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OZET

Problem Durumu: Siiregen hastaliklar, dogustan veya sonradan herhangi bir
nedenle olusan, bireyin siirekli bakim ve tedavisini gerektiren ve hastalik nedeniyle;
egitim, mesleki ve sosyal uyumun olumsuz etkilendigi durum olarak tanimlanmak-
tadir. Bu makalede iizerinde durulan, siiregen hastalig1 nedeniyle egitimi olumsuz
etkilenen 6grenci sayilari ve egitim yoneticilerinin konuyla ilgili goriisleridir.

Arastirmanin Amaci: Arastirmanin amaci, anaokulu, ilkdgretim ve ortadgre-
tim kurumlarinda 6grenim goren O6grencilerde goriilen siiregen hastaliklara iliskin
sayisal verileri ortaya koyarak, egitim yoneticilerinin ve 6gretmenlerin siiregen has-
taliklara iliskin farkindalik diizeylerini artirmak ve okullarda planlama siireglerinde
siiregen hastalikli 6grenciler i¢in biligsel, duyussal ve fiziki mekansal olarak oneriler
gelistirmektir.

Yontem: Mevcut ¢alisma, nitel ve nicel arastirma metodlariin birlikte ise ko-
suldugu karma desenli betimsel bir arastirmadir. Arastirmada Tokat ilinde bulunan
570 okul taranarak siiregen hastaliklara iliskin veriler toplanmigtir. Ayrica siiregen
hastaliga iligskin okul midiirlerinin goriisleri alinmistir. Arastirma, Tokat ilinde bulu-
nan 570 okulda 6grenim goéren dgrencilerin ve egitim ¢alisanlarinin (okul miidiird,
Ogretmen) ifadeleriyle sinirh tutulmustur. Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan
hazirlanmis formlarin dékiiman incelemesi yontemiyle analiz edilmistir. Dokiiman-
lar incelenirken Tokat ilinin dort biiylk ilgesi ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Bunun
sebebi, ilgelerin il biiyiikliiglinde olmasti, cografi olarak birbirinden oldukga uzak ol-
masindandir.

Bulgular ve Sonuclar: Tokat ili merkez ilgesi dahil tiim okullarda siiregen has-
talig1 olan 6grenci sayist 1184°tiir. Bu dgrencilerin 577’si erkek, 607°si kizdir. Tokat
ili toplam 6grenci sayilarina bakildiginda 6grencilerin % 1’inde siiregen hastalik go-
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rilmektedir. Siiregen hastalik ¢esidi ilgelere gore degismektedir. Gorlisme yapilan
okul miidiirlerinin tamami kendilerinin 6gretmenlerin ve 6grencilerin siiregen hasta-
liklarla ilgili bilgilerinin yeterli olmadigini; egitim ¢alisanlarina, 6grencilere siiregen
hastalikla ilgi egitim verilmesi; okullarda saglik personeli ve islevsel revir odalarinin
olmasi gerektigini; velilerin ve 6grencilerin hastaliklart hakkinda bilgi vermekten ge-
kindiklerini, bu arastirmayla okullarinda hasta 6grenciler hakkinda bir envanter ha-
zirladiklarini; toplantilarda siiregen hastaliklara iligkin kararlarinin olmadigini ifade
etmektedirler.

Oneriler: Okullarda hastaliklara karsi1 bilinglendirme ¢alismalari yapilabilir.
Ayrica ilk miidahaleyi yapabilecek, veya hasta dgrencilerin kullanabilecekleri me-
kanlar saglanabilir, olanlar islevsellestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Siiregen hastalik, fiziki mekan, farkindalik diizeyi, okul
yonetimi

ABSTRACT

Problem Statement: Chronic diseases occur congenitally or later in life course
by any reason and necessitate continuous care and treatment of the individual. More-
over, chronic diseases affect educational, professional, and social adaptation of the
individual negatively. This paper focuses on the number of students whose education
is affected negatively because of their chronic diseases and the opinions of educa-
tional administrators on the issue.

Research Purpose: The purpose of the study is to increase the awareness of
educational administrators and teachers about chronic diseases and to develop rec-
ommendations in the planning processes of the schools to improve cognitive, af-
fective, and physical environmental conditions of students with chronic diseases by
establishing quantitative data on the students diagnosed with chronic diseases who
are enrolled in nurseries, primary, and secondary schools.

Methods: Current research employs a mixed method where both qualitative
and quantitative research methods are used. Approximately 570 schools located in
Tokat province are scanned in the research to gather data regarding chronic diseases.
Moreover, the opinions of school principals about chronic diseases are received. The
research is kept confined to the expressions of the students who are enrolled to ap-
proximately 570 schools and their respective educational officers (school principals
and teachers) located in Tokat province. In the research, the data is collected via
forms prepared by the researcher and then analyzed by document analysis method.
In the analysis phase of the documents, four large cities of Tokat province are evalu-
ated separately. The reason for this is the cities have a size of a province and they are
considerably distant from each other in terms of geographical location.
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Findings/Results: The number of students diagnosed with chronic diseases in
all schools including Tokat province Central County is 1,184. Five hundred seventy
seven of these students are male and the remaining 607 is female. When the total
number of students in Tokat province is considered, 1% of the students are diagnosed
with a chronic disease. The type of the chronic disease changes with respect to the
counties. All of the school principals who were interviewed indicated that they, the
teachers, and the students did not have sufficient information about the chronic dis-
eases; educational employees and students should be educated/trained about chron-
ic diseases; the schools should have healthcare personnel and functional infirmary
rooms; parents and students were reluctant to share information about their illness;
motivated by this research, they were preparing inventory in their school regarding
their students with chronic diseases; and they did not have any decisions taken in
their meetings regarding chronic diseases.

Recommendations: Workshops can be organized in schools to raise awareness
about these diseases. Moreover, spaces to provide first response or to be used by ill
students can be built, or already available ones can be functionalized.

Keywords: Chronic diseases, physical environment, level of awareness, school
administration.

