Belkaya, 2021; Kabacaoglu Bilgin, 2017,
Pogodina, Rychkova, Kravtzova, Klimkina ve Kosovtzeva, 2017; Roldao da Silva ve
digerleri, 2020; Ugur Baysal ve Ince, 2018). Ayrica addlesanlarin saglik hizmetlerine
erisim konusunda ciddi sorunlar yagsadigi (Abu Hamad, Jones ve Gercama, 2021; Booth
ve digerleri, 2004; Brindis, Park, Ozer ve Irwin, 2002; Coyne ve digerleri, 2015; Garney
ve digerleri, 2021; Quine ve digerleri, 2003; Kirilmaz ve digerleri, 2005) ve sagliklarini
tehdit eden riskli davraniglara yonelmelerinin ise kaygi verici bir sekilde yaygin oldugu
vurgulanmaktadir (Akcay ve Akcay; 2018; Brito, Hardman ve Barros, 2015; Mete,
Séyiler ve Pehlivan, 2020; Kabacaoglu Bilgin, 2017; Mese Yavuz ve Koca Ozer, 2019;
Ortabag ve digerleri, 2011; Rew ve Horner, 2003; Ugur Baysal ve Ince, 2018; Van
Sluijs ve digerleri, 2021; Wiehe, Kwan, Wilson ve Fortenberry, 2013). Bu durum,
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adolesanlarin saglik sorunlarinin erken teshis edilememesine ve tedavi edilememesine

neden olmaktadir.

Alanyazinda, Ogrencilerin saglik durumlarinin akademik basartyr olumsuz
etkiledigi gosteren ¢aligmalarda yapilmistir (Forrest, Bevans, Riley, Crespo ve Louis,
2013; Haas ve Fosse, 2008; Leroy, Wallin ve Lee, 2017; Matingwina, 2018; Shaw,
Gomes, Polotskaia ve Jankowska, 2015; Sigfusdottir, Kristjansson ve Allegrante, 2007;
Taras ve Potts-Datema, 2005). Bu ¢alismalarin 6nemli bir kisminin yurt dis1 ¢calismalar
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, okul saghgiyla ilgili calismalar genellikle halk
saglig1 uzmanlar tarafindan yiiriitiilmektedir. Fakat okullarda saglik hizmetleri sadece
saglik kuruluslan tarafindan yiiriitilemeyecek kadar kapsamli ¢aligmalardir. Okullar,
Ogrencilerin sagligini destekleyen bir ortam saglamakla yiikiimliidiir ve egitimcilerin bu
konuda bilinglenmesi ve aktif bir sekilde katkida bulunmasi 6nemlidir. Ayrica, okul
yoneticilerinin gorev alanlari arasinda saglik hizmetlerinin planlanmasi ve yiiriitiilmesi
de yer almaktadir. Ote yandan cagdas saglik anlayisi, saghigi sadece hastaliklarin
tedavisi olarak degil, daha cok sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesi
olarak ele almaktadir (Tore, 2019). Bu arastirmada, ortadgretim kurumlarinda gorev
yapan yoneticilerin okullarinda 06grencilere yonelik yiiriitiilen saglik hizmetleri
uygulamalarinin egitim 6gretim siirecine etkilerine iliskin goriislerinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Bu baglamda, okul ydneticilerinin 6grencilerin genel saglhigini ve bu
saglik sorunlarinin akademik basariy1 nasil etkiledigini anlamalar1 ve degerlendirmeleri
onemlidir. Fakat ayni zamanda, okullarin saglik hizmetleri baglaminda mevcut

durumlarinin tespiti de 6nemli goriilmektedir.
Amag

Bu arastirmada, ortadgretim kurumlarinda gorev yapan okul ydneticilerinin,
okullarinda 6grencilere yonelik yiiriitiilen saglik hizmetleri uygulamalarmin egitim

Ogretim siirecine etkilerine iliskin goriislerinin belirlenmesi amaglanmistir.
Bu genel amag ¢ergevesinde asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Okullarin 6grenci saglik hizmetlerine iliskin mevcut durumlart nasildir?
2. Okul yoneticilerine gore, okullarda karsilagilan 6grenci saglik hizmetlerine

iliskin sorunlar nelerdir?
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3. Okul yoneticilerinin, Ogrencilerin saglik durumlar ile egitim durumlar
(akademik basari, devam devamsizlik, okul terki vb.) arasindaki iliskiye
yonelik goriisleri nasildir?

4. Okul yoneticilerine gore, okullarda saglik hizmetleri uygulamalarmin

tyilestirilmesi i¢in neler yapilmalidir?
Onem

Okul sagligr hizmetleri, Ogrencilerin sagligini korumak, saglikli yasam
becerilerini gelistirmek ve akademik basarilarin1 desteklemek agisindan son derece
onemlidir. Bunun nedenle, okullarda Ogrencilerin sagliklarinin  korunmasi ve
devamliligi icin okul sagligi hizmetleri uygulamalari yiritilmektedir. Bu
uygulamalarin okul yoneticileri tarafindan degerlendirilmesi sistemin takibi acisindan
zorunludur. Okul ydneticilerinin saglik ve giivenlik konularma 6nem vererek, kurumda

saglikli bir ¢aligma ve 6grenme ortami olusturmalari biiyiik bir 6nem tasir.

Ogrencilerin saglig1, basarili bir egitim siirecinin temel tasidir. Bu baglamda,
ogrencilerin saglikli bir sekilde gelismeleri ve basarili bir egitim siireci gegirmeleri i¢in
okul yoneticilerinin bu konuda farkindaliklarinin artirilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Alan yazinda, saglik alaninda &grencilerin saglik durumlarinin  degerlendirildigi
calismalar bulunmakla birlikte, egitim alaninda konu ile ilgili calismalara
rastlanmamistir. Mevcut literatiirde, saglik sorunlarinin 6grencilerin  akademik
basarilarini olumsuz yonde etkiledigi, okul terkine ve siirekli devamsizliklara yol actig
goriilmektedir. Ozellikle kronik hastalig1 olan égrenciler, ruhsal sorunlar agisindan diger
akranlarindan daha fazla risk altindadir. Tokat ilinde yapilan calismalar, 6grencilerin
hem fiziksel hem de duygusal ve davranigsal yonden saglik sorunlarinin oldukea yiiksek
diizeyde oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, okul temelli saglik hizmetleri
uygulamalarinin ~ 6grencilerin  devamsizliklarin1  azaltabilecegini  ve genel not
ortalamalarin1 artirabilecegini gosteren calismalar da yapilmistir. Bu bulgular, okul
saglig1 hizmetlerinin hayati 6nemini ve zorunlulugunu bir kez daha vurgulamaktadir. Bu
nedenle, O0grenci saglik sorunlarmin okul yoneticileri tarafindan degerlendirilmesi,

sorunun tespiti ve ¢dzlimiinde son derece dnemlidir.

Bu aragtirmanin amaci, ortadgretim kurumlarinda gorev yapan yoneticilerin,

okullarinda 6grencilere yonelik yiiriitilen saglik hizmetleri uygulamalarinin egitim-
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ogretim siirecine etkilerine iliskin goriislerinin degerlendirilmesidir. Ozellikle, okul
yoneticilerinin 6grencilerin genel saghigini ve saglik sorunlarmin akademik basari,
devamsizlik oranlari ve okul terki tzerindeki etkilerini daha iyi anlamalar1 ve
degerlendirmeleri agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Ayrica, okullarin mevcut saglik
hizmetleri durumunun daha kapsamli bir sekilde tespit edilmesi ve analiz edilmesi
gerekmektedir. Bu sayede, yoneticilerin okullarinda uyguladiklar1 saglik hizmetleri
alaninda eksikliklerini belirleyip gidermeleri, saglik sorunlariyla miicadele eden
Ogrencilerin devam devamsizlik oranlarinin ve okul terklerinin azaltilmasina katki
saglayabilecek politika ve programlara yonelik daha iyi stratejiler gelistirilmesine de

katkida bulunabilir.

Calismanin sonuglarinin, uygulayicilar ve politika yapicilar i¢in faydali oneriler
icermesi planlanmaktadir. Bu dogrultuda, arastirmanin pratik agidan da degerli olacagi
disiiniilmektedir. Arastirma, literatiirdeki bir boslugu doldurarak mevcut literatiirii
zenginlestirmeyi ve gelecekte benzer konularda yapilacak farkli calismalara yol
gostermeyi hedeflemektedir. Ayrica, konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogunun yurt
disinda gerceklestirildigi goriilmektedir. Aslinda okul sagligi hizmetleri ile ilgili
calismalarin 6nemi uluslararasi diizeyde kabul gormektedir. Dolayisiyla iilkemizde bu
konu ile ilgili yapilacak caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu dogrultuda bu aragtirma
diger ¢aligmalardan farklilasarak, yoneticilerin bakis acisina odaklanarak ve onlarin
deneyimlerini vurgulayarak, alandaki mevcut bilgi birikimine 6nemli katkilar sunmay1

amagclamaktadir.
Sayiltilar

Bu arastirmada, okul yoneticilerinin 6grencilerin saglik durumlarindan

haberdar olduklar1 varsayilmaktadir.

Siirhiliklar

Arastirma, 2023-2024 egitim oOgretim yili Tokat ili merkez ilcede
bulunan resmi ortadgretim kurumlarinda gorev yapan okul yoneticileri ile

sirhidir. Ozel ortadgretim kurumlari arastirma kapsamina dahil edilmemistir.
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Tanimlar

Saglik: Yalnizca hastalik ya da sakatlik durumunun bulunmamasi degil, ayn1 zamanda
bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan tam bir iyilik halinde olmasidir (Callahan,
1973).

Okul Saghgr: Ogrenci ve okul personelinin saglik durumunun degerlendirilmesi,
gelistirilmesi, saglikli okul ortaminin olusturulmasi ve siirdiiriilmesi, 0grenciye ve
dolayistyla topluma saglik egitiminin sunulmasi amaciyla gergeklestirilen faaliyetlerin
biitiiniidiir (Polat, Belkaya ve Kurban, 2015; Tabak, 2021).

Okul Yoneticisi: Ders verme sorumlulugunun yani sira, kanunlar, tiiziikler,
yonetmelikler, yonergeler, programlar ve emirler cergevesinde gorevlerini yerine
getiren, okulu diizenleyen ve denetleyen otoritedir (Ugurlu, 2017).

Akademik Basari: Ogrencinin, egitim programinda tamimlanan hedef davranislari

gerceklestirme kapasitesidir (Sarier, 2016).
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BOLUM II
KAVRAMSAL CERCEVE

Okul saglig1 hizmetleri, 68rencilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan saglikli bir
ortamda egitim alabilmesi i¢in gerekli olan saglik onlemleri ve hizmetlerin bir araya
geldigi bir alan1 kapsamaktadir. Bu hizmetler, bireylerin yagam kalitesini artirmay1, okul
basarisin1 olumlu yonde etkilemeyi ve saglikli yasam aligkanliklarini kazandirmay1
hedefler. Diinya genelinde okul sagligi uygulamalar1 tarihsel siire¢ icerisinde ¢esitli
saglik krizlerine, egitim sistemlerinin gereksinimlerine ve toplumsal degisimlere paralel
olarak evrilmistir. Tiirkiye’de ise okul sagligi uygulamalari, saglik politikalari ile egitim
sistemi arasinda kurulan esgiidiim temelinde zamanla gelismis; 68renci sagligini
koruma ve iyilestirme amacina hizmet etmektedir. Okul saglig1 hizmetlerinin kapsama,
Ogrenci sagligi, cevre sagligi, saglik egitimi gibi genis bir yelpazeyi kapsamakla
birlikte, adolesan donemin 6zellikleri g6z dnilinde bulundurularak, bu déonemdeki saglik
risklerinin taranmasi, akademik basariya etkisi gibi konular da onemli bir yer
tutmaktadir. Bu hizmetlerin etkinligi, okul yoneticilerinin roliiyle dogrudan iliskilidir ve

egitimde saglikli bir ortamin saglanabilmesi i¢in biiyiik bir 6neme sahiptir.
Saghgin Tanim ve Tarihcesi

Insanlik tarihinin ilk dénemlerinden itibaren, farkl kiiltiirler saglikli olmanin ne
anlama geldigini anlamaya c¢alismiglardir. Bu tanim, bircok kez evrim gecirmis ve
genellikle o donemin 6zel inanglarini, bilimsel ve tibbi anlayis seviyelerini yansitmistir.
Insan saghigina dair anlayisin tarihsel olarak nasil degisti§ini kavramak, saglik
alanindaki ilerlemeleri ve Kkiiltiirel degisimleri anlamamiz agisindan son derece
onemlidir. Antik caglarda saglik, biiyiik dl¢iide dini etkiler altinda sekillenmistir. Bu
donemlerde saglikli olmak, tanrilarin hosnutlugunu kazanmakla esdeger tutulurdu. Dini
sifacilar, insanlarin sagligimi korumak ve iyilestirmek icin tanrilara dua etmeleri ve
onlara adaklar sunmalar1 gerektigine inanirlard1 (Badash ve digerleri, 2017; Sharma,
Gupta, Saxena, Shah ve Singh, 2020). Bu inanclar, saglik ve iyilik hali arasindaki
iliskiyi dini bir baglamda agiklamaya c¢alisirken, o donemin dini ve kiiltiirel inanglarini

yansitmaktadir.
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Eski Misir'a ait tibbi papiriisler, bas agris1 gibi rahatsizliklarin tedavisinde
iblislerin ve dogaiistii giiclerin etkisinin 6nemli oldugunu belirtmektedir. Bu yazili
kaynaklar, bas agrisinin kokeninin dogaiistii varliklarin etkilerine dayandigina inanan
bir inan¢ sistemini yansitmaktadir. Bu inanisa gore, bas agrisi gibi hastaliklar, bu
iblislerin veya dogaiistii giiclerin etkisini yatistirmak suretiyle tedavi edilebilirdi (Zuskin
ve digerleri, 2008). Bu tibbi papiriisler, eski Misir'in tibbi uygulamalar1 ve diisiince tarzi

hakkinda 6nemli ipuglar1 sunmaktadir.

Antik Yunanistan'da M.O. 11. ile 12. yiizyillar arasinda, sifa arayan bireyler,
tanrilarin  6fkelerini  yatistirmak i¢in tanrilarinin tapinaklarina hac ziyaretleri
gerceklestirirdi. Ozellikle Asklepios, sifa tanris1 olarak bilinen tanrmin tapmagima
yapilan ziyaretlerde, dualar edilir ve adaklar sunulurdu. Bu ziyaretler sirasinda, hastalar
uyku odalarinda uyurlardi. Asklepios tapinaginda, hastalarin rityalarinda dogrudan tanri
tarafindan ziyaret edildigine inanilirdi. Tanri, hastalarin {izerine ellerini koyarak, ilaglar
uygulayarak, hatta bazen ameliyatlar gerceklestirerek veya riiya tedavileri yoluyla
tedavi tavsiyelerinde bulunurdu. Hastalar, bu riiya tedavileri sirasinda uyku halindeyken
tanrilardan sifa dileklerinde bulunurlardi. Bu ritiieller, hastalarin dogrudan veya dolayl
olarak tanrisal miidahaleyle iyilesme umutlarini artirmak i¢in gergeklestirilirdi (Badash
ve digerleri, 2017; Oberhelman, 2014). Asklepios'un asasi, antik mitolojide insanliga
saghk, tip ve sifanin tanrilar tarafindan verildigine dair inanci sembolize eden
uluslararasi bir tip semboliidiir (Antoniou, Antoniou, Learney, Granderath ve Antoniou,
2011). Antik Yunanistan'daki bu tibbi uygulamalar, donemin saglik anlayisinmi ve
tanrilarla iliski kurma sekilleri hakkinda onemli bir bilgi kaynagi olarak kabul

edilmektedir.

Tip alaninin sembolii ya da amblemi, antik ¢aglardan giinlimiize ulasan bir
gelenek olarak asaya dolanmis yilan figiiriiyle temsil edilmektedir. Tip alaninda
kullanilan semboller arasinda dikkat ¢eken iki sembol vardir: Caduceus ve Asklepios'un
Asasidir. Caduceus sembolii, genellikle tizerinde kanatlar bulunan, iki yilanin birbirine
dolandig1 kisa bir asa seklinde tasvir edilirken, Asklepios'un Asasi ise tek yilanli bir

sembol olarak bilinir (Shetty, 2014).

Uygarligin ve tarihin en eski donemlerinden itibaren yilanin, gizemli bir varlik
olarak dikkat ¢ektigi ve dnemli bir kiiltiirel sembol haline geldigi goriilmektedir. Hemen

hemen her kiiltiiriin mitolojisinde varligimi siirdiiren yilan, deri degistirme yetenegi
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nedeniyle Oliimsiizligli cagristiran, ancak ayni zamanda Olimciil zehri ile saygi ve
korku uyandiran bir varlik olarak &ne ¢ikmustir. Insanlik tarihindeki ilk dénemlerden
beri, yilan1 ve onun dogasmi gozlemleyen topluluklar, yilanin bu ¢ift yonli
ozelliklerinden dolay1 hem iirkerek hem de hayranlik duyarak yaklagsmiglardir. Yilanin
getirdigi korku, ona duyulan saygmin bir yansimasi olarak zaman iginde kutsallik
atfetme egilimini dogurmustur. Bu nedenle, yilana duyulan bu karmasik duygu
yelpazesi, insanlar arasinda tapinma bigimine doniismiis ve kiiltiirel anlamda derin izler
birakmistir (Retief ve Cilliers, 2002; Sivri ve Akbaba, 2018). Yilanin kiiltiirel
sembolizmi, insanlar arasinda karmasik duygular: tetiklemis ve farkl kiiltiirlerde farkli
yorumlara yol agmistir. Baz1 toplumlarda yilan, bilgelik, sifa ve doniisiimiin sembolii
olarak kabul edilirken, digerlerinde ise tehlike, kotiiliik ve hileli davraniglarin sembolii
olarak goriiliir. Bu celiskili goriigler, kiiltiirel ve cografi farkliliklardan

kaynaklanmaktadir.

Antik Yunan doéneminde, dogalistli faktorlerin saglik anlayisindaki hakimiyeti
MO. 5. yiizyilda Hipokrat Okulu'nun ortaya ¢ikmasiyla énemli bir kirilma yasamustir.
"Modern Tibbin Babasi" olarak kabul edilen Hipokrat, Yunan tibbini1 gizemci ve dini
unsurlardan arindirmis; hastaliklarin  kokenlerini  ¢evresel ve kisisel hijyenle
iligkilendiren ilk kisi olmustur (Yapijakis, 2009). Bu, modern tibbin temelini olusturan

bilimsel ve sistematik tip anlayisinin gelismesine katkida bulunmusgtur.

Hipokrat'in 6gretilerinde, sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi i¢in viicut
stvilarinin dengesinin 6nemli oldugu vurgulanir. Kara safra, sar1 safra, balgam ve kanin
dengeli bir sekilde bulunmasi durumunda saglik durumunun optimal olduguna
inaniliyordu. Hipokrat, hastaliklarin bu dort viicut sivisindaki dengesizliklerden
kaynaklandigini ve tedavinin bu dengeyi yeniden saglamaya yonelik olmasi gerektigini
savunuyordu (Tountas, 2009). Hipokrat'in dort viicut sivisi teorisi, tip alaninda 6nemli
bir katki olarak kabul edilse de, glinlimiizde bu yaklagim tam anlamiyla kabul
gormemektedir. Modern tip, ileri bilimsel arastirmalara dayanan ve hastaliklarin
karmagik nedenlerini anlamaya yonelik daha kapsamli bir perspektife sahiptir. Bilimsel
yontemler ve teknoloji, hastaliklarin dnlenmesi, tanis1 ve tedavisi konusunda biiytlik
ilerlemeler kaydetmemizi saglamistir. Ancak, tip alanindaki bilgi ve uygulamalar

stirekli olarak gelismekte ve yenilenmektedir.
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Roma Imparatorlugu donemindeki bilimsel ilerleme, Galen'in Hipokrat'in dort
viicut s1visi teorisini genisletmesi ve viicudun tiimiiniin incelenmesini vurgulamasiyla
saglik anlayisin1 degistirmistir. Galen'in ¢alismalari, viicut sivilarinin dengesinin mizag
ve kigilikle iliskilendirildigini ve bir doktorun hastanin tiim viicudunu incelemesi
gerektigini &ne siirmiistiir (Flaskerud, 2012). Roma Imparatorlugu doneminde, tatli su
kemerleri, kanalizasyon sistemleri ve hamamlarin insas1 gibi sanitasyon ve halk sagligi
uygulamalari, niifus olgeginde sagligi korumak i¢in ilk organize ¢abalar olarak ortaya
¢ikmistir. Bu yenilikler, Roma Imparatorlugu'nun biiyiikliigii ve karmasiklig1 goz dniine
alindiginda, halk sagligina yonelik 6nemli bir adim olmustur. Bu dénemde gerceklesen
bu altyap: projeleri, Roma Imparatorlugu'nun saglik hizmetlerinin odak noktasimin
bireyden topluma dogru kaymasini saglamistir (Badash ve digerleri, 2017; Cilliers ve

Retief, 2006).

17. yiizyilda Ingiliz bilim insan1 Robert Hooke tarafindan hiicrenin kesfi ve
Hollandali gézlemci Antonie van Leeuwenhoek tarafindan mikroorganizmalarin kesfi,
19. yiizyi1lda Avusturyali bilim insan1 Gregor Mendel'in genlerin kesfi, saglik alaninda
bir doniim noktasi olmustur (Badash ve digerleri, 2017; Diniz, Karakayali, Aycan,
Ertiirk ve Uysal, 2022). Bu kesifler, saglik bilimlerindeki temel anlayisi sekillendiren ve
saglik kavramlarinin gelismesine katkida bulunan 6nemli adimlardir. Hiicrenin kesfi,
organizmalarin temel yapilarinin anlagilmasimi saglarken, mikroorganizmalarin kesfi
enfeksiyon hastaliklarinin nedenlerinin anlasilmasini saglamis ve genlerin kesfi
kalittmin temel mekanizmalarini aydinlatmistir. Bu kesifler, saglik alaninda yapilan
arastirmalarin ve tedavi yaklasimlarinin temelini olusturmus ve saglik hizmetlerinin

gelisimine biiyiik katkilar saglamistir.

Hipokrat ve Galen gibi antik donem hekimlerinin yaptig1 bilimsel kesifler ve
saglik hizmeti sunum yontemlerinin gelisimi, toplumsal Olgekte saglik hizmetlerinin
uygulanmasi i¢in yeni saglik tanimlarinin ortaya ¢ikmasina yol agmistir. Bu doniisiim
stirecinde, bir¢ok saglik tanimi gelistirilmistir. Ancak, modern ¢agda yapilan bir saglik
tartismasi, Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan gelistirilen tanimi da i¢ermelidir,
¢linkii bu tanim birgok kisi tarafindan saglik tanimlarinin mihenk tasi olarak kabul edilir

(Badash ve digerleri, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii, saghig1 “yalnizca hastalik veya sakathigin olmayist degil,

fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali”olarak tanimlamistir (Alu, 2017).
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Bu tanim, sadece hastaligin yoklugunu degil, ayn1 zamanda bireyin genel iyilik hali ve
saglikll bir yasam siirdiirme kapasitesini de vurgulamaktadir. Bu tanim, sagligi yalnizca
fiziksel durumla siirli bir kavram olarak ele almaktan ziyade, zihinsel ve sosyal
faktorleri de igeren biitlinciil bir yaklasim sunmaktadir. Bu nedenle, modern ¢agda
yapilan bir saglik tartismasi, Diinya Saglik Orgiitii'niin saglik tanimini esas almali ve
sagligin biitlinsel bir anlayisini yansitmalidir. Bu, saglik hizmetlerinin daha etkin bir
sekilde sunulmasini ve toplumlarin genel saglik durumunu iyilestirmeyi hedefleyen

politikalarin olusturulmasini destekleyebilir.
Diinyada Okul Saghgi Hizmetlerinin Gelisimi

Okul sagligi hizmetlerinin tarihsel gelisimi incelendiginde, bu hizmetlerin 19.
ylizyilda basladig1 ve 6zellikle 20. yiizyilin baslarinda gelismis iilkelerde rutin hizmetler
kapsamina alindig1 goriilmektedir. 1789 Fransiz Devrimi, okullagsma oranlarinin
artmastyla birlikte okullarda saglik hizmetlerinin 6nemini ortaya koymus ve bu siiregten
sonra Avrupa'da okullarda saglik hizmetlerine yonelik birgok gelisme yasanmistir. 1793
yilinda Fransa’da okul sagligi hizmetleri uygulamalar1 baslatilmis ve bu kapsamda
"Okullarda Tibbi Gozlemin Esaslar1" kabul edilmistir. 1830 yilinda Fransa'da kabul
edilen yasalar, okullarda saglik hizmetlerinin sunulmasini ve hijyen kosullarinin
denetimini saglamistir. 1842 yilinda ise Fransa'da devlet okullarinin diizenli olarak
doktorlar tarafindan kontrol edilmesi kararlastirilmistir. Almanya'da 1866 yilinda
Hermann Cohn, 7568 okul 6grencisinde gdz taramasi yaparak okul sagligi alaninda
onemli bir donliim noktast olusturmustur. ABD'de 1871 yilinda ilk kez R.J. Olivan
okullara saglik miifettisi olarak atanmis, 1879 yilinda Paris'te okul sagligi hizmetleri
programi baglatilmistir. 1880 yilinda ABD’nin 40 eyaletinde okullarda alkol ve
uyusturucu bagimlihigr ile ilgili egitim verilmistir. Ayni dénemde Ingiltere’de Dr.
Priestley Smith, 6grencilerde gérme bozuklugunun 6grenme iizerinde olumsuz etkilerini
tespit etmistir. Almanya'da 1883 yilinda ve Londra'da 1890 yilinda okullarda ilk resmi
okul doktorlar1 atanmistir. Japonya'da 1888 yilinda ve Romanya'da 1889 yilinda tiim
okullarda periyodik saglik taramalari baglatilmistir. 1893 yilinda sosyoekonomik
yonden diisiik bir bolge olan Drury Lane'deki bir okulda saglik sorunlarinin artmasi
nedeniyle bir hemsire atanmasi talebi iizerine okul sagligi hemsireligi uygulamasi
baglatilmistir.  Bu  hemsire,  Metropolitan =~ Hemsireler — Birligi  tarafindan

gorevlendirilmistir (Basar, 2008; Kocoglu, 2011; Ozcan ve digerleri, 2014).
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1900 yilinda ABD'de okullarda tibbi muayeneler zorunlu hale getirilmis, 1902
yilinda New York'ta Lillian Wald oOnciiliigiinde yiriitiilen bir tarama programi
sonucunda bir¢ok 6grencide bulasici hastalik tespit edilmistir. Bu durum, New York
sehrinde 25 okul hemsiresinin gorevlendirilmesine yol agmistir. 1906 yilinda, ABD'de
Ogrencilerin yilda en az bir kez doktor tarafindan muayene edilmesini zorunlu kilan bir
yasa ¢ikarilmistir. 1914 yilinda, 1. Diinya Savasi sirasinda Ingiltere’de gerceklestirilen
tarama programlarinda yaygin olarak bulasici hastaliklar, gorme ve igitme bozukluklari,
agiz-dis sagligi problemleri ve ortopedik sorunlar tespit edilmistir. Bu bulgular,
cocukluk déoneminde yapilacak saglik taramalarinin saglikli bir yetiskinlik i¢in 6nemini
ortaya koymus ve bunun sonucunda okul sagligi birimi bir uzmanlik alani olarak
yapilandirilmigtir. 1915 yilinda ABD'de temel saglik bilgisi ve saglikli okul yasami
konular1 ders miifredatina eklenerek modern saglik egitimi programlar1 baglatilmistir.
1918 yili ve sonrasinda, I. Diinya Savasi'nin ardindan, geng¢ nesilleri saglikli yasam
tarzlarina tesvik etmek amaciyla Amerikan Cocuk Sagligi Organizasyonu, Ulusal
Tiiberkiiloz Dernegi ve diger saglik kuruluglarinin destegiyle 6grencilere yonelik saglik
egitimi programlar1 gelistirilmistir. 1942 yilinda Hollanda’da, 1946 yilinda ise
Danimarka’da ¢ikarilan yasalarla kapsamli okul saglig1 orgiitleri kurulmus, okullarda
bir hekim, bir hemsire ve bir dis hekiminin gorev aldigi “Okul Hijyen Unitesi”
olusturulmustur. Bu birimler, 6grencilerin diizenli saglik kontrollerinden geg¢irilmesini

ve saglik egitimi almasini saglamistir.

1950 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ilkokul saglig1 hizmetlerine yonelik
bir toplant1 diizenlemistir. 1977 yilinda ise DSO ve UNICEF’in énciiliigiinde gesitli
tilkelerin katilimiyla gerceklestirilen toplantilarda, okul sagligi programlarinin bir ekip
calismasiyla yiiriitiilmesi, dis sagligi, gorme-isitme ve ruh sagligi taramalarina oncelik
verilmesi, saglik egitiminin miifredatta yer almasi ve ailelerle is birligi yapilmasi gibi
konular vurgulanmistir. Ayrica, fiziksel ve zihinsel engeli bulunan 6grencilerin diger
ogrencilerle kaynagmasina yonelik uygulamalara yer verilmesi gerektigi belirtilmistir.
1991 yilinda DSO Avrupa Biirosu tarafindan "Saghigi Gelistiren Okullar Projesi"
baglatilmis ve bu kapsamda okul sagligina yonelik yenilik¢i uygulamalar gelistirilmistir.
Bu proje, baslangicta Cekoslovakya, Macaristan ve Polonya tarafindan uygulanmaya
baslanmis ve daha sonra Hollanda da bu iilkelere katilmistir. Projenin hedefi, 1993
yilinin sonuna kadar tiim Avrupa iilkelerinde uygulanmaya baslanmasidir (Basar, 2008;

Kocoglu, 2011; Ozcan ve digerleri, 2014; Polat ve digerleri, 2015; Saglan ve Bilge,
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2018). Okul saglig1 hizmetlerinin tarihsel gelisimine bakildiginda, 19. yiizyilda baglayan
ve 20. yiizyilin baslarinda gelismis tilkelerde rutin hale gelen uygulamalarin,
glinlimiizde daha kapsamli ve multidisipliner yaklagimlarla devam ettigi goriilmektedir.
Gegmiste tarama programlari, saglik egitimi ve diizenli doktor kontrolleri gibi temel
uygulamalarla baslayan siire¢, giiniimiizde ileri diizeyde saglik egitimi ve koruyucu
saglik hizmetleriyle siirdiiriilmektedir. Modern okul sagligi hizmetleri, 6grencilerin
yasam boyu saglikli aligkanliklar gelistirmelerini desteklemekte ve toplum sagligini
uzun vadede iyilestirmeyi amaglamaktadir. Ayrica, modern okul sagligi hizmetleri,
yalnizca bireysel saglik sorunlarina odaklanmakla kalmayip, ayn1 zamanda 6grencilerin
genel sagliklarini ve iyilik hallerini artirmaya yonelik stratejik yaklagimlar sunmaktadir.
Bu hizmetler, dgrencilere saglikli yasam konusunda farkindalik kazandirarak, onlarin
gelecekte daha saglikli bireyler olmalarina katkida bulunmaktadir. Boylece, okul sagligi

hizmetleri, toplumun genel saglik diizeyini ytikseltmek i¢in kritik bir rol oynamaktadir.

Gilintimiizde okul saglig1 hizmetleri, okul toplulugunu biitiinciil bir yaklagimla
ele alarak, dgrencilere kapsaml ve siirdiiriilebilir saglik gelistirme hizmetleri sunmay1
hedeflemektedir. Bu hizmetler, 6grencilerin fiziksel, zihinsel ve sosyal sagliklarini
koruma ve gelistirme yoniinde énemli katkilar saglamaktadir. Ozellikle, fiziksel aktivite
diizeyinin artirilmasi, cinsel egitim, AIDS (Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu)
hastaliginin 6nlenmesi, saglikli beslenme aligkanliklarinin tesvik edilmesi, sigaradan
korunma ve kronik hastaliklarla baga ¢ikma gibi spesifik konulara odaklanilmaktadir.
Bu yaklasimlar, her iilkenin kendi saglik oncelikleri ve belirledigi standartlara uygun

olarak sekillenmektedir.
Tiirkiye’de Okul Saghg: Hizmetlerinin Gelisimi

Tiirkiye'de okul sagligina dair en eski belge, 10 Subat 1912 tarihli "Bilumum
Mekatipte Emraz-1 Sariyenin Meni, Tevessiiii ve Intisar1 Hakkinda Nizamname"dir. Bu
belgede, bulasict hastaliklarla miicadele konusunda gorev egitim kurumlarina verilmis
ve saglik miifettisleriyle isbirligi onerilmistir. Bu nizamnameden bir yil sonra, 23 Eyliil
1913 tarihinde "Tedrisat1 Iptidaiye Kanunu Muvakkat1" ¢ikarilmis ve okullarda saglikli
bir ¢evre saglanmasi1 konusunda egitim yetkilileri sorumlu tutulmustur. 3 Ocak 1927'de
yayinlanan bir yonerge ise ilkokul miifettislerine, okullarin ve Ogrencilerin saglk
durumlarinm1 degerlendirme yetkisi vermis ve okulda saglik denetimleri sirasinda dikkat

edilecek konular belirlenmistir (Yildiz, 2020). 24 Nisan 1930'da ¢ikarilan 1593 sayili
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"Umumi Hifzissthha Kanunu" ile okul sagligina iligkin sorumluluk Saglik Bakanligi'na
verilmistir. Bu kanunun 163. ve 164. maddeleri okul saghigiyla ilgilidir. Kanuna gore,
Saglik Bakanligi, okul binalarinin saglik kosullarini denetlemekle gorevlendirilmistir.
Ayrica Kanun’da, okula devam eden her cocugun saglik kaydinin okul hekimleri
tarafindan tutulmasi ve belirli araliklarla beden, ruh ve gdz taramalarinin yapilmasi
gerektigi belirtilmistir. 1946 yilinda yapilan 3. Milli Egitim Surasi'nda ise okullarda her
100 calisan i¢in 10 tuvalet yapilmasi, okullara temiz igme suyu saglanmasi, 6grencilerin
kisisel hijyenlerine, dis, goz, kulak saghigina ve bulasict hastaliklara 6zel 6nem
verilmesi vurgulanmigtir. Ayrica her 6grencinin saglik durumunun "Kisisel Saglik
Fisleri"ne yazilmasinin faydali olacagi belirtilmistir (Ozcan ve digerleri, 2014; Ozen,
2005). Bu diizenlemelerle birlikte okul sagligina yonelik onlemler ve denetimler
artirtlmis, 0grencilerin saglik ve hijyen kosullarinin iyilestirilmesi hedeflenmistir. Bu
sayede okullar daha saglikli ve giivenli bir ortam haline getirilerek dgrencilerin saglikli

bir egitim almalar1 hedeflenmistir.

1949 yilinda yapilan 4. Milli Egitim Surasi, okullarda okul hemsireligi
uygulamasina iligkin onemli kararlar igermektedir. Bu kararlarda okulda gorevli
doktorlarin nitelikleri, yetki ve sorumluluklar1 belirlenmistir. Ayrica reviri bulunan
yatili okullarda okul hemsireligi uygulamas: benimsenmistir (Basar, 2008; Polat ve
digerleri, 2015; Saglan ve Bilge, 2018). Bu uygulama sayesinde okul ortaminda saglik
hizmetlerine daha kolay erisim saglanmis, 6grencilerin saglik durumu daha yakindan
takip edilmistir. Boylece 6grencilerin saglikli bir sekilde egitim almalar1 desteklenmis
ve saglik sorunlarinin erken tespiti ve miidahalesi saglanmistir. Okul hemsireligi
uygulamasi, okullarin saglik standartlarini yiikselterek Ogrencilerin genel sagligini

koruma amacini tasimaktadir.

1951 yilinda diizenlenen 12. Milli Tiirk Tip Kongresi'nin ana konusu "Okul
Hijyeni" olmustur. Bu kongrede okullarda hijyen ve o6grenci sagligi konular ele
alinmistir. 1953 yilinda gerceklestirilen 5. Milli Egitim Surasi'nda ise ilkogretim
yasasinin c¢ikarilmast gerekliligi vurgulanmistir. Bu cergevede, okul hijyeni ve
ogrenci sagligina yonelik uzman personelin istthdam edilmesine karar verilmis ve bu
amacla egitim miifettisleri, okul ve bolge doktorlar1 atanmasi ongoriilmiistiir. Ayrica
sagllk memurlar1 ve hemsirelerin  bu  gorevlilerin  hizmetine  verilmesi
kararlagtirilmistir. 1956 yilinda ise "Okullarda Rehberlik Servislerinin" kurulmasi

kararlastinlmistir (Ozcan ve digerleri, 2014). Bu &nemli kararlar ve diizenlemeler
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sayesinde okullarda hijyen ve Ogrenci saghigma daha fazla Onem verilmesi
hedeflenmistir. Okullarda g¢alisacak uzman personel sayesinde Ogrencilerin saglik
durumu daha yakindan takip edilmekte ve gerekli onlemler alinmaktadir. Ayrica
rehberlik servislerinin kurulmasiyla Ogrencilerin psikososyal gelisimlerine destek
olunmas1 amaglanmaktadir. Bu diizenlemeler, okul ortamlarinin daha saglikli, giivenli
ve Ogrenci odakli hale getirilmesine yoOnelik Onemli adimlar olarak

degerlendirilmektedir.

1958 yilinda Milli Egitim Bakanhig:i biinyesinde Saglik Isleri Genel
Midirligi kurulmustur. Bu miidiirlik, okullarda saglik hizmetleri uygulamalar
konusunda Milli Egitim Bakanligi ve Saglik Sosyal Yardim Bakanligi arasinda
esglidim saglamay1 amaclamistir. Bu sayede okullarda saglik hizmetleri konusunda
daha koordineli bir ¢aligma yiiriitilmesi hedeflenmistir. Ancak, 2004 yilinda Saglik
Isleri Genel Miidiirliigii, Milli Egitim Bakanligi biinyesinden ayrilarak Saglhk
Bakanligi'na devredilmistir. Bu degisiklikle birlikte okullarda saglik hizmetlerinin
diizenlenmesi ve yliriitiilmesi Saglik Bakanligi'nin sorumluluguna ge¢mistir (Basar,
2008). Bu diizenleme, okullarda saglik hizmetlerinin daha etkin bir sekilde
sunulmasini ve saglik alaninda uzmanlasmis bir kurum olan Saglik Bakanligi'nin bu
konudaki deneyim ve bilgi birikiminden yararlanilmasinm1 amaglamaktadir. Saglik
Bakanligi'nin  okullarda saglik hizmetlerini ydnetmesi, Ogrencilerin  saglik
ithtiyaglarimin  daha 1y1 karsilanmasini  ve saglikli bir o6grenme ortaminin

olusturulmasini desteklemektedir.

1958 yilinda kabul edilen "Il Saghik Miidiirleri ve Hiikiimet Tabipleriyle
Belediye Saglik Isleri Miidiir ve Belediye Tabiplerine Ait Gérev Yonetmeligi"nin 30.
maddesi, hiikiimet tabiplerinin okul saghgi gorevlerini ayrintili bir sekilde
tanimlamaktadir. Bu maddeye gore, hiikiimet tabipleri asagidaki sorumluluklar
yerine getirir: “Merkez ve kdylerde bulunan okullarin saglik kosullariyla ilgilenir ve
ogrencilerin genel sagligmi koruma amaciyla calisir. Ozel hekimin bulundugu
okullarda saglik fislerinin diizenlenip diizenlenmedigini denetler. Gerektiginde
ogrencilere gerekli asilar1 yaptirir. Okullarda hekim ve saglik personeli bulunmayan
durumlarda, yatakhane, yemekhane, mutfak, banyo ve yikanma alanlarinin 1593
sayil1 yasanin 163. maddesi geregince saglik kosullarina uygunlugunu denetler”
(Pekcan, 1997; akt. Basar, 2008). Bu gorevler, hiikiimet tabiplerinin okullarda saglik

hizmetlerinin saglanmasi ve dgrencilerin sagliginin korunmasi konusunda énemli bir
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rol oynadigim1 gostermektedir. Hiikiimet tabipleri, okullarin saglik standartlarina
uygun oldugunu takip ederken ayni zamanda bulasict hastaliklardan korunma
onlemlerini de alir. Ayrica, Ogrencilerin saglik kayitlarin1 diizenler ve ihtiyag
duyulmas: halinde asilarin1 yaparlar. Hekim ve saglik personeli bulunmayan
okullarda ise hijyenik kosullarin saglanmasi i¢in denetimlerde bulunurlar. Bu
yonetmelik, okul sagligi konusunda etkin bir denetim ve koruma mekanizmasinin

olusturulmasina yonelik 6nemli bir adimdir.

1961 yilinda ¢ikarilan 154 sayili yonerge, "Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun" temel alinarak hazirlanmistir. Bu ydnerge,
okul saglig1 hizmetlerini ve gorevlilerini net bir sekilde tanimlamaktadir. Yonergeye
gore, "Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde saglik ocagi hekimi okul
saglig1 hizmetlerinden sorumludur” ifadesine yer verilmektedir. Ayrica, hemsire, ebe,
saglik memuru, okul &gretmeni ve Ogrencilerin aileleri ile yakin isbirligi iginde
calismanin zorunlu oldugu vurgulanmaktadir (Basar, 2008; Ozcan ve digerleri, 2014;
Polat ve digerleri, 2015; Saglan ve Bilge, 2018). Bu yo0nerge, okul sagligi
hizmetlerinin verildigi bolgelerde saglik ocagi hekiminin okul sagligindan sorumlu
oldugunu belirtmektedir. Ayrica, saglik ocagi hekimi ile diger saglik personeli, okul
ogretmenleri ve Ogrencilerin aileleri arasinda siki bir isbirligi ve ekip calismasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Bu sayede okul sagligi hizmetlerinin etkin bir sekilde
sunulmas1 ve oOgrencilerin sagliginin korunmasi amaglanmaktadir. Yonerge, okul
sagligr alaninda isbirligi ve koordinasyonun onemini vurgulayarak, saglik personeli

ve egitimcilerin birlikte caligsmasini tesvik etmektedir.

Okul saglig1 hizmetleri, 6grenci sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla
onemli bir rol oynamaktadir. Bu baglamda, 1962 yilinda gerceklestirilen 7. Milli Egitim
Sura toplantisinda, giinlimiizde hala uygulanamamis olsa da, okul doktoru, okul spor
doktoru ve okul hemsiresi yetistirilmesi karar1 alinmistir. Ayrica, 1966 yilinda, niifusu
3000'in iizerinde olan okullara hekim atanmasinin zorunlu hale getirilmesi karar
alinmustir (Ozcan ve digerleri, 2014). Bu kararlar, okul sagligi hizmetlerinin énemini
vurgulamakta ve 6grencilerin saglik durumunun korunmasi i¢in etkili adimlar atilmasini
amaglamaktadir. Okullarda doktor, spor doktoru ve hemsire gibi saglik
profesyonellerinin yetistirilmesi, O6grencilerin saglik ihtiyaclariin karsilanmasinda
onemli bir rol oynamasimni hedeflemektedir. Ayrica, 6grenci niifusu yogun okullarda

hekim atanmasinin zorunlu kilinmasi, saglik hizmetlerinin daha erisilebilir hale
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gelmesini ve 6grencilerin saglik sorunlarinin zamaninda tespit edilip tedavi edilmesini

saglamay1 amaglamaktadir.

1983 yilinda Milli Egitim Bakanligi, okul sagligi hizmetlerinde aktif bir rol
iistlenmeye baslamustir. Saglik Isleri Dairesi Baskanlig1 ise 1958 yilinda kurulmus olup,
1984 yilinda yayinladigi "Saglik Hizmetleri Uygulama Rehberi" ile okul sagligi
hizmetlerinin ele alinma bigimini ve okul saghginin tanimimi belirlemistir (Ozcan ve
digerleri, 2014; Ozcebe ve digerleri, 2008; Yildiz, 2020). Bu rehberde, okul saglig
hizmetlerinin nasil yiiriitiilecegi ve hangi konular1 kapsayacagi ayrintili bir sekilde ele
alinmaktadir. Okul sagligi, 6grencilerin fiziksel, zihinsel ve sosyal sagligini koruma,
gelistirme ve destekleme amacini tasimaktadir. Rehberde, okul sagligi hizmetlerinin
saglik personeli tarafindan yiriitilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Milli Egitim
Bakanligi'nin okul sagligi hizmetlerine aktif olarak dahil olmasi, 6grencilerin saglik ve
refahini desteklemek igin &nemli bir adimdir. Saglik Isleri Dairesi Baskanligi'nin
"Saghik Hizmetleri Uygulama Rehberi" ile okul sagligi hizmetlerinin standartlarinin
belirlenmesi, bu alanda etkin ve kaliteli hizmet sunulmasini saglamaktadir. Okul sagligi,
ogrencilerin saglikli gelisimini destekleyen ve egitim ortaminda saglik odakli bir

yaklagimi tegvik eden 6nemli bir alan olmaya devam etmektedir.

1994 yilinda, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan bircok Avrupa iilkesinde
yiiriitiilen "Saglig1 Gelistiren Okullar Projesi" ¢alismalarina Tiirkiye de dahil edilmistir.
DSO, farkli bdlgelerden sectigi 10 pilot okulla iilkemizdeki ¢alismalara baslamstir.
1995 yilinda ise Avrupa'da Sagligi Gelistiren Okullar Ag1 (ASGOP) adi altinda bir
sistem olusturulmus ve Tiirkiye de bu aga dahil edilmistir. Bu ¢alismalarin amaci, okul
saglik hizmetlerini {ilke genelinde standartlastirmak i¢cin Milll Egitim Bakanligi ve
Saglik Bakanligi arasinda imzalanan protokolle baslamistir (Saglan ve Bilge, 2018).
Avrupa'da Saghigi Gelistiren Okullar Ag1, iilkeler arasinda deneyim paylasimini ve
isbirligini tesvik ederek okul sagligi hizmetlerinin kalitesini artirmay1 amaglamaktadir.
Tiirkiye'nin bu aga dahil olmasi, okul sagligi alanindaki c¢aligmalarin uluslararasi
standartlara uygun sekilde yiiriitilmesine ve daha kapsamli bir yaklasimin
benimsenmesine olanak saglamaktadir. Milli Egitim Bakanligi ve Saglik Bakanlig1
arasindaki protokol, okul sagligi hizmetlerinin 6nemini vurgulamakta ve bu alandaki
isbirligini giiclendirmektedir. Saglhigi Gelistiren Okullar Projesi ve Avrupa'da Sagligi
Gelistiren Okullar Ag1, 6grencilerin saglik ve refahini desteklemek amactyla okullarda

yapilan ¢alismalarin etkisini artirmay1 hedeflemektedir.
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25 Eylil 2006 tarihinde, okul sagligi calismalari gercevesinde Milli Egitim
Bakanlig1 ve Saglik Bakanlig1 arasinda "Okul Saghg isbirligi Protokolii" imzalanmistir.
Bu protokolde, okul sagligi hizmetlerinin saglik ocagi personeli ile okul Ogretim ve
yonetim personeli tarafindan birlikte yiiriitiilecegi belirtilmistir. Ancak, 2010 yilinda
"Aile Hekimliginin Uygulandigi illerde Toplum Saghigi Merkezleri Kurulmasi ve
Calistirllmasima Dair Yonerge" yaymmlanmistir ve bu yonergeye gore okul sagligi
hizmetlerinin yiiritiilmesi aile hekimleri ve toplum sagligi merkezlerine devredilmistir
(Milli Egitim Bakanligi [MEB], 2017; Yildiz, 2020). Bu degisiklikle birlikte, okul
saglig1 hizmetlerinin yiiriitilmesi siirecinde aile hekimleri ve toplum sagligi merkezleri
onemli bir rol oynamaktadir. Okul saghigi caligmalari, bu saglik profesyonelleri
tarafindan gergeklestirilmekte ve Ogrencilerin saglik durumlariin izlenmesi, saglik
taramalariin yapilmasi, saglik egitimi verilmesi gibi faaliyetler bu merkezler tarafindan
yuritilmektedir. Bu diizenleme, okul sagligi hizmetlerinin daha etkin ve verimli bir
sekilde sunulmasini hedeflemektedir. Aile hekimleri ve toplum sagligi merkezleri,
ogrencilerin saglik ihtiyaclarini karsilamak, saglik sorunlarini takip etmek ve onleyici
saglik hizmetlerini saglamak konularinda 6nemli bir rol iistlenmektedir. Okul sagligi
alanindaki bu isbirligi ve diizenlemeler, Ogrencilerin saglikli bir ortamda egitim

almalarini desteklemek ve saglik bilincini artirmak amaciyla yapilmaktadir.

2011 yilinda, Milli Egitim Bakanligi ve Saglik Bakanligi arasinda yapilan
teskilat yapist degisikligi sonucunda, 25 Eyliil 2006 tarihinde imzalanan Okul Sagligi
Hizmetleri Isbirligi Protokolii'niin giiniin ihtiyaglarimi karsilamadigi diisiiniilerek
protokol yeniden diizenlenmistir. Bu yeni diizenlemeye gore, 2016 yilinda iki bakanlik
arasmda "Okul Saghg Hizmetleri Isbirligi Protokolii" imzalanmis ve ardindan mevcut
okul saglig1 yaklagiminin daha kapsamli ve biitiinciil olmast i¢in "Okulda Sagligin
Korunmasi ve Gelistirilmesi Uygulama Kilavuzu" hazirlanmistir (MEB, 2017; Tiiziin,
2021). Bu yeni protokol ve uygulama kilavuzu, okul sagligi hizmetlerinin daha etkin ve
sistematik bir sekilde yiiriitiilmesini hedeflemektedir. Protokol, Milli Egitim Bakanlig1
ve Saglik Bakanligi'nin isbirligi i¢inde okul sagligi alaninda caligmalar yapacaklarini
belirlemektedir. Ayrica, okulda saghgin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda

uygulanacak adimlar1 ve sorumluluklar1 da icermektedir.

Okul saglig1 programu, iilkenin okul sagligi modelini olusturmay1 hedefleyen bir
programdir. Bu program, alt1 temel bilesenden olusmaktadir; saglik hizmetleri, saglikli

ve gilivenli okul cevresi, saglikli beslenme, saglik egitimi, fiziksel aktivite ve
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aile/toplum katilimidir (Saglik Bakanligr ve Milli Egitim Bakanligi Okulda Sagligin
Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi Uygulama Kilavuzu, 2017). Bu alt1 temel
bilesen, okul saglig1 programinin kapsamli ve biitiinciil bir sekilde yiiriitiilmesini saglar.
Program, Ogrencilerin saglikli yasam aligkanliklar1 kazanmalarini, saglikli gelisim
gostermelerini ve akademik basarilarinin artmasini hedefler. Ayrica, gelecekteki saglik
sorunlarinin énlenmesine ve toplumun genel saglik durumunun iyilestirilmesine katkida
bulunur. Milli Egitim Bakanlig1 ve Saglik Bakanlig1 isbirligiyle yiiriitiilen bu program,

ilkenin okul saglig1 alaninda etkili bir model olusturma amacini tasir.

Saglik Bakanligt ve Milli Egitim Bakanlhigi tarafindan hazirlanan Okulda
Sagligin Korunmas: ve Gelistirilmesi Programi Uygulama Kilavuzu (2017), okul
saglhigint desteklemek amaciyla ¢esitli proje ve programlarin uygulanmasini
ongormektedir. Bu kapsamda, agiz ve dis sagligi egitimi ile koruyucu calismalar,
beslenme dostu okul programi ve beyaz bayrak projesi gibi uygulamalara yer
verilmistir. Cocuklarin biiyiime ve gelisiminin diizenli olarak izlenmesi, fiziksel aktivite
uygunluk karnesi hazirlanmasi, asilamalarin yapilmasi ve isitme tarama programlari
gibi saglik hizmetleri de programin énemli bilesenleri arasinda bulunmaktadir. Bunun
yani sira, okullarda diyabet egitimi verilmesi, okul siitli programimin uygulanmasi,
siddetin Onlenmesine yonelik ¢aligmalarin yiiriitiilmesi ve Tirkiye Bagimlilikla
Miicadele Egitim Programi gibi projelerle 6grencilerin saglikli bireyler olarak yetismesi
amaglanmaktadir. Bu projeler ve programlar, okul sagliginin biitiinciil bir sekilde ele
almmasin1 ve ogrencilerin saglikli yasam aligkanliklar1 kazanmasini hedefler. Bu
sekilde, ogrencilerin saglikli bir sekilde gelismeleri, akademik basarilarinin artmasi ve
gelecekteki saglik sorunlarinin 6nlenmesi amaglanir. Bu programlar, Milli Egitim
Bakanligi ve Saglik Bakanligi isbirligiyle yiiriitiilmektedir ve iilkenin okul saglig

alaninda etkili bir model olusturmay1 amaglamaktadir.
Okul Saghg Hizmetlerinin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saglik, “yalnizca hastalik veya sakatligin olmayis
degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” (Callahan, 1973). Buna
gore, saglik sadece bedensel saglikla sinirli degildir. Ayn1 zamanda zihinsel ve sosyal
iyl olusu da igerir. Fiziksel saglik, kisinin viicut fonksiyonlarinin iyi olmasi,
hastaliklardan uzak olmasi ve genel olarak iyi bir fiziksel durumda olmasi anlamina

gelir. Zihinsel saglik, kisinin duygusal ve zihinsel iyi olusunu ifade eder. Sosyal saglik
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ise, kiginin toplumsal iligkilerde, ¢evresindeki insanlarla etkilesimde bulunma yetenegi
ve topluma katilimiyla ilgilidir. Bu tanim, saghigin sadece hastalik tedavisiyle degil,
hastaliklarin 6nlenmesi, saglikli yasam tarzinin tesvik edilmesi ve sosyal faktorlerin géz
oniinde bulundurulmasiyla elde edilebilecegini vurgular. Dolayisiyla, sagligin sadece
fiziksel bir durum olmadigi, bireyin genel refahini etkileyen bir¢ok faktorii igeren

kapsamli bir kavram oldugu belirtilir.

2030 yilina kadar diinya ¢apinda yoksullugun tiim boyutlarinin azaltilmasi ve
insanligin ortak refahinin artirilmasi amaciyla Birlesmis Milletler Genel Merkezi'nde
2015 yilinda gergeklesen toplantida 193 iilkenin imzasiyla kabul edilen Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri, kapsamli bir ¢erceve sunmaktadir. Bu kapsamda, 3. hedef “Saglik
ve Kaliteli Yasam: Saglikli yasamlarin glivence altina alinmasi ve her yasta esenligin
desteklenmesi” seklindedir (T.C. Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitge Bagkanligi, 2019).
Bu hedef, insanlarin saglik durumlarinin iyilestirilmesi, saglik hizmetlerine erigimin
artirlmas1 ve saglik sonuglarmin iyilestirilmesi gibi alanlarda 6nemli adimlarin
atilmasimi amaclamaktadir. Bu hedefin basarili olmasi i¢in, dnemli saglik sorunlarina
yonelik midahalelerin giiclendirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, tedavi edilmesi ve
asilamalarin  yayginlastirilmast gibi stratejiler benimsenmelidir. Ayrica, cinsiyet
esitliginin saglanmasi, saglikli yasam tarzlarinin tesvik edilmesi ve saglik altyapisinin
giiclendirilmesi gibi faktorler de hedefin gergeklestirilmesinde oOnemli bir rol
oynamaktadir (Pinarbas1 ve Piyal, 2022). Bu kapsamda bu hedef, bireylerin saglikla
ilgili sorunlarinin ¢6ziilmesine ve genel olarak daha yiiksek bir yasam kalitesine
ulagilmasina katkida bulunacaktir. Saglik hizmetlerine erisimin artmasi, hastaliklarin
azaltilmasi ve saglig1 tesvik eden politikalarin uygulanmasiyla birlikte, bireylerin daha
saglikli bir yasam siirmeleri ve potansiyellerini tam anlamiyla gerceklestirmeleri

mumkin olacaktir.

Okul, Tirk Dil Kurumu tarafindan “her tiirlii egitim ve dgretimin toplu olarak
yapildig1 yer” diye tanimlanmaktadir (TDK, 2016). Okullar, 6gretmenlerin yonetiminde
Ogrencilerin Ogretimi icin Ogrenme alanlar1 ve Ogrenme ortamlar1 saglamak icin
tasarlanmis kurumlardir. Okul, diinya genelinde okul ¢agindaki ¢ocuklarin ve ergenlerin
nerdeyse her giin biiylik bir cogunluguna diizenli olarak ulasan tek kurumdur (Baltag ve
Saewyc, 2016; Levinson, Kohl, Baltag ve Ross, 2019). Okullar, 6grencilere saglik
hizmetleri saglama konusunda essiz bir potansiyele sahiptir. Glinlimiizde, diinyanin

hemen hemen her iilkesinde, okul ¢agindaki cocuklarin ve ergenlerin biiylik ¢cogunlugu,
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yilin yaklasik yarisinda okula devam etmektedir. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma
Orgiitii'ndeki iilkelerde, ¢ocuklarin ve ergenlerin ilkokul ve ortaokulda gecirdikleri 8-10
yil boyunca sinifta ortalama 7.590 saat gecirdikleri tahmin edilmektedir (Baltag ve
digerleri, 2022; Ross ve digerleri, 2021). Okul saglig1 hizmetleri, okul ¢agindaki ¢ocuk
ve ergenlerin saglik hizmeti ihtiyaclarini diizenli ve genis Ol¢ekte karsilamanin tek

kurumsal yolu olarak bilinmektedir (Knopf, 2016).

Okul sagligi, 6grenci ve okul personelinin saglik durumunun degerlendirilmesi,
gelistirilmesi, saglikli okul ortaminin olusturulmasi ve siirdiiriilmesi, 6grenciye ve
dolayistyla topluma saglik egitiminin sunulmasi amaciyla gergeklestirilen faaliyetlerin
biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Polat ve digerleri, 2015; Tabak, 2021). Okul saglik
hizmetleri, 6grencilerin ve okul ¢alisanlarinin saghgini gelistirmeyi, korumayi ve
siirdiirmeyi; erken tan1 ve tedavi yoluyla hastaliklari iyilestirmeyi; saglik konusunda
ailelerle i birligi yapmay1; belirli araliklarla yapilacak taramalar1 organize etmeyi ve
acil durumlarda gerekli ilk yardim miidahalelerini gergeklestirmeyi hedefler (Hatipoglu,

2016; Saglan ve Bilge, 2018).

Okul saglig1 hizmetleri, toplum sagliginin 6nemli bir yoniidiir. Toplumun saglik
diizeyinin yiikseltilmesi ve gelecek nesillerin saglikli yetiskinler olabilmesi okul sagligi
hizmetleri ile miimkiindiir. Okul saglig1 hizmetlerini bu kapsamda degerlendirdigimizde
oldukca genis bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sadece okula gelen 6grencilerin
degil, tim okul c¢alisanlar1 ve okul ¢evresini de kapsamakta olup sagliklarinin
degerlendirilmesi, saglikli okul ortaminin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, saglik egitiminin
verilmesi ve saghigin gelistirilmesi icin yapilan ¢alismalar1 igine almaktadir
(Konyalioglu ve Sirin, 2021). Okul sagligi hizmetleri, gelecek nesillerin saglikli
yetiskinler olabilmeleri i¢in temel bir Oneme sahiptir. Saghkli bir okul ortami
saglanmasi, 0grencilerin akademik basarilarini artirirken ayni zamanda saglikli yasam
becerileri ve aligkanliklarinin gelistirilmesine katkida bulunur. Bu sayede, toplumda
saglik bilinci ve saglikli yasam tarzlar1 yayginlasarak genel olarak toplum saglig: diizeyi

yukseltilmis olur.

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan 1998 yilinda yaymlanan bir bildiride,
okul saglig1 hizmetlerinin 6grencilerin sagligini olumlu yonde etkiledigi ve kendilerine
olan giivenlerini artirdii, ayn1 zamanda yasam tarzlarimi olumlu yonde degistiren

etkinlikler oldugu belirtilmektedir. Bu hizmetler, sosyoekonomik farkliliklarin oldugu
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toplumlarda, maddi imkansizlik, saglik ve sosyal giivence eksikligi gibi ekonomik
nedenler veya ailelerin 1ilgisizligi gibi ekonomik olmayan nedenlerle saglk
hizmetlerinden yeterince faydalanamayan 6grencilere erisim saglama imkani sunmasi
acisindan da son derece onemlidir (Basar, 2008; Langford ve digerleri, 2015; Love,
Panchal, Schlitt, Behr ve Soleimanpour, 2019; Orsal ve Emiroglu, 2016; Raghupathi ve
Raghupathi, 2020). Okul saglik hizmetleri, hizmetlere erisimi kolaylastirarak saglikta
esitligi artirma potansiyeline sahiptir. Bu durum, saglik hizmetlerine ihtiyaci olan fakat
yetersiz hizmet alan Ogrenciler i¢in biiyilk 6nem tasimaktadir. Ayrica okulda etkili
saglik hizmetleri uygulamalar egitimde esitligi yiikseltmenin yaninda maliyet olarak
diisiik ancak toplumsal getirisi yiiksek sonuclari da beraberinde getirmektedir. Bu
baglamda okul sagligi hizmetleri; o6grenciler icin oldugu kadar, ebeveynler ve
toplumlarin dolayisiyla iilkelerin egitim yoluyla saglik diizeylerini yiikseltmede anahtar
rol istlenmektedir (Ross ve digerleri, 2021). Bu nedenle, okul saglig1 hizmetleri, toplum
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan biiylik 6neme sahiptir. Ekonomik ve
sosyal dezavantajlarla miicadele etmek ve saglik esitsizliklerini azaltmak icin okul
saghigr politikalarinin ~ giiglendirilmesi ve bu hizmetlerin  yayginlastiriimasi
gerekmektedir. Boylece, tiim o6grencilerin saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri ve

potansiyellerini tam olarak gergeklestirebilmeleri saglanabilir.

Okullar, saglik agisindan sunulan hizmetler aracilifiyla 6grencilerin saglikli bir
yasam tarzini benimsemelerini destekler. Bu hizmetler arasinda saglik egitimi, saglikl
beslenme, temiz su ve kisisel hijyen, bulasici hastalik kontrolii, ilk yardim ve tedavi yer
alir (Yildiz, 2020). Bu hizmetler sayesinde dgrencilerin saglikli kalmalar1 saglanirken
ayn1 zamanda O0grenmeleri de olumlu yonde etkilenir. Okullar, bu hizmetler sayesinde

geng nesillerin saglikli bireyler olarak yetismelerine katk: saglar.
Okul Saghg Hizmetlerinin Onemi

Okul, gelecekte toplumun sekillenmesine ve hizmet sunmasina katkida
bulunacak yeni kusaklarla dolu 6énemli bir kurumdur. Bu nedenle, gelecegin toplumunu
olusturacak olan bu kusaklarin bedensel, toplumsal ve ruhsal sagligina bugiinden 6nem
vermek, mutlu ve saglikli bir toplumun gelecegini hazirlamak anlamina gelir (Bahar ve
Oztiirk Haney, 2016). Bu baglamda, milyonlarca 6grencinin saglik gereksinimleri
hastanelerde ve muayenehanelerde karsilanmasi miimkiin degildir. Dolayisiyla okul

saglig1 hizmetlerine biiyiik bir gereksinim vardir.



34

Okullar ve egitim kurumlari, 6grencilere okul sagligi hizmetleri kapsaminda
saglik taramalar1 yapma sorumluluguna sahiptir. Saglik taramasi, 6grencinin sagligini
veya akademik performansini etkileyebilecek olasi tibbi sorunlar1 belirlemeye yardimci
oldugundan, giivenli ve saglikli bir 6grenme ortami olusturmanin ¢ok Onemli bir
pargasidir. Ayrica, 0grencilerin optimal diizeyde islev gormelerini engelleyebilecek altta
yatan kosullarin ortaya ¢ikarilmasina da yardimci olabilir. Saglik taramalari,
ogrencilerde hem fiziksel hem de davranissal saglik sorunlarinin tanimlanmasi,
yonetimi ve onlenmesinde 6nemli bir rol oynar ve bu da tiim 6grenciler icin etkili bir

O6grenme deneyimi saglayabilir (Gracy ve digerleri, 2018).

Ogrenci saghg ve esenlikleri, saglikli ve siirdiiriilebilir toplumlar olusturma
yolundaki degisimin itici giicleridir. Tiim bu potansiyel avantajlara ve cogu iilkenin
okul saglik hizmeti programlart olusturmus olmasma ragmen, bu programlar
arastirmacilardan ve tlke politikacilarindan gerekli ilgiliyi gérmemistir (Baltag ve
Saewyc, 2016). En az 102 tilkede okul sagligi hizmetleri olmasina ragmen, hangi okul
sagligr hizmetlerinin etkili oldugu ve okullarda uygulanmasi gerektigine dair kesin,
kanita dayali bir rehberlik bulunmamaktadir (Levinson ve digerleri, 2019). Yiiksek
gelirli iilkelerde, okul sagligi hizmetleri diizenli olarak biiyiik 6l¢lide okulda gorevli
saglik profesyonelleri tarafindan yiiriitiiliirken, bir¢ok diisiik veya orta gelirli iilkede,
okul saglik hizmeti programlart ciddi sekilde yetersiz finanse edilmektedir ve/veya
sinirlt erisim ve kapsamla sunulmaktadir (Baltag, Pachyna ve Hall 2015; Ross ve
digerleri, 2021). Bu durumda olan ergenlik donemindeki 6grenciler genellikle yalnizca
hastalandiklarinda, yaralandiklarinda veya ciddi sekilde rahatsizlandiklarinda saglik
hizmetlerine bagvurmaktadir. Ancak ergenlik donemi, ruh sagligi sorunlarindan gérme
keskinligi bozukluklarina kadar bir¢ok saglik sorununun basladigi kritik bir donemdir
(Das ve digerleri, 2016; Ross ve digerleri, 2021). Ayrica, yapilan arastirmalar, asiri
alkol icen ergenlerde ve {iniversite 6grencilerinde alkole bagli beyin yapisal ve islevsel
anormallikleri gozlemlenmistir. Ayrica, yapilan arastirmalar, alkolii asir1 tiiketen
ergenler ve iiniversite ogrencilerinde alkole bagli beyin yapisi ve islevinde gozlenen
anormalliklere dikkat ¢ekmektedir (Crews, Vetreno, Broadwater ve Robinson, 2016;

Henges ve Marczinski, 2012; Mashhoon, Betts, Farmer, Lukas, 2018).

Okul saglig1 hizmetleri, sagligin iyilestirilmesiyle birlikte 6grenme i¢in gerekli
bilissel yeteneklerin artirllmasinda énemli bir rol oynar. Ogrencilerin saghikli

olmalari, okula devam etme oranlarin1 ve egitim basarilarint artirir. Saglikl


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK554988/
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ogrenciler daha iyi 6grenme yeteneklerine sahiptir. Ayni sekilde, akademik basariya
sahip olan 6grenciler, saglikli yetiskinler olarak gelisme potansiyeline sahiptir. Okul
saglig1 hizmetleri programlari, 6grencilerin saglik ve esenliklerini destekleyen saglik
hizmetleri sisteminin Onemli bir pargasidir. Bu programlar, okullarin egitim
misyonlarini yerine getirmeleri i¢in hayati dneme sahiptir ve kanita dayali olarak
akademik basariya katki saglarlar. Yapilan caligmalar, bu programlarin 6grencilerin
saghigimi iyilestirmenin yani sira kisa ve uzun vadede Ogrenme potansiyellerini,
yagsam tarzlarini ve yasam kalitelerini iyilestirmede etkili oldugunu gostermektedir
(Yildiz, 2020). Ogrencilerin sagh@min siirdiiriilebilirligi, okullarda sunulan saglik
hizmetleri ve egitim hizmetlerinin saglikli kosullarda saglanmasiyla miimkiindiir
(Ozcebe ve digerleri, 2008). Bu nedenle, okul sagligi hizmetlerinin genel amaci, her
cocugun egitimden tam olarak yararlanabilmesi i¢cin miimkiin oldugunca saglikli bir

ortam saglamaktir.

Okul c¢agindaki c¢ocuklarin saglikli biiylime ve gelisim siireglerinin
desteklenmesi, okul saglig1 hizmetlerinin sunumunu énemli kilmaktadir. Erken teshis
ve koruyucu tedbirler, ¢cocuklarin uzun vadeli saglik ve gelisiminde olumlu etkiler
yaratmaktadir. Bu donemde c¢ocuklar, ebeveyn denetiminden uzak, sosyal etkilesimler
icinde bulunarak kisilik gelisimlerini sekillendirirler. Ruhsal ve sosyal zorluklar
yasayabilecekleri bu asamada, erken miidahale ve saglik hizmetleri sunulmasi,
saglikli bir yetiskinlik i¢in temel olusturur. Okullar, bulasict hastaliklarin kolayca
yayilabilecegi toplu yasam alanlaridir; bu nedenle, okul sagligi hizmetleri araciligiyla
koruyucu nlemlerin alinmasi ve saglik sorunlarinin zamaninda tespit edilmesi biiyiik
onem tasir. Ogrencilerin saghkli bir ortamda bulunmalari, akademik basarilarini
olumlu yonde etkilerken, saglik sorunlar1 6grenmeyi olumsuz etkileyebilir. Ayrica,
okul donemi, ¢ocuklarin saglik davranislarin1 6grenip gelistirdikleri bir stiregtir. Etkili
saglik egitimi, saglikli yasam tarzlarinin benimsenmesine ve bu aligkanliklarin
toplumda yayilmasina katki saglar. Okul, 6grencilerin giin boyunca gesitli risklere
maruz kaldig1 bir ortamdir; bu nedenle, kazalar ve diger saglik sorunlarina karsi
Oonlemler alinmasi1 gereklidir. Bedensel ve =zihinsel engelli 06grencilerin
rehabilitasyonu da okul sagligi hizmetleri ile desteklenmelidir (Alshahethi, Al
Serouri, Khader, 2018; Basar, 2008; Cakir, 2005; Kocoglu, 2011; Polat ve digerleri,
2015; Sahinoz ve digerleri, 2017; Yildiz, 2020).

