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ONSOZ

21. yiizyila girerken diinyada olan teknolojik gelismelere paralel olarak tip
biliminde de 6nemli gelismeler ortaya ¢ikmustir. Geligen tip bilimi kronik hasta
cocuklarin yagam siirelerini ve kalitesini artirmigtir. Bunun dogal bir sonucu
olarak kronik hasta gocuklar egitim ve yasamin diger siireglerine etkin bir
bigimde katilim g&stermeye baglamiglardir. Egitim siireci igerisinde bu
6grencilerin kendilerini digerlerinden ¢ok farkli hissetmemeleri, sinirliliklarin:
bilerek bunlara uygun davranabilmeleri, olumlu bir benlik gelistirebilmeleri
agilarindan 6gretmenlere biiyiik sorumluluklar diigmektedir. ‘

Aragtirmada simif Ogretmenlerinin kronik hasta o6grencilere iligkin
tutumlarinin sosyo-demografik ve bilgi diizeyleri degiskenleri agisindan
belirlenmesi amacglanmugtir.

Aragtirma alt1 b6liimden olugmaktadir. I. Béliimde kronik hasta ¢ocuklarin
egitim ortaminda yagadiklan giicliikler ve bununla ilgili olarak gretmenlerin
kronik hasta 6grencilerin yagamlarindaki 6nemi iizerinde durularak, buna paralel
aragtirmanin amaci, énemi, siirhiliklari, tammlar ve kisaltmalara yer verilmigtir.II.
Boéliimde kronik hastaliklar ve tutumlara iligkin kuramsal agiklamalara ve ilgili
aragtirmalara yer verilmistir. III. B6liimde aragtirmanin yontemi, IV. Boliimde
bulgular, V. Béliimde Tartigma ve Yorum, V1. Béliimde ise sonug ve Onerilere yer
verilmigtir.

Bu caligmay:1 gerceklestirirken oncelikle degerli elestirilerinden ve
katkilanindan dolay degerli damismanim Dog.Dr. Turan Akbag'a, tezimi okuyarak
elestiren ve dnerilerde bulunan Béliim Bagkanimiz Prof. Dr. Banu Inang'a ve
Anabilim Dali Bagkanimiz Dog¢.Dr. Sonay Giigray'a aragtirmanin her agamasinda
yardimct olan ve desteklerini esirgemeyen Yard. Dog.Dr. Ragip Ozyiirek'e, Ogr.
Gor. Sebahattin Cam'a, Ogr Gor. Tugay Akbulut'a, Ars. Gor. Ozlem Kaf'a ve tiim
boliim arkadaglanma, aragtirmada kullandigim "Kronik Hastaliklar Hakkinda Bilgi
Formu"nun olugturulmasinda katkida bulunan Dr. Ercan Tutak'a, verilerin
toplanmas: sirasinda katkida bulunan master 6grencisi 6gretmen arkadaglaruma,
cevirilerime katkida bulunan sevgili arkadasim Eyiip Akcgali'ya ayrica
calismalanim sirasinda galigmalarima manevi destek veren aileme tesekkiirlerimin
sonsuz oldugunu bildirmek istiyorum.



OZET

Bu aragtirmada sinif §gretmenlerinin kronik hasta dgrencilere iligkin
dgretmen tutumlari cinsiyet, medeni durum, gocuk sahibi olup olmama, kidem
durumlari, mezun olduklan okullar, simiflarinda kronik hasta bir §grencinin var
olup olmadlémm farkinda olma ve bilgi diizeyleri degiskenleri yoniinden
incelenmig ve bu degiskenlerden en ¢ok hangisinin §gretmen tutumlarini

‘yordadi@ aragtirlmugtir.

Uygulamalar Adana il merkezindeki ilkokullar arasindan segilen 20
ilkokulda gerceklestirilmis, 6rneklemi 262 kadin ve 152 erkek olmak iizere

toplam 414 6gretmen olugturmustur.

Caligmada 6gretmenlerin tutum diizeylerini belirlemek amaciyla " Kronik
Hasta Cocuklara Iligkin Ogretmen Tutumlani Olgegi”, bilgi diizeylerini 6lgmek
amaciyla "Kronik Hastaliklar Hakkinda Bilgi Formu" ve sosyo-demografik
degiskenlerle ilgili veriler ise "Kisisel-Sosyal Bilgi Formu" ile toplanmugtir.

Bulgular, gretmenlerin kronik hasta 6grencilere iligkin tutumlarinin
cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olup olmama, mezun olduklan okullara ve
bilgi diizeyi degiskenlerine gére anlamh bir farklilagma olmadigim ; kidem
durumlan ve siniflarinda kronik hasta bir 6grencinin var olup olmadiginin
farkinda olma degigkenlerine goére ise anlamli bir farklilagma oldugunu
gostermigtir. Yapilan analizler gore 11-15 ve 16 ve iistii kidem derecesine sahip
6gretmen tutumlarinin daha olumlu oldugu gézlenmigtir. Ayrica simflarinda
kronik hasta bir 6grencinin var olup olmadiginin farkinda olan dgretmenlerin,
farkinda olmayanlara gore daha yiiksek (olumlu) tutum puanina sahip olduklar

saptanmugtir.



ABSTRACT

In this research, the relation between teacher attitudes towards chronically
ill children and their gender, the state of being married or unmarried, graduating
schools, awareness of chronically ill children in their classroom, seniority and
information levels among the primary school teachers have been examined.The
subjects were 414 primary school teachers.Subject were asked to complete
“Teachejr Attidutes Towards Chronically Ill Children Scale", "Information Form
About Chronic Illness" and "Demographic Information Form". Teacher attitudes
towards chronically ill children (CIC) were examined according to their
demographic variables and their information levels. The results showed that
there are meaningful differences teacher attitudes towards CIC according their

seniority and awareness of CIC in their classroom.
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BOLUM I

GIRIS

Problem

Giiniimiizde kronik hastali1 olan ¢ocuk ve yetigkinlerin niifusu diinyada
gittikce artmakta ve kronik hastaliklar biitiin gelismis ve geligmekte olan

iilkelerde goriilen en 6nemli saghk sorunlarindan birini olugturmaktadir.

1960 ve 1980'ler arasinda kronik hasta c¢ocuklarin sayisi iki kat artig
gostermigtir (Newacheck, Budetti ve McManus, 1984). Hobbs, Perrin ve Ireys
(1985) 'Amerika Birlesik Devletlerinde kronik hasta ¢ocuk sayisinin 7.5 milyon
dolayinda oldugunu ve bu sayimin yilda bir milyona yakin sayida artig

gosterebilecegini tahmin etmektedirler.

Ulkemizdeki kronik hastalifa sahip ¢ocuk sayis1 konusunda istatistiki
verilere ulagmada giicliikler s6z konusudur. Ozellikle, dgrencilerin hangi
kronik hastaliklara sahip olduklari ve bunlarin sayisal dagilimlarim gésteren
istatistiklere ulagmak miimkiin olamamaktadir (Akbas, 1995).

Literatiirde kronik hastaligin ortaya ¢ikma nedenleri genetik ve cevresel
etkenler olmak {izere ikiye ayrilir. Genetik etmenler Down Sendromunda
oldugu gibi kromozom sayisinda ya da dizilimindeki farkliliklardan ortaya ¢ikan
bozukluklan icermektedir (Hobbs ve ark.,1985). Cevresel etmenler ise a)
Gebelik sirasinda (intrauretrin) b) Dogum sirasinda (perinatal) c¢) Yasamun daha

sonraki dénemlerinde (postnatal) ortaya ¢ikabilmektedir. Ornegin dogum
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oncesinde radyasyon, bazi ilaglarin toksik etkisi veya enfeksiyon (kizamikgigin
dogustan kalp hastaliina neden olmasi gibi) kronik hastallga yol acabilir. Son
yillarda kabul edilen goriis ise kronik hastaliklarin genetik ve gevresel
etkenlerin kombinasyonu ile ortaya ¢iktigidir (Hobbs ve ark., 1985). Cogu kez

genetik bir egilim ve gerekli cevresel kogullar sonucunda bu hastaliklar ortaya

cikmaktadir.

Kronik hastaliklarin pek ¢ogu dogumla birlikte ortaya ¢ikmakta ve ¢ocuk
¢ogu zaman hastaliksiz bir yasami tanimamaktadir. Dolayisiyla hastalik
baglangictan itibaren g¢ocugun kimliginin parcasi olmaktadir. Bu nedenle kronik
hastaliklar ¢ocugun fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisimini kalic1 bir sekilde
degistirmektedir. Kronik hastalifin gelisim siirecini etkileme sekli ve derecesi
ise hastahgin gecmisi, derecesi, seyri, bireyi fiziksel ve sosyal yonden engelleme
derecesi, belirtilerin gozle fark edilme derecesi ve genetik gegmisi ile yakindan
iligkilidir. Bunun yanisira geligimi etkileyen bir diger faktor grubu da hasta
bireyin mizag ve kigiligi, akran ve kardeslerin, 6gretmen ve tip personelinin
tutumu olarak 6zetlenebilir (Inang,1995). Gelisimi etkileyen degiskenlerden biri
olan 6gretmenlerin tutumlan bu aragtirmanin konusunu olugturmaktadir.

Genellikle dogumla birlikte ortaya ¢ikan bu kronik hastaliklar gocugun
biligsel, sosyal ve duygusal gelisimini gesitli derecelerde etkileyebilmektedir.
Okul ¢agindaki ¢ocuklar i¢in en 6nemli sosyal ortamlardan biri aile ve okuldur.
Cocugun sahip oldugu kronik hastalik biligsel, motor ve duyugsal simirlamalara
neden olarak gocukta ozgiiven geligimini olumsuz etkileyerek yetersizlik
duygusuna neden olabilir. Kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin sayilarinin yildan
yila artmasi Ogretmenlerin okul ortaminda bu ¢ocuklarla daha sik
kargilagmalarina neden olabilmektedir. Bu ¢ag ¢ocugu becerileri daha g¢ok okul

ortaminda kazanacaktir. Geligim agisindan kimligin biiyiik bir béliimiiniin
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ilkokul yillarinda olustugu ve sekillendigi bilinmektedir. Bu §grencilerin olumlu
bir kimlik yapis1 gelistirebilmeleri, sinif ortaminda ¢evre ve kisilikleriyle ilgili iyi
uyum yapabilmeleri, akademik yagamlarini devam ettirmeleri ve hastalif1 telafi
edici uygun diisiince yapis1 gelistirebilmeleri, hastaliga iligkin sinirliliklarini
bilmeleri ve buna gére davranabilmeleri, sinirhiliklarina uygun meslekler segmeleri,
uygun amaglar belirlemeleri agilarindan 6gretmenler bu gocuklarin yagamlarinda

bir anahtar gorevi gormektedir. Bu da Ogretmenlerin bu konudaki

sorumluluklarim artirmaktadir.

Ogretmenlerin bu dgrencilere iligkin algilamalari, hastahik hakkinda dogru
ve yeterli diizeyde bilgiye sahip olup olmamalar: kronik hasta 6grencilere kargi
geligtirdikleri tutumlari olduk¢a nemli bir oranda etkileyebilmektedir. Bu
kazamilmi§ tutumlar da 6gretmenlerin sinif igerisindeki bu 6grencilere kargi
olumlu (yapic1) veya olumsuz, farkinda olarak ya da olmayarak davraniglarinin

belirleyicisi olabilmektedir.

Son yillarda yapilan simirli sayida aragtirmalar 6gretmenlerin kronik
hastaliklara iligkin yetersiz, simrl ve hatta bazan yanlig bilgiye sahip olduklarim
ve buna paralel olarak ¢ocuktan korkma, onunla etkilesime girmeme, gergekgi
olmayan diigiik basan beklentileri veya agirt koruma tutumu igine girdiklerini
gostermektedir . Arkadag grubunun ise ¢ocugu, kendilerinden farkli oldugu
veya hastaligimin bulagici olabilecegi gerekgesiyle diglayabildigi ortaya
konmugtur(Whitt, 1984). Simf ortaminda ki 6gretmen tutumlarinin, 6grencilerin
etkili 6grenmelerinde gerek normal gocuklar, gerekse kronik hastalifa sahip
¢ocuklar agisindan Snemli bir rol oynadifi gergektir.Bu bilgilerden hareketle
0gretmen tutumlannin sosyo-demografik ve bilgi diizeyleri agisindan nasil
farklilagtifinin ortaya konulmasi aragtirmanin problemini ve temel amacini

olugturmaktadir.



Aragtirmanin Amaci

Bu aragtirmanin temel amaci sinif 6gretmenlerinin kronik hasta 6grencilere
iligkin tutumlarim sosyo-demografik degiskenler(cinsiyet, medeni durum, kidem,
cocuk sahibi olup olmama, simifinda kronik hasta bir grencinin var olup

olmadigimn farkinda olma) ve bilgi diizeyleri agisindan incelemektir.
Bu temel amag¢ dogrultusunda agagidaki sorulara yanit aranmugtir.

1. Siif dgretmenlerinin cinsiyetlerine gore kronik hasta 6grencilere iligkin
tutumlan arasinda anlamh bir farklilik var midir?

2. Smif 6gretmenlerinin medeni durumlarina gére kronik hasta 6grencilere
iligkin tutumlan arasinda anlamh bir farkhlik var midir?

3. Smmf 6gretmenlerinin gocuk sahibi olup olmamalarnina gére kronik hasta
ogrencilere iligkin tutumlan arasinda anlaml bir farklihk var midir?

4. Simf 6gretmenlerinin kidemlerine gore kronik hasta 6grencilere iligkin

tutumnlan arasinda anlamh bir farkhihk var midir?

5. Simf dgretmenlerinin mezun olduklarn okullara gére kronik hasta
ogrencilere iligkin tutumlar: arasinda anlamh bir farkhilik var midir?

6. Sinif 6gretmenlerinin siniflarinda kronik hasta bir 6grencinin bulunup
bulunmamasina ve simfinda kronik hasta bir 6grencinin var olup olmadigini
bilmemesine gore kronik hasta 6grencilere iligkin tutumlar arasinda anlamli bir
farkhhk var mudur?

7. Smif 6gretmenlerinin kronik hastaliklar hakkindaki bilgi diizeylerine
gore kronik hasta dgrencilere iligkin tutumlan arasinda anlamli bir farklilik var
mudu?

8. Simif dZretmenlerinin kronik hasta 6grencilere iligkin tutumlarini

agiklamada aragtirma degiskenlerinin katkis1 ne kadardir?
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Smrhliklar

1. Aragtirmada bagimh degisken olan tutumlar "Kronik Hasta Cocuklara
Rigkin Ogretmen Tutumlan Olgegi"nin Sl¢tiigi niteliklerle sinrh olacaktir,

2. Aragtirmada bagimsiz degisken olan 6gretmenin kronik hastaliklar
hakkindaki bilgi diizeyleri, "Kronik Hastaliklar Hakkinda Bilgi Olgme
Formu"nun 6l¢tiigii niteliklerle sinich olacaktir.

3. Aragtirma, Adana ilinde bulunan M.E.B'na bagh devlet ilkokullanindaki
Ogretmenlerle simirh olacaktir.

4. Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri olan cinsiyet, medeni durum ve
cocuk sahibi olup olmama, sinifinda kronik hasta bir 6grencinin var olup
olmamasi ve siifinda kronik hasta bir 6grencinin varligindan haberdar olmama,

bilgi diizeyleri, kidem durumlari gretmenlerin kendilerinden toplanan bilgilerle
sinirh olacaktir.

Sayiltilar

1.0rneklemdeki deneklerin 6lgek ve bilgi 6lgme formunu igtenlikle ve

objektif olarak yamtlayacaklan varsayilmugtir.

Tammlar

Kronik hastahk: Konu ile ilgili literatiirde ¢esitli kronik hastalik tanimlari
vardur. Mayo'nun (1956) tammina; kronik hastalik agagidaki 6zelliklerden bir ya
da bir kagini igeren normalden sapma ya da bozukluk olarak tanimlanir (Akt;
Cavugoglu, 1992, s. 2).



1.Siireklidir,

2 Kalic1 yetersizlikler birakr,

3.Geri doniissiiz patolojik degisikliklere neden olur,

4.Uzun siireli gbzlem, kontrol ve bakim gerektirir,

5.Rehabilitasyon igin hasta bireyin ya da ailesinin 6zel egitimini

gerektirebilir.

Sik kullanilan tanimlardan biri olan Mattson'in (1972) tanimina gore kronik
hastalik; uzun siire devam eden, ilerleyici ve 6liimciil (fatal) olabilen, fiziksel ya
da mental fonksiyon bozukluklarina ragmen, goreceli olarak normal yagama

eslik eden bir bozukluktur.(Akt; Cavusoglu, 1992, s. 3).

Pless ve Pinkerton'un (1975, s.3) tanimina goére ise kronik hastalik; bir
cocugun giinliik olagan aktivitelerini en az iig¢ ay siireyle engelleyen, yilda en
az bir ay siireyle ya da tani1 aninda hastaneye yatmaya neden olan bir saghk

sorunudur.

Perrin'e gore (1985, s.2) ise kronik hastalik giinliik yasamu yilda 3 aydan

fazla etkileyen, en az 1 ay hastanede yatmay: gerektiren durumdur .

Bu ara§t1rm£1da kronik hastalik; ocugun giinliik olagan aktivitelerini en az
ii¢ ay siireyle etkileyen, yilda en az bir ay siireyle ya da tan1 aninda hastanede
yatmaya neden olan ve tibbi bir tedavi gerektiren, bireyi fiziksel, psikolojik ve
sosyal agilardan gesitli derecelerde olumsuz ydnde etkileyen goreceli olarak

normal yasama eglik eden bir bozukluk olarak tanimlanacaktir.



Tutum : Bir bireye atfedilen ve onun bir psikolojik obje ile ilgili diigiince,
duygu ve davramiglarimi diizenli bir bigimde olugturan bir egilimdir (Smith, 1968;
Akt., Kagitcibasi, 1988, s. 84)

Kisaltmalar
(KHCOTO): "'Kronik Hasta Cocuklara iligkin Ogretmen Tutumlar1 Olgegi"

Aragtirmamn Gerekgesi ve Onemi

Hasta olma tiim bireyleri oldugu gibi gocuk ve ergenleri de cesitli
sekillerde etkilemektedir. Cocuk ve ergenlerin hastaliktan etkilenme dereceleri
pek ¢ok etkene baghdir.Bunlardan bir kag1 ¢ocugun kisilik yapisi,hastaligin tiirti
ve derecesi gibi etkenlerdir.Bunlardan bagka, cocugun ig¢inde bulundugu ortam
yani aile,arkadas ve okul ortami da ¢ocuBun hastaligim ve iistesinden gelme
cabasim etkilemektedir (Hamlett, Pellegrini, Katz, 1992;Mrazek, 1988;Gustafsson
ve ark. 1987; Fireman ve ark.1981; ).

Gelisim agisindan kimligin biiyiik bir boliimiiniin ilkokul yillarinda olugtugu
ve sekillendigi bilinmektedir.Bu dénemdeki 6grencilerin olumlu bir benlik
gelistirebilmeleri, akademik yagamlarim devam ettirebilmeleri ve hastalif1 telafi
edici uygun diiéiince yapist gelistirebilmeleri, simf ortaminda gevre ve
kisilikleriyle ilgili iyi bir uyum yapmalari, hastalifa iligkin simrliliklanini bilmeleri ve
buna gore davranabilmeleri, sinirliliklarina uygun meslek se¢gmeleri, uygun
amaglar belirlemeleri dgretmenlerin tutum ve davramslarindan biiyiik oranda
etkilenmektedir. Ayrica simif ortaminda bu 6grencilerin diger 6grenciler
tarafindan kabul ve destek gbrme, onlarn 6zel gereksinimlerine cevap verme,

onlan topluma kazandirma konusunda bir birey olarak 6gretmen bu gocuklarin



yasaminda bir anahtar gorevi gérmektedir. Bu da 6gretmenlerin bu konudaki

sorumluluklarim artirmaktadur.

Ogretmenlerin bu &grencilere iligkin algilamalari, hastahik hakkinda yeterli
diizeyde bilgiye sahip olup olmamalar1 yani bilinglilik diizeyleri kronik hasta
Ogrencilere karg: gelistirdikleri tutumlan oldukga etkileyebilmektedir.

Son yillarda kronik hasta 6grenci ve dgretmenlerle ilgili yapilan sinirl
sayida aragtirmalar, 6gretmenlerin bu konuda yetersiz, sinirli ve bazan yanlig
bilgilere sahip olduklan ortaya ¢ikmugtir (Lynch, Lewis, Murphy, 1993; Johnson,
Lubker ve Fowler, 1988; Freudenberg ve ark.1980). Ogretmenler bu eksik ve
yanhg bilgiler dogrultusunda ¢ocuktan korkma, onunla etkilesime girmeme
gercekci olmayan diisiik bagar1 beklentileri veya asint koruma tutumu igine
girebilmektedirler (Whitt,1984). Bunun sonucu olarak gocuk okul isteksizligi ve
okul kaygilarini daha yogun bir bi¢cimde yasamakta, hatta bazan okuldan
ayrilmalar giindeme gelmektedir.Yine bu ¢ocuklarin kendilerini yetersiz olarak
algilamalarina, sosyal ortam igerisinde kendilerini anlagilmamg hissetmelerine ve
kapasitelerinin altinda bir basar1 performansi gostermelerine neden

olabilmektedir (Akbasg,1995; Lynch, Lewis, Murphy, 1993 ).

Ogretmenlerin kronik hastaliga sahip &grencilerin akademik yagamlarinda
oldukg¢a 6nemli bir etkiyi sahip olduklari, bu 6grencilerin egitim ortamindan
maksimum diizeyde fayda saglayabilmelerinde &gretmenlerin ¢ok &nemli
katkilarinin oldugu inkar edilemeyen bir gergektir. Ozellikle de simf
Ogretmenlerinin giiniiniin biiyiik bir kismimi O6grencileriyle gegirdigi
diigiiniilecek olursa, 6gretmenlerin bu 6grencilerin yagamlanindaki rolii daha net
bir bigimde ortaya g¢ikmaktadir. Egitim siirecinin bireysel olarak ihtiyaglara

cevap verebilmesinin Oneminin arttifi ve hedeflendigi giiniimiizde bu
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orencilere karg1 dgretmen tutumlarinin belirlenmesine ihtiyag vardir. Diinyada
ve iilkemizde yapilan ¢aligmalar genellikle gretmenlerin kronik hasta
ogrencilerin ebeveynleri tarafindan nasil algilandiklari, ogretmenlerin bilgilerinin
ne diizeyde oldugu ve siiflarda en sik kargilagilagilan kronik hastaliklarin neler
oldugu konularinda yogunlagmaktadir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda
diinyada ve iilkemizde kronik hasta 6grencilere iligkin dgretmen tutumlarini
sosyo -demografik degiskenler ve bilgi diizeyleri agisindan inceleyen bir
galigmaya rastlanmamigtir. Ulkemizde kronik hasta 6grencilerle ilgili olarak sinurh
sayida aragtirmalar yapilmigtir. Bu konuda yapilan bilimsel ¢aligmalarn yetersiz
oldugu sdylenebilir. Bu gerekgelerle; bu aragtirma ogretmenlerin kronik hasta
dgrencilere iligkin tutumlarim sosyo-demografik ve bilgi diizeyleri degiskenleri
agisindan belirlemek iizere planlanmugtir. Bu arastirma dgretmenlerin kronik hasta
cocuklara iligkin tutumlarinini sosyo-demografik degiskenler ve bilgi diizeyleri
agilarnindan farklilagip farklilagmadigim belirlemeye ¢aligan betimsel bir ¢aligma
oldugu igin bu alanda bundan sonra yapilacak galigmalara bir temel olugturmasi

agisindan 6nemli oldugu kabul edilebilir.



