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“Sa¤l›k davam›z›n ayr›lmaz bir cüz’ü olmas› gereken okul hijyeni,

maalesef ele almakta çok gecikti¤imiz konulardan biridir.

Tahsil ça¤›ndaki yüzbinlerce vatan evlad›n›n ve onlar› yetifltirmek-

le vazifeli binlerce ö¤retmenin sa¤l›k durumlar›n› devaml› flekilde ta-

kip ederek icaba göre tedbirler alacak teflkilat›n kurulmas› ifli art›k bir

gün dahi geri b›rak›lmas› caiz olmayan bir zaruret halini alm›fl bulun-

maktad›r.”

Dr. Nail Karabuda

Sa¤l›k ve Sosyal Yard›m Vekaleti Müsteflar›

7/7/19531

Genç bir nüfusa sahip olan ülkemizde okul sa¤l›¤›
bugüne kadar ne yaz›k ki yayg›nlaflmam›flt›r. Okullar›m›-
z›n ço¤unlu¤unda hemflire, hekim yoktur; ö¤rencilerin
sa¤l›k gereksinimlerinin okuldaki ecza dolab›ndan karfl›-
lanmas›yla yetinilmifltir. Son y›llarda nitelikli, ö¤renci-
nin geliflimini biyo-psiko-sosyal bütünlü¤ü içinde ele
alan okullar›n art›fl›, Milli E¤itim Bakanl›¤›n›n da konu-
yu ele almas›yla okul sa¤l›¤› yeniden gündeme gelmifltir.

Bu yaz›m›zda 4 konuyu ele ald›k: 1) Okul sa¤l›¤›n›n
tan›m›n› ve dünyadaki bafllang›c›n› verdik; kronolojik bir
karfl›laflt›rma yapman›n ülkemiz için uyar›c› olaca¤›n›
düflünüyoruz. 2) Bu konuda Türkiye’de saptayabildi¤i-
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EETTKK‹‹NN  EE⁄⁄‹‹TT‹‹MM  AAÇÇIISSIINNDDAANN  OOKKUULL  SSAA⁄⁄LLII⁄⁄II**

SCHOOL HEALTH FROM THE PERSPECTIVE OF EFFECTIVE EDUCATION

Haluk Ça€layaner1, Hafize Gönenli2

ÖÖzzeett
Türkiye genç bir nüfusa sahiptir. Birinci basamak sa¤l›k hizmetleri-
nin önemli bir bölümünü oluflturan okul sa¤l›¤› hizmetleri ülkemiz-
de bugüne kadar yayg›nlaflmam›flt›r. E¤itim alan›nda bir at›l›m için-
de oldu¤u günümüzde e¤itimin etkinli¤ine katk›da bulunacak okul
sa¤l›¤›na dikkati çekmek istedik. Bu amaçla okul sa¤l›¤›n›n tan›m›-
n›, dünyada okul sa¤l›¤› alan›ndaki öncü çal›flmalar›n kronolojisini
ve ülkemizde Milli E¤itim/Sa¤l›k fiuralar›/Kongreleri taraf›ndan al›-
nan okul sa¤l›¤› ile ilgili kararlar› ve di¤er geliflmeleri, okul çocu¤u-
nun geliflimini ve çevre-e¤itim etkileflimini ele ald›k.

5-19 yafl grubu okul çocuklar›n› ele ald›¤›m›z bu derleme konu bafl-
l›klar› ve konular›n nisbi a¤›rl›klar› aç›s›ndan bir ön çal›flmad›r. Ay-
r›ca ele al›nmas› gereken çal›flan çocuklar› kapsamamakta, sa¤l›k
e¤itimine ise bir paragrafla de¤inmektedir.

AAnnaahhttaarr  ssöözzccüükklleerr:: Okul sa¤l›¤›, okul sa¤l›¤› hizmetlerinin bafl-
lang›c›, Türkiye’de okul sa¤l›¤›

SSuummmmaarryy
Turkey has a young population. School health services which provi-
de an important part of the primary health care are not widespread
in our country. Actually Turkey is still progressing in the matter of
education so we would like to pay attention to school health services
which may contribute to the effectiveness of education. In this artic-
le we have given the definition of school health, the chronology of
the pioneer steps of school health implementation in the world, the
development of the school child and the decisions taken by the Co-
uncils of National Education/Health on school health policies in
Turkey.

This review which takes account of children of 5-19 years of age is
a preliminary study. Children who work must be studied separately
and are not included. Health education is also briefly discussed in
one paragraph.

KKeeyy  wwoorrddss::  School health services, beginning of the school health,
services, school health in Turkey
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miz geliflmeleri aktararak e¤itim ve sa¤l›k topluluklar›-
n›n bu ortak ilgi alan›na dikkat çekmeye çal›flt›k; eksik-
lerimizin giderilmesi bizi sevindirecektir. 3) Okul ça¤›n-
daki çocu¤un geliflimini ele ald›k; bu bölümde fiziksel
geliflimin yan›s›ra motor, biliflsel, psikolojik, psikosos-
yal, kiflileraras›/toplumsal geliflim üzerinde durduk; e¤i-
timin etkinli¤inin sa¤lanabilmesi için ö¤rencinin bu çer-
çevede ele al›nmas› gerekmektedir. Ayr› bir konu olarak
ele al›nmas› gerekti¤ini düflündü¤ümüz sa¤l›k e¤itimine
k›saca de¤indik. 4) Çevre-e¤itim etkileflimini ele ald›k;
ö¤rencinin yak›n çevresini oluflturan okul binas› ve okul
alanlar›n›n sa¤l›k ve ergonomi kurallar›na uygunlu¤u
e¤itimin etkinli¤ine yard›mc› olaca¤› gibi ö¤rencinin
çevrenin önemini kavramas› aç›s›ndan da önemli bir ba-
samak oluflturabilir. 

1. Okul Sa€l›€›
11..11  TTaann››mm::

Okul sa¤l›¤› hizmetleri:

• Ö¤rencilerin sa¤l›¤›n› de¤erlendirmeyi, 

• Elde edilen bulgulara göre ö¤rencilere ve velilere
e¤itim yapmay›,

• ‹yilefltirilebilir bozukluklar›n düzeltilmeleri konu-
sunda ö¤renci ve velileri yönlendirmeyi, 

• Özürlü çocuklar›n belirlenmesine ve e¤itimlerine
yard›mc› olmay›,

• Bulafl›c› hastal›klar› kontrol etmeyi (gerekli afl›lar›
yapmak v.d.),

• Ani hastal›k ve sakatlanma hallerinde ilk yard›m
yapmay›,

k›sacas› okul çocuklar›n›n sa¤l›klar›n› korumay› ve gelifl-
tirmeyi amaçlayan etkinliklerin tümünü kapsar.2 DSÖ
okul sa¤l›¤› hizmeti kapsam›na al›nmas› gereken yafl
gruplar›n› 5-9, 10-4, 15-19 ve 20-24 yafl olarak belirle-
mifltir.2 Bu yaz›m›zda 5-19 yafl grubunu ele alaca¤›z;
özelli¤i nedeniyle 20-24 yafl grubu ayr›ca ele al›nmal›d›r.
Okul sa¤l›k biriminin verimli olmas› okulun di¤er birim-
lerinin de sa¤l›k konusunda duyarl› olmalar›na, özellikle
de s›n›f ö¤retmenleri, rehberlik ve psikolojik dan›flmanl›k
birimi ile iflbirli¤i içinde çal›fl›lmas›na ba¤l›d›r. Okul sa¤-
l›¤› ekibi en az bir hekim, bir hemflire, ö¤retmen ve müm-
künse anababadan oluflur. ‹mkanlar elverdi¤inde difl heki-
mi, rehberlik uzman›, psikolog, sosyal çal›flmac› gibi ele-
manlar›n kat›lmas› ekibin niteli¤ini ve verimini art›r›r3.