Egitim sistemi, 6grencilerin, personelin ve toplumun genel saglik ve esenligini
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desteklemedigi takdirde etkin bir sekilde islev géremez. Covid 19 pandemisi, bu giiclii
iliskilerin kritik Onemini gozler Oniline sermistir. Pandemi, 6grencilerin saghigini,
mutlulugunu ve oOgrenme siireglerini olumsuz yonde etkilemistir. Okula baglilik,
o0grenme ve akademik basar1 iizerindeki olumsuz etkilerin yani sira, okullarin
kapanmasi, 6grencilerin duygusal ve zihinsel saghigini da tehlikeye atmistir. Bu
donemde, saglik sektoriiniin 6grenci sagliglr ve esenliginin gelistirilmesindeki hayati
rolii vurgulanmistir. Pandemi siireci, okullarin akademik basari, sosyal 0grenme ve
saglikli davraniglarin tesvik edilmesindeki degerini daha da belirgin hale getirmistir
(Sawyer, Raniti ve Aston, 2021). Okullar, sadece akademik bilgi aktariminin yapildigt
mekanlar degil, ayn1 zamanda O&grencilerin sosyal ve duygusal gelisimlerinin
desteklendigi onemli ortamlardir. Bu baglamda, egitim sisteminin, 6grenci saglig1 ve
esenligini Oncelikli bir hedef olarak benimsemesi, gelecekteki egitim siireclerinin

etkinligi agisindan kritik bir 6neme sahiptir.
Okul Sagh@ Hizmetleri

Okul saglik hizmetleri, 0&grencilerin ve okul personelinin sagliginm
degerlendirme, gelistirme ve koruma amacini tasir. Bu hizmetler, saglik taramalari, as1
takibi, saglik danigmanligi, acil durum miidahaleleri gibi saglik hizmetlerini igerir.
Ayrica, saglik egitimi programlart diizenleyerek 6grencilere saglik konularinda biling
kazandirilir. Okul saglik hizmetleri ayn1 zamanda okulun fiziksel ¢evresinin saglikli
olmasimi saglamak i¢in ¢evre sagligi degerlendirmeleri yapar ve gerekli diizenlemeleri
Onerir. Bunun yami sira, okul saglik kayitlarinin diizenlenmesi ve yonetimi de bu
hizmetlerin bir parcasidir. Okul saglik hizmetleri, 6grencilerin saglik durumunu takip
ederek erken teshis ve miidahale imkani saglar, saglikli bir okul ortami yaratir ve
ogrencilerin saglikla ilgili bilingli kararlar almasina yardimci olur (Saglan ve Bilge,
2018). Okul ve varsa saglik personeli tarafindan ortaklasa yiiriitiilen okul saglig
hizmetleri; Ogrenci sagligi, okul c¢evresinin diizenlenmesi, saglik egitimi ve okul
calisanlarinin sagligi olmak {izere dort temel boyuttan olusmaktadir (Ozcebe ve

digerleri, 2008; Yildiz, 2020).
Ogrenci Saghg

Cagdas okul sagligi hizmetlerinin en 6nemli boyutlarindan biridir. Okullar,

ogrencilerin saghikli bir sekilde gelisimini desteklemek ve saglik sorunlarin1 6nlemek
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icin cesitli dnlemler alir. Ogrenci sagligi, diizenli saglik taramalari, asilamalar, saglikli
beslenme programlari, fiziksel aktivitelerin tesviki ve psikososyal destek gibi onemli
hizmetleri icerir. Ayrica, okullarda acil durumlarin yénetimi, hijyen egitimi ve cinsel
saglik gibi konular da ogrenci saghginin énemli bilesenleridir. Ogrenci saghigina
odaklanan cagdas okul sagligi hizmetleri, 6grencilerin saglikli bir 6grenme ortaminda
basarili olmalarin1 saglamak igin biliyiik 6nem tasir (Giindiiz ve Mutlu Albayrak, 2014;

Oluk, 2018; Ozcan ve digerleri, 2014; Ozcebe ve digerleri, 2008).
Cevre Saghgi

Okul saglig1 hizmetleri kapsaminda biiyiik 6nem tasir. insan sagligina etkisi olan
fiziksel, kimyasal ve biyolojik faktorleri inceleyen bir alan1 kapsar. Bu baglamda okul
bahgesi, siniflar, tuvaletler ve yemekhane gibi alanlar diizenli olarak temizlenmeli ve
hijyenik kosullar saglanmalidir. Okulda kullanilan i¢gme suyu kaliteli olmali ve diizenli
olarak test edilmelidir. Igme suyu kaynaklar hijyenik olmali ve 6grencilerin giivenli su
tiiketmesi saglanmalidir. Okul binalarinda iyi bir havalandirma sistemi bulunmalidir. yi
bir hava kalitesi saglamak icin diizenli olarak havalandirma yapilmali ve hava filtreleri
temizlenmelidir. Okul kantinlerinde saglikli ve dengeli beslenme segenekleri
sunulmahdir. Taze ve Kkaliteli gidalarin kullanilmasi o6nemlidir. Gida giivenligi
standartlarina uyulmali ve hijyenik kosullar saglanmalidir. Okul bahgesinde kullanilan
pestisit ve diger kimyasal maddelerin giivenli kullanim1 saglanmalidir. Geri dontistim,
kompostlama ve atik ayristirma gibi uygulamalarin tesvik edilmesi cevre sagligi
acisindan onemlidir (Oluk, 2018; Polat, 1998). Bu baglamda okul ¢evresindeki sagliksiz

kosullar, 6grencilerin sagligini olumsuz etkileyebilir ve 6grenme stirecini engelleyebilir.
Saghk Egitimi

Ogrencilere saglikli yasam aliskanliklar ve davranislar1 hakkinda bilgi vererek,
saglikli bir yasam silirmelerini desteklemeyi amaglar. Okul sagligi hizmetleri icerisinde
saglik egitimi kapsaminda okullarda saglikla ilgili dersler ve programlar diizenlenir. Bu
derslerde Ogrencilere saglikli beslenme, fiziksel aktivite, hijyen, cinsel saglik, madde
bagimlilig1 gibi konular hakkinda bilgiler verilir. Okul saghigi birimleri, saglikla ilgili
projeler ve kampanyalar diizenleyerek O0grencilerin saglik bilincini artirmayr hedefler

(Cambaz Ulas ve Giinay, 2014; Dagdevire ve Simsek, 2013; Giindiiz ve Mutlu
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Albayrak, 2014; Ozcebe ve digerleri, 2008). Saglik egitimi, &grencilerin saglik

konularinda bilinglenmesini ve saglikli yasam becerilerini gelistirmesini saglar.
Okul Calisanlarinin Saghg

Okul sagligt hizmetleri, sadece 0&grencilerin degil, ayni zamanda okul
calisanlarinin saglhigini da kapsayan bir 6neme sahiptir. Ciinkii okul ¢aliganlar1 da okul
ortaminda calisan bireylerdir ve onlarin sagligt da goz ardi edilmemelidir. Okul
calisanlarinin  saghginin korunmasi1 ve desteklenmesi, is gilivenligi ve saghk
politikalarina uygun bir sekilde yiiriitiilmelidir. Bu baglamda, okul sagligi hizmetleri,
calisanlara saglikli yasam tarzini tesvik eden programlar, stres yonetimi programlari,
ruh sagligi destek hizmetleri gibi kaynaklari sunmalidir. Bu sayede, ¢alisanlarin saglikli
bir sekilde ¢aligmalari ve kendi sagliklarini korumalar1 saglanabilir. Ogretmenler, okul
saglig1 caligmalarinda ise o6grencilerin saglikla ilgili olumlu davraniglar1 kazanmalarini
saglama konusunda onemli bir role sahiptir. Ogrencilere saglik konularinda bilgi
vermek, saglikli yasam aligkanliklarini benimsemelerini tesvik etmek ve saglik
farkindalig1 yaratmak gibi gorevleri istlenirler (Adams ve digerleri, 2022; Yildiz,
2020). Bu kapsamda, okul saglik hizmetlerinde okul calisanlarinin saghgi da goz
oniinde bulundurulmali ve korunmalidir. Is saglhig1 ve giivenligi diizenlemelerine uyum,
onleyici saglik hizmetleri ve calisma kosullarinin iyilestirilmesi, okul calisanlarinin

sagliginin korunmasina yardimci olacaktir.
Addlesan Donem ve Okul Saghg Hizmetleri

Adolesan donemi, genel olarak ¢ocuklukla eriskinlik arasindaki bir gegis siireci
olarak kabul edilir ve halk arasinda ergenlik donemiyle es anlamli olarak kullanilir.
Diinya Saglik Orgiitii, addlesan donemini 10-19 yas arasindaki bireyleri kapsayan bir
donem olarak tanimlar. Bu donemdeki gengler, diinya niifusunun yaklasik 1,2 milyarim
olusturmaktadir (Hacialioglu, 2020; Maliye ve Garg, 2017; Singh, Siddiqi,
Parameshwar ve Chandra-Mouli, 2019). Addlesan donem, genglerin yeni sorumluluklar
uistlendigi, bagimliliktan 6zerklige gectigi ve bagimsizlik denemeleri yaptig1 hayatin en
bliyiileyici ve karmasik asamalarindan biridir. Ayrica bu donem, cinsel ve psikososyal
olgunlasmanin basladigi, bireyin bagimsizlik ve sosyal {iretkenlik becerilerini
kazandig1, hizli bir sekilde fiziksel, hormonal, fizyolojik, psikolojik ve davranissal

degisikliklerin yasandigi firtinali bir siirectir. Diger yas donemlerine kiyasla,
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adolesanlar saglik hizmetlerine zayif erisime sahip savunmasiz bir gruptur (Nachiappan
ve digerleri, 2022). Adoélesan donemde, gencler ¢esitli fiziksel ve zihinsel saglik
riskleriyle karsi karsiya kalirlar. Bu donemdeki fiziksel biiyiime, cinsel gelisim ve
psikososyal degisimler, ileriki yasamda saglik durumunu etkileyen énemli faktorlerdir.
Adoélesanlik donemindeki saglik durumu, bir bireyin yetiskinlik dénemindeki saglik
durumunu belirlemede 6nemli bir rol oynar. Aslinda, yetiskinlikte goriilen bir¢ok ciddi
hastaligin kokeni addlesan doneme dayanmaktadir (Hacialioglu, 2020; Maliye ve Garg,
2017). Bu baglamda, adolesanlarin saglikli bir sekilde gelisebilmeleri ve ihtiyaglarina

uygun saglik hizmetlerine erisebilmeleri biiyiik 6nem tasir.

Adolesan donem, insan gelisiminin en hizli ve big¢imlendirici asamalarindan
biridir ve bu donemde gerceklesen ayirt edici fiziksel, biligsel, sosyal, duygusal ve
cinsel gelisim, ulusal kalkinma politikalarinda énemli bir yeri vardir. DSO'niin 2015
yilinda yayimladigi Kadin, Cocuk ve Ergen Saghigi Igin Kiiresel Strateji, kadinlar,
cocuklar ve ergenler arasinda onlenebilir 6liimleri sona erdirmeyi ve onlarin saglik ve
esenlik potansiyellerini tim ortamlarda gergeklestirmelerine yardimeci olmay1
amaglamaktadir. Bu strateji, adolesanlara yonelik saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve
ihtiyaclarmin karsilanmasi i¢in bir yol haritas1 sunmaktadir (Kuruvilla ve digerleri,
2016; Maliye ve Garg, 2017). Adolesanlarin saglikli biiylimelerini desteklemek,
potansiyellerini ortaya ¢ikarmak ve saglikli bir yetiskinlik donemine hazirlamak,

toplumlarin ve uluslarin gelecegi agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir.

Adoblesanin biiyiime ve gelisme siirecinde, yasadigi saglik sorunlarinin temelinde
icinde bulundugu ¢evrenin biiyiik bir 6nemi vardir. Genglerin en fazla vakit gecirdigi
ortam genellikle okuldur. Okul, 6grencilere olumlu duygu, diisiince ve davraniglar
kazandirmay1 hedefleyen bir egitim ortamidir. Bu nedenle, addlesan donemde sagligi
olumsuz etkileyebilecek sorunlarin erken tespit edilmesi ve 6nlemler alinmasi agisindan
okullarda verilen saglik hizmetleri biiyiik bir 6neme sahiptir. Okul ydneticileri,
ogretmenler, ebeveynler ve okul sagligi konusunda egitimli saglik profesyonellerinin
birlikte ¢alismasi, okulda sagligin gelistirilmesi ve hizmetlerin sunulmasinda etkinligi
artirir.  Adolesanlar, okullarda  ¢esitli  tibbi  ve  psikososyal  sorunlarla
karsilagabilmektedir. Okullarda sunulan saglik bilgilerine ve tibbi hizmetlere ragmen,
bu yas grubundaki bireyler arasinda ciddi saglik problemleri ve sagliksiz aligkanliklar
devam etmektedir (Babaoglu, Babaoglu, Cevizci, 2020; Menekse, 2021). Bu baglamda,

okullarin saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmasi, saglik bilinci ve saghkli yasam
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aligkanliklarinin ~ gelistirilmesi  i¢in egitimler diizenlemesi biliylikk Onem tasir.
Adoélesanlarin saglikli bir sekilde gelismelerini desteklemek ve saglik sorunlarinin

Onlenmesine yardimci olmak, toplumun gelecegi icin kritik bir adimdir.

Adolesan donemde okul siirecinde sik goriilen saglik sorunlari cesitlilik
gostermektedir. Bu sorunlar arasinda dis sagligi sorunlari, enfeksiyonlar, tekrarlayan
agrilar, astim, alerjik hastaliklar, epilepsi ve diyabet gibi siiregen (kronik) hastaliklar,
bliylimede yetersizlik, 6grenme giicliikleri, depresyon gibi ruhsal bozukluklar, sigara,
alkol ve madde kullanimi, kotii beslenme, yeme bozukluklar1 gibi riskli ve sagliksiz
yasam aligkanliklari, zorbalik, siddet, intihar, cocuk ihmal ve istismardir. Bu saglik
sorunlariin erken tespit edilmesi, 6nlenmesi ve tedavi edilmesi konusunda okul ve aile
arasindaki igbirliginin saglanmasi ve bu grubun okul sagligi hizmetlerine erisiminin
giiclendirilmesi ¢ok Onemlidir (Menekse, 2021). Okullarda saglik egitimi ve
bilinglendirme programlar1 diizenlenerek, addlesanlara saglikli yasam aliskanliklar
kazandirilmali ve riskli davraniglardan kaginmalar: tesvik edilmelidir. Okul yoneticileri,
ogretmenler ve saglik profesyonelleri, ad6lesanlarin saglik durumunu izlemek, sorunlar
tespit etmek ve uygun tedavi veya yonlendirme saglamak icin birlikte ¢aligmalidir. Okul
ve aile arasindaki isbirligi adolesanlarin saglikli bir gelecek i¢in gereksinim duyduklar
destek hizmetlerini almasini saglar. Saglik sorunlarinin erken tespit edilmesi ve uygun
midahalelerin yapilmasi, addlesanlarin saglikli gelisimini desteklerken, okuldaki
basarilarin1 da etkileyebilir. Bu nedenle, okul ve aile arasindaki isbirliginin

giiclendirilmesi 6nemlidir.
Okul Saghg Hizmetleri Kapsaminda Addlesan Saghg: Tarama Programi

Lise 6grencilerine, Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi geregince, yilda en az
bir defa periyodik muayene ve izlemeler yapilarak saglik kayitlarinin gilincellenmesi
onerilmektedir. Bu muayene ve izlemelerde asagidaki taramalar yapilmaktadir (Aile

Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi, 2013).
Boy, Kilo ve Beden Kitle indeksi Taramas

Kilo ve boy, oOzellikle artan obezite baglaminda, addélesanlarda biiylime ve
sagligin temel gostergeleridir. Addlesan obezitesi, diinya genelinde artan bir halk sagligi

sorunu olarak kabul edilmektedir. Obezite yaginlik orani, gelismis ve gelismekte olan
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tilkelerdeki adolesan niifusta 6nemli dlgiide artmistir (Karnik ve Kanekar, 2012; Ng ve
digerleri, 2014; Wang ve Lobstein, 2006). Ulkemizde gergeklestirilen bir arastirmaya
gore, adolesanlar arasinda asir1 kiloluluk oraninin %10,3 ile %17,6 arasinda degistigi,
obezite oraninin ise %1,9 ile %7,8 arasinda oldugu tespit edilmistir. Ayrica, fazla
kiloluluk oranlarmin yas gruplarina ve cografi bolgelere gore farklilik gosterdigi
belirlenmistir (Bereket ve Atay, 2012). Obez addlesanlarda, fazla kilonun yol agtigi
bircok saglik sorunu vardir. Bu sorunlar arasinda tip 2 diyabet (seker hastaligi),
hiperlipidemi (yliksek kolesterol), hipertansiyon (yiiksek tansiyon) gibi rahatsizliklar
yer alir. Ayrica obezitenin sosyal ve psikolojik etkileri de dnemlidir. Bu grupta, kaygi
ve depresyonda artig, zorbaliga ugrama, ayrimcilikla karsilasma ve saglikli kilolu
yasitlarina kiyasla diisiik benlik saygisi bildirme olasilig1 daha yiiksektir (El-Bayoumy,
Shady ve Lotfy, 2009; Puhl ve Heuer, 2010; Puhl ve King, 2013; Swallen, Reither, Haas
and Meier, 2005). Fazla kilo ve obezite, yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Ng ve
digerleri, 2014; Swallen ve digerleri, 2005). Ayrica, obez addlesanlarin gelecekte obez
yetigkinler olma ve daha ciddi hastalik risk faktorlerine sahip olma olasiliklar1 da
artmaktadir (Nasim, Aldamry, Omair ve AlBuhairan, 2019). Bu nedenle, addlesan
obezitesiyle miicadele etmek ve Onlemek, hem bireysel hem de toplumsal diizeyde

onemli bir hedef haline gelmistir.

Adodlesanlarin kilo ve boy 6l¢iimlerine diizenli olarak énem verilmelidir. En az
yilda bir kez bu Ol¢limler yapilmalidir. Ayrica, beden algisiyla ilgili sorunlar, yeme
bozukluklari ve obezite acisindan taranmalidir. Bir onceki agirligina gore %10'dan fazla
kilo kayb1 olanlar, viicut agirligi normal olsa bile siirekli diyet yapanlar, kilo vermek
icin kendini kusturma, bagirsak hareketliligini artiran ilaglar (laksatif) ve idrar
soktiirticii (ditiretik) gibi yontemlere bagvuranlar, beden algis1 bozuklugu yasayanlar,
viicut kitle indeksi (VKI) 5. persantilin altinda olan addlesanlar; organik hastaliklar
veya yeme bozukluklart (anoreksiya/bulimiya nervosa) acisindan degerlendirilmelidir.
Bu taramalarin amaci, potansiyel saglik sorunlarini erken tespit etmek ve gerekli
miidahaleleri yapmaktir. Addlesanlarin beden algis1t ve yeme alisgkanliklartyla ilgili
sorunlar, psikolojik ve fiziksel saglik agisindan 6nemli olabilir (Hacialioglu, 2020). Bu
nedenle, erken tan1 ve uygun tedavi onlemleri almak, adolesanlarin saglikli gelisimini

desteklemek i¢in 6nemlidir.

Cocukluk donemi, kalp ve damar hastaliklarinin ortaya ¢ikma riskinin

belirlendigi kritik bir donemdir. Eriskinlerde gelisen kardiyovaskiiler (kalp ve damar)
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hastaliklar, ilk olarak c¢ocuklukta ortaya g¢ikabilen ve daha sonra daha siddetli hale
gelebilen kardiyovaskiiler (kalp ve damar) risk faktorleriyle yakindan iliskilidir
(Bouhanick ve digerleri, 2021). Kardiyovaskiiler (kalp ve damar) hastaliklar1 6nlemek
veya en aza indirmek amaciyla oOzellikle addlesanlarda diizenli takip Onem arz
etmektedir. Addlesanlarda viicut kitle indeksi (VKI), yas ve cinsiyete gore belirlenen
persantil (yiizdelik dilim) degerlerine gore degerlendirilmelidir. VKI'si yasma ve
cinsiyetine uygun olarak 95. persantil degerinde veya iizerinde olan addlesanlar asiri
kilolu kabul edilmektedir. Bu adodlesanlarin saglik durumlari, aile oykiisii, kilo
konusundaki ilgileri, fiziksel aktivite diizeyleri, beslenme aligkanliklari, psikososyal
durumlan ve ileride ortaya cikabilecek kardiyovaskiiler (kalp ve damar) hastalik riski

acisindan degerlendirilmelidir (Hacialioglu, 2020; Tellioglu, 2022).

VKi'si 85-94. persantil arasinda olan addlesanlar ise fazla kilolu olma riski
tasimaktadir. Bu gruptaki addlesanlarn saghk durumlari, VKI'lerinin son bir yilda iki
veya daha fazla birim artip artmadigi, ailede erken yasta kalp hastaligi, obezite veya
diabetes mellitus (seker hastaligi) gibi durumlarin varligi, toplam kolesterol diizeyleri ve
kan basinglar1 gibi faktorler goz oniinde bulundurularak degerlendirilmelidir. Ayrica,
beslenme aligkanliklar1 ve ileride ortaya g¢ikabilecek kardiyovaskiiler (kalp ve damar)
hastalik riski de dikkate alinmalidir (Hacialioglu, 2020; Tellioglu, 2022). Bu
degerlendirmelerin amaci, adolesanlarin kardiyovaskiiler (kalp ve damar) saglk
durumlarin1  belirlemek ve gerekli onlemleri almak icin erken miidahale imkani
saglamaktir. Addlesan donemi, kardiyovaskiiler (kalp ve damar) hastaliklarin baslangig
noktas1 olabilecek risk faktorlerinin tanimlandig1 ve miidahale edilebildigi énemli bir
donemdir. Bu nedenle, addlesanlarda diizenli takip ve degerlendirme, saglikli yasam
aligkanliklariin tesvik edilmesi ve kardiyovaskiiler (kalp ve damar) hastalik riskinin
azaltilmas1 acisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Adolesan obezitesinin etkin bir sekilde
ele alinmasi icin ¢esitli stratejiler benimsenmelidir. Bu stratejiler arasinda saglikli
beslenme aligkanliklarinin tesvik edilmesi, diizenli fiziksel aktivite, obeziteye yatkin
faktorlerin tespit edilmesi ve uygun miidahalelerin uygulanmasi yer almaktadir. Ayni
zamanda, obeziteyle miicadelede ebeveynler, saglik profesyonelleri ve egitim kurumlari

arasinda isbirligi ve bilin¢lendirme ¢aligmalar1 da biiylik 6nem tagimaktadir.
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Hipertansiyon Taramasi

Hipertansiyon, siirekli yliksek tansiyon olarak tanimlanir ve diinyada en yaygin
goriilen hastaliklardan  biridir. Cocuklarda obezitenin nispeten yaygin bir
komplikasyonudur ve obezitesi olan ergenlerin tahminen %3,8-24,8'inde hipertansiyon
vardir. Adolesanlarda hipertansiyon tanisi, 130/80 mmhg ve lizeri tekrarlayan kan
basinct Olgiimleriyle konulmaktadir. Ayrica kardiyovaskiiler (kalp ve damar), renal
(bobrek) ve norolojik (sinir sistemi) hastaliklart i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir.
Ozellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hipertansiyon tanisi alan 6grenci
sayisinda artig goriilmesiyle birlikte gilinlimiizde 6nemli halk sagligi sorunu haline
gelmistir. Amerika Birlesik Devletleri, Hindistan, Cin, Hong Kong gibi gelismis
tilkelerde dahi addlesanlarda hipertansiyonun goriilme sikligr %3 ila %40 arasinda
oldugu belirtilmektedir (Falkner, 2015; Tellioglu, 2022). Addlesan ¢aginda goriilen
hipertansiyon, yetiskin donemde goriilen kardiyovaskiiler (kalp ve damar) hastaliklara
neden oldugu da bilinmektedir. Bu sebeple addlesan donemdeki 6grencilerin yillik
genel kontrolleri sirasinda tiim addlesanlarin kan basinglart oOlglilmelidir (Krist ve

digerleri, 2020; Mohkam ve digerleri, 2011).

Yapilan arastirmalara gére addlesan hipertansiyonun yetiskinlik déneminde de
devam ettigine ve erken donemde goriilen kardiyovaskiiler (kalp ve damar) ve renal
(bobrek) hastaliklariyla iliskili olduguna dair giiclii kanitlar vardir (Flynn ve digerleri,
2017; Juhola ve digerleri, 2011; Leiba ve digerleri, 2019; Robinson ve Chanchlani,
2022; Thompson, Dana, Bougatsos, Blazina ve Norris, 2013). Bu nedenle, addlesan
hipertansiyonun erken teshisi ve yeterli yonetimine dncelik verilmelidir. Addlesanlarda
hipertansiyon taramasi, daha erken tedaviye yol agabilir, bu nedenle yetiskin

hipertansiyonu ve kardiyovaskiiler komplikasyon riskini azaltabilir.
Hiperlipidemi (kolesterol yiiksekligi) Taramasi

Yapilan arastirmalar, miyokard enfarktiisii (kalp krizi), inme (felg) ve periferik
vaskiiler hastalik (dolasim bozuklugu) gibi kardiyovaskiiler (kalp ve damar)
hastaliklarin klinik belirtilerinin orta yaslardan itibaren ortaya ¢iktigini gostermektedir.
Ancak, bu hastaliklarin temelinde yer alan ateroskleroz (damar sertlesmesi) siireci,
erken cocukluk doneminde basladigi i¢in, Ol¢limlerin cocukluk caginda yapilmasi

onemlidir. Aterosklerozun (damar sertlesmesi) saglikli bireylerde ergenlikte basladigini
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ve ardindan yagsami tehdit eden kardiyovaskiiler (kalp ve damar) olaylara yol agtigini
gosteren giiclii kanitlar vardir (Hong, 2010). Aterosklerozun (damar sertlesmesi)
diyabetli ¢ocuklarda daha erken gelistigi ve daha yaygin oldugunu belirtilmektedir.
Ateroskleroza (damar serlesmesi) bagli olarak gelisen kardiyovaskiiler (kalp ve damar)
hastalik, diyabetli geng eriskinlerde erken Oliimlerin 6nde gelen nedenidir. Diyabetli
adolesanlarin biiyiik ¢cogunlugu yetersiz kan sekeri kontroliine sahiptir ve bunun sonucu
olarak adolesan grubunda kardiyovaskiiler (kalp ve damar) hastaliklarin artmasina
neden olmaktadir (Dahl-Jergensen, Larsen and Hanssen, 2005; Strong ve McGill,
1969). ABD, Sili, Kolombiya, Porto Riko, Kosta Rika, Brezilya, Guatemala ve Giiney
Afrika dahil olmak tizere 14 iilkede bu hastalifin cografi dagilimi hakkinda yapilan ve
kapsamli bir ¢alisma olan Uluslararas1 Ateroskleroz Projesinde, 1968'de 4.737 kiside
yapilan otopsi sonuglarina gore; 10 ila 39 yas arasindaki bireylerde aortta, bebeklikte
yagh ¢izgilerin olusmaya bagladig1 ve adodlesan donemde zirveye ulastigi belirtilmistir
(Francoso ve Coates, 2002). Pesonen ve digerleri (1990) tarafindan, 12 ile 15 yas
arasindaki bireyler iizerinde yaptig1 bir ¢alismada, %34 oraninda koroner arterlerinde
daralma oldugu ve bu oranin erkeklerde daha belirgin oldugunu belirtmislerdir. Bu yas
grubunda darlig1 yiiksek olanlarin aile Oykiisii incelendiginde koroner arter hastaligi
nedeniyle Oliim oraninin yiiksek oldugu goriilmiistir. Bu durum koroner arter

hastaliginin kalitsal yatkinligin1 destekler niteliktedir.

12-19 yas arasindaki c¢ocuklarda mutlaka kolesterol Ol¢timii yapilmalidir.
Cocuklarda total kolesterol diizeyi 170mg/dl ve altinda olmalidir. Total HDL-LDL-
kolesterol ve trigliserid diizeyleri normal sinirlarda ise bes yilda bir 6l¢iim yapilmalidir.
Addlesanlara saglikli beslenme ve ideal viicut agirligin1 koruma egitimi verilmeli, spor
yapmaya tesvik edilmeli ve sigara gibi diger risk faktorleri varsa ortadan kaldirmak i¢in
calisiimalidir. 12-19 yas arasinda kolesterol diizeyi 200 mg/dL ve iizerinde olursa
adodlesan ayrintili olarak degerlendirilmeli, diyet ve gerekirse ilag tedavisi i¢in hekime
yonlendirilmedir. 20 yasini gecmis bireylerde yapilan kolesterol dl¢limiinde yiiksek
deger saptanirsa aym sekilde diyet ve gerekirse ila¢ tedavisi uygulanmali, hasta uygun
zaman araliklariyla izlenmelidir (Hacialioglu, 2020). Hiperlipidemi (kolesterol
yiiksekligi) tedavisinde erken tani, diizenli takip ve tedavi yonetimi 6nemlidir. Ayrica,
adodlesanlara saglikli yasam tarzi aligkanliklar1 ve kardiyovaskiiler (kalp ve damar)

hastalik riskini azaltma konusunda egitim vermek, onlar1 bilinglendirmek ve
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desteklemek de onemlidir. Bu sekilde, hiperlipidemi kontrol altina alinabilir ve olasi

komplikasyonlarin 6nlenmesi saglanabilir.
Tam Kan Sayimi

Ergenlik donemindeki hizli biiylime siireci, gen¢ kizlarda adet doneminin
baslamasi, beslenme aligkanliklarindaki bozukluklar ve kilo kaybini amaglayan diyetler
gibi faktorler, demir eksikligi anemisinin ortaya ¢ikma olasiligmi artirabilir (Unalan,
Apaydin Kaya, Akgiin, Yikilkan ve Isgér, 2007). Beslenme danismanligi, okul saglik

hizmetlerinin demir eksikligi anemisiyle miicadelede 6nemli bir bilesenidir.
Skolyoz Taramasi

Skolyoz, omurganin yan dogrultuda egrilmesi anlamma gelir. Genellikle
ergenlik doneminde ortaya ¢ikar ve ergenlerin %2-3'iinde goriiliir. Bu durum, genel
niifusa kiyasla ergenlerde 2-4 kat daha sik goriiliir. Skolyoz, hizli biiyiime doneminde
ozellikle dikkat ¢eker. Kizlarda genellikle 12 yas civarinda, erkeklerde ise 14 yas
civarinda belirginlesmeye baslar (Unalan ve digerleri, 2007). Okul saghg hizmetleri,
skolyozun erken teshisi, izlenmesi ve tedavi siirecinin yonetimi i¢in 6nemli bir rol
oynar. Skolyozlu 6grencilerin okulda saglikli bir sekilde 6grenmelerini desteklerken,
ailelerin ve saglik profesyonellerinin isbirligini saglayarak skolyozun etkilerini en aza

indirmeye yardimci olurlar.
HEEADSSS Degerlendirilmesi

HEEADSSS, ergen bireylerin psikososyal sagligin1 anlamak ve 6zel ihtiyaglarini
belirlemek amaciyla kullanilan bir degerlendirme yaklasimidir. Bu yontem, genglerin
yasamlarini sekiz temel kategori altinda inceleyerek genel bir degerlendirme sunar. Bu
kategoriler sirastyla Ev (Home), Egitim/istihdam (Education/Employment), Yeme
Aligkanliklar1 (Eating Habits), Aktiviteler (Activities), Uyusturucu Kullannmi (Drug
Use), Cinsellik (Sexuality), Intihar Diisiinceleri (Suicidal Thoughts) ve Giivenlik
Durumu (Safety) seklindedir. Bu cerceve, genclerin fiziksel ve zihinsel sagligini
etkileyen temel meseleleri belirleme amaciyla kullanilir ve 6zellikle genglerin egitim
diizeyi smirli olsa dahi uygulanabilir. HEEADSSS yaklagimi, yar1 yapilandirilmig

goriisme formatini temel alir ve genellikle yiiz yiize gériismeler yoluyla uygulanir. Bu
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degerlendirme yontemi, bireysel risk faktorlerini tanimlama amaciyla kullanilarak, her
ergen bireye 0zgii bir bakis acis1 sunar. HEEADSSS taramasi c¢er¢evesinde (Aldem ve
Gegkil, 2019; Alikasifoglu, 2005; Doukrou ve Segal, 2018; Unalan ve digerleri, 2007;
Waller ve digerleri, 2023):

Ev (Home), ergenin yasadigi evdeki bireylerin kimlikleri, yasanilan yerin
konumu, ebeveynler ve kardeslerle olan iligkiler ile giinliik yasam igerisindeki
catigmalar gibi unsurlar incelenir. Bu analiz, ergenin ev i¢indeki dinamiklerini ve bu
dinamiklerin bireysel gelisim iizerindeki etkilerini anlamaya yonelik temel bir adimdir.
Bir diger onemli alan ise Egitim ve Istihdam (Education/Employment) kismuidir. Bu
boliimde, ergenin okul basaris1 hem akademik hem de sosyal agidan degerlendirilir.
Ergenin okul performansi, sosyal iliskileri ve egitim ile kariyer hedefleri gibi konular,
bireyin genel gelisim siirecini destekleyen unsurlar olarak ele alinir. Egitim ve istihdam
alanindaki bu degerlendirme, ergenin gelecekteki yasam firsatlarin1 ve hedeflerini
belirlemede kritik bir rol oynar. Yeme Tutumu (Eating) konusu ise, ergenin beden algisi
ve yeme aliskanliklar1 tizerine odaklanir. Son donemde yasanan kilo degisimleri,
ergenin kilosundan memnuniyeti ve kilosunu korumak i¢in uyguladigi yontemler gibi
faktorler, beden imaj1 ve saglikli yasam aligkanliklar1 agisindan degerlendirilir. Yeme
tutumunun analizi, ergenin fiziksel ve psikolojik sagligini yansitabilir. Aktiviteler
(Activities) boliimiinde, ergenin bos zamanlarimi nasil gegirdigi, arkadaslariyla
gerceklestirdigi aktiviteler, ilgi alanlar1 ve hoslandigi seyler incelenir. Bu boliim,
ergenin sosyal etkilesimlerini ve akran gruplarinin 6zelliklerini anlamaya yonelik
bilgiler sunar. Aktiviteler, ergenin sosyal ¢evresi ve kisisel ilgi alanlar1 hakkinda bilgi
saglar. Madde Kullanimi (Drugs) bashigi altinda, ergenin madde kullanimiyla ilgili
Oykiisii dogrudan ergenin kisisel madde kullanimindan ziyade, okul, mahalle, ev ortami
ve arkadas cevresindeki madde kullaninmina odaklanilarak degerlendirilir. Kullanilan
maddelerin tiirleri, siiresi, miktar1 ve ergenin madde kullanimin1 birakmay1 diisiiniip
diisiinmedigi gibi konular, tarafsiz bir sekilde ele alinmalidir. Cinsellik (Sexuality)
konusunun incelenmesi, ergenin cinsellik algisinin bireysel farkliliklar gésterebilecegini
dikkate alarak, ergenin cinsel deneyimleri, bilgisi ve giivenli cinsel iliski konusundaki
bilgisi hakkinda bilgi toplamak amaciyla yapilir. Ayrica, cinsel istismar risklerini
belirlemek amaciyla, rahatsiz edici veya istemedigi cinsel temas yasayip yasamadigi
gibi konular da sorgulanmalidir. Intihar ve Depresyon (Suicidality) boliimiinde ise,

ergenin hayatindan memnuniyeti, iizlintii ve caresizlik hissi gibi duygusal durumlari
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degerlendirilir. Depresyon belirtileri arasinda okul basarisinin diismesi, okuldan kagma,
bos zaman etkinliklerinden uzaklagma, arkadas gruplariyla baglarin zayiflamasi, sik
kavga etme ve gelecekle ilgili planlarin olmamasi gibi durumlar goézlemlenebilir.
Depresyon ve intihar diisiincelerinin sorgulanmasi, ergenin risk durumunu belirlemek
ve gerekli yardimi saglamak agisindan dnemlidir. Son olarak, Giivenlik (Safety) basligi
altinda, motorlu tasit kullanimui, aile ici ve arkadaslar aras1 siddet gibi konular ele alinir.
Motorlu tasit kazalari, geng bireyler arasinda en 6nemli 6liim nedenlerinden biri olarak
degerlendirilmektedir. Bu nedenle, gen¢ bireyin motorlu tasitlart kullanirken aldig:
Onlemler ve tasit kazalarindan korunma yontemleri sorulmalidir. Ayni zamanda aile i¢i,
arkadaslar arasi, yasanilan bolgede veya okulda siddet ve istismar konular1 da detayl1 bir

sekilde ele alinmalidir.

Bu baglamda HEEADSSS yaklasiminin en 6nemli 6zelligi, geng bireylerin riskli
davraniglarini veya endiselerini anlama konusunda kilavuzluk etmesidir. Bu ¢ergeve,
gencglerin fiziksel ve zihinsel sagligini etkileyen temel konulari belirlemek icin

kullanilir.
Gorme ve Isitme Bozuklugu Taramasi

Ogrenim hayati boyunca en ¢cok énemsenmesi gereken organlardan biri gozdiir.
Birgok seyin gorsellige dayandigi diinyada gorme yetisinin saglikli olmas1 6grencinin
hem davranislarina hem de duygularina olumlu etki eder. Gérme kaybina neden olan
herhangi bir sorun 6grenciyi olumsuz ydnde etkileyecegi gibi c¢evresindeki diinyay:
anlamasinda da zorluklar yasanmasina neden olacaktir. Ogrencide goriilen gdrme
bozuklugu sonucunda ise gelecekte hem kendisine hem de topluma sosyal ve ekonomik
boyutuyla 6nemli yiik getirecektir. Bu nedenle ergenlik donemi, géz sagligi acisindan
koruyucu saglik hizmetleri i¢cin en Oonemli donemdir. Okula devam eden G6grenciler
arasinda gorme sorunlar1 sik¢a goriilmektedir. Egitim siireci boyunca gozler yogun bir
sekilde kullanilmakta, bu durum goérme yetisi iizerinde ciddi bir baski olusturmaktadir.
Zamanla gérme bozuklugu oranlarinda kayda deger bir artis yasanmakta ve bu durum,
gérme problemi yasayan Ogrencilerin akademik performanslarinda diisiise neden
olmaktadir (Basar, 2008; Eguavoen ve Eniola, 2016; Konyalioglu ve Sirin, 2021). Okul
saglig1r hizmetlerinde, g6z ve gérme yetisi ile ilgili muayene ve izlemeler, diizenli
araliklarla gdz kontrolleri ve taramalar1 ile yapilmasi gerekir. Ulkemizde, Gorme

Taramas1 Programi ilkokul birinci sinif 6grencilerine yonelik olarak uygulanmaktadir.
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Bu tarama sayesinde, gorme sorunu yasayan ¢ocuklar egitim hayatlarinin heniiz basinda
tespit edilmekte ve bu sorunlarin erken donemde yonetilmesi i¢in onemli bir firsat
sunulmaktadir (Ozcebe ve digerleri, 2008; Konyalioglu ve Sirin, 2021). Bu sekilde,
ogrencilerin akademik basarilarin1 ve yasam kalitesini olumlu yonde etkileyebilme

imkan1 saglanmis olur.

Isitme kaybi, kiiresel 6lgekte giderek artan bir saghik sorununu temsil eder.
Tespit edilmeyen ve tedavi edilmeyen isitme kaybi, konusma, dil ve bilissel gelisimde
gecikmelere yol acabilir. Erken donemde isitme kaybinin tespit edilmesi ve uygun
sekilde tedavi edilmesi, dil, iletisim ve biligsel becerilerin gelisimini olumlu yonde
desteklemektedir. Cocuklarda gorme degerlendirmesi, kres doneminde baglamali ve
ergenlik doneminde devam etmelidir. Dort yasindan itibaren ¢ocuklarda gorme
keskinligi, Snellen Eseli veya Allen Kkartlar1 kullanilarak taranmaktadir. Isitme
degerlendirmesi ise ¢ocuga yonergeler verilerek gergeklestirilir. ilk muayene sonucuna
gore, Weber ve Rinne duyma testleri gibi ileri degerlendirme yontemleri de
kullanilabilir. Tiirkiye'de isitme taramasi, erken ergenlik doneminde yapilmaktadir.
Diger ergenlik donemlerinde isitme ve gOrme taramasi, muayene sonucuna gore
gerektiginde Onerilir ve ileri tetkik veya tedavi i¢in sevk edilir (Aldem ve Gegkil, 2019;
Ching ve digerleri, 2017; Watkin ve digerleri, 2007; Yong, Panth, McMahon, Thorne,
Emmett, 2020). Gérme ve isitme taramalarmin diizenli olarak yapilmasi, bu siirecin
basarili bir sekilde yiiriitiilmesine yardimci olur ve ¢ocuklarin saglikli bir sekilde

biiylimelerini saglar.
Ag1z ve Dis Saghg1 Taramasi

Agiz ve dis sagligi, genel saglhigin temel unsurlarindan biri olup, genel saglik
durumunun korunmasinda kritik bir neme sahiptir. Ancak, agiz ve dis saghgyla ilgili
problemler, diinya genelinde yaygin bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Ag1z ve dis sagligi sorunlari, bireylerin yalnizca fiziksel sagliklarini degil,
ayn1 zamanda ruhsal ve sosyal yasamlarin1 da olumsuz etkileyen 6nemli bir konudur.
Saglikli bir agiz, bireylerin rahatca konugabilmesini, yemek yiyebilmesini ve sosyal
etkilesimlerde bulunabilmesini saglar. Ulkemizde, okul ¢agindaki cocuklar arasinda
agiz ve dis saghg problemleri oldukca yaygindir. Ozellikle dis ciiriikleri, bu yas
grubundaki ¢ocuklarin ¢ogunda goriilmektedir. Agiz ve dis sagligi sorunlar1 yasayan

cocuklar, biiylime ve gelisim bozukluklarinin yani sira okul devamsizliklari, 6grenme
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zorluklar1 ve konsantrasyon eksiklikleri gibi ¢esitli sorunlarla da karsilasabilirler. Bunun
yani sira, bu saglik problemleri kalp hastaliklar1 gibi ciddi durumlara ve hatta 6liime yol
acabilecek komplikasyonlara neden olabilmektedir. Ergenlik donemi, agiz piercingleri
(ag1z takilar1), artan seker tiikketimi, sigaraya baslama ve ortodontik kaygilar agisindan
daha yiiksek risk tasir. Agiz saghigi, ergenlerin en c¢ok ihmal edilen saglik
ihtiyaclarindan biridir. Ergenlik doneminde agiz sagligi, birinci basamak saglik
hizmetlerinde siklikla gz ard1 edilir. Iyi bir agiz sagligi, bireyin giinliik aktivitelerini
kolaylikla siirdiirebilmesine ve topluma yaratict bir sekilde katkida bulunma
motivasyonu kazanmasina yardimer olur (Haque ve digerleri, 2016; Silk ve Kwok,
2017; Sisko ve Daghan, 2022; Yaran ve Egil, 2021). Okul saglig1 programlari,
ogrencilere agiz ve dis saghigi ile ilgili egitim sunarak farkindalig artirir ve diizenli oral
hijyen aliskanliklarinin olusturulmasini tesvik eder. Bu sayede, 6grencilerin saglikli bir
agiz ve dis yapisina sahip olmalar1 desteklenir. Bu programlar ayni zamanda erken
dénemde agiz sagligi sorunlarinin tespit edilmesine yardimci olabilir, bdylece olasi
problemlerin engellenmesi veya hafifletilmesi saglanir. Okul sagligi hizmetleri, geng
nesillerin yasam boyu siirecek saglikli aligkanliklar edinmelerine katkida bulunarak

toplumun agiz ve dis sagligina olan genel duyarliligini artirabilir.
Egitimde Akademik Basar1 ve Saghk iliskisi

Egitim, bireylerin hem kisisel hem de toplumsal gelisiminde kritik bir rol
oynayan temel bir siiregtir. Bu siirecte akademik basari, yalnizca bilissel becerilerle
degil, ayn1 zamanda fiziksel ve zihinsel saglikla da yakindan iliskilidir. Beseri
sermayenin iki temel bileseni olan egitim ve saglik, birbirini destekleyerek bireylerin
potansiyelini maksimize etmektedir. Akademik basarinin 6nemi, bireylerin gelecekteki
sosyoekonomik statiilerini belirlemesi agisindan biiyiiktlir. Ancak bu basari, yalnizca
zihinsel ¢aba ile degil, beslenme, fiziksel aktivite, uyku diizeni ve teknoloji kullanimi

gibi faktorlerle de dogrudan iliskilidir.
Beseri Sermayenin Egitim ve Saghk Tliskisi

Egitimin bireysel ve toplumsal getirisi, bir {ilkenin insan sermayesini
gelistirmeye yonelik verecegi dneme 11k tutar ve niifusun sahip oldugu beceri diizeyini
artirmak igin yapilacak yatirimlari tesvik etmektedir (Ozdemir ve Kavak, 2020). Bu

perspektif, egitimin bireyler ve toplumlar iizerindeki etkilerini 6ne c¢ikararak, insan
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sermayesini gelistirmenin dnemini ortaya koymaktadir. Ulkelerin, insan sermayesini
artirmak i¢in egitime yatirim yapmalari, egitim sistemlerini iyilestirmeleri ve egitime
erisimi genisletmeleri, ekonomik biiylime, sosyal kalkinma ve siirdiiriilebilir bir gelecek

icin kritik bir adimdr.

II. Diinya Savasi sonrast donemde, beseri sermaye kavrami, insanin bir sermaye
unsuru oldugunu ve ekonomik kalkinmanin saglanmasinda énemli bir faktér oldugunu
aciklamaya yonelik olarak gelistirilen kalkinma teorileriyle birlikte 6nem kazanmustir.
Bu donemde, gelismis iilkeler ve gelismekte olan iilkeler arasinda ekonomik, sosyal,
kiiltiirel ve siyasal agidan 6nemli farkliliklar ortaya ¢ikmistir. Bu farkliliklarin bir kismi
fiziki sermaye ile agiklanabilirken, diger bir kismi ise teknolojik yeniliklerin bir sonucu
olarak goriilen beseri sermaye kavramiyla aciklanmistir (Peran, 2005). Bu baglamda,
beseri sermayenin gelistirilmesi ve yatirimlarinin tesvik edilmesi, kalkinma siireclerinde

onemli bir strateji olarak goriilmektedir.

Beseri sermaye kavrami oOzellikle A.Smith, J.S. Mill ve A.Marshall gibi
ekonomistlerle baslamis olsa da, modern anlamda gelisimi Denison, Schultz ve Becker
gibi iktisat¢ilarin  ¢aligmalariyla  sekillenmistir. Bu ekonomistler, A.Smith'in
fikirlerinden yola g¢ikarak beseri sermayenin giiniimiizdeki tanimini olusturmuslardir
(Ar1, 2018; Atik, 2006). Bu iktisat¢cilarin g¢aligmalari, beseri sermayenin Onemini
vurgulayarak, insanlarin bilgi, beceri ve egitim gibi faktorlerinin ekonomik biiylime ve

kalkinma tizerinde etkili oldugunu ortaya koymustur.

Beseri sermaye, toplumdaki bireylerin liretim siirecine katki saglayan bilgi,
beceri, yetenek, deneyim, ige baglilik, davranis ve degerlerinin toplam diizeyini ifade
eden bir kavramdir. Ayn1 zamanda bireylerin bedensel ve zihinsel sagligint da igerir
(Keskin, 2011). Bu kapsamda, beseri sermaye, ekonomik tiretkenlik ve sosyal gelisme

acisindan 6nemli bir faktordiir.

Beseri sermayenin kazanilabilir, korunabilir, gelistirilebilir, azalip kaybolabilir
ve bireyin Olmesiyle ortadan kalkabilir olmasi1 gibi temel 6zellikleri bulunmaktadir.
Beseri sermaye, bireylerin sahip olduklar1 bilgi, beceri, yetenek ve deneyimlerden
olustugu i¢in siirekli olarak gelistirilmesi ve korunmasi gerekmektedir. Bununla birlikte,
bireyin Oliimiiyle birlikte beseri sermaye de kaybolmaktadir. Beseri sermayenin bir
depolama 6zelligi olmadig: icin, ekonomide herhangi bir igsizlik durumu refah kaybina

neden olmaktadir. Ciinkii igsiz bireyler, sahip olduklar1 beseri sermayeyi kullanma ve
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tiretim siirecine katilma imkanma sahip olmadiklarindan ekonomik deger yaratma
potansiyellerini gerceklestiremezler. Beseri sermayeye yapilan yatirimlar, mal ve
hizmetler i¢in harcamalari, zaman1 ve vazgegilen geliri icerir (Baysal Kurt ve Giivenek,
2021). Egitim, mesleki gelisim programlari, saglik hizmetlerine erisim gibi beseri
sermaye yatirimlari, bireylerin bilgi ve beceri diizeylerini artirarak iiretkenliklerini ve

ekonomik katkilarini artirmay1 hedefler.

Beseri sermaye, genel olarak egitim, saglik ve isgiicii transferi gibi unsurlar
tizerinden degerlendirilebilir. Egitim, bireylerin bilgi ve beceri diizeylerini artiran ve
bireysel gelisimi destekleyen bir siirectir. Ayni zamanda toplumun ekonomik ve sosyal
acidan kalkinmasina katki saglayan onemli bir faktordiir (Baysal Kurt ve Giivenek,
2021; Biiyiikdereli Ozcan, 2019). Egitim, bireylerin bilgi ve becerilerini artirarak is
giicll piyasasina katilma ve ekonomik iiretkenliklerini artirma imkani sunar. Nitelikli
egitim, bireylerin mesleki ve teknik yeteneklerini gelistirmelerini, yenilik¢i diisiinme
becerilerini kazanmalarint ve sorunlara ¢oziim odakli yaklagimlar gelistirmelerini
saglar. Bu da hem bireylerin isttihdam edilebilirliklerini artirir hem de ekonomik

biiylimeyi destekler.

Saglik, beseri sermayenin olusumunda 6nemli bir unsurdur ve egitimle birlikte
degerlendirildiginde biiyiik bir etkisi vardir. Bireylerin egitim alabilmesi ve bu egitimi
ekonomik faaliyete doniistiirebilmesi, saglikli olmalarina baghdir. Saglikli bir niifus,
beseri sermayenin olusumunu etkileyen temel faktorlerden biridir (Akca, 2015; Eser ve
Ekiz Gokmen, 2009). Egitim yoluyla edinilen bilgi, beceri ve yeteneklerin kalicilifi
garanti edilemez. Bu nedenle, elde edilen bu bilgi ve becerilerin korunmasi ve en
yiiksek performansin elde edilmesi icin Oncelikle saghga yatirnm yapilmasi
gerekmektedir. Bir toplumun saglik diizeyinin gelismesinin sonucu olarak ortalama
yasam siiresinin uzamasi goriilmektedir. Gelismis iilkelerdeki ortalama yasam siiresi,
diger iilkelere kiyasla daha uzundur. Ortalama yasam siiresi, beseri sermaye stokunun
onemli bir belirleyicisi olarak kabul edilir. Artan ortalama yasam siiresi, bireylerin aktif
calisma donemini de artirarak bu siire zarfinda daha fazla iiretkenlik saglar. Saglik,
beseri sermaye yatiriminin bir pargasi olarak kabul edildiginden, aktif ¢calisma siiresinin
uzamasi yatirimin verimliliginin artigin1 beraberinde getirir. Toplumun saglikli olmasi,
bir yandan egitimin etkinligini artirirken diger yandan beseri sermayenin uzun bir siire
boyunca daha etkili bir sekilde kullanilmasina olanak tanir, bu da 6nemli bir katki saglar

(Akga, 2015; Avct ve Tonus, 2020). Saglik, J. Mushkin (1962), G. Becker (1964) ve M.
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Grosman (1999) gibi 6nde gelen bilim insanlar1 tarafindan beseri sermaye literatiiriinde
onemli bir unsur olarak kabul edilmistir (Ar1, 2018; Atik, 2006; Baysal Kurt ve
Giivenek, 2021). Bu bilim insanlar1 tarafindan ortaya konulan perspektifler, saglik
yatirimlarmin beseri sermayenin bir pargasi oldugunu ve saglik diizeyinin ekonomik
performansi etkileyen onemli bir faktér oldugunu vurgulamaktadir. Saglik yatirimlari,
bireylerin hem {iretkenliklerini artirarak ekonomik faaliyetlere katilimlarini destekler
hem de egitim ve beceri birikimiyle birlikte toplumun genel beseri sermayesini

yiikseltir.

Ulkelerin beseri sermaye birikimlerini artirma yolunda bir bagka faktor, isgiicii
transferidir. Bu transfer, vasifsiz isgiiciiniin gog¢ii ve beyin gocii seklinde iki farkl
sekilde gerceklesir. Vasifsiz isgiiciiniin, nispeten fazla bulundugu iilkelerden, bu tiir
isgliciiniin az oldugu iilkelere hareket etmesine vasifsiz isgiicii gocli adi verilir. Beyin
gocl ise, yiiksek diizeyde egitim ve bununla iliskili niteliklere sahip isgiiciliniin, daha iyi
yasam ve calisma kosullar1 sunan iilkelere yonelmesini ifade eder. Bu goc tiirleri, goc
alan iilkelerin beseri sermaye rezervini artirirken gé¢ veren lilkelerin beseri sermayesini
azaltir (Ar, 2018; Atik, 2006; Baysal Kurt ve Gilivenek, 2021; Gokbayrak, 2008).
Isgiicii transferi, iilkelerin insan sermayesi birikimini etkileyen onemli bir faktordiir.
Vasifsiz isgiicli ve nitelikli iggliciiniin gocii, go¢ alan ve go¢ veren lilkeler arasinda
dengeleri etkiler. Go¢ alan iilkelerde insan sermayesi artarken, go¢ veren lilkelerde ise
azalma goriiliir. Bu nedenle, isgiicii transferi ve goc¢ politikalari, iilkelerin insan
sermayesi stratejileri ve ekonomik kalkinma hedefleri agisindan dikkate alinmasi

gereken onemli konulardir.

Beseri sermayenin gelisimi i¢in egitimli ve saglikli bir insan kaynagi temel bir
gerekliliktir. Bir iilkenin ekonomik biiyiimesinde beseri sermaye birikimi kritik bir rol
oynar. Bu birikim, Ozellikle egitime yapilan yatirnmlar aracilifiyla miimkiin olur.
Egitime yapilan yatirimlar, beseri sermayenin gelisimindeki en 6nemli gdstergelerden

biri olarak kabul edildiginden, bu alana 6ncelik verilmesi biiyiik 6nem tagir.
Akademik Basar1 ve Onemi

Bilgi ve teknoloji alanindaki hizli ilerlemeler, toplum yasamini derinlemesine
etkilemis ve degistirmistir. Bireylerin bu degisen toplumsal diizene uyum saglamalari

i¢cin okulun roli, kesinlikle artan bir sekilde vurgulanmaktadir. Okul, 6grenim amaciyla
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0zel olarak yapilandirilmis bir mekandir. Diizenli bir ortam olan okul, dgrencilere
onceden belirlenen bilgi, beceri ve tutumlar1 kazandirmay:1 hedefler. Bu kazanimlar,
konusunda uzman O6gretmenler tarafindan planli 6gretim etkinlikleriyle 6grencilere
aktarilir (Altinkurt, 2008). Okul egitiminin 6nemi, bilgi ve teknoloji alanindaki hizli
degisimlere uyum saglama becerisi ve toplumsal yasama uyum saglama kapasitesi
acisindan biiyiik bir 6neme sahiptir. Okul, 6grencilere belirlenen hedefler dogrultusunda
bilgi, beceri ve tutumlar kazandirmakla kalmaz, ayni zamanda sosyal ve duygusal
gelisimlerine de katkida bulunur. Bu nedenle, etkili bir 6grenme ortami sunan okullarin

olusturulmasi ve 6gretmenlerin nitelikli bir sekilde yetistirilmesi biiylik nem tagir.

Okul, sadece temel bilgileri saglamakla kalmayip ayn1 zamanda bireyin sosyal
yeteneklerini de gelistiren bir kurumdur. Bu egitim kurumlari, bireyleri hayata
hazirlama, olumlu davranis kaliplart olusturma, yaratict ve elestirel diisiinme
becerilerini gelistirme ve gelecegi planlama konularinda etkili bir rol oynamaktadir
(Isler, 2016). Okul, bireylere akademik basartya ulasmalari igin gerekli bilgileri
saglamanin yani sira, onlarin sosyal ve duygusal gelisimlerine de katkida bulunur.
Ogrencilere disiplin, sorumluluk, isbirligi ve iletisim gibi olumlu davranislar1 dgreterek
toplumla uyumlu bireyler yetistirir. Ayrica, okullar 6grencilerin yaratict ve elestirel
diisiinme becerilerini gelistirmelerine olanak saglar. Ogrenciler, simf ici tartigmalara
katilarak farkli fikirleri degerlendirir, problem ¢dzme becerilerini kullanir ve kendi
diisiincelerini ifade etme yeteneklerini gelistirir. Bunun yani sira, okullar 6grencilere
gelecekteki hedeflerini belirleme ve kariyer planlamasi yapma konusunda rehberlik
eder. Ogrenciler, okulda edindikleri bilgi ve becerileri kullanarak ilgi duyduklari

alanlarda basarili olmak i¢in gerekli adimlar atabilirler.

Bir tilkenin en degerli kaynagi insan giiciidiir ve okullar, bu degerli kaynag: giice
dontistiiren O6nemli kurumlardir. Giiniimiizde, bilimsel diisiinme becerisine sahip,
iiretici, yaratict ve problem ¢dzme yeteneklerine sahip bireylere olan ihtiya¢ giderek
artmaktadir. Bu nedenle, 6grencilerin basar1 diizeylerini ylikseltmek ve nitelikli bireyler
olarak yetismelerini saglamak i¢in egitim sistemlerinde kapsamli doniisiimler yapilmasi
gerekmektedir (Sarter, 2016). Insan kaynagmin en degerli varlik oldugu bir iilkede,
okullar bu degerli kaynagi gii¢clendiren ve potansiyelini gerceklestiren kurumlardir.
Egitim sistemlerinde gergeklestirilecek kapsamli doniistimler, Ogrencilerin basari
diizeylerini artirirken nitelikli bireyler olarak yetismelerini saglar. Bu sekilde, toplumlar

daha giiclii ve stirdiiriilebilir bir gelecek insa eder.
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Basari, belirlenen hedefe ulagsma ve istenen sonuglari elde etme anlamina gelir.
Egitim baglaminda diisiiniildiigiinde, basar1 programin amaglarina uygun davranislarin
bir yansimasidir. Bagka bir ifadeyle, 6grenci programin hedef davranislarini
sergilediginde, basarili kabul edilir. Egitimde basar1 terimi genellikle okuldaki derslerde
gelistirilen ve 6gretmenler tarafindan takdir edilen notlar, test puanlar1 veya her ikisinin
birlesimiyle dlgiilen beceriler veya kazanilan bilgilerle iligkilendirilir. Akademik basari,
bireylerin belirlenen performans gostergelerine uygun bi¢imde davranarak egitim
programlarinin hedeflerine ulastigi bir durumu ifade eder. Finn ve Rock (1997)
calismasinda, akademik basariy iic ana bilesenle tanimlar; lise siiresince gegerli notlar
elde etmek, standartlastirilmis basari testlerinde ortalama sonuclar elde etmek ve liseden
planlandig1 sekilde mezun olmaktir. Bu yaklasim, 6grencilerin akademik basarilarini
degerlendirmede onemli bir rol oynar. Geger not almak, standartlastirilmis testlerde
basarili olmak ve zamaninda mezun olmak, O&grencilerin egitim siirecindeki
performanslarini 6lgmek ve gelistirmek i¢in kullanilan temel Ol¢iitlerdir. Bu kriterler,
egitim sisteminin etkinligini degerlendirmek ve 6grencilerin basarilarini tesvik etmek

i¢in 6nemli bir ¢ergeve sunar.

Diinya genelinde bir¢ok cocuk ve geng, egitimlerine okullarda devam
etmektedir. Egitim ve Ogretim siireci, 0grencilerin yasamlarinin biiylik bir boliimiini
kapsar ve akademik basarilari, genel yasam Kkalitelerini derinden etkileyebilir.
Ogrencilerin akademik basarilarim1 etkileyen birgok faktér bulunmaktadir. Bunlar
arasinda bireysel faktorler (bilissel performans, ¢alisma programlari, 6gretmen ve
arkadas iliskileri), fiziksel faktorler (saglik durumu, cinsiyet, yas), sosyal faktorler
(ekonomik durum, demografik 6zellikler, kiiltiirel baglam) ve politik faktorler (egitim
miifredatlari, mevzuatlar, sinav sistemleri ve kurumlar) yer almaktadir (Atchia ve
Chinapah, 2023; Muslu, 2023). Ogrencilerin akademik basarilari, karmasik bir etkilesim
agma dayanmaktadir. Bireysel, fiziksel, sosyal ve politik faktorlerin bir araya gelmesi,

Ogrencilerin egitim ve d6gretim siirecindeki basarilarini belirler.

Akademik basari, d6grencilerin mesleki ve toplumsal yasama hazir bir sekilde
girmelerine yardimci olurken ayni zamanda geleceklerini sekillendirdigi icin aileleri ve
cevreleri icin de biiylik 6nem tasir. Egitim kurumlarinin temel hedeflerinden biri,
akademik anlamda basarili bireyler yetistirmektir (Demirtas ve Giines, 2002; Ergetin,
Glingdr ve Hamedoglu, 2020; Sarier, 2016). Bu baglamda akademik basari, 6grencilerin
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belirlenen hedeflere uygun bilgi ve becerileri kazandiklari, bagarili bir egitim siirecini

ifade eder.

"Olgmeden yonetemezsin" yaklasimi, soyut kavramlarm da 6lciilebilir hale
getirilmesi gerektigi diisiincesini vurgulayarak onemli bir noktay1 ortaya koymustur.
Soyut kavramlarin Olg¢lilmesi, yani sayisal olarak ifade edilmesi oldukg¢a zorlu bir
siirectir ve bu durum akademik basarinin 6l¢limii i¢in de gegerlidir. Ulusal diizeyde,
akademik basar1 genellikle sinif gegme notu veya mezuniyet derecesi gibi somut
oOlgiitlerle degerlendirilmektedir (Organli, Bekmezci ve Boztoprak, 2021). Bu kapsamda,
akademik basarmin tamamini 6l¢gmek icin sadece sayisal verilere dayanmak yetersiz
olabilir. Ogrencinin kavrama diizeyi, elestirel diisiinme becerisi, problem ¢dzme

yetenegi gibi soyut kavramlar da degerlendirilmelidir.

Egitim kalitesinin artirilmasi, uluslararas: toplum tarafindan cesitli belgelerde
vurgulanan bir konudur. Bu belgelerde, mezun olan 6grencilerin hedeflenen yeterliklere
sahip olabilmeleri i¢in egitim siirecinin iyilestirilmesi gerektigi ifade edilmektedir.
Akademik basarinin yiikseltilmesi, diinya genelinde egitim sistemlerinin siirekli olarak
ele aldig1 bir konudur ve okul toplumunun 6ncelikli amaglari1 arasinda yer almaktadir
(Ozdemir ve Kavak, 2020). insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi'nin imzalanmasinin
ardindan, ¢ocuklarin egitim hakki kavrami genisletilerek nitelik kavramini da igermeye
baslamistir. Nitelik diislincesi gelistikce, bu kavramin 6l¢iilmesi ve Ol¢limlerin sinav
sonuglarina dayanmasi 6nem kazanmistir. Bu stiregte, 1960'li yillarin ortalarinda iilkeler
arasinda egitimsel basarilarin karsilastirilmast amaciyla uluslararas: igbirlikleri
olusturulmustur. Bu baglamda, bir¢ok iilkede Ogrencilerin matematik, fen ve okuma
alanlarindaki basarilarin1 6lgmek amaciyla li¢ Onemli uluslararast degerlendirme
progranu yiiriitiilmektedir. Uluslararast Ogrenci Basarilarin1 Degerlendirme Programi
(PISA), 2000 yilindan itibaren her ii¢ yilda bir gerceklestirilerek 15 yas grubundaki
Ogrencilerin matematik, fen ve okuma becerilerini 6lgmektedir. Uluslararas1 Matematik
ve Fen Egilimleri Arastirmasi (TIMSS), 1995 yilindan bu yana dort yilda bir
diizenlenmekte ve dordiincii ile sekizinci smif Ogrencilerinin matematik ve fen
performanslarini  degerlendirmektedir. Uluslararas1 Okuma Becerilerinde Gelisim
Projesi (PIRLS) ise 2001 yilindan beri her bes yilda bir uygulanmakta olup, doérdiincii
siif Ogrencilerinin okuma becerilerini dlgmeyi hedeflemektedir. Bu sinavlar ayni

zamanda, egitim sistemlerinin karsilagabilecegi sorunlara isaret ederek niifusun beceri
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diizeyinin gelistirilmesine katki saglamaktadir (Hanushek ve Woessmann, 2014;

Ozdemir ve Kavak, 2020).
Saghk ve Akademik Basari

Ogrencilerin akademik basarilar1 genellikle smavlarla degerlendirilir. Bu
nedenle, dgrenciler, egitimlerine devam edebilmek veya iyi tiniversitelere kabul edilerek
meslek sahibi olabilmek i¢in sinavlara hazirlanarak akademik basarilarini artirmaya
calisirlar. Egitim Ogretim siire¢leri ve sinav hazirliklari, uygun bir sekilde
yonetildiginde Ogrencilerin akademik bagarilarin1 artirabilirken, kotii yonetildiginde
stres ve saglik sorunlari gibi faktorler, akademik basarry1 olumsuz etkileyebilir (Muslu,

2023).

Yapilan arastirmalar, halk saglig1 6nerilerini takip eden 6grencilerin daha yiiksek
not ortalamalarina sahip oldugunu ortaya koymaktadir (Trockel, Barnes ve Egget, 2000;
Wald, Muennig, O'Connell ve Garber, 2014). Ogrencilerin saglik durumu, akademik
basarilarint etkileyen onemli bir faktordiir. Arastirmalar, beslenme, fiziksel aktivite,
uyku gibi fizyolojik etkenleri ve davranis, algi, tutum gibi psikososyal faktorleri iceren
yasam tarzi tercihlerinin, Ogrencilerin akademik performansi ile yakindan iliskili
oldugunu gostermektedir (Adolphus, Lawton ve Dye, 2013; Best, 2010; Burrows,
Goldman, Pursey ve Lim, 2017; Burrows, Goldman, Olson, Byrne ve Coventry, 2017;
Grantham-McGregor, 1995; Kim ve digerleri, 2016; Kristjansson, Sigfusdoéttir ve
Allegrante, 2010; Reuter ve Forster, 2021). Bu bulgular, 6grencilerin akademik
gelisimini desteklemek icin saglik ve yasam tarzi konularmin da goz Oniinde

bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Beslenme ve Akademik Basari

Cocukluk doneminde yetersiz beslenme, ilerleyen yetiskinlikte saglik, gelisim
ve Tlretkenlik iizerinde olumsuz etkilere yol acabilir. Arastirmalar, diisiik kilolu
cocuklarin gesitli zihinsel sorunlar yasayabilecegini gostermektedir. Yetersiz beslenme,
optimal beyin gelisimini engelleyebilir ve bu da ileriki yaslarda biligsel gelisimi, egitim
basarisini  ve ekonomik Tlretkenligi olumsuz etkileyebilir (Ansuya, Nayak,

Unnikrishnan, Shashidhara ve Mundkur, 2023).
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Insan beyni, saglikli bir sekilde gelisebilmesi ve fonksiyonlarmi siirdiirebilmesi
icin protein, yaglar, karbonhidratlar, vitaminler, mineraller ve su gibi temel besin
maddelerine ihtiya¢ duyar. Dolayisiyla, beyin gelisimi ve islevi i¢in yeterli beslenme
son derece onemlidir. Ozellikle bebekler ve cocuklar igin, bilissel gelisim dogrudan
beslenmeyle iligkilidir. Yetersiz beslenen ¢ocuklarin zihinsel yeteneklerinin zarar
gormesi riski ylksektir (Bourre, 2006; Roberts ve digerleri, 2022). Yetersiz beslenme,
enerji, protein, vitamin ve mineral eksikligi gibi nedenlerden kaynaklanabilir. Erken
cocukluk doneminde yetersiz beslenme sorunu yasayan okul ¢agindaki c¢ocuklarda
genellikle daha diisiik IQ seviyeleri, biligsel becerilerde zayiflama ve okul basarilarinda
diisiis gozlenmistir. Ayrica, bu ¢ocuklar, kiyaslandiklar eslestirilmis kontrol gruplarina
ve kardeslerine gore daha fazla davranis sorunlarina da egilimlidirler (Grantham-

McGregor, 1995).

Genel olarak, islenmis gidalar, seker eklenmis igecekler, hizli atistirmaliklar gibi
diisiik besin degerine sahip gidalarin tiiketiminin artmasi, beslenme aliskanliklarini
olumsuz etkileyebilir ve bu da akademik performansin diismesi ile iliskilendirilmistir
(Muslu, 2023). Bu baglamda, beslenme aligkanliklarinin ayni1 zamanda okul basarisiyla
iliskilendirildigi ifade edilmistir. Ornegin, fast food yiyecekler akademik performansi
olumsuz etkileyebilir. Bu tiir yiyecekler diisiik besin kalitesiyle iinliidiir ve genellikle
beslenme yoOnergelerine uygun degildir. Ayrica, fast food yemeklerinin ¢ogu sodyum
tavsiyelerini agsmaktadir (%50'den fazla), trans yaglar ise ¢ok az miktarda bulunmaktadir
(%25'ten az). Ayrica, fast food yemeklerinin sadece az bir kismi yeterli kalsiyum ve
demir saglamakta, A vitamini ise c¢ok diisiik oranda bulunmaktadir (%20'den az).
Yetersiz besin alimi, 6zellikle demir eksikligi ve sik fast food tiiketimi, ¢ocuklar
tizerinde yapilan diger arastirmalarda kotii okul performansi, insiilin direnci ve obezite
gibi metabolik hastaliklarla iligkilendirilmistir. Bu durumda, yliksek miktarda yag ve
eklenmis seker tliketimi Onemli bir rol oynamaktadir (Kim ve digerleri, 2016;
O'Donnell, Hoerr, Mendoza ve Tsuei Goh, 2008; Purtell ve Gershoff, 2015). Bu
caligmalar, sagliksiz beslenmenin c¢ocuklarin akademik basarilarint  olumsuz
etkileyebilecegini ve metabolik problemlere yol acabilecegini gostermektedir. Saglikl
beslenme aliskanliklarinin akademik performansi olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir
(Adolphus ve digerleri, 2013; Burrows, Goldman, Olson, Byrne ve Coventry, 2017;
Burrows, Goldman, Pursey ve Lim, 2017; Kristjdnsson ve digerleri, 2010; Reuter ve

Forster, 2021).
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Yapilan aragtirmalarin biiyiik bir kismi, kahvalti aliskanligina odaklanmistir. Bu
arastirmalar, diizenli olarak kahvalti yapmanin, 6zellikle not ortalamasi lizerinde olumlu
bir etkisi oldugunu gostermektedir (Adolphus ve digerleri, 2013). Arastirmalar, diizenli
kahvalt1 yapmanin, daha fazla meyve ve sebze tiiketimiyle birlikte folat ve demir gibi
belirli mikro besinleri almanin ve ayni zamanda daha az abur cubur tiiketiminin, daha
yuksek akademik basariyla iliskilendirildigini bulmustur (Burrows ve digerleri, 2017).
Bu bulgular, beslenme aliskanliklarinin akademik performansla 6nemli bir iligkisi
oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, saglikli beslenme, diizenli kahvalti yapma ve
besin acisindan zengin bir diyetin, ¢ocuklarin ve genglerin okul basarilarini olumlu

yonde etkileyebilecegi sdylenebilir.

Yeterli beslenmenin akademik basar1 ile iliskilendirilmesinin nedeni, folat,
demir, omega-3 gibi mikro besinlerin beyin gelisimi ve isleyisinde dnemli rolleri oldugu
bilgisine dayanmaktadir. Bu besin 0geleri, beyin fonksiyonlarmi destekleyerek
konsantrasyon, hafiza, 6grenme ve bilissel islevlerin iyilestirilmesine yardimei olur
(Burrows, Whatnall, Patterson ve Hutchesson, 2017; Gémez-Pinilla, 2008). Bu nedenle,
dengeli ve besleyici bir diyetin benimsenmesi, beyin sagligin1 korumak ve akademik

basariy1 artirmak i¢in 6nemlidir.

Enerji igecekleri, icerdikleri yiliksek miktarda seker, kafein ve uyarict maddeler
nedeniyle yaygin olarak bildirilen yan etkilere sahiptir. Son zamanlarda, 6grenciler
arasinda enerji igecegi tiikketimi artis gdstermektedir. Ancak, bu tiir iceceklerin asiri
tiikketimi, bir dizi olumsuz etkiye neden olabilir. Ozellikle tiiketim ile birlikte artan stres,
anksiyete gibi psikolojik sorunlar ve kalp hastaliklar1 gibi fiziksel saglik sorunlari
bildirilmistir (Champlin, Pasch, Perry, 2016; Muslu, 2023). Seker oram yiiksek olan
enerji i¢ecekleri, kan sekerinde ani dalgalanmalara yol acabilirken, igerdigi kafein uyku
diizenini bozarak sinir sistemi {izerinde uyaric1 bir etki yaratabilir. Bu durum, sinirlilik,
huzursuzluk ve kalp carpintis1 gibi olumsuz yan etkilere neden olabilir. Dolayisiyla,
enerji igeceklerinin asir tiikketiminden kaginmak ve daha saglikli icecek segeneklerine

yonelmek 6nemlidir.

Ogrencilerin enerji icecegi tilketim nedenleri ¢esitlilik gostermektedir. Bazi
Ogrenciler enerji icecegi tiiketerek bilissel veya fiziksel performanslarini artirmayi
hedeflerken, digerleri duygusal nedenlerden kaynaklanan veya kisisel lezzet tercihlerine

bagl olarak bu icecekleri tercih edebilirler. Bununla birlikte, birgok arastirma, enerji



59

icecegi asiri tikketimi ile olumsuz duygusal durumlar arasinda pozitif bir iligki oldugunu
gostermektedir. Bu durum, duygu arayisi, sinirlilik, intihar diisiincesi veya girisimi gibi
olumsuz duygusal durumlar1 dengelemek amaciyla enerji igecegi tiiketiminin
artabilecegini gostermektedir (Marinoni, Parpinel, Gasparini, Ferraroni ve Edefonti,
2022; Muslu, 2023). Bu nedenle, enerji icecegi tikketimi konusunda dikkatli olmak ve
saglikll alternatiflere yonelmek onemlidir. Saglikli bir yagam tarzi, dengeli beslenme,
yeterli uyku ve stres yonetimi gibi faktorler, enerji ihtiyacini karsilamada daha

stirdiiriilebilir ve saglikli bir yaklagim olabilir.

Fiziksel Aktivite ve Akademik Basari

Akademik basari, zeka ve cevresel etkenlerin karmagik etkilesimiyle belirlenen
bir siirectir. Ancak saglik, cocugun 6grenme yetenegi iizerinde kritik bir diizenleyici
faktordiir. Arastirmalar, saglikli cocuklarin genellikle daha iyi 6grenme basarisi
gosterdigini kanitlamaktadir. Fiziksel aktivite ile iliskili olarak kardiyovaskiiler saglik,
kas ve kemik sagligi, psikososyal sonuglar, biligsel ve beyin sagligi gibi birgok saglik
faydas1 gozlemlenmistir (Basch, 2011; Strong ve digerleri, 2005). Bu baglamda,
cocuklarin diizenli olarak egzersiz yapmalari, saglikli beslenme aligkanliklar1 edinmeleri
ve 1yi bir uyku diizenine sahip olmalar1 6nemlidir. Bu saglikli yasam tarz1 faktorleri,
cocuklarin 6grenme yeteneklerini destekleyerek akademik performanslarini olumlu
yonde etkileyebilir. Cocuklarin saglikli biiylime ve gelisme siireglerinde saglik

konusunda biling¢li olmalar1 biiylik 6nem tagir.