1. GIRIS

Siiregen hastaliklar, dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle olusan, bire-
yin siirekli bakim ve tedavisini gerektiren ve hastalik nedeniyle; egitim, mesleki ve
sosyal uyumun olumsuz etkilendigi durum olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk, 2008).
Stiregen hastalik, normalden sapma veya bozukluk gosteren, kalici yetersizlik bira-
kan, geriye doniisii olmayan, patolojik degisiklikler sonucu olusan, hastanin rehabi-
litasyonu i¢in 6zel egitim gerektiren, uzun siire boyunca bakim, gézetim ve denetim
gerektirecegi beklenen durum olarak tanimlanirken (Grant, 1987), Siiregen hastaligi
olan ¢ocuklar, gelisim donemi igerisinde bireyin siirekli bakim ve tedavi gerektiren
hastalig1 nedeniyle egitim performansinin ve sosyal uyumunun olumsuz yonde etki-
lenmesi durumu olarak goériilmektedir (1. Oziirliiler Surasi, 1999). Bu égrencilerin
rahatsizliklar1 farkli oldugu i¢in, egitimleri de farkliliklar igermektedir. Bu konuda
rahatsizlig1 olan 6grenciye karsi, 6gretmenin tutumu ¢ok 6nemlidir. Cocuklarin has-
taliklari ile birlikte gelisimlerinde gerilemeler ve siiregen hastalik veya akut olup, te-
davisi uzun siiren ciddi hastalik durumlarinda ¢ocuklarda ¢esitli davranis problemleri
goriilmektedir (Deniz ve Aral, 2003, Er ve Magden 1994, Er, 20006).

Perrin ve MacLean’a gore siiregen hastalikli cocuklari en iyi anlama sekli onlar
“normal olmayan durumdaki normal ¢ocuklar” olarak gérmektir (Perrin, MacLean,
1988. akt. Aksu, 2008). Perin ve Maclean’in ifade ettigi normal olmayan durumdaki
normal yani siiregen rahatsizlig1 bulunan 6grenciler Tiirkiye’de 6rgiin egitimde bu-
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lunmaktadir. Tiirkiye’de 0-19 yas arasinda 698.406 siiregen hastalikli ¢ocuk bulun-
maktadir (Oztiirk, 2008). Tiirkiye nin nufusunun 70 milyon 586 bin olduguna gore
siiregen hasta ¢ocuk orani, % 0,98, yaklasik %1 civarindadir. 0-19 yas 6grenci, okul
oncesi, ilkdgretim ve ortadgretim okullarini kapsamaktadir ki toplam 6grenci sayilari
14.milyon civarindadir. Bu da toplam 14 milyon 6grencinin % 4.98’1 stiregen hastalik
tagidig1 soylenebilir. Yine Saglik Bakanlig1 verilerine gore, ortopedik, gérme, isitme,
dil ve konusma ile zihinsel 6ziirliilerin orant %2.58 iken siiregen hastalig1 olanlarin
orant ise % 9.70 olup 6ziirlii ve siiregen hastaligi olan niifusun toplam niifus igerisin-
deki oran1 %12.29 olarak tespit edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008).

Siiregen hastaliklara iliskin yukaridaki oranlar dikkate alindiginda okullarda
bir takim planlamalar yapilmasi gerektigi ortadadir. Planlama durum saptamasiyla
baslayan bir siirectir. Plan Orgiitiin gereksinmelerinin saptanmasini ve 6nceliklerin
belirlenmesini gerekli kilar, uygulamalarda keyfiligi onler ve yonetici degisiklikle-
rinde isin siirekliligini saglar ( Kaya, 1993). Planlama, sistemi arastirma ve ozellikle
yoneylem arastirmasi yoluyla yonetmek; 6rgiitiin hedeflerinin belirlenmesi ve belir-
lenen hedeflere orgiitiin yonlendirilmesidir (Bursalioglu, 1994).

Tiirkiye Bilimler Akademisi (2009) raporunun siiregen hastaliklara yaklasim
boliimiinde; “Okulda siiregen hastaligi olan ¢ocuklarin olmasi durumunda bu has-
taligm gocuk, aile ve egitim iizerindeki etkileri ile miicadele etmek gerekir. Ornegin
astiml1 bir ¢ocukta ¢evre kontrolii ve enfeksiyonlarin 6nlenmesi; diabetli bir gocukta
kan sekerinin izlenmesi ve hastanin uyumunun gelistirilmesi; epileptik bir ¢ocukta
ise ataklarin onlenmesi ve kazalardan korunmasi i¢in ¢aba harcanmalidir.”. ifadeleri
yer almaktadir. (http://www.tuba.gov.tr) Okullarda 6grenim goren 6grencilerde sii-
regen hastalik durumu, hastaliklara karsi bilinglenme durumlari, alinacak dnlemler
onemli bir sorun olarak goriilmektedir.

Yasami kolaylastirici teknolojinin ¢ogalmasiyla, ¢ocuklarda siiregen hastaliklar
artmaktadir. Buna ragmen, bugiinkii saglik kaygilar1 akut hastaliklar {izerinde yogun-
lagmistir. Bu da siiregen hastaligi olan ¢ocugun bakiminin biiytik 6l¢iide aileye diis-
mesine neden olmaktadir. Stiregen hastaligi olan ¢ocuklarin ailelerinin sosyal destege
olan gereksinimleri saglikli ¢ocugu olan ailelere gore ¢ok daha fazladir (Hamlett ,
Pellegrini ve Katz 1992., Aksu, 2008).

Siiregen hastaligi olan ¢ocuklarin ailelerinin gdstermis oldugu reaksiyonu ta-
nimlayan bir terim olan “siiregen hiiziin”, 1960’11 yillarin basinda ortaya atilmis bir
fikir olmakla birlikte son zamanlarda olduk¢a benimsenmistir (Clubb 1991., Aksu,
2008). Aile destek yapisindaki degisiklikler, ¢ocugun ya da anne-babanin yoklugu
sirasinda ve siiregen hastaligi bulunan ¢ocugun gelisimsel donemleri sirasinda ortaya
¢ikar. Cocugun ailesinden ayrilmasini gerektiren durumlarda, aile gocugun bakimini
istlenemeyeceginden ebeveynde kaygiya sebep olabilir. Anne-babanin hastalanmasi,
bosanma, gebelik gibi durumlar anne-baba yokluguna 6rnek olabilir. Okula baslama
ve ergenlik gibi donemler de cocugu aile kontrolii disinda birakan diger nedenlerdir.
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Bunlar, aile i¢in kritik zamanlardir (Clubb 1991. akt. Aksu, 2008). Siiregen hastalig
olan ¢ocuklar i¢in 6nemli problemlerden birisi de, hekimlerin ve anne babalarin onla-
rin bagimsizlik kazanmalarina miisaade etme gli¢liiglidiir. Anne-babalar, 6ziirlii veya
siiregen hastalig1 olan ¢ocuklarini asir1 koruma egilimindedir (Er, 2006).

Ogrenciler belirli yas donemlerinde sirastyla anaokulu, ilkdgretim, ortadgretim
ve yiksekdgretim okullarinda 6grenim gormektedirler. Okullar toplu yasam yerleri-
dir. Bu okullarin yonetilmesinden dncelikle okul miidiirii sorumludur. Okul miidiirle-
ri egitim ve 6gretimi yonetirken saglikla ilgili de bir takim gorevleri bulunmaktadir.
Bu gorev 2508 sayili Tebligler Dergisi’nde su sekilde yer almaktadir:

“Revirdeki saglik hizmetlerinin ve muayenelerin durumuyla ilgili kendi-
ne bildirilen ve gereken tedbirleri aldirir. Ogretim yili baginda ve gerektiginde
okulda saglik taramasi yapilmasini saglar”. seklinde belirlenmektedir.

