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OZET

Bu gahgma; 6gretmenlerin, epilepsi, diyabet ve astim hastasi olan gocuklarin acil
miidahale gerektiren durumlanndaki uygulamalarni ve etkileyen faktérleri belirlemek amaciyla
planlanmigtir, Tammlayict tipte planlanan bu ¢alisma Istanbul Bahgelievier ve Gingdren
Higelerine bagh 10 ilkégretim okulunda ¢alisan 250 ofretmen lzerinde yapiimighir, Caligmada veri
toplama araci olarak aragtirmacilar tarafindan geligtirilen “anket formu” 8gretmenlerin Bpilepsi,
Diyabet, Astim Hastaliklart Bilgi Diizeyi Belirleme Formu” ve “Ogretmenlerin Epilepsi ve
Diyabet Astun Hastalklarinin Acil Durum Uygulamalanni Degerlendirme Formu” kullanimegtir,

Ogretmenlerin yas ortalamasinin 36.98:8.06 oldugu, % 57.6’simun kadm, % 42.4’unun
erkek oldugu, % 78.4%nin lisans, % 21.6’sinm Onlisans mezunu oldugu bulunmustur.
Ogretmenlerin epilepsi, diyabet, astim hastaliklan ile ilgili bilgi diizeylerinin iyl diizeyde aldugu
ancak acil durum uygulamalarinm yetersiz oldugu bulunmustur. Oaretmenlerin konu ile ilgili
olarak egitilmesi nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Diyabet, Astim, Ofrenci, Acil Durum, Ogretmen

SUMMARY
Teachers’ Emergency Situation Management of Children With Epilepsy, Asthma, Diabeles.

This study was planned to determine the types of practices and behaviors displayed by
teachers when faced with emergency situations involving children with epilepsy diabetes, asthma.
A descriptive study was done with 250 teachers in ten elementary schools located n the
Bahgelievier and Giingoren districts of Istanbul. Data was collected by the “questionnaire”,
“Knowledge of Teachers” About Epilepsy, Diabetes, Astma Form™ and “Teachers’ emergency
managemerit of Children With Epilepsy, Diabetes, Asthma Form”, These forms were developed
by the researchers. The average age of the teachers was 36.98%£8.06. 57.6 % of the teachers were
female, 78.4% graduate. While the level of knowledge of the teachers about epilepsy, diabetes,
asthma were good, their emergency managements were found to be insufficnent. it is commended
that school provide the teachers with periodic educational programs that discuss the emergency
interventions reguired for students with epilepsy, diabetes and asthma.

Key Words: Epilepsy, Diabetes, Asthra, Student, Emengeney Situation, Teacher.
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Turkiye’de 0-14 yag grubu; iilke niifusunun % 35.8’ini olusturmaktadir,
Bu gruptaki 0-6 yas gocuklar saglik hizmetlerinden istendik diizeyde olmasa da
pay alabilirken, niifusun % 12.7’sini olusturan okul gagindaki 7-14 yas grubu
¢ocuklar bafisiklama hizmeti disinda  verilmesi gereken okul sagligl
hizmetlerinden smirh diizeyde yararlanabilmektedirler (TTB 2000, Bulduk
2002).

Okul ¢ag1 ¢ocuklary; biiyiime gelisme siirecinde olmalari, kalabalik
gruplar olugturmalari, okul gevresinin yetersiz olmasi vb nedenlerden dolay1 pek
¢ok saglik sorunu ile karst karsiyadirlar. Bu sorunlarmn pek cogu (beslenme
bozukluklari, bulagier hastaliklar, a1z dis saghg sorunlari vb) onlenebilir ve
tedavi edilebilir olmasma kargm epilepsi, diyabet, astim, bobrek ve kalp
hastaliklar1 gibi daha az siklikta goriilen kronik hastahklar bakimi ve acil
durumlarin yénetimi agismdan gocuk saglig igin yasamsal énem tasimaktadir
(Tidman, Saravan, Gibbs 2003, Houston, Cunninghom, Metcalfe 20600).