Cocuklar, fiziksel aktiviteye katildiktan sonra genellikle ¢esitli biligsel gorevlere
daha hizli ve dogru yanitlar verme egilimindedirler (Budde, Voelcker-Rehage,
Pietrabyk-Kendziorra, Ribeiro, Tidow, 2008; Ellemberg ve St-Louis-Deschénes, 2010;
Hillman ve digerleri, 2009; Penedo ve Dahn, 2005; Tomporowski, 2003). Yapilan
aragtirmalar, orta derecede yogun bir fiziksel aktivitenin, ¢ocuklarin belirli bir zihinsel
goreve odaklanma yeteneklerini gelistirdigini ve bu gorevlerdeki davraniglarini
tyilestirdigini gdstermistir (Hillman ve digerleri, 2009; Pontifex, Scudder, Drollette ve
Hillman, 2012). Ayrica, 30 dakika siiresince aerobik egzersiz yapan g¢ocuklarin, ayni
stire boyunca televizyon izleyen ¢ocuklara kiyasla biligsel olarak daha iyi performans
sergiledigi bulunmustur (Ellemberg ve St-Louis-Deschénes, 2010). Fiziksel aktivitenin,

akademik 6grenme sirasinda kisa bir mola olarak kullanilmasi durumunda, ¢ocuklarda
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dikkatin daha iyi odaklandigi, gorevle ilgili davranislarda artis gézlendigi ve akademik
basarmin arttig1 belirtilmistir (Bartholomew ve Jowers, 2011; Mahar ve digerleri, 2006).

Ogretmenler, o6grencilerin  dikkatini ¢ekmek ve enerjilerini  yeniden
kazanmalarin1 saglamak i¢in fiziksel aktivite molalar1 sunabilir. Bu aktiviteler, ek
miifredatin bir pargasi olarak veya ders sirasinda kullanilabilir. Ogrencilere, en az
egitim verilen durumlarda bile enerjik ve aktif bir performans sergileme firsati sunar.
Ayrica, bu aktiviteler 6grencilerin orta diizeyde enerji harcamasi saglar (Kibbe ve
digerleri, 2011; Stewart, Dennison, Kohl ve Doyle, 2004). Bir arastirma, okul ¢agindaki
gengler arasinda yapilan bir meta-analizde, fiziksel aktivite ile biligsel yetenekler
arasinda pozitif bir iliski bulundugunu gostermistir. Bu arastirma, fiziksel aktivitenin
sadece fiziksel saglikla degil, aym1 zamanda zeka, akademik basari, algisal beceriler,
sozel ve matematik test sonuclari, gelisim diizeyi/akademik hazirlik gibi bilissel
sonugclarla da iligkili olabilecegini 6ne siirmektedir. Bulgular, fiziksel aktivitenin hafiza
disindaki tiim biligsel sonuglarla olumlu bir sekilde iliskilendirildigini gdstermektedir
(Sibley ve Etnier, 2003). Bununla birlikte bazi arastirmalar, fiziksel aktivite ile
akademik basar1 arasinda dogrudan bir iligki bulunmadigin1 gostermektedir (Donnelly

ve digerleri, 2016; Wassenaar ve digerleri, 2020).
Uyku ve Akademik Basari

Uyku, saglik ve refah icin kritik bir 6neme sahiptir. Viicudu dinlendiren ve
enerji toplamasini saglayan temel bir fizyolojik siirectir. Iyi bir uyku kalitesi, insanmn
kendini canli, enerjik ve hazir hissetmesini desteklerken, kotii uyku kalitesi yorgunluk,
dikkat eksikligi, algilama sorunlari, hafiza zorluklari, 6grenme giicliikkleri ve risk
algisinin azalmasina neden olabilir (Dikeg, Yalniz, Bektas, Turhan ve Cevik, 2017;
Kocgas ve Sasmaz, 2018). Uyku, biligsel gelisim icin en uygun kosullar1 saglar ve
akademik basar1 i¢in temel olan hafizanin gii¢clendirilmesinde 6nemli bir rol oynar
(Matricciani, Paquet, Galland, Short ve Olds, 2019; Okano, Kaczmarzyk, Dave,
Gabrieli ve Grossman, 2019).

Arastirmalar, yetersiz uyku, sik sik kisa uyku siireleri ve gec saatlere kadar
uyanik kalmanin 6grenme yetenegi, akademik bagsar1 ve biligsel islevler iizerinde
olumsuz etkileri oldugunu gostermektedir. Ayrica, bireylerin ge¢ saatlere kadar uyanik

kalmalan 6zellikle hafta sonlar1 ge¢ uyanma aliskanliklar1 ve giindiiz uykululugunun,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK201501/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK201501/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK201501/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK201501/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK201501/
https://www.nature.com/articles/s41539-019-0055-z#auth-John_D__E_-Gabrieli-Aff1
https://www.nature.com/articles/s41539-019-0055-z#auth-Jeffrey_C_-Grossman-Aff3

61

cocuklar ve yetigkinlerde akademik performansin diigmesiyle iligkili oldugunu ortaya
koymustur (Dewald, Meijer, Oort, Kerkhof ve Bogels; 2010; Duarte ve digerleri, 2014;
Jalali, Khazaie, Paveh, Hayrani ve Menati, 2020; Owens ve Weiss, 2017; Vik, Nilsen ve
@verby, 2022). Son zamanlarda yapilan uyku arastirmalari, birgok ergenin uyku
eksikligi yasadigini, bu durumun erken baslayan okul saatleri ve genclik donemindeki
uyku diizeninin degismesiyle iliskilendirildigini géstermektedir (Carrell, Maghakian ve

West, 2011).

Gece uykusunun azalmasi veya uyku diizenindeki degisiklikler, ciddi uykululuk
durumu ile akademik basarisizlik arasinda giiglii bir iliski oldugunu ortaya koymustur.
Ozellikle &grenciler, uyku bozukluklari gelistirme riskiyle karsi karsiyadir ve bu
bozukluklarin ortaya ¢ikmasi, farkli siniflardaki akademik performanslarini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Gaultney, 2010; Perez-Chada ve digerleri, 2007). Ancak,
bazi arastirmalar uyku kalitesi ile akademik basar1 arasinda dogrudan bir iliski
bulunmadigin1 gostermektedir (Jalali ve digerleri, 2020; Sweileh ve digerleri, 2011).
Bununla birlikte, bagka bir calisma, uyku eksikliginden kaynaklanan stresin okul
performansinin  diismesine neden oldugu belirtilmektedir (Ahrberg, Dresler,

Niedermaier, Steiger ve Genzel, 2012).
internet Bagimlhihgi ve Akademik Basari

Teknolojik ilerlemelerle birlikte telefon, televizyon, bilgisayar ve tablet gibi
cihazlar hayatimizin vazgecilmez parcalar1 haline gelmistir. Ozellikle internete erigim
imkan1 saglayan bu cihazlar, insanlara bir¢ok avantaj sunmus ve bu nedenle bu
teknolojik iiriinlerle gecirilen zaman siirekli artmaktadir. Tasinabilir cihazlar, 6zellikle
telefon, bilgisayar ve tablet, her an internete erisme olanagi sunarak sosyal medya ve
cevrimici uygulamalarin kullanimini artirmaktadir. Ancak, bu teknolojik {iriinlerin asir1
kullanim1 bagimliliga yol agabilir ve insanlarin hedeflerini ertelemelerine neden olabilir
(Borak ve Beki, 2021). Teknolojik cihazlarin yaygin kullanimi, yasamimizi olumlu

yonde etkilerken ayni zamanda bazi1 olumsuz etkileri de beraberinde getirebilmektedir.

Arastirmalar, ergenlerin internet bagimliligina kars1 daha savunmasiz oldugunu
gostermektedir. Bunun nedeni, ergenlerin bilissel yeteneklerinin, 6z kontrol
mekanizmalarinin ve bas etme stratejilerinin heniiz tam olarak gelismemis olmasidir.

Ergenlik donemi, kimlik arayisi, sosyal iligkilerin karmasikligi ve duygusal
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dalgalanmalarin yogun oldugu bir donemdir. Bu doénemde, internet {izerinde oyun
oynama veya sosyal medya kullanma gibi bagimlilik yaratan davraniglar gelistirme
egilimi daha yiiksektir. Ergenler, sosyal kabul, benlik saygis1 ve dikkat ¢ekme
ihtiyaglarindan dolay1 ¢evrimigi platformlarda siirekli etkilesim arayigina girme
egilimindedir (Dou ve Shek, 2021). Bu nedenle, ergenlik donemi, internet

bagimliliginin ortaya ¢ikma riskinin daha fazla oldugu bir donem oldugu séylenebilir.

Cocuklar ve ergenlerin biiyiik bir kism1 zamanini okulda gegirdigi i¢in, internet
kullanim bozuklugu okulla ilgili faktorlere de etki edebilir. Bu durum, smif
arkadaslariyla etkilesimi, 6grenme davranisini ve akademik performansi etkileyebilir.
Ergenlik c¢agi, bir kisinin gelecegini sekillendiren dnemli bir donem oldugundan, bu
faktorler 6zellikle onemlidir (Kindt, Szasz-Janocha, Rehbein, Lindenberg, 2019).
Internet kullamm bozuklugu, &grencilerde akademik basariy1 diisiirebilir (Brunborg,
Mentzoni, Freyland, 2014; Gentile ve digerleri, 2011; Haghbin, Shaterian,
Hosseinzadeh, Griffiths, 2013; Rehbein, Kleimann, Mdossle, 2010; Stavropoulos,
Alexandraki, Motti-Stefanidi, 2013) ve daha yiiksek devamsizlik oranlariyla
iligkilendirilebilir (Rehbein ve digerleri, 2010; Tsitsika ve digerleri, 2011). Bu,
ogrencilerin dikkatlerini dagitabilir, 6devlere zaman ayirmalarint zorlagtirabilir ve
smiftaki katilimlarini azaltabilir (Caglar, 2015; Hamarat, 2020). Bu baglamda, internet
bagimliligma dikkat etmek ve saglikli bir denge saglamak, Ogrencilerin akademik
performansini ve okulla iligkili faktorleri olumsuz etkilemekten korumak i¢in dnemlidir.
Cocuklarin ve ergenlerin internet kullanimini dengelemeleri, sosyal etkilesime ve etkili
O0grenme davraniglarina zaman ayirmalari, akademik basarilarini artirabilir ve okul ile

iligkilerini olumlu yonde etkileyebilir.

Akademik literatiirde, internet bagimliliginin ergenlerde cesitli olumsuz etkilere
yol actif1 belirtilmektedir. Bu ¢alismalar, internet bagimliliginin giinlilk yasamda
bozulmaya, sosyal etkilesimde azalmaya, depresyon belirtilerine, artan yalnizlik hissine
ve uyku kalitesinde azalmaya neden oldugunu gostermektedir (Lakshmana, Kasi,
Rehmatulla, 2017). Bu nedenlerle, ergenlerde internet bagimhiliginin olumsuz etkileri
konusunda farkindalik yaratmak ve Onleme stratejileri gelistirmek onemlidir. Aileler,
egitimciler ve saglik uzmanlari, ergenlere uygun internet kullanimi konusunda rehberlik
etmeli ve dengeyi saglamalarina yardimer olmalidir. Ayni zamanda, saglikli sosyal
etkilesimlerin tesvik edildigi ve ger¢ek hayatta deneyimlerin énemsendigi bir ortam

olusturulmalidir.
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Teknoloji alanindaki ilerlemeler ve gengler arasinda yayginlasan teknoloji
kullanimi, okullarda &grencilerin  zorbalik davramiglarimi  teknoloji  araciligiyla
gergeklestirmesine olanak saglamistir. Bu durum, bilgi ve iletisim teknolojilerinin kétii
niyetli bir sekilde kullanilmasi sonucunda ortaya c¢ikan "siber zorbalik" olarak
adlandirilan yeni bir zorbalik tiiriiniin okullarda gézlemlenmesine yol agmistir (Serin,
2012). Bu baglamda, egitim kurumlari, aileler ve toplumun genel olarak siber zorbalikla
miicadele etmek, farkindalik yaratmak ve onleme stratejileri gelistirmek i¢in bir araya
gelmelidir. Egitim programlar1 araciligiyla etkili iletisim becerileri, dijital vatandaglik
egitimi ve gilivenli internet kullanimi konularinda bilinglendirme c¢aligmalar

yapilmalidir.

Addélesanlarda Kronik Hastaliklarin Akademik Basariya Etkisi

Kronik hastaliklar, genellikle yavas seyreden ve siirekli tedavi, bakim ile izlem
gerektiren, uzun siireli saglik problemleridir. Saglik hizmetlerindeki ilerlemeler, daha
once Oliimcil oldugu diistiniilen hastaliklara sahip c¢ocuklarin hayatta kalma sansin
onemli 6l¢iide artirmistir. Bu gelismeler sonucunda, okul ¢agindaki ¢ocuklarda kronik
hastaliklarin goriilme sikligi da artmistir. Bu durum, cocuklar ve aileleri iizerinde
maddi, sosyal, duygusal, davranigsal ve biligsel yonden etkiler yaratir. Kronik hastalig
olan cocuklar, saglikli akranlarina gore okul sorunlari agisindan daha yiiksek risk
altindadir. Yapilan arastirmalar, kronik hastaliklarin egitim {izerinde dogrudan
(egitimsel etkiler) ve dolayli (sosyal ve psikolojik etkiler) etkilere sahip oldugunu
gostermektedir (Sahin, Tuncay, Akga ve Arikan, 2022; Thongseiratch ve Chandeying,
2020). Dogrudan etkiler, hastalifin semptomlari, tedavi siirecleri ve hastaligin neden
oldugu fiziksel kisitlamalar nedeniyle ortaya cikabilir. Bu durum, c¢ocugun okul
katilmmi ve akademik basarisini olumsuz etkileyebilir. Dolayli etkiler ise kronik
hastaligt olan cocuklar, sik hastaneye gitme, tedavi siiregleri, ila¢ kullanimi gibi
nedenlerle diger ¢ocuklardan farkli bir deneyim yasarlar. Bu durum, sosyal iliskilerde

zorluklara, psikolojik streslere ve diisiik 6zgiivene yol acabilir.

Adolesanlar, tilkemiz niifusunun yaklasik %17,2'sini temsil etmektedir. Ancak
saglik sorunlarindan dolay1r en az basvuruda bulunan yas grubu da adolesanlardir.
Adolesan donem, hizli fiziksel ve ruhsal degisimlerin yasandigi bir siirectir. Bu
donemde, biyolojik, psikolojik, sosyal ve bilissel gelisimde belirgin degisiklikler

meydana gelir. Bu ylizden ad6lesan saglik sorunlarina yonelik koruyucu ve yonlendirici
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Onlemlerin zamaninda alimmast biiyiikk 6nem tasir. Adolesanlarin saglifina gereken
onemi vermek, bu donemdeki hizli degisimleri ve olasi sorunlar1 ele alarak genclerin
saglikll bir sekilde gelisimlerine ve biiyiimelerine yardimci olacaktir (Deniz Safak ve
Mazicioglu, 2018; Ozcebe, 2002; Russo, 2022). Genglerin saghk durumu ve kronik
hastaliklarm etkisi, giiniimiizde énemli bir konudur. Diinya Saghk Orgiitii, genglerin
ebeveynlerine gore daha az saglikli bir yasam siirdiirecegini belirtmektedir. ingiltere'de,
11-15 yas arasindaki ¢ocuklarin %23'tiinde uzun siireli bir hastalik veya engel bulundugu
belirtilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde ise gengler arasinda kronik
hastaliklarin giderek arttig1 goriilmektedir. Bu popiilasyonda kronik hastaliklarin
yayginhig1 heniiz yeterince arastirilmamistir. Ozellikle ABD'li ergenler ve geng
yetigkinler arasinda kardiyometabolik risk profilleri endise vericidir. Diyabet prevalansi
ergenlerde artmaktadir ve geng yetiskinlerde diyabetle iliskili komplikasyonlar da artig
gostermektedir. Ayrica, yaklagik her bes ergen ve dort geng yetiskinden birinde
prediyabet bulunmaktadir. Bu nedenle genglerin sagligina yonelik daha fazla farkindalik
ve Onleyici tedbirler alinmasi gerekmektedir (Hagell ve Shah, 2019; Sentell ve digerleri,
2020). Yeni Zelanda'da lise Ogrencileri iizerine yapilan bir ¢alisma sonucuna gore,
ogrencilerin %18'inde kronik saglik sorunu oldugu belirlenmistir (Denny ve digerleri,
2014). Bu bulgular, genglerin sagligina yonelik farkindalik olusturulmasi ve dnleyici
tedbirlerin alinmasi gerekliligini vurgulamaktadir. Genglerin sagliginin korunmasi ve

desteklenmesi, gelecekte daha saglikli bir toplumun olusmasina katki saglayacaktir.

Ingiltere'de yapilan bir arastirma sonucuna gére, 19 yas altindaki 36.000 ¢ocuk
ve gengte diyabet tespit edilmistir. 18 yas altindaki yaklasik 34.000 gencin epilepsi
tanis1 aldig1 ve antiepileptik ila¢ kullandigr goriilmustiir. Her y1l 15-24 yas arasinda
yaklasik 2.400 gence kanser teshisi konulmustur. Ayrica 11 ¢ocuk ve gencten birinin
asttim oldugu tahmin edilmektedir (Hagell ve Shah, 2019). Amerika'da yapilan
caligmalarda, ¢ocuklarin %]1-3"iniin hipertansiyon (yliksek tansiyon) hastaligina sahip
oldugu ve inme (felg) durumunun ¢ocukluk ¢agindaki 6liimlerin ilk 10 nedeni arasinda
yer aldig1 tahmin edilmektedir. Ayrica, ABD'deki her bes cocuktan birinde obezite (asir1
kilolu olma) goriilmekte ve ulusal diizeyde tip 2 diyabet (seker hastaligi) prevalansinin
2010 yilinda 22.820'den 2050 yilinda 20 yasin altindaki kisiler arasinda 84.131'e dort
kat artacagi tahmin edilmektedir (Imperatore ve digerleri, 2012; Sentell ve digerleri,

2020).
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Astim, Tip 1 diyabet, epilepsi ve inflamatuar barsak hastalig1 (bagirsak iltihabi)
gibi kronik hastaliklar ¢ocuklarda sik¢a goriilen rahatsizliklardir. Ayrica ¢ocuklar ve
ergenler arasinda norogelisimsel durumlar da yaygindir. Ornegin, okul cagindaki
cocuklar arasinda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) diinya genelinde
yaklagik olarak %35 oraninda goriiliir (Jin, An ve Wang, 2017; Polanczyk, De Lima,
Horta, Biederman and Rohde, 2007). Kore’de 14 yasinda 2.092 ergen lizerinde yapilan
bir ¢alisma sonucunda, kronik hastaliklarin %54,9’u rinit, %28,9’u atopik dermatit,
%23,2’si obezite, %7’si astim, %]1,4’0 kalp rahatsizligi, %0,7’si diyabet oldugu
belirtilmistir (Ahn ve Lee, 2016). Giiney Kore'de yapilan bir ¢alismada, 914 lise birinci
smif 6grencisinin %46,2'sinde ¢esitli kronik hastaliklarin oldugu tespit edilmistir. Bu
ogrencilerin %10,7'sinde obezite ve %2,9'unda astim bulunmaktadir (Kim, Lee ve

Riesche, 2020).

Tiirkiye'de ilkdgretim ve ortadgretim kademelerinde 6grenim goren toplam
111.719 6grenci tlizerinde gergeklestirilen ¢alismaya gore, okullarin %84,2'sinde en az
bir kronik hastaliga sahip dgrenci mevcuttur. ilkdgretim ve ortadgretim kademesindeki
Ogrenciler arasinda yapilan bu calismada, en sik rastlanan hastaliklar sirasiyla astim
%39,2, diyabet %33,3 ve dikkat eksikligi %31,7 olarak tespit edilmistir. Ilkdgretim
diizeyinde astim oran1 %35,4, dikkat eksikligi %33,9 ve kalic1 fiziksel engel %29,9
olarak belirlenirken; dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) da 9%29,9
oraninda goriilmektedir. Ortadgretim kademesinde ise diyabet orami %60,8, astim
%52,9 ve kalp hastaliklar1 %52,9 olarak daha yiiksek oranlarda bulunmustur. Toplam
Ogrenci popiilasyonuna bakildiginda, 6grencilerin %2,5'inin en az bir hastalik tanisi
aldig gortilmektedir. En yaygin {i¢ hastalik ise dikkat eksikligi %0,5, obezite %0,4 ve
astim %0,3 olarak saptanmistir. Hastalik tanis1 almis 6grenciler arasinda en biiyiik
sorun, ders basarisinda yasanan disis %359,4 olarak kaydedilmistir (Akcan,
Meydanlioglu ve Yalcin, 2023). Bu bulgular, okullarda kronik hastaliklarin yayginligi
ve egitim tizerindeki etkileri hakkinda onemli bilgiler sunmaktadir. Egitimcilerin ve
politika yapicilarin, bu 6grencilerin egitim ihtiyaclarini karsilamak ve onlara destek

olmak i¢in gerekli onlemleri almas1 gerekmektedir.

Ulkemizde yapilan bir arastirmaya gore, kronik hastalig1 olan g¢ocuklarin
%66,2'sinin hastanede yattig1 donemlerde derslerde arkadaglarindan geri kaldigi ve
%61,5'inin hastaliklar1 nedeniyle yasadiklar: sikintilar dolayisiyla ders ¢alisgamadig i¢in
okul basarilarinin etkilendigi tespit edilmistir (Yetis, 2014). Bu bulgular, kronik
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hastalig1 olan ¢ocuklar i¢in egitim siireglerinin desteklenmesi ve uygun diizenlemelerin
yapilmast gerekliligini vurgulamaktadir. Okullar, 6gretmenler ve saglik personeli
arasinda isbirligi saglanarak, bu c¢ocuklarin egitim ihtiyaglarina yonelik destek ve

kaynaklarin saglanmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

Yapilan arastirmalar, kronik hastaligi olan c¢ocuklarin saglikli akranlariyla
karsilastirildiginda matematik performanslarinin daha diisiik oldugunu gostermektedir.
Egitimsel engeller kontrol altina alindiginda bile, hastalikli ve hastaliksiz gruplar
arasinda  matematik  Olglimlerindeki  performans  farklhiliklarinin  siirdiigii
gozlemlenmistir. Bu temel bulgu, kronik hastalifi olan cocuklarin matematik gibi
onkosul bilgi ve becerilere dayanan akademik alanlarda daha fazla zorluk yasadiklarini
ortaya koymaktadir. Arastirmalar ayrica, akademik performanstaki bu diisiisiin
muhtemelen okul devamsizlik giinlerinin artmasiyla iliskili oldugunu belirtmektedir
(Kaemingk, Carey, Moore, Herzer ve Hutter, 2004; Martinez ve Ercikan,
2009). Avustralya'da yiiriitiilen bir arastirmada, kronik hastaliklara sahip cocuklarin
zayif 6grenme becerileri ve akademik performans agisindan daha yiiksek risk altinda
olduklart belirlenmistir (Barnett, Giallo, Kelaher, Goldfeld ve Quach, 2018). Bu
bulgular, egitim ve saglik politikalarinda 6zel Onlemler alinmasinin gerekliligini

vurgulamaktadir.
Epilepsi ve Akademik Basar

Epilepsi, cocuklar iizerinde derin ve ¢ok yonlii etkilere sahip olabilen kronik bir
hastaliktir. Bu durum, giinliik aktivitelerden duygusal ve biligsel gelisime, 6z imajin
olusturulmasindan sosyal iliskilere kadar genis bir alam kapsayabilir. Ozellikle epilepsi,
cocugun akranlariyla iletisimini ve hem okulda hem de aile i¢indeki iligkileri olumsuz
etkileyebilir. Glinliik yasam1 bireysel ve sosyal diizeyde etkileyerek yasam kalitesini

diisiirebilir (Rozensztrauch ve Kottuniuk, 2022).

Epilepsi, beyin fonksiyonlarinda meydana gelen asir1 ve diizensiz elektriksel
aktivite nedeniyle ortaya cikan, tekrarlayan ve Ongoriillemeyen nobetlerle karakterize
edilen yaygin bir norolojik bozukluktur. Cocukluk ¢aginda sik rastlanan bu rahatsizlik,
19 yas alt1 bireylerde yaklasik %1 oraninda goriilmektedir. Epilepsi, bireylerin giinliik
yasamlarini, egitimlerini ve sosyal etkilesimlerini 6nemli derecede etkileyebilir (Lystad

ve digerleri, 2022; Stafstrom ve Carmant, 2015). Bu nedenle, hastaligin yonetimi ve
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tedavisi, ¢ocuklarin saglikli ve dengeli bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in hayati 6nem

tasir.

Epilepsi, ¢ocuklarda anksiyete ve depresyon gibi psikososyal sorunlara yol
acabilir. Sosyal bilis, kognitif islevler ve sosyal etkilesimlerde bozulmalara neden
olarak yasam kalitesini olumsuz etkiler (Ettinger ve digerleri, 1998; Pachange, Dixit,
Arjun ve Goel, 2021; Stewart, Lah ve Smith, 2019). Nobetlerin yani sira, epilepsi ndbet
dis1 etkilerle de akademik performansi etkileyebilir. Beklenmedik tibbi ziyaretler ve
artan okul devamsizlig1 gibi nobetlerin etkileri, saglik hizmetlerine olan talebi artirirken,
okul devamsizligim1 da beraberinde getirir. Epilepsili ¢ocuklar arasinda okula
devamsizlik yaygin bir sorundur (Hassen ve Beyene, 2020). Ayrica, epilepsili genglerin
yaklasik %350'sinde dikkat, konsantrasyon ve hafiza ile ilgili biligsel zorluklar
goriilebilir, bu da akademik basar1 i¢in ciddi bir engel olusturabilir (Kim ve Ko, 2016).
Yapilan literatiir arastirmalari, epilepsili genglerin genellikle daha diigsiik akademik
basariya sahip olduklarini belirtmistir (Reilly ve Neville, 2011; Wo, Ong, Low ve Lai,
2017).

Avustralya'da yapilan bir arastirma, epilepsi tanist konmus geng bireylerin,
saglikli akranlarina kiyasla egitim siireglerinde 6nemli zorluklarla karsilastigini ortaya
koymustur. Bu genclerin, ulusal egitim degerlendirme standartlarina gore, matematik ve
okuma gibi temel akademik becerilerde beklenen minimum diizeylere ulagsma ve lise
onuncu smif egitimini tamamlama konusunda daha yiiksek bir risk altinda olduklari
belirlenmistir. Ozellikle epilepsi tedavisi goren kiz dgrencilerin, lise egitiminin son iki
yilt olan on birinci ve on ikinci smiflar1 bitirme noktasinda, eslestirilmis akranlarina
gore daha fazla engelle miicadele ettigi gézlemlenmistir (Lystad ve digerleri, 2022). Bu
bulgular, epilepsinin bireylerin egitim performanst iizerindeki olumsuz etkilerini

vurgulamakta ve bu alanda artirilmig biling ve destek ihtiyacina isaret etmektedir.

Istanbul'da yapilan bir arastirma, 10-18 yas arasinda epilepsi tanis1 konulan 110
cocugun durumunu degerlendirmistir. Arastirma sonuglarina gore, epilepsi tanisi
konulan g¢ocuklarin %12,7'sinin okulu biraktig1 belirlenmistir. Akademik performans
acisindan, ¢ocuklarin %56,4'liniin orta diizeyde basar1 gosterdigi, %14,5'inin ise diisiik
performans sergiledigi tespit edilmistir. Okula devam oranlar1 incelendiginde,
cocuklarin %47,2'sinin 15 giin veya daha fazla okula gitmedigi saptanmistir. Epilepsi

tanili cocuklarin %62,7'sinin egitimle ilgili sorunlar yasadig: belirlenmistir. Bu sorunlar
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arasinda ders basarisinda diisiis ve anlama giicliikleri gibi problemlerin bulundugu ifade
edilmistir. Sosyal iliskiler baglaminda, c¢ocuklarin %19,1'1 arkadashk iligkilerinde
dislanma ve reddedilme gibi zorluklar yasanmustir. Ogretmenlerle ilgili sorunlar ise %6,4
oraninda gozlemlenmis ve genellikle ndbet yonetimi konusundaki yetersiz bilgi ve
ilgisizlikten kaynaklanmistir. Ders anlama zorluklar1 ise %13,6 oraninda ¢ocukta dikkat
daginikligi, sik doktor muayeneleri ve tedaviye bagh sersemlik gibi nedenlerle ortaya
cikmistir  (Ozkan, 2017). Bu veriler, epilepsili cocuklarin okul yasamlarinda
karsilagtiklar1 zorluklar1 ve egitimlerine olan etkilerini vurgulamaktadir. Bu durumu goz
onlinde bulundurarak, epilepsi tanist konulan c¢ocuklara destek saglayacak onlemler

alinmasi ve egitim ortamlarinin onlara uygun hale getirilmesi 6nemlidir.

Nijerya'da yapilan bir arastirmaya gore, epilepsili cocuklarin yaklasik
%39,4'linlin akademik performansinin diisilk oldugu ve %19,5'inin ise epilepsi
nedeniyle egitimlerine devam edemedigi belirlenmistir (Nuhu, Fawole, Babalola,
Ayilara ve Sulaiman, 2010). Bu bulgular, epilepsinin g¢ocuklarin egitim hayatlar
tizerindeki olumsuz etkilerini ve bu durumun egitimden kopmalarina yol agabilecegini
gostermektedir. Bu durum, epilepsili ¢ocuklarin egitimsel ihtiyaglariin dikkate

alinmasi ve onlara uygun destek onlemlerinin alinmasi gerektigini gostermektedir.

Afrika'da gergeklestirilen bir arastirmada, ¢ocuklarin %51'inin ayda bes giinden
fazla okula gitmedigi tespit edilmistir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %901 oyun ve
spor etkinliklerine katilmamaktadir; bunun en yaygin sebebi ise ndbet gecirme korkusu
olarak belirlenmistir. Ogrencilerin %36's1 smf arkadaslar1 tarafindan sergilenen
olumsuz tutumlar nedeniyle magdur olduklarini belirtmislerdir. Toplamda, ¢ocuklarin
%20's1 egitimlerine devam etmeyi kalic1 bir sekilde terk etmistir (Ali, Tomek ve Lisk,
2014). Bu durum, egitim haklarina erisimde ciddi engellerin oldugunu ve g¢ocuklarin

saglik sorunlar1 nedeniyle sosyal dislanmaya maruz kaldiklarin1 gostermektedir.

Nijerya'da gerceklestirilen bir ¢alismada, 12-18 yas araligindaki epilepsi hastasi
ergenlerin akademik performansi incelenmistir. Ingilizce, matematik ve genel
derslerdeki basar1 diizeyleri, ayn1 yas ve cinsiyetteki saglikli simif arkadaslarn ile
karsilastirilmistir. Aragtirma sonuclarina gore, saglikli kontrol grubu, epilepsi hastasi
grupla kiyaslandiginda tiim akademik alanlarda anlamli derecede daha yiiksek puanlar
elde etmistir (Adewuya, Oseni ve Okeniyi, 2006). Bu bulgular, epilepsi hastalig1 olan

ergenlerin egitim siireclerinde karsilastiklar1 zorluklar1 ve akademik basarilarinin
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etkilendigini vurgulamaktadir. Epilepsi, nobetlerin siklig1 ve siddeti gibi faktorlerden

dolay1 6grenme stirecini olumsuz etkileyebilir.

Eddy, Rickards ve Cavanna (2011) tarafindan yapilan ¢alisma, epilepsi
tedavisinde kullanilan ilaglarin biligsel islevler tiizerindeki etkilerini incelemistir.
Bulgular, bu ilaclarin 6grencilerin dikkat ve konsantrasyonunu olumsuz yonde
etkileyebilecegini ortaya koymaktadir. Ancak, ayni aragtirma epilepsi ilaglarinin
bazilarmin biligsel performansi iyilestirme potansiyeline sahip olabilecegini de
gostermektedir. Bu olumlu etkiler, nobet kontroliiniin bir sonucu olarak ortaya
cikabilirken, ayn1 zamanda ruh hali veya psikiyatrik profil izerindeki olumlu etkilerle
de iligkilendirilebilir. Bu sonuglar, epilepsi tedavisinin karmasik dogasini ve ilaglarin

hem olumlu hem de olumsuz etkilerini vurgulamaktadir.

Cocuklarda epilepsi tanis1 konuldugunda, genellikle bir dizi stres kaynagiyla ve
psikolojik sorunlarla karsilasma olasiliklar1 yiiksektir. Bu sorunlar arasinda dikkat
eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, depresyon ve anksiyete yer almaktadir (Balkan ve
digerleri, 2015; Ekinci ve Toros, 2013). Bu bulgular, epilepsi tanist alan ¢ocuklarin
psikolojik sorunlarla miicadele ettigini ve bu sorunlarin akademik basarilarini ve genel
yasam kalitelerini etkileyebilecegini gdstermektedir. Bu nedenle, bu ¢ocuklara
psikososyal destek saglanmasi, uygun tedavi yontemlerinin kullanilmasi ve

multidisipliner bir yaklasimin benimsenmesi 6nemlidir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde epilepsi tanist konulan 173 ergen iizerinde
yapilan bir calismada, en sik goriilen anksiyete bozukluklar1 sosyal fobi, 6zgiil fobi,
obsesif kompulsif bozukluk ve panik bozukluk olarak rapor edilmistir (Dunn, Austin ve
Perkins, 2009). Bu bulgular, epilepsi tanis1 konulan ergenlerin ruh sagligina 6zel bir
onem verilmesi gerektigini gostermektedir. Anksiyete bozukluklari, bu genglerin giinliik
yasamlarii etkileyebilir, sosyal iliskilerini zorlastirabilir ve akademik basarilarini

olumsuz etkileyebilir.

Ankara'da epilepsi tanist almis 30 cocuk ve ergen iizerinde gerceklestirilen bir
arastirma, bu bireylerin durumluk kaygi diizeylerinin saglikli yasitlarina kiyasla daha
yuksek oldugunu ortaya koymustur. Ayrica psikiyatrik bozukluk oraninin ve intihar
riskinin goreceli olarak arttigini ortaya koymustur (Bilgi¢, Yilmaz, Tiras, Deda ve Kilig,
2006). Bu caligsma, epilepsi tanili gocuklar ve ergenler arasinda zorluklar yasandigini ve

psikolojik ihtiyaclara 6zel bir 6nem verilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Durumluk



70

kayg1 diizeyinin yliksek olmasi, bu bireylerin giinliik yagamlarini etkileyebilir ve sosyal
islevselliklerini olumsuz etkileyebilir. Ayrica, psikiyatrik bozukluklarin ve intihar
riskinin gorece artmasi da, mental saglik acisindan dikkate alinmasi gereken bir

durumdur.

Astim ve Akademik Basari

Astim, ¢ocuklarda sikc¢a rastlanan kronik bir solunum yolu hastaligidir. Bu
durum, solunum yollarinin asir1 duyarli olmasi nedeniyle ortaya ¢ikar ve genellikle gece
veya sabah erken saatlerde belirginlesir. Astimin belirtileri arasinda hisiltili solunum,
nefes darligi, gogiiste baski hissi ve oOksiirik yer alir. Bu belirtiler tekrarlayicidir ve

ataklar halinde gelir (Bulut, 2023).

Astim, diinya genelinde yaklasik 300 milyon insami etkileyen ve oOzellikle
cocuklarda artis gosteren yaygin bir kronik hastaliktir. Cocuklarda sik goriilen
hastaliklar arasinda yer alir ve okula devamsizlik ile spor aktivitelerindeki kisitlamalarin
baslica nedenlerinden biri olarak kabul edilir. Astim, diinya genelinde hem cocuklar
hem de yetiskinler arasinda %1 ile %20 arasinda degisen bir yaygmliga sahiptir.
Astimin nedenleri ¢ok yonliidiir ve yayginlig1 cografi bolgelere gore farklilik gosterir.
Bu durum, astim prevalansiyla (yayginlik) ilgili cesitli tahminlerin ortaya ¢ikmasina
neden olur. Yapilan epidemiyolojik c¢alismalar, astim yayginlik oranmin gelismis ve
gelismekte olan tlkeler arasinda farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Gelismis
tilkelerde, 6-7 yas aralifindaki cocuklarda astim prevalansi artis gosterirken, yas
ilerledikce bu oran stabil bir duruma ulagmakta veya azalmaktadir (Alahmadi ve
digerleri, 2023; Flores ve digerleri, 2022; Strina, Barreto, Cooper ve Rodrigues, 2014;
Triasih, Setyowireni, Nurani, Setyati, 2023).

Portekiz’de yapilan bir ¢aligma, 12-17 yas arasindaki ergenlerde astim
prevalansini belirlemistir. Bu ¢alisma, kadinlarda daha yiiksek olmak {izere %8,9'luk bir
yayginlik tespit etmistir. Arastirma ayrica, astimli ergenlerin 6nemli bir ylizdesinin
hastaliginin kontrol altinda olmadigini ortaya koymustur. Astim hastast olmayan
ergenlerin biiyiik bir kismmin ise hastalikla iligkili semptomlara sahip oldugu
belirlenmistir. Astimli ergenlerin astim atagini tetikleyebilecek ortamlardan kaginmalari
konusunda egitilmeleri gerekti§i vurgulanmistir. Ayrica, astim semptomlar1 yasayan

ancak astim hastasi olmayan ergenlerin hastalik taramasi i¢in doktora basvurmalari
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Onerilmistir. Astimli Ogrencilere, inhalasyon tedavisinin dogru kullaniminin 6nemi
konusunda egitim verilmesinin de onemli oldugu belirtilmistir (Flores ve digerleri,

2022).

ABD'de gerceklestirilen bir arastirmada, astimli ¢ocuklarin okula hazir olma
konusunda dezavantajli olduklar1 tespit edilmistir. Aragtirmaya gore, kentsel alanlardaki
okul oncesi donemde ciddi astimi olan g¢ocuklar, astimi olmayan yasitlarina gore
ebeveynleri tarafindan bildirilen okula hazirlik becerilerinde diisiik performans
gostermislerdir. Ayrica, bu cocuklar egitim siireclerinde ekstra yardima daha fazla
ihtiya¢ duyduklart da belirlenmistir. Bu bulgu, astimli cocuklarda gelisimsel sorunlarin
okula baslamadan Once baslayabilecegini diisiindiirmektedir (Basch, 2011; Halterman
ve digerleri, 2001). Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir diger arastirma, astim
hastaligi olan ¢ocuklarin, astimi olmayan yasitlariyla kiyaslandiginda, bazi
konsantrasyon ve hafiza testlerinde daha diisiik performans sergilediklerini gostermistir.
Yapilan bagka bir calismada astimli ¢ocuklarin davranigsal problemler acisindan da,
asttimi olmayan c¢ocuklara gore daha yiliksek oranda zorluklar yasadiklarim
belirtmektedir (Halterman ve digerleri, 2006; Stores, Ellis, Wiggs, Crawford ve
Thomson, 1998). Bu bulgular, astimin ¢ocuklarin bilissel ve davranigsal gelisimleri

tizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegine dair kanitlar sunmaktadir.

Astim, ¢ocuklarda uyku diizenini O6nemli Olglide etkileyebilen bir saglik
sorunudur. Stores ve digerlerinin (1998) yaptiklar1 ¢alisma, astimli ¢ocuklarin, astimi
olmayan yasitlarina kiyasla uyku bozukluklari yasama olasiliginin daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur. Uyku, biligsel islevler acisindan hayati 6neme sahiptir ve
yeterli uyku, 6grenme ve hafiza gibi zihinsel siire¢ler i¢in gereklidir. Astimli cocuklarda
sikca rastlanan gece uyanmalari, uyku diizeninin bozulmasina yol agabilir. Bu durum,
Dahl'in  (1996) calismasinda belirtildigi gibi, Ogrenme yeteneginin azalmasiyla
sonuglanabilir. Diette ve digerleri (2000) tarafindan yapilan arastirmada, uyku
diizensizliklerinin okula devam etme problemleriyle iliskili oldugu tespit edilmistir.
Wolfson ve Carskadon (2003) tarafindan yapilan calisma, yetersiz uyku ve bilissel
islevler arasindaki baglantiy1 daha da gii¢lendiren bulgular sunmustur. Bu baglamda,
astimli ¢cocuklarin uyku kalitesinin iyilestirilmesi, onlarin akademik performansini ve
genel yasam kalitesini artirabilecek onemli bir adim olarak goriilmektedir. Astim
yonetimi ve uyku diizeninin optimize edilmesi, bu ¢ocuklarin egitimlerinde ve giinliik

yasamlarinda karsilastiklar1 zorluklarin iistesinden gelmelerine yardimer olabilir.
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Diyabet ve Akademik Basari

Diabetes Mellitus (DM), pankreas tarafindan iiretilen bir hormon olan insiilinin
yeterli miktarda salgilanmamasi veya {retilen insiilinin etkili bir sekilde islev
gormemesi ya da her iki durumun bir arada bulunmasi sonucunda ortaya c¢ikan
hiperglisemi (yiiksek kan sekeri) ile karakterize bir grup metabolik hastaliktir (Eser,
Yazgan, Giirses ve Aydm, 2016). Diabetes Mellitus’un neden oldugu kronik
hiperglisemi, yani kan sekerinin yiiksek seviyelerde olmasi, 6zellikle géz, bobrek, sinir
sistemi, kalp ve kan damarlart gibi ¢esitli organlarda uzun siireli hasar ve islev

bozukluklarina yol agabilir (Aylaz, 2020).

Tip 1 diyabet, gencler arasinda en sik rastlanan kronik saglik sorunlarindan
biridir. Kise, Hopkins ve Burke'in (2017) yaptiklart ¢alismaya gore, bu durum geng
niifus lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Patterson ve digerlerinin (2019) aragtirmasina
gore, diinya ¢apinda, tahmini olarak 19 yas ve altindaki Tip 1 diyabet'li 2,58 milyon

geng bulunmaktadir.

Tip 1 diyabet, pankreatik B hiicre kaybina bagli olarak insiilin eksikligiyle
karakterize edilen ve hiperglisemiye (yiiksek kan sekeri) yol acan kronik bir hastaliktir.
Bu hastalik, otoimmiin bir siire¢ sonucunda ortaya ¢ikar, yani bagisiklik sistemi
yanlishikla pankreasin insiilin lireten hiicrelerini hedef alir ve tahrip eder. Bu durum,
genellikle cocukluk veya ergenlik doneminde baglar, ancak bazen semptomlar daha geg
donemlerde ortaya cikabilir. Insiilin, viicuttaki glikozun (sekerin) hiicrelere alinmasini
ve enerji liretimi i¢in kullanilmasini saglayan bir hormondur. Tip 1 diyabet hastalari,
pankreaslarinda yeterli miktarda insiilin iiretemedikleri i¢in disaridan insiilin takviyesi

almak zorundadir (Katsarou ve digerleri, 2017; Rahman ve digerleri, 2021).

Tip 2 diyabet, viicudun insiilin hormonuna kars1 duyarliliginin azalmasi (instilin
direnci) ve yeterli insiilin iiretilmemesi ile karakterize bir diyabet tiiriidiir. Gizlici ve
Catak'in (2019) belirttigi gibi, bu durum genellikle insiilin eksikligi ve insiilin direnci
sonucu ortaya ¢ikar. DeFronzo ve digerlerinin (2015) ¢alismasina gore, Tip 2 diyabet,
obezite ile yakindan iligkilidir ve diinya genelinde yayginlasan bir saglik sorunu haline
gelmistir. Tip 2 diyabet, daha c¢ok erigkinlerde goriilse de, Temneanu, Trandafir ve
Purcarea'nin (2016) arastirmalarina gore, cocuk ve genclerde de goriilme siklig
artmistir. Bu durum, toplum sagligi i¢in 6nemli bir endise kaynagidir ve genis kapsamli

onleme stratejilerini gerektirir.
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Cocukluk ¢ag1 obezitesinin ve fiziksel hareketsizligin artmasiyla birlikte, tip 2
diyabetin ¢ocuklarda yayginlasmasi, hem ciddi saglik sonuglarina yol agan hem de
ailelere ve toplumlara 6nemli bir yiik getiren kiiresel bir halk saglig1 sorunu haline
gelmektedir (Pansier ve Schulz, 2015). Literatiirde yapilan arastirmalar, diyabetli
cocuklarin hala okulda bir¢ok zorluk ve sorunla karsilagtigini ortaya koymustur. Bu
sorunlar arasinda kan sekeri diizeylerini izleme ve tedavi etme becerilerinin sinirh
olmasi, diyabet komplikasyonlar1 riskiyle karsi karsiya olmalari, okul ve ders disi
etkinliklere erigsimlerinin kisitlanmasi, destek eksikligi, damgalanma ve ayrimcilikla
karsilagmalari, durumlarimi gizlemeleri veya okulda farkli davranildigini hissetmeleri
bulunmaktadir. Tiim bu faktorler, devamsizlik, depresyon, stres, diisiik akademik
performans ve yasam kalitesinin diismesi gibi sonuglara yol acabilmektedir
(Amillategui, Calle, Alvarez, Cardiel ve Barrio, 2007; Bobo ve digerleri, 2011; Jacquez
ve digerleri, 2008; Nichols ve Norris, 2002; Pinelli ve digerleri, 2011; Schwartz,
Denham, Heh, Wapner ve Shubrook, 2010; Wang, Brown ve Horner, 2010).

Tip 1 diyabetin, bilissel islevler ve akademik performans iizerindeki etkisi
konusunda mevcut literatiirde belirsizlikler bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar, Tip 1
diyabetli cocuklarin genellikle normal zeka diizeyine sahip oldugunu gostermektedir.
Ancak, diyabetli c¢ocuklarda noropsikolojik eksikliklere dair farkli raporlar
bulunmaktadir. Sozel zeka, hafiza, zamanli motor gorevler, gorsel-uzaysal yetenekler,
soyut/gorsel akil yiirlitme, islem hiz1 ve dikkat gibi alanlarda zorluklar bildirilmistir.
Fakat bu bulgular arasinda da celiskiler bulunmaktadir. Baz1 ¢alismalar sozel ve hafiza
giicliiklerini tanimlarken, digerleri gorsel-uzaysal eksiklikleri tespit etmektedir. Bu
noropsikolojik eksiklikler, hafif diizeyde olsa bile, baz1 diyabetli ¢ocuklarin akademik
zorluklar yasamasina yol acabilir (McCarthy, Lindgren, Mengeling, Tsalikian ve
Engvall, 2003). Bu nedenle, diyabetli ¢ocuklarin bilissel becerileri ve akademik

performanslar1 dikkatle izlenmeli ve gerektiginde desteklenmelidir.

Ahmed ve digerleri (2021) calismasinda, Tip 1 diyabet hastasi olan ¢ocuklarin
akademik performansini ve smif dikkatini incelemistir. Sudan, Hartum'daki iki
hastanede yapilan kesitsel anket ¢alismasinda, 6-18 yas aras1 122 Tip 1 diyabetli ¢gocuk
yer almistir. Calisma, yiliksek HbA1C seviyelerinin ve uzun hastalik siiresinin akademik
performansi olumsuz etkiledigini gostermistir. Ancak, kronik komplikasyonlarin varlig
akademik puanlarda belirgin bir fark yaratmamustir. Bu bulgular, TIDM'in ¢ocuklarin

akademik basarisini etkileyebilecegini ortaya koymaktadir.
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Mitchell ve digerleri (2022) tarafindan yapilan ¢aligmada, 2005-2018 yillar
arasinda Avustralya'nin Yeni Giiney Galler bolgesinde tip 1 diyabet nedeniyle
hastaneye yatirilan 18 yas altindaki bireylerin saglik ve egitim kayitlar1 incelenmistir.
Arastirma sonucunda, hastaneye yatirtlan geng Tip 1 diyabetli kadinlarin ve erkeklerin,
sayisal beceriler ve okuma agisindan akranlarina kiyasla ulusal minimum standartlara
ulagamama riskinin daha yiiksek olmadigin1 gostermektedir. Bu, Tip 1 diyabetin genel
olarak akademik performans iizerinde sinirli bir etkisi oldugunu diisiindiirmektedir.
Ancak, gen¢ kadinlarin 11. ve 12. siniflar1 tamamlama riskinin erkek akranlarina gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum, kadmlarin Tip 1 diyabetli ile ilgili daha
fazla zorluk yasayabilecegini gostermektedir. Calismanin bir diger 6nemli bulgusu, Tip
1 diyabet ile hastaneye yatirilan genclerin genel olarak akademik basarilarinin
akranlariyla benzer seviyede oldugudur. Bu, daha iyi glikoz kontrolii ve etkili Tip 1
diyabet yoOnetiminin, Ogrencilerin okul performansini olumsuz etkilemedigini
gostermektedir. Ancak, kadinlarin liseyi tamamlayamama riskinin artmasi, Tip 1
diyabetin psikososyal etkilerinin dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu
baglamda, ozellikle, gen¢ kadinlarin karsilagtigi risklerin anlagilmasi ve bu risklerin

azaltilmasi igin psikososyal desteklerin saglanmasi 6nemlidir.

Bowden ve digerleri (2024) tarafindan yapilan ¢alisma, Yeni Zelanda'da 1993-
2001 yillart arasinda dogan 442.320 c¢ocugun verilerini incelemistir. Caligsmada, 2058
cocugun tip 1 diyabet tanisi aldigi ve bu c¢ocuklarin egitim sonuglarinin, diyabeti
olmayan cocuklarla karsilastirildiginda anlamli derecede daha diisilk oldugu
bulunmustur. Ozellikle lise diplomas1 alma, iiniversiteye giris basaris1 ve diizenli lise
katilminda belirgin farklar gozlemlenmistir. Ayrica, diyabetik ketoasidoz (seker
komasi) ve hipoglisemi (diisiik seker) nedeniyle hastaneye yatirilan ¢ocuklarin egitim
sonuglart da daha disiik c¢ikmistir. Bu durum, egitim alaninda bu bireylerin
desteklenmesi gerektigini ve egitim politikalarinin saglik hizmetleriyle isbirligi i¢inde

diizenlenmesi gerektigini gostermektedir.

Holmes ve Richman (1985) tarafindan yapilan bir arastirmada, erken yasta Tip 1
diyabet tanist almis ve uzun siire bu durumla yasamis ¢ocuklarin, okuma ve hafiza gibi
biligsel islevlerde sorunlar yasama olasiliginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ryan,
Longstreet ve Morrow (1985) tarafindan gerceklestirilen baska bir ¢alismada, diyabetik
gruptaki bireylerin 6nemli 6l¢iide daha fazla okul devamsizligi yaptigi, gorsel-motor

gorevlerde daha yavas performans gosterdigi ve okuma, heceleme ve aritmetik basari
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testlerinde daha diisiik puanlar elde ettigi ortaya konmustur. Bu bulgular, diyabetin
erken yasta baslamasiin, cocuklarin bilissel gelisimi tiizerinde olumsuz etkiler
yaratabilecegini ve bu nedenle, diyabet tedavisinin planlanmasi sirasinda egitim

ihtiyaclarinin dikkatle degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
Obezite ve Akademik Basari

Obezite, besinlerle alinan enerjinin, bazal metabolizma ve viicut hareketleri igin
harcanan enerji miktarini astigi durumlarda viicutta asir1 yag birikmesi sonucu olusan
bir hastaliktir (Ergiiven ve digerleri, 2008). Addlesan ¢ag1 obezitesi, giderek artan bir
prevalansa sahip olan ciddi bir kiiresel halk sagligi sorunudur. Adélesanlarda obezitenin
artmasiin temel nedeni, alinan enerji miktarmin harcanan enerji miktarindan fazla
olmasidir (Yilmazbas ve Gokgay, 2018). Obeziteye yol agan 6nleyici nedenler arasinda
siirekli degisen teknoloji, yasam tarzi degisiklikleri, fiziksel aktivitenin azalmasi,
yiiksek karbonhidrat ve seker iceren sagliksiz besinlerin tiikketimi, uyku bozukluklar1 ve
ailevi faktorler bulunmaktadir (Tar ve Atik, 2020). Addlesan donemde baglayan obezite,
ileriki yaslarda ortaya ¢ikan bircok kronik hastalikla iliskilendirilmistir. Ozellikle
diyabet, kalp damar hastaliklar1 ve bazi kanser tiirleri gibi 6nemli saglik sorunlarina
neden olabilen hastaliklar ileriki yaslarda daha sik goriilmektedir (Basar, 2019; Nammi,
Koka, Chinnala, Boini, 2004). Bu olumsuz sonuglar g6z Oniine alindiginda

addlesanlarda obezite ile miicadelenin ¢ok 6nemli oldugunu goriiyoruz.

Yetiskinlerde yapilan arastirmalar obezitenin olumsuz sosyo-ekonomik
sonuclarini agikca gostermektedir (Clarke, O’Malley, Johnston ve Schulenberg, 2009;
Kolotkin, Meter ve Williams, 2001). Asir1 kilolu veya obez bireyler, yoksulluk ve
sosyal statlide gerileme riski ile kars1 karsiya kalmaktadirlar (Drewnowski ve Specter,
2004; Pudrovska, Reither, Logan ve Sherman-Wilkins, 2014). Ayrica, obez ve asiri
kilolu yetiskinlerin egitim diizeyleri, normal kilolu bireylere kiyasla daha diisiik olma
egilimindedir (Clarke ve digerleri, 2009; Coogan, Wise, Cozier, Palmer ve Rosenberg,
2012). Obez yetiskin kadinlar iizerinde yiiriitiilen bir arastirma, obezitenin zihinsel
esneklikte azalmaya ve depresif duygulara yol acabilecegini ortaya koymustur (Cserjési,

Luminet, Poncelet ve Lénard, 2009).

ABD'de gergeklestirilen bir arastirmada, g¢ocukluk doneminde obezite ile

tiniversite egitimi ve yiiksek lisans gibi akademik derecelere sahip olma olasiligi
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arasindaki iligki incelenmistir. Caligmada, sosyoekonomik durum, ailevi etkenler ve
diger potansiyel faktorleri dikkate aldiktan sonra bile, cocukluk ¢agi obezitesinin uzun
vadeli egitim sonuglar1 {lizerinde belirgin bir olumsuz etkiye sahip oldugunu ortaya
koymustur (Ryabov, 2018). Elde edilen bulgular, obezitenin yalnizca fiziksel saglik
tizerinde degil, biligsel ve akademik gelisim tlizerinde de 6nemli etkileri oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu nedenle, ¢ocukluk ¢agi obezitesinin dnlenmesi ve tedavisi, bireylerin

gelecekteki egitim basarisi agisindan hayati bir onem tasimaktadir.

Ispanya'da 9 ile 11 yaslar1 arasindaki 893 okul cocugunu kapsayan bir
calismada, obezite durumu olan erkek cocuklarin, asirt kilolu veya normal kilolu
akranlarina gore akademik performanslarinin daha diisiik oldugu goézlemlenmistir.
Ayrica, calismada okullarin akademik basariyr artirmaya yonelik genel stratejileri
kapsaminda, fiziksel kondisyonun gelistirilmesine yonelik uygulamalar1 da dikkate
almalar1 gerektigi vurgulanmaktadir (Torrijos-Nifio ve digerleri, 2014). Bu bulgu,
obezitenin cocuklarin egitim siirecleri iizerindeki olumsuz etkilerini vurgulamakta ve
saglik durumlarmin 6grenme kapasiteleri {izerindeki potansiyel etkisine dikkat

¢ekmektedir.

Isveg'te yapilan bir arastirma, c¢ocukluk ¢ag1 obezitesi olan bireylerin,
ebeveynlerinin sosyoekonomik statiisiinden bagimsiz olarak, 12 yillhik egitimi
tamamlama olasiliklarinin daha diisiik oldugunu ortaya koymustur. Arastirma, optimize
edilmis obezite tedavisinin, bu 6grenci grubunun akademik basarilarini artirabilecegini
one siirmektedir (Lindberg, Persson, Danielsson, Hagman ve Marcus, 2021). Bu
bulgular, egitim politikalart ve saglik miidahaleleri agisindan Onemli sonuglar
dogurabilir. Obezite tedavisinin, &grencilerin egitim siireglerindeki performanslarini
tyilestirmede kritik bir rol oynayabilecegi vurgulanmaktadir. Bu nedenle, egitim
kurumlar ve saglik hizmet saglayicilar1 arasinda biitiinciil bir yaklasim benimsenmesi

gerektigi sonucuna varilabilir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde gergeklestirilen ve 12.067 bireyi kapsayan bir
arastirmada, sosyal iligkilerin obezite {izerindeki etkisi incelenmistir. Arastirma
sonuglara gore, bir bireyin obez bir arkadasi varsa, bu durumun kendisinin de obez
olma ihtimalini %57 oraninda artirdigi tespit edilmistir. Yetiskin kardesler arasinda
yapilan gozlemlerde, bir kardesin obez olmasi halinde diger kardesin obez olma riskinin

%40 yiikseldigi belirlenmistir. Evli c¢iftlerde ise, eslerden birinin obez olmasi
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durumunda, diger esin obez olma olasiliginin %37 arttig1r goriilmiistiir (Christakis ve
Fowler, 2007). Bu bulgular, obezitenin bireyler arasi sosyal baglar vasitasiyla
yayildigin1 ve sosyal aglarin obezite salgininin genislemesine katki sagladigini ortaya
koymaktadir. Bu nedenle, obeziteyle miicadelede sosyal faktorlerin ve ag

dinamiklerinin dikkate alinmas1 gerekmektedir.

Yapilan bir caligmada okul ¢agindaki fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin, normal
kilolu akranlarina gore zorbalik davraniglarinin magduru ve faili olma olasiliklarinin
daha yiliksek oldugunu belirtmektedir (Janssen, Craig, Boyce ve Pickett, 2004). Bu
durum, 6zellikle ergenlik doneminde, fazla kilolu ve obez genglerin sosyal ve psikolojik
gelisimleri lizerinde olumsuz etkiler yaratabilir ve bu nedenle bu konuda bilin¢lendirme

ve miidahale programlarinin énemi vurgulanmalidir.

Adolesan donemdeki obezite, gen¢ bireylerin hem fiziksel hem de sosyal
sagliklarini derinden etkileyen bir saglik sorunudur. Laitinen, Power, Ek, Sovio,
Jarvelin’in (2002) calismasi, ergenlik donemindeki obezitenin uzun vadeli sosyal
sonuclarina odaklanarak 6nemli bulgular sunmaktadir. Finlandiya'da dogan 9.754 kisilik
bir kohort iizerinde gerceklestirilen bu uzunlamasina arastirma, 14 yasindaki asir1 kilo
ve obezitenin 31 yasindaki uzun siireli issizlikle dogrudan bir iliski gostermedigini
ortaya koymustur. Bununla birlikte, ergenlikteki obezitenin, diisiik egitim diizeyi ve
kadinlarda 31 yasinda bekar ya da bosanmis olma durumu ile anlamli bir iligki i¢inde
oldugu belirlenmistir. Calisma bulgulari, 6zellikle kadinlarda obezitenin uzun siireli
igsizlik riskini artirdigima isaret etmektedir. Ancak, erkeklerde bu tiir bir iliski
saptanmamustir. Sonuglar, ergenlik déneminde obez olan kadinlarin, yetiskinlikte daha
olumsuz sosyal sonuglarla kars1i karsiya kalma olasiligimin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Yapilan arastirmalara gore, asir1 kilolu Ogrencilerin, Ogretmenler ve diger
ogrenciler tarafindan ayrimciliga maruz kaldig: belirtilmistir (Latner ve Stunkard, 2003;
Strauss ve Pollack, 2003). Bu ayrimciligin, notlarin diismesine dogrudan veya dolayl
olarak sebep olabilecegi vurgulanmaktadir. Ornegin, dgretmenlerin, dgrencilere karst
biitlinsel bir yargiya veya tutuma dayali olarak fazla kilolu ve obez 6grencilere daha
diisiik notlar verebilecegi One siiriilmiistiir (MacCann ve Roberts, 2013). Ergenlik
donemi egitimcilerinin 6nemli bir kisminin obez insanlarla ilgili olumsuz inanglara

sahip oldugu ve obez calisanlarin basarili olamayacagina, daginik olduguna ve obez
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olmanin bir insanin bagina gelebilecek en kotii seylerden biri olduguna inandigi
gosterilmektedir (Neumark-Sztainer, Story, Harris, 1999). Ayrica, yapilan arastirmalar
Ozellikle beden egitimi Ogretmenlerinin obez 6grencilere iliskin olumsuz inanislara

sahip oldugunu gostermektedir (Greenleaf ve Weiller, 2005).

Cin'de gergeklestirilen bir aragtirmada, 10-13 yas arasindaki 227 Ogrenci
lizerinde yapilan c¢alisma, ¢ocukluk cagi obezitesi ile akademik performans arasindaki
iliskiyi ve calisma belleginin bu baglamdaki roliinii incelemistir. Arastirma, ¢ocukluk
doneminde obezitenin zayif akademik performansla iliskili oldugunu ve obez ¢ocuklar
arasinda gozlenen bu diisiik okul performansinin, temel ¢alisma bellegi yeteneklerindeki
eksikliklerden kaynaklanabilecegini ortaya koymustur. Ilging bir sekilde, obez ¢ocuklar
temel caligsma bellegi testlerinde normal kilolu akranlarina gore daha diisiik performans
sergilemelerine ragmen, yiyecek ve igecek isaretleri iceren bellek gorevlerinde daha
fazla 6ge hatirlamiglardir (Wu, Chen, Yang ve Li, 2017). Bu bulgu, obez ¢ocuklarin
yiyecek ve icecek ile iliskili hafiza materyallerine karsi daha yiiksek bir duyarlilik
gosterdiklerini ve bu durumun, c¢alisma bellegi eksikliklerinin belirli bir alana 6zgii

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Kanada'da yapilan bir ¢calismada, obez ¢ocuklarin obez olmayan akranlarina gore
genel matematik puanlar1 arasindaki iligki incelenmistir. Arastirmada cocukluk cagi
obezitesinin zayif matematik performansina yol agmadigi belirlenmistir. Ancak okul
oncesi yillarda obez olmanin ve ilkokulda normal kilolu olmanin matematik
performansinin artmasiyla iligkilendirildigi goriilmiistiir (Carter, Dubois, Ramsay,
2010). Bu bulgu, matematik performansinin ¢ocukluk doénemlerindeki kilo durumuyla
iliskili oldugunu gostermektedir. Ozellikle okul dncesi yillarda saghkli beslenme ve
fiziksel aktivitenin 6nemi vurgulanmalidir. Ayrica, 6grencilerin matematik becerilerini
gelistirmek icin bu donemde uygun egitim ve destek saglanmalidir. Bu konuda daha
fazla arastirma yapilmast ve egitim politikalarinin bu bulgulara dayali olarak
sekillendirilmesi Onemlidir. Matematik performansini etkileyen faktorleri anlamak,

cocuklarin egitimine daha i1yi odaklanmamiza yardimci olabilir.

Suudi Arabistan'da yapilan bir arastirmada, lise 6grencileri arasinda asir1 kilo ve
obezite ile gelecekteki akademik performans arasindaki iligki incelenmistir. Bu
calismada, asir1 kilolu veya obez olan kadin lise Ogrencilerinin, saghkli kilodaki

ogrencilere kiyasla iki yil sonra daha diisik akademik performans gosterdigi
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bulunmustur (Adaili, Mohamed ve Alkhashan, 2017). Bu bulgu, lise 6grencileri arasinda
asir1 kilo/obeziteyle miicadeleye odaklanan topluluk ve okul programlarina duyulan

ihtiyaci1 vurgulamaktadir.

Gliney Kore'de yapilan bir arastirmada, ergenler arasinda akademik performans
ile obezite/fazla kilo arasindaki iligski incelenmistir. Bu arastirmada, obezite ve fazla
kilolu olma durumu, hem erkek hem de kiz ¢ocuklarinda akademik performansla
olumsuz yonde iliskili oldugu bulunmustur (Kim ve So, 2013). Bu bulgu, Giiney
Kore'deki ergenler arasinda obezite ve fazla kilo sorununa yonelik 6nlemler almanin

Oonemini vurgulamaktadir.

Yapilan bir ¢alismada, fazla kilolu ¢ocuklarin okul performansinin normal kilolu
cocuklara gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Kiloya dayali alay etme gibi sosyal ve
psikolojik degiskenlerin, cocukluk cag1 obezitesinin okul performansi tzerindeki
etkisini anlamak icin gelecekte yapilacak arastirmalarda ve miidahale ¢aligmalarinda

dikkate alinmas1 gerektigi vurgulanmistir (Krukowski ve digerleri, 2009).

Ispanya'daki ortaokul ergenleri iizerinde yapilan ¢alisma, yiiksek viicut kitle
indeksine (BMI) sahip kizlarin {niversite derecesi alma beklentilerinin ve liseye
kaydolma olasiliklarinin daha diisiik oldugunu gostermektedir. BMI'deki bes birimlik
bir arti, kizlarin yiiksekogrenim tamamlama beklentilerini %19 ve liseye kaydolma
olasiliklarint %21 oraninda azaltmaktadir. Bu bulgular, sagliksiz kilonun egitim
beklentileri iizerindeki olumsuz etkilerini ortaya koymakta ve daha diisiik egitim
beklentilerinin, ergenlerin akademik basarilarini olumsuz etkileyerek yetiskinlikte daha
zay1f saglik ve isgiicii sonuglarina yol acabilecegini gostermektedir (Diaz-Serrano ve

Stoyanova, 2023).

Tayvan'da yapilan bir arastirma, ilkokul 6grencileri iizerinde alt1 yil sliren bir
takip sonucunda cocukluk cagi obezitesi, kilo degisikligi ve bunlarin akademik
performansla olan iliskisini incelemistir. Arastirma, baslangictaki obezite durumu veya
kilo degisikliginin, dgrencilerin sonraki akademik performansiyla anlamli bir iligkisi
olmadigini ortaya koymustur (Chen, Fox, Ku, Wang, 2012). Kaestner ve Grossman
(2008) calismasinda, 1986-2004 yillar1 arasinda 5 ile 12 yas arasindaki cocuklar
tizerinde egitim basarisi ile kilo arasindaki iliski incelenmistir. Bulgular, fazla kilolu
veya obez ¢ocuklarin matematik ve okuma testlerinde, ortalama kiloya sahip ¢ocuklarla

benzer puanlar aldigmi gostermistir. Sonu¢ olarak, c¢ocuklarmm kilo durumunun
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akademik basar1 ilizerinde belirgin bir etkisi olmadigi saptanmistir. Bu baglamda
obezitenin akademik basariy1 etkileyip etkilemedigi konusunda kesin bir anlayisa

ulagmak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
Okul Saghg Hizmetlerinde Okul Yoneticilerinin Rolii ve Onemi

Giliniimiizlin hizla degisen kosullarina uyum saglamak i¢in egitim yonetiminin
de siirekli olarak gelismesi ve glincellesmesi gerekmektedir. Dogal felaketler, salgin
hastaliklar, ter6r tehditleri, teknolojik yenilikler ve miifredat, 6gretim yontemleri, 6lgme
ve degerlendirme gibi pedagojik konulardaki bilgi ve beceriler, egitim yOnetiminin
verimliligi ve kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu baglamda, egitim kalitesinin
artirtlmas1 ve siirdiiriilebilirliginin saglanmasi i¢in okul yoneticilerinin 6gretmenler,
ogrenciler, veliler ve diger paydaslarla is birligi icinde ¢aligmalar1 6nemlidir. Modern
bir okul yoneticisinin, etkili egitim yonetimi i¢in ¢esitli yetkinliklere sahip olmasi
gerekmektedir (Riyaphan ve Piatanom, 2023). Bu nitelikler, egitim yonetiminin degisen
kosullara uyum saglayabilmesi ve egitimde kaliteyi stirekli olarak iyilestirebilmesi i¢in

kritik Gneme sahiptir.

Bir orgiit veya egitim kurumundaki basarili yonetim, s6z konusu orgiitiin veya
kurumun basaris1 ve verimliligi ile Slgiilebilir. Okul yoneticisinin basarist da, okul
yonetiminin etkinligi temelinde degerlendirilmektedir. Basarili bir yonetimin 6nemli bir
unsuru, bilgi, yetenek ve ustaliin verimli bir sekilde kullanimi ile saglanan yonetim
becerisidir. Bir yoneticinin yonetim becerisi, yalnizca mevcut duruma yanit vermekle
sinirl1 kalmayip, ayni zamanda bu becerilerin etkin bir sekilde uygulanmasi ve
gelistirilmesi yoluyla da ortaya konulabilir (Sonsaard ve Darbavasu, 2019). Egitim
kurumlarinda, yoneticilerin pedagojik liderlik yetkinlikleri, Ogretim siire¢lerinin
tyilestirilmesi ve 6grenci basarisinin artirilmasi gibi kriterlerle basarilar1 6l¢iilmektedir.
Bu nedenle, yoneticilerin yonetim becerilerini siirekli olarak gelistirmeleri, hem orgiitsel

hem de egitimsel basariy: siirdiiriilebilir kilmak adina biiyiik 6nem tagimaktadir.

Okul yoneticilerinin etkin ve basarili olmalari, genel bilgi ve uzmanlhigmn yani
sira kendi calisma alanlarma 06zgii teknik, yontem ve bilgilere sahip olmalarini
gerektirir. Etkili yoneticiler, bireylerle koordinasyon, kisisel farkindalik, baskalarini
anlama, motivasyon, liderlik ve ¢alisanlar1 gelistirme becerileri gibi insan iliskileri ve

yonetim becerilerine de sahip olmalidir. Dinamik ve ileri diizeyde bir egitim sistemi



81

icin, okul yoneticilerinin siirekli olarak bilgi ve becerilerini gilincellemesi, teknik,
algisal, insani ve iletisimsel tutum ve becerilerini gelistirmesi gerekmektedir (Arabi
Makiabadi ve Heydari, 2022). Bu kapsamda, giiniimiiz okul yoneticilerinin basarili
olabilmesi icin, genel yonetim yetkinlikleri ile birlikte egitim liderligi becerilerini de
stirekli olarak gelistirmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda, hizmet i¢i egitim, mesleki

gelisim kurslar1 ve igbaginda 6grenme yontemleri etkin bir sekilde kullanilabilir.

Yapilan bir arastirmada, okul yoneticilerinin yonetici yeterlikleri; O6gretim
liderligi, insan kaynaklar1 ve yonetimi, yonetsel liderlik ve kisisel yeterlikler olarak dort
ana baslik altinda incelenmistir. Ogretim liderligi kapsaminda, okul y®&neticileri,
Ogrenciler, Ogretmenler ve egitim personelinin bilgi arayis1 ve kisisel gelisimini
desteklemeli ve tesvik etmelidir. Insan kaynaklari ve yonetimi acisindan, okul
yoneticileri, oOrgiitsel hedeflere ulagmak icin personeli yonetme ve destekleme
potansiyeline sahip olmalidir. Ayrica, personeli egitim kurumlariin gelisimi konusunda
ilham vererek tesvik etmeli ve okulun verimli islemesini saglamalidir. Yonetsel
liderlikte, okul yoneticileri, kurumu uygun ve dogru bir sekilde yonetebilmek icin
planlama, karar alma ve problem ¢6zme becerilerine sahip olmali ve cesaretle karar
alabilmelidir. Kisisel yeterlilikler baglaminda ise okul yoneticileri, egitim kurumlariin
yonetimi ve gelistirilmesine yonelik ahlaki, etik ve iyi tutumlara sahip olmali ve ¢ok

yonlii yeteneklerle okul basarisina katkida bulunmalidir (Riyaphan ve Piatanom, 2023).

Karatas'in (2023) calismasina gore, okul yOneticilerini yetistirme programi igin
dort ana alan onerilmektedir. Bu alanlar temel yeterlikler, teknik yeterlikler, 6gretimsel
liderlik ve ortak alan yeterliklerinden olusmaktadir. Temel yeterlikler; etkili iletisim,
ekip c¢aligmasi, liderlik ve organizasyon becerileri, problem ¢dzme ve kriz yonetimi,
zaman yOnetimi ve catisma yonetimini icermektedir. Bu yeterlikler, okul yoneticilerinin
kurumsal isleyisi ve paydas iliskilerini etkin bir sekilde yonetmelerini saglamaktadir.
Teknik yeterlikler; kurum yonetimi, biirokratik gorevler, biitge yonetimi, insan yonetimi
ve planlama ile paydas iliskilerini kapsamaktadir. Bu beceriler, okulun etkin bir sekilde
yonetilmesini saglar ve yonetici i¢in temel gereklilikler arasinda yer almaktadir.
Ogretimsel liderlik; 6grenci isleri ve etkinlik yonetimi, 6gretmenlerin gelisimi ve
motivasyonu, 6gretimi gelistirme, planlama ve 6l¢gme-degerlendirme, rehberlik, veli ve
toplum liderligi ile egitim politikalarini igermektedir. Ogretimsel liderlik, okula katk1
saglamakta ve pedagojik ile toplumsal katkilarin artirilmasima yardimci olmaktadir.

