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GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütünün sağlık tanımı “yalnızca
hastalık ve sakatlığın olmayışı değil, fiziksel, ruh-

sal ve sosyal yönden tam bir iyilik halidir” şeklindedir
(1-3). İnsanın sağlıklı olması anne ve babasının sağlığı
ile başlamaktadır (4). Okul çağı, insan yaşamının özel
bir dönemidir. Okul çağı içerisindeki her dönemin, sağ-

lık davranışlarıyla farklı ilişkileri vardır. Ergenlik döne-
mi sağlığı tehlikeye atan pek çok davranışın ortaya çık-
tığı bir dönemdir ve buna göre tedbirler alınmasını ge-
rektirir (5,4). 

Okula başlama döneminde hızlı bir büyüme ve geliş-
me içinde olan çocuğun, kendine ait bir sosyal çevresi
olmuştur. Aile dışında bireyler olan okul arkadaşları, öğ-
retmenleri, okul yöneticileri ve okul personeli çocuğu et-
kileyen önemli bireylerdir. Çocuğun sosyal yaşama baş-
langıcı olan yuva ve okul döneminde ise sağlığını etkile-
yen faktörlerin çok daha fazla çeşitlendiği görülmekte-
dir. Sosyal yaşama geçiş çocuğun sağlığını etkileyen
önemli bir etmendir (7,8).

Okul sağlığı dönemi uzun bir dönem olup, çocuğun
yuva yaşamı, ilkokul dönemi, ortaokul ve lise dönemle-
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rini de içine alan bir dönemdir. Bu da göstermektedir ki,
çocukluk dönemi sorunları, prepubertal dönem sorunları
ve adolesan (delikanlı) dönem sorunları okul sağlığı so-
runlarıyla iç içedir (9-12). Çok geniş bir dönem olan
okul döneminde her aşamada çocuğun karşılaştığı risk
faktörleri, çocuğun gelişim dönemlerine ait sorunlar,
sağlık sorunları ve tüm bu sorunların çözüm önerilerinin
ele alınması gerekmektedir (4,6,13). 

Bu dönemde hızlı büyüme ve gelişme içinde olan ço-
cuğun, aynı zamanda toplu yaşamın getireceği bulaşıcı
hastalıklar gibi sağlık sorunları ile de karşılaşma riski de
bulunmaktadır. Ayrıca derste okuma, yazma, dinleme ve
derse katılma becerilerinin gelişmesi için gerekli olan ve
okul yaşamında çokça kullanılan görme, işitme gibi sağ-
lık sorunlarının da bu dönemde daha sık olarak belirlen-
diği bilinmektedir. İşte çocuğun yaşamında birçok yeni
sağlık riski ile karşılaştığı okul sağlığı döneminin özel
bir önemi bulunmaktadır. 

Okul sağlığı döneminin diğer bir önemli özelliği ise
çocuğun dışarıya ve öğrenmeye çok açık olmasıdır. Aile
tarafından öğretilen gereken “sağlıklı yaşam” kavramı-
nın temellerinin bu dönemde pekiştirilmesi, yanlış bilgi-
lerin pekiştirilmesi ve yeni kavramların da öğretilmesi
gerekmektedir (5,14-16). Bu dönemde çocuğa kazandı-
rılması gereken sağlık davranışının çocuğun ileriki yaşa-
mında daha az sağlık sorunu ile karşılaşmasına yardım-
cı olacaktır. Çocuğun sağlıklı olma davranışına katkısı-
nın yanı sıra, çocuktan aileye olan bilgi aktarımı, aynı
zamanda ailenin sağlıklı olma davranışlarına da katkısı
olabilmektedir (17,18). 

İşte çocuğun yaşamında özel bir önemi olan okul dö-
nemi, çocuğun hem fiziksel sağlığı, hem ruhsal sağlığı,
hem de sosyal sağlığı için önemli ve yabancı bir ortam-
dır. Ailesinde ilk defa uzak kalan çocuğun gereksinimler
göz önüne alındığında okulda çocuğa yaklaşımın ne ka-
dar önemli olduğu ortaya çıkmaktadır. Bunun yanı sıra
bu dönemde sağlıklı olma için yapılacak olan her müda-
halenin okul başarısını dolaylı olarak olumlu etkileyece-
ği bilinmektedir. Sağlık ve beslenme sorunları nedeniyle
okulda başarısız olan bir öğrencinin sağlık ve beslenme
sorunlarının çözümü ile okuldaki başarı düzeyi artacak-
tır (5,19,20).

