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ABSTRACT

Amag: Calisma, okul hemsirelerinin is, is ortamu, rol ve sorumluluklarina
yonelik gortslerini belirlemek amaciyla tanimlayici tasarimda
gerceklestirildi.

Yéntem: Arastirmanin evrenini, istanbul’da bulunan 191 6zel okul
olusturdu. Ormekleme, Istanbul ili Avrupa bolgesinde okul sagligt
hizmeti sunulan 55 6zel okulda gorev yapan okul hemsireleri alindi.
Arastirma, izin almabilen okullarda arastirmaya katilmay1 kabul eden
36 okul hemsiresi tizerinde gerceklestirildi. Veriler, okul hemsirelerinin
kisisel ve mesleki bilgileri ile is tanimlarina yonelik ifadeleri iceren bir
anket formu ile toplandi ve bilgisayar ortammda tammlayici istatistiklerle
degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan okul hemsirelerinin ¢cogunlugunun 45
yas ve tizerinde, on lisans mezunu, 1-5 yillik okul hemsireligi deneyimine
sahip olduklar, calisma saatleri uygun oldugu icin okul he msireligini
tercih ettikleri, ancak bu konuda egitim almadiklar1 ve bilimsel
etkinliklere katilmadiklari, genel olarak okul hemsiresi olarak
calismaktan memnun olduklar1 belirlendi. Okul hemsireleri; okul
sagligl programinin yonetimi, okula kabul muayenesi, acil durumlann
kontrolii, kronik hastaligi olan cocugun bakimi ve izlenmesi, bulasici
hastaliklarin kontrolit ve bakimi, saglik egitimi vb. faaliyetleri kendi
isleri olarak gordiiklerini, ancak bu faaliyetlerin tamamini
yapamadiklarini belirtti.

Sonug: Okul hemsirelerinin, isleriyle ilgili temel islevleri kendi isleri
olarak gordtikleri, ancak okul-cevre saghgi ve arastirma basliklarindaki
islevleri ile ilgili goriisleri benimsemedikleri ve yine getirmedikleri
belirlenmistir.

Anahtar sézciikler: Okul saghgt; okul hemsiresinin rolleri; is tanimu.
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Aim: To determine school nurses’ opinions about their jobs, job
environments, roles and responsibilities.

Method: The study population includes 191 private schools in Istanbul,
and the study sample included nurses employed in 55 private schools
which provide school healthcare services. The study was performed
on 36 school nurses in the schools that accepted to participate in the
study. Data were collected from the nurses through a questionnaire
form which included questions about job descriptions, and personal
and professional information, and the data were evaluated by computer-
based descriptive statistics programs.

Results: Most of the school nurses included in the study were 45 years
of age or over, had associate’s degrees, and 1-5 years of school nursing
work experience. They preferred being school nurses due to the
convenient working hours. However, they did not receive education
about school nursing and did not participate in any professional
development activities. In spite of this, they were pleased to work as
school nurses. In addition, they regarded the following duties as part
of their jobs: the management of their school’s healthcare program,
school inspections, the control of emergency situations, the care of
children with chronic diseases, the control of infectious diseases, health
education etc.; however, they felt that they did not perform these
duties thoroughly.

Conclusion: It was determined that although school nurses consider
the principle functions regarding their jobs as important, they did not
have adequate knowledge about school health care practices or research.

Key words: School health; roles of school nurses; job description.
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kul saghg, dgrencilerin ve okul personelinin sagligmi

korumak ve gelistirmek amaciyla yapilan ttim saghk

etkinliklerini kapsamaktadir. Okul saghg hizmetlerinin
amact, toplumda okul ¢agindaki biittin ¢ocuklarin mumkiin
olan en iyi bedensel, ruhsal ve sosyal saghga kavusmalarimi
saglamak, stirdtirmek ve ¢cocuklarin dolayisiyla toplumun saghk
dtizeyini yiikseltmektir.!-3 Okul hemsiresi ise okul toplumunun
saghgmim korunmast, gelistirilmesi ve stirdtirtilmesi hizmetlerinde
bilgi ve becerisi olan meslek tiyesidir.[*>! 1993 yilinda Amerikan
Okul Saghg1 Dernegi (American School Health Association=ASHA)
tarafindan okul hemsiresinin rollerinin bakim verici roli, iletisim
roli, bireysel bakimi planlama ve koordine etme roli, saghk
egitimci rolt, arastirmact rolii, mesleki gelisime iliskin rolii ve
politika tiretme rolt olarak tamimlandig1 belirtilmektedir.[©!

Diinya Saghk Orgiittntin (DSO= World Health Organization=
WHO), 1998 yilinda yayinladig1 bildiride “okul sagligi
hizmetlerinin genclerin saghigini olumlu yénde etkileyerek
kendilerine gtivenlerini artirdigini, yasam yeteneklerini ve
davranislarini olumlu yoénde degistirdigini” ifade ettigi
belirtilmektedir.[”! Okul saghgi hizmetlerinin kapsaml
yurttiilmesinin, 6zellikle dustik gelirli aile ¢ocuklarina daha
kolay ulasilmasini sagladig, hastaneye basvuru sayisi ve kalma
siiresini azaltuigy, riskli davranislarin énceden fark edilerek
giderilmesini sagladigl, genclerin sagliklarmm olumlu bir gelisim
gostermesini ve kendilerine gtivenlerini artirdig:
belirtilmektedir. 5!