Okul ¢ag1 gocugunda en siklikla gorilen ve acil uygulama gerektiren
hastaliklarm epilepsi, diyabet ve astim oldugu belirtilmektedir (Bower 1996).
Bu hastaliklar ¢ocufun gilinlik yasamimn her aminda yasamsal krizler
olusturabilir. Bu baglamda yasarmnm biyitk béliimiini gecirdigi  okul
ortammnda da acil 6nlemlerin alnmasi gereklidir (Houston, Cunninghom,
Metcalfe 2000).

Okul saghg hizmetlerinin sunumu ekip ¢ahsmasmi gerektirir (hekim,
hemsire, Ogretmen, aile, yonetici, psikolog, sosyal hizmet uzmami). Okul
hemgireleri gocuklarn sagh@imi koruma ve gelistirme amaciyla; tarama ve izlem
yapma, bakim verme, egitim, damigmanhk gibi roller tistlenmektedir. Kronik
hastalikh gocuklarm bakumi ve acil durum uygulamalari okul hemsiresinin
sorumluluklar: arasindadir (Bulduk 2002, Gau, Horner, Chang 2002). Ancak
siif iginde olugan acil durumlarda hemsire gelinceye kadar 63retmenin
miidahale etmesi de Snemlidir. Ayrica Tirkiye’de devlet okullarmmn biiyiik
¢ofunlugunda okul hemsiresi olmadify géz 6ntine alinirsa Gfretmenlerin bu
konudaki uygulamalarmin daha da &nem kazandifi ifade edilebilir. Bu
baglamda bu ¢aligmanin amaci, 8retmenlerin; epilepsi, diyabet ve astim hastast
olan gocuklarn acil miidahale gerektiren durumlardaki uygulamalarm ve
ctkileyen faktdrleri belirlemektir. Calismadan elde edilen verilerin
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opretmenlerin  efitiminde kullandacak kitapgigin  hazirlanmasma  katki
saglayacagy dlisinilmustir.

Bu arastirma sonunda yanitlanmasi beklenen sorular:

1. Ogretmenlerin tamtict $zellikleri nelerdir?
2. Ogretmenlerin epilepsi hastahfinm acil durumundaki uygulamalari

nelerdir?

3. Opretmenlerin diyabet hastahifinm acil durumundaki uygulamalan
nelerdr?

4. Ogretmenlerin astim hastalifinn  acil durumundaki uygulamalan
nelerdir?

YONTEM

Tammlayict arastirma tipinde planlanan caligmanmin evrenini Bahgelievier
ve Giingéren ilgelerinde ver alan ve Milli Egitim Bakanlifmna baglt 46
ilkogretim okulunda ¢aligan 1300 simf dgretmeni olugturmugtur. Bu evrenden %
95 giiven araligmda (p:0.50, d:0.05) olmak fizere en az 296 Ogretmenin
drnekleme alinmasi planlanmgtir. 46 okuidan olasihksiz dmekleme y&ntemi ile
belirlenen 10 okuldaki toplam 300 6gretmen Srneklemi olusturmustur. Ancak
verilerin degerlendirme asamasinda soru formunu yamtlamayan 30 6gretmen
drneklemden gikanimustir,. Boylece orneklemi ¢alismayr kabul eden 250
§gretmen olugturmustur.

Veri Toplama Araclari

Veriler arastirmacilar  tarafindan  geligtirilen “Anket Formu”,
“Ogretmenlerin Epilepsi, Diyabet, Astim Hastaliklan Bilgi Diizeyi Belirleme
Formu” ve “Ogretmenlerin Epilepsi, Diyabet Astim Hastaliklarimin Acil Durum
Uygulamalarini Degerlendirme Formu” ile toplanmstir.

Anket Formu; Ogretmenlerin sosyo demografik ozellikleri ve epilepsi,
diyabet, astim hastaliklari ile ilgili farkindabk durumlanim sorgulayan
maddelerden olugmaktadir.

