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ÖZ
Okul sağlığı hizmetleri halk sağlığı hemşirelerinin okullardaki sağlık 
gereksinimlerini görüp, müdahale etmeleriyle ortaya çıkan bir hareket 
olarak başlamıştır. İlk olarak İngiltere ve Fransa'da görülen bu hareket 
19. yüzyılda Amerika'da, Cumhuriyetle birlikte de Türkiye'de görül-
müştür. Savaşlar, göç, sanayileşme, yoksulluk ve okul sağlığı hizmetle-
rine gereksinim duyulmasına neden olmuştur. Halk sağlığı hemşireleri 
yaptıkları ev ziyaretleri, düzenli kontroller ve sağlık kayıtları ile okul 
sağlığına önemli katkıda bulunmuşlardır. Bu durum hükümetlerin ve 
gönüllü kuruluşların hemşirelerin okul sağlığının sürdürülmesindeki 
gerekliliğini fark etmesi ve okullarda hemşire görevlendirmesiyle so-
nuçlanmıştır. Okul sağlığı hizmetlerinin gelişmiş olduğu ülkelerde 
hemşireler sağlığı geliştirici programların planlanması ve uygulanma-
sında ön sıralarda yer almaktadır. Çoğu hemşire bir ya da birden fazla 
okula tek başına okul sağlığı hizmetleri sunabilmektedir. Bu hemşire-
ler lisans eğitiminden sonra sertifika eğitimi almakta ve sertifikalarını 
belli sürelerle yenilemektedir. Türkiye’de ise okul hemşireliği ile ilgili 
mevzuatta çeşitli düzenlemeler olmasına karşın çözülmesi gereken bazı 
konular mevcuttur. Bu makalede, dünyadan ve Türkiye’den örnekler-
le okul hemşireliğinin günümüze kadar olan gelişimi ve Türkiye’deki 
okul hemşireliği hizmetleri incelenmektedir. 
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ABSTRACT
School health services started as a movement that emerged when public 
health nurses saw the health needs of schools and intervened. This 
movement, first seen in England and France, was first seen in America 
in the nineteenth century and in Turkey with the establishment of 
the republic. Wars, migration, industrialization, and poverty have all 
led to the need for school health services. Public health nurses have 
made important contributions to school health through home visits, 
regular check-ups, and accurate health records. This has resulted in 
governments and voluntary organizations recognizing the need for 
nurses to maintain school health and appointing nurses in schools. In 
countries where school health services have developed, nurses are at the 
forefront in planning and implementing health promotion programs. 
Most nurses can provide health services alone to one or more schools. 
These nurses receive certification training after their undergraduate 
education and renew their certifications for a certain period of time. 
Although there are various regulations in school nursing legislation in 
Turkey, there are some issues that need to be solved. In this article, the 
development of school nursing, with examples from around the world 
and from Turkey, and school nursing services in Turkey are examined.
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O kul ortamı evlerinden sonra çocukların gelişimini et-
kileyen en önemli çevresel etmendir.(1) Dünya nüfusu-
nun önemli bir kısmını okul çağındaki çocuklar oluş-

turmaktadır. Bu çocukların sağlığı başta aileleri olmak üzere, 
arkadaşlarını ve okul çalışanlarını yakından ilgilendirmektedir.
(2) Değişen dünya ile birlikte, okul çocuklarının sağlık sorunları 
da değişmekte ve fazlalaşmaktadır.(1,3) Bugün pek çok gelişmiş 
ülkede bulaşıcı hastalıklar okul çocukları için risk oluşturmaz-
ken, cinsel yolla bulaşan hastalıklar, madde-alkol ve internet 
bağımlılıkları, şiddet, kronik hastalıklar gibi daha uzun süreli 
bakım ve eğitimin sürekliliğini gerektiren sağlık sorunları daha 
fazla görülebilmektedir.(1) Bu durum okullarda çocuk ve genç-
lere yönelik sürekli ve kapsamlı bir sağlık hizmeti sunulması 
gereksinimini doğurmaktadır. 

Okul sağlığı hizmetleri, öğrencilerin ve okul personelinin 
sağlığını değerlendiren, koruyan ve geliştiren hizmetlerdir.(4,5) 
Bu hizmetlerin çerçevesi okul toplumuna yönelik olarak; sağlığı 
geliştirme programlarının ve sağlık eğitimlerinin planlanması 
ve uygulanması, sağlık sorunlarının önlenmesi ve var olan 
sağlık sorunlarının yönetimi, sağlık izlemlerinin yapılması, 
kayıtların tutulması, sağlık sorunlarının ve hizmetlerinin analizi 
gibi pek çok konuyu kapsayan genişliktedir. Bunun yanında bu 
hizmetler; öğrencilerin, ailelerin ve eğitimcilerin içinde yer 
aldığı “okul toplumu” olarak adlandırılabilecek olan bir gruba 
verilmektedir.(6) Okul toplumuna yönelik olarak sunulması 
istenen bu sağlık hizmetleri ağırlıklı olarak okul hemşirelerinden 
beklenmektedir.(7,8) Günümüzde okul hemşirelerinin çalışmaları 
öğrenci ve toplum sağlığı açısından vazgeçilemez bir hâle 
gelmiştir.(1,8)

Tarihsel sürece bakıldığında okul hemşirelerine duyulan 
gereksinimin 19. yüzyılda başladığı görülmektedir. “Okul 
hemşireliği”, halk sağlığı hemşireliğinin bir dalı olarak doğduğu 
için, okul hemşireliğindeki gelişmeler halk sağlığı 
hemşireliğindeki gelişmelerle yakından ilişkilidir.(9,10) Okul 
hemşiresi olarak görev yapan ilk hemşirelerin, halk sağlığı 
hemşireleri olduğu bilinmektedir. Bu hemşireler yaptıkları ev 
ziyaretleri ve okul taramaları ile öğrencilerin sağlık sorunlarının 
giderilmesinde ve sağlıklarının korunmasında önemli başarılara 
imza atmışlardır. Okul hemşireliği ilk olarak İngiltere ve Fransa 
'da ardından Amerika'da başlamıştır.(11) Bu makalede Fransa, 
İngiltere, Amerika ve Türkiye'deki okul hemşireliğinin tarihsel 
gelişimi incelenmiştir.

Fransa'da Okul Hemşireliğinin Doğuşu ve 
Gelişimi 

Okul sağlığı hizmetlerini resmi olarak başlatan ilk ülke 
Fransa’dır. Fransa 1793 yılında okul sağlığına yönelik 
denetimlerin yapılmasını onaylamış, ancak bu denetimlerin 
başlaması kırk yılı aşkın bir süreyi almıştır.(2,12) Fransız 
hükümeti 1837 yılında öğrencilerin sağlık izlemlerinin 
yapılması ve sağlıklı okul çevresi sağlanması amacıyla okul 
yöneticilerini yetkilendiren bir Kraliyet yönetmeliği 
yayınlamıştır.(12,13) Fransa bu yıllarda çıkarılan yasalarla 

okullarda sağlığa zarar verebilecek ortamların oluşmasının 
önlenmesi, temizlikle ilgili önlemlerin alınması ve sağlık 
hizmetlerinin verilmesine ilişkin denetimlerin yapılması 
konusunda çeşitli çalışmalar başlatmıştır.(2) 1950’li yıllarda 
Fransa’daki tüm köy ve şehir okullarındaki çocuklara rutin 
sağlık muayeneleri, bağışıklama çalışmaları ve yaz okul 
kampları düzenlenerek sağlık hizmetleri verilmiştir.(14) 
1976'dan beri, anaokulundan lise sonuna kadar çeşitli okul 
düzeyindeki programlarla okullarda sağlık eğitimleri 
verilmektedir.(15) 

