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flkemizde ve geligmekte olan iilkelerde kiiglik qocukiar ara-
sinda, ishal yaygin bir hastalik olup, tedavisinde kaydedilen ge-
lismelere ragmen, bagta gelen Sliim nedenlerinden biri olmakta de~
vam etmektedir (i-3). Pakirlik, malnutrisyen, yetersiz alt yapm
tesislerdi, kdtd besin ve su saniéasyonu, temel hijyen bilgisindekl
eksilklikler ve yanlislar ishalli hastaliklara zemin olugturmake
tadir (3). Ulkemizde gocuk Sliimleri yiiksek, bebek Gliim haza binde
100'in iizerindedir (2). Gocuk Sliimlerine neden olan hastaliklar
konusunda genis istatistik biléi olmamakla beraber Etimeasgut,
Gubuk bBlgelerindeki ve il ve ilge merkezlerindeki 5liim nedenleri,
sorunu aydinlatmaya yeterlidir. Gerek Devlet Istatistik Ensti-
tiisiinlin yayinladig: hayati istatistiklere ve gerekse Etimesgut ve
Cubuk Saglik Bitim Bélgelerinin-verilerine gbre iehal en Snemli
$liim ncdenlerinden birigir (2-4~5). 1975-1980 yillari arasinda,
Btimesgut bbléesinde saglik ocaklarina bagvuran bebeklerde ishal en
sik olarak gdrilen Akut Solunum yolu enfeksiyon hastaliklarindan
sonra ikinci siray: almaktadar. Bir bagka inceleme ile saglik ocak-
larina bagvuran bebeklerin % 15'inin hastalagiy ishaldir. 1-4 yag
grubunda bagvurular incelendiginde ishalin yine ikinci sarada

bagvuru nedeni oldugu goriilir (2).



1978=1980 yillari arasinda Qubuk Saflik EZitimi Bolgesinde de
bebeklerde ve l-4 yag grubunda ishal ikinci dnemli bagvuru nede-
nidire 1975-1976 yillari arasinda Btimesgut Saglik Efitim bdlge-
sinde yapilan prospektif bir galismada bebeklerin % 90.5 nun
0«60 aylik gocuklarin % 62.3 inin 16 aylak siirede bir ya da daha
¢ok sayide ishal olduklari saptanmigtar {6}« Pu bulgular iilkemiz-
de ve Ozellikle kairsal alan kogullarinda ishal'in dnemlii bir sag-
lik sorunu oldupu géstermesi agisindan yebterlidir.

Ishalin gériilme siklifgi, yagla, mevaimlerle, cografya
durumiyla, beslenme, gevre kogullari, toplumun killtiirel diizeyi,
temel saglik egitimi ile ilgili olarak farklilaklar gosterire. Bu
nedenlerle bazi iilkelerde Snemli sorun olugturur, Urnegin, Hin-
distan’da hergiin gocuk hastanesi polikliniklerine bagvuran her
5-10 gocuktan birinin ishal olduju saptanuigtir (7).

tshal ve beslenme bozuklugu yakan iligki igindedir, Iix
baglatan neden ne olursa olsun, ishal beslenme bozukluguna yol
agar, beslenme bozuklugu nedeniyle ishal daha sik gBriiliir ve |
daha agar seyreder (8}.

| Hkemizde ve difer ilkelerde yapilan aragtirmalarda ishal
olan ¢ocuklarin biiyiime vé geliemelerinin geri kaldag: saptanmig-
t1r (6=9). Beslenme bozuklugunun yaygin oldufu ilkemizde, bu
soruna coziim, ishalli hastaliklarain kontrol altina alinmasiyla

miimkiin olacapaindan ishal bu agidan da Snem tagamektadir.



Ishal sorununa g8ziim getirebilmek temelde sajflik efitimine,
kit ¢evre Wogullarinin ve beslenme durumunun diizsltilmesine bag-
ladar, Ne var ki koti gevre kogullarinin diizeltilmesini, lilkemi-
Zin iginde bulundugu kosullarda ger¢geklegtirmek zaman alacaktir.
Oysa tiim bulagici hastalaiklarda da oldu@u gibi, ishalde, saflik
egitini biyik dnem tasir. Ishalden ve bunun sonucunda oiusan,'
beélenme bozuklugu ve Slumlerden bu yolla kerunmek miimkiindlir.
Hindistan'da yapirlan bir galigmada, g¢ocugun dofum agirligr, sonra-
ki agariipgir, anne yagl, annenin zeka dlizgeyi, psikolojik sorunlari,
gocuk yetistirilmesindeki nitelikler, aile kalabalzklzél, kardes
- sayisi ve oturdugu yerin ishal a¢rsindan risk altinda oluﬁ olmna-
dijina g&re gruplanarak allelere gerekli saglik egitimi yapil-
mig, efitim yapilmayan gruba oranla yapilan gruptaki.yﬁksek risk
tagayan bebeklerde ishal siklijinin azaldigz saptanmigtar (10).

Ulkemizde, gocuklarin tedavisi gayet kolay olan pnémoni
ve ishal gibi hastaliklardan dlmelerinin sosyal ydnil incelenen
bir aragtirmada, Etimesgut gibi en iyi diizeyde ve ilicretsiz teda-
vinin saglandigi bir bBlgede bile gocuklarin yaraisinain Sliim ne-
deniyle 4lgili olarak Slimden ©nce hekime getirilmedigi sap-
tanmistir, Ayni arastirmada, bunun nedeninin enne ve babanin go- -
cul saglifina Kargi ilgisinin ve bu hastaliklar,kouusunda goouk

bakim ve bilgisinin azlij: oldupu gorilmisgtiir (1-11).



e

flkemizde sik glriilen sonugta geneilikle dlime ya da beslen-
me bozuklupuna yol agan, her yagta gbrillmesi nedeniyle, biiyiik ¢o-
cuklar ve eriskinlerde efitimi engelleyen ve is gilic kapasitesini
azaltan ishalden ve ishal 8liimlerinden korunmada her yagta ve
her diizeyden bireylere yapilacak saflik egitimi ile gergeklese-
bilir, kaldzr ki, ishalden korunma ishal tani ve tedavisi igin
gerekli bilgi oldukg¢a kolaydar.

Ishal konusunda herkese yapilmasinan gerekli oldupu saglik
egitiminin bagarisi, bu egitimin kimler tarafindan yapilacapgi
onem tagaimaktadir. Bir iletisim silireci olan egitimde, egitici
bu siirecin en Onemli Sgelerinden biri olan kaynak durumundadir,
Bu nedenle egitimi verecek olan kisi yani efitimcinin egitimin
etkili olup olmamasindan biiyiik bir roli vardar. EBfitimcinin
genellikle toplum tarafindan kolay kabul edilen, bilgisine, dii-
silncelerine hatta kigiligine gliven duyulan bireylerden segilmesi
gerckire, Bu da egitilen gruplara gore farklailaklar g&stermekle
beraber genmellikle bir uzman kisidir, Saglik efitimcisi olarak
segilen kigi Saglaik efitimi uzmani olabildifi gibi, egitilecek
grup tarafindan benimsenen bir Kisi ya da o grubun ig¢inden
segilerek yetistirilmis bir kisi de olabilmektedir, Bu konuda
yaprlan bir ¢aligmada Ankara Belediyesi Zabata Momurlara
aralarindan segilerek egitilen bir egitici araciligr ile zabita
memurlarinan saglik konnlarinda egitilmeleri ydntemi test

edilmis ve sonu¢ basarili bulunmustur (12). Boylece bu calisma



ile, efitimei olarak, efitim uzmani digindaki kigilerden de epi-
tildiklerinde egitimde yararlanilabilece@i anlasalmigstir. Ishalin
sorun oldugu ilkelerde, ishalden korunma, ishal tedavisi igin
toplumun her tarafina yayrlmis hekim hatta hekim digi saglik per-
soneli gorev alamamaktadir. ﬁedeni ne olursa olsun, bu lilkelerde
yaygan ve etkin gbrev yapan saglik personelinin bu iglevi toplu-
mun i¢inden yetigtirilmig toplumca da kabul edilen kisilerce
yapilimaktadir (13-15). Saglik problemlerinin g¢bziimlenmesi kirsal
alanin geligtirilmesi projesinde giiney ve orta Cameroon'da olug~
turulan Koy Saglak Komitesinde Ogretmenler gérsvy almiglardar (16).
Ulkemizde Qubuk Bdlgesinde Aile Planlamasinda e@itim hiz-
metinde kidydeki imam ve Sgretmenlerin gorev almasiyla, yapilan
projede imam ve Ggretmenlerin basarili olduklari szptanmistar(l7).
Bu galigmada Okullarda, gocuklara ishal Konusunda egitim
verilmesi amaglanmigtir. Hernekadar, ishal daha kiigilk yags grubu-
nun sorunu isede Gfrenme potansiyelleri Ofrendiklerini eve gotiir-
me ve en dogrunun okulda 8grendikleri konusundaki degerleri nede-
niyle, okul gocuklarinin epitilmesiyle bu saglik sorﬁnunun ozt~
minde Snemli yararlar diigiinlilmigtiir, Ishal konusunda egitilen bu
g¢ocuklar kendi safliklarina koruyabilecekleri varsayimi yaninda,
annelerine kardeslerine {ailesine) ve difer oyun arkadaglarana
da gerektifi zaman bu bilgileri aktarabileceklerdir. Uzellikle
yaprlan eofitim sirasinda bu iletigim mesaji da verildiginde

