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Oz

Okul, insan yasaminin en 6nemli yillarinin gegctigi bir orgiittiir. Ortadgretim donemi de
ergenlik ¢aginin sorunlarimi barindiran bir donemdir. Bu déonemde sunulan saglikli, giivenli
bir ¢evre, saglikli bir gelecegin olusturulmasina katki saglar. Okul sagligi konusu gelismis tim
tilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de gittikce nem kazanmaktadir. Bu arastirmada ortadgretim
okullarinda saglikli gevre ve kiiltiir olusturulmas: konusunda okul yoneticisi, 6gretmen ve
ogrencilerinin algilar1 arastirilmistir. Arastirmada betimsel tarama modeli kullanilmistir. Veriler,
Elazig ili ve Baskil Tlcesi'ndeki 9 lisede 9 yonetici, 30 6gretmen ve 302 6grenciden elde edilmistir.
Arastirma sonucunda saglikli ¢evrenin saglikli kiiltiir olusturma {izerinde etkisinin oldugu
saptanmistir. Katilimcilarin algilarinda cinsiyet, okul tiirii ve gesidi, yerlesim yeri degiskenleri
anlamli bulunmustur. Okulda doktor, hemsire, revir bulunmasi, katilimcilarin saglikli cevre ve
kiltiir olusturulmasi konusundaki algilarini olumlu yonde etkilemektedir.

Anahtar Sozciikler: Ortadgretim okulu, okul saglik hizmetleri, saglikli cevre, saglik
kaltirt.

Abstract

School is an organization where the most significant years of human life pass. High school
term is a period which includes adolescence problems, as well. A sanitary and secure environment
together with an affirmative culture of health provided in school brings about a healthy future.
School health is becoming more of an issue in Turkey as in all advanced countries. In this study,
the perceptions of administrators, teachers and students have been examined in respect of a
healthy environment and culture in high schools. Descriptive scanning model has been utilized
in this study. The data were obtained from 9 principals, 30 teachers and 302 students in 9 high
school in Elaz1g Province and Baskil town. Results of this study reveal that a healthy environment
has a positive effect on creating a healthy culture. Types and kinds of the schools, settlement and
gender variables have been found to be significant as for participant’s perceptions. Presence of
a doctor, nurse and infirmary in schools affects positively participants’ perceptions regarding to
creating a healthy environment and culture.
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Summary

Purpose:

School has influence on one’s life as much as the family has, maybe more than it has. Mass
education provided in schools increases the risk of contacting diseases, and makes it possible
to take protective and preventive precautions. Students who are attending secondary education
reach adolescence. It is put forward that adolescence, accepted as a period from childhood to
adulthood stage, is more problematical than the other periods of life (Graber, Brooks and Peterson,
1996). In this regard, organization of internal and external environments of schools and presence
of a positive health culture is highly important. A healthy school environment is compulsory
for health of students. School environment is a site which affects the health, security, behaviors,
habits, working performance and learning of both employees and students. Culture of health in
schools can be described as experiences, symbols, rules and beliefs leading school employees’
and students’ behaviors, affecting their lives and which they share with each others in respect
with hygiene, nourishment, aesthetic, safety and avoidance from bad habits. This research aims
to define the perceptions of administrators, teachers and students so as to establish a healthy
environment and culture of health in secondary schools in Elazig province. In this research,
descriptive survey model is utilized. Research covers high schools in Elazig province and
counties. School Health Services Management Scale developed by Arabaci in 2009 was adopted
through enhancing. In the analysis of the data, the test f was used for the comparisons pertaining
to arithmetic average, standard deviation, parametric data, Mann Whitney U-test and Kruskal
Wallis H- test for the comparisons of One Way Anova, which isn't parametric data, and simple
regression analysis was used in order to detect the effect of the culture on the environment.

Results:

Participants perceive the dimension of creating a healthy school environment in secondary
schools ( X=3.46) as I agree; the dimension of creating a culture of health at schools (X=2.81)
as I have no idea which means that I don't agree with the medical checkups, examining and
preventing applications. The duties of the participants aren’t significant in respect with perceiving
the dimensions for Creating a Healthy Environment and Culture of Health. As for the Creating a
Healthy Environment, perceptions of participants have been found to be in favor of males in terms
of gender variables of the participants. Perceptions as for creating a healthy environment and
culture vary significantly with regard to the school types factor (Private/Official), in favor of
Private Schools; kinds of schools in favor of the Anatolian High Schools and Science Colleges;
and locations of schools in favor of secondary schools in the centers of the districts. Presence of
a doctor, nurse and infirmary in schools affects the participants in a positive manner. Creating a
healthy school environment (R=0, 536, R2=,288, p<.00) is a strong predictor in creating a culture of
health in schools. It clarifies % 53 of the creating and developing dimension in respect of culture
of health in internal and external environments of schools.

Discussion:

Schools aiming to provide students must with desired behaviors should create a healthy
and secure environment. The research reveals that a healthy environment high schools is a strong
predictor in creating a culture of health. Thus it is understood that environmental conditions and
arrangements are effective terms for developing a positive culture of health. This result overlaps
with the result of a survey conducted in primary schools (Arabaci, 2009). Culture of school affects
the behaviors of the directors, teachers and the remaining staff intensively (Celik, 2000). In this
regard, the participants’ answers I have no idea is significant in terms of creating a culture of health.
Oztiirk et al (2004) found that students do not have any hygienic culture and the habit of washing
their hands in their research carried out in Bal¢ova, Izmir. Presence of a culture of health in schools
affects the academic success. In the research by Marshall et all, they discovered that environment
which is based on health and quality has a significant effect on the academic success.
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The findings obtained through the survey have shown that monitoring, preventing and
protecting activities for student health are under expectations. This situation reveals that there
isn’t sufficient coordination between the school administration, health institutions and respective
departments. In many researches conducted out of Turkey, same results revealed same results. As
a result of the research, school health service planning is recommended and health institutions
and other partners should prepare a common program (Akin et all, 2000: Haag, 1953: 4, WHO,
1996; NASSP School Health Services, 1953). Private schools are required to be clean and physically
well kept since their priority is to make profit. Anatolian High Schools and Science Colleges are
distinguished schools provide healthier environment and culture than others.

For a healthy school, a health department and health officers are required. In boarding
schools, that there is an infirmary and nurses cadre may provide the students to be in a positive
perception in respect of creating a healthy environment and culture. Apart from Turkey, in many
countries, health officers are charged in schools. With a regulation between the Ministry of
National Education and the Ministry of Health, the resolution on employing nurses at schools is
a pleasing event.