21. Yüzyılda Fransa'da Okul Hemşireliği ve 
Hemşirelik Uygulamaları 

Fransa'da, 2009 yılından itibaren hemşireler, mesleki eğitim 
programlarından yüksek eğitim (üniversite) programlarına 
geçmiş ve hemşirelerin bu eğitim gereksinimlerini diğer Avrupa 
ülkeleri ile uyumlu hâle getirmek için lisans derecesi alınması 
şartı getirilmiştir. Lisans eğitimini tamamlayan hemşireler 
birkaç yıllık hemşirelik tecrübesinin üzerine ek olarak, bazı 
uzmanlık alanlarında eğitim alabilmektedir. Bu hemşirelik 
uzmanlık alanlarından biri de kreş hemşireliğidir, ancak henüz 
okul hemşireliği Fransa’da bir uzmanlık alanı değildir.(16-18)

Fransa'da okul hemşireleri, okul yaşındaki çocuklar için halk 
sağlığı uygulamalarını koordine etmek ve sunmakla 
yükümlüdür. Okul hemşireleri okullarda sağlık bilgisi 
vermekte, sağlık sorunları olan çocuklara destek sağlamakta ve 
sağlığı koruyucu girişimlerde bulunmaktadır.(19,20) Fransa'da 
okul çağındaki çocuklar için temel halk sağlığı hizmetleri 5-19 
yaşlarını kapsamaktadır. Bu hizmetler okul toplumunun 
sağlığının geliştirilmesi, korunması ve hastalıkların önlenmesi 
için gerekli olan halk sağlığı uygulamalarını içermektedir. 
Örneğin, 2015 yılında Touraine Halk Sağlığı Yasası ile 15-24 
yaş grubunu hedef alan okul eğitim programları geliştirilmesi 
kararı alınmıştır.(19,21) Okul hemşireleri, okul çocuklarının 
sağlık ve sosyal bakım gereksinimlerini değerlendirmekte ve 
okullarda sunulmayan sağlık gereksinimleri için farklı 
disiplinlerle iş birliği yapmaktadırlar. Sağlık ve sosyal bakım 
gereksinimleri için gerekli desteği sağlamak üzere okul yönetimi 
aracılığı ile yerel stratejik ortaklıklar kurulabilmektedir. Okul 
aşıları pratisyen hekim izleminden sonra hemşire tarafından 
uygulanmaktadır. Bunun yanında, insan papilloma virüsü 
(HPV) aşıları genellikle okullarda hemşireler tarafından 
yapılmaktadır.(19,22) Okul hemşireleri çocukların sağlıklı kiloda 
kalmaları, yeterli ve dengeli beslenmeleri konusu ile yakından 
ilgilenmektedir. Fransa’da ulusal düzeyde geliştirilen politikalar 
da okul hemşireliği uygulamalarını desteklemektedir. Örneğin, 
2005 yılında Fransa’da abur cubur satışı olan otomatik 
makinaların kullanımı tüm okullarda yasaklanmıştır. Abur 
cubur reklamlarına ve iyi gıda üreticilerine yönelik çeşitli 
düzenlemeler getirilmiştir.(23) Okul toplumunun sağlığını 
geliştirmek, korumak ve sürdürmek amaçlı yapılan bu 
düzenlemeler, okul hemşireliği uygulamalarının daha başarılı 
olmasını destekleyici yöndedir. 
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İngiltere'de Okul Hemşireliğinin Doğuşu ve 
Gelişimi

19. yüzyılda İngiliz toplumunda zenginler bazı sosyal ve 
ekonomik ayrıcalıklara sahipti, bu ayrıcalıklardan biri de eğitim 
hakkıydı. Eğitim alma konusunda zengin ve yoksul kesim 
arasındaki farkı ortadan kaldırmak için devlet 1870 yılında 
İngiltere ve Galler'deki beş yaşından sekiz yaşına kadar olan 
tüm çocukların okula gitmesini zorunlu tutmuştur.(24) 1876'da 
yürürlüğe giren bir uygulama ile çocuklarını okullara gönderme 
ve okul ücretlerini karşılama konusunda ebeveynlere birtakım 
görevler yüklenmiştir, ancak birçok aile ekonomik güçlükler 
nedeniyle çocuklarını okula gönderememiştir. Bu sorunu 
çözmek için 1880 yılında ilköğretim zorunlu, 1891 yılında ise 
ücretsiz hâle getirilmiştir.(25) 

1890-1899 yılları arasında, Boer Savaşı’na katılan okul çağı 
erkek çocuklarının %35'inin askerlik görevine fiziksel olarak 
uygun olmadığının belirlenmesi(26) dikkatleri okul sağlığı 
hizmetlerine çevirmiştir. Sivil kuruluşların Boer Savaşı’nda 
orduya katılmak için okuldan ayrılanların sağlık durumları 
hakkındaki endişelerini dile getiren bir gazete makalesi 
yayınlanmıştır. Öte yandan çocukların okula devamsızlıkları 
fazla olduğu için İngiliz hükümeti 1899-1902 yıllarında 
yayınladığı bir genelge ile ailelerin çocuklarını düzenli olarak 
okula göndermelerini istemiştir. Buna rağmen, yine de tüm 
çocukların okula gitmediği ve aslında çocukların küçük 
rahatsızlıkları ve yaralanmalarının ihmal edilmesiyle 
hastalandıkları, bu nedenden dolayı okula devam etmedikleri 
belirlenmiştir.(24) 

İngiltere’de okul hemşireliği ilk olarak 1892 yılında Amy Hug-
hes ile başlamıştır. Amy Hughes, Kraliçe hemşirelerinin amiri 
olarak çalışırken, ondan Wild'daki bir okula hemşire görevlen-
dirmesi istenmiştir.(12,27) Bu isteğin nedeni Drury Lane bölgesin-
deki bir okul yöneticisinin okul saatlerinde çocukları ziyaret 
etmeleri için Başkent Hemşireliği Birliği’ne başvurmasıdır.(28,29) 
Bu başvuru üzerine Amy Hughes kendisi bizzat görev alarak,  
ilkokula devam eden çocuklar için uygun beslenme düzenleri-
nin araştırılması konusunda büyük katkı sağlamıştır.(11-13)  Hug-
hes, okul çocuklarının beslenmesiyle ilgili yaptığı değerlendir-
meler sırasında, çocukların ihmal edilen küçük rahatsızlıklar-
dan dolayı çok sıkıntı çektiği ve bulaşıcı hastalıklar sonucu o-
kula devamsızlıkların fazla olduğunu belirlemiştir.(12,28) 
Hughes'in çabaları sonucunda, okullarda hemşire bulunması 
gerekliliği anlaşılmıştır. Böylece haftalık okul ziyaretlerinin baş-
lamasına karar verilmiş, birçok Kraliçe hemşiresi Londra'daki 
okullarda görev yapmaya başlamıştır.(12) Beş hemşire 500 ilköğ-
retim okulunda her gün dört okulu ziyaret ederek 100'er çocuğa 
hizmet vermiştir.(11) 

Bu gelişmeler olurken okul sağlığı hemşireliği konusunda ör-
gütlenme çalışmaları da başlamıştır. 1898 yılında Londra Okul 
Hemşireliği Derneği kurulmuştur.(11,12,29,30) Bir mesleğin top-
lumda söz sahibi olması, yasalarla desteklenmesi ve güç sahibi 
olabilmesi için örgütlenmek önemlidir. Bu nedenle Okul Hem-
şireliği Derneği’nin kurulması okul hemşireliği uygulamalarının 

daha sistemli hâle gelmesi, okul hemşireliğinin mesleki anlam-
da güçlenmesi açısından önemli bir gelişmedir. 