BOLUM II
KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI YAYINLAR

Kronik Hastaliklar

Okul her ¢cocugun yagaminda dnemlidir. Okul gocugun sosyal ve fiziksel
becerilerini kazanmasina ve gelistirmesine, bazi dzel yeteneklerini ortaya
cikarmasina ve bilgi diizeyini artirmasina yardimci olmaya uygun bir zemin
hazirlar. Kronik hastalia sahip bir ¢ok cocuk icin okul, hastalikla ilgili
sinirliliklarin ¢ok fazla yasandigi ve hissedildigi bir ortam durumuna
gecebilmektedir. Kronik hasta hemofilik bir ¢ocuk icin okuldaki aktivitelerde
Ornegin bir takimda veya tiyatro sahnesinde hemofilik olarak etiketlenmek bir
birey olarak amlmaktan 6nce gelebilmektedir. Astim olan kronik hasta bir cocuk
takim ¢aligmalarina katilmaktan kaginabilir ve kendisini hi¢ bir zaman sinifin tam
bir iiyesi gibi hissetmeyebilir. Ayrica sinif arkadaglan tarafindan hig bir zaman
anlagilamadigini, onlardan farkh oldugunu ve etiketlenmis oldugunu hissedebilir.
Kronik hasta bir ¢ocuk iistiin yetenekli bir 6grenci olsa bile yasadig1 izolasyon
ve reddedilme duygular1 ¢ocugun kendine olan giiven duygusunu ve benlik

saygisiu zedeleyebilir (Hobbs, Perrin ve Ireys; 1985).

Gegmigte kronik hastaliklara sahip ¢ocuklar okul ¢ag: niifusunun az bir
kismini olugturuyordu. Kronik hasta c¢ocuklarin bir ¢ogu hastaligin
baglangicindan kisa bir siire sonra ya 6liiyorlard: ya da saglikh akranlarindan ayri
bir sekilde evde y.a da okullarda egitim aliyorlardi. Altmugh yillarin baglarina kadar

kronik hasta gocuklarnin diizenli egitim okullarina gidigleri biiyiik dlgiide goz
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ard: edildi (Walker ve Jacobs, 1985). Son yirmi yil boyunca ii¢ gelisme olduk¢a
onemli bir gekilde kronik hasta ¢cocuklarin egitim gekillerini degistirdi.

Sonug olarak her bir ¢ocuk i¢in uygun egitimsel firsatlarin temini ve bir
zamanlar ayn calisan egitimsel kurumlarin artik bir igbirligi icerisinde ¢aligmak
zorunda olduklar1 konusunda okullarin daha biiyiik bir rol almasi1 geregi

lizerinde durulmaya baglanmigtir (Hobbs ve ark., 1985).

Birinci gelisim tibbi koruma y6ntemlerindeki izl ilerlemelerdir. Tiptaki
ilerleme gocukluktaki tipik aktivitelere kronik hasta bir ¢ocugun katilma
kapasitesini artirmig, buna paralel olarak okula devamlarinda da bir artig
gozlenmigtir. Genis anlamu ile kronik hasta ¢ocuk ve adolesanlarin topluma
sosyal ve ekonomik yasama tam bir bir iiye gibi katilmalar1 geregi ile
sonuglanmigtir. Ikinci gelisme Amerika Birlesik Devletlerinde 1960 yillarinda bir
¢ok eyalette okullarda kronik hasta gocuklarla ilgili egitimsel reformlarin
yapilmi§ olmasidir. Son gelisme ise daha yavag bir gekilde ilérleyen ve egitim
Oriintiisiine yansiyan okullardaki saglik koruyucu birimlerin olugturulmaya
baglanmasidir. Kronik hastalifa sahip ¢ocuklarn egitimlerinin saglanmasi i¢in
degisik yollar denenmektedir. Hastalik nedeniyle periyodik olarak hastaneye
yatma, akut olarak semptomlarin giddetlenmesi, hastaligin neden oldugu
bitkinlik, tedavinin gozle goriilen yan etkileri, hastaligin yarattif: fiziksel
sinirliliklar  okul devaminin azalmasina, okulda konsantrasyon eksiklifine ve
utang verici olarak algilanmasina, i¢ce kapanmalarina ve kendilerini yalniz
hissetmelerine neden olmaktadir. Bu agilardan bakildifinda kronik hasta
¢ocuklarin okul ortamindan maksimum derecede yarar saglayabilmeleri amaciyla
okul binasi ve okul programlar1 uygun bir bigimde diizenlenmelidir. Bir ¢ok
okul sistemi kronik hasta gocuklarin egitimsel gereksinimleri konusunda bir

belirsizlik yagamaktadirlar. Bu durum siklikla okul programlari ve gretmenler bu
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Ogrencilerin egitim ortamindan etkili bir sekilde faydalanmalarina engel

olugturmaktadirlar (Baird ve Ashcroft, 1985; Walker ve Jacobs, 1985 ).
Egitimsel Gereksinimler

Egitimsel gereksinimleri tanimladigimizda kronik hasta gocuklarn ii¢ grupta
toplanmasi yararli olacaktir. Birinci gruptaki hasta ¢ocuklarda hastaliga ek
olarak ya da hastalik sonucu meydana gelen oldukca agir biligsel ve algisal
bozukluklar oldugu gézlenmektedir. Spina bifidali (Omurganin birlesim yerinde
vertebralarda goriilen agikligin neden oldugu hastalik) ve muscular distropyli
(Kas giigsiizliigii ile seyreden ve kaslarin1 uygun bir bigimde kullanamamaya yol
agan }hastahklar grubu) gocuklar bu grup igerisine girmektedirler. Ikinci grup
fiziksel yetersizliklerin ( gegici ya da kalict ) oldugu ve herhangi bir biligsel ya da
zihinsel geligme geriligine rastlanilmayan hasta ¢ocuklar: igerir. Bu ¢ocuklarin
cogu kendi ba§lanﬁa hareket etme yeteneklerinde 6rnegin sinifa girisg gikiglarinda
ve Oteki tesisleri kullanmada giigliik yagamaktadirlar. Fakat bu gruptaki hasta
cocuklar standart ders programina katilmada pek fazla giicliik
yasamamaktadirlar. Hemofilili (koltuk degnegine ya da tekerlekli sandalyeye
agir kanamalar sonras! ihtiya¢ duyan) ve bazi artiritli gocuklar bu grup igerisinde
yer almaktadirlar. Ugiincii ve biiyiik bir gogunlugu icine alan diger bir grup ise
hig bir zihinsel ya da fiziksel yetersizligi olmayan fakat hastalik ya da tedavi
sonucu okulda geri kalan ¢ocuklan icermektedir. Astim, diabet ve kronik bobrek
yetmezliklerine sahip gocuklar bu grup icerisine dahil edilmektedirler. Bu ii¢
grubun egitimsel gereksinimleri farkhilagmaktadir.

12



Tablo-1
Kronik Hasta Cocuklarin Egitimsel Olarak Yerlestirilmeleri

Grup Diizenli Egitim Ozel Egitim

Zihinsel yetersizlik gosteren Diizenli egitim almazlar. Her zaman

kronik hasta ¢ocuklar. gereksinimleri
vardur.

Sadece fiziksel hareketlerde Nadiren diizenli egitim Sik sik 6zel

yetersizlik gdsteren kronik alirlar. egitime ihtiyag
hasta ¢ocuklar. duyarlar.
Fiziksel ya da zihinsel Sik sik diizenli egitim Nadiren 6zel
yetersizligi olmayan kronik alirlar. egitime ihtiyag
hasta cocuklar. duyarlar.

Hobbs, Perrin, Ireys (1985)

Ugiincii grup kronik hastaliga sahip gocuklar diger iki grupla
kiyaslandiginda en yiiksek sayiya sahip grubu olusturmaktadir. Bu g¢ocuklar
zihinsel olarak herhangi bir yetersizlige sahip olmadiklan i¢in 6zel bir miifredat
programina ihtiya¢ gdstermezler ve hareket problemleri farkliliklar
gostermektedir. Okulda bagarili olmalari icin yeterli bir potansiyele sahip
olduklan halde okul devamsizligi, sinirh hazirbulunugluk, daha az dayaniklilik ve
psikolojik giicliikler gibi nedenlerle saglikli akranlarina oranla daha diigiik
akademik bagan gosterebilmektedirler (Pless ve Pinkerton, 1975; Walker ve
Jacobs, 1985). Okul devamsizliginin iki nedeni olabilmektedir. Birinci neden
uzun siiren tedavi ve iylesme donemi icin hastanede yatmak; ikincisi ise
spesifik semptom ve problemlerin giderilmesi ya da hastaligin izlenmesi igin kisa

stireli doktor gozetimi altinda bulunmaktir. Yeni sempiomlar ortaya ¢cikmasa bile
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gerekli tibbi izleme, kontrol ¢caligmalan az da olsa okul devamsizlifina neden
olabilmektedir. Okul devamsizliklan yigilmali etkilere sahip olabilir ve gocuk
iizerinde siirekli kagirdi@: dersleri takip edebilmek igin bir bask: yaratabilir. Astim
Amerika Birlegik Devletlerinde diger hastaliklar igerisinde okul devamsizligina
yol agan en biiyiik hastalik grubunu olugturmaktadir (Hobbs, Perrin, Ireys,
1985). Astimli ¢ocuklar haftalik olarak allerjiye yol acan etkene kargs agilarim
yaptirmak icin okul devamsizligi yapabilmektedirler. Bu ayrica okul sonrast
Omegin spor yapma ya da bir kliibe gitme gibi aktivitelerini aksatmalarina neden
olabilmektedir. Diger kronik hastaliklarda 6rnegin kronik bébrek yetmezligi ya
da diabette de ayni durumlar yasanabilmektedir. Kronik hasta cocuklarin
tedavileri i¢in kullanilan ilaglar yan etkilere neden olabilmekte ve bu da
ebeveyn ve Ogretmenler tarafindan yanli§ yorumlamalara drnefin ¢ocugun
tembel ya da isteksiz olarak yorumlanmasina neden olabilmektedir (Hobbs ve

ark.,1985).

Ugiincii grupta bulunan fiziksel ya da zihinsel yetersizligi olmayan kronik
hasta ¢ocuklar g¢ogunlukla 6zel egitime ihtiya¢g gdstermemektedirler. Ancak
periyodik bir sekilde 6zel saghk servislerine ya da okul programinda gesitli
farklilagmalara ihtiyag¢ duyabilirler. Kronik hastalia sahip c¢ocuklarin ilag
uygulamalar1 okulda yapilmak zorunda kalinabilir. (Orn; Kronik bobrek
yetmezliginde enfeksiyondan korunmak amaciyla antibiyotik uygulanabilir ya
da diabetli bir ¢cocuk giin boyunca diyetine uygun bir gekilde ekstra igecek
yada yiyecege ihtiyag gdsterebilir.) Ogretmen bu konuda esnek ve izin verici
olmalidir. Bu ¢ocuklarin bir n6bet ya da atak durumunda, okulda yapilabilecek
herseyin hazir oldugunu ve bunun planlandifim1 anlamalari Snemlidir. Bunu
farketmeleri, cocuklarin kendilerini rahat hissetmelerine yol agan bir etkendir.
Astim ndbeti okulda meydana gelebilir, ya da hemofilili bir ¢ocuk ciddi bir
kanama atag gegirebilir. Saglik servisi, 6gretmen, okul arasindaki igbirligi yolu ile
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okul bilgilendirilmeli ve boylece uygun saglik koruyucu tedbirler kriz ortaya
¢iktig1 anda alinabilmelidir. Kronik hasta bir ¢ocuk igin uygun egzersiz yapmasi
saglanarak ve hastaligin gerektirdigi kisitlamalara sayg1 gosterilerek hassas

dengeler kurulabilir (Hobbs ve ark.,1985).

Psikolojik saghk olumlu bir benlik saygisin1 igerir ve okul basarisinin
artmasina katkida bulunabilir. Kronik hasta bir cocuk demek mutlaka psikolojik
olarak problem yasayacag1 anlamuna gelmemektedir. Ogretmenler hastaligindan
dolay1 ¢cocugu rahatsizlik verici bulabilirler, hasta ¢cocugu rededebilirler ya da
olumsuz duygularini onlara yansitabilirler. Cocugun hastalifinin gidisi
hakkindaki bilgi eksikligi bir gretmenin ¢ocugun neler basarabilecegi
konusundaki kararlarim etkileyebilir. Ogretmenlerin “Nigin zahmete gireyim”
seklindeki tutumlan ve davraniglan hasta gocugun motivasyonunun azalmasina

neden olabilmektedir (Heward, Orlansky;1988)-

Kronik hasta gocuklar genellikle hastaligin teshisinden sonra miimkiin olan
en kisa zamanda okula geri donmeleri icin cesaretlendirilirler. Okula geri doniig
giiclikleri ve yeniden adapte olma siireci tahmin edilenden daha gii¢
olabilmektedir. Cocuk i¢in okula geri doniis bu baglamda stres verici
olabilmekte ve okul fobilerinin gelismesiyle son bulabilmektedir.Kronik hasta
biitiin ¢ocuklar egitimden yararlanma hakkina sahiptirler. Bununla birlikte
ebeveynlerin zaman zaman &zellikle de hassas ve incinebilir olarak algilanan
cocuklar icin okulda uygun cevresel kosullarin olugturulamadigi yo6niinde
endiseye sahiptirler (Hobbs, Perrin, Ireys, 1985). Ebeveynler ayrica hasta gocuk
hakkmda bilgi edinme ihtiyacinda olup dgretmeni sorulariyla biktirabilirler ya da
ebeveynler 6gretmenden hasta ¢ocuklarina diger saghikli cocuklara davrandiklart
gibi davranmasini isteyebilirler. Bir ¢ok ebeveyn bilgisiz 6gretmenlerden

korkmakta ve gocuk eger kendini hasta hissederse acil bir durumda yetersiz
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olacaklarini ve gereken iglemleri yapamayacaklarim1 diigiinerek kaygt

yasamaktadirlar (Hobbs ve ark., 1985; Lynch, Lewis, Murphy 1993).

Ogretmenlerin biiyiik ¢ogunlugu hasta o6grencilerin siniflarina
katilmalanindan rahatsizlik duymaktadirlar (Eiser ve Town, 1987). Ogretmenler
.gocukluk cag1 hastaliklarnn hakkinda bilgileri nadiren iiniversite egitimleri
sirasinda almakta; kronik hastaliklar ve tedavileri hakkinda oldukga eksik bilgiye
sahip olduklar1 goriilmekte ve okuldaki tibbi acil yardim olanaklarini
oldugundan fazla tahmin etme egilimi gostermektedirler(Hobbs, Perrin, Ireys,
1985). Ogretmenler buna ek olarak kronik hasta bir &grenciyle nasil
ilgilenecekleri konusunda bir belirsizlik yasamaktadirlar. Ozellikle kronik hasta
6grencinin miifredata katilimim nasil cesaretlendireceklerini ya da ne kadar izin
verici davranmak zorunda olduklarim1 bilememektedirler. Diger bir giicliik ise
saglikh sinif arkadaglan ile iligkiler konusunda yaganabilmektedir. Ogretmenler
genellikle saglikli cocuklarin bu hastaliklara sahip cocuklarla birlikte.
bulunmalarinin saglikli ¢ocuklar agisindan yiiksek kaygi ve stres kaynagi
olusturdugu ve zaman zaman cesgitli korkularin yasandig: iizerinde
durmaktadirlar. Bu nedenledir ki kronik hastaliklar hakkinda bilgili ve yetigmig
6gretmen ¢ocugun sinif igerisinde diger akranlar tarafindan kabul edilmesi ve
yine digerlerinin yiiksek korku ve kaygi yagamamalan agisindan oldukga 6nemli
bir rol oynamaktzidlr. Sinif arkadaglarinin hasta ¢cocuga karst olumlu bir tutum
geligtirmesi, yasanan herhangi bir nobet aninda 6gretmenin panige kapilmadan
ne yapacagim bilmesi, hasta ¢ocugun arkadaglarina uygun ve saghkl bilgi
vermesi ancak 6gretmenlerin kronik hastaliklar hakkinda yeterli bilgi ve olumlu
tutuma sahip olmalar ile saglanabilir. Ayrica eksik ve yanlig bilgiler olumsuz
tutumlarla birlegtiginde ¢ocugun aktivitelerinin oldukga fazla ve gereksiz bir

bigimde kisitlanmasina neden olmaktadir (Eiser, 1990).
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Bir ¢ok kronik hasta ¢ocuk icin tedaviden sonra okula yeniden doniigii
kolaylagtirmak ¢ok gerekli olmaktadir. Crittenden ve Gofman (1976)
miidahalelerin, gocugun okula geri doniigii, tedavinin yol agtif1 sosyal stresin
azaltilmasi ve §gretmenlerin ve diger gocuklarin hastalik ve tedavisi hakkinda

egitilmeleri ile ilgili olmas: gerektigini vurgulamaktadir (Akt;Eiser,1990).

Ogretmenlerle ilgili miidahaleler ¢alisma gruplarini, seminerleri ve kronik
hastahiklarla ilgili basili materyalin dagitilmasim igermektedir. imajinatif teknikler
daha ¢ok saglikli okul gocuklarinin olumlu tutum gelistirmeleri ve kendilerini
onlarin yerine koyabilmelerini saglayabilmek icin kullanilabilir. Bu teknikler
hastaliklar ve hastaliklarin neden oldugu yetersizlikler hakkindaki dersleri,
hikayeleri ve flimleri igerebilir ( Hobbs ve ark, 1985). Saghkh cocuklarin kronik
hasta gocuklarla bir zaman periyodu igerisinde iletisime ge¢melerinin saglanmasi
akranlarinin olumlu tutum geligtirmesine yardimci olabilecek bir diger yol olabilir.
Bunun i¢in ¢ok az sayida sistematik programlar gelistirilmigtir.

Epilepsi

Noronlarin anormal elektrik desarjlari sonucunda biling degisikligi,motor
hareketler, duyu bozuklugu ve otomatizm ile beraber ortaya ¢ikan klinik
tabloya konvulsi}}on, ndbet, havale; buna karsilik cesitli nedenlere bagh olarak,
bu ndbetlerin belirli bir paroksizm icinde tekrarlanmasi olayina "epilepsi” denir

(Renda, Ozdirim, Yalaz, Aysun, 1993).

Epilepsi 6nemli bir toplum saglig1 problemidir. Cesitli toplumlarda goriilme
sikhiginin % 1-3 arasinda oldugu saptanmugtir. Kesin oldugu bilinmemekle birlikte
genetik bir yatkinhifin oldugu sdylenebilir. Konvulsiyon ve epilepsilerin

siniflandirilmasi oldukga karmagik bir konudur. Bundan dolayi, uluslararasi
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epilepsi ile savag birliginin Gastaut tarafindan hazirlanmig siniflandirmasi bugiin

icin herkes tarafindan ufak degisiklerle kabul edilmistir (Renda, Ozdirim, Yalaz,
Aysun, 1983).

Epileptik Nobetlerin Simiflandirilmast :

1. Parsiyel (focal, local) nobetlerin ilk klinik ve EEG degigimleri beynin bir
yarikiiresinde sinirli néronlarin sisteminin baglangig etkilesimini gosterir. Parsiyel
ndbetler temel olarak atak sirasinda bilingte bozukluk olup olmamasi temeliyle
siniflandirilir. Eger biling bozuklugu yok ise basit parsiyel nobet ; eger varsa
komplex parsiyel nbet olarak siniflandinlir. Biling bozuklugu ilk belirti olmakta
ve basit parsiyel nobetleri komplex parsiyellere doniigebilmektedir. Biling
bozuklugu olan hastalarda davramg sapkinliklan (automatizm) olugmaktadir.
Parsiyel nébetler yokolmayabilir ama motor nSbetlere dogru yonelebilir. Parsiyel
nébetlerin 6nemli bir kaniti genelde yarikiirenin bir yarisinda olmasidir. Fakat
arada sirada iki yarikiirede de olugmaktadir. Kompleks parsiyel nobet siklikla iki
yarikiirede meydana gelir.

Parsiyel nobetler li¢ temelde simflandiriimaktadr.

A. Basit Parsiyel Nobetler (Biling Bozuklugu Yok)
1. Motor semptomlar ile

2. Somatosensoriel ve 6zel duyu semptomlar ile

3. Otomatik semptomlar ile

4. Kombine semptomlar ile (psychic)
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B. Kompleks Parsiyel Nobetler (Biling Bozuklugu Var)

1. Basit parsiyel nobetler gibi baglayip biling bozukluguna doniigenler
(a). Sadece biling kaybi

(b). thmatizm ile

2. Biling kaybx ile baglayanlarda

(a). Bagka bir belirti yok sadece biling kaybi.

(b). Otomatizm ile

C. Sekonder olarak jenerilize olan parsiyel nébetler

2. Jenerilize nébetlerde ilk klinik degismeler iki yanmkiirede olugmaktadr.
Biling bozukluk gdsterebilir, bu bozukluk baglangi¢ belirtileridir. Motor
(hareket) belirtileri iki yonliidiir. EEG o6rnekleri baglangigta iki yonliidiir ve
tahminen her iki yarikiireyede genisge yayilmig olan sinirsel bogalima yansir.

3. Siniflandirilamayan Epileptik N&betler; Siniflandirilamayan biitiin
nobetleri icermektedir. Yetersiz ve tamamlanmamug bilgiler ve simdiye kadar
tammlanmamig kategorilerde siniflanmas: olanaksiz n&betleri igermektedir

(Hermann, Seidenberg, 1989).

Epilepsi birincil, idiopatik, kriptojenik; ikincil semptomatik olarak iki grup
iginde toplanan nedenlerden ortaya ¢ikar. Birincil grupta bugiine kadar yapilan
biitiin incelemelere karsin kesin bir neden saptanamamigtir. Ikincil grupta,
genellikle beynin yapisal ve iglevsel bir bozuklugu s6z konusudur. Akut ve
kronik organik béyin sendromlarina yol agan biitiin nedenler aym1 zamanda
ikincil epilepsinin de nedeni olabilir. Epilepsinin patojenezi kesin olarak

aciklanamamugtir. Penfield, patojenezi yapisal-iglevsel agidan agiklamaya caligmms,
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beyin sapindan ve beyin kabugundan kaynaklanan nébetler yaninda ¢ikig yeri
saptanamayan noébetleri aywrmugtir. Birincil, idyopatik epilepsinin kaynag: beyin
sapinin iist boliimii ve talamustur. N6betler bu bolgeden kendiliginden baglar.

Beynin sapina, orta beyne ve talamusa yayilarak jenarilize nébetler ortaya ¢ikar

(Renda, Ozdirim, Yalaz, Aysun, 1993).

Kompleks parsiyel nobet geciren bir epileptigin bu sirada biitiin viicudu
kasilir,ardindan tiim viicutta kasilip gevseme ataklari goriiliir. Dilini isirabilir,
cevreden gelen uyaricilara cevap veremez, idrarim kagirabilir, gaitasim yapabilir.
Agzindan képiik gelir, morarir. Bu ani kasilma déneminde soluk almaz, dilini -
1sirabilir. Nobet 2-5 dakika siirebilir. Bu donemde hizh soluk alip verme, viicudun
bir yanisinda ¢ekilme olabilir. NGbet bitiminde hasta kendini agir1 yorgun, halsiz
hisseder,uyumak isteyebilir. Kendine geldiginde kendisine neler olup bittiginin
farkinda degildir (Renda, Ozdirim, Yalaz, Aysun, 1993).

Bu durumda yapilmas: gereken hasta diiz, yumusak bir zemine uzatilir. Bagi
hafif geriye dogru alinir. Solunum yollan agilir, hastanin rahat nefes alabilmesi
icin boyun bdlgesindeki kravat, gomlek v.b giysiler gevsetilir. Hastanin digleri
arasina temiz bir mendil ya da span¢ koyulur. Kas zedelenmelerine neden
olabilecegi i¢in kasilma hareketini engellemeye ¢caligmamak gerekir. Kolonya
koklatilmamali, rahatlamas: igin su v.b. sulu igecekler verilmemelidir. Sulu
iceceklerin verilmesi hastanin nefes yollarinin kapanmasina ve nibet sirasinda
yutma fonksiyonu kayboldugundan hastanin bogulmasina sebebiyet verebilir.
Hastanin nabzina bakilir eger agir1 bir yiikselme varsa ve kriz 5-10 dakikadan

fazla siiriiyorsa acil tibbi miidahale gerektirir.

Kompleks parsiyal ndbetde ise yaklagik 5-10 sn. siiren biling kayb: goriiliir.