11..22  DDüünnyyaaddaa  OOkkuull  SSaa¤¤ll››kk  PPrrooggrraammllaarr››nn››nn  UUyygguullaann--
mmaayyaa  BBaaflflllaannmmaass››::

1812 ‹ngiltere: James Ware okul çocuklar›nda görme
keskinli¤ini araflt›rd›.2

1833 Fransa: Okul yönetimini okul binalar›n›n sani-
tasyonundan sorumlu tutan yasa yürürlü¤e girdi.4

1842 ABD: Horace Mann okullarda “sa¤l›k e¤itimi”
verilmesini önerdi; bu düflünce iyi karfl›lanmad›.4

1842 Fransa: Paras›z devlet okullar›n›n hekimler ta-
raf›ndan düzenli olarak denetlenmesi karara ba¤land›.4

1866 Almanya: Hermann Cohn, Breslau’da 10.000
okul çocu¤unda görme keskinli¤ini araflt›rd›.2

1868 ‹sveç: Devlet okullar›na hekimler atand›.4

1869 Almanya: Devlet okullar›na hekimler atand›.4

1871 Rusya: Devlet okullar›na hekimler atand›.4

1873 Avusturya: Devlet okullar›na hekimler atand›.4

1874 Belçika: Brüksel’deki bütün okullar 3 ayda bir
hekim denetiminden geçirilmeye baflland›.4

1880 ABD: 40 eyalette, okullarda alkol ve uyuflturu-
cu maddelerin etkisiyle ilgili bilgi verilmesini emreden
yasa yürürlü¤e girdi.4

1880 ‹ngiltere: Dr. Priestley Smith okul çocuklar›nda
görme bozuklu¤unun prevalans›n› ve ö¤renme üzerinde-
ki olumsuz etkilerini saptad›.2

1882 ‹ngiltere: Dr. Clement Dukes “Okul ve Sa¤l›k”
kitab›n› yay›nlad›.2

1890 ‹ngiltere: Londra’da ilk resmi okul hekimi atan-
d›.2

1894 ABD: Boston’da okul çocuklar› muayeneden
geçirilmeye baflland›.4

1897 Danimarka: Kopenhag’ta ilk okul sa¤l›¤› birimi
kuruldu.1

1905 Hollanda: Amsterdam’da halk sa¤l›¤› müdürlü-
¤üne ba¤l› ilk okul sa¤l›¤› birimi kuruldu.1

1906 ABD: Bütün okul çocuklar›n›n y›lda en az bir
kez hekim muayenesinden geçmesi yasal zorunluluk ha-
line getirildi.4

1908 ‹ngiltere: Okul sa¤l›¤› hizmetleri ulusal düzey-
de yayg›nlaflt›.2

1915 ABD: Sa¤l›kla ilgili temel bilgiler, sa¤l›kl› okul
yaflam›, okul sa¤l›k birimlerinde uygulama ile ö¤renme,
sa¤l›k bilgisi dersleri ve di¤er derslerde yeri geldikçe
sa¤l›k e¤itimi verilmesini kapsayan modern sa¤l›k e¤iti-
mi program› bafllat›ld›.4

11..33  TTüürrkkiiyyee’’ddeekkii  GGeelliiflflmmeelleerr::

99  EEyyllüüll  11995511:: XII. Milli Türk T›p Kongresinde
“Okul hijyeni” ana medikososyal konu seçildi, “Okul
hijyeni” (Arkan B.), “Mental okul hijyeni” (Adasal R.),
“Fizikal okul hijyeni”, (Alpsoy C.) raporlar› kabul edil-
di.1

55  fifiuubbaatt  11995533:: 5. Milli E¤itim fiuras›’nda anaokullar-
da ve ilkokullarda okul hijyeni teflkilat›n›n kurulmas›
sa¤layan  bir kanun tasar›s› kabul edildi.1

55--1155  fifiuubbaatt  11996622:: 7. Milli E¤itim fiuras›nda okul he-
kimi, okul spor hekimi, okul hemfliresi yetifltirilmesi ka-
rarlaflt›r›ld›.5

11998855:: Milli E¤itim Bakanl›¤› okul sa¤l›k hizmetleri-
ni gelifltirmeye karar verdi.6
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11998855--11999900:: Milli E¤itim Bakanl›¤› ve Sa¤l›k Bakan-
l›¤› taraf›ndan 9.000.000 ö¤renci ve 57.000 okul incelen-
di.2

11998899--11999900:: Okul çocuklar›n›n sa¤l›k taramalar›nda
en s›k görülen hastal›klar saptand›.2

2233--2277  MMaarrtt  11999922:: I. Ulusal Sa¤l›k Kongresi Çocuk
Sa¤l›¤› Grubu flu sorunlar› saptad›:

• Okul ça¤› ile ilgili: 1) Okul sa¤l›¤› hizmetleri konu-
sunda Milli E¤itim ve Sa¤l›k bakanl›klar› aras›nda ba-
kanl›k ve il düzeyinde yeterli eflgüdümün, hizmetin yay-
g›nl›¤›n›n ve süreklili¤inin sa¤lanamamas›, 2) Okul
hemflireli¤i kavram›n›n yerleflmemifl olmas›, 3) Okul
çevre sa¤l›¤› koflullar›n›n yetersizli¤i, 4) Örgün e¤itimde
sa¤l›k e¤itimi programlar›n›n yetersizli¤i, 5) Okul sa¤l›-
¤› kay›tlar›n›n yetersizli¤i.

• Gençlik ça¤› ile ilgili: 1) Kimlik gelifltirme, meslek
seçimi, bofl zamanlar› de¤erlendirme, sa¤l›¤a zararl› al›fl-
kanl›klardan korunma, cinsel hayat gibi konularda e¤itim
ve dan›flmanl›k hizmetlerinin eksikli¤i, 2) Ça¤›na özgü
bedensel ve ruhsal e¤itimin eksikli¤i7.

11999944:: Milli E¤itim Gençlik ve Spor Bakanl›¤› Sa¤l›k
‹flleri Dairesi Baflkanl›¤› taraf›nda “Sa¤l›k E¤itim Mer-
kezleri ‹çin Okul Sa¤l›¤› E¤itimi ve Uygulama Rehberi”
yay›nland›3.

11999955--11999966:: Türkiye, Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Milli E¤i-
tim Bakanl›¤› ortak giriflimiyle 10 okulda (Mimar Sinan
‹lkö¤retim Okulu (‹.Ö.O), fiair Behçet Kemal Ça¤lar
‹.Ö.O; ‹stanbul, Ülkü Ak›n ‹.Ö.O., Kütükçü Alibey
‹.Ö.O.; Ankara, fierif Remzi ‹.Ö.O., Buca ‹.Ö.O.; ‹zmir,
50. Y›l ‹zzet Baysal ‹.Ö.O.; Bolu, Meryem - Abdürrahim
Gizer ‹.Ö.O,; Adana, ‹kad›m ‹.Ö.O.; Samsun, Merkez ‹s-
met ‹nönü ‹.Ö.O.; Çank›r›) Dünya Sa¤l›k Örgütü, Avru-
pa Konseyi ve Avrupa Birli¤i Komisyonu taraf›ndan
desteklenen “Avrupada Sa¤l›¤› Gelifltiren Okullar A¤›”
kapsam›nda Sa¤l›kta Öncü Okul çal›flmas›n› bafllatt›8.