Mediko-sosyal sağlık merkezi birimlerinin görevi,
üniversite öğrenci ve çalışanlarına; klinik muayene, tet-
kik ve tedavi hizmetleri, koruyucu sağlık hizmetleri, er-
ken tanı için tarama ve gerektiğinde ileri araştırma ama-

cı ile sevk gibi hizmetler vermektir (7,21,22).
Türkiye’de çocukların sağlıklarının geliştirilmesi

amacı ile, birincil, ikincil ve üçüncül korumaya yönelik
oluşturulan okul sağlığı programları bulunmaktadır. An-
cak oluşturulan okul sağlığı programlarından Milli Eği-
tim Bakanlığı ilköğretim okullarında uygulanan bir mo-
del bulunmamaktadır (5,23,24).

Her okul kendi bünyesinde sağlık ihtiyaçlarını plan-
layarak ve imkanlarını değerlendirerek, oluşturacağı bi-
rimle sağlık hizmetini vermeye çalışmalıdır. Yerinde ve-
rilen birinci basamak sağlık hizmeti gerek personelin ge-
rekse öğrencilerin iş ve ders kayıplarını azaltacaktır. Ak-
si takdirde dışarıdaki sağlık kuruluşlarına başvurarak
sağlık hizmetini almak durumunda kalınacak ve sakın-
calar doğacaktır.

Bu çalışmada amacımız okullarda faaliyet gösteren
sağlık birimlerinin önemini ve öğrencilerin bu hizmet-
lerden ne ölçüde yararlandığını incelemekti.

YÖNTEM

Bu amaçla toplam 2 üniversite ve 2 ortaöğretim ku-
rumuna 2005-2006 yılları arasında sağlık hizmeti almak
için başvuran öğrenci sayılarına bakılmıştır. Çalışmaya
İstanbul Üniversitesi (İ.Ü.), İstanbul Teknik Üniversitesi
(İ.T.Ü.), Uğur Koleji ve Kültür Koleji 2005-2006 döne-
mi verileri alınmıştır. Ayrıca İ.T.Ü. 1999-2000 dönemi
verileri incelenerek 2005-2006 dönemi ile karşılaştırıl-
mıştır. Bu eğitim dönemlerindeki toplam öğrenci sayısı,
toplam vizite sayısı ve öğrenci başına düşen vizite sayı-
sı hesaplanmıştır.

BULGULAR

Eğitim Yıllarına Göre Okullarda Öğrenci Sayısı-Vi-
zite Karşılaştırmaları: (25) 

a) İ.Ü. Toplam Öğrenci Sayısı= 55000
İ.Ü. 2005-2006 Eğitim Dönemi Vizite Sayısı= 75000
Her Bir Öğrenci İçin Ortalama Vizite Sayısı= 1,366 

b) İ.T.Ü. Toplam Öğrenci Sayısı= 22000
İ.T.Ü. 1999-2000 Eğitim Dönemi Vizite Sayısı= 10700
Her Bir Öğrenci İçin Ortalama Vizite Sayısı= 0,486
İ.T.Ü. 2005-2006 Eğitim Dönemi Vizite Sayısı= 3462
Her Bir Öğrenci İçin Ortalama Vizite Sayısı= 0,157
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c) Uğur Koleji Toplam Öğrenci Sayısı= 850
Uğur Koleji 2005-2006 Eğitim Dönemi Vizite Sayı-

sı= 1639
Her Bir Öğrenci İçin Ortalama Vizite Sayısı= 1,928

d) Kültür Koleji Toplam Öğrenci Sayısı= 350
Kültür Koleji 2005-2006 Eğitim Dönemi Vizite Sayı-

sı= 1500
Her Bir Öğrenci İçin Ortalama Vizite Sayısı= 4,285

olarak bulunmuştur. Tüm bu veriler aşağıdaki tablo ve
şekillerde özetlenmiştir (Tablo 1,2; Şekil 1-5).

Öğrenci başına düşen en yüksek vizite sayısı kültür
koleji’nde bulunmuştur. Diğer okullardan anlamlı olarak
yüksektir (p<0.01). En düşük vizite sayısı ise diğer grup-
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Okul Ö¤renci Vizite Ortalama
Say›s› Say›s› Vizite

‹.Ü. 55000 75000 1,366
‹.T.Ü. 22000 10700 0,486
*‹.T.Ü. 22000 3462 0,157
U.K. 850 1639 1,928
K.K. 350 1500 4,285

(*: ‹TÜ’de 2005-2006 Y›l›na Ait Veriler.) 