daha yararli olacaktir. ¥Yine bu grubun egitiminde efitimeci

-~
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olarak sinif Sgretmenleri segilmigtir. Ilkokullarda sinif Sgret-
menleri her hafta 35 saat Ggrencilerle birlikte olmaktadir. Ogret-
menler yaratici ve giidiileyici epgitimleri ve kigisel becerileriyle
dfrencilere saglik konusunda kavram geligtirmekte onlaray her ko-
nuda aydinlatmaktadirlar. Ayrica bulagica hastaliklarin bildirimi
dahil olmak lizere resmi gdrevieri de bulunmaktadair (18). Gergekte
okullarda saglik egitimi programlarinin planlanmasi ve uygulan-
masinda biretmenlerin sorumlu olmasi en aogru uygulamadire Bu
egitimin Yfretmen tarafindan yapilmasi kolaylik ve etkinlik sag-
layabilir. Sonu¢ olarak, bu aragtirma iilkemizde Snemlii bir sag-
lik sorunu olan ishal konusunda yapilacak ¢fitimde, efitimei
olarak Cgretmenlerin ne dlgiide etkili ocldugunu test etmek igin

hazairlanmigtir.



AMAGCLAR

Ilkokulda ishal konusunda yapilan saglik e@itiminin gocuk-
lara ne Glgiide bilgi kazandlrdlglné ve,

ilkokulda ishal konusunda sinif Sgretmeninin yaptaig:
eéitimin, digaridan gelen saglik efitimcisinin ayni konuda yap~
t1f1 epitimden farkli blup olmadigina iligkin baza kanatler elde

etmektir,



GEREC VE YONTEM

1. Afa tirman

Aragtirma Milli Eéiéim $akan11g1na bagli Kurtulus Ilkokuw
lunda yapilmigtir. Kurtulusg iikokulﬁ ayni. isimle anilan ve S0Syo
ekonomik diizeyi orta olarak deferlendirilebilecek ailelerin bulun-
dugu bir semttedir. Okulda meveut on beginei sinaf bulunmakta, her
sinifta yatisiz 39-45 Brenci efitim gtrmektey suiniflarda kiz ve

erkek Sgrenciler karagikiar.

2+ Arastirma Orneklemi

Kurtulug Iikokulundeki 10, 5. saniftan biri kura ile ¢ikaral-
mig geriye kalan 9 siniftaki Sgrenciler aragtirmanin evrenini olug-~
turmugture Dokuz siniftaki tim Sgrenciler (toplam 3h6) arastirmaya

alinmistira.

2, Arastirma Gruplarinain QOlugturulmasi

Segilen 9251n1ftaki-ﬁgrenciler yas ve cinslerine gire incele~
nerek yag ortalamasi ve kizserkek dagilim aglslﬂdan benzer olduk-
lar: saptandi {Tablo 3-4). Her ne kadar On test uygulanarak Giren-
cilerin bilgi dizeyleri de olgillerek 5;uplar1n plusturulmasi dofru
yontem ise de bu siniflarin ishal konusundaki bilgi dlizeylerinin
benzer olacagy varsayimi ile kura ile samaflar lig gruba ayril-
mistir. Bilgilerin benzer olacaf: varsayiminda okul miidiir ve

Sgretmenlerinin bilgileri de etkili olmugtur, Olugturulan gruplar



Tablo 1, Aragtirma Gruplarindaki Siniflar ve Ogrenci Sayilara

Saglaik Egitimeisinin Ugretmenin Kontrol

Grubu | Grubu . Grubu
5 B (41 Bgrenci) S L (31 dgrenci) 5 ¢ (38 Sgrenci)
5 G (4% Sgrenci). 5 E (36 Ssrenci) S H (41 Ggrenci)
5 K (35 tgrenci) s 7 (38 Bprenci) 5 D (42 Bzrenci)
Toplam : 120 §gfenci 105 Sgrenci 121 8frenci

4, Aragtirmada Kullanilan Arag ve Gergglexr

e Iikokul 5. sinif BFrencisinin ishal konusundaki bilgi
diizeyini Slgmeyi amaglayan 40 sorulu test.
2. Ishalin ©nemi, nasil bir hastalik oldufu, korunmasi ve

tedaviei bilgilerini igeren 12 adet slayt filmi.

S5 On Deneme Calismasi

Olgme aracaindaki sorularin anlagilir olup olmadigini, aragti-
rilacak gruplarin yanitlamada gligliik gekip g¢ekmeyeceklerini kontrol
etmek amaci ile Kurtulus llkokulundan aragtirmaysa alinmayan 5 A
ginifindan 20 &grenciye bir on deneme galigmasi yaprlmigtir. Bu on

deneme sonucunda, Slgme aracinda gerekli dizeltmelek yapalmigtair,
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6, Tanima Formu ve Dn Test

Denekler ve anne babalarin genel olarak tanima sorularani
igermektedir. Tanitici sorular oclarak deneéin adi ve soyadi, yasi,
cinsiyeti, sinafi, kaginci gocuk oldufu annesinin yag ve efitini,
babasinin yas ve efitiminden olugmaktadir. Deneklerin ishal konu-
sundaki bilgilerini Slcmek amaci ile 40 soruyu icermektedir. Bu
gorular, ishalin Gnemi, sikliji, nasal bir hastalik oldufunu,
nasil tedavi edilece@ini ve nasil korupacagina iligkindir (Ek 1).
Bu testin her sorusu 5'er puan olup, btoplam 150 puandair.

Bu testin hazirlanmasinda Snce okul miifredat programlara
incelenmistir. Bu programlarda ishalle ilgili olabilecek birgok
konuya rastlanmistir. Ancsk konular bir biitinlilk iginde olmayip

G¥rencinin sentez etmesini gerektirmektedir,

Son Test

Deneklerin egitim sonunda ishal konusundaki bilgi diizeylerini
B8lomek amacaiyla uygulanan testtir. Tanitaici sorular olarak denefin
adiy @soyadi, sinaifa, cinsiyetini igermekte ve ishal konusundaki
bilgi tutum vé davranig saptama ise On testte kullamalan sorularla

~

yapiloaktadar.



7e¢ 81n2f Opretmenleri

wile

Bu g sinifin Sgretmenleri beraberce aragtirmaci tarafindan

ishal konusunda arastirmanin uygulanmasindan Snce egitilmigler-

dire Konu slaytlarla anlatilmig ve tartigma aglilmigtir. Ancak 8p-

retmenlere bu egitimle ilgili bir bilgi Slgme testi uygulanmasi

uygun goriilmemigtir. Bu iig sinifin Béretmeni kendileri efitim

yapmadan arastirmacinin yaptig: egitimi izlemiglerdir,

Arastirmaya Katilan Siniflarin Ogretmenlerine Iligkin Baza

Bilgiler Asapida Gosterilmigtir,

Tablo 24 Aragtirmaya Katilan Upretmenlerin Bazi Nitelikleri

Mezun Oldu-

Siniflar Yaga Cinsiyeti Kag ¥1l- Kurtu-
gu okul lak &g~ lug 1lk-

retmen okulun-
daki gb-

rev stiresi

5 B 4o K 11kdgretmen 21 y1l b yal
5 C 38 E 1 21 yal 4 g1l
5D 47 E i 27 7l 5 yal
55 35 K " 12 yal 2 yil
5 F 40 K i 21 y11 le5 ya1l
5 G %0 K i 21 yil 13 yal
S H 49 B " 28 y1 b ya1
5K 40 - K i 22 yil 6 yal
5 L 56 K " 29 yi1l 10 yal
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8+ Saglik Egit;mcileri

Bir grubun (3 sinif 5 B~ 5 G- 5 K) Saglik Bgitimeisi aragtir-
macihan kendisidir; Aragtirmaci Hadettépe Universitesi Hemgirelik
Yiiksek Okulundan 1974 yilanda mezun olmus halen Hacettepe Univer-
sitesi Qocuk SagliZ:i ve Hastaliklara Hastanésinin Saglém,cocuk
Boliminde sorumlu hemgire olaiak galigmaktadar, Difer bir grubun
ise {( 3 sanif 5 L- 5 E- 5 F) epitimcileri siniflarin kendi Ugret-

_menleridir.