Gelecekteki saglikli toplumun temelinin atilmasinda, ¢ocuk ve
gengclerin saglik sorunlarmin belirlenmesi ve ¢oziimtinde, daha
saglikli bir genclik ve tiretken bir toplum yaratmada ve kaliteli
bir okul saghg: hizmetinin verilmesinde ayri bir éneme sahip
olan?*+7-10 okul saghg1 hemsireligi Tiirkiye'de temel hemsirelik
egitimi kapsaminda halk saghigi hemsireliginin bir parcasi!!12]
olarak, gelismis tilkelerde ise ayn bir uzmanlik alan12:10.8-131
olarak ele alnmaktadir.

Guintimiizde okul saghg hemsireleri, geleneksel islevlerinin
disinda saglik taramalari, bagisiklama, akut sikayetlerin
giderilmesi, kronik hastalarin izlenmesi ve ila¢ kullaniminin
yénetimi, saglik egitimi ve danismanlk, okul ¢evresinin saglhigi,
ozellikle cinsel konularda saglik egitimi ve ruh saghg: hizmetleri
gibi bir ¢cok islevi yerine getirmektedir.[210.14-17]

Turkiye’de okul saglig ile ilgili ilk calismalar 1890 yilindan
sonra baglamis; ancak 1949 yilinda toplanan 4. Milli Egitim
Surasi'nda ilk defa cocuklardaki saglik problemleri ortaya konmus
ve sadece reviri olan yatili okullar icin okul hemsireleri kabul
edilmistir.[19181 1961 yilinda 154 sayih yonergede okul saghgt
hizmetleri ile ilgili ilkeler belirlenmis ve okul hemsiresinin
olmadig1 okullarda okul saghgindan saglik ocagr hekimi ve
hemsireleri sorumlu olmuslardir.!'3! Okul saghg hizmetleri il ve
ilcelerde Milli Egitim Bakanhgrna bagh saghk egitim merkezleri,

koylerde ve kiiciik yerlesim merkezlerinde ise saglik ocaklar
tarafindan ytrtitiilmekeedir. !

Ayrica Milli Egitim Bakanligy ile Saglik Bakanligl arasinda
imzalanan 14.07.1995 tarihli protokol cercevesinde Dtinya Saglik
Orgtitit Avrupa Bolge Biirosu ve Avrupa Konseyi ve Avrupa
Birligi Komisyonu tarafmdan mali ve teknik yénden desteklenen
“Avrupa’da Saghg Gelistiren Okullar Ag1 Projesi (ASGO)”
tlkemizde de yurutiilmektedir. Bu proje, tilkemizde ilkogretim
okullarindaki 6grencilerin saghk bilgilerini gelistirmek, saglikh
bir ¢evrede saghkh yasam tarzini 9gretmek amacim tasimaktadur.
Ayrica, Dtinya Saglik Orgiitti Givenli Okullar yaklasimi, Diinya
Saglik Orgtittintin Gtivenli Toplumlar programinin alunda bir
alt program halinde stirdiirilmektedir. 2%

Okul saghg ile ilgili bu calismalar dogrultusunda son yillarda
sayilar1 hizla artan 6zel okullarda velilerin de baskisiyla hemsire
istthdam oraninin arttig1, ancak ozel okullar disinda kamu
okullarmda okul hemsiresinin istthdam edilmedigi goriilmektedir.
Ozel okullarda da okul hemsireligi uygulamalar1 daha ok acil
miidahaleler ve klinik protokollerin okulda stirdiirtilmesinden
olusurken, saglik ocaklari tarafindan verilen okul saghgi hizmetleri
de saglik egitimi verme ve muayene-tarama, asilama yapma
islemlerinden 6teye gidememistir. [11-13]

Ulkemizde aile hekimligi sistemine gecildikten sonra saghk
ocaklarinda zaten yeterli olmayan okul saghg1 hizmetleri gerilemis
ve tedaviye odakl bir saglik anlayis1 yerlesmeye baglamistir. Bu
durum 6zellikle de kamu okullarinda okul saghg: hizmetlerinin
etkili bir sekilde verilememesine neden olmakta ve grenim
goren cocuklarn saghg icin ciddi bir tehdit olusturmaktadir.!3!
Okul sagligr hizmetlerinin istenilen dtizeyde verilememesinde
etkili bir diger faktdr de 2011 yilina kadar okul hemsirelerinin
is tamimlarina iliskin yasal diizenlemelerin yeterli olmamasidir.
Ancak 2011 yihnda hemsirelik yonetmeliginde yapilan degisiklikle
okul hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklarn acikc¢a
tanimlannus, smirh olan rolleri genisletilmis ve daha cagdas hale
getirilmistir. 2!

Gunumiizde okul hemsirelerinin verdikleri hizmetlerle ilgili
calismalar bulunmakla birlikte 3111422 rolleri ile ilgili gortislerini
ve bu rolleri hangi 6lctide yerine getirdiklerine dair ¢ok sinirh
sayida calismall® bulunmaktadir. Bu gereksinimden hareketle
bu arastirma okul hemsirelerinin isleri, is ortami, rol ve
sorumluluklarina yonelik gortslerini belirlemek amaciyla
tanimlayici tasarimda gerceklestirilmistir.