Okul miidiirlerinin yukaridaki gorev tanimlarindan da anlasilacagi iizere siire-
gen hastalikli 6grencilere iligkin yonetimin bir takim gdrevleri bulunmaktadir.

Bu makalede {izerinde durulan siiregen hastaligi nedeniyle egitimi olumsuz et-
kilenen 6grenci sayilar1 ve egitim yoneticilerinin konuyla ilgili goriisleridir. Arastir-
manin amaci, anaokulu, ilkogretim ve ortadgretim kurumlarinda 6grenim goren 6g-
rencilerde goriilen siiregen hastaliklara iligkin sayisal verileri ortaya koyarak, egitim
yoneticilerinin, 6gretmenlerin siiregen hastaliklara iliskin farkindalik diizeylerini ar-
tirmak ve okullarda planlama siireglerinde siiregen hastalikli 6grenciler i¢in bilissel,
duyussal ve fiziki mekansal olarak oneriler gelistirmektir.

Bu amagcla agagidaki sorularin yanitlar1 aranmaistir:

1. Tokat ilinde bulunan dort biiyiik ilcede (Turhal, Zile, Erbaa, Niksar) ve tii-
miinde anaokulu, ilkdgretim, ortadgretim kurumlarinda 6grenim goren dgrencilerde
goriilen siiregen hastaliklara iligkin sayisal oranlar cinsiyet, sinif degiskenlerine gore
nasildir?

2. Siiregen hastaliklara iliskin okul miidiirlerinin goriisleri nasildir?

Sinirhliklar: Bu arastirma, Tokat ilinde bulunan 570 okulda 6grenim goren 6g-
rencilerin ifadeleriyle ve 34 okul yoneticilerinin goriisleriyle sinirli tutulmustur.

2. YONTEM

Mevcut c¢aligma, nitel ve nicel arastirma metodlarinin birlikte ise kosuldugu
karma desenli betimsel bir aragtirmadir. Aragtirmada Tokat ilinde bulunan yaklagik
570 okulun tamamu taranarak siiregen hastaliklara iliskin veriler toplanmistir. Ayrica
stiregen hastaliga iliskin okul miidiirlerinin gorisleri alinmistir.

Arastirmanin ¢alisma evrenini Tokat ilinde bulunan tiim okullarda 6grenim go-
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ren 6grenciler ve konuyla ilgili gorlisleri alinan 34 okul miidiirii olusturmaktadir.
Okullara ve dgrencilere iliskin sayisal Tablo 1°de verilmektedir.

Tablo 1. Tokat ilinde bulunan okullara iliskin veriler

Dért Biiyiik ilcede Bulunan Ogrenci Toplam e

Sayilar1 Okul Tokat ili 6grenci sayilar:
Niksar Turhal Zile Erbaa erkek kiz toplam
12340 16750 10417 16750 618 62745 54948 117193

Kaynak: Tokat Il Milli Egitim Miidiirliigii (2009)

Tablo 1 incelendiginde Tokat ili'nde 618 okulda 627451 erkek, 54948’ kiz ol-
mak iizere toplam 117193 6grenci bulunmaktadir. Aragtirma kapsaminda 618 okul-
dan 570 tanesinden saglam veri alinmistir.

Stiregen hastaliga iliskin hazirlanacak envanter igin ¢alisma grubunun tamamin-
da calistlmistir. Caligma grubunda bulunan okullarin tamamina envanter gonderile-
rek veriler toplanmistir. Arastirmanin ikinci boyutu olan yonetimsel degerlendirme
icin nitel aragtirma gelenegine uygun amagli drneklem yontemlerinden maksimum
cesitlilik 6rneklemesi yontemine uygun olarak okul yoneticilerinden ¢alisma grubu
secilmistir. Maksimum ¢esitlilik 6rneklemesindeki amag, goreli olarak kiiciik bir or-
neklem olusturmak ve bu 6rneklemde calisilan probleme taraf olabilecek bireylerin
cesitliligini maksimum derecede yansitmaktir (Yildirim ve Simsek, 2008, 108). Bu
amagla ¢esitlilik okul tlirtine gére ve okulun bulundugu yere gore alinmistir. Calisma
grubu, anaokulu, ilkogretim, ortadgretim okullarindan koy, kasaba, ilge merkezindeki
okul sayis1 oranina gore secilmistir. Buna gore 1’1 anaokulu miidiirii, 25°1 ilkogretim
okulu miidiirii, 8’1 de ortadgretim okulu miidiirii olmak tizere toplam 34 okul miidii-
rityle gériisme yapilmgtir. Tlkdgretim okul miidiirlerinin 12 tanesi ilge merkezinde,
8 tanesi kasabada, 5 tanesi de koyde gorev yapmaktadirlar. Ortadgretim okul miidiir-
lerinin 7°si merkez ilgede, 1’1 de kasabada gorev yapmaktadirlar. Anaokulu midiirii
merkez ilgede gorev yapmaktadir.

2.1. Veri Toplama Araclar:

Siiregen hastalia iliskin veri toplamak amaciyla arastirmaci tarafinda “Siiregen
Hastaliklar Envanteri” adl1 bir form olusturulmustur. Formun olusturulmasi sirasinda
su islemler yapilmistir: a) konuyla ilgili literatiir taranmistir, b) Okul miidiirii, 6gret-
men ve ilkdgretim miifettisleri ile konu hakkinda konusulmus ve form ile ilgili go-
rlsleri alimmustir. ¢) Stiregen hastaliga iligkin uzman tip doktorlariyla goriisiilmiistiir.
Bu form, il Milli Egitim Mudiirliigii araciligiyla okullara gonderilerek doldurmalari
istenmistir. Form sadece siliregen hastaliklarin sayilarini saptamaya yonelik hazirlan-
mistir. Formda, oncelikle envanterin hazirlanmasinin ve aragtirmanin amaci ifadeleri
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yer almistir. Daha sonra siiregen hastaliga iliskin tanim ve hastalik adlarindan 6rnek
verilmistir. Sonraki bdlimde formun ydneticiler tarafindan nasil hazirlanacagi ve
hangi kanallarla il/ilge milli egitim mudirliiklerine ulastirilacagi belirtilmistir. Son
boliimde ise verilere iligkin tablo yer almistir. Tabloda okulun adi, 6grencinin ad1 (62-
renci istemezse yazilmayacak), sinifi, yasi, cinsiyeti, hastaligi basliklar1 yer almigtir.
Formun hazirlanmasi sirasinda uzmanligi ¢ocuk olan 3 hekimden goriis alinmistir. Go-
rlisler esnasinda siiregen hastalikla ilgili tam bir sinirin olmadigi bireyde siiregen seyre-
den rahatsizliklarin oldugu ifade edilmistir. Formun deneme uygulamasi biri kasabada
biri ilge merkezinde yapildiktan sonra tiim okullara il Milli Egitim Midiirliigi tara-
findan gonderilerek uygulanmistir. Doldurulan formlar il Milli Egitim Miudiirliigii’'nde
toplanmigtir. Daha sonra formlar aragtirmaci tarafindan incelenmistir.