Ogretmenlerin_Epilepsi, Divabet, Astim Hastaliklan _Bilgi  Diizeyi
Belirleme Formu: Form, ii¢ hastalikla ilgili olarak; hastaliklarin en &nemli
Ozelliklerini, belirti ve bulgularmi igeren 29 sorudan olusmaktadr. Bu
sorulardan 10 tanesi epiiepsi, 11 tanesi diyabet ve 8 tanesi astim ile ilgilidir.
Dogru yamtlar i¢in 1, yanhg yanitlar igin O puan verilmigtir. Sorular, itgili
kaynaklar degerlendirilerck  geligtirilmistir.  Sorudar, “katithyorum” ve




P A Ar swrmai o AaroarTmor 2 r AT Mo
Pou N AR A UMNOUN — L N BOLN

“Iatilmiyorum” olmak iizere 1ki se¢encklidir. Form kapsam gegerlifi igin 12
uzmamn giriisliine sunulmustur, Formun giivenirligi- Croncbach o katsayist ile
deperlendirilmistir. Croncbach o katsayist epilepsi alt boyutu igin; 0.53, diyabet
igin 0.74, astumn igin 0.55 ve formun tamarmr igin 0.82 olarak bulunmusgtur.

Ogretmenlerin_Epilepsi, Diyabet, Astim Hastaliklarimn Acil Durum
Uygulamalann Degerlendirme Formu: Bu form dgretmenlerin ti¢ hastalifin acil
uygulama gerektiren durumlannda hangi uygulamalan yaptiklarmm belirlemek
amaciyla gelistirilmistir. Acil uygulamalarin dogru sira ile yapilmas: da énemhi
eldugu igin form hem dofru davramsslarm secilmesi hem de dogru siraya
konulmas: ile ilgili degerlendirmeve olanak saglayacak sekilde gelistirilmistir.

Ogretmenierin acil uygulamalar1: ii¢ hastalifin acil durum uygulamalan
ile ilgili gézlem yapma olanag olmadift icin hastaliklarla ilgili gercege yakin
gelistirilen senaryeolara verilen cevaplarla belirlenmeye calisilmistir. Formda
epilepsi, diyabet ve astim hastahklarmmn kriz veya koma durumlarim yasayan
gocuklarla ilgilt tic hastahga Gzel 6ig ayn senaryo ve her senaryonun altinda ii¢
hastahgin acil durumlarnda yapilmast gereken ve halk arasmda geleneksel
olarak yapian ancak yapilmamasi gereken uygulamalar iceren  toplam 20
madde ver almaktadir. Bu maddelerin 10 tanesi epilepsi, 7 tanesi diyabet ve 9
tanesi astim hastalig ile ilgilidir. Ofretmenierden senaryoyu okuduktan sonra
altta yer alan maddelerden o hastalikla ilgili olan dogru maddeleri segmesi ve
maddenin Snem swasim yamindaki parantezin i¢ine yazmasi beklenmistir.
Formun degerlendirmesinde eger hastalikla ilgili maddelerin hepsi seg¢ilmigse 1
puan, maddeler Omem sirasma gire dofru numaralandmimigsa 2 puan
verilmistir.

Formdaki senaryolar ve maddeler cocuk sagligi ve hastaliklan acil
uygulamalar konusunda vzman iki gretim tyesi ile hazirlannmg ve kapsam
gecerlifi icin 12 uzmanin gériigiine sunulmusgtur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler bilgisayarda SPSS 10.0 versivonu
ile degerlendirilmis ve viizdelik, ki-kare, student-t ve Anova testler
kullamulmmstir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Arastrmadan elde edilen bulgular iki boliim halinde sunulmus ve
tartistimistir,

1. OGRETMENLERIN TANITICI $ZELLIKLERI

Bu boliimde; &gretmenlerin sosyodemografik, epilepsi, divabet, astim
hastaliklar1 ile ilgili farkindalik ve bilgi diizeyleri ile ilgili bulgular vyer
almaktadar,

Ogretmenlerin Sosvodemografik Ozellikleri:

Ogretmenlerin sosyodemografik ozellikleri ile ilgili bulgular tablo 1’de
gdsterilmigtir,

Table 1. Ogretmenlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellik N:250 n (%)
Yas Grubu