Ornegin sinif ortaminda bu tip kriz gegiren bir 6grencinin elinde kalem varsa
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aniden diigebilir. Bu tip ndbetlerin taninmasi oldukga giitiir, iyi bir gozlem
gerektirir. ‘Epilepsi tiplerinin tamam ilagla kontrol altina alinabilir. 1laglarin
diizenli kullanilmadi§1 durumlarda nobetlerin siklagmasi giindeme gelebilir.
Epilepside kullanilan ilaglar yan etki olarak uyuklama, dikkat eksikligi, agizda
kuruluk, gorme bulaniklig, ciltte dokiintiiye neden olabilmektedir (Renda,

Ozdirim, Yalaz, Aysun,1993).

Epilepsinin ¢ocuk icin olusturdugu sorunlar: Bu &grencilerin biligsel
diizeydeki bagarilar1 hastaligin kontroliine ve g¢ocugun g¢evresine uyumuna
dogrudan baghdir. Bu gocuklarin iigte ikisinin ilkokulda bazi simiflan iist iiste
tekrarladiklar1 goriilir. Ulkemizde bu konuda saglikli istatistiklere
ulagilamamaktadir. Baz1 epilepsili cocuklarin entellektiiel yetenekleri iyidir, hatta
bazilaninin ortalamanin {izerinde olduklan goriiliir. Okul giicliikleri bir taraftan
yetenek eksikligi sonucu olugmakta fakat diger taraftan 6grencinin kronik
rahatsizhigina bagh olarak da gelisebilmektedir. Bunun yam sira ¢ocugun
kasilmalar biligsel diizeyde ¢ocugun basarisini da sinirlandirmaktadir. Cocugun
hastaliginin gelisimine gore testler sonucunda gidecegi okula karar verilmesi

gereklidir (Akbag,1995).

Epilepsinin ilagla kontrol edildigi durumlarda ilacin yan etkileri gbz 6niine
alinmak zorundadur. Ilaglar sakinlestirici etkiye sahiptir dolayistyla bu durum
cocugun biligsel faaliyetlerini ve konsantre olmasim engelleyebilmektedir. Bu
cocuklar genellikle davramg bozukluguna egilimli ¢cocuklar olabilmektedirler.
Epilepsili cocuklar i¢inde normal ¢ocuklara gore huzursuz, konsantre olamayan,
cabuk yorulan ozellikteki cocuklarin sayilar1 fazladir. Bu cocuklan sessiz
oturmaya zorlama veya bunun i¢in ceza kullanmak fayda getirmek yerine hog
olmayan seyleri artirmaktadir. Bu ¢cocuklarda hastalik veya kullandiklan ilaca

bagli olarak yavag hareketler, diigiincede akigin ¢ok yavaglamast ve konugma
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ifadelerinde duraganlik gériilebilir. Ogrencinin agresyonlarimn yanlig
degerlendirilmesi veya eksiklik duygularinin daha da artirilmas: gocugu daha ¢ok
yanhzlagtirabilmektedir (Akbag,1995).

Okul yolunda meydana gelebilecek biling kaybi ile sonuglanan krizler,
gocugu caresiz bir durum icine soktugu gibi, yaralanma tehlikesiyle de karsi
karstya birakar. Ozellikle 6grenci icin simrlandinlmanus bir beden egitimi dersi gok
daha gizli tehlikelere sahip olabilmektedir. Ornegin beden egitimi dersinde
yiizme, aletli cimnastik gibi aktiviteler ¢ok tehlikeli olabilmektedir. Ogrencinin
nobet gecirdigini bilmesi ve bunu sinifin gézii dniinde yagamasi1 6grencinin
kaygisim ve giivensizligini artirdigr bilinmelidir. Bazan arkadaglarinin alay ve
taklit konusu olan epilepsili ogrenci digerlerinden farkli ve eksik oldugu
duygularin1 yasayabilmektedirler. Kiigiik nébet durumlarinda da gocuklar
arkadaslarimin tepkisini haksizlik ve yeterince anlagilmama duygulan ile
-degerlendirebilmektedirler. Bu g¢ocuklar ayn1 zamanda doktor kontrolleri ve

hastaneye yatma durumlarinda okul devamsizliklari yapabilmektedirler

(Akbas,1995).
Astim

Solunum yolarnin siirekli enfeksiyonu yoluyia erken asiri duyarlihk
reaksiyonunun bronglarda meydana getirdigi tekrarlayan periyodik veya
periyodik olmayan araliklarla nobetler seklinde nefes darligi, 6ksiiriik, balgam
¢ikarma ve hinltih solunumla karekterize bir sendromdur. Astim genellikle ilk beg
yasta baglamakla birlikte her yasta olabilir. Hastalik okula devamsizlik veya
erigkinlerde ig giicii kayb1 psikososyal sorunlara yol agar. Astimin goriiliig siklig1
%1- %12 arasinda degismektedir. Bu oran Tiirkiye'de %1.2-2.3 olarak
bildirilmektedir. Puberteden 6nce astim erkeklerde kizlara oranla iki kez daha

22



siktir, daha biiyiik yaglarda ise hastalik iki cinste esit oranda goriiliir (Neyzi ve
Ertugrul, 1993). Astim hastalifinin ortaya ¢ikiginda genetik bir yatkinligin varlig
kabul edilmekle birlikte,bu genetik yatkinliga ek olarak gevresel ve psikolojik
etmenlerin de hastalifin ortaya c¢ikisinda ve hastaligin siirmesinde 6nemli rol

oynadi$1 goriigii kabul edilmektedir (Inang,1995).

Astim ataklarimin siklig1 hastadan hastaya veya ayni hastada bir zamandan
diger zamana degisiklik gostermektedir. Ataklar aras1 zaman hastanin veya
astimun Ozelligiyle iligkilidir. Baz1 astim tiirleri belirli donemlerde ataga gecer,
diger zamanlarda ise atak goriilmez. Diger baz tiirlerde ise ataklan baglatici
belirgin bir uyaricit yoktur. Yani bu hastalar yilin her mevsiminde atak
gecirebilirler. Astim ataklar1 hafif hiriitidan, hava yollarindaki mukusun hava

yollarini tikamasi ile 6liime kadar varan degisik araliklarda etki gosterebilir

(Inang,1995).

Astimli bir gocuk nasil taninir? Nefes alabilmek icin birey yardimei solunum
kaslarin1 kullanir. Elini bir masaya, siraya dayar, ayakta durur. Bireyin hava agligi
yasadig: fark edilir. Bazen i¢ ¢eker bir tarzda soluk aldig: gézlenebilir. Nefes
verirken 1shk calar tarzda bir solunumu mevcuttur. Goz altlarinda halka seklinde
renk degisikligi goriilebilir ayrica dudak ve tirnak gevresinde morarmalar
goriilebilir. Hafif formlarda nefes verigte disaridan duyulabilen 1shik sesi olabilir
ya da nefes alma ve vermedeki giicliik sikayetini kendisi ifade edebilir (Levy,
Hilton, 1993).

Sinf ortaminda (astim oldugu biliniyorsa) ndbet geciren bir 6grenci igin
yapilabilecek miidahalelerden birisi (cebinde, cantasinda) brong gevsetici
spreyler Ornegin ventolin, inhaler ya da solunumu gevsetici ilaglar drnegin

brodil, pulmicort v.b. kullanmaktir. Ajitasyon igin solunum gevsetici ilaglar
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ornegin diazem gibi sedatif ilaglar verilmemelilidir. Miidahalede bulunan kigi
sakinligini kaybetmeden &grencinin tozlu ortamdan ya da astim Krizini
tetikleyen uyancilardan uzaklagtirilmali, rahat nefes alabilecegi sakin bir ortama
ya da revire alinmalidir. Eger astimhi oldugu biliniyor ve n6bet 20 dakikadan
fazla siiriiyorsa en yakin acil servise gotiiriilmelidir. Daha 6nce bu bulgulan
gbstermeyen bir bireyde solunum yollarina yabanci bir cisim kagtig:
diigiiniilebilir. Bu tip durumlarda baglangigta ¢ok yogun oksiiriik ve morarma
yaganur. Bu nedenle astim nébeti ile bogazina yabanci bir cisim kagip kagmadigi
ayriminin Oncelikle yapilmasi gerekir. Bu yapildiktan sonra uygun Snlemler
alinmalidir. Astim ataklan agir efor sonrast (Ormn; agirt kogma) gériilebilir. Ancak bu
hastaliga sahip ogrenciler icin beden egitimi derslerindeki aktivitelerin tamami
kisith degildir. Bu derste tersine solunum kaslarim giiglendirici egzersizler
yapmasi Onerilir. Beden egitimi derslerinde aktivitelere baglamadan efor 6ncesi
bir paf sprey kullanilmasi 6nerilir. Bu hastalikta kullanilan ilaglar uzun siire
yiiksek dozda alinan kortikosteroidler biiyiime geriligi, kas giicsiizliigii, aydede
yiizii, sigmanlik, kirmizi yanaklar ve Cushing sendromuna neden olabilir

(Heward, Orlansky, 1988; Neyzi ve Ertugrul, 1993).

Astim tedavisinde ¢ok boyutlu yaklasimlar kullanilmaktadir. En etkili
miidahale hava yollar1 enfeksiyonunu engellemeye y&nelik tibbi tedavi ve astim
atagina neden olan etkenlerin (Or; cicek tozlari, ev tozu, stres artirici ortamlarin )
ortadan kaldirilmasi ve buna paralel olarak hastanin kendisi ve onunla iligkide
bulunan ebeveyn, kardes, Ogretmen gibi bireylerin hastalikla ilgili
bilgilendirilmeleri ve egitilmeleridir (Inang,1996). Viral enfeksiyon gegiren astiml
bir bireyde astim ataklarinin siklif1 artar ve bu hastalar iist solunum yollar
enfeksiyonlarina é§m duyarl olduklarindan smnif ortaminda bu enfeksiyonlara

kars1 koruyucu maske, tozsuz ortamlar ve oturma yerleri ayarlanmalidir (Heward,

Orlansky, 1988).
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Diabet

Diabet hastalifi midenin arkasindaki pankreas bezinden salgilanan insiilin
hormonunun eksikliginden ileri gelir. Metabolik bir bozukluk olarak 6-12 yas
arasinda oldukg¢a fazla bir gekilde ortaya c¢iktigi goriilmektedir. Yapilan
aragtirmalar sonucu diabetin ortaya ¢ikmasinda hem kalitsal hem de g¢evresel
faktorlerin etkisinin oldugu saptanmugtir. Ozellikle kiigiik yaslarda ortaya ¢ikan
diabet hastaligin kalitsal kdkenli bir hastalik oldugu konusunu desteklemektedir.
American Diabet Assocation her 250 ¢ocuktan birinin diabet oldugunu rapor
etmektedir (1994). Karbonhidrat metabolizmasini diizenleyen, yani viicudun
temel enerji kaynagi olan nigasta ve geker gibi besinlerin hiicrelerce
kullanilmasini saglayan insiilin hormonunun eksikliginde, kanda biriken fazla
seker dokularca kullanilamamakta ve idrar yolu ile digari atilmaktadir. Bu
nedenle seker hastasi bireylerde sik sik susama hissi ortaya gikmaktadir. Viicut
icin gerekli gekerin idrar yolu ile digan1 atilmasi, hiicreler i¢in gerekli olan enerjinin
bir dl¢iide yok olmasi demektir. Bu nedenle seker hastalar: kilo kaybeder hatta
tedavi uygulanmazsa 6lebilirler. Diabetin ortaya ¢ikmasiyla birlikte bireyde
basar1 diigiikliigii, asin bir karin acikmasi, bununla birlikte genel olarak kotii
goriinme, sik sik susama, ¢ok ve sik idrara ¢ikma, giindiiz altina kagirma, yiiksek
bir enfeksiyon kapma egilimi goriilebilmektedir ve bunlar da okul giicliiklerine
neden olabilmektedir. Seker hastasi bir bireye yiiksek dozda verilen insiilin
kandaki geker degerlerinin normal degerlerin yukarisinda ¢ikmasina neden olur.
Bu durum ¢ocukta huzursuzluk, dalginlik, kalp carpintisi, ter boganmasi ve
aglama, beklenilmeyen saldirganlik, inatcilik ve heyecan gibi anlagilmayan
durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Kontrol altina alinan seker hastasi
cocuklarin zihinsel yetenekleri saglikli gocuklarla aym diizeydedir (Neyzi ve

Ertugrul ; Ozkan, 1993).
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Diabeétik komada suur kaybi, sik ve derin nefes alip verme, mide bulantisi,
kusma, karin agrisi, nefeste aseton veya eksi elma kokusu, agir su kaybina bagh
ag1z mukozasinda kuruluk, goz kiirelerinde ¢okme goriilebilir, cilt su kaybeder
ve cildin elastisitesi bozulur. Suuru kaybolmayan hastalarda yine benzer
belirtiler goriiliir ayrica agiun su igme istegi vardir. Bu istegi karsilanmahidir. Derhal
en yakin saghik merkezine bagvurulmalidir ( Hatun, Tezig, 1996).

Diabet oldugu bilinen insiilin kullanan hastada kan sekeri diisiikliigi
belirtileri aglik hissi, halsizlik, soguk terleme, bag agrisi, ellerde titreme
goriilmesidir. Hasta konviizyon gegirebilir, komaya kadar gotiirebilir.Bu
durumda yapilmas: gereken suuru agik hastaya bir bardak siit, 1-2 kesme seker,
bir paket meyve sauyu ya da sekerli bir bardak su gibi segeneklerden birini
hastaya uygulamaktir. Kan gekeri diigiikliigii su durumlarda ortaya c¢ikabilir,
Eger insiilinin dozunu fazla miktarda yapmigsa, 6giiniinii yeterli almamigsa yani
ara ¢giinlere dikkat etmemigse, agiri bir efordan sonra goriilebilir. Kandaki geker
diizeyi yiikselmigse de hemen hemen benzer bulgular ortaya ¢ikmaktadir.Eger
hasta ogiiniinli fazla almigsa (diyetine uymamaigsa), insiilinini yapmamigsa,
yemekten sonra hicbir efor sarfetmemis uyumugsa, viicudunun herhangi bir
yerinde enfeksiyon varsa, stres durumlarinda, travma gibi durumlarda kan gekeri

yiikselir (Hatun ve Tezig, 1996).

Diizenli olarak insiilin genellikle yemek 6ncesinde enjekte edilir. Insiilin'in
etkileri yaklagik yedi saat siirmektedir. Etkisini uzun siire koruyabilen bazi
insiilin gesitleri ise 24 saatten 40 saate kadar etkilidir. Insiilin viicuda yayildig
igin bu gekerin fazlasinin yakilmas: gerekmektedir. Balansi korumak igin viicuda
alinmas: gereken insiilin ve seker, bu ¢ocuklann diizenli yemek yemelerini

gerektirmektedir. Diabetik gocugun hareket programlan kayit edilmeli, agint

26



fiziksel hareketler kandaki seker miktarini azaltacag: igin not edilmelidir. Okulda
6§renciniﬁ dikkatli bir sekilde gézlenmesi ve rutinin ne zaman degistigi ya da
okul digindaki enerji tiiketimindeki varyasyon nedenleri icin dikkatli gdzlem
yapilmalidir. Cocugun fiziksel kondisyonuna, aktivite Oriintiilerine ve yagina
gore doktor birkag degisik sekliyle insiilin kullanilmasin1 &nerebilir. Onemli olan
ne siklikta ve hangi dozda insiilinin yapilmas: gerektigidir. Insiilin miktar: doktor
tarafindan, yapilan egzersize ve yapilacak diyete bakilarak énceden tantmlanir

ve bu iki 6ge denge halinde olmalidir (Hatun, Tezig, 1996).

Seker hastast bir birey kalorisi ayarlanmig besinlerle diizenlenmis 6zel bir
diyet uygular, yemek yeme diizeni ii¢ ana ve ii¢ ara 6giin olmak iizere toplam
alt1 6giine dagitilir . Toplam yemesi gereken besinin dortte licii ana 6giinlere
dortte biri ise ara 6giinlere dagitilir. Her ara 6giine de bu dortte birlik dilimin ligte
biri dagitilir. Béylece bir ara giinde toplam yiyecegin onikide biri dagitilmis olur.
Eger hasta bireyin kan gekeri diizeyini saptayacak stikleri varsa bakabilirler.
Herhangi bir koma durumunda 6gretmenin kendisi kesinlikle hastaya insiilin
yapmamalidir. Ancak kan sekeri diigiikliigii gésteren 6grenciye siit ya da kesme
seker v.b. sekerli gidalar verilir. Beden egitimi derslerinde 6grenciye efor dncesi
kesme gseker verilebilir. Beden egitimi yasak degil ancak 6gretmenin bu
durumdan haberdar olmasi ve uyanik olmasi gerekmektedir. Bu grencilere ana
ogiinlerinden yirmi dakika sonra otuz dakika kiiltiir fizik, ip atlama veya top

oynama, ylizme Onerilebilir ( Hatun, Tezi¢, 1996).

Diabet hastalifinin gocuk igin olusturdugu sorunlar : Diabet hastaliginin
acikca taninmadigl durumlarda gocuk oldukga zor giinler gegirebilmektedir.
Ciinkii bagans1zhklan tembellik, huzursuzluklarn gecimsizlik, sik sik tuvalete
gitmesi de dersi sabote etme olarak degerlendirilebilir.Biiyiik bir olasilikla bunlar
igin gocuk cezalandinlir. Bu 6grencilerin vakitsiz yemek yeme durumlarimi okul
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zamaninda, dzellikle tam giin gidilen okullarda engellenmeden yasamalan pek
miimkiin olmamaktadir. Bu gocuklarin kandaki seker diizeylerinin diigmesi
durumlarinda ders sirasinda birgeyler yemeleri disiplin sorunu olarak ele
alinabilmektedir. Bu g¢ocuklar bazi 6gretmenler tarafindan agik¢a ve siirekli
reddedilebilmektedirler. Bu durum geker hastasi ¢ocufun kendini yanliz
hissetmesine ve okulda yaganan giigliikleri artan bir sekilde yasamasina neden
olabilir. Yine bu 6grenciler bir dizi doktor kontrolleri ve yaganan geker komalan
durumlarinda hastaneye yatmalar1 durumlarinda okul devamsizliklar
yapabilmektedirler. Biitlin bunlarin yaninda bu Ogrencilere gosterilen
duyarliligin az olmasi ve bilgi eksikliginden dolay1 beden egitimi dersine ve okul
gezilerine katilmalar1 engellenebilmektedir (Akbag,1995).

Okuldaki aktiviteler diabetik ¢ocuklar i¢in agir, giic ya da zorunlu
yarigmalar gerektiren etkinlikleri icermemelidir en azindan yapabilecekleri ve
kendi sinirhiliklarina uygun etkinliklere katilmalari 6gretmen tarafindan

yonlendirilmelidir.

Ayaklardaki eksik bir sirkiilasyon ve enfeksiyona kargi1 daha az dayamkl
olma veya kangren diabet tanisindan birkag yil sonra goriilebilmektedir. Diabetli
bir gocuk tiim viicudunu ve 6zellikle alt ekstremitelerini hijen kurallarina uygun
bir bigimde korumali ve bunu prensip edinmelidir. Enfeksiyondan korunma
temizlik, morarmig ya da ciirlimiis yerler i¢in 6zel bir dikkat gerektirir. Cilt
kagintili olabilir, gocugun siyrik ve giziklere maruz kalmamast i¢in her 6nlem
alinmalidir. Yara bir kez enfeksiyon kaptiginda yaranin iyilesmesi ¢ok uzun
zaman alabilir. Ayaklara asin sicak uygulanmamalidir. Diabetik ¢ocuklar ne
radyatdr ne de sicak hava veren klima yanina oturtulmamalidir (Cruickshank,
Jhonson, 1975).
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Diizenli tedavi altindaki ¢ocuk tehlikeli sinyalleri farkedebilir ve iyi bir
agiklama programu ile normal yagamin kontrol edebilecek diizeye gelebilir. Simf
Ogretmenlerinin koruma ve siipervizyonu g¢ocuk agisindan tehlikeli bir durum
icin haber verici olabilir. Ogretmen, ¢ocugun ebeveyni ve doktoru ile zel
problemlerini ve ¢ocugun smrhiliklarini 6grenmesi agisindan diizenli bir iligki
kurmal1 ve gelistirmelidir. Psikolojik problemler ve yonetim zorluklan sinifta bir
parti diizenlendiginde ya da diabetli ¢ocuk arkadaglarinin evine ziyarete
gittiinde gocugun diabetli oldugunu bilmeyen ebeveynler, gocugun bol
miktarda dondurma, kek ya da gseker yemesine izin verici davranabilir, bu da
cocugun hastalifi agisindan giicliikler yaratir. Bu tip detayli bilgilerin
Ogretmenlerin plan ve programlarinda ve rehberlik servisi hizmetlerinde yer

almasi uygun olur (Cruickshank, Jhonson, 1975).
Kalp ve Dolasim Sistemi Hastaliklar:

Dogum o©ncesi yagamin sekizinci haftasinda kalbin ve baglica kan
damarlarinin geligmesi tamamlanir. Bu erken donemde etkili olan herhangi bir
zarar kalp ve damar sistemlerinde patolojiye yol agabilir. Birgok kalp
hastaliklarinin olusumu kalitsal ve c¢evresel faktérlerin etkilegimi ile
aciklanmaktadir. Saghkh istatistiklerin olmamas: Tiirkiye ve diger iilkelerdeki
kalp hastaliklar1 sikhiginin kargilagtirilmasin giiglestirmektedir. Bununla birlikte,
poliklinik bagvurulan ve hastane istatistikleri, iilkemizde ¢ocukluk yaslarinda
romatizmal kalp hastalifinin sik rastlanan bir hastalik olmaya devam ettigi ve
onemli bir saglik sorunu oldugunu gostermektedir. Kalp hastaliklarinin ortaya
cikma nedenlerinden bazilarn kalp kapakgiklarinda ve kulakgik ve
karinciklarinda ortaya ¢ikan bozukluklar, aort atardamartnin eksik olusmast,
kanin pompalanmasi yoluyla ortaya ¢ikan ritm bozukluklari, sonradan

_ enfeksiyonlar yoluyla kazanilan ve kalp kapakgiklarinin tutulumuyla ortaya
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cikan kalp romatizmasinin ortaya ¢ikmasi ornek verilebilir (Neyzi ve

Ertugrul,1993).

Konjenital kalp hastaliklar ; 1) Septum veya duvarlardaki delikler 2)
Yetersiz kan basinct 3) Gelisim doneminde kanallarin erken gelismesi 4) Kalp
odaciklartyla baglantilardaki bozukluk 5) Kalp kasi kalinlagmas1 (Cruickshank,
Jhonson, 1975).

Ayrica dogugtan genetik yollarla getirilen ve bazan da genlerin mutasyonu
yoluyla ortaya ¢ikan anomaliler goriilebilmektedir. Dogumsal kalp hastaliklari
dogumsal siyanotik ve dogumsal asiyonotik kalp hastaliklar1 olmak iizere iki
sinifta toplanmaktadir. Hastalik adindan da anlagilacag: gibi dogumsal olarak
kalpte gelismis olan defektler sonucu olugur. Akraba evlilikleﬁ sonucu dogan
cocuklarda daha sik goriiliir. Kalpte gelismis olan defektin derecesi ve kalp
dolagim fonksiyonunu bozma derecesine gére hastaligin bulgulan degisir

(Ozkan,1995).

Genel olarak kalp hastas1 g¢ocuklar cerrahi olmayan koruma ve tedavi
kurallan1 yolu ile hayatlarin1 devam ettirebilmektedirler. Kalp hastas1 ¢ocuklarin
kendilerini bitkin hissetmeleri nedeni ile genellikle kisa beslenme araliklar
onerilir. Hastaliktan korunmak igin bagisiklik sisteminin giiglendirilmesi giinliik
penisilin kullanilmasi ve agiz ve dig hijyenine verilen 6nem yolu ile saglanmaya
cahgihir. Yaklagik olarak yiiz 6grenciden yetmiginde goriilen kalp dinlendiginde
duyulan aritmik ses kalp hastalifi ile ilgili bir problem degildir. Cocuklarda
romatizmal ategin yol actig1 kalp problemleri en sik rastlanan kalp hastaliklan
arasindadir. Okulda kalp hastas1 g¢ocuklar icin 6gretmen bir anahtar birey
durumundadir. Ogretmen normalden sapmanin ne oldugu konusunda

belirleyicileri ortaya gikaracak bir pozisyondadir ve biiyiik capta dgrencinin
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" maruz kaldig iist solunum yollan enfeksiyonlarim dzellikle sinifta olugabilecek
direkt veya indirekt bulagmalar kontrol edebilir. Ogretmen kalp hastasi gocugun

fiziksel aktivite sinurlarimin farkina varmasina yardimci olabilir (Heward, Orlansky,

1988).