Türkiye çocuklar›n sa¤l›k düzeyi aç›s›ndan 150 ülke
aras›nda (sondan) 70. s›rada yer almaktad›r9. D‹E (1994)
verilerine göre Türkiye nüfusunun %43.8’ini [05-24]
(%12.2 [05-09], % 12.2 [10-14], % 10.7 [15-19], %8.7’si-
ni [20-24]) yafl grubu meydana getirmektedir. 1991-92 ö¤-
retim y›l›nda ilkokul ça¤›nda olan çocuklar›n %96.8’inin
(k›zlar›n %93.8’i, erkeklerin %99.7’si) ortaokul ça¤›nda
olan çocuklar›n %59.3’ünün (k›zlar›n %46.2’si, erkeklerin
%71.6’s›) okula devam ettikleri saptanm›flt›r2.

2. Okul Ça€›nda Geliflim  
Normal çocuklar genetik yap›ya ba¤l› olarak boy, be-

den yap›s›, büyüme h›z›, fizyolojik özellikler ve kiflilik
yönlerinden büyük farkl›l›klar gösterirler; (biyolojik çe-
flitlilik). Geliflme farkl›l›klar› yafl ilerledikçe belirginleflir
ve psikososyal nitelik kazan›r; 14 yafl›nda olan ve ayn›
s›n›fta okuyan iki çocuk boy uzunlu¤u, ergenlik geliflme-

si ve beceriler yönünden çok farkl› düzeylerde olabilir-
ler.10

Yaflama standartlar›n›n yükselmesi sonucu bir çok ül-
kede son y›llarda do¤up büyüyen çocuklar 50-60 y›l ön-
cesine k›yasla daha iri do¤makta, daha uzun boy ve daha
yüksek a¤›rl›klara eriflmekte, ergenlik belirtileri daha er-
ken yaflta ortaya ç›kmaktad›r. Büyüme ve geliflme tem-
posundaki bu h›zlanma ve olgunlaflman›n erkene kayma-
s›, yüzy›l›n e¤ilimi (secular trend) olarak adland›r›lm›fl-
t›r.10

22..11..  FFiizziikksseell  GGeelliiflfliimm::

Büyüme ve geliflmeyi etkileyen bafll›ca iç ortam fak-
törleri kal›t›m, hormonlar ve rahim içi etkenler, bafll›ca
d›fl ortam faktörleri ise beslenme, genel sa¤l›k durumu ve
çevre koflullar›d›r.10

Büyüme ve geliflmenin de¤erlendirilmesinde yayg›n
olarak kullan›lan yol sa¤l›kl› k›z ve erkek çocuk  grupla-
r›n›n izlemeli yöntemle elde edilmifl ölçümlerinin yüzde-
lik (persentil) de¤erlerinin belirlenmesidir. Neyzi ve ark.
taraf›ndan Türk k›z ve erkek çocuklar› için belirlenen
boy ve kilo art›fl› e¤rileri 1. ve 2. fiekillerde yer almakta-
d›r.11

Büyüme h›z› 5. yafltan sonra y›lda 5-7 cm’lik olduk-
ça stabil bir gidifl gösterir, 6-8. yafllarda orta çocukluk
büyüme h›zlanmas› ad› verilen geçici hafif bir art›fl ola-
bilir. 6-12 yafl döneminde her y›l boy ortalama 6 cm, tar-
t› ortalama 2,5 kg artar; vücut büyümesi ikinci plana itil-
mifl, enerji biliflsel (kognitif) geliflmeye yöneltilmifl gibi-
dir.11

Ergenli¤e yol açan hormonal de¤ifliklikler 6-8 yaflla-
r›nda bafllar, ancak ilk klinik belirtiler k›z çocuklar›nda
10, erkeklerde 12 yafl›nda ortaya ç›kar. Biyolojik de¤i-
flikliklerin tamamlanmas› genellikle 3-5 y›l sürer. Bu s›-
rada k›zlarda yumurtal›klar olgunlafl›r, yumurtlama ve
adet döngüsü bafllar, erkeklerde testisler olgunlafl›r,
sperm yap›m› bafllar. K›z çocuklar›nda ergenlik erkekle-
re k›yasla 2 y›l kadar erken bafllar, büyüme h›zlanmas› da
daha erken olur. 10-12 yafllar›nda k›z çocuklar› erkek ço-
cuklardan daha iri olurlar. Ergenlikte büyümenin en h›z-
l› oldu¤u dönem (genellikle 14. yafl) büyüme h›z› doru¤u
(peak height velocity-PHV) olarak adland›r›l›r. Bu dö-
nemdeki büyüme h›z› k›zlarda ortalama 9 cm/y›l, erkek
çocuklarda 10.5 cm/y›l’a ulafl›r. Tart› artmas›n›n en h›zl›
oldu¤u dönem PHV’den 6 ay kadar sonraya rastlar. Er-
genlik sürecinin daha geç bafllamas› erkek çocuklara bü-
yümede yaklafl›k 2 y›ll›k bir süre kazand›r›r. Testosteron,
östrojen grubu hormonlara göre daha kuvvetli anaboli-
zan etkiye sahiptir; bu nedenle erkeklerde PHV daha be-
lirgindir. Bu farkl›l›klar erkeklerde eriflkin boyun daha
uzun olmas›n› aç›klar. Biyolojik çeflitlili¤e ba¤l› olarak
ergenli¤e eriflme yafl›, büyüme h›zlanmas› ve PHV’nin
görüldü¤ü kronolojik yafl ta büyük farkl›l›klar gösterir.10

Boy büyümesi giderek yavafllar; k›zlarda 16-18, erkek-



lerde 18-20 yafllar›nda durur. Ancak omurlar›n büyüme-
si devam etti¤inden 18-30 yafllar› aras›nda boy uzunlu-
¤unda 3-4 mm’lik minimal bir art›fl gözlenebilir.10 8-10
yafllar›ndaki k›z ve erkek çocuklarda ya¤ depolanmas›
sonucu, ergenlik döneminde ise erkeklerde kas geliflme-
si ve iskelet kitlesinin artmas›, k›zlarda ise ya¤ depolan-
mas› sonucu a¤›rl›k artar.11

Ergenlikte önce el ve ayaklar, sonra önkol ve bacak-
lar daha sonra üst kol ve uyluklar uzar. Uzunlamas›na
büyümeyi enine büyüme izler; s›ras›yla kalçalar enine
büyür, gö¤üsün ön-arka çap› artar, omuzlar genifller ve
gövde uzunlu¤u artar.11 6. yafltan önce göbe¤in hemen al-
t›nda olan a¤›rl›k merkezi, bu yafllarda crista iliaca’n›n
alt›na iner;10 böylece denge daha kolay sa¤lan›r.

5-6. yafllarda bacaklardaki fizyolojik e¤rilik, düzta-
banl›k ortadan kalkar. Bedenin görünüflü tombuldan in-
ceye do¤ru de¤iflir; omuzlar dikleflir, küçük yafllar›n fiz-
yolojik lordoz’u kaybolur, karn›n bombeli¤i azal›r. 9-10
yafl›ndaki bir çocukta erekt postür geliflmifltir. Kulak
önünde bafllay›p büyük trokanterden geçen ve aya¤›n or-
tas›na kadar inen dik bir çizgi çizilebilir. Bu yafllarda ke-
mikler bas›nca ve kaslar›n çekilmelerine karfl› henüz da-
yan›kl›l›k kazanmam›fllard›r, özellikle h›zl› büyüme dö-
neminde kas, kirifl, destek dokular› efl zamanl› olarak bü-
yümeyebilirler; bu s›rada bir kemik ya da eklemi afl›r› de-
recede yük alt›na b›rakan egzersizler ve a¤›r yük tafl›ma
kemiklere zarar verebilir.11

22..22  MMoottoorr  GGeelliiflfliimm::

Kaba Motor Geliflim: Oyun çocuklu¤undaki amaçs›z
fizik faaliyet 5-6 yafllar›nda spora yar›flmalara yönlendi-
rilebilir. 6-12 yafllar›nda kaba motor hareketler -koflma, -
denge, -atma, -yakalama,- ayak hareketlerinde kontrolün
artmas›, -z›plama olmak üzere bafll›ca 6 alanda aflama
gösterir. Bu alanlardaki motor geliflmeye yard›mc› ola-
cak koflmaca, saklambaç, bisiklete binme, ip atlama, at-
ma, sek sek oyunu, kayma, paten, yakalama türünden
oyunlar teflvik edilmelidir. 