Stiregen hastaliga iliskin okul miidiirlerinin goriislerini almak iizere 6n goriisme
yapilarak goniillii okul miidiirleri belirlenmistir. Belirlenen okul miidiirleriyle 15-30
Eyliil 2009 tarihleri arasinda okullarinda ve 6gretmen evinde goriisme yapilmigtir.
Oncelikle goriisme formu hazirlanmistir. Gériisme formu hazirlanmadan once siire-
gen hastaliklara iligkin toplanan veriler incelendi. Cikan sonuglar 1s1¢inda yonetici-
lere konuyla ilgili gorislerinin toplanacagi form hazirlandi. Formda 6ncelikle kisisel
bilgiler yer aldi. Daha sonra sorular hazirlandi. Goriisme formunda arastirmanin ama-
cima yonelik iki soru hazirlanmistir. Bu sorular sunlardir: 1) Siiregen hastaliga iliskin
mevcut duruma gore yonetici olarak degerlendirmeleriniz nelerdir? 2)Bir yonetici
olarak siiregen hastalig1 bulunan 6grenciler i¢in Onerileriniz nelerdir? Bu sorularin
yanitin1 almak {izere her bir sorunun altinda sonda sorular olusturuldu. Hazirlanan
forma iliskin egitim yonetimi ve denetimi alaninda ¢alisan 3 akademisyenden uzman
goriisii alind1. Goriismeler her bir okul miidiirityle ayr1 ayr1 yapilmistir. Goriisme
esnasinda okul miidiirlerine Tokat ilinde siiregen hastalig1 bulunan 6grencilerin mev-
cut durumu anlatilmistir. Goriismeler kayit altina alinmistir. Goriisme esnasinda okul
miidiirleri konuyla ilgili duyarhiliklarinin arttigini ifade etmislerdir.

2.2. Verilerin Analizi

Arastirma, nitel aragtirma desenindedir. Veriler kendi i¢inde betimlenmistir. Veri
toplama yontemi, dokiiman incelemesidir. Dokiiman incelemesi, aragtirilmasi hedef-
lenen olgu veya olgular hakkinda bilgi i¢eren yazili materyallerin analizini kapsar
(Yildirnm ve Simsek, 2008; 187). Dokiimanlar incelenirken Tokat ilinin dort biiyilik
ilgesi ayr1 ayr1 degerlendirildikten sonra tamami tizerinde durulmustur. Bunun sebe-
bi, dort il¢enin il biiyiikliigiinde olmasi ve cografi olarak birbirinden oldukg¢a uzak
olmasindandir.

Okul miidiirlerinin goriiglerinin analizinde, aragtirmaci tarafindan sorular okul
miidiirlerine sorulmus ve yanitlar yazilmistir. Daha sonra yazilan kayitlar okul mii-
diirlerine tekrar okunarak onayi alinmistir. Goriisme kayitlart arastirmaci tarafindan
ayr1 ayri ¢oziimlenmis, ifadelerin benzerligine gore ¢oziimlenmistir. Goriisme teknigi
ile elde edilen veriler sayisallastirilarak frekans ve yiizde olarak ifade edilmistir.
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Arastirmanin i¢ gegerligi verileri toplama aracinin hazirlanmasindan, uygulama
ve analiz asamasina kadar arastirma siirecinin detaylariyla agiklanmasi ile arttiril-
maya calisilmistir. Gorisleri alinan okul miidiirleri ile bulgular paylasilarak teyid
ettirilmistir.

3. BULGULAR VE YORUMLAR

Bu boliimde Tokat ili dort biiylik ilgesinde bulunan ilkdgretim ve ortadgretim
okullarinda 6grenim goéren dgrencilerde bulunan siiregen hastaliklarin sayisal verile-
rine ve okul miidiirlerinin goriislerine iliskin bulgulara yer verilmektedir.

3.1. Tokat ili ve ilcelerinde Yer Alan Okullarda Ogrenim Goren
Ogrencilerde Bulunan Siiregen Hastahklara iliskin Sayisal
Veriler

Tablo 1. Turhal ilcesi Siiregen Hasta Ogrenci Sayilar1 Tablosu

Hastahgim Sayr Cinsiyet Yasi, Sinifi ve Siiregen Hasta Ogrenci Sayisi
Adi

K E A1 2 3 4 S5 6 7 8 9 10 11 12

yasi 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Disdamak 18 8 10 1 1 1 2 3 33 1 3
Astim Bronsit 12 7 51 1 1 2 2 1 2 1 1
Epilepsi 17 5 12 32 2 1 2 2 3 2

Romatizma 19 9 10 1 2 4 3 2 3 3 1
Ejﬁif:}zhk]ar 20 10 10 6 1 3 1 1 3 4 2

Migren 12 9 3 1 1 1 1 1 3 4
Kanser 2 2 1 1
Kalp 24 11 13 1 2 1 3 4 2 5 5

Diyabet 2 2 1 1

Kanamalar 9 5 4 1 1 1 2 2 1 1
Goz- Kulak

TOPLAM 135 64 71 2 13 7 11 10 17 15 17 19 10 12 2

Tablo 1 incelendiginde; Turhal ilgesinde siiregen hastalig1 bulunan 6grenci say1-
s1 135°tir. Bu 6grencilerin 6471 kiz, 71°1 erkektir. Turhal ilgesinde bulunan &grenci-
lerin tamamu dikkate alindiginda siiregen hastalig1 bulunan 6grenci orani % 0,80 dir.
Hastaliklarin sayilari incelendiginde, en fazla kalp rahatsizlig1 oldugu goriilmektedir.
Bunu fiziksel rahatsizliklar, romatizma, dis, damak, epilepsi, astim bronsit, migren
izlemektedir. Hastalikl1 6grencilerin sinif ve yaslar1 incelendiginde en fazla 8. sinif,
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14 yas oldugu goriilmektedir. Ortadgretim yillarinda hastaligin azaldig goriilmekte-
dir. Bu durum, 6grencilerin ergenlik donemleri olmasi nedeniyle hastaliklarini giz-
lemesiyle ve bazi hastaliklarin zamanla tedavi edilmesiyle agiklanabilir. Anaokulu,
anasmiflarinda grenim goren 6grencilerde siiregen hastalik sayis1 az goriilmektedir.
Bu durum, siiregen hastalikla ilgili 6grencilerin kendi beyanlar1 olmasiyla ve okul
Oncesinin okullagma oraninin azligiyla agiklanabilir.