Ortak alan yeterlikleri ise kapsayicilik, teknoloji liderligi ve siirdiiriilebilirlik gibi
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konular1 kapsamaktadir. Bu yeterlikler, cagdas egitim liderlerinin yenidiinyaya uyum
saglamalarina ve okullarinin gelecege hazirlanmasimma yardimci olmaktadir. Bu
baglamda yapilan ¢alisma, okul yoneticilerinin ¢ok yonlii yeterliklere sahip olmalarinin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Egitim liderlerinin hem ydnetimsel hem de pedagojik
acidan donanimlt olmalari, modern egitim diinyasinda basariya ulasmalarini
saglayacaktir. Egitim kurumlarinin dinamik yapisi, yoneticilerin bu yeterlikleri siirekli

olarak gelistirmelerini ve giincellemelerini zorunlu kilmaktadir.

Katz'in (1974) yoneticilik becerileri siniflandirmasi, okul ydneticilerinin sahip
olmasi gereken yeterlikleri kapsamli bir sekilde ele almaktadir. Bu siniflama, teknik,
insani ve kavramsal olmak iizere ii¢ ana beceri alanimni tamimlamaktadir. Teknik
yetkinlikler, yoneticilerin kendi uzmanlik alanlarindaki bilgi ve yeteneklerini ifade eder.
Ornegin, bir muhasebecinin finansal tablolar1 anlama yetenegi veya bir grafik
tasarimcisinin  yazilimlar1 kullanma becerisi gibi. Egitim kurumu yoneticilerinin
yonetimsel yetkinliklerine dair teknik yeterlikleri, giinliik isleyisi yonetmek i¢in ihtiyag
duyduklar1 pratik becerileri igerir. Bu beceriler arasinda egitim yontemlerini bilmek,
yasal diizenlemeleri anlamak, okul isleyisini yonetmek ve uzmanlik gerektiren isleri
yapabilmek yer alir. Ayrica, okul yonetimiyle ilgili kural ve yonetmeliklere hakim
olmalart da 6nemlidir. Insani yetkinlikler, bireyin cevresindeki insanlarla etkili bir
sekilde iletisim kurma ve isbirligi yapma yetenegi ile ilgilidir. Bu kategori, iyi iletisim
kurabilme, calisanlart motive etme ve onlarin duygularimi anlama yetenegini igerir.
Okul yoneticileri, ayn1 zamanda 1y1 bir ¢alisma ortami olusturmali, etik davranmali ve
ortaya c¢ikan sorunlar1 ¢ozebilmelidir. Bu beceri, kisilerin ekip icinde uyumlu
caligmasini ve yonetici olarak basarili olmasini saglar. Kavramsal yetkinlikler ise
yoneticilerin mevcut gorevlerin Gtesinde diisiinebilme ve gelecegi tasavvur etme
yetenegini kapsar. Okul yoneticilerinin bu becerisi, ¢evredeki degisimleri anlayip
bunlara uyum saglayabilmelerini, net hedefler belirleyebilmelerini ve etkili okul
politikalar1 olusturabilmelerini ifade eder. Kavramsal beceriler, okul liderlerinin kurumu
ileriye tasimasina ve siirekli gelisen egitim ortaminda basarili olmalarina yardimct olur
(Arabi Makiabadi ve Heydari, 2022; Atis ve Dilbaz, 2022; Aydin, Giinbey ve Kara,
2020; Sonsaard ve Darbavasu, 2019). Okul sagligi hizmetlerinin etkin yonetimi, okul
yoneticilerinin teknik, insani ve kavramsal yeterliklere sahip olmasini gerektirir. Teknik
yeterlikler, saglik hizmetlerinin giinliik isleyisini yonetme, acil durum protokollerini

bilme ve biitceyi etkili kullanma becerilerini igerir. Bu yeterlikler ayrica, yoneticilerin
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saglik hizmetleriyle ilgili yasal diizenlemeleri anlama ve saglik personeli ile isbirligi
yapma yetilerini de kapsar. Insani yeterlikler, saglik personeli ve velilerle etkili iletisim
kurma yetenegini icerir. Bu beceriler, empati ve duygusal zeka ile saglik personelinin
motivasyonunu artirmayt ve Ogrenci sagligmi en st diizeye cikarmayi hedefler.
Kavramsal yeterlikler ise okul sagligi hizmetlerinin gelecegini planlama, stratejik
hedefler belirleme ve yeni saglik risklerine karsi oOnleyici stratejiler gelistirme
becerilerini igerir. Katz'in yonetim becerileri siniflamasi, bu konuda énemli bir referans
noktasidir. Egitim kurumlariin dinamik yapisi, yoneticilerin bu beceri setlerini siirekli

olarak giincellemelerini gerektirir.

Okul sagligi hizmetlerinde okullarin egitim girisimlerini ve yeniliklerini,
ozellikle kanita dayali saglik programlarini ne 6l¢lide uyguladigini belirleyen en 6nemli
faktorlerden biri, okul yoneticilerinin destegidir (Durand, Lawson, Wilcox ve Schiller,
2016; Forman, Olin, Hoagwood, Crowe ve Saka, 2009). Okul yoneticileri, tiim okul
toplulugu i¢in saglikli bir ortamin olusturulmasi ve siirdiiriilmesi agisindan kritik bir rol
oynamaktadir. Son yillarda okullar, sagligin desteklenmesi ve gelistirilmesi i¢in dnemli
bir ortam olarak kabul edilmistir. Zorunlu egitim sayesinde, sosyal, ekonomik ve
kiiltiirel kokenleri ne olursa olsun ¢ocuk ve genclerin biiyiik bir bolimii okul temelli
miidahalelerle kolaylikla ulasilabilir hale gelmektedir. Bu nedenle okullar, yasam boyu
saglikli davraniglarin tesvik edilmesi i¢in erken yaslardan itibaren 6nemli bir firsat
sunmaktadir (Leksy ve digerleri, 2024; Weare ve Nind, 2011). Bu baglamda, okul
yoneticileri miifredat genelinde sagligin gelistirilmesi ve egitim c¢alismalarinin
baslatilmasi, uygulanmasi, siirdiiriilmesi ve okul organizasyonu ile kiiltiiriine entegre
edilmesinde Kkilit rol oynamaktadir. Ancak arastirmalar, okul yoneticilerinin okullar
sagligin desteklenmesi ve gelistirilmesi i¢in 6nemli bir alan olarak gérmelerine ragmen,
ilgili okul uygulamalarina verdikleri destegin yetersiz kaldigin1 gdstermektedir
(Simovska ve Presch, 2015; Velasco, Coppola ve Veneruso, 2022). Bu baglamda, okul
yoneticilerinin saglikla ilgili egitim programlarina verdikleri destegin artirilmasi,
okullarin saglik tesvik ve gelistirme c¢abalarinin basarisin1 6nemli Olgiide etkileyebilir.
Okul yoneticilerinin bu konudaki liderlik rolleri, okul temelli saglik miidahalelerinin

etkinligini ve stirdiiriilebilirligini artirmak i¢in kritik 6neme sahiptir.

Okul sagligina yonelik miidahalelerde, okul yoneticilerinin liderlik ve destekleri,
basarmin temel taslarindan biri olarak kabul edilmektedir. Kanada'daki arastirmalar,

okul yoneticilerinin bes temel rolii oldugunu ortaya koymustur; kiiltiirel degisime
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onciiliik etmek, kiiltiirel degisimi savunmak, miizakere yapmak, motive etmek ve
isbirligi yapmak, baskalarini izlemek ve olanak saglamak, desteklemek ve stirdiirmektir.
Bu roller, hem saglikli okul programlarimin okul kiiltiirline entegrasyonunda, hem de
sosyal ortamin olusturulmasinda ve sagliklt okul kiiltliriiniin = siirdiiriilmesinde
yoneticileri kilit bir rol oynadigin1 gdstermektedir. Ayrica, ortak liderlik tarzinin
uygulanmasi, bu siireglerin daha etkili olmasini1 saglamaktadir (Roberts ve digerleri,
2016; Sasaki ve digerleri, 2024; Skott, 2022). Bu baglamda, okul yoneticilerinin
egitimine saglikla ilgili iceriklerin dahil edilmesi, okul saglig1 projelerinin etkili bir
sekilde hayata gecirilmesinde hayati bir rol oynamaktadir. Sasaki ve digerleri (2024)
tarafindan yapilan arastirma, her lilkede yonetici yetistirme siire¢lerine uygun okul
saglig1 iceriginin tanitilmasinin, okul sagligi programlarinin etkinligini artirabilecegini
one siirmektedir. Bu, okul yoneticilerinin saglikla ilgili egitim programlarina verdikleri
destegin, okul temelli saglik miidahalelerinin basarisinda belirleyici bir faktér oldugunu
gostermektedir. Okul yoneticilerinin saglikla ilgili egitim girisimlerine yonelik tutum ve
davraniglari, okul sagligi programlarinin basarisin1 dogrudan etkileyebilir. Bu nedenle,
okul yoneticilerinin saglik konusunda farkindaliklarimin artirilmasi ve bu alandaki
liderlik yeteneklerinin giliclendirilmesi, okul sagligina yonelik projelerin etkili bir

sekilde gerceklestirilmesi icin kritik bir 6neme sahiptir.

Gilinlimiizde okul yoneticilerinin rolleri, egitim liderligi alaninda Onemli
degisikliklere ugramistir. Covid 19 pandemisi gibi kiiresel olaylar, okul yoneticilerinin
saglik ve refah konularinda daha bilingli ve proaktif olmalarim1 gerektirmistir. Bu
baglamda, Leksy ve digerleri (2024) tarafindan yapilan arastirma, okul liderlerinin
saglikla ilgili sorunlar etkili bir sekilde ele alabilme kapasitesinin artirilmasinin zorunlu
oldugunu vurgulamaktadir. Dadaczynski, Carlsson ve Gu (2022) tarafindan onerilen {i¢
liderlik perspektifi, okul sagliginin gelistirilmesinde énemli bir rol oynamaktadir. Bu
perspektifler; bireylerin kisisel sagligmi tesvik eden, okul personelinin saglik ve
esenligini destekleyen ve saglikla ilgili miidahaleleri planlayip uygulayan liderlik
yaklasimlarini igermektedir. Bu kapsamda liderlik modelleri, egitim liderlerinin 6grenci
ve personel sagligin1 koruma ve gelistirme konusunda daha etkin olmalarini saglayarak,

egitim ortamlarinin kalitesini artirma potansiyeline sahiptir.

Kisisel sagligr tesvik eden liderlik, okul yoéneticilerinin ve yardimcilarmin
sagligi, yliksek profesyonel talepler altinda daha da 6nem kazanmaktadir. Covid 19

salgini, bu liderler lizerindeki is yiikiinii ve stresi artirarak ruh sagligi sorunlarina yol
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acmistir (Klusmann ve digerleri, 2023). Uyumsuz basa ¢ikma stratejileri, zihinsel saglik
lizerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Arastirmalar, miidiir yardimcilarinin pandemi
sirasinda artan stres ve depresyon semptomlar1 yasadigini gostermektedir. Bu durum,
onlarin rol belirsizlikleri ve agir is yiikleriyle iliskilendirilebilir. Miidiir yardimcilarinin
sagliklarin1 korumak, onlarin kariyerlerini devam ettirmeleri agisindan hayati bir dneme
sahiptir. Bu baglamda, kisisel saglig1 tesvik eden liderlik yaklasimi, okul liderlerinin is
yuklerini ve taleplerini etkin bir sekilde yonetmelerini ve 6z bakim yoluyla sagliklarini
korumalarin1 ve gelistirmelerini destekler (Lau ve digerleri, 2022; Leksy ve digerleri,

2024).

Personelle ilgili sagligi tesvik eden liderlik, okul yoneticilerinin saglik hizmetleri
ve hem Ogretmen hem de 6gretmen olmayan personelin desteklenmesi yoluyla personel
refahin1 Onceliklendirdigi bir yaklagimdir. Aragtirmalar, yoneticilerin sagladig1 destegin
ve doniistiiriicii liderlik gibi liderlik tarzlarinin, 6gretmenlerin memnuniyeti ve zihinsel
sagliklar1  ilizerinde olumlu etkiler yarattigin1i = gostermektedir (Stang-Rabrig,
Briiggemann, Lorenz ve McElvany, 2022). Bu liderlik tarzin1 benimseyen yoneticiler, is
durumunun personelin memnuniyeti ve refah1 tizerindeki etkisini dikkatle degerlendirir,
calisanlarin ihtiyag ve yeteneklerini is beklentileriyle uyumlu hale getirir ve okul ekibi

arasinda bilgi paylagimini ve isbirligini tesvik eder (Leksy ve digerleri, 2024).

Miidahaleyle ilgili sagligi tesvik eden liderlik, okul yoneticilerinin okuldaki
saglik odakli degisiklikleri desteklemek icin yaptiklart c¢aligsmalar1 ifade eder.
Arastirmalar, yoneticilerin saglik gelistirme etkinliklerine olan tutumlarinin ve bu
konudaki bilgi ve desteginin basarili uygulamalar i¢in 6nemli oldugunu gosteriyor.
Almanya'daki 6rnekler, Saglig1 Tesvik Eden Okullar'a yonelik olumlu yaklagimlarin ve
karar verme 6zglrliigiliniin, egitimde saglik tesvikini ve iyilestirmeyi olumlu etkiledigini
ortaya koymaktadir (Adams, Lok Tan, Sandmeier ve Skedsmo, 2023; Dadaczynski ve
Hering, 2021). Bu durum, okul liderlerinin saglikla ilgili girisimleri ne kadar

onemsediklerini ve bunlar1 nasil desteklediklerini gosterir.

Leksy ve digerleri (2024) tarafindan yapilan c¢alisma, okul sagliginin
gelistirilmest  ve Onlenmesinin, Halk Sagligi arastirmalari, uygulamalart ve
politikalarinda uzun siiredir oncelikli konular arasinda yer almasina ragmen, okul
liderlerinin bu alandaki hazirlik diizeylerinin yeterli olup olmadiginin belirsiz oldugunu

ortaya koymustur. Calisma, okullarda saglik tesvikine yapilan yatirimlarin, ¢ocuklarin
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ve genglerin saglikli gelisimine katki saglamakla kalmayip, egitim mesleginin
cekiciligini artirarak 6gretim ve egitimin kalitesini iyilestirebilecegini vurgulamaktadir.
Ancak, bu basarimin, okul yoneticilerinin saglik gelistirmeyi, ek bir gorev olarak degil,
egitim misyonlart ve liderlik sorumluluklarinin ayrilmaz bir parcast olarak
benimsemelerini  gerektirdigi de belirtilmisti. Bu nedenle c¢alismada, okul
yoneticilerinin, goreve baslamadan once ve gorevleri boyunca siirekli olarak sagligi

tesvik edici liderlik becerileri kazanmalarinin 6nemi tizerinde durulmustur.

Okul saghigmi gelistirme cabalarinda yonetici katiliminin 6nemi, Tiim Okul,
Tiim Toplum, Tiim Cocuk (Whole School, Whole Community, Whole Child - WSCC)
modelinin kavramsal ve teorik temelleri lizerine insa edilmistir. Bu model, egitim ve
halk sagligi perspektiflerini birlestirerek, sagligin tesviki ve gelistirilmesi yoluyla
ogrencilerin 6grenimini ve gelisimini desteklemeye yonelik sistem temelli bir
yaklasimin ana hatlarini ¢izmektedir. WSCC modeli, okul yoneticilerinin okulun sagligi
tesvik eden on bileseni arasinda ihtiya¢ duyulan koordinasyon ve isbirligi icin temel
oneme sahip kisiler olarak tanimlamaktadir. Bu on bilesen; saglik egitimi, beden egitimi
ve fiziksel etkinlik, beslenme ortami ve hizmetleri, saglik hizmetleri, danismanlik,
psikolojik ve sosyal destek, sosyal ve duygusal atmosfer, fiziksel gevre, ¢alisanlarin
saglig, aile katilimi ve toplum katilimidir. Okul sagligini gelistirmenin etkili olabilmesi
i¢in, yoneticilerin okul ve bdlge saglikli yasam ekiplerinin ¢aligmalarina aktif olarak
katilmalart ve politika, siire¢ ve uygulamalarin koordinasyonu ile toplumun
entegrasyonuna dahil olmalar1 gerekmektedir. Lewallen, Hunt, Potts-Datema, Zaza ve
Giles (2015) tarafindan yapilan bu ¢aligma, bu entegrasyonun ve yonetici katiliminin,
okul saglig1 girisimlerinin basarisinda kritik bir rol oynadigini vurgulamaktadir. Bu
nedenle, okul yoneticilerinin bu bilesenler arasindaki iliskileri anlamalar1 ve bu
bilesenleri okulun giinliik isleyisine entegre etmeleri, 6grencilerin hem akademik hem

de saglik sonuglarini iyilestirmek i¢in 6nemlidir.

Agirkan (2022) tarafindan yapilan calismada, WSCC modeli incelenmistir. Bu
model, egitim ve saglik hizmetlerini birlestirerek 6grencilerin biligsel, sosyal, duygusal
ve fiziksel gereksinimlerini kapsamli bir sekilde karsilamay1 amaglar. WSCC modeli,
O0grenciyi merkeze alarak saglikli, rekabet¢i, giivenli, destekleyici ve katilimci bir
ortamda aile, okul ve toplum bilesenleri arasindaki isbirligini tesvik eder. Ayni
zamanda, okul yoneticilerinin roliinii vurgulayarak okul sagligr girisimlerinin

basarisinda liderliklerini giiclendirmeyi hedefler. Bu c¢ergeve, oOgrencilerin hem
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akademik hem de saglik sonuglarini iyilestirmeyi amacglayarak saglikli ve iyi egitim

almis bireyler olarak yetismelerini destekler.

Tiirkiye'de Milli Egitim Bakanligr ve Saglik Bakanlig1 arasinda 2016 yilinda
imzalanan "Okul Sagligi Hizmetleri Isbirligi Protokolii" ve ardindan hazirlanan "Okulda
Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesi Uygulama Kilavuzu" dogrultusunda, okul
yoneticilerinin gorev ve sorumluluklar1 6nemli 6l¢giide genisletilmistir. Bu kilavuz, okul
yoneticilerinin okul saglig1 hizmetlerinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi ve siirdiiriilmesi
amaciyla stratejik ve taktiksel roller iistlenmesini dngdrmektedir. Bu kapsamda, okul
yoneticileri, okul sagligi programlarinin planlanmasi, uygulanmasi ve izlenmesi
stireclerinde liderlik ederek, okul icinde saglikli yasam kiiltiiriiniin olusturulmasina
katkida bulunmaktadir. Ogrencilerin ve okul personelinin saglik degerlendirmelerinin
diizenli olarak yapilmasimi saglamak, bu siiregte 6grencilerin yillik periyodik saglik
muayenelerinin  aile hekimleri tarafindan gergeklestirilmesini koordine etmek,
ogretmenler, saglik personeli, 6grenciler ve veliler arasinda isbirligini tesvik etmek ve
saglik hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak, okul ydneticilerinin iizerinde durdugu
baslica gorevler arasindadir. Ayrica, okul ydneticileri, saglik egitimi programlarinin
diizenlenmesi ve uygulanmasinda aktif rol oynayarak, 6grenciler ve veliler i¢in diizenli
bilgilendirme toplantilar1 ve egitim seminerleri organize etmektedir. Saglikli ve giivenli
bir okul ortaminin olusturulmasi, temizlik ve hijyen standartlarinin siirdiiriilmesi, okul
ortaminda saglikli beslenme aligkanliklarinin desteklenmesi, fiziksel aktiviteyi tesvik
eden programlarin uygulanmasi ve aile ile toplumun okul sagligi programlarina
katiliminin  artirilmasi, okul yoéneticilerinin sorumluluk alanlar1 igerisinde yer
almaktadir. il/[lge Halk Saghg: Miidiirliikleri ile koordineli caligarak okul sagligi
hizmetlerinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi, psikososyal danmigsmanlik hizmetlerinin
sunulmasi, ¢ocuk istismart ve ithmali konusunda farkindalik yaratilmasi ve Onleyici
tedbirlerin alinmasi, okul yoneticilerinin iistlendigi diger 6nemli sorumluluklardir. Okul
yoneticileri, okul sagligi ile ilgili yasal diizenlemelere ve etik standartlara uygun hareket
etmekle yiikimli olup, okul sagligi hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini saglamak
amaciyla siirekli degerlendirme ve iyilestirme ¢alismalarini yiiriitmektedir (Milli Egitim
Bakanligi, 2017). Bu kapsamli gorevler ve sorumluluklar, okul yoneticilerinin
ogrencilerin fiziksel, sosyal ve psikolojik refahinin korunmasi ve gelistirilmesinde

merkezi bir rol listlenmelerini gerektirmektedir. YOneticilerin bu gorevleri etkin bir
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sekilde yerine getirmesi, okul sagligi hizmetlerinin basarisin1 ve siirdiiriilebilirligini

dogrudan etkilemektedir.

Ulkemizde okul saghigini iyilestirmek amaciyla Saglik Bakanlig1 ve Milli Egitim
Bakanligi arasinda "Okul Saghigi Is Birligi Protokolii" imzalanmis ve yiiriirliige
girmistir. Bu protokol cercevesinde okullarda saghg: gelistirmeye yonelik olarak "flk
yardim egitim projeleri, agiz-dis sagligi, sigara-alkol-madde bagimliligini 6nleme
programlari, ergenlik donemi degisim projeleri (ERDEP), beyaz bayrak projesi,
Avrupa'da sagligi gelistiren okullar ag1 projesi, okul hemsireleri tarafindan
gerceklestirilen hijyen ve saglikli beslenme egitimleri, boy-kilo ol¢iimleri, skolyoz
taramalar1" gibi c¢esitli faaliyetler hayata ge¢irilmistir. Ancak, okullarda yeterli sayida
okul hemsiresinin istihdam edilmemesi, mevcut hemsirelerin cogunlugunun yalnizca
0zel okullarda gorev yapmasi ve sayilarinin yetersiz olmasi nedeniyle, okullarda sagligi
gelistirme c¢alismalart sinirli bir diizeyde kalmistir (Akgiil ve Ergiin, 2021). Bu
baglamda, protokol kapsamindaki projeler, okul sagligin1 gelistirmeye yonelik genis bir
yelpazede faaliyetleri kapsamakla birlikte, okul hemsirelerinin sayisindaki yetersizlik,

bu cabalarin etkili bir sekilde uygulanmasini engelleyen baslica faktorlerden biridir.

Okul yoneticileri, 6grencilerin sagligini korumak ve kaliteli bir 6grenme ortami
olusturmak amaciyla kritik saglik hizmetlerini yonetmekle yiikiimliidiir. Tiirkiye'deki
yasal mevzuat gercevesinde, Ortadgretim Kurumlart Yonetmeligi'nin 78. maddesi, okul
miidiirlerinin gérev ve yetkilerini acik bir sekilde tanimlamaktadir. Bu madde, "Ogrenci
ve calisanlarin sagliginin korunmasi, okulun fiziki yapisindan ve ¢evreden kaynaklanan
olumsuz saghk sartlarimin iyilestirilmesi amaciyla koruyucu tedbirlerin alinmasini
saglar"  (MEB Ortadgretim Kurumlar1 Yonetmeligi, 2016) ifadesiyle, okul
yoneticilerinin, 6grenci ve calisanlarin saglhigini korumak ve gelistirmek i¢in gerekli
onlemleri almas1 gerektigini belirtmektedir. Fiziksel yapinin iyilestirilmesi ve ¢evresel
faktorlerin diizenlenmesi, Ogrencilerin daha saglikli bir ortamda egitim gormelerini
saglayarak, onlarin akademik ve sosyal gelisimlerine katkida bulunur. Bu kapsamda,
okul midiirlerinin sorumlulugu sadece akademik basariy1 artirmakla sinirli kalmamakta,

ayni zamanda saglikl bireyler yetistirme hedefine de odaklanmaktadir.

Okul yoneticileri, 6grencilerin sagligini1 6n planda tutarak ve kaliteli bir 6grenme
ortam1 saglayarak, akademik basarty1 artirma ve okul devamsizligini 6nleme konusunda

merkezi bir rol oynamaktadir. Saglikli bir okul ortami, dgrencilerin motivasyonunu
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yiikseltir, 6grenme siireclerini destekler ve dolayisiyla akademik basarilarini artirir.
Ayrica, saglikli bireylerin okula devam oranlar1 da 6nemli dlgiide artmakta; bu durum,
egitim kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle, okul yoneticilerinin proaktif bir
yaklagim benimseyerek, 6grenci ve calisanlarin sagligin1 koruma konusunda etkili
stratejiler gelistirmeleri elzemdir. Saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde yonetilmesi,
Ogrencilerin potansiyellerini en {ist diizeye ¢ikarmalarina olanak tanirken, onlar
gelecege daha saglam adimlarla hazirlamaktadir. Unutulmamalidir ki, saglikli bireyler,
saghikli bir toplumun temel taslaridir. Bu baglamda, okul yoneticilerinin
sorumluluklarini yerine getirmesi, hem bireysel hem de toplumsal basari agisindan
bliylik 6nem tasimaktadir. Egitimdeki bu saglikli yaklasim, gelecegin liderlerini

yetistirmek i¢in kritik bir adim olarak degerlendirilmektedir.
Ilgili Aragtirmalar

Bu bodliimde, okul saglik hizmetlerinin 6grencilerin  akademik basarilari

tizerindeki etkilerini inceleyen ¢alismalar ele alinmustir.
Yurt icinde Yapilan Calismalar

Kirilmaz ve digerleri (2005) tarafindan yapilan “Bir Meslek Egitim Merkezi
Ugiincii  Smifinda Okuyan Ogrencilerin  Saglik Hizmeti Kullanom Durumlarinin
Saptanmas1” baglikli arastirma, Ankara’da bir Meslek Egitim Merkezi’'nde (MEM)
O0grenim goren Mobilya, Doseme, Berber, Motor, Elektrik ve Aliiminyum boliimlerinin
Uclinci  smifinda okuyan toplam 186 Ogrencinin saglik hizmetlerini kullanim
durumlarin1 incelemeyi amaclamigtir. Arastirma bulgularina gore, {giincii smif
ogrencilerinin saglik kontroliinden ge¢me orani igyerinde calismaya baslamadan 6nce
%22,2 iken, ¢alismaya basladiktan sonra bu oran %21,1’e diismiistiir. Isyeri stajina
baslamadan once saglik kontroliinden ge¢gmenin yasal bir zorunluluk olmasina karsin,
ogrencilerin  %77,8’inin bu kontrollerden ge¢cmedigi tespit edilmistir. Ayrica,
ogrencilerin %12,4’1 kronik bir hastaliga sahip oldugunu ifade etmistir. Caligmaya
basladiktan sonra diizenli saglik kontroliinden gegenlerin oram1 %21,3 olarak
belirlenmistir. Aragtirmada en sik bildirilen kronik hastalik tiirti, %30 oraniyla solunum
yolu hastaliklar1 olmustur. MEM 6grencilerinin = saglik hizmetlerini  kullanim
aligkanliklarina iligkin bulgular, son hastalandiklarinda 6grencilerin %42’sinin aile

biiytiklerinin tecriibelerine gore hareket ettiklerini ortaya koymaktadir. Bunun yani sira,
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katilimcilarin %57,2°si (98 Ogrenci) is yasami sirasinda bir is kazasi gecirdigini
belirtmistir. Is kazasi gecirenler arasinda en sik rastlanan kaza tiirii, %43,1 oraniyla
"kesiler" olmustur. Kazalarin %61°i (22 kisi) makineyle ¢alisirken meydana gelmistir. Is
kazas1 geciren 0grencilerin yalnizca %39’u (14 kisi) bir doktora ya da saglik kurumuna
bagvururken, kazaya maruz kalan 22 6grenci ise herhangi bir saglik hizmeti almamuistir.
Ayrica, is kazasi gegiren grubun %22,7°si (10 kisi) rapor alirken, rapor almayanlar
grubun %77,3’linii olusturmustur. Arastirma bulgulari, ergenlik dénemindeki bireylerin
saghik hizmeti kullanimma yonelik aligkanliklarinin yeterince yaygin olmadigini
gostermektedir. Ogrencilerin %77,8’i saglik hizmetlerini kullanmadigini ifade etmistir.
Bu durum, ergenlik déneminde bireylerin diger yas gruplarma kiyasla daha saglikli
olduklarma dair bir alginin yaygin oldugunu ve bu nedenle “kontrol” amaclh saglik
kurumlarina bagvurma egilimlerinin diisiik oldugunu diistindiirmektedir. Sonuglar,
ogrencilerin ihtiyag duyduklart saglik hizmetlerine erisimde yetersizlikler yasandigini

ortaya koymaktadir.

Arabact  (2010) tarafindan yapilan “Ortadgretim Okullarinda Saglik
Hizmetlerinin Yonetici, Ogretmen ve Ogrenci Gériislerine Gore incelenmesi: Elazig ili
Ornegi” baslikli arastirmada, Elazig ili ve Baskil ilcesi’ndeki dokuz lisede gorev yapan
dokuz yonetici, 30 6gretmen ve 302 Ogrencinin goriisleri incelenmistir. Arastirmanin
temel amaci, ortadgretim okullarinda saglikli ¢cevre ve kiiltiir olusturulmas: baglaminda
okul yoneticisi, O0gretmen ve Ogrencilerin algilarini degerlendirmektir. Arastirma
bulgular1, saglikli bir g¢evrenin, saglikli bir kiiltiiriin olusumuna anlamli bir etkisi
oldugunu ortaya koymaktadir. Katilimcilarin algilari iizerinde cinsiyet, okul tiirii, okul
cesidi ve yerlesim yeri gibi degiskenlerin anlamli bir farklilik olusturdugu
belirlenmistir. Ayrica, okullarda doktor, hemsire ve revir gibi saglik hizmetlerinin
bulunmasinin, katilimcilarin saglikli ¢evre ve kiiltiir olusturulmasina yonelik algilarinm
olumlu yonde etkiledigi saptanmistir. Arastirma kapsaminda, okullarin 6grencilerin
temel saglik durumlarini destekleyerek akademik ve fiziksel performanslarim
gelistirmeye katkida bulunmasi gerektigi vurgulanmistir. Bu dogrultuda, yonetimsel
uygulamalarin, Orgiit icerisinde saglhk kiiltiirliniin olusturulmast ve gelistirilmesi

yoniinde bir hedefe sahip olmasi 6nerilmektedir.

Yildirim’m (2011) “Ogretim Siirecinde Bulunan Ogrencilerde Gériilen Siiregen
Hastaliklar Uzerine Yonetimsel Degerlendirme: Tokat 1li Ornegi” baslikli calismasinda,

siiregen hastaliklardan olumsuz etkilenen 6grenci sayist ve bu konuya iliskin okul
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yoneticilerinin goriisleri incelenmistir. Aragtirma bulgulara gore, Tokat ilindeki 570
okulda 6grenim goren toplam 1184 6grencinin siiregen hastaliga sahip oldugu; bunlarin
577’sinin erkek, 607’sinin ise kiz oldugu tespit edilmistir. Siiregen hastaliklarin ilgelere
gore dagilimi incelendiginde, Turhal ilgesinde en sik goriilen hastaligin  kalp
rahatsizligi, Zile, Erbaa ve Niksar il¢elerinde ise astim ve bronsit oldugu belirlenmistir.
Aragtirma kapsaminda gercgeklestirilen goriismeler neticesinde, okul miidiirlerinin,
Ogretmenlerin ve Ogrencilerin siiregen hastaliklara iliskin bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugu ortaya konmustur. Ayrica, veli ve dgrencilerin siiregen hastaliklarina dair bilgi
paylasimindan kacindiklar1 ve okul kurullarinda kronik hastaliklara yonelik herhangi bir
karar alimmadigi tespit edilmistir. Bu bulgular dogrultusunda, okul midiirleri,
Ogretmenler ve Ogrenciler i¢in siiregen hastaliklar konusunda bilinglendirici egitim
programlarinin diizenlenmesi, okullarda saglik personelinin bulundurulmasi ve revir
odalarmin olusturulmasi1 gerektigi Onerilmektedir. Ayrica, sliregen hastalifa sahip
Ogrencilerin akademik basarilarinin  diizenli olarak incelenmesi gerektigi ifade

edilmistir.

Ozcan ve digerlerinin (2014) “Tiirkiye’de Okul Sagligi ve Yasal Durum”
baslikli ¢alismasinda, Tirkiye ve diinya genelindeki okul sagligi hizmetleri ve bu
hizmetlerin yasal ¢ercevesi ele alinmis; mevcut uygulamalarin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesine yonelik oneriler sunulmustur. Arastirmada, Tiirkiye’de okul sagligi
hizmetlerinden dogrudan sorumlu bir kurumun bulunmadigi vurgulanmis ve bu
hizmetlerin niteliginin artirilmasi i¢in her okula bir hemsire atanmasinin gerekliligi
ifade edilmistir. Ayrica, Milli Egitim Bakanligi’na bagli Saglik Meslek Liselerinden
mezun olan bireylerin okul sagligi hizmetlerinde goérev almasinin bu alandaki kapasiteyi
artirabilecegi belirtilmistir. Saglik ¢alisani eksikliginin, "Okul Saglig1 Teknikerligi" gibi
yeni meslek alanlarimin olusturulmasiyla giderilebilecegi One siiriilmiistiir. Calismada,
okul saglig1 hizmetlerinde saglik ¢alisanlar1 ve okul yoneticileri arasindaki is birliginin
onemine dikkat cekilerek, Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) ve aile hekimlerinin ortak
calisma yliriitmeleri ve karsilikli uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmalarinin hizmet
biitlinliigii agisindan kritik oldugu ifade edilmistir. Ancak, mevcut durumda okullardan
Milli Egitim Bakanligi’na iletilen verilerin yalnizca tanimlayict nitelikte oldugu, Saglik
Bakanligi’nin ise bu verileri ya hi¢ elde edemedigi ya da diizensiz yapilar1 nedeniyle
politika gelistirmekte kullanamadigi belirtilmistir. Arastirma, Tiirkiye’de hangi yas

gruplarinda, hangi izlem ve tarama protokollerinin uygulanacagina dair bir



92

standardizasyon bulunmadigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, ulusal diizeyde
standart izlem ve tarama protokollerinin olusturulmasi gerektigi vurgulanmistir. Yerel
ya da ulusal diizeyde gerceklestirilen okul saglig1 projelerinin, uygulama sonrasi takip
edilmedigi de onemli bir eksiklik olarak degerlendirilmistir. Bunun yaninda, okul
sagligr ekiplerinin ya hi¢ olusturulmadigi ya da etkin bir sekilde caligmadigi dile
getirilmistir. Modern okul saglig1 hizmetlerinin sadece Ogrencilerin fiziksel muayene,
asilama ve tarama faaliyetleriyle sinirli olmadigi; 6grenci sagligi, okul ergonomisi, okul
cevre sagligl, 6grenci, 0gretmen ve diger okul personeli ile velilere yonelik saglik
egitimlerini ve okul personelinin sagligini da kapsadig: ifade edilmistir. Bu dogrultuda,
okul sagligi hizmetlerinin yalnizca yapilip yapilmadigi degil, hangi kapsamda ve nasil
uygulandiginin da degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir. Sonug olarak, arastirma,
Tiirkiye’de okul sagligi hizmetlerine yonelik bazi yasal diizenlemeler olmasina ragmen
bu hizmetlerin yeterince etkin bir sekilde sunulamadigini ortaya koymaktadir. Okul
sagligl hizmetlerinin daha etkin bir sekilde saglanabilmesi icin gerekli yasal
diizenlemelerin yapilmasi, sorumluluklarin agik bir sekilde tanimlanmasi ve hizmet

stireclerinin standardize edilmesi onerilmektedir.

Hatipoglunun (2016) "Manisa Sehzadeler Egitim Arastirma Toplum Sagligi
Merkezi Bolgesinde Okul Sagligi Diizeyinin Tanimlanmas1" baglikli ¢aligmasi, Manisa
ili Sehzadeler ilgesindeki 6541 ilkogretim ve ortadgretim Ogrencisini kapsayan bir
arastirmadir. Calisma, okul ¢agindaki ¢ocuklarin saglik durumlarini degerlendirmek,
okul saglig1 programlarini tanimlamak, saglik risk davraniglarini ve belirleyicilerini
belirlemek, okul ¢evre sagligi diizeyini 6lgmek ve saglik egitim programlarinin
etkinligini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirma sonuglarina gore,
ogrencilerin %59’u giinliik kahvalti yapmakta, %20,7’s1 diizenli fiziksel aktivite
gerceklestirmekte, %59,2’s1 ise sedanter bir yasam siirmektedir. Ayrica, dgrencilerin
%22’si fazla kilolu, %7,2’si obez bulunmus, %33,7’si giinde birden fazla kez dislerini
firgaladigin1 belirtmistir. Son bir yil iginde o6grencilerin %29,3’li en az bir kez
yaralanmis, %51,5°1 ise kavga etmistir. Arastirma kapsaminda degerlendirilen okullarin
%65’inde Ogrenci basina diisen oyun alami yetersiz, %47,8’inde ise yaya gecidi
bulunmamaktadir. Okullarin %39,1’inde tuvalet temizligi yetersizken, %60,9’unda kiz
tuvaletleri, %30,4’linde erkek tuvaletleri yetersizdir. Dersliklerin %43,5’inde 6grenci
basina diigen hava hacmi uygun degildir ve %87 sinde tahtanin uzakligi 6grenciler i¢in

uygun standartlar1 karsilamamaktadir. Kantinlerin %36,4’iinde genel temizlik eksik
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bulunmus, okullarin %73,9’unda yangin alarmi, %56,5’inde yangin merdiveni oldugu
belirlenmistir. Ancak okullarin yalnizca %?21,7°sinde revir, %13’linde hemsire
bulunmaktadir ve higbir okulda hekim bulunmamaktadir. Saglik egitimi okullarin
%43,5’inde verilmekte olup bu egitimlerin %95’1 brans Ogretmenleri tarafindan
yiriitiilmektedir. Sonugclar, alt sosyoekonomik diizeyde zayiflik, bodurluk, kotii agiz ve
dis saghgi, kavga etme davranisi ve diisik yasam kalitesinin one ¢iktigini; {ist
sosyoekonomik diizeyde ise obezite, sedanter yagam tarzi ve diizensiz beslenmenin daha
yaygin oldugunu gostermektedir. Caligma, adolesanlarda obezite oranlarinin yiiksek
oldugunu ve fiziksel aktivite diizeyinin yetersiz oldugunu ortaya koymustur. Bunun yani
stira, okul cevre sagligi kosullari, hijyen standartlar1 ve fiziki altyapinin genel olarak
yetersiz oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular 1s181nda, saglik kuruluslarinin okullarla is
birligi yaparak okul sagligi diizeyinin iyilestirilmesine yonelik c¢aligmalar yapmasi

Onerilmektedir.

Ercan Sahin ve Aslan (2017) tarafindan yapilan "Ogretmenlerin Kronik
Hastalign Olan Ogrencilere Iliskin Gériisleri" bashikli ¢alisma, Ankara ili Yenimahalle
ilgesinde Milli Egitim Bakanligi’na bagl ilkokul, ortaokul ve liselerde gorev yapan 55
Ogretmen lizerinde yiiriitiilmiistlir. Arastirma bulgulari, 6gretmenlerin %89 unun kronik
hastaligt dogru bir sekilde tanimlayabildigini, %61,9’unun kronik hastaligr olan
ogrencilerden haberdar oldugunu ve %?29’unun bu bilgiyi Ogrencinin velisinden
edindigini ortaya koymustur. Ayrica, 6gretmenlerin %83,6’sinin kronik hastaliga sahip
ogrencilere karsi sorumluluk tasidigini ifade ettigi, ancak %76,4’linlin bu tiir
ogrencilerde acil bir durum gelistiginde miidahalede bulunamadigi belirlenmistir.
Arastirmada, Ogretmenlerin %80’inin kronik hastaliklar ve acil durum miidahalesi
konusunda egitim ihtiyact duydugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, 6gretmenlerin
%94,5’1 okullarda bir okul sagligt hemsiresinin  bulunmasimin gerekliligini

vurgulamistir.

Yildirim (2017) tarafindan yapilan "Liselerde Ogrenci ve Ogretmenlerin Giivenli
Okul iklimi Algilar1 Ile Ogrencilerin Akademik Basarilar1 Arasindaki Iliski" baslikl
caligmada, Ankara'min Cankaya ve Altindag ilcelerinde 6grenim goéren 332 lise
Ogrencisi ve 141 Ogretmenin giivenlik algilar1 ile 6grencilerin akademik basarilari
arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma bulgulari, farkli okul tiirlerinde egitim goéren
ogrencilerin giivenlik algilarinin iki alt boyutta farklilik gosterdigini ortaya koymustur.

Ayrica, ogrencilerin akademik basarilar1 ile giivenlik algilar1 arasinda orta diizeyde bir



94

iliski saptanirken, 6gretmenlerin giivenlik algilar1 ile dgrencilerin akademik basarilar
arasinda ise anlamli bir iliski bulunmamistir. Arastirmada, Anadolu Lisesi
Ogrencilerinin meslek lisesi 6grencilerine kiyasla, meslek lisesi 6grencilerinin ise genel
lise Ogrencilerine kiyasla daha yiliksek akademik basar1 diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Gtlivenlik algilar1 agisindan degerlendirildiginde ise Anadolu Lisesi
Ogrencilerinin giivenlik algilarinin meslek lisesi Ogrencilerine gore, meslek lisesi
Ogrencilerinin ise genel lise Ogrencilerine kiyasla daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
Calisma sonucunda, 6grencilerin giivenlik algilarinin yiiksek olmasi ile akademik basari

diizeylerinin artis1 arasinda pozitif bir iligski oldugu tespit edilmistir.

Oluk (2018) tarafindan yapilan “Egitim Yoneticilerinin Okullarda Bulunan
Saglik ve Giivenlik Risklerine iliskin Algilari: Cankir1 ili Ornegi” baslikli arastirma,
Cankin ilinde gorev yapan okul Oncesi, ilkogretim ve lise diizeyindeki 82 egitim
yOneticisi iizerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmada, yoneticilerin okullarda bulunan saglik
ve glivenlik risklerine iliskin farkindaliklarinin; calisma stireleri, meslekteki kidemleri,
yas gruplari, gorev yaptiklari egitim diizeyi ve yoneticilik kidemleri gibi degiskenlere
gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Arastirma sonuglari, 6grencilerin saglik ve
giivenlik diizeylerini artirmak amaciyla yoneticilere diizenli egitim verilmesi gerektigini
ve saglik ile giivenlik hizmetlerinin belirli bir standarda baglanmasinin énemini ortaya
koymaktadir. Ayrica, okullarda saghk ve giivenlik konusunda verilecek egitimlerde
saglik personeli, 0gretmenler ve veliler arasinda is birligi yapilmasinin gerekliligi

vurgulanmustir.
Yurt Disinda Yapilan Calismalar

Thies (1999), “Okul Cocuklarinda Kronik Hastaligin Egitimsel Etkilerinin
Belirlenmesi” baslikli c¢alismasinda, kronik saglik sorunlari bulunan Ogrencilerin,
geleneksel olarak farkli politika ve felsefelerle isleyen saglik ve egitim sistemlerinin
kesisim noktasinda yer aldigina dikkat g¢ekmistir. Bu iki sistemin ayrismasindan
kaynaklanan bir durum olarak, s6z konusu 6grencilerin saglik ve egitim ihtiyaclarinin
genellikle biitlinciil bir sekilde karsilanamadigi vurgulanmistir. Arastirmada, okullarda
gorev yapan hemsirelerin saglik sorunlartyla ilgilendigi, simif &gretmenlerinin ise
akademik performansa odaklandigi belirtilmistir. Buna bagl olarak, okullarda saglik
sorunlar1 olan 6grencilerin gereksinimlerini karsilamaya yonelik bir program mevcutsa

hizmet alabildigi, ancak biitge yetersizligi durumunda bireysellestirilmis saglik
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programlarinin uygulanamadig1 ifade edilmistir. Egitimciler, doktorlar ve okul
hemsirelerinin, 6grencilerin saglik durumlarinin 6grenme yetenekleri lizerindeki etkisini
genellikle ele almadig1 goriilmiistiir. Arastirma, 6grencilerin akut hastalik durumlarinda
akademik basariy1 oncelik olarak gormediklerini, saglik durumlari iyi goriindiigiinde ise
egitime saglik acisindan bir yaklasim gelistirilmedigini ortaya koymustur. Ayrica, saglik
durumunun 6grenme lizerindeki fiili veya potansiyel etkisinin degerlendirilmesi ve bu
sorumlulugun hangi taraf¢a iistlenilmesi gerektigi konusunun okullarda belirsizligini

korudugu vurgulanmastir.

Taras ve Potts-Datema (2005) tarafindan yapilan “Kronik Saglik Kosullar1 ve
Okulda Ogrenci Performans1” baslikli arastirmada, yaygin goriilen kronik hastaliklar ile
akademik sonugclar arasindaki iligski incelenmistir. Calisma, diyabet, orak hiicreli anemi
ve epilepsi gibi kronik hastaliklarin 6grenci basarisi ve yetenekleri tizerindeki etkilerine
dair bulgular sunmaktadir. Arastirma bulgularina gore, diyabet tanis1 alan 6grencilerde,
hastaliga bagl olarak sozel zekad seviyesinin yam sira hafiza ve dikkat siireclerinde
zayiflik gézlemlenmistir. Orak hiicreli anemi tanis1 konulan 6grencilerde ise hastaligin
yol actigi organ komplikasyonlarin, zekd seviyelerinde ve akademik basarilarinda
diisiise neden oldugu tespit edilmistir. Ayrica epilepsi tanist konulan 6grenciler, astim
tanis1 alan Ogrencilerle karsilastirilmis ve epilepsili bireylerin, zeka seviyeleri ve
akademik basarilar1 acisindan daha diisiik performans sergiledigi ifade edilmistir. Bu
bulgular, kronik saglik durumlarinin 6grencilerin bilissel ve akademik gelisimi {izerinde

onemli etkiler yaratabilecegini ortaya koymaktadir.

Murray, Low, Hollis, Cross ve Davis (2007) tarafindan yapilan
“Koordineli Okul Saglig1 Programlar1 ve Akademik Basari: Literatiiriin Sistematik Bir
Incelemesi” baslikli calisma, okul sagligi programlarmin dgrencilerin akademik basarist
tizerindeki etkisini incelemeyi amaglamaktadir. Arastirmada, okullarin genglerin
saghigimi ve giivenligini gelistirmede, ayrica yasam boyu saghkli davranislar
kazanmalarina yardimci olmada kritik bir role sahip oldugu vurgulanmistir. Calismanin
bulgulari, okul saglig1 programlarinin gengler arasinda saglik agisindan risk tasiyan
davraniglarin yayginligin1 azaltmada etkili oldugunu ve bu durumun akademik
performans iizerinde olumlu etkiler sagladigini ortaya koymaktadir. Ozellikle astim gibi
kronik rahatsizliklara sahip 6grencilerde, saglik egitimi ve ebeveyn katilimini iceren

kapsamli okul sagligi programlarinin akademik basarty1 artirdigr tespit edilmistir. Bu
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sonuglar, okul sagligi programlarinin yalnizca fiziksel sagligi degil, ayn1 zamanda

egitim ciktilar lizerinde de anlamli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.

Engelke, Guttu, Warren ve Swanson’in (2008) “Kronik Hastalig1 Olan Cocuklar
icin Okul Hemsiresi Vaka Yonetimi: Saglik, Akademik ve Yasam Kalitesi Sonuglar1”
baslikli calismasi, okul hemsirelerinin vaka yonetimi uygulamalarinin, kronik
hastaliklar1 olan ¢ocuklarin saglik durumlar ve akademik performanslar1 iizerindeki
etkilerini incelemistir. Arastirma bulgulari, 6zellikle ge¢miste akademik basarisizlik
yasamis Ogrenciler arasinda, vaka yonetimi uygulamalarinin akademik performans
tizerindeki olumlu etkilerini ortaya koymustur. Arastirmaya gore, bir Onceki egitim
yilinda basarisiz olan Ogrencilerin yarisindan fazlasinin notlarinda anlamli artig
gbzlemlenmistir. Calismada, okul hemsirelerinin yalnizca ¢ocuklarin bakimi ile sinirh
kalmayip, ebeveynler, dgretmenler ve diger saglik hizmeti saglayicilariyla is birligi
icinde genis kapsamli bir rol istlendikleri vurgulanmigtir. Arastirmanin sonunda
toplanan nitel veriler, okul hemsirelerinin vaka yonetimi siirecinde karsilastiklari
zorluklar1 aydinlatmistir. Hemsireler, cocuklarin yaklasik iicte biri i¢in en bilyiik
engelin, ebeveynlerin c¢ocuklarinin sagligini optimal diizeyde desteklememe veya
desteklemek istememe tutumlart oldugunu ifade etmislerdir. Bazi hemsireler, vaka
yonetimi siirecinde elde edilen en 6nemli degisikliklerden birinin, ebeveynlerin telefon
cagrilarina yanit vermeye baslamasi ve ¢ocuklarinin basarisini artirmak i¢in is birligi
yapmaya daha istekli hale gelmesi oldugunu belirtmislerdir. Okul hemsirelerinin, kronik
hastalig1 olan gocuklarin yasam kalitesi lizerindeki olumlu etkileri de dikkat cekicidir.
Vaka yonetimi hizmeti alan ¢ocuklar, 6zellikle hastaliklarina psikososyal uyum saglama
acisindan, yasam kalitelerinde anlamli diizeyde iyilesme bildirmislerdir. Arastirmanin
bulgulari, okul hemsirelerinin, ¢ocuklarin saglik ve egitim ihtiyaglarin1 karsilamada
merkezi bir role sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica, multidisipliner is birliginin,
cocuklarin hem akademik basarilarin1 hem de saglik sonuglarini iyilestirmede kritik bir
Ooneme sahip oldugu vurgulanmistir. Bununla birlikte, ebeveynlerin ¢ocuklarinin saglik
yonetiminde aktif rol listlenmesinin, ¢ocuklarin genel refahi {izerinde énemli bir etkisi

oldugu ortaya konulmustur.

Haas ve Fosse (2008) tarafindan yapilan “Ergenlerin Sagligi ve Egitim Diizeyi:
NLSY97'den Kanitlar” baslikli caligsmada, ergenlik doneminde saglik durumu ile egitim
basarist arasindaki iligki incelenmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yiiriitiilen bu

boylamsal aragtirmanin bulgulari, aile 6zellikleri kontrol edildikten sonra, genel saglik
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durumu daha zayif olan ergenlerin liseden zamaninda mezun olma ve yiiksekdgrenime
(lisans veya lisanstistii dlizeyde) devam etme olasiliklarinin, saglikli akranlarina kiyasla
daha diistik oldugunu ortaya koymaktadir. Arastirmada ayrica, okulda verilen egitim
yoluyla edinilen saglikli davranislarin geng yetiskinlik donemindeki 6nemine vurgu
yapilmigtir. Saglik egitiminin, gelecekteki mesleki basari ve ekonomik kazang igin
temel belirleyici bir faktér oldugu ifade edilmektedir. Calisma, sosyoekonomik diizey
ve 1is giicii piyasasindaki esitsizlikler iizerine yapilacak arastirmalarda, ergenlik

doneminde kazanilan saglikli davraniglarin etkisinin incelenmesini onermektedir.

Shore ve digerleri (2008), "Fazla Kilolu Ortaokul Ogrencilerinde Okul
Basarisinin  Diismesi" bashkli aragtirmalarinda, Philadelphia'daki bir devlet
ortaokulunda 6. ve 7. smnifa devam eden 566 Ogrenci lizerinde bir inceleme
gerceklestirmistir. Arastirmada, fazla kilo ve hipertansiyonun azalmis bilissel islevle
iligkili oldugu tespit edilmistir. Normal kilodaki 6grencilerin, fazla kilolu 6grencilere
kiyasla daha yiiksek akademik basar1 gosterdikleri, derslere daha fazla katilim
sagladiklar1 ve daha az disiplin cezalarina maruz kaldiklar1 saptanmistir. Arastirma
sonuglarina gore, 6grencilerin viicut agirliginin okul basarisi, devam durumu ve okul i¢i
davraniglar agisindan Onemli bir gosterge oldugu belirtilmistir. Bu baglamda,
ogrencilere yonelik kilo takibi yapilmasi ve saglikli yasam tarzinin benimsenmesi

Onerilmistir.

Vinciullo ve Bradley'nin (2009) “Koordineli Bir Okul Saglik Programi ile Okul
Basaris1 Arasindaki Iliskinin Korelasyonel Bir Calismast: Okul Saghgi i¢in Bir Ornek”
baslikli arastirmasi, Kolombiya’daki ortaokullarda uygulanan saglik ve egitim
programlar1 arasindaki iliskiyi incelemistir. Calisma, saglik ve akademik performans
arasinda anlamli ve pozitif bir iligki oldugunu ortaya koymustur. Arastirma bulgulari,
saglik egitimi programlarinin koordineli bir sekilde uygulandiginda akademik basari
tizerinde olumlu etkiler yarattigin1 gostermektedir. Caligmada, beden egitimi derslerinin
ogrencilerin okulu birakma oranlarini azalttig1 ve beden egitimi 6gretmenlerinin mesleki
yeterliliklerinin akademik basartyla giiclii bir iliski icerisinde oldugu belirlenmistir.
Ayrica, okul hemsireleri tarafindan sunulan Onleme hizmetleri, dogrudan saglik
hizmetleri, taramalar ve yonlendirme faaliyetlerinin akademik basar1 tizerinde onemli
bir etkisi oldugu belirlenmistir. Bunun yani sira, okul saglik hizmetlerini denetleyen ve
koordine eden personelin varligi da akademik basariy1 artirict bir unsur olarak one

cikmistir. Arastirma, beden egitimi derslerine diizenli katilimi tesvik eden politikalarin
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uygulandigi eyaletlerde, bu tiir politikalarin bulunmadigi eyaletlere kiyasla 6grencilerin
daha yiiksek test puanlarina ve daha diisiik okulu birakma oranlarina sahip oldugunu
ortaya koymustur. S6z konusu politikalar arasinda, saglikli beslenme uygulamalarinin
tesvik edilmesi, abur cuburun yasaklanmasi, yiyeceklerin 6diil olarak kullanilmasinin
engellenmesi, 6grenci saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi ve okulda zorbaligin 6nlenmesi
gibi unsurlar yer almaktadir. Bu bulgular, egitim politikalarinin ve okul programlarinin
tasarim siirecinde, ogrencilerin fiziksel ve zihinsel sagliklarini destekleyici unsurlarin
biitiinciil bir yaklagimla okul yapisina dahil edilmesinin yalnizca akademik basariy1
artirmakla kalmayip, ayn1 zamanda okulu birakma oranlarin1 azaltmada da belirleyici
bir rol oynayabilecegini ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda, saglik ve egitim alanlarina
yapilan yatirimlarin, Ogrencilerin genel basar1 diizeyleri iizerinde uzun vadede

stirdiiriilebilir ve olumlu etkiler yaratabilecegi sonucuna ulasilmigtir.

Davis ve digerleri (2011) tarafindan yapilan “Egzersiz, Yiiriitme Islevini ve
Basariy1 Gelistirir ve Asirt Kilolu Cocuklarda Beyin Aktivasyonunu Degistirir:
Randomize Kontrolli Bir Caligma” baglikli arastirmada, 7-11 yas araligindaki
hareketsiz ve fazla kilolu 171 6grenci ti¢ aylik diizenli aerobik egzersiz programina tabi
tutulmustur. Arastirmanin sonuglari, diizenli aerobik egzersizin biligsel performansi
gelistirdigini ve matematik basarisin1 artirdiginm1  gostermektedir. Ayrica, fiziksel
aktivitenin ¢ocukluk c¢agi obezite salgimi sirasinda kiloyu kontrol etme ve saglik
risklerini azaltma konusundaki 6nemine ek olarak, biligsel gelisimin temel unsuru olan
zihinsel islevleri iyilestirdigi ortaya konmustur. Bu baglamda, egitimcilere, okullarda

fiziksel aktiviteyi tesvik edici politikalar gelistirme dnerisinde bulunulmustur.

Singh, Uijtdewilligen, Twisk, VanMechelen ve Chinapaw (2012) tarafindan
yapilan “Okulda Fiziksel Aktivite ve Performans: Metodolojik Bir Kalite
Degerlendirmeside Dahil Olmak Uzere Literatiiriin Sistematik Bir Incelemesi” baslikli
calismada, 1990-2010 yillar1 arasinda PubMed, PsycINFO, Cochrane Central ve
SportDiscus veritabanlarinda yayimlanan ve 6grencilerde fiziksel aktivite ile akademik
performans arasindaki iligskiyi inceleyen 14 c¢alisma sistematik bir sekilde
degerlendirilmistir. Calismanin bulgulari, diizenli fiziksel aktiviteye katilimin beyin
islevlerini 1yilestirdigini, hafizay1 giiclendirdigini ve bu durumun 6grencilerin akademik
performansi iizerinde olumlu etkiler yarattifini gostermektedir. Ayrica, artan fiziksel
aktivitenin, beyine giden oksijen miktarini artirdigi, viicutta norepinefrin ve endorfin

seviyelerini yiikselttigi ve bunun sonucunda O&grencilerde stres diizeyini azalttigi
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vurgulanmaktadir. Arastirmada, fiziksel aktivitenin biiylime {izerinde olumlu etkiler
yarattig1 ve sinir hiicrelerinin artigini tesvik ettigi belirtilmistir. Bununla birlikte, fiziksel
aktivitenin O6grencilerin smif i¢i davramiglarini iyilestirerek derslere odaklanma

kapasitelerini artirdig1 sonucuna ulasilmistir.

Bradley ve Greene (2013) tarafindan ylriitilen “Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki Saghk ve Egitim Kurumlari Akademik Basar1 ve Saglik
Sorumlulugunu Paylasiyor mu? Ergenlerin Akademik Basarilar1 ile Saglik Davranislar
Arasindaki Iligkiye iliskin 25 Yillik Kanitlarin Incelenmesi” baslikli calisma, Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki ergenlerin saglik acisindan riskli davranislart ile akademik
basarilar1 arasindaki iliskiyi hakemli dergilerde yayimlanmis arastirmalar {izerinden
incelemistir. Arastirma, ergenlerin siddet, sigara kullanimi, alkol ve diger uyusturucu
kullanimi, istenmeyen gebelik ve cinsel yolla bulasan hastaliklara neden olabilecek
cinsel davranislar, yetersiz fiziksel aktivite ve sagliksiz beslenme gibi saglik agisindan
risk teskil eden alti davranisin, akademik basar1 {izerinde olumsuz etkiler yarattigini
gostermistir. Calismada, Ogrencilerin saglik durumlarint iyilestirme ve akademik
basarilarini artirma sorumlulugunun farkli kurumlara ait olmasina ragmen, bu kurumlar

arasinda is birliginin 6nem tasidigi vurgulanmistir.

Forrest ve digerleri (2013) tarafindan yapilan “Cocuklarin Ergenlige Gegis
Doéneminde Saglik ve Okul Sonuclar1” baslikli arastirma, Dorchester ve Caroline
ilgelerinde yer alan iki okul bolgesi ile Wayne County il¢esindeki bir okul bdlgesinde
o0grenim goren 1.479 6grenci ve velilerinden elde edilen verilerle, 6grencilerin saglik
durumlarinin okul basarilar1 tizerindeki etkilerini incelemeyi amaglamigtir. Arastirma
bulgulari, saglikli 6grencilerin daha yiliksek akademik basariya sahip olduklarini, okul
devamsizliklarinin daha az oldugunu ve okul ile 6gretmenlerine daha yiiksek diizeyde
baglhlik gosterdiklerini ortaya koymustur. Ayrica, dengeli beslenme, zorbaliga diisiik
diizeyde maruz kalma, 6znel iyi olus durumlar1 ve diisiik stres seviyelerinin akademik
basar1 lizerinde olumlu etkiler sagladigi belirlenmistir. Ancak, fiziksel aktivite ile okul

basarisi arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir.

Busch ve digerleri (2014) tarafindan yapilan “Ergen Saghgyla llgili
Davraniglarin Akademik Performans Uzerindeki Etkileri: Boyuna Kanitin Sistematik
Bir Incelemesi” baslikli calismada, ergenlik déneminde gozlemlenen gesitli saglik

davraniglarinin  akademik performans {izerindeki etkileri sistematik bir gekilde
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incelenmistir. Arastirmada alkol ve esrar kullanimi, sigara igme, beslenme
aliskanliklari, fiziksel aktivite diizeyi, cinsel davranislar, zorbalik ve ekran siiresi gibi
degiskenler ele alinmistir. Calismanin bulgulari, saglikli beslenme ve takim sporlarina
katilimin akademik performansi olumlu yonde etkiledigini; buna karsin alkol ve sigara
kullanimi, erken yasta cinsel iligki, zorbalik ve ekran siiresine iligskin bazi davranislarin

ise akademik basar1 lizerinde olumsuz etkiler yarattigini ortaya koymustur.

Shaw ve digerleri (2015) tarafindan yapilan “Ogrenci Saghgi ve Akademik
Performans Arasindaki Iliski: Okul Psikologlari icin Cikarimlar” baslikli arastirma, okul
basarisi ile beslenme, ideal kilonun korunmasi ve fiziksel sagligin artirilmasina yonelik
egitim programlarinin etkinligini incelemistir. Arastirmanin bulgularina gore, sagliksiz
Ogrencilerin tibbi sorunlart bulunmayan akranlara kiyasla okul sorunlar1 agisindan
daha yiiksek risk tasidig1 ortaya konulmustur. Ozellikle saglig1 kotii olan dgrencilerin
akademik basarisizlik, siif tekrar1 ve okulu birakma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
vurgulanmistir. Bu baglamda, 6grenci sagligini iyilestirmeyi hedefleyen miidahalelerin
beslenme, saglikli kilonun korunmasi ve fiziksel uygunluk {izerine odaklanmasinin

onemli oldugu ifade edilmistir.

Leroy, Wallin ve Lee (2017) ise “Kronik Saglik Kosullarina Sahip Ogrencilerin
Ihtiyaglarini Karsilamada Okul Saglik Hizmetlerinin Rolii: Sistematik Bir Inceleme”
baslikli ¢alismasinda, 2000-2015 yillar1 arasinda ERIC, PubMed, Web of Science ve
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) veri tabanlarinda
yayimlanmis 39 makaleyi incelemislerdir. Arastirma, adélesan donemde yaygin goriilen
kronik hastaliklarin akademik performans {izerindeki etkilerini analiz etmeyi
amaglamistir. Sonuglar, kronik saglik sorunlar1 olan 6grencilerin daha diisiik akademik
basar1 sergileme, mezuniyet sonrasi i imkanlarmin smirli olmasi ve sosyal
etkilesimlerinin azalmasi gibi risklerle kars1 karsiya oldugunu gostermektedir. Ayrica,
okulda sunulan saglik hizmetlerinin 6zellikle saglik hizmetlerine erisimi siirli olan
kronik hastalik tanili 6grenciler i¢in diizenli ve etkili takip saglama konusunda 6nemli
bir role sahip oldugu belirtilmistir. Gelecekteki arastirmalarda, kronik saglik sorunlarina
sahip Ogrenciler icin standartlastirilmis veri toplama ydntemlerinin kullanilmasi

Onerilmektedir.
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BOLUM III

YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, ¢alisma grubu, verilerin toplanmasi ve

¢Oziimlenmesi konularina yer verilmistir.

Arastirma Modeli

Bilimsel arastirmalarda yontemsel yaklasimlar zaman iginde Onemli bir
doniisiim gegirmistir. Gegmiste arastirmalar biiylik dl¢iide nicel yontemlere dayanirken,
zamanla nitel arastirmalara yonelik bir egilim ortaya ¢ikmis ve gilinlimiizde bu iki
yontemin bir arada kullanildigi karma yontem yaklasimi 6ne ¢ikmistir. Bu gelisim,
arastirmalarin daha kapsamli ve derinlemesine yapilmasini saglayarak, tek bir yontemin

siirliliklarint gidermeye yonelik bir ¢erceve sunmaktadir.

Aragtirma nitel ve nicel aragtirma yoOntemlerinin birlikte kullanildigi karma
yontem esasina dayali olarak yiiriitiilmiistiir. Karma yontem, arastirmacilarin ayni
calisma icerisinde hem nicel hem de nitel verileri toplama, analiz etme ve sentezleme
imkan1 sunar. Bu yaklagim sayesinde arastirmaci, incelenen problemi farkli agilardan
ele alarak elde edilen sonuglarin tutarliligini teyit edebilir. Tek bir yonteme dayali
caligmalarda ortaya ¢ikabilecek siirliliklar, diger yontemin saglayacag: veri ¢esitliligi
ile giderilebilmektedir (Johnson ve Onwuegbuzie, 2004). Creswell ve Plano Clark
(2024) karma yontemi; verilerin toplanmasi, analiz edilmesi ve yorumlanmasinda nitel
ve nicel bilesenlerin entegre edilmesi yoluyla daha genis dogrulama ve derinlemesine
analiz imkan1 saglayan bir strateji olarak tanimlamaktadir. Bliss (2008), ise bu
yaklasimu, bir felsefi paradigma, metodolojik gelenek, analiz teknikleri ve kisisel deger

yargilarinin biitiinii olarak degerlendirir.

Karma arastirma tasarimi, arastirmanin temel amacinin belirlenmesi, aragtirma
sorulariin  netlestirilmesi ve veri toplama siirecinin dikkatli bir sekilde
yapilandirilmasini gerektirir. Bu siirecte, hangi veri tipinin baskin olacagi ve verilerin
hangi sirayla toplanacaginin belirlenmesi arastirmacinin amaglari, ¢aligsmanin 6rneklemi
ve vurgulanan unsurlara baglh olarak sekillenmektedir. Karma yontemde, nitel veya
nicel verilerin Onceliklendirilmesinin yani sira her iki veri tiiriine esit agirlik da

verilebilmektedir (Johnson, Onwuegbuzie ve Turner, 2007). Tashakkori ve Creswell’e
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(2007) gore, karma yontemin ustiinligli, arastirmacinin ¢aligma ihtiyaglarina gore her

iki yaklagimdan da es zamanl olarak faydalanabilmesinden kaynaklanmaktadir.

Creswell (2008), egitsel aragtirmalarda en sik kullanilan karma yontemleri;
gomiilii, acgiklayici, kesfedici ve paralel karma yontemler olarak dort baslik altinda
siiflandirmaktadir. A¢iklayici karma yontemde, dnce nicel veriler toplanir ve ardindan
elde edilen bulgular1 desteklemek ve derinlemesine anlamlandirmak igin nitel veriler
kullanilir. Kesfedici karma yontemde ise slireg tersine isler; once nitel veriler toplanir ve
ardindan bu bulgularin nicel olarak test edilmesi saglanir. Paralel karma yontemde nitel
ve nicel veriler es zamanli olarak toplanarak analiz edilir ve sonuglar biitlinlestirilerek
daha kapsamli bir yorum gelistirilir. Gomiilii karma yontemde ise bir veri tiirii baskin

konumda olurken, diger veri tiirli tamamlayici bir rol iistlenir.

Bu ¢alismada, hem nicel hem de nitel verilerin es zamanli olarak elde edilmesi
nedeniyle, karma yontemin alt deseni olarak yakinsayan paralel tasarim tercih
edilmistir. Bu tasarimda, veriler ayni1 anda toplanmakta, onceliklendirilmekte ve ayri
ayr1 analiz edilmektedir; sonrasinda ise elde edilen sonu¢ kiimeleri biitlinlestirilerek
yorumlanmaktadir. Yakinsayan paralel tasarim, arastirma probleminin derinlemesine
anlasilabilmesi amaciyla, ayni1 konuya iliskin farkli fakat birbirini tamamlayici verilerin
temin edilmesini hedefler (Morse, 1991). Creswell ve Plano Clark’a (2024) gore, bu
yaklasim, nicel istatistiksel bulgular ile nitel verilerin dogrudan karsilagtirilmasini,
ortaya cikabilecek ¢eliskilerin incelenmesini ve yontemler arasi tliggenlemeyi
icermektedir. Ayrica, nicel sonuclarin nitel bulgularla agiklanmasi, bu verilerin biitlinciil
olarak sentezlenmesi ve farkli diizeylerde karsilastirilmasi, incelenen olgunun kapsamli

bir bi¢imde kavranmasina katkida bulunur.

Arastirmanin nicel boyutunda betimsel tarama modeli tercih edilmistir. Bu
model, belirli bir olgu veya sorunun mevcut durumunu ortaya koymak, analiz etmek ve
raporlamak amaciyla kullanilan sistematik bir yontemdir. Betimsel tarama, evrenin
tamaminda ya da belirli bir 6rneklem grubunda uygulanabilmesiyle dikkat ceker.
Aragtirmacilar, mevcut durumu oldugu gibi betimleyerek anlamli bir ¢erceve olusturur
(Karasar, 2012). Bu baglamda, betimsel tarama modeli, arastirmacilara belirli bir
konunun kapsamli bir gériiniimiinii sunma firsat1 verir. Modelin kullanimi, aragtirmanin

gecerliligini artirmakta ve daha derinlemesine analiz imkani saglamaktadir. Elde edilen
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bulgular, literatiirdeki diger caligmalarla karsilastirllmasina olanak taniyarak alaninda

onemli bir katk: sunabilir.

Arastirmanin nitel boyutu, nitel arastirma metodolojisine dayanarak yiiriitilmiis
olup, "durum ¢alismas1" (case study) desenine sahiptir. ingilizce literatiirde "case study"
terimi, Tiirk¢e alanyazinda "durum c¢aligmasi”, "vaka incelemesi", "6zel durum
caligmas1" veya "Ornek olay c¢alismasi" gibi cesitli ifadelerle anilmaktadir. Bu
caligmada, terminolojik tutarlili§i saglamak adina "durum caligmasi" terimi tercih
edilmistir. Nitel arastirma yoOntemi, bireylerin deneyimlerini anlamlandirmalarina,
stiregleri nasil yasadiklarini kesfetmeye ve incelenen konuyu onlarin bakis agilar
dogrultusunda analiz etmeye odaklanir. Bu baglamda aragtirmacinin temel amaci,
katilimcilarin ~ belirli  bir olguyu nasil algiladiklarint ve anlamlandirdiklarini
derinlemesine incelemektir. Arastirmaci, dnceden belirlenmis bir hipotez 6ne siirmekten
ziyade, katilimcilarin deneyimlerini agiga ¢ikaran ve onlarin perspektiflerini vurgulayan
bir yaklasim benimsemektedir. Bu dogrultuda derinlemesine goriismeler ve igerik
analizleri gibi yontemlerden yararlanarak, katilimcilarin diisiince, duygu, motivasyon ve
anlamlandirma stiregleri sistematik bir sekilde degerlendirilir (Merriam, 2018). Nitel
arastirmalar, sosyal ve insani sorunlar1 ele alarak bireylerin veya gruplarin bu sorunlara
atfettikleri anlamlar1 analiz eden bir yontem yaklasimi sunar. Bu siirecte, arastirma
problemlerinin incelenmesi i¢in kuramsal veya yorumlayici ger¢evelerden faydalanilir.
Nitel arastirmacilar, ¢alismanin baglamima duyarli bir sekilde hareket ederek dogal
ortamlarda veri toplamakta ve tiimevarim ile tiimdengelim yaklagimlarin1 bir araya
getirerek aragtirma sorularma yanit aramaktadir. Elde edilen verilerin analizinde
orlintiiler ve temalar belirlenerek kapsamli bir degerlendirme yapilir. Arastirmacinin
derinlemesine diislinme siirecini i¢eren ve literatlire katki saglayan bir rapor veya sunum

hazirlanarak bulgularin yorumlanmasi saglanir (Creswell, 2023).

Nitel aragtirmalarin 6nemli yontemlerinden biri olan durum calismasi, bu
arastirmanin temelini olusturmaktadir. Nitel arastirma literatiiriinde, durum ¢alismasina
iliskin ¢esitli tanimlara sik¢a rastlanmaktadir. Durum ¢alismasi, bir sistemin isleyisi ve
calisma sekli hakkinda sistematik bilgi toplamak i¢in kullanilan bir metodolojik
yaklagimdir. Bu yaklasim, smirli bir sistemi derinlemesine incelemek amaciyla gesitli
veri toplama yontemlerini igerir (Chmiliar, 2010; akt. Subas1 ve Okumus, 2017). Durum
caligmalari, bir durumu veya olay1 ayrintili bir sekilde incelemeyi, verileri sistematik bir

bicimde toplamayi, analiz etmeyi ve sonuclar1 ortaya koymayi amaclayan bir
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yontemdir. Bu ¢alisma yontemi, bir olayin neden ve nasil meydana geldigini anlamak
ve gelecekteki aragtirmalarin odaklanmasi gereken alanlar1 belirlemek amaciyla
kullanilmaktadir (Davey, 2009). Durum c¢alismasi, ger¢ek yasamda karmasik bir
konunun kapsamli ve ¢ok yonlii bir anlayisini olusturmak amaciyla kullanilan bir
arastirma yontemidir (Crowe ve digerleri, 2011). Yin’e (1984) gore, durum c¢alismast,
arastirmada "nasil" ve "ni¢in" sorularma odaklanilan bir yontemdir. Arastirmacinin
olaylar tizerinde kontrolii kisith veya hi¢ yoktur ve olay1 veya olguyu ger¢ek yasam
baglaminda incelemeyi amaglar. Bu yontem, olayin gerceklestigi dogal ortamda
meydana gelen karmasik durumlart anlamak i¢in kullanilir. Ayrica durum caligmalari,
gercek yasamda deneysel ya da tarama yontemleriyle aciklanamayacak kadar karmasik
miidahaleleri igeren olaylar1 tanimlamak, aciklamak ve kesfetmek amaciyla
kullanilmaktadir. Bu yontem, olaylar arasindaki nedensel baglantilarin arastirilmasina
olanak tanimasiyla diger yoOntemlerden ayrilmaktadir (Yin, 1984; akt. Subasi ve
Okumus, 2017). Durum g¢alismasi, incelenmek istenen konunun farkli durumlar
tarafindan etkilenebilecegi gergegini dikkate alarak, tiim bu faktérlerin biitiinciil bir

anlayisla analiz edilmesidir (Ekiz, 2003).