Romatizmal Ates: Romatizmal atege sahip biitiin gocuklar kalp
hastaliklarina sahip degildirler ayrica bulasici bir durumda degildir.Biitiin kalp
iifiirlimiine sahip cocuklar hasta degildir.Bununla birlikte romatizmal ates
ciddidir ¢ilinkii genellikle uzun bir iyilesme donemi gerektirir ve kalbi
etkileyebilir.Cocuklukta % 90 oraninda kalp hastaliklarina yol agmaktadir ve
genellikle 5-6 yaglarda ortaya ¢cikmaktadir. Beta hemolitik streptokoklarin neden
oldugu bu hastalikta bir ataktan sonra gocuk bir sonraki nébet igin oldukca
hassaslagabilir. Boylece biitiin 6gretmenler romatizmal atesin semptomlarina
kars1 uyanik olmali ve ogrencileri etkileyecek {ist solunum yollar1

enfeksiyonlarindan kaginmalan i¢in 6nlem almalidir (Heward, Orlansky, 1988).

Romatizmal ategin sinsi semptomlar1 farkedilmeden gegirilebilir. Bu
semptomlarin basinda hareket azalmasi goriilir ve her kosulda gocuk bir
doktora gonderilmelidir. Semptomlar (her zaman romatizmal atesin belirleyicisi
olmamasina kargin) beniz sanhgi, kilo kaybi, burun kanamas:, istahsizlik, 1srarl
diigmeyen ates, yiizde seyirmeler (kollarda, bacaklarda) ekstremitelerde veya
karin kaslarinda agn goriilebilir. fyi mizaglh bir gocuk gériiniir bir neden
olmaksizin ajite ve sinirli davramglar sergileyebilir. Davramiglardaki bu
varyasyonlar duyarli bir 6gretmen tarafindan not edilibilir ve 6zellikle gecmigte
romatizmal bir durum yaganmigsa anlamhidir. Bir geng icin ise ¢ogunlukla akut bir
romatizmal ates fark edilmemis olabilir ve gozle goriiliir dikkatsizlik ve uyum

eksikligi disinda bu hastalik fark edilmemis olabilir (Heward, Orlansky, 1988).
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Ogrencinin kayitsizh@ ve amagsizhgi, duygulanindaki inig gikiglar
davramglarina ve bu ana mahsus seklinde adlandinlabilir. Bir ataktan sonra
tedavi stirecindeki iyilegme donemi ve yatak istirahati uzayabilir. Cocugun
yataktan kalkma arzusu olugabilir ve yatakta kalmak ona 1zdirap gibi gelebilir.
Bunun igin ebeveynleri okula gagirarak agiklama yapmak yerinde olur.
Cocugun okula déniigiinden sonra 6gretmenin en bityiik problemi fiziksel
aktivite simrliliklanindan ¢ok yeniden enfeksiyon kapmasim dnlemedir. American
Healt Assocation (1953) kronik kalp hastalifina sahip ¢cocuklarin siflandirilmast
ile ilgili olarak su siniflamay: yapmaktadirlar (Akt; Cruickshank ve Jhonson,
1975).

Fonksiyonel Kapasite

Class I: Fiziksel aktivitenin sinirliliklarinin olmadig: hastalari
kapsar.Genellikle fiziksel aktiviteler bitkinliZe ve yorgunluga, nefes darlifina
(dispne) ya da anjinal (g6giis) bir agriya neden olmaz.

Class II: Bu kalp problemine sahip hastalar ¢ok az fiziksel aktivite
sinirhiliklanyla kargi kargtyadirlar. Dinlendiklerinde ¢ok rahattirlar. Siradan
aktivitelerde bitkinlik, yorgunluk, nefes darlifi ya da anjinal agriya yol agabilir.

Class ITI: Bu gruptaki kalp hastalan belirli fiziksel aktivite sturliliklarina
sahiptir. Dinlenme durumlarinda rahattirlar.Siradan aktivitelerden daha az
aktiviteler yorgunluk, btkinlik, kalp carpintisi ve nefes darligina ve anjinal
(gobgiis) agriya yol agabilir.

Class IV: Rahatsizhik olmaksizin her fiziksel aktivite icin yetersizlikle
sonuglanabilir.Dinlenme durumlarinda bile anjinal sendrom ya da kalp
yetersizlifi semptomlarina rastlanabilir. Yapilan her fiziksel aktivitenin

rahatsizhi$1 artinip artirmadigina bakilir (Akt; Cruickshank ve Jhonson,.1975).
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Terapotik Simiflama

Class A: Bu sinifa giren kalp hastalar fiziksel bir sinirlamaya ihtiyag
duymazlar.

Class B: Giinliik siradan aktivitelerde sinirlanmaya ihtiya¢ olmayan fakat
gii¢ ve agir efor gerektiren aktiviteler igin uyarilmig hastalardir.

Class C: Giinliik siradan aktivitelerde orta derecede sinirlandirilmig ve agir
efor gerektiren aktivitelerin siirdiiriilmemesi gereken durumlar1 igermektedir.

Class D: Siradan aktivitelerin gogunlukla sinirlandirildigs bir simftir.

Class E: Sandalye veya yatakta tamamen dinlenmesi gereken kalp
hastalandir.

III ve D simiflamasina giren hastalar bitkinlik, tasikardi, nefes darlig: yasarlar
ve siradan aktiviteleri daha az ve dikkatli yapmay: gerektinnektedir.Dinlenmé
durumlarinda daha rahattirlar. Sonu¢ olarak doktor giinliik siradan
sinrlandirabilir. Ategli romatizmal hastaliklar geciren ¢ocuklann ¢cogu A, B ve C
nadirende D ve E kategorileri icerisine girmektedir (Akt; Cruickshank ve

Jhonson,.1975).

Dogumsal siyanotik kalp hastaliklarinin basinda Fallot tetralojisi gelir. Bu
anomali kaninciklar arasinda delik, sag kalp kasi kalinlagmasi, akcigere giden ana
damarda daralma, kalpten ¢ikan ana atardamarin her iki karinciktan kan alacak
sekilde yanlis yerlesmis olmasi ile karekterizedir. Bu durumda temiz ve kirli kan
birbiriyle karigacag icin hastalarda 6zellikle parmak uglan ve dudaklarda agikar
olan morarma goriilecektir. Ayrica ¢abuk yorulma, efor sonrasi ¢émelip dinlenme
ihtiyaci, sik soluk alma, terleme, biiylime gelisme geriligi, morarama ataklari, daha
ileri dénemlerde parmaklarda gomaklagma, eforu tolere edememe ve yatarak
- tedaviyi gerektirecek agir dolagsam yetmezligi geligebilir. Bu ¢ocuklar okul

. Oncesi donemde diizeltici operasyonla mevcut kalp defektinin onanimina ihtiyag
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duyarlar. Dogumsal asiyonotik kalp hastaliklarinda kalpte dogumsal olarak
gelismis bir veya birden fazla defekt s6z konusudur. Ancak arter ve ven kanlan
birbirlerine kangmadif i¢in bireyde morarma goriillmez. Mevcut defekten kan
temiz (oksijenize) olan sol taraftan kirli (deoksijenize) olan sag tarafa karigtig

i¢in sol kalbin yiikii artar (Neyzi ve Ertugrul, 1993)

Bunlar okul ortaminda bedensel aktiviteleri gerektiren beden egitimi
derslerine dikkatli bir bicimde alinmalidirlar ancak genellikle okul 6gretmenleri
bu c¢ocuklar1 bu derslere almamakta ve ayni zamanda okul gezilerine de
katilmalarina olumlu bakmamaktadirlar. Erken yaglarda teshis edilen kalp
rahatsizliklar1 ameliyatlar yolu ile diizeltilebilmekte normal yaglarinda okullarina
baslayabilmektedirler. Ancak bu g¢ocuklar akranlarina gore gelisimsel olarak
Biraz geride kalabilmektedirler. Sinif ortaminda dikkatlerini yogunlagtirma, ortak
¢alisma ve sessiz oturma gibi okulun tipik istemlerini iyi bir bi¢cimde yeﬂﬁe
getiremezler. Ayrica ritm bozukluklari yagayan hastalarda stres ve kaygi
durumlarinda kisa nefeslidirler ve bazan deri ve dudaklarda morarma
goriilebilmektedir. Okul ortaminda Ogretmenlerin bu O6grencilerin
hastaliklarindan haberdar olmalari, bunlarin fiziksel giiglerine uygun aktivitelere
katilimlarinin saglanmasi,bu hastalik hakkinda bilgilendirilmeleri ve doktor
kontrolleri sonucu okul devamsizliklari nedeniyle onlara akademik olarak destek
verilmesini saglayabilmek amaciyla duyarli ve uygun davraniglarda bulunmalar

agilarindan oldukc¢a 6nemlidir (Akbag,1995).
Kanama Egilimine Sahip Cocuklar (Hemofili)

Kan pihtilagmas1 serum proteinleri ve trombositlerin birlikte etkilerinin
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bunlarin birisinin veya ikisinin de eksikligi i¢ ve disg

kanamalarda agir kan kaybina neden olabilmektedir. Hemofili kalitsal olarak
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kadin tagryicilardan erkek ¢ocuklara gegirilir ve X kromozomuna bagh resesif

kalitsal gecig gosterir. Vakalarin %80'inde ailede hastahk Oykiisiine rastlanir

(Neyzi, Ertugrul, 1993).

Genellikle yenidogan doneminde dikkati cekmeyen kanama sorunlari
cocuk yiliriimeye bagladigi ve hareketinin arttigi zaman baglar. Kiigiik
travmalarla ilk belirtiler ortaya ¢ikmaya baglar. Kiigiik yaralanmalarda bile uzun
siiren kanamalar vardir. Dig ¢ekilmeleri ve diigmelerde ciddi kanamalar olabilir.
Deri alt1 ve kas i¢i kanamalan siktir. En belirgin bulgulardan biri eklem igi
kanamalardir. Diz ayak bilegi ve dirsek kanamalan hemofilide en belirgin olarak
ortaya ¢ikan belirtilerdir. Tekrar eden eklem i¢i kanamalarda eklem yiizeyi
bozulur ve kemikte bir takim bozukluklar meydana getirerek sakatlia yol
acabilir. Ayrica trombosit sayisinin viicutta yeterince bulunmamasindan dolay1
herhangi bir carpma yada diisme durumunda c¢ocukta uzun siire
durdurulamayan kanama meyilleri ortaya ¢ikabilmektedir. Daha ¢ok 2-8 yaslari
arasinda, her iki cinste es siklikta goriiliir (Neyzi, Ertugrul,1993).

Bazan herhangi bir ¢carpma ya da diisme ykiisii olmadiginda bu trombosit
eksikligine bagh viicutta noktalar gseklinde kanamalar, morarmalar ortaya
cikmaktadir. Akut ortaya ¢ikma durumlarinda viicuttaki kanamalar ve
morarmalardan 10-15 giin 6nce atesli bir hastalik gecirmis veya canli viriis agis1
yapilmug gocuklardir. Genellikle bu ategli hastalik iist solunum yollarinin viral bir
enfeksiyonu veya kizamik, kizamikgik, sucigiegi, kabakulak gibi bir ¢ocukluk
¢agi hastalifidir. Kanama ve morarmalar engok ayaklarin 6n yiiziinde, omuzlarda

ve gogiis kafesine dogru goriilebilmektedir (Neyzi ve Ertugrul,1993).

Bu tip hastalifa sahip olan &grenciler kendilerine mutluluk verecek bir

dizi aktivitelere 6rnegin beden egitimi dersleri, oyun ve bunlarla ilgili serbest

35



zaman degerlendirici faaliyetlere katilamamaktadirlar. Ozellikle ebeveynleri
abartili koruyucu olan ¢ocuklarin yasam alanlan daha da sinirlandiriimaktadir.
Ogretmenlerin 6zellikle 6grencinin bu hastalifindan haberdar olmalari
gerekmektedir. Ciinkii bizim egitim sistemimizde zaman zaman fiziksel cezalar
uygulanmakta ve bu 6grencilere uygulanan bu tiir cezalar 6grencinin yagamim
tehdit edebilecek tiirde kanamalara yol agabilmektedir. Bazan bu dgrencilerin
doktor kontolleri ve bazan de hastanede tedavi nedeniyle okul devamsizliklan
olabilmekte, yetenekleri acisindan normal olduklarn halde bu eksikligi telafi
edemeyen Ogrenciler okul basarisizliklar1 yasayabilmektedirler. Burada
Ogretmenin titiz bir gekilde bu 6grenciyle calismasi ve 6grencinin bilgi
eksiklerinin neler oldugunun farkina vararak ona yardimci olmasi gerekmektedir.
Ogretmen 6grencinin bu hastalifi konusunda sinifi aydinlatmali 6grencilerin
birbirleriyle arkadagca tutumlar igersinde olmalari saglanmalidir. Ayrica
ogrencinin kan grubu ve hastalifiyla ilgili bilgiler bunun yanisira
doktorun,hastanenin ve ambulansin telefon numaras: 6nceden okulda hazir

bulundurulmalidir (Akbag,1995).
Kronik Bobrek Yetmezligi

Bobreklerin siizme, kandan toksik maddelerin atilmas: foksiyonlarim1 yapamaz
duruma gelmesi ile normal viicut sivi dengesinin bozulmasiyla ortaya ¢ikan
siireklilik gosteren hastaliga kronik bobrek yetersizligi denir. Bobrekteki agir
enfeksiyonlar sonucunda islevini yerine getiremeyen organ yoluyla viicuttaki
fazla su digan atilamaz ve dokularda birikir. Bu hastalifa sahip bireyler bilincini
yitirebilir ve tedavi edilmezse 6liimle sonuglanabilir. Ayrica hastalik sirasinda
ozellikle karin bolgesinde fazla su toplanmasina bagh sislikler goriilebilir.
Hastanin diyet yapmasi, hemodializ yoluyla viicuttaki bu fazla sivinin alinmasi

$6z konusu olabilmektedir. Viicudun sivi elektrolit dengesi bozuldugundan
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cesitli enfeksiyolar1 kapma egilimleri oldukga fazla olmaktadir. Yapilabilecek
bébrek nakilleri yolu ile hastanin sagligina kavugmasi s6z konusudur ancak
iilkemizde bu nakiller doyurucu diizeyde yapilmamaktadir (Neyzi ve

Ertugrul,1993).

Bu tip hastaliga sahip olan bireylerde kansizlik, cabuk yorulma, biiyiime-
gelisme geriligi, toprak renginde cilt, kemiklerde erime gibi bulgular ortaya
¢ikabilir. Bu bulgular birgok nedene baglh olarak ortaya ¢ikabilir. Bunlarin
baginda dogumsal anomaliler, enfeksiyonlar, tag hastaligi, bag doku hastaliklan,
ilaglar, toksik maddeler, protein kaybettiren bobrek hastaliklar sayilabilir. Bu tip
hastalar kalsiyumdan zengin, potasyum ve fosfor'dan fakir yagina uygun kalorisi
ayarlanmg diyet almahdirlar. Dogumsal olarak bobrek yetmezligi ile birlikte veya
sonradan kullamlan ilaglara bagh olarak sagirliga kadar varan isitme kayiplar
goriilebilir. Ayrica kanda siirekli olarak yiiksek diizeyde bulunan bazi toksik
maddelere bagh olarak dikkat bozuklugu, el-ayaklarda uyusma gibi belirtilerde
goriilebilir. Tansiyon yiliksekligi ve buna bagli basagrisi, gérme bozukluklari
geligebilir. Viicuttan suyun da atilamadig1 durumlarda sivi yiikselmesine bagh
bulgular, protein kaybettiren bébrek hastaliklarinda karin sivi birikmesine baglh
sis ve yayvandir. Ayak sirtlarinda, géz kapaklarinda basinca iz birakan giglikler
(6dem) goriiliir. Eger dializ aletine giriyorlarsa dializ aletine girebilmeleri i¢in
Ozel sekilde diizenlenmis damar yolu yani fistiil genellikle sol bileklerinde
mevcuttur. Ogretmen beden egitimi derslerinde fistiil olan kolun
kullanilmamasim saglamalidir. Ayrica siirekli dialize giren hastalar icin kan
kaybina bagli anemiler geligebilir. Kullandiklan ilaglar problem yaratabilir, ilaglara
bagh tansiyon yiiksekligi acil sorun olugturabilir. Kortiko steroid kullanimina
bagli yan etkiler rnegin kilo alma, yiizde ve ekstremitelerde 6demler goriilebilir
(Neyzi, Ertugrul, 1993).
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Zaman zaman uzun siirelerle hastaneye yatmalan ve doktor kotrolleri
nedeniyle bu ¢ocuklarin okul yasamlar giicliiklerle doludur. Bu uzun siireden
sonra gocugu yeniden simfa adapte etmek 6gretmen ve anababanin goérevidir.
Aldiklan ilaglarin yan etkiler ortaya gikarmasi muhtemeldir ve bunlarin goz
Oniinde bulundurulmas: gerekmektedir. Bu 6grencilerin siirekli tuvalete gitme
durumlarinda dgretmenlerin anlayisina 6zel gereksinimleri vardir. Bazan idrarimi
kontol edemedikleri durumlar 6grenci i¢in s6z konusu olabilmeketedir.Bu
durumlarda sinifin hoggériisiinii artirmak ve 6grenciye destek olmak gerekebilir.
Eger 6grenci giinliikk camasirim1 degistirmiyorsa hog olmayan agir bir idrar
kokusuna sahip olabilir ve arkadaglar1 ve 6gretmeni tarafindan kolaylikla kabul
edilmeyebilir. Bu durum kendini zaten farkli hisseden ¢ocugun yalnizlagmasina
katkida bulunabilir. Ofretmen beden egitimi derslerinde zorlayici
davranmamalidir. Agir olmayan bodbrek ve idrar yollan hastaliklarinda 6grenci
sinifina uyum saglayabilecek diizey ve basarilar1 normal gocuklar sevyesine
ulagabilmektedir. Ozellikle kronik bobrek yetmezliginde hastaligin tedavisi
miimkiin olmayabilmektetir. Okul bu cocuklar igin bir parca toplumsallik
duygusunun ve 6nemsenmenin yasandifi yer olarak insancil gorevini yerine

getirmelidir (Akbag,1995).
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TUTUMLAR

Tutumlarin geleneksel tanimlardan her biri bir tutumun ne olduguna iligkin

farkh tanimlar getirmiglerdir.

G.w. Allport (1935) “bir tutum, yagsant1 ve deneyimler sonucu olugan, ilgili
oldugu biitiin nesne ve durumlara karsi bireyin davraniglan iizerinde
yonlendirici ya da dinamik bir etkiye sahip ruhsal ve sinirsel hazirlik
durumudur” bi¢iminde bir tamm Snermigtir. Allport bir tutumu temelde belirli bir
yonde davranmaya hazirlik ya da egilim olarak gérmiis ve onun davramisa iligkin
olarak verebilecegi bilgileri vurgulamistir (Akt;.Freedman,Sears, Carlsmith, 1987,
s.133).

Doob (1947) tutumu “ bireyin i¢inde yasadigi toplumda 6nemli oldugu
diigiiniilen ortiilii ve giidiileyici bir tepki “ olarak tanimlamigtir. Doob
sonug¢larnindan ¢ok bir tutumun ne oldugu iizerinde durmustur. Yaptigi tanim bir
tutumun bireyin nasil davranacagi lizerinde etkili olacagina iligkin uyaran-tepki
geleneginden ¢ikarilan bu tamim bir tutumu ortiilii olmakla birlikte bir davramsg
olarak kavramlagtirmgtir (AKt;.Freedman,Sears, Carlsmith, 1987, s.14)-

Bugiin ticlincii bir tanim daha yaygindir. Belirli herhangi bir nesne, fikir ya
da kisiye kars1 bir tutum, biligsel ve duygusal 6geleri bulunan ve davranigsal bir
egilim igeren oldukga kalici bir sistemdir. Biligsel 6ge tutum nesnesine iligkin
inanglardan olusur. Duygusal 6ge inanglara baglanmis heyecansal duygulardan
olusur ve davranigsal ‘egilim belirli bir bigimde tepki gostermeye hazirliktr.
Tutumlarla gergekler arasinda bir ayrim yapmak gii¢c olmakla birlikte tutumlarin

ayirici ana ozellikleri degerlendirmeye iligkin heyecansal bir 6ge icermeleridir. |
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Gergeklerle tutumlarin birbirinden biraz farkh iglev gormeleri nedeniyle bu ayrim
onemli olmaktadir. Aralarindaki temel farklilik, bir kez gelistikten sonra
tutumlarin degisiklige ok daha direngli olmalaridir. Tutumlar degismeye kars:
oldukga direngli olmak egilimindedirler, genellikle yeni bir gergek kargisinda
kolaylikla degisivermezler ve bu agidan gergeklerle karsilagtirildifinda daha
karmagiktirlar.insanlar direnmeden ve kiigiimsenmeyecek 6lgiide giiclii bir bask:
ile karsilasmadan tutumlarim degistirmemektedirler. Bir tutumun
degerlendirmeye iliskin bileseni dinamikleri oldukga 6nemli gﬁriihmekte ve bu
da tutum degisikligi siirecini gok daha giiglestirmektedir (Freedman, Sears,
Carlsmith, 1987)

Tutumlarin Olusum ve Degisimine iliskin Temel Kuramsal

Yaklasimlar
Kosullanma ve Pekistirme

Kosullanma ve pekistirme yaklagiminin énciileri arasinda Carl Hovland ve
arkadaglan yer almaktadir. Bu yaklagimin altinda yatan temel varsayima gore
tutumlar biiyiik 6lgiide oteki aligkanliklar nasil oreniliyorsa Oyle
ogrenilmektedir. Tipki bilgileri ve olgular 6grendikleri gibi insanlar bu olgulara
bagh duygu ve degerleri de dgrenirler. Bir gocuk belli bir hayvanin bir kdpek,
kopeklerin dost ve iyi hayvanlar olduklarim1 6grenir. Son olarak kdpekleri
sevmeyi 6grenir. Bu tutumu bagka tiirden 6grenmeleri kontrol eden aym siireg

ve mekanizmalar aracilif ile 6grenmektedir.

Bir tutum gelistirirken birey ¢agrigim, pekistirme, taklit stiregleri ile bilgi ve
duygular 6grenir. Cagrigimlar uyaranlarin ayni zaman ve yerlerde goriildiikleri

durumlarda kurulur. Gérdiigiimiiz imge ile sozciik arasinda bir ¢agrigim bagt
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kurulmaktadir. Ogrenme ayrica pekistirme yolu ile de olmaktadir. Eger bir kisi
uyusturucu-alir ve hog bir yagant1 gegirirse uyusturucu alma eylemi pekigtirilmis
olur. Kisi gelecekte uyusturucuyu kullahmaya daha egilimli hale gelir. Benzer
bigimde eger birisi " uyusturucular harika "der de bir bagkasi onu onaylarsa
bunlart sdyleme davramg: pekistirilmig olur. Sonra, her iki eylem de ( uyusturucu
alma ve uyusturucularin iyi oldugunu sdyleme) bir tutumu bigimlendiren bir
biitiiniin bir parcast olur. Bir 6ge uyusturucu kullanmaya iligkin bilgi, digeri ise
insanlara onlarin hos olduklarimi séylemektir (.Freedman, Sears, Carlsmith,

1987).