20-27 45 (18) X:30.948
28-35 63 (26)
36-43 76 (30.4)
44.5] 64 (25.6)
Cinsiyet

Kadin 144 (57.6)
Erkek 106 {42.4)
Egitim

Omlisans 54 (21.6)
Lisans 196 (78.4}
Calisma Yihi

1 yildan az 20 (8)
-3yl 56 (22.4)
6-10 yit 29(11.6)
11-15 il 34(13.0)
16.20 vl 25 (10)
21 yil ve (istit 86 (34.4)

Tablo 1’de de goriildagil gibi Sgretmenlerin % 30.4%{ntin 36-43 yas
grubunda (yas ortalamast X:36.9+8), % 57.7’smm kadin, % 78.4{iniin Hsans
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mezunu, % 34’{inin 21 wildan fazla ve % 22.4’Unin 1-5yildir calistig
bulunmustur. Tirkiye’de 6gretmenler calisma yagamlarma ortalama olarak 23
yaslarinda baglamaktadirlar (MEB 2001). Arastirma grubundaki 6&retmenlerin
yaglan ve ¢caligma yillar g6z 6niine almdiginda &gretmenlerin deneyimli oldugu
gériilmektedir. Ayrica biiylik ¢ogunlugunun lisans mezunu olmasi egitim
diizeylerinin iyi oldugunu gostermektedir.

Ogretmenlerin epilepsi, diyabet, astim hastahiklan ile ilgili farkindahk
diizevleri: &3retmenlerin farkindalik diizeyleri kendilerinin, akrabalarimin ve

dgrencilerinin bu hastaliklara sahip olma durumlan ile degerlendirilmigtir. Bu
amagla toplanan verilere gore, &gretmenlerin % 95.6’smm bu hastaliklardan
hicbirine sahip olmadigi, % 3.6’simn diyabet ve % 0.8’inin astim hastas: oldugu
bulunmustur. % 9.2’sinin epilepsi, % 39’unun diyabet, % 19.6’smin ise
astim hastasi olan bir yakmm vardwm. Opretmenlerin ¢alisma yillann boyunca
karsilagtiklart  epilepsi  divabet, astum hastalimi  olan 6grenci sayisi
degerlendirildiginde G6gretmenlerin bugline kadar 98 epilepsili, 24 diyabetli ve
61 astimli 6frenci ile kargilastiklarn bulunmustur. Bu hastaliklara sahip
dgrencilerin tiim dgrenciler igindeki siklifin belirlemek amactyla dgretmenlere
“bugtine kadar kag 6grenciniz oldu?” sorusu sorulmus ancak beklenildigi gibi
bu soruyu yamtlayamarmglardmr. Tirkiye’de ¢ocukluk ¢agmda bu ii¢ hastahZn
goriilme sikhigr olarak; % 1 epilepsi, % 0.015 diyabet ve % 3-15 astun
belirtimektedir (Bekiroglu ve ark.2004; TTB 2000, Dindar, Hatun 1997).
QOpretmenlerin_epilepsi, divabet, asttm hastahklar: ile ilgili bilgi diizeyleri;
Ogretmenlerin Bilgi Diizeyleri “Hastaliklar hakkinda bilginiz var nu?” sorusu
ile kendi goriisleri almarak ve “Ofretmenlerin Epilepsi, Diyabet, Astim
Hastaliklan Bilgi Diizeyi Belirleme Formu” ile belirlenmistir. Ogretmenlerin %
76.8°1 epilepsi, % 79.2°si diyabet ve % 79.6°s1 astim hastaliklan ile ilgili
bilgilerinin yeterli oldugunu belirtmistir,

Ogretmenlerin bilgi diizeyi formuna gére belirlenen bilgi ditzeyleri tablo
1’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Ogretmenlerin Epilepsi, Diyabet, Astim Hastaliklan [le Ilgili Bilgi Diizeyleri

Hastaliklar Bilgi puam Alinabilecek en diisiik
X+88 en yitksek puan
Epilepsi 6.31+1.94 0-10
Diyabet §.761£2.27 0-11
Astim 6.06%1.64 0-8
Toplam 21.13+4.95 0-29

Ogretmenlerin kendi ifadelerine gére ve bilgi diizeyi formuna gore (tablo
2) her bir hastalikla ilgili bilgi puanlarimn ortalama puanlarn fizerinde oldugu
gariilmektedir.