Nitel durum caligmalari, belirli bir veya birden fazla durumun derinlemesine
incelenmesine dayanan bir arastirma yoOntemidir. Durum deseni analizi, bir olgunun
veya siirecin tiim yonleriyle anlagilmasini saglamak amaciyla bireyler, olaylar, ¢evresel
faktorler ve diger degiskenler arasindaki etkilesimleri kapsamli bir sekilde analiz
etmeye odaklanir. Bu yontem, karmasik iliskileri ¢éziimleyerek arastirilan durumun
biitiinciil bir perspektifle ele alinmasina olanak tanir (Yildirim ve Simsek, 2021). Durum
calismasi, sinirli bir sistemi ayrintili bigimde analiz etmeyi amaclayan nitel arastirma
yontemlerinden biridir. Ozellikle egitim alaninda, mevcut sorunlarin tespit edilmesi,
Ogretim siireclerinin  1iyilestirilmesi ve egitim politikalariin  etkin  sekilde
sekillendirilmesi agisindan 6nemli katkilar sunar. Bununla birlikte, okul yoneticileri ve
diger paydaslar i¢in stratejik karar alma silireclerine rehberlik eder. Egitim
arastirmalarinda  yaygin olarak kullanilan bu ydntem, mevcut eksikliklerin
belirlenmesine, gelistirme stratejilerinin olusturulmasina ve egitim sisteminin daha

verimli yonetilmesine katk1 saglamaktadir (Yesilbas Ozeng, 2022).

Okullarda sunulan 6grenci saglik  hizmetlerinin  mevcut durumunun
degerlendirilmesi, saglik hizmetlerini iyilestirmek, 6grencilerin saglik gereksinimlerine

daha etkin bir sekilde yanit vermek ve egitim kalitesini yiikseltmek adina kritik bir
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adimdir. Bu nedenle, durum ¢alismasi1 yontemini segme karari, bu alandaki eksikliklerin
ve potansiyel c¢oziimlerin daha iyi anlasilmasimi saglayacagindan dolay1 oldukca
onemlidir. Durum c¢alismalari, bir sorunu anlamak, mevcut uygulamalar
degerlendirmek veya yeni bir yaklagim gelistirmek gibi amaglarla kullanilir ve
genellikle veri toplama, analiz etme ve sonug ¢ikarma siireglerini icerir. Bu baglamda,
nitel arastirma yaklasimlarindan biri olan durum ¢aligmasi, bu arastirma i¢in son derece
uygundur. Bu c¢alismada, ortadgretim kurumlarinda gorev yapan yoneticilerin
okullarinda uygulanan saglik hizmetlerinin egitim o6gretim siirecine olan etkileri
tizerindeki goriislerini detayli bir sekilde incelemek, agiklamak ve sorunlara ¢oziim
gelistirmek amaciyla durum calismasi deseni kullanilacaktir. Bu baglamda ¢aligmada
amag, yoneticilerin saglik hizmetlerini nasil degerlendirdigini, 6grencilere saglanan

hizmetlerin egitim kalitesine olan etkisini ve karsilagilan sorunlar1 anlamaktir.

Aragtirma siireci, nitel ve nicel veri toplama tekniklerinin es zamanli ancak
bagimsiz olarak yiiriitiilmesini gerektirmistir. Nicel arastirma kapsaminda, okul sagligi
hizmetlerinin mevcut durumu, eksiklikleri ve gelistirilmesi gereken alanlar sistematik
olarak incelenmistir. Nitel aragtirma boyutunda ise okul yoneticilerinin goriisleri,
Ogrenci saghigr ile akademik basar1 arasindaki iligskiler ve saglik hizmetlerinin

gelistirilmesine yonelik ¢ozlim Onerileri derinlemesine analiz edilmistir.

Bu calismada benimsenen karma yontem yaklagimi, okul sagligi hizmetlerinin
kapsamli bir degerlendirmesini gerceklestirmeyi ve elde edilen verilerin biitiinciil
analizine dayali olarak egitim politikalarina yonelik somut Oneriler gelistirmeyi
amaglamaktadir. Arastirmada yakinsayan paralel desenin uygulanmasiyla, farkli veri
tiirlerinin entegrasyonu saglanmis; bdylece analiz siireci daha giiclii ve giivenilir bir
zemine oturtulmustur. Bu g¢ercevede, karma yontemlerin sundugu olanaklar

dogrultusunda, egitim alanina 6nemli katkilar saglamasi hedeflenmektedir.

Evren

Coklu yontem arastirmalarinda, 6rneklemin belirlenmesi ve anlagilmasi, tek
yonlii ¢aligmalara kiyasla daha karmagsik bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir. Bu
durum, aragtirmanin nicel ve nitel bilesenleri icin ayr1 Orneklem stratejilerinin

uygulanmasini zorunlu kilmaktadir.
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Calhismanin Nicel Kismi i¢in Evren

Arastirmanin nicel boliimiinde, verilerin genellenmek istendigi evren, Tokat il
merkezinde yer alan 22 ortadgretim kurumunun okul ydneticilerinden olusmaktadir. Bu
baglamda, c¢alismanin evreni, Tokat il merkezi smirlar1 i¢inde bulunan 22 okul

yoneticisi olarak tanimlanmis ve tiim evrene ulasilmistir (Ek 3).
Cahsmanin Nitel Kismm I¢in Katiimcilarin Secilmesi

Bu aragtirmada, ¢aligma grubu, Tokat ili merkez ilgesinde bulunan ortadgretim
kurumlarinda farkli tiir ve diizeylerde gorev yapan okul yoneticilerinden
olusturulmustur. Aragtirmanin nitel boyutunda, c¢alisma grubunun belirlenmesinde
amagh Ornekleme yontemlerinden "Olgiit ornekleme" teknigi kullanilmistir. Bu
yontemin tercih edilme nedeni, arastirmanin amacina uygun olarak zengin igerige sahip
durumlar1 belirleyip derinlemesine incelemektir. Amagli 6rnekleme, arastirmacinin
belirli bir amact gerceklestirmek, kesif yapmak ve derinlemesine bilgi edinmek igin
belirli bir 6rneklem grubunu se¢me yontemidir (Merriam, 2018). Bu yontem, ozellikle
olaylarin ve olgularin agiklanmasi ile kesfedilmesi siireclerinde 6nemli avantajlar sunar

(Buyiikoztiirk, Kilig Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2020).

Olgiit o6rnekleme, arastirmacinin  belirledigi kriterlere uygun durumlarm
incelendigi bir yontemdir (Yildinm ve Simsek, 2021). Bu calismada, Orneklemi
olusturan yoneticiler icin belirlenen kriter, en az bir donem ayni1 okulda gdrev yapmis
olmalaridir. Bu kriter, yoneticilerin saglik hizmetlerinin egitim-6gretim siirecine
etkilerini degerlendirmelerini saglamak amaciyla se¢ilmistir. Uzun siire ayni okulda
gorev yapan yoneticiler, saglik hizmetlerinin uygulanmasi, 0Ogrencilerin saglik
durumlarinin izlenmesi ve bu hizmetlerin 6grencilerin akademik basarilarina etkilerini
kapsamli bir sekilde gozlemleyebilir. Ayrica, saglik hizmetlerindeki degisim ve
tyilestirmeleri degerlendirerek okuldaki genel etkililige dair daha saglikli ¢ikarimlarda
bulunabilirler. Arastirmada, nicel ve nitel yontemlerin gegerliligi ve giivenilirligi
acisindan orneklem biiytikliigii kritik 6nem tagimaktadir. Nitel aragtirmalarda genellikle
orneklem biiyiikliigi belirlenmez; bunun yerine, veri toplama siirecinin doygunluk
noktasina ulagmasi beklenir. Doygunluk, yeni veya farkli bilgi elde edilemediginde ve
mevcut bilgilerin tekrarlandig1 noktada gergeklesir (Merriam, 2018). Bu asamada, veri

toplama stireci sonlandirilir. Nitel arastirmalarda veri miktari, arastirmanin kapsami ve
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derinligi ile dogrudan iligkilidir. Daha kapsamli ve derinlemesine analizler igin veri
toplama siirecinin doygunluk noktasinda sonlandirilmasi Onemlidir. Bdylece,
arastirmacilar arastirma sorularina etkili ve detayli yanitlar elde edebilir (Yildirim ve

Simsek, 2021).

Bu arastirmada, yoneticilerin okullarinda dgrencilere yonelik yliriitiilen saglik
hizmetleri uygulamalarinin egitim 6gretim siirecine etkilerine iliskin goriislerini
derinlemesine incelemek ve kapsamli bir analiz yapmak ic¢in veri toplama siireci
yiritilmistir. Veri toplama siireci, veri doygunluguna ulasilana kadar devam etmistir.
Arastirmaci, veri toplama siirecinin ilerleyisi ve toplanan verilerin analiziyle birlikte
veri doygunluguna ulasilacak bir noktanin belirlenmesini saglamistir. Bu nokta,
yoneticilerin saglik hizmetlerine yonelik goriislerinin yeterli bir sekilde temsil edildigi
ve yeni bilgilerin elde edilemedigi noktadir. Veri doygunluguna ulasildiginda, veri
toplama siireci sonlandirilmig ve aragtirmanin amacina gore elde edilen veriler analiz

edilmistir.

Yoneticilerle yapilan goriismeler ve anketler, yoOneticilerin deneyimlerini,
goriiglerini, degerlendirmelerini ve Onerilerini toplamak i¢in kullanilan 6nemli veri
toplama aracglaridir. Veri toplama siireci, yeterli ve ¢esitlilik gdsteren verilerin elde
edilmesi i¢in yoneticilerle yapilan goriigmelerin ve anketlerin tekrarlanmasini
igerecektir. Bu yaklasim, yoOneticilerin saglik hizmetlerine iliskin goriislerinin ayrintili
bir sekilde incelenmesini ve aragtirmanin giivenilir ve gecerli sonuclara ulagmasini
saglar. Veri doygunluguna ulasilana kadar devam eden veri toplama siireci, arastirmanin

kalitesini ve yoneticilerin katilimini artirarak daha kapsamli bir perspektif sunar.

Veri Toplama Araclan

Arastirmanin nicel ve nitel verileri, Tokat ili merkez il¢esinde bulunan
ortadgretim kurumlarinda farkl tiir ve diizeyde gdrev yapan okul yoneticileri ile yiiz
ylze yapilan goriismelerle elde edilmistir. Yoneticilerin aragtirmaya katilmalari
gontillik esasmma dayanmistir. Arastirmada, danigman ve arastirmaci tarafindan
gelistirilen anket formu kullanilarak okullarin saglik hizmetleri agisindan mevcut
durumlart hakkinda veri toplanmistir. Ayni zamanda, gelistirilmis olan ydnetici
goriisme formu aracilifiyla, okul yoneticilerinin saglik hizmetleri konusundaki

perspektifleri ve deneyimleri incelenmistir. Anket ve goriisme formu, Oncelikle
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uzmanlarin degerlendirmesine sunulmus; altt akademisyen ve bir alan uzmanindan
alman geri bildirimler dogrultusunda yeniden yapilandirilmis ve gerekli diizeltmeler
gergeklestirilmistir. Bu iki arag, okullarin saglik hizmetlerinin mevcut durumunu ve

yonetim diizeyindeki goriisleri kapsamli bir sekilde degerlendirmek i¢in kullanilmistir.

Nitel arastirmalarda yaygin bir veri toplama yontemi olan goriisme,
katilimcilarin deneyimlerini, diislincelerini, tutumlarini, niyetlerini, zihinsel algilarini ve
tepkilerini anlamay1 amaglar (Yildirirm ve Simsek, 2021). Bu yontemin temel amaci,
katilimcinin i¢ diinyasina eriserek belirli bir konu veya durumla ilgili bakis agisin
derinlemesine anlamaktir (Baltaci, 2019). Goriisme teknigi, arzu edilen bilgilerin elde
edilmesine yonelik tiim cabalar1 iceren bir yaklasimdir. Bu perspektifte, goriisme
teknigi bir madencinin degerli maden bulma amaciyla derinlemesine kazi yaptigi bir
stirece benzetilebilir (Tirniiklii, 2000). Goriismeler, uygulanan kurallara bagli olarak
genellikle ti¢ ayr1 baglik altinda siniflandirilir; yapilandirilmis, yar1 yapilandirilmis ve

yapilandirilmamis goriismelerdir (Sigr1, 2021; Yildirim ve Simsek, 2021).

Yari yapilandirilmis goriismeler, bilgi toplamak i¢in kullanilan bir yontem olup,
katilimcilarin kisisel deneyimlerini, tutumlarini, algilarini ve inanglarimi kesfetmek
amaciyla yapilan goriismelerdir. Arastirmacilar, belirli bir konuyla ilgili derinlemesine
bilgi edinmek, katilimcilarin perspektiflerini anlamak ve arastirma alanindaki
eksiklikleri veya agiklar1 doldurmak i¢in yar1 yapilandirilmis goriismeleri tercih
edebilirler. Yar1 yapilandirilmis goriismelerde, arastirmacilar onceden hazirlanmis
sorular kullanirken ayn1 zamanda katilimcinin cevaplar1 ve yorumlarina gore esneklik
gostererek ek sorular da sorabilirler. Arastirmaci, belirledigi sorular1 konuyla ilgili
olarak sormaya devam ederken, zaman zaman sorular ¢esitlendirerek katilimcidan yeni
bilgiler elde edebilir. Bu tiir goriismelerin gii¢lii yani, arastirmacinin kisitl zaman i¢inde
en 1yi cevaplari almasina ve etkilesimin odaklanmasina olanak saglamasidir. Bununla
birlikte, yar1 yapilandirilmis miilakatlarin zayif yani, katilimcinin her zaman 6zgiin bir
bakis acis1 sunamamasi ve bazen arastirmacinin 6nceden belirlenen konulara siki sikiya
bagli kalmak zorunda kalmasidir (Sigri, 2021). Yar1 yapilandirilmis derinlemesine
goriismeler saglik hizmetleri arastirmalarinda en sik kullanilan nitel veri kaynagidir

(DeJonckheere ve Vaughn, 2019).

Arastirmada, yoneticilerin okullarda 6grenci saglik hizmetlerine iliskin

karsilastiklar1 sorunlar ve bu hizmetlerin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in Onerilerini
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derinlemesine anlamak amaciyla yari yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir.
Yar1 yapilandirilmis goriismeler, arastirmaci tarafindan belirlenen temel konu basliklar
ve sorulara ek olarak yoneticilerin kendi diistincelerini serbestce ifade etmelerine olanak
saglamaktadir. Bu yontem, yoneticilerin kigisel deneyimlerini, bilgilerini ve i¢gdriilerini
paylagarak arastirmaya daha zengin bir bakis agis1 kazandirmaktadir. Yar
yapilandirilmig goriisme formu, yoneticilere saglik hizmetlerinde karsilastiklar
zorluklar1 detayll bir sekilde agiklama ve ¢oziim Onerileri sunma firsati vermektedir.
Ayrica, 6grencilerin saglik durumu ile akademik basari, devamsizlik ve okul terki gibi
egitim sorunlar1 arasindaki iligkiyi anlamak i¢in yOneticilerin  goriislerine
dayanmaktadir. Bu sekilde, arastirma sonuglar1 okul yoneticilerine 6grenci saglik
hizmetlerinin 6nemini vurgulayarak ve bu alanda iyilestirmeler yapabilmeleri i¢in

somut stratejiler sunmustur.

Yar1 yapilandirilmig goriismeler araciligryla toplanan veriler, titizlikle analiz
edilerek ve elde edilen bulgular, arastirmanin genel hedeflerini desteklemek ve okul
yoneticilerine ozellestirilmis Oneriler ve stratejiler sunmak amactyla kullanilmistir. Bu
analiz siireci, verilerin derinlemesine incelenmesini, Oriintillerin ve egilimlerin
belirlenmesini ve yoneticilerin ihtiyaglarini anlamayi igermistir. Analiz sonuglari,
yoneticilere somut ve uygulanabilir ¢6ziim Onerileri sunma amaciyla Ozenle
hazirlanarak sunulmustur. Bu Oneriler, 68renci saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi,
o0grenci sagligiyla ilgili sorunlarin ele alinmasi ve Ogrenci basarisini destekleyici
Oonlemlerin uygulanmasi gibi konularda yoneticilere yol gosterecektir. Ayrica Oneriler,
yoneticilerin kendi okullarina 6zgili ihtiyaclar1 ve kaynaklar1 dikkate alacak sekilde
uyarlanacaktir. Bu sekilde, yar1 yapilandirilmis goriismeler araciligi ile toplanan veriler,
yoneticilere stratejik bir bakis a¢is1 sunacak ve okullarda saglik hizmetlerinin kalitesini

artirmak i¢in somut ve odakli adimlar atma firsat1 saglayacaktir.

Verilerin Analizi

Arastirmada, veri toplama siirecinde hem nicel hem de nitel yaklagimlar
benimsenmistir. Nicel boyutta, mevcut durumu betimlemek amaciyla tarama modeli
kullanilmistir. Bu modelin tercih edilmesinin nedeni, mevcut durumun oldugu gibi
betimlenerek agiklanmasinin amaglanmasidir (Karasar, 2005). Tarama modelinde temel
amag, var olam degistirmeden gozlemlemektir. Nicel verilerin toplanmasi siirecinde

yoneticilere mevcut durumu degerlendirmeye yonelik bir anket uygulanmistir. Elde
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edilen veriler SPSS 26 programi kullanilarak analiz edilmis ve betimsel istatistikler
kapsaminda frekans ve yiizde hesaplamalarindan yararlanilmistir. Ancak, arastirmanin
biitlinselligini saglamak ve elde edilen bulgular1 daha derinlemesine anlamak i¢in nitel
aragtirmalar da dnemli bir rol oynar. Nicel verilerin sagladig istatistiksel bilgilerin yani
sira, nitel arastirmalar araciligiyla elde edilen bulgular, aragtirmacinin konuyu daha

kapsamli ve derinlemesine degerlendirmesini saglar.

Nitel aragtirmalarda, arastirmacilar ele aldiklar1 konuyla ilgili verileri nasil
anlayacaklarin1 ve yorumlayacaklarini bilmelidirler. Bu, arastirmacinin c¢aligmasinin
dogru ve gegerli sonuglara ulagsmasini saglar. Basarili bir nitel aragtirma siirecinde, veri
analizi en kritik adimlardan biridir. Aragtirmacinin elde ettigi verileri anlamak,
yorumlamak ve anlamli sonuclara ulagsmak icin dogru bir sekilde analiz etmesi
gerekmektedir (Celik, Baser Baykal ve Kilig Memur, 2020). Nitel arastirmalarda veri
analizi genellikle iki asamada gergeklestirilir; veri toplama siirecinin baslangicinda
genis bir alandan veri toplanir, ardindan daha sinirli bir alana odaklanilarak veriler
derinlemesine analiz edilir. Bu sekilde, arastirmaci ilgili konulara ve durumlara
odaklanarak ilgisiz veri toplamayi smirlandirir. Bu asamada, arastirmaci onceden
belirlenmig arastirma sorularina uygun verileri toplamaya calisir. Veriler toplandiktan
sonra ise analiz siireci baslar. Bu asamada, toplanan veriler dikkatli bir sekilde incelenir
ve birbiriyle iligkili temalar, desenler ve anlamlar ortaya c¢ikarilir. Verilerin analizi,
genellikle nitel veri analizi yontemleri kullanmilarak gerceklestirilir. Bu yoOntemler
arasinda igerik analizi, tematik analiz, kodlama ve betimsel analiz gibi teknikler bulunur
(Baltaci, 2019; Ersoy, 2006; Toker, 2022). Bu arastirmada, verilerin analizi i¢in iki
asamal1 bir strateji benimsenmistir. Ilk asamada veri toplama siireci gerceklestirilmis,
ikinci agsamada ise toplanan veriler igerik analizi yontemi kullanilarak sistematik bir

bigimde ¢oziimlenmistir.

Icerik analizi, toplanan verilerin sistematik bir sekilde incelenerek aciklayici
kavramlara, kategorilere ve temalara doniistliriilmesini amaclayan bir yontemdir. Bu
siirecte, veri setindeki tekrar eden ifadeler ya da katilimcilar tarafindan vurgulanan
onemli olay ve durumlar belirlenir ve bu dogrultuda kodlar olusturulur. Olusturulan
kodlar, benzerliklerine ve iliskilerine gore kategorilere, kategoriler ise daha genis anlam
birimlerini temsil eden temalara doniistiiriiliir. Boylece veriler, belirli kavramlar altinda
gruplandirilarak yorumlanir ve yapilandirilir (Baltaci, 2019; Bengtsson, 2016). Bu

arastirmada, toplanan veriler icerik analizi yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. Bu



111

yontem, belirlenen kategoriler ¢ergevesinde verilerin yorumlanmasini kolaylagtirmakta
ve veriler arasindaki iliskileri aciga ¢ikarmayir hedeflemektedir. Goriisme siirecinde
alman notlar ve kaydedilen sesli veriler, metin formatina doniistiiriilerek analiz
edilmistir. Veri analizi siireci, yalnizca arastirmaci tarafindan degil, nitel arastirma
yontemlerinde deneyimli iki baska aragtirmaci tarafindan da yiiriitiilmiistiir. Analiz
siirecinde, bilgisayara aktarilan goriisme notlar1 6nce en kiigiik anlamli birimlere
ayrilmis (dikey ve acik kodlama), ardindan bu kodlar yeniden gozden gegirilerek alt
temalar altinda gruplandirilmistir (segici kodlama). Daha sonra, alt temalar ve kodlar,
iligkili olduklart basliklar altinda bir araya getirilerek temalar olugturulmustur. Ayrica,
elde edilen temalar ve alt temalar, nitel arastirma yontemleri konusunda uzman bir
arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak degerlendirilmis ve karsilastirilmistir. Uzman
analizi sonucunda, veriler lizerinde uzlasma saglanmigtir (Creswell, 2023). Katilimcilar
Y1’den Y17’ye kadar kodlanmis olup, ifadelerine dogrudan alintilarla yer verilmistir.

Katilimcilara ait ifadeler, climle sonlarinda ilgili kodlarla belirtilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Yoneticilerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=17)

Katilimcilar  Cinsiyeti Gorevi Egitim Bulundugu Yoneticilik Yoneticilik
durumu okuldaki kidemi egitimi alma
caligsma siiresi durumu

Y1 E Miidiir Y. Lisans 6 ay 20 y1l Evet

Y2 K Miidiir Lisans 6 ay 6 ay Hayir
Yardimcist

Y3 E Miidiir Lisans 2 yil 17 yil Evet
Yardimeist

Y4 E Miidiir Lisans 4 yil 10 yil Evet

Y5 E Miidiir Y. Lisans 5 yil 20 yil Evet

Y6 E Miidiir Y. Lisans 5 yil 21 yil Evet

Y7 E Midiir Lisans Syl 35yl Evet
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Katilimcilar ~ Cinsiyeti Gorevi Egitim Bulundugu Yoneticilik Ydneticilik
durumu okuldaki kidemi egitimi alma
calisma siiresi durumu

Y8 E Midiir Lisans 4yl 4yl Hayir
Yardimcist

Y9 E Midiir Lisans 4yl 20 y1l Evet
Yardimcist

Y10 E Miidiir Lisans 9 yil 36 yil Evet

Y11 E Miidiir Y. Lisans 3yl 14 y1l Evet
Yardimeist

Y12 E Miidiir Doktora  5yil 16 yil Evet

Y13 E Miidiir Lisans 2yl 14 y1l Evet

Y14 E Miidiir Lisans 3yil 10 y1l Evet

Y15 E Miidiir Lisans 4 yil 23 yil Hayir
Yardimeist

Y16 E Miidiir Y. Lisans 6 yil 9 yil Hayir

Y17 E Miidiir Y. Lisans 1 yil 3yl Evet
Yardimeist

Tablo 1'de sunulan veriler, arastirmaya katilan okul yoneticilerinin demografik
ve mesleki ozelliklerine iligskin bilgiler icermektedir. Arastirmaya katilan 17 ydnetici,
calistiklar1 egitim kurumlarinda farkli pozisyonlarda gorev yapmaktadir. Katilimeilarin
10'v okul miidiirti, 7'si ise miidiir yardimcis1 olarak gorev yapmaktadir. Cinsiyet
dagilimma bakildiginda, katilimcilarin 16’sinin erkek, yalnizca birinin kadin oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin calistiklar1 kurumlarda gérev yapma siirelerine iligkin
veriler incelendiginde, bes yildan az siireyle gérev yapanlarin sayisinin 13 oldugu, bes

yil ve iizeri gorev yapanlarin ise 9 kisi oldugu tespit edilmistir. Yonetici olarak kidem
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stireleri agisindan yapilan degerlendirmede ise, 6 ay ile 5 yil arasinda gorev yapan 3
kisi, 6-10 y1l arasinda gorev yapan 3 kisi, 11-15 yil arasinda gorev yapan 2 kisi ve 16 yil
ve lzeri kideme sahip 9 kisi bulunmaktadir. Yoneticilik egitimi alma durumlar
incelendiginde, 13 katilimcinin bu egitimi aldigi, 4 katilimcinin ise herhangi bir

yoneticilik egitimi almadigi belirlenmistir.
Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirligine fliskin Onlemler

Bu aragtirmanin gegerlik ve glivenirligini saglamak amaciyla ¢esitli yontem ve
stratejiler uygulanmistir. Arastirma sorularinin belirlenmesinde ¢alisma tasarimi, hedef
popiilasyon, érnekleme yontemleri ve soru igeriklerinin titizlikle degerlendirilmesi, veri
toplama aracinin uygunlugunu ortaya koymada temel rol oynamistir. Giivenirlik, elde
edilen verilerin zaman i¢inde tekrarlanabilirligini ifade ederken, gegerlik 6lgme aracinin
arastirilan kavramlar1 ne derece dogru Olgtiigiinii gostermektedir (Biiyiikoztiirk ve
digerleri, 2020). Nicel verilerin toplanmasinda kullanilan anket formu, kapsam
gecerliligini saglamak amaciyla alaninda uzman kisiler tarafindan degerlendirilmis ve
geri bildirimler dogrultusunda diizenlenmistir. Ayrica, dérneklem secimine gidilmeden
tiim evrene ulasilmasi tercih edilerek drneklem yanliligi riski minimize edilmis ve elde
edilen bulgularin genellenebilirligi artirilmigtir. Veri toplama siirecinde standart
prosediirlere riayet edilmis, anket sorularinin agik ve anlasilir olmasi saglanarak
sistematik bir veri elde etme siireci izlenmistir. Elde edilen veriler, SPSS 26 programi
kullanilarak betimsel istatistikler c¢ercevesinde (frekans ve yiizde dagilimlari) analiz

edilmis; bu yontem, veri setinin i¢ tutarliligini ve temsil giiclinii desteklemistir.

Nitel aragtirmalar, geleneksel nicel caligmalardan farkli olarak esnek ve
uyarlanabilir bir yapiya sahiptir. Bu tiir arastirmalarda, 6nceden belirlenmis ve kat1 bir
tasarim izlemek yerine, planlama ve uygulama siirecleri es zamanli olarak
gerceklestirilir. Arastirma tasarimi, siirec ilerledikge gelisir ve degisebilir. Nitel bir
arastirmanin baslangic asamalar1 kritik 6neme sahiptir; sahaya girig, katilimcilarin
belirlenmesi, rizanin alinmasi ve giliven iliskisinin kurulmasi gibi adimlar gereklidir.
Veri toplama siireci, birden fazla teknik kullanilarak gerceklestirilir ve arastirmaci,
calismanin ana araci olarak gorev yapar. Bu siire¢ boyunca, verileri derinlemesine
analiz etmek ve akademik dilin gerekliliklerine uymak 6nemlidir (Cypress, 2017). Nitel
arastirmalarda, arastirmacinin esnekligi, derinlemesine analiz becerisi, akademik titizlik

ve etik ilkeler kritik bir rol oynamaktadir. Bu unsurlar, aragtirmanin kalitesini artirarak
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daha zengin ve baglamsal bilgiler elde edilmesini saglar. Arastirmacinin esnekligi, siire¢
icindeki degisikliklere uyum saglamasina olanak tanirken, derinlemesine analiz becerisi
verilerin anlaminm1 daha iyi kavramasina yardimci olur. Boylece, nitel arastirmalarin
sundugu derinlik ve baglam, arastirmacinin bu niteliklerini etkili bir sekilde

kullanmastyla daha da giiglenir.

Nitel arastirmanin temel amaci, kelimeler arasindaki kaliplar1 anlamak ve
tanimak suretiyle derinlemesine bir anlayis gelistirmektir. Bu tiir arastirmalar, nicel
arastirmalar gibi, bir teori insa etmek veya mevcut bir teoriyi ¢lirlitmek amaciyla "nasil,
nerede, ne zaman, kim ve neden" sorularina yanit aramay1 hedefler. Nicel arastirmalar,
sayisal veriler ve bu verilerin istatistiksel analizleri ile ilgilenirken, nitel arastirmalar
insan duyular1 ve 6znelligi ile baglantili sayisal olmayan bilgileri ve bu bilgilerin
fenomenolojik yorumlarimi inceler. Katilimci ve arastirmaci perspektifleri, nitel
arastirma sonuglarinin zenginlesmesinde kritik bir rol oynar. Nitel aragtirmalar, insan
duygular1 ve bakis acilarin1 degerli birer kaynak olarak kabul ederken, nicel
arastirmalarda bu unsurlar genellikle istenmeyen oOnyargilar olarak degerlendirilir.
Ancak, nitel arastirmalarda 6znellik ve baglamsal sonuglar, bulgularin derinligini artiran
onemli unsurlar olarak goriilmektedir. Bununla birlikte, nitel arastirmalarda 6znellik ve
baglamsal sonuglarin etkisi, arastirma sonuglarinin kalitesi ve gilivenilirligi konusunda
stirekli tartigmalara yol a¢maktadir. Bu baglamda, ¢esitli metodolojik stratejiler
gelistirilerek nitel arastirmalarda 6znelligin etkisinin minimize edilmesi ve arastirmanin
giivenilirliginin artirilmast hedeflenmektedir. Bdylece, nitel arastirmalarin bulgular
daha genis bir baglamda degerlendirilebilir ve uygulanabilir hale gelmektedir (Leung,
2015).

Nitel arastirmalarda gecerlilik ve giivenilirlik kavramlari, nicel aragtirmalardaki
karsiliklarindan farkl bir ¢ergevede ele alinmaktadir. Lincoln ve Guba'ya (1985°ten akt.
Yildirnm ve Simsek, 2011) gore, nitel arastirmalarda i¢ gecerlik “inandiricilik”, dis
gecerlik “aktarilabilirlik”, i¢ glivenirlik “tutarlik” ve dis gilivenirlik “dogrulanabilirlik”
kavramlar1 ile karsilanmaktadir. Bu baglamda, inandiricilik, arastirma bulgularinin
arastirmaci disindaki kisiler tarafindan giivenilir bulunmasm ifade eder. Inandiricilig
artirmak amaciyla uzun stireli etkilesim, siirekli gozlem, akran bilgilendirmesi, veri ve
teori gesitlemesi, olumsuz durum analizi, liye kontrolii ve referans yeterliligi gibi
teknikler kullanilmaktadir. Bu teknikler, arastirma bulgularinin baglamsal dogrulugunu

ve nesnelligini artirarak arastirmanin giivenilirligini desteklemektedir. Aktarilabilirlik,
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elde edilen bulgularin farkli baglamlara, popiilasyonlara veya ortamlara
uygulanabilirligini ifade etmektedir. Bu 6l¢iitii saglamak i¢in aragtirmacilarin incelenen
olgulara iliskin kapsamli aciklamalar yapmasi, veri toplama ve analiz siireclerini
detaylandirarak raporlamasi gerekmektedir. Ayrica, amacl Ornekleme tekniklerinden
yararlanarak arastirma baglamina uygun veri kaynaklarinin seg¢ilmesi aktarilabilirligi
gliclendiren bir strateji olarak degerlendirilmektedir. Tutarlilik, nitel arastirmalarda i¢
giivenilirligi saglamaya yonelik bir 6lgiit olup, adim adim tekrarlama, denetim izi ve
kodlayicilar arasi tutarlilik teknikleri ile desteklenmektedir. Adim adim tekrarlama, es
deger yargilar dogrultusunda degerlendirmelerin yinelenmesini igerirken, denetim izi
arastirma silirecinin seffafligin1 ve tutarliligin1 giivence altina almaktadir. Kodlayicilar
arasi tutarlilik ise, birden fazla arastirmaci tarafindan yapilan analizler arasindaki uyum
diizeyini belirlemektedir. Dogrulanabilirlik, arastirma siirecinin bagimsiz arastirmacilar
tarafindan denetlenebilir olmasini ifade eder. Bu kapsamda, denetim izi ve gesitleme
tekniklerinden yararlanilarak veri toplama ve analiz siireclerinin sistematik bir bicimde
kaydedilmesi gerekmektedir. Arastirmacilar, yansitici giinliikler gibi yazili dokiimanlari
kullanarak veri analiz siireglerini ayrintili bigimde belgelendirmeli ve arastirma
stireclerinin izlenebilirligini saglamalidir (Arslan, 2022). Nitel aragtirmalarda stirekli
gbzlem, akran bilgilendirmesi ve detayli veri toplama inandiriciligi artirirken, amagl
ornekleme ve yansitict giinliikler aktarilabilirligi ve dogrulanabilirligi gli¢lendirir. Titiz
metodolojik uygulamalar, arastirma bulgularin1 akademik ve pratik agcidan daha anlamli

kilar, toplumsal olgularin derinlemesine anlagilmasini saglar.

Aragtirmanin i¢ gegerliligini saglamak amaciyla, goriisme formu Oncelikle
uzmanlarin degerlendirmesine sunulmustur. Alt1 akademisyen ve bir alan uzmanindan
alman geri bildirimler dogrultusunda form yeniden yapilandirilmis ve gerekli
diizeltmeler gerceklestirilmistir. Form, ayrica ¢calismaya katilan yoneticilerden bagimsiz
iki  okul yoneticisine okutularak sorularin okunabilirligi ve anlasilabilirligi
degerlendirilmistir. Gorlismelere baslamadan once, katilimcilara ayrintili agiklamalar
yapilmis ve samimi bir sohbet ortami olusturulmustur. Bu 6n hazirlik, katilimcilarin
rahatlamasin1  saglayarak, goriismelerin  verimliligini  artirmayr  hedeflemistir.
Katilimcilara, goriismenin amaci, siireci ve gizlilik ilkeleri hakkinda ayrintili bilgi
verilmis, bu sayede giiven ortami saglanmistir. Boylece, katilimeilar goriislerini ve
deneyimlerini agik¢a paylagmaya tesvik edilmistir. Bu yaklasimla, elde edilen verilerin

dogrulugu ve derinligi artirilarak, arastirmanin kalitesine 6nemli bir katki saglanmustir.
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Samimi bir sohbet atmosferi, katilimcilarin kendilerini degerli hissetmelerini ve icten
yanitlar vermelerini saglamistir. Goriismelerin basinda yapilan bu etkili aciklamalar,
arastirmanin genel basarisinda kilit bir rol oynamistir. Goriismeler sirasinda
katilimcilarin verdikleri yanitlar tekrar edilerek onaylari alinmig ve yanlis anlagilmalar
aninda diizeltilmistir. Goriisme siireleri 40 dakika ile 2 saat arasinda degisiklik
gostermistir. Katilimcilarin yanitlari, bulgular kisminda dogrudan alintilar seklinde
sunulmustur. Arastirmaci, nitel arastirma dersi almis ve bu konuda kursa katilmistir. I¢
gecerligi siirlayan bir faktor olarak, veri ¢esitliliginin saglanamamasi, yani yalnizca
goriisme yonteminin kullanilmasi gosterilebilir. Dis gegerliligi saglamak amacryla,
arastirma modeli, katilimce1 grubu, veri toplama araglari, veri toplama siireci, veri analizi
ve bulgularin diizenlenme yontemleri kapsamli bir sekilde aciklanmistir. Arastirmada,
amaglh ornekleme yontemlerinden Olgilit 6rnekleme yontemi kullanilarak, ¢alismanin
amacina katki saglayacak uygun bireyler secilmistir. Katilimeilarin farkli okullardan,
deneyim yillarindan ve yas gruplarindan olmasi saglanarak bulgularin farkli baglamlara
ve gruplara genellenebilirligi artirilmistir. Arastirma plant kapsamli bir sekilde
raporlanmistir. Ancak, katilimer sayisinin smirli olmasi, dis gegerliligi kisitlayict bir
etken olarak degerlendirilebilir. Veri analizinin i¢ gilivenilirligini saglamak igin,
analizler arastirmaci ve nitel arastirma alaninda tecriibeli iki arastirmaci tarafindan
gerceklestirilmistir. Uglincii bir arastirmaci, nitel arastirma alaninda deneyimli bir
akademisyen olarak veri kayitlarin1 dinlemis, kodlar1 ve temalar karsilastirmis (analiz
ticlemesi) ve boylece analizin giivenilirligini artirmistir. Bulgular, yorumsuz bir sekilde
okuyucuya sunulmus ve veri kaybini dnlemek i¢in kayit cihazi kullanilmistir; bu durum
i¢ gilivenilirligi artirmistir. Sonu¢ ve bulgular boliimlerinin tutarliligi, arastirmacilar
arasinda tartisilarak goriis birligine varilmistir. Bu sayede calismanin dis gilivenirligi
artirilmaya c¢alisilmistir. Arastirma bulgulari, veri toplama yontemleri ve kodlamalar,
gerektiginde dogrulama incelemesine sunulmak tiizere muhafaza edilmistir. Bu
stratejiler sayesinde, arastirmanin hem i¢ hem de dis gegerliligi ve giivenilirligi
artirtlmig, bulgularin dogrulugu ve giivenilirligi saglanmistir. Katilimer sayisindaki
sinirlilik, calismanin dis gegerliligini kisitlayict bir faktor olsa da, aragtirmacilar
tarafindan alinan giivenilirlik 6nlemleri sayesinde, calisma sonuglarmin giivenilirligi ve

inandiriciligr artirtlmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu boliimde, arastirma kapsaminda elde edilen bulgular sunulmustur. Okul

yoneticileriyle gerceklestirilen goriismelerden elde edilen veriler, calismanin amacina

uygun olarak analiz edilmistir.

Arastirmanin Nicel Verilerine iliskin Bulgular

Bu bdliimde, okullarda 6grencilere sunulan saglik hizmetlerinin mevcut durumu

analiz edilmistir. Bu dogrultuda, "Okullarin 6grenci saglik hizmetlerine iliskin mevcut

durumlari nasildir?”” sorusuna yanit aranmaistir.

Tablo 2. Yoneticilerin Okul Sagligi Hizmetlerine Yonelik Aldiklart Egitimlerin

Dagilimi (n=22)

Yonetici Sayisi (n) %
Saglik Sorunlarina Yaklagim Evet 3 13:6
Hayir 19 86.4
1 Saat 1 333
Saglik  Sorunlarma  Yaklasim
Egitim Siiresi 2 Saat 1 33.3
50 Saat 1 333
E 40.
Sagligi Tehdit Eden Davranislar vet ? 0.9
Hayir 13 59.1
Sagligit Tehdit Eden Davramslar 10 Saat Alt1 6 66.7
Egitim Stiresi 10 Saat ve Ustii 3 333
Psikososyal Sorunlar Evet 3 13:6
Hayir 19 86.4
4 Saat 1 333
Psikososyal Sorunlar Egitim Siiresi 10 Saat 1 333
50 Saat 1 333
[k Yardim Egitim Durumu Evet 20 209
Hayir 2 9.1
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Yonetici Sayisi (n) %
8 Saat 13 65.0
[k Yardim Egitim Siiresi 16 Saat 6 30.0
24 Saat 1 5.0

Tablo 2, arastirmaya katilan yoneticilerin okul sagli§i hizmetleri konusunda
aldiklar1 egitimleri gostermektedir. Yoneticilerin %13,6’s1 adolesanlarda sik goriilen
saglik sorunlarina yaklasim (boy kisaligi, obezite, ergenlik donemi sorunlari, ortopedik
sorunlar vb.) egitimi, %40,9°u ise adolesanlarda saglig1 tehdit eden davraniglar (madde
bagimliligi, tiitiin kullanimi, kendine zarar verme davranislari, siddet, riskli medya
kullanim1 vb.) egitimi almigtir. Ayrica, katilimeilarin %13,6’s1 adolesanlarda goriilen
psikososyal sorunlar (depresyon, anksiyete, yeme bozukluklari, istismar vb.) egitimi ve
%90,9’u okulda acil durumlarda ilk yardim (epilepsi nébeti, diyabet, astim krizi,

tansiyon diismesi/yiikselmesi, bayilma vb.) egitimi almistir.

Y oneticilerin saglikla ilgili aldiklar1 egitim siireleri incelendiginde, siirelerin 1-2
saat ile 50 saat arasinda degistigi goriilmektedir. Saglik sorunlarina yonelik egitimlerin
yalmzca %33,3’0 1-2 saatlik siirelerle siirliyken; sagligi tehdit eden davranislara
iliskin egitimlerin ise sadece %33,3’ii 10 saat ve iizeri siirelerde alinmistir. Psikososyal
sorunlara iligkin egitimlerde ise siirelerin 4—-10 saat ve 50 saat olmak {izere ili¢ farkl
aralikta degistigi ve her bir grupta yalnizca birer katilimcinin yer aldigi tespit edilmistir.
[k yardim egitimlerinde ise ydneticilerin %65,0’min yalnizca 8 saatlik bir egitim aldig

belirlenmistir.

Tablo 3. Yonetici ve Ogretmenlerin Sertifika Durumuna Iliskin Dagilim (n=22)

n %
Yonetici ISG Sertifika Var 18 81.8
Yok 4 18.2
Ogretmen ISG Sertifika Var 21 95 5
Yok 1 4.5
Yonetici 11k yardim Sertifika Var 20 90.9
Yok 2 9.1

Ogretmen i1k yardim Sertifika Var 22 100.0




119

Yok 0 0.0

Tablo 3, yonetici ve Ogretmenlerin sertifika durumlarini gostermektedir.
Yoneticilerin %81,8°1 is saglig1 ve giivenligi sertifikasina sahipken, %90,9°u ilk yardim
sertifikasina sahiptir. Bu yoneticilerin okullarinda gorev yapan 6gretmenlerin ise

%95,5°1 ig saglig1 ve giivenligi sertifikasina, %100’ ilk yardim sertifikasina sahiptir.

Tablo 4. Okuldaki Pansiyon Durumu ve Saglik Yonetim Ekibi Varligma Iliskin
Dagilimlar (n=22)

Okul Sayisi (n) %
Pansiyon Durumu Var 9 40.9
Yok 13 59.1
Okul Saglig Yonetim Ekibi Var 16 72.7
Yok 6 27.3
OSYE Miidiir/Yardimcisi Var 16 72.7
Yok 6 27.3
OSYE Ogretmen Var 14 63.6
Yok 8 36.4
OSYE Okul Rehber Ogretmen Var 13 59.1
Yok 9 40.9
OSYE Ogrenci Var 5 22.7
Yok 17 77.3
OSYE Okul Aile Birligi Uyesi Vvar 5 227
Yok 17 77.3
OSYE Saglik Caligan Var 4 18.2
Yok 18 81.8

Tablo 4, okuldaki pansiyon durumu ile saglik yonetimi ekibinin varligim
gostermektedir. Yoneticilerin %40,9’unun gorev yaptig1 egitim kurumlarinda pansiyon

bulunmaktadir. Kurumlarin %72,7’sinde okul saglig1 yonetim ekibi yer almaktadir. Bu
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ekiplerin  %72,7’sinde okul midiirii veya yardimcisi, %63,6’sinda 6gretmen,
%59,1’inde rehber 6gretmen, %22,7’sinde 6grenci, %22,7’sinde okul aile birligi liyesi

ve %18,2’sinde bir saglik calisan1 bulunmaktadir.

Tablo 5. Okuldaki Saglik Kaynaklarinin Cesidine iliskin Dagilimlar (n=22)

Okul Sayisi (n) %
Revir/Saglik Odas1 Evet 6 27.3
Hayir 16 7.7
Okul Hekimi Evet 0 0.0
Hayir 22 100.0
Okul Hemygiresi Evet 4 18.2
Hayir 18 818
Gorevli Ogretmen Evet S 22.7
Hayir 17 773

Tablo 5, okuldaki saglik kaynaklarinin gesitlerini gostermektedir. Y oneticilerin
%27,3’inin gorev yaptigt kurumlarda bir revir veya saglik odasi bulunmaktadir.
Katilimcilarin kurumlarinda doktor bulunmamakla birlikte, %18,2’sinde okul hemsiresi
vardir. Kurumlarin %22,7’inde ise 6grenci saghigini takip eden bir goérevli 6gretmen

bulunmaktadir.

Tablo 6. Okuldaki Tibbi Ekipman ve Kaynak Durumuna liskin Dagilimlar (n=22)

Okul Sayisi (n) %
Tansiyon Aleti Var 6 27.3
Yok 16 72.7
Ates Olger Var 20 90.9
Yok 2 91

Oksijen Cihazi Var 1 4.5
Yok 21 95.5

13.
Pulseoksimetre Var 3 3.6

Yok 19 86.4
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Okul Sayzisi (n) %
[lkyardim Seti Var 19 86.4
Yok 3 13.6
Seker Ol¢iim Cihazi Var 2 9.1
Yok 20 90.9
Ecza Dolab1 Var 21 95.5
Yok 1 4.5

Tablo 6, okuldaki tibbi ekipman ve kaynak durumunu gostermektedir.
Y oneticilerin gorev yaptig1 egitim kurumlarinin %27,3’tinde tansiyon aleti, %90,9’unda
ates Olger, %4,5’inde oksijen cihazi, %13,6’sinda pulseoksimetre, %86,4’linde ilk

yardim seti, %9,1’inde seker dl¢lim cihazi ve %95,5’inde ecza dolab1 bulunmaktadir.

Tablo 7. Acil Durumlarda Gerekli ilag ve Alet Kullanimina iliskin Dagilimlar (n=22)

Yonetici Sayist (n) o

! | E ! 1.
Tansiyon Aleti Kullanimi vet 8 818
Hayrr 4 18.2

C E 21 _
Ates Olger Kullanimi vet 955

Hayir 1 45

Astim Krizinde Inhaler Kullanimi Evet 2 91
Hayr 20 90.9
Kan Sekeri Ol¢iim Cihazi Kullanimi Evet 5 997
Hayr 17 773

Tablo 7, yoneticilerin acil durumlarda kullanilacak gerekli ila¢ ve aletlerin
kullanimina iligkin bilgilerini gostermektedir. Katilimci yoneticilerin %81.8°1 tansiyon
aleti, %95.5’1 ates Olger kullanimini bilmektedir. Yoneticilerin %9,1°1 astim krizi
sirasinda inhaler kullanimini bilmekte iken, kan sekeri 6l¢limii yapabilen yoneticilerin

oran1 %22,7’dir.
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Tablo 8. Saglik Sorunlarinda Yapilmasi Gerekli Durumlara Iliskin Dagilimlar (n=22)

Yonetici Sayist (n) %
Astim Krizi Miidahale Etme Evet 4 18.2
Hayir 18 81.8
Epilepsi Nobeti Miidahale Etme Evet 17 71.3
Hayir 5 22.7
i i Evet 1 2

Seker Diismesi/Yiikselmesi Miidahale ve 3 68
Hayr 7 31.8
Ates Yiikselmesi Miidahale Evet 20 90.9

Hayir 2 91

E 1 2.
Bayilma Miidahale vet 6 727
Hayir 6 273

Tablo 8, yoneticilerin saglik sorunlar1 durumunda yapilmasi gereken
miidahaleleri bilme durumlarini gostermektedir. Yoneticilerin sadece %18,2°si astim
krizine miidahale edebilecek bilgiye sahipken, %77,3’l epilepsi hastasina miidahale
bilgisine sahiptir. Yoneticilerin %68,2’s1 seker diismesi veya yiikselmesi durumuna
miidahale edebilirken, %90,9’u yiiksek atese ve %72,7’s1 bayilan bir kimseye miidahale
edebilecegini bildirmistir.

Tablo 9. Ortadgretim Kurumlarmda Ogrencilerde Gériilen Saglik Sorunlarma ve

Sayilarma Iliskin Okul Dagilimlari (n=22)

Toplam Hasta
Var (Okul) Var (%) Yok (Okul) Yok (%) .
Ogrenci Sayis1

Astim 18 81,8 4 18,2 118
Bobrek Yetmezligi 5 22,7 17 77,3 6
Colyak 8 36,4 14 63,6 11
Hepatit 2 9,1 20 90,9 2
Skolyoz 12 54,6 10 45,5 23
Ailevi Akdeniz Atesi 14 63,6 8 36,4 50

Kalp Rahatsizlig 11 50,0 11 50,0 25
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Var (Okul) Var (%) Yok (Okul) Yok (%)

Toplam Hasta

Ogrenci Sayisi

Kanser 2 9,1 20 90,9 2
Diyabet 16 72,7 6 27,3 44
Yiiksek Tansiyon 5 22,7 17 77,3 7
Anemi 5 22,7 17 77,3 17
Isitme Problemi 8 36,4 14 63,6 12
Epilepsi 11 50,0 11 50,0 26
Akut Eklem 2 9,1 20 90,9 2
Hipotroidi 4 18,2 18 81,8 8
Mide Rahatsizlig 4 18,2 18 81,8 5
Alerji 6 27,3 16 72,7 13
Sedef 1 4,6 21 95,5 1
Migren 3 13,6 19 86,4 4
Go6z Kanali Tikanikligt 1 4,6 21 95,5 1
Hipotansiyon 1 4,6 21 95,5 1
Siirekli Burun 1 4,6 21 95,5 1
Siniizit 1 4,6 21 95,5 2
Bel Fitig1 1 4,6 21 95,5 1
Goz Titremesi 1 4,6 21 95,5 1
Idrar Yolu 1 4.6 21 95,5 1
Ulseratif Kolit 1 4,6 21 95,5 1
Multiple Skleroz 1 4.6 21 95,5 1
Otizm Spektrum 1 4.6 21 95,5 7
Bedensel Yetersizlik 3 13,6 19 86,4 12
Dil Konusma 2 9,1 20 90,9 4
Zihinsel Yetersizlik 3 13,6 19 86,4 70
Egzema 2 9,1 20 90,9 2
Konjenital Megakolon 1 4,6 21 95,5 1
Hemofili 1 4,6 21 95,5 1
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Toplam Hasta
Var (Okul) Var (%) Yok (Okul) Yok (%) .
Ogrenci Sayist

Hiperkalsemi 1 4.6 21 95,5 1
Kalitsal Rasgitizm 1 4,6 21 95,5 1
Uveit 1 4,6 21 95,5 1
Bronsit 1 4.6 21 95,5 1
Dalak Biiylimesi 1 4,6 21 95,5 1
Karacigerde 1 4.6 21 95,5 1
Talasemi (Akdeniz 4 18,2 18 81,8 5
[mmiin Yetmezlik 1 4,6 21 95,5 1
Gorme Bozuklugu 21 95,5 1 4.6 675
Dikkat Eksikligi 1 4,6 21 95,5 2
Yaygin Gelisimsel 1 4,6 21 95,5 1
Psikolojik Rahatsizlik 1 4.6 21 95,5 1

Tablo 9, ortadgretim kurumlarinda 6grencilerde goriilen saglik sorunlarina ve bu
sorunlarin sayilarina iliskin dagilimlar gostermektedir. Yoneticilerin %95,5'inin gorev
yaptig1 egitim kurumlarinda, gérme problemi nedeniyle gozlik kullanan 6grencilerin
bulundugu tespit edilmistir. Bu oran, astimli 6grenciler i¢in %81,8, diyabet hastasi
Ogrenciler i¢in ise %72,7 olarak belirlenmistir. Egitim kurumlarinin %63,6'linde
Akdeniz atesi hastas1 0grenciler, %54,6'inde skolyoz hastas1 6grenciler ve %50'sinde
kalp hastaligt ve epilepsi rahatsizligi bulunan O&grenciler mevcuttur. Ayrica,
katilimcilarin %36,4's1 kurumlarinda ¢olyak hastasi ve isitme problemi olan 6grencilerin
bulundugunu ifade etmistir. Bunlarin yani sira, daha nadir goriilen saglik sorunlar
arasinda bobrek yetmezligi, yiiksek tansiyon, anemi, hipotiroidi, mide rahatsizligi,
Akdeniz anemisi, migren, bedensel ve zihinsel yetersizlik, egzama, dil ve konusma

bozuklugu, akut eklem romatizmasi, hepatit ve kanser gibi durumlar da yer almaktadir.

Bununla birlikte egitim kurumlarinda g¢esitli saglik sorunlar1 yasayan
ogrencilerin sayilar incelendiginde, gorme bozuklugu nedeniyle 675 6grencinin gozliik
kullandig1, 118 6grencinin astim hastaligina sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica, 70

ogrenci zihinsel yetersizlik tanis1 almisken, 50 6grenci Ailevi Akdeniz Atesi ve 44
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Ogrenci diyabet hastaligi tanist almistir. Epilepsi tanist konulan 26 &grenci, kalp
rahatsizlig1 bulunan 25 6grenci ve skolyoz tanis1 almis 23 6grenci de bulunmaktadir.
Anemi hastalifina sahip 17 6grenci, alerji tanis1 almis 13 6grenci, isitme problemi
yasayan 12 Ogrenci ve bedensel yetersizlik tanist olan 12 6grenci de bu grupta yer
almaktadir. Ayrica, ¢olyak hastaligi tanis1 almig 11 6grenci bulunmaktadir. Ayrica daha
az sayida Ogrencide hipotroidi, otizm spektrum bozuklugu, yiiksek tansiyon, bobrek
yetmezligi, talasemi, mide rahatsizlig1, migren, dil konugsma bozuklugu, hepatit, kanser,
akut eklem romatizmasi, siniizit, egzama ve dikkat eksikligi gibi saglik sorunlar1 da

gbzlemlenmistir.

Tablo 10. Okullara Gére Ogrenci Saghigi ve Risklerine Iliskin Dagilimlar (n=22)

Okul Sayisi (n) %
i Evet 20 90.9
Sigara Kullanim1 ve
Hayir 2 91
Alkol Kullanim1 Evet 1 4.5
Hayir 21 955
Dengesiz Beslenme vet 0 90.9
Hayir 2 91
Yetersiz Fiziksel Aktivite Evet 19 86.4
Hayir 3 13.6
Uyku Sorunlari Evet 19 86.4
Hayir 3 13.6
Intihar Diisiinceleri ve Girisimleri Evet 1 4.5
Hayir 21 955
Yeme Bozukluklari Evet 16 72.7
Hayir 6 27.3
E 1 1.
Stres ve Duygusal Sorunlar vet 8 81.8
Hayir 4 18.2
Risk Kendini Yaralama Evet 1 4.5
Hayir 21 955

Tehlikeli  Diyet  Takviyeleri  ve Evet 0 0.0
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Okul Sayisi (n) %
Performans Artiricilart Hayir 2 100.0
Cinsel Ihmal ve Istismar Evet ! 43
Hayir 21 95.5
Diger Riskler (Parkta  Uygunsuz Evet 1 4.5
Davranislar) Hayir 21 955

Tablo 10, 6grenci sagligi ve risklerine iliskin dagilimlar1 gostermektedir.
Yoneticilerin %90,9’u sigara kullanimini, %90,9’u dengesiz beslenmeyi, %86,4’1
yetersiz fiziksel aktiviteyi, %86,4’i uyku sorunlarimi, %72,7’si yeme bozuklugunu,
%81,8’1 stres ve duygusal sorunlari, %4,5’1 kendini yaralamayi, %@4,5’1 alkol
kullanimini, %4,5°1 intihar diislincesi veya girisimini ve %4,5’i cinsel ihmal veya
istismar1 gorev yaptiklari kurumlarda 6grencilerine yonelik risk olarak tanimlamistir.
Bunlarin disinda kalan farkli durumlari da yoneticilerin %4,5°1 6grencileri igin risk

olarak goérmektedir.

Tablo 11. Riskli Davrams Sonucu Disipline Sevk Edilen Ogrenci Sayilarina Iliskin
Okul Dagilim1 (n=22)

Okul Sayisi (n) %
Yok 9 40.9
1 4 18.2
Sigara Disipline Sevk Edilen 2 5 227
3 2 9.1
4 1 45
7 1 45
Alkol Disipline Sevk Edilen Yok 21 95.5
3 1 45
Yok 21 95.5

Cinsel Ihmal Ve Istismar Disipline Sevk
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Tablo 11, riskli davraniglar sonucu disipline sevk edilen 6grenci sayilarina
ilisgkin durumu gostermektedir. Yoneticilerin %40,9’unun gorev yaptiklari egitim
kurumlarinda disipline sevk edilen 6grenci bulunmaktadir. Yoneticilerin okullarinda
%359,1’1 sigara kullanimi, %4,5’1 alkol kullanim1 ve %4,5°1 cinsel ithmal veya istismar

nedeniyle disipline sevk edilmis 6grenci bulunmaktadir.

Tablo 12. Okulda Yasanan Kazalara iliskin Dagilimlar (n=22)

Okul Sayisi (n) %
Laboratuvar/Atdlye Kazalari Evet 3 13.6
Hayir 19 6.4
Spor Etkinlikleri Kazalari vet 6 2.7
Hayir 6 273
Besin Zehirlenmesi Evet 1 4.5
Hayir 21 955
Okul Tasit1 Kazalar Evet 2 9.1
Hayir 20 90.9
Evet 10 45.5
Okulda Kayarak Diisme ve
Hayir 12 54.5
i Evet 9 40.9
Siddet ve Saldiri ve
Hayir 13 501
Kesici ve Delici Alet Yaralanma Evet 3 13.6
Hayir 19 R6.4

Tablo 12, okulda yasanan kazalara iliskin durumu gostermektedir. Yoneticilerin
gorev yaptiklari egitim kurumlariin %72,7'sinde spor etkinlikleri kazalari, %45,5'inde
okulda kayarak diisme kazalari, %40,9'unda siddet ve saldir1 olaylari, %13,6'sinda
kesici ve delici alet yaralanmalari, %13,6'sinda laboratuvar/atdlye kazalari, %9,1'inde

okul tasit1 kazalar1 ve %4,5'inde besin zehirlenmeleri meydana gelmistir.
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Tablo 13. Spor Faaliyetleri ve Okulda Spor Imkanlarina iliskin Dagilimlar (n=22)

Okul Sayisi (n) %
Spor Salonu Var 1 500
Yok 11 50.0
Futbol Kiz Var > 227
Yok 17 77.3
Futbol Erkek Var ? 409
Yok 13 59.1
Basketbol Var 15 68.2
Yok 7 31.8
Voleybol Var 16 72.7
Yok 6 27.3
. Var 1 4.5
Fitness
Yok 21 95.5
Var 16 72.7
Satrang
Yok 6 273
Tekvando Var 2 0.1
Yok 20 90.9
Zumba Var 0 0.0
Yok 22 100.0
Bowling Var 4 18.2
Yok 18 81.8
Atletizim Var 1 500
Yok 11 50.0
Masa Tenisi Var 18 81.8
Yok 4 18.2
Yiizme Var 1 4.5
Yok 21 95.5

Tenis Var 3 13.6
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Okul Sayisi (n) %
Yok 19 86.4
Dart Tahtas1 Var 14 636
Yok 8 36.4
Jimnastik Var 4 18.2
Yok 18 81.8
izcilik Var ! 43
Yok 21 95.5
Bocee Var 10 45.5
Yok 12 54.5

Tablo 13, egitim kurumlarinda spor faaliyetleri ve okulda sunulan spor

imkanlarina iliskin durumu gostermektedir. Katilimci yoneticilerin gorev yaptiklar

egitim kurumlarinin spor olanaklar1 oldukga ¢esitlidir. Bu kurumlarda bir spor salonuna

sahip olanlarin oran1 %50'dir. Ayrica, %22,7'sinde kiz futbol, %40,9'unda erkek futbol,

%68,2'sinde basketbol ve %72,7'sinde voleybol sahasi bulunmaktadir. Fitness igin

imkan sunan kurumlarin oram1 %4,5 iken, satran¢ icin imkan sunanlarin oram1 %72,7,

tekvando icin %9,1, bowling i¢cin %18,2 ve atletizm icin %50'dir. Bunlarin disinda,

masa tenisi i¢in imkan sunanlarin oran1 %81,8, ylizme i¢in %4,5, tenis i¢in %13,6, dart

i¢in %63,6, jimnastik icin %18,2, izcilik i¢in %4,5 ve bocce i¢in %45,5'ir.

Tablo 14. Okul Temizlik Gorevlisi, Atik Yonetimi ve Su Kaynaklarinin Ydnetimine

[liskin Dagilimlar (n=22)

Okul Sayisi (n) %
Temizlik Eleman Yeterli Evet 6 273
Hayir 16 727
Atik Toplama Kumbarasi Var 22 100.0
Gegici Atik Depolama Alant Var 14 63.6
Yok 8 36.4
Belediye Atik Toplama Siklig Her Giin 7 31.8
Haftada U¢ Kez 1 45
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Okul Sayisi (n) %
Daha Seyrek 14 63.6
Okuldaki Su Kaynag Sebeke 2" 22 1000
Yok 0 0.0
Okuldaki Su Kaynagi Su Deposu Var 14 63.6
Yok 8 36.4
Musluklu Su 0 0.0
Su Kesintisine Kars1 Onlem Su Deposu 14 63.6
Onlem Alimryor 8 36.4
Koridor/Bahge Su imkani Tuvaletteki 8 36.4
Bahgedeki Cesme 14 63.6
Yok 8 36.4
1 Cesme 6 27.3
Bahgedeki Cesme Sayisi 2 Gegme 3 136
3 Cesme 2 9.1
4 Cesme 2 9.1
6 Cesme 1 4.5
Yapiliyor 6 27.2
Su Numunesi Kontrol Durumu Yapilmiyor 8 36.4
Depo Yok 8 36.4

Tablo 14, egitim kurumlarinda okullarda bulanan temizlik gorevlisi, atik

yonetimi ve igcme suyu giivenligi durumunu gostermektedir. Katilimc1 yoneticilerin

%27,3’1i gorev yaptiklart egitim kurumlarinda yeterli temizlik eleman1 bulundugunu

bildirmiglerdir. Tiim egitim kurumlarinda atik toplama kumbarasi bulunmakta iken,

%63,6’sinda gegici atik depolama alant mevcuttur. Yoneticilerin %31,8’1 belediyenin

okuldaki atiklar1 her giin topladigini ifade ederken, %63,6’s1 ise bu atiklarin oldukca

seyrek toplandigini belirtmistir. Okullarin tamami sebeke suyuna sahip olup, %63,6’s1

kesintilere kars1 su deposuna sahiptir. Bu okullarin %63,6’s1 tuvalet disinda i¢gilebilecek

su imkanma sahiptir. Igme suyu icin depo kullanan kurumlarin sadece %27,3’ii bu

depolardaki suyu saglik agisindan kontrol ettirmektedir.
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Tablo 15. Okul Hijyen Yonetimine Iliskin Ozelliklerin Dagilim1 (n=22)

Okul Sayisi (n) %
Siklikla 17 77.3
Yonetici Tuvalet Kontrol Durumu Bazen 4 18.2
Kontrol Etmem 1 4.5
WC ve Lavabo Sayis1 Yeterliligi Yeterli 19 86.4
Yeterli Degil 3 13.6
Tuvaletlerde ~ Tuvalet  Kagidi1 Var 9 40.9
Durumu Yok 13 59.1
Tuvaletlerde Sivi Sabun Durumu Var 21 933
Yok 1 4.5
Tuvaletlerde Kagit Havlu Durumu Var 4 18.2
Yok 18 81.8
Tuvaletlerde Kapakli Cop Kovast Var 22 100
Durumu Yok 0 0.0
Siklikla 13 59.1
Kisisel Bakim Kontrol Durumu Bazen 6 273
Nadiren 3 13.6
Kontrol Edilmiyor 0 0.0
El Yikama Uygulamasi Yaptinliyor 8 36.4
Yaptirilmiyor 14 63.6
Sinif Havalandirma Protokoli Var 15 68.2
Yok 7 31.8
Maske Kullanim Protokoli Var 15 68.2
Yok 7 31.8
Yapil 22.
Bit Uyuz Tarama Uygulamasi apriyor > /
Yapilmiyor 17 77.3

Tablo 15, okul hijyen yoOnetimine iligkin temel ozellikleri ve uygulamalar

gostermektedir. Katilimer yoneticilerin %77,3’1 siklikla kurumdaki tuvaletleri temizlik
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ve diizen agisindan kontrol ederken, %4,5’1 ise kontrol etmediklerini bildirmistir.
Yoneticilerin %13,6’s1 kurumdaki lavabo ve WC sayisinin yetersiz kaldigini ifade
etmistir. Tuvaletlerin %59,1'inde tuvalet kagidi bulunmazken, %95,5'inde sivi sabun
mevcut oldugu gozlemlenmistir. Ayrica, %18,2'sinde kagit havlu bulunmaktadir. Tiim
tuvaletlerde kapakli bir ¢op kovasi bulunmaktadir. Katilimc1 yoneticilerin %59,1°1
siklikla 6grencilerin kisisel bakimini (tirnak kontrolii, el-yiiz temizligi, elbise temizligi,
sa¢ temizligi gibi) kontrol etmektedir. Bunun yani sira, okullarin %36,4'ii 6grencilere el
yikama uygulamasi yaptirmaktadir. Okullarin %68,2’sinde simiflarin havalandirmasi
icin belirlenmis bir protokol veya yOnerge bulunmakta, ayrica %68,2’sinde solunum
yoluyla bulasan hastaliklarin yayilmasini 6nlemek amaciyla maske kullanimiyla ilgili
belirlenmis bir protokol veya yonerge mevcuttur. Kurumlarin %22,7’sinde dgrencilere

uyuz taramasi yapilmaktadir.

Tablo 16. Okul Sagligi Programi Agisindan Ogrenci Egitimlerine iliskin Dagilimlar
(n=22)

Okul Sayisi (n) %
. e Verili 19 R6.4
Hijyen Egitimi crilyor
Verilmiyor 3 13.6
Beslenme Egitimi Veriliyor 15 68.2
Verilmiyor 7 31.8
: e ili 22.
Cinsel Saglik Egitimi Veriliyor 5 7
Verilmiyor 17 773
i 2 1
Ergonomi Egitimi Veriliyor 9
Verilmiyor 20 90.9
Mental Saglik Egitimi Veriliyor 6 273
Verilmiyor 16 727
Bagimlilikla Miicadele Egitimi Veriliyor 20 90.9
Verilmiyor 2 91
ilk Yardim Egitimi Veriliyor 12 54.5
Verilmiyor 10 455
Teknoloji Kullanim1 ve Dijital Veriliyor 19 6.4
Giivenlik Egitimi Verilmiyor 3 .
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Okul Sayisi (n) %

Uyku Egitimi Veriliyor 2 9.1
Verilmiyor 20 90.9
Okullarda Siddet, Zorbalik ve Veriliyor 16 72.7
Istismar Egitimi Verilmiyor 6 273
Okul Giivenligi Egitimi Veriliyor 13 591
Verilmiyor 9 40.9

. . e ili 1 45.
Ogrenci Haklar1 Egitimi Venliyor 0 >3
Verilmiyor 12 54.5

e ili 14 .
Cevre Bilinci Egitimi Venliyor 63.6
Verilmiyor 8 36.4

Ast Bilinci Egitimi Veriliyor ! 45
Verilmiyor 21 95.5
Kronik Hastaliklar ve Ydnetimi Veriliyor 3 13.6
Egitimi Verilmiyor 19 86.4
flag Kullanim: ve Yonetimi Veriliyor 5 22.7
Egitimi Verilmiyor 17 77.3
Acil Durum Hazirligi Egitimi Veriliyor 14 63.6
Verilmiyor 8 36.4
Saglik  Hizmetlerine Ulagim Veriliyor 5 22.7
Egitimi Verilmiyor 17 77.3
Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin Veriliyor 9 40.9
Kullanim1 Egitimi Verilmiyor 13 391
letisim Becerileri Egitimi Veriliyor ? 40.9
Verilmiyor 13 59.1
Egzersiz ve Fiziksel Aktivite Veriliyor 6 273
Egitimi Verilmiyor 16 72.7

Tablo 16, okul sagligi programi kapsaminda 6grencilere verilen egitimleri

gostermektedir. Katilimci

yoneticilerin  kurumlarinda,

Ogrencilerin

%090,9’una
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bagimlilikla miicadele, %86,4’line hijyen ve teknoloji kullanimi ile dijital giivenlik,
%72, 7’sine ise okullarda siddet, zorbalik ve istismar konularinda egitim verilmektedir.
Ayrica, %68,2’sinde beslenme ve %63,6’sinda ¢evre bilinci ve acil durum hazirligi,
%359,1’inde okul giivenligi ve %54,5’inde ilk yardim alanlarinda farkindalik
saglanmaktadir. Daha nadir olarak, 6grenci haklari, kisisel koruyucu ekipman kullanima,
iletisim becerileri, mental saglik, egzersiz ve fiziksel aktivite, ila¢ kullanimi ve
yonetimi, saglik hizmetlerine erisim, cinsel saglik, kronik hastaliklar ve yonetimi,
ergonomi ve uyku iizerine bilgilendirmeler yapilirken, en az oranda ise as1 bilinci

egitimi verilmektedir.

Tablo 17. Ogrencinin Kayith Oldugu Aile Hekimliklerinde Yapilan Saglik
Taramalarma Iliskin Okullarin Dagilim1 (n=22)

Okul Sayisi (n) %
_ Tutuluyor 5 22.7
Saglik Kayaitlar Envanteri
Tutulma Durumu Tutulmuyor 14 63.6
Bilgim Yok 3 13.7
Yapiliyor 5 22.7
Aile Hekimligi Boy Olgiimii Yapilmiyor 17 773
Bilgim Yok 0 0.0
Yapiliyor 5 22.7
Aile Hekimligi Kilo Olgiimii Yapilmiyor 17 773
Bilgim Yok 0 0.0
) o _ Yapiliyor 5 22.7
Aile Hekimligi Beden Kitle
indeksi Olgiimii Yapilmiyor 17 77.3
Bilgim Yok 0 0.0
. o Yapiliyor 2 9.1
Aile Hekimligi Kan Basinci
Oleiimii Yapilmiyor 20 90.9
Bilgim Yok 0 0.0
Yapiliyor 2 9.1
Aile Hekimligi Danigmanlik Yapilmiyor 20 90.9

Bilgim Yok 0 0.0
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Okul Sayisi (n) %

] S _ . Yapiliyor 2 9.1
Aile Hekimligi Fiziksel Degisim

Degerlendirmesi Yapilmiyor 20 90.9

Bilgim Yok 0 0.0

Yapiliyor 1 4.5

Bilgim Yok 0 0.0

) o o _Yapiliyor 1 4.5
Aile Hekimligi Hiperlipidemi

Oleiimii Yapilmiyor 21 95.5

Bilgim Yok 0 0.0

Yapiliyor 3 13.6

Aile Hekimligi Dis Sagligt Yapilmiyor 19 86.4

Bilgim Yok 0 0.0

) o Yapiliyor 1 4.5
Aile  Hekimligi HEEADSSS

Degerlendirmesi Yapilmiyor 21 95.5

Bilgim Yok 0 0.0

L o Bilgim Yok 16 72.7
Yonetici Aile Hekimligi Tarama

Bilgisi Bilgim Var 5 22.7

Tarama Yapilmiyor 1 4.6

Tablo 17, 6grencinin kayitli oldugu hekimliklerinde yapilan saglik taramalarini

gostermektedir. Katilimcr yoneticilerin %22,7'si, Ogrencilerin kayitli olduklar aile

hekimliklerinde muayenelerinin yapildigini gosteren formlarin sayisal verilerinin okulda

kayit altina alindigini belirtmistir. Ayrica, Ogrencilere aile hekimleri tarafindan

uygulanan saglik taramalarinin %22,7’sinde boy, kilo ve beden kitle indeksi taramasi

yapilmaktadir. Bu taramalarin %9,1’inde 6grencilere kan basinci Olgiimi, fiziksel

degisim degerlendirmesi ve damismanlik saglanmistir. Bazi taramalarda ise %4,5

oraninda Hb/Hct Ol¢limi, hiperlipidemi 6l¢iimii ve HEEADSSS degerlendirmesi

gerceklestirilmistir. Ayrica, kurumlarin %13,6’sinda dis saglig1 taramasi aile hekimligi

birimlerince yapilmistir. Ancak, katilimci kurumlarin yalnmizca %22,7'sinde, aile
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hekimligi birimleri tarafindan 6grencilerin akut/kronik hastalik, bulasict hastalik ve

engellilik durumlar1 hakkinda bilgilendirme yapildig1 belirtilmistir.