Okul hemsirelerinin igleri ile ilgili gérisleri nelerdir?

Okul hemsirelerinin ¢aligtiklari is ortami ile ilgili gbrusleri
nelerdir?

Okul hemsirelerinin rol ve sorumluluklarina yénelik
gorisleri nelerdir?
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Evren-Omeklem: Arastirmanin evrenini, Istanbul 1l Milli Egitim
Midurlugt tarafindan 6zel stattide oldugu belirtilen 191 okul
olustururken; 6rmeklemini Istanbul ili Avrupa bolgesinde yer
alan, azinlhk okulu stattistinde olmayan ve okul saghgi hizmeti
sunulan 55 6zel okulda gorev yapan okul hemsireleri
olusturmustur. Arastirma, izin alinabilen ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 36 okul hemsiresi tizerinde gerceklestirilmistir.
Arastirmaya katilm oran1 %65.4ttr.

Katithmcilarin %47.2’sinin 45-55 yas arasinda, %41.7’sinin 6n
lisans mezunu, %41.7’sinin 25 yil ve tistiinde mesleki deneyime,
%50’sinin de 1-5 yil okul saghg hemsireligi deneyimine sahip
oldugu belirlenmistir.

Veri toplama araci: Calismada veri toplama aract olarak, okul
hemsirelerinin kisisel ve mesleki bilgilerini (23 soru) ve okul
hemsiresinin is tanimlarina yonelik ifadeleri (69 soru) iceren ve
toplam 92 sorudan olusan bir anket formu kullanilmistir. Is
tanimlarina yoénelik ifadeler, Bulduk!'®’un ¢alismasindan
yararlanarak arastirmacilar tarafindan “Okul Saghgi Programmin
Yonetimi (17 madde), {letisim (5 madde), Okula Kabul Muayenesi
(6 madde), Donemsel-Sistematik Muayeneler (5 madde), Acil
Durumlarin Kontrolii (8 madde), Kronik Hastaligi Olan Cocugun
Bakimi ve Izlenmesi (4 madde), Bulasict Hastaliklarin Kontroli
ve Bakimi (7 madde), Saghk Egitimi-Danismanlk (5 madde),
Arastirma (6 madde), Okul-Cevre Sagligi (6 madde)” alt
basliklarina yonelik olarak hazirlanmistir. Bu ifadeler arasinda
negatif ifade bulunmamaktadir. Is tammlari ile ilgili olusturulan
69 soruluk form hemsirelerin belirtilen ifadeyi hem kendi isi
olarak kabul edip etmedigini hem de yerine getirip getirmedigini
belirlemek icin 6’h Likert tipinde (6-Okul hemsiresinin isidir,
yapryorum; 5-Okul hemsiresinin isidir, bazen yaptyorum; 4-Okul
hemsiresinin isidir, yapmiyorum; 3-Okul hemsiresinin isi degil, fakat
yapryorum; 2-Okul hemsiresinin isi degil, fakat bazen yapryorum;
1-Okul hemsiresinin isi degil, yapmiyorum) derecelendirilmis ve
konunun uzman 8 kisiye (6 akademisyen ve 2 okul hemsiresi)
inceletilerek gelen oneriler dogrultusunda diizenlenmistir. Soru
formu, her bir alt boyuttaki ifadelere verilen yanitlarm puanlarmm
toplanip ortalamasinin alinmasiyla degerlendirilmistir. Alt
boyutlara i¢ tutarhilik katsayilar sirasiyla .97, .96, .96, .98, .93,
.96, .97, .96, .97 ve .98 olarak belirlenmistir.

Etik ilkeler: Arastirma verileri toplanmadan 6nce hem il Milli
Egitim Mudiirltgiinden hem de érnekleme giren okullardan
arastirmanin uygulanmasi icin resmi yazili izinler alimmustir.
Katithmcilara da arastirma ile ilgili gerekli aciklamalar yapilmis
ve arastirmaya katllimda gontillii olan okul hemsirelerinden veri
toplanmustir.

Verilerin toplanmasi: Arastirmacilar, érneklem kapsamindaki
okullara giderek okul hemsireleri ile gortsmius ve 36 gontlli
hemsireye anket formlarini elden dagitarak doldurmalarin
istemistir. Birkag giin sonra ayni okullara tekrar giderek anketleri
geri toplamislardur.
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Verilerin degerlendirilmesi: Elde edilen veriler arastirmacilar
tarafindan bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 10.0 program
ile tamimlayic1 istatistiklerle (frekans ve ytizdelik dagilimu, alt
boyut puan ortalamast hesaplama) degerlendirilmistir.

Arastirmanm smirliliklart: Arastirma Istanbul Avrupa yakasinda
bulunan ve izin alinabilen az sayidaki 6zel egitim kurumunda
calisan okul hemsireleri ile sinirhdir. Ayrica, literattirde bu konu
ile ilgili yapilan calismalarin ¢ok az sayida olmasi da ¢alisma
bulgularinin tartisilmasinda sinirliliga neden olmustur.