Başarılı okul hemşireliği uygulamalarının yanında, mesleki 
örgütlenmeyle birlikte güç ve saygınlık kazanan okul hemşireleri 
bunun sonuçlarını da almaya başlamışlardır. Bu sonuçlardan 
biri 1900 yılında Londra'da ilk defa okullara tam zamanlı 
hemşire atanmasıdır. Başka bir gelişme ise 1904’de, Londra İl 
Meclisi’nin o dönem okullarda yaygın görülen saç mantarı 
sorununun önüne geçebilmek için “Saç Mantarı Hemşiresi” 
olarak adlandırılan hemşireleri görevlendirmesidir. Bu 
hemşirelerden saç mantarına yönelik taramalar yapması 
beklenmiştir.(30)

1945 ve 1946 yasaları ve Jameson raporu halk sağlığı 
hizmetlerinin okul ve okul toplumunun sağlığını ilgilendiren 
sosyal yönleri de ele alması gerektiğini belirtmiş ama bunu okul 
hemşirelerinin bir görevi olarak değil, halk sağlığı hemşirelerinin 
görevi olarak söylemiştir.(31) Bu kanunlar sonucu, ev ziyareti 
yapan halk sağlığı hemşireleri İngiltere ve Galler'deki anaokulu, 
ilkokul ve ortaokullarda okul hemşireleri olarak adlandırılmıştır. 
Bu hemşireler, okullardaki tarama çalışmalarının önemli bir 
kısmını yapmışlardır.(24) 

1973 yılında, çıkan Ulusal Sağlık Hizmetlerinin Yeniden Yapı-
landırılması Yasası ile okul sağlığı hizmetlerine ilişkin yasal so-
rumluluk Eğitim ve Bilim Bakanlığından, Sağlık ve Sosyal Gü-
venlik Bakanlığına geçmiş ve Okul Sağlığı Hizmetleri, Ulusal 
Sağlık Servisinin (NHS) bir parçası hâline gelmiştir.(32) 1974 
yılından sonra NHS’nin oluşturduğu kanunlarla, okul sağlığı 
hizmetleri halk sağlığı uygulamalarını kapsayan değişikliklerin 
eklenmesiyle daha da güçlenmiştir(31,33)  ve 1997 yılında hemşi-
relerle ilgili bazı hükümet stratejileri oluşturulmuştur. Bunlar-
dan biri, hemşirelerin halk sağlığı pratisyenleri olarak belirlen-
mesidir. Belirlenen diğer stratejiler ise okul hemşiresinin halk 
sağlığını geliştirme, koruma ve sürdürmedeki rol ve sorumlu-
lukları ve sonrasında okul hemşireliği sertifika programına iliş-
kin mevzuatın yayınlanmasıdır.(26) 

21. Yüzyılda İngiltere'de Okul Hemşireliği ve 
Hemşirelik Uygulamaları 

İngiltere’de, 2012 yılında çıkan Sağlık ve Sosyal Bakım Yasası 
ile okul hemşireliği hizmetlerinin denetlenmesi ve sunumu 
NHS'nin sorumluluğundan alınarak yerel yönetimlere 
verilmiştir.(33-35) Finansmanı ise NHS’ye bağlı halk sağlığı 
müdürlükleri tarafından yürütülmektedir.(35) 2013 yılından 
itibaren, üst düzey yerel yönetimler okul çağındaki çocuklara 
yönelik kamu sağlık hizmetlerinin devreye sokulmasından 
sorumlu olmuştur.(35) 

İngiltere’de okul hemşireleri, halk sağlığı uzmanlığına ek olarak 
Hemşirelik ve Ebelik Konseyi tarafından bir sertifika programına 
dâhil edilerek görevlendirilmektedir.(35,36) Okul hemşireleri 
bireysel ve ekip çalışmalarıyla, çocukların ve gençlerin okul 
sağlığı uygulamalarında sağlık ve refah düzeyini iyileştirmek ve 
sağlık eşitsizliklerini azaltmak için özerklik, klinik beceri ve 
profesyonel yargılarını kullanmaktadır.(35,37) Ancak İngiltere’de 

Dünyada ve Türkiye’de Okul Hemşireliğinin Gelişimi  
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de okul hemşireliği istihdamı ile ilgili bazı sorunlar mevcuttur. 
Bu sorunlardan birisi İngiltere'de okul hemşirelerinin sayısının 
giderek azalmasıdır. Bu nedenle okullarda hemşirelik lisansına 
sahip olmayan okul hemşiresi uygulayıcıları okul sağlığı ekibi 
içerisinde rol alabilmektedir.(38) 

Amerika Birleşik Devletleri 'nde Okul 
Hemşireliğinin Doğuşu ve Gelişimi

Amerika Birleşik Devletleri'nde (ABD) okul hemşireliğinin ge-
lişmesinde, bulaşıcı hastalıkların önemli bir etkisi olmuştur.(11) 
19. yüzyıldan önce, ABD'de sağlık bakım sistemi günümüzdeki 
şekliyle gelişmemişti.(7) Tarihsel süreç incelendiğinde doğum-
lar, yaralanmalar, hastalıklar ve ölümlere hastaların kendi evle-
rinde müdahale edildiği görülmektedir. Aile fertlerinden biri-
nin hasta olan aile üyesine bakmasının gündelik yaşamın bir 
parçası olduğu dikkatleri çekmektedir.(7) 1800'lü yılların sonla-
rında binlerce insanın Amerika'nın kırsal bölgelerinden ve 
Avrupa'dan New York'a göç etmesi sağlık yönünden önemli 
etkilenmeleri de beraberinde getirmiştir.(39) Göç insanları; yok-
sulluk, evsizlik, açlık, yalnızlık ve tüm bu sorunların neden 
olduğu çeşitli hastalıklarla karşı karşıya bırakmıştır.(7,40-42)

Öte yandan göçle birlikte insanların büyük kitleler hâlinde bir 
araya gelmeleri, yöneticileri eğitimle ilgili bazı çalışmalar 
yapmaya zorlamıştır. Yöneticiler, New York’ta yaşayan 
çocukların okula gitmesini zorunlu hâle getiren bir yasayı 
yürürlüğe koymuştur.(7, 41) Böylece çocuklar okullarda bir arada 
eğitim almaya başlamıştır. Bu durum toplumda mevcut olan 
yüksek bulaşıcı hastalık prevalansının, kalabalık öğrenci 
grupları arasında daha da artmasına neden olmuştur. O 
dönemde tüberküloz, pedikuloz, impetigo ve konjonktivit gibi 
hastalıklar, okul ortamındaki kalabalık ve sağlıksız koşullar 
altında hızla yayılmıştır.(7,40)

Okullarda görülen sağlık sorunlarının fazlalığı, bu sorunların 
düzeltilmesine yönelik bazı uygulamaların yapılmasını gerekli 
hâle getirmiştir. Bu uygulamalardan biri de 1893'te, özel 
gereksinimleri olan çocukların ihtiyaçlarının karşılanmasına 
yönelik yapılan çalışmalar olmuştur.(24) Bir diğer çalışma ise 
1894'de Boston'da, bulaşıcı hastalıkları olan öğrencilerin 
belirlenmesi ve sağlıklı öğrencilerden uzak tutulması için okul 
sağlığı hizmetlerinin başlatılmasıdır. Okul sağlığı hizmetleri 
arasında yer alan öğrencilerin tıbbi muayenelerinin yapılmasına 
ilişkin ilk uygulamalar hekimler tarafından yürütülmüştür.(11,13) 
Amerika’da 1894’de başlayan bu uygulamaların Fransa, 
Almanya, İngiltere, Rusya, Şili ve Mısır gibi ülkelerde çok daha 
önce hayata geçtiği bilinmektedir.(13) 

