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Damsman: Yard. Doc. Dr. Ayse Sibel TURKUM

Ru caligmada: rehber 6gretmenier. simif 68retmenleri ve 6-12 vag grubu xronik hastahid:
olan dgrencilerden alinan biigiler ele alinmistir. Bu bilgiler; rehber ¢Zrstmenlerin ve
simt dgretmenlerinin, kronik hastalifi colan &grenciler hakkinda bilg! kzynalilar: hilgi
diizeyleri ve hastalik durumuna yonelik tutumlar1 tizerinde durulmusiur. Bu amagia
2001-2002 Egitim-Ogretim Yilinda Eskisehir il merkezindeki Milli Egitim Bakanh@ina
bagl resmi ilkdgretim okullarindaki rehber Ogretmen, simf Ogretmeni ve kronik
hastalikll §grenciler aragtirma kapsamina almmustir. Arastirmada veriler, arastirmact
tarafindan gelistirilen “Rehber Ogretmen Anketi”, “Smif Ogretmeni Anketi”. ~Ogrenci

Gorlisme Formu™ ve “Hastalik Bilgisi Testi” ile toplanmustir.

Aragtirma sonucunda; rehber &Sretmenlerin ve simuf 6gretmenlerin 6Zrencilerin hasta
olduklarmi &grenme, hastaliklar hakkinda bilgiler ve &grencilerin tedavi siiregleri
hakkindaki bilgi kaynaginm thasta ¢ocugun aileleri oldugu belirlenmigtir.
Ogretmenlerin, hasta dgrencilerin yasal haklariyla ilgili bilgi kaynaklarimn ise Milli

Egitim Bakanligi'nin yayinladig: resmi yazilar oldugu gdzlenmistir.

Yapilan calismada rehber $gretmenlerin ve simf Sgretmenlerinin; d&rencilerin yasal

haklar1 ve hastaliklar hakkinda yeterli bilgilerinin olmadigi, kronik hastaliklar



In this study, it was found that school counselors’ and class teachers™ did rot have enough
knowledge about student’s legal right and their shortage of informatio- about chronic
illnesses they could not meet students’ and their families’ needs and they should have more

information about this topic.

In this study, it was observed that information level made by school counselors and class
teachers to students and their families’ about legal issues was low. In addition, they had
different attitudes towards sharing their information about illnesses with others, the

friendship of students and students’ joining in class activities.
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SCHOOL COUNSELORS’ AND CLASS TEACHERS® APPROACH IN CHRONIC
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KNOWLEDGE AND ATTITUDE
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In this study, the information gathered from school counselors’, class teachers’ and
students’ who have chronic diseases in 6-12 age group was compared. While comparising,
school counselors’ and class teachers’ way of source of knowledge, level of knowledge
about chronically ill students and their attitudes toward the disease was stressed. For this
aim, school counselors, class teachers and chronically ill students from state primary

schools in 2001-2002 education year in Eskisehir was taken into study.

The data of this study was collected by “ School Counselor Questronnare”. “Class Teacher
Questronnare”, “Student Interview Form” and “ Illnes Information Test™ where were

structured by the investigetor.

By this study, it was found that scholl counselors’ and class teachers’ source of knowledge
about student’s being illness, illness and curing process is student’s family. It was observed
that teachers was informed about ill students’ legal right by offical papers published by
Milli Egitim Bakanlig:.
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Bu aragtirmanin tasarlanmasi, uygulanmasi ve raporlastiriimasi asamalarinda bana yol
gosteren, yonlendiren ve manevi destegi ile bana ve ¢aligmalarima katkida bulunan tez
danismanim Yard. Do¢. Dr. A. Sibel TURKUM’e sonsuz tesekkii: ve minnetimi

sunarum.

Caligsmam esnasinda dneri ve yonlendirmeleri ile arastirmama katkida bulunan Prof. Dr.
Giirhan CAN’a, Yard. Dog. Dr.Esra CEYHAN’a Yard. Dog. Dr. Avkut CEYHAN’a

tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans egitimim swrasinda her tiirli yardimi ve destedi esirgemeyen okul
miidiiriim  Yiiksel YUKSEL’e ve tiim c¢alisma arkadaslarima tesekkiir ederim.
Calismalarm srasinda tez yazimna, veri girisi, tez diizeltmeleri ve manevi destekleri
ile yardimci olan Peyman AVCI, Aysen SARIYER, Ayse KIZILTAS. Kiibra
AVDAN, Ayten AVCI, Tiirkan AKYOL, Nurdan GOKGOZ, Asude GEREDE, Melike
DOGAN ve Hasan PIR’e tesekkiir ederim.

Biitiin yagamunin her agamasinda higbir zaman benden maddi ve manevi desteklerini
esirgemeyen kardeslerim; Yasemin, Nesrin, Ramazan ve esi Buket’e tesekkiir ederim.
Ayrica yilksek lisans $grenimim boyunca beni her zaman destekleven esim Korel

SAKARY A’ya tesekkiirlerimi sunarim.

Eskisehir, Eyliil 2003
Nese SAKARYA
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1. GIRIS

Bireylerin yagam amaglart ne olursa olsun, hayatlarim saglikli bir bigipmde
stirdlirmeyi umut ettikleri ifade edilebilir. Ciinkii sagliklilik halinin, bireyvlerin yasam
amaclarin1 gerceklestirmesini ve yagam kalitesini yiikseltmesini saglavan en dnemli
etkenlerden biri oldugu diisiiniilmektedir. Saghiklilik halinin bozulmasi, bireyleri
fiziksel, zihinsel, ruhsal, sosyal ve ekonomik olarak olumsuz etkilevebilmektedir.
Bireylerin saglikhlik halinin bozulmasinda en 6nemli nedenlerden biri, kronik
(stiregen) hastaliklardir. Kronik hastaliklar sadece hasta bireyleri etkilemez, onlarla
birlikte onlara bakmakla yikiimlii olan ailelerini ve ¢evrelerinde iletisimde
bulunduklar1 diger kisileri de olumsuz olarak etkileyebilmektedir Kronik
hastaliklarin beraberinde getirdigi yetersizlikler, tedavi siireglerinin uzun siireli
olmasi, bireylerin ve c¢evresinde bulunan kisilerin hastalifa uyumunu
zorlagtirmaktadir. Gﬁm’imiizdé kronik hastaliklara yagamin her ddneminde
rastlanabilmektedir. Kronik hastaliklarin, sadece hastaliklar1 olan bireyleri degil;
ailelerini, arkadaslarini, i ve egitim yagantilarim1 olumsuz bir bigimde etkiledigi igin
toplumlarca ele alnmasi gereken en Onemli sorunlardan biri oldugu

diigtiniilmektedir.

Son iki yiizyildaki saglik alnindaki gelismeler hasta bireylerin tedavisini olanakli
kilmigtir, Tedavi olabilen hasta bireylerin hayat siireleri uzamistir. Bu nedenle
giinliik yasamda kronik hastaliklara sahip bireylerle sik sik karsilagiimaktadwr. Bu .
kargilagma toplumun her kesiminde ve her yas grubunda olabilmektedir. Saglik
alanindaki gelismeler, ozellikle hasta ¢ocuklarin yasam siirelerini ve kalitesini
arttirmustar. ()rneg“;ini saglik alanmdaki gelismeler sonucu yasam siireleri uzayan
kronik hastalig1 olan ¢ocuklar Orgiin egitim siirecine dahil olabilmisglerdir. Hasta
olmalarma ragmen egitim sistemi i¢inde yer alan kronik hastaligi olan 6grencilerin,
saglik problemlerine baglh olarak ¢esitli sorunlar yagadiklari gdzlenmektedir.
Ozellikle fiziksel, biligsel, sosyal ve psikolojik agidan siirekli bir geligim siirecinde
bulunan ¢ocuk i¢in hastalik, cesitli uyum sorunlarim da beraberinde getirmektedir.

Cocugun hastaligma bagh olarak olugan bu uyum sorunlari, ¢evresinde bulunan
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bireyleri ve ihtiyaglarim etkilemektedir. Ornegin; smifinda hasta dgreacisi bulunan

Ogretmenin hastaliklar hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyag duymasi gibi.

Hasta bireylerin saglikhlarla beraber etkinliklerde bulunmasi, saglik kavramina bakis
agisinm degismesine neden olmustur. Ik saglik tanimi “Fiziksel hastaligi olmayan
insan saglikhidir.” seklinde ifade edilmistir. Hastalik nedeni olarak da viriisler,
bakteriler ve genetik yatkinliklar kabul edilmistir (Biyomedikal Model) Giiniimiizde
ise, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yapilan saglik tanumi gecerlidir. Saglik
“sadece bir hastaligim veya maluliyetin olmayisi degil, aymi zamanda bedenen,
zihnen ve sosyal yonden tam bir huzur ve iyilik iginde olmaktir.” Bu tanim hastalig1
semptomlar (hastalik belirtileri) boyutuna sikigtirmamakta, insani psikolojik ve
sosyal yOniiyle bir biitiin olarak ele almaktadwr (Okyavuz, 1999). Saghk taniminin
degismesine bagl olarak da, hastalik kavraminda Biyopsikososyal Model kabul
edilmektedir. Bu modelde hastaliklarin nedeni olarak sadece viriisler veya genetik
yatkinliklarin degil, bireyin psikososyal uyumu da kabul edilmektedir. Insamin ruh
haline gbre tansiyonunun inip-¢ikmasi veya astim ndbetlerinin agirlagsmasi Grnek

olarak verilebilmektedir (Okyavuz, 1999).

Biyopsikososyal Model ¢ergevesinde insanin saghklilik halini devam ettirmesi igin
bireyin gevresindeki kisilerden destek gdrmesi gerektigi belirtilmektedir. Bireyin
yasamin zorlayict yOnleriyle basa ¢ikmasinda ve stresin olumsuz etkilerine direng
gOstermesinde, ¢evresindeki kisilerle olan sosyal iligkilerinin Onemli bir faktor
oldugu belirtilmektedir. Hastalik gibi nedenlerle sikinti i¢inde olan bireye aile
liyelerinin, akrabalarinin, arkadaslarinin, yam sira diger toplumsal iliskilerin
sagladig1 kaynaklar (sosyal destek) fiziksel saglik ve kendini iyi hissetme (well--
being) ilizerine etkili olmaktadir (Sahin, 1999).

Hastaliga bagh yasanan stresin, bireyin sosyal ve psikolojik iglevleri iizerinde
olumsuz etkilere sahip oldugu gézlenmektedir. Hastalik, bireylerde uyku, istah
bozuklugu, halsizlik, c¢evreye ilgisinin azalmasi gibi fiziksel ve sosyal uyum
sorunlar1 olugturabilmektedir. Bunlarin yam sira depresyon, kaygi, sinirlilik,
nesesizlik gibi psikolojik sorunlara da neden olabilmektedir. Hastahfm getirdigi
endiselerden kurtulmak isteyen birey, gercekleri gbz ardi edebilmektedir. Ornegin;

diyabet hastasi olan bireyin 6zel diyetine uymamasi gibi. Bu tavir, hasta bireylerin



yasamlarindaki degisiklige wuyumlarim1 da giiglestirmektedir. Hastaligin  ve
tedavisinin uzun siireli olmas: bireyde belirsizlik yasatabilmektedir. Beyin sagligi
hakkindaki belirsizlik, onun hastaliklar1 ile bag etme becerilerini azakzbilmektedir.
Saglikls bireyler kargilastiklart sorunlarla bas edebilmekte vava yardim
isteyebilmektedirler. Saglikh olamayan bireyler ise, hastalilarina sagliksiz uyum
gergeklestirebilmektedirler (Okyavuz, 1999). Sonug olarak, bireyin kendini saglikls
hissetmesi; Oncelikle kendisiyle sonra g¢evresiyle uyumunu etkilendigi ifade
edilebilir.