Okul hemsirelerinin, isleri ile ilgili gortislerinin dagilimi Tablo
1’de verilmistir. Okul hemsirelerinin, daha cok calisma saatleri
uygun oldugu icin (%41.6) ya da cocuklart sevdigi i¢in (%27.8)
bu alanda calismayn tercih ettikleri, bu konuda bir 6n egitim
almadiklar (%83.3), bu alanda kendi mesleki deneyimleri
(%25.0) ya da cocuk hastaliklar ile ilgili kitaplar ve yaymlar
okuyarak (%25.0) kendilerini gelistirdikleri, okul hemsiresi
olarak calismaktan biiytik oranda memnun olduklari (%36.1
cok memnunum + %58.3 memnunum) ve baska bir iste calismay1
dustinmedikleri (%19.4) belirlenmistir. Hemsirelerin biiytik
cogunlugu (%69.4) baska bir iste calismayr dustntp
dustinmedikleri sorusuna yanit vermemistir. Ayrica, okul
hemsiresi olarak calismanin olumlu ve olumsuz yonleri
soruldugunda; olumlu yénleri olarak ¢ocuklarla calismanin
zevkli oldugu (%25.0), cocuklara saghk davramslar kazandirma
(%13.9) ve daha diizenli bir hayat yasama (%13.9) seklinde
belirtmistir. Saghk alanindaki gelismelerden ve uygulamalardan
uzak olma (%25.0), baz1 konularda tek basina karar verme ya
da sorumluluk alma zorunlulugu (%25.0) ve stresli bir ortamda
calismay1 (%16.7) ise okul hemsiresi olarak calismanin olumsuz
yonleri olarak ifade etmislerdir.

Hemsirelerin, calisma ortamui ve kosullar ile ilgili bulgular Tablo
2’de verilmistir. Hemsirelerin ¢cogunlugunun kurumda belirlenmis
bir is tamminin oldugu (%58.3), saghk biriminde doktor ile
birlikte (%72.2) ve giindiiz calisuklan (%91.7), giinlitk calisma
stiresinin 8 saat ve daha altinda oldugu, mesleki gelisimle ilgili
bilimsel etkinliklere (%58.3) ve okul saghg: ile ilgili bilimsel
etkinliklere katlamadiklar1 (%72.2) belirlenmistir. Ayrica,
hemsireler calistiklan saglik biriminden 500 ve daha az sayida
dgrencinin yararlandigini (%50.0), bir giinde ise ortalama olarak
50 ve daha az sayida 6grencinin saglik birimine basvurdugunu
(%55.6), calistiklari saghk biriminin biyiiklugi, donanimi, vb.
fizik kosullarmin ¢ok iyi konumda oldugunu (%47.2) belirtmistir.

Okul hemsirelerinin yerine getirdikleri islevlerle ilgili puan
ortalamalan incelendiginde (Tablo 3); tim alt bashklardaki
islevleri ortalamanin tizerinde bir oranda yerine getirdikleri, en
fazla iletisim islevini gerceklestirdikleri (ort=5.77+1.02), en az
da okul-cevre sagligi islevini yerine getirdikleri (ort=3.56+2.26)
belirlenmistir.
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Tablo 1: Okul Hemsirelerinin islerine Yonelik Gértisleri (N=36)

Yoneltilen Sorular Gorusler n %
Calisma saatleri uygun oldugu icin 15 41.6
Okul hemsiresi olarak Cocuklari sevdigim igin 10 27.8
caligmayi tercih etme Calismaya ihtiyacim oldugu igin 6 16.6
nedeni Teklif geldig igin 2 5.6
Diger 3 8.4
Okul hemgiresi olarak 6n | Evet 6 16.7
egitim alma durumu Hayir 30 83.3
Cocuk hastaliklar ile ilgili yayinlar ve kitaplar okuyarak 9 25.0
Mesleki tecribelerimle 9 25.0
L Okul hemsiresi olarak galisan kisilerden bilgiler alarak 5 13.9
e e
Hizmet igi egitimlerden yararlanarak 3 8.3
Okulda almis oldugum egitimle 1 2.8
Yanitsiz 7 19.4
Cocuklarla galismak zevkli 9 25.0
Tatil imkani daha gok 3 8.3
Daha diizenli bir hayat yasamak 5 13.9
Cocuklara saglik hizmeti vermek kolay ve zevkli bir is 3 8.3
Okul hemgiresi olarak Gocuklara saglik davraniglan kazandirmak 5 13.9
gahgmanin olumlu yonleri Gocuklara psikolojik yaklagimi 6grenmek 2 5.6
Maddi ve manevi olarak tatmin etmesi 2 5.6
Gece galismamak 3 8.3
Hastane ortamindan daha sakin ve rahat olmasi 3 8.3
Yanitsiz 1 2.8
Stresli bir ortam 6 16.7
Baz konularda tek basina karar vermek ve sorumluluk almak 9 25.0
L Saglik alanindaki uygulamalardan ve gelismelerden uzak olmak 9 25.0
g;::£:$§I;T::n(:3;a;6nleri ilk yardim miidahalelerinde bazen zorluklarin yasanmasi 1 2.8
Ailelerin olumsuz tutum, davranis ve sorumsuzluklarin olmasi 1 2.8
Okulda meslegimizin ve isimizin éneminin kavranamamasi 2 5.5
Yanitsiz 222
Cok memnunum 13 36.1
Okul hemgiresi olarak Memnunum 21 58.3
¢aligmaktan memnun olma
durumu Memnun degilim 2 5.6
Kesinlikle memnun degilim 0
Okul hemgireligi disinda Evet 4 1.1
bagka bir iste calismayi Hayir 7 19.4
diigtinme durumu Yanitsiz 25 69.4