Amerika’da öğrencilerin sağlık kontrolleri hekimlerle başlamış 
olsa da okul sağlığı uygulamalarına hemşireler büyük katkılar 
sağlamıştır. Özellikle Lillian Wald isimli varlıklı bir aileden 
gelen genç bir kadın tarihe mal olan okul hemşireliği çalışmaları 
yapmıştır. Lillian Wald 1891 yılında New York Hastanesi 
Hemşirelik Okulundan mezun olmuştur. Wald gönüllü olarak 
göçmen kadınların olduğu bir sınıfta eğitim verirken genç bir 
kız ondan hasta annesine yardım etmesini istemiştir.(7) Wald bu 

aileye ev ziyareti yapmış ve karşılaştığı yoksulların yaşam 
koşullarından çok etkilenmiştir. Tek kişilik odalarda tüm aile 
üyelerinin ve misafirlerinin bir arada yaşaması, binadaki tüm 
kiracıların kapısı olmayan ve sık sık kullanım dışı kalan tek bir 
tuvaleti kullandıklarını gözlemlemiştir.(7,41) 

Wald’ın yaptığı ev ziyaretlerinde arkadaşı ve meslektaşı Mary 
Brewster ona yardımcı olmuştur. Birlikte çocukların hastalıkları 
ile ilgili verileri kayıt altına almaya başlamışlardır.(43) Wald ve 
Brewster’ın çalışmaları ev ziyaretlerinin önemini ortaya koymuş 
ve bu işin kurumsallaşmasıyla sonuçlanmıştır. Bunun için 
1893'te Wald ve Brewster, hayırseverlerden ve arkadaşlarından 
sağladıkları yardımlarla “New York'ta Ziyaretçi Hemşireler 
Birliği'ni” kurmuştur.(7,12,43) 1894 Ocak ayına gelindiğinde, bu 
iki hemşire 125'ten fazla aileyi ziyaret etmiştir. Bir yıl sonra 
Wald, yedi hemşire meslektaşıyla birlikte New York'un en 
yoksul mahallelerinden biri olan 265 Henry Street'e taşınmış ve 
orada bugün hâlâ var olan meşhur Henry Street Settlement'ı 
kurmuştur.(7,41,43)

Henry Street Settlement, hemşirelerin yaşadığı ve aynı zamanda 
çalıştığı yer olmuştur. Hemşireler buradan, sağlık hizmetine en 
çok gereksinim duyan kişilere kolayca ulaşabilmişler ve hastalar 
da buraya gelerek hemşirelerden hizmet alabilmişlerdir. 
Hastalarına bu kadar yakın ve kolay ulaşabiliyor olmak 
hemşirelerin hastalarına "komşular" diye hitap etmesiyle 
sonuçlanmıştır.(7,12) Wald ve hemşire meslektaşları Henry Street 
Settlement’ta bütüncül bakımın verilmesini sağlamışlardır. 
Bunun için her gelenin kendini rahat hissedebileceği fiziksel 
mekânlar oluşturmaya çalışmışlar, hastalara yemek vermişler, 
evsizlere barınak sağlamışlar, yoksullara piyano dersi verilmesi 
için çalışmışlardır. Yoksul insanların desteklendiğinde hem 
sosyal hem de sağlık yönünden büyük gelişmeler gösterdiğini 
ortaya koymuşlardır. Tüm bunları başarmak için toplumun 
desteğini almak gerektiğini bilen Wald yaptığı çalışmalarla 
birçok toplumsal değişikliğin tohumlarını ekmiştir.(7) Wald, 
çalışan çocuklar, güvenli park ve oyun alanları, özel eğitim 
gereksinimi, kadınların oy hakkı, göçmenlerin sorunları, 
sağlıklı evlerde yaşama, halk sağlığı hemşireliği ile okul 
hemşireliğinin temelinin atılmasına yönelik pek çok çalışma 
yapmıştır.(44,45)

Lillian Wald’un bu çalışmaları sürerken, 1900 yılında New 
York' taki okullarda eğitim zorunlu hâle getirilmiştir. 1902 
yılında ise okullardaki sağlık denetimlerinin daha kapsamlı hâle 
getirilmesi için bir reform yapılmış(43,46) ve okul çocuklarının 
günde bir saat sağlık değerlendirilmesinin yapılması için 150 
doktor görevlendirmiştir.(12,13) Doktorların tüm çocukların 
muayene ve kontrollerini yapması istenmiştir. Ancak, 
beklenenin aksine doktorların yaptığı çalışmalar çocukların 
okula devamsızlıklarının azalmasında etkili olmamıştır.(7,41,43) 

Vizyoner bir hemşire olmanın yanında, ileri görüşlü bir politi-
kacı da olan Wald hekimlerin çalışmalarını yakından takip et-
miştir. Hekimlerin çalışmalarının sonucunu gördükten sonra 
Wald hiç beklemeden New York’taki okul birliğine bir öneride 
bulunmuştur.(7,41,43) Wald, okul birliğine; kalabalık, sağlık hiz-
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metine ulaşmakta güçlük yaşayan, hasta çocukların çok olduğu 
dört okulda çalışacak bir hemşire görevlendirmeyi önermiştir. 
Bu hemşirelik uygulamalarının sonucunda devamsızlık oranı 
kayda değer bir şekilde azalırsa, New York’daki her okulda bir 
hemşire çalıştırılmasını şart koşmuştur. Bunun üzerine, 1 Ekim 
1902'de Henry Street Settlement'teki sekiz hemşireden biri olan 
Lina Rogers(7,41) okuldaki bulaşıcı hastalıklara bağlı devamsız-
lıkları azaltmakla görevlendirilmiştir.(11,12,43,47) Bu görevin 
Rogers’a verilmesi oldukça isabetli bir karar olmuştur, çünkü 
Rogers daha önce Toronto'da bir hastanede hasta çocuklarla 
çalışmıştır. Çocuklarla çalışma deneyiminin olması onu bu gö-
rev için ideal bir kişi yapmıştır.(43) Rogers göreve başladığında 
sorumlu olduğu 4 okula günde 1 saat ayırarak toplam 8.671 
öğrenciye sağlık taraması yapmıştır.(7) Okullarda sınırlı bir alan-
da ve hemen hemen hiç malzeme olmadan çalışmak güç olsa 
da, Rogers yaralara pansuman yapmış, konjunktivitleri tedavi 
etmiş, cilt infeksiyonlarını temizlemiş ve gerektiğinde bulaşıcı 
hastalığı olan çocukları okuldan uzaklaştırmayı başarmıştır.(7,41,43,47,48) 
Rogers okuldan uzaklaştırdığı çocukların sağlık takibini ev zi-
yaretleri yaparak sağlamış, böylece çocukları yaşadıkları ortam-
larda da değerlendirebilmiş ve çocukların ebeveynlerine sağlık 
eğitimleri verebilmiştir.(7,41,47-50) Rogers hem hasta çocukların 
hem de ailelerinin gereksinimlerini fark etmiş, ilgili kurumlara 
başvurmuş, kurumların sağlık izlemlerinden sonra gerekli ba-
kımı kendisi yapmıştır.(7,41) Rogers’ın bu çabaları sonucu hasta 
çocuklar iyileşerek okula dönmüşler ve öğrencilerin okula de-
vamsızlıkları azalırken, okul başarıları da artmıştır. Programın 
bu başarısı, 22 hemşirenin okul sağlığı hemşireliği yapmaları 
için New York eğitim kurumu tarafından işe alınmasını da sağ-
lamıştır.(7,41,51) Bu hemşirelerin uygulamaları sayesinde, öğren-
cilerin okula devamsızlık oranı 1 yıl içinde %90 oranında azal-
mıştır.(12,48) Böylece New York belediyesi de dünyadaki okul 
dönemi çocuk sağlığı izlemi için mali sorumluluk alan ilk bele-
diye olmuştur.(7) Ardından bu uygulama Boston'dan Los 
Angeles'a kadar yayılmıştır.(11)

