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OZET :

Bu aragtirma ilkokul ogretmenlerinin 6-12 yas grubu ¢ocuklarda sik gériilen
bulasict hastaliklara iligkin bilgilerini ve bunu etkileyen faktorleri saptamak
amactyla yapilmigtir. ‘

Arasgtirma sonuglarina gore 6gretmenlerin bulasici hastaliklara iligkin bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmugur. Yine ogretmenlerin bilgi diizeylerini
(bazi hastaliklarin belirtileri ve bula;ma vollarini bilmede; cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma, hizmet siiresi, en uzun galz;zlan yer, mezun olunan
okul gibi ozelliklerin etkzledzgz goriilmiistiir.

1. GIRIS VE AMAC
1- Probleme Genel Yaklagim

Bir iilkede sosyo-ekonomik basan saglanmasinin en onemli Ogesini
yetigmig insan giicii olugturur. Yetigmis insan giicti ise, saglik ve bilgi birikimine
sahip, beceri kazanmis bireylerle meydana gelir (1,2

Toplumlarin geleceklerini giiven aluna alabilmeleri igin geleceklerini emanet
edecekleri genglerin saglikli ve bilgili yetismeleri gerekir (1). Bu nedenle; biitiin
diinyadaki ¢ocuk sagligini tehdit eden ve 6nemli saglik sorunlannin basinda gelen
hatta teghxs tedavi ve korunulmasi kolay olan enfeksiyon hastalakhklanmn
‘Oncelikle Oniine gegilmesi gerekmektedir. (3,4).

Genelde enfeksiyon hastaliklan sosyo-ekonomik kosullarm iyl olmadig:
ge11§mem1§ ve gelismekte olan ilkelerin gocukluk ¢aginda en sik goriilen has-
taliklardandir (1,5,6). Cocuklarda gériilen bu enfeksiyon hastaliklan yalnizca
gelismekte olan tilkelerin sorunu olmayip, gelismemis llkelerde yapilan
caligmalarda insidansda azalmalar kaydedilmesine ragmen yine de hastaneye
yatiralan ¢cocuklardaki hastalik nedenleri arasinda birinci siray1 almaktadir.

(x) Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Uzman Hemsiresi
(xx) Atatiirk Universitesi Hmegirelik Yiiksekokulu Halk Sagligi Hemsireligi Ogretim Uyesi
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Bugiin iilkemizde tiim yas grublan icinde en stk goriilen ve en sik dldiiren
ilk on hastaliktan dortte ticti, enfeksiyon hastaliklandir. Bu nedenle enfeksiyon-
hastaliklan, tilkemizde 6nemle tizerinde durulmasi gereken bir halk sagli1 soru-
nudur (4.8).

2- ilkokul Caginda Saghk Egitimin Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) her y1l diinya saghgn ilgililendiren Oncelikli
konulan irdeliyerek bunlardan birini o yil iglenecek tema olarak se¢mekitedir.
1989 yili temast "Genglik Saghgidir” ICN (interational Council Of Nursing) 12
Mayis Hemgireler Haftasinda iglemek iizere bu tema i¢inde "Okul Saghigim"
secmistir (9). Toplumlann geleceklerini giiven altina alabilmeleri i¢in emanet ede-
cekleri genclerin saglikli ve bilgili yetismeleri gerekir. '

Okul daha sonraki yillarda toplumda yerini ahp hizmet verebilecek yeni
kusaklarda dolu bir kurulustur (4). Gelecekteki toplumu olusturacak olan bu
kusagin bedensel, ruhsal ve sosyal saghk problemlerini tammak, ilgilenmek,
coziim getirmek, mutlu ve saghkl bir toplumun gelecegini hazirlamak demekdtir.
Ozellikle bizi tilkemizde niifus artig hizi kontrol altina alinmadig1 i¢in geng
niifusun saglikli olmasi temin edildigi taktirde de hem toplumun biiyiik bir kesi-
minin, hemde gelecekteki toplumun saghig giivence altina alinmig olacaktir
(8.10). ' A

Cocuklann yagantisinin biiytik bir bolimi okullarda, geger. Cocuklarn bir
araya getirilmesi bulagici hastaliklarin artmast” hizla yayilmasi, okul saghigi
programlarinin ilkokullarda baglatiimasmn onemini artirmaktadir (11,12).