Hemsirelikte EGitim ve Arastirma Dergisi 2012; 9 (1): 43-50

L6



Okul Hemsirelerinin s, Is Ortami, Rol ve Sorumluluklarma Yénelik Gériisleri*

Tablo 2: Okul Hemsirelerinin is Ortami ve Calisma Kosullarina Yénelik Goriigleri (N=36)

Yoneltilen Sorular Goriisler n %
Evet 21 58.3
Okul hemgiresi ig tanimi var Hayir 14 38.9
mi? Yanitsiz 1 2.8
Saglik biriminde hemgire Evet 26 72.2
disinda calisan var mi? Hayir 10 27.8
Saglik biriminde calisan Doktor 26 72.2
diger gorevliler Yanitsiz 10 27.8
8 saat ve altinda 19 52.8
Ginliik caligma saati —
8saat lzerinde 17 47.2
Ginduz 33 91.7
Caligma diizeni Gece 2 5.6
Hafta sonu 1 2.8
500 ve daha az 6grenci 18 50.0
Saglik biriminden 501-1000 &égrenci 10 27.8
yararlanan 6grenci sayisl | 1001 ve daha fazla 63renci 7 19.4
Yanitsiz 1 2.8
50°den az 20 55.6
Saglik birimine bir giinde 50-100 6grenci 12 33.3
bagvuran 6grenci sayisi 100’den fazla 3 8.3
Yanitsiz 1 2.8
. . Evet 26 72.2
Ohutnaltebelsese s
Yanitsiz 13.9
BuyuklGgu, techizat ve donanimi ¢gok iyi konumda 17 47.2
Saglik biriminin fizik Gelistiriimesi gereken kisimlar var, yeterli degil 25.0
kosullari Okul ydnetimi eksikliklerin farkinda ve eksiklikleri gidermeye calisiyor 25.0
Yanitsiz 1 2.8
Mesleki gelisimle ilgili bilimsel | Evet 15 4.7
etkinliklere katilma durumu | Hayr 21 58.3
Okul saghg ile ilgili bilimsel | Evet 10 27.8
etkinliklere katilma durumu | Hayr 26 72.2

Okul hemsirelerinin ¢agdas is tanimlar dogrultusunda yapmalari
gereken islevlere yonelik gortisleri ayrmtli incelendiginde; “okul
saghgl programunin yonetimi” alt bashg ile ilgili olarak 6zellikle
“okul saghg biriminin biit¢esini planlama” (10 kisi, %27.8),
“veli toplantilara katilarak ailelerle bilgi alis-verisinde bulunma”
(5 kisi, %13.9), “saghk biriminde kullanilan ubbi atiklarin 6zel
enfekte atik kaplarinda toplanmasi ve ozel islem gérmesini

saglama” (3 kisi, %8.3) ve “okul saglg1 programimin sonuclarini,
yoneticiler ve 6gretmenlere dénem sonu raporlandirarak sunma”
(2 kisi, %5.6) islevleri icin “bunlar hemsirenin isi degildir,
yapmiyorum” ifadesini kullandiklar1 belirlenmistir. “Tletisim” alt
bashiginda yer alan ifadelere hemsirelerin buiytik ¢cogunlugu
katihirken; “okula kabul muayenesi” alt bashginda “dgrencilerin
okula kabul muayene gtinlerinin planlanmasi” (6 kisi, %16.7)
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Tablo 3: Okul Hemsirelerinin Yerine Getirdikleri Roller ile
llgili Puan Ortalamalar (N=36)

Roller En En Ortx SS
diisiik yiiksek

Okul saghg programinin 1 6 4.98+1.43

yOnetimi

iletigim 1 6 5.77+1.02

Okula kabul muayenesi 1 6 4.59+1.86

Donemsel-sistematik 1 6 4.35+2.01

muayeneler

Acil durumlarin kontroli 1 6 5.48+1.24

Kronik hastaligi olan 1 6 5.15+1.50

¢ocugun bakimi ve

izlenmesi

Bulasici hastaliklarin 1 6 5.23+1.56

kontroll ve bakimi

Saglik egitimi-danigmanlik 1 6 5.03+1.57

Arastirma 1 6 4.59+1.59

Okul-gevre saghgi 1 6 3.56+2.26

ve “Ogrencilerin (boy, kilo, isitme, gérme, hayati bulgular gibi)
olctimlerini yapma” (2 kisi, %5.6) islevleri icin “bunlar hemsirenin
isi degildir, yapmiyorum” ifadesini kullandiklar: saptanmuistur.
“Acil durumlann kontrolit” alt baghginda “okulun afet planlarmn
olusturulmasi ve tatbikatlara katilma, saghk biriminin afet
planlarinin yapilmasi” (4 kisi, %11.1) islevlerini; “dénemsel
sistematik muayeneler” alt bashgmda ise risk alundaki 6grencileri
belirlemek icin “tarama programlar1 yapma” (4 kisi, %11.1),
“sistematik muayeneleri programlama ve bu muayenelere
ogrencileri hazirlama” (3 kisi, %8.3) islevlerini “bunlar hemsirenin
isi degildir, yapmiyorum” seklinde degerlendirdikleri
belirlenmistir.