Bireyin psikososyal uyumunun daha saglikli olmasi i¢in hastalik ve saglik
kavramlarinin degisen tammlar1 gergevesinde yeni alanlar agilmustw. Bunlar
davramgsal tip, saghk davramsi ve saghk psikolojisi alanlaridir (Sayil, 1997). Bu
alanlardan saglik psikolojisi; psikoloji disiplininin ve egitim biliminin profesyonel
alanlardaki 6zgiil katkilarinin bir araya gelmesiyle geligmistir. Bu alan saghgm
geligtirilmesi ve silirdiiriilmesinin yam swra, hastaliktan korunmayvi, saglik ve
hastahigin etiolojik tanisal iligkilerinin ortaya g¢ikariimasimi, saglik hizmetlerinin
gelistirilmesini ve saglik politikasinin bigimlendirilmesini kapsamaktadir (ilal-

Koptagel, 1984; Ak. Okyavuz, 1999).

Saglik psikolojisinin saglik bakimi alanlari, psikoloji alanlari ve hastaliklar/
bozukluklar bigiminde ii¢ bilegenli olarak kavramlagtirmasindan sonra, 1986 yilinda
dérdiincii boyut olarak, insamin geligim donemleri eklenmistir. Saglik psikolojisinde
gelisimsel yaklagim iki Onemli  noktayir vurgulamaktadir. Birincisi, saglik
davraniglarinin  kazandirilmasmna yonelik egitim ve saglikla ilgili miidahale
programlart i¢in en uygun zamanin ¢ocukluk yillar1 oldugudur. Cocukluk yillarinda '
saglikla iligkili davramglarm, tutumlarin ve degerlerin 6grenilmesi insan yasaminda
bir avantaj saglamaktadir (Say1l, 1997). Ikincisi, her gelisim doneminin kendine dzgii
ozellikler ve problemler igerdigidir. Cocuklarin fiziksel, biligsel, sosyal ve duygusal
gelisim 6zellikleri, viicut bilgisi, hastalik, hastahfin 6nlenmesi, tedavisi ve nedenleri,
sagligin olusturulmas: gibi konulardaki anlayisin olusturulmasidir. Bu da ¢ocuklarin
davramislarinda Snemli farkliliklar yaratmaktadir. Cocuklarm gelisim &zelliklerine
gdre basit diizeydeki bir bilgiyi dinlemedikleri, karmasik diizeydeki bilgilerde ise

verilen mesaji tam olarak anlamadiklari gdzlenmektedir Bu nedenle gocuklara



sunulan saglik bilgilerinin niteligi ve verilis sekli dnem kazanmaktadir (3altas, 2000;

Ilal-Koptagel, 1984; Sayil, 1997).

Saglik psikolojisi bilesenlerine gelisim ddnemleri eklendikten sonra. okul sagligi
hizmetlerinin 6nemi bir kat daha artmaktadwr. Okul saghgi; 6grenciizrin ve okul
personelinin saghgimin- degerlendirilmesi, saglikli okul yasaminin sz3lanmasi ve
siirdiiriilmesi hizmetlerinin tiimiinii kapsamaktadir. Hayat kalitesi, bedensel ve
psikolojik iyilik haliyle dogrudan iligkilidir. Gliniimiizde okul saglik hizmetleri
hastaliktan korunmay: ve bireysel yetersizlikleri azaltmay1 amaglamakiadr (Baltas,

2000).

Cocuk, okul ¢agma girmesiyle birlikte zamanin biiyiik ¢cogunlugunu okulda 63retmen
ve arkadaglar1 ile gegirmeye baslamaktadir. Ogrencilerin gelisim sirecini takip
etmekle yiikiimlii olan rehber 6§retmen ve smif 6gretmeni ayni1 zamanda okul saglik
hizmetlerini yuriitmektedir. Okul saglik hizmetleri ¢ercevesinde: O6grencilerin
sagliklarint korumalari igin gerekli ve uygun bilgiyi vermek, sonra sagliklarmi en iyi
diizeyde tutacak davramglari tanitmak, saglk igin gerekli davrams degisikligini
olusturmak ve ¢evresindeki saghg iyilestirme ve gelistirme ¢caligmalarinda bulunma
bilinci yaratma galismalari yapilmaktadir (Baltas, 2000). Ornegin; smif 5gretmeninin
derste dis sagligmin 6nemini anlatmasi, okulda 6grencilerle birlikte dis fircalama
uygulamas1 yapmasi ve belirli bir siire beslenme saatinden sonra toplu dis fircalama

uygulamalar1 yaptirmas: gibi.

Rehber 6gretmen ve smuf 6gretmeni okulda veya smiflarda saglikli 68renciye bu
egitimi vermektedirler. Fakat kronik hastalif1 olan &grencilere ayri bir 6zen ve ilgi .
gerektigi diigiiniilmektedir. Clinkii giiniimiizde akut hastaliklara yakalanan &grenci,
saglik sisteminden yaralanarak en kisa siirede okul hayatma, saghigm kazanmig
olarak geri donebildigi sdylenebilir. Buna karsilik kronik hastalig: olan 6grenci,
okul hayatina hastaligiyla birlikte geri donmektedir. Kronik hastahifi olan &grenci
okula geri dondiigiinde, hastaligina bagh biyolojik ve psikolojik sorunlari da
beraberinde getirdigi diisiiniilmektedir. Bu sorunlarin kronik hastahdi olan
dgrencinin okula uyumunu giiclestirdigi ifade edilebilir. Okul saghg1 hizmetleri
cergevesinde ve Ogrencinin geligim siirecini saglikli bir gekilde tamamlamasiyla

yiikiimlii rehber Ogretmen ve siuf Sgretmeni, kronik hastalifi olan 6grencilerle



ilgilenmek zorundadir. Bu 6grencilerin 6zel durumundan dolayi, rehber 3gretmen ve

simf 8gretmenlerinin bu konuya daha 6zenli yaklagsmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Okulda hastalifi olan 6grencilerin uyumu yaninda, saghkli grencilerin hasta cocuga
ve onun hastahfma ve/veya hastaliklarina uyum saglayabilmesinin de &nemli
oldugu disiiniilmektedir. Hasta 6grenci ile birebir iletigsim iginde bulunacak olan
saglikli 6grencilerin, hasta arkadaglarmin saglik durumu hakkinda bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Saglikli ¢ocuklarmn, hasta olan arkadaslari veya hastaiigi hakkinda
sorularinin siuf &gretmenleri, rehber 6gretmenleri tarafindan cevaplandirilabilmesi
gerektigi diigiiniilmektedir. Okullarda kronik hastalifi olan 6grenciler ile, saglikli
Ogrenciler arasinda uyumu gelistirecek en Onemli faktdriin sinif dgretmenleri ve

rehber §gretmenleri oldugu diistiniilmektedir.

Giinlimiizde saglik alanindaki gelismelere ve okullarda sayisi giderek artan kronik
hastalig1 olan 6grencilerle ilgili olarak rehber 6gretmenlerin ve sinif dgretmenlerinin
bu konuya yaklagimlar: {izerine bir arastirma yapilas: gerektigi disiiniilmis ve bu
nedenle konu hakkinda bir ¢aligma yapilmasma karar verilmistir. Asagida, okul ¢ag:
cocugu ve gelisim Gzelliklerinden sonra okul ¢agi cocugu ve eZitim-Ogretim
yasantis1 konusu; siif 6gretmeninin islevi, rehber 6gretmenin islevi okul saglik

hizmetlerinin islevi olarak alt basliklar halinde agiklanmaya ¢aligilmigtir.

1.1. Okul Cag Cocugu ve Gelisimsel Ozellikleri

Cocuklarin i¢inde bulunduklar1 6-12 yag donemini; psikoseksiiel gelisimi gdz Oniine -
alan Freud “gizil (latent) dénemi” (Gengten, 1993), Sullivan “ikinci ¢ocukluk
(Juvanile) dénemi” (Gadner ve Gardiner, 1993), benligin gelisim asamalarini sekize
ayrran Erikson ise, “caliyma ve basarili olmaya karsi asagilik duygusu/calisma ve
yapicilik (industry)” (Yavuzer, 1993) olarak tamimlamstir. Bu dénem okul ¢ag, orta
cocukluk, son ¢ocukluk olarak da tanimlanabilmektedir

Okul ¢agi doneminin yag smirlari (kizlarda 6-11, erkeklerde 6-13), yazarlara gore
farklilagabilmektedir. Bu donemin bes ile sekiz yaslarinda baslayip 10-12 yaslarinda
sona erdigi ifade edilirken, genellikle 6-12 yaglar arasi oldugu kabul edilmektedir



(Gadner ve Gardiner, 1993; Yavuzer, 1993; Yavuzer, 2001). Bu c¢alismada
ilkOgretimin birinci simnifindan besinci sinifina kadar egitim géren 6grenciler i¢in 6-
12 yas aras1 ve okul ¢ag1 ¢ocugu ifadesinin kullaniimas: benimsenmis:ir. Okui cagl
cocugunun gelisim siireci; fiziksel, biligsel, ahlak ve sosyal kisilik gelisimi olarak

asagida agiklanmaktadir:

a. Fiziksel Gelisim: Okul ¢ag1 cocugunun fiziksel biiylime hizinin bebeklik ve ilk
cocukluktan daha yavas oldugu kabul edilmektedir (Kiligci, 1992). Bu dénemin ilk
yillar1 sayilan ilkégretimin birinci, ikinci, G¢iincii siniflarinda boy ve kilo artist yavas
iken ilkogretimin dordiincii ve beginci simiflarinda  kiz ¢ocuklar erkeklere gore
fiziksel olarak daha geligmis bir yapiya sahiptir. Erkek c¢ocuklar ise 6-12 yas
dénemindeki kiz ¢cocuklara goére, hareketli, bedensel gilice dayali ve iddiali, zorlamali
fiziksel aktiviteleri daha rahat gergeklestirebilmektedir (Kiligci, 1992). Hastaliklara
kars ise alt1 ile dokuz yas d6nemindeki ¢cocuk daha duyarh iken 10-12 yas arasmda
viicut direngleri artmugtir. Okul ¢ocugunun bu donemde biiylime hizinin istikrarl
oldugu gozlenmektedir. Okul caginda, herhangi bir sorunun erken teshisi igin
Ogrencilerin gelisimlerinin aile ve 6gretmenlerce dikkatle takip edilmesi gerektigi

vurgulanmaktadir (Gadner ve Gardiner, 1993; Yavuzer, 1993).

b. Biligsel Geligim: Okul cagmnda bulunan ¢ocugun ic¢inde bulundugu biligsel
gelisim donemi Piaget tarafindan “somut operasyonlar /iglemler (concrete
operations) dénemi” olarak adlandirimigtir. Bu ddnemde g¢ocuklarda mantiksal
disiinme, sayi, zaman, mekan, boyut, hacim ve uzaklik kavramlari yerlesmeye
baglamistir. Egitim ve G6gretim etkinlikleri, cocugun “somut diigiince” ye gecisini
kolaylagtirmaktadir (Gadner ve Gandiner, 1993; Yavuzer, 1993; Yavuzer, 2001). |
Somut diiglince, ¢ocugun goziiyle gorebildigi duyu organlariyla temas edebildigi
esya ve olay tizerindeki ¢ok boyutlu mantikli diisiince bigimidir. Cocuk matematik

islemlerini, parmak hesab: veya abakiisle yapmaktadir.