: 1966 yllmdaKuvcyt‘de Diinya Saglik Orgiitii'niin Dogu Akdeniz {ilkelerinin
kaulimyla diizenledigi "Okullarda Saglik Egitimi" seminerinin raporunda, ilkokul
¢ocuklarina saglik egitimi verilmesinin énemi iki grubta agiklanmsur.

1- flkokul cocuklar, kendi saghk sorunlarim 6grenme ve saglikli yasam bi-
lincini kazancak bigimde cgitilmeye uygun yapi diizeyindedirler. Edindikleri bilgi
ve davranislanni evlerine ve topluma ctkili bir sekilde tagtyabilirler.

2- Bu ¢ocuklar cris/‘kin caginda aile sorumlulugunu ytiklendikleri zaman ise,

cocuklukta kazandiklari bilgi ve davramiglar, ailesinin saglik kosullarini
diizenleme ve saglikli kugaklann yetigtirilmesinde kullanabilirler (13). '

3- Konuya ilis-kiﬁ Ogretmenin Rola

Saglik cgitimi uygulamalarinda 6gretmen, okul saghifi ckibinin oncmli bir
¢gesidir. Bu konuda saghk ckibi clemanlarnimn yamsira dgretmenlerin ¢ocuklar
lizerindeki ctkisi ¢ok biytktir (10,14).
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Bilgi, tutum, davramg ve aligkanliklar kii¢iik yaslarda kazanildigindan ilko-
kul 6gretmenlerinin 6nemi bir kat daha artmaktadir.

Ogretmen, zamamnin biyiik bir kisii ¢grencilerle gegirdigi ve yakin
iligkide bulundugu i¢in ¢ocuktaki degisikligi kolayca gorebilir.

Ogretmen cesitli hastaliklan 6nleme ve koruma kavramlari konusnda
ogrencilere gerekli bilgileri vererek daha kiiclk yaslarda bir "Saglik Bilincinin"
dogmasina ¢alismalidur. O halde gelecegin 6gretmenlerine saglik egitimi uygula—
malan i¢in onlann yeterli hale getirilmesi gerckmektedir (15). -

4- Konuya lIliskin Hemgsirenin Rolii

Milyonlarca ¢ocugun saglik kontrolleri hastahanelerde muayene ile olamaz.
Bu nedenle okul saglifi hizmetlerine ve okul saglifi hemsiresine biylk gereksi-
nim vardir. Ilk olarak okul saglifi hemsirelik hizmetleri 1902'de Newyork'da Lil-
‘lian Wold'un tegvikiyle kurulmustur. 1908'de lokal egitim otoritelerinin sorumlu-
luguna girmistir. Okul sagligi hemgircligi hizmetlerivle ilgili Dinyd Saghk
Orglitii'ntin 1951 yilinda 6nerisi "Hemsire, nitelikli bir eitim i¢in ivi bir ¢ocuk
saglif1 bilgisi kadar, pedogoji, psikoloji, saghk kurslarini igeren. ¢gitim
proframlanndan ge¢melidir" seklinde olmustur. Bu nedenle: glintimiizde gelismiy
tlkelerde okul saghdi hemsireligi ¢agdas tup uygulamalarina paralel olarak
gelismistir. Ulkemizde okul sagh@i hemsirelidi ayn bir dal olarak genclde hizmet
vermemektedir (10).

Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde bulunan ilkokullardaki

O0gretmenlerle-istenilen diizeyde iletisim ve 1§bxr11g1 kurulamamistir. Oysa okul

-saghig ve saglik egitimi konusunda etkili bir rold olan. saghik ekibinin bu iki
08esi, 6gretmen ve hemsire bu hizmeti verebilecek en onemli kiyidir (1)