Tablo 2. Zile Tlgesi Siiregen Hasta Ogrenci Sayilar1 Tablosu

Hastaligm Adi ~ Sayr Cinsiyet  Yasi, Simfi ve Siiregen Hasta Ogrenci Sayist

K E A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

yasi 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Disdamak 14 11 3 3 2 7 2

Astim Bronsit 46 23 23 1 7 2 6 9 3 6 8 2 1 1
Epilepsi 6 9 7 1 3 1 1 4 2 3 1
Romatizma 27 18 9 5 4 8 3 3 2 2
Fiziksel

Rahatsizliklar ’ 2 : 2 b 2 !

Migren 6 5 1 1 1 3 1

Kanser 2 1 1 1 1

Kalp 10 4 6 31 1 2 11 1
Diyabet 5 2 3 1 2 1 1
Kanamalar 11 6 5 2 1 1 1 3 1 2
Goz- Kulak

TOPLAM 144 81 63 2 17 12 11 12 8 14 21 9 22 8 4 4

Tablo 2 incelendiginde Zile ilgesinde siiregen hastaligi bulunan dgrenci sayisi
144°tiir. Bu 6grencilerin 81’1 kiz, 63’1 erkektir. Zile ilgesinde bulunan 6grencilerin
tamamu dikkate alindiginda siiregen hastalig1 bulunan 6grenci oran1 % 1.38 dir. Has-
taliklarin sayilar1 incelendiginde, en fazla astim bronsit hastalig1 goriilmektedir. Bu
durum ilgenin yerlesim yerinin cografi sartlariyla aciklanabilir. Bu hastaligi, roma-
tizma, epilepsi, dis damak ve kalp rahatsizliklar izlemektedir. Hastalikli 6grencilerin
sinif ve yaglari incelendiginde en fazla 7. smif, 13 yas oldugu goriilmektedir. Turhal
ilcesinde oldugu gibi ortadgretim yillarinda hastaligin azaldigi goriilmektedir. Bu du-
rum, dgrencilerin ergenlik dénemleri olmas1 nedeniyle hastaliklarini gizlemesiyle ve
bazi hastaliklarin zamanla tedavi edilmesiyle aciklanabilir.
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Tablo 3. Erbaa Ilgesi Siiregen Hasta Ogrenci Sayilar1 Tablosu

Hastaligin adi  Sayr Cinsiyet Yasi, Sinifi ve Siiregen Hasta Ogrenci Sayisi
K E A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

yast 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Disdamak 4 3 1 1 1 2
Astim Brongit 37 18 19 35 2 11 2 4 4

Epilepsi 11 7 4 1 1 1 1 1 3 2 1
Romatizma 20 16 4 1 31 2 8 1 3 1
Fiziksel

Rahatsizliklar 6 33 b2 2

Migren 7 5 2 6 1
Kanser

Kalp 9 5 4 1 1 2 3 2

Diyabet 1 1 1

Kanamalar

Goz- Kulak 2 5 7 1 1 3 2 3 1

TOPLAM 107 62 44 1 7 11 9 14 6 13 19 18 4 5 3

Tablo 3 incelendiginde, Erbaa il¢esinde siiregen hastalig1 olan 6grenci sayisi
107°dir. Bu 6grencilerin 62°si kiz, 44’1 erkektir. Erbaa il¢esinde bulunan 6grenci-
lerin tamamu dikkate alindiginda siiregen hastaligi bulunan 6grenci orant % 63’tiir.
Hastaliklarin sayilar incelendiginde, Zile ilgesinde oldugu gibi en fazla astim bronsit
hastaligi goriilmektedir. Bu durum ilgenin yerlesim yerinin cografi sartlariyla agik-
lanabilir. Bu hastalig1, romatizma, géz kulak, epilepsi rahatsizliklar1 izlemektedir.
Hastalikli 6grencilerin simif ve yaslar incelendiginde Zile ilgesinde oldugu gibi en
fazla 7. sinif, 13 yas oldugu goriilmektedir. Turhal, Zile ilgelerinde oldugu gibi orta-
Ogretim yillarinda hastaligin azaldig1 goriilmektedir. Bu durum, 6grencilerin ergenlik
donemleri olmasi nedeniyle hastaliklarini gizlemesiyle ve bazi hastaliklarin zamanla
tedavi edilmesiyle agiklanabilir. Diger il¢elerde oldugu gibi Erbaa il¢elerinde de okul
oncesinde bu oran olduk¢a az goriilmektedir.

Tablo 4. Niksar Ilcesi Siiregen Hasta Ogrenci Sayilar1 Tablosu

Hastahigin Ad1 Say1 Cinsiyet Yasi, Sinifi ve Siiregen Hasta Ogrenci Sayisi

K E A1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
yast 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Disdamak 26 16 10 3 2 31 4 5 5 1 2
Astim Brongit 33 6 17 2 4 2 1 4 5 5 1 2 5 1 1
Epilepsi 20 10 10 1 2 2 1 2 4 1 4 3
Romatizma 29 16 13 2 4 2 1 2 3 2 3 9 1
Fiziksel
Rahatsizliklar 27 16 11 1 1 1 2 2 1 4 2 2 1 2
Migren 29 21 7 2 1 3 3 13 5 2
Kanser 4 2 2 2 2
Kalp 23 15 8 1 1 1 1 3 3 7 6
Diyabet 3 1 2 1 1 1
Kanamalar 4 4 1 1 1 1
Goz- Kulak

TOPLAM 198 113 84 1 12 10 5 17 16 14 16 28 15 24 26 11
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Tablo 4 incelendiginde, Niksar il¢esinde siiregen hastaligi olan dgrenci sayisi
198°dir. Bu 6grencilerin 113’1 kiz, 84’1 erkektir. Niksar ilgesinde bulunan 6grenci-
lerin tamami dikkate alindiginda siiregen hastalig1 bulunan 6grenci oran1 % 1,60°dur.
Hastaliklarin sayilar1 incelendiginde, Zile ve Erbaa ilgelerinde oldugu gibi en faz-
la astim bronsit hastalig1 goriilmektedir. Bu durum ilgenin yerlesim yerinin cografi
sartlariyla agiklanabilir. Bu hastaligi, romatizma, migren, fiziksel rahatsizliklar, dis
damak, kalp epilepsi rahatsizliklar1 izlemektedir. Hastalikli 6grencilerin simif ve yas-
lar1 incelendiginde Turhal il¢esinde oldugu gibi en fazla 8. sinif, 14 yas oldugu go-
rilmektedir. Diger ilgelerde oldugu gibi Niksar il¢elerinde de okul 6ncesinde bu oran
oldukca az goriilmektedir.