Tablo 1: Ö¤renci Say›s› -Vizite Karfl›laflt›rmalar›

E¤itim Y›l› Ö¤renci Vizite Ortalama
Say›s› Say›s› Vizite

1999-2000 22000 10700 0,486
2005-2006 22000 3462 0,157

Tablo 2: ‹TÜ’de Y›llara Göre Ö¤renci Say›s› -Vizite
Karfl›laflt›rmalar›

fiekil 1: Ö¤renci Say›s›-Vizite Karfl›laflt›rmalar›

fiekil 2: Çeflitli Okullarda Bir Ö¤rencinin Ortalama Vizi-
te Karfl›laflt›rmalar›

fiekil 3: Y›llara Göre ‹TÜ Vizite Karfl›laflt›rmalar›

fiekil 4: Y›llara Göre ‹TÜ Vizite Ortalamalar›



larla karşılaştırıldığında İ.T.Ü.’de saptanmıştır bu dü-
şüklük hem 2005-2006 hem de 1999-2000 dönemleri
için geçerlidir (p<0.01). İ.T.Ü kendi içinde karşılaştırıl-
dığında 2005-2006 döneminde öğrenci başına düşen vi-
zit sayısı anlamlı olarak azalmıştır (p<0.01) (Tablo 1,2;
Şekil 1-5).

TARTIŞMA

Çalışmamızda genel olarak okul sağlık hizmetlerine
bakıldığında öğrenci başına düşen vizit sayısının özel-
likle üniversite döneminde oldukça düşük olduğunu sap-
tadık.

Okul sağlığı çalışmalarının ve medikososyal hizmet-
lerinin gerek öğrenci sağlığı ve dolayısı ile toplum sağ-
lığına, gerek ise eğitim öğretim faaliyetlerine olumlu
katkılar sağladığı yadsınamaz bir gerçektir. 

Çağdaş eğitim kurumları, öğrencilerini hem kendi
sağlıklarını, hem de toplum sağlığını koruyucu ve geliş-
tirici bilinçli bireyler olarak yetiştirmeyi hedeflemekte-
dir (1). Eğitimin temel amaçlarından biride zihinsel ge-
lişim, duygusal olgunluk ve beceri gelişiminin kişisel
kalite olarak kazanılmasını sağlamaktır. Bu hizmetler
okul çağındaki bütün bireylerin mümkün olan en iyi be-
densel, ruhsal ve sosyal sağlığa kavuşmalarını sağlamak
ve sürdürmek, böylece gençlerin, dolayısıyla toplumun
sağlık düzeyini yükseltmek amacını taşır. Bireyin gelişi-
mi, fiziksel, zihinsel, sosyal, duygusal ve ahlaki olgun-
laşmaya bağlıdır (22,26,27).

Bu amaca ulaşmaya yardımcı olacak modellerden bi-

ri “dört boyutlu sağlık programı” modelidir. Bu modelde
esas noktalar şöyle belirlenmiştir

Koruyucu: Tarama ve saptama çalışanları genel fiz-
yolojik ve psikolojik rahatsızlıklar ve acil durumlar ko-
nusunda.

Geliştirici: Sağlık eğitimi, yaşam becerileri öğretimi
ve sağlık kalitesinin yükseltilmesine etken koruyucu
sağlık davranışlarının kazandırılması.

İyileştirici: Sağlık veya davranışlarla ilgili iyileştirici
ve izleyici gelişmelerden haberdar olma.

Rehabilite edici: Varolan veya yeniden kazanılan
sağlığın yönlendirilmesi, geliştirilmesi.

Koruyucu, iyileştirici, geliştirici ve rehabilite edici
çalışmaların amacı “tam iyilik halini” ve verimliliği ar-
tırmaktır (2,3).

Koruyucu hekimlik faaliyetleri (aşılama, sağlık eğiti-
mi, beslenme v.b.) ve tedavi hizmetleri bir yandan sağ-
lıklı ve başarılı kuşakların yetiştirilmesine olanak sağlar-
ken öte yandan iş gücü ve eğitim–öğretimde verimliliği
artırmakta ders kayıplarının en az düzeyde kalmasını
sağlamaktadır.

Her okul kendi bünyesinde sağlık ihtiyaçlarını plan-
layarak ve imkanlarını değerlendirerek, oluşturacağı bi-
rimle sağlık hizmetini vermeye çalışmalıdır. Yerinde ve-
rilen birinci basamak sağlık hizmeti gerek personelin ge-
rekse öğrencilerin iş ve ders kayıplarını azaltacaktır. Ak-
si takdirde dışarıdaki sağlık kuruluşlarına başvurarak
sağlık hizmetini almak durumunda kalınacaklardır.