‹nce Motor Geliflim: 6-12 yafllar›nda ince motor ge-
liflme daha yavafl seyreder; çocuklar el ifllerinde henüz
beceriksizdirler, el becerileri yönünden k›zlar erkek ço-
cuklar›ndan daha ileridir. Bu dönemde makas, ka¤›t, eli-
fli, kalem, boncuk gibi malzemelerin kullan›lmas›, resim,
elifli özendirilmelidir.11

22..33..  BBiilliiflflsseell  GGeelliiflfliimm::

Geç çocukluk ve önergenlik döneminde somut dü-
flünceden yavafl yavafl soyut düflünceye geçilir. Soyut dü-
flüncenin bafllang›c› okulda cebir, geometri gibi derslerin
bafllamas›yla çak›fl›r. Somut düflünmeyi aflamayan ergen-
ler ortaokulda ya da lisenin ilk y›llar›nda ö¤renme ile il-
gili aç›k sorunlar ya da gerilimler yaflarlar. Bu dönemde
yavafl ö¤renenlerin saptanmas› ve kendilerine uygun ö¤-
retim h›z ve flekline kavuflturulmalar› gerekir. Biliflsel
geliflim yönelimler ve gelece¤in planlanmas› aç›s›ndan
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da önemlidir; olgunlaflma beraberinde hayatla ilgili ger-
çekçi hedefler belirleme yetene¤ini de getirir.

Erken ergenlik döneminin biliflsel özelli¤i nedeniyle
çocuklar ilaçlar›n› zaman›nda almakta zorlanabilirler, bu
sadece bir özerklik sorunu de¤ildir; ergen gelecek gün ve
saatleri planlamakta da güçlük çekebilir.11

22..44..  PPssiikkoolloojjiikk  GGeelliiflfliimm::

Önergenlik döneminde ergen bir fantezi dünyas›nda
yaflar; herkesin kendisine bakt›¤›n› ancak kimsenin ben-
zersiz sorunlar›n› anlamad›¤›n› düflünür. Bedeninde
meydana gelen de¤ifliklerle çok ilgilidir; sürekli normal
olup olmad›¤›n› düflünür. Orta ergenlikte bedendeki de-
¤ifliklikler kabul edilir, genç kendisini kadir-i mutlak his-
seder. Büyük risklere girer; uyuflturucu/uyar›c› ilaçlar
alabilir, cinsel deneyimler yaflayabilir ya da motorlu ta-

fl›tlar› korkusuzca kullanabilir. Geç ergenlikte bedensel
de¤ifliklikler daha stabil bir kimlikte özümlenir, ergen ki-
flileraras› iliflkilerde s›n›rlar›n› art›k daha rahat belirleye-
bilir.11

22..55  PPssiikkoossoossyyaall  GGeelliiflfliimm::

Ergenlik döneminde flu biyo-psiko-sosyal dönüflümle-
rin tamamlanmas› öngörülür: 1) Aileden ba¤›ms›zl›¤›n›
kazanma ve kiflisel benli¤in oluflumu 2) Cinsel kimli¤in ve
mahrem iliflkilere girme yetene¤inin kazan›lmas› 3) Gele-
cekle ilgili yönelimin belirlenmesi ve kariyer seçimi.10

22..66..  KKiiflfliilleerraarraass››  //  TToopplluummssaall  GGeelliiflfliimm::

Ergenli¤in önemli görevlerinden biri aileden ayr› bir
kimli¤in kazan›lmas›d›r. Önergenlikte aile etkinliklerine
daha az ilgi duyma, kendi cinsinden bir arkadaflla daha
fazla vakit geçirme ola¤an bir geliflmedir, bu dönemdeki
çocuklar hekime genellikle anababalar› taraf›ndan getiri-
lirler. Orta ergenlikte yafl›tlar toplulu¤u önem kazan›r,
genç, toplulu¤un de¤er yarg›lar›na uyar. Bu durum ço¤u
kez anababa otoritesi ile çat›flmaya yol açabilir. Muaye-
nehaneye anababas› taraf›ndan zorla getirilmifl ve özenle
ikna edilmedi¤i takdirde konuflmay› ve muayene olmay›
reddeden bir çocuk söz konusudur. Geç ergenlikte daha
stabil bir kimlik geliflti¤inden yafl›tlar toplulu¤unun öne-
mi görece azal›r. Olgunlu¤un artmas›yla mahrem iliflki-
lere girme yetisi de artar. Aile ile çat›flmalar azal›r, ergen
ailenin de¤erlerini benimser ya da umursamaz.11

3.Okul Sa€l›€› Uygulamalar›
33..11..  EErrggeenniinn  SSaa¤¤ll››kk  TTaarraammaass››::

Uzmanlar›n ço¤u ergenin sa¤l›k bak›m›n›n do¤rudan
esas yak›nmaya yönelmemesi, kapsaml› olmas› gerekti-
¤ini düflünmektedirler. Okula girifl ve ç›k›flta tam bir mu-
ayene ve ara y›llarda da belirli baz› sa¤l›k sorunlar›na yö-
nelik taramalar yap›lmas›n›n uygun ve yeterli olaca¤› gö-
rüflü benimsenmifltir.3 Okul dönemi sa¤l›k muayenesinin
en önemli parçalar› göz, kulak burun bo¤az ve difl mu-
ayeneleridir. Görme bozuklu¤u okuma ve ö¤renme ye-
tersizli¤inin en önemli nedenidir: 5 yafl›ndaki çocuklarda
%1-2 olan görme bozuklu¤u oran› ilkokulda %10-15’e,
lisede %20-25’e yükselir. ‹flitme bozuklu¤u da ö¤renme-
yi olumsuz yönde etkiler; iflitemeyen çocuk derse ilgisi-
ni kaybeder, baflar›s›zl›¤a u¤rar. Çok a¤›r olmayan bir
iflitme kayb›nda çocuk iflitmedi¤ini farketmez. Okul ço-
cuklar›n› kapsayan araflt›rmalar›n ço¤unda en s›k görülen
sa¤l›k sorunu difl çürükleridir.3 Ülkemizde de 1989-1990
döneminde okullarda yap›lan taramada en yayg›n sa¤l›k
sorunlar›n›n s›ras›yla 1) Difl çürükleri %27.9, 2) Üst so-
lunum yolu enfeksiyonlar› %11.9, 3) Paraziter hastal›k-
lar %7.7, 4) Görme kusurlar› % 4.8, 5) Alerji ve deri has-
tal›klar› %3.3 oldu¤u saptanm›flt›r.2

Bölgesel olarak önem gösteren s›tma, guatr, trahom,
barsak parazitleri gibi baz› hastal›klar›n taranmas› da okul
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sa¤l›¤› çal›flmalar›na kat›labilir. Okula yeni bafllayanlarda
a¤›rl›k ve boyca geliflme gerilikleri, kans›zl›k vitamin
eksiklikleri gibi beslenm e bozukluklar› aranmal›d›r.3

33..22..  EErrggeenn  HHaassttaann››nn  TTaarraannmmaass››nnddaa  EEllee  AAll››nnaaccaakk
BBaaflflll››ccaa  AAllaannllaarr::

1. Aile içi etkileflim, 2. Yafl›tlararas› iliflkiler, 3. Okul
performans›, 4. Mahremiyet/cinsel etkinlik, 5. ‹laçlar/di-
¤er maddelerin kötüye kullan›m›, 6. Di¤er risk tafl›yan
davran›fllard›r.12