Son olarak tutumlar taklit yolu ile de dgrenilebilirler. Insanlar bagkalarinin
davramglarint ve ozellikle giicli ve kendisince 6nemli insanlar taklit ederler.
Cocuklar anababalarim taklit ederler ve bu taklit hem davraniglari ve hem de
‘tutumlan igerir. Bu yolla bir gocuk kendisini ddiillendirmiyor bile olmasalar
anababasinin tutum ve degerlerini 6grenir ve kabul eder. Taklit cocuk-anababa
iligkisi ile simrl degildir. Ogretmenler, arkadaslar, halka mal olmus kisiler 6rnegin
aktorler, politikacilar benzerleri taklit edilirler. Bireyler farkli insanlar1 taklit
ederek bir ¢ok farkl tutumu dgrenirler. Cagrigim, pekistirme ve taklit tutumlarin
Ogrenildigi temel mekenizmalardir. Sonu¢ olarak bu tutumlarin edinilmesi
konusundakien giiclii yaklagimdir. Tutumlarin bigimlenmesi konusunda 6grenme
yaklasimi oldukga yalindir, bireyi temelde edilgin olarak ele alir. Birey uyaranlar
tarafindan etkilenir, 6grenme siireclerinden biri aracilif: ile 6grenir ve bu
Ogrenme tutumunu belirler. Sonugta ortaya ¢ikan tutum bireyin edinmis oldugu
biitiin gagrisumlan, degerleri ve diger bilgi parcalarini igine alir (Freedman, Sears,
Carlsmith, 1987).
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Erekler ve Catisma Yaklasimi

Erekler ve catigsma {izerine kurulmug olan kuram &zellikle tutum degisikligi
ilgilidir. Bu konuda yapilmig ¢aligmalar tutum degisimi durumuna bir yaklagma-
uzaklagma catismasi agisindan bakarlar. Bir konumu kabul etmek i¢in bireyin
belli nedenleri vardir, onu reddedip bir digerini kabul etmek icinse bagka
nedenleri vardir. Uyugturucularin tehlikeli oldugunu diisiiniir, yasa disi
olduklarim bilir bunlar uyusturucuya karst olumsuz bir tutumun bigimlenmesine
neden olur. Ancak uyusturucularin heyecan verici olduguna da inanir ve
arkadaglarinin bir gogunun uyusturucu kullandiini bilir. Bu tiir bir diigiince
onda olumlu bir tutuma yol agmak egilimindedir. Erekler kuramina gore bu
ereklerin goreli giicleri onun tutumunu belirleyecektir. Eger baglangigtaki
tutumu olumsuz idiyse bu yanlizca s6z konusu yeni konumu benimsemesi igin,
ilkini siirdiirmesi i¢in oldugundan daha fazla erek varsa daha olumlu bir tutuma

doniigecektir.

Erekler kuraminda bireyin belli bir tutumu benimsemesinde kazanip
kaybettiklerini vurgulamasidir. Arkadaglarinin onu sevip sevmemesi, yagantinin
ne kadar zevkli olacag1 ve benzerleri kritik etmenlerdir. Catigan amaglan
oldugunda birey kazancini en iist diizeye ¢ikaran konumunu benimser.
Kosullanma yaklagimindan farkl: olarak kazang ve kayiplar icermeyen biligsel
6geler goreli olarak 6nemsizdir (Freedman, Sears, Carlsmith, 1987).

Islevselcilik Yaklagim

Islevselci yaklagimda birey kendisi icin gordiigii psikolojik islev ya da

sagladig1 yaran géz oniinde bulundurarak ilk tutumunu seger ya da yeni bir
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tutuma geger. Bu yaklagimin 6nciileri Katz, Smith, Bruner ve White'tir. Bu
yaklagimda yapilan ¢aligmalarda tutumlar igin en kritik olan simrh sayida iglev
belirlenmigtir. Bu iglevler sirastyla arag, deger agiklayicilik, benligi savunma, bilgi
ya da nesne degerlendirmesidir. Bu iglevler cesitli gekillerde bir tutumun
benimsenmesinde etkili olan faktorler olmaktadir. Tutumlarin olugmasina ve
degismesine islevselci yaklagim ¢ok fazla aragtirmaya yol agmamugtir. Birkag
calisma bireyin gereksinimlerini 6lgmeye ya da deneysel olarak gereksinimlerini
degistirmeye ve sonrada gereksinim giderici tutum konumlarimi benimseyip
benimsemeyeceklerini belirlemeye ¢aligmigtir. Ancak bu ¢izgideki aragtirmalar
destekleyici ¢ok fazla kanit saglayamamiglardir. Cogu kez iglevselci yaklagim
tarihgiler, siyaset bilimcileri ve sosyologlar tarafindan belirli bireyler ya da insan
gruplarinin sahip olduklan tutumlara nigin sahip olduklarini olay sonrasi agiklama
yolu olarak kullanilmaktadir ( Wiggins, Wiggins, Vander Zanden, 1994 ).

Biligsel Tutarhhk

Tutumlarin arastirilip ¢caligilmasinda yararlamlan diger bir temel ¢ergeve de
biligsel tutarlibik kuramidir. Lewin, Heider, Abelson, Festinger, Osgood ve
digerlerinin gelistirdikleri birbirine oldukca benzer bir dizi kuram bulunmaktadir.
Bu kuramlar baz1 agilardan farklilik géstermektedirler ancak hepsinin temelinde
yatan goriis aynidir. Hepsi de insanlarin biligleri arasinda tutarlilik gésterme
egiliminde olduklar1 ve bunun tutumlarin gelisiminde ya da bigimlenmesinde
temel etken oldugu varsayimim ele almaktadirlar. Bu kuramalara gore birbirleri
ile tutarsiz bir ¢ok inang ve degere sahip olan bir birey bunlar1 daha tutarh hale
getirmeye galisir. Benzer bigimde eger biligleri tutarli iken tutarsizlifa yol agacak
yeni bir bilisle karsilagmigsa tutarsizlif1 en aza indirmeye gabalar (Wiggins,

Wiggins, Vander Zanden, 1994).
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Biligsel tutarlilik kuram icerisinde yer alan denge kurami en yaygin bigimde
kigilerarasr iligkilerde gekiciligi aciklamada ve 6zellikle benzer tutumlar: olan iki
insan arasindaki gekicilik i¢in bir temel olarak kullanilmaktadir. Uygunluk kuramu
oncelikle bir kaynakla (iletigirﬁci) dinleyicileri arasinda goriig farkinin bulundugu
etkileyici iletisim (propoganda) durumlarinda ortaya g¢ikan tutarsizliga
uygulanmaktadir. Biligsel ¢eligki kurami genel olarak bir bireyin tutumlan ile agik
davraniglar1 arasindaki tutarsizliklari nasil uyusturdugu konusu iizerinde
yogunlagmaktadirlar. Biitiin bu biligsel tutarliltk kuramlan iki ana noktada
anlagmaktadirlar. Birincisi bir tutarsizlik oldugunda bir sistemde daha tutarh bir
yOniinde degisme egilimi vardir ve ikincisi genel olarak bireyin en kolay ¢éziim

yolunu sectigi kabul edilirse bu degisiklik farkli bir ¢ok yoldan
saglanabilmektedir (Wiggins, Wiggins, Vander Zanden, 1994).

Yiikleme Kuram

Bu kuram insanlarin bilinglerindeki degisik bilis ve duygulann gézden
gecirdikten sonra sonuglar1 ifade ederek kendi tutumlarimi kendilerinin
belirledigi varsayimimn tersine insanlarin kendi gercek tutumlanm dgrenmek icin
yaptiklan agik davramiglara bakarak, digsal ip uglarim ve bu davramiglarin icinde
olugtugu kosullan kullanarak gelistirdiklerini varsayimim kullanmaktadurlar
(Wiggins, Wiggins, Vander Zanden, 1994 ).

Ogrenme ve Tutum Degismezligi

Gergek yasamda kitle iletigimi girigimlerinin aragtirilmasindan ¢ikan en
yaygin geligkilerden biri,tutum degisimini saglayabilmek icin ortaya koyduklan
girigsimlerin saglayabildikleri olgusal bilgilerdeki artigla tutumlarda 6nemli

_degisiklik yaratmadaki giigsiizliikleri arasinda goriilmektedir. Bunu ilk ortaya
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- ¢ikaran aragtirmalar Hovland, Lumsdaine ve Sheffield tarafindan ikinci diinya
savagt sirasinda yapilan aragtirmalardir. Ordu bu aragtirmacilari askere yeni
alinanlara ve yeni gelen goniilliilere gosterilen uyum filmlerinin etkililigini
aragtirmada galigtirdi. Bu filmlerle giidiilen amag askerlere II. Diinya Savasi'nin
nedenlerini agiklamak savag gabalarini yeni gelenlere benimsetmek ve onlar
daha coskulu savagcilar haline getirmekti. Aragtirmacilar gercekten savag
hakkindaki bilgilerin belirgin bir bigimde arttifim1 ortaya ¢ikardilar. Fakat
Ingiltere'nin sonunun gelip gelmedigine, bombardimanlar devam etmisg olsaydi
direnmeyi birakip birakmayacagina ya da sonuna kadar direnip direnmeyecegine
iligkin diigiincelerle Alman ve Japonlara iligkin diigiince ve tutumlar biiyiik
6l¢giide etkilenmeden kalmigti. Tutum degisikligine kars: bu kadar biiyiik direng
s6z konusu tutumlarin oldukga giiglii baglanmigliklari yansittig1 gercegine isaret
etmektedir. Gergek yasam durumlarinda tutum degisikligi yaratmaya caligmanin
temel sorunlarindan biri bu baglanmigliklar olmaktadir (Freedman, Sears,

Carlsmith, 1987; Wiggins, Wiggins, Vander Zanden, 1994 ).

Dolayistyla 6gretmenlerin kronik hastalifa sahip ¢ocuklara iligkin ilk
bilgileri onlarin kronik hasta ¢ocuklara y6nelik tutumlarinin olusmasinda temel
oldugu diisiiniilebilir, bu bilgiler daha sonraki yasantilar sirasinda degisime
ugramasina ragmen Ogretmenlerin tutumlarimin kolayca degisemeyecegi

sOylenebilir.

Egitim ve politika konularindaki bilgisi yiiksek insanlar daha az egitmli ve
bilgili olanlarla kargilastirldiginda daha tutarl tutumlara sahiptirler ve tutumlan
daha ¢ok soyut ideolojik ilkeler ¢evresinde donmek egilimindedir (Freedman,

Sears, Carlsmith, 1987).
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Ilgili Aragtirmalar

Bu béliimde 6gretmenlerin kronik hasta ¢ocuklara iligkin tutumlanyla ilgili
oldugu diigiiniilen yurt dis1 ve yurt igcinde yapilan arastirmalarin tanitimi

yapilacaktir.

Ilgili literatiir gdzden gegirildiginde daha ¢ok yurt diginda galigmalar
yapilmug oldugu ve ¢caligmalarin daha ¢ok kronik hasta ¢ocuklarin ebeveynlerinin
Ogretmenleri nasil algiladiklar1 ,cocuklarinin okullarda karsilagtiklan en sik
sorunlar, kronik hasta ¢ocuklarin okul performanslari,okul devamsizliklar ve
yasadiklan okul kaygilan ,6gretmenlerin kronik hastaliklar hakkinda bilgi sahibi
olup olmamalan, kronik hasta ¢ocuklarla caligan personelin anlayislar1 ve biling
diizeyleri ile en sik karsilasilan kronik hastaliklarin neler oldugu konularinda
oldugu goze carpmaktadir. Ulkemizde ve diinyada arastirma konusunu

olusturan degiskenlerin incelendigi bir aragtirmaya ulagilamamusgtir.

Aragtirmanin konusu ili ilgili oldugu diigiiniilen ¢caligmalar yapildig1 yil esas

alinarak tarihsel bir sira izlenerek tanitilmgtir.
Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar

Freudenberg ve ark.(1980) astimh ¢ocuklarin okul performanslan ile ilgili
calismalarinda 150 ebeveyn lizerinde aragtima yapmugtir. Calismada aragtimacilar
tarafindan hazirlanan bir degerlendirme anketi kullamlmistir. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda Ogretmenlerin astim hakkindaki anlayiglarinin
eksikligi yiiziinden gocuklarinin ihtiyacglarim kargilayamadiklarim diigtindiiklerini

rapor etmiglerdir. Yine aym ¢aligmada siniflarinda kronik hasta Ogrencileri
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bulunan 350 ogretmenle goriigme yontemi ile yapilan anketler sonucunda
%45'ten fazla 6gretmenin bu gocuklar hakkinda saglik durumlan ile ilgili daha
fazla bilgiye ihtiya¢ duyduklarini rapor etmiglerdir.

Rosenbaum, Armstrong ve King (1988) saglikli ve hasta okul ¢cocuklarini
cinsler agisindan ciftlestirdi. On ¢ift iizerinde yapilan aragtirmada ii¢ ay boyunca
bu iki grubun haftada en az bir kez olmak iizere kargilagmalan saglandi ve
bunun igin cesaretlendirildiler. Cocuklar 6gle yemek vakitlerinde ve okul dig1
zamanlarda birlikte oynamalari i¢in tegvik edildi. Formal bir egitim olmaksizin ii¢
ay sonunda saglikli ¢ocuklarin kronik hasta ¢cocuklara kargi tutumlan iletisimde
isteklilik kriter alinarak 6l¢iildii ve kiyaslandi. Kizlarin erkeklere gore daha fazla
etkilendikleri gozlendi.ikinci bir etki ise saglikli cocuklarin ebeveynleri iizerinde
idi. Ebeveynler kronik hasta Ogrencilere karsi daha olumlu bir tutum
sergilemigler ve ¢ocuklarinin onlarla birlikte olmalarina daha izin verici

davrandiklan gézlenmistir.

. Johnson, Lubker ve Fowler (1988) Kuzey Carolina'da 394 6gretmenin,
kronik hastalifa sahip 6grencilerle etkilesimlerinin sikligini, bu 6grencilerle
calisirken dgretmenlerin en fazla ilgi duyduklari konulari,bu gocuklarla ilgili
egilimlerini ve bu ¢ocuklarla ilgili ulagabildikleri en faydali kaynaklan survey tipi
bir ¢aligmayla ortaya koymaya ¢alismislardir. Orneklemde 1/3 6gretmen yiiksek
lisans derecesine,% 56's1 lisans 6grenimine, %10 kadan da &zel egitim egitimine
sahip 6gretmenlerden olugmaktadir. Ogretmenlerin deneyimlerine ve akademik
calismalarina ragmen, sadece %38'i kronik hastalikla ilgili bir kursa devam etmig
ve tamamlamiglardir. Aragtirma sonuglarinda 6gretmenlerin hemen hemen yarisi
kronik hasta gocuklarla ¢alismak igin kendilerini yeterli hissetmemekte ve
spesifik kronik hastaliklar konusunda daha fazla egitim istemektedirler.

Ogretmenlerin %66's1 meslek yasamlarinda en az bir kez bile olsa kronik hasta
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bir ¢ocukla karsilagabileceklerini, %40'tan fazlas: surveyin yapildifi zamanda
siniflarinda en az bir kronik hasta ¢ocugun bulundugunu bildirmislerdir.
Bununla birlikte %18 'den fazla sayida 6gretmen simiflarinda kronik hasta bir
dgrencinin bulunup bulunmadigimin farkinda degildiler. Ogretmenler simflarinda

en sik goriilen kronik hastahiklar1 Astim, Diabet ve Epilepsi olarak tanimlamiglardir

Ayrica 6gretmenlerin %24'ii kronik hastalig1 olan ¢ocuklarla gretimde sinif
ortaminda bulunmanin temel sorun oldugunu, %52'si bunun temel bir sorun
olmadig, geri kalan %24'ii ise bunun bir problem olup olmayacagi konusunda
kararsiz olduklarim: belirtmislerdir. Temel problem olarak 6gretmenler sinifta
fiziksel ¢evre, akademik ilgiler ve davranigsal konulari gostermislerdir.
Ogretmenlerden %44't siniflarina diizenli olarak devam eden kronik hasta
ogrencilerin egitimleri igin egitimleri sirasinda aldiklan bilginin yeterli olmadigin,
%49 dgretmeninin bu konuda bir fikrinin olmadigin: ve sadece %7'lik bir dilim
ise bu ¢ocuklar hakkinda egitimlerinin yeterli oldugu fikrine sahip olduklarini
ortaya koymuglardir. Ogretmenler lisans egitiminden sonra ¢aligma gruplan,
hizmet i¢i egitimlerle veya lisans egitimleri sirasinda daha fazla bilgi verilmesi
istediklerini belirtmiglerdir. Kronik hasta 6grencilerle ¢alisan 6gretmenler daha
¢ok, bu dgrencilerin 6zel gereksinimleri, bu durumla baga ¢ikma stratejileri ve
aile birimi iizerindeki etkileri konularinda bilgi alma ihtiyaglarim ortaya
koymusglardir. Ogretmenlere kronik hasta dgrencilerin hastaliklarini nasil
ogrendikleri soruldugunda, temel bilgi kayna§i olarak ebeveynleri

gostermiglerdir.

Lynch, Lewis, Murphy (1993) Amerika Birlegik Devletlerinin California
eyaletindeki 35.000 kisilik bir kay1t 6rneklemi tizerinde yaptiklar aragtirmada
kronik hasta ¢ocuklarin hastaliklarina gore goriilme sikligt su sekilde rapor
edilmigtir. Bu hastaliklardan Astim, Diabet, Losemi, Kalp ve dolagim hastaliklari,
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Romatizmal hastaliklar, Sickle cell anemi 'ye en sik olarak rastlanmaktadir. Aym
caligmada bu hastaliklarla ilgili yasanan problemler soruldugunda bunlarin
baginda hastaliklarla ilgili uygun ¢evre kosullarinin olugturulabilmesi i¢in maddi
yetersizlikler, toplumun ve bu 6grencilerle galigan personelin bilingsizligi,
yetersiz hizmet servileri, bu Ogrencilerle ¢aligan bilgi diizeyi yiiksek
ogretmenlerin sayilarinin az olmasi,okul devamsizhiklar ve iletigime girmeyen
ebeveynler, son olarakta bu &grenciler i¢in sistemin sorumluluklarinin net
olmamas: gibi konularin $nemli oldugu bulgulan ortaya konulmugtur. Yine aym
¢alismada kronik hasta gocuga sahip 72 aileyle yapilan goriigmeler sonucunda
aileler igin en Snemli sorun olan iki konu ise dgretmenlerin bu &grencilerin
gereksinimlerini anlamadiklar1 ve 6gretmen ve okul sistemlerinin bu hastaliklar
hakkinda yetersiz ve yanlig bilgilere sahip olmasi olarak ortaya konmugtur. Bu
aragtirmada %38 ebeveyn kendi ¢ocuklarinin diger ¢ocuklar tarafindan kabul
edilmedikleri ve farkli algilandiklann ve bu gocuklarin okul devamsizliklar:
yiiziinden sinifin gerisinde kalabilecekleri konularinda kaygi yasadiklarini ifade
etmiglerdir. Belirtilen bu faktorler bazan ¢ocugun okul isteksizligine , okuldan
uzaklagmasina ve okulu sevmemesine neden olabilmektedir. Ebeveynler
¢ocuklarinin ihtiyag duyduklari sosyal ve duygusal ve hem de akademik yardimi
¢ocuklariyla etkilesime giren egitimcilerden talep etmiglerdir. Kronik hasta
cocuklarla ilgili birka¢ tavsiyede bulunsaydiniz bunlar neler olurdu? seklindeki
sorulara ise ebeveynler su gekilde yamtlar vermiglerdir. Kronik hasta ¢ocuga
normal gocuklara davrandiklan gibi davranmalarini hastalifin etkileri ve hastalik
hakkinda iyi bilgilendirilmis olmalarim,bu g¢ocuklarin aileleriyle iletisime
girmelerini,bu ¢ocuklarla ilgili umutlu olmalarini, bunlarin kendilerine giiven ve
benlik saygilarimi geligtirmelerine yardimci olmalarini ve ayrica 6gretmenlerin
ebeveynlere bu 6grencilerle ilgili olumlu deneyimlerini gostererek onlari

cesaretlendirmelerini tavsiye etmiglerdir.
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Yurt i¢inde Yapilan Aragtirmalar

Akbas (1992) Bedensel ve ruhsal yonden saglikli olan 6grencilerin okulda
biiyiik sorunlar yasadiklarini ve bunla iligkili olarak kronik hastalifa sahip
6grencilerin okullarda daha ¢ok sorunlarinin olacagi ve daha gok okul kaygisi
yagayacaklari varsayimindan yola ¢ikmugtir. Adana ili merkez sinirlan iginde
yapilan aragtirmada genel, anadolu ve fen liselerinden toplam 571 6grenci
iizerinde ¢alisilmigtir. Bu aragtirmada kronik hasta olan 6grencilerle olmayanlar
okul kaygilar1 agisindan kargilagtirilmgtir. Yapilan T testi istatiki analizi ile
aralaninda anlamh bir fark olup olmadigina bakilmigtir. Sonug olarak (p <.05 )
anlamhilik diizeyinde kronik hasta 6grencilerin anlamli bir gekilde okul kaygilarim
daha yogun bir bicimde yagadiklani bulunmusgtur.

Akgamete ve Kargin'in (1994) 52 6gretmenle yaptiklan aragtirmada tek
gruplu Ontest-sontest deneysel modeli kullanarak ogretmenlerin igitme
engellilere yo6nelik tutumlarinin olumlu yo6énde degistirilebilip
degistirelemeyecegini test etmek istemislerdir. Ontest ve sontest dlgiimleri
Ozyiirek (1988) tarafindan gelistirilmis Yetersizlikten Etkilenmis Kisilere
Yénelik Tutum Olgegi (ATDP) O Formu kullamlarak Slgiilmiigtiir. Arastirmanin
bagimsiz degiskeni ise bilgi verme ve iletisim becerilerinin kazandirilmasina dayalt
Milli Egitim Bakanlii'nca diizenlenmis hizmet i¢i bir egitim kursudur. Aragtirma
sonuglar1 p <.05 anlam diizeyinde 6gretmen tutumlarinin olumlu bir gekilde

sontest lehine degistigini gostermistir.

Inang (1995) yaptiga aragtirmada epileptik olmanin gencin psiko sosyal
ozelliklerine etkisinin olup olmadigini incelemeye galismstir. Orneklem grubu

C.U Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dal Poliklinigine gelen ergenler arasindan

50



goniilliilik esasina gore yapilmustir. 61 epileptik geng (33 kiz; 28 erkek )
caligmaya katilmigtir. 68 hasta olmayan (31 kiz; 37 erkek) kontrol grubunu
olusturmustur. Psikososyal 6zellikleri belirlemek igin benlik imaji, denetim odag:
stres yagantilarinda kullamlan baga ¢gikma stratejileri ve yiikleme bicimi dlgekleri
kullanilmigtir. Aragtirma bulgularina gore, genel olarak epileptik ergenler,
diirtiilerin kontrolii, sosyal iligkiler, mesleki ve egitimsel amaglar, ile iligkileri,
psikopatoloji ve listiin uyum alt 6lgeklerinde epileptik olmayan ergenlere gére

daha diigiik benlik imaj1 gelistirdikleri rapor edilmistir.
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BOLUM II

YONTEM

Bu béliimde aragtirma modeli, evren ve drneklemi, veri toplama araglan,
bunlarla ilgili gegerlik, giivenirlik caligmalar1 ve verilerin toplanmasi ve analizi

hakkinda bilgiler verilmigtir.
Aragtirmanin Tiirii

Bu aragtirma; simif 6gretmenlerinin kronik hasta 6grencilere iligkin
tutumlarinda cesitli degiskenler acisindan anlamli farklilik gsterip gostermedigini
incelemeye yo6nelik, tarama modelinde betimsel bir ¢alismadir.