Cocuk bu dénemde soyut kavramlari kullanmakla birlikte, anlamuni net olarak
bilememektedir (Yavuzer, 1993; Yavuzer, 2001). Okul ¢agi cocugu saglik kavramini
fiziksel olarak kendini iyi hissetme olarak tanimlamaktadir. Cocuk, hastalifna bagl
fiziksel hareketleri engellenmiyorsa, kendini saghkli olarak algilamaktadir (Ak.
Elibol, 1999).



c. Ahlak ve Sosyal Gelisimi: Okul ¢ag1 ¢cocugu, dis diinyaya okulda agiimaktadir. Bu
dénemde ¢ocuk gevresindeki kisilerle is birligi yapmaktan, birlikte ¢alismaktan haz
aldiginin farkina varmaya baslamaktadir. Okul ¢agi ¢ocugu ¢evresinde iletigime
girdigi kisi sayisi1 arttif1 igin, ¢ok degisik rolleri denemeye baslamalkiadir. Cocuk
farkli sorunlarla karsilasarak sorun ¢6zme becerilerini gelistirmekie ve kendi
hakkinda gesitli gériisler edinerek benlik kavramini zenginlestirmektedi- (Gadner ve
Gandiner, 1993). |

d. Kisilik Gelisimi: Erikson, okul ¢ag1 ¢ocugunda baskin olan iki duyguyu; ¢aligma
(industry) ve asagilik (inferiority) duygusu olarak ifade etmektedir (Ciiceloglu,
1993). Bu nedenle bireyin kisilik gelisiminde bu evre “g¢alisma ve basariya karsi
asagilik duygusu” olarak tammlanmaktadr (Gadner ve Gandiner,1993; Oztiirk,
1995). Bu evrenin geligim gérevi, caligkanlifa karsi asagilik bunalimini ¢aliskanlik

yOniinde ¢Ozmektir.

Okul ¢ocugu icin ¢alisma; okulda 6grenmesi gereken becerileri kazanabilmesi i¢in
gereken ¢abay: ifade etmektedir. Asagilik duygusu ise, ¢ocuk i¢in basarisiz oldugu
zaman kendisini nasil algilayacagnt belirtmektedir (Ciiceloglu, 1993). Bu evrede
cesitli ara¢ ve geregleri kullanmaya baglayan ¢ocuk, yaptig isi kusursuz bir bigimde
becermek icin ciddi caba harcamaktadir. Ornegin; resim ¢izmek, yazi yazmak okulda
iyi notlar almak gibi (Gengtan, 1993; Yavuzer, 1993). Okul bagarisizligi ve bu
bagarisizlik kargisinda ailenin ve §gretmenin yaklasimlari, gocugun kendisi hakkinda
gelistirdigi benlik imgesini etkilemektedir (Yavuzer, 2001). Cocuk, anne-babas1 ve
Ogretmeni tarafindan uygun bir sekilde desteklenirse saglikli bir kisilik gelisimi '
olugmaktadir (Yavuzer, 1993).

Cocugun okul ¢ag1 gelisim g6revlerinin saglikli bir sekilde tamamlamasini, baski
altina alan ve miicadele gerektiren durumlar da bulunmaktadir. Bunlar biyolojik
kaynakli fiziksel bir engel, ¢cocugun sahip oldugu kronik bir hastalik, &grenme
giicliigii veya dikkat problemi olabilmekledir. Ayrica yoksulluk, kayitsiz anne-baba
tutumu veya aile i¢inde yasanan yogun kardes rekabeti gibi gevresel ve sosyal
baskilar, ¢ocugun bu donemi saglikli bir sekilde bitirmesine engel olmaktadir

(Yavuzer, 2001).



Sonug olarak ¢ocukta olumlu benlik imgesi olugmast i¢in anne, baba ve Zgretmenlere
diisen gdrevin; c¢ocugun basarisi ve basarisizhigi karsisinda uygun geribildirim
vererek, bu donemi daha saglikli bir sekilde tamamlamasini saglamak oldugu ifade
edilebilir. Gelisim evresini saglikli bir sekilde tamamlayan ¢ocugun. psikososyal
uyumunun da yiiksek olabilecegi soylenilebilir. Bu konuda ¢ocuklar: ve ailelerini
yonlendirmede, 6nemli gérev rehber ve smuf Sgretmenlerine diistiigii sdylenebilir.
Clinkii O6grencinin gelisimi hakkinda aileleri, Ogrencileri ve hatta kendi

meslektaglarmi en iyi yonlendirebilecek kisiler olduklar: diisiiniilmektedir.

1.2. Okul Cag1 Cocugu ve Egitim-Ogretim Yasantisi

Okul ¢ag1 cocugunun egitim ve 6gretim yasantist bir ¢ok pargadan olusmaktadir. Bu
kisimda egitim &gretim yasami kapsaminda bulunan; okul, sinif §gretmeni, rehber

Ogretmen ve okul saglik hizmetlerinin yeri ve dnemi asagida agiklanmistir.

Okul, sosyallesme siirecinde temel toplumsal kurumlarindandir. Okul ortaminda
cocuk, kisisel bagimsizlik kazanma, yasitlariyla gecinme ve uygun cinsiyet rollerini
Ogrenme konusunda ilerleme gostermektedir. Okul, genel olarak iki temel isleve
sahiptir. Bunlardan birincisi uyum, digeri de bilgilenmektir. Fakat ¢ocuklarin ve
ailelerin okulla ilgili algilar1 incelendiginde, bilgi saglayicilik islevini daha sik dile
getirdikleri saptanmustrr. Cocugun gelisiminde okulun toplumsallagtrma islevinin,
yani gocugun swmnif-ici ve smif-digi etkinliklere uyumunun, bilgilendirme islevine
kiyasla daha 6nemli oldugu ifade edilmektedir (Demirel,1999; Yavuzer, 2001).
Ancak giiniimiiz egitim sisteminde, Sgretmenlerin ¢ocuklarin akademik bagarilariyla
daha fazla ilgilendikleri sdylenebilir. Cesitli nedenlere bagli akademik sorun yasayan
Ogrencilerin, geligimsel ihtiyaglarimin 6gretmenleri tarafindan gz ardi edildigi ifade
edilebilir. Bu durumun Sgrencilerin okul igindeki uyumunu bir kat daha zorlastiran
bir etmen oldugu diigiiniilmektedir. Ozmert (2000), dgrencinin okula uyumunu
olumsuz olarak etkileyen basarisizlik nedenleri su sekilde siralanmaktadir: (a)
bireysel 5zelliklere bagh nedenler, (b) 6gretmen-dgrenci iligkisine baglt nedenler, (c)

ev ve aile ortamina bagl nedenler, (d) 6gretmen tutumlarma bagh nedenler .



Yukarida belirtilen nedenlere bagli olarak cocuklar, ¢aliskanlik duygusunu
gelistirememekte ve olumsuz bir benlik yapisma sahip olabilmektedirler {Gadner ve
Gandiner, 1993; Yavuzer, 2001). Cocugun okul yasaminda daha saglik: bir sekilde
gelisim g6revlerini tamamlayabilmesi i¢in, §gretmen ve anne-babamr. dgrencinin
bireysel farkliliklarmi1 g6z Oniinde bulundurarak onun ilerleyebileczgi, kendini
giivende hissedebilecegi uygun ve ddiillendirici bir 6grenme yasantisi clusturulmas:

gerektigi belirtilmektedir (Yavuzer, 2001).

Okul, gocuklar i¢in &gretim gordiikleri kurum olmak disinda, saglikl: bireyler olarak
topluma kazandirilmalarina aracilik eden kurumlardan biridir. Egitim siirecine
bakildiginda, ¢ocuk alt1 yagindan baglayarak uzun yillar okula devam etmektedir. Bu
sliregte ¢ocuk bir ¢ok gelisim goérevini okulda gergeklestirmek zorundadir.
Egitimcilerin okulda Ggretimin diginda, Ggrencinin psikososyal gelisimi (izerinde
Ozenle durmalar1 gerektigi diisiiniilmektedir. Okul ¢agi c¢ocugunun. psikososyal
gelisiminin saglikll bir ortamda olusturulmasi i¢in -siif Ggretmenlerinin, rehber
Ogretmenlerin ve kisilik hizmetlerinin, okul saghg:i hizmetlerinin dnemli birer

kaynagt oldugu diisiiniilmektedir.

1.2.1. Suif Ogretmeninin islevieri

Insan davramglarmm cogu Ogrenilmis tutum ve davramglardir. Ogretenler
olmaksizin, bir ¢ok davramism Ggrenilmesinin imkansiz oldugu belirtilmektedir.
Egitim kurumlarinda ¢ocuklara kazandirilmak istenen bilgi ve becerilere kilavuzluk
eden, y6n veren profesyonel uzmanlar Ogretmenler olarak ifade edilmektedir

(Ozdemir ve Sénmez, 2000).

Ogretmenin egitim siirecini gerceklestirirken dikkat etmesi gereken en dnemli nokta,
dgrencilerin sahip oldugu bireysel farkliliklardir. Kronik hastalig olan 6grencinin de
okul icindeki gelisiminin saghikl sekilde gerceklesmesi igin, 6gretmenin ona karsi
nasil yaklagacagmi bilmesi gerekmektedir. Ciinkii saglik problemlerinin yaninda,
psikososyal gelisiminde de sorunlar bulunabilmektedir. Bu nedenle 6gretmenin,
Ogrencisine biligsel gelisiminin yami sira, ruhsal gelisimini saglayacak sekilde

davranmasi gerektigi belirtilmektedir (Bacanli, 1998).
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Egitim ve Ogretim siirecinde Ggrencilerin ibtiyaclarinin belirlenmes: ve bunlara
yonelik c¢aligmalarin okul rehberlik ve psikolojik danigma hizmetleri — servisi
tarafindan yerine getirilmesi i¢in en 6nemli gérev, smf 6gretmenine diigmektedir
(Ozdemir ve Sonmez, 2000). Simf Sgretmenlerinin, &grencileri gdzlemleyerek
onlarmn ihtiyaglarini, sorunlarini belirlemeleri ve ¢6ziim igin gerekli kisilerle isbirligi

yapmalarinin gerektigi vurgulanmaktadir (Parilt, 1998).