Conclusion:

Research revealed that culture of health particularly in secondary schools hasn’t been created,
as for creating a healthy environment and culture, there are differences between the kind and type
of the schools and there isn’t any “Medical Services Program” in schools. Based on the findings of
the research, “School Health Services Program/Curriculum” should be developed in schools with
the support of the related sectors. In order to better and protect the health of the school employees
and students, effective education and control applications should be addressed.

Giris

Okul, insan yasaminda aile kadar, belki daha fazla etkiye sahiptir. Okul yillar1 gesitli
alanlarda hizli gelisimin yasandigi, Ogrenci davranislarinin istendik yonde gelistirilmesi ve
ogrencilerin gelecege hazirlanmas: siirecinin gergeklestigi donemdir. Ortadgretim diizeyindeki
ogrenciler ergenlik doneminde bulunmaktadir. Cocukluktan yetiskinlige gecis donemi olarak
goriilen ergenligin, yasamin diger donemlerine gore daha sorunlu oldugu ileri siiriilmektedir
(Graber, Brooks ve Peterson, 1996). Ergenin saglikli olarak gelismesi, saglik hizmetleri kapsaminda
sunulan gevre sartlarma ve edindigi saglikli yasam becerilerine baglidar.

Okul saglik hizmetleri, okul ve gevresinde saghigi olumsuz olarak etkileyen her tiirlii
etmenin denetiminin yaninda, okul calisanlarmin ve &grencilerinin saglhkla ilgili degerleri
kavrama, yasam bicimlerini gelistirmeyi iceren saglik kiiltiirtinii gelistirmeyi amaglamaktadir
(Pekcan, 1995; Aksayan, 1998; Kub ve Stell, 1995). Okul saglik hizmetleri, saglikli bir ¢evrenin
olusturulmasini, saghk egitimleri verilerek saglik inang¢ ve tutumlar1 6n plana ¢ikmis bireyler
yetistirmeyi amaglamaktadir (Pekcan, 1997; Caglayaner, 1998; Pourcia ve Vallette, 2001).

Okulun i¢ ¢evresinde bahge, bina, altyap: tesisleri su sebekesi, temizlik isleri, tuvaletler,
1sitma ve havalandirma, aydinlatma ve siralar, smiflarin biiyiikliigii; okulun dis cevresinde
konutlar, isyerleri, trafik diizenlemesi vb. unsurlar yer almaktadir. Saglikli bir okul gevresi,
¢ocugun saglhigmin korunmasina yardimci olabilecegi gibi, saglik egitimi verilmesinde de iyi
bir 6rnek olusturabilir (Pekcan, 1997; Caglayaner, 1998; Pourcia ve Vallette, 2001). Tiirkiye'de
yapilan baz1 aragtirmalarda, okullarda temizlik personeli saymin az, temizligin yetersiz oldugu,
Ogrenci basina diisen tuvalet kabini sayinn ihtiyaci karsilayamadigi, temizlik malzemelerinin
bulunmadigi, igme suyu ihtiyacinin tuvaletlerdeki lavabolardan saglandigi, siniflarin kalabalik
oldugu, 6grenci bagina diisen bahge alaninin yetersiz oldugu, kayit sirasinda rutin saghk
muayenelerinin yapilmadigi, saglik gorevlileri ve 6gretmenler tarafindan 6grencilere yeterli saglik
egitiminin verilmedigi, okul gevrelerinin sagliga uygun Ozelliklerde olmadig1 ortaya ¢ikmistir
(Akin, Hodoglugil, Kogoglu, Supraniam, Aydin, Bacanli, Barut, Basar, Caglar, 2000; Usta 2008).
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Okul binasinin goriiniisii ve estetigi de onemlidir. Okul binasinin estetigi, bir toplumun
egitim durumunu ve egitime verdigi degeri yansitmaktadir. Okul estetiginin egitim tizerindeki
onemli etkisi bulundugu belirtilmektedir (Hathaway,1988). Okulun estetigi kadar, cevredeki
binalarin da goriiniisii, 6grencilerin okula olan uyumlarimi etkileyebilir (Aydin, 1988). Bazi
yazarlar okul binalar1 ile 6grenci basarilari ve egitsel davranis arasinda anlamli bir iliski oldugunu
vurgulamaktadir ( Maiden ve Foreman 1998: Hathaway 1988). Ciloglu (2006) tarafindan yapilan
bir aragtirmada, okulun bulundugu cevreye gore 6grencilerin akademik basarilar1 arasinda
farkliliklarin bulundugu; ¢evresi konut yogunluklu okullardaki 6grencilerin birinci dénem karne
sonuglarinda akademik basar1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Benzer sonuglar
Alva (1993) nin yaptig1 arastirmada da tespit edilmistir. Cevresinde isyeri, eglence merkezleri
ve barlarin oldugu okullardaki 6grencilerin ilgileri akademik ¢alismalar yerine farkli alanlara
yogunlasabilir. Okul cevresi gerek calisanlarin, gerekse Ogrencilerin saglhigmi, giivenligini
davranus ve aliskanliklarini, galisma ve 6grenme verimliligini etkileyebilmektedir.

Saglikli okul i¢in, olumlu bir ¢evre gelistirmenin yaninda tiim paydaslarin benimsedigi
saglik kiltlirtintin de gelistirilmesi gerekir. Tabak (2002) saglik kiiltiirtinii, bireylerin biling
diizeylerinin {iriinii olan beceriler ve yeterlilikler biitiinii olarak tanimlamakta ve bireyin salt saglik
bilgilerini edinmesinin yeterli olmayacagini, saglikla ilgili degerleri kavrama, yasam bigimlerini
gelistirme, 6z degerlendirme yapabilme gibi temel becerilerin gelistirilmesinin énemi {izerinde
durmaktadir. Cocuk ve genglerde saghigi koruma ve gelistirme bilinci olusturabilme ve saghkl
yasamay1 bir kiiltiir sekline dontistiirebilmeyi amaclayan politika ve projelerin gelistirilmesi bu
konuda yapilacak 6nemli ¢alismalar arasindadir. Saglik kiiltiiriiniin gelistirilmesinde, okullar
uygun ortamlar olabilir.