Bekiroglu ve arkadaslari calismalarinda Ogretmenlerin % 69.3’{iniin
epilepsi ile ilgili bilgilerinin oldugunu bulmuslardir (Bekiroglu ve ark. 2004)
Ojinnaka Nijeryali dgretmenler lizerinde yaptiga ¢alismasmda 6gretmenlerin
epilepsi ile ilgili ¢esith sorulara % 41.6 ile % 63.2 arasinda doZru cevaplar
verdifini  bulmustur (Ojinnaka 2002). Bu sonuglarla karsilastirldiginda
aragtirma grubundali 6gretmenlerin epilepsi ile ilgili bilgi diizeylerinin benzer
oldugu goriilmektedir.

Yas gruplarma gore bilgi diizeyleri degerlendirildifinde astim bilgi
puaninin 28-35 yag grubunda, 36-43 ve 44-51 yas grubuna gére daha iyi oldugu
(F:3.77 p:0.011) bulunmustur. Kadm 8gretmenlerin astim bilgi puaninin (£:2.23,
p:0.02) ve toplam bilgi puammn (t:2.32, p:0.02) erkek dfretmenlere gére daha
yiksek oldugu bulunmugtur, Ayrica yakmlarinda asttm hastast olan
Ogretmenlerin  bilgi  diizeyinin olmayanlara gére daha yiksek oldupu
bulunmugtur (t:2.77, p:0.000). sonuglar kadin Sgretmenlerin her {ig hastaliga
iligkin bilgilerinin erkek 6gretmenlere gére daha yiksek oldugunu gostermistir.
Ayrica yalanlarinda hastah@: deneyimlemenin bilgi diizeyini arttirabilecegini de
diistindiirmiistiir. '
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2. OGRETMENLERIN EPILEPSI, DIYABET, ASTIM
HASTALIKLARININ ACIL DURUM UYGULAMALART

Arastirma grubundaki 6gretmenlerin bu ii¢ hastalign acil durumlarindaki
uygulama davramslar; “Epilepsi nobeti, seker komas: ve astim krizi gegiren
dgrencinize neler yaptimz?” sorusu ve “Ofretmenlerin Epilepsi, Diyabet, Astim
Hastaliklarmm Acil Durum Uygulamalarmi  Degerlendirme  Formu”  ile
degerlendirilmistir.

Opretmenler 98 epilepsi hastas1 olan 6grenci ile karsilagtiklarim
belirtmislerdir. Bu 6grencilerden % 30.6’simin nébet gegirmedigini, nobet
geciren OFrencilerden % 45.9’una kendisinin digmda miidabale edildigini, %
23.5’ine ise kendilerinin uygulama yaptifim belirtmiglerdir. Yaptiklan
uygulamalars; “sirt istd yatirdim (n:5); “siks elbiselerint gevsettim (n:3), “el, kol
ve bacaklarim tutarak agtim” (n:2) “sogan koklattim” (n:10) “el kol ve
bacaklarmi  kolonya ile ovdum, yiziine su doktim” (n:8) seklinde
belirtmiglerdir. Epilepsi nobeti gegiren ¢ocugun sirt tstli yatirilmasi halinde
agizda biriken sivilart aspire edebilecegi ve solunumunun engellenmesine yol
acacadl belirtilmektedir. Ayrica sogan koklatmak, el,yiiz ve bacaklan kolonya
ile ovmak vb uygulamalartn yanhs uygulamalar oldugu ifade edilmektedir
(Tidman, Saravanan, Gibbs 2003, Bishop, Slevin 2004).

Bekiroglu ve arkadaglari calismalarinda Ogretmenlerin % 28.8%inin
epilepsi nébeti  geciren Ogrencilerine yukarrda belirtilen  uygulamalan
yaptiklarm belirlemislerdir (Bekiroglu ve ark. 2004). Tiirkiye’de yapilan bagka
bir ¢aligmada epilepsili gocugu olan ebeveynlerin nébet sirasinda yaptikiar ilk
miidahalenin g¢ocugunun yiizime sofuk su ddkmek oldugu bulunmustur
(Biiylikgoban 1992).