[Ikdgretimde Ogrencinin birinci smiftan besinci smifin sonuna kadar egitim
Ogretiminden sinif 6gretmenleri sorumludur. Rehberlik hizmetlerini sinif 6gretmeni,
kendi sinifindaki dgrencilerin yas, gelisim, egitim durumlari, bireysel czellikleri ve
gereksinimleri .dogrultusunda rehberlik ve psikolojik damigma servisinin es
gidiimiiyle yiiriitmektedir (Rehberlik ve Psikolojik Damsma Hizmetlerinin
Yonetmeligi, 2001). Bu durum smif Ogretmenlerinin rehber &gretmenlerin
gorevlerini istlenmeleri anlamma gelmemektedir. Bireysel ve grupla psikolojik
danigma Grneklerinde oldugu gibi bazi rehberlik hizmetleri sadece bu konuda egitim
almis uzmanlar tarafindan verilmektedir (Yesilyaprak, 2002).‘ Simif 6gretmenlerinin
Ogretim islevini yerine getirirken yapabilecekleri bazi rehberlik hizmetleri sunlar
olarak belirtilmektedir: (a) duruma aligtirma, (b) 6grenciyi tanima, (c) bilgi verme,
(d) 6znel sorunlari olan Ggrencilerle ilgilenme (Kuzgun, 1992). Ogrenci kisilik
hizmetlerine uygun anlayis ve davranmig sekline sahip smif Ogretmenlerinin,

Ogrencinin gelisimine ¢ok dnemli katkilar1 oldugu belirtilmektedir (Kuzgun, 1992).

Okul ¢ag1 doneminde, 6gretmenlerin, 6grencinin gelisim doneminin §zelligine gbre
sagliktan sapma degerlerini bilmek zorunda oldugu belirtilmektedir. Simf 4
Ogretmenlerinden, G6grencide normalde olmamasi gereken bir sorununun oldugunu
fark etmesi ve hastalik belirtilerine kargi uyanik olmasi beklenmektedir. Okulda smuf
Ogretmeninin katkisi olmadan Ogrencinin saglikh gelisimi adma fazla bir sey
yapilamadigi  vurgulanmaktadir. Saglikli okul diizeninin kurulmasi smuf

dgretmeninin ilgisine ve anlayigina bagh oldugu belirtilmektedir (MEGSB, 1982).
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Simif Sgretmenlerinin, egitim hizmetlerini gerceklestirirken 6grencileriz bulundugu
gelisim evresinin fiziksel, bilissel ve psikososyal gelisim &zelliklerir! iyi bilmesi
gerekmektedir. Simf 6gretmenlerinin  gelisiminde farkhiliklar bulunan &grencilere

bilingli ve duyarh yaklagimda bulunmas: gerektigi diistiniilmektedir.

1.2.2. Rehber Ogretmeninin islevleri

Cagdas egitimin bedensel, psikolojik, toplumsal yénlerden gelisen ve topluma aktif
uyum yapabilecek, mutlu ve {iretken bireyler yetistirmek gibi temel bir islevi vardir.
Bu islevin gerceklesmesi icin klasik egitim anlayisindaki 6gretim ve vOnetime ek
olarak &grenci kisilik hizmetleri eklenmistir. Okullarda &grenci kisilik hizmetleri
rehber 6gretmenler (psikolojik danigmanlar) tarafindan organize edilmektedir. Bu
organizasyon okulde;ki Ogrencilerin 6§retim ve yonetim hizmetlerinden farkl: olarak,
her 6grencinin kendi sinirlarmin en iist seviyesine kadar gelismelerine imkan verecek
ortami hazirlamaya yoneliktir. Rehber Ogretmenler, Ggrencilere kisilik hizmetleri
kapsaminda; sosyal, egitsel, Ozel yetigtirme ve rehberlik ve psikolojik danigma
hizmetlerini vermektedirler. Bunun yaninda rehber 6gretmenler, simf §gretmenler,
okul ybnetimi ve ilgili kuruluglarla igbirligi igine girerek ogrencilerin kisilik
hizmetlerinden faydalanmalarin: saglamaktadirlar (Altintag, 2002; Kuzgun, 1992;
Tan, 1992).

[Ikogretimde yapilan rehberlik ve psikolojik danisma hizmetlerinde ise, bir biitlin
olarak bireye hizmet verilmektedir. Rehberlik ve psikolojik damigma servisinin
hizmetleri soyle siralanmaktadir (Can, 1998; Cam, 2002; Dogan, 1997; Erkan, 1999; .
Kepceoglu, 1994; Yesilyaprak, 2002); (a) bireyi tanima hizmetleri, (b) bilgi verme
hizmetleri, (¢) psikolojik damigma hizmetleri, (d) yoneltme ve yerlestirme hizmetleri,
(e) izleme hizmetleri, (f) miisavirlik-konsiiltasyon hizmetleri, (g) grup rehberligi ve
grupla psikolojik damigma hizmetleri, (h) program ve plan hazirlama hizmetleri, (1)

cevre ve aile ile iligkiler hizmetleri:

Kronik hastaliga sahip ¢ocuklar gibi ¢esitli fiziksel hastaliklar1 ve engelleri bulunan
dgrencilerin bu hizmetlere daha ¢ok ihtiyag duydugu disiiniilmektedir. Ciinkii bu



dgrencilerin sahip olduklar: hastalik ve bireysel yetersizlikler psikososyal uyumunu
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu da ¢ocugun okulda akademik basarisi ve
arkadaslariyla ilgili problemlerini artirabilmektedir. Rehberlik ve psikolojik danigma
hizmetlerinin temel amaci gevresine uyumlu, mutlu ve {iretken bireyler yetistirmek
oldugu icin rehber 6gretmen ve simf §gretmenlerinin igbirligi icinde calisarak bu
kronik hastaliga sahip Ogrencilere daha ozenle yaklagmalarm gerektigi ifade
edilebilir. Kronik hastali1 olan Ggrencilerle ¢aligan rehber 6gretmenlerin ne smif
Ogretmenlerinin - okul saghigi hizmetlerini gbdz ardi etmemeleri gerektigi

diisliniilmektedir.

1.2.3. Okul Saghk Hizmetlerinin Islevieri

Cocuk, okul ¢agina girmesiyle birlikte zamanin biiyitk ¢ogunlugunu okulda §gretmen
ve arkadaslar1 ile gecirmeye baslamaktadr. Ogrencilerin gelisim siirecini takip
etmekle yiikiimlii olan rehber 6gretmen ve sinif 68retmeni ayni zamanda okul saglhik
hizmetlerini yiiritmektedir. Okul saglik hizmetleri ¢ercevesinde: Ogrencinin
saghklarim1 korumalar: i¢in gerekli ve uygun bilgiyi vermek, sagliklarimi en iyi
diizeyde tutacak davraniglari tanitmak, saglik icin gerekli davramis degisikligini
olusturmak ve gevresindeki saghigi iyilestirme ve gelistirme ¢aligmalarinda bulunma

bilinci yaratma ¢aligmalari yapilmaktadir (Baltas, 2000).

Kisaca okul saglik hizmetlerinin amaci; 6grencileri bedensel, psikolojik ve sosyal
bir biitiinlitk i¢inde ele alarak, bireysel ve toplumsal saglik diizeyini yiikseltmeyi
amaglamaktadir. Okul saglh@i hizmetleri kapsaminda saglik kontrolleri yapmak,
cocuklara ve ailelere saglik egitimi vermek ve okullarda saglikli bir ortam saglamak
yer almaktadir (Bulut, Neyzi, Soner ve Gdoke¢ay, 1993). Milli Egitim Bakanlifi'na
bagli okullarda okul saglik hizmetlerinin koordinasyonlu bir bicimde islemesinde
Saglik Isleri Daire Bagkanhgi Snemli bir rol oynamaktadir. Saglik Isleri Daire
Bagkanligi, Tebligler Dergisinde yaymladiklari, genelgeler ile okul saglik
hizmetlerine yon vermektedir. Ornegin; “Ogretmen ve Egitim Yoneticileri i¢in
Cocukluk Cagi Diyabet Genelgesi” ile okullarda bulunan diyabeti g¢ocuklarm stk
yemek yiyebilecekleri, tuvalete gideceklerini, insiilin kullamminin hangi sartlarda

gerceklesebilecegi hangi durumlarda ailesine haber verilebilecegi gibi konularda
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bilgi verici ve yonlendirici genelgeler yaymnlamaktadiwr (Ogretmer ve Egitim

Yoneticileri icin Cocukluk Cagi Diyabet Genelgesi, 2000).

Saglik Isleri Daire Baskanlig1, aym zamanda okul saghig1 hizmetleri kapsamimdaki
saglik kontrollerini de diizenlemektedir ve elde edilen bilgileri istatistiksel veriler
olarak yaymlamaktadir. Yine 2002-2003 Ogretim yilinda iilkemizde wim illerdeki
ilk6gretim okullarinda saglik kontrolleri yapilamas: ig¢in “Okul Saghi Hizmetleri
Uygulama Talimati”m1 yaymlamistir. Bu talimat ile ilk6gretim Ogrencilerinin géz
bozukluklari, parazitoz, tiiberkiiloz, astim, ortopedik problemler, gelisim geriligi,
zeka geriligi, agiz ve dis saglig1 kontrollerinin yapilmasi amaglanmaktadir. Ayrica,
okullarda ve gevresinde cevre saghgi ve c¢evre kontrollerinin yapilmasi genelge

kapsaminda yer almaktadir (Okul Saghig: Hizmetleri Uygulama Talimari. 2002).

Milli Egitim Bakanhiginin saglik kontrolleri i¢in gorevli ekipleri bulunmaktadir.
Ayrica bu kontrollerde illerde bulunan Saghk Miidiirligii, Verem Savas Dispanseri,
Rehberlik Arastirma Merkezleri, Bolge hastaneleri, Askeri Birlikler gibi tiim saglik
kuruluglart ve goniillii kuruluslarla igbirligi kurulmaktadir. Hasta olan gocuklarin
tedavilerinin ise Milli Egitim Vakfi tarafindan kargilanmas: saglanmaktadir (Okul
Saglhigi Hizmetleri Uygulama Talimati, 2002). Okul saghg: hizmetleri kapsaminda
saghk konularinin ¢esitli yOnleriyle egitim programlar1 yer almaktadir.
Ogretmenlerin, ailelerin, 6grencilerin bu bilgilendirme caligmalarina katiimalart
geregi belirtilmektedir (Bulut ve ark., 1993; Okul Saghg: Hizmetleri Uygulama
Talimati, 2002). Okul sagligi hizmetleri kapsaminda yapilan biitiin ¢alismalarin

amaci okul saglik diizeyini ylikseltmektir.