Saglik egitimi ve damsmanlik alt bashginda, “saghg: gelistirmeye
yonelik egitim programlari (beslenme, egzersiz, vb) diizenleme”
(5 kisi, %13.9), dgrenci gereksinimleri dogrultusunda “saglhk
egitimi programi planlama” (3 kisi, %8.3) islevlerini okul
hemsirelerinin kendi isi olarak gormedikleri; okul ve cevre saghgi
alt bashginda; “okulun aydinlanma 1smmma, havalanma, kullanma
ve icme suyu, besinlerin saklanmast ve mutfak hijyeni, mutfak
personelinin portdér kontrolleri, simif ortaminin hijyeni” gibi
bircok islevi daha ytiksek oranlarla kendi isi olarak gérmedikleri
saptanmistir.

Okul hemsirelerinin rol ve sorumluluklar ile ilgili goriislerini
belirlemek amaciyla gerceklestirilen bu ¢alismaya katilan okul
hemsirelerinin mesleki olarak deneyimlerinin fazla, ancak okul
saghg alaninda deneyimlerinin az oldugu, orta yasin tstiinde
ve emeklilik cagina gelmis, egitim diizeyi duistik hemsireler
oldugu belirlenmistir. Ayni bolgede okul hemsireleri ile ilgili

2002 yilinda yapilan bir tez ¢calismasinda bu bulgulara benzer
sekilde okul hemsirelerini ¢ogunlugunun 40 yasin tizerinde,
Saglik Meslek Lisesi mezunu oldugu, mesleki olarak deneyimli
ancak okul hemsireligi alaninda deneyimlerinin az oldugu
belirlenmistir.[1! Bu bulgularin benzerlik géstermesi iki calisma
arasindaki 5 yillik zaman diliminde okul hemsirelerinin
ozelliklerinde bir degisim yasanmadigini ortaya koymaktadir.
Okul hemsirelerinin daha ¢ok orta yasin tistiinde olmasi ve okul
hemsireligi alaninda ¢ok deneyimli olmamalari, onlarin okul
sagligr alanini emekli olduktan sonra ikincil bir calisma alani
olarak gordiiklerini dustindiirmektedir. Bununla birlikte 6zellikle
yeni mezun olacak hemsirelik lisans ¢grencilerinin ¢calisma alani
olarak daha ¢ok hastaneleri ya da farkh sekorleri tercih etmeleri>
25 nedeniyle egitim kurumlarinin okul hemsiresi istihdaminda
mesleki deneyimi olan hemsirelere yoneldigini dtstindiirmektedir.

Katithmecilarin ¢cogu cocuklarla calismay1 zevkli bulduklart i¢in
bu alanda calismay tercih ettiklerini belirtseler de, ¢calisma
kosullarinin daha rahat olmasimin (calisma saatlerinin uygun
olmasi, gece calismamalari, hastane ortamindan daha rahat bir
calisma ortaminda calismalari, daha diizenli bir hayat
stirdiirebilmeleri, tatil imkaninin fazla olmasi, giinde 8 saat ve
altinda ve gtindiiz calismalari nedeniyle bu alani tercih etmeleri
Tablo 1-2) onlarin bu alanda calismay tercih etmelerinde etkili
oldugunu dustindtrmektedir. Bulduk!'®’un ¢alismasinda da
hemsirelerin %49 unun haftada 35-40 saat arasinda ¢alistig
belirtilmistir.

Okul hemsireleri, calstiklar alanin bu olumlu yonlerine ragmen
baz1 konularda tek basina karar verme ve sorumluluk almay1,
saghk alanindaki uygulamalardan ve gelismelerden uzakta kalmay1
bu isin olumsuz yonii olarak belirtmislerdir (Tablo 1). Hemsire-
lerin hem mesleki hem de okul saghgy ile ilgili bilimsel aktivitelere
katilamadiklarini belirtmeleri (Tablo 2) de bu bulgular
desteklemektedir. Hemsirelerin okul hemsireligi alaninda bir
egitim almamalari, kendilerini gelistirecek faaliyetlere
katilamamalar ve kendilerini cocuk hastaliklari ile ilgili yaymlar
ve kitaplar okuyarak ya da mesleki deneyimleri ile gelistirmeye
calismalari (Tablo 1) ile ilgili bulgular Bulduk'un!'®! ve Bulduk
ve Pek'in!15! calismastyla benzerlik gostermekte olup hemsirelerin
hem mesleki gelisimle ilgili aktivitelere hem de okul saghg ile
ilgili aktivitelere katilamadiklari belirlenmistir. Hemsirelerin
kendilerini gelistirecek faaliyetlere katllamama durumlarinda
yillara gore bir degisikligin olmamasi, okul hemsireliginin gelisimi
acisindan istenmeyen bir durum olarak degerlendirilebilir.