Okul saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda psikolog, doktor, hemsire
gibi saglik gorevlilerinin bulunmasi 6nemlidir (World Health Organization, 1953) Okullarda
doktor gorevlendirilmesi New York’ta 1892 yillaria kadar uzanirken, hemsire gorevlendirilmesi
1902 yilindadir ( Haag, 1953). ingiltere’de 1898'de &grencilerin gérme durumlarini tespit etmek
tizere yardimci saglik memurlarinin atamalari yapilmistir. Resmi ilkogretim okullarinda
saglik taramalar1 1907 yilinda, dis taramalar1 da 1921 yilinda baslatilmistir (Weir, 1967). 1833
yilinda ilk defa Fransa’da “Okullarda Tibbi Gozlem” adiyla okul saghg: konusunda bir kanun
cikarilarak, okul yonetimi, okul binalarinin saglik ve hijyen kosullarmin saglanmasindan
sorumlu hale getirilmis ve devlet okullarinin hekimler tarafindan diizenli olarak denetlenmesi
kararlastirilmigtir. Almanya’da 1883 yilinda, Hollanda’da 1918 yilinda “Okul Hekimi” atamasi
yapilmigtir. Romanya’da 1899” da okul ¢ocuklarinin yilda en az bir kez tibbi muayenelerinin
yapilma zorunlulugu getirilmistir ( Topgu, 1978; Turan, 2008). Kanada, Isvec, Norvec gibi saghk
hizmetlerinin gelismis oldugu iilkelerde, okul hemsiresi okul saglig1 hizmetlerinde 6nemli rol
ustlenmektedir (Aszman, Kiran ve Waterson, 1999). Goriildiigii gibi gelismis tilkelerde okulda
saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde saghik yetkilileri bulunmakta ve bunlarin gorevlendirilmeleri
eski tarihlere dayanmaktadir.

Tiirkiye’de okul ve gevre saghigina yonelik ilk diizenleme 1913 yilinda ¢gikarilan “Tedrisat-1
Iptadiye Kanunu Muvakkati’nda yer almistir. Bu kanuna gore zorunlu olarak okula gelen
ogrencilerin okulda saglikli ¢evre kosullari iginde bulunmasimin geregi vurgulanmistir (Ergin,
1980). 1593 say1ilt Umumi Hifzissthha Kanunu’'nun 163. ve 164. maddelerinde de okulun genel ve
cevre sagligl konularma deginilmektedir. 1930 yilinda gikarilan 1593 sayili Umumi Hifzissihha
Kanunu, okullarin bina, saghk sartlari, bulasict ve salgin hastaliklardan korunmasini Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi'nin denetimine birakmistir. 1946 yilinda toplanan 3. Milli Egitim
Stirasi’'nda okullarin hijyen ve temizligi, bulagict hastaliklar tizerinde; 1949 yilinda toplanan
4. Milli Egitim SGrrasi’'nda, okul hekimligi ve reviri olan yatili okullar i¢in okul hemsirelerinin
gorevlendirilmeleri tizerinde durulmustur. 1961 yilinda ¢ikarilan 222 sayili ilkégretim ve Egitim
Kanunu'nun 61. Maddesinde, okul binasi ve ¢evresinin 6zelliklerinden bahsedilmektedir. Okul
binasiin kahvehane, bar gibi umuma agik yerlerden en az 200 m. uzakta olmasi, suyunun,
havasinin elverisli olmasi, ana ve ticari yollara bitisik olmamasi, yeterli oyun alanlarmin
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bulunmasindan bahsedilmektedir (Ersoy, 1994; Marmaris, 2004; Turan, 2008). 1966 yilinda 6grenci
sayist 3000’in tizerinde olan okullara hekim atanmasi zorunlulugu getirilmis, 1984 yilinda okul
saghig1 gorevi saglik ocaklarma verilmistir. 2001'de ¢ikarilan Saghik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi
Hakkindaki Yonergede; Valiligin sorumlulugunda 1 Saglik ve il Milli Egitim Miidiirlerinin
katilacag1 bir komisyonun olusturulmasi, okulun ve gevresinin degerlendirilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Halen resmi okullarin biinyesinde doktor bulunmamaktadir. MEB Saglik
Hizmetleri Dairesi Baskanli§1 web sayfasinda yer alan “Okul Sagilig1 Projesi’nde, her okulda
“Okul Saglik Kurulu” olusturulmasi gerekliliginden bahsedilmektedir (http://sdb.meb.gov.
tr/okulsagligi/ okul_ sagligi_projesi.pdf), Bazi 6zel okullar ve Saghigini Gelistiren Okullar Ag1
kapsaminda olan bazi resmi okullara haftanin belirli giinleri anlasmali doktorlar gelmektedirler.
Avrupa’da Sagligi Gelistiren Okullar Ag1 Projesi, Diinya Saglik Orgiitii, Avrupa Konseyi ve
Avrupa Komisyonu tarafindan mali ve teknik yonden desteklenen ve Avrupa’da 40'tan fazla
tilkede uygulanmakta olan bir arastirma-gelistirme projesidir. Proje kapsamindaki bu okullarda
revir olusturulmus, doktor ve hemsirenin haftada iki giin okulda gorev yapmas: saglanmistir.
Proje temel olarak saglik ve egitim sektorlerinin igbirligi icin bir araya gelmesini ve okullarin
hem 6grenciler hem de 6gretmen ve personel i¢in saglig: gelistiren ortamlar haline getirilmesini
ongormektedir. Proje, okulda bulunan herkesin sagliginin korunmasi ve iyilestirmeye yonelik
onlemler alinmasimi, siirece tiim personelin katihlminin saglanmasmi, koruyucu saglik
hizmetlerinden yararlanmalarini, okulun fiziki gevresi altyapisinin insan saglhigma uygun hale
getirilmesini, bireylerin 6zsaygilarinin gelistirilmesini, ders ici ve ders dis1 etkinliklerin saglig:
gelistirmenin bir parcasi olarak goriilmesini saglamayi amaclamaktadir. 81 ilden secilen 106
pilot ilkdgretim okullarinda proje uygulamas: siirdiiriilmektedir (http://zonguldak.meb/gov/tr
&ust&projeler&asgoprojesihtm).