Tablo 18. Okul Saglik Hizmetleri Kapsaminda Yapilan Saglik Taramasma iliskin Okul

Dagilimi (n=22)

Okul Sayisi (n) %
Yapiliyor 3 13.6
Okul Agiz Dis Sagligi Tarama Yapilmtyor 19 86.4
Bilgim Yok 0 0.0
Yapiliyor 2 9.1
Okul Isitme Tarama Yapilmiyor 20 90.9
Bilgim Yok 0 0.0
Yapiliyor 11 50.0
Okul Obezite Tarama Yapilmryor 11 50.0
Bilgim Yok 0 0.0
Yapiliyor 0 0.0
Okul Skolyoz Tarama Yapilmiyor 22 100.0
Bilgim Yok 0 0.0
Yapiliyor 7 31.8
Okul Gérme Tarama Yapilmiyor 15 68.2
Bilgim Yok 0 0.0
Yapiliyor 1 4.5
Okul Ruh Saglig1 Tarama Yapilmiyor 21 95.5
Bilgim Yok 0 0.0
Okul Biiyiime ve Gelisme Yapihyor : -
Bozuklugu Tarama Yapilmiyor 21 7>
Bilgim Yok 0 0.0
Yapiliyor 0 0.0
Okul Diger Tarama Yapilmiyor 22 100.0
Bilgim Yok 0 0.0
Okulda Saglik Tarama Yapilma Yapiliyor 12 45.5
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Okul Sayisi (n) %

Durumu Yapilmiyor 10 54.5

Tablo 18, okul saglik hizmetleri kapsaminda yapilan saglik taramalarini
gostermektedir. Katilimer yoneticilerin kurumlarimin %13,6’sinda agiz ve dis sagligi
taramasi, %9,1’inde isitme taramasi, %50’sinde obezite taramasi, %31,8’inde gorme
taramasi, %4,5’inde ruh sagligi taramasi, %4,5’inde biiyiime ve gelisme bozuklugu
taramasi okulda saglik hizmetleri kapsaminda 6grencilere uygulanmistir. Ancak, bu

kurumlarin %45,5’inde herhangi bir saglik taramasi yapilmamaktadir.
Arastirmanin Nitel Verilerine iliskin Bulgular

Bu bdliimde, ortadgretim kurumlarindaki okul yoneticilerinin okul sagligi
hizmetlerinin mevcut durumuna iliskin degerlendirmeleri ve 0Ogrenci saglik
hizmetlerinde karsilastiklar1 zorluklarla bu hizmetlerin gelistirilmesine yo6nelik
onerdikleri yenilik¢i ¢oziim Onerileri ele alinmaktadir. Yoneticilerin, 6grencilerin saglik
durumu ile akademik basari, devamsizlik ve okul birakma gibi egitim sorunlar
arasindaki iligki hakkindaki gortisleri de bu boliimde analiz edilmektedir. Ydneticilerin
sundugu veriler, ilgili alanyazin c¢ergevesinde ele alinarak, okul sagligi hizmetlerinin

gelistirilmesine yonelik yapilacak calismalar i¢in 6nemli ¢ikarimlar sunmaktadir.

Arastirma verilerinden bes tema elde edilmistir. Verilerden elde edilen temalar

Sekil 1. de verilmistir.
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Tema 1
Karsilasilan
Sorunlar
A >»
= Tema 2
Tema 5 .
Miidahale - 'SLaTghkﬂ
Olanaklari 1lg1/Uygulama
Eksiklikleri
- -
Tema 4 Tema 3
Egitime On Yargl ve
Yansumalart A Damgalama

Sekil 1. Temalar
Okullarda Ogrenci Saghk Hizmetlerinde Karsilasilan Sorunlara iliskin Bulgular

Gorlisme yapilan yoneticilere, 6grenci saglik hizmetlerinde karsilasilan sorunlar
ogrenebilmek amaciyla "Okulunuzda 6grenci saglik hizmetleri konusunda karsilasilan
sorunlar nelerdir? (biitge, personel, mekan, malzeme, ekipman vb.)" sorusu

yoneltilmistir.

Okul yoneticileri 6grencilerin egitimi esnasinda sunulan saglik hizmeti
kapsaminda sorunlarla karsilagtiklarini dile getirmislerdir. Bu sorunlar; maddi sorunlar,
saglik hizmetindeki eksiklikler, saglikla ilgili dogru verilere ulasamama ve saglik

kaynaklarinin gereksiz/uygunsuz kullanimi alt temalar1 altinda toplanmaktadir.

Tablo 19. Okullarda Ogrenci Saglik Hizmetlerinde Karsilasilan Sorunlara Iliskin
Bulgular

Alt Tema Kod Katilimcilar

Odenek azlig: Y1, Y2, Y4, Y6, Y7, Y8, Y10, Y14,
Y15,Y17
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Alt Tema

Kod

Katilimcilar

Maddi Sorunlar

Personel yetersizligi

Y5, Y8

Saglik
Eksiklikler

Hizmetindeki

Yasal diizenlemelerin eksikligi

Y1, Y2, Y4, Y6, Y10, Y11, Y12, Y13,
Y15

Saglik personeli eksikligi

Y1, Y2, Y3, Y4, Y5, Y7, Y8, Y9, Y10,
Y12,Y15,Y16,Y17

Fiziksel mekan kisitlilig1

Y1,Y2,Y3, Y4, Y5 Y8, Y9, Y12, Y16,
Y17

Tibbi malzeme ve

yetersizligi

ekipman

Y1, Y2, Y3, Y4, Y5, Y8, Y9, Y10, Y11,
Y12,Y13, Y14,Y15, Y16, Y17

Saglkla lgili Dogru

Verilere Ulasamama

Bilgilendirme eksikligi

Y1, Y2, Y3, Y4, Y5, Y6, Y7, Y8, Y9,
Y10,Y11,Y12,Y15,Y16, Y17

Iletisim sorunlari

Y1, Y2,Y3, Y4, Y5, Y6, Y9, Y10,YI1,
Y12,Y15,Y16,Y17

Saghik Kaynaklarmin
Gereksiz/Uygunsuz

Kullanma

Acil hizmetlerin

kullanimi

gereksiz

Y1, Y2, Y3, Y4, Y5, Y6, Y7, Y8, Y9,
Y10, Y11, Y12, Y13, Y14, Y15, Y16,
Y17

Refakat sorunlar1

Y1, Y2, Y3, Y4, Y5, Y6, Y8, Y9,
Y10,Y11,Y12,Y13

Ogrenci Saghk Hizmetlerinde Maddi Sorunlara iliskin Bulgular

Okul yoneticileri Ogrencilerin egitimi esnasinda sunulan saglik hizmeti

kapsaminda maddi sorunlarla karsilagtiklarin1 belirtmislerdir. Yoneticilerin belirttigi

maddi sorunlar arasinda, ddenek azlig1 ve personel yetersizligi yer almaktadir.

Goriismeye katilan yoneticilerin biiyiik bir ¢ogunlugu (Y1, Y2, Y4, Y6, Y7, Y8,

Y10, Y14, Y15 ve Y17) saghgin temel dayanaklarindan olan temizlik i¢in ayrilan

O0denegin azligindan yakinmislar ve bu konudaki

getirmislerdir:

gortslerini su sekilde dile
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“Bakanligin temizlik 6denegi var Ogrenci sayisina gore temizlik malzemeleri icin
o0denek geliyor. Okulun tiim temizlik malzemesi ihtiyacin1 bu 6denekten karsiliyoruz.
Ancak gonderilen d6denek yetersizdir. Clinkii okulda kat sayis1, lavabo sayisi, WC sayis1
fazla oldugu i¢in ¢ok fazla miktarda temizlik malzemesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Temizlik malzemelerinin maliyeti yiiksek olmasi sebebiyle istedigimiz kalitede ve
miktarda alamiyoruz.” (Y1)

“Bakanlik sadece temizlik igin ddenek gonderiyor. Ogrenci sayimiz fazla oldugu igin
bazi temizlik malzemesi ihtiyaglarimiz i¢in yeterli gelmiyor.” (Y6)

“Bakanlik tarafindan temizlik 6denegi gonderiliyor. Ancak, 6grenci sayilarinin fazla
olmas1 dolayst ile bu 6denek yetersiz kaltyor. Ogrenci sayisinin fazla olmasi, temizlik
ihtiyaclarmin da dogal olarak artmasina sebep oluyor. Ayrica okullarda hijyen
standartlarinin artmasiyla birlikte, mevcut 6denek miktar1 yetersiz kaliyor.” (Y2)

“Okulumuza saglik hizmetleri i¢in bir biitgemiz ayrilan bir biitgemiz yok diyebilecek
kadar kisitli. Yani bunu kendimiz ayarlamamiz gerekiyor.” (Y17)

Yoneticilerden bazilar1 (Y5 ve Y8) temizlik hizmetleri ile ilgilenecek personel

sayisindaki yetersizlikten bahsetmisglerdir.

“Temizlik malzemeleri i¢in yeterli fakat temizlik malzemesini kullanacak temizlik
personeli sayisi yeterli degil.” (Y5)

“Temizlik personeli eksikligimiz de var.” (Y8)

Ogrenci Saghk Hizmetlerinde Eksikliklere iliskin Bulgular

Yoneticiler, 6grenci saglik hizmetlerinde yasanan eksiklikler konusunda c¢esitli
sorunlar ifade etmislerdir. Bu sorunlar arasinda yasal diizenlemelerin yetersizligi, saglik
personelinin eksikligi, fiziksel mekan kisitliligi ile tibbi malzeme ve ekipman

yetersizligi yer almaktadir.

Goriismeye katilan yoneticilerin 6nemli bir kismi (Y1, Y2, Y4, Y6, Y10, Y11,
Y12, Y13 ve Y15) okullardaki saglik hizmeti ile ilgili yasal diizenlemelerin eksikligine
dikkat c¢ekmistir. Yoneticiler bu hizmetin sunumu sirasinda kendilerini nasil

konumlandirmalar1 gerektigini bilememektedirler.

sagligini koruma konusunda zorluklara yol agmaktadir.” (Y1)

“Saglik hizmetleriyle ilgili okullarda yapilan ¢ok bir sey yok aslinda. Okul saglik
hizmetlerini diizenleyen yasal mevzuatin yetersiz bence.” (Y15)

"Okul saglik hizmetlerini diizenleyen mevcut yasal mevzuatin yetersiz oldugunu
diistinliyorum. Bu durum, 6grencilerin saglik ve giivenligini saglama konusunda ciddi
eksikliklere yol aciyor ve egitim siire¢lerinin etkinligini olumsuz etkiliyor. Bu nedenle,
okul saglik hizmetlerinin kapsami ve niteligi iizerine yeniden degerlendirme yapilmasi
gerektigine inantyorum. Yasal diizenlemelerin gilincellenmesi ve genigletilmesi,
ogrencilerin saglik durumlarinin izlenmesi ve gerekli miidahalelerin zamaninda
gerceklestirilmesi agisindan gercekten kritik bir neme sahip." (Y4)

Yoneticilerden bir kismi (Y1, Y2, Y10, Y11 ve Y12), okul sagligir hizmetleri

konusunda ydneticilere yonelik bir egitim programinin gerekliligini ifade etmislerdir.



141

“Yoneticilere okul sagligt hizmetleri konusunda egitim verilmesi gerektigi
kanaatindeyim. Su an ne yapmamiz gerektigi hususunda belirsizlik yasiyoruz. Bu
programda, yoneticilere saglik hizmetlerinin nasil yonetilecegine dair bilgiler sunulmali.
Ayrica, acil durumlarda atilacak adimlar ve yasal diizenlemeler hakkinda farkindalik
olugturarak bilin¢lendirilmeleri saglanmalidir.” (Y12)

"Bana gore, okul saglig1 hizmetlerinin etkili bir sekilde yiiriitiilmesi igin yoneticilerin bu
konudaki bilgi ve becerilerini artirmalar1 son derece 6nemlidir. Egitim eksikliklerimizi
gidermek amaciyla diizenlenecek kapsamli bir program, yalnizca yoneticilerin
yetkinliklerini artirmakla kalmayacak, ayni zamanda okul ortaminda 6grenci sagligini
koruma ve saglikli bir yasam kiltiiri olusturma agisindan da biylik katki
saglayacaktir.” (Y11)

Okullarin sundugu saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve Ogrencilerin
saglikli bir ortamda egitim gormelerini saglamak amaciyla, mevcut yasal
diizenlemelerin giincellenmesi ve okul yoneticilerine yonelik kapsamli egitimlerin

verilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.

Goriismeye katilan yoneticilerin biiyiik bir ¢ogunlugu (Y1, Y2, Y3, Y4, Y5, Y7,
Y8, Y9, Y10, Y12, Y15, Y16 ve Y17), 6grencilerin okulda karsilastigr saglik
problemlerinin giderilmesi i¢in koordinasyon saglayacak ve gerekli miidahaleleri
yapacak saglik personelinin okul kadrosunda yer almamasi konusunda sorunlar

yasamaktadir.

“Saglik personeli olsa dgrenci rahatsizlandiginda aile hekimligine yonlendirecek ya da
iyisin diyebilecek yani ambulans gerekip gerekmedigini sdyleyecek bir hemsire olsa iyi
olurdu.” (Y1)

“Okulumuzda gorevli saglik personelimizde yok. Pansiyonlu okullara veriliyor bizim
okulumuzda yok. Acil durumlarda ilk miidahaleyi yapacak, d6grencilerin sagliklar: takip
edecek gorevli saglik personeli olsa iyi olurdu.” (Y4)

Bazi yoneticiler (Y2, Y3, Y4, Y7, Y8, Y9 ve Y17), kronik hastalig1 bulunan ve
sirekli ila¢ kullanmasi gereken ogrencilerin saglik durumlarmin etkili bir sekilde
izlenebilmesi amaciyla okulda saglik personelinin varliginin zorunlu oldugunu ifade

etmislerdir.

“Ogrenci saglik hizmetleri konusunda yasadigimiz en 6nemli sorun &grencilere
miidahale edilecek saglik gorevlisinin bulunmamasi. Kronik hastaligi olan ve siirekli
ilag kullanan 6grencilerimiz var. Bu 6grencilerin takip edilmesi i¢in okulda saglik
personelinin olmas1 gerekiyor.”(Y8)

"Ogrencilerimizin saglhgi, gelecegimizin teminatidir. Kronik hastali1 olan ve siirekli
ila¢ kullanmasi1 gereken 6grencilerimizin saglik durumlarini en iyi sekilde izleyebilmek
icin, okulda bir saglik personelinin varlig1 sart. Bu, yalnizca bir zorunluluk degil, ayni
zamanda her dgrencimizin giivenli ve saglikli bir egitim alabilmesi i¢in atilacak 6nemli
bir adim. Gergekten de, bu konuda hepimizin iizerine diigen bir sorumluluk var." (Y9)

Baz1 yoneticiler de (Y2, Y3 ve Y9) yasal olarak okulda saglik personelinin

bulunmasi gerektigi halde saglik personeli gorevlendirilmedigini dile getirmistir.
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“Aslinda yonetmelikte de var her okula bir hemsire ya da saghk memuru
gorevlendirilmesi gerekiyor 6zellikle de mevcudu 1000’in iizerinde olan okullara ama
verilmiyor.” (Y3)

Okul hemsiresi bulunan bir yonetici, okulda saglik personelinin varliginin
sadece fiziksel saglik icin degil, ayn1 zamanda 6grencilerin ruhsal huzuru ve giivenligi

acisindan da biiylik 6nem tasidigini ifade etmistir.

“Okulda saglik personeli olsa onlar bunun uzmanlart ve bunun egitimini aldilar daha
giizel miidahale edebilirler. Uzman birinin miidahale etmesi daha giivenli oluyor.
Ayrica okulda saglik personelinin olmasi 6grencilere ruhi bir rahatlik veriyor, insana bir

i¢ huzur rahatlig1 veriyor.” (Y13)

Goriismeye katilan yoneticilerin 6nemli bir bolimii (Y1, Y2, Y3, Y4, Y5, Y8,
Y9, Y12, Y16 ve Y17), saglik destek hizmetleri i¢in fiziksel mekan kisitligi
yasadiklarina dikkat cekmislerdir. Okullarda acil durumlar i¢in kullanilabilecek bir

revirin bulunmadigini ifade etmislerdir.

“Okulumuzda fiziksel mekanla ilgili sorunlar yasiyoruz, revir olarak kullanabilecegimiz
alanimiz  bulunmamaktadir. Ayrica, kendini kot hisseden Ogrenciler igin
uzanabilecekleri bir yerin olmamasi biiyiik bir sorun teskil etmektedir.” (Y1)

“Ogrenciler rahatsizlandiginda ya da acil durumlarda 6grenciyi alabilecegimiz revir
odamizda yok olsa iyi olurdu. ... Ogrenci rahatsizlandiginda miidiir odasi, hizmetli
odasi, memur odasina aliyoruz. Her ne kadar 6grencilerimizin ¢ogunlugu erkek olsa da
bizde de ayilan bayilan ogrencilerimiz oluyor fakat mekan sikintisindan dolay1
ogrenciler rahatsizlandiginda ya da acil durumlarda 6grenciyi alabilecegimiz revir odasi
acamiyoruz. ... Okulumuzda destek odamiz fiziki imkansizliktan dolay1 yok.” (Y3)

“Fiziksel mekan yetersizligi var. Revirimiz yok. ... Okulun fiziki ortaminin buna uygun
olarak baslangigta inga edilmesi lazim. Okullarda 6grenci sayisi arttik¢a revir igin
ayrilacak bir alan kalmryor.” (Y9)

“Ayn1 zamanda olsa diyelim ki var saglik uzmanimiz ya da hemsiremiz var revirimiz
yok. Hani bir muayene odamiz yok, bekleme alanimiz yok. Ayrica revir acacak
alammizda yok. Ogrenci hastalandiginda istirahat edebilecegi revir odasmin
olusturulmasi gerekiyor.” (Y17)

Goriismeye katilan yoneticilerin 6nemli bir kism1 (Y1, Y2, Y3, Y4, Y5, Y8, Y9,
Y10, Y11, Y12, Y13, Y14, Y15, Y16 ve Y17), okullarinda 6grencilerin karsilastigi
saglik problemlerine miidahale sirasinda kullanilabilecek tibbi malzemelerin ve
ekipmanlarin bulunmadigin1 ya da var olanlarin yetersiz kaldigini, acil miidahalede
kullandiklar1 ekipmanlarin temin edilmesinde kendi ¢ozlimlerini iiretmek zorunda

kaldiklarini ifade etmislerdir.

“Saglik hizmetleri ile ilgili olarak malzeme ve ekipman ihtiyacimizda ¢ok oluyor.
Okulumuz meslek lisesi oldugu i¢in dgrencilerin atdlyelerde iglenen uygulamali dersleri
oluyor. Zaman zamanda basit is kazalari oluyor. Atélyelerde olusabilecek basit
kazalarda kullandigimiz ilk yardim malzemelerimizi biz kendimiz ya okul aile birligi
biitcesinden ya da doner sermayeden karsiliyoruz. Bunun haricinde profesyonel islem
gerektiren durumlar i¢in malzememiz yok.”( ' Y4)
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“Saglik hizmetleri konusunda malzeme temini konusunda Srnegin tansiyon aleti, ates
Olcer, ilk yardim setleri, i sagligi ve giivenligi konusunda yapilmasi gerekenler icin
herhangi bir biitce destegimiz yok. Ilk yardim setlerini, pansuman malzemelerini gibi
bazi1 malzemeleri eczanelerden bagis olarak temin ediyoruz.” (Y9)

“Malzeme ve ekipman sikintimiz var. Saglikla ilgili bakanlik biit¢esi olmadig: igin ilk
yardim seti, eczadolabi ve sargi bezi, batikon, flaster, burkulmalarda kullanilan jel
sogutucu gibi birgok malzemeyi kendi cebimizden karsiliyoruz.” (Y12)

“Malzeme ihtiyacimiz var. Tansiyon aletimiz yok, ecza dolabimiz var fakat igindeki
malzemeler ¢ok kisa siirede tilkeniyor. Bu malzemeleri {icretini okul aile birliginden
karsiliyoruz.” (Y 16)

“Okulumuza saglik hizmetleri i¢in bir biitgemiz ayrilan bir biitgemiz yok diyebilecek
kadar kisith. Yani bunu kendimiz ayarlamamiz gerekiyor. ... Acil durum
ekipmanlarimiz yeterli degil. Bu malzemeleri alabilecegimiz biitcemizde yok. Acil
durumlarda kullanabilecegimiz tansiyon aletimiz yok ama ihtiyagta duymadik. Oksijen
Olciim cihazimiz yok. Yani saglik hizmetleriyle yapilan higbir sey yok ki hicbir sekilde
yeterli degil.”(Y17)

Ayrica baz1 yoneticilerde (Y7, Y10, Y11, Y13, Y14 ve Y15), okullarinda revir
bulunmasina ragmen revirin igerisinde gerekli malzemenin bulunmadigini

belirtmislerdir.

“Revirimiz var fakat donanimli degil mekan sikintisi yasiyoruz. Malzeme eksikligimiz
de fazla sedyemizde yok. Ayrica revirimiz ¢ok kii¢iikk sedye koyacak yer bile yok. Su
anda da revir i¢in acil malzemeleri okul aile birligi biitcesinden karsiliyoruz.” (Y11)

“Su an yeni revir olusturmaya galistyoruz hemsiremizle birlikte sedyemiz yok, dolap
var ama malzeme eksikligimiz var. Bu ihtiyaclarimizi da kendi imkanlarimiz ve okul
aile biitgesinden karsilamaya calisiyoruz. Bakanliktan 6denek talep edecegiz.” (Y 14)

“Revirimiz var sadece sedye var. Cok donanimli degil ilk yardim acil kiti ve sargi
bezleri var sadece. Tansiyon aletimiz yok mesela. Olsa ne olacak ki tansiyon dlgmeyi
bilen 6gretmen yok.”(Y15)

Ogrenci Saghk Hizmetlerinde Dogru Verilere Ulasamamaya iliskin Bulgular

Egitim kurumlarinda Ogrencilerin saglik durumlarina iligkin bilgilendirme
siireclerinde yasanan aksakliklar, yonetimsel agidan 6nemli zorluklar olusturmaktadir.
Yoneticiler, dogru saglik verilerine ulasma konusunda karsilagtiklar1 bilgi eksiklikleri

ve iletisim yetersizlikleri nedeniyle etkili karar verme siireglerinde sorun yasamaktadir.

Ogrencilerin saglik durumlar1 hakkinda velilerin ve 6grencilerin okulu
bilgilendirmemesi ya da eksik bilgilendirmesi de yine yoneticilerin karsilastiklar
sorunlar arasinda yer almaktadir. Gorlismede yoneticilerin biiyiik bir cogunlugu (Y1,
Y2, Y3, Y4, Y5, Y6, Y7, Y8, Y9, Y10, Y11, Y12, Y15, Y16 ve Y17), velilerin
ogrencilerin saglik problemlerini gizleyebildiklerini ve bu durumu teyit edebilecek

mekanizmalarin bulunmadigini belirtmislerdir.
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“...Su anda, 6grencilerin hastalik durumlarini tespit etmek i¢in bilgiyi sadece 6grenci ve
velinin beyanina gore aliyoruz. Ancak bazen aileler ve dgrenciler, hastalik durumlarini
gizleyebilmektedir.” (Y1)

“Saglik kayitlarini diizenli tutamiyoruz. Ciinkii doktor raporlar1 veli tarafindan bize
getirilmiyor. Biz velileri arayarak 6grencilerin saglik problemlerini, tanilarini kategorize
edip kaydetmeye calisiyoruz. Veli ne kadar bilgi vermek isterse o kadarini biliyoruz.
Veli sakladig1 zaman 6grencinin hastaligi hakkinda bilgimiz olmuyor. Mesela epilepsi
hastalig1 olan bir 6grencimiz her giin nébet geciriyor nerdeyse ama veli bu durumu
kendi de evde yasadigi i¢in siradan bir durum olarak gériiyor.” (Y8)

“Ogrencinin hastalik durumlarini 6grenci ve veli beyanina gore aliyoruz. Addlesan
donemde hem aile hem &grenci hastaliklarini arkadaglar1 arasinda dislanma korkusu ile
gizleyebiliyor. Okul i¢inde acil bir durumda da 6grencinin kronik bir hastaligimi var, bir
ilag m1 kullaniyor bilemedigimiz i¢in miidahale etmekte tereddiit ediyoruz.” (Y12)

“...Biz velilere soruyoruz ¢ocugunuzun bir saglik problemi var mi? siirekli kullandig1
bir ilact var m1? diye. Yani &grencilerin hastalik durumlarini 6grenci ve veli beyanina
gore aliyoruz. Ailede bu bilgiyi bize verirse tabii. Aile ve dgrenci bazen hastaligini
saklayabiliyor. Ne zaman ki ¢ocuk beden egitimi dersinde nefes alamiyor bayiliyor,
ondan sonra deniliyor ki astim1 var, kalp hastalig1 var. Ozellikle meslek liselerinde bu
durum daha fazla goriiliiyor. Mezun oldugunda is bulma sikintisi yasar diye.” Y(16)

Yoneticilerin bityiik bir kism1 (Y1, Y2, Y3, Y4, Y5, Y6, Y9, Y10, Y11, Y12,
Y15, Y16, Y17), o6grenci sagligt konusunda saglik kurumlariyla herhangi bir

iletisimlerinin bulunmadigin1 belirtmektedir.

“Saglik kurumlariyla 6grenci sagligi konusunda iletisim eksikligi, bizim i¢in ciddi bir
sorun teskil etmektedir. Oncelikle, bu durum dgrencilerin saglik durumlarmi izleme ve
gerektiginde miidahale etme yetenegimizi 6nemli dl¢lide zayiflatiyor. Ayrica, saglik
kurumlartyla etkili bir iletisim kuramadigimizda, 6grencilerin saglik gecmisi ve mevcut
saglik sorunlart hakkinda yeterli bilgiye sahip olamiyoruz. Bu, o&zellikle kronik
hastaliklar1 olan ogrenciler igin biiyiik bir risk olusturuyor. Ornegin, epilepsi gibi
durumlarin  okul ortaminda yonetilmesi, bu bilgilerin zamaninda iletilmesine
bagl.”(Y2)

“Aile hekimligi, o6grenci sagligiyla ilgili yeterli bilgilendirmeyi yapmamaktadir.
Ornegin, bir 6grencinin alerji gegmisi veya kronik bir hastalig1 varsa, bu bilgilerin aile
hekiminden okul ydnetimine iletilmemesi, okulun bu durumu dikkate alarak gerekli
onlemleri almasini engellemektedir.”(Y16)

Ogrenci Saghk Hizmetlerinde Saghk Kaynaklarim Gereksiz/Uygunsuz
Kullanmaya iliskin Bulgular

Yoneticiler, saglik kaynaklarinin gereksiz veya uygunsuz kullanimma iligkin
olarak acil hizmetlerin gereksiz kullanimi ve Ogrenci refakati sorunlariyla
karsilagsmaktadir. Goriismede yoneticilerin tamami (Y1, Y2, Y3, Y4, Y5, Y6, Y7, Y8,
Y9, Y10, Y11, Y12, Y13, Y14, Y15, Y16 ve Y17), egitim sirasinda &grencilerin
karsilagtiklar1 acil saglik durumlarinda acil saglik hizmetlerine bagvurmak zorunda
kaldiklarin1 belirtmiglerdir. Ancak 6grencinin durumunun aciliyetini degerlendirmek
icin gerekli bilgiye sahip olmadiklarindan dolay1 acil saglik hizmetlerini gereksiz yere

mesgul etmis olabileceklerini ifade etmislerdir. Ayrica, yoneticilerin énemli bir boliimii
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(Y1,Y2,Y3,Y4,Y5,Y6,Y8,Y9, Y10, Y11, Y12, Y13), 112 ile 6grencinin acil servise
nakli sirasinda bir Ogretmeni refakatci olarak gorevlendirmek zorunda kaldiklarini
belirtmislerdir. Bu durumun, okul ig¢indeki rutin isleyisi bozarak bir soruna

doniisebildigini ifade etmislerdir.

“Acil durumlarda miidahale konusunda sikint1 yasamiyoruz. Gerekli tedbirleri alarak
112’yi artyoruz. Tabi saglik personeli olsa durumun ciddiyetini belirleyebilir ona gore
112’yi aradik ve bosuna da 112’yi mesgul etmezdik.” (Y16)

“Okullarda diigme, yaralanma veya rahatsizlanma gibi durumlarla karsilasiyoruz ve bu
durumlarda miidahalede bulunamiyoruz, her durumda 112'yi aramak zorunda kaliyoruz.
Basginda da ogretmen gidiyor Ogretmenin dersi bos gegiyor. Birakip gittigi simifta
Ogrenciye bir sey olsa biz sorumluyuz.” (Y2)

“Ogrenci rahatsizlandiginda 112’yi artyoruz ve bekliyoruz. Ogrenci rahatsizlandiginda
risk almamak adina ambulans geliyor ambulansin arakasindan ndbet¢i Ogretmen
arabasiyla gidiyor ambulansa dgretmeni almiyorlar.”’(Y 10)

Saglik Bilgi/Uygulama Eksikliklerine iliskin Bulgular

Goriisme yapilan yoneticilerin 6grenci saglik hizmetlerinde karsilastiklar:
sorunlara iliskin belirlenen bir diger tema, “Saglik Bilgi/Uygulama Eksiklikleri”’dir. Bu
tema; saglik alaninda bilgi eksiklikleri ve uygulamada karsilasilan aksakliklar alt temasi
kapsaminda, farkli gruplardan Ggrencilerin olmasi ile "bilmek" ve "uygulamak"

basliklar altinda ele alinmaktadir.

Tablo 20. Saglik Bilgi/Uygulama Eksikliklerine Iliskin Bulgular

Alt Tema Kod Katilimcilar

Saglik Alaninda Bilgi Eksiklikleri ve Farkli gruplardan Y1, Y2, Y3, Y4, Y5, Y6, Y7, Y8,
Uygulamada Karsilasilan Aksakliklar Ogrencilerin olmasi Y9, Y10,Y11,Y12,Y13,Y15,Y16

Bilmek ve uygulamak Y1, Y2, Y3, Y4, Y5, Y7, Y8, Y9,
Y10,Y11,Y12,Y13,Y14,Y17

Farkl Ogrenci Gruplarinin Saghik Durumlarina fliskin Bulgular

Goriismeye katilan yoneticilerin biiyiik bir cogunlugu (Y1, Y2, Y3, Y4, Y5, Y6,
Y7,Y8,Y9, Y10, Y11, Y12,Y13, Y15 ve Y16), farkl sosyoekonomik durum/ortamdan
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gelen 6grencilerin ve velilerin saglik ile ilgili bilgi ve farkindaliklarinin diisiik oldugunu

asagidaki ifadelerle belirtmislerdir.

“Velilerimiz ¢ocuklarinin sagliklar1 konusunda bilingli degiller. Bazi veliler, diizenli
saglik kontrollerinin ve erken teshisin 6nemini tam olarak bilmiyorlar. Bu durumda,
¢ocuklarin saglik sorunlarmni geg fark etmelerine neden olabilir aslinda. Ailelerin gelir
seviyesi disiik, saglik konusunda bilinglide degiller, saglik durumlarint bilmeyen ¢ok
6grencimiz var.”(Y3)

“Okulumuzda 6grencilerin kendi sagliklariyla ilgili farkindalik diizeyi endise verici
derecede diisiik.”(Y6)

“Ailelerin ve 0grencilerin saglikli yagam tarzi ve hastalik dnleme konusunda yeterince
bilgi  sahibi  degiller. Bazi aileler c¢ocuklarmin sagliklariyla  yeterince
ilgilenmiyor.”(Y11)

“Ogrencilerin saglikli yasam tarzina yeterince dnem vermedigini ve ailelerin de bu
konuda bilingli olmadigimi gozlemliyoruz. Ogrencilere saglikli yasam tarzim
benimsetmek i¢in ailelerin de destegine ihtiyacimiz var. Egitimin sagliga etkisine drnek
verecek olursak mesela yaniga yogurt, sal¢a siiriiyoruz diyen 6grencilerimiz var. Ari
sokmasinda metal kasik siirerim diyen 6grencilerimiz var.”(Y15)

Yonetici Y9 ve Y15, sosyoekonomik diizeyi diisiik aileler ve cocuklar arasinda
hastane ortamina kars1 belirgin bir korku ve ¢ekingenlik duygusunun var oldugunu ifade

etmislerdir.

“Aileler, saglikli bir yasam tarzin1 benimsemek ve hastaliklart 6nlemek konusunda
yeterli bilgiye sahip degiller. Ozellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerde ve
cocuklarda hastaneye karst bir korku ve c¢ekingenlik mevcut. Bu durum, saglik
hizmetlerinin gerektigi gibi alinmasini engelliyor."(Y9)

Katilimcilardan birisi ise gogmen ogrencilerin farkli kiiltlirel yapilara sahip

olmalarindan kaynakl saglik tutumlarinin farkli oldugunu ifade etmislerdir.

“Nepal’den Srilanga’dan tutun Cecenistan'a kadar Afrika kitasina kadar farkli
iilkelerden &grencilerimiz var. Tabii bunlarin farkl aligkanliklar1 var, farkli kiiltiirleri
var. Bunlara biz hijyen egitimi veriyoruz.”(Y 14)

Saghk Sorunlarina Miidahale Bilgisi ve Uygulamalarina iliskin Bulgular

Goriismede okul yoneticilerin 6nemli bir kism1 (Y1, Y2, Y3, Y4, Y5, Y7, Y8,
Y9, Y10, Y11, Y12, Y13, Y14 ve Y17), 6grencilerin saglik sorunlarina miidahale
hakkinda yeterli bilgilerinin olmadigini belirtmislerdir. Ayrica yoneticiler, bilgileri olsa
bile yanlis bir uygulama yapmamak i¢in herhangi bir miidahalede bulunmadiklarini

ifade etmislerdir.

“Acil durumlara miidahale konusunda ilk yardim egitimi aldim ama miidahale
edemem. Beni kan tutuyor. Diin 6grencinin eli kesilmis geldi dikis atilmig ben
bakamadim. ilkyardim egitimlerde seker diismesinde ne yapilir, tansiyon diigmesinde ne
yapilir konusunda bilgi agirlikli egitim veriliyor. Ornegin okulda &grencinin sekeri
diistiglinde hemen yapilmasi gereken igneyi yapmak zorunda kalsam nasil yapildigini
bilmiyorum. Tansiyon nasil dl¢iiliir bu konuda uygulamali egitime ihtiyacimiz var. En
azindan idarecilere yonelik bir egitim olabilir. Mesela bizde seker hastas1 6grenciler var.



........ ignelerimiz dolapta duruyor. Babasi sdyledi, acil durumlarda kendi vurabiliyor,
vuramazsa bastirip basacaksin iistiine dedi. Ama yinede insan tedirgin oluyor.”(Y2)

“Acil durumlarda miidahale konusunda tam olarak yeterli oldugumu diistinmiiyorum.
Ogrencide bogulma vakasi olursa Hemlich manevrast uygulayabilirim diye
diisiiniiyorum. Fakat kalp krizi geciren bir 6grencimiz olsa ne yapacagimi bilemem nasil
miidahale edecegimi de bilemem. Seker hastaliginda kullanilan igneyi yapabilir miyim
bilmiyorum acil bir durum yasamadigim igin bir sey sdyleyemem. Aslinda bu konuda
egitim olsa daha iyi olurdu.”(Y1)

“Acil durumlarda miidahale konusunda tam olarak yeterli oldugumu diisiinmiiyorum.
Acil miidahalelerde tedirgin oluyoruz. Ornegin seker hastasi olan bir dgrenciye acil
miidahale etmemiz gerekirse okulda seker ignesini yapabilecek bir 6gretmenimiz bile
yok.”(Y6)

Onyargi ve Damgalama iliskin Bulgular
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Gorligme yapilan yoneticilerde sorunlara iligkin belirlenen bir diger tema, 6n

yargl ve damgalamadir. Bu tema, 6zellikle kiz 6grenciler ile obez dgrencilere yonelik

On yargi ve damgalama bagliklar altinda ele alinmaktadir.

Tablo 21. Onyargi ve Damgalama iliskin Bulgular

Alt Tema Kod Katilimcilar
Egitim Ortamlarinda Cinsiyet Kiz 6grenciler Y1,Y2,Y4, Y10, Y15, Y16
ve Beden Temelli

Obez 6grenciler Y12,Y13,Y14,Y15,Y17
Damgalama

Goriismeye katilan bazi yoneticilerin (Y1, Y2, Y4, Y10, Y15 ve Y16), kiz

ogrencilere iliskin bazi yoneticilerin ise (Y12, Y13, Y14, Y15 ve Y17) obez 6grencilere

yonelik onyargilarinin oldugu goriilmiistiir. Kiz 6grencilerin saglikla ilgili daha sorunlu

olduklarimi ve obez 6grencilerin ders basarilarinin diisiik oldugu ile ilgili bu yargilarin

bu 6grenci gruplarinda yoneticiler tarafindan “damgalanma” ya yol actig1 saptanmustir.

Yoneticiler, kiz 6grencilere yonelik dnyargilarini saglik sorunlari baglaminda su

sekilde ifade etmektedir.

“Ayrica okulda kiz 6grenci sayimiz fazla oldugu igin 6denek yeterli gelmiyor.”(Y1)

“Kiz 6grenci sayisi fazla oldugu icin kadinsal sorunlar ¢ok yasantyor okulumuzda. Kiz
ogrencilerimiz 6zellikle fenalik geciriyor, bayiliyor, panik atak gegiriyor mecburen
ambulans ¢agirmak zorunda kaliyoruz.”(Y'1)

“Bizim kiz Ogrencilerimizde sik sik bayilma durumlar1 oluyor. Yani en ufak seyde
etkileniyorlar. Mesela bir giinde bizim okulumuza alt1 tane ambulans geliyor. Ve kiz
¢ocuklar1 birbirinden etkilenerek de bayiliyorlar. Hani labut gibi bdyle biri bayildig:
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zaman o ilgiyi c¢ekmek i¢in diger Ogrencide bayiliyor oyle bir sikintimiz
olabiliyor.”(Y16)

“Ozellikle kiz 6grenciler, kendilerine ait bir giizellik algis1 olusturuyorlar ve bu alginin
bozulmasi onlar i¢in hayatlarini durdurucu bir etkiye sahip.” (Y2)

Yoneticiler, obez Ogrencilere yonelik Onyargilarini, bu 6grencilerin akademik

basarilar1 iizerinde olumsuz etkiler olusturdugu yoniinde ifade etmektedirler.

“Obez dgrencilerin algisi diger 6grencilere gore diisiik.”(Y12)

“Obezite durumlar1 da 6grencilerin akademik basarisimi etkileyebilir. Bu yonden de
aragtirmalar yapilmali bence benim goézlemlerine gore obez ¢ocuklarin basarisi daha
diisiik gibi geliyor.”(Y13)

“Obeziteninde addlesan donemde 6grencilerde akademik basariy1 olumsuz etkiledigini
diisiiniiyorum.”(Y 14)

“Fazla kilo agirliktir, sirtinda yiiktiir. Obezitede bence akademik basariy1 diisiiriiyor.
Obezite bireylerin hayatini her tiirlii olumsuz yonde etkiledigini diisiiniirsek, ¢ocugun
ders ¢aligmasini da, dinlemesine de, hareket etmesini de, odaklanmasinda her konuda
etkiledigini diisiiniiyorum”(Y17)

Saghk Sorunlarimin Egitime Yansimalarina liskin Bulgular

Goriisme yapilan yoneticilere “Ogrencilerin saglik durumlari ile egitim-6gretim
siireci (akademik basari, devamsizlik, okul terki vb.) arasindaki iligkiye iliskin

diistinceleriniz nelerdir?” sorusu yoneltilmistir.

Yapilan goriismelerde elde edilen veriler, okullardaki Ogrencilerin saglik
sorunlartyla ilgili bir durum analizi sunmaktadir. Bu analiz, saglik sorunlar1 karsisinda
ogrencilerin etkilenme durumlarint ve okulun bu sorunlara yonelik egitsel destek

saglama girisimlerini yansitmaktadir.

Goriismede okul yoneticilerinin tamamu (Y1, Y2, Y3, Y4, Y5, Y6, Y7, Y8, Y9,
Y10, Y11,Y12,Y13,Y14, Y15, Y16 ve Y17), 6grencilerin yasadiklar1 saglik sorunlari
nedeniyle 6grencilerin devamsizlik, uyum sorunlari, okul terki, akademik basarida
diisiis, biiylime gelisme sorunlar1 ve sosyal kisitlanma gibi durumlar yasadiklarini

belirtmislerdir.

“Ogrenciler, saglik sorunlari sebebiyle derslere katilamiyor ve bu giinliik
devamsizliklar, derslere doniiste uyum saglamay:1 zorlastirtyor. Bu durum, ders
basarisint  olumsuz etkiliyor. Uzun siireli devamsizlik durumunda, 6grencinin
derslerdeki baglantiyr yakalamasi daha zor hale geliyor. Diger dgrencilerle ayni
seviyede olabilmesi i¢in ekstra ¢aba harcamasi gerekiyor.”(Y 1)

“Epilepsisi olan dort 6grencimizi velileri okula géndermek istemedi. Bir 6grencimizde
ameliyat oldu hijyenik ortamda yasamas1 gerektigi i¢in veli okuldan ald1.”(Y8)

“Kronik saglik sorunlari olan dgrenciler hastaliklarinin takibi i¢in siirekli olarak saglik
kuruluslarina gittikleri i¢in akademik basarilar1 diger 6grencilere gore diisebiliyor.”(Y5)
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“Dengesiz ve sagliksiz beslenme aliskanliklari, Ogrencilerin enerji seviyelerini
diisiirebiliyor ve konsantrasyonlarint etkileyebiliyor. Yetersiz beslenme, biiylime ve
gelisme sorunlarina, sik hastalanmaya ve zayif akademik performansa neden
olabiliyor.”’(Y3)

“Kesinlikle 6grenci sagligi ile akademik basar1 ve devamsizlik arasinda bir iligki var.
Akademik basarida en dnemli unsur &grencinin okula devamidir. Ogrenci rahatsizsa
tedavinin uzamasindan dolay1r 6grencinin bir hafta okula gelememesi bizim okulda
felaket ¢iinkii ders kaybi fazla oluyor. Ogrenci bu sebeple hasta oldugunda doktora
gitmek istemiyor hatta doktor rapor verdiginde istemiyor. Ayrica 6grenci devamsizlik
yaptiktan sonra okula geldiginde adaptasyon problemi de yasiyor. Derste saglik
endiseleri daha agir basiyor.”(Y6)

“Uzun siireli rahatsizlik geciren 6grencilerimiz olabiliyor ve okuldan uzun siireler
uzakta kalabiliyorlar. Bu siire igerisinde bireysel egitim gordiikleri i¢in akademik bir
gerileme yasayabiliyorlar. Sosyal hayattan da wuzun siireli izole bir sekilde
yastyorlar.”’(Y8)

Yoneticilere “Okulunuzda Ogrenci saghgmna iliskin hangi saglik sorunlar
ogrencilerin akademik basarisini, devam durumunu, okul terkini ya da genel olarak

egitim-0gretim siirecini etkiliyor? Ac¢iklar misiniz?” sorusu yoneltilmistir.

Tablo 22. Saglik Sorunlarinin Egitime Yansimalarina iliskin Bulgular

Alt Tema Kod Katilimecilar

Psikolojik sorunlar Y1, Y2, Y3, Y5, Y9, Y10, Y11, Y13, Y16,

Y17
Saglik Sagliksiz beslenme Y2, Y3, Y6, Y8, Y10, Y12, Y13, Y14, Y15,
Sorunlari Y17

Uyku diizensizligi Y3, Y4, Y5, Y10, Y11, Y15, Y16, Y17

Astim Y1,Y2,Y3,Y6,Y9, Y15
Epilepsi Y3,Y7,Y8, Y13

Kronik

Hastaliklar Diyabet Y1,Y2,Y3,Y6,Y7,Y14

Ailevi Akdeniz Atesi Y1,Y2,Y3,Y9, Y10
(FMF)

Gorme bozuklugu Y1,Y2,Y6,Y13,Y16

Obezite Y2, Y8, Y10, Y12, Y13, Y14,
Y15,Y17
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Alt Tema Kod Katilimcilar

Ogrenci ile goriisme Y1, Y2,Y3,Y4,Y8,Y9, Y16

Egitsel Veli ile goriisme Y1,Y2,Y3, Y4, Y8, Y9, Y16
Destek

Ders telafisi Y5,Y6,YS8,Y14

Uzun sireli Y6

devamsizlik

onlemleri

Gortigmelere katilan okul yoneticileri, 6grencilerin saglik sorunlarinin egitim
siireglerini ¢esitli agilardan olumsuz etkiledigini vurgulamuslardir. Ozellikle, psikolojik
problemler (Y1, Y2, Y3, Y5, Y9, Y10, Y11, Y13, Y16, Y17), sagliksiz beslenme
aliskanliklart (Y2, Y3, Y6, Y8, Y10, Y12, Y13, Y14, Y15, Y17) ve yetersiz uyku (Y3,
Y4, Y5, Y10, Y11, Y15, Y16, Y17) gibi durumlarin, devamsizlik, uyum sorunlart ve

akademik basarida diisiis gibi 6nemli sorunlara yol a¢tig1 ifade edilmistir.

Yoneticiler, psikolojik sorunlarin 6grencilerin okula uyum  siireglerini
zorlastirdigini ve bu durumun akademik basarilarin1 da olumsuz yonde etkiledigini su

sekilde ifade etmistir.

“Ozelliklede psikiyatrik rahatsizliklar dgrencilerde son dénemde ok artti. Psikiyatrik
sorunlarda ¢ocugun okula uyum problemi de ¢ok oluyor. Bu donemde 6grencilerimizde
psikiyatrik rahatsizliktan dolayr devamsizligi fazla olan &grencilerimiz var. Doktor
tedavisi goriiyorlar.” (Y1)

“Psikolojik sorunlari olan Ogrenciler, okula uyum sorunu yasiyorlar. Bu durum
akademik basarilarini da olumsuz etkiliyor.” (Y9)

Yoneticiler, sagliksiz beslenme aligkanliklariin grencilerin konsantrasyonunu
olumsuz etkiledigini ve bunun akademik performans iizerinde olumsuz bir etki
yarattigmi belirtmektedir. Ote yandan, dengeli ve saglikli beslenmenin 6grencilerin

o6grenme performansini artirma potansiyeline sahip oldugu ifade edilmistir.

“Dengesiz ve sagliksiz beslenme aligkanliklari, O6grencilerin enerji seviyelerini
diistirebiliyor ve konsantrasyonlarini etkileyebiliyor. Yetersiz beslenme, biiyiime ve
gelisme sorunlarina, sik hastalanmaya ve zayif akademik performansa neden
olabiliyor.” (Y3)

“Saglikl1 beslenmenin akademik basarida ¢ok etkili oldugunu sdyleyebilirim.” (Y6)
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Yoneticiler, uyku diizeninin 6nemini vurgulamakta ve uyku bozukluklarinin
yorgunluk ve dikkat dagimikligina yol acgtigini ifade etmektedir. Ayrica, uyku siirecinin

O0grenme agisindan kritik bir dneme sahip oldugunu belirtmektedirler.

“Yetersiz uyku, Ogrencilerin 6grenme ve konsantrasyon yeteneklerini olumsuz
etkileyebiliyor. Uyku diizeninin bozulmasi, yorgunluk, dikkat daginikligt ve
ogrencilerin derse katiliminda azalma gibi sorunlara yol acabiliyor.” (Y3)

“Uyku, 6grenme siirecinin 6nemli bir pargast bence. Ciinkii beyin, uyku sirasinda
ogrenilen bilgileri isliyor, gii¢lendiriyor ve bellege yerlestiriyor. Bu da dgrencinin derse
daha iyi odaklanmasina, bilgileri daha iyi 6grenmesine ve akademik performansinin
artmasini sagliyor.” (Y17)

Kronik hastaliklarin devamsizlik ve akademik basar1 tizerindeki etkisi, dnemli
bir konu olarak ele alinmistir. Yoneticiler, astim hastaliginin (Y1, Y2, Y3, Y6, Y9,
Y15), epilepsi hastaliginin (Y3, Y7, Y8, Y13), diyabet rahatsizliginin (Y1, Y2, Y3, Y6,
Y7, Y14), Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) hastaliginin (Y1, Y2, Y3, Y9, Y10), gorme
bozuklugunun (Y1, Y2, Y6, Y13, Y16) ve obezitenin (Y2, Y8, Y10, Y12, Y13, Y14,
Y15, Y17) 6grencilerde devamsizlik, uyum sorunlar1 ve akademik basarida diisiise

neden oldugunu ifade etmislerdir.

Yoneticiler, astim hastalig1 olan 6grencilerin sik devamsizlik yaptigini, fiziksel
aktivitelerden kagindigini ve yiiksek kaygi nedeniyle derslere uyum saglamakta zorluk
cektigini ifade etmislerdir. Ayrica, nefes darlig1 yasadiklarinda dersten ayrilmak

zorunda kalmalarinin derslerin telafisini zorlagtirdigini belirtmislerdir.

“Astim hastalig1 olan 6grenciler, genellikle diger dgrencilere gore devamsizligi daha
fazla diyebilirim. Solunum sorunlari nedeniyle fiziksel aktivitelere katilmak
istemiyorlar.”(Y2)

“Astim hastalig1 olan 6grencilerimizin kaygi diizeyleri yiiksek oluyor bu durumda ders
adaptasyonunu etkiliyor 6grenci derste adaptasyon problemi yasiyor. Ayrica derste
nefes darlig1 yasiyorlar dersten ilacini kullanmak ve hava almak i¢in ¢ikmak istiyorlar
ki dersin yarim saatini bile kagirsan o yarim saatin telafisi bir haftay1 buluyor.” (Y6)

Yoneticiler, epilepsi hastaliginin devamsizligi artirdigini ve 6grencilerin okula
gelme isteginin azaldigini ifade etmislerdir. Ayrica, epilepsisi olan Ogrencilerin
akademik basarilarinin diger 6grencilere gore daha diisiik oldugunu belirtmislerdir. Bazi

yonetici ifadeleri su sekildedir.

“Ozelliklede epilepsi devam devamsizligi ¢ok etkiliyor. Mesela &grencimiz epilepsi
nobeti gegirdi 112°yi aradik ailesine haber verdik. Ogrenci daha sonra okula gelmek
istemedi devamsizlik yapmaya basladi.” (Y3)

“Saglik nedeniyle okula gelemeyen ii¢ 6grencimiz var suan da devamsizliklar1 da ¢ok
arttt. Okul olayin1 kafalarinda bitirdiler gibi. Birisinde epilepsi hastalig1 var. (Y13)

“Epilepsisi olan o0grencimizin akademik basar1 diger Ogrencilere gore diisiik
diyebilirim.” (Y7)
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Yoneticiler, diyabetli 6grencilerin derslere odaklanmakta zorlandigini ve saglik
kontrolleri nedeniyle devamsizlik yasadiklarini ifade etmislerdir. Ayrica, diyabetin
Ogrencilerin akademik basarisini olumsuz etkiledigini ve bazen diisiik performansin

altinda tespit edilmemis saglik sorunlarinin olabilecegini belirtmislerdir.

“Okulumuzda diyabetli 6grencimiz var kolunda seker dl¢lim cihazi var. Derste kendini
iyi hissetmedigi zamanlar oluyor derse adapte olamtyor” Y(7)

“Diyabetli olan 6grenci de alt1 ayda bir kontroliine gidiyor. Bu siiregte derslere devam
edemiyorlar. Ders kayiplar1 oluyor. Bu durumda akademik basariyr ¢ok etkiliyor.”
(Y14).

“Stirekli derste uyuyan bir ¢ocugumuz vardi. Ders basarisi diger dgrencilere gore
diistiktii. Velisini ¢agirdim “bir kan tahlili verseniz bu 6grencide ya vitamin eksikligi
var ya da farkli bir sey var” dedim. Veli doktora gotiirdii ve dgrenci Tip 1 diyabet
hastas1 ¢ikti. ....Cocukta akademik basar1 diisiikse altta yatan nedenlerden biride
ogrencide tespit edilmemis saglik sorunu olabilir.” (Y6).

Yoneticiler, Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) hastas1 6grencilerin ataklar ve yiiksek
kaygi nedeniyle devamsizlik yasadigin1 ve akademik basarilarinin diistiiglinii ifade

etmislerdir.

“FMF hastas1 olan 6grencilerimiz donem donem atak geciriyor, okula gelemiyor. Derse
devam edemedikleri iginde akademik basarilar1 da diisiiyor.” (Y2)

“FMF hastas1 6grencimizin de kaygi durumu ¢ok yiiksek siirekli okulda maske takiyor.
Kayg1 diizeyinin yiiksek olmasi da, dgrenmeyi ve okula devamini olumsuz etkiliyor.
Rahat nefes alamiyor. Bu durumda &grencide dikkat daginikligina ve odaklanma
gligliigiine neden oluyor.” (Y'10)

Yoneticiler, ayrica gérme bozuklugunun Ogrencilerin dersleri takip etmesini

zorlastirdigin1 ve bu durumun akademik basariy1 olumsuz etkiledigini belirtmistir.

“Gorme bozuklugu olan 6grencilerde, ders materyallerini takip etmekte zorlandiklart
icin akademik basarilarinin olumsuz etkilendigini gézlemledim. Bu durum, o6zellikle
okuma ve yazma gerektiren derslerde belirgin hale geliyor. Ogrenciler, tahtay1 net
goremedikleri ya da metinleri okumakta zorlandiklari igin derse olan ilgilerini
kaybedebiliyorlar, bu da basarilarmi diigiiriiyor.” (Y1)

“Gorme bozuklugu, 6grencilerin dersleri takip etmelerini, not almay1 ve ders kitaplarini
okumay1 zorlastirabiliyor. Bu durum, 6grencilerin ders galisma siireglerini de etkiliyor
ve akademik basarilarinda disiise neden olabiliyor.” (Y6)

Obezitenin akademik basar tizerindeki etkileri, goriismeye katilan yoneticiler

tarafindan ¢esitli agilardan incelenmistir.

“Obeziteninde addlesan donemde O6grencilerde akademik basariy1 olumsuz etkiledigini
diistinliyorum. Obez 6grenciler aksam evde oturup ders ¢alisamayacak siirekli yemek
istegi olacak ders calisirken konuya odaklanamayacak.” (Y14)

“Obez 6grencilerin algis1 diger 6grencilere gore diisiik.” (Y12)

“Son zamanlarda okullarda yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu obezite durumu
artmaktadir. Bu durum, Ogrencilerin ¢evreden gelen baskilar nedeniyle icine
kapanmalarina yol agmaktadir. Ozellikle kiz 6grenciler, kendilerine ait bir giizellik
algist olusturmakta ve bu alginin bozulmasi onlar igin hayatlarini durdurucu bir etkiye
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sahip olmaktadir. Bu durum ayrica akademik basariyr etkilemekte ve okul
devamsizliklarina neden olmaktadir.” (Y2)

Bununla birlikte Y6, obez Ogrencilerin genel mutluluk seviyelerinin yiiksek
oldugunu ve akademik basarilarinin diger Ogrencilere gore daha iyi oldugunu

gozlemledigini ifade etmektedir.

"Obez dgrencilerimizi gézlemledigimde, genel olarak mutluluk seviyelerinin yiiksek
oldugunu ve kendileriyle barisik bir durus sergilediklerini gézlemliyorum. Bu durumun,
yemek yemenin sagladigi mutlulukla iliskili olup olmadigini bilemiyorum; ancak
akademik bagarilarinin daha iyi oldugunu belirtmek isterim."(Y6)

Saghk Sorunlarina Yénelik Egitsel Destek Uygulamalarina iliskin Bulgular

Okul yoneticilerinde “Karsilagilan saglik sorunlarina yonelik olarak neler

yapiyorsunuz, nasil bir yaklasim sergiliyorsunuz?”’ sorusu yoneltilmistir.

Gortismeye katilan yoneticiler, karsilasilan saglik sorunlarina yonelik egitsel
destek icin yaptiklart girisimlerden de bahsetmislerdir. Bu baglamda, yoneticilerden
bazilar1 (Y1, Y2, Y3, Y4, Y8, Y9 ve Y16) 0Ogrenci ve veli ile goriisme yapildigini
belirtmislerdir. Ayrica katilimcilarin 6nemli bir kism1 (Y1, Y2, Y3, Y4, Y7, Y9, Y10,
Y11, Y12, Y13, Y15, Y16 ve Y17), saglik sorunlari sebebiyle derse giremeyen
Ogrencilere yonelik Ogrenci talep etmedigi silirece ekstra bir telafi programi

uygulanmadigini da ifade etmislerdir.

"Ogrenciler devamsizlik yaptiklar1 giinlerde 6gretmenlerinden dersi tekrar anlatmalarimi
talep edebilmektedir. Ancak, gézlemlerime gore, 6grencilerden 6gretmenlere bu yonde
bir talep gelmemektedir." (Y1)

“Yani aileyi ¢agiriyoruz, aileyle goriismeler yapiliyor, 6grenciyle goriismeler yapiliyor.
Derse gelmeyen Ogrencilerle ilgili olarak herhangi bir ders telafisi yapilmiyor. Bu
durum G&grencinin kendi durumuyla ilgili oldugu igin Ogrenciye o6zel bir ders
verilemiyor.” (Y2)

“Devamsizlik yapan 0&grencilere Ogrenci talep etmezse ayrica bir ders telafisi
yapilmiyor. Devamsizlik yapan Ogrenciler igin okullarda joker 6gretmen olsa ders
telafilerini yapar aslinda.” (Y'13)

Gorligmeye katilan bir yonetici saglik sorunu nedeniyle uzun siire okula devam

edemeyen 6grencilere yonelik 6gretmen gorevlendirilmesi yaptigini belirtmistir.

“Uzun siireli okul devamsizlig1 yapan 6grencilerimiz ile 6gretmenleri “badi”liyoruz. Bu
dersi bu 6gretmene bu dersi bu 6gretmene diye.” (Y6)

Okullarda Saghk Sorunlarina Miidahale Olanaklarina iliskin Bulgular

Okul yoneticilerine “Saglik sorunlari karsisinda okulun olanaklar1 dogrultusunda

uyguladiklar1 girisimler nelerdir” sorusu yoneltilmistir.
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Tablo 23. Okullarda Saglik Sorunlara Miidahale Olanaklarma Iliskin Bulgular

Alt Tema Kod Katilimcilar

Saglik Sorunu Karsisinda Ogrenciyi revire veya uygun bir Y1, Y4, Y11,Y15

Alinan Onlemler ortama alma

Basit veya gelencksel yardim Y1, Y4

uygulamalari
Alle ile iletisim Y1, Y2, Y3, Y4, Y5 Y6, Y7,
Y8, Y9, Y10, Y11, Y12,
_ Y13,Y14,Y15,Y16,Y17
Aile Iletisimi Ve Tibbi
Yardim Profesyonel tibbi yardim ¢agirma Y1, Y2,Y3, Y4, Y5 Y6, Y7,
Y8, Y9, Y10, Y11, Y12,
Y13,Y14,Y15,Y16,Y17

Okulun Saglik Olanaklart Saglik c¢alisan1 veliler ve okul Y14

hemsiresi

Okul yoneticilerinin egitim 6gretim stlirecinde 6grencilerde karsilastiklar saglik
sorunlar1 karsisinda okulun olanaklar1 dogrultusunda uyguladiklar1 girisimler bu temay1
olusturmustur. Katilimcilardan bazilar1 (Y1, Y4, Y11 ve Y15) bu baglamda olas1 saglik
sorunlartyla karsilasildiginda Ogrenciyi varsa revire ya da uygun bir bagka ortama
aldiklarindan bahsetmistir. Baz1 katilimcilarin (Y1 ve Y4) basit veya gelenekselik
yardim uygulamalar1 yaptiklari da goriilmektedir. Ayrica katilimcilarda en yaygin
olarak (Y1, Y2, Y3, Y4, Y5, Y6, Y7, Y8, Y9, Y10, Y11,Y12, Y13, Y14, Y15, Y16 ve
Y17) aile ile iletisime ge¢cme ve 112 c¢agirma gibi girisimlerinde bulundugu

gorilmiistiir.

“Ogrencinin ne oldugunu bilmedigimiz icin risk almamak adina 112'yi arayarak acil
tibbi yardim talep ediyoruz, veliye bilgi vererek 6grenciyi miidiir yardimeist odasi veya
rehberlik servisine yonlendiriyoruz. Ambulans gelene kadar sandalyeleri birlestirerek
gegici bir ¢éziim bulmaya calisiyoruz. Nefes egzersizleri yaptirtyoruz.”’(Y'1)

“Aileyi ¢agiriyoruz, aile ve dgrenciyle goriismeler yaptyoruz. 112’yi artyoruz.”(Y2)

“Ogrenci rahatsizlandiginda 112’yi artyoruz veliyi bilgilendiriyoruz. Ogrenciyi miidiir
yardimcist odast ya da rehberlik servisindeki koltuklara yatiriyoruz. Kolonya
koklatiyoruz.”(Y4)
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“Okullarda diisme, yaralanma veya rahatsizlanma gibi durumlarla karsilagiyoruz ve bu
durumlarda miidahalede bulunamiyoruz, her durumda 112'yi aramak zorunda kaliyoruz.
Baginda da 6gretmen gidiyor 6gretmenin dersi bos geciyor.”(Y2)

Katilimcilardan birisi okulun velileri arasinda saglik ¢alisanlarinin bulunmasi ve
okul hemsiresi olmasindan kaynakli bu konuda avantajli olduklarini asagidaki sekilde

ifade etmistir;

“Veli profilimiz biraz iyi. Universite hastanesinden doktor, hemsire velilerimiz var. Biz
kariyer planlamasinda o velilerimizden mesela gozle ilgili bir sey yapacaksak goz
hastaliklar1 uzmanimizi okula davet ediyoruz. Ondan sonra hangi alanla ilgili bir sey
yapacaksak mesela saglik alaninda beslenmeyle ilgili egitim vereceksek diyetisyen
arkadas ¢agirtyoruz ya da hastanede ilgili birimle ilgili uzmani1 davet ediyoruz. Bu
anlamda avantajli bir konumdayiz. Ik yardim egitim merkezinde ilk yardim egitimi
aldim. Bildigimiz bir seyler var ama okul hemsiremiz var zaten.” (Y 14)

Okul Yéneticilerinin Okul Saghk Hizmetlerine Yonelik Onerilerine iliskin

Bulgular

Okul saglik hizmetleri, 6grencilerin sagliklarini koruma ve gelistirme siirecinde
kritik bir role sahiptir. Egitim kurumlari, 6grencilerin fiziksel ve zihinsel sagliklarim
desteklemek amaciyla nitelikli ve etkili saglik hizmetleri sunma sorumlulugunu
tistlenmektedir. Bu baglamda, okul yoneticilerinin, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine
yonelik goriisleri, meveut uygulamalarin etkinligini artirma agisindan énemli bir bilgi
kaynagi olusturmaktadir. Yapilan goriismelerde, okul yoneticilerinin saglik hizmetlerine
iligkin c¢esitli Onerilerde bulundugu belirlenmistir. Bu c¢ergevede, yoneticilere
“Okullarda saglik hizmetleri uygulamalarinin iyilestirilmesi i¢in neler yapilabilir?”
sorusu yoneltilmistir. Yapilan goriismelerde, okul yoneticilerinin saglik hizmetleri
konusunda c¢esitli dnerilerde bulundugu ve bu 6nerilerin biiyiik bir kisminin, okullarda
saglik profesyonellerinin bulunmasi, revirlerin olusturulmast ve gerekli saglik
malzemelerinin temin edilmesi gibi temel unsurlara odaklandigi goézlemlenmistir.
Ayrica, Universiteler, bakanliklar ve sivil toplum orgitleri ile isbirligi yapilmasi
gerektigi vurgulanmis, okul sagligi alaninda veri erisimi ve saglik teknolojilerinin

entegrasyonu gibi yenilik¢i yaklagimlar da onerilmistir.

Arastirma verilerinden dort tema elde edilmistir. Onerilerden elde edilen temalar

Sekil 2° de verilmistir.
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Tema 1

Saghk
Hizmetleri

Tema 4

Tema 2
Kurumlarla

Saghl - ONERILER y Ortak

Teknolojilerinin
Kullaninu

-

Cahsmalar

Tema 3

Yeni Uygulama
Ornekleri

Sekil 2. Yéneticilerin Onerilerine iliskin Temalar

Tablo 24. Okul Yéneticilerinin Okul Saghk Hizmetlerine Yonelik Onerilerine Iliskin

Bulgular
Tema Kod Katilimeilar
Saglik Hizmetleri Saglik personeli Y1, Y2, Y3, Y4, Y5, Y7, Y8, Y9, Y10,
Y12,Y15,Y16, Y17
Revir Y1, Y2, Y3, Y4, Y5, Y8, Y9, Y12, Y16,
Y17
Saglik malzemeleri Y1, Y2, Y3, Y4, Y5, Y8, Y9, Y10, Y11,
Y12,Y13,Y14,Y15,Y16,Y17
Kurumlarla Ortak Universiteler Y1, Y3, Y4, Y5, Y6, Y7, Y8, Y11, Y12,
Caligmalar Y17
Bakanliklar Y1, Y2, Y3, Y4, Y5, Y6, Y7, Y8, Y9,
Y10, Y11, Y12, Y13, Y14, Y15, Y16,
Y17
Sivil toplum orgiitleri Y3, Y8
Yeni Uygulama Sagliktan sorumlu  Y1,Y2, Y3, Y5 Y11,Y12,Y16

Ornekleri midiir yardimcisi
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Tema Kod Katilimcilar

Saglik bilgi sistemi Y1,Y2,Y4,Y6,Y7,Y12,Y14,Y17

Saglik  Teknolojilerinin Faydali goren Y3,Y4,Y5 Y6, Y7, Y8, Y13,Y14, Y15,
Kullanimi1 yOneticiler Y16,Y17

Kaygi duyan Y1,Y2,Y9,Y10,Y11,Y12

yoneticiler

Saghk Personeli, Revir ve Malzeme ihtiyaclarina Yonelik Onerilere iliskin

Bulgular

Okul yoneticilerin biiyilik bir gogunlugu (Y1, Y2, Y3, Y4, Y5, Y7, Y8, Y9, Y10,
Y12, Y15, Y16 ve Y17) okullarda yasanabilecek saglik sorunlarina hizli ve dogru
girisimlerin  yapilabilmesi ig¢in bir saglik profesyonelinin olmasi gerektigini
belirtmislerdir. Katilimeilarin énemli bir kism1 (Y1, Y2, Y3, Y4, Y5, Y8, Y9, Y12,Y16
ve Y17) okullarda revirin olmas1 gerektigini ifade etmislerdir. Ayrica katilimcilar (Y1,
Y2,Y3, Y4, Y5, Y8, Y9, Y10, Y11, Y12, Y13, Y14, Y15, Y16 ve Y17) gerekli saglik

malzemelerinin bulunmasi gerektigini asagidaki sekillerde ifade etmislerdir.

“Oncelikle saglikla ilgili fiziksel mekanlarin, drnegin revir odasmin olusturulmas: ve
saglik personelinin gorevlendirilmesi gereklidir. Ozellikle biiyiik okullarda, acil
durumlarda hizli ve etkili miidahale i¢in mutlaka bir saglik personeli bulundurulmalidir.
Bu kisi hemsire veya Acil Tip Teknisyeni olabilir. Tam zamanli hemsirelik
hizmetlerinin saglanmasi, tibbi acil durum ekipmanlariin bakanlik tarafindan okullara
gonderilmesi, saglik taramalarmin saglk kuruluslart araciligiyla artirilmasi ve
egzersiz/spor alanlarinin ¢ogaltilmasi, okullarda tam donanimli revirlerin kurulmasi
okullarda saglig1 desteklemek adina gerekli dnlemlerdir.”(Y1)

“Saglik personeli ve revir olsa okullarda ufak tefek seylere miidahale edilir. 112 ve
acilin yiikii de azalir.”(Y2)

“Her okullara saglik personeli gorevlendirilmeli, okullarn saglik hizmetleri konusunda
biitce imkanlarmin iyilestirilmesi gerekli.” (Y12)

“Her okula saglik personeli verilmeli. Her okula tam donanimli revir agilmasi gerekiyor.
Ogrencilerde saghk taramalari artirilmali. Ozellikle ergenlik donemi riskli davraniglarin
¢ok goriildiigii bir donem Srnegin sigara icmek, sagliksiz ve yetersiz beslenme gibi. Bu
sekilde sagliksiz bir yasam tarzi gelecekte yani yetigkinlik doneminde goriilecek
hastaliklara zemin hazirlayabilir.”(Y'13)
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Kurumlarla Ortak Cahismalar Yapilmasina Yénelik Onerilere Iliskin

Bulgular

Okul sagligr hizmetleri konusunda katilimcilar iiniversiteler (Y1, Y3, Y4, Y5,
Y6, Y7, Y8, Y11, Y12 ve Y17), bakanliklar (Y1, Y2, Y3, Y4, Y5, Y6, Y7, Y8, Y9,
Y10, Y11,Y12,Y13,Y14, Y15, Y16 ve Y17) ve sivil toplum orgiitleri (Y3 ve Y8) gibi

kurumlarla ortak calismalar, projeler yiiriitiilmesi gerektigini belirtmislerdir.

“En 6nemli konumuz saglik, saglikli nesiller yetistirmek anlaminda da biitiin kurum ve
kuruluslarin, kamu kurumlar1 olsun, STK’lar olsun bu konuyla ilgili elini tas1 altina
koymali. Saglikli nesil, basarili nesil, basarili nesil kalkinmis iilke anlamima geliyor
benim i¢in. Saglik Midiirliigii ile igbirligi i¢inde saglik klinikleri kurulabilir, ayrica tip
fakiiltesinden nasil 6grenciler staj i¢in hastaneye gidiyorsa bir giinde okullara gidip
saglik taramalart yapabilir. Dis hekimligi boliimiinden, hemsirelik boliimiinden ve tip
fakiiltesinden dgrenciler gelsin istiyoruz. Okullara protokol yapilsin istiyoruz.”(Y17)

“Okullarin bir arada oldugu yerlere saglik kuruluslari ile isbirligi yapilarak bolge okul
hekimligi birimi kurulabilir. Saglik miidiirliigii ile igbirligi yapilarak 6grenci saglik
taramalar1 yapilabilir.”(Y 16)

“Saglik kuruluslari ile okullarin isbirligi icersinde c¢alismasi gerekiyor. Ciinkii saglik
konularinda saglik kuruluslan etkin ve yetkin. Saglik kuruluslarinda ebeler nasil ki
gebeleri takip ediyorsa aile hekimliklerinin de gelecegimiz olan gocuklart okullarda
takip etmesi gerekiyor. “Saglik Tokat” projesi devam etmeli.”(Y'15)

“Ogrencilerin saglik durumlarinin takibi icin saglik kuruluslari ile isbirligi, Genglik
Spor Miidiirliigii ile dgrencilerin fiziksel aktivite imkanlarinin artirilmasi amaci ile
igbirligi, 6grencilere saglik konusunda bilgilendirme yapma konusunda iiniversitede
uzmanlarla igbirligi yapilmasi gerekli diye diisiiniiyorum. Clinkii 6grenci siirekli okul
Ogretmenlerinden egitim aldigi icin belli bir noktadan sonra egitimlere karsi
duyasizlagiyor. Ayrica iniversitede tip fakiiltesi ya da saglik bilimleri fakiiltesi
hemsirelik boliimii 6grencilerinin okullarda staj yapmasi ozellikle 6grenci saglik
hizmetlerinin ~ daha  saglikli  yiriitilmesi  noktasinda  faydali  olacagini
diisiiniiyorum.”(Y 12)

“Genglik Spor Midiirligii ile protokol yapilarak pansiyonlu okullara diyetisyen
gorevlendirilebilir.”(Y 1)

“Sosyal Politikalar Bakanligi ile isbirligi icinde seminerler olabilir. Bagimlilikla
miicadele kapsaminda emniyet ile olabilir, Igisleri Bakanligiyla yapiliyor zaten ama
egitim sayisi artirilabilir.”(Y2)

Yeni Uygulama Orneklerine Yonelik Onerilere iliskin Bulgular

Yoneticilerden bazilar1 (Y1, Y2, Y3, Y5, Y11, Y12 ve Y16), okullarda
sagliktan sorumlu midiir yardimcist olmasi gerektigi Onerisinde bulunurken, bazi
katilimeilarda (Y1, Y2, Y4, Y6, Y7, Y12, Y14 ve Y17) e-okul benzeri saglik verilerinin

okul yoneticileri tarafindan ulasilabilir hale getirilmesini 6nermislerdir.