Ayrica, katilimcilarin cogunun hem okul saghg alaninda egitim
almamalarmim hem de saglik biriminde doktorla birlikte cahstyor
olmalarinin onlarin sorumluluk almada kendilerine olan
guvenlerini ve otonom bir sekilde karar vermelerini olumsuz
etkiledigini dtistindtirmektedir. Okul hemsirelerinin bu olumsuz
yonlerine ragmen islerinden olduk¢a memnun olduklar ve baska
bir iste calismay1 diistinmedikleri ortaya ¢tkmistir. Ancak baska
bir iste calismay: distinme konusunda yanit vermeyen
hemsirelerin oranmin fazla olmasi (Tablo 1) onlarin bu konuda
kararsizlik yasadigr seklinde de degerlendirilebilir.
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Okul hemsirelerinin calisma kosullar ile ilgili gorisleri
degerlendirildiginde cogunun ¢ahstiklari egitim kurumlarinmn
kalite belgesine sahip olmalarina ragmen yariya yakinin is
taniminin olmadig1 gortilmektedir. Konuyla ilgili yapilan
cahsmalarda da benzer sekilde hemsirelerin %71.2’si calistiklar
okullarm kalite belgesinin olmadigin: ifade ederken %60.6’s1 is
tanimlarinin oldugunull®l, %58.7’si gorev, yetki ve
sorumluluklannin kurum tarafindan belirlendigini belirtmistir.™!
Calisma bulgularina gore hemsirelerin, bazi konularda tek basina
karar verme ve sorumluluk almay1 bu isin olumsuz yénti olarak
belirtmelerinin nedeninin is tanimlarinin olmamasindan
kaynaklandig dustintilmektedir.

Okul hemsirelerinin hem toplam hizmet verdikleri ve hem de
gunliik saglik birimine bagvuran kisi sayisinin ¢ok fazla olmasi
diger calismalarla da benzerlik gostermekte olup hemsirelerin
9%51.9unun toplam 600'den daha az sayida kisiye hizmet verdigi,
%58.7’sinin de bir ginde 30’dan daha az sayida ¢grencinin
saglik birimine basvurdugunu’! ifade ettigi, %42.3’tintin bir
gtinde 10-19 arasinda bireye hizmet sundugu!!”! belirtilmektedir.
Bu bulgular okul hemsirelerinin ¢alisma kosullart acisindan
olumsuz bir durum olarak degerlendirilebilir.

Okul hemsirelerinin yarisi ¢alistiklar: saghk biriminin eksiklikleri
oldugunu belirtirken 2002 yilinda hemsirelerin sadece
%44°uniin!'® 2005 yilinda ise %40 mmn ¢ahstiklart saglik birimini
yeterli buldugu ifade edilmistir.[>!

Okul hemsirelerinin yerine getirdikleri islevlerle ilgili bulgular
degerlendirildiginde hemsirelerin en fazla iletisim, acil durumlarm
kontrolii, bulasici hastaliklarin kontrolii ve bakimu islevlerini
yerine getirdikleri, en az da okul-cevre saghgi, arastirma ve saglik
egitimi ve damsmanlik islevlerini yerine getirdikleri gortilmektedir.
Bu bulgular okul hemsirelerinin saghg: koruma ve gelistirmeye
yonelik proakdif (6nleyici) islevlerinden ¢ok tedaviye ya da soruna
yonelik reaktif islevleri yerine getirdiklerini gostermektedir.
Hemsirelerin hem toplamda hem de bir gtinde hizmet verdikleri
kisi sayismin fazla olmasinin ve saghk biriminin eksikliklerinin
bulunmasimn yani sira bu alanla ilgili egitim eksikliginin koruyucu
saghk uygulamalarina verilen 6nemin farkina varilamamasina
neden oldugu ve bu nedenle de hemsirelerin daha ¢ok uygulayict
rollerine agirhik verdikleri dustintlmektedir. Bu durum
gtintimtizde hemsirelik rol ve gorevlerinin hala 6ziimsenemedigini
ve sunulan saglik hizmetlerinin hangi alanda olursa olsun mevcut
saglik durumunu korumak ve gelistirmek yerine yalnizca tedavi
etmeye yonelik oldugunu agikca gostermektedir.

Ulkemizde yapilan calismalarda hemsirelerin en fazla iletisimle
ilgili rollerini en az da egitimci ve arastirmaci rollerini yerine
getirdikleri!'% belirlenirken, diger tilkelerde okul hemsirelerinin
daha cok direkt saglik bakimi verme, acil hizmetler sunma ve
kronik hastaliklarda tedavi, aile, saglik calisanlan ve dgrencilerle
iletisim kurmay1 kendi rolleri olarak gordiikleri belirlenmistir. ¢!
Bir diger calismada da okul hemsirelerinin en fazla acil durumlar
ve ilk yardim, kiictik saglik sikayetleri, asilama, iletisim ve saglik
kayitlarina zaman ayirdiklari?® hemsirelerin saghgi gelistirme
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uygulamalan ile ilgili calismalarinin yetersiz oldugu!'”! belirlenmis
ve okul hemsiresinin saghg: gelistirme rolii tizerine odaklanilmasi
gerektigi onerilmistir.[1”!