Okullarin temizlik ve hijyen konusunda tegvik edilmesi, okul saglik hizmetlerinin daha iyi
diizeylere ¢ikarilmasi amaci ile Milli Egitim Bakanlig1 ve Saghk Bakanlig: arasinda diizenlenen
protokol geregi Beyaz Bayrak projesi baslatilmistir. 17.12.2007 tarihi itibari ile Tiirkiye genelinde
toplam 1354 okul Beyaz Bayrak alirken, en fazla Izmir (197 okul), en az Elaz1g ve Giimiishane (1
okul) en az Beyaz Bayrak alan iller arasinda yer almistir. iginde Akdeniz, Karadeniz, Ege bolgeleri
illeri olmak tizere ¢ok sayidaki ilde Beyaz Bayrak alan okul bulunmamaktadir.(http://www.
haberler.com/1354-okul-beyaz-bayrak-aldi-haberi/). Bu nedenle okullarin saglik hizmetleri
konusundaki ¢alismalarinin degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Arastirmanin Amact

Aragtirma, Elaz1 Ili genelindeki ortadgretim okullarinda saglik hizmetlerinin okul miidiirti,
Ogretmen ve Ogrenci goriislerine gore incelenmesini amaglamaktadir. Bu amacla asagidaki
sorulara yanitlar aranmistir:

1. Ortadgretim okulu yoneticileri, 6gretmen ve Ogrencilerinin okul saglik hizmetlerinin
yliriitiilmesine iliskin algilar1 nedir?

2. Katilimalarin algilary; gorev (yOnetici, 0gretmen, dgrenci), cinsiyet, okul tiirii (Resmi/
Ozel okul), ortadgretim tiirii (genel/mesleki), barmma (Giindiizlii/ Yatil1), yerlesim birimi (il ve
ilce merkezi), okulda doktor, hemsire ve revir bulunmasi degiskenlerine gore anlamli bir farklilik
gostermekte midir?

3. Okulda saglikli ¢evre olusturulmasi, saghk kiiltiiriinii anlaml bir sekilde yordamakta
midir?

Yontem

Arastirma betimsel nitelikte olup, tarama tiirti model kullanilmistir. Calisma evrenini Elazig
[li merkez ilge ve Baskil ilce merkezindeki ortadgretim okullari olusturmaktadir. Elazig merkez
ilcede 38, Baskil ilge merkezinde 2 olmak {izere toplam 40 ortadgretim kurumu bulunmaktadir.
Elaz1g merkez ilgede lise tiirleri i¢inde random yolu ile 6rnekleme yapilmistir. Merkez ilgede;
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genel liselerden Elazig Lisesi, Anadolu Liselerinden; Kaya Karakaya Anadolu Lisesi, Meslek
Liselerinden; Gazi Endiistri Meslek ve Anadolu Meslek Lisesi, Imam Hatip Lisesi, Fen Lisesi, Ozel
Liselerden ise Ozel Yavuz Selim Lisesi, Ozel Harput Lisesi 6rnekleme alinmistir. Tlcelerden Baskil
Lisesi anketlerin dagitilmas ve toplanmasindaki kolaylig1 nedeniyle 6rnekleme alinmustir. Elazig
merkez ilgede 26671 6grenci, Baskil llgesi'nde ortadgretim okullarinda 452 6grenci bulunmaktadir.
YaziciogluveErdogan (2004).056rneklemehatasive p=.08 ve q=.2 degerinde25.000biiyiikliigiindeki
evren icin orneklem sayismin 244 olarak belirlenmesinin yeterli olacagimi belirtmektedirler.
Ornekleme alinan ortadgretim okullarinda 350 &grenci, 50 6gretmen ve 15 yonetici drneklemi
olusturmustur. Gonderilen anket formlarindan, 6grenci icin 302, 6gretmen icin 30, yoneticiler igin
9 olmak iizere toplam 341 anket formu isleme alinmistir. Veri toplama araci olarak Arabaci (2009)
tarafindan gelistirilen Okul Saglik Hizmetleri Yonetimi Olgegi ortadgretim okullarina uyarlanmistir.
S6z konusu 0l¢ek 47 maddeden olusmakta, okulun i¢ ve dis ¢evresinde yer alan birimlerin
saglik ve hijyen durumlarimi degerlendirmeyi iceren “Saglikli Cevre Olusturma” boyutunda 19
madde bulunmakta, maddenin aciklamis oldugu varyans % 44.69, giivenirlik katsayis1 Cronbach
Alfa=0.93'tiir. Okulda saglikli yasama beceri ve aligkanliklarini degerlendirmeyi igeren “Saglik
Kiiltiirii Olusturma” boyutunda 28 madde bulunmakta, maddelerin agiklamis oldugu varyans %
43,55, giivenirlik katsayis1 Cronbach Alfa=0.95'tir. Olgegin ortadgretim okullarinda da kullanilmast
igin, goriiniis ve kapsam gegerliligi uzman goriisii (Egitim bilimciler Prof.Dr.Vehbi CELIK ve
Dog.Dr.Cetin SEMERCI) alinarak, formlarin yap: gegerligi igin agimlayici faktir analizi kullanilmistr.
Yapilan analizde KMO= 0.917 ve sig.=000 oldugundan 6lcegin faktor analizine uygun oldugu
anlasilmistir. Varimaks dik dondiirme teknigi ile yapilan faktor ¢dziimlemesi sonucunda, dlgegin
iki ana boyuttan (¢evre kosullar1 ve saghk kiiltiirii) olustugu ve iki boyutun toplam varyansin
% 43.45'ini acgikladigr anlasilmistir. Bu oran sosyal bilimlerde (%40-%60) yapilan ¢oziimlemeler
igin yeterli bulunmaktadir ( Tavsancil, 2002). Olgme aracinda faktor yiikii .40'in altinda olan ve
her iki boyutta birbirine yakin faktor yiikiine sahip olan maddeler atildiktan sonra 47 maddeden
olusan 6l¢ek 32 maddeye indirilmistir. Saglikli Cevre Olusturma boyutunda 20 madde, Saglik
Kiiltiirti Olugturma Boyutunda 12 madde bulunmaktadir; 6lgegin giivenirlik katsayis1 Cronbach
Alfa=0.933'tiir. Veriler, dlgegin oldukga giivenilir bir zellik tasidigini gostermektedir. Olgek,
Likert tiirti begli dereceleme (Tamamen Katiliyorum-Katiliyorum-Kararsizim-Katilmiyorum-
Hig Katilmiyorum) ile degerlendirilmistir. Olgekte 1-1,80 arasi degerler kesinlikle Katilmiyorum,
1,81-2,60 araliklar1 Katilmiyorum, 2,61-3,40 aras1 Fikrim Yok, 3,41-4,20 aras1 Katiiyorum, 4,21-
5.00 aras1t Tamamen Katiliyorum segenegine karsilik gelmektedir. Veriler SPSS programinda
coztimlenmistir. Istatistiki analiz teknikleri olarak aritmetik ortalama, standart sapma, verilerin
homojen oldugu karsilastirmalarda t testi ve tek yonlii varyans analizi, verilerin homojen dagilim
gostermedigi durumlarda Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H testi, o6rgiitsel ¢evrenin, saglik
kiltiirii gelistirme boyutunu anlamli bir sekilde yordayip/yordamadigini belirlemek igin basit
regresyon analizi yapilmistir. Anlamlilik diizeyi .05 olarak alinmaistr.