33..33..  AAflfl››llaammaa  ‹‹llee  ÖÖnnlleenneebbiilleenn  HHaassttaall››kkllaarr::

Bo¤maca, difteri, tetanoz, polio (çocuk felci), k›za-
m›k ve verem basit ve ucuz bir yöntem olan afl›lama ile
önlenebilen, afl›s›z kiflilerde a¤›r seyreden, sakatl›klar b›-
rakabilen ve ölüme yol açabilen hastal›klard›r; ülkemiz-
de de afl›lama program›nda yer almaktad›rlar. Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› 1998 y›l›ndan bafllamak üzere Hepatit B afl›s›n›
da rutin afl›lama program›na dahil etmifltir. Afl›lama
program›n›n yaflam›n ilk 2 y›l›ndan sonraki bölümü okul
sa¤l›¤› kapsam›ndad›r; ö¤rencilerin okul ortam›nda bir
arada bulunmalar› ba¤›fl›klaman›n yayg›nlaflt›r›lmas› aç›-
s›ndan yararlan›lmas› gereken bir f›rsatt›r. Bütün dünya-
daki yayg›n afl›lama sayesinde çiçek hastal›¤› eradike
edilmifltir. DSÖ 2000 y›l›nda da polio’yu (çocuk felci)
yeryüzünden silmek istemektedir; bir çok ülkede bu he-
defe yaklafl›lm›flt›r; Türkiye’de de çocuk felcine karfl›
afl›lama kampanyas› halen sürdürülmektedir.

33..44..  SSaa¤¤ll››kk  EE¤¤iittiimmii::

E¤itim ailede bafllayan ve kiflinin aile yap›s›na büyük
ölçüde ba¤l› kalan bir süreçtir. Okul sa¤l›k birimi, velile-
rin de e¤itim sürecinde yer almalar› için etkinliklerini
duyurmal›, sa¤l›k sorunlar› olan ö¤rencilerin velilerine
dan›flmanl›k hizmeti vermeli, velilere yönelik e¤itim ça-
l›flmalar› düzenlemelidir. Ö¤retim (bilgi aktar›m›) kolay,
e¤itim (davran›fl de¤iflikli¤i sa¤lanmas›) zordur. Etkin
sa¤l›k e¤itimi 1) Bilgiyi aktarmak, 2) Kiflinin olanaklar›-
n›n elverece¤i uygulama fleklini belirlemek, 3) Bu do¤-
rultuda beceri kazand›rmak, 4) Uygulaman›n sürdürülüp
sürdürülmedi¤ini kontrol etmek aflamalar›n› gerçeklefltir-
melidir.13 Etkin sa¤l›k e¤itiminin içermesi gereken bir di-
¤er özellik te e¤iticinin verdi¤i e¤itime inanmas› ve bu-
nun gereklerini kendi yaflam›nda yerine getirmesidir.

‹lkokullardaki sa¤l›k e¤itimi a) sa¤l›kl› beslenme, b)
kiflisel hijyen (sa¤l›¤› koruma), c) hastal›klardan korun-
ma konular›n›, orta dereceli okullardaki sa¤l›k e¤itimi ise
a) ergenlik ve delikanl›l›k dönemi, b) cinsel e¤itim, c) si-
garan›n zararlar›, d) alkolün zararlar› e) uyuflturucu mad-
delerin zararlar›, f) bofl zamanlar› de¤erlendirme3 konula-
r›n› içermelidir.

4. Çevre ve E€itim
“Yemekten önce ve tuvaletten sonra elleri y›kamak en önemli

koruyucu sa¤l›k kurallar›ndan biridir. Bu gerçe¤i ö¤reten, ancak el

y›kama imkanlar› bulunmayan okullar›n çocuklarda bu al›flkanl›¤›
gelifltirebilmesi flüphelidir. Yapt›¤›m›z(...) çocu¤un duyamayaca¤›
kadar yüksek sesle konuflmaktan ibarettir.5”

Sa¤l›¤› korumak ve gelifltirmek ancak sa¤l›¤a elverifl-
li bir çevrede mümkün olur. E¤itimcilerin ve genel ola-
rak eriflkinlerin yeni yetiflen kuflaklara karfl› sorumlulu¤u
iki bafll›k alt›nda toplanabilir:

1. Sa¤l›¤a elveriflli bir çevre sunmak
2. Çevreyi koruma bilinci vermek

44..11  SSaa¤¤ll››kkll››  BBiirr  OOkkuull  ÇÇeevvrreessii::
Sa¤l›¤› etkileyen bafll›ca çevresel etkenlere (hava, su,

at›klar, besinler, yaflan›lan çevre ve yap›lar) beden e¤iti-
mi ve durufla okul sa¤l›¤› aç›s›ndan k›saca de¤inece¤iz. 

44..11..11  HHaavvaa
Toplum Sa¤l›¤› Aç›s›ndan Hava:

Ülkemizde 70’li y›llardan bu yana kendini daha yo-
¤un olarak hissettirmeye bafllayan hava kirlili¤inin temel
nedenleri h›zl›, kontrolsüz kentleflme ve sanayileflmedir.
Hava kirlili¤inin DSÖ taraf›ndan belirlenen standartlar›n
üzerinde seyretmesi solunum yolu hastal›klar›n›n görül-
me s›kl›¤›n› artt›r›r. Fizyolojik özellikleri nedeniyle hava
kirlili¤inden etkilenen bafll›ca yafl gruplar› çocuklar ve
yafll›lard›r14. Hava kirlili¤i ö¤rencilerin verimini düflüre-
ce¤i gibi fliddetli solunum yolu hastal›klar› devams›zl›k-
lara da yol açabilir. Öte yandan sürekli kirli havaya ma-
ruz kalma genç kuflaklarda kal›c› hasarlara neden olabilir.

Hava kirlili¤ine yol açan etkenlerden biri de sigara-
d›r. Ülkemizde (1988) sigara içme oran› %43.6 (erkek-
lerde %62.8 kad›nlarda %24.3) d›r. Sigara içmeyerek
topluma, ö¤rencilerine ve hastalar›na örnek olmalar›
beklenen hekimler, hemflireler ve ö¤retmenler üzerinde
yap›lan çal›flmalarda sigara içme oran› hekimlerde
%52.2, hemflirelerde %51, ö¤retmenlerde %47.5 bulun-
mufltur; söz konusu meslek gruplar› bu davran›fllar› yö-
nünden toplum ortalamas›ndan anlaml› bir fark göster-
memektedirler. Her gün sigara içen ö¤retmenlerin
%32.8’i ö¤rencilerin yan›nda da sigara içtiklerini belir-
tirken, hastalar›n yan›nda sigara içtiklerini belirten he-
kimlerin oran› %48’dir. Sigara içen bir hekimin sigara-
n›n zararlar›ndan bahsetmesi ne kadar etkili olabilirse si-
gara içen bir ö¤retmenin sigara konusunda ö¤rencileri
uyarmas› da ancak o kadar etkili olabilir. Yap›lan çal›fl-
malar, ö¤rencilerin ilkokul son s›n›f ile ortaokul döne-
minde sigara ile tan›flt›klar›n› ve ilk denemelerini bu dö-
nemde yapt›klar›n› göstermektedir. Ö¤renciler, sigara iç-
me al›flkanl›¤›n› esas olarak lise y›llar›nda edinmektedir-
ler. Ortaokul ö¤rencilerinin %6-10’u sigara içerken, bu
oran lise ö¤rencilerinde %25-40’a ç›kmaktad›r.15 “Tütün
Mamullerinin Zararlar›n›n Önlenmesine Dair Kanun”
(7.11.96) okul bina ve alanlar›nda sigara içilmesini ya-
saklamakta, sigara içenler için oda ayr›lmas›ndan ve ka-
nun hükümlerinin yerine getirilmesinden okul yönetimi-
ni sorumlu k›lmaktad›r.16 
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44..11..22  SSuu::