Okullarda saglik diizeyinin yiikseltilmesi i¢in saglig1 etkileyen farkli konularda etkin
donanim kazanmaya ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir. Okul saglik hizmetlerinin etkin
bir bigimde yiiriitiilmesi, uygulanmasi ve izlenmesi ¢aligmalarinda doktor, psikolog,
rehber Ogretmen (psikolojik damsman), hemsire, sosyal hizmet uzmam, smmf
dgretmeni ve velilerden olusan ekip olusturulmas: gerektigi belirtilmektedir (Baltas,
2000). Bu ekibin okul saglik hizmetlerinin daha etkin ¢aligmasi i¢in bir program
hazirlamasi1 gerekmektedir. Okul saglik hizmetleri programmndaki bu ¢aligmalari
s6yle sralanmaktadr (Baltag , 2000); (a) okul saglik hizmetleri, (b) okul saglik
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egitimi, (¢) okul ¢evre saghig, (d) okulun fiziksel yapisi, (e) okul saghg: ve beslenme

hizmetleri, (f) psikolojik danigmanlik ve rehberlik hizmetleri:

Okullarda saglik hizmetlerinin gerceklestirilebilmesi i¢in  saglik taramalarinin
vapilmasi, ¢ocuk hastaliklar: konusunda saglik kuruluglarindan yardim istenmesi ve
gerekli bilgilerin okul aile birligi toplantilarinda ailelere bir saglik uzmean: tarafindan
verilmesi gerekmektedir. Cocugu ile yakindan ilgilenildigini hisseden veya diisiinen

aile smif 6gretmeniyle isbirligini artrmaktadir (Kiligc1,1992).

Okul saglik hizmetleri programi anlasacag: iizere gelistirici, iyilestirici, rehabilite
edici olarak Gi¢ boyutlu bir hizmet olarak ifade edilmektedir (Baltas. 2000). Bu
program: gerceklestiren ekip iilkemizdeki okullarda smif 6gretmeni, rehber 6gretmen
ve veliden olugmaktadw. Okul saglik hizmetlerinde rehber Ogretmen ve smf
Ogretmeni, Oncelikle gbrev; Ogrencinin vilicut temizligi, beslemesi, bulasici
hastaliklardan korunma yollar1 gibi saglik davranisini olusturulmasimi saglamaktir.
Ayrica okul saglik hizmetleri kapsaminda 6grencilerin gelisimleri gézlemlienir ve
kayit altina almaktir. Rehber Ggretmenler ve siuf Sgretmenleri kaynt altindaki bu
bilgi ve gozlemlerini ilgili kisilerle paylasmakla yikiimlii olduklar1 ifade

edilmektedir ( [Ikogretim Kurumlar1 Yonetmeligi, 1992).

Okul saglik hizmetlerinde en biiyilk eksikligin, kronik hastaligi olan 6grenciler ile
ilgilenen rehber Ogretmen ve smuf Ggretmenlerinin bu konuda yeterince egitim
almamis olduklar diisliniilmektedir. Rehber &gretmen ve smif 6gretmenlerini kronik
hastaligin ne oldugu, hastalifin ve tedavisinin ¢ocugu, ailesini ve smifindaki diger
Ogrencileri nasil etkileyebilecegi konusunda fikirlerinin tam olusmadig:

distinilmektedir.

Kronik hastaligi olan ¢ocugun egitim yasamina uyum saglayabilmesi igin okullarda
smf 6gretmeni, rehber 6gretmen, aile, tiim okul personeli ve saglikli arkadaglarmin
destegi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu destek, rehber Ogretmenler ve smuf
Ogretmenleri tarafindan 6grencilerin  sahip olduklari hastaliklar1 Ogrenerek,
hastaliklar hakkinda bilgi edinerek ve hasta 6grenci ve ailesine ydnelik olumlu bir
yaklasim tarz1 benimseyerek gelisebilecegi diisiiniilmektedir. Ulkemiz egitim sistem

icinde bulunan kronik hastalig1 olan dgrencileri aileleri, smif dgretmenleri {izerine

wersiies!
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yapilan calismalar son yillarda arttigi ifade edilebilir. Buna ragmsan okullarda
Ogrencinin gelisimini saglamak i¢in onlara uygun ortam hazirlamakla +7ikiimlil olan
rehber Ggretmenler {izerine her hangi bir arastirma rastlanmamistir. Bu ¢alisma ile
rehber Ggretmenlerin ve smif dgretmenlerinin 6grencilerin hastalik durumlan ile
ilgili bilgi diizeyleri ve bilgilenme bigimleri ve tutumlarmi incelemek amag

edinilmigtir.

1.3. Problem

Bu calismada; rehber Ggretmenler, siif &gretmenleri ve kronik hastalifi olan
ogrencilerden alan bilgiler karsilastinlmistir. Kargilastirmada; rehber d3retmenlerin
ve siuf 6gretmenlerinin, kronik hastahigi olan 6grenciler hakkinda bilgi kaynaklar: ,

bilgi diizeyleri ve hastalik durumuna yonelik tutumlar: izerinde durulmustur.

Alt Problemlier:

1.0.Hastaliklarla figili Bilgi Kaynaklarna Tliskin Alt Problemler:

1.1. Rehber 6gretmenlerin ve smif Ggretmenlerinin Sgrencilerin  hastaliklarindan
haberdar olmalariyla ilgili bilgi kaynaklarmin karsilastirilmas: ile $grencilerden

alinan goriislerin dagilimi nasildir?

1.2. Rehber 6gretmenlerin ve sumf dgretmenlerinin Sgrencilerin hastaliklars hakkinda
bilgi edinme yollariyla ilgili bilgi kaynaklarinin karsilagtiriimasi ile 6grencilerden

alman goriislerin dagilimi nasildir?

1.3. Rehber 6gretmenlerin ve sinif 6gretmenlerinin dgrencilerin tedavileri hakkinda
bilgi edinme yollariyla ilgili bilgi kaynaklarinin karsilagtirilmas: ile 6grencilerden

alman goriislerin dagilim nasildir?

1.4. Rehber dfretmenlerin ve smif dgretmenlerinin &grencilerin yasal haklarmi

dgrenme yollariyla iigili bilgi kaynaklarinm karsilastirilmasi nasildir?
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1.4. Rehber Ogretmenlerin ve smuf Sgretmenlerinin §grencilerin yesal haklarini

Ogrenme yollarryla ilgili bilgi kaynaklarinimn karsilastirilmas: nasildir?
2.0.Hastaliklarla ilgili Bilgi Diizeylerine Iliskin Alt Problemler:

2.1. Rehber 6gretmenlerin ve smif 6gretmenlerinin 8grencilerin yasal haklariyla ilgili

bilgilerinin karsilagtirilmasi nasildir?

2.2. Rehber ogretmenlerin ve simif §gretmenlerinin, kronik hastaliklar hakkindaki

bilgi diizeylerinin kargilagtiriimasi nasiidir?

2.3. Rehber Ogretmenlerin ve smif 6gfetmenlerinin Ggrenciler ve  ailelerinin
ihtiyaglarini  kargilamama nedenleriyle ilgili bilgilerin karsilasurilmas: ile

Sgrencilerden alinan goriislerin dagilimi nasildir?

2.4. Rehber §gretmenlerin ve smuf dgretmenlerinin §grenciler ve aileleriyle daha
etkili ¢aligmak i¢cin duyduklar1 gereksinimlerle ilgili bilgilerin karsilastirilmas: ile

Ogrencilerden alinan goriislerin dagilim: nasildwr?

2.5. Rehber Ogretmenlerin ve siif Ggretmenlerinin Sgrenciler hakkinda sahip
olduklar1 kigisel bilgilerin kargilagtirilmasi ile Ogrencilerden almnan gorislerin

dagilimi nasildir?
3.0.Hastabklarla Tlgili Tutumlara fliskin Alt Problemler:

3.1. Rehber Ogretmenlerin ve smif §gretmenlerinin Ggrencilerin aileleriyle iletisim
kurma bi¢imlerinin kargilagtirilmas: ile $grencilerden alinan goriislerin dagilimi

nasildir?

3.2. Rehber dgretmenlerin ve sinif dgretmenlerinin 6grencilerin hastaliklar: hakkinda
edindikleri bilgileri paylasma bigimlerinin karsilastirilmas: ile 5grencilerden alinan

~ goriiglerin dagilimi nasildr?
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3.3. Rehber dgretmenlerin ve simif gretmenlerinin 6grenciler ve ailelz-ine hastalik
nedeniyle sahip olduklar yasal haklar hakkmmda bilgilendirme bi¢imlerinin

kargilagtirilmasi ile 6grencilerden alinan gériiglerin dagilimi nasildir?

3.4. Rehber 6gretmenlerin ve smif 6gretmenlerinin 6grenciler hakkindaki bilgileri
smuftaki diger 6grencilerle paylagma bi¢imlerinin karsilastirilmasi ile &grencilerden

alinan gorislerin dagilimi nasildir?

3.5. Rehber &gretmenlerin ve smif OZretmenlerinin Sgrencilerin arkadaslariyla
iligkileri konusunda benimsedikleri tutumlarinin karsilastirilmas: ile &grencilerden

alinan goriislerin dagilim: nasildir?

3.6. Rehber dgretmenlerin ve smif §gretmenlerinin 6grencilerin ders etkinliklerine
katilimiyla ilgili benimsedikleri tutumlarmin karsilagtirilmasi ile §grenciierden alinan

goriislerin dagilimi nasildir?

1.4. Arastirmamn Cnemi

Giinlimiizde saglik alanindaki gelismeler sonucunda okullarda Gzel saglik bakim
gerektiren ¢cocuklarla daba sik kargilagilmaktadir. Bu ¢ocuklar saglikli arkadaglarryla
birlikte akademik ve sosyal etkinliklere katilabilmektedir. Bu yiizden de
Ogretmenlerin  simf ortammnda, okulda hasta c¢ocuga bilingli vaklagmalar
beklenmektedir. Ne yazik ki bu iglevi yerine getirebilmek i¢in ne smif 6gretmenleri,
ne rehber 6gretmenleri ne de okul sistemleri hazir gdriinmektedir (Thies, 1999). Bu ‘
nedenle egitim sistemi i¢inde kronik hastalifi olan Ogrenciler bir yandan smf
ortamma ayak uydurmaya c¢aligirken, dier taraftan da okulda tedavileri, fiziksel
gereksinimleri ve 0zel saglik kogullar1 hakkindaki bilgi eksiklikleri gibi sorunlarla
karsilagmaktadirlar. Hasta Ogrencilerin saglik problemleriyle daha vogun olarak
ilgilenmek yerine, okul devamsizhifinin artmas: gibi sadece akademik konularla
ilgilenen okul politikalar1 da, bu sorunlarm agirhgmi bir kat daha arttirmaktadir
(Thies, 1999).
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Ogretmenin roliiniin 6nemi, olumlu benlik saygisinmn gelistigi, akrar iliskilerinin
kuruldugu okul ¢agi ¢ocugunda bir kat daha artmaktadir. Bu donemdz saglk ve
hastalik kavramimin olusmasi, smif ve gevreye uyumu, akademik yasamlarimi devam
ettirmeleri, hastalik ve sorunlar: ile basa ¢ikabilme becerilerine uygun diisiince ve
davranig gelistirebilmeleri, hastaliga iligkin sinurlari bilmeleri, bu sinirliliklara uygun
gelecege yonelik uygun amaglar belirlemeleri agisindan smif ve rehber 5gretmenleri

hasta gocuklarin yagamlarmi 6nemli derecede etkilemektedir (Cecen, 1997).