9. Egitim ODncegi Bilgi Olgme

Aragtirmaya alinan siniflardaki Sgrencilerin bilgileri igin
(Ek.1) de gdsterilen test uygulanmistir. Uygulama, her sinafin
Sgretmeni tarafindan (5B, 5C, 58, 5G, 5SH, 5L) siniflarina sabah
ders saatinde, (5D, 5F, SK) siniflarina da Sgleden sonra ders saa-

tinde uygulanmigtir.

104 Egitimin Planlanmasa

Konu bilgi testindeki sorularin cevaplarina igerecek bigimde
islenmistir. |

"ls Konusu:

“

a) Ishalin tanim

b) Ishalin Snemi

¢) Ishal nedenleri, nasxl meydané gelir,

d) Ishalde gdriilen belirtiler

e) Ishalin yan etkileri

fe Ishalin tedavisi
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g) Ishalli hastanain beslenmesi

h) Ishalden nasil korunulup

2y Efitimin Amécm

Ishal konusunda yukarida planlanan konularda deneklerin
bilgisini artairmak, kendilerinin ve gevresiundekilerin ishale
vakoelanmamalari ya da ishal olma durumunda iyilesmelerini saglaya-

cak bilgi ve davranisi kazandirmaktair,

Je Bgitimin Sliresi

Her egitimecinin yaptifi egitim ayni olup, 35 dakika siirmig-

tire Her sinifain efitimi kendi sinafinda yapllmlstlr.

11, Egitimin Uygulanmasi

ishal konusunda egitim yapacak Saglik Zgitimcisi ve Ogretmen-—
ler ayni plan iginde konuyu anlatmiglar ve bu anlatimda slaytlar-
dan yararlanmiglardir. Efitim sonunda her sinifta 10 dakikalik

tartisma yapilmigtair,

12, Egitin Sggras; Tgst Uygulama

Saglak Egitiméiai, gZretmenlerin ishal konusunda yaptiklara
egitimden 15 gin sonra, ayni giinde (Bk 1) de gdriilen bilgi 8lgme
testi uygulamistire. Bu testin sorulara ilk testte uygulananiarin
aynadir, Uygulama Kontrol Grubu dahil olmak iizere herkesin kendi

sinirfinda yaprlmigtzir.
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Istatistiksel Céziimleme

Bilgi testi uygulamalari sonunda soru kagitlara puanlanmig
ve getelems cetvellerine gegirilmis, -sonuglar yerine ve veregine
gore, Ki-kare, ortalamalar arasi farkin Snem kontrolu, tek yinli
varyans analizi, egler aras:i farkin dnem kontrolii testi gibi ista~
tistiksel ¢Uziimleme ydntemleri ile irdelenmigtir,

Soru kagitlarinin planlanmasi ve degerletidirilmesinin ﬁir

bagke galigmaci tarafindan yapilmasi miimkiin olmadigandan bu

iglemler de aragtirmaci tarafindan gergeklegtirilmigtir.



BULGULAR

Arastairma scnucu elde edilen bulgular iki kisaimda incelenw.
misgtire

I: Deney ve Kontrol Gruplaranin Benkerli@ine I1ligkin Bulgu-
lar.

1, Arastirma Gruplarinin Yag ve Cinslerine Gore Kargilagti-
ralmasy:

Arastirma gruplarindaki siniflar ve bu siniflardaki Sgren-
cilerin yas ortalamasinin siniflara dagalami Tablo 3'de goriilmek-
tedir, Bu gocuklaran yaslari her sinifta 10-12 arasindadare Her
siniftaki g¢ocuklarin yaglari sinif{lar ara51nda‘far$illlk oluyp
olmadifas varyans analizi ile irdelenmis anlamli bir fark saptanama-

mLstire

Tablo 3, Aragtirmaya Katilan Siniflardaki Ofrencilerin Yas Orta-

lamalara.
Siniflay ) n X 8%
1 5 B 41 10,95 04069
2 5 C 38 11.05 0,092
3 5D b2 10.90 0,082
b 5 E 26 10,91 0.073
5 5F 38 11400 0092
& 5@ 44 10.81 ~ 0,067
7 5 H 41 10492 0.101
8 5K 35 11.05 0.091
9 51 31 11,09 04085
Genel 7 345 10496 0,028

F 1.1l P 0,05



Tablo %, Arastirmaya Katilan Siniflardaki Ogrencilerin Cinsiyete

Dagilama
Cingiyet Toplam
Sainxflar E K
Say1 % . Saya % Saya %
5B 21 51.1 20 48,9 43 100,0
5 ¢ 21 55.3 17 Il 7 38 100.0
50D 25 59.5 17 40,5 2 100.0
5 R 21 58,3 15 41,7 36 100,0
5 F 18 47,3 20 5247 33 100.0
5 G 21 47,7 23 42,3 Ly 100,90
5 H 20 48.8 21 51,2 4 100.0
5 K 20 57.1 15 42,9 35 100,0
51 18 58.1 13 41,9 31 100,0
Toplam 185 53.5 161 h6,5 346 100,0
X°= 3.060 Py 0.05

Aragtirmaya katazlan her sainifta erksk ve kiz Sgrencilerin

dagilini birbirine benzer olup, aralarinda istatistiksel agidan

anlamliy bir fark saptanamamigtir (Tablo

b)e
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Tablo 5. Aragtirmaya Katilan Gocuklaran Annelerinin Yaglarinin

Gruplara Dagilamz

Annelerin Yag Gruplara

Gruplar 21~30 31-40 41-50 - Toplam
L Sayx % Sayy: % Sayr % Sayi %
Saf.Bgli.Gr. 32 26,6 70  58.3 18 15,0 120 100,0
Jgret Gr 27  25.7 64 60,9 14 13,3 © 105  100,0
Kontrol.Gr 24 19.8 82 67.7 15 12,3 12} 100.0C
Toplam 83 23.9 216 62.4 b7 13,5 346  100.0

X* = 2.578 Sd= &4 D) 0,05

Aragtirmaya katilan tiim gocuklarain annelerinin % 23.9'u
(21-30) yas gruplarainda % 62.4'% (31~40) ve % 13,5'i (41-50) yas
grubunda idi, Her ii¢ gruptaki gocuklarin annelerinin yaslari agi-

sundan istatistiksel agidan anlamli bir fark gozlenemedi,.

Tablo 6, Aragtirmaya Katilan Qocuklarain Annelerinin Efitim Durum-

larinan Gruplara Dagilim:

Annelerin Efitim Durumlarys

Gruplar Ilkokulgl Ilkokul Orta ve Lise Toplam
. Sayi % Sayr % Sayi % Sayy %
Sof.Bgia.0r 17 1k.2 37 30.8 66 55.0 120 100.0
O .G 16 15,2 Ly h1.9 bs 42,8 105 100.0
Kontr .G 26 21.5 38 3.1 57 k7.1 121 100,0
Loplam 59 17.0 119 34.b4 168 48,5 346 100.0

L e

A= = 6.4k Sa= L D> 0.05



Tablo 6'da gérildigi gibi arégtlrmaya katilan Sgrencilerin annew-
‘lérinin yaklagark yarisi (% %8.5) orta okul ve lise ﬁéeri egitim
gormilslerdi. Tim grupta ilkokulu bitiremiyen anncler ise %.1?.O'i
olugturuyordu. Her iig gruptaki annelerin egitim diizeyleri birbiri-
ne benzer olup gruplar arasinde bu agidan anlamla bir fark sapta-~

namadi .,

Tablo 7. Arastirmaya Katilan Gocuklarin Babalarinin Yaglaranin

Gruplara Dagilama

Babzlarin Yag Gruplarz

Gruplar 31-40 41-50 51~60 Toplam .
Sayx_ % Say: % Say:r % _Saya %
Sag.Egi.Gr 72 60.0 38 31,6 10 8a3 120 100.0
Ogrt.Gr 64  60.9 36 34,2 5 4.7 105 100.0
Kontrol Gr. 70 57.8 41 33,8 10 8.2 121 100.0
Toplam . 206 59,5 115 33.2 25 7.2 346 10040
. ¥® 21,503 Sa=4  pY0.05

Tablo 7'de gbrildiigii gibi, tiim gocuklarain babalarinin % 5%.5'u
(31-40), % 33.2'1 (41-50) ve % 7.2'si (51~60) yas grubunda bulunu~
yordu, Her iig gruptaki gocuklarin babalarinin yag gruplarina gtre
egitim diizeyleri birbirine benzer olup, bu agidan gruplar arasinda

istatistikeel bir fark saptanamada.
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Tablo &, Aragtirmaya Katilan Cocuklarain Babalaranin Efitim Durum-

laranin Gruplara Dagilam

Babalarin Egitim Durumlara

Gruplar Ilkokul Ilkoxul Orta ve Lise Toplam
Sayyr % Savi. % Say. % Sayy %
Saf«Eii.Gr 5 5.0 26 21.6 88 73,3 120 100.,0
Oprt.Gr 12 1l.4 27  25.7 66 62,8 105  100.0
Kontrol Gr 13 10.7 21 17.3 87 71.9 121 100,0
Toplan 31 8.9 74 21,3 251 69,6 © 346 100.0
X = 6.100 Sd= & p} 0.05

Arastirmaya katilan gocuklarin babalaranin % 69.6'ex
ilkokuldan sonra epitimlerine devam etmis ve ortaokul, lise yada
tizeri diizeyde bir okuldan mezun olmuslardir (Tablo 8). Bu gocuk~
larin babalarinin % 8.9'u, ilkokul egitimini tamamlamis defildir.
Her iig grﬁptaki qocuklafin babalarinin egitim diizeyleri arasinda

anlamli bir fark bulunamamigtar.

II, Aragtirmanin Amaglarina Iliskin Bulgularain Tartigalmasi.
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Tablo 9, Arastirmaya Katilan Gruplarin On Testien Aldiklara

Puan Crtalamalarinin Siniflara Dégmllml.

Gruplar Siniflar n ® ' 8%
Sag.2g.Gr 5 B ' 41 | 70,73 248
5 G bl 72.73 2,46
5K 35 66,50 1,58
Toplam , 120 70432 1,37
5E 36 72481 2,17
Ofrt. Gr 5 L 31 72429 1.51
5 F 38 70,68 2419
Toplan 105 71,89 1.17
5 C 38 71.58 2473
Kontrsol Gr 2D : b2 68,71 1.96
5 H 43 £9,66 1.90
Toplam 121 69,93 1.26

Table 9'da arastirmaya alinan saniflardaki qocuklaré uygulanan
jshal konusundaki 6n testten aldaklari puanlarin ortalamelari goriil-
mektedir, Her gruptaki siniflarda puan ortalamalarinin benzerligi
tek ybplii varyans analizi ile incelenmis, aralarinda istatistiksel
bir farklalak bulunamamigtir. Bu sonuca her gruptaki saniflar

birlegtirilerek deferlendirilmistir.
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Tablo 10, Aragtirmaya Katilan Gruplarda Ogrencilerin Un Test

Puan Ortalamalar:

Gruplar | n X i
Saglik Egitimcisinin
grubu 120 70032 1.3?
Ofretmenin grubu 105 71.89 .17
Kontrol grubu - 121 69493 l.267
Saglik Efitimcisi Grubu / Opretmenin Grubu t= 0487 P> 0,05
" " o / Kontrol Grubu t= 0,21 PP 0.05
Ogretmenin Grubu / Kontrol Grubu t= 141 pP» 0.05

Tablo 10'da gorildiigi gibi, Saglik Bgitimeisinin, efitim

yaptifa sinmaflarin olusturdugu gruptaki bgrencilerin dn test'ten

aldaclari puanlarin ortalamasa (70,32 F 1.37) Opretmenin egitim

yaptifi grupta (71.89 T 1.17) Bpitim yapz.lmayaéal{ olan Kontrol

grubunda (69.93 ¥ 1,26} olarak saptanmigtir. Her ii¢ gruptaki

dgrencilerin puan ortalamalari arasinda istatistiksel' agidan an~

lamli bir fark saptanamada,
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Tablo 11, Aragtirmaya Katilan Gruplarin Son Testten Aldiklari’

Puan Ortalamalarinin Siniflara Dagilima

Gruplar Sainiflar n * 8x
Saglak Bgitimoisinin 5B 41 82,98 2,92
Grubu 5 G q’}‘l‘ 8?048 1.48
5K 35 81.71 2.85

Toplam 120 Bha26 - 141

5% 36 85489 2.11

Opretmenin Gr. 5L L7 82,94 2e1l
_ 5F 38 85.00 2,27

~ Toplam 105 84,70 1,25

5 G 38 7139 2473

Kontrol Gre 5 4o 66,90 1.90
5 H 41, - 68407 1.74

Toplam 121 68,71 1.23

Tablo 11'de goriildigi gibi Saglik Eritimeisinin egitim yap-
tigar g sanaftaki Ogrencilerin egitimden sonra uygulan@n_son_test-
ten aldiklarz puan ortalamalari tek yonli varyans analizi ile
incelendiéiﬁde anlamlil bir fark saptanamamistir, ﬁgpetmenin sgitim-
den sounra her ig slnlftaki gfrencilerin son testten a;dlklarl %
puan ortaléﬁéléfi-Aéﬂbénzéfdif: Egitim vefilmeyen Kontrol grubun«
daki g szﬁlfﬁﬁ da, egitim verilénriki'gruba uygulahah test ay#;-
glinde uﬁgulanarak degerlendirildiginde siniflarain son testten
aldiklari puanlarin ortalamalari ;:ek yonlil varyans analizi ile

incelenmig ve nemli bir fark gbzlenmemigtir.



Tablo 12+ Aragtirmaysa Xatailan Gruplarln'Son Testten Aldiklara

Puanlar
Gruplar n X 8%
Sapglik Bgitimeisi 120 84,26 1okl
{gretnmen 105 84,70 1.25
- Kentrol ' 121 68,71 1.23
Saglik Egitimi Grubu / Ofretmen Grubun t= 0.23 Py 0.05
Saglik Egitimi Grubu / Kontrol Crubu t= 8.29 p £ 0.05

ct
H]

Dgretmenin Grubu / Kontrol Grubun 9.10 p <0.05

Tablo 12'de g&riildii®i gibi Safl rk Epitimcisinin grubundaki
dgrencilerin son testten aldiklari puenlarin ortalamasi (84,26 T 1.41).
ﬁgretmeﬁin grubundaki dgrencilerin puan ortalamalar: (84.?011.25),
kontrol grubunun puan ortalamasi (68.71 ¥ l.23)_olarak bulunmug-
tur. Sajlik egitimeisinin egitim yaptijfas grup ile Gfretmenin efi-
tim yaptigy grubun Sgrencilerinin son testien aldiklari puanlarain
ortalamalari Kontrol grubundaki &grencilerin puan ortalamasindan
daha yiiksek olup aradaki fark anlamly bulunmugtur. Oysa iki efitim
grubundaki Sgrencilerin puan ortalamalari arasinda istatistiksel
agridan dnemli bir farklilik goriilmemektedir, Bixr bagka deyisle
Giretmenin ve saflik egitimciminin egitiminden sonra Gfrenciler

benzer diizeyde bagari gistermiglerdir.
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Tablo 13. Arastirmaya Katilan Gruplardaki Siniflarda Un Test ve

Son Test Puan Farklarinin Ortalamalara

Gruplar Sinaiflar n ?arkiarln 5% B TR B
Saglik 5B b1 12.00 2,43 4,93 < 0.0
BEitimeisi 5@ Lt 14,75 2,06 7415 < 0.05
Grubu 5K 35 14,91 2.50 5«85 <0.05
Toplam 120 33.9% 1,33 10,48 < 0.05

5B 36 13,08 149 8.7%  <0.05

Ogretmenin S L 31 10.64% 2,50 4,25  £0.05
Grubu 5 % 28 14.31 1.55 9.19 &£ 0.05
Toplam 105 12.80 1,06 12,07 < 0.05

5¢ 38 0.18  0.47 0,39 50,05
,KontrOl 5 D "‘3'2 1!?9 0089 2.01 >0-05
Grubu S H ha 1.58 0,99 L1459 S .05
Toplam | 121 1.20  2.54 0,50 > 0.05

Tablo 1l3'den gbzlendipi gibi, egitim yapilan sajlik egitimcisi
ve Ofretmenin grubundeki 6 sinifta 8n test ve son test puanlara
arasinda dnemli puan artisi olmugtur. EZitim yapilmayan kontrol

grubundaki siniflarin Bfrencilerinde ise bir artis saptanamamistir.



Tablo 14, Aragtirmaya Katilan Gruplarda On Test ve Son Test

Puan Farklarinin Ortalamalarai

Gruplar n Farklarin Sk t P
‘ E oo -Puan Ort.
Saglik Egi.
Gr. i20 13.94 1633 10,48 {0.05
Ogretmenin . |
Gr. 105 12.80 1.06 12,07  (0.05
Kontrol :
Gr. .11 1.29 2,54 050 D 0,05

Aragtirma gruplari arasinda en gok puan artigi saglik
egitimeisinin egitim yaptigl grupfa olmugtur, Ancak bu artig 6F-
retmenin egitim yaptiga gruptak% artiga benzerdir,

Aragtirmaya katilan gruplar arasinda puan art1§1ari arasinda
fark olup olmadipyr arastiraldaginda (Tablo 15), Saéllk epitimci-
sinin grubu ile dfretmenin grubu arasinda fark olmadaga, kontrol

grubu ile bu iki grubun arasinda farkllllk oldugu gorilmektedir,.
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Tablo 15. Arastirmaya Katailan Gruplarda Puan_ﬁrtlalarm Arasindaki

Farkin Kargilagtirilmasi

Gruplar n Farklarin Sx t P
Puan Ort.

Sajlik Pgi.Gr. 120 13,54 1.33 _,

) ‘ 067 3 0405

Ogretmen Gre. 105 112.80 1406

Saglik Egi.Gr. 120 15494 1433 |

Kontrol Gr. 121 1.29 25k

Ugretuen Gr. 105 12.80 1406 4,18 < 0405

Kontrol @rs 121 1.29 2454




TARTISMA

Arastirmadan elde edilen bulgular iki kisimda tartlﬁllm15f
tire Birineil kisimda aragtirma gruplarinin, bazi degigkenler
yoniinden benzerlijine iliskin bulgular, ikineci kisamda ise arag-
tarmanain amaglara ile ilgili bulgular tartilismgtair,

I, Arastirma Gruplarinin Benzerligine Iliskin Bulgularain

Tartigilmasi

Aragtirmaya katilan Sgrenciler yag, cins ve anne, babalari-
nin yag ve Bfrenim durumu agrsindan jncelendiginde gruplarain
benzer oldugurve istatistiksel olarak anlamli bir farklilagin
oimadlgl goriilmiigtiir, Arastirmaya katilan tim Ogrenciler, okulun
ayni derecedeki siniflarinda ockuyan ayni semtten gelen benzer
sosyo-ackonomik ve kﬁltﬁfel diizeydeki ailelerin gocuklaradar, Her
iig gruptaki ¢ocuklarain anne ve babalarinin egitim diizeylerinin
benzerligi bu nedenle olabilir. Cocuklarda yaslara gbre saglik
bilgisinde bazi farkliliaklar da dojal olarak béklenir. Bu Sfren-
cilerin yaslarinin ve cinslerinin da@aliminin her grupta benzer
olmasi, verilecek efitimin sonuglarini degerlendirme yonlinden
dnem btasaimaktadir. Anpe yasinin geng ya da yasli olmasi, hasta-
liklar konusunda bilgi ve davranis agisindan farklailiaklara neden
olmaktadar, Yasli anneler daha gok gelenekéel saglik uygulamalaw

rini,; geng annelerden daha g¢ok kullanmaktadairlar, Bu durum
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kirsal alanda daha belirgin olarak gSzlenmektedir. Bu galigmada
annelerin benzer yag, egitim ve kiiltiirel dﬁzeyinderolmalarz nede~-
niyle, gocuklarain aileden aldiklara saglaik bilgilerinin de benzer
diizeyde oldugn diglinlilebilir (Tablo 9), GOriildiizi gibi on teast
sonuglari da bu yargiyi dogrular niteliktedir. Annelerin g¢ocuk
saglifz konusundaki bilgi, tutum verdavranlslarx, sogyo—-ckonomik=-
kiiltiirel diizeyleriyle de yakindan iliskilidir, Diigiik sosyo~ekono-
mik-kiiltiirel diizeyde olanlarain bilgi diizeyleri daha gok egitim
gBrmis ve sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan gruba oranla daha
diigik olduggu ve daha gok yanlis uygulamalarin bulurndugu bilin-
mektedir (19~-21). Ayni ailede ve gevrede yagayan hastalandifanda
kendisine bazi uygulamalar yapilan gocuklarda geligen billgi,
tutum ve davraniglar da ile ve gevreninkine benzer olmaktadar,
Tiim ¢ocuklar ayni sosyo-ckonomik btlgedeki ailelerin gocuklari-
dir, Du galigmada bu nedenle incélenen anne~-baba egitiminde
gruplar arasinda anlaml: bir fark saptanamamigtir. Her ne kadar
okul efitimi kisinin saplik bilgisini tamamen yansitmazsa da okul
da temel ejitim sirasinda olan bilgi birikimi ile yakandan |
iligkilidir,.

1I, Aragtirmanin Amaglarina fligkin Bulgularin Tartigilmasi:

1. Aragtirmaya katilen gruplarin on testten (Ek 1) aldiklara
puan sonuglaraindan elde edilen bulgularin tartigilmasa:

Aragtairmada gocuklarin "Ishal" konusundaki bilgilerini
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dlgniede kuilanllan Bn test 9 ayra Bgrétmenin sinifindaki Bgregci-
lere uygulanmistir{Tablo 9). GOriildiigi gibi, sinaflarin puan
ortalamasyr en dilsik (66.80 F 1.98) ve yiksek (72.81 ¥ 2,17) dir,
Aragtirmaya katalan gruﬁlarln 8n testten aldaklara puanlafa
gbre gruplar, hatta siniflar arasinda fark bulunamamigtir. Bu
bulsu sosyo ekonomik agidan benzer ailelerin ayni yag grubundaki
gocuklarinin okuldalti saglik bilgisi dersinden aldiklarina
dayanmasindandir. Yagantilara ve okulda derslerden clan birikim~
leri ile bu roukiar toplam 150 iizerindén{\69.93 ¥ 1.26:Eara51nda
puan ortalamalarina erigmiglerdir. Bu bilgilerin biiylik bir bolimi-
niin okuldan olabilecefi varsayimina dayanilarsa da, ne Slgiide okul
gncesi ya da okui disinda kazandiklarini yorumlamak, oldukga
giigtiire Okullarda ishalle ilgili Hayat Bilgisi, Fen ve Tabiat
Rilgiei derslerinde bazz bilgiler mevcuttur, Bu bulgular tim
deneklerin egitim Bncesi bilgi diizeylerinin ayni oldufunu gos-
termekte ve efitim sonrasi bulgularin gilivenilir bigimde tartig-
masina olanak verir nitelikte goriilmektedir, .

~ Ulkemizde, okul gocuklarainin ishal konusunda bilgi, tutum
ve davraniglarini Slgen bir galigmaya rabtlanmamigstire Bu galig-
mada diigitk sosyo-ckonomik diizeydeki ailelerin g¢ocuklarinin olug-
turdufu t¢ grup (150) tam puan tizerinden (69.93 + l.éG),

(70,32 % 1.37) ve {71.890 £ 1.,17) almiglardar,
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2+ Aragtirmaya katilan gruplarin egitim sonrasinda, bilgi tes-

tinden aldaklarai puan sonuglarindan elde edilen bulgularin tar-

tisilmasy :

Aragtirma gruplagtinin eZitim sonrasinda bilgi testinden
aldrxklari puanlar ydniinden karsilagtiralan sonuglari, bulgular

boliimiinde (Tablo 11) de gdriilmektedir. Bu bulgular,

Egitim Sonrasi Bilgi Testi Sonuglarlna Gdre Arastirmaya

Katilan S8aniflarin Karsilagtirailmasi (Uzet)

Saglik Bgitimi Ogretmenin Grubu Kontrol Grubu -

Grubu (sinaflar) {sinyiflar) (saniflar)

5BA 5 G» FSE A 5L /5¢ ~ 5D
_ {

5 B 5K% A }53"‘*‘ 53} ) }5G¢ ~ 5H

5 G ~ 5K_} KﬁLN- 5?}-7 (53’\4 5 H

~.» DBenzer

» Ag¢ik u¢ lehine farkla

ﬁﬁ dzet tablodan gikan sonuca gﬁré, Sagiik egitimeisinin
ayn1 diizeydeki siniflarda, ayni standartta yaptigz eéitiﬁin
sonu¢larada, benzer olup ii¢ sinif arasinda son test puan orta=-
lamalari birbirine benzerdir, Ogretmen grubunda ise bu efitimi
¢ ayri dgretmen yapmigtir. Ug Giretmenin yaptafgar efitim sonunda,
her iig saniftaki Bgrencilerin puan ortalamalari birbirine ben-

zerdir {Tablo 14) de'gﬁrﬁldﬁéﬁ gibi, Saglak Bfitimcisinin ishal
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konusundaki yaptifr efitimle, tim grupta, egitim oncesi ve son-
rasi testlerde, (13.94% F 1.33) puanlik bir artag saptanmigstar,
Ogretumenlerin yaptipi epitimle ise bu artis, (12,80 ¥1.06) dzr.

Fgitim yapilmayan kontrol grubunda ise puan artiga
(L.29 + 2.54) tiir. Burbulgular efitimin etkisini agik olarak
gostermektedir, Egitim ister, safglik personeli tarafindan yapil-~
s1n, ayn: eZitim ister G¥retmenler tarafindan yapilsan, Sfrenci-
ler efitim yapilmayan kontrol grubundan daha yilksek bilgi puan:
~almiglardar. Bu bulgu, ilkokul g¢ocuklarina yapirlan bir efitimin
onlarin ishal konusundaki bilgi diizeylerini artirdifini ve baza
gerekli davranig bilgilerinin dfrenilmesine olanak safladifini
gtsterir. Bu galigmalarain sonuglarindan c¢lde cdilen testlerdeki
puan farki ort@lamalarlna gore, bilgi kazanmada saglik persone-
linin etkisi ile ayna konudé efitilmis olan Sgretmenlerin yaptaik-
lar: efitimler benzerdir., Bu durumda okullarda gfrenciye en ya-
kin olan, onu iyi taniyan ve anlayan pek ¢ok kez ayni dili, kulla-
nan ve Sgrencinin dogal olarak kendisini saygi ve sevgi ile din=-
ledizi Sfretmenden, g¢ocuklarin saflik bilgisini arttirmada
yararlanma olduk¢a akilci ve dofru yol olacaktair,

Ulkemizin saglik diilzmeyi diigliktiir. Bunun nedenlerinden bir
tanesi de, toplumun sagligxr konusunda yeterli bilgiye sahip
olamamasidir, Birgok aragtirma bu bilgil agaginin varligini erig-
kin yas grubunda ortaya koymugtur (2-19-21), Sajlifin korunmasi

ve yiikseltilmesinde etkili olan gerekli olan saglik aligkanlaiklarinin
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kazandirilmasinin kiigik yaglarda olmusi biyiik Snem tagir. Bu
nedenle, saflijin Sncelik alan konularanda bilgi saglama ve
gerekli davranis gelistirilmesinde kirsal alsndaki ¢ocuklara
ulagmak saglik personeliyle oldukga éﬁqtﬁr. Cinkili her ktyde, bir
saglik personeli bulunmamaktadair. Uétélik saplak peraonelinin en
Snemli gbrevlerinden biri saglak egitimi olsa bile, saglakla il-
gili pek gok iglevi olan personel sinirli zaman iginde epitime
ayirabildigi zaman boylesine bilgi a@;gan yetmemektedif. Ancak
hemen homen her kéyde bir ilkokul bulunmakbadair, Bagska bir deyig-
le gocuklarimizin tamamina yakini ilkokula zorunlu olarak devam
etmektédir, Bu nedenle yaygin ve etkin saglik egitiminin okuilar-
da Sgretmenler yardimiyla yapilmasi bu konudski bagariyx kolay-
lagtiracaktir. Bu program okul programi iginde olabilecefi gibi
programl diginda efitilmig Sfretmen ve gocuk iligkilerinde de
olabilir. Ogretmen ve Ggrenci okul efitimi siireci iginde gok ya-
kan iligki ve duygu- bilgi alagverisi icindedir, Ustelik ilkokul
gaganda Sgretmen cocuk igin en tnemli kisilerden biridir. Ogret-
menin dedifi her zaman dofrudur: Bu temel lzerinde yaprlan epitim-
de gocuklarin bu efitim bilgisini aileye ve gevreye yansitmasi da
beklenen bir olgudur. ocuktan gocupa ve gocuktan aileye gegan
bilgi aktaraminin bilgi kazanilmasiyla birlikte, konunun oSnemi
konusunda kavram degisikligi yaratacaktir, Bu motivasyon ishalli
hastaliklarla savag yaninda pek gok saglik sorunun gGziimiine
yardimel olarak gériinmektedir (22). Bu galigma Sfretmenlerin

belli bir konuda bir sajlaik egitimciei gibi ezitim yaparak
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bilgi ve beceri degisgikligl yapabilecefini gﬁsterﬁési agisindan
bir on galigmadir. Bu ¢aligmalarin pek ¢ok bdlgede, pek g¢ok okul-
-da yap11masmyia araatlrmadan daha uzak yararlarin saglanip sage
lanmiyacags érastmrllabilir. Ornegin, Sgretmenler yardimiyla
egitilen bu gocuklarin ailelerindeki bilgi ve davranig dejfisik-
1igi ve o yoredeki ishalli hastaliklarin morbiditesinin mortalite-
sinin wve gocuklarda malnutrisyon siklifanin azalap azalmyacafa
incelenebilir..Bu aragtirma, prospektif ve daha genig gapta yapi-
lacak aracgtirmalarin amaglaranin saptanmasina bir ip ucu nite-
lifindedir.

Ishalli hastaliklar ve bu hastaliklardan dliimler Szellikle
geligmekte olan ve iiglincii dinya ililkelerinde basgta gelen saglik
sorunudur (13-24), Diinya Saglik Teskilata basta olmak ilizere pek
gok uluslararasi ve ydresel Organizasyon ishalli hastaliklaran
kontrol programi ig¢in toplantilar yapmakta ve projeler yliriitmek-
tedir. Bu topiantllarln hemen hepsinde bu soruna ¢oziimde Saglik
Egitiminin Snemi ve gerefi vurgulanmaktadar {(25).

Ayraica konunun Snemi nedeniyle birgok iilkede ishalli hasta-
liklar konusunda egitimde kullanilan sgitim wmateryali hazarlamig,
Diinya Saglik Urgiitil de bunlara bir araya getirmiétir (26),

Dominica'da UNICEPF ve Saglik Bakanlija igbirli@i ile Tifo
ve difer ishalli hastallklafdah korunma igin ckuyllarda 2 seminer
diizenlenmis ve saglik egitimi ile hastalifan goriilme sikliginan

azaltilabildigi vurgulanmigtir (27-28). Ayrica, ishal konusunda
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olmassz bile Saglagin bir bagka konusu olan Aile Planlamasi hizmet-
lerinde, dilnysda de@igik filkeler hekim digir saglik personeli ve
okul Siretmenlerine gdrevler vererek bu personelden yararlanmig-
lardir, Malaysia, Nepal, Tayland, Hindistan, Gin Halk Cumhuriyeti,
Tonzania, Bangladesh sayilabilir (29-32). Ulkemizde'de, Gubukita
Karsal alanda aile planlamasi hizmetlerinde Sgretmenler ve imam-
lar gareﬁ alaral bagarlli giidlileme gdrevleri ynninda, yontem se¢i-
minde de topluma etkili olduklara gdsterilmigtir {(17).

Sonu¢ olarak, illkemizde ishalli hastaliklar dnemli bir sag-
Clik morunuduyr, Bu hastaizklarla savasta cevre kosulilarinin safligae
uygun-duruma getirilmesi yakain bir gelecekte milmkiin rOrinmemektedir.
Bu nedenle bu hasﬁallklardan korunmada saglik eéifiminin veri bilyik-
tiir, Ancek, artan niifus ve saglik hizmetlerindéki gerelksinimler
nedeniyle, herkese ulasabilen etkin bir egitim hizmetl sadece
sajlik personeli yardmmiyla bagariya ulagir gorinmemektedir. EBgi-
tilmis olen sagllﬁ personelinin digindaki toplum igincde belirli
yeri olan kigilerin bu konuda gdrev almalarz saflik hizmetlerin-
delti bagariyi artt;rdlgl bir ¢ok saglak konusuuda gisterilmigtir,
Bu galigma ile ishéili hastaliklarla savagte toplumin saflak
bilgisinin arttirilmasinda S@retmenlerin sajlik egitimcileri
kadar basarili olabilecefi yargisini kanatlar niteliktedir. Ancak
pekgok Girctmenin katilmasiyla elde edilecek bulgularla, ogret-
menlerin illkenin en 8Snemli saglik konularinda cfitim vaprlmasina
katlkslaranan ne Slgiide olabileceli ve Szel bir egitirden gegip

gegremelerinin geregi disinlilmeye defera.



SONUVG

Bu aragtirmanin bulgularina iligkin sonuglar asgagide dzetlen-

migtir,

1. On test uygulanman 3 grubun puan ortalamalaranin siniflar
arasi dagalamy ile grup toplamlarinin dagrliminda baglangigta dnem-
1i bir fark bulunamamigtir (Bkz, Tablo 9-10).

Ayraca bn test uygulanan Saglik Efitimeisi siniflara ile
kontrol 51ﬁ;flar1 arasinda, Ogretmenin siniflari ile kontrol
swniflar: arasinda, saglik egitimcisinin siniflara ile SEretmen-

lerin siniflari crasinda boslangigta bir fark bulunamamigtir(Bkz.

Tablo 10).

2. Son test uygulanan 3 grubun puan ortalamelarinin siniflar
arasi dagalimi ile grup toplamlarinin dagiliminda, Sagiik Egitim-
¢isinin sinmiflari ile Sgretmenlerin siniflara birbirine benﬁer,
kontrol siniflari ise diislik bulunmustuf (Bkz, Tablo 12).

Ayrica ©n test son test uygulanan Sapglik Egitimcisi sinif-
jar: ile kontrol siniflari arasinda, Sgretmenin saniflari ile
kontrol siniflari arasinda 0,05 diizeyinde Bfretmenin ve saglik
egitimeisi siniflara lehine Onemli bulunmugiur (Bkza Tablo 13=14),

Burada Saglik Efitimcisinin ve Bgretmenlerin suniflarina is-
hal konusunda yaptiklari egitimin etkili olduju diigiinlilebilir,

Son test puanlarina gtre Saplik Egitimcisinin sinrflari

ile Bpretmenin siniflarinin bilgi ortalamasi arasindaki fark



36~

0,05 diizeyinde Ynemsiz bulunmugtur (Bkz. Tablo 14),
Burada saglik efitimecisinin yaptifzr efitim ile Ofretmenlerin

yaptiga efitimin etkisinin ayni oldupfu digiintilmektedir.



GNERILER

1, Aragtirma sonunda elde edilen bulgular-varllan sonuca
gbre, tilkemizin en nemli saglik sorunlarindan olan ishal konusun-
da bilgi ve davranig kazandirmak igin uygun egitimin ilkokullarda
yapilmasaiyla belli 8lglide ¢dziim getirebilir. Ancak bu egitimin ne
ofanda davranisa ve yagsantiya gegtigini saptayacak prospektif ileri

aragtirmalara gerek vardair,

2. Ishal sorunu gibi iilkemizin saflik sorunlarindan olup
¢bziiminde saplik efitiminin agarlik kazandajy konularda, egitimin

ckullarda yapilmasi yarar saflayabilire.

3o Okullarda,. segilecek bir saglak egitimi konusunda kazani~
lan bilgi ve becerinin ne dlgiide eve yansidiganin aragtirilmasi ile
saglik egitiminde bagari igin defigik bir yaklagsim yolunun aragti-

rilmasi uygun olabilir.

4, Saglik sorunlarinin pek gok ybnlii, egitilecek niifusun
bliylik olmasi nedeniyle, saglik personeli digi kigiler ve Uzellikle

Sgretmenler bu efitimin seferberlifinde rol almalidir,

5. Okullarda yapilacak saglik epitiminde Gfretmenlere saglak
egitimeisinin egitim yapmasi ve onlara gidilemcsi, Egretmehin rol

aldigi saflak efitimi konusunda bagarinin artigini aaglayabilir,
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6. Gelecekte Hretmen yetistiren okullarda saplak epitimi

kKonusunun yeniden gdzden gegirilmesi uygundur.

7?+:Ckulda 5. sinifta yapilan bu eZitim ishal konusunda bilgi
kazandirabilmekte ancak bu egitimin uygun dilzeyde verilmek kosulu
ile daha kiugilk siniflarda ve ayrica bagka bir kenalla ailelere de

yapalmasi ile ishal sorununa belki ¢8ziim getirebilinir,

8, Ishal konusunda egitimin boglukta kalmamasi i¢in Bzellikle
kirsal alanda gevre kogullarinin da diizeltilmesi yollarinin aranmasi

gereklidir,
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Bu galagma, ilkokulda ishal konusunda yﬁpllan saglik efiti-:
minin ¢ocuklara ne 8lglide bilgi kazandirdifn ve ilkokulda ishal
konusunda sinif Sgroetmeninin yaptigi efitimin, digardan gelen
saglil efitimcisinin ayni konuda yaptiffar efitimden farkll olup
olmadagina iligkin bazi kanitlar elde etmek amaciyla yapilmigtir,

Milli Bpitim Bakanlipina bagly Kurtulug semtindeki Kurtulus
flkokulundan S besinci sinif se¢ilmig ve bu siniflardaki Sfrenci-
lerin ishal konusundaki bilgileri Slgiilmiigtiir. Bu konuda benzer
bilgi dilzeyinde bulunan 9 sinaftan lgii efitim verilmeyen kontrol
grubunu, lgi saglak egitimeisinin (aragtirmaci) grubunu, diger
ﬁ9551n1f da opretmenlerin egitim yaptigy (Sgretmen Efitim Grubu-
nun) olusturmusture« Bu gruplar kura ile se¢ilmigtire. ¥Yaparlan efitim-
den 15 giin sonra tim sxnlfiara ayni bilgi dlg¢me testi verilmigtir.
Bu uygulanan bilgi testi bazi tanitici bulgularin diginda ilk
bilzi dlgme testinin aynldir.

Saglik egitimcisinin Sifretmenleri ishal konusunda Qgitilmesiyle,
Spretmenlerin egitim yaptif: siniflardaki gocuklarin ishal konusun=-
daki bilgi artis puanlari ile sa@lik egfitimcisginin efitim yapiaia
siniflardaki Girencilerin bilgilerindeki artag puanlari benzer
bulunmugtur.

Epitim yapilmayan kontrol grubundaki siniflardaki gocuklarda

jse bilgli kazanmanin kaniti olabilecek bir puan artag: gsaptanamamigtar.
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Aragtirma bulgularinin igaganda ilkokul gocuklarina yapirlaen
saflik ofitimi ile bilgi kazandiklari ve bu bilginin kazandirilma-
sinda, saglik efitimciasi kadar efitilmis sinif Ggretmenlerinin de

ayni Slgiide etkili olabilecegi kanisina varilmigtir,
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EX-T

ISHAL BiLeisi TmsST

Bu test sizin ishal konusundaki bilginizi Slg¢mek igin hazip-
lanmigtir, Her soruyu dikkatle okuyunuz, Kendinizi s anne ve ba-
banlzl tanitici sorulari yanitladaktan sonra ishsl ile ilgili so=~
rulara geginiz. Her sorunun altinda birka¢ segenek vardir. By se-
geneklerden yalniz bir tanesi dogrudur. Size en dogru gelen sege-
neffin bagindaki harfi yuvarlak igine alinize

Ornek : Hayvanain insany isarmasa sonucu- gegen hastalik han-~

gisidir?

a, Kuduz

be Kizamrk
¢. Kolera

d. Kabakulak
e. Kanser

Goriildiigi gibi bu sorunun cevabi "a" dir. Bu testin iginde
30 soru vardar. Bu sorulari cevaplamanaz igin size 40 dakikalik
bir zaman verilecektir. Bir sorunuz varsa simdiden sorunuz.

Test bagladiktan sonra sorulariniza cevap verilmeyecektir.

BAGARILAR DILERIZ.
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e

1C.

Oprencinin Adi“Soyadi ! essscessvevsevssere

TaA5L ! csacaessssnscaansae

Cinsiyeti ! aseseescssesne

Okulun AdL : eseesessscns

S12n2f1 ! seisevecsirnneses

Ailenin kaginci gocufu 0ldufu I sesesnessare

Anenin Efitim Durumu

a. Okuryazar degil ce Ilkokul ’ e. Lise ve izer
be Okuryssars ' d. Ortaoknl

Babanin Egitim Durumu

as Okuryazar degil c. flkokul e, Lise ve iizer:
b, Okuryazar d. Ortackul

Arnenin Yasa

ae 20y : ce 31-40 ee 51=60

be 21-30 d. 41-50

gabanmn Yag: |

a. 20, e. 31-40 | ev 51-60

be 2%1-30 d. 41~50



(5) l. Kisan en gok hangi hastalifs yakalsnirsinaiz?
e Grip
be Kolera
¢e Gocuk felei
d. Homatizma

e, Ulser

(5)2. Ulkemizde yazin en ¢ok yakalandigimiz hastalik hangisidir?
a. Kabakulak
be Kozamk
ce Kizamikgik
de Kalp hastéllgl

e¢e Ishalli haaztaliklar

{5) 3+ 51k ve sulu kaka yapma agagrdaki durumlafdan hangisinde
goriliir?
a. Kabazlikta
be. Iszhalde
¢o Bag agrisinds
dy Bel ajrisinda

e¢s Boyun agrisinda
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(5) &, Ishal hangi gajda daha tehlikeli ve Bldirilciidiir?

(5) 5

(5) 6,

{5) 7»

(5) 8.

&e

e

Ce
de

e

Yoetigkinlik dSneminde
Delikanlilik ddneminde
Bebeklikte
Gocuklukta
Her ddnemde

Nigin ishal oluruz kisaca yaziniz?

A R R R e T TN N R R NN NN NN YN NN N R SRR NN NS NN

‘..-. .A. .-l - . .-a'c ‘7- a IV( u";c.- sazese ..._.,,.... samseBRe t‘l LR N NN

fshal viicudunuzun neresinin hastaligidair?

8.
ba
c;
de

Ce

Bagirsaklarimizain
Kaslarinizain
" Beyninizin
Cildinjzin

- Midenigzin

ishal bulasici madir?

(=
be

Ce

Evet
Hayar

Bilmiyorum

Asagidakilerden hangisi ishal olmamiza sebep olur?

Se

Gok siit igmek

be Gok elma yemek

Ce

de

Gok yagli yemek
Dondurma yemek

Koka kola igmek



(5)9+ Ishal olan ¢ocukta agagidakilerden hangisi olur?

a« Viicudundan tuz kaybolur
be Vilcudundan su kaybolur
ce Kilo kaybi olur
do Istah kaybi olur
e, Hepsi berabher olur.

(5} 10, Ishal tedavi edilebilir mi?
319 Evet
bs Hayir
Cw Bilmiyorum.

{5) 11. Ishalde hangi girdalar verilir?
2« Kati gadalar
be Sulu gidalar
Cs Sicak gidalar
de Soguk gidalar
os Ilik gardalar

(5) 12, Xardesiniz ishal olsa o gin evde bagkasi bulunwazsa ilk Snce
‘agagrdakilerden hangisini yaparsiniz?
as Ishali kesilsin diye hi¢ birsey vedirmem
be Bol su ya da tuzlu ayran igiririm
Co Noganeden ishal ilaci alar verifim

-1

de Higbir gey vermer annemin akgr= - 0masfel "o angm

i

es Brvde buldufnm ilaglardan veririm.
piin )
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(5) 13. Ishalden nasil korunulur, ii¢ tane ¥nlem yazimiz?

(5) 1k,

(5) 15.

(5) 16.

Ba aeensecsscccrrrssocaseccces

De secvecacoescncesvscssonsone

Cue S OSSR IaesasssBebaRestissas

Yoemek kaplari mutfakta nasil saklanmaladar?

as Rafta, bni agik tabaklikta

be Tel dolapta yada kapali bir dolapta

o. Bulagik yikadiktan sonra siiziildiigi yerde

d. Buz dolabandz

e, Hepasi dofru

Kirsal bolgede heladan sizan kirli sularin Kuyu suyuna karasgip

ishal hastaligina neden olmamasi igin hela ile kuyu arasi mesa~

fe en az kag metre olmaladar?

a, 15 metre

bs 20 metre

ce 25 metre

de 50 metre

es 100 metre

Karagineklerin eve girmesini “nlemek igin agagrdaki onlemler-
den hangieini alireéinig?

2 Pencereleri hig agman

be Pencereleri kalin perde ile Grterim
ce Pencereleri naylen ile kaplaram

de Pencerelere tel gegiririm

e, Pencerelere tahta kapak yaparim.
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(5) 17, Ishal mikroplara viicuda nereden girer?
| as Kan yoluyla

bae Aélzdan.sindirim yoluyla
¢y Afrzdan solunum yoluyla
de Deri yoluyla
ge Bunlarin hepsi dojru

(5) 18, Asagirdaki hastalaiklarin hangisinde ishal gorilues?
ae Kplera
b; Tifo
Ce Paratifo
de Tifiis
ee Baraak kurtlarai

(5)19+ Asagadaki bulgulardan hangisi ishalde g¥riillmez?
aes Dil, agiz, dudaklarda kuruma
be Tansiyon yikselmesi
ce Ateg yilkselmesi
de Karin agrisa
ee Kusma

(5) 20, Ishalli iken yeméniz gereken 5 yiyecek adil yaziniz?
Do #s8ssecssavscéacnsnnsnssis
Co -;oi?.....g-g,.-.g.....aa-
de sstessasrecsnierssrienanns

Ca seosgosannsvssssanspancess
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(5) 2l Karasineklerin gogalmasinin nedeni agafidakilerden hangisidir?
ae Yaz mevsiminin gok sicak olmasi
b, Su birikintilerinin ve batakliklarin olmasi
c. (Splerin agikta ve etrafta olmasi
de Evlierin pencerelerinde cam olmamasl
e, Hepsi dogru
{5) 22, Bulagici bagirsak hastaligi olan bir kiginin digki ve kusmu-
gunu helaya dokerken agagidaki tnlemlerden hangisini alirsainiz?
ae Digska ve kusmuk ilaglandiktan sonra helaya dokiilmeli
bs Diski ve kusmuk 4okiildiikten sonra hela ila¢lanmala
¢e Darski ve kusmugu dSkmeden dnce helayl jlaglamala
de Diskal ve kusmuk dklldiikten sonra helalarin kapag:r kapa-
talmala
es Diskl ve kusmuk saglam kigilerin kullandaify helaya dokiil-
memeli.
(5) 23, "Akarsu pis tutmaz” denir. Bu konudaki dilglincenizi belirtiniz?
as Dogrudur
be Dogru olabilir
cy Yanlaigtir
d. Yanlais olabilir

¢e Bilmiyorum.



(5) 2k, Agagirdakilerden hangisi bebeklerin ishal olmamasiy ig¢in Snem-
lidir?
as. Inek siitii ile beslenmesi
be Anne siiti ile beslenmesi
Ce BOl su verilmesi
d. Bol vitamin verilmesi
es Hepsi dojru
(5) 25, Agafadakilerden en dogru olani seginiz?
27ay11k bebek ishal oldugunda;
ae Evde tedavi edilmelidir
b. Hemen ishal kesici ilag verilmelidir - -
ce Hastaneye yatirilarak tedavi edilmelidir
d. Doktora gotiiriilmelidir
ee Hepsi dogru
(5) 26+ Barsak kurtlari neden olur? Dofru olani igaretleyiniz,
a. Gok siit igmekten
be Bazi biinye kendisi yapar
¢. Kurt yumurtalarini besinlerle almaktan
de Fazlaca sebze yemekten

ge Hepsi dogru

(5) 27« Tuvaletten sonra, yemekten dnce eller yikanmazsa agagidakiler-
| den hangisl olmaz?
as Kolera hast.
be Bulagzci sarilak
ce Zatiirre
de Dizanteri

ee Barsak kurdu



(5) 28.

(5) 29.

(5) 304

~10=

Bilmediginiz bir bolgede, bilmedifiniz suyu igmek durumunda

kalsaniz ne yaparsiniz? -

Be Sﬁyu bardaga koyar temiz olup olmadigini kontrol eder
igerim,

be Suyu bir kegz tiilbentten slizer sonra igerim

ce Suyu iki kez tiilbentten siizer Syle igerim

de Buyu 5 dakika kaynatir sonrs igerim

e Suyu 2 saat kaynatir sonra igerim. -

ishal hastasinan gémaglrl nasil yikanmalaidar?

2. Difer gamasairlarla yikanip sonra kaynatilmala

be Difer gamasirlardan ayri yikanip beraber kaynatilmala

cs Difer gamagirlardan ayri yikanaip ayri ksynatilmala

de Difer gamasirlarlas yikandiktan sonra kaynatilmamalai

as Hipse dogrn

Sineklerle savagmak igin asgafidakilerden hangisi etkin

yontem olmaz?

as ¢Opler mutlaka kapali ¢8p tenekesine konmali

be GOopler ortalijfa atilmamala

ce GOpler, sagtan yapilmis boyali kaplarda saklanmala

d, Cdpler toprafa gtmiilmemeli

ee (Opler kdyln disinda her giin yakilmali.
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