1985-1990 döneminde 9.000.000 ö¤rencinin e¤itim
gördü¤ü 57.000 okul taranm›fl, okullar›n %9-10’unda hiç
akarsu olmad›¤›, %25-30’unda tuvaletlerin sa¤l›ks›z ol-
du¤u, %50’sinde ise tuvaletlerde sabun bulunmad›¤›
saptanm›flt›r.2

Okullar›n suyla bulaflan hastal›klara karfl› alabilecek-
leri tedbirlerin bafl›nda temiz, hijyenik koflullara uygun
içme ve kullanma suyu sa¤lamak, içme ve kullanma su-
lar›n›n düzenli aral›klarla incelenmesi, sak›ncal› bulunan
sular›n gerekli ifllemlerden geçirilerek sa¤l›¤a elveriflli
k›l›nmas› gelir. Varsa içme ve kullanma sular›n›n saklan-
d›¤› tanklar haftada ya da en geç 10 günde bir boflalt›la-
rak temizletilmelidir. Bakteriyolojik inceleme 10-15
günde bir, tekrarlanmal›d›r, biyokimyasal inceleme ayda
bir tekrarlanmal›d›r.

44..11..33  AAtt››kkllaarr::

At›klar›n sa¤l›¤a zarar vermeyecek flekilde uzaklaflt›-
r›lmas› sa¤l›¤› koruman›n önkoflullar›ndan biridir. 

a. S›v› at›klar: Tuvalet ve lavabolar›n temizli¤ine
özen gösterilmesi su ile bulaflan hastal›klar› önlemek ve
ö¤rencilere olumlu sa¤l›k al›flkanl›klar› kazand›rmak aç›-
s›ndan önemlidir. S›v› at›klar okul alan›n›dan kapal› sis-
temle uzaklaflt›r›lmal›d›r.

b. Kat› at›klar: Kat› at›klar su geçirmez torbalarda
toplanmal›, okulun ö¤retim amac›yla kullan›lan mekan-
lar›na mümkün oldu¤unca uzak bir bölümünde çöp ara-
balar›nda saklanmal› ve çöp kamyonlar›yla uzaklaflt›r›l-
mal›d›r. 

c. T›bbi at›klar: Sa¤l›k Biriminde kullan›lan i¤ne,
bisturi gibi mikrop tafl›yabilecek materyal “Enfekte
At›k” kaplar›nda toplanmal› ve di¤er sa¤l›k kurulufllar›-
n›n at›klar›yla birlikte ifllem görmelidir.

44..11..44..  BBeessiinnlleerr::

Türkiye’de 5-17 yafllar›ndaki k›z ve erkeklerin
%16.4’ü zay›f, k›zlar›n %20.5’i, erkeklerin %18.4’ü flifl-
mand›r. Yetiflkinler aras›nda fliflmanlar›n oran› ise kad›n-
larda %25.6, erkeklerde %7.6’d›r.

Ailelerin %17.4’ü yar› açken ve yetersiz enerji tüke-
tirken, afl›r› düzeyde enerji tüketen ailelerin oran›
%35.4’tür; bu oran büyük kentlerde %42.9’a ç›kmakta-
d›r.17

Besinlerin üretimden tüketime sa¤l›k koflullar›na uy-
gun flekilde ifllenmeleri ve korunmalar› gere¤i de beslen-
menin bir baflka boyutudur. “Türkiye’de sudan sonra
çevre ile ilgili ikinci büyük sorun g›da temizli¤idir. Sa¤-
l›k kurumlar› dahil bir çok kamu kuruluflu halka örnek
olacak flekilde yeterli temizlik standartlar› tesis etmemifl-
tir.6 Kurumlarda bu problemler yaflan›rken okullar›m›z›n
önünde, her türlü denetimin d›fl›nda aç›kta yiyecek sat›-
fl›n›n yayg›nl›¤› sorunun ayr›ca ele al›nmas› ve mutlaka

çözüme kavuflturulmas› gereken bir boyutunu olufltur-
maktad›r. ‹deal olan, okul kantin (ve varsa mutfa¤›n›n)
sa¤l›¤a uygunluk aç›s›ndan her gün denetlenmesi, eksik-
liklerin ilgililere ve okul yönetimine yaz›l› olarak iletil-
mesidir. Besinlerin sat›n al›nmalar›, saklanmalar›, ifllen-
me ve ifllendikten sonra saklama koflullar›,personel, mut-
fak hijyenik kurallara uygun olmal›d›r. Personel bu
konuda e¤itilmelidir.

Besinlerin bakteriyolojik ve biyokimyasal analizleri
ayda bir, besin ifllenmesinde çal›flan personelin portör
muayeneleri üç ayda bir yapt›r›lmal›d›r.

44..11..55  YYaaflflaann››llaann  ÇÇeevvrree  vvee  YYaapp››llaarr::

a. Okul binas›: 

Okul, mümkün oldu¤unca sakin bir bölgede, ana cad-
delerin d›fl›nda infla edilmelidir; okul, çocuklar›n evlerin-
den 3-4 km’den daha uzak ise uygun bir tafl›ma servisi
bulunmal›d›r. Her yönden iyi ›fl›k alabilmesi için, okul
binas›, çevresindeki binalardan yeterince uzak olmal›d›r. 

Okul alan› çocuk bafl›na en az 5 m2 düflecek genifllik-
te (bir okul için bütün alan en az 400 m2) olmal›d›r. Okul
binalar› genellikle “koridor sistemi” biçiminde infla edi-
lir. Koridorlar en az 3 m geniflli¤inde olmal›d›r.

Merdivenler, yang›na karfl› dayan›kl› malzemeden
(tafl, beton) yap›lmal›d›r. Ö¤renci say›s› 300’ün üzerinde
olan okullarda çift (binan›n iki ucunda birer) merdiven
bulunmal›d›r. ‹ç duvarlar sesi geçirmeyecek derecede ka-
l›n olmal›, ya da sesi söndürecek özellikler tafl›mal›d›r.
‹çme suyu musluklar› koridor ya da okul avlusunda bu-
lunmal›d›r (el de¤meden su içilebilecek f›skiye biçimi
musluklar tercih edilmelidir).14

b. S›n›flar: 

S›n›f, bir çocu¤a en az 2m2 yüzey ve 4-5m3 hava hac-
mi düflebilecek bir büyüklükte olmal›d›r14; s›n›f›n uzun-
lu¤u (derinli¤i) 9 metreden fazla olmamal›d›r. Tahtadaki
yaz›lar ancak bu s›n›r içinde rahatça okunabilir; daha de-
rin s›n›flarda, ö¤retmen çok yüksek sesle konuflmak (ba-
¤›rmak) zorunda kal›r.

S›n›f geniflli¤i ortalama 6 m olmal›d›r (Geniflli¤i 7,5
metreyi geçen s›n›flarda ö¤rencilerin gözlemi güçleflir.
En uygun s›n›f yüksekli¤i 3,5 metredir14. 

S›n›flarda ö¤renci say›s› 30-35 (en çok 40) olmal›-
d›r14.

Duvarlar mat, aç›k renkte boyal› olmal›d›r.

Pencereler oturan ö¤rencinin solunda bulunmal›d›r.
Böylece soldan tek yönlü ayd›nl›k sa¤lan›r; ›fl›k sa¤dan
ya da arkadan geldi¤inde s›ra üzerinde rahats›z edici gö-
rüntülere neden olur. Pencerelerin yüzeyleri toplam› dö-
fleme yüzeyinin en az beflte, en uygunu üçte biri oran›n-
da olmal›d›r. Pencerelerin üst kenarlar› tavana mümkün
oldu¤unca yaklaflmal›, alt kenarlar› döflemeden 0.80 m
yükseklikte olmal›d›r14. Direkt günefl ›fl›¤›na maruz bulu-
nan odalarda perdeler bulunmal›d›r.
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Ayd›nlatma: Her s›n›f yeterli gün ›fl›¤› alabilmeli, ay-
d›nlatma fliddeti çal›flma yerlerinde 150-200 Lux (gün
›fl›¤› faktörü en az %2) olmal›d›r14.