Arastirmamin Evreni ve Orneklemi

Adana Ili merkez ilgelerinde 1996-97 dgretim yilinda resmi temel egitim
okullartnin ilkokul kisimlarinda gérev yapan 6gretmenler aragtirmanin evrenini
olusturmustur. Ozel ilkokullarin sayisinin az olmasi ve daha cok emekli
Ogretmenlerin bu okullarda galigtiklan diisiiniilerek 6zel ilkokullar evrene dahil
edilmemigtir. Aragtirmamin 6rneklemini, Adana'nin Yiiregir ve Seyhan olmak
iizere iki merkez ilgesi olugturmugtur. Okullarin segiminde ve bu okullarda gérev
yapan &gretmenlerin sayisinin belirlenmesinde, Adana Il Milli Egitim Miidiirliigi
Istatistik Biirosu'nun 1995-1996 6gretim yilina ait verilerinden yararlamlmigtir.
Oncelikle okullar Istatistik Biirosu'nun yaptig1 siiflama esas alinarak alt, orta ve
iist gruba aynlmugtir. Orta sosyo ekonomik diizeyi temsil etttigi diisiiniilen resmi
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ilkokullardan oransiz kiime 6rnekleme yolu ile segilen 20 okuldaki 414 simf

Ogretmeni 6rneklemi olugturmusgtur.

Omekleme giren Ogretmenlerin cinsiyet, medeni durum, mezun olduklan

okul ve kidem durumlarina gére dagihmlan Tablo-2'de gosterilmistir.

Tablo-2
‘Ornekleme Giren Ogretmenlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Dagilim
n %
Cinsiyet
Kadin 262 63
Erkek 152 37
Medeni Durum
Evli 349 84
Bekar 52 13
Dul 6 1.7
Bosanmig 7 13
Kidem
1-5 81 20
6-10 82 20
11-15 : 46 11
16+ 205 49
Mezun olunan okul
Yiiksek okul 185 44
Fakiilte 119 29
Egitim Enstitiisii 104 24.5
Yiiksek Lisans 6 1.5
Toplam 414 100
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Tablo-2'de goriildiigii gibi ‘6gretmen1erin yaridan fazlasim1 (%63) kadin
ogretmenler olusturmaktadir. Ogretmenlerin medeni durumlan incelendiginde ise
(% 84) gibi yiiksek bir oranin evli oldugu bunlari sirayla bekar (% 13 ), bosanmig
(% 1.7) ve dul (% 1.3) seklinde oranlarinin diigiik oldugu dikkati ¢cekmektedir.

Ogretmenlerin kidem durumlanna bakildiginda 16 yil ve daha fazla (%49)
calisan 6§retmenl¢rin yariya yakin oram olugturdugu ve bunu sirastyla 1-5 yil
(%20), 6-10 yil (% 20) ve 11-15 y1l (%11) g¢aligma durumlarinin izledigi
goriilmektedir.

Ogretmenlerin mezun olduklar: okullara bakildiginda en yiiksek orana dort
yillik yiiksekokul mezunlarinin (%44) sahip oldugunu, bunu fakiilte (%29) ve
egitim enstitii (%24.5) mezunlar takip etmekte ve son olarak da yiiksek lisans

(%1.5) mezunlarinin yer aldig goriilmektedir.

Veri Toplama Araclari

Bu aragtirmada aragtirmanin bagimli degigkeni olan 6gretmenlerin kronik
hasta 6grencilere iligkin tutumlarini belirlemek amaciyla aragtirmaci tarafindan
"Kronik Hasta Cocuklara Iliskin Ogretmen Tutumlann Olgegi" (KHCOTO)
gelistirilmigtir. Ayrica aragtirmanin bagimsiz degigkenleri hakkinda veri elde
etmek amaci ile aragtirmaci tarafindan "Kronik Hastaliklar Hakkinda Bilgi Formu"
ve "Kigisel-Sosyal Bilgi Formu" hazirlanmigtir. Geligtirilen "Kronik Hasta
Ogrencilere iliskin Tutum Olgegi"ne iliskin bilgiler asagida yer almaktadir.
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Kronik Hasta Cocuklara fligkin Ogretmen Tutumlar Ol¢egi (KHCOTO)
Olgek dortlii likert tipinde ve toplam 36 maddeden olugan bir kendini
degerlendirme Olgegidir. Clgekte her bir maddenin kargisinda "Tamamiyla
Uygun", "Cogunlukla Uygun", "Nadiren Uygun", "Hi¢ Uygun Degil" seklinde
Likert tipi bir puanlama sistemi kullanilmisgtir. Eger birey "Cok Uygun"
segenegini igaretlemis ise alacagi puan 4, "Hi¢ Uygun Degil" segenegini
isaretlemis ise alacag: puan 1 olmaktadir. Olgekte hem olumlu hem olumsuz ifade
edilmis maddeler yer almaktadir. Olgekte olumlu maddeler 4,3,2,1 ve olumsuz
maddeler 1,2,3,4 seklinde puanlanmugtir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan
136 ve en diigiik puan ise 34'tiir.( Bakimiz Ek-1)

KHCOTO'ye Tliskin On Calisma

Ogretmenlerin kronik hastaliga iliskin tutumlarim 6lgebilecegine inanilan
toplam 40 maddelik bir havuz olugturulmustur. Bu maddeler olusturulurken
Ozyiirek (1988) tarafindan gelistirilmig "Yetersizlikten Etkilenmis Kisilere
Yonelik Tutum Olgegi" nin (ATDP) O Formu ve Akkék (1989) tarafindan
gelistirilmis "Normal Cocuga Sahip Anne-Babalanin Oziirlii Cocuklara Y&nelik
Tutumlan Olgegi" inden esinlenilmigtir. Daha sonra olusturulan bu maddeler
C.U.Egitim Bilimleri Boliimiinde gorev yapan toplam 20 uzmanin goriigiine
sunulmustur. Uzmanlardan maddelerin dgretmenlerin kronik hasta dgrencilere
yonelik tutumlarini 6lgebilme giiciinii en diisiik 1 ve en yiiksek 5 olmak iizere
degerlendirmeleri istenmigtir. Ayrica diizeltilmesi, eklenmesi ya da ¢ikarilmasi
onerilen maddeleri uzmanlar tarafindan belirtilmistir. Burada aragtirmaci kriter
olarak 3 ve 3'iin iizerinde aritmetik ortalamaya sahip maddeleri dogrudan
olgege almugtir. Ayrica diizeltilmesi istenen maddeler diizeltilerek 6n uygulama

icin hazirlanan tiim maddeler dlgekte yer almigtur.
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1995-96 egitim-6gretim yilinda Adana ilinde Yiiregir ve Seyhan ilgesinde
bulunan 7 ilkokuldan toplam 129 6gretmenden veri toplanarak 6lgegin gecerlik
ve giivenirlik 6n galigmasi yapilmugtir. Toplanan veriler ile her maddenin toplam
puanla korelasyonuna bakilms ve korelasyon katsayilarinin .001 ile .70 arasinda
degistigi goriilmiigtiir. Korelasyon degerleri .30 ve iistii olan maddeler dlgege
alinmig, bunlarin diginda kalan altt madde &lgekten gikarilmugtir. Bunlar 11,13, 15,
26, 29, 32. maddelerdir. Yiizyirmidokuz 6gretmenden toplanan verilerde alinan
en yiiksek puan 126, en diigiik puan 61’dir. Uygulamada elde edilen puanlarin
aritmetik ortalamasi 99.03; standart sapmast 16.87; ve ranji 65'tir.

Gegerlik ¢aligmas: kapsamu igerisinde yer alan maddelerin ayirdetme giicii
caligmasinda ise gretmenlerin 34 maddeden aldiklar toplam puanlar %27'lik alt
ve iist grupta yer alan 35'er kisilik grup i(,;in her bir maddenin bu iki grubu
birbirinden ayirdedip etmedigine bakilmig ve her bir maddenin bu iki grubu
birbirinden anlaml diizeyde ayirdettigi goriilmiistiir. Olgegin 6n ¢aligmasinda
yapilan giivenirlik ¢aligmalarinda Cronbach alfa degeri toplam 34 madde
iizerinden hesaplanarak .89 ve test yarilama teknigi ile hesaplanan ( iki yarum

giivenirligi ) .80 bulunmustur.
a) Gegerlik Calismasi:
Madde analizi:

1996-97 egitim-6gretim y1linda Adana ilinde Seyhan ve Yiiregir ilgelerinde
bulunan yirmi ilkokuldan 414 6gretmenden asil ¢alisma ve yedi ilkokuldan 129
ogretmenden 6n ¢aligma olmak iizere toplam 543 6gretmenden veri toplanmugtir.

Toplanan veriler ile 40 maddenin toplam puan korelasyonuna bakilmig ve
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korelasyon katsayilarinin .22 ile .64 arasinda degistigi goriilmiistiir. Korelasyon
degerleri .30 ve iistii olan maddeler 6lgege alinmig, bunlarin diginda kalan 6
madde odlgekten gikanlmigtir. Buﬁlar 11, 13, 15, 26, 29 ve 32. maddelerdir. Kalan
34 madde iizerinden hesaplanan madde toplam puan korelasyonlar .30 ve .64

oo

arasinda degigtigi goriilmiigtiir.

Verilerden hesaplanan toplam puanin 53 ile 104 arasinda degistigi aritmetik
ortalamanin 103.4 ve Ss ise 15.44 oldugu bulunmugtur. Tiim maddelerin X, Ss ve

toplam puan ile hesaplanan korelasyon degerleri Tablo-3'de gosterilmisgtir.
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Tablo-3

Olgekteki Maddelerin Aritmetik Ortalama, Standart Sapma, Varyans ve
Madde-Toplam Puan Korelasyon Degerleri

- Madde X Ss Y r degeri
No
1. 2.62 1.26 1.58 0.30
2 2.94 1.04 1.08 0.50
3 2.61 1.13 1.28 0.38
4. 3.21 0.99 0.99 0.56
3. 3.38 0.87 0.75 0.52
6 2.31 1.01 1.01 0.35
7 3.42 0.88 0.77 0.51
8 3.25 0.95 0.89 0.49
9. 3.50 0.84 0.70 0.51
10. 3.16 0.96 0.91 0.34
11. 3.72 0.67 0.45 0.22
12. 3.21 0.87 0.75 0.41
13. 3.60 0.76 0.58 0.22
14. 2.70 1.01 1.02 0.44
15. 3.70 0.68 0.46 0.29
16. 3.59 0.76 0.58 0.53
17. 3.48 0.95 0.90 0.56
18. 3.11 1.08 1.16 0.31
19. 3.02 0.97 0.94 0.33
20. 3.10 1.04 1.08 0.60
21. 2.98 1.00 1.01 0.60
22. 3.32 0.90 0.82 0.63
23. 2.13 1.01 1.01 0.36
24. 3.06 1.01 1.02 0.49
25. 3.46 0.94 0.89 0.35
26. 3.55 0.75 0.56 0.23
27. 343 0.85 0.72 0.51
28. 3.15 1.11 1.23 0.43
29. 3.59 0.76 0.57 0.25
30. 3.06 0.96 0.91 0.64
31, 3.22 1.01 1.01 | 0.54
32. 3.60 0.82 0.68 0.22
33. 2.88 -1.03 1.07 - 0.36
34| 305 | 101 | 1.0 | 045
35. 3.61 0.77 0.59 0.45
36. 2.36 0.94 0.89 0.35
37. 2.74 1.04 1.08 0.45
- 38. 3.27 0.95 0.90 0.61
39. 2.16 1.09 1.18 0.37
40. 2.61 1.16 1.36 0.44
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Faktor Analizi:

Olgegin temel bilegenlerini ortaya ¢ikarmak igin 556 Ogretmenden
toplanan veriler iizerinden faktdr analizi uygulanmugtir. Serbest birakildiginda 34
maddenin 8 faktérde toplandif goriilmiigtiir. Sekiz faktoriin 6zdegeri 1 ve tstil
olarak bulunmugtur. Ancak 1. ve 2. faktdriin 6z degerleri arasindaki fark biiyiik,
2 ve 8.faktoriin 6z degerleri arasindaki fark kiigiik bulunmugtur. Birinci
faktoriin 5zdegeri 7.80; varyans: agiklama diizeyi ise %23'diir. Ikinci faktor ile
8.faktoriin varyanslart 1.90 ile 1.005 arasinda degismektedir. Tiim faktdrlerin
varyansi agiklama diizeyleri toplam1 %51'dir. Dolayistyla 6lgek tek boyutlu kabul
edilebilir. 34 maddeye iligkin faktor yiikleri Tablo-4'de gosterilmektedir.

Tablo-4
Olgege iliskin Her Maddenin Faktor Yiikleri Tablosu

Madde No | Faktor yiikleri Madde No | Faktor yiikleri
1. .34 18. 44
2. 43 19. .63
3. .64 20. 31
4. .64 21. .50
5. .58 22. .63
6. .66 23, .56
7. .57 24. .57
8. 59 25. .49
9. .55 26. 46
10. 79 27. a1
11, .56 28. .56
12. .59 29. .63
13. .52 30. 51
14, 43 31. .69
15. .60 32. 44
16. .68 33. .70
17. 32 34. .65
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Maddelerin Ayirdedicilik Giigleri:

Verilerinin toplandig1 6gretmenlerin 34 maddeden aldiklan toplam puanlar
diigiikten yiiksege dogru siralanmugtir.Bu siralamada alt %27 ve iist %27’lik
gruplarda 150’er kisi yer almugtir. Her bir maddenin bu iki grubu birbirinden ayurt
edip etmediﬁiﬁe bakilmigtir. Maddelerin ayirt ediciligine iligkin hesaplanan t testi

sonuglar1 Tablo-5'de verilmigtir.

Tablo-5

Deneklerin Ust %27 ve Alt %27'lik Grupta Yer Almalarmna Goére Her
Maddenin X, Ss ve t Degerleri

M.No | Grup| X Ss t P

1 1 2.25 120 | 7.37 .0001
2 3.23 1.11

2 1 2.28 1.08 | 12.45 .0001
2 3.62 | 0.73

3 1 2.03 1.07 | 11.08 .0001
2 3.30 | 0.90

4 1 2.43 1.06 | 15.00 .0001
2 384 | 044

5 1 2.81 094 | 13.13 .0001
2 3.89 | 0.35

6 1 1.87 | 0.95 9.2 .0001
2 2.84 | 0.86

7 1 2.85 1.08 | 10.87 .0001
2 3.86 | 0.34

8 1 2.63 | 099 | 1240 .0001
2 3.79 | 0.55

9 1 2.92 1.06 | 11.23 .0001
2 3.93 | 0.27

10 1 2.73 1.01 7.87 .0001
2 ] 3.56 | 0.79

11 1 2.78 | 090 | 9.35 .0001
2 3.61 0.61

12 1 2.14 | 097 | 11.21 .0001
2 3.29 | 0.79

13 1 3.06 | 095 | 11.40 .0001
: 2 3.96 | 0.18

14 1 2.68 1.24 | 11.01 .0001
2 3.88 | 0.46

15 1 2.70 1.08 6.89 .0001
2 3.52 | 0.97
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Tablo-5 (Devami)

Deneklerin Ust %27 ve Alt %27'lik Grupta Yer Almalarina Gore Her
Maddenin X, Ss ve t Degerleri

M. No | Gru X Ss t p

16 1 2.64 1.05 7.15 .0001
2 3.41 0.79

17 1 2.22 1.10 | 15.34 .0001
2 3.76 0.53

18 1 2.15 1.02 | 15.48 .0001
2 3.63 0.56

19 1 2.50 0.96 | 16.95 .0001
2 3.91 0.34

20 1 1.68 0.88 9.60 .0001
2 2.70 0.96

21 1 243 1.13 | 11.65 .0001
2 3.64 0.55

22 1 3.00 1.12 6.63 .0001
2 3.75 0.73

23 1 2.82 098 | 12.39 .0001
2 3.90 0.41

24 1 2.48 1.11 | 10.33 .0001
2 3.67 0.86

25 1 2.24 0.96 | 16.50 .0001
2 3.71 0.50

26 1 2.46 1.13 | 12.35 .0001
2 3.72 0.53 :

27 1 2.39 1.13 8.40 .0001
2 3.34 0.78

28 1 2.44 .11 | 11.95 .0001
2 3.68 0.59

29 1 3.13 1.02 8.61 .0001
2 3.90 0.38

30 1 1.97 0.98 8.58 .0001
2 2.84 0.75

31 1 2.19 1.06 9.88 .0001
2 3.30 0.87

32 1 2.47 1.07 | 13.95 .0001
2 3.81 0.48

33 1 1.56 0.84 | 10.40 .0001
2 2.68 1.01

34 1 2.05 1.07 | 11.53 .0001
2 3.37 0.89

Grup 1 : tutum puanlan diigik 1. 150
Grup 2 : tutum puanlan yiiksek ; 12: 150
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Tablo 5’de goriildiigii lizere toplam puana gore alt %27 ile iist %27'lik
gruba giren deneklerin maddelere verdikleri yanitlarin aritmetik ortalamalari
arasindaki fark t testi ile incelenmigtir. 34 maddenin alt grupla iist grubu
birbirinden anlamlt diizeyde ayirdettigi goriilmiigtiir (p < .0001 ). Yani iki
grubun tek tek maddelerden ve toplam puanlardan aldiklan aritmetik ortalamalar
arasinda yiiksek aritmetik ortalamaya sahip 6gretmenler lehine anlamli bir fark

bulunmugtur.

b) Giivenirlik Cahgmasi: Ol¢egin giivenirlik ¢aligmas: iki ayn yontemle
hesaplannu§t1r.IlkA uygulanan yontemde Cronbach Alfa degeri dlgekte madde-
toplam puan korelasyonu diigiik bulunan 6 maddenin ¢ikarilmasindan sonra
hesaplanmig ve degerin .88 oldugu goriilmiigtiir. Test Yanlama Teknigi ile (iki
yarim giivenirligi ) hesaplanan i¢ tutarlik katsayis: ise .81 olarak bulunmugtur.

Boylece yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalarindan elde edilen sonuglar
Olgegin aragtirma kapsaminda &gretmenlerin kronik hasta 6grencilere yonelik

tutumlarina iligkin veri toplamada kullanilabilecegini gostermistir.
Kronik Hastahklara Iliskin Bilgi Formu

Ogretmenlerin kronik hastaliklar hakkindaki bilgi diizeylerini
belirleyebilmek igin saghk ve tip kitaplan taranarak goriilme sikligi en fazla
kronik hastaliklar olan astim, diabet, epilepsi, kronik kalp hastaliklar1, kronik
bobrek yetmezligi, hemofili ve romatizmal hastaliklar hakkinda bilgi toplanmustir.
Bu taramalar dogrultusunda yukarida adi gegen yedi hastalik hakkinda
aragtirmaci tarafindan toplam 151 maddelik bir soru havuzu olusturulmusgtur.
Hazirlanan sorular C.U. Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesinin Cocuk Saghg1 ve

Hastaliklar1 Boliimiinde gorev yapan 2 uzmanin goriigiine sunulmustur. Oneriler
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dogrultusunda sorular yeniden diizenlenmis ve eklemeler yapilmistir. Daha sonra
bilgi formu 15 kisi iizerinde bir 6n uygulamaya tabi tutulmug ve anlagilmas: gii¢

olan sorular yeniden uzman Snerileri 15181nda diizenlenmigtir.

Bilgi foijmundaki sorularin Dogru-Yanlg seklinde yanit segcenekleri vardur.
Dogru yanitlanan her soru igin 1 puan; yanlis yanitlanan ve bog birakilan sorular
icin ise sifir puan verilmigtir. Bdylece kronik hastaliklar hakkindaki bilgi
formundan alinabilecek en yiiksek puan 151ve alinabilecek en diigiik puan ise
sifir olmaktadir. Toplam 414 6gretmen iizerinde yapilan ¢aligmada alinan en

yiiksek puan 129 ve en diigiik puan 5 'dir. (Bakiniz Ek-2)
Kisisel-Sosyal Bilgi Formu

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri hakkinda bilgi toplamak amaciyla
aragtirmaci tarafindan kigisel-sosyal bilgi formu gelistirilmigtir. Bu form
6gretmenlerin cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olup olmama, daha 6nceki
ve simdiki meslek yasamlarinda kronik hasta bir 6grenciyle deneyimlerinin olup
olmadig1 ve klde durumlanna iligkin bilgileri icermektedir. (Bakinz Ek-3)

Verilerin Toplanmas:

Aragtirmada kullanilan 6lgek ve diger formlarin uygulamalari 1996-97
ogretim yilinda Mart, Nisan ve Mayis aylan iginde gergeklestirilmigtir.
Uygulamalardan o6nce ilgili kurumlardan gerekli izinler alinmigtir. Okul
yoneticileri ile yapilan 6ngoriismelerden sonra belirlenen tarih ve saatte okullar
ziyaret edilmigtir. Uygulama igin gidilen okullardaki 6gretmenlerin ¢ogunlugu
istekli olmakla birlikte bir kism1 zamanlarinin olmadig1 gerekgesiyle katilmak

istememiglerdir. Bu nedenle &lgek ve bilgi formlan yalmz istekli 6gretmenlere
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dagitilmig ve daha sonra belirlenen giinde geri toplanmigtir. élgek ve bilgi
formlann dagitilmadan once gerekli agiklamalar yapilarak aragtirmanin 6nemi
vurgulanmig ve 6gretmenler uygulama hakkinda bilgilendirilmiglerdir. Rehber
Ogretmeni olan okullarda uygulamanin gergeklestirilmesinde bu 6gretmenlerden
yararlanilmigtir. Once Kisisel-Sosyal Bilgi Formu daha sonra Tutum Olgegi ve
son olarakta Kronik Hastaliklar Hakkinda Bilgi Formu sirasiyla uygulanmugtir.
Burada 6gretmenlerin bilgi formundaki sorulardan etkilenmeden tutum
maddelerine yamit vermeleri amaglanmistir. Olgek ve bilgi formlarim

cevaplandirma siiresi yaklagik 30 dakika siirmektedir.

Aragtirma kapsaminda yeralan dlgek ve bilgi formlarindaki soru sayisinin
fazla ve cevaplandirma siiresinin uzun olmasi nedeniyle bir giin sonra

toplanmasi uygun goriilmiigtiir.
Verilerin Coziimlenmesi

Aragtirma ile ilgili uygulama tamamlandiktan sonra bilgi toplamak iizere
verilen formlarin tiimii aragtirici tarafindan teker teker kontrol edilmis veriler kod
yonergesine uygun olarak kodlandiktan sonra bilgisayara girilmigtir. Yalmizca
Olgek ve bilgi formlarimi tam ve istenen sekilde dolduran Ggretmenler
degerlendirmeye alinmigtir. Aragtirmaya katilip da kigisel bilgileri eksik yazan ya
da diger formlarda maddelerden bog birakilanlar oldugunda
degerlendirilmemistir. Bu durumda toplam 600 6gretmene verilen 6lgek ve bilgi
formlarindan 150 tanesi geri donmemis ve yaklagik 50 tanesi eksik ya da hatali
olmalar nedeniyle elenmistir. Bilgisayar kodlama formlarina gegirilen veriler
" gesitli kategorilere gore bilgisayarda iglenmis ve istatistiksel islemler
tamamlanmigtir. Aragtirma boyunca hesaplamalar Stat View 512 TM istatistik

programinda yapilmugtir.



Elde edilen veriler sirasiyla amaglar dogrultusunda asagidaki sekilde analiz
edilmistir.

Aragtirmann cinsiyet, medeni durum, gocuk sahibi olup olmamalari, daha
onceki ve gimdiki meslek yagamlarinda kronik hasta bir 6grenciyle
| deneyimlerinin olup olmadig: ve kidem durumlan gibi bagimsiz degiskenler ile
bagimh degigken olan {gretmen tutumlar arasinda anlaml bir farklilagma olup
olmadi$1 "t" testi ve varyans analizi ile degerlendirilmistir. Gerekli durumlarda

Scheffe-F testinden yararlanilmagtir.

Kronik hasta dgrencilere iligkin tutumlar1 yordayan en 6nemli degiskenleri
tespit edebilmek icin " Stepwise Multiple Regression" analizi kullamilmugtir.
Ayrica geligtirilen 6lgegin faktor yapisini belirlemek amaciyla Faktor Analizi
kullaniimigtir. Sonuglann yorumlanmasinda .05 anlamlilik diizeyi benimsenmistir.
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BOLUM IV
BULGULAR

Bu béliimde uygulanan istatistiksel analizler sonucunda elde edilen
bulgular alt amaglar dogrultusunda verilmistir. Oncelikle bagimsiz degigkenler
olan cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olup olmamalari, meslek yagsamlarinda
kronik hasta bir 6grenciyle deneyimlerinin olup olmama, kidem durumlan ve
bilgi diizeyleri gibi bagimsiz degiskenler ile bagimli degisken olan 6gretmen
tutumlarinin farklilagip farkhilagmadiina iliskin bulgular yer almaktadir. Son
olarak bu bagimsiz degiskenlerden en ¢ok hangisinin 6gretmen tutumlarini

yordadigina iligkin bulgular yer almaktadir.