Bunun en çarpıcı örneğini İ.T.Ü. örneğinde izlemek-
teyiz. 2005 yılına kadar sosyal güvence ayrımı yapılma-
dan verilen medikososyal hizmeti bu tarihten itibaren çı-
kan yasa uyarınca değiştirilmek zorunda kalınmıştır. Ya-
sa uyarınca sadece sosyal güvencesi olmayan öğrencile-
re okulda sağlık hizmeti verilmiş, diğer öğrencilere aile-
leri tarafından sağlanmış sosyal güvencelerine göre dış
sağlık kuruluşlarına sevk ve yönlendirme yapılmaya
başlanmıştır. Öğrenci sayısı değişmediği halde 1999-
2000 ile 2005-2006 eğitim-öğretim yılları arasında yapı-
lan öğrenci muayene ortalamalarında anlamlı bir azalma
olmuştur (25).

Mediko-sosyal Sağlık Merkezi Birimlerinin görevi,
üniversite öğrenci ve çalışanlarına; klinik muayene, tet-
kik ve tedavi hizmetleri, koruyucu sağlık hizmetleri, er-
ken tanı için tarama ve gerektiğinde ileri araştırma ama-
cı ile sevk gibi hizmetler vermektir.

Türkiye’de çocukların sağlıklarının geliştirilmesi
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amacı ile, birincil, ikincil ve üçüncül korumaya yönelik
oluşturulan okul sağlığı programları bulunmaktadır. An-
cak oluşturulan okul sağlığı programlarından Milli Eği-
tim Bakanlığı ilköğretim okullarında uygulanan bir mo-
del bulunmamaktadır. Mevcut okul sağlığı birimlerinin
ve uyguladıkları programların eksiklikleri ve sorunları
bulunduğu açık bir gerçektir. Bu eksikliklerin giderilme-
si amacı ile sağlık bakanlığı, milli eğitim bakanlığı ve
üniversitelerin halk sağlığı kürsüleri başta olmak üzere
ilgili bölümlerinin bir araya gelerek ortak çalışmalar
yapması, sorunları yerinde tesbit ederek güncel ve etkin
çözümler üretmeleri gerekmektedir.

Okullar günümüzün ihtiyaçlarına uygun, küresel ve
ileri tüm mediko-sosyal sağlık hizmetlerini sahip olduğu
imkanlar ölçüsünde yerine getirmeye çalışmalı, öğrenci-
leri ve dolayısı ile toplumu hem hastalıklardan korumalı
hem de kısa sürede etkin bir şekilde tedavi etmelidir. Ay-
rıca öğrencilerde ve dolayısı ile toplumda sağlık bilinci-
ni oluşturmak temel amaç olmalıdır. Bu amaçla sağlık
eğitimine önem verilmeli, gerekirse ders programları
desteklenmeli, düzenli olarak seminer ve eğitimler veril-
melidir.

Tüm bu sözü edilen alanlarda yürütülen çalışmalarda
sahip olunan anlayış; sağlığı ilgi alanı haline getirmek,
bireylerde yükümlülük duygusu yaratmak, sağlığı etkile-

yen faktörlerin çeşitliliğinden toplumu haberdar etmek-
tir. Özetle şu maddeler ışığında hareket edilmelidir:
1. Sağlığa Odaklanmak: Sağlığı geliştirme programları,

hastalıktan çok sağlığa odaklanmayı gerektirmekte-
dir. Amaç sadece hastalıkları hafifletmek ve azaltmak
değil, iyilik halini arttırmaktır.

2. Kişisel Yükümlülük Yaratmak: Kişilerin kendi sağ-
lıklarını düzenlemek için yetkilendirilmelerini amaç-
lar. Bireylerin ve grupların kendi bakış açılarından
haberdar olmalarını ve sağlıklarına verdikleri değeri
tanımalarına imkân verir. Buna bağlı olarak, sağlıkla-
rının kontrolü için güven ve beceri kazanmaları des-
teklenir.

3. Sağlığın Çok Yönlülüğünü Tanıtmak: Sağlık açısın-
dan kişi bir bütündür ve fizyolojik ihtiyaçları kadar,
sağlığı etkileyen diğer faktörleri de tanıması ve etki-
lerinden haberdar olması önemlidir. Bunlar, zihinsel,
duygusal, cinsel; topluca psikolojik ve sosyal ihtiyaç-
lardır.

4. Sağlığı Etkileyen Dış Etkenleri Tanımak: Kişinin
kontrolü dışında da sağlığında rol oynayan etkenler
vardır. Bazı hastalıklar ve sağlığı bozan bazı patolo-
jiler kişinin kontrolü dışındadır. Bunlar genetik fak-
törlerden çevresel faktörlere kadar, geniş bir alanı
kapsar. 
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