Havaland›rma: Hava insanlar›n oluflturduklar› ve d›-
flar› att›klar› karbon dioksid, su buhar› ve ba¤›rsak, deri,
a¤›z bofllu¤u v.d ç›kan kokulu maddelerle kirlenir. Kala-
bal›k yerlerde bu gibi kokulu maddelere karfl› k›sa bir sü-
rede al›flkanl›k meydana gelir ve havan›n bozulmufl oldu-
¤u ancak bu gibi yerlere yeni gelenler taraf›ndan hissedi-
lir. Taze hava %o 0,3 (0,3/m3) CO2 içerir; CO2 içeri¤i %o
0.7-1’e ulaflt›¤›nda havan›n kokusu “hofl de¤il” fleklinde
tan›mlan›r. Bu nedenle böyle bir havan›n taze hava ile
de¤ifltirilerek CO2 yo¤unlu¤unun %o 1’i geçmemesi sa¤-
lanmal›d›r. Bu havaland›rma do¤al, ya da yapay vantilas-
yon ile sa¤lanabilir14.

S›cakl›k ders bafllang›c›nda 17-18°C oldu¤u takdirde,
k›sa bir süre sonra en uygun olan düzeye (19-20°C) ula-
fl›r. Fazla s›caktan kaç›nmal›d›r; aksi takdirde çocuklar›n
teneffüs s›ras›nda d›flar›da so¤uk almalar› kolaylafl›r.

Is›tma: En uygunu merkezi ›s›tma sistemidir.

S›n›f mobilyalar› omurga deformasyonlar›na neden
olabilirler. Okul s›ras› okuma yazma ve dinlenme s›ra-
s›nda en az eforu gerektirmeli, boyutlar› çocu¤a göre dü-
zenlenmifl olmal›d›r. ‹skemle ve masa bölümleri ayarla-
nabilir s›ralar bu amaca çok uygundur. Ayarlanabilir s›-
ralar›n pahal› ve tamirlerinin masrafl› olmas› dolay›s›yla
halen bir bir çok okulda sabit s›ralar›n kullan›lmas›na de-
vam edilmektedir.

3. flekil ve 1. tabloda de¤iflik boylara uygun s›ra bo-
yutlar› verilmektedir.

c. Di¤er bölümler:

Tuvaletler: 40 erke¤e ve 20 k›za birer adet tuvalet
(ayr›ca 20 erkek için 1 pisuvar) olmal›d›r.

Jimnastik salonlar›: mümkün oldu¤unca büyük ol-
mal› (14x28 m’lik bir alan, 6 m yükseklik uygun norm-
lar olarak verilmifltir). ‹çlerinde jimnastik malzemesi ve
elbiselerin konmas› için ayr› yerler ve y›kanma bölümle-
ri bulunmal›d›r. Jimnastik salonlar›nda toz oluflumunun
en aza indirilmesi için ö¤rencilerin salonlara özel ayak-
kab›larla girmeleri zorunlu tutulmal›d›r. 

Dufllar: Her okulda dufl yapabilme imkan› sa¤lanma-
l›d›r.14

d. S›n›flar›n ve di¤er bölümlerin temizlenmesi:

Kuru süpürme tozlar›n bir bölümünü havaya kald›ra-
ca¤›ndan (toz enfeksiyonu tehlikesi) uygun de¤ildir. En
do¤rusu her gün y›kama ya da ›slak silmenin uygulanma-
s›, ya da döflemelerin madeni bir ya¤ ya da benzeri mad-
delerle doyurulmas›d›r. Bu yöntem tozlar›n tesbitini sa¤-
lar, meydana gelen büyük kitlecikler daha kolay ve tam
bir flekilde ortadan kald›r›labilir (süpürülür). Küçük pis-
likler için en uygunu elektrik süpürgesidir. S›ralar›n alt-
lar›, koridorlar, merdiven ve tuvaletler (özellikle alafran-

ga oturma tahtalar›) düzenli bir flekilde s›k s›k temizlen-
meli, zaman zaman dezenfektanlar kullan›lmald›r.

44..22..11  BBeeddeenn  EE¤¤iittiimmii::

Her ö¤rencinin bireysel yetenek ve ihtiyaçlar›na göre
ayarlanm›fl beden e¤itimi yararl›d›r. Uç görüfllere kaç›l-
d›¤›nda; örne¤in beden e¤itimi ö¤retmeni yar›flmalarda
okuluna derece kazand›rd›¤› takdirde terfi edebilen bir
“antrenör” haline geldi¤inde beden e¤itimi yarars›z, hat-
ta zararl› olabilir.

0-9 yafl döneminde solunum egzersizleri ön planda
olmal›, 9-12 yafl döneminde ana hedef durufl bozuklukla-
r›n›n giderilmesi olmal›d›r.14

Fiziksel e¤itim bütün okul hayat› boyunca, her gün
ve çekici bir biçimde uygulanmal›d›r. Çocukluk hatta
gençlik döneminde fizyolojik jimnastik hareketleri ve
oyunlar ön planda olmal›, a¤›r sporlar daha sonraki y›lla-
ra b›rak›lmal›d›r. Beden e¤itiminin t›bbi kontrol alt›nda
yap›lmas› gereklidir. Baz› çocuklar ancak orta derecede-
ki bir fiziksel e¤itime kat›labilir. Di¤er baz›lar›n›n (bütün
ö¤rencilerin %10-15’i) ise özel (düzeltici) jimnastik
derslerini izlemeleri gerekir; hipotonik çocuklar ile dü-
zeltilmesi mümkün iskelet bozukluklar› bulunanlar bu
grupa girerler. Yüzme 6 yafl›ndan itibaren ö¤retilebilir;
özellikle kas zay›fl›¤›, solunum yetersizli¤i ve omurga
anomalileri bulunan çocuklara tavsiye edilir. 

Kolektif sporlardan basketbol ve voleybol duruflun
düzelmesini (vücudun dikleflmesini) olumlu yönde etki-
ler.

44..22..22..  DDuurruuflfl  ((PPoossttüürr))::

Ö¤rencilere uygun postürü korumak için yap›lmas›
gerekenler ö¤retilmelidir. Durufl bozukluklar› da düzel-
tilmemifl görme ve iflitme kusurlar› gibi ö¤rencinin bafla-
r›s›n› olumsuz yönde etkiler. Durufl, bedenimizle iliflki-
mizin bir göstergesidir. Kendimizi nas›l gördü¤ümüzü,
kendimize ne ölçüde güvendi¤imizi duruflumuz gösterir.
Durufl, sa¤l›¤›m›zdan etkilendi¤i gibi sa¤l›¤›m›z› da etki-
ler. Görme ve iflitme bozukluklar›, s›ralar›n uygunsuzlu-
¤u duruflu bozar, kötü durufl nefes almay› olumsuz yön-
de etkiler. ‹yi nefes alamayan çocu¤un ilgisi çabuk da¤›-
l›r, verimi düfler.