1. Cinsiyete Gore Ogretmenlerin Kronik Hasta Ogrencilere Iiskin
Tutumlan

Ogretmenlerin tutum puanlannin cinsiyetlerine gére farkli olup olmadigim
gormek iizere ornekleme giren 6gretmenlerin KHCOTO'den aldiklan puanlar
cinsiyete gére analiz edilmis ve sonuglara iligkin X, Ss ve t degerleri Tablo-6'da

verilmigtir.
Tablo-6

Cinsiyete Gore KHCOTO' den Ogretmenlerin Aldiklar1 Tutum
Puanlarmin Ortalama, Standart Sapma ve t Degerleri

—

Gruplar n X Ss t p
Erkek 152 }104.30 | 16.00 | .245 81

Kadin 262 |104.67 | 14.20

66



Tablo-6 da da goriildiigii gibi yapilan "t" testi analizi sonucunda cinsiyete
gore 6gretmenlerin kronik hasta 6grencilere yonelik tutum puanlarinda anlaml

bir fark bulunmamugtir.

2.0gretmenlerin Medeni Durumlarina Gére Kronik Hasta Ogrencilere
Dliskin Tutumlar

Ogretmenlerin tutum puanlarinin medeni durumlara gore farkhilasip
farklilagmadigim gormek iizere érnekleme giren dgretmenlerin KHCOTO'den
aldiklari puanlar medeni durumlara gore analiz edilmis ve sonuglara iligkin X ve
Ss degerleri Tablo-7'de verilmisgtir.

Tablo-7
Medeni Durumlarma Gére KHCOTO'den Ogretmenlerin Aldiklar: Tutum
Puanlarmm Ortalama, Standart Sapma Degerleri

Gruplar |n X Ss

Bekar 52 104.46 12.95
Evli 349 105.10 14.80
Dul 7 104.29 27.34
Boganmug | 6 107 13.58

Tablo-7 incelendiginde gruplarn kendi i¢lerinde ortalamalar agisindan gok
az farkhliklar gésterdikleri anlagilmaktadir. Bu farkliliklarin anlamh olup olmadigim
test etmek igin tek boyutlu varyans analizi yapilmig sonuglar Tablo-8'de
verilmigtir.
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Tablo-8
Medeni Durumlara Gére Ogretmenlerin Tutum PuanlarmmTek Boyutlu
Varyans Analizi Sonuglari

Varyansin Kaynagi Sd KT KO F p
Gruplararast 3 45.55 15.18 .069 71
Grupici 410 ]90091.04 | 219.74

Toplam 413 90136.59

Tablo-8'de goriildiigii gibi 6gretmenlerin medeni durumlarina goére tutum

puanlan arasinda anlamli bir farkliik bulunamamugtir.

3.0gretmenlerin Cocuk Sahibi Olup Olmamalarina Gire Kronik Hasta
Ogrencilere iliskin Tutumlar

Ogretmenlerin tutum puanlanimin gocuk sahibi olup olmamalarina gore
farkhilagip farklilagmadiini gérmek iizere ornekleme giren $gretmenlerin
KHCOTO'den aldiklar1 puanlar gocuk sahibi olup olmadiklarina gére analiz
edilmis ve sonuglara iligkin X, Ss, t degerleri Tablo-9'da verilmistir.

Tablo-9
Cocuk Sahibi Olup Olmamalarma Gére KHCOTO' den Ogretmenlerin
Aldiklari Tutum Puanlarinin Ortalama, Standart Sapma, t Degerleri

—

Gruplar n X Ss t p
Cocuk sahibi | 321 }105.37 | 1494 | 0.75 | 0.45
olanlar
Cocuk sahibi | 92 | 104.06 | 14.14
olmayanlar
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Tablo-9'da goriildiigii gibi yapilan "t" testi analizi sonucunda gocuk sahibi
olup olmamalarina gére 6gretmenlerin kronik hasta 6grencilere yonelik tutum

puanlarinda anlamh bir fark bulunamamusgtir.

4.0gretmenlerin Kidem Durumlarma Goére Kronik Hasta Ogrencilere
Iliskin Tutumlan

Ogretmenlerin tutum puanlarinin kidem durumlarina gére farklilagip
farkhilagmadigim gormek iizere 6rnekleme giren Sgretmenlerin KHCOTO'den
aldiklan puanlar kidem durumlarina gore analiz edilmis ve sonuglara iligkin X ve

Ss degerleri Tablo-10'da verilmistir.

Tablo-10
Kidem Durumlarina Gire KHCOTO'den Ogretmenlerin Aldiklar1 Tutum
Puanlarimin Ortalama, Standart Sapma Degerleri

Gruplar |n X Ss

1-5 yil 80 103.85 14.75
6-10 y1l 82 103.94 13.00
11-15y11 |47 108.63 14.10
16-20 yi | 205 108.10 15.23

Tablo-10 incelendiginde gruplarin kendi iclerinde ortalamalar agisindan
farkhliklar gosterdikleri anlagiimaktadir.Bu farkliliklarin anlamh olup olmadigim
incelemek igin tek boyutlu varyans analizi yapilmis sonuglar Tablo-11'de
verilmigtir.
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Tablo-11
Kidem Durumlarina Gére Ogretmen Tutum Puanlarinin Tek Boyutlu
Varyans Analizi Sonuclar

Varyansin Kaynagi Sd KT KO F P
Gruplararasi 3 2737.00 | 912.67 4.28 .005
Grupici 410 87398.60 | 213.17
Toplam 413 | 90136.60

Tablo-11'de goriildiigii gibi 6gretmenlerin kidem durumlarina gére tutum
puanlan arasinda anlamli bir farklilik bulunmugstur.(F=4.28, p=.005) Yapilan ikili
Scheffe F-testi kargilagtirmalar sonucunda 6-10 yil ve 16-20 yillik deneyimi olan

Ogretmenler lehine p<.05 diizeyinde anlamli bir fark bulunmugtur.

5.0gretmenlerin Mezun Olduklar1 Okullara Gére Kronik Hasta
Ogrencilere MNiskin Tutumlan

Ogretmenlerin tutum puanlarinin mezun olduklar okullara gére farklilasip
farklilagmadiin1 gérmek lizere 6rnekleme giren 6gretmenlerin KHCOTO'den
aldiklan1 puanlar mezun olduklan okullara gore analiz edilmis ve sonuglara

iliskin X ve Ss degerleri Tablo-12'de verilmigtir.
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Tablo-12
Mezun Olunan Okula Gére KHOTO'den Ogretmenlerin Aldiklar1 Tutum
Puanlarinin Ortalama, Standart Sapma degerleri

Gruplar n X Ss

- | Yiiksekokul 185 105.54 14.48
Fakiilte 119 103.95 14.53
Egitim 104 104.875 |15.68
Enstitiisii
Yiiksek Lisans |6 113.50 11.78

Tablo-12 incelendiginde gruplarin kendi iglerinde ortalamalar agisindan
farkhliklar gosterdikleri anlagilmaktadir. Bu farkliliklarin anlamli olup olmadigin

incelemek igin tek boyutlu varyans analizi yapilmig sonuglar Tablo-13'de

verilmistir.

Tablo-13 '
Mezun Olunan Okullara Gére Ogretmen Tutum Puanlarinin Tek Boyutiu
Varyans Analizi Sonuclar:

Varyansin Kaynag Sd KT KO F p
Gruplararasi 3 620.08 206.69 948 41
Grupici 410 89516.52 | 218.33
Toplam 413 | 90136.59

Tablo-13'de goriildiigii gibi 6gretmenlerin mezun olduklar1 okullara gére

tutum puanlan arasinda anlaml bir farklilik bulunamamugtir.
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6.Smiflarinda Kronik Hasta Bir Ogrencinin Bulunup Bulunmamasina ve
Kronik Hasta Bir Ogrencinin Var Olup Olmadigim Bilmemelerine Gére
Ogretmenlerin Kronik Hasta Ogrencilere Iligkin Tutumlan

Ogretmenlerin tutum puanlarinin kronik hasta bir 6grenci ile
deneyimlerinin olup olmamasina gére farklilagip farklilagmadigim1 gérmek iizere
ornekleme giren 6gretmenlerin KHCOTO'den aldiklari puanlar kronik hasta bir
Ogrenci ile deneyimlerinin olup olmamasina gére analiz edilmis ve sonuglara

iligkin X ve Ss degerleri Tablo-14'de verilmisgtir.

Tablo-14
Smiflarinda Kronik Hasta Bir Ogrencinin Bulunup Bulunmamasina ve
Kronik Hasta Bir Ogrencinin Var Olup Olmadigim Bilmemelerine Gore
KHCOTO'den Ogiretmenlerin Aldiklari1 Tutum Puanlarinin Ortalama,
Standart Sapma degerleri

Gruplar n X Ss
Siniflarinda kronik hasta | 166 106.70 14.89

bir 6grencinin var
oldugunu bilenler
Simiflarinda kronik hasta | 216 104.56 14.42

bir 6grencinin olmadigim
bilenler
Siniflarinda kronik hasta | 32 99.5 15.39

bir 6grencisinin olup

olmadigin1 bilmeyenler
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Tablo-14 incelendiginde gruplann kendi iclerinde ortalamalar agisindan
farkliliklar g6sterdikleri anlagilmaktadir.Bu farkliliklarin anlaml olup olmadigim
test etmek icin tek boyutlu varyans analizi yapilmig sonuglar Tablo-15'de
verilmistir.

Tablo-15
Smiflarinda Kronik Hasta Bir Ogrencinin Bulunup Bulunmamasi ve
Smiflarinda Kronik Hasta Bir Cocugun Var Olup Olmadigim

Bilmemelerine Gore Ogretmen Tutum Puanlarinin Tek Boyutlu Varyans
Analizi Sonuglari

Varyansin Kaynagi Sd KT KO F p
Gruplararast 2 1490.96 | 745.48 3.45 .003
Grupici 411 | 88645.62 | 215.68
Toplam 413 90136.59

Tablo 15'de goriildiigli gibi 6gretmenlerin kronik hasta bir 6grenci ile
deneyimlerinin bulunup bulunmamalarina gére tutum puanlar arasinda anlaml
bir farklilik bulunmustur.(F=3.45,p=.003)Yapilan ikili Scheffe F-testi
kargtlagtirmalar1 sonucunda kronik hasta bir 6grenci ile deneyimi olan ve
olmayan 6gretmenlerin bilmiyorum yamtimi verenlere kiyasla p<.05 diizeyinde

anlaml yiiksek tutum puanlarina sahip olduklari bulunmustur.

7.0gretmenlerin Bilgi Diizeylerine Gore Kronik Hasta Ogrencilere iligkin
Tutumlan

Ogretmenlerin bilgi diizeylerine gére tutum puanlarinin degisip
degismedigini incelemek igin bilgi diizeylerine gére 6gretmenler skewness
carpiklik katsayisi sifira yakin bir deger ¢iktifindan (0.003) aritmetik ortalama ve
standart sapma goz Oniine alinarak ii¢ gruba ayrilmugtir. Aritmetik ortalamadan

73



bir standart sapma iist ve alt grupta olanlar bilgi diizeyi yiiksek ve diigiik olan
gruplar, arada kalanlar ise bilgi diizeyi orta olan grup olarak belirlenmistir. Buna
gore 54 ve daha az puan alanlar bilgi diizeyleri diigiik; 55-74 puan aras: alanlar
orta ; 75 ve daha yiiksek puan alanlar bilgi diizeyleri yiiksek grubu temsil
etmektedirler.

Ogretmenlerin tutum puanlarinin bilgi diizeylerine goére farklilagip
farkhlagmadifim gérmek iizere rnekleme giren dgretmenlerin KHCOTO'den
aldiklan puanlar bilgi diizeylerine gore analiz edilmis ve sonuglara iligkin X ve Ss
degerleri Tablo-16'da verilmisgtir.

Tablo-16

Bilgi Diizeylerine Gore KHCOTO'den Ogretmenlerin Aldiklar Tutum
Puanlarinin Ortalama, Standart Sapma Degerleri

Gruplar n X Ss

Bilgi diizeyleri diigik |82 104.63 |15.76
Bilgi diizeyleri orta 255 104.84 | 14.60
Bilgi diizeyleri yiiksek |77 106.06 14.42

Tablo-16 incelendiginde gruplarin kendi iglerinde ortalamalar agisindan ¢ok az
farkhiliklar gosterdikleri anlasilmaktadir. Bu farkliliklarin anlaml olup olmadigin:
test etmek i¢in tek yonlii varyans analizi yapilmig sonuglar Tablo-17'de

verilmigtir. h
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Tablo-17
Bilgi Diizeylerine Gore Ogretmen Tutum Puanlarmmn Tek Boyutlu
Varyans Analizi Sonuclari

Varyansin Kaynag Sd KT KO F p
Gruplararasi 2 103.86 51.93 287 .789
Grupici 411 90032.73 | 219.06
Toplam 413 90136.59

Tablo-17'de goriildiigii gibi o6gretmenlerin bilgi diizeylerine gére tutum

puanlan arasinda anlamli bir farklihk bulunamamgtir.

8. Ogretmenlerin KHCOTO'den Aldiklar1 Puanlan Yordamada flgilenilen
Bagimsiz Degiskenlerin Katkilar

Ogretmenlerin " Kronik Hasta Ogrencilere Iliskin Tutumlar" dlgegini

yordayan ilgilenilen bagimsiz degiskenler Tablo-18'de gﬁsterilnﬁ§tir.

75



Tablo-18
Ilgilenilen Bagimsiz Degiskenlerin Ogretmenlerin KHCOTO'den Aldiklan

Puanlar1 Yordamasma iliskin Asamali Regresyon Analizi sonuglar:

Analiz | Yordayici R | R2 |Yordamd F | R2'deki | Onem
Asamasi| Degisken - Hatas1 arly | Diizeyi
miktan
1 Sintfinda kronik | .122 | .015 | 14.665 | 6.222 .013 p<.05
hasta bir
Ogrencinin
bulunup
bulunmamasi ve
sinifinda hasta bir
&grencinin olup
olmadigim
bilmemesi

Kidem durumlan | .156 | .024 | 14.612 | 5.137 .020 p<.05
3 Cocuk sahibi .187 | .035 14.55 | 4.953 0.28 P<.05
olup olmama '

Tablo-18'den anlagpilacag: gibi yordayici degigken sayisi 3'tiir ve toplam
yordama diizeyi %3.5'tur. Bunlardan ilk siray1 %1.5'luk yordama diizeyi ile
ogretmenin kronik hasta bir 6grenci ile deneyiminin olup olmamasi gelmektedir.
Onu yordama diizeyi ¢ok diigiik olan kidem ve gocuk sahibi olup olmamanin

takip ettigi goriilmektedir.
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BOLUM V

TARTISMA VE YORUM

Bu bdliimde istatistiksel analizler sonucunda elde edilen bulgular tartigilmig
ve yorumlanmigtir. Tartigma ve yorumlar bulgular boliimiindeki siraya uygun

olarak yapilmghtr.

Aragtirmada 6gretmenlerin kronik hasta 6grencilere iligkin tutumlariin
cesitli degiskenler agisindan farklilagip farklilasmadig arastiritmugtir.Oncelikle
Ogretmenlerin kronik hasta dgrencilere iligkin tutumlanimin cinsiyete gore
farklilagip farkhilagmadigt aragtinlmigtir. Cinsiyete gére kronik hasta 6grencilere
iligkin 6§retmen tutumlarinin anlamli diizeyde farklilagmadiklar1 goriilmiigtiir.
Freedman, Sears ve Carlsmith (1987) tutumlarin erken yaglarda olugmaya ve
gelismeye basladigim ve kolay kolay degismeyecegini bildirmektedirler.
Cinsiyetlerine gore kronik hasta 6grencilere iligkin Ogretmen tutumlarinin
farkhlagsmamas: tutumlarin ¢ok kiigiik yaslarda olusmaya baglamalar1 ve
toplumda kronik hasta bireylere iligkin bir acima, koruma duygusunun kadmn ve
erkek cinsleri tarafindan aym gekilde yasandiginin ve kabul edildiginin bir

gOstergesi olabilir seklinde distiniilebilir.

6§retmenlen'n medeni durumlanna gore kronik hasta 6grencilere iligkin
tutumlan arasinda anlamli bir fark olup olmadig: arastinnlmigtir. Ogretmenlerin
medeni durnmlan goz oniine alindiginda tutum puanlarinin  anlami bir sekilde
farkhilagmadigt goriilmiigtiir. Tutamlann ¢ok erken yaglarda olugtugu ve kolay
kolay degismedigi kuramsal cercevede Freedman, Carlsmith ve Sears

(1987)tarafindan rapor edilmektedir. Buradan hareketle kronik hasta bir bireye
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bakisin evli, bekar, boganmis ya da dul olma degiskenleriyle farklilik
gOstermemesi normal bir bulgu olarak kabul edilebilir.

Ogretmenlerin gocuk sahibi olup olmamalarina gore kronik hasta
6grencilere iligkin tutumlari arasinda anlaml bir fark olup olmadif arasgtirilmig ve
anlamh bir fark olmadig1 goriilmiigtiir. Bu beklenilen bir sonug degildir. Cocuk
sahibi olan 6gretmenlerin olmayanlara oranla daha yiiksek tutum puanlan
almalar1 beklenmistir. Ciinkii ¢cocuk sahibi olma deneyimi ile birlikte kronik
hasta ¢ocuklarin ihtiyaglanyla ilgili olarak daha fazla bir empati kurabilecekleri
diigiiniilebilir. Ancak sonuglarin bu sekilde ¢ikmamasi sagirtic: yondedir.

Ogretmenlerin kidem durumlarina gére kronik hasta 6grencilere iligkin
tutumlarr arasinda anlamh bir fark olup olmadig1 aragtinlmistir. Ogretmenlerin
kidem durumlarina gore kronik hasta ogrencilere iligkin tutumlan arasinda
anlaml bir fark bulunmugtur. Kidem derecesi yiiksek olan onalt1 y1l iistii ve on-
onbes y1l kideme sahip gruplar lehine tutum puanlarinin ortalamalarinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Ogretmenlikte ¢ahsilan yillar arttik¢a tutumlarin daha
olumlu olma egilimi var goriinmektedir. Edilen deneyim arttik¢a kronik hasta
gocuklar1 da igine alan &grencilerle daha iyi bir iletisim kurulabilmekte artik
onlarin gelisim &zelliklerini iyice kavranmakta ve 6grencilerden beklentilerin de
daha makul ve gergekei bir sekilde ortaya konulmasi séz konusu olmaktadir.
Kidemin artmasiyla birlikte edinilen deneyimle birlikte bilgi birikimi artmakta ve
buna paralel olarak tutum puanlarinin ortalamalarinda bir artisa neden olmug
olabilir seklinde yorumlanabilir. Tiimkaya'nin 1996 yilinda yaptig1 caligmada
Ogretmenlerin kidem durumlan arttik¢a 6grencilere yénelik tutumlarinin da
anlamh bir sekilde olumlu olma egilimi gosterdigi ve 6gretmenlerin tiikenmiglik
diizeylerinin azaldifim rapor etmistir. Kidem yillaninin artmasiyla birlikte kronik

hasta ¢ocuklarin da iginde yer aldif: tiim cocuklara yonelik 6gretmen
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tutumlarinin olumlu bir gekilde degistigi gozlenmektedir. Bu agidan bakildiginda
bu bulgunun aragtirma sonuglan ile tutarhlik gosterdigi seklinde yorumlanabilir.

Ogretmenlerin mezun olduklar1 okullara gére tutum puanlarinin farkhlagip
farklilasmadi@: aragtirilmigtir. Yapilan analiz sonucunda mezun olunan okullara
gore 6gretmenlerin tutum puanlarinin farkhilagmadig: sonucu ortaya ¢ikmigtir.
Ogretmen yetistiren kurumlarin hemen hemen hig birinde kronik hastaliklar ve
onlarin dogalari, bireylere getirdikleri giicliikler, simf ortaminda onlarla
calisirlarken hangi konular1 bilmeleri gerektigi hakkinda bilgiler programlarinda
yer almamaktadir. Ogretmenler kronik hastaliklar hakkindaki bilgilerini daha ¢ok
yasayarak O6grenmekte ya da kulaktan dolma bilgilerle davraniglarina y6n
vermektedirler. Ogretmen yetistiren hig bir kurumun programinda bu gocuklarla
ilgili konulara yer verilmemesi tiim 6gretmenlerin bu konuda hemen hemen egit

sekilde mezun olmalarina neden olmusg olabilir geklinde diigiiniilebilir.

Siniflarinda kronik hasta bir 6grencileri olan, olmayan ve simiflaninda kronik
hasta 6grencilerinin olup olmadigim bilmeyen &gretmen tutumlarimn farkhlagip
farklilagmadig aragtinldiginda degiskenler arasinda siniflarinda kronik hasta bir
6grencinin var olup olmadigin: bilmeyen 6gretmenlerin anlamh bir gekilde daha
diigiik tutum puanlan aldiklan goriilmiistiir. Burada siniflarinda kronik hasta bir
Ogrencinin var olup olmadigim bilmeyen &gretmenlerin diger iki gruba kiyasla
siniflarindaki 6grencilere karg1 daha ilgisiz olduklarn, onlar1 6nemsemedikleri,
muhtemelen de mesleklerini zorunluluklardan dolay: yapan &gretmenlerin
olduklan diigiiniilebilir. Dolayisiyla kronik hasta ve diger 6grencilere yonelik
tutumlarinin daha olumsuz ydnde oldugu diigiiniilebilir. Bu sekilde

diisiiniildiigiinde bu yénde bulgularin ¢ikmasi normal sayilabilir.

79



Ogretmenlerin bilgi diizeylerine gére kronik hasta &grencilere iliskin
tutumlarimin farkhlagip farkhilasmadigi aragtinlmigtir. Tutumlar bilgi diizeyleri
diisiik, orta ve yiiksek olan gruplar agisindan kargilagtinldifinda bu ii¢ diizey
icinde tutum puanlarinim anlaml bir gekilde farklilagmadiklar1 goriilmiigtiir.
Tutumlar daha erken yaglardan itibaren olugsmaya baglamalan ve yeni bir bilgi
karsisinda kolaylikla degismemeleri ve daha ¢ok duygusal 6genin etkisi altinda
olmalar nedeniyle 6gretmenlerin bu 6grencilere yonelik olarak daha fazla acima
ve sefkat duygularinin etkisinde olduklar1 ve bu nedenlede bilgi diizeylerine
gore ayrnilmug gruplar arasinda fark ¢ikmamus olabilir seklinde diigiiniilebilir. Bu
bulgu 6grenme ve tutumlarin degismezligi ile ilgili kuramsal gergeveyi destekler
nitelikte gériinmektedir(Freedman ve ark,1985).
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmanin kronik hastaliklar hakkindaki tutumlarin olusumu ile ilgili
kuramsal cergeveyi dogruladigi goézlenmistir. Elde edilen bulgular
degerlendirildiginde 6gretmenlerin kronik hasta 6grencilere iligkin tutumlarinin
cinsiyetlerine, medeni durumlarina, ¢gocuk sahibi blup olmamalarina, mezun
olduklan okullara ve bilgi diizeylerine gore anlamli bir farklilagma olmadig;
Ogretmen tutumlarinin, 6gretmenlerin kidem durumlarina, siniflarinda kronik hasta
bir 6grencinin bulunup bulunmamasina ve kronik hasta bir 6grencinin olup
olmadigim1 bilmemelerine goére anlaml bir farklhilagma oldugu goézlenmistir.
Siniflarinda kronik hasta bir 6grencinin var olup olmadigindan haberdar olan ve
caligma yili fazla olan dgretmenlerin, diger 6gretmenlere kiyasla kronik hasta

Ogrencilere karg1 tutumlarinin daha olumlu oldugu gézlenmisgtir.