New York’taki okul hemşireliği uygulamasının başarılı sonuçla-
rı 1904'te, Los Angeles'da, 1905'te Boston'da ve 1908'de 
Philadelphia'da yinelenmiştir.(12,13,41) Çıkarılan çeşitli yasalarla 
okullardaki sağlık hizmetlerinin kapsamı genişletilmeye çalışıl-
mıştır. 1907 Eğitim Yasası, okullarda halk sağlığı uygulamala-
rının izlenmesini sağlamış, 1908’de çıkan Çocuk Yasası ile bir-
likte ebeveynlerin ihmali ve istismarına karşı düzenlemeler ya-
pılmış, ihmal ve istismara uğrayan çocuklara ücretsiz okul ye-
mekleri sağlanarak bu çocuklar koruma altına almıştır.(26) Yasa-
ların beraberinde okul hemşirelerinin de uygulamalarının başa-
rılı sonuçları ile Amerika’nın çeşitli bölgelerinden okul hemşi-
resi istekleri gelmeye başlamıştır. Örneğin, Lina Rogers, 
1909'da Colorado, Pueblo'da bir okul hemşireliği programı 
başlatması için kendisine yapılan teklifi kabul etmiştir.(13) 1909 
yılında New York şehrinde 458 okulda hizmet veren 141 okul 
hemşiresi çalışmıştır.(43) Zamanla okullarda çalışan hemşire sa-
yısı arttıkça, bulaşıcı hastalıkların dikkat edilmesi gereken tek 
sorun olmadığı anlaşılmıştır.(11) Fiziksel engellilik, beslenme 
yetersizlikleri, cilt bozuklukları, saçlarda bitlenme, konjunkti-
vit, görme, işitme ve ortopedik sorunlar ile çocuk işçiliğinin 
fiziksel ve duygusal sonuçları bu dönemde müdahale edilen 

diğer sorunlar olmuştur.(11,43) Bu sağlık sorunları okul hemşire-
liği uygulamalarını, kişisel hijyen, hastalıkları önleme, muaye-
ne, tedavi ve sağlık hakkını savunma konularına ağırlık veren 
bir sağlık alanı olarak genişletmiştir.(11,51) 1913 yılında, fiziksel 
sorunları olan ve özel gereksinimi olan çocuklar (özellikle de 
zihinsel engelliler), okullarda özel sınıflara alınarak okul hem-
şireleri tarafından takip edilmiş ve böylece bu çocukların okula 
devamı sağlanmıştır.(43) 

ABD’de Okul Hemşireliği Hizmetlerinin 
Gelişimini Etkileyen Nedenler

Okul hemşireliği hizmetlerinin gelişimi, olaylar ve toplumdaki 
gelişmelere paralel seyretmiştir.(13) Büyük savaşlar sırasında 
sosyoekonomik ve kültürel değişimler okulların hemşirelik 
uygulamasını da etkilemiştir. Özellikle savaşlar okul çağı 
çocuklarının savaşa katılmalarına yol açtığı için okul hemşireliği 
uygulamaları askerlere yönelik hizmetleri de kapsamıştır.(11,51) 
Sonuç olarak, Birinci Dünya Savaşı sırasında orduya daha fazla 
ve sağlıklı asker sağlanması için, okul hemşiresi uygulamalarına 
fiziksel muayene dâhil edilmiştir. Birinci Dünya Savaşı'ndan 
sonra okullarda hastalıkları önleme konusu okul müfredatına 
alınmış, eğitimciler ve hemşireler birlikte hareket etmişlerdir. 
İkinci Dünya Savaşı’nda da yaralanan askerlere okul hemşireleri 
bakım vermiştir. Hemşireler askerlerin yaklaşık %25'inde 
fiziksel kusurların önlenmesi ve bunların erken tedavisi için 
çalışmışlardır.(7,11) Önleme konusundaki bu yönelme daha 
sonra görme, işitme ve ortopedik taramaları kapsayacak şekilde 
genişletilmiştir.(11,52)

Salgınlar da okul sağlığı uygulamalarında öncelikli olarak ele 
alınan konulardan olmuştur. Örneğin, 1920'lerin sonlarında 
Oregon'da ve Hawaii bölgesindeki tüberküloz salgını, okul sağ-
lığı uygulamalarının temel konusu olmuş ve okul sağlığı hiz-
metlerinin yaygınlaşmasını sağlamıştır.(13,52) Zamanla okul sağ-
lığı uygulamalarının şekli değişmiş, hastalıkların tedavisi ve 
önlenmesinden, sağlığın korunması ve geliştirilmesi yönünde 
gelişmeler yaşanmaya başlanmıştır. Örneğin, 1936’da Los An-
geles, Halk Sağlığı Hemşireliği Ulusal Kuruluşu (NOPHN) Bie-
nali Konvansiyonu'nda, Oregon Kamu Sağlığı Programlarında 
doğum öncesi, bebek, anaokulu ve ilköğretim dönemlerinin 
çocuğun yaşamının bir parçası olduğunu belirtilerek, bu dö-
nemdeki sağlığın korunmasının ve geliştirilmesinin önemi vur-
gulanmıştır.(13,53) 1928'de Oregon’daki Devlet Tüberküloz Birli-
ği Portland’da bir ticaret lisesindeki okul hemşireliği uygulama-
larının finansmanını sağlamıştır.(13,54) Buradaki hemşirenin gö-
revi ilk yardım yapan ve bunu öğreten kişi olarak belirlenmiştir. 
Programın başarısının ardından, program Portland’daki diğer 
liselere genişletilmiştir.(13,54) 1938 yılında hemşireler okullarda 
kadrolu olarak çalıştırılmaya başlanmıştır.(2) Okul hemşireliği, 
1940'lar ve 1950'lerde halk sağlığı hizmetlerine daha fazla o-
daklanmış, bu nedenle toplum/kamu sağlığı hemşirelerinin 
yaklaşık yarısı o sırada okul sağlığı hizmetlerinde görev almış-
tır.(11) 1945 yılında engelli öğrencilere yönelik düzenlemeler ve 
okul sağlığı hizmetlerinin kapsamı ve okul hemşirelerinin so-
rumlulukları belirlenmiştir. Tüm okul hemşirelerinin bir sağlık 
ziyaretçisi niteliği taşıması gerektiği vurgulanmıştır.(24,26) Hem-
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şirelerin sağlığın korunması ve geliştirilmesine yönelik yaptık-
ları sağlık rehberliği, danışmanlıklar ve uygulamalar aile odaklı 
bir bakım yaklaşımı üzerine odaklanmıştır. Bu süreçte gelişen 
okul sağlığı ekibini ise hemşireler ve öğretmenler oluşturmuş ve 
bu ekibin iş birliği okul sağlığının gelişimine büyük katkılarda 
bulunmuştur.(11) 

Okul sağlığı uygulamalarının gelişimine, devam eden II. Dünya 
Savaşı’nın da büyük etkisi olmuştur. Silahlı kuvvetlere destek 
verecek herkesin sağlıklı olmasının ne kadar önemli olduğunu 
anlaşılmış ve öğrencilerin fiziksel sağlıklarının korunması için 
okullarda sağlık eğitimi uygulanmalarına ağırlık verilmeye 
başlanmıştır.(7,12) Bunun yanı sıra Dünya Sağlık Örgütü’nün 
(DSÖ) 1950 yılında düzenlediği okul sağlığı hizmetleri 
uzmanları toplantısının etkisiyle birlikte Amerika’da okul 
hemşirelerinin sayısı hızla artmaya başlamıştır.(50,55) 1950'li 
yıllarda, okul hemşireliği uygulamalarında “koruma” 
programları ön plana çıkmış, okul hemşireleri yaptıkları 
uygulamalarla diş sağlığı, görme ve işitme taramaları yaparak 
öğrencilerin kronik hastalıklara yakalanma oranında azalma 
sağlamışlardır.(7) 