Bulgular

Katilimailar ortadgretim okullarinda saglikli okul gevresi olusturma boyutunu (x=
3,46) Katiliyorum ve okulda saglk kiiltiirii olusturma boyutunu (x=2,81) Kararsizim diizeyinde
algilamaktadirlar. Katilimailar saglhk kiiltiirii olusturma boyutunda, “Ogrenciler okula kayt
olduklarinda saglik gorevlileri tarafindan saglik muayeneleri yapilmaktadir/ Okulumuzda saglik gorevlileri
tarafindan 6grencilerin periyodik saglik kontrolleri yapilmaktadir/ Ogrencilerin saglik durumlart yonetici,
ogretmen ve saglik gorevlileri tarafindan siirekli olarak izlenmektedir/ Bulasici hastaliklara kars: onlemler
zamammda alinmaktadir” maddelerini katilmiyorum diizeyinde algilamaktadirlar. Okul  saglik
hizmetlerinin gerceklestirilmesinde yoOnetici, 6gretmen ve Ogrenci algilari arasinda anlamh
farklilik olup olmadigini saptamak amaci ile tek yonlii varyans analizi yapilmis, analiz sonuglar:
Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1.
Okul Saglik Hizmetleri Boyutlarina Iliskin Katilimer Goriislerinin Karsilastirilmast
Saglikli Cevre Olusturma Saglik Kiiltiirii Olusturma
Katilma N X S F P LSD  x S F p LSD
1 Yonetici 9 3,61 ,67 - 3,22 ,78 -
Ogretmen 30 3,53 75 - 291 ,76 -
- 2,75 ,760 1,35 281
3 Ogrenci 302 3,45 ,84 - 2,79 ,87 -
Toplam 341 3,46 ,83 2,81 ,86
p>.05

Tablo 1'de goriildiigii gibi, Okulda Saglikli Cevre ve Saghk Kiiltiirii Olusturma konusunda
katilimci goriigleri arasinda .05 diizeyinde anlamli goriis farkliligi bulunmamaktadir. Ortadgretim
Okullarinda Cevre ve Saglik Kiiltiirii Olusturma konusunda katilimcr algilarinin cinsiyet degiskeni
acgisindan anlamli bir farklilik olusturup/olusturmadig; t testi ile sorgulanmis, yapilan Levene
testinde verilerin homojen dagilmadigi anlasildigindan, Mann Whitney U testi yapilmistir.
Sonuglar, Tablo 2’de aciklanmustir.

Tablo 2.

Okul Saglik Hizmetleri Boyutlarina Iliskin Katilimcr Algilarinin Cinsiyet Degiskeni Agisindan
Karsilastirilmast

Boyutlar Cinsiyet N Sira Ort  Siralar Top U )
Saghkh Cevre Kadin 121 141,03 17064,50

9683,500 ,001*
Olusturma Erkek 205 176,76 36236,50
Saglik Kiiltiirii ~ Kadin 127 160,61 20398,00

12270,000 ,134
Olusturma Erkek 214 177,16 37913,00

*p<.05

Tablo 2'de gortildiigii gibi saglikli cevre olusturma boyutuna yonelik katilimc algilari, cinsiyet
degiskeni agisindan erkekler lehinde .05 diizeyinde anlamlidir. Kadinlarin saglik hizmetlerinin
boyutlarina iliskin erkeklere nazaran olumsuz gortis belirtmis olmalari; hijyen ve saghk kiltiirii
konusunda daha titiz olmalarindan ve beklentilerinin yiiksek olmasindan kaynaklanabilir.
Saglikli ¢evre ve Saghk Kiiltiirii Olusturma konusunda katilimcilarin algilarinin okul tiirii (Resmi/
Ozel) degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip/ gostermedigi t testi ile sorgulanmis,
sonuglar Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo 3

Okul Saglik Hizmetleri Boyutlarma Iliskin Katilimer Algilarinin Okul Tiirii Degiskeni Agisindan
Karsilastirilmast

Boyutlar Okul Tiirti n X S t P
. Ozel 48 374 81 .
Saglikli Cevre Olusturma Resmi 78 341 83 2,577 ,010
O, Ozel 50 332 92 .
Saglik Kiiltiirti Olusturma Resmi 201 273 & 4,415 ,000
*p<.05

Tablo 3'te goriildiigii gibi katihmecilarin Sagliklt Cevre ve Saghk Kiiltiirii Olusturma boyutlari
ile ilgili algilarmin okul tiirii degiskeni (Ozel/Resmi) agisindan 6zel okullar lehinde .05 diizeyinde
anlamli oldugu goritilmektedir. Katilimcilarin bulundugu okul ¢esidinin algilarinda etkili olup
olmadigin belirlemek amaci ile yapilan tek yonlii varyans analizi sonrasi verilerin parametrik
yap1 gostermedigi anlasildigindan, Kruskal Wallis H testi ve gruplar arasi anlamlig: belirlemek
icin Mann Whitney U testi yapilmis, sonuglar Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4

Okul Saghik Sizmetleri Boyutlarina Iliskin Katilimct Algilarimin Okul Cesidi Degiskeni A¢isindan
Karsilastirilmast

Boyutlar Okul N SiraOrt.  x? p MWU VG Ore Farkin
Kaynagi
] (1) Anadolu Lisesi 123 202,01
éaghkh (2) Fen Lisesi 24 M98 e i
evre . - -
Oh‘;g irma  (3) Genel Lise 132 144,98 ' '
(4) Mesleki Teknik Lis 62 130,10
] (1) Anadolu Lisesi 123 207,66 1-2,1-3, 1-4
iﬁlﬁm (2) Fen Lisesi 24 2542 o 21,2324
Olusturma (3 Genel Lise 132 151,42 Sl 3-4
(4) Mesleki Teknik Lis 62 122,48
*p<.05

Tablo4'te, katilimcilarin bulunduklari okul ¢esidi, saglikli gevre ve kiiltiir olusturma agisindan
.05 diizeyinde anlamlidir. Anlamligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amac ile
yapilan MWU testine gore saglikli cevre olusturma agisindan Anadolu Lisesi ile Genel Lise ve
Meslek Lisesi arasinda, saglik kiiltiirii olusturma agisindan Anadolu Lisesi ile diger liseler arasinda,
Fen Lisesi ile, Genel Lise ve Mesleki Lise arasinda anlamli farkliliklar mevcuttur. Katilimailarin
barmma durumunun Saghkli Cevre ve Saghk Kiiltiirii Olusturma boyutlarii algilamada anlaml
olup/olmadigini belirlemek igin t testi yapilmistir. Bulunan degerler Tablo 5’ te gosterilmistir.