Giiniimiizde Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) sagliklilik tanimindan vola ¢ikarak
gelecegin saghkl bireyleri ifadesi kullamlirken, sadece fiziksel sagliklilik dikkate
alinmay1p, psikososyal uyum da vurgulanmaktadir. Okullarda gelecegin nesillerini
yetigtiren rehber 6gretmen ve smif dgretmenlerinin Sncelikli gorevlerinin olumlu
benlik algisina sahip, gevresine saglikli bir uyum saglayabilen bireyler yetistirmek
oldugu diigiiniilmektedir. Kronik hastalii olan Ogrencinin saglikli uyumu ile
ilgilenen rehber Ggretmen ve smif dgretmenlerinin etkili yardim verebilmeleri i¢in
cocuk hakkinda daha c¢ok bilgiye ihtiyaglar1 oldugu disliniilmektedir. Rehber
6gretmen ve simf gretmeni tarafindan edinilen bu bilgiler hasta gocugun uyumunu
arttirmak igin cevresi ile paylagilmasi gerekmektedir. Bu kisilerin hasta ¢ocugun
kendisi, sinif arkadaglari, ailesi, diger Ogretmenler ve okul personeli oldugu

disiiniilmektedir.

Okullarda, kisilik hizmetleri gerceklestirilirken, ¢ocugun fiziksel saglik gelisiminin
takip edilmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Ciinkii fiziksel sagligin bozulmas:
ile cocugun ruhsal gelisiminde de problemler olugabilmektedir. Bu problemlerin
sadece ¢ocugu degil, cevresindeki bireyleri de etkileyebilecegi diisiiniiliirse, okuldaki .
kigilik hizmetlerinin; hasta ¢ocuklarimn, ailelerinin, arkadaglarmin ve dgretmenlerinin

ruh sagligmi korumadaki 6nemi daha kolaylikla goriilebilir.

Kronik hastahigi olan ¢ocuklar giinlik yasamlarinin uzun bir kismim okullarda
gecirmektedir, Okullarda c¢ocuklarin geligimlerini destekleyen siuif ve rehber
dgretmenlerin bu konudaki bilgileri, ne yaptiklari, neler yapabildikleri veya nelere
ihtiyaglar1 oldugu ise, fazla agiklifa kavusturulmamig bir konu olarak
diisiiniilmektedir. Bu arastrma ile rehber dgretmenlerin ve smif dgretmenlerinin

kronik hastalig1 olan &grencilerin hastaliklari ile ilgili bilgi kaynaklari, bilgi diizeyleri
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ve tutumlar belirlenmeye ¢aligilmigtir. Rehber &gretmenleri=  ve sumf
dgretmenlerinin kisilik hizmetlerinin bir parcasi olan &grencinin, saglik Zurumlariyla

ilgili yaklasimlar: belirlenmeye ¢aligiimstir.

1.5. Smirhhklar

e Arastrma grubunu, 2001-2002 Egitim-Ogretim yilmdaki Eskisehir il
merkezindeki Milli Egitim Bakanligi'na bagli, rehber dgretmeni ve kronik
hastalik tiirlerinde (epilepsi, diyabet hastaligi, kalp hastaliklari. romatizmal
artrit, akut romatizmal ates, astim, akdeniz anemisi) olan grencisi bulunan
resmi ilkdgretim okullarindaki rehber 6gretmen, simif 6gretmenleri ve 6-12

yas grubu kronik hastaligi olan 6grenciler olusmustur.

e Rehber &gretmen kronik hastaligi olan O&grencilere iliskin bilgilenme
bicimleri, bilgi diizeyleri ve yaklagimlar: Rehber Ogretmen Anketi sorular ile

siirlidir.

e Smf Ogretmenlere kronik hastalifi olan Ogrencilere iligkin bilgilenme
bicimleri, bilgi diizeyleri ve yaklasimlar: Smif Ogretmen Anketi sorulari ile

smirlidar.

e Kronik hastaligt olan 6grencilerin rehber 6gretmen ve simif 6&retmenlerine

iliskin goriisleri Ogrenci Goriisme Formundaki sorular ile smirlidur.

¢ Rehber gretmen ve smif 6gretmenlerin kronik hastaliklar hakkindaki bilgiler

Hastalik Bilgisi Testindeki sorular ile smnrlidir.

e Aragtirma kapsamimndaki kronik hastaliklar; epilepsi, diyabet hastaligi, kalp
hastaliklari, romatizmal artrit, akut romatizmal ates, astim, akdeniz anemisi

ile smurlhidir.
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e Arastirmada Ggretmen tutumlar: kavramlagtirmasi; Ogretmenizrin, &grenci
aileleri ile iletisim kurma bigimleri, edindikleri bilgileri paylasma bigimleri,
6grencilerin arkadas iligkileri ve ders etkinliklerine karmuyla ilgili

benimsedikleri yaklagimlar: icermektedir.

e Bu caligma sirasinda okullarda gérev yapan rehber dgretmenlerin psikolojik
danmsma ve rehberlik ile egitimde psikolojik hizmetler, psikoloji alan1 disginda
programlardan mezun olduklar1 belirlenmistir. Bu nedenle psikolojik

damgman yerine rehber §gretmen ifadesi kullaniimigtir.

e Aragtirma bulgularina gore (Bkz.Tablo 1°) kronik hastaligi olan 63
Ogrencinin 41’1  (%65.1) rehber Ofretmenlerini tamimadiklar1 igin;
Ogrencilerin rehber Ggretmenle ilgili goriisleri 22 6grenciden elde edilen

verileri yansitmaktadir.

e Arastirmada rehber §gretmen ve siif 6gretmenlerinin kronik hastali§1 olan
Ogrencilere yaklagimlari, 6grenciden alinan goriiglerin dagihim: “n”sayis1 ve

“yiizdelik oranlari”ile sinirhdir.

1.6.Tammlar

Simf Ogretmeni: Egitim ortaminda istendik davraniglar: kazandiran profesyonel kisi
ogretmendir (Atadnal, 2000). Ilkdgretimde birinci siniftan besinci snifa kadar

Ogrencilerin egitim Ggretimi ile ilgilenen profesyonel kisidir.

Rehber Ogretmen (Psikolojik Damsman): Egitim &gretim kurumlarindaki
rehberlik ve psikolojik danmigma servislerinde 6grencilere rehberlik ve psikolojik
damigma hizmeti veren lisansta psikolojik damgma ve rehberlik ile egitimde
psikolojik hizmetler, psikoloji alanmnda egitim almus kisilerdir ( Rehberlik ve
Psikolojik Damgma Hizmetlerinin Yo6netmeligi, 2001). Bu ¢alisma sirasinda
okullarda gbrev yapan rehber Ogretmenlerin psikolojik danisma ve rehberlik ile

egitimde psikolojik hizmetler, psikoloji alani disinda programlardan mezun olduklari



belirlenmistir. Bu nedenle psikolojik danigman yerine rehber G6gresmen ifadesi

kullanilmigtir.

Kronik Hastalik:Mayo (1956)’ya gore kronik hastalik tamimz; “stirekli clan, sakathik
birakabilen, geri doniisli olmayan patolojik degisikliklere neden olan, rehabilitasyon
icin bireyin Ozel egitimini gerektiren ve uzun siireli denetim, géziem, bakim
ihtivacim  kabullendiren bir ya da birkac 6zelligin normalden saptif1 tiim

bozukluklardir” (Ak.Bekdemir, 1996).

Kronik Hastalign Olan Cocuk/ Ogrenci: Epilepsi, diyabet hastaligr kalp
hastaliklari, romatizmal artrit, akut romatizmal ates, astim, akdeniz anemisine sahip

Ogrencilerdir.

Epilepsi (Sara Hastahg): Epilepsi, kronik ve tekrarlayici atessiz kasilma

nSbetlerinden olusan bir hastaliktir (Apak, Ozmen ve Caliskan 1993).

Diyabetus Mellutus ( Sekerli Diyabet/Seker Hastaligr): Diyabet, vicutta insiilin
etkisinin yetersizligi veya hi¢ olmamas: ile ortaya ¢ikan, kompleks ve kronik bir
enerji metabolizmas1 bozukluklarindan meydana gelen bir hastaliktir (Bundak,

Omeroglu ve Yavuz, 2001; Kavakli ve Neyzi 1986).

Kalp Hastahklar: Kalp hastaligi, gocuklarda goriilen, dogustan kalp yapisinda ve
damarlarindaki bozukluklarindan meydana gelen bir hastaliktir (Savager, 1998b).

Akut Romatizmal Ates (ARA): Akut romatizmal ates/akut eklem romatizmasi "
hastaligi, ¢ocukluk caginda eklemleri etkileyen ve akut doneminde yiiksek ates

gbzlemlenen sistematik inflematuar bir hastaliktir (Savaser, 1998b).

Romatizmal Artrit (Jivenil Romatoid Artrit): Romatoid artrit, her zaman
eklemleri tutan ve bag dokularinda dejeneratif degisiklikler yapan kronik bir
hastaliktir (Sirin ve Tanman,1993).
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Astim: Astim, solunum yollarinin ve bronsiallerin diiz kaslarirda kasilma,
mukozalarda 6dem, bronglarda yapiskan ifrazat ile karakterize ndbetizrle seyreden

bir “alerjik bir hastahktir” (Erdogan, 1998).

Bdobrek Hastahiklar: Bobrek yetmezligi, bobreklerin fonksiyonlarini vapamamasi
nedeniyle viicuttaki atiklar1 atamamasi nedeniyle sivi elektrolit dengesinin bozulmasi

olarak tammlanan bir hastaliktir (Kavakli ve Neyzi, 1986; Savaser, 1998a).

Akdeniz Anemisi (Thalasemi): Akdeniz anemisi, hemoglobin sentezindeki kalitsal

bir bozukluk sonucu goriilen dogumsal bir kan hastaligidir (Gorak, 1998).



2. KAYNAK TARAMASI

Bu bolimde kronik hastalik kavrami, kronik hastalifin ¢ocuk ve ¢e-resine etkileri,
kronik hastaligin ¢cocuk ve egitim 6gretim yasantisina etkileri agiklandikian sonra, konu

ile ilgili olarak, yapilan yurti¢i ve yurtdist galigmalar sunulmustur.

2.1. Kronik Hastalik ve Okul Cag Cocugu
Bu kisimda kronik hastalik kavrami, kronik hastaligin ¢ocuk ve cevresine etkileri,

kronik hastaligin gocuk ve egitim 6gretim yasantisina etkileri agiklanmistir.

2.1.1. Kronik Hastalik Kavram

Saglik alanindaki gelismelere ragmen kronik hastaliklar diinyamizdaki 6nemli saglik
sorunlarindandir. Kronik hastaliklar gelecegin nesilleri olan ¢ocuklar i¢in de 6nemli bir
risk faktoriidiir. Kronik hastabiklarin ¢ok gesitli tamimlari yapilmistir. Ik tamm
Uluslararas1 Kronik Hastaliklar Komisyon Bagkam1 Mayo tarafindan 1956 yilinda
yapilmigtir. Bu tamim giinimiizde de gegerliligini korumaktadir (S6nmez, 1998).
Kronik hastalik Mayo (1956) tarafindan “uzun siireli olan, sakatlik birakabilen, geri
doniisti olmayan patolojik degisikliklere neden olabilen, rehabilitasyon igin bireyin 6zel
egitimini gerektiren ve uzun siireli denetim, gbziem ya da bakim ihtiyacim
kabullendiren bir ya da birkag 6zelligin normalden saptig1 tiim bozukluklar” olarak

tanmmlanmaktadir (Ak. Bekdemir, 1996).