1960'lı yıllarda “Engelli Yurttaşlar Ulusal Birliği'nin” engelli 
öğrencilerin haklarını savunması 1965'li yıllarda sonuç vermeye 
başlamıştır. Federal kanunlarda, engelli tüm çocukların eğitim 
görmesi için yeni düzenlemeler yapılmıştır. Bu kanunlarla 
birlikte, okulda tedavilerin sürdürülebilmesi için okul 
hemşiresine olan gereksinim artmış ve okul hemşiresinin 
pozisyonu daha da güçlenmiştir.(7,12,56) 1968 yılında, Ulusal 
Eğitim Derneği (The National Education Association; NEA), 
Okul Hemşireleri Şubesini (The Department of School Nurses; 
DSN) kurmuştur. Her eyalette okul hemşirelerinin bazı mesleki 
özelliklerini belirlemek için ülke çapında bir anket yapılmıştır. 
Bu çalışmanın sonunda, Okul Hemşireleri Şubesi komiteler 
kurmaya, politika geliştirmeye ve çalışanlarını seçmeye 
başlamıştır.(7,12,57) Okul hemşireliği uygulamalarının tarihsel 
gelişimine bakıldığında, ilk önce fiziksel değerlendirme ve 
gelişimin değerlendirmesi konularında çalışmalar yapılırken,(11) 
daha sonra bu çalışmalara okullarda birincil korumayla ilgili 
programların eklenmesi ve bu programlara okul toplumunun 
katılması sağlanmıştır. (11,49) Okul hemşireliğindeki 
uygulamaların gelişimi ile eğitimin gelişimi aynı dönemlerde 
olmuştur. İlk kez 1970 yılında Colorado Üniversitesinde okul 
hemşireliği eğitimi başlamıştır. 1970'li yıllarda okul hemşireleri 
yine ev ziyaretleri yapmaya ve sınıflarda sağlık eğitimi vermeye 
odaklanmıştır.(50) 1979 yılında, Okul Hemşireleri Şubesi 
günümüzde Amerika’daki tüm devlet kuruluşlarına hizmet 
veren Ulusal Okul Hemşireleri Birliği'ni (NASN) kurmak için 
Ulusal Eğitim Derneği’nden ayrılmıştır.(7) 1970'de geliştirilen 
okul temelli sağlık merkezleri, 1980'lerin sonunda hızla 
büyümüş ve 1990'larda genişlemiştir.(11) Amerika’da bu 
gelişmeler olurken 1982 yılında Kolombiya’da da devlete bağlı 
ve özel kurumlardan alınmak koşuluyla, 32 eyalette okul 
hemşireliği sertifika programları başlatılmıştır.(49) 1983 yılında 
Amerikan Hemşireler Birliği (The American Nurses Association) 
tarafından ilk "okul hemşireliği uygulama standartları " 
yayınlanmıştır.(41) 

21. Yüzyılda ABD'de Okul Hemşireliği ve 
Hemşirelik Uygulamaları 

ABD’deki okul hemşireliği hareketi 20. yüzyılın başlarında hem 
bireysel hem de toplumsal sağlığı geliştirmeyi misyon edinmiş-
tir. Okul hemşireleri, hizmet ettikleri toplumun ayrılmaz bir 
parçası hâline gelmiş, veliler, hekimler ve eğitimcilerle iş birli-
ğine dayalı ilişkiler geliştirmişlerdir.(43,58) Bugün ABD'de okulla-
rın %95'inde okul hemşiresi bulunmaktadır. Bu hemşirelerin 
%81'i ise, devlet okullarında çalışmaktadır.(59) Okul hemşirele-
rinin %93,5'i lisans mezunu hemşiredir ve genellikle yaş orta-
laması 41-60 yaş arasındadır.(60,61) Hemşirelerin %20.9 'u Ulusal 
Hemşirelik Sertifikası Kurulu tarafından ulusal olarak sertifika-
lı ve %48.5' i devlet sertifikalıdır. Amerika'da okul hemşireliği 
hizmetlerinin bu kadar gelişmiş olmasının önemli nedenlerin-
den birinin “dünyanın öncü Okul Hemşireliği Birliği olarak 
bilinen NASN'ın” her iki yılda bir okul hemşirelerinin gereksi-
nimlerinin belirlemesi ve buna uygun planlama yapması oldu-
ğu gözden kaçırılmamalıdır.(60)

Fransa, İngiltere ve Amerika’da okul hemşireliği uygulamalarının 
okul toplumuna yararlı katkıları olduğu ve günümüzde de hem 
topluma katkı düzeyinde hem de meslekleşme sürecinde arzu 
edilen bir ilerleme gösterdiği anlaşılmaktadır. Bu ülkelerde okul 
hemşireliğinin çağdaş düzeyde gelişimini etkileyen temel 
nedenler neler olabilir? Bu sorunun birkaç yanıtı olabilir:

•	 Okulların mevcut sağlık sorunlarını çözmeleri için yetkili 
kurumlardan hemşire isteğinin olması, 

•	 Gönüllü kuruluşların okul sağlığı uygulamalarında 
hemşireleri desteklemesi,

•	 Hükümetlerin yasal düzenlemelerle okul hemşireliğini 
güçlendirmesi ve okul hemşireliği uygulamalarını 
desteklemesi,

•	 Hükümetlerin kamu sağlığı yararına çıkardığı yasaların okul 
hemşirelerinin sağlık hedefleri ile örtüşmesi, 

•	 Lider hemşirelerin okul hemşireliği çalışmalarını hemşirelerin 
yürütebileceği konusunda yetkilileri ikna etmesi, 

•	 Okul hemşirelerinin görevlendirildikleri okullardaki okul 
sağlığı hizmetlerini benimseyerek mevcut sağlık sorunlarını 
belirlemeleri, uygulamalarını okul toplumunun 
gereksinimlerine göre şekillendirmeleri, ev ziyaretleri 
yaparak öğrencilere holistik bir bakım sunmaları,

•	 Okul hemşirelerinin tuttukları kayıtlar ile başarılarını okul 
idareleri ve yerel/ulusal yönetimlere göstermeleri,

•	 Okul hemşirelerinin mesleki dernek ve birliklerini kısa 
sürede oluşturmaları, 

•	 Okul hemşirelerinin politikaların oluşturulmasında ve 
yönetimde yer alarak mesleki uygulamalarla ilgili alınacak 
kararlara katılmaları,
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•	 Okul hemşireliği örgütlerinin belli aralıklarda okul 
hemşirelerinin mesleki gereksinimlerini belirlemesi,

•	 Okul hemşireliği eğitim ve sertifika programlarının 
geliştirilmesi gibi nedenlerin okul hemşireliğinin günümüzde 
özel bir hemşirelik alanı durumuna gelmesinde etkili 
olduğunu düşündürmektedir. 

Türkiye'de Okul Sağlığı Hizmetleri ve Okul 
Hemşireliğinin Gelişimi

Türkiye’de okul sağlığı hizmetleri ile ilgili ilk belgelere 
Cumhuriyet döneminden önce rastlanmakla birlikte, 
hizmetlerin sunumunun Cumhuriyet döneminde gerçekleşmeye 
başladığı söylenebilir. Yıllar içerisinde çıkarılan yasa ve 
yönetmeliklerle hizmetlerin içeriği düzenlenmiş, okul 
hemşireliği uygulamaları için girişimler yapılmış ve çeşitli 
kurumlar bu hizmetlere dâhil edilerek hizmetlerin çeşitliliği ve 
kalitesi artırılmaya çalışılmıştır. Aşağıda Türkiye’deki okul 
sağlığı hizmetleri ve okul hemşireliğinin gelişiminin tarihsel 
sıralaması verilmiştir (Tablo 1).(2,55,62-68) 

1983 yılından beri Millî Eğitim Bakanlığına bağlı yatılı okul ve 
pansiyonlarda hemşire çalışmaktadır.(69) Ancak Türkiye'de okul 
hemşireliği uygulamalarını ilk gündeme getiren kişi 
akademisyen hemşire İnci Erefe'dir. Erefe 1985 yılında, “okul 
sağlığı hemşireliği” projesini başlatmıştır.(55,62) Erefe 'nin 
başlattığı proje sonraki yıllarda değişik çalışma ve uygulamalarla 
çeşitli akademisyenler tarafından devam ettirilmiş, ancak 
okullarda görevlendirilen hemşireler tarafından diğer 
ülkelerdeki okul hemşireleri kadar etkin sağlık uygulamaları 
henüz gündeme gelmemiştir. 