Sonuç
“Okul dönemi çocuklar›n›n sa¤l›k sorunlar› konusun-

da tüm Türkiye’yi temsil eder nitelikte güncel ve güve-
nilir verilere sahip olmad›¤›m›z”2  ancak e¤itim aç›s›ndan
önemli bir at›l›m içinde bulundu¤umuz günümüzde okul
sa¤l›¤›na dikkati çekmeyi amaçlad›k. 5-19 yafl grubu söz
konusu oldu¤unda yaz›m›z›n kapsam› d›fl›nda kalan çal›-
flan çocuklar› da unutmamal›y›z; ekte yer alan “Çocuk
Haklar› Beyannamesi’nin hem okuyan hem de çal›flan
çocuklar›m›z aç›s›ndan bize yol gösterici olaca¤›n› düflü-
nüyoruz.
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Ek

Çocuk Haklar› Beyannamesi
20 Kas›m 1956’da Birleflmifl Milletler Genel Kurulunda oybirli¤i ile kabul edil-
mifl, 1995’de Türkiye taraf›ndan da onaylanm›flt›r.

Önsöz

Birleflmifl Milletler halklar›, Teflkilat’›n Yasas› ile, temel insan haklar›na ve
insan›n sayg›nl›k ve de¤erine olan inançlar›n› teyit ettikleri ve daha büyük bir öz-
gürlük içinde sosyal geliflme ve daha iyi yaflam koflullar›n› gerçeklefltirmeye ka-
rarl›l›klar›n› ifade ettikleri için, 

Birleflmifl Milletler, ‹nsan Haklar› Evrensel Beyannamesi ile ›rk, renk, cinsi-
yet, dil, din, siyasi veya öteki görüflleri, ulusal veya sosyal kökenleri, mülkiyet,
do¤du¤u zamanki veya sonraki statüsü gibi nedenlerle herhangi bir ay›r›ma u¤ra-
madan, herkesin ilan edilen hak ve özgürlüklere sahip olmas› gerekti¤ini beyan
etti¤i için,

Ruhen ve bedenen tam olarak geliflmemifl bir varl›k olan çocu¤un do¤madan
önce ve sonra, uygun yasal tedbirler de dahi, özel korunma ve ihtimama ihtiyac›
oldu¤u için,

Çocu¤un özel ihtimama ihtiyac› oldu¤u 1924 Cenevre Çocuk Haklar› Be-
yannamesi’nde ilan edildi¤i ve ‹nsan Haklar› Evrensel Beyannamesi ve çocuk re-
fah›yla ilgili özel dernekler ile uluslararas› kurulufllar›n statülerinde kabul edildi-
¤i için,

‹nsanl›k , çocu¤a verebilece¤inin en iyisini vermek zorunda oldu¤u için,

Genel Kurul,

Mutlu bir çocukluk devresi geçirmesine ve burada belirlenen hak ve özgür-
lükleri hem kendi, hem de toplumun yarar›na kullanaca¤› ümidiyle bu Beyanna-
me’yi ilan ile, bu Beyanname’de tan›nan haklar›n teslim edilmesi ve s›ralanan il-
keler çerçevesinde gerçeklefltirilmesi için gerekli yasal ve öteki bütün tedbirleri
almalar› için bütün ana babalara, birey olarak erkek ve kad›nlara, gönüllü kuru-
lufllara, yerel makamlara ve ulusal hükümetlere ça¤r›da bulunur:

1. ‹lke: Her çocuk, bu Beyanname’de belirtilen haklardan yararlanmal›d›r.
Her çocuk, kendisinin veya ailesinin ›rk›, rengi, cinsiyeti, dili, dini, politik veya
baflka konulardaki görüflleri, ulusal veya sosyal kökeni, mülkiyeti, do¤du¤u za-
manki veya sonraki statüsü ne olursa olsun, hiçbir tercih veya ayr›cal›k yap›lma-
dan bu haklardan yararland›r›lmal›d›r.

2. ‹lke: Çoçuk, sa¤l›kl› ve normal bir biçimde ve özgürlük ve sayg›nl›k için-
de bedenen, zihnen, manen, ruhen ve sosyal aç›dan geliflebilmesi için özel hima-
ye görmeli, gerekli f›rsat ve kolayl›klardan yararland›r›lmal›d›r. Bu amaçla haz›r-
lanacak yasalarda çocu¤un lehine olacak hususlar göz önünde tutulmal›d›r.

3. ‹lke: Çocuk, do¤du¤u andan itibaren bir isme ve vatandafll›¤a hak kazan-
mal›d›r.

4. ‹lke Çocuk, sosyal güvenlikten yararlanmal›d›r. Sa¤l›kl› bir biçimde bü-
yüyüp geliflebilmesi olana¤› verilmeli; bu amaçla, do¤um öncesi ve sonras› ba-
k›m da dahil çocu¤a ve annesine özel ilgi ve ihtimam gösterilmelidir. Çocuk, ye-
terli beslenme, konut, dinlenme ve t›bbi hizmet haklar›na sahip olmal›d›r.

5. ‹lke: Bedenen, zihnen veya sosyal aç›dan özürlü çocuklara, durumlar›n›n
gere¤ine  uygun olarak özel muamele yap›lmal›, özel e¤itim ve bak›m sa¤lanma-
l›d›r.

6. ‹lke: Kiflili¤inin tam ve uyumlu olarak geliflebilmesi için çocu¤un sevgi
ve anlay›fla ihtiyac› vard›r. Çocuk, mümkün olan hallerde, ana ve babas›n›n hima-
ye ve sorumlulu¤unda, bu olmad›¤› zaman bile flefkat ve maddi ve manevi güven-
lik duygular› içinde büyümeli; ola¤anüstü durumlar d›fl›nda, en narin y›llarda an-
nesinden ayr›lmamal›d›r. Ailesi ve yeterli deste¤i olmayan çocuklara, toplum ve
resmi makamlar özel ilgi göstermek zorundad›r. Mümkün oldu¤unda çok çocuk-
lu ailelere devletin veya baflka kaynaklar›n yard›m sa¤lamalar› uygun olur.

7. ‹lke: En az›ndan ilkokul e¤itiminin ücretsiz ve zorunlu olarak sa¤lanmas›
çocu¤un hakk›d›r. Çocu¤a genel kültürünü art›racak ve yeteneklerini, sa¤duyusu-
nu, manevi destekleriyle toplumsal sorumluluklar›n› f›rsat eflitli¤i içinde gelifltir-
mesine elverecek ve topluma yararl› bir kifli olmas›n› sa¤layacak bir e¤itim veril-
melidir.

Çocu¤un e¤itim ve rehberli¤inden sorumlu kifliler için rehber ilke, çocu¤un
yüksek ç›kar› olmal›d›r. Bu hususta en büyük sorumluluk öncelikle ana babaya
düfler.

Çocuk, e¤itimle ayn› amaçlar› tafl›yan .. oynamak ve dinlenmek imkanlar›-
na sahip olmal›; toplum ve resmi makamlar bu  imkanlardan yararlanmas›n› sa¤-
lamal›d›r.

8. ‹lke: Çocuk, her tür koflulda ilk, korunacak ve yard›m edilecekler aras›n-
da olmal›d›r.

9. ‹lke: Çocuk, her tür ihmal, zulüm ve sömürüden korunmal›d›r. Çocuk, her
ne biçimde olursa olsun, sat›lmamal›d›r.

Çocu¤un, uygun asgari çal›flma yafl›na gelmeden çal›flmas›na izin verilme-
meli; sa¤l›k veya e¤itimini aksatacak, veya beden, zihin veya ruh geliflmesini en-
gelleyecek herhangi ifl veya mesle¤e girmesine hiçbir zaman izin verilmemelidir.

10. ‹lke: Çocuk, ›rk, din veya öteki nedenlerden ayr›mc›l›¤› teflvik eden uy-
gulamalardan korunmal›d›r. Çocuk, anlay›fl, hoflgörü, insanlar aras›nda dostluk,
bar›fl ve evrensel kardefllik ruhuyla büyütülmeli ve tüm enerji ve yeteneklerini in-
sanl›¤›n yarar›na sunmas› gerekti¤i bilincine varmal›d›r.
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