Tablo 5.

Okul Saglik Hizmetleri Boyutlarna Iliskin Katilimer Algilarinin Okulun Barinma Durumu Agisindan
Karsilagtirilmast

Boyutlar BDauI;rllzi n X S t P
Saglikli Cevre Olusturma 1. Gunduzla 235 3,41 ,86 ,90 ,099
2. Yatili 91 358 74
Saglhk Kiiltiirti Olusturma 1. Ginduzlu 245 2,75 ,84 ,032 *
2. Yatili 96 2,97

* p<.05

Tablo 5te goriildiigii gibi, katilimcilarin saglhikh kiiltiir olusturma boyutuna yonelik
algilari, okulun barmma durumuna gore .05 diizeyinde anlaml farklilik gostermektedir. Saglik
hizmetlerinin yonetimi konusunda yatili 6grenciler, giindiizlii 6grencilere gore saghk kiiltiirii
olusturma konusunda daha olumlu bir bakis acis1 sergilemektedirler. Katihmcilarin saglikli
cevre ve kiiltlir olusturma konusundaki algilarinin, okulun bulundugu yerlesim birimi (il ve ilge
merkezi)'ne gore anlamli bir farklilik olusturup/olusturmadigina yonelik t testi sonuglar1 Tablo
6'da gosterilmistir.

Tablo 6.
Katilimer Algilarinin Yerlesim Yeri Degiskeni Agisindan Karsilastirilmas:

Boyutlar Yerlesim Yeri n X S t P
1. 11 Merkezi 313 344 83
2.1lce Merkezi 13 390 81
1. 11 Merkezi 327 277 83
2. flce Merkezi 14 377 1,09

Saglikli Cevre Olusturma 2,029 ,043*

Saglhk Kiiltiirti Olusturma 4,332 ,000*

* p< .05
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Tablo 6'da goriildiigi gibi, saglikli ¢evre ve kiiltiir olusturma konusunda katilimecilarin
algilari, okulun bulundugu yerlesim birimlerine gore .05 diizeyinde anlamli farkliliklar
gostermektedir. llge ortadgretim okulundaki katilimcilar, il merkezindeki katiimcilara gére daha
olumlu alg1 icerisindedirler. Katiimcilarin saglikli ¢evre ve kiiltiir gelistirme boyutlarimi okulda
doktor, hemsire ve revir bulunup bulunmamasina gore anlamli olarak algilayip/algilamadiklarina
yonelik analizler yapilmis, sonuglar Tablo 7, 8 ve 9 ‘da sunulmustur.

Tablo 7.
Katilimer Algilarinin Okulda Doktor Bulunup/Bulunmamas: Agisindan Karsilastirilmas:
Boyutlar Doktor n X S T P
Var 11 4,19 71
glikl 1 ’ ’ 1 *
Saglikli Cevre Olusturma Yok 115 344 8 2,991 ,003
Var 11 3,76 67
Saglik Kiiltiirti Olugst ’ ’ 3,683 ,000*
aghk Kiiltiirti Olusturma Yok 330 278 85
*p<.05
Tablo 8.
Katilimer Algilarinin Okulda Hemsire Bulunup/Bulunmamasina Agisindan Karsilastirilmasi
Boyutlar Hemsire n X S T P
Var 31 4,27 75
glikl 1 ’ ’ 122 2%
Saglikli Cevre Olusturma Yok 205 343 82 3, ,00
Var 31 3,82 64
Saglik Kiltiirti Olust ’ ’ 3,681 ,000*
agii At Hstirma Yok 310 278 85
*p<.05
Tablo 9.
Katilimer Algilarinin Okulda Revir Bulunup/Bulunmamas: Acisindan t Testi Sonuclar
Boyutlar Revir n X S T P
Var 31 4,35 68
glikl 1 ’ ’ 2 *
Saglikli Cevre Olusturma Yok 205 337 79 6,562 ,000
Var 31 3,42 92
ghik Kiiltiirii Ol ' ' 4,302,000
Saglik Kiiltiirti Olugturma Yok 310 275 83 302,000

*p<.05

Tablo 7, 8 ve 9 incelendiginde, katilimcr algilarinin okulda doktor, hemsire, revir bulunup/
bulunmamasi agisindan “Saglikli Cevre Olusturma ve Saghk Kiiltiirii Olusturma” boyutlarinda
.05 diizeyinde anlamli oldugu goriilmektedir. Okullarda saglik gorevlileri ve birimlerinin
bulunmasinin, katilimcilarin saglik hizmetlerine iliskin algilarim1 olumlu ydnde etkiledigi
sOylenebilir.

Okul ¢evresinin okuldaki saglik kiiltiiriinii anlamli bir sekilde yordayip/yordamadigini belirlemek
amaci ile basit regresyon analizi yapilmis, sonuglar Tablo 10" da gosterilmistir.
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Tablo 10.