Amerikan Ulusal Okul Saghg1 Hemsireleri Dernegi'nin 1999
yilinda belirlemis oldugu standartlar dogrultusunda Arkansas
ve New York Okul Hemsireligi Dernekleri'nin belirledigi okul
hemsireligi profesyonel performans standartlar: arasinda
arastirmalar yapma, saglk egitimi yapma, iletisim becerilerine
sahip olma, okul ve cevre saghgm gelistirme, profesyonel gelisimi
saglama gibi standartlarin yer aldig1 belirtilmektedir.®! Calismaya
katilan okul hemsirelerinin sadece iletisim konusunda bu
standartlara uydugu soylenebilir.

Okul hemsiresinin yonetici, uygulayici, savunucu-arastirici,
danismanlik, egitimci vb. rollerinin her birini yerine getirmede
iletisim vazgecilmez bir unsur oldugu i¢in hemsirelerin iletisimle
ilgili islevlerini daha fazla sergiledikleri soylenebilir.

Amerikan Okul Hemsireleri Birligi tarafindan 1993 yilinda
gelistirilen “Okul Hemsireleri Uygulamalart; Rolleri ve Standartlar1”
ndan biri de saglik egitimidir.”! Ayrica saghg: gelistiren okullar
icin belirlenmis 21 6l¢titten bazilan saghk egitimi ile kisilerin
saghgin korumak ve iyilestirmek icin onlemler almak, saghk
egitimine onem vermek, personel ve velilere saghk egitimi/saghgmn
gelistirilmesi faaliyetlerine katihm firsati verilmesini saglamak,
kisilerde gortilecek stresle bas etme stratejilerini gelistirmek,
ogrencileri motive edecek faaliyetler diizenlenmek vb.dir.l!!
Ancak, Saghig Gelistiren Okullar projesinde yer alan tilkemizde
bu standartlara tam olarak uyuldugu soylene-memektedir.

Sadece okul hemsirelerinin degil saglik ocaklar tarafindan verilen
okul saghg1 hizmetlerinde saglk egitimi ve danismanhga yonelik
uygulamalarin yetersiz olmasi!3! da saglik egitiminin tizerinde
onemle durulmasi gereken bir konu oldugunu ortaya
koymaktadir. Farkh diizeyde saglik bilgisine sahip okul ¢ag1
cocuklarnin saghkla ilgili olumlu tutum, davranis ve aliskanliklar
kazanmalar, kott aliskanliklardan korunmalar ancak saghk
egitimi ile gerceklesebilir.

Katihmcilarin koruyucu hizmetlere yonelik olarak okul ve ¢evre
saghg ile ilgili islevlerini de yeterli diizeyde sergileyemedikleri
gorillmektedir. Okul saghgi hemsireleri tarafindan okul ve cevre
sagligina yonelik faaliyetlerin en az diizeyde yapilmasi!'l ve
saglk ocaklarinda cevre saghgina yonelik girisimlerin hemen
hemen hi¢ yapilmamasi!®3! okul ¢agi ¢cocuklarinin saghgmin
korunmasinda ciddi bir tehdit olusturmaktadir.

Okul hemsirelerinin yeterli dtizeyde yerine getiremedikleri bir
diger islev de arastirma ile ilgili islevleridir. Hemsirelerin ¢cogunun
egitim diizeylerinin diistik olmasi, mesleki egitimleri sirasinda
arastirma, istatistik, kanita dayali saghk uygulamalar vb.
konusunda yeterli egitim alamamalar1 da kanita dayali uygulamalar
konusunda belirli bir bilincin olusmadigini diistindtirmektedir.
Ayrica hemsirelerin ¢ogunun mesleki kariyerin son asamasi olan
emeklilik sonrasinda bu iste calistiklari, hem mesleki hem de
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okul saghgn ile ilgili aktivitelere katilamadiklarim ifade ettikleri
goz dntine alindiginda da arastirmaya olan ilginin az olmasi da
beklenen bir durum olarak degerlendirilebilir.

Sonug

Okul hemsirelerinin is, is ortami, rol ve sorumluluklarina yénelik
goriislerinin belirlendigi bu ¢alismada hemsirelerin genellikle
ileri yaslarda ve calisma kosullart daha rahat oldugu icin bu
alanda cahsmayn tercih ettikleri, en fazla iletisim ve acil durumlara
yonelik islevleri yerine getirdikleri, okul-cevre saghgi, saglhk
egitimi ve arastirma islevlerini ise yeterli dtizeyde yerine
getirmedikleri belirlenmistir.

Arastirma sonuglar dogrultusunda; okul saghg: alamnda calisan
hemsirelerin hizmet ici egitim programlarinin dtizenlenerek
yetersiz olarak yerine yetirdikleri islevleri gelistirmelerine olanak
saglanmasi, hemsirelik meslegi ve okul saghg ile ilgili bilimsel
etkinliklere katilimlarinin desteklenmesi ve arastirici rollerinin
gelistirilmesi, saglk egitimine yonelik rollerinin artirilmas icin
kurumsal dtzenlemelerin yapilmasi onerilebilir. Ayrica, bu
calisma 6zel okullar ve sadece hemsirelerin gorisleri ile sinirh
oldugundan, devlet okullarinda da durumun incelenmesi, okul
sagligl alaninda calisan hemsirelerin uygulama sonuclarina
yonelik arastirmalarin yapilmasi yararh olacaktir.
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