“Ogrenci saglik hizmetlerinden sorumlu bir miidiir yardimeis1 kadrosu agilmali sadece
ogrencilerin saglik durumlari, sosyal aktivite durumlar1 ve psikolojik sorunlar ile
ilgilenmeli.”(Y5)
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“E-okul iizerinden saglik kuruluslar ile entegre edilen bir sistem olsa 6grenci doktora
gittiginde doktorun koydugu taniytr bizde gorebiliriz ve takibini okulda
yapabilirdik.”(Y6)

“Ogrenci saglik durumlarinmn giinii giiniine takip edilmesi ve aile hekimi ile bir
otomasyon sistemi araciligtyla saglik 6l¢timlerinin paylasilmasi, gercekten ¢ok faydali
bir yontem olabilir.”(Y7)

“Okullarda saglik hizmetlerinden sorumlu miidiir yardimeist olmali bence sadece saglik
hizmetleri ile ilgilenecek. Ciinkii okullarda idareciler ¢ok yogun saglik hizmetleriyle
ilgilenecek zamanlar1 yok. Ya da okullarda bilgisayar formatdrii gérevlendiriliyor, onun
gibi saglik meslek lisesinden de saglik formatdrii gérevlendirilebilir.”(Y11)

“E-okuldan nasil akademik basari, devamsizlik takibi yapiliyorsa, 6grencilerin saglik
kontrollerinin takibi de e-okuldan yapilabilir. Yani 6grencilerin saglik durumlarinin
saglik kuruluslariyla entegre bir sistem kurularak e-okuldan takip edilebilir. Bu sekilde
velide takip etmis olur.”’(Y'14)

Yoneticilerden birisi okullarda hijyen ve saglik kosullarini iyilestirmek amaciyla

Onerilerde bulunmustur.

“Okullarda o6zellikle lavobalarda hijyen durumu ile alakali o6lgiilebilir sistem
gelistirilmeli. Yani burasi kirli ya da temiz diyebilecegimiz bir sistem olmali. Okullar
toplu yasanan yerler ve tuvaletler hijyen agisindan dikkat edilmesi gereken yerler
lavobalar temizleniyor ama gergekten temiz oluyor mu bilemiyoruz. Ya da simiflarda
oksijen oranini dlgen cihazlar gelistirilmeli nem 1s1 6lgen cihazlar gibi. Ortamda oksijen
azaldiginda sinyal veren bir cihaz olsa sinifta pencereyi acip kapatirsiniz. Yani okulun
saglikli olduguna kanaat getirebilecegimiz 6l¢iim yapan cihazlar olmali. Belki de suan
bile hi¢ bilmedigimiz ¢ok sayida bakterinin i¢inde oturuyoruz.”(Y6)

Saghk Teknolojilerinin Kullanimina Yénelik Onerilere Iliskin Bulgular

Okul yoneticilerinin (Y3, Y4, Y5, Y6, Y7, Y8, Y13, Y14, Y15, Y16 ve Y17)

okul saglik hizmetleri konusunda saglik teknolojileri ile ilgili de onerileri olmustur.

“Teknoloji ve dijital araglarin kullanilmasmin ¢ok 6nemli oldugunu diisiiniiyorum.
Cocuklar saglik hizmetlerine de daha kolay erisim saglayabilirler. Elektronik kayit
sistemleri olabilir. Cevrim i¢i saglik platformlari olusturabilir. Dijital platformda
ogrencilere saglik konusunda bilgilendirme yapilabilir.”(Y 17)

“Ogrenci saglk durumlarnin giinii giiniine takip edilmesi ve aile hekimi ile bir
otomasyon sistemi araciligiyla saglik olgtimlerinin paylasilmasi, gercekten gok faydali
bir yontem olabilir. Giyilebilir teknolojinin kullanimi, 6zellikle Android telefonlar
araciligiyla yapilan adim sayimi, nabiz, tansiyon ve seker dlglimii gibi saglik verilerini
takip etmek adina 6nemli bir ara¢ sunabilir.”(Y7)

“Ogrencileri sagligma yonelik ilgili bilgilendirme platformu olsa ¢ok iyi olur. Mesela
epilepsi krizi gec¢irdigini nasil anlarsin, ne yapman gerekiyor. Seker diistiigii zaman ya
da yiikseldigi zaman ne yapman gerekiyor. insiilin ya da glukagon ignesini nasil
yapacagimiz gibi konularda bilgi verse ¢ok iyi olur.”(Y6)

“Teknoloji ve dijital araglarin kullanilmasimin ¢ok 6nemli oldugunu diisiiniiyorum.
Seker hastaligi olan ogrencilerimizin kullandig1 dijital &l¢lim cihazlar1 sayesinde
ogrenciler kendileri 6l¢iim yapabiliyor. (Y4)

“Teknoloji ve dijital araglarin kullanilmasinin ¢ok onemli oldugunu diisiiniiyorum.
Cocuklar saglik hizmetlerine de daha kolay erisim saglayabilirler. Elektronik kayit
sistemleri olabilir. Bunlarin saglik durumlar1 daha etkili bir sekilde takip edilebilir. Ayni
zamanda dijital platformlarda veri analizleri yapilabilir. Cevrim i¢i saglik platformlari
olusturabilir. Dijital platformda 6grencilere saglik konusunda bilgilendirme yapilabilir.
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Kisacas1 dijital ve teknolojik araclar dijital cagda yasadigimiz donemde kullanimi
oldukc¢a 6nemli diye diistiniiyorum.”(Y17)

Okul yoneticilerinden bazilart (Y1, Y2, Y9, Y10, Y11 ve YI12) saghk
teknolojileri ile ilgili kaygisini agagidaki sekilde ifade etmistir;

“Teknolojik uygulamalarin %100 dogru ¢alistigini séylemek zordur. Giyilebilir saglik
teknolojisinin, bireylerde kullanilmasi o6zellikle ¢ocuklarda uygun bulunmayabilir.
Ornegin, tansiyon ve nabiz dlgen bir saat, bireyin fiziksel hareketine ya da yedigi ictigi
seylerden anlik olarak etkilenebilir. Bu durum, kisinin bilingsizce kendini siirekli
dinlemesine ve panik yaratmasina neden olabilir. Bu yas grubunda sicak bakmiyorum
¢linkii cocuklar ¢ok hassaslar en ufak degisiklikten etkileniyorlar. Mesela obez ¢ikt1
uygulamada artik o ¢gocuga higbir sey yediremezsiniz. Ben obezmisim cihazda dyle ¢ikti
diyecek. Ya da sekerim diismiis sekerli bir seyler tiikketeyim dediginde bu durumda
Ogrenciye zarar verecektir. Dengesiz ve yetersiz beslenme ortaya ¢ikacaktir. Bu durum
ogrencilerde hastalik durumunu artiracaktir.”(Y 1)

“Saglik hizmetlerinin sunumunda teknoloji ve dijital araglarin kullaniminin hem pozitif
hem negatif yonii olur bence. Ogrencilerde saghk bilinci olusturma &zelliklede
giyilebilir teknolojinin kullanimi hastaliklarin erken teshisi agisindan ¢ok 6nemli fakat
acaba ogrencileri sagliklart konusunda takintili yapar mi1? onu da diisiinmek lazim. Hem
avantajint hem dezavantajin1 degerlendirdigimde bence olumlu yoni daha fazla
diyebilirim.”(Y11)

“Ogrenci saglik hizmetlerinde dijital araclarin aktif olarak kullanilmasi 6grencide panik
ataga neden olabilir. Bu durumda da yeni hastaliklara zemin hazirlamis oluruz. Bu
sebeple teknoloji ve dijital araglarin dgrenci saglik hizmetlerinde kullanilmasini dogru
bulmuyorum.” (Y12)
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Okul saghigr hizmetleri, 68rencilerin akademik basarilari, devamsizlik oranlari
ve okul terkini dogrudan etkileyen kritik bir unsurdur. Ortadgretim kurumlarinda
sunulan bu hizmetlerin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi, 6grencilerin saglik durumlarinin
yani sira akademik basarilarini da onemli Slgiide iyilestirmektedir. Saglikli bir okul
ortami, Ogrencilerin akademik performansini olumlu yonde etkilerken, ergenlik
donemindeki bireylerin saglik durumlar ile akademik basar1 arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalarin yetersizligi, bu konunun daha fazla arastirilmasini zorunlu
kilmaktadir. Ayrica, okul yoneticilerinin saglik hizmetleri konusunda bilgi eksiklikleri,
bu hizmetlerin yetersizligine yol agarak 6grencilerin saglik ve akademik siireglerini
olumsuz etkileyebilir. Bu baglamda, yoneticilerin saglik konularindaki bilgi
diizeylerinin artirilmasi ve hizmetlerin egitimle entegre bir sekilde sunulmasi kritik
Ooneme sahiptir. Bu calisma, ortadgretim kurumlarindaki saglik hizmetlerinin egitim
stireclerine etkilerini degerlendirmeyi ve okul yoneticilerinin uygulama ve goriislerini
bilimsel bir bakis agisiyla analiz etmeyi amaclamaktadir. Bu ¢ergevede, okul sagligi

hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik oneriler olusturulmasi hedeflenmektedir.

Arastirmaya katilan okul ydneticilerinin demografik bilgileri incelendiginde,
biiylik ¢ogunlugunun erkek ve okul miidiirii oldugu belirlenmistir. Gorev siireleri
acisindan bakildiginda, yoneticilerin ¢ogunlugunun 5 yildan daha az siiredir
bulunduklar1 okulda gorevde olduklari, ancak kidem acisindan 16 yil ve lizeri deneyime
sahip olanlarin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. Egitim diizeyine gore degerlendirildiginde,
yoneticilerin ¢ogunlugunun lisans mezunu oldugu ve 6nemli bir kisminin ise yiliksek
lisans egitimi aldig1 tespit edilmistir. Usta ve Boga (2021) ¢alismasi, okul yoneticileri
arasinda erkeklerin sayica fazla oldugunu ve kadin yonetici oraninin diisiik kaldigini
ortaya koymaktadir. Mesleki kidem agisindan bakildiginda ise, yoneticilerin biiyiik bir
kisminin 6-10 yil arasi deneyime sahip oldugu tespit edilmistir. Calismada ayrica,
yoneticilerin ¢ogunlukla lisans mezunu oldugu belirtilmektedir. Benzer sekilde, Uysal,
Kaya, Emeksiz ve Kaya (2023) calismasinda ise, okul yoneticilerinin ¢ogunlugunun
yoneticilik alaninda 5-10 y1l deneyime sahip oldugu tespit edilmistir. Egitim durumuna

iligkin veriler, lisans mezunu olanlarin sayica baskin oldugunu; ancak yiiksek lisans
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derecesine sahip yoneticilerin de kayda deger bir oranda bulundugunu gostermektedir.
Bu c¢alismalar, mevcut arastirmamizin bulgularini destekler niteliktedir. Bulgular, okul
yoneticilerinin genellikle erkek, deneyimli ve lisans mezunu oldugunu gostermektedir.
Kadin yoneticilerin azlig1, cinsiyet esitligini destekleyecek adimlarin gerekliligine isaret
etmektedir. Ayrica, yiiksek lisans yapan yoneticilerin artig gostermesi, mesleki yeterlilik
ve profesyonellesme agisindan olumlu bir gelisme olarak degerlendirilebilir.
Literatiirdeki benzer ¢alismalarla uyumlu olan bu sonuglar, farkli bolgelerde ve daha

genis katilimla yapilacak yeni aragtirmalarin 6nemini vurgulamaktadir.

Okul sagligi hizmetleri, 6grencilerin fiziksel, zihinsel ve duygusal gelisimlerini
destekleyen kritik bir unsurdur. Bu hizmetlerin etkinligi, yalnizca saglik uzmanlarinin
degil, ayn1 zamanda okul yoneticilerinin de yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasini
gerektirir. Okul yoneticileri, saglik politikalarinin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesinde liderlik ederek, 6grenci ve okul toplulugunun sagligi iizerinde
dogrudan etki yaratmaktadir. Yoneticilerin bu alanda yeterli egitime sahip olmasi, hem
Ogrencilerin 1yi olusunu desteklemek hem de saglikli bir okul ortamim siirdiiriilebilir
kilmak agisindan gereklidir. Arastirmada, yoneticilerin okul sagligi hizmetlerine yonelik
egitim durumlar1 incelendiginde ise, biiyiik bir kisminin saglik sorunlar1 ve saglig
tehdit eden davranislar konularinda smirli diizeyde egitim aldigi tespit edilmistir.
Bununla birlikte, yoneticilerin ilk yardim egitimi alma oranimin yiliksek oldugu
gozlemlenmistir. Ancak, bu egitimlerin genellikle kisa siireli oldugu dikkat
cekmektedir. Ozellikle, psikososyal sorunlara yonelik egitim almis olan ydneticilerin
oraninin diisiik oldugu bulgusu, bu alanda ©6nemli eksikliklerin varligina isaret
etmektedir. Literatiirdeki ¢calismalarda benzer sonuglar ortaya koymaktadir. Oluk (2018)
calismasinda, 6grencilerin saglik ve giivenlik diizeylerini yiikseltmek i¢in yOneticilere
diizenli egitimlerin verilmesi gerektigi belirtilmistir. Yildirim (2011) tarafindan yapilan
aragtirma, okul yoneticilerinin, 0gretmenler ve Ogrenciler dahil olmak {tizere okul
personelinin kronik hastaliklar konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini tespit
etmistir. Bununla birlikte oOgretmenler {izerine yapilan literatiir arastirmalarina
bakildiginda, 6gretmenlerin okul sagligi hizmetleri kapsaminda yeterli egitime sahip
olmadiklarmi gosteren calismalarin varhigi da dikkat ¢ekmektedir. Ercan, Sahin ve
Aslan’in (2017) calismasinda, o6gretmenlerin %80’inin kronik hastaliklar ve acil
durumlarda miidahale ile ilgili bir egitime ihtiyagc duydugu belirlenmistir. Benzer

sekilde, Adebayo, Makinde ve Omode’nin (2018) Oyo Eyaleti’ndeki ilkokul
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Ogretmenleri lizerine yaptigi arastirma, katilimcilarin yalnizea %28’inin Okul Saglik
Programi (SHP) cercevesinde egitim aldigini ortaya koymaktadir. Akgiin, Sekerci,
Demirdag ve Dogan (2023) tarafindan yapilan ¢alismada, okul dncesi 6gretmenlerinin
ilk yardim bilgileri yeterli diizeyde bulunmamis, ancak daha once ilk yardim egitimi
aldigin1 belirten 6gretmenlerin bilgi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu saptanmustir. Ote yandan, Giiglii, Karadag, Macunoglu, Demirddgen ve
Ediger (2018) tarafindan yapilan arastirmada, cocuklarin okul devamsizliklarinin
azaltilmasi ve yasam kalitelerinin artirilmasi amaciyla 6gretmenlerin astim hastaligina
iliskin bilgi diizeylerinin gelistirilmesine yonelik bir egitim programinin énemine vurgu
yapilmistir. Literatiir ve mevcut calisma bulgulari, okul sagligi hizmetlerinin
etkinliginin artirilabilmesi i¢in yalnizca yoneticilerin degil, Ogretmenlerin de bu
programlara dahil edilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu c¢alismanin nicel
bulgulari, yoneticilerin sagligi tehdit eden davranislar ve psikososyal sorunlar
konusunda egitim eksiklikleri oldugunu ortaya koymustur. Nitel bulgular ise,
yoneticilerin son donemde psikiyatrik rahatsizliklarda artis gozlemlediklerini ve bu
durumun o6grencilerin okula uyum sorunlari yasamasina yol actigini belirtmektedir.
Okul yoneticilerinin, 06grencilerin  psikolojik sorunlarin1  tanima becerilerini
gelistirilmesinin, bu sorunlarin azaltilmasinda etkili bir yaklasim oldugunu
gostermektedir. Bu durum, yoneticilerin bu alanda daha kapsamli egitim almalarinin
gerekliligini vurgulamaktadir. Alan yazinda okul yoneticilerinin okul sagligi hizmetleri
kapsaminda aldiklar1 egitimler ve bu egitimlerin siirelerine dair bir caligmaya
rastlanmamis  olmasi, bu arastirmayr degerli kilan bir durum olarak
degerlendirilmektedir. Bu konuda daha fazla arastirmanin yapilmasina gereksinim

duyulmaktadir.

Okullarda tibbi ekipmanlarin bulundurulmasi, 6grenci sagliginin korunmasi, acil
durumlara hizli miidahale ve saglik egitiminin saglanmasi agisindan kritik bir 6neme
sahiptir. Bu ekipmanlar, okul ortaminda meydana gelebilecek kazalar ve saglk
sorunlarina etkili bir sekilde miidahale edilmesini miimkiin kilmaktadir. Arastirmada
nicel bulgular, tibbi ekipman durumunun ve egitim kurumlarmin saglik hizmetleri
agisindan yetersizligini ortaya koymaktadir. Ozellikle tansiyon aleti ve oksijen cihazi
gibi kritik ekipmanlarin az sayida/yetersiz bulunma oranlari, acil saglik yoOnetimi
acisindan kaygi verici bir durum tegkil etmektedir. Bununla birlikte ates Olcer ve ilk

yardim seti gibi yaygin kullanilan malzemelerin varligi, belirli diizeyde giivenlik saglasa
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da, okul saglik hizmetlerinin daha kapsamli ve ¢esitli tibbi malzemelerle desteklenmesi
gerekmektedir. Yonetici ifadelerine dayanan nitel bulgular, saglik malzemelerinin
temininde biiyiik Ol¢lide yoOneticilerin ¢abalar1 ile okul aile birliginin sinirli biitgesinin
etkili oldugunu gostermektedir. Devlet tarafindan tahsis edilen bir biit¢enin
bulunmamasi, okullar1 zor bir duruma sokmakta ve saglik hizmetleriyle ilgili temel
ihtiyaglarin karsilanamamasina neden olmaktadir. Ozellikle uygulamali derslerin
gergeklestirildigi atolyelerdeki yetersiz ilk yardim malzemeleri, 68renci glivenligini
tehdit eden bir risk olusturmaktadir. Hatipoglu (2016) tarafindan yapilan ¢alismada,
okullarin sadece %60,9'unda ecza dolaplarinin yeterli malzemeye sahip oldugu tespit
edilmistir. Nitekim Canoglu, Kagar, Abdan, Aba ve Dag (2023) calismasinda, bir¢cok
okulun ilk yardim dolaplarinin bile eksik oldugu ve igerisinde gerekli malzemelerin
bulunmadig1 tespit edilmistir. Bu eksiklikler, O6grenci sagliginin izlenmesi ve
korunmasinda kritik bir rol oynayan okul saglik hizmetlerinin yetersiz kaldigini
gostermektedir. Giinay ve Ozbilen (2023) ¢alismasinda, okul yoneticilerinin Is Saglhig
ve Giivenligi (ISG) uygulamalarinda maddi kaynak yetersizligi, ekipman eksikligi ve
uzman personel yetersizligi gibi zorluklarla karsilastigi ifade edilmektedir. Celebi,
Baser, Beden ve Yavuz’un (2024) ¢alismasinda ise, egitim sektoriindeki uzmanlarin
ISG konusundaki biling diizeyinin yetersiz oldugunu ve fiziksel kosullarin ISG
standartlarina uygunlugunda eksiklikler bulundugunu vurgulamaktadir. Cereci ve Cetin
(2019) tarafindan yapilan ¢alismada, ISG mevzuatinda belirlenen standartlara uygun bir
caligma ortami saglanabilmesi i¢in gerekli olan 6nemli mali kaynaklarin temin edilmesi
gerektigini ifade etmektedir. Bu baglamda, okul yoneticilerinin ISG yiikiimliiliiklerini
yerine getirirken biitge yetersizligi ve biirokratik engeller gibi zorluklarla karsilagtiklar
anlasilmaktadir. Bu durum, egitim kurumlarinin ISG politikalarmi gdzden gegirmesi
gerektigini ortaya koymakta ve egitim programlarinin giincellenmesi ile yoneticilere
daha fazla destek saglanmasinin bu sorunlarin {istesinden gelinmesine yardimci

olabilecegini gdstermektedir.

Ogrencilerde goriilen saglik sorunlari, bireylerin genel gelisimi iizerinde dnemli
etkiler yaratmaktadir. Fiziksel ve zihinsel saglik sorunlari, akademik basariy1, sosyal
etkilesimi ve bireysel gelisimi olumsuz yonde etkileyebilir. Calismada, yoneticilerin
gorev yaptigi okullarda Ogrenciler arasinda gozlemlenen saglik sorunlarina iliskin
bulgular incelendiginde, tim ortadgretim kurumlarinda en yaygin goriilen saglik

problemlerinin gorme bozukluklari, astim ve diyabet oldugu belirlenmistir. Gorme
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bozuklugu nedeniyle gozliik kullanan 6grencilerin oraninin oldukga yiiksek oldugu
gozlemlenirken, astim hastaligina sahip 6grencilerin sayisi1 da dikkat ¢ekmektedir. Daha
az siklikla goriilen saglik problemleri arasinda Akdeniz atesi, skolyoz, kalp hastaliklar
ve epilepsi gibi hastaliklar yer almaktadir. Ayrica, ¢olyak hastaligi, bobrek yetmezligi,
yiiksek tansiyon ve kanser gibi daha nadir goriilen saglik sorunlari1 da tespit edilmistir.
Bu baglamda, literatiirde yapilan c¢alismalarin da benzer sonuglara isaret ettigi
goriilmektedir. Imperatore ve digerlerinin (2012) c¢alismasinda, ABD'deki her bes
cocuktan birinin obezite sorunu yasayacagi ve tip 2 diyabet prevalansinin 2050 yilina
kadar onemli olgiide artacagi tahmin edilmektedir. Hagell ve Shah (2019) tarafindan
yapilan c¢alismada, Ingiltere'de 19 yas altindaki cocuk ve genclerde diyabet tespit
edilmistir. Ayrica, 18 yas altindaki genclerin 6nemli bir kisminin epilepsi tanist aldigi
ve antiepileptik ila¢ kullandig1 goriilmiistiir. Her yil 15-24 yas arasinda bir¢ok gence
kanser teshisi konulmakta ve astim hastaligi da ¢ocuklar arasinda yaygin bir saglik
sorunu olarak 6ne c¢ikmaktadir. Sentell ve digerlerinin (2020) calismasinda, Amerika
Birlesik Devletleri'nde ¢ocuklarin bir kisminin hipertansiyon hastaliina sahip oldugu
vurgulanmakta ve inme durumunun ¢ocukluk ¢agi dSliimlerinin 6nemli nedenlerinden
biri oldugu ifade edilmektedir. Unlii ve digerleri (2022) tarafindan Tokat ilinde yapilan
bir calismada, obezite, gérme bozukluklari, isitme kaybi, yiiksek tansiyon ve skolyoz
gibi saglik sorunlarmin endise verici bir yayginlikta goriildiiglii ortaya konmustur.
Yal¢in Irmak ve Celikkalp’in (2022) calismasinda, 6grencilerde dis ciirtigii, fazla
kilo/obezite, dijital oyun bagimliligi, skolyoz ve gérme keskinligi azalmalar1 gibi cesitli
saglik sorunlari tespit edilmistir. Ahn ve Lee (2016) tarafindan Kore’de 14 yasindaki
ergenler lizerinde yapilan calismada, kronik hastaliklar kapsaminda rinit, atopik
dermatit, obezite, astim, kalp rahatsizliklar1 ve diyabetin yer aldig1 belirtilmistir. Akcan
ve digerleri (2023) tarafindan yapilan calismada, ortadgretim kademesinde diyabet,
asttim ve kalp hastaliklar1 gibi saglik sorunlarmin daha yiiksek oranlarda goriildiigi
tespit edilmistir. Bu bulgular, egitim kurumlarindaki 6grenci sagligi sorunlarimin gesitli
ve ciddi oldugunu gostermektedir. Yaygin saglik problemleri olan gérme bozuklugu,
astim ve diyabetin yani sira nadir goriilen Akdeniz atesi, skolyoz, kalp hastaliklar1 ve
epilepsi gibi rahatsizliklar da 6grencilerin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu
saglik sorunlari, Ogrencilerin bireysel refahinin yani sira egitim siireglerindeki

performanslarin1 da diigtlirebilir. Bu nedenle, okul yonetimlerinin diizenli saglik
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taramalar1 yapmasi ve farkindalik egitimleri diizenlemesi, Ogrencilerin akademik

basarilarini ve uzun vadeli sagliklarini olumlu yonde etkileyecektir.

Ogrenciler arasinda yaygmn saghk risk faktdrlerinin belirlenmesi ve bu
faktorlerin yonetilmesi, egitim siireclerinin siirdiirtilebilirligini ve 6grencilerin genel
sagligini korumak adma kritik bir 6neme sahiptir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ise,
yetigkinlerde goriilen hastalik yiikiiniin iigte birinin ve erken Sliimlerin tigte ikisinin,
adolesan donemde baslayan zararli saglik aligkanliklarina bagli oldugunu bildirmektedir
(Kim, 2011; akt. Bebis ve digerleri, 2015). Arastirmada, Ogrenciler arasinda sikca
karsilagilan saglik risk faktorleri arasinda sigara kullanimi, dengesiz beslenme, yetersiz
fiziksel aktivite, uyku bozukluklari, yeme bozukluklar1 ve stres gibi duygusal sorunlar
one ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, daha az yaygin olmasina ragmen, alkol kullanima,
intihar disiinceleri, kendine zarar verme davraniglari ve cinsel istismar gibi ciddi risk
faktorleri de 6nemli bir yer tutmaktadir. Benzer sekilde, Bulut, Egri ve Bozkurt (2022)
tarafindan yapilan calismada, Tokat ilindeki ergenlerin duygusal ve davranigsal
sorunlariin yaygmhgini belirlemek amaglanmistir. Arastirma sonuglarina gore,
katilimc1 6grencilerin %29,7'sinde duygusal ve davranigsal sorunlar tespit edilmistir.
Ayrica, bu sorunlar ile riskli saglik davranislar (sigara, alkol, uyusturucu kullanimi) ve
ruhsal bozukluklar arasinda anlamli iliskiler bulundugu ortaya konulmustur. Bu
baglamda, sagliksiz davraniglarin, ergenlerin akademik performansint olumsuz
etkiledigini gosteren calismalarda yapilmistir (Bradley ve Greene, 2013). Beslenme
aligkanliklari, ozellikle diisiik besin degerine sahip islenmis gidalarin tiikketiminin
artmasi, akademik basariy1 diigiirebilmektedir (Muslu, 2023). Ayni1 sekilde, fiziksel
aktivitenin artirilmasinin yalnizca fiziksel saglik degil, biligsel performans tizerinde de
olumlu etkileri oldugu belirlenmistir. Fiziksel aktivite, zeka, akademik basar1 ve sozel-
matematik beceriler gibi biligsel sonuglarla pozitif iliskilidir (Sibley ve Etnier, 2003).
Ayrica, uyku diizenindeki bozulmalarin ve yetersiz uykunun, ciddi uykululuk hali ve
diisiik akademik basari ile baglantili oldugu vurgulanmaktadir (Gaultney, 2010; Perez-
Chada ve digerleri, 2007). Bu kapsamda, ergenlik donemindeki saglik aligkanliklarinin
bireylerin hem kisa hem de uzun vadeli fiziksel, duygusal ve bilissel saglig1 {izerinde
belirleyici bir etkisi bulunmaktadir. Akademik performans, yalnizca bireyin biligsel
kapasitesine degil, ayn1 zamanda saglik davramislarina da baghdir. Bu nedenle,
okullarda beslenme, fiziksel aktivite ve wuyku diizeni gibi konulara yonelik

bilinglendirme c¢alismalar1 ve uygulamalar, Ogrencilerin akademik basarilarinin
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artirilmasinda &nemli bir rol oynayabilir. Ozellikle fiziksel aktivite ve saghikli uyku
aligkanliklarinin tesvik edilmesi, hem 6grencilerin bireysel gelisimine hem de genel
okul basarisina katki saglayabilir. Calisma bulgulari, ergenlerin ruh saghigini
desteklemek amaciyla tarama programlarinin Onemini vurgulamakta ve okul
yonetimlerinin, rehber Ogretmenlerin ve ailelerin bu konuda farkindaliklarini

artirmalarint dnermektedir.

Egitim kurumlarinda temizlik, atik yoOnetimi ve igme suyu giivenligi,
Ogrencilerin saglig1 ve genel iyilik hali agisindan kritik dneme sahiptir. Bu unsurlar,
bulasict hastaliklarin yayilmasini engelleyerek, saglikli ve gilivenli bir egitim ortami
saglar. Temizlik ve hijyen uygulamalari, mikroorganizmalarin ve zararli maddelerin
birikimini Onlerken, atik yOnetimi c¢evre sagligini korur ve siirdiiriilebilirlik saglar.
Glivenli igme suyu temini ise Ogrencilerin temel ihtiyaglarmi karsilayarak, saglik
risklerini azaltir ve akademik basarilarin1 destekler. Calismada, egitim kurumlarinda
temizlik, atik yonetimi ve igme suyu giivenligine iliskin mevcut durum incelendiginde,
cesitli eksikliklerin oldugu tespit edilmistir. YOnetici beyanlarina gore, temizlik
personeli sayisindaki yetersizlik temel bir sorun olarak 6ne ¢ikmaktadir. Atik yonetimi
baglaminda, her kurumda atik toplama kumbaralarinin bulunmasi olumlu bir gelisme
olarak degerlendirilebilirken, geg¢ici atik depolama alanlarinin yetersizligi ve atik
toplama siire¢lerindeki diizensizlikler, ¢cevresel ve saglik risklerini artirma potansiyeline
sahiptir. Icme suyu giivenligi acisindan, sebeke suyu erisiminin yaygin olmasi énemli
bir avantaj olarak goriilmektedir. Ancak, su depolarindaki suyun yalnizca %27,2’sinin
diizenli saglik kontrollerine tabi tutulmasi, su kalitesine dair ciddi kaygilar
yaratmaktadir. Ayrica, okullarin yalnizca %63,6’sinda tuvalet disinda igilebilir su
kaynaklarinin bulunmasi, mevcut altyapinin yetersizligini ortaya koymaktadir. Bu
bulgular, egitim kurumlarinda temizlik, atik yOnetimi ve i¢cme suyu giivenligi
konularinda kapsamli iyilestirmelerin gerekliligini gostermektedir. Mevcut literatiir
incelendiginde, benzer bulgulara rastlanmaktadir. Meydanlioglu, Akcan ve Yalgn,
(2022) tarafindan yapilan bir ¢calismada, okullarin yalnizca %32,1’inde daimi temizlik
personelinin bulundugu saptanmistir. Ayrica, okullarin %59 unun i¢cme suyu kaynagi
olarak musluk suyu kullandig1, %33’ilinde ise ek olarak su sebillerinin yer aldig:
belirtilmistir. Bununla birlikte, 6grencilerin %4’ linlin igme suyu ihtiyaglarim
tuvaletlerdeki musluklardan karsilamak zorunda kalmasi, enfeksiyon riski agisindan

kritik bir bulgu olarak degerlendirilmistir. Sharma ve Adhikari’nin (2022) calismasinda
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ise okul ortaminda su, hijyen ve sanitasyon kosullarinin iyilestirilmesinin, ¢ocuklarin
sagligini olumlu yonde etkiledigi ve devamsizlik oranlarini azalttigi belirtilmistir. Bu
bulgular, egitim kurumlarinda temizlik, atik yonetimi ve igme suyu giivenligi
konularinda kapsamli iyilestirmelerin gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu alanlarda
yapilacak iyilestirmeler, hem Ogrencilerin saglik kosullarini iyilestirecek hem de genel

egitim ortamini daha giivenli hale getirecektir.

Okul saglik hizmetleri kapsaminda gerceklestirilen taramalar, 6grencilerin saglik
sorunlarinin erken tespit edilmesi ve Onlenmesi acisindan biiyiikk Oneme sahiptir.
Calismada ise, okul saglik hizmetleri kapsaminda gergeklestirilen taramalarin gesitliligi
ve yayginligi incelendiginde, saglik taramalarinin pek cok okulda sinirli diizeyde
yapildigi goriilmektedir. Ozellikle obezite, gérme, isitme, agiz ve dis saghg: gibi temel
alanlarda dahi taramalarin tiim kurumlarda uygulanmamasi, bu hizmetlerin erisilebilirlik
ve kapsam ac¢isindan yetersiz oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, baz1 okullarda
hicbir saglik taramasimin gerceklestirilmedigi dikkate alindiginda, 6grencilerin saglik
durumlarinin izlenmesinde ciddi eksikliklerin bulundugu ve bu durumun uzun vadede
ogrencilerin fiziksel ve ruhsal gelisimlerini olumsuz etkileyebilecegi sdylenebilir. Bu
bulgular, okul sagligt hizmetlerinin iyilestirilmesi gerektigini agik¢a ortaya

koymaktadir.

Egitim kurumlarinda okul yoneticileri, 6grencilere sunulan saglik hizmetlerinin
etkinligini artirmak amaciyla 6nemli sorumluluklar iistlenirler. Ancak, bu siirecte ¢esitli
zorluklarla karsilasma olasiliklar1 oldukc¢a yiiksektir. Aragtirma bulgularina gére, okul
yoneticilerinin dgrencilere sunulan saglik hizmetlerinde maddi zorluklarla karsilastig
tespit edilmistir. Bu zorluklar arasinda o6denek yetersizligi, personel eksikligi ve
malzeme teminindeki giicliikler 6ne c¢ikmaktadir. Ozellikle temizlik &deneklerinin
yetersizligi, temizlik malzemelerinin maliyetlerinin yiiksekligi ve personel eksikligi,
okullarin hijyen standartlarini siirdiirmesini zorlastirmaktadir. Yoneticiler, temizlik
Odeneginin 6grenci sayisina gore belirlendigini, ancak okulun fiziksel yapis1 géz 6niinde
bulunduruldugunda yetersiz kaldigin1 belirtmektedir. Temizlik personeli eksikligi de
hijyenin saglanmasinda onemli bir engel teskil etmektedir. Han ve Elgicek (2021)
tarafindan yapilan ¢alismada, okullarin biitge yetersizligi nedeniyle temizlik ve bakim-
onarim harcamalarinin 6nemli bir mali yiik olusturdugu vurgulanmaktadir. Giirbiiz,
Dagasan ve Canpolat’in (2022) ¢aligmasinda, Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan tahsis

edilen odenegin yetersiz oldugu ortaya konulmustur. Arastirmada, okullarin sabit
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giderler, kirtasiye, temizlik malzemeleri, personel giderleri gibi ¢esitli harcamalari
karsilamakta zorlandiklar1 ifade edilmistir. Benzer sekilde, Memduhoglu ve Meri¢’in
(2014) arastirmas1 ise okul miidiirlerinin yaklasik %75’inin, okulun fiziksel yapisindaki
yetersizliklerin ¢esitli sorunlara yol acan bir etken oldugunu ifade ettigini ortaya
koymaktadir. Ayrica, biitge yetersizlikleri nedeniyle bakim ve onarim ihtiyaclarinin
zamaninda ve yeterli diizeyde karsilanmadigini dile getirmektedir. Uysal ve digerleri
(2023) tarafindan yapilan ¢alismada, okullarin ihtiya¢ duydugu odeneklere ulasmakta
giiclik ¢ektigi ve okullarda yeterli personelin bulunmadigi tespit edilmistir. Alpay
(2011) ise, okul yoneticilerinin en ¢ok mali kaynak eksikligi, temizlik personeli
yetersizligi ve ekipman eksiklikleri nedeniyle sorun yasadigini belirtmistir. Agalday ve
Gul (2022), benzer sekilde maddi yetersizliklerin temizlik islemlerini olumsuz
etkiledigini ifade etmistir. Uluslararas1 boyutta, Kuponiyi ve digerleri (2016) tarafindan
Nijerya'da yapilan bir calisma, kamu okulu yoneticilerinin altyap1 ve fon eksikligi ile
saglik personeli yetersizligi gibi sorunlarla karsilastigini; 6zel okul yoneticilerinin ise
fon eksikligi, yetersiz saglik personeli ve wvelilerle okul yonetimi arasindaki
sirtismelerden sikadyetci olduklarint belirtmistir. Elde edilen bulgular literatiirdeki
sonuclarla uyumlu olarak degerlendirilmis olup, mali kaynaklarin ve personel
desteginin artirilmasinin, egitim kalitesinin siirdiiriilebilirligi acisindan kritik 6neme
sahip oldugunu gostermektedir. Yerel ve merkezi yonetim arasindaki isbirliginin

gliclendirilmesi, bu sorunlarin ¢oziimiine katki saglayacaktir.

Okul sagligi hizmetlerine yonelik yasal diizenlemeler, Ogrenci sagliginin
korunmasi ve gelisiminin desteklenmesi agisindan temel bir ¢erceve sunmaktadir. Bu
diizenlemeler, 6grencilere saglikli bir egitim ortami saglamak ve saglik sorunlarini
onlemek amaciyla okullarda gergeklestirilecek uygulamalar i¢in gerekli standartlar
belirlemektedir. Yasal diizenlemeler, saglik hizmetlerinin siirekliligini ve etkinligini
saglayarak, egitim kurumlarinda saglik sorunlarimin erken tespiti ve miidahalesine
olanak tanir. Katilimcilar, okul sagligi hizmetlerine yonelik yasal diizenlemelerin
yetersiz oldugunu ve okullarin saglik hizmeti ihtiyaglarimi karsilamada eksik kaldigini
vurgulamiglardir. Yoneticilerin, bu sorumluluklarini yerine getirebilmek igin saglik
hizmetleri konusunda egitim almalar1 gerektigi ifade edilmistir. Literatliirde bulunan
calismalar, benzer bulgular sunarak bu durumu desteklemektedir. Tosten ve Firat (2021)
tarafindan yapilan calismada, Tiirkiye’de okul sagligi mevzuatinin etkin bir sekilde

uygulanmadig1 ve mevcut uygulamalarin 6grencilerin ihtiyaglarini kargilamada yetersiz
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kaldig1 tespit edilmistir. Ozcan ve digerlerinin (2014) ¢aligmasinda ise, mevcut yasal
diizenlemelerin olmasina ragmen hizmetlerin yeterince sunulmadigi vurgulanmaktadir.
Atmaca’nin (2023) arastirmasi, kiiresel diizeyde ortak bir yasal diizenlemenin
gerekliligine vurgu yaparak, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) liderliginde tiim ¢ocuklarin
esit saglik hizmetlerine erisiminin saglanmasini dnermektedir. Calisma sonuglari ve
literatiir baglaminda okul saglig1 hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in yasal dlizenlemelerin

giiclendirilmesinin gerekliligi bir kez daha vurgulanabilir.

Okullarda saglik personelinin rolii, 6grencilerin fiziksel ve ruhsal sagliklarini
korumanin yani sira, hastaliklarin yayilmasim1 onlemek ve acil durumlara etkin bir
sekilde miidahale etmek agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir. Arastirmada elde edilen
nicel bulgular, okullarda saglik personeli eksikliginin 6nemli bir sorun teskil ettigini
acikea ortaya koymaktadir. Katilimer okullarin yalnizca %18,2’sinde okul hemsiresi
bulunmasi, saglik hizmetlerine erisim agisindan kritik bir yetersizlik olarak
degerlendirilmektedir. Arastirmanin nitel bulgulari, saglik personeli eksikliginin
Ogrenciler ve aileler iizerindeki olumsuz etkilerini ayrintili bir sekilde ortaya
koymaktadir. Ozellikle acil durumlarin yonetiminde ve kronik hastaligi bulunan
ogrencilerin diizenli takibinde yasanan giigliikler ile bu durumun beraberinde getirdigi
risklere dikkat c¢ekmektedir. Literatiirde yapilan c¢aligmalar, bu bulgular1 destekler
niteliktedir. Hatipoglu (2016) c¢alismasinda, okullarin yalnizca %13'linde gorevli bir
hemsirenin bulundugu belirtilmistir. Arabact (2010) arastirmasinda, saghkli cevre
kosullarinin saglikli bir kiiltiir olusturulmasinda etkili oldugunu ve okullarda doktor ile
hemsire bulunmasinin, saglikli ¢evre ve kiiltiir algilarint olumlu yonde etkiledigini
vurgulamaktadir. Akcay (2016), okul hemsirelerinin  bulasict  hastaliklarin
onlenmesindeki kritik roliine dikkat ¢ekerken, Yalgin Irmak ve Celikkalp (2022), okul
hemsirelerinin saglik risklerini belirleme ve Onlemede 6nemli rollerinin oldugunu
bildirmektedir. Ayrica, Yildirim (2011) ¢alismasinda, kronik hastaligi olan 6grenciler
icin saglik personelinin varliginin giivenli bir ortam saglama ve acil miidahale
gereksinimlerini karsilama acisindan hayati onem tasidigini  belirtmektedir. Bu
cercevede, egitim ortaminda saglik personelinin bulunmasi, sadece fiziksel saglik
acisindan degil, ayn1 zamanda psikolojik giivenligin saglanmasi1 bakimindan da kritik
bir dneme sahiptir. Bu dogrultuda, ilgili politika yapicilarin ve egitim otoritelerinin,
okullarda saglik hizmetlerinin erisilebilirligini artiracak daha giicli adimlar atmasi

gereklidir.
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Okullarda revirin bulunmasi, dgrencilerin saglik hizmetlerine hizli ve etkili bir
sekilde erisimini saglamak agisindan biiyliik bir Oneme sahiptir. Egitim silirecinde
fiziksel ve zihinsel saglik, Ogrencilerin akademik basarilarin1 dogrudan etkileyen
faktorler arasinda yer alir. Okullarda revir bulunmasinin acil miidahale, kronik hastalik
yonetimi, 6grenci sagligmin izlenmesi ve egitim siirecinin desteklenmesi agisindan
hayati bir 6neme sahip oldugu bilinmektedir (Yildirim, 2011). Calismada nicel bulgular,
yoneticilerin  %27,3"liniin gorev yaptig1 kurumlarda bir revir veya saglik odasi
bulundugunu gostermektedir. Nitel bulgular ise okul yoneticilerinin, okullardaki saglik
destek hizmetlerinin yetersizligi konusunda ciddi endigeler tasidigin1 ortaya
koymaktadir. Ozellikle fiziksel mekan kisitlamalar1 nedeniyle acil durumlar igin gerekli
saglik tinitelerinin (revirlerin) bulunmadig1 vurgulanmaktadir. Revirlerin mevcut oldugu
okullarda ise tibbi malzeme eksiklikleri, saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde
sunulmasin1 engellemektedir. Bu bulgular, literatiirdeki diger ¢alismalar tarafindan da
desteklenmektedir. Kuponiyi ve digerlerinin (2016) arastirmasi, devlet okullarinin
yalnizca %14,4’linde, 6zel okullarin ise 9%37,2’sinde revir bulundugunu ortaya
koymustur. Usta ve Boga’nin (2021) c¢aligmasi, okul binalarinin fiziksel yapisinin
onemli bir sorun alani olarak degerlendirildigini gostermistir. Bu bulgular, okullardaki
fiziksel mekan yetersizlikleri ve saglik hizmetlerinin eksikliginin, egitim siirecini
etkileyen kritik unsurlar oldugunu goéstermektedir. Literatiirde yer alan c¢aligmalar, bu

eksikliklerin giderilmesine yonelik adimlar atilmas1 gerektigine dikkat ¢ekmektedir.

Egitim kurumlan, 6grenci saglhigim1 korumak ve iyilestirmek amaciyla cesitli
saglik yonetimi stratejileri uygulamakla ylikiimliidiir. Ancak, aile hekimleri ile egitim
kurumlart arasindaki bilgi akisindaki eksiklikler, bu stratejilerin etkinligini 6nemli
Olclide azaltabilir. Bu calismada, yoneticilerin saglik yonetiminde karsilastigi temel
sorunlardan birinin, aile hekimlerinin kurumlarla ve 6grenci sagligina yonelik yeterli bir
bilgilendirme akiginin saglanamamasi oldugu tespit edilmistir. Bu durumda 6grencilerin
saghik durumlarn sadece veli ve Ogrenci beyanlarina dayanmakta ve giivenilirlik
sorunlart  olugsmaktadir. Veliler ve Ogrenciler, Ozellikle ergenlik ddneminde,
hastaliklarin1 gizlemeye egilimlidirler. Meslek liselerinde bu gizleme orant daha
yiiksektir, ¢linkii veliler i bulma kaygisiyla saglik bilgilerini saklamaktadir. Bu sorun,
ogrencilerin saglik durumlarinin dogru izlenmesini ve gerekli miidahalelerin zamaninda
yapilmasint engellemektedir. Ayrica, doktor raporlarimin okula sunulmamasi, saglik

kayitlarinin diizenli tutulmasini zorlastirmaktadir. Literatiirde, Yildiriom (2011) veli ve
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Ogrencilerin saglik durumlari hakkinda bilgi vermekten ¢ekindiklerini belirtirken,
Pathmalingam, Moola ve Woodgate (2023) kronik hastalia sahip c¢ocuklarin
damgalanma korkusu nedeniyle saglik bilgilerini saklama egiliminde oldugunu ifade
etmektedir. Rose, Monda-Amaya ve Espelage (2011) ise benzer bir sekilde, kronik
hastaliklara sahip ¢ocuklarin akranlari tarafindan dislanma korkusu nedeniyle
hastaliklarin1 gizleme yoluna gidebilecegini vurgulamaktadir. Yapilan caligsmalar,
O0grenci sagligma iligkin bilgilerin gizlenmesinin altinda yatan temel nedenlerin
damgalanma, diglanma ve reddedilme korkusu oldugunu gostermektedir. Bu durum,
hem o&grencilerin saglik takibinin etkin bir sekilde yapilamamasma hem de egitim
kurumlarinin saglik yonetiminde ciddi zorluklarla karsilasmasina yol ag¢maktadir.
Egitim kurumlarinin saghik yonetim siireglerini iyilestirecek mekanizmalarin
olusturulmas1 gerekmektedir. Bu dogrultuda egitim kurumlari, saglik yOnetim

stireclerini iyilestirecek yeni mekanizmalar olugturma tizerine ¢alismalidir.

Acil saglik hizmetleri, toplum sagligimin korunmasinda ve siirdiiriilebilirliginde
hayati bir rol listlenmektedir. Bu ¢alisma, acil saglik durumlarinda okul ydneticilerinin
karsilastig1 zorluklar1 ve bu durumlarin okul igindeki etkilerini yoneticilerin ifadeleri
aracilifiyla incelemektedir. Yoneticiler, acil saglik hizmetlerinin gereksiz yere mesgul
edilmesi riski ve saglik personeli eksikliginin acil durumlarin ciddiyetini
degerlendirmeyi zorlastirmasi iizerinde durmaktadir. Bununla birlikte, 6grencilere
refakat edecek Ogretmenlerin gorevlendirilmesinin derslerin aksamasina ve giivenlik
endiselerine yol agtig1 ifade edilmektedir. Kaya ve digerlerinin (2023) ¢alismasina gore,
okul ve yurtlar tarafindan yapilan acil saglik hizmeti bagvurularmin %53,2'sinin lise
yurtlarindan geldigini gostermektedir. Acil bagvurularin en yaygin nedeni travma
vakalari, en az goriilen nedeni ise zehirlenmeler olarak belirlenmistir. Vakalarin
%91,5'inin kentsel alanlarda gergeklestigi tespit edilmistir, bu da kentsel bolgelerde acil
miidahale kaynaklarinin daha etkin kullanilmasini  gerektirmektedir. Egitim
kurumlarinda travma ve ilk yardim konularinda egitim verilmesi gerektigi
vurgulanmakta, acil durumlarda 112’nin aranmasi konusunda farkindalik olusturulmasi
gerektigi belirtilmektedir. Nijerya'daki bir caligmada ise devlet okullarinda ambulans
veya okul otobiisii bulunma oram1 %2,8, 6zel okullarda ise %24,4 olarak belirlenmistir
(Kuponiyi ve digerleri, 2016). Bu durum, okul ambulanslarinin acil saglik hizmetlerine
erisimi kolaylastirabilecegini gostermektedir. Tiirkiye ve Nijerya'daki ¢alismalar, acil

saglik hizmetlerine erisim konusundaki benzer sorunlar1 ortaya koymakta, ancak okul
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ici kaynaklarin yeterliligi acisindan onemli farkliliklar gostermektedir. Bu sorunlarin
¢Oziimii dogrultusunda, okullarda diizenli ilk yardim egitimi verilmesi, kapsamli acil
durum planlarmin gelistirilmesi ve yedek Ogretmen sistemi gibi farkli yonetim

stratejilerinin uygulamaya gecirilmesine ihtiya¢ oldugunu diisindiirmektedir.

Sosyoekonomik statii, saglikli gidalara erisim ve beslenme aligkanliklari
tizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir. Yoneticiler, diisiik sosyoekonomik ge¢mise
sahip Ogrenci ve ailelerin saglik bilgisi ve farkindaliinin diisiik oldugunu
vurgulamaktadir. Velilerin ¢ocuklarinin sagliklart konusunda biling diizeyinin yetersiz
oldugu ve diizenli saglik kontrollerinin énemini kavrayamadiklar1 belirtilmektedir. Bu
durum, c¢ocuklarin saglik sorunlarmin ge¢ fark edilmesine ve saglik hizmetlerine
zamaninda erisim eksikligine yol agmaktadir. Konu ile ilgili literatiir arastirmasi
sonucunda, dislik gelirli ailelerde saglik hizmetlerine karsi duyulan korku ve
¢ekingenlik, erisimi olumsuz etkiledigi bildirilmektedir. Gautam, Dessie, Rahman,
Khanam’in (2023) calismasi, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip ¢ocuklarin sagliksiz
davraniglar sergileme riskinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
davraniglar arasinda erken yasta sigara kullanimi, sagliksiz beslenme ve yetersiz fiziksel
aktivite yer almaktadir. Buna karsilik, daha yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip
cocuklar, saglikli beslenme ve aktif yasam tarzi benimseme egilimindedir. Saglik
esitsizlikleri, ebeveynlerin diisiik sosyoekonomik statiisiiniin (SES) saglikli gidaya,
fiziksel aktiviteye ve saglik egitimine erisimi kisitlamasindan kaynaklanmaktadir.
Diisiik SES'e sahip ebeveynler genellikle yetersiz saglik okuryazarligina sahiptir ve bu
durum ¢ocuklarin saglikli yasam kosullar1 hakkinda bilgi edinmelerini engellemektedir.
Diistik gelirli ailelerin ¢ocuklari, saglik hizmetlerine erisimde ciddi engellerle
karsilasmakta ve bu durum, kronik hastaliklarin gelisme riskini artirmaktadir. Diisiik
gelirli aileler, dengeli bir diyet sunmakta zorlanmakta, bu da obezite ve diger saglik
sorunlarinin yayginlagsmasina neden olmaktadir (Obita ve Alkhatib, 2022). Dolayisiyla,
diisiik SES'in saglik iizerindeki olumsuz etkileri bireylerin saglhig: ile smirli kalmayip
toplum saghigini da etkilemektedir. Diisiik gelirli ailelerin ¢cocuklarina yonelik saglik ve
beslenme destegi saglanmasi, bu sorunlarin 6nlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.
Serensen ve digerlerinin (2015) calismasi, saglik okuryazarliginin sosyoekonomik statii
ile iligkisini ortaya koymakta ve diisiik SES'in saglik hizmetlerine erisim ve saglik
bilgilerini anlama konusundaki esitsizlikleri artirdigin1 gostermektedir. Literatiir ve

calisma bulgulart sosyoekonomik statiiniin saglik davranislari, saglik okuryazarlig: ve
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saglhik hizmetlerine erisim {izerinde belirleyici bir etkiye sahip oldugunu

vurgulamaktadir.

Okul yoneticilerinin saglik sorunlarina miidahale bilgi diizeyi, acil durumlara
hizli ve dogru miidahale, saglik politikalarinin gelistirilmesi, 6grenci ve personel
refahinin artirilmasi, yasal sorumluluklarin yerine getirilmesi ve toplumsal saglik
bilincinin gelistirilmesi agisindan kritik 6éneme sahiptir. Bu ¢aligmanin nicel verilerine
bakildiginda, yoneticilerin genel saglik sorunlarina miidahale bilgi diizeylerinin
genellikle yeterli oldugunu, ancak bazi kritik alanlarda 6nemli eksiklikler bulundugunu
ortaya koymaktadir. Ozellikle, asttm krizi gibi acil miidahale gerektiren durumlarla
ilgili bilgi sahibi yoneticilerin orani yalnizca %18,2 olarak belirlenmistir. Buna karsin,
yiiksek ates ve epilepsi gibi daha yaygin saglik durumlar1 hakkinda bilgi seviyesinin
yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Nitel veriler ise, yoneticilerin Ogrencilerin saglik
sorunlarina miidahale konusundaki bilgi ve yeterlilik eksikliklerinin ciddi bir sorun
teskil ettigini ifade ettiklerini ortaya koymaktadir. Ydneticiler, acil durumlarda dogru
miidahale konusunda kaygi ve tedirginlik yasadiklarimi belirtmislerdir. Mevcut ilk
yardim egitimlerinin agirlikli olarak teorik bilgi sundugu ve uygulamali egitime
yeterince 6nem verilmedigi dile getirilmistir. Benzer sekilde, Dadaczynski ve Hering’in
(2021) Almanya’da gergeklestirdigi calisma, okul liderlerinin saglik okuryazarliginin
siirlt oldugunu ve bu durumun Saglig: Gelistiren Okullar (HPS) projelerinin etkinligini
olumsuz yonde etkiledigini ortaya koymustur. Liu ve digerlerinin (2019) Tayvan’da
1.140 okul midiiri ve 1.110 Ogretmenle yiiriittiigii arastirma, okul miidiirlerinin
ogretmenlere kiyasla HPS uygulamalarmi siirdiirme konusunda daha yiiksek diizeyde
isteklilik gosterdigini saptamistir. Bu bulgular dogrultusunda, okul sagliginin
tyilestirilmesi i¢in daha kapsamli ve uygulamali egitim programlarimin gelistirilmesi

onemlidir.

Yoneticilerin degerlendirmeleri, O6grenci gruplarina yonelik Onyargilarin
yaygmhigm gozler éniine sermektedir. Ozellikle kiz 6grencilerin saglik sorunlar1 ve
obez oOgrencilerin diisiik akademik performanslarina dair Onyargilar, bu gruplarin
damgalanmasimma yol ag¢maktadir. Obeziteye iliskin olumsuz varsayimlar, bu
Ogrencilerin  akademik  yasantilarinda  karsilastiklar1  zorluklar1  daha da
derinlestirmektedir. Ote yandan, kiz &grencilerin sayisinin fazlahigina baglh saglhk
sorunlarinin  kaynak yetersizligiyle birlesmesi, durumu daha karmasik bir hale

getirmektedir. Bu baglamda, yonetici ve 6gretmen Onyargilar bireysel degil, toplumsal
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ve sistematik bir sorun olarak ele alinmalidir. Cinsiyet, beden agirlig1 ve sosyal kokene
dayali Onyargilar, egitimdeki adaletsizlikleri derinlestirerek ogrencilerin akademik
basarilarin1 olumsuz etkilemektedir. Ozellikle obezite ve cinsiyetle iliskili saglik
sorunlarina yonelik Onyargilarin  daha genis bir perspektiften incelenmesi
gerekmektedir. Bu dogrultuda, 6grencilerin akademik basarilarini etkileyen faktorlerin
kapsamli bir sekilde arastirilmasi, egitim politikalariin gelistirilmesi agisindan kritik
bir 6neme sahiptir. Mevcut literatiir incelendiginde, benzer bulgulara rastlanmaktadir.
Ogretmen &nyargilarinin degerlendirme siireclerinde nasil etkili oldugu, Finn, Seymour
ve Phillips'in (2020) c¢alismasinda net bir sekilde gozlemlenmistir. Bu c¢alismada,
Ogretmenlerin sahte Ogrenci makalelerini degerlendirirken, &grencilerin fotograflari
araciligiyla kilolu ya da normal kilolu olarak gosterildigi bir deney tasarlanmustir.
Sonuglar, benzer kalitedeki makalelere ragmen, kilolu Ogrencilere ait makalelerin
normal kilolu 6grencilere kiyasla daha diisiik notlar aldigin1 ortaya koymaktadir. Ayrica
ogretmenler, kilolu 6grencilerin daha fazla c¢aba sarf etmeleri gerektigini, daha fazla
destege ihtiya¢ duyduklarini ve genel olarak daha diisiik basar1 gosterdiklerini diislinme
egilimindedirler. Nennstiel ve Gilgen'in (2024) calismasi, Alman ortaokullarinda
notlandirma siirecinde cinsiyet, viicut agirligi, sosyal kdken ve etnik koken gibi kisisel
ozelliklere dayal1 belirgin onyargilarin varligini gozler oniine sermektedir. Calismada,
birden fazla dezavantajli G6zellige sahip (Ornegin, diisiik gelirli, gogmen kokenli ve
kilolu) dgrencilerin daha olumsuz etkilendigi vurgulanmaktadir. Ogretmenlerin not
verme slirecinde kisisel goriis ve Onyargilarinin 6nemli bir rol oynadigi belirtilmektedir.
Dian ve Triventi'nin (2021) arastirmasinda, bati toplumlarinda yaygin olan asir1 kilolu
bireylere yonelik onyargilarin okul ortaminda da goriildiigi saptanmistir. Calismada,
kilolu 6grencilerin, ayn1 akademik yeteneklere sahip olmalarina ragmen, normal kilolu
akranlarmma gore daha diisiik not aldiklar1 gozlemlenmistir. Ayni zamanda cinsiyet
temelli farkliliklarin da etkili oldugu belirtilmistir. Carmona-Marquez ve digerlerinin
(2021) aragtirmasinda, beden egitimi ve matematik 6gretmenlerinin obeziteye yonelik
tutumlart karsilagtirilmistir. Beden egitimi Ogretmenlerinin  obeziteyi tembellikle
iligkilendirme egiliminde olduklar1 ve yag karsitt Onyargilarinin 6grencilerin fiziksel
aktivite diizeylerini olumsuz etkiledigi goriilmistiir. Steinmann (2024), ilkokul
seviyesindeki kiz ve erkek 6grencilerin akademik basarilarini ve 6gretmenlerin gelecege
yonelik onerilerinin cinsiyete gore nasil farklilik gdsterdigini incelemistir. Calisma, kiz

ogrencilerin dil becerilerinde, erkeklerin ise doga bilimleri ve matematikte daha basarili
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olduklarimi ortaya koymustur. Copur-Gencturk, Thacker ve Cimpian'n (2023)
caligmasinda ise, Ogretmenlerin matematik becerilerinde cinsiyet Onyargilar1 ele
alinmistir. Arastirma, erkek Ogrencilerin daha yiliksek matematik yetenegine sahip
olduklarina dair Onyargilarin &gretmenlerin degerlendirmelerini etkiledigini ve bu
durumun kiz 6grencilerin 6z giivenini olumsuz etkileyebilecegini ortaya koymustur.
Calisma bulgularina benzer nitelikteki yapilan tiim caligma sonuglari, egitim alaninda
cinsiyet, beden agirlig1 ve sosyal kokene dayali 6nyargilarin yaygin ve etkili oldugunu
gostermekte; bu Onyargilarin egitimdeki esitsizlikleri derinlestirerek 6grencilerin

akademik basarilarini olumsuz etkiledigini vurgulamaktadir.

Devamsizlik, egitim siireclerinin etkinligini olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir
sorundur. Ogrencilerin okula devam etmemesi, yalmzca bireysel 6grenim siiregleri
tizerinde degil, ayn1 zamanda genel egitim sisteminin basarisi {izerinde de derin etkiler
yaratmaktadir. Bu sorunun ardinda yatan nedenler genellikle ¢ok boyutlu ve karmasik
bir yapiya sahiptir. Ozellikle saglik sorunlari, devamsizlik oranlarmi artiran kritik
faktorler arasinda yer almaktadir. Gorligmelere katilan yoneticiler, 6grencilere yonelik
gozlemleri ve deneyimlerini paylasarak, c¢esitli saglik sorunlarinin 6grencilerin
akademik performanslart ve okul uyumlari {zerindeki etkilerini incelemistir.
Yoneticiler, 6zellikle psikiyatrik rahatsizliklarin son donemde artis gosterdigini tespit
etmistir. Bu durumun, 6grencilerin okula uyum problemi yasamasina neden oldugunu
belirtmislerdir. Psikolojik sorunlari olan 6grencilerin devamsizlik oranlarinin yiiksek
oldugunu, bu 6grencilerin doktor tedavisi gérdiiglinii ifade etmislerdir. Literatiirde yer
alan aragtirmalar, ayni sekilde benzer sonuclar gdstermektedir. Askeland, Bee,
Lundervold, Stormark ve Hysing (2020) tarafindan Norveg'te 16-19 yas aras1 8222
ergen lizerinde yapilan arastirmada, depresyon belirtileri ile okul devamsizlig1 arasinda
pozitif bir iligki oldugu saptanmistir. Jones, Hoare, Elton, Dunhill, Sharpe (2009),
Edinburgh’daki ortaokullarda sik devamsizlik yapan 6grencilerin %45’ inin psikiyatrik
sorunlar yasadigini, ancak yalnizca %34’iliniin tedaviye erigebildigini bulmustur.
Calisma, psikiyatrik sorunlarin O6grencilerin  egitimini uzun vadede olumsuz
etkileyebilecegini ve kapsamli miidahalelerin gerekliligini isaret etmektedir. Skedgell ve
Kearney (2016), 11-19 yas aras1 6grencilerin devamsizlik oranlarinin igsel sorunlar (or.
anksiyete, depresyon), digsal sorunlar (Or. hiperaktivite, kural ihlali) ve aile sorunlariyla
iliskili oldugunu belirlemistir. Ozellikle %15-60 oraninda devamsizlik gdsteren

ogrencilerde daha fazla igsel sorun gézlemlenmistir. Bu bulgular, devamsizlik sorunu
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yasayan Ogrencilere yonelik uygun miidahale yontemlerinin Onemini ortaya
koymaktadir. Ayrica, bu sonuglar, devamsizlik oranlarini azaltmaya yonelik stratejiler
gelistirilirken, depresyon gibi psikiyatrik sorunlara odaklanmanin kritik bir dneme sahip

oldugunu bir kez daha vurgulamaktadir.

Obezitenin akademik basar1 lizerindeki etkisi, hem fiziksel hem de psikolojik
faktorler baglaminda ele alinmaktadir. Obez bireylerde diisiik benlik saygisi, sosyal
dislanma ve artan depresyon riski, akademik performansi olumsuz etkileyebilir. Ayrica,
obezitenin yol ag¢tig1 saglik sorunlar1 (6rnegin uyku apnesi ve kronik yorgunluk) bilissel
islevleri ve odaklanmay1 zayiflatabilir. Bu durum, sinif i¢i katilimin azalmasma ve
O0grenme siirecinin kesintiye ugramasina neden olabilir. Yoneticilerde, obezitenin
ozellikle ergenlik donemindeki Ogrenciler {iizerinde akademik basariyr olumsuz
etkiledigi goriistindedir. Obez bireylerin ders ¢aligma konusunda zorluk yasadigi ve bu
durumun akademik basarilarini diisiirdiigli vurgulanmaktadir. Son yillarda okullarda
yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda obezite oranlarinin artti§i, bunun da
Ogrencilerin sosyal iliskilerini olumsuz etkileyerek i¢e kapanmalarina neden oldugu
ifade edilmektedir. Ozellikle kiz &grencilerde, giizellik algisindaki bozulmanimn
hayatlarin1 durdurucu bir etki yarattigi ve bu durumun akademik basarty1 etkileyerek
okul devamsizliklarina yol agtifi belirtilmektedir. Obezitenin akademik basari
tizerindeki etkileri konusunda c¢esitli c¢alismalar gergeklestirilmistir. Ryabov (2018),
cocukluk ¢ag1 obezitesinin geng yetiskinlerde akademik basariy1 olumsuz etkiledigini ve
obez bireylerin egitime devam etme durumunun daha diisiik oldugunu ortaya
koymustur. Lindberg ve digerlerinin (2021) calismasinda ise, ¢ocukluk ¢agi obezitesi
olan bireylerin, ebeveynlerinin sosyoekonomik durumundan bagimsiz olarak, 12 yillik
egitimi tamamlama olasiliklarinin daha diisiik oldugunu bulmustur. Wu, Chen, Yang ve
Li (2017) ise caligma bellegi eksikliklerinin obez ¢ocuklarin akademik performansini
olumsuz etkiledigini gdzlemlemistir. Ilging bir sekilde, obez ¢ocuklar temel calisma
bellegi testlerinde normal kilolu akranlarina gore daha diisik performans
sergilemelerine ragmen, yiyecek ve icecek ile ilgili bellek gorevlerinde daha fazla 6ge
hatirlama yetenegine sahip olduklar1 gozlemlenmistir. Diaz-Serrano ve Stoyanova
(2023) tarafindan Ispanya’daki ortaokul ergenleri iizerinde yapilan bir calismada,
yiiksek viicut kitle indeksine (VKI) sahip kizlarin iiniversite derecesi alma
beklentilerinin ve liseye kaydolma olasiliklarinin daha diisiik oldugu bulunmustur.

Adaili ve digerleri (2017) Suudi Arabistan’da, Kim ve So (2013) Giiney Kore’de benzer
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sekilde asir1 kilonun akademik basariy1 olumsuz etkiledigini gostermistir. Ancak Chen
ve digerleri (2012) Tayvan’da, Kaestner ve Grossman (2008) ise, ABD’de ¢ocuklarin
kilo durumu ile akademik basar1 arasinda anlamli bir iliski bulamamustir. Literatiir ve
calisma bulgulari, obezitenin akademik basar iizerindeki etkisi, cok boyutlu bir yap1
sergilemektedir. Bu iligkide kiiltiirel ile sosyoekonomik faktdrlerin etkisi One
cikmaktadir. Bu baglamda, s6z konusu etkilesimin daha kapsamli bir gsekilde

anlagilabilmesi i¢in genis Olgekli ve derinlemesine arastirmalar gerekmektedir.

Yetersiz uyku, 6grencilerin fiziksel, zihinsel ve duygusal gelisiminde onemli
olumsuz etkilere yol agmaktadir. Uyku, viicudun dinlenmesi ve yenilenmesi igin
gereklidir, bu nedenle saglikli biiyiime ve gelisme i¢in kritik bir unsur olarak kabul
edilir. Yetersiz uyku, 6grencilerde dikkat dagiikligi, 6grenme giicliikleri, anksiyete ve
stres seviyelerinde artis gibi sorunlara neden olabilir. Yoneticiler, yetersiz uykunun
ogrencilerin 0grenme ve konsantrasyon yeteneklerini olumsuz etkiledigini, uyku
diizeninin bozulmasinin ise yorgunluk, dikkat daginikligi ve derse katilimda azalmaya
yol actigin1 belirtmistir. Vik ve digerleri (2022) tarafindan Norveg'teki 9. sinif
Ogrencileri lizerinde yapilan c¢alismada, uyku eksikliginin matematik ve fen
derslerindeki akademik basariyr olumsuz etkiledigi ve uyku yetersizliginin genel
akademik performansta diisiise neden oldugu ortaya konulmustur. Sharman ve
Illingworth (2019) ¢alismasinda, ergenlerin 8-10 saat uykuya ihtiya¢ duydugunu ancak
cogunun bu siireyi karsilayamadigini vurgulamistir. Bacaro, Carpentier ve Crocetti
(2023), kotii uyku kalitesinin okul deneyimini olumsuz etkiledigini; tlikenmislik,
devamsizlik ve zorbaligi artirdigini ortaya koyarken, Jalali ve digerlerinin (2020)
calismasinda, uyku kalitesi ile akademik basar1 arasinda anlamli bir iliski bulamamustir.
Literatiir ve calisma bulgularina gore, bu iliskinin daha 1yi anlasilabilmesi i¢in daha

genis ve kapsamli arastirmalar yapilmasi gerekmektedir.

Okul ortaminda, kontrol altina alinmamis astim, devamsizlik, dikkat daginiklig
ve Ogrenme giicliiklerine neden olabilir. Ayrica, astim krizleri, 6grencilerin sosyal
etkilesimlerini azaltarak psikolojik sorunlara yol agabilir. Bu caligmada yoneticiler,
astim hastalig1 olan 6grencilerin diger 6grencilere kiyasla daha fazla devamsizlik
yasadigini, solunum problemleri nedeniyle fiziksel aktivitelere katilimda giicliik
cektiklerini belirtmistir. Ayrica, bu Ogrencilerin yliksek kaygi seviyelerine sahip
olduklar1 ve bu durumun derslere adaptasyonlarini olumsuz etkiledigi ifade edilmistir.

Literatiirde yapilan aragtirmalar, astimin ¢ocuklarin yalnizca fiziksel sagliklarimi degil,
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ayni zamanda akademik bagarilarini, okula devam oranlarini ve sosyal iligkilerini de
olumsuz etkileyen ¢ok boyutlu bir saglik sorunu oldugunu ortaya koymaktadir. Hsu,
Qin, Beavers ve Mirabelli’'nin (2016) ¢alismasi, astimi kontrol altinda olmayan
Ogrencilerin okul devamsizliklarinin artmasi ve acil servise basvurma olasiliklarinin
yiiksek oldugunu gostermistir. Astimin akademik basar1 {izerindeki etkilerine odaklanan
Mitchell ve digerlerinin (2022) arastirmasi ise hastaneye yatirilan erkek Ogrencilerin
sayisal beceriler ve okuma yeterliliginde yetersiz kalma ve 6zellikle 10. siniftan sonra
okulu birakma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Kiz 6grencilerde
ise akademik basar1 agisindan anlamli bir fark gézlemlenmemis olmakla birlikte, egitim
stirekliligi acisindan 11. ve 12. siniflar1 tamamlama olasiliklarinin diistiigii saptanmistir.
Toyran ve digerlerinin (2020) caligmasi ise astimin sosyal iliskiler ve genel yasam
kalitesi tlizerindeki etkilerini incelemektedir. Bu arastirmada, astim kontroliiniin okul
devamsizligi ve akademik basari iizerinde 6nemli bir rol oynadigi belirtilmis; ev igi
kosullar ile okul ortamindaki faktorlerin astim ydnetiminde kritik bir 6neme sahip
oldugu vurgulanmistir. Ozellikle dgretmenlerin astim konusunda bilgi sahibi olmast ve
siif kalabaliklig1 ile nem orani gibi okul ortami kosullarinin astim kontrolii iizerinde
etkili oldugu anlasilmaktadir. Yapilan arastirmalar, astimin g¢ocuklar ve ergenler
tizerindeki ¢ok boyutlu etkilerini ortaya koymakta ve etkili astim yonetiminin hem
akademik basar1 hem de sosyal yasanti acisindan 6nemli kazanimlar saglayabilecegini
gostermektedir. Literatiir ve mevcut arastirma bulgulari, s6z konusu iliskinin daha
derinlemesine incelenebilmesi i¢in daha genis kapsamli ve detayli g¢aligmalarin

gerekliligine isaret etmektedir.