Psikolojik damsma ve rehberlik, egitimin bireysellestirilmesine verdigi 6nem
nedeni ile simif 6gretmenlerinin kronik hasta gocuklari simf ortaminda tammalarim,
gézlemlemelerini ve onlarin gelisimlerini yakindan izlemelerini saglayacak ve
kolaylagtiracak gekilde, okul yonetimi, veli ve simf 6gretmeni arasindaki

isbirligini saglayici calismalarin yaplmasim gergeklestirmelidir.

Aile rehberligi yolu ile kronik hasta &grencilerin velilerinin
bilgilendirilmeleri ve okul ortamina iligkin kaygilannin azaltilmast; ¢aligma gruplar,
seminerler yolu ile 6gretmenlerin kronik hasta gocuklarnn ihtiyaglarina iligkin

duyarliliklarinin arttinlmasi ve bilgilendirilmeleri saglanmalidur.
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Aragtirmanin alt amagclan igerisinde yer almayan ancak arastirma sirasinda.
ortaya ¢ikan diger sonuglar ise simf 6gretmenlerimizin kronik hasta ¢ocuklar
hakkinda oldukga yetersiz bilgi diizeyine sahip olduklan ve iilkemizde en sik
goriilen kronik hastaliklardan ilk siray1 astim ve epilepsinin aldigidir.

Uygulamada kullanicilar agisindan;

Ilkokul ¢aginda kimligin biiyiik bir boliimiiniin temellerinin atildig1 ve
Ogretmenin bir 6zdesim modeli oldugu ve ilkokul cocuklarinin sosyal
¢evrelerinin biiyiik bir kisminin aile, okul arkadaglar1 ve 6gretmenleri oldugu ve
giinliik zamanlarimin biiyiik bir kismim onlarla gecirdikleri diisiiniilecek olursa
sinif Ogretmenlerinin ve okulun ©nemi c¢ok daha agiklikla ortaya
¢ikmaktadir.Normal bir ¢ocuk icin bile uyum sorunlanimn ¢iktig: ilk yillarda
kronik hastailga sahip bir ¢ocuk icin gergekten giic zamanlarin yasanmasi s6z
konusu olabilmektedir. Kronik hasta &grencilerin olumlu bir benlik
gelistirebilmeleri, sosyal yasama en iist diizeyde katilabilmeleri ve gelecekteki
akademik yasamlan acgisindan 6nemli bir rol oynamaktadir. Buradan hareketle
uygulamada kullanicilar agisindan su onerilerde bulunulmasinin faydali olacagi

diisiiniilmiigtiir.

1. Simf 6gretmenlerinin yetigtirildigi kurumlarda kronik hastaliklarin dogas1
ve kronik hasta 6grencilerin simf ortaminda gereksinimleri ve gerekirse acil bir
durumda nasil miidahale edilmesi gerektigi konusunda bilgilendirilmeri

gerekmektedir.

2. Sinif dgretmenleri kronik hasta cocuklar hakkinda hizmet i¢i programlan
¢aligma gruplan, film ve slaytlar yolu ile bilgilendirilmelidirler.
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3. Ozellikle rehber dgretmenlerin bulunmadig ilkokul kademelerinde simf
6gretmenleri bu ¢ocuklarin gelisimlerinde ¢ok 6nemli bir rol iistlenmektedirler.
Ebeveyn, okul yoéneticileri ve ¢ocuk arasindaki koordinasyonu saglama
konusunda bu ii¢ yapimn isbirligi icerisinde ¢aligmasi, ebeveyn ve okul

yoneticilerinin de aydinlatilmasi gerekmektedir.

4. Hazirlanan okul programlarinda kronik hasta 6grencilerin de goéz
oniinde bulundurulmasi, sosyal ve bedensel aktiviteler agisindan bu ¢ocuklara
uygun maksimum derecede katihmlarim saglayacak etkinlikler programlara dahil
edilmelidir.

5. Bu ¢ocuklarla ilgili olarak okullarda meydana gelebilecek herhangi acil
bir saglik durumu igin kan gruplarinin, ambulans ve doktorun telefon

numaralarinin daha &nceden tesbit edilmesi gerekmektedir.
Gelecekteki aragtirmalar agisindan;

1. Mevcut ¢alisma simf 6gretmenlerini kapsadifindan diger kademelerdeki
brang dgretmenlerinin durumlan ile ilgili bilgi mevcut degildir. Sinif 6gretmenleri
diginda kalan brang 6gretmenlerinin kronik hasta égrencilere iligkin tutumlarinin

belirlenmesi yararh olacaktir.

2. Bu ¢aligmada alt1 kronik hastalik aragtirma kapsamina alinmis ve bir
biitiin olarak O6gretmenlerin bu yedi kronik hastalifa iliskin tutumlan
belirlenmeye ¢ahsilmsgtir. Kronik hastaliklarin tek tek ele alinip 6gretmenlerin bu
hastaliklara iligkin tutumlarimin belirlenmesi yararh olabilir.
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3. Yiiksek kideme sahip Ogretmenlerin kronik hasta 6grencilere iligkin
tutumlanimin daha olumlu oldugu gozlenmistir. Diisiik kidemli dgretmenlerle
aralarindaki bu tutum farkinin nereden kaynaklandiginin incelenmesi, gelecekte

Ogretmen adaylanmn yetistirilmesine katkida bulunmasi agisindan yararh olabilir.

4. Kronik hasta O6grencilerin egitim ortamindan maksimum derecede
faydalanabilmeleri i¢in okul rehberlik rgiitiinde ¢alisan psikolojik damgmanlarin
kronik hasta grencilere iligkin tutumlarinin belirlenmesine y6nelik ¢caligmalarin

yapilmast yararh olacakur.

5. Ogretmen tutumlarimn kronik hasta ¢ocugun akademik bagarilarindaki
rolii aragtinilmali, bulgular dogrultusunda 6gretmen tutumlarinin olumlu yénde
degistirilebilmesine y6nelik hizmet i¢i programlar ve kurslann diizenlenmesi

yararh olacaktir.
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Sayin Meslektaglarim,
Giiniimiizde kronik hastalig1 olan ¢ocuk ve yetigkinlerin niifusu giderek

artmakta,kronik hastaliklar diinyada ve biitiin sanayilesmis ve sanayilesmekte
olan iilkelerde goriilen en 6nemli saghk sorununu olugturmaktadir.

Kronik hastalik; Bir cocugun giinliik olagan aktivitelerini en az 3 ay siire
ile engelleyen, yilda en az bir ay siireyle ya da tan1 aninda hastaneye yatmaya
neden olan ( Orn; Astim,Kronik bsbrek yetmezligi,Seker, Sara (Epiiepsi), Kalp ve
damar hastaliklari,Romatizmal hastaliklar,v.b) ciddi saglik sorunudur.

Buradan hareketle bizim toplumumuzdaki kronik hastalifa sahip
dgrenciler hakkindaki goriislerinizi almak iizere bu &lgek diizenlenmistir.Bu
Olgegi yamtlamak icin daha 6nce simfinizda kronik hasta bir 6grenciyi okutmusg
olmamz sart deéildir. Tereddiit ettiginiz maddelerde simfinizda sanki kronik hasta
bir dgrenci varmus gibi diigiinerek yamtlayimz.Bu 6l¢ekte yamtlann dogrulugu
ya da yanhghg s6z konusu degildir.Her bir ifadeyi okuduktan sonra size
uygunluk derecesine gore kargisindaki karelerin igerisine g¢arpr isareti
koyunuz.Sizce uygun olan segenegi samimi bir sekilde belirtmeniz arastirma
sonuglan agisindan 6nemlidir.

Ngileriniz ve duyarhhgimz icin simdiden tesekkiirler.

Egitim Fakiiltesi
Ogretim Gorevlisi
A. Rezan Cecen



Ek-1
Kronik Hasta Ogrencilere Iligkin Oretmen Tutum Olgegi Maddeleri (KHCOTO)

1. Sinifimda kronik hastalifa sahip bir grencinin bulunmasindan rahatsizhk
duymam.

2. Kronik hasta 6grencilerin kendilerine giivenleri azoldugundan onlarla
calismak benim icin zor.

3. Kronik hastaliga sahip dgrencilerin mutsuz olduklarin:
diigtiniiriim.

4. Kronik hasta 6grencilerle iletigim kurmanin gii¢ olacagim diigiiniiriim.

5. Kronik hastalia sahip 6grencilerin bagarisiz olduklarim diisiiniiriim.

6. Kronik hasta dgrencilerin hareket alanlari simirh oldugundan hareket
gerektiren etkinlikleri olumsuz etkilerler.

7. Kronik hasta bir 6§réhciyle iletisime gegmek onun rahatsizhindan dolay: beni
korkutur. V 4

8. Kronik hasta 6grencilerin hastaliklar1 nedeniyle sinif ortaminda yanliz
kalacaklanm diigiiniiriim

9. Kronik hasta 6grenciye kétii davranan diger 6grencileri engellemekte giigliik
cekerim.

10. Kronik hastahga sahip 6grenciler diger 6grenciler kadar derse ilgi gésterirler.

11. Kronik hastah§a sahip 6grenciler sinif ici aktivitelere katilmayi redederler.

12. Kronik hasta 6grenciler aileleri tarafindan kolaylikla kabul edilmediklerinden
bir ¢ok sorunu smufa tagirlar.

13. Kronik hasta 6grencilerin simif ici aktivitelere katilabilmelerini saglamak icin
desteklerim.

14. Kronik hastalifa sahip 6grenciler sinif i¢in yiiktiir.

15. Kronik hasta bir 6grencinin bulundugu kalabalik bir simfa ders
vermektense,daha kalabalik bir sinifa ders vermeyi tercih ederim‘.



16. Kronik hastalia sahip bir 6grenciyle iletisim kurmakta zorlanmam.

17. Kronik hasta 6grenciler diger 6grencilerle birlikte oyun oynamaktan zevk
aldiklarindan dolayi, olumlu bir simif atmosferinin olugmasinda katkida

bulunurlar.

18. Kronik hasta 6grenciler i¢in yogun bir actma duygusu hissederim,bu yiizden
onlarla ¢alisirken kendimi rahat hissetmem.

19. Kronik hasta &grenciler egitim-6gretim etkinliklerinden tam
yararlanamadiklan igin bagan diizeylerinin diisiik oldugunu diigiiniiriim.

20. Kronik hastalia sahip 6grenciler iyi arkadaghk iligkileri i¢ine
iremediklerinden simf ortamin1 olumsuz yénde etkilediklerini diigtiniirtim.

21. Kronik hasta 6grencilerin duygusal sorunlar1 yogun yasadiklarim
diisiintiriim.

22. Kronik hasta 6grencilerin zaman zaman hastaneye yatmalar1 nedeniyle
siifimin seviyesini olumsuz etkilediklerini diigiiniiriim.

23. Kronik hasta dgrenciler simfta kriz gegirdiklerinde 6gretmenlerin bunlara
egitim ve ogretimi aksatacak kadar vakit ayirmamalan gerektigini diigliniirtim.

24. Kronik hasta dgrenciler kendilerine verilen sorumluluklar1 yerine
getiremediklerinden bazen katlamlmaz olduklarin: diigiintiriim.

25. Kronik hasta 6grencilerle ¢aligmak fazladan bir sorumluluk gerektirdiginden
miimiikiin oldugu kadar onlarla aym: ortamu paylagmamayx tercih ederim.

26. Kronik hastaliklarin dogasina iligkin bilgileri,6rencime yardimci olabilir
diigiincesiyle 6grenmeye ¢aligirim.

27. Kronik hasta 6grencilerin ilgiye ¢ok ihtiyag duymalan &gretmenin enerjisini
tiiketir.

28. Kronik hasta 63renciler tedavi olmak igin zaman zaman okuldan ayrilmak
zorunda olduklarindan egitsel kollara segilmelerini uygun bulmam.

29. Kronik hasta 6grencilerin yasayabilecekleri herhangi bir kriz durumunda

panik yasarim.



30. Smuf gezilerindeki tempoyu olumsuz y6nde etkileyebilir diigiincesiyle kronik
hasta §grencilerin geziye katilmalarim istemem.

31. Kronik hasta 6grencilerin velileriyle iletisime girerken bu 6grencilerin
durumlanyla ilgili konugmakta giicliik ¢ekerim.

32. Kronik hasta 6grenciler sahip olduklan hastalik nedeniyle ebeveynlerine
bagimhdirlar.

33. Kronik hasta 6grencilerin sinifimda okumalarim isterim.

34. Kronik hasta &grencilerin yasayabilecekleri herhangi bir kriz durumunda
bundan olumsuz etkilenebilenebilecegini diigiindiigiimden sinifimda bdyle bir
6grencinin bulunmasin istemem.

35. Kronik hasta dgrencilerin okul devamsizliklan fazla oldugundan simif ici
kiime ¢calismalaninda anlagilmasi kolay konulan bu 6grencilere veririm.

36. Kronik hasta 6grenciler arkadaghk iligkilerinde basarih degildirler, bunun
nedeni kendi kisilik 6zellikleri degil hastaliklandir.



Ek-2
Kronik Hastaliklar Hakkinda Bilgi Formu

Asagida kronik hastaliklara iligkin 25 soruluk bir liste olugturulmugtur.
Okudugunuz her ifade igin; eger bu ifadenin sizce ‘dogru oldugunu
diigiiniiyorsamz "Dogru" siitunun altindaki parantezlerin igerisine , eger yanhs
oldugunu diigiiniiyorsaniz "Yanhg" siitunun altindaki parantezlerin igerisine X)
seklinde isaretleme yapimz. Eger bilmediginiz ifadeler var ise bu ifadelere iligkin
kutular1 bog birakimz. Aragtirma sonuglarmin giivenirligi agisindan halihazirda
bildiklerinizi isaretlemeniz uygun olacaktir.

Dogru Yanhs
1) Epilepsi ( Sara) nobeti sirasinda;

() () Kontrol edilemeyen kasilmalar ortaya ¢ikar.

() () Biling kaybolabilir '

() () Agzindan kopiikler gelir.

() () " Nefes darhigs, hava agh@ ortaya gikabilir.

() () Nobet sirasinda her zaman aligiimadik tarzda sesler gikarir.
() () Nabzinda yavaglama olur.

2) Epilepsi nobeti geciren bir dgrenciye yapilmasi
gereken miidahalede;

Diiz yumugak bir zemine yatirihr.

Kasilan bélgeye ya da bolgelere masaj yapilir.
Rahatlamas: i¢in su verilir.

Ag1z bolgesine diglerinin arasina gazh bez yerlestirilir.
Kolonya koklatilarak ayilmasina yardimc: olunur.

PN SN SN NS
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3) Epilepsi nedeniyle ila¢ kullanan bir bireyde ilacin yan
etkilerine bagh olarak;

Uyuklama goriilebilir.

Dikkat eksikligi goriilebilir.

Cok sik idrara ¢ikma goriilebilir,

Ishal goriilebilir.

Kusma, bulant: goriilebilir.

Ag1z kurulugu goriilebilir.

PN S NN
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Dogru Yanhs
4) Epilepsi hastah@nin tedavisinde kullamlan ilaglar;

() () Norodol,
() ) Duocid,
() () Tegretol,
() () Diazem,
() () Apranax'tir.

5) Epilepsi hastalig ;

Tlaglarla kontrol altina alinabilir.

Bulagic1 bir hastahktir

Kaltsal temelleri vardir.

Epilepsi hastaligina sahip bireylerin hepsinde zeka geriligi goriiliir.
Epilepsi nébetlerinin siireleri epilepsinin tipine bagh olarak degisir.

6 ) Astim nobetine yol acabilecek uyaranlar;
Sigara dumant

Polenler

Sicak igecekler

Fazla gii¢ gerektirecek hareketler

Tebegsir tozu

Stres durumlan

Simftaki tozlu ortam

Evde beslenen tiiylii hayvanlar

PN TN SN SN SN TN N N

7) Astim nobeti geciren bir 6grenciye yapilmasi gereken
ilk miidahalede;

() () Hastanin bu gibi durumlarda kullandig ilag uygulamr.( biliniyorsa)
() ) En yakin acil servise gotiiriiliir.

() () Tozsuz bir ortama almnur.

() () Kolonya,sofan koklatilir

() ) Suni solunum yaptlir.

() ) Sakin bir ortama alinir.



Dogru Yanhs

8) Astim hastahig;

() () Tlagla kontrol altina alinabilir

() () Bulagici bir hastaliktir,

() () Kalitimsal ve gevresel etkenlerin etkilegiminin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikabilir.

() () Zihinsel gelisimlerinde gerilige yol agar.

()Y ) Astimh bir 6grencinin beden egitimi derslerinde tiim spor

aktivitelerine katilmalarim engeller.
() () Ust solunum yolu enfeksiyonlarina karg: hassasiyet olusturur.

9) Astim nébetinde;
() () Nefes darh olur.
() () Oksiiriikk meydana gelir.
() () Hinltih soluk alip verme ortaya gikar.
() ) Biling kaybolur.
() ()  Ishalortaya gikar.
¢y ) Deride kizankliklar meydana gelir.

10) Astim hastahigmin tedavisine 6zgii kallamlan ilaclar;

() () Pulmicort,
() ) Brodil,

() () Calpol,

() () Ventolin,

() () Vermidon'dur.

11) Astim nedeniyle ila¢ kullanan bir bireyde ilacin yan
etkilerine bagh olarak;

() ) Kusma,bulant: goriiliir.

() () Gormede bulaniklik olur.
() () Uyuklama gériiliir.

()Y O) Kalp carpintis1 goriiliir.

() () Dikkat eksikligi goriilebilir.
() () Ellerde titremeler goriilebilir.



Dogru Yanhs
12) Seker hastahfinda meydana gelen belirtiler;

() () El ve géz koordinasyonunda sorunlar ortaya ¢ikabilir.
() () Cok su igme ortaya ¢ikabilir.
() () Kilo alma goriilebilir.
() () Halsizlik, bitkinlik goriilebilir.
() () Nefes darlig1 goriilebilir.
() () Cok ve sik idrara gikma goriilebilir.
() () Goz, bsbrek ve sinirleri etkileyebilir.
13) Ani seker diisiikliigii yasayan bir bireyde;
() () Bayilma goriilebilir.
() () Nefeste aseton kokusu goriilebilir.
() () Idrara ¢ikma istegi goriilebilir.
() () Terleme goriilebilir. '
() () Bagdonmesi goriilebilir.
() () Viicutta titremeler goriilebilir.
14) Ani seker diisiikliigiiniin meydana geldigini
diisiindiigiiniiz 6grencinize;
() () Sekerli gidalar verilir. (Bir bardak meyvesuyu, 1-2 kesme geker )
() () Insiilin ignesi yapilir.
() () Su igirilerek rahatlatilir.
() () Kolonya koklatilarak rahatlamasi saglanir.
() () Acil servise gotiiriiliir.

15) Seker hastaligma sahip bir birey;
() () ° Ug ana 6giin ve iig ara 6Ziin olmak iizere 6zel diizenlenmis,
kalorisi ayarlanmig beslenme rejimi uygular.

() () Omiir boyu devam eden bir hastahga sahiptir.

() () Beden egitimi derslerinde tiim spor aktivetelerine katilmalar
sakincahdir.

() () Ust solunum yollar enfeksiyonlarina duyarhidur.

() () Giinde ii¢ kez beslenmeleri yeterlidir.

() () Bu hastaliga kalitimsal ve gevresel etkenlerin etkilesimi sonucu

yakalanmigtir.



Dogru Yanhsg
16) Dogustan kalp hastahgina sahip bireylerde;
() () Bu hastalanin fiziksel aktiviteler yapmalar sonucu morardiklan
goriilebilir,
Go6z kapaklarinda siglik goriilebilir.
Kilo alma goriilebilir.
Nefes alip vermelerinde giicliik goriilebilir.
Halsizlik goriilebilir.
Biiyiime - gelisme gerilifi goriilebilir.
Zihinsel aktivitelerde gerileme ortaya ¢ikabilir.
Dikkat eksikligi goriilebilir.
Takim oyunlannda ¢omelme egilimleri vardr.
Parmaklarda gomaklagma goriilebilir.
Ust solunum yollan enfeksiyonlarina karg1 hassastirlar.

17) Kalp hastaliklarinda kullamlan ilaglarm yan
etkilerine bagh olarak;

Gormede bulaniklik goriilebilir.

Bulanti, kusma meydana gelebilir.

Dikkat daginikhif1 ortaya ¢ikabilir.

El ve ayaklarda titremeler goriilebilir.

Nabiz sayisinda artiga neden olabilir.

Ishal gériilebilir.
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18) Akut eklem romatizmasi hastahifina 6zgii olarak; -
Eklemlerde siglik goriilebilir.

Eklemlerin iizerine basamama goriilebilir.

Ates goriilebilir.

Halsizlik goriilebilir.

Bag agnis1 goriilebilir.

Ust solunum yollan enfeksiyonlarina kars1 asirt duyarhlik goriilebilir.
Deride dantel goriinlimiinde kirmizi beyaz renkli dékiintiiler olabilir.
Idrarda yanma ve gok sik idrara ¢ikma goriilebilr.

Zaman zaman ¢ok agnh donemleri olabilir.
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Dogru Yanhs
19) Kronik bibrek yetmezligine sahip bireylerin;

() () Yiizleri soluktur.

() () Genellikle sol bileklerinde eger dialize giriyorlarsa fistiilleri.(Dializ
aletine girebilmeleri i¢in diizenlenmis damar yolu) mevcuttur.

() () Goz kapaklarinda, karinda sislik goriilebilir.

() () Tansiyon yiiksekligi goriiliir.

() () Anemileri vardir.
20) Kronik bobrek yetmezliginin akut safhasinda bu
hastaliga 6zgii olarak;

() () Tansiyon diigiikliigii olabilir.

() () Nefes alip vermede gii¢lilk meydana gelir.

() () Kalsiyum eksikligine bagh kas spazmlan olugur.

() () Dikkat azalmasi ortaya ¢ikabilir.

() () Gormede bulamkhik ortaya gikar.

() ( ) Zihinsel akivitelerde gerileme goriiliir.
21) Kronik bobrek hastalarinin tedavileri icin;

() () Daha az potasyum ve fosfat iceren yiyecekler 6nerilebilir.

() () Kalsiyumdan zengin yiyecekler almahidirlar.

() () Hig bir spor aktivitesine katilmalar1 uygun degildir.

() () Tansiyon diisiiriicii ilaglar kullanmalan gerekebilir.

22) Hemofiliye (Kan hastalify) sahip bir bireyde
hastaliga 6zgii olarak;

Durmayan burun kanamalan goriilebilir.

Gozlerin kanlanmasi goriilebilir.

El ve ayak bileklerinde sislik meydana gelebilir.
Durmayan dis eti kanamalan goriilebilir.

Gelisme geriligi goriiliir.

Viicutta kasilmalar ortaya ¢ikabilir.
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Dogru Yanhs
23) Hemofili hastahg ;

()Y () Hemofili A x’e bagh resesif gegen kalitsal bir hastaliktir.

() () Hemofili genellikle kizlarda goriiliir.

() () Hastaligin tedavi edilerek tamamen ortadan kaldirilmasi miimkiin
degildir.

() () Hemofiliye sahip bir bireyin tedavisinde hastaya plazma verilir.

() () Bu hastalikta ani ve kendiliginden beyin kanamalan goriilebilir.

() () Hemofili hastalarinin zeka diizeylerinde de bir gerilik vardur.

() () Bu hastalia sahip dgrencilerin tiim hareketsel aktivitelere ve

beden egitimi derslerine katilmalari sakincahdir.

24)Hemofili hastas bir 6grencinin burnu kanadifinda;
Bag geriye dogru atilir.

Buruna bir tampon konur

Burun kanatlan iki parmakla sikigtirihir.

Burun bélgesine soéuk uygulama yaplir.

Hasta diiz yumugak bir zeminde yatirihr.
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25) Romatizmal bir bireyde romatizmaya bagh olarak ;
Eklemlerde sislikler gériilebilir.

Hareket simrhliklan goriilebilr.

Siddetli agnilar ortaya ¢ikabilir.

Kol ve bacaklarda sekil bozuklugu meydana gelebilir.
Zihinsel aktivitelerde gerileme goriilebilir.

TN NN SN
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