Mattson (1972) kronik hastahigi “Uzun siire devam eden, ilerleyici, dogustan olabilen
fiziksel ya da mental fonksiyon bozukluklarma karsm goreceli olarak normal yasama
eslik eden bir bozukluk™ olarak tanimlamigtir (Ak. Sénmez, 1998). Pless ve Pinkenton
(1975) kronik hastaligi; “bir ¢ocugun giinliik olagan etkinliklerini en az bir ay siireyle



ya da tamamen yapamamasina neden olan bir saglik sorunu” olarak irade etmislerdir

(Ak. Polat, 1997).

Kronik hastaliklar fiziksel, zihinsel ve ruhsal etkinliklerin bozulmszs: ile seyreden
olaylardir. Daha genis bir bicimde “kronik hastalik normalden sapma va da bozukluk
gosteren kalici yetersizlik birakan geriye doniisii olmayan patolojik degisiklikler
sonucu olugan hastanin rehabilitasyonu i¢in &zel egitim gerektiren, uzun siire bakim,
gbzetim ve denetim gerektirecegi beklenen durum” olarak tanimlanmaktadir (Sonmez,
1998). Diinya Saghk Orgiitii (WHO), hastalik sonras1 meydana gelen sorunlar: siddetine
gore {ic asamada smiflandirnmgtir. Bunlar; (a) Fizyolojik anatomik yapr veya
fonksiyonlarda herhangi bir kayip, normal dig1 bir durumun olusmas:, (b) Hastalikla
beraber hareket kabiliyetinin yoklugu veya smirlanmas, (c) Ilk iki basamaktaki olaylar
sonucu olusan giinlitk yasamda kisiye bir ¢ok sinirliliklar olusturan durumlarin sosyal

sonuglaridir (Polat, 1997).

Cocuklarda kronik hastaliklar dogumda ya da g¢ocukluk doneminin herhangi bir
zamaninda kazanmlmaktadir. Kronik hastahigi olan ¢ocuk tekrarlayici hastaneye
yatislari, operasyonlar, bitmez tedavi iglemlerinin ac1 ve huzursuzlugu ile beklenmedik
siirprizlerle beraber hastalikla uzun siireli ya da Omir boyu bas etmek zorunda
kalmaktadir. Cocuklarda en sik rastlanan kronik hastaliklar ise diyabet, astim, epilepsi,
konjenital kalp hastalifi, akut romatizmal ates ve bSbrek hastaligi. demir eksikligi
anemisidir. Bu kronik hastaliklar biitiin ¢ocuklarin en az % 6’siu etkilemektedir
(Akdag ve Askin, 1994).

Diinyada on sekiz yas altindaki ¢ocuk niifusunun yaklagik %10-15 ’inin kronik hastalig1
oldugu tahmin edilmektedir. Zihinsel, duyusal, 6grenme ve davramg sorunlar1 olan
cocuklarda bu orana eklendiginde bu siklik %30-50 ’a yiikselmektedir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin verilerine gore {igiincii diinya iilkelerinde ise kronik hastalig1 olan gocuk
sayis1 toplam ¢ocuk niifusunun %’iinii olusturmaktadir. 2000°1li yillarda bu oranmn 5/5
oramina ¢ikacagl tahmin edilmektedir (Polat, 1997). Birlesmis Milletler Orgiitii,
Birlesmis Milletlere iiye iilkelerdeki okul ¢agndaki ¢ocuklarin %5-%15%inin kronik
hastalifa sahip oldugunu kabul etmektedir (Thies, 1999).



2.1.2. Kronik Hastaligin Cocuk ve Cevresine Etkileri

Her cocugun karsilagtigi en yaygin stres kaynagi hastaliktir. Bu sires ve stresin
belirtileri, hastaligin ne olduguna, siirecine, ¢ocugun hayatinda yarattigi degisime,
cocugun yagina, kisiligine ve icinde bulundugu kosullara gére farklilasmaktadir. Buna
gore de etkileri gecici veya kalicidir (Eksi, 1993). Genelde g¢ocuklardaki akut
hastaliklara gecgici uyum bozukluklar1 eslik ederken, kronik hastzliklar  kisilik
gelisimini etkileyen psikolojik sorunlara zemin hazirlamaktadir (Akdag ve Askin, 1994;
Grey, Cameron ve Thurber, 1993).

Hastalik, cocuklarin yeme, uyuma, aktiviteleri, ruhsal durumlari, dikkat ve bagkalari ile
ilgilenme bicimlerinde degisiklige yol agmaktadir (Akdag ve Askin, 1994; Eksi, 1993).
Ayrica kronik hastahk éocuklar1n psikolojik yapilarini ve sosyal uyumlarint belirgin
derecede etkilemektedir (Akdag ve Askimn, 1994; Crawford, Gupta. Mitchell, ve
Giuffre, 2001; Eksi, 1993; Polat, 1997). Kronik hastaligin gelisim ddnemlerinde
baslamasi, yiiriime, okula girig, bagimsizlik kazanma gibi hastalik sonucunda olusan
yetersizlikler ve sinrlamalarin, duygusal sorunlarin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu

belirtilmektedir (Akdag ve Askin, 1994; Baysal, 1993; Polat, 1997).

Hasta olan kiigiik g¢ocuklarm, hastalik siirecindeki agr1 ve benzeri belirtileri “kotii
olduklar1” i¢in kendilerine verilmis bir ceza olarak algiladiklar1 ifade edilmektedir (Ak.
Baysal,1993). Kronik hastalig1 olan ¢ocuk, biiyiik bir sugluluk duygusu duyabilmekte ve
huzursuz bir ruh haline sahip olabilmektedir. Hasta c¢ocuk, hastaligina bagh olarak
hissettigi bu olumsuz duygularla basg etmek icin, cesitli tepkiler gosterebilmektedir.
Kronik hastalifi olan ¢ocuklarin en sik bagvurdufu tepki bicimleri geriye donmedir.
Geriye donme tepkisine bagvuran hasta ¢ocukta altini 1slatma, bebeksi konusma, siirekli
ilgi bekleme, huysuzluk, saldirgan davramslarin gézlendigi ifade edilmektedir (Baysal,
1993; Eksi, 1993). Hasta ¢ocuktaki bu tarz davramglar; g¢ocugun hastahgiyla ilgili
endigelerini yenemedigini gdstermektedir (Akdag ve Askin, 1994).



Daha biiyiik yastaki cocuklarda ise, en yaygin tepkinin yadsima oldugu zelirtilmektedir.
Hasta ¢ocuk tedaviyi varsa diyet kisitlamalarini reddetmekte ve hisszttigi caresizlik,
huzursuzluk duygularindan kagip kurtulmak i¢in farkinda olmadan gercegi, hastaligini
inkar etmektedir. Hasta ¢ocugun endisesi ne kadar fazla ise hastaligini inkar geregini o
derece fazla hissettigi belirtilmektedir. Bu savunma mekanizmasinda heasta ¢ocuk sanki
hi¢ hasta degilmis gibi diyet kisitlamalarina, tedaviye karsi gelir ve inatla kendisine
Onerilenlerin tersini yapmaktadir. Kuskusuz bu davranig tarzi hasta gocugun tedavisini
olumsuz etkilemekte ve hayatinin riske girmesine neden oldugu ifade edilmektedir.
Hasta c¢ocukta gozlenen Uiglincli tepki bi¢ciminin ise  kabullenme oldugu
belirtilmektedir. Hasta gocuk kabullenmeyi iki sekilde kullanabilmekzedir. Birincisi;
hastahgmn kabul edilmesi ve hastahifa en iyi sekilde nasil adapte olunacagini &grenip,
diger &zelliklerini iyi bir sekilde kullanabilmedir. Ikincisi; psikolojik denge kurmaktir.
Fakat hastalik sirasinda ¢ocuk endise, korku, panik, su¢luluk, depresyon, kayg: ve
okul basarisizhigi duygularimi yasarken, hastaligini kabullenme siirecinin  zor

gerceklestigi belirtilmektedir (Akdag ve Askin, 1994; Baysal, 1993; Eksi, 1993).

Kronik hastaligim cocuklarin fiziksel,  duygusal, biligsel  algilarin1 olumsuz
etkilemesinin yam sira, onlarm sosyallesmelerini de olumsuz etkiledigi belirtiimektedir.
Hasta ¢ocuk Ozellikle anneye daha bagimli olma, paylagmada azalma, dikkat ve
Ogrenme giigliikleri gelistirdigi ifade edilmektedir. Hasta ¢ocugun vasi buytidikge
fiziksel goriiniimiiyle ilgili endigelerinde artmasi olabilecegi belirtilmektedir (Baysal,
1993; Burke ve Elliot, 1999; Crawford ve ark., 2001).

Kronik hastalik, cocukla birlikte aile bireylerini ve aile yasamuni da etkiledigi
belirtilmektedir. Kronik hastalik, aile i¢i iligkilerin bozulmasina, stresin artmasina,
ekonomik giigliiklere neden olabilmektedir (Dragona, 1990; Eksi, 1990; Johnson, 1982;
Miles, 1999). Aile 6ncelikli olarak ¢ocuklarin bakimini saglayan sosyal bir yap1 olarak
kabul edilmektedir. Cocugun kronik bir hastalifa sahip olmasiyla beraber onun
bakimmin gerekleri bir ¢ok sikintiy1 da beraberinde getirmektedir. Aile i¢in bu kronik
hastalik durumunu kabul etmek ve rutin aile yapismi degistirmek gligtiir ve ailenin
cocufun gelecegi icin korku, iiziinti ve endige duygularim yasayabildikleri

belirtilmektedir (Baysal, 1993; Cooper Arber ve Smaje, 1998; Polat, 1997).



Kronik hastalig: olan ¢ocugun kardesleri de bu durumdan etkilenmektedir. Anne-
babanin sik sik hastalik nedeniyle evden ayrilmasi, yeni aile kosullarina uyma, ailenin
hasta kardese ilgisini kiskanma, kizginlik, hasta kardesin bakimm: stlenme gibi
sorunlar yasanabilmektedir. Kronik hastaligi olan g¢ocugun saglikli kardeslerinde de
saldirganlik, hiperaktivite, zayif akademik basari, dikkat azhgi, dikkat dagimklgs,
- yalmzlik duygusu ve somatik sikayetler gibi bir ¢ok davramigsal problemler oldugu
belirtilmektedir (Polat,1997).