Ogretmenler; karstlastiklari 24 diyabetli 8grencinin % 37.5’inde acil
durum gelismedigini, acil durum gelisen o6grencilerin sadece iki tanesine
uygulama yaptiklarim belirtmiglerdir. Bu uygulamalari da “nébetin gegmesini
bekledim”™ ve “afizina bir geker verdim” seklinde belirtimiglerdir, Diyabetik
adblesanlar iizerinde yapilan calismalarda yilda 9% 36 hipoglisemi atag
gegirdikleri ifade edilmistir (Diindar, Hatun 1997, ADA 2000). Arastirma
grubundaki 6gretmenlerin daha fazla diyabetli 6grenci ile kargilasmalarn ve
karsilastiklan &grencilerin daha fazla hipoglisemik koma gegirmesi beklenen bir
sonue olmasina ragmen bu oraniarm disiik oldugu goriilmektedir.
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Ogretmenler cahsma yillar: boyunca karsilastiklar 62 astiml &grenciden
% 49.2'sinde acil durum gelismedigini, acil durum gelisen 31 Ofrenciden
sadece 9’una acil uygulama yaptildarini belirtmislerdir. Yaptiklart uygulamalan
ise; “pencereyi agip temiz havaya ¢ikardim”(n:7) “ilacint verdim” {r:2) olarak
belirtmislerdir.  Astimm  g¢ocuklarda  gdriilme sikhifn %  3-15  arasinda -
degismektedir, Ancak bu sikhk dlkeler ve degisik cografi bdlgelerde yasayan
toplumlarda farklihiklar gdstermektedir. Tirkiye’de Ege bélgesinde yapilan bir
calismada okul cag1 cocuklarmda bu siklik % 3.8 olarak bulunmustur (Tanag
2000). Buna ragmen arastirma grubundaki 6gretmenlerin beklenenden daha az
astimh &grencist oldugu goriilmekiedir. Bu sonucun Sgretmenlerin astiml
dgrenciyi tantyamamalart ile ikigkist oldugu dilsiniilnmigtiir,

Ogretmenlerin  epilepsi, diyabet, astim hastasi 6@rencilerin acil
durumlarmda yapuikiart uygulamalar kendi ifadeleri diginda aragtirmacilar
tarafindan gelistirilen uygulama formu ile de deferlendirilmigtir. Uygulama
formunda her {ic hastalia ait senarvolar ve her senaryonun altinda {i¢ hastahgm
acil durum uygulamalar ile ilgili olarak vapimasi ve yapilmamasi gereken
uygulamalart igeren 20 madde yer almaktadir. Ogretmenlerin bu maddelerden
eptlepsi 1le 1lgili olarak 10 madde diyabet ile ilgili 7 madde ve astim 1le 1lgili ©
maddeyi segmeleri beklenmektedir. Ogretmenlerin bu maddeleri segme
durumlar tablo 3'de gdsterilmistir.

Tablo 3. Uygulama Formuna Giare Ogretmenlerin Epilepsi, Diyabet, Astim Hastaliklar Acil
Durum Uygulamalar:

Hastahlklar Epilepsi Diyabet Astim
Uygulama Dogrulugu n {%) n (%) 1 {%)
Yanlis segenekleri secen dgretmenler 239 (95.6) 230(92) 229 (91.6)
Dogru segenckleri secen 8retmenler 11{4.4} 20(8) 21 (8.4)
TOPLAM 250 (100) 250 (100} 250 (100)
Uygulama formuna gbre dgretmenlerin uygulamalar

degerlendirildiginde; epilepsi hastalign ile ilgili sadece % 4.4’Unln, diyabet
hastalifn ife ilgili sadece %8’inin, astun hastahiF ile ilgili sadece % 8.4'{inln
dogru secenekleri secebildigi belirlenmistir. Ayrica dgretmenlerin higbirinin
segilen bu segenekiert Onem swrasma gire swalayamadig bulimmustur, Epilepsi,
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diyabet ve astim hastaliklarmin acil durumlarinda  diger ilk yardm
uygulamalarmda oldugu gibi ik 5 ve 30 dakikasimin hasta i¢in hayati énemi
oldugu belirtilmektedir (Bowen 1996, WHQ 1998). Bu nedenle kisa zamanda
dogru sira tle dogru uygulamalarin yapilmasi dnem kazanmaktadar.

Kronik hastaliklara sahip &grencilerin % 30-40’1nda hastaliklary/giinlik
yagam ve okul ortami arasmdaki uyumsuzluk nedenivle saghk sorunlarimn daha
da artt@ belirtilmektedir (Mengikaan 1992, Houston, Cunningham, Metcalfe
2000). Bu nedenle kronik hastalikli cocuklarin okulda gecirdikleri siire iginde
kriz dénemi yasama olasiliklar: daha yiiksekdir.

Okul ortaminda ilk ve acil miidahale gerektiren durumlarm yonetimi okul
hemgirelerinin gérevleri arasindadir. Ancak Tirkiye’de baz yatili okullar harig
devlet okullarmin higbirinde okul hemsgiresi yoktur. Bu nedenle ézellikle cocuk
saglift agisindan hayati 6nemi olan durumlarda 6gretmenlerin miidahalesi énem
kazanmaktadir. Ttrkiye’de stuf 6gretmenlerinin egitimi incelendiginde; lisans
programinda birinci yilda goériilen canlilar bilimi dersinde ve dérdiinet yilda
gorillen saglik ve trafik derslerinde ilk yardim konularma deginilmekte ancak
kronik hastaliklarm yénetimi ile ilgili bilgitere ver verilmedigi gorilmektedir
(MEB 2005, Bulduk 2002).

Ogretmenlerin acil durum uygulamalar ve etkileyen faktorler arasmdaki
tliski degerlendirildiginde; acil durum uygulamalar ve sosyodemografik
ozellikleri arasmnda istatistiksel olarak anlaml fark bulunamamustir. Ug hastaliga
ait bilgi diizeyleri ve acil uygulamalar: karsilastirfldiginda; epilepsi ve diyabet
acil durum uygulamalarim dogru olarak secen Ggretmenlerin epilepsi ve diyabet
bilgi puanlanmin yiiksek oldugu bulunmugtur (t:2.55, 1:2.47 p:0.003, p:0.014).
bu sonug hastabiklar konusunda bilgilenmenin hastaliklarin yénetimini olumiu
olarak etkiledigini gostermektedir. Nitekim benzer bir calismada §gretmenlerin
epilepsi hastaligt e ilgili acil durum uygulamalarmm egitim 6ncesinde
yetersizken egitim sonrasi yeterli diizeye giktigt bulunmustur (Bekiroglu ve ark.
2003).

Aragtrma grubunu olugturan 6gretmenlerin gorev yaptiklan okullarin
saglik ile ilgili olanaklari incelendiginde; okullarn higbirinde saghik biriminin
olmadig1, 6grencilerin dosyalarinda kromik hastaliklarla ilgili kayitlar olmadigt,
Ogretmenlerin simiflarinda bulunan 6grencilerinin saglik sorunlari ile ilgili genel
gortise sahip olduklar, okul yoneticilerinin okullarinda ne kadar epilepsi,
diyabet, astum hastasi Ogrenci oldugunu tam olarak hatirlayamadiklari
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gorlmiistiir. Sadece bazi okul ve siiflarda genel ilk yardim uygulamalan icin
olusturulmus ilk yardim dolaplan gézlenmistir.

Okulda olugan acil durumlarda kiginin ambulans ¢agirilarak ya da 6zel
araglarla en yakin saghk kurulusuna gonderildigi, olay yerinde yapilan
miidahalelerinde ¢ok yetersiz bilgisiz ve geleneksel uygulamalar seklinde
oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak, arastirma grubundaki dgretmenlerin epilepsi, diyabet ve
astim hastaliklary ile ilgili bilgilerinin yetersiz olmadiggi ancak bu hastaliklarm
acil miidahale gerektiren koma ve kriz donemlerindeki uygulamalarmm yetersiz
oldugu, yapiimamas gereken geleneksel uygulamalan yaptiklar bulunmustur.

Sonuglar &zellikle okul hemsireligi sisteminin  olmadifi  devlet
ckullarmda 6gretmenlerin egitilmeleri gerektigini gstermistir.
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