21. Yüzyılda Türkiye'de Okul Hemşireliği ve 
Hemşirelik Uygulamaları 

Hemşirelik Yönetmeliği'nde 2011 yılında yapılan değişiklikle 
“Okul Sağlığı Hemşire” sinin görev ve yetkileri tanımlanmıştır. 
On beş maddeden oluşan görevler içerisinde, okul hemşiresinin 
tek başına yapması gereken işlevler, idare ile iletişime geçmesi 
gereken durumlar, sağlık eğitimleri ve okul çalışanlarının 
sağlığı için yapılması gerekenler belirtilmiştir. 2013 yılında ise, 
MEB tarafından yayımlanan Ortaöğretim Kurumları 
Yönetmeliği'nde, “Okullarda sağlık hizmetlerini yürütmek 
üzere hemşire görevlendirilir.” ifadesi yer almıştır.(70) Türkiye'de 
okul sağlığı hizmetlerinin kapsamının genişletilmesi için 
bakanlıklar, akademisyenler, kamu kurum ve kuruluşlarının iş 
birliği ile Bilim Kurulu ve Yönlendirme Komitesi 
oluşturulmuş,(65) alınan kararlarla çeşitli MEB'e bağlı 
kurumlarda hemşire çalışması zorunluluğu getirilmiştir. Özel 
Öğrenci Barınma Yönetmeliği ile kurum kontenjanı 150 ve 
üzeri olan kurumlarda hemşire görevlendirilmesi(71) bu alınan 
kararlardan biridir. 

Yılının ilk dönemi için (2016-2017) MEB verilerine göre; 
yaklaşık 5 milyon ilkokul, 5,5 milyon ortaokul ve 3 milyon 
genel ortaöğretim öğrencisi mevcuttur;(72) fakat okullarda 

çalışan hemşire sayısı ile ilgili net bir bilgiye ulaşılamamıştır. 
Okul sağlığı hizmetlerinde hemşire bulunmasının önemi 
öğretmenler tarafından da fark edilmekte ve dile getirilmektedir. 
Ayaz’ın(5) (2014) yaptığı bir çalışmada, öğretmenlerin tamamına 
yakını okullarda okul hemşiresinin bulunmasının bir gereklilik 
olduğunu belirtmiştir. Buna rağmen, ülkemizde okullarda 
çalışan hemşirelerin sayısı azdır. Mevcut okul hemşirelerinin de 
büyük bir kısmı özel sektörde ve devlete bağlı yatılı okul ve 
pansiyonlarda çalışmaktadır.(55,62) Okul hemşiresi olarak çalışan 
hemşirelerde ise, okul hemşireliği uygulamalarının içeriği 
hakkında kapsamlı bir bilgi ve eğitim olmadığı görülmektedir. 
Sonuç olarak, Emiroğlu ve ark.(73) (2007) tarafından yapılan 
çalışmada, okul hemşireleri gerçekleştirdikleri hemşirelik 
rollerini sağlık sorunlarının ele alındığı durumlar ve ilk yardım 
uygulamaları olarak belirttikleri görülmüştür. Yine özel 
sektörde çalışan 36 hemşireyle yapılan bir çalışmada, okul 
hemşirelerinin sadece 6'sının okul hemşiresi olarak ön eğitim 
aldığı belirlenmiştir.(74) Tüm bu değerlendirmelerin sonucunda, 
Türkiye’de okul hemşireliği konusunda bir sertifika programının 
olmadığı ve okulların tamamında okul hemşiresi bulunmadığı 
söylenebilir. Bununla birlikte hem eğitimciler ve hemşire 
akademisyenler hem de bazı politikacılar okullarda bir sağlık 
biriminin bulunması ve bunun da bir hemşire tarafından 
yürütülmesinin gerekliliğine inanmaktadırlar. Bu nedenle okul 
sağlığını konu alan çeşitli sempozyumlar düzenlenmekte ve bu 
sempozyumlarda okul hemşireliği konusu da ele alınmaktadır. 

Türkiye'de daha önce Halk Sağlığı Uzmanları Derneği tarafından 
üç tane okul sağlığı sempozyumu düzenlenmiştir.(75) Ancak, bu 
alanda yapılmış uluslararası bir kongreye henüz rastlanmamıştır. 
Kongrelerin gerçekleşmemesinde okul hemşireliği alanında 
güçlü bir örgütlenmenin olmamasının etkili olabileceği 
düşünülmektedir. Yine kaynaklarda ülkemizde görevli okul 
hemşirelerinin ev ziyareti yaptıklarına dair bilginin olmaması ve 
okul kayıtlarını tutarken, devlet ve özel sektörde birliğin 
olmaması hemşirelerinin yaptıkları sağlığı koruyucu ve 
geliştirici uygulamaları net bir şekilde ortaya koyamadığı 
sonucunu göstermektedir. 

Dünyada ve Türkiye’de Okul Hemşiresinin 
Eğitimi

Okul hemşireliği halk sağlığı hemşireliğinin alt uzmanlık 
alanıdır(5,76) ve her 750 öğrenci için okulda bir okul hemşiresi 
bulunmalıdır.(77) Bir okul hemşiresinin öğrenci ve öğretmenlerin 
sağlığının korunması ve geliştirilmesi işlevlerini tam olarak 
yerine getirebilmesi için halk sağlığı hemşirelerinin kritik 
becerilerine sahip olmalıdır.(6)  

Okul hemşireliğinin gelişmiş olduğu ülkelerde, okul 
hemşirelerinin alacağı eğitim, görev ve sorumlulukları yasalarla 
düzenlenmiştir. NASN okul hemşiresi olabilmek için, en az 4 
yıllık lisans eğitiminin ve yeterlilik sınavının kazanılmış olması 
gerektiğini belirtir.(55,62) 1980'lerde NASN ulusal bir sertifika 
sınavı geliştirmiş ve daha sonra 1991'de bağımsız bir kuruluş 
haline gelen Okul Hemşirelerinin Sertifikasyonu Ulusal 
Kurulunu (NBCSN) kurmuştur.(76) Bu kurum, okul hemşiresi 

Dünyada ve Türkiye’de Okul Hemşireliğinin Gelişimi  
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sertifikası alabilmek için lisans mezunu olmayı, bu lisansın 
hemşirelik veya diğer sağlık bölümlerinden birinde alınmış 
olmasını ve okul hemşireliği alanında üç yıllık tecrübesi 
olmasını şart koşmuştur.(7) Okul hemşireliği alanındaki NASN, 
ASHA gibi dünyaca önemli kuruluşlar okul hemşirelerinin bir 
sertifikasyon programını almalarını önermektedirler.(7,78,79) 

Okul hemşireleri genellikle bağımsız olarak çalıştıklarından, 
gerekli hemşirelik becerilerine sahip olmalarının yanı sıra kendi 
hukuk düzenindeki özel yönetmelikleri bilerek kanunlar 
çevresinde hareket etmeleri önemlidir.(7) Devlet tarafından 
düzenlenen kurs ya da sertifika programları olmasa bile okul 
hemşireleri mesleki beceri ve uygulamaları geliştirme açısından 
bu programlara katılmalıdır.(7,80) Sonuç olarak, 2013 yılında 
NASN tarafından Amerika'da yapılan çalışmada, hemşirelerin 
%65'inin NASN 'e üye olduğu görülmüştür.(60)

Türkiye'de ise lisans eğitiminde okul hemşireliği dersi bazı o-
kullarda halk sağlığı hemşireliği dersi kapsamında 3-6 saatlik 
teorik dersle birlikte uygulama şeklinde verilirken, bazı okul-
larda intörnlük kapsamında bir dönem boyunca uygulamalı o-

larak da yapılabilmektedir.(55) Türkiye’de okul hemşireleri ile 
yapılan çalışmalarda, okul hemşirelerinin genellikle öncelikle 
temel ve klinik sağlık hizmetlerinin verildiği hastane, toplum 
sağlığı merkezi, aile sağlığı merkezi gibi sağlık kurumlarında 
çalıştıkları ardından okullarda hemşirelik yaptıkları ve okul sağ-
lığı hizmetlerine özgü bir eğitim almadıkları görülmektedir.(74,81)

Sonuç 
Okullarda öğrencilerin, öğrenci ailelerinin, öğretmenlerin, 
çalışanların sağlığının korunması ve geliştirilmesi için tam 
zamanlı çalışacak ve gerektiğinde ev ziyaretleri yapacak okul 
hemşirelerine gereksinim vardır.(1) Gelişmiş ülkelerde uzun 
yıllardır okullarda okul hemşireleri istihdam edilmekte ve buna 
uygun eğitim almaktadır. Türkiye'de ise, okul hemşirelerinin 
istihdam sorunu devam etmektedir. Ayrıca ülkemizde okul 
hemşireliğine özgü bir sertifika programı veya lisansüstü eğitim 
bulunmamaktadır.