Saglikli Okul Cevresi Olusturmanin Okul Kiiltiiriinii Yordayip/Yordamamasina Iliskin Basit Regresyon
Analizi Sonuclar

Yordayici Degisken B SH B t P r
Sabit 17,84 3,413 - 5,236 ,000

Saghkh Gevre 0,913 080 536 11,437 000,536
Olusturma

R=0,536 R?=288

F =130,813 P=.00

Tablo 10'da goriildiigii gibi, saglikl okul gevresi olusturma R=0,536, R*=288, p<.00 okulda
saglik kiltiirii olusturmanin giiglii bir yordayicisidir. Saglikl bir okul ¢evresi olusturma, saglik
kiiltlirti olusturma boyutunun % 53'tinii agiklamaktadir. Egitim orgiitleri, 6grenmeye uygun
cevreler olusturarak bireyin davramiglarini sekillendirmeye calisir. Egitimin genel amaglarinda
bahsedildigi gibi; bedensel, ruhsal, duygusal agidan sagliklh bireyler yetistirmek, ancak saghga
uygun ¢evrelerlerde olasidir. Bireylerin ruhsal, bedensel ve sosyal bakimlardan saglikli olmasinda
cevre Ogeleri oldukga etkilidir (Giiler ve Cobanoglu, 1996). Cevre, bireyin yasaminin saglanmast
ve siirdiiriilmesinde en 6nemli etkendir. Bu anlamda sagliga ve hijyene uygun bir okul gevresi,
saglikli yasama aliskanliklarmin gelismesine olumlu katk: saglar. Amerika Birlesik Devletleri,
ingﬂtere ve gelismis bircok {iilkede ilkokuldan baslanarak cevre ile iliskiler ve sosyal ¢evrenin
insan sagligma ve saglikli yasamaya etkisi tizerinde durulmaktadir (Richmond ve Pounds,
1977; Packer ve Bowen, 1980). Bu arastirma sonucu, gevre sartlarinin saglik kiiltiiriine yonelik
davranislarin % 53'tiniin agiklanmast agisindan énemlidir.

Tartisma ve Sonug

Ortadgretim okullarinda ergenin saglikli olarak gelismesi, saghiga uygun bir ¢evrenin
diizenlenmesine ve edindigi saglikli yasam becerilerine baglidir. Okul saglik hizmetleri, okul
sagligmmin korunmasi ve gelistirilmesi konusundaki ¢alismalar1 kapsamaktadir. Okul saglik
hizmetleri; 1. Okul g¢evresinin diizenlenmesini, denetimini, 2. Saglikli yasama iliskin bilgi,
beceri, aliskanlik ve uygulamalari igeren bir saglik kiiltiiriiniin gelistirilmesini amaglar (Pekcan,
1997; Caglayaner, 1998; Pourcia ve Vallette, 2001, NASSP, 1953; WHO, 1996; Tabak, 2002).
Ortadgretim kurumlarinda saglik hizmetlerinin yonetici, 6gretmen ve 6grenci goriislerine gore
belirlenmesini amaglayan bu arastirmada katiimcilar, okulda saglikli bir ¢evre olusturulmasina
(x=3,46) “Katilryorum” diizeyinde, ancak saglik kiiltiiriiniin olusturulmasina (x=2,81) “Kararsizim”
diizeyinde goriis belirtmislerdir. il imar planlarinda okul yerinin belirlenmis olmasi, okul
binalarinin tip projelere uygun olmasi ve genelde cevre diizenlemelerinin yapilmis olmasi,
okul giderlerine ailelerin katilmalar1 katilimcilarin “saglikli ¢evre olusturulmas1” konusundaki
goriislerinde etkili olabilir. Ancak katilimcilar saglikli yasama iliskin uygulamalar konusunda
kararsiz bir goriis bildirmislerdir. Saglikli bir ¢evre saglikli yasama dogrudan etki yapabilir. Bu
arastirmada saglikli gevrenin, saglik kiiltiirti olusturmanin giiglii bir yordayicist (R=0 ,536, R*
2%, p<.00) oldugunu, okul ¢evresinin saglik kiiltiirii olusturma boyutunun % 53’tinii agikladigini
ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle cevresel kosullarin ve diizenlemelerin olumlu bir saghk
kiiltiirtiniin gelistirilmesinde etken kosul oldugu anlasilmaktadir. Bu sonug daha dnce ilkdgretim
okullarinda yapilan arastirma sonucu ile ortiismektedir (Arabaci, 2009). Okullar 6grencilerin
temel saglik durumlarina katkida bulunarak, akademik ve fiziksel performanslarimi gelistirmeye
katkida bulunmali, yonetimsel uygulamalar orgiitte saglik kiiltiirii olusturma ve gelistirmeyi
amagclamalidir. Schein’a gore Orgiit kiiltiirii, bir grubun etkin bir bicimde calisabilmesi igin gerekli
olan ve yeni tiyelerce de kabul edilen, disa kars: biitiinlesme ve i¢sel uyumlasmay1 saglamaya
yonelik temel yaklagimlardir (Schein, 1990). Orgiit kiiltiirii, 6rgiit igerisine gelen yeni iiyelere
ve gelecek kusaklara kiiltiiriin oldugu gibi aktarilmasi (Karpicke ve Murphy,1996) acisindan da
onem tagimaktadir. Orgiit bireylerinin etkilesimleri sonucu ortaya ¢ikan degerler, normlar, inang
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ve yasam felsefeleri orgiitiin kiiltiirtinii olusturur. Bu inang ve normlar bireylerin davranislarin
gliclii bir sekilde etkiler (Hoy ve Miskel, 1998; Celik, 2000). Bu agidan bakildiginda okulda
bulunan fiziksel, sosyal ve teknolojik ¢evrenin insan davranislarinin sekillenmesinde etkili oldugu
sOylenebilir. Okulda sunulan saglikli ¢evre sartlari, saglik kiiltiiriiniin sekillendirilmesine etki
yapar. Katilimcilarin saglik kiiltiiriiniin olusturulmasma “ Kararsizim” diizeyinde katilmalar:
anlamhdir. Oztiirk ve digerleri (2004) Izmir Balgova'da yaptiklari bir aragtirmada, ilkogretim
aliskanlig1 kazanmadiklar: ortaya ¢ikmistir. Okulda saglik kiiltiiriintin olusturulmasi akademik
basariy1 da etkilemektedir. Marshall ve digerleri ( 2004) tarafindan yapilan bir arastirmada, saglik
ve kaliteyi esas alan ¢evrenin akademik basari tizerinde 6nemli bir etkisinin oldugu bulgusuna
ulagilmistir. Katihmailar “Ogrenciler okula kayit olduklarinda saglik gorevlileri tarafindan saglik
muayeneleri yapilmaktadir/Okulumuzda saghk gorevlileri tarafindan &grencilerin periyodik
(belirli aralilarla) saglik kontrolleri yapilmaktadir/ Ogrencilerin saglik durumlari yonetici,
Ogretmen ve saglik gorevlileri tarafindan stirekli olarak izlenmektedir/ Bulasict hastaliklara kars:
onlemler zamaninda alinmaktadir” maddelerini “Katilmiyorum” diizeyinde algilamaktadirlar.
Tirkiye diginda yapilan birgok arastirmada da benzer sonuglar ortaya ¢ikmis ve okul saglik
hizmetlerinin planlanmasinda saglik kuruluslar1 ve diger paydaslarla birlikte programlarin
hazirlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Akin ve digerleri, 2000; Haag, 1953; WHO,1996; NASSP
School Health Services, 1953). Bu durum, 6grencilerin saglik sorunlarinin erken saptanmasini ve
ilerde sorun yaratmasinin dniine gegilmesini imkansiz kilmaktadir.