Epilepsi hastaliginin etkili yonetimi, 6grencilerin sagliklarim1 ve akademik
basarilarin1 olumlu yonde etkileme potansiyeline sahiptir. Bu ¢alismada yoneticiler,
epilepsi hastalig1 olan Ogrencilerin de devamsizlik sorunlar1 yasadigi, ndbet gegiren
ogrencilerin okula gelmek istemedigi ve bu durumun akademik basarilarmi etkiledigi
vurgulanmstir. Literatlirde yapilan arastirmalar da benzer sonuglara ulasmistir. Lystad
ve digerlerinin (2022) calismasi, hastaneye yatirilan genglerin egitimde ciddi giicliikler
yasadigini ve asgari okuma ve sayisal becerileri yakalama ihtimalinin akranlarina gére
iic kat daha diisiik oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle 10. sinifi tamamlayamama
riskinin %78 gibi yliksek bir oranda olmasi, bu genglerin egitim hayatinda biiyiik
kayiplar yasadigin1 ve dolayisiyla gelecekteki kariyer olanaklarmin da kisitlandigini

gostermektedir. Ozkan (2017) tarafindan Istanbul’da yapilan galismada, epilepsi tanili
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ogrencilerin %12,7’sinin okulu biraktig1, %47,2’sinin ise 15 gilin veya daha fazla okula
devam edemedigi saptanmis; bu 6grencilerin ders basarisinda diisiis ve sosyal dislanma
gibi sorunlarla karsilagtigi vurgulanmistir. Adewuya ve digerlerinin (2006) Nijerya’da
yaptig1 arastirmada, epilepsi hastasi ergenlerin Ingilizce, matematik ve diger derslerde
saglikli akranlarina kiyasla diisiik basar1 sergiledigi gortilmistiir. Poole, Phillips, Killer,
Gilmore, Lah (2024) tarafindan yapilan sistematik inceleme, epilepsili bireylerin
matematiksel becerilerinde orta diizeyde bozulmalar yasandigini ortaya koymakta,
erken miidahale ve 6zel stratejilerin gerekliligini vurgulamaktadir. Epilepsi tanis1 almig
bireylerin egitim siire¢lerinin desteklenmesi, erken nobet kontrolii ve multidisipliner bir
yaklagimla sosyal entegrasyonlarinin artirilmasi biiyilk 6nem tasimaktadir. Egitim
sisteminin bu bireylerin ihtiyaclarina uygun olarak diizenlenmesi gerekmektedir.
Yapilan arastirmalar, bu konunun daha iyi anlasilmasi i¢in daha kapsamli ¢aligmalarin

yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Diyabet hastaligi, 6grenciler i¢in 6nemli bir saglik sorunudur, c¢ilinkii hem
fiziksel hem de zihinsel saglik iizerinde uzun vadeli etkiler yaratabilir. Diyabetin
kontrol altina alinamamasit durumunda, Ogrencilerin enerji seviyeleri ve biligsel
fonksiyonlart olumsuz etkilenebilir. Diigiik kan sekeri (hipoglisemi) veya yliksek kan
sekeri (hiperglisemi), dikkat eksikligi, konsantrasyon zorlugu ve yorgunluga yol agarak
O0grenme siirecini zorlastirabilir. Bu ¢alismada yoneticiler, diyabet hastas1 6grencilerin
ani seker diismesi veya yiikselmesi durumunda derste odaklanmakta zorluk cektikleri,
bu durumun akademik basarilarim1 olumsuz etkiledigi ifade edilmistir. Yapilan
calismalar, Tip 1 diyabetli cocuklarin akademik basarilarini ¢esitli agilardan incelemis
ve bu durumun egitim hayati lizerindeki etkilerini vurgulamistir. McCarthy ve
digerlerinin (2003) calismasi, Tip 1 diyabetli ¢cocuklarda zayif metabolik kontrol diistik
akademik basar ile iligkilidir. Hiperglisemi nedeniyle sik hastaneye yatislar basariy:
olumsuz etkiler. Cinsiyet karsilastirmasinda erkeklerin matematikte daha iyi performans
sergiledigi bulunmustur. Ahmed ve digerleri (2021), yiiksek HbA1C seviyeleri ve
hastalik stiresinin akademik performanst olumsuz etkiledigini, ancak kronik
komplikasyonlarin anlamli bir fark yaratmadigini gostermistir. Bowden ve digerleri
(2024) tarafindan yapilan arastirmada ise, tip 1 diyabet tanisi almis cocuklarin egitim
sonuglarinin diyabeti olmayanlarla karsilastirildiginda anlamli derecede daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Ozellikle lise diplomasi1 alma ve {iniversiteye giris basarilarinda

belirgin farkliliklar goézlemlenmistir. Diyabetik ketoasidoz (seker komasi) ve
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hipoglisemi (diisiik seker) nedeniyle hastaneye yatirilan ¢ocuklarin egitim sonuglarinin
da daha diisiik oldugu bulunmustur. Mitchell ve digerleri (2022) ise Tip 1 diyabetin
genel akademik performans iizerinde simirli bir etkiye sahip oldugunu, ancak geng
kadinlarin liseyi tamamlama riskinin erkek akranlarina gore daha yiiksek oldugunu
tespit etmistir. Bu bulgular, egitim politikalarinin saglik hizmetleriyle isbirligi i¢inde bu

cocuklarin ihtiyaglarina uygun hale getirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) hastas1 6grenciler, tekrarlayan ates, karmn, gogiis
veya eklem agrilar1 gibi belirtilerle miicadele etmektedirler. Bu belirtiler, 6grencilerin
derslere diizenli katilimin1 ve akademik bagarilarini olumsuz etkileyebilir. Bu ¢alismada
yoneticiler, Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) hastas1 6grencilerin donem dénem atak
gecirdikleri icin okula devam edemediklerini ve bu durumun akademik basarilarini
olumsuz etkiledigini belirtmistir. Yapilan arastirmalar, FMF hastas1 6grencilerin okul
basarilarinin, saglikli bireylere gore belirgin sekilde diisiik oldugunu ve bu durumun
fiziksel saglik, okul islevselligi ve psikososyal saglik acisindan olumsuz etkiler
yarattigin1 gostermektedir. Literatiirde yer alan arastirmalar da benzer sonuglar ortaya
koymaktadir. Sezer ve digerleri (2024) calismasinda, 13-18 yas grubundaki FMF
hastalar1 ve saglikli bireyler karsilastirilmis ve FMF hastalarinin okul basarilarinin daha
diistik, fiziksel saglik, okul islevselligi ve psikososyal saglik alanlarinda kendilerini
daha kotii hissettikleri tespit edilmistir. Makay, Unsal, Arslan ve Varni’nin (2009)
calismasinda, FMF hastas1 ¢ocuklar ve ergenlerin yasam kalitesi degerlendirildiginde,
FMF'li bireylerin genel islevselliklerinin saglikli akranlarina gore diisiik oldugu
belirlenmistir. Ozellikle fiziksel ve psikososyal islevsellik alanlarinda diisiis
gozlemlenmistir. Bulgular, FMF hastalarinin yasam kalitesini artirmak i¢in semptom

yoOnetiminin yani sira psikolojik destek saglamanin 6nemini vurgulamaktadir.

Gorme bozuklugu olan Ogrenciler, egitim siireclerinde cesitli zorluklarla
karsilasabilirler. Bu ¢aligmada yoneticiler, gorme bozuklugunun 6grencilerin ders takibi
ve not alma siireclerini zorlagtirarak akademik basarida diisiise yol agtigini
belirtmislerdir. Benzer sekilde White ve digerleri (2024) c¢alismasinda, gorme
bozuklugunun sinif i¢i 6grenme ve akademik basar1 {izerindeki olumsuz etkilerini ele
almistir. Caligmada, gérme taramasina yonlendirilen c¢ocuklarin, akranlarina kiyasla
ulusal standart testlerde daha diigiik puan aldigi bulunmustur. Loh, Prem-Senthil ve
Constable (2024), cocukluk cagi gérme bozukluklarinin okuma, okuryazarlik ve genel

egitim performansi tizerindeki etkilerini incelemis; gorme bozuklugu olan 6grencilerin



182

okuma hizlarinin normal gdren akranlarina kiyasla daha diisiik oldugunu, ancak yetenek
acisindan belirgin bir farklilik bulunmadigini belirtmistir. Kovarski ve digerleri (2020)
ise 15-22 yas araligindaki 6grencilerde gérme sorunlari ile akademik basar1 arasindaki
iliskiyi arastirmis; katilimcilarin %86,5’inde gérme bozukluklar: tespit edilmis, ancak
yalnizca %24,3'i bu sorunlardan rahatsizlik duydugunu ifade etmistir. Literatiir ve
calisma bulgulari, gérme sorunlarimin erken teshis ve yonetiminin egitim basarisini

desteklemede 6nemli oldugunu gostermektedir.

Egitim yoneticilerinin, saglik sorunlar1 nedeniyle egitim siireclerinde
karsilastiklar1 zorluklara yonelik aldiklar1 dnlemler ve uyguladiklar stratejiler, egitimde
firsat esitligi saglama agisindan Onemli bir inceleme alam1 olusturmaktadir. Bu
calismada yoneticiler, ailelerle gerceklestirdikleri goériismelerin, dgrencilerin bireysel
ihtiyaglarin1 daha iyi anlamak ve ebeveynlerin egitim siirecine aktif katilimini tegvik
etmek agisindan 6nemli bir rol oynadigini ifade etmislerdir. Ancak telafi programlarinin
yalnizca 6grencinin talebi iizerine uygulanmasi, egitime pasif katilimi tesvik etmekte ve
egitim sisteminin esneklik eksikligini gozler oniine sermektedir. Bu baglamda, “Joker
Ogretmen” ve “Badi” uygulamalar1 gibi alternatif ¢oziimler, saglik sorunlar1 nedeniyle
devamsizlik yasayan 6grencilerin egitim siirekliligini saglamada etkili stratejiler olarak
one c¢ikmaktadir. Wilkie (2012) tarafindan yapilan c¢aligma, Avustralya'da kronik
hastalig1 olan 6grencilerin egitimde siirekliligini incelemistir. Aragtirma, bu dgrencilerin
akademik 1ilerlemeye dair yiliksek bir arzulari olmasina karsin, hastalik ve
devamsizliklarin bu siireci engelledigini ortaya koymustur. Bu baglamda, 6gretmenler
artan i yiki ve belirsizlikler nedeniyle kaygi yasasa da 6grenciler 6gretmenlerinden
ilgi ve destek beklemeye devam etmektedir. Calisma, egitim desteginin giiglendirilmesi
ve 0gretmen-6grenci etkilesiminin kritik onemini vurgulamaktadir. Benzer sekilde, Hen
(2022) calismasi, kronik hastalik nedeniyle uzun siire devamsizlik yapan cocuklarin
okula doniis siirecinin karmasikligin1 ele almaktadir. Cocukluk ¢agi kanseri sonrasi
okula doniis yapan ¢ocuklar ile anneleri ve Ogretmenleriyle yapilan gorlismeler,
cocuklarin 6z algilarindaki degisim, fiziksel kisitlamalar ve sosyal zorluklar nedeniyle
bu siirecin zorlu oldugunu ortaya koymaktadir. Calisma, 6gretmen-6g8renci iliskilerinin
korunmast ve uyarlanmis O0grenme desteginin saglanmasinin siireci kolaylastiric
oldugunu belirtmektedir. Almazroui (2023) ise, kronik hastaligi olan c¢ocuk ve
ergenlerin egitim ihtiyaclarimi karsilamak amaciyla hastane okullari, eve dayali egitim

programlart ve  SMART teknolojilerinin entegrasyonunu incelemistir. Arastirma,
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hastane okullarinin akademik ilerlemeyi desteklemek i¢in dnemli bir kaynak oldugunu,
ancak 6gretim kalitesi ve yanit verme agisindan ¢esitli zorluklarla karsilagildigini ortaya
koymaktadir. Eve dayali egitim programlari, tibbi nedenlerle okula devam edemeyen
ogrencilerin egitim haklarini giivence altina alirken, sosyal izolasyon ve egitim kalitesi
acisindan bazi eksiklikler tasimaktadir. SMART teknolojilerinin entegrasyonu ise,
Ogrencilerin akademik basarilarin1 destekleme potansiyeli sunmaktadir. Caligsma,
Dubai'deki egitim sisteminde siire§en hastalifi olan 6grenciler i¢in daha fazla yasal
diizenleme ve egitim olanagi gerektigine dikkat ¢ekerek Dubai Edu-Med Bakim
Modeli'ni 6nermektedir. Bu model, egitim ve saglik hizmetlerinin entegrasyonunu
saglamak ve bireysel 6grenme ihtiyaglarini karsilamak amaciyla okul, hastane ve aile is
birliginin 6nemini vurgulamaktadir. Van den Tore ve digerleri (2020) tarafindan
gerceklestirilen galisma ise, hastalik bildiren 6grencilere yonelik erken miidahale ve
destek hizmetleri sunmay1 amaglayan Medical Advice for Sick-reported Students
(MASS) programini incelemektedir. Bu okul temelli miidahale, hastalik nedeniyle
devamsizlik yasayan Ogrencilerin erken tespiti ve desteklenmesi yoluyla devamsizlik
giin sayisint ve depresyon belirtilerini azaltmaktadir. Yapilan arastirmalar, kronik
hastaligi bulunan o6grencilerin egitim siireclerinde yasadiklari zorluklar1 azaltmak

amaciyla esnek ve yenilike¢i egitim ¢oziimlerine duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir.

Arastirmada, okul yoneticilerinin 6grenci sagligina yonelik miidahalelerinin
sistematik bir yaklasimi yansittig1 ve acil durum prosediirlerinin 6n planda tutuldugunu
gostermektedir. Katilimeilarin saglik sorunlaria yonelik yaklagimlarinda, 6grencilerin
revire ya da uygun bir ortama alinmasi, basit veya geleneksel yardim uygulamalarinin
tercih edilmesi ve aile ile iletisime ge¢me ya da 112'yi arama gibi adimlarin 6ne ¢iktig
tespit edilmistir. Ayrica, okul hemsiresi gibi saglik personelinin varliginin, sorun
¢Ooziimiinde olumlu katki sagladigi ifade edilmektedir. Okul ortamindaki saglik
hizmetlerinin daha etkili olabilmesi i¢in kapsamli ilk yardim egitimi ve acil durum
yonetimi  stratejilerinin  gelistirilmesine ihtiyag¢ duyulmaktadir. Bu baglamda,
Hollenbach, Simoneau ve Halterman (2022) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada,
"Okullar Igin Kolay Nefes Alma" adli programin etkileri incelenmistir. Yar1 deneysel
tasarimla yiiriitilen bu program, astim riski degerlendirmesi, astim egitimi, ilag
incelemesi ve cocuk doktoruyla iletisim gibi unsurlar1 kapsamaktadir. Caligsmanin
sonuglari, programa katilan 6grencilerde devamsizlik oranlarinin %25 azaldigini ve

inhaler kullanim tekniklerinin iyilestigini gostermistir. Awadalla ve digerleri (2024)
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tarafindan yapilan bagka bir ¢aligmada ise Ogretmenlerin astim konusundaki bilgi
diizeyleri incelenmistir. Bulgular, 6gretmenlerin %55,2’sinin astim hakkinda 1iyi bilgiye
sahip oldugunu, ancak astimin yayginligi, tetikleyicileri ve yonetimi konusunda bilgi
eksiklikleri oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica, 6gretmenlerin astim alevlenmelerini
tanimlamada giigliik ¢ektigi ve daha fazla egitime ihtiya¢ duyduklar1 vurgulanmistir. Al
Enizi ve digerleri (2016) tarafindan yiiriitiillen bir calismada ise 6gretmenlerin
Kardiyopulmoner Resiisitasyon (CPR) konusundaki bilgi ve becerileri ele alinmistir. Bu
calismada, Ogretmenlerin %35,7’sinin CPR egitimi aldig1, ancak egitim alanlarla
almayanlar arasinda bilgi ve beceri diizeyi agisindan anlamli bir fark bulunmadigi tespit
edilmistir. Bu durum, CPR egitimlerinin iceriginin gézden gecirilmesi ve etkinliginin
artirllmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda calismalar, saglik sorunlarina
yonelik okul i¢i miidahale kapasitelerinin sinirlt oldugu ve 6gretmenler ile yoneticilerin
daha fazla egitim ve destek gerektirdigi sonucuna ulasilmaktadir. Ozellikle saglik
egitimi, sistematik miidahale ve uzman destegi, saglik sorunlarinin yonetiminde énemli

rol oynamaktadir.

Okul yoneticilerinin saglik hizmetlerinin gelistirilmesine iliskin gorisleri,
mevcut uygulamalarin etkinliginin artirilmasina yonelik onemli bir veri kaynagi
sunmaktadir. Yapilan goriismelerde, yoneticilerin okul sagligi hizmetlerine dair cesitli
onerilerde bulunduklar: belirlenmistir. Yoneticiler, saglikli nesiller yetistirmek amaciyla
tim kamu kurumlari, tniversiteler ve sivil toplum kuruluslarinin (STK) ortak
sorumluluk almasi gerektigini belirtmislerdir. Saglikli nesillerin, basarili bir toplum ve
kalkinmis bir {ilkenin temelini olusturduguna dikkat ¢ekmislerdir. Bu cergevede, Saglik
Midiirligi ile igbirligi i¢inde okullarda saglik klinikleri kurulmasi, dis hekimligi,
hemsirelik ve tip fakiiltesi 6grencilerinin okullarda saglik taramalar1 yapabilmesi i¢in
protokoller olusturulmasi Onerilmistir. Okullarin yogun oldugu boélgelerde Saglhk
Midiirligi ile isbirligi yapilarak bolgesel okul hekimligi birimlerinin kurulmasi
gerektigi ifade edilmistir. Bu birimler araciligiyla diizenli 6grenci saglik taramalarinin
yapilmas1 6nerilmistir. Saglik kuruluslarinin, saglik konularinda etkin ve yetkin olmalari
nedeniyle okullarla isbirligi i¢inde calismalar1 gerektigi vurgulanmistir. Ozellikle aile
hekimlerinin, gebeleri takip eden ebeler gibi, okullarda ¢ocuklarin saglik durumlarini
takip etmeleri gerektigi belirtilmistir. Bu ¢ergevede, "Saglik Tokat" projesinin devam
etmesi gerektigi ifade edilmistir. Genglik Spor Midiirligi ile isbirligi yapilarak,

ogrencilere yonelik fiziksel aktivite imkanlarinin artirilmasi gerektigi belirtilmistir.
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Ayrica, Universitelerden uzmanlarla isbirligi yapilarak Ogrencilere saglik konusunda
egitim verilmesi Onerilmistir. Ogrencilerin siirekli okul ogretmenlerinden egitim
almalariin duyarsizlasmaya yol agabilecegi, bu nedenle disaridan gelen uzmanlarin
katkismnin 6nemli oldugu vurgulanmgstir. Universitelerin tip fakiiltesi veya saglik
bilimleri fakiiltesi hemsirelik bolimii &grencilerinin okullarda staj yapmalarinin,
Ogrenci saglik hizmetlerinin daha etkili bir sekilde yiiriitiilmesi agisindan faydali olacagi
belirtilmistir. Genglik Spor Miidiirliigii ile protokol yapilarak pansiyonlu okullara
diyetisyen gorevlendirilmesi Onerilmistir. Ayrica, Sosyal Politikalar Bakanligi ile
isbirligi icinde bagimlilikla miicadele kapsaminda seminerler diizenlenebilecegi ve bu
tiir egitimlerin Igisleri Bakanhg ile isbirligi icinde artirilabilecegi ifade edilmistir.
Benzer sekilde Gishizky (2019) calismasinda, ergenlik doneminin bireylerin akademik
basarilari, sosyal iligkileri ve psikolojik iyi oluslar1 lizerindeki etkilerini incelemistir.
Ergenlerde goriilen ruh sagligi bozukluklarinin ciddi olumsuz sonuglar dogurdugu ve
intihar riski gibi tehlikelere yol acabilecegi vurgulanmugtir. Ozellikle diisiik
sosyoekonomik kosullara sahip topluluklarda ergenlerin ruh sagligi hizmetlerine
erisiminde onemli engeller (ulasim zorluklari, sigorta yetersizligi, damgalanma
korkusu) tespit edilmistir. Rutin ruh saglig1 taramalarinin eksikligi ve uygun ruh saglig
hizmetlerine yonlendirme siireclerindeki eksiklikler 1iki temel zorluk olarak
belirtilmistir. Kaliforniya'nin Alameda County bolgesinde uygulanan projede, rehberlik
danigmanlar1 ve destek personeli ile etkin vaka yoOnetimi saglayacak evrensel bir
psikososyal tarama araci ve meslekler arasi is birligi (IPC) protokolii gelistirilmistir.
Egitim atolyeleri ile tamitilan bu araglarin, paydaslarin ruh sagligi okuryazarligi
diizeylerinde artis sagladigi goriilmiistiir. Calisma, bu tlir miidahalelerin uzun vadeli
etkilerinin degerlendirilmesi gerektigini vurgulamakta ve diisilk sosyoekonomik
topluluklardaki ergenlerin ruh sagligi hizmetlerine erisimini artirmak i¢in 6nemli bir
model sunmaktadir. Bu baglamda ¢aligsma sonugclari literatiir ile uyumlu olup protokoller
dogrultusunda saglik hizmetlerinin kurumlar aracilifiyla saglanmasinin okul sagligi

hizmetlerine son derece 6nemli katki saglayacagi diisiintilmektedir.

Katilimcilardan bazilari, okullarda sagliktan sorumlu bir miidiir yardimeisi
kadrosunun agilmasi gerektigini belirtmislerdir. Bu kadronun yalnizca 6grencilerin
saglik durumlari, sosyal aktiviteleri ve psikolojik sorunlari ile ilgilenmesi gerektigi
vurgulanmigtir. Bu Oneri, okul yoneticilerinin mevcut is yiikii nedeniyle &grenci

sagligina yeterince zaman ayiramadiklar1 diisiincesine dayanmaktadir. Ayrica, saglik
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hizmetlerinin  takibi i¢in saglik meslek liselerinden saglik formatorlerinin
gorevlendirilmesi gibi alternatif bir ¢oziim de Onerilmistir. Bagka bir 6neri ise, mevcut
e-okul sisteminin saglik kuruluslariyla entegre edilerek 6grencilerin saglik durumlarinin
bu sistem iizerinden takip edilebilmesi yoOniindedir. Bu Oneriye gore, Ogrencilerin
doktora gitmesi durumunda, doktorun koydugu tan1 ve tedavi planinin okul yonetimi
tarafindan goriilebilmesi ve okulda takibinin yapilabilmesi saglanmalidir. Ayrica, aile
hekimleriyle bir otomasyon sistemi aracilifiyla saglik oOlgiimlerinin giinliik olarak
paylasilmasi ve e-okul iizerinden bu bilgilere erisimin saglanmasi, 6grenci sagliginin
takibi acisindan faydali bir yontem olarak sunulmustur. Bu sekilde velilerin de
cocuklarmin saglik durumlarini e-okul iizerinden takip edebilecegi belirtilmistir. Ozcan
ve digerlerinin (2014) caligmasinda, Milli Egitim Bakanligina bagli Saghik Meslek
Liselerinden mezun olanlarin okullarda gorev almasinin, okul sagligi hizmetlerine katki
saglayabilecegi belirtilmistir. Yeterli sayida saglik calisani ihtiyacinin, Okul Sagligi
Teknikerligi’nin acilmasi ile karsilanabilecegi ifade edilmistir. Ayrica, okul sagligi
konusunda Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) ile aile hekimlerinin ortak calismasi ve
karsilikli yapilan uygulamalardan haberdar olunmasinin hizmet biitiinligii agisindan
onemli oldugu vurgulanmistir. Butler, Boucher, Tobison ve Phan (2020) ¢alismasinda,
okullarda ila¢ yonetimi ve acil miidahale siireclerinin iyilestirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Okul personelinin ila¢ verme uygulamalari, astim, diyabet ve
anafilaksi gibi hastaliklar i¢in yazili yonetim planlariin olusturulmas: ve ebeveynlerin
mevcut ilag¢ politikalar1 hakkinda bilgilendirilmesi gerektigi belirtilmistir. Ayrica, okul

personelinin acil durumlarda kapsamli egitim almasi gerektigi ifade edilmistir.

Yoneticilerden birinin, okullarda hijyen ve saglik kosullarinin iyilestirilmesi
amactyla sundugu oneriler, Olgiilebilir ve denetlenebilir bir saglik ve hijyen sistemi
olusturulmasina yonelik stratejik bir yaklasimi yansitmaktadir. Bu baglamda, 6zellikle
okul lavabolarinda hijyenin durumu hakkinda nesnel bir degerlendirme yapabilmek
adia, hijyenin "temiz" veya "kirli" olarak belirlenebilecegi bir Ol¢iim sistemi
gelistirilmesi  gerektigi vurgulanmaktadir. Okullarin, toplu yasam alanlar1 olmasi
sebebiyle tuvaletlerin hijyen kosullarinin titizlikle kontrol edilmesi gerektigi belirtilmis,
mevcut temizlik uygulamalariin yeterliliginin kesin olarak bilinmedigi ifade edilmistir.
Ayrica, smiflarda oksijen seviyesini Olgen cihazlarin gelistirilmesi gerektigi dile
getirilmis; bu cihazlarin, nem ve 1s1 6lgen sistemler gibi islev gorerek, ortamda oksijenin

azalmas1 durumunda uyar1 verecegi ve bodylece pencere agcma gibi Onlemlerle hava
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kalitesinin artirilabilecegi Onerilmistir. Son olarak, okul ortaminda sagligin korunmasi
acisindan, bakteriyel kontaminasyon gibi gériinmeyen risklerin tespit edilebilmesi adina
Olclim cihazlariin 6nemine dikkat c¢ekilmistir. Bu Oneriler, okul hijyeni ve saglik
standartlarinin daha yiiksek bir diizeyde denetlenmesi gerektigini ve bu dogrultuda
teknolojik ¢oziimlerle desteklenmis bir yaklagimin benimsenmesinin elzem oldugunu

gostermektedir.

Okul yoneticileri, saglik teknolojilerinin kullanimimin 6grencilerin  saglhk
hizmetlerine erisimini kolaylastirmada 6nemli oldugunu belirtmistir. Elektronik saglik
kayit sistemleri ve c¢evrimi¢i saghk platformlarinin  olusturulmas: gerektigi
vurgulanmigtir. Ogrenci saglik durumlarinin giinliik olarak takip edilmesi ve bu
bilgilerin otomasyon sistemi lizerinden aile hekimleriyle paylasilmasi dnerilmektedir.
Giyilebilir teknolojilerin kullanimi, 6zellikle adim sayimi, nabiz, tansiyon ve kan sekeri
Olciimii gibi saglik verilerinin izlenmesi agisindan 6nemli goriilmektedir. Ayrica, acil
durumlarda alinmasi gereken Onlemler hakkinda bilgilendirme platformlarinin
olusturulmasi ve seker hastaligi olan 6grencilerin dijital 6l¢ctim cihazlariyla kendi saglik
verilerini izleyebilmelerinin avantaj sagladigi ifade edilmistir. Love ve digerlerinin
(2019) calismasinda, okul saglik merkezlerinde tele saglik uygulamalarinin
kullaniminin, 6grencilerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirdigi ve bu hizmetlerin
kalitesini artirdi@i vurgulanmaktadir. Ayrica, tele saglhigin uzaktan danigmanlik, acil
durum yonetimi ve kronik hastalik takibi gibi alanlardaki faydalarimi degerlendirerek,
bu uygulamalarin 6grenci sagligi iizerindeki olumlu etkilerini ortaya koymaktadir.
Ozellikle, tele saglik sistemlerinin okul miidahale programlari araciligiyla 6grencilerin
fiziksel ve ruhsal sagliklarini koruma ve gelistirme kapasitesine sahip oldugu

bildirilmektedir.

Okul saglik hizmetlerinde teknoloji kullanimi, giyilebilir cihazlarla 6grencilerin
fizyolojik verilerinin izlenmesi ve erken teshis imkani sunarken (Creaser ve digerleri,
2021; Zhang ve digerleri, 2024), baz1 sinirliliklar da barindirmaktadir. Bu cihazlarin
fiziksel aktivite, stres veya beslenme gibi faktorlerden etkilenerek yanlis 6l¢iim yapma
olasilig1, Ogrencilerde gereksiz kaygiya veya saglik takintilarina yol acabilmektedir.
Ayrica, obezite ve diyabet riski tasiyan Ogrencilerin yanlis yonlendirilmesi sonucu
dengesiz beslenme davranislar gelistirme riski ile agir1 teknoloji kullanimimin anksiyete
ve panik atak gibi psikolojik sorunlar tetikleyebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir

(Gao ve Lee, 2019; Wort ve digerleri, 2021). Bu ¢alismada katilimc1 ydneticilerde



188

benzer saglik teknolojilerinin kullanimina iliskin kaygilarini dile getirmistir. Giyilebilir
teknolojilerin hastaliklarin erken teshisi agisindan 6nemli bir rol oynayabilecegi, ancak
Ogrencilerin sagliklar1 konusunda takintili hale gelme riskinin g6z Onilinde
bulundurulmasi gerektigi vurgulanmistir. Bu nedenle, teknolojinin okul sagligina
entegrasyonunda veri gilivenligi, dogru yonlendirme ve psikolojik etkiler dikkatle

degerlendirilmelidir.
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BOLUM VI
SONUC VE ONERILER

Okullarda 06grenci saghgint koruma ve gelistirme, egitim siireclerinin
stirdiiriilebilirligi ve 6grencilerin genel refahi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Bu
baglamda, egitim kurumlarindaki saglik hizmetlerinin etkinligi, yalnizca 6grencilerin
fiziksel ve ruhsal saglig1 iizerinde degil, ayn1 zamanda akademik basarilar1 ve sosyal
uyumlar1 tizerinde de belirleyici bir rol oynamaktadir. Ancak, saglik hizmetlerinin
planlanmas1 ve uygulanmasi, hem yapisal diizeyde hem de yonetimsel diizeyde ¢esitli

zorluklarla kars1 kargiyadir.
Sonuglar
Okullarda Ogrenci Saghk Hizmetlerinin Mevcut Durumuna iliskin Sonuglar

Arastirmaya katilan okul yoneticilerinin demografik  verileri, biiytlik
cogunlugunun erkek ve okul miidiri oldugunu gostermektedir. Yoneticilerin
cogunlugunun bes yildan daha az siiredir mevcut okullarinda gorev yapmalarina
ragmen, 16 yil ve lizeri deneyime sahip olanlarin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. Egitim
diizeyi incelendiginde, yoneticilerin ¢ogunlugunun lisans mezunu oldugu ve énemli bir

kisminin yiiksek lisans egitimi aldig1 tespit edilmistir.

Bu calismada, okul yoneticilerinin saglik sorunlari ve sagligi tehdit eden
davranislar konusunda smirl diizeyde egitim aldig1 tespit edilmistir. Ik yardim egitimi
alma oraninin yiiksek olmasina ragmen, bu egitimlerin genellikle kisa siireli oldugu
dikkat g¢ekmektedir. Ozellikle, psikososyal sorunlara ydnelik egitim almis olan
yoneticilerin oraninin diisiik olmasi, bu alanda 6nemli eksikliklerin varligina isaret

etmektedir.

Bu calismada, tibbi ekipmanlarin yetersizligi ve Milli Egitim Bakanhig:
tarafindan tahsis edilen bir biitcenin bulunmamasi, okul saglik hizmetlerinin etkinligini
olumsuz etkilemektedir. Yonetici ifadeleri, saglik malzemelerinin temininde biiyiik
Olciide yoneticilerin ¢abalar1 ve okul aile birliginin siirli biit¢esinin etkili oldugunu
gostermektedir. Ozellikle uygulamali derslerin gerceklestirildigi atdlyelerdeki yetersiz

ilk yardim malzemeleri, 6grenci gilivenligi agisindan ciddi bir risk olusturmaktadir.
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Egitim kurumlarinda 6grenciler arasinda en yaygin saglik sorunlarinin gérme
bozukluklari, astim, diyabet ve zihinsel yetersizlik oldugu tespit edilmistir. Daha nadir
goriilen ancak etkili saghik sorunlar1 arasinda ise Akdeniz atesi, skolyoz, kalp
hastaliklari, epilepsi, ¢olyak hastaligi, bobrek yetmezligi, yiiksek tansiyon ve kanser yer

almaktadir.

Bu calismada, ogrenciler arasinda sikca karsilasilan saglik risk faktorleri
arasinda sigara kullanimi, dengesiz beslenme, yetersiz fiziksel aktivite, uyku ve yeme
bozukluklari ile stres gibi sorunlarin 6ne ¢iktig1 belirlenmistir. Daha az yaygin olmakla
birlikte alkol kullanimi, intihar disiinceleri, kendine zarar verme davranislar1 ve cinsel
istismar gibi ciddi risk faktorleri de 6grencilerin saglik ve giivenligi agisindan dikkatle

ele alinmasi gereken konular arasinda yer almaktadir.

Egitim kurumlarinda temizlik, atik yonetimi ve i¢gme suyu giivenligi konularinda
onemli eksiklikler tespit edilmistir. Temizlik personeli sayisinin yetersizligi, atik
yonetimindeki diizensizlikler ve gegici atik depolama alanlarinin eksikligi cevresel ve
saglik risklerini artirmaktadir. igme suyu giivenligi agisindan, sebeke suyu erisiminin
yaygin olmast olumlu bir durum olmakla birlikte, su depolarmin diizenli saglik
kontrollerine tabi tutulmamasi ve igilebilir su kaynaklarinin sinirli olmasi, altyapidaki

yetersizlikleri gdzler 6niine sermektedir.

Bu c¢aligmada, okul saglik hizmetleri kapsaminda gergeklestirilen saglik
taramalarinin gesitlilik ve yayginlik agisindan yetersiz oldugu tespit edilmistir. Obezite,
gorme, isitme ve agiz-dis sagligi gibi temel alanlarda dahi taramalarin tiim okullarda
diizenli olarak uygulanmamasi ve baz1 okullarda hi¢bir saglik taramasinin
gerceklestirilmemesi, 6grencilerin saglik durumlarinin etkin bir sekilde izlenemedigini

ortaya koymaktadir.
Okullarda (")grenci Saghk Hizmetlerinde Karsilasilan Sorunlara Mliskin Sonugclar

Okul yoneticileri, 6grencilere sunulan saglik hizmetlerinde maddi zorluklarla
karsilagsmakta ve bu durum, hijyen standartlarinin siirdiiriilmesini zorlagtirmaktadir.
Ozellikle temizlik ddeneklerinin yetersizligi, yiiksek maliyetli temizlik malzemeleri ve
temizlik personeli eksikligi, okullarin hijyenik kosullar1 saglama g¢abalarin1 olumsuz

etkilemektedir.
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Katilimer  yoneticiler, okul sagligi hizmetlerine iliskin mevcut yasal
diizenlemelerin yetersizligine dikkat ¢cekmis ve bu eksikliklerin okullarin saglik hizmeti
ihtiyaclarimi ~ karsilamada olumsuz etkiler yarattigini  belirtmislerdir.  Ayrica,
yoneticilerin bu alandaki sorumluluklarini etkili bir sekilde yerine getirebilmeleri i¢in

saglik hizmetleri konusunda egitim almalarinin gerekli oldugu vurgulanmistir.

Bu calismada, okullarda saglik personeli yetersizliginin ciddi bir sorun
olusturdugu ve bu durumun saglik hizmetlerine erisimi olumsuz yonde etkiledigi tespit
edilmistir. Nicel veriler, saglik personelinin eksikligini a¢ik¢a ortaya koyarken, nitel
bulgular ise bu eksikligin 6grenciler ve aileler tizerindeki olumsuz etkilerini ayrintili bir
sekilde ele almaktadir. Ozellikle acil durumlarin ydnetimi ve kronik hastaligi olan
Ogrencilerin diizenli takibi konusunda yasanan giicliikler, saglik personeli yetersizliginin

beraberinde getirdigi riskleri gdzler oniine sermektedir.

Bu calismada, okullarda saglik destek hizmetlerinin yetersizliginin ciddi bir
sorun teskil ettigi ve bu durumun Ogrencilerin saglik giivenligini olumsuz
etkileyebilecegi belirlenmistir. Revir veya saglik odasi bulunan okullarin oraninin
oldukea diisiik oldugu ve fiziksel mekan kisitlamalari nedeniyle acil durumlar igin
gerekli saglik iinitelerinin (revirlerin) ¢ogu okulda bulunmadigi saptanmistir. Mevcut
revirlerin oldugu okullarda ise tibbi malzeme eksikliklerinin, saglik hizmetlerinin etkin

bir sekilde sunulmasini engelledigi tespit edilmigtir.

Aile hekimleri ile kurumlar arasinda etkili bir bilgilendirme akisinin eksikligi,
ogrenci sagligiyla ilgili glivenilir veri toplanmasini ve saglik durumlarinin izlenmesini
zorlastirmaktadir. Ozellikle meslek liselerinde, veli ve dgrencilerin saglik bilgilerini
gizlemeleri, saglik takibinin dogrulugunu engellemekte ve gerekli miidahalelerin
zamaninda yapilmasmi giclestirmektedir. Bu durum, okul yonetimlerinin 6grenci
sagligin etkin bir sekilde izleyebilmesi ve miidahale edebilmesi i¢in gerekli olan saglik

kayitlarinin diizenli tutulmasini zorlagtirmaktadir.

Okullarda acil saglik sistemindeki kaynaklarin etkin kullanimimi engelleyen
gereksiz bagvurular ve personel acigi nedeniyle triyaj siiregleri sekteye ugramakta;
ogretmenlerin refakat gorevi iistlenmesi ise egitim-O0gretim siireclerini aksatabilmekte
ve okul gilivenlik protokollerinde sistemik zafiyetler/kurumsal savunmasizliklar

olusturabilmektedir.
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Saghk Bilgi/Uygulama Eksikliklerine Iliskin Sonuclar

Diisiik sosyoekonomik gecmise sahip Ogrenci ve ailelerin saglik bilgisi ve
farkindaligindaki eksiklikler, saglik sorunlarinin ge¢ tespitine ve zamaninda saglik

hizmetlerine erisimde sorunlara yol agmaktadir.

Yoneticiler tarafindan, ogrencilerin saglik sorunlarina miidahale konusundaki
bilgi ve yeterlilik eksikliklerinin ciddi bir sorun teskil ettigi tespit edilmistir. Ayrica, acil
durumlarda dogru miidahale konusunda kaygi ve tedirginlik yasandigi belirlenmistir.
Mevcut ilk yardim egitimlerinin teorik agirlikli oldugu ve uygulamali egitimlere
yeterince yer verilmedigi ifade edilmis, bu kapsamda acil miidahalelerde daha fazla

destek ihtiyaci oldugu vurgulanmistir.

Yoneticilerin degerlendirmeleri, ©6grenci gruplarina yonelik Onyargilarin
yaygmligim ortaya koymaktadir. Ozellikle kiz 6grencilerin saglik sorunlari ve obez
Ogrencilerin  diisiik akademik performanslarina dair Onyargilar, bu gruplarin

damgalanmasina neden olmaktadir.
Saghk Sorunlarinin Egitime Yansimalarina iliskin Sonuclar

Ogrencilerde gozlemlenen psikiyatrik rahatsizliklarin okul uyumunu olumsuz
etkiledigi, devamsizlik oranlarimi artirdigt ve akademik basariyr disiirdiigii tespit

edilmistir.

Obezitenin oOgrencilerin akademik basarilarini, sosyal iligkilerini ve okul

devamliliklarint olumsuz etkiledigi tespit edilmistir.

Astim hastalig1 olan 6grencilerin devamsizlik oranlarmin yiiksek oldugu, fiziksel
aktivitelere katilimda zorluk yasadiklar1 ve yiliksek kaygi seviyelerinin derslere

adaptasyonlarin1 olumsuz etkiledigi tespit edilmistir.

Epilepsi hastaligt olan Ogrencilerin devamsizlik sorunlar1 yasadigi, ndbet
gecirme endisesiyle okula devam etmekte isteksizlik gosterdikleri ve bunun akademik

basarilarini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir.

Diyabet hastas1 6grencilerin ani seker diismesi veya yiikselmesi durumunda
derste odaklanmakta zorluk cektikleri ve bu durumun akademik basarilarini olumsuz

etkiledigi belirlenmistir.
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Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) hastasi 6grencilerin donem donem atak gecirdikleri
icin okula devam edemedikleri ve bu durumun akademik basarilarin1 olumsuz etkiledigi

belirlenmistir.

Gorme bozuklugunun, Ogrencilerin ders takibi ve not alma siireglerini

zorlagtirarak akademik basarida diisiise yol agtig1 belirlenmistir.

Saglik sorunlar1 nedeniyle egitim siireglerinde alinan 6nlemler arasinda, ailelerle
yapilan goriismelerin  6grencilerin  bireysel ihtiyaclarim1 daha iyi anlamak ve
ebeveynlerin katilimini artirmak agisindan 6nemli oldugu tespit edilmistir. Ancak, telafi
programlarinin yalnizca 6grenci talebiyle uygulanmasi, egitime pasif katilimi tesvik
etmekte ve sistemin esneklik eksikliklerini ortaya koymaktadir. "Joker 6gretmen" ve
"Badi" gibi alternatif ¢oziimler, devamsizlik yasayan 6grencilerin egitim siirekliligini

saglamak i¢in etkili stratejiler olarak tespit edilmistir.

Saglik sorunlarina yonelik miidahale yaklasimlarinda, 6grencilerin revire ya da
uygun bir ortama alinmasi, basit veya geleneksel yardim uygulamalarinin tercih
edilmesi ve aile ile iletisime gecme ya da 112'yi arama gibi adimlarin 6ne ¢iktig1 tespit

edilmistir.

Okul Yéneticilerinin Okul Saghk Hizmetlerine Yénelik Onerilerine iliskin

Sonuglar

Yoneticiler, okullarda saglik kliniklerinin kurulmasi ve tip, hemsirelik ile dis
hekimligi fakiiltelerinin 6grencilerinin saglik taramalar1 yapabilmesi igin protokoller
olusturulmasini 6nermektedir. Ayrica, iiniversitelerin tip ve hemsirelik fakiiltelerinin
ogrencilerinin okullarda staj yaparak saglik hizmetlerinin etkinligini artiracag ifade
edilmistir. Okullarin yogun oldugu boélgelerde bolgesel okul hekimligi birimlerinin
kurulmas1 ve diizenli saglik taramalari yapilmasi oOnerilmektedir. "Saglik Tokat"
projesinin devami ve Genglik Spor Midiirligii ile isbirligiyle 6grencilere fiziksel
aktivite imkanlarinin artirilmasi gerektigi belirtilmistir. Pansiyonlu okullarda diyetisyen
gorevlendirilmesi ve Tlniversitelerle isbirligi yapilarak Ogrencilere saglik egitimi
verilmesi Onerilmistir. Ayrica, Sosyal Politikalar Bakanlig1 ile bagimlilikla miicadele
seminerleri diizenlenmesi ve Icisleri Bakanlig1 isbirligiyle bu tiir egitimlerin artirilmasi

gerektigi vurgulanmistir.
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Katilimeilar, okullarda sagliktan sorumlu bir miidiir yardimcist kadrosunun
acilmasi gerektigini ve bu kadronun 6grencilerin saglik durumlari, sosyal aktiviteleri ve
psikolojik sorunlar1 ile ilgilenmesi gerektigini belirtmislerdir. Ayrica, saghk
hizmetlerinin  takibi i¢in saglik meslek liselerinden saglik formatorlerinin
gorevlendirilmesi Onerilmistir. Mevcut e-okul sisteminin saglik kuruluslariyla entegre
edilerek 6grencilerin saglik durumlarinin bu sistem {izerinden takip edilebilmesi ve aile
hekimleriyle bir otomasyon sistemi aracilifiyla saglik oOlgiimlerinin giinliik olarak

paylasilmasi, 6grenci sagliginin takibi agisindan faydali bir yontem olarak sunulmustur.

Yoneticiler, okul lavabolarindaki hijyen durumunun nesnel bir sekilde
degerlendirilmesi icin hijyenin "temiz" veya "kirli" olarak siniflandirilabilecegi bir
Olcim sisteminin gelistirilmesi gerektigini belirtmektedir. Ayrica, siniflarda oksijen
seviyesini Olgen cihazlarin, nem ve sicaklik Olgerler gibi calisarak oksijen azalmasi
durumunda uyar1 verecegi ve bu sayede hava kalitesinin artirllmasina yonelik

Onlemlerin alinabilecegi dnerilmektedir.

Yoneticiler, saglik teknolojilerinin 6grencilerin saglik hizmetlerine erisimini
kolaylastirmada onemli oldugunu vurgulamis ve elektronik saglik kayit sistemleri ile
cevrim ici saglik platformlarmin olusturulmas: gerektigini belirtmistir. Ogrenci saglik
durumlariin giinliik olarak takip edilip aile hekimleriyle paylasilmasi ve adim sayimu,
nabiz, tansiyon gibi verilerin giyilebilir teknolojilerle izlenmesi onerilmektedir. Ayrica,
acil durum bilgilendirme platformlarinin olusturulmast ve kronik hastaligi olan
ogrencilerin dijital cihazlarla kendi saglik verilerini takip etmesinin avantaj sagladigi
ifade edilmistir. Bununla birlikte, baz1 yoneticiler saglik teknolojilerinin dogruluk ve
uygunluk konularinda kaygilarini dile getirmistir. Teknolojik cihazlarin fiziksel aktivite
ve beslenmeden etkilenerek yaniltici sonuclar verebilecegi, 6grencilerin sagliklarina
asirt odaklanarak gereksiz endiseler gelistirebilecegi belirtilmistir. Ayrica, yanlis
yonlendirme riskinin obezite ve diyabet gibi durumlarda dengesiz beslenmeye yol

acabilecegi uyarisinda bulunulmustur.
Oneriler

Egitim ortamlari, 6grencilerin yalnizca akademik bilgi ve beceri kazandiklari
yerler degil, aym1 zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal sagliklarinin da desteklenmesi

gereken alanlardir. Ozellikle ¢ocuklarm ve genclerin yasamlarinin énemli bir kismini
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gecirdigi okullarda, saglik ve hijyen kosullarn iyilestirilebilir, psikososyal destek
hizmetleri artirilabilir ve acil durumlara yonelik hazirliklar giiclendirilebilir. Bu
baglamda, okul saglik hizmetlerinin gelistirilmesi; uygulayicilar, arastirmacilar ve

politika yapicilar i¢in ortak bir sorumluluk alani olusturabilir.
Uygulayicilar icin Oneriler

1. Okul yoneticileri ve 6gretmenler i¢in psikososyal sorunlar, kronik hastaliklar ve
acil durum yonetimi konularinda diizenli ve uygulamali egitim programlari

hazirlanabilir.
2. Okullarda revir veya saglik odalarinin kurulmasi zorunlu hale getirilebilir.

3. Atolye ve laboratuvarlarda ilk yardim malzemeleri eksiksiz bir sekilde temin

edilebilir ve diizenli olarak denetlenebilir.

4. Temizlik personeli sayis1 artirilabilir ve temizlik malzemeleri i¢in yeterli biitge
ayrilabilir. Ayrica, hijyen standartlarini 6lgen bir sistem gelistirilebilir ve lavabo,

tuvalet ile siiflar diizenli olarak denetlenebilir.

5. Kronik hastalig1 olan dgrenciler icin bireysel acil durum planlar1 hazirlanabilir

ve bu planlar okul personeliyle paylasilabilir.
Arastirmacilar icin Oneriler

1. Ogrencilerin fiziksel ve psikososyal saglik sorunlarinin akademik basariya etkisi

uzun donemli ¢aligmalarla incelenebilir.

2. Psikososyal sorunlarin Ogrenciler iizerindeki etkileri ve bu sorunlarin

onlenmesine yonelik stratejiler lizerine aragtirmalar yapilabilir.

3. Okul saglik hizmetlerinin etkinligini 6l¢mek icin nicel ve nitel verilerin bir arada

kullanildig1 karma yontemler tercih edilebilir.

4. Saglik taramalarinin kapsami ve yayginlig1 {izerine ¢aligmalar yapilabilir ve bu

taramalarin nasil daha etkili hale getirilebilecegi arastirilabilir.
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Politika Yapicilar Icin Oneriler

1. Okul saglik hizmetlerine iligkin mevcut yasal diizenlemeler revize edilebilir ve

standartlar netlestirilebilir.

2. Okullarda saglik personeli bulundurulmasi zorunlu hale getirilebilir, temizlik
malzemeleri, tibbi ekipman ve ilk yardim malzemeleri icin devlet destegi

saglanabilir.

3. Tim okullarda diizenli saglik taramalar1 zorunlu hale getirilebilir ve bu
taramalar aile hekimleriyle ve ilgili saglik kuruluslariyla is birligi temelinde

yapilandirilmis bir sistem tizerinden takip edilebilir.

4. Universiteler, Saglik Bakanhig ve Milli Egitim Bakanlhig: arasinda isbirlikleri

gelistirilebilir ve okul saglik hizmetlerinin etkinligi artirilabilir.

5. Saglik hizmetlerine erisim kolaylastirilabilir ve bolgesel okul hekimligi birimleri

olusturulabilir.
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EKLER
Ek 1. Yonetici Mevcut Durum Anket Formu
Kiymetli Yoneticim,

Yiiksek lisans tezi ¢aligmam olan "Ortadgretim Kurumlar1 Yoneticilerinin Okul
Saglig1 Hizmetleri Uygulamalarmin Egitim Siirecine Yansimalarina iliskin Goriigleri"
adli arastirmamda, ortadgretim kurumlarinda goérev yapan yoneticilerin okullarinda
Ogrencilere yonelik yiiriitiilen saglik hizmetleri uygulamalarinin egitim 6gretim siirecine
etkilerine iligkin goriislerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu ¢ergevede, sizinle bir
gorlisme yapmak istiyorum. Arastirmaya katki saglamayir kabul ederek zaman
ayirdiginiz ig¢in tesekkiir ederim. Liitfen bilmenizi isterim ki, sorulari igtenlikle
cevaplamak, var olan gergek durumu yansitmak i¢in son derece dnemlidir. Verdiginiz

cevaplar, sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir.

Asuman BELKAYA
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Danigman: Prof. Dr. Giilay ASLAN
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AKISISEL BILGI FORMU
1.Goreviniz: ( ) Okul Midiiri () Miidiir Yardimcisi

2.Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( ) Erkek

4.Yoneticilik KIdeminiz: ........oooiii i
5. Egitim durumunuz: ( ) Lisans ( ) Yiksek Lisans ( ) Doktora ( ) Diger......

6.0kul saglik hizmetleri konusunda asagidaki egitimlerden hangisini/hangilerini

aldiniz? (Liitfen aldiginiz egitimlerin siirelerini belirtiniz)

Adolesanlarda sik goriilen saglik sorunlarina yaklagim ( )Evet(...saat) | ( )
(boy kisaligi, obezite, ergenlik donemi sorunlari, Hayir
ortopedik sorunlar vb.) egitimi

Adolesanlarda sagligi tehdit eden davraniglar (madde ( )Evet(...saat) | ( )
bagimliligi, tiitiin kullanimi, kendine zarar verme Hayir

davraniglari, siddet, riskli medya kullanimi vb.) egitimi

Adolesanlarda goriilen psikososyal sorunlar (depresyon, | ( ) Evet(...saat) | ( )

anksiyete, yeme bozukluklari, istismar vb.) egitimi Hay1r
Okulda acil durumlarda ilk yardim (epilepsi nobeti, ( )Evet(...saat) | ( )
diyabet, astim krizi, tansiyon diismesi/yiikselmesi, Hayir

bayilma vb.) egitimi

DA e ( )Evet(...... saat)

7.S1z ve 6gretmenlerinizin mevcut sertifika durumu nasildir?

Sizin 1§ sagligt ve giivenligi sertifika | ( ) Var () Yok
durumunuz

Ogretmenlerinizin is saghg ve giivenligi | ( ) Var(....... kisi) | ( ) Yok(....... kisi)
sertifika durumu

Sizin ilk yardim sertifika durumunuz () Var () Yok

Ogretmenlerinizin ilk yardim sertifika | ( ) Var(....... kist) | ( ) Yok (..... kisi)
durumu

B. OKULLARIN OGRENCi SAGLIK HiZMETLERINE iLiSKiN MEVCUT
DURUMLARI
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10. Okuldaki derslik say1s1

O.smif: ...... sube 10.smuf: ...... sube 1l.smuf: ...... sube 12.simif: ...... sube

11. Okulunuzun pansiyonu var mi? ( ) Var  ( ) Yok

12. Okulunuzda okul sagligi yonetim ekibi var mi? (Varsa kimlerden olustugunu

isaretleyiniz. Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

( ) Var () Okul Miidiirii/Yardimeis1 ( ) Ogretmen ( ) Okul Rehber Ogretmeni
( ) Ogrenci () Okul Aile Birligi Uyesi () Saglk calisan1

( ) Yok

13. Okuldaki saglik kaynaklarimiz nelerdir?

Okulunuzda revir/saglik odas1 var mi1? () Evet () Haywr
Okul hekiminiz var m1? () Evet () Hayir
Okulunuzda 6grenci sagligini takip eden () Evet ( ) Hayir
okul saglig1 hemsiresi var m1?

Okulunuzda 6grenci saghgini takip eden | ( ) Evet ( ) Hayir
gorevli 0gretmen var mi1?

14. Okulda yeterli tibbi ekipman ve kaynaklardan hangileri mevcut (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

Tansiyon aleti ( )Var | ( ) Yok |Ilkyardim ( )Var |( )Yok
setleri

Ates Olcer ( )Var |( )Yok | Sekerolgim | ( )Var |( )Yok
cithazi

Oksijen konsantratorti(oksijen | () Var | () Yok Ecza dolabi ( )Var |( )Yok

cihazi)

Pulseoksimetre ( )Var | ( )Yok | Diger......... ( )Var |( )Yok

(oksijen ve nabiz dl¢lim
cih.

15. Acil durumlarda kullanilmasi gereken ilaclar ve aletlerin kullanimin1 biliyor

musunuz?

Evet Hayir

Tansiyon aletinin kullanimi

Ates olger kullanimi

Astim krizinde inhalerin kullanimi

Kan sekeri 6l¢iim cihazi kullanimi1




16. Asagida verilen durumlarda neler yapilmasi gerektigini biliyor musunuz?
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Astim krizi ( )Evet | ( )Hayrr Ates ( )Evet | ( )Hayrr
yiikselmesi

Epilepsi nobeti ( )Evet | ( ) Hayrr Bayilma ( )Evet | ( ) Hayir

Seker diismesi ( )Evet | ( )Hayir Diger......... ( )Evet | ( )Hayrr

ve/veyayikselmesi | | | ...

17. Okulunuz 6grencilerinde goriilen saglik sorunlar1 ve bu sorunlar1 yasayan 6grenci

sayilar1 nedir? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

( )Alzheimer | ......... Ogrenci (Kalp rahatsizhgn | = ogrenci
()Asttom | ... Ogrenci ( )Kanser | ......... ogrenci
( )Bobrek yetmezligi | ......... ogrenci ()Seker ... ogrenci
( )Colyak hastalign =~ | ......... Ogrenci ( )Yiiksek tansiyon | ......... Ogrenci
()Fele ... ogrenci ( )Gorme bozuklugu | ......... ogrenci
( )Hepatit | ......... Ogrenci () Isitme problemi | ......... ogrenci
( ) Skolyoz (omurga | ......... Ogrenci ()Anemi | ... ogrenci
egriligi)

( )FMF (Ailevi | ......... ogrenci ( )Diger | ...l ogrenci
Akdeniz Atesi)

18. Okulunuzda 6grenim goren Ogrencilerin sagligina iliskin gozlemlediginiz riskli

davraniglar nelerdir? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

() Sigara kullanimi

() Yeme bozukluklari

() Alkol kullanimi

() Stres ve duygusal sorunlar

() Dengesiz beslenme

() Kendini yaralama

() Yetersiz fiziksel aktivite

() Tehlikeli diyet takviyeleri veya performans
artiricilar: kullanma

() Uyku sorunlar1

() Cinsel ihmal ve istismar

() Intihar diisiinceleri ve intihar

girigimleri

19. Asagidaki riskli davranislardan disipline sevk edilen/disiplin cezasi1 alan 6grenci

sayis1 (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz. Liitfen say1 olarak belirtiniz)

( ) Sigara kullanoom | Ogrenci
( ) Alkol kullanojpm L Ogrenci
() Cinsel ihmal ve istismar | ......... Ogrenci

() Disipline sevk edilen/disiplin cezasi1 alan 6grenci yok

20. Okul web sitenizde saglikla ilgili bilgilendirici yazilar yayinlantyor mu?

( ) Evet () Hayir
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21. Okulunuzda asagidaki verilen kazalardan hangisi yasanmaktadir? (Birden fazla

segenek isaretleyebilirsiniz)

( )Laboratuvar /atdlye kazalar

() Okul binasinda kayarak
diisme/carpma/takilma

( ) Spor etkinlikleri sirasinda
gerceklesen kazalar

() Siddet ve saldir1 (6grenciler arasinda
fiziksel veya sozlii saldirilar, kavgalar, zorbalik
vb.)

() Besin zehirlenmeleri

() Kesici ve delici alet yaralanmalari

() Okul tasit1 kazalari

22. Asagidaki spor faaliyetlerinden hangisi i¢in okulunuzda imkanlar mevcuttur?

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

spor imkanimiz yok

() Spor salonu () Atletizm

() Futbol (Kiz ...... Erkek...... ) (_ ) Masa tenisi

() Basketbol () Yiizme

() Voleybol () Tenis

() Fitness () Dart tahtas1

() Satrang () Jimnastik

( ) Tekvando () lzcilik

() Zumba () Bocce

() Bowling ()

() Okulumuzda 6grencilere yonelik Diger. ..o

23. Okulunuzdaki temizlik eleman sayis1 yeterli mi? () Evet () Hayir
24. Okul atiklarinin yonetimi
Okulunuzda atik toplama kumbarast mevcut mu? ( )Evet () Hayir
Okulunuzda gegici atik depolama alan1 mevcut mu? ( )Evet () Hayir
Belediyelerce hangi siklikta atiklar toplaniyor? ( ) Her giin ( ) Haftada {i¢
kez
()Daha seyrek

25. Okuldaki su kaynaklariin yonetimi

Okulunuzdaki su kaynagi

() Sebeke suyu () Sudeposu ( ) Diger

Su kesintilerine kars1 6nlem alintyor mu? | () Evet, musluklu su bidonlar1 var
() Evet su deposu var
() Hayir
Ogrencilerin tuvalet disinda koridorlarda | () Hayur, tuvaletteki lavabolar kullaniliyor
ya da bahgede su i¢gebilecekleri cesitli ( )Evet, ..o adet
olanaklar (¢cesme gibi) mevcut mu? ( )Diger................
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Igme suyu icin depo kullaniliyorsa saglik
giivenliginin kontrolii amag¢li numune
alintyor mu?

( )Evet ( )Hayir ( ) Sudeposuyok

26. Okul hijyen yonetimine iligkin tabloda verilen sorulari liitfen yanitlayimiz.

Ogrenci tuvaletlerini kontrol eder
misiniz?

( ) Evetsiklikla ( ) Bazen ( ) Kontrol
etmem

Okul tuvaletlerinde WC ve lavabo sayis1 | ( ) Evet () Hayir
yeterli mi?
Okuldaki kat sayis1 ()1 ()2 ()3 (H4 ()5(0)6

Her katta bulunan WC sayis1

() l.kat...adet WC
() 3.kat...adet WC
() 5.kat...adet WC

() 2kat....adet WC
() 4.kat....adet WC
() 6.kat....adet WC

Okul tuvaletlerinde tuvalet kdgidi varm1? | ( ) Var ( ) Yok
Okul tuvaletlerinde siv1 sabun var mi? ()Var () Yok
Okul tuvaletlerinde kagit havlu var m1? ()Var ( )Yok ( )Diger.....
Okul tuvaletlerinde kapakli ¢op kovast ()Var ( )Yok

var m1?

Ogrencilerin kisisel bakim (tirnak
kontrolii, el-yiiz temizligi, elbise
temizligi, sa¢ temizligi gibi) kontrolii
yapiliyor mu?

( ) Evetsiklikla ( )Bazen ( ) Nadiren
() Kontrol edilmiyor

Ogrencilere el yikama uygulamasi
yaptiriliyor mu?

( )Evet ( )Hayrr

Siniflarin havalandirmasi igin belirlenmis
bir protokol veya yonerge mevcut mu?
(havalandirma sikligy, siiresi ve yontemi
vb.)

( )Evet ( )Hayrr

Solunum yoluyla bulasan hastaliklarin
yayilmasini 6nlemek amaciyla
okulunuzda maske kullanimryla ilgili
belirlenmis bir protokol veya yonerge
meveut mu?

( )Evet ( )Hayrr

Bit, uyuz taramasi yapiliyor mu?

()Evet ( )Hayrr

27. Okul saglik hizmetleri hakkinda 6grenci ve veli goriislerini altyor musunuz?

( )Evet ( )Hayir

28. Saglik hizmetleri konusunda velilere egitim veriliyor mu? (Veriliyorsa hangi

konularda liitfen isaretleyiniz. Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() Ergenlik donemi ve cinsel saglik
egitimi

() Cevre sagligi egitimi

() Cocuk psikolojisi ve davranig

() Hijyen egitimi
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egitimi

( ) llag giivenligi egitimi

() Beslenme ve saglikli yagsam egitimi
(6grencilerin saglikli beslenme aliskanliklari
kazanmasi ve fiziksel aktiviteyi tesvik
etmesi vb.)

() Besin alerjileri ve 6zel diyetler
egitimi

( )1k yardim egitimi

() Saglik hizmetleri sunumu egitimi
(okulun saglik hizmetleri ve nasil
yuriitiildigi vb.)

() Kronik saglik sorunu olan ¢ocuga
yaklagim egitimi (6rnegin diyabet, astim
vb.)

() Internet ve medya kullanimi egitimi

() Saglikli iligkiler ve iletisim egitimi

() Saglikli uyku aliskanliklar1 egitimi
(6grencilerde uyku problemleri ile basa
¢ikma vb.)

() Bagimlilikla miicadele egitimi (sigara,
alkol, madde bagimlilig1 vb.)

() Okulumuzda saglik hizmetleri
konusunda egitim verilmiyor

C. OKUL SAGLIGI HiZMETLERINE iLiSKiN SORULAR

29. Okul saglig1 programi dogrultusunda &grencilere egitim veriliyor mu? (Liitfen

verilen egitimleri igaretleyiniz)

() Hijyen egitimi

() Ogrenci haklar egitimi

() Beslenme egitimi

() Cevre bilinci egitimi

() Cinsel saglik egitimi

() Asi bilinci egitimi

() Ergonomi egitimi (dogru oturma ve
durus)

() Kronik hastaliklar ve yonetimi egitimi
(6grencilere kronik hastaligin ne oldugu,
belirtileri ve yonetimi)

( )Mental saglik egitimi (stres yonetimi,
duygusal zeka, problem ¢dzme, 6fke
kontrolii vb.)

( ) llag kullanim1 ve ydnetimi egitimi
(ilaglarin dogru kullanimi, regetesiz ilaglarin
riskleri, ilag etkilesimleri ve yan etkileri vb.)

() Bagimlilikla miicadele egitimi
(sigara, alkol, uyusturucu vb.)

() Acil durum hazirlig egitimi (yangin,
deprem, trafik kazalar ve acil durum eylem
planlar1 vb.)

( ) Ilk yardim egitimi

() Saglik hizmetlerine ulagim egitimi
(saglik hizmetlerine nasil ulasabilecekleri ve
hangi durumlarda yardim almak gerektigi
vb.)

() Teknoloji kullanimi ve dijital
giivenlik egitimi

() Kisisel koruyucu ekipmanlarin
kullanimi egitimi (maske, eldiven vb.)

() Uyku egitimi

() lletisim becerileri egitimi (empati,
dinleme, konusma becerileri vb.)

() Okullarda siddet, zorbalik ve
istismarin 6nlenmesi egitimi

() Egzersiz ve fiziksel aktivite egitimi




() Okul giivenligi egitimi (giris-¢ikis ()DIGer .
prosediirleri, yabanci kisilere karsi
dikkatli olma vb.)

() Okulumuzda 6grencilere 6grenci saglik hizmetlerine yonelik egitim verilmiyor

30. Ogrencilerinizin kayitli olduklari aile hekimliklerine basvurduklarin1 ve muayenenin

yapildigini gosteren formlarin sayisal verileri okulda kayit altina alintyor mu?
( )Evet ( )Hayr ( )Bilgimyok

31. Aile hekimligi birimlerince &grencilere hangi tiir taramalar gerceklestiriliyor?

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

( )Boy () Fiziksel degisimin degerlendirmesi

( ) Kilo () Hb/Htc 6l¢iimii

( ) Beden Kitle Indexi () Hiperlipidemi risk degerlendirmesi

( ) Kan basinci degerlendirmesi () Dis sagligi

() Danismanlik ( ) HEEADSSS degerlendirmesi (Ev,
Egitim/Istihdam, Yeme tutumu, Akranlarla
aktivite, Madde kullanimi, Cinsellik,
Intihar ve Depresyon, Giivenlik)

() Bilgim yok

32. Aile hekimligi birimlerince 6grencilerin akut/kronik hastalik, bulasic1 hastalik ve

engellilik gibi durumlar1 hakkinda bilgilendirme yapiliyor mu?

( )Evet ( )Hayrr ( )Bilgimyok

33. Okulda saglik hizmetleri kapsaminda 6grencilere yonelik hangi taramalar yapiliyor?
() Agiz dis saglig1 taramalari () Isitme taramalar1 () Obezite degerlendirmesi
() Skolyoz taramalar1 () Gorme taramalart () Ruh saghigi taramalari

() Biiylime ve gelisme bozuklugu taramasi

() Okulda saglik taramasi yapilmiyor
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EKk 2. Yonetici Goriisme Formu
Kiymetli Yoneticim,

Yiiksek lisans tezi ¢aligmam olan "Ortadgretim Kurumlar1 Yoneticilerinin Okul
Saglig1 Hizmetleri Uygulamalarmin Egitim Siirecine Yansimalarina iliskin Goriigleri"
adli arastirmamda, ortadgretim kurumlarinda goérev yapan yoneticilerin okullarinda
Ogrencilere yonelik yiiriitiilen saglik hizmetleri uygulamalarinin egitim 6gretim siirecine
etkilerine iligkin goriislerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu ¢ergevede, sizinle bir
gorlisme yapmak istiyorum. Arastirmaya katki saglamayir kabul ederek zaman
ayirdiginiz ig¢in tesekkiir ederim. Liitfen bilmenizi isterim ki, sorulari igtenlikle
cevaplamak, var olan gergek durumu yansitmak i¢in son derece dnemlidir. Verdiginiz
cevaplar, sadece bilimsel amagclar i¢in kullanilacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir. Bana

sormak istediginiz herhangi bir soru yoksa izninizle goriismeyi baslatmak istiyorum.

Eger izin verirseniz ses kaydi almak isterim. () Evet ( ) Hayir

Asuman BELKAYA
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Danigman: Prof. Dr. Giilay ASLAN

Goriisme Yeri:

Gorlisme Tarihi- Saati:
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GORUSME FORMU
A. KISISEL BIiLGILER
1. Goreviniz: () Okul Miidiirii () Midiir Yardimcisi

2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( ) Erkek

4. YOneticiliK KIdemINIZ: . ...ooorernee e e e e e

5. Egitim durumunuz: () Lisans () Yiiksek Lisans () Doktora  ( )

6. Yoneticilik egitimi aldiniz mi1? () Evet ( ) Hayr
B. GORUSME SORULARI

1.0Okulunuzda &grenci saglik hizmetleri konusunda karsilasilan sorunlar

nelerdir? (biitge, personel, mekan, malzeme ekipman vb. )

2. Ogrencilerin saghk durumlan ile egitim-6gretim siireci (akademik basari,

devamsizlik, okul terki vb.) arasindaki iliskiye iligkin diisiinceleriniz nelerdir?

3. Okulunuzda o6grenci saghigmna iligkin hangi saglik sorunlar1 6grencilerin
akademik basarisini, devam durumunu, okul terkini ya da genel olarak egitim-6gretim

stirecini etkiliyor? Ac¢iklar misiniz?

4. Karsilagilan saglik sorunlarina yonelik olarak neler yapiyorsunuz, nasil bir

yaklasim sergiliyorsunuz?

-Saglik sorunlar1 nedeniyle devamsizlik yapan, akademik basarist diisen ya da

okul terk eden 6grencilere yonelik neler yapiyorsunuz?

-Okulunuzda saglik sorunlar1 (kronik, engelli vb.) olan O6grencilerin egitim

durumlarini desteklemek i¢in dnlemler alintyor mu? Ne tiir 6nlemler aliniyor?

5. Sizce okullarda saglik hizmetleri uygulamalarinin iyilestirilmesi i¢in neler

yapilabilir?

-Ogrenci saglhig1 hizmetleri, 6grencilerin saglik gereksinimlerini karsilamak igin

yeterli mi? Eksiklikler veya iyilestirme alanlar1 nelerdir?
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-Ogrenci saglik hizmetlerinin sunumunda teknoloji ve dijital araclarin kullanimi

hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

-Ogrenci saglik hizmetlerini iyilestirmek igin hangi imkanlarin saglanmasi

gerektigini diisiiniiyorsunuz?

-Ogrenci saglik hizmetlerini gelistirebilmek igin ne tiir isbirligi veya ortakliklar

yapilmali1?



Ek 3. Katihmc Bilgileri
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Yonetici Sayisi (n) %
N Okul Miduri 13 59.1
Gorev
Miidiir Yardimcisi 9 40.9
L Kadmn 1 4.5
Cinsiyet
Erkek 21 95.5
Yildan A 1 .1
Calisma Stiresi > Yildan Az 3 >9
5 Y1l ve Ustii 9 40.9
5 Y1l ve Daha Az 3 13.6
Yéneticilik Kidemi 6-10 il 3 136
11-15 Y1l 3 13.6
16 Y1l ve Ustii 13 59.1
Lisans 12 54.5
Egitim Durumu Yiiksek Lisans 9 40.9
Doktora 1 4.5




Ek 4. Okullara Gore Ogrencilerde Gériilen Onemli Saghk Problemleri ve
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Yayginhk Oranlari
Okullar  Ogrenci Sayis1  Gériilen Hastaliklar Ogrenci Sayis1 (n) %
Ol 854 Gorme bozuklugu 75 8,8
Diyabet 3 0,4
02 919 Astim 20 2.2
Skolyoz 3 0,3
Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) 10 1,1
Diyabet 8 0,9
Anemi 4 0,4
Epilepsi 6 0,7
Bedensel yetersizlik 4 0,4
Zihinsel yetersizlik 6 0,7
Gorme bozuklugu 80 8,7
03 1001  Isitme problemi 3 0,3
Gorme bozuklugu 70 7,0
04 322 Astim 13 4,0
Gorme bozuklugu 35 10,9
05 429 Gorme bozuklugu 5 1,2
06 520 Astim 3 0,6
Gorme bozuklugu 215 41,3
o7 512 Astim 17 3,3
Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) 7 1,4
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Okullar  Ogrenci Sayis1  Gériilen Hastaliklar Ogrenci Sayis1 (n) %
Diyabet 4 0,8
Anemi 4 0,8
Hipotroidi 4 0,8
Alerji 3 0,6
Gorme bozuklugu 40 7,8
08 65 Otizm spektrum bozuklugu 7 10,8
Bedensel yetersizlik 7 10,8
Dil konusma bozuklugu 3 4,6
Zihinsel yetersizlik 63 96,9
Gorme bozuklugu 3 4,6
09 660 Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) 5 0,8
Kalp rahatsizlig 6 0,9
Diyabet 6 0,9
Epilepsi 6 0,9
Gorme bozuklugu 3 0,5
010 445 Astim 3 0,7
Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) 7 1,6
Gorme bozuklugu 25 5,6
Ol11 320 Astim 4 1,3
Gorme bozuklugu 6 1,9
012 756 Astim 27 3,6
Skolyoz 5 0,7
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Okullar  Ogrenci Sayis1  Gériilen Hastaliklar Ogrenci Sayisi (n) %
Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) 4 0,5
Diyabet 4 0,5
Anemi 5 0,7
013 392 Anemi 3 0,8
Alerji 5 1,3
Gorme bozuklugu 15 3,8
014 720 Astim 9 1,3
Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) 4 0,6
Kalp rahatsizlig1 4 0,6
Gorme bozuklugu 5 0,7
015 419 Gorme bozuklugu 42 10,0
0O16 550 Diyabet 4 0,7
Epilepsi 3 0,5
Gorme bozuklugu 4 0,7
017 167 Gorme bozuklugu 5 3,0
018 222 Gorme bozuklugu 20 9,0
019 457 Gorme bozuklugu 10 2,2
020 170 Gorme bozuklugu 10 59
021 458 Astim 6 1,3
Skolyoz 3 0,7
Gorme bozuklugu 6 1,3
022 451 Astim 5 1,1




Ek 5. Etik Kurul Karan
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T.C.

TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI

ETIK KURULU KARARLARI
KARAR TARIHI OTURUM NO KARAR SAYISI
05.12.2023 19 01-40

Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu Baskani Prof. Dr.

Nail YILDIRIM Baskanliginda toplandu.

KARAR 19.13- Lisansiistii Egitim Enstitiisi Midiirliigiiniin 01.11.2023 tarih ve

358235 sayih yazis1 goriigiildi.

Asagida bilgileri yer alan aragtirmacilarin yapmak istedigi uygulamalarin ve kullanacag
veri toplama araglarinin etik acidan uygunluguna oy birligi ile karar verildi.

CALISMANIN TURU Yiiksek Lisans Tezi
BASLIK Ortadgretim Kurumlart Yoneticilerinin Okul Saghgi
Hizmetleri Uygulamalarinin Egitim Siirecine

Yansimalarmna iliskin Gériisleri: Tokat ili Ornegi

TEZ YURUTUCUSU/ YAZARI | Prof. Dr. Giilay ASLAN
Asuman BELKAYA (Egitim Bilimleri Anabilim Dali)

RAPORTOR GORUSU OLUMLU

Prof. Dr. Nail YILDIRIM
Etik Kurul Baskani

Prof. Dr. Mehmet Serkan UMUZDAS
Baskan Yardimcisi
(imza)

Prof. Dr. Mehmet KARGUN
Uye
(Imza)

Dog. Dr. Tugba KILICER
Uye
(Imza)

(imza)

Prof, Dr. Emine OGUK
Uyc
(imza)

Dog. Dr. Muhittin DEMIRAY
Uye
(imza)

Dog. Dr. Hiiseyin Baha OZTUNC
Uye
(Imza)
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Ek 6. Tokat I1 Milli Egitim Miidiirliigiiniin Anket Calisma Izni

Tarih ve Sayi: 27.12.2023-377931
T.C.

TOKAT VALILIGI (- womar m.

il Milli Egitim Miidiirliigii

Sayr :E-27001677-44-92889845 25.12.2023
Konu : Arastirma Izni

TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanligi)

flgi  : Gaziosmanpasa Universitesi Rektorliigii (Ogrenci Isleri Daire Baskanligi)' niin 08.12.2023 tarihli
ve E-56314351-044-371250 sayili yazisi.

Ilgi yaziniz ekinde gonderilen Universitenizin Lisansiistii Egitim Enstitiisii  Egitim Bilimleri
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Asuman BELKAYA'ya ait arastirma izni
Miidiirliigiimiiz Inceleme Komisyonu tarafindan incelenmis, séz konusu arastirmanin yapilmasinda
herhangi bir sakinca olmayacagi kanaatine varilmis olup, konu ile ilgili Valilik Onay1 ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi, uygulamanin okullarimizdaki durum hakkinda bilgi sahibi olmak ve veri tabam
olusturmak agisindan anket sonucunun Miidiirliigiimiize bildirilmesini arz ederim.

Hiiseyin KIR
11 Milli Egitim Miidiirii

Ek: Valilik Makam Onay'1 (1 sayfa)
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Ek 7. Ozgecmis