Daort biiyiik ilgeyle birlikte Tokat ili genelinde bulunan okullar ve okullarda
Ogrenim goren Ogrencilerin siiregen hastaliklarina iliskin bulgular Tablo 5’te ve-
rilmektedir:

Tablo 5. Tokat ili Siiregen Hasta Ogrenci Sayilar1 Tablosu

gglstahgm Sayr Cinsiyet  Yasi, Simfi ve Siiregen Hasta Ogrenci Sayist
E K A1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
yasi 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Epilepsi 130 75 55 1 17 12 9 4 14 16 14 15 8§ 7 9 4
Astim Brongit 267 130 137 5 24 21 29 36 28 39 29 21 12 17 S5 7
0

Dis Ve Damak 103 37 65

Fiziksel 37
Rahatsizliklar & 36

4 10 5 4 8§ 14 12 13 13 8 4 8

(=)
o
W

6 7 7 6 4 8 5 3 4 2

Romatizma 200 77 124 1 1 11 6 12 17 35 33 27 17 21 13 7
Goz Kulak 88 49 47 1 8 5 4 9 15 11 16 10 2 6 6
Kanamalar 32 17 15 0 6 2 1 2 4 2 3 3 3 2 1 3
Diyabet 34 14 20 1 3 4 1 3 5 3 4 33 1 2
Kalp 168 77 91 0 13 11 14 12 17 25 19 25 7 8 13 3
Migren 131 47 84 0 2 3 8 5 11 13 20 23 24 10 8
Kanser 27 17 10 0 O 1 6 2 2 3 5 3 2 1 2 0
Toplam 1184 577 607 9 86 87 83 92 114 172 109 155 103 96 68 50

Tablo 5’te 570 okulun tamamindan alinan verilerin hastalik bazinda toplami
yer almaktadir. Tablo 5 incelendiginde, Tokat ili merkez ilgesi dahil tiim okullarda
siiregen hastalig1 olan 6grenci sayist 1184°tlir. Bu 6grencilerin 577°si erkek, 607’si
kizdir. Tokat ili toplam 6grenci sayilarina bakildiginda 6grencilerin % 1’inde siiregen
hastalik goriilmektedir. Bu bulgu Tiirkiye genelindeki siiregen 6grenci sayisindan az
goriilmektedir. Bu durum, okullarda 6grenci taramasi yapilirken gerekli 6zen gos-
terilmemesi veya 6grencilerin kendi rahatsizliklarin1 gizlemis olmalari olasiligiyla
aciklanabilir. Ancak, 1184 6grencide siiregen hastalik goriilmesi bu konuda yapilma-
s1 gereken bir takim planlamalarin oldugunu gdstermektedir.
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Hastalilarin sayilari incelendiginde, Zile ve Erbaa, Niksar ilgelerine benzer se-
kilde en fazla astim bronsit hastalig1 goriilmektedir. Bu durum cografi sartlara bagla-
nabilir. Bu hastalig1, diger il¢elerde oldugu gibi romatizma izlemektedir. Diger gorii-
len siiregen hastaliklar sirasiyla, kalp, migren, epilepsi, dis damak, fiziksel rahatsiz-
liklar izlemektedir. Hastalikli 6grencilerin siif ve yaslar1 incelendiginde ilkogretim
ikinci kademe 6grencilerinde yani 6,7,8. smif 6grencilerinde, 12,13,14 yaslarinda go-
riilmektedir. Dort biiyiik ilgede oldugu gibi, ortaggretim 6grencilerinde hastaliklarin
azaldig1 goriilmektedir. Bu durum, bu yas 6grencilerinin ergenlik donemlerine bagli
olarak hastaliklarin1 gizleme egiliminde olmalar1 ile agiklanabilir. Anasinifinda veya
anaokullarinda hastalik oraninin ¢ok diisiik olmasi, bilgilerin 6grencilerin kendilerin-
den alinmas1 dolayisiyla 6grencilerin kendilerinin hastaliklarinin bilmemesi ve okul
oncesi egitimde Tiirkiye’de okullagma oranlarinin azlig ile agiklanabilir.

3.2. Okul Miidiirlerinin Siiregen Hastalikla Ilgili Goriisleri

Okul miidiirlerine siiregen hastalikla ilgili mevcut duruma iligkin sorular yonel-
tilmis ve goriisleri sorulmustur. Okul miidiirlerinin konuya iliskin goriisleri incelen-
diginde asagidaki goriisler ortaya ¢ikmustir:

Arastirma esnasinda okul miidiirlerinin konuyla ilgili farkindalik diizeylerinin
diisiik oldugu gozlemlenmistir. Okul midiirlerinin tamami “Bu arastirma sayesinde
okulumuzda siiregen hastaliklara iliskin envanter hazirlandi.” ifadesini kullanmis-
lardir. Hazirlanan envanterler brifing dosyasina konularak okul miidiirlerinin yonet-
tikleri 6grencilerde bulunan siiregen hastaliklara iliskin bilgileri olmustur. Ciinkii
baska bir soruya verilen yanitta da okulda bulunan 6grencilerden kacinda siiregen
rahatsizlig1 olup olmadigini 32 tanesi bilmedigini 2 okul miidiiriiniin boyle bir sikinti
yasandigini, epilepsi ve seker rahatsizligi olan 6grencilerle ilgili yasadiklarini anlat-
mislardir. Bir okul miidiiriiniin anlattiklar1 oldukea ilgi ¢ekicidir:

“Ogrenciler kosarak yamma geldiler ve bir arkadaslarimn 6lmek iizere can
cektigini soylediler. Kosarak yanina gittigimde birkag 6gretmen de baglarinda duru-
yorlardi. Ogrenci titriyor ve agzinda kopiikler vardi. Yan cevirdik. Her kafadan bir
ses ¢ikiyordu. Bir 6gretmenimiz sogan koklatalim dedi. Sogan aradik ve bulduk. Kok-
lattik. Belirli bir siire sonra kendine geldi. Ancak ¢ok yorulmustu. Ailesini ¢agirarak
doktora gotiirmesini séyledik”.