METOT MATERYAL

, Aragtirma Erzurum il merkezinde bulunan 46 ilkokuldan dokuzunda gorev

yapan 210 6gretmen lzerinde yapilmistir. Veri aract olarak anket formu Kkul-
lanilmistir. Fornun icerifinde aragtirma kapsamina giren deneklerin sosyo-
demografik Ozelliklerine iliskin bilgiler ile 6-12 vas grubu ¢ocuklarda sik 0orulen
bula@ncx hastaliklardan, dlftcn kxnmlk sanlik, kabakulak, su gigegi, tetanos
verem ve tifo gibi hastaliklan tammaya iligkin sorular- sorulmmlur Geligtirilen
anket formu, 1992 Mart ile 1992 Mayis tarihleri arasinda’ smekleme alinan dokuz
okulun herbirine, yapilan plana gére ayn glinlerde gidilerek, arastirmaci
tarafindan ders aras1 dinlenme saatlerinde ongmenluc u_vgu]anmmur Uygulama
sonunda eclde edilen veriler arastirmaci-tarafindan kodlanarak bilgisayara
viiklenmistir. Her soruya iligkin diiz tablolar istenmistir. Ayrica diiz tablodaki
dagilimlardan sabit de@iskenler arasindaki iligkiler aranmistir.
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Erzurum il merkezinde dokuz ilkokulda 210 &gretmen tizerinde 6-12 yas
grubu ¢ocuklarda sik goriilen bulasict hastaliklara iligkin bilgi diizeyi ve bunu et-
kileyen faktorleri inceleek amaciyla yaptifimiz ¢aligmada elde edilen sonuglar
asafida 0mek tablolar halinde gosterilmistir.

BULGULAR

: Tablo 1- Ogretmenlenn Cinsiyetinin Kizamik Hastahgin Belirtilerini Bil- -
medeki Etk151

Biliyor “AzBiliyor _ Bilmiyor Toplam

Sayi % Sayt. % Sayi %  Say1 %
KADIN 74 574 21 163 34 263 129 100
ERKEK - 40 49,4 5 62 36 444 81 100
TOPLAM 114 543 26 124 70 333 210 100 |

Tablo 2- Ogretmenlerin Medeni Durumlanmn Difteri Hastahglhm Bulagma
Yollanm Bilmedeki Etkisi

Biliyor ~ AzBiliyor Bilmiyor Toplam

a Sayt % Sayi % Sayi1 % Sayt1 %
EVLI 48 26,5 16 9,1 117 64,6 181 100
BEKAR 4 138 3 10,3 22 759 29 100
TOPLAM 52 248 19 9 139 66,2 210 100

Tablo 3- Ogretmenlerin Cocuk Sayxsihm Verem Hastaligmm Bulagma Yol-
larnim Bilmedcki Etkisi

Biliyor ~ AzBiliyor ~_ Bilmiyor ___ Toplam

Say1 % Sayit % Sayt % Say1r %
Cocuksuz 17 34,7 11 224 21 29 49 100
Cocuksuz 69 42,9 13 .8 79 49,1 161 100
TOPLAM 86 41 24 114 100 47,6 210 100

Aragtirma Sonucgunda elde edilen veriler agagida Ozetlenerek gosterilmistir.
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A- Behmlen Bilme Durumlari
1- Ogretmenlerin cinsiyetlerine gore hastahklann belirtilerini bllme orani
Difteri.......... % 26,2
Kizamik....... % 54,3
Bogmaca......% 57,2
Kizamikcik...% 37,3 :
Su Cicegi.....% 52,8 -

‘ Ogretmenlerin medeni durumlarina gore hastaliklanin belirtilerini bilme
oran; ’ «

Bogmaca....... % 57,1

Ogretmenlerin en uzun siire ¢aligtiklan yerin durumuna g(‘jre'hastahklann
belirtilerini bilme oran:

Kabakulak.........% 61,4

Ogretmenlerin 6gretmenlikte gegen hizmet stiresinin durumuna gore has-
taliklann belirtilerini bilme oranu:

Kizamik............. 51,9
Sarihk ...l 51,9
Tifoioriiinnn, 31,9

B- BulasmaYollann Bilme Durumlan
Ogretmenlerin medeni durumlanna gore bula§maiyollanm bilme orani:

Difteri....ccoo....... %24,8
Klzamxk ............ %43,8

Ogretmenlerin ¢ocuk sayisinin durumlarina gore bulasma yollanni bilme
orant;