Kronik hastaligi olan ¢ocugun saglikli ¢ocuklardan aldig1 tepkilerin kendi gériinim ve
beklentilerinin olusmasinda 6nemli bir etken oldugu belirtilmektedir (Akm, S6hmen ve
Tirkbay, 2000; Andrews, 1991; Kramer ve Tettenborn, 1992). Ciinkii hasta ¢ocugun
0zel durumu saglikli ¢ocuklardan farkli davranis géstermesine neden olmaktadir. Bu
durum arkadaglar: tarafindan fark edilince onlar1 rahatsiz etmektedir. Sagliklt gocuklar
bu tiir kaygilarmi c¢ogu kez hasta ¢ocuga kargt diismanca davramglar gostererek
saklamaya caligmaktadrr. Saglkli arkadaglarindan aldigi olumsuz tepkiler hasta
cocukta, hastahimm utamilacak bir durum oldugu ve bunun gizlenmesi gerektigi
duygusunu gii¢lendirmektedir. Hasta ¢ocuga yiiklenen bu zorlayici etkiler kendisine,
cevresine ve hastah@ina karsi olumsuz duygular gelistirmesine neden olabilmektedir

(Baysal, 1993).

Kronik hastaliklar sadece ¢ocugu degil, anne babasini, kardeglerini. arkadaglarini da
etkilemektedir. Kronik hastalik, sadece gocugun fiziksel, biligsel ve ruhsal sagligini
tehdit etmeyip cevresindeki bireylerle iligkilerini de etkilemektedir. Hastalikk aym
zamanda c¢ocugun ¢evresindeki bireylerin hayatiu da ¢esitli olumsuz olarak
etkilemektedir. Saglik personeli ve egitimciler kronik hastalifi olan ¢ocugu
degerlendirirken sadece hastalik siirecini degil, cocugun ailesi, kardesleri, arkadaslik
iligkileri ve onlarin hastahifa bakig agilar1 ve uyumlar1 gdz Oniinde bulundurularak

gerceklesmesi gerektigi diigtiniilmektedir.



2.1.3. Kronik Hastahigin Cocuga ve Egitim-Ogretim Yasantisina Etkileri

Saglik alanindaki gelismeler ile birlikte hasta ¢ocuklar daha uzun siire yasamakta ve
saghkls arkadaglarimin etkinliklerine katilabilmektedir. Bu  nedenle &gretmenler
giinimiizde smif ortaminda ¢ok sayida kronik hastaligi clan ¢ocuklarla
kargilagabilmektedir. Ne yazik ki bu kargilagma i¢in, ne &gretmenler. ne de egitim
sistemi hazir g@riinmektedir. Cilinkii kronik hastalig1 olan &grenciler smif ortamina
uyum saglamaya calisirken Ggrencinin saglik kosullarinin okula uyumsuzlugu, tibbi
tedavisi, fiziksel gereksinimleri ve devamsizlifinin artmasiyla ilgilenen egitim
politikalari ile arasinda sorunlar olugsmaktadir (Broome ve Kliebenstein. 2000; Lightfoot
ve Mukherjee, 2000; Thies, 1999).

Kronik hastahigi olan 6grenciler ise, gretmenlerinden su konularda desiek istediklerini
belirtilmektedirler; (a) okul devamsizhifi, (b) arkadashik iligkileri, {(c) okul
etkinliklerinde yer alma, (d) 6zel saghk ihtiyaclarmin anlagilmasi, (e) arkadaglarina
hastaliklar: hakkinda bilgi verme oldugunu belirtmistir (Broome ve Kliebenstein, 2000;
Lightfoot ve Mukherjee, 2000). Kronik hastalif1 olan ¢ocuklarla ilgili &gretmenler
ihtiyaglarmi; (a) kronik hastaliklar, (b) acil miidahale hakkinda bilgi edinme, (c)
kendilerine psikolojik destek almak olarak ifade etmislerdir (Frieman ve Settel, 1994).

Kronik hastalii olan ¢ocuga uygun destek verildiginde okulu; bagarili olabilecegi,
arkadashk kurabilecegi ve hastaligindan uzaklagabilecegi bir ortam olarak
benimsemektedir. Kronik hastaligi olan ¢ocugun psikososyal ve akademik problemleri
diger arkadaslarmna gdre daha fazla oldugu belirtilmektedir. Hasta cocugun okul igindeki
en biiyiik yardim kaynad: 6gretmenler olarak ifade edilmektedir (Thies ve Mc Allister,
2001). Bu nedenle &gretmenlerin  hasta ¢ocugun ihtiyaglarii karsilayabilmek igin

kendilerini yeterli ve donanimli hissetmeleri gerekmektedir (Cox, 1994).
Ogretmenlerin ¢ocuklarda sik rastlanan kronik hastaliklar ve ilk yardim konusunda bilgi

sahibi olmas: gerektigi belirtilmektedir. Ogretmenlerin hasta gocuga karsi nasil
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davranacagini, cocugu okul etkinliklerine dogru nasil ¢ekebilecegin. ¢ocugun hem
akademik hem de fiziksel zorluklar1 nasil agabilecegini bilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Cox, 1994; Lightfoot ve Mukherjee, 2000). Ogrzzmenlerin ayni
zamanda saflikli dgrencilerin, hasta dgrenciye kars:t tutumlariyla ca ilgilenmeleri
gerekmektedir. Ogretmenlerin kronik hastali1 olan ¢ocuga karst nesil bir disiplin
uygulanacag: konusunda bilgi sahibi olmali ve g¢ocugun kendi curumuna kars:
gOsterdigi duygusal tepkilere kargi ilgi gostermesi gerektigi ifads edilmektedir
(Lightfoot ve Mukherjee, 2000).

Ogretmenlerin, smiflarinda kronik hasta 6grenci varsa egitimci olarzk daha fazla
bilgiye ihtiya¢ duyduklari belirtilmektedir (Johnson, Lubker ve Fowler,1988). Bunun
icin 6gretmenler 6zel saglik ihtiyaci olan &grenciler hakkinda bilgi ve tavsiye almak igin
saglik uzmanlariyla baglant1 kurmay: istemektedir. Fakat her nasilsa $3retmenler ve
saghik uzmanlar: arasindaki baglantmm diigik oldugu belirtilmektedir (Lightfoot ve
Mukherjee, 2000). Baz1 saglik uzmanlarmin §3retmenlere kronik hastaliklar hakkinda
egitim programlariyla bilgi vermesine ragmen dier uzmanlardan §grencinin hastalig:
hakkinda 6gretmenlere gec bilgi gelebilmekte veya hi¢ cevap gelmeyebilmektedir. Bu
yiizden 6gretmenlerin de hasta ¢cocugun saglik durumu hakkindaki bilgiyi ailelerinden
almakta olduklari belirtilmektedir (Johnson ve ark., 1988; Thies,1999). Fakat baz:
aileler gocugunun hastaligini dgretmenleri sorsa bile inkar etmektedir. Ciinkii aileler,
¢ocuklarmin  hastahini utang kaynagi olarak gbrmekte ve bilgi vermekten

kacinmaktadirlar. (Tamar,1996; Yiirligen, 1993).

Ogretmenlerin bir kismu bilgi igin aileye ydnelmek istememektedir. Ciinkii bu
dgretmenlerin, teknik bilgilerin sadece saglik uzmanlar: tarafindan verilebilir inancina
sahip olmalarindan kaynaklanmaktadiwr. Ogretmenlerin ailelere fazla yiiklenmek
istememesi ailelerde okul caliganlarina karsi cocuklariyla ilgilenilmevecegi inancim
gelistirdigi belirtilmektedir. Ogretmenler, ailelerin ¢ocuklari hakkinda doktorla
goriistilklerinde ¢ok stresli bir ortamda bulunduklarini, gdriigmeyi saglikli olarak
hatrrlayamayacagini diisiindiiklerinden ailelerden bilgi almak istememektedir.
Ailelerin, Sgretmenlerin verdikleri bilgileri ciddiye almadiklari zaman saghk

uzmanindan bilgi almas1 gerekmektedir (Thies,1999).



Rehber &gretmen ve smf &gretmeninin  kronik hastalii olan ¢ocuiun durumunu
anlamas: ve fark etmesinin uygun yardimda bulunmanin en 6nemli t3liimii oldugu
belirtilmektedir. Eger 6gretmenler hastalik ve grenci hakkinda yeterli bilgiye sahip
degillerse, ¢ocuk ve ailesinin genig Glgiide problem yasadigi ifadz edilmektedir.
Ornegi; diyabet, kronik bobrek yetmezlik hastalifi olan cocuklara tuvalet izninin
verilmemesi, hasta Ofrencinin aci ve yorgunluk belirtilerine inanmamasi, bunun
okuldan kagmak i¢in yapildiginimn diisliniilmesi, beden egitimi derslerinds yapamadiklari
fiziksel etkinliklere katimalar1 igin zorlanmalar1 ve en kotiisi de  akademik

basarisizliklarinin “tembellik™ ile suglanmas: gibi (Lightfoot ve Mukheriee, 2000).

“Bilgisizlik biitlin problemlerin kaynagidir. Bilgisi olmayan kisiler her seyi zor kilar”
bu sézler kronik hastaligt olan 6grenci tarafindan ifade edilmektedir (Lightfoot ve
Mukherjee, 2000). Biitiin Ggretmenlerin §grencinin  hastaliga ve tedavisine bagh
yasayabilecegi &zel durumlardan haberdar olmasi gerekmektedir. Ornegin; diyabetli
cocukta asit-baz dengelerindeki artislardan dolay:r okumada, planli isleri yapmada
zorluk yasanabilmekte veya gdz bozuklugu olusmaktadir. Astim veva kalp hastahigi
olan ¢cocuk oksijen azligina bagh yorgunluk, konsantrasyon zorluklari, ¢arpmti, goz
damarlarinda hasar ve gb6rmede sorun yasayabilmektedir. HIV hastaliginin sinirsel
belirtilerinden en Onemlisi olan kisa siireli hafizada azalma sonucu, hasta Ggrenci
okuma yazma becerilerini unutabilmektedir. Eklem iltihabi olan gocugun, kalemle
yazma, klavye kullanma, laboratuardaki ¢aligmalarda zorlanabilecegi ve ona aci
verebilecegi belirtilmektedir. Yine romatizmal hastaliklarin gdzlerde katarak ve goz
tansiyonuna neden olabilecegi, hasta 6grencide gorme bozukluklar: olasabilecegi ifade

edilmektedir (Broome ve Kleibenstein, 2000).

Baz1 hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarn ¢ocuk icin olumsuz yan etkileri
oldugu da belirtilmektedir. Steroid kullamlan hastaliklarda kemik erimesi, g6z
bozuklugu, asir1 kilo alma goriilebilmektedir. Yine steroid kullanimma ba3li olarak
hasta dgrencinin ruh hali kaygili ve aglamakli olmaktadir. Ayrica uyku bozukluklarma,
kulaklarda sagrlik, dikkat ve alg1 eksikligine neden olabilmektedir. Bazi hastaliklarda

cocuk tedavi edilmis olsa bile ¢ocugun okuma, heceleme, aritmetik smavlarinda diigiik
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not alabilecegi hatta tedavilere ragmen 15 yil sonra bile akademik yetersizlik hafiza ve
dikkat eksikligi olabilecegi Ogretmenler tarafindan bilinmesi gerekmeitedir (Broome
ve Kleibenstein, 2000).

Rehber Ogretmen ve sinif Ogretmenin gerek aileden, gerek saglik uzmanlarindan
cocugun hastalify ve tedavisi