Okul miidiirlerine siiregen hastaliklarla ilgili bilgi sahibi olup olmadigi soruldu-
gunda 33 tanesi yeterince bilgi sahibi olmadigin: belirtmiglerdir. Sadece kendilerinin
degil 6gretmenlerin de siiregen rahatsizliklara iliskin bilgi sahibi olmadigin1 ifade et-
mislerdir. Siiregen rahatsizlik kavramini goriisii alinan 34 okul miidiiriinden 30 tanesi
ilk defa duydugunu belirtmislerdir.

Ogrenci rahatsizliklarma kars1 okuldaki énlemlere iliskin 32 okul miidiiriiniin
ortak ifadeleri “Okulda hasta 6grencilerle ilgilenecek ekip ve mekdn bulunmamakta-
dir” seklindedir.
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Toplantilarda siiregen hastalikli 6grencilere iliskin bir konunun goriisiiliip go-
risiilmedigine iliskin soruya “30 okul miidiirii goriisiilmedigi, 4 okul miidiirii de ilk
yardim ve ¢egsitli hastaliklarla ilgili toplantida goriis olustugunu ifade etmeleri” okul
giindeminde de bdyle bir konunun ya hi¢ olmadigini ya da kismen oldugunun isareti-
dir. Konunun éneminden dolay1 31 okul miidiirii “siiregen rahatsiziig1 ilk toplantida
gilindemlerine alarak gériiseceklerini” ifade etmislerdir.

Stiregen hastaliga iliskin envanterin hazirlanmasi sirasinda 30 okul miidiirii:
“Veliler ve ogrenciler siiregen hastalik konusunda bilgi vermekten kacinmaktadir.
Daha once velilerle ve dgrencilerle siiregen hastaliklara iliskin goriisme yapiimamus-
tir” seklinde ifade etmeleri ailelerin ve cocuklarin rahatsizliktan utandiklarini ortaya
koymaktadir.

Okul miidiirlerinden 6 tanesi “Okulumuzda revir var ama saglik personeli bu-
lunmamaktadir” ifadeleriyle okullarin siiregen hastalik konusunda hazir ve dona-
nimli olmadigint ortaya koymaktadir. Okullar toplu yasam yerleridir ve her an her
sey olabilir ama ilk miidahale yapilacak bir mekanin bile bulunmayis1 diistindiiriicii
goriilmektedir.

Konuyla ilgili okul miidiirlerinin 6nerileri soruldugunda; “Siiregen hastaliga
iliskin égretmenlerin ve kendilerinin bilgilenme ihtiyaglarinin oldugu ve okullarinda
revir odasi, saglik personeli olmast gerektigini” belirtmektedirler.

Okul miidiirlerinin siiregen hastaliga iliskin goriisleri genel olarak incelendigin-
de goriilmektedir ki, yonetim olarak dgrencilerin saglik isleriyle fazla ilgilenilme-
mektedir. Bu diisiinceyi okul miidiirlerinin tamaminin bu arastirma sayesinde okul-
larinda siiregen hastaliga iliskin envanter hazirladiklarini ve ilk toplantida giindeme
alacaklarini ifade etmeleri teyid etmektedir. 2508 sayil1 Tebligler dergisinde yayimla-
nan “ Milli Egitim Bakanlhig1 {1kogretim Okullar1 Gérev Tanimlarr”’nda saglikla ilgili
gorevleri tanimlanmigken bu konuda gorevlerini tam anlamiyla yerine getirdikleri
sOylenemez. Bu bulgu, Tiirkiye Bilimler Akademisi (2009) raporunu desteklemek-
tedir. Raporda okullarda siiregen hastaliga iliskin alinmasi gereken 6nlemler sorun
olarak goriilmektedir.

4. SONUC VE TARTISMA

Tokat ili 6rneginde dgrencilerde bulunan siiregen rahatsizliklar ve okul miidiir-
lerinin konuyla ilgili goriislerinin arastirildigi aragtirma bulgularina dayali olarak
asagidaki sonuglara ulagilmistir:

Turhal ilgesinde dgrencilerin sliregen hastaliklart incelendiginde, en fazla kalp
rahatsizlig1 oldugu goriilmektedir. Bunu fiziksel rahatsizliklar, romatizma, dis, da-
mak, epilepsi, astim bronsit, migren izlemektedir. Zile ilgesinde dgrencilerin siire-
gen hastaliklar incelendiginde, en fazla astim bronsit hastaligi goriilmektedir. Bu
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hastaligi, romatizma, epilepsi, dis damak ve kalp rahatsizliklar1 izlemektedir. Erbaa
ilgesinde 6grencilerin sliregen hastaliklari incelendiginde, Zile ilgesinde oldugu gibi
en fazla astim bronsit hastalig1 goriilmektedir. Bu hastaligi, romatizma, g6z kulak,
epilepsi rahatsizliklar1 izlemektedir. Niksar ilgesinde dgrencilerin siiregen hastalikla-
r1 incelendiginde, Zile ve Erbaa ilgelerinde oldugu gibi en fazla astim bronsit hastali-
g1 gorlilmektedir. Bu hastaligi, romatizma, migren, fiziksel rahatsizliklar, dis damak,
kalp, epilepsi rahatsizliklar1 izlemektedir.

Tokat ili merkez ilgesi dahil tiim okullarda sliregen hastaligi olan 6grenci sayisi
1184’tiir. Bu 6grencilerin 577’si erkek, 607’si kizdir. Tokat ili toplam 6grenci say1-
larma bakildiginda 6grencilerin % 1’inde siiregen hastalik goriilmektedir. Tiirkiye
Oziirliiler Aragtirmasina (2002) gore Tiirkiye’de 0-19 yaslar arasinda siiregen hasta-
1181 olan ¢ocuklarin 487.207’si kentlerde, 211.199’u ise kirsalda yasamaktadirlar. Co-
cuklarin 487.836°s1 erkek, 210.570’1 ise kizdir. Arastirma sonuglarina gore siiregen
hastaligi olan 0-19 yas arasindaki ¢ocuklarda y1gilma 0-9 yaslar arasinda goriilmek-
tedir. Aragtirma sonucuna gore Tiirkiye’de sliregen hastalig1 oldugu tahmin edilen
yaklagik 700.000 bin ¢cocuk bulunmakta ve bu ¢ocuklar ¢esitli etkenlere bagli olarak
sosyal, psikolojik, gelisimsel ve ¢cevresel sorunlar1 hastaligin beraberinde yasamakta-
dirlar. Istatistiklere gore siiregen hastaliktan etkilenen kisi sayis1 cocuk, anne-baba ve
kardeslerle birlikte yaklagik 2.8 milyondur (Er, 2006)

Hastaliklarin sayilari incelendiginde, Zile ve Erbaa, Niksar il¢elerine benzer se-
kilde en fazla astim bronsit hastaligi goriilmektedir. Bu hastaligi, diger ilgelerde ol-
dugu gibi romatizma izlemektedir. Diger goriilen stiregen hastaliklar sirasiyla, kalp,
migren, epilepsi, dig damak, fiziksel rahatsizliklardir.