Verem.....o........ % 41

“Ogretmenlerin en son mezun olduklarl okulun durumlanna gore bulasmd
~ yollanm bilme orani:

Difterin.......... %24,8
Kizamik........ 943,8
Sariik.......... .%44.8

Og,retmenlerm en uzun stire gahgnklan yerin durumuna gére bulagma yol-
lann bilme oran
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Difteri................ %24,8

Kizamik ...coooneenes %43,8 -
VeremM...oooveveeennn. %61,4
Su Cicefi..cooe.n. %34,8
TARTISMA

Ogretmenlerin 6-12 yas grubu ¢ocuklarda sik goriilen bulagici hastaliklarin
bulagma yollan ve belirtilerine iligkin bilgi diizeylerine, cinsiyetin, medeni duru-
mun, ¢ocuk sayisinin, en son mezun oldufu okulun, en uzun siire caligtifr yerin
ve §gretmenlikie gegen hizmet siiresinin etkisi olup olmadigt arastirilmigtir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, yukanda da gorildigu gibi bu 6zelliklerin
bazi hastaliklarin bulagsma yollan ve belirtilerine iligkin 6gretmenlerin bilgi
diizeylerini etkilemistir. . :

Tablo 1'de aragtirmaya alinan 6gretmenlerin cinsiyet durumlannin kizamigin
belirtilerini bilmediki etkisi arastinldifinda; kadin 6gretmenlerin bu konudaki bilgi
diizeyi erkek ogretmenlerinkinden daha yiiksek olarak bulunmustur. Bunun nede-
ninin, toplumumuzun geleneksel yapist sonucu kadinlann, ¢ocuk bakimini
dogumundan, biiylime ve gelismesine kadar tiimiiyle istlenmesi nedeniyle bu
hastaliklann belirtilerini gerek kendi gocuklarinda gerekse komsu ve yakinlarnin
cocuklarinda bizzat gorerek bilgilerini artirabilecekleri oldugu diistintilebilir.

Tablo 2'de evli olan 6gretmenlerin difterinin bulagma yollarim erkek
ogretmlerden daha iyi bildikleri belirlenmistir. Bunun nedeninin evli olan
ogretmenlerin anne ve baba olma nedeniyle bu konuda daha fazla sorumluluk his-
setmeleri ve dolayistyla bu konuda kendilerini gesitli yollarla bilgilendire bilecek-
leri diitiniilebilir.

Tablo 3'de gocuk sahibi olan dgretmenlerin veremin bulasma yollarim bekér
ve ¢ocugu olmayan dgretmenlerde daha iyi bildikleri goriilmiistiir. Bunun nedeni-

nin ise yine kendi gocuklarinda aym hastaliklarla karsilagmalan oldugu =

» diisintilebilir.

_° Bulgular kisminda 6zet olarak gosterdiimiz sonuca bakacak olursak;
Ogretmenlerin bulagici hastaliklar (saglik) konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini séyleyebiliriz. Yine ¢gretmenler verem, kizamik, sanlik, bogamaca
gibi hastaliklann 6zelliklerini digerlerinden daha iyi bilmiglerdir. Bunun nedeni-
nin bu hastaliklar konusunda TV, Radyo ve diger yayin organlaninda bu konulara
iliskin egitim yapilmasi ve bulgularnin tipik olmasi oldugu disiinilebilir.

SONUC

Arastirma Erzurum Il merkezinde bulunan dokuz ilkokulda gérev yapan 210
ogretmen tizerinde kargilikh goriiserek anket uygulama yontemiyle yapilmigtir.
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Verilere bakildifinda 6gretmenlerin ilkokul ¢aginda sik goriilen bulagici has-
“taliklar ve diger saghk konulannda etkinlik gosterebilmeleri zordur. Ogretmenler
bu konuda bilgi almak istemektedirler. Bu da bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu
gostermektedir.

C)gretmenlérin bulastc hastaliklara iligkin bilgiye gereksinimleri oldugu, bu
bilgilerin 6gretmen okullanndaki egitim programlan icinde ve bir sagiik elemam
tarafindan verilmesinin uygun olacagini belirtmiglerdir.

Ilkokul ders miifredatindaki "Hayat Bilgisi" derslerinde islenecek "Saglik"
konulannmn ¢ok yetersiz oldugu vurgulanmistir. Yine ogretmenler her okulda
kadrolu saglik elemar bulunmasint bunun birer doktor ve hem§1rg,den olusmasim
istedikleri belirlenmigtir.

SUMMARY

THE KNOWLEDGE LEVEL OF PRIMARI SCHOOL TEACHBRI ABOUT
COMMAN INFECTIONS DISEASES ENCOUNTERED A 6-12 AGE GROUP
AND THE FACTORS AFFECTING THOSE

This resegic has been made to deteimibe the knowlédge of primary school
beachers about infection diseases commonly seen on the Childen aged 6-16

According to the resulks abtained, it was detesmined that the knowjledge
level of the teachers was very lawg and that the level was influended by then
beachers, sex, marital status, owing Children, time of service, schools 2 raduated
avec the place where they had worked the longest

KAYNAKLAR

1- Biiyiikgoskun,A., "Ilkokul Ogretmenlerinin 6-12 Yas Grubu Cocuklarda Sik
~Goriile Bulagic1 Hastaliklara Iligkin Bilgileri ve Bunu Etkileyen Faktorler"
~(Bilim Uzanlanhi1 Tezi, Hacettepe Universitesi Saghk Blhmlen Fakiiltesi,
Hemgirelik Programi, Ankara, 1984).

2- Tuncel, S., "Egitim Saglik Ocag1 Bolgesinde Kopriikdy Yigittasi, Yastiktepe

- Tlkokulu Ogrencﬂermde asemptomatlk Bakteriiiri Prevelansi, Uzerine Bir

Aragtirma”, Doktora Tezi, Atatlirk Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisi,
Erzurum, 1993,

3- Kiligturgay, K., "I¢ Hastaliklan, ¢nfeksiyon Hastaliklan" Editér: Aydogan
Obeg, Z. bs, Korumaz Ofset Mat., 44. 113, Bursa, 1987. .

4- Bostanci, M., "Bilecik ili Ilkokul Ogretmenlerinin Ana-Cocuk Sagligi
Konulanndaki Bilgiler", Halk Saghigi Bilteni, Yayin No: 15, 05-15,
(Istanbul Matbaasi, Ocak 1991). :



5- Tuncer, A., "Toplum Saghginda Infek51yon Hastaliklar1 ve Korunma"
Ankara, Hacettcpe Universitesi Yayinlan, No: 43, 1982.

- 6-Tarakg1, M., "Bulagic1 Hastaliklar Bilgisi, 4. Bs. Ankara, Hatiboglu Yayinlan,
1988.

7. Piiffer, R. C, Serraw, C.V. "Patteros Of Mortality In Chlldhood" Pan -
American Healty Organization, Scintife Publ, No: 262, Washington, 1973.

8- Erefe, 1., "Okul Saghgi Callgmalan" I, Ulusal Hemsirelik Kongrem No:
356, Izm1r 1985.

9- The Health Of Yought, WHV Geneve, October, 1988. ‘

10- Pasinlioglu, T., Bas, A., Erci, B,, "Ulkemizde ve Erzurum'da Okul Sagh@”
Atatlirk Umversuem Tip Biilteni, 23. Bs., N: 1, Ss. 115, Atatiirk Umversnem
Basimevi, Erzurum, 1991.

11- Aksakoglu G., "Bulasict Hastaliklarla Savag Ikeleri", Hacettepe Yayn,
Ankara, 1983. :

12- Ozrdemir, A., "Okul Saglig1 Cahgmalan" Tiirk Toplumu Hekimligi, 11
Snmpozyumu No 23-28 Istanbul

13- WHYV, "seminer On School Health Education”, Kuwait. Eastern
Mediterronean Region, 1966. S '

14- Onul, B., "Infeksiyon Hastaliklan", 6. Bs., Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Yayim, Ankara, 1980. ’

" 15-Bozer, Z., "Okul Sagh@ Calismalart ve Hemgireligi" Ege Universitesi -
Hem§1rcllk Yuksvkokulu Halk Sag,llgl Hemslrehgl ders Notu, Izmir, 1989

734