Okulda saglikli bir ¢evre ve kiiltiiriin olusturulmasinda okul tiirti anlamh bir degiskendir.
Ozel okullar temiz ve hijyenik bir gevre olusturmada, okulda doktor, hemsire gibi saglik gorevlileri
bulundurmada resmi okullara gore, Anadolu Liseleri de genel lise ve mesleki liselere gore daha
avantajli durumdadir. Cogu resmi okullarda temizlik gorevi hizmetliler tarafindan yapilmaktadir.
Okullarda yeteri kadar hizmetli bulunmadig1 bir gercektir. Elaz1g ili genelinde 458 okulda,
119.229 6grenci, 4425 subede 6grenim gormektedir. 11 genelindeki hizmetli sayis1 ise 613'tiir. Bu
durumda okul bagina 1.33, sube bazinda ise 0.13, 6grenci basina 5,14/1000 hizmetli diismektedir.
(http://elazig.meb.gov.tr/modules.php?name=ist). 11 merkezinde bircok okul, aile birlikleri
kanaliyla temizlik islerini sirketlere yaptirmaktadir. Ozel okullarda hizmetli/6grenci orani 1/100
civarindadir. Ozel okullar dogrudan velilerden almis olduklari mali kaynaklarla varliklarini
siirdiirmekte olduklarindan daha saglikli ¢evre ve kiiltiir olusturmus olabilirler. Ortadgretim
okullarinda “Saglikli Cevre Olusturma” boyutunu erkek katiimcilar kadinlara gore daha olumlu
olarak algilamaktadirlar. Bayanlarin temizlik ve hijyen konusunda daha hassas olduklari bilinen
bir durumdur. Bu nedenle bayanlar ¢evre saghigi konusunda daha yiiksek beklenti icerisinde
olabilirler. Okul ¢esidi (Anadolu, Fen, Genel ve Mesleki Lise) de saglikli cevre ve kiiltiir olusturma
konusunda etkili bir faktordiir. “Saglikli Cevre Olusturma” konusunda Anadolu Lisesi ile Genel
ve Mesleki Lise arasinda, “Saglik Kiiltiirii Olusturma” konusunda Anadolu Lisesi ve Fen Lisesi
ile Genel Lise ve Meslek Liseleri arasinda anlamli goriis farkliligi bulunmaktadir. Bunun nedeni
Anadolu ve Fen Liselerinin daha seckin liseler olmasi, saglikli, hijyenik ¢evre olusturulmasi ve
saglik kiiltiirii gelistirilmesi konusunda daha hassas olunmasindan kaynaklanmis olabilir. Okulun
barinma durumu, katilimcilarin saglikli kiiltiir olusturma boyutunu algilamalarinda anlaml bir
degiskendir. Yatili 6grenciler, giindiizlii 6grencilere gore saglik kiiltiirii olusturma konusunda
daha olumlu bir bakis agis1 sergilemektedirler. Yatili 6grencilerin etiit, yemek, dinlenme,
uyku, temizlik ...vs. eylemler siiresince okulda kalmalari, var olan kiiltiirii benimsemelerine
ve olumlu olarak algilamalarina neden olabilir. Okulun bulundugu yerlesim birimi degiskeni
agisindan ilge merkezindeki ortadgretim okullarindaki katilimcilar saglikli gevre ve kiiltiir
olusturma boyutlarini daha olumlu olarak algilamaktadirlar. Il merkezindeki katilimailar ilge
merkezindekilere gore daha fazla beklenti igerisinde olarak daha olumsuz bir algilama igerisinde
olabilirler. Okulda revirin bulunmasi, olumlu bir saglik kiiltiiriintin olusmasinda anlamli etki
yapmaktadir. Katilimcilar tarafindan okulda revirin bulunmas: hem saglikli gevre, hem de kiiltiir
olusturulmasinda anlamli bulunmustur. Daha 6nce ilkogretim okullarinda yapilan benzer bir
arastirmada da ayni bulgulara ulasilmistir (Arabaci, 2009). Okul saglik hizmetlerinin etkili ve
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verimli bir sekilde yiirtitiilmesinde saglik personelinin, 6zellikle doktorun 6nemi biiytiktiir. Elaz1g
[li'nde hicbir okulda doktor kadrosu bulunmamaktadir (Elaz1ig MEM Personel Subesi 13.11.2008
tarihli goriisme). Baz1 6zelilkogretim okullar1 ve Saghigin Gelistiren Okullar Ag1 kapsaminda olan
bazi okullara haftanin belirli giinleri anlasmali doktorlar gelmektedirler (http://zonguldak.meb/
gov/tr& ust& projeler&asgoprojesihtm). Okul saglik servisleri, okul doktoru ve hemsirelerinin
ogrencilerin sagliklarina olumlu katki sagladiklar: bulgusu ( Angus ve digerleri, 2007), bu
aragtirma bulgulari ile ortiismektedir. Milli Egitim Bakanlig ve Saglik Bakanlig: arasinda yapilan
bir anlasma sonucu, okullarda hemsire bulundurulmasi kararinin alinmis olmasi sevindiricidir.
Saglik Bakanlig: tarafindan Hemsirelik Hizmetleri Yonetmelik Taslagi’'nda yapilan bir diizenleme
ile okul hemsireligi olusturulmustur (http://bedavagazete.blogcu.com/3642471/). Bu ileriki
yillarda okullarda “okul hemsire”sinin gérev alacagini gostermesi agisindan sevindiricidir

Aragtirma bulgularma dayali olarak su oneriler getirilebilir: Okullarda saglikli bir
cevrenin ve saglik kiiltiirlintin olusturulmasi icin okul yonetimi biinyesinde igerisinde doktor
ve hemsirenin bulundugu “okul saglik hizmetleri birimi” olusturulmalidir. Ogrencilerin okula
kayit olduklarinda ve periyodik araliklarla diizenli saglik taramalar1 yapilmalidir. Okul Saglik
Hizmetleri'nin yiiriitiilmesi ve denetlenmesinden birinci derecede okul yoneticileri sorumlu
tutulmalidir.
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