Araştırmaya dayalı ve akademik çalışmalarla desteklenen bir 

Tablo 1. Türkiye’de Okul Sağlığı Hizmetleri ve Okul Hemşireliğinin Gelişimi(2,55,62-68)

Yıl Gelişme

1912 “Bilumum Mekatipte Emraz'ı Sariyenin Meni, Tevesüü ve İntisarı Hakkında Nizamname” adıyla okul sağlığı hizmetleri ile ilgili ilk belgenin 
yayımlanması 

1913 “Tedrisatı İptidaiye Kanunu Muvafakatı” kanunu ile ilkokul eğitimi almanın zorunlu hâle getirilmesi 

1927 İlkokul müfettişlerine okullarda hijyenik koşullar ve öğrencilerin sağlık durumları hakkında inceleme yapma yetkisinin verilmesi 

1929 Milli Eğitim Bakanlığının (MEB) okullardaki bulaşıcı hastalıklara karşı alınacak önlemlerle ilgili genelge yayınlanması 

1930
Umumi Hıfzıssıhha Kanunu ile okul sağlığı hizmetlerinin başlatılması. Okul binasının sağlık koşullarına uygunluğu ve okullarda bulaşıcı has-
talıkların önlenmesi yetkisinin “Sağlık Sosyal ve Yardım Bakanlığına” verilmesi. Öğrencilerin kişisel sağlık kontrolünün ise bu okulların bağlı 
oldukları makamlar ve kişiler tarafından yapılması

1936 3017 sayılı “Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı Teşkilat ve Memurin Yasası (Sağlık Bakanlığının örgütlenmesi ve memurlar yasası)” ile okul 
sağlığı hizmetlerinin devletin yükümlülüğüne verilmesi

1949 4. Milli Eğitim Şurası’nda reviri olan yatılı okullarda “okul hemşireliği hizmetlerinin verilmesi” kararının alınması 

1953 5. Milli Eğitim Şura’sında anaokulları ve ilkokullarda “okul hijyeni” teşkilatının kurulmasının kararlaştırılması

1961 224 sayılı “Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi Hakkındaki Kanun” ile okul sağlığı hizmetlerinin sağlık ocağının yükümlülüğüne verilmesi ve 
hizmetlerin sunumundan sağlık ocağı hekiminin sorumlu tutulması

1973

1739 sayılı Milli Eğitim Temel Kanunu ile okullarda çocuğun sağlığının korunması ve geliştirilmesine ilişkin amaçların belirlenmesi
1961 yılında çıkarılan “İlköğretim ve Eğitim Kanununda” değişiklik yapılmış, ilköğretim müdürlükleri, ilköğretim okulları, İl Halk Eğitimi baş-
kanlıkları ile İlçe Halk Eğitim Merkez müdürlüklerinde çalışan hemşirelerin aylık giderinin Milli Eğitim Bakanlığı tarafından ödeneceğinin 
kararlaştırılması

1983 Okul sağlığı hizmetlerine MEB’in dâhil olması 

1984 Sağlık İşleri Dairesi Başkanlığının okul sağlığı hizmetlerinin ele alınma biçimi ve okul sağlığının tanımını yaptığı “Sağlık Hizmetleri Uygulama 
Rehberini” yayınlaması 

1995 Türkiye’nin DSÖ, Avrupa Konseyi ve Avrupa Komisyonu tarafından desteklenen “Sağlığı Geliştiren Okullar Ağı Projesine” dâhil olması 

1996 Okul Sağlığı Hizmetleri İş Birliği Protokolü”nün imzalanması ve hizmetlerin ülke geneline yaygınlaştırılmasının kararlaştırılması 

2006 MEB ve Sağlık Bakanlığı arasında “okul sağlığı iş birliği protokolü” nün imzalanması
Okullarda “Beyaz Bayrak” projesinin başlatılması

2010 Beyaz Bayrak projesinin 27714 sayılı Başbakanlık Genelgesi ile “Türkiye Sağlıklı Beslenme ve Hareketli Yaşam Programı’na” dönüştürülmesi 

2013 Milli Eğitim Bakanlığı Ortaöğretim Kurumları Yönetmeliği’nde okullarda sağlık hizmetleri ve okul revirinin iş ve işlemlerini yürütmek üzere 
hemşire bulundurulmasının kararlaştırılması

2016 MEB ve Sağlık Bakanlığı arasında “Okul Sağlığı Hizmetleri İşbirliği Protokolü” imzalanması ve “Okulda Sağlığın Korunması ve Geliştirilmesi 
Programı’nın” hazırlanması 

2017 MEB, Gençlik ve Spor Bakanlığı ve Türkiye Halk Sağlığı Kurumu arasında iş birliği protokolünün imzalanması 
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çalışma planı okul hemşirelerinin mesleğini geliştirir, okul sağ-
lığı hizmetinin konumunu güçlendirir ve okul hemşirelerinin 
çalışmalarını ilerletir.(81) Okul hemşireliğinin gelişmiş olduğu 
ülkelerde hemşirelerin sahada aktif çalışmaları, yaptıklarını bel-
geleyebilmeleri, kısa sürede örgütlenmelerinin yanında gönüllü 
kuruluşların ve hükümetlerin desteği de önemlidir. Türkiye'de 
ise, okul hemşirelerinin çalışmalarını araştırmalarla ve yayınlar-
la belgeleyememeleri, örgütlenmelerinin olmayışı, toplumun 
okul hemşiresine gereksinimi olduğunu fark etmesinin önünde 
büyük bir engeldir. Bunlara bağlı olarak, okul hemşirelerinin 
gönüllü kuruluş ve hükümet desteğini alamamaları şaşırtıcı de-
ğildir. Gelecekteki süreçte, mevcut okul hemşirelerinin ortak 
bir kayıt sistemi kullanmaları, yaptıkları çalışmaları ulusal ve 
uluslararası kongre ve yayın organlarında sunmaları, sağlık hiz-
metlerine ev ziyaretlerini de dâhil etmeleri, çeşitli eğitim prog-
ramlarına katılarak mesleki beceri ve bilgilerini geliştirmeleri 
Türkiye'deki okul hemşireliği uygulamalarını olumlu etkileye-
bilir. Okul hemşireleri yaptıkları çalışmaları yetkililerle payla-
şarak okul hemşireliğinin gerekliliği gösterilebilir. Bu uygula-
maların sonucu olarak, okul hemşirelerinin toplum sağlığına 
katkısı görünür olabilir ve böylece devlet kurumlarına da daha 
fazla okul hemşireleri görevlendirilebilir. Tüm bunları yapabil-
mek için okul hemşirelerinin iyi bir mesleki bilgi ve tecrübeye 
sahip, lider ve araştırmacı özelliklerinin olması önemlidir. 
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