Cocukluk caginda goriilen siiregen hastaliklar icinde énemli bir ylizdeyi roma-
tizmal hastaliklardan birisi olan jiivenil idyopatik artrit (JIA) olusturmaktadir (Ka-
sapgopur ve Ozdogan, 2008)

Bu rahatsizliklardan epilepsi, sinir sistemini etkileyen ve bireyin ani ataklar ge-
cirme egilim gosterdigi bir hastaliktir. Beyinde bulunan sinir hiicreleri, sinir sistemi
araciligryla, elektriksel sinyaller gondererek viicut ile iletisim kurarlar. Bu elektriksel
uyarilar anormal bir desarj nobetine neden olabilir. Bu ndbetin nedenleri olarak, be-
yin dokusunda zedelenmeye neden olan kafa yaralanmalari, dogum travmasi, yiiksek
ates, bazi ilaglar ve toksin maddeler ile bagimlilik yapan maddelerin kesilmesi olarak
gosterilmektedir. Nobeti tetikleyen etkenler ise parlak 1siklar, aniden karanliktan 1s1-
ga veya 1s1iktan karanlhiga gecis, ¢ok giirtiltiilii sesler, baz1 miizik tonlari, stres, ates,
diisiik seker diizeyi, uykusuzluk ve harmonal aktivite gdsterilebilir.

Epilepsi Nobeti Gegiren Ogrenciye Yapilmasi Gerekenler
e Aile ile irtibata gecilmeli ve nobet takip defteri tutulmali

» Ogrencinin smifindaki diger arkadaslarina gerekli agiklamalar yapilmali
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e Sakin olunmali ve panige kapilmamali

e Smuftaki diger 6grencilere bunun gecici bir durum oldugunu sdyleyerek ra-
hatlatilmali

e Cocugu yaralayacak seylerin uzaklastirilmasi ve basinin altina yumusak bir
nesne konmali

» Ogrencinin nefes yolunu agmak icin ve agizda olusan kusmuk vb. agizdan
bosalmasini saglayacak sekilde bireyi yan ¢evirmeli.

e Titremesi gegen bireye kendine gelebilmesi i¢in zaman verilmeli

Diyabet ise, 0miir boyu devam eden bir hastaliktir. Diyabet hastasinin viicudu
besinlerdeki enerjiyi yeteri kadar kullanamamaktadir. Saglik i¢in besinlerdeki enerji-
nin kullanilmasi gerekmektedir. Diyabetin belirtileri olarak, asir1 miktarda susamak,
fazla miktarda idrar yapmak, ¢ok fazla acikmak, ani kilo kaybi, kendini ¢ok yorgun
hissetmek gibi durumlar gosterilebilir (Sar1, 2004: 109).

Stiregen hastalikli 6grencilerin siif ve yaslar incelendiginde ilkdgretim ikinci
kademe Ogrencilerinde yani 6,7,8. sinif 6grencilerinde, 12,13,14 yaslarinda goriil-
mektedir. Dort biiyiik ilgede oldugu gibi, ortadgretim dgrencilerinde hastaliklarin
azaldigi goriilmektedir.

Okul miidiirlerinin tamami kendilerinin dgretmenlerin ve dgrencilerin siliregen
hastaliklarla ilgili bilgilerinin yeterli olmadigini; egitim ¢alisanlarina, 6grencilere
siiregen hastalikla ilgi egitim verilmesi; okullarda saglik personeli ve islevsel revir
odalarinin olmasi gerektigini; velilerin ve 6grencilerin hastaliklar1 hakkinda bilgi
vermekten ¢ekindikleri, bu arastirmayla okullarinda hasta dgrenciler hakkinda bir
envanter hazirladiklar toplantilarda siiregen hastaliklara iliskin kararlarmin olmadi-
gin1 ifade etmektedirler.

Arastirma sonuglar1 gostermektedir ki; Tokat ili dl¢eginde siiregen hastaligi
olan 6grenci sayilart Tiirkiye genelinde oldugu gibi dnemsenecek sayidadir. Siiregen
hasta olan 6grenciler sadece kendileri olumsuz etkilenmemekte aile fertleri de bu
durumdan olumsuz etkilenmektedir. Cakan ve Sezer (2010), siiregen hastalig1 olan
cocuklara sahip annelerin tutumlari, kaygt diizeyleri ve diger degiskenler a¢isindan
incelenmesi adli arastirmasinda, siiregen hastaligi olan ve olmayan ¢ocuklara sahip
annelerin tutum diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu, durumluk kaygi diizeyleri
acisindan aralarinda anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur. Annelerin egitim diizey-
lerine gore ¢ocuklarina karsi tutumlarinin degismedigi, babalarin egitim diizeylerinin
annelerin tutumlarini belirledigi, ¢ocuklarinda siiregen hastalik olan annelerin yari-
sindan fazlasiin psikolojik destege ihtiya¢ duydugu saptanmistir. Bulgular, siiregen
hastaligi olan ¢ocuklara sahip annelerin istenmedik tutum diizeylerinin yiiksek ve
psikososyal destege ihtiyaglari oldugunu gostermektedir.
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Siiregen hastaligi bulunan ¢ocuklarin egitiminde de sorunlar yasanmaktadir.
Tiirkiye’de, Milli Egitim Bakanligi (MEB) Ozel Egitim Hizmetleri Y6netmeliginde
(2000) “evde egitim” konusu yer almaktadir. Evde egitim, bir destek egitim hizmeti
olmayip, egitim-6gretim hizmetlerinin bireyin yetersizligi nedeniyle evde verilmesi
temeline dayanir. Planlanan bu egitim dogrultusunda birey, aile ve egitimci birlikte
calisir.

5.1. ONERILER

1. Siiregen hastalikla ilgili il/il¢e saglik miidiirliikleri ile esglidiimlii caligmalar
yapilabilir.

2. Siiregen hastalikla ilgili okul miidiirlerine, 6gretmenlere, 6grenci velilerine,
ogrencilere bilgilendirme seminerleri verilebilir.

3. Okullarda hastaliklara kars1 ilk miidahaleyi yapabilecek, veya hasta 6grenci-
lerin kullanabilecegi mekanlar saglanabilir, olanlar islevsellestirilebilir.

4. Okullarda yapilacak planlamalarda stiregen hastalikli 6grenciler ile ilgili ¢a-
lismalar yapilabilir.

5. Siiregen hastalikli 6grencilerin akademik basarilari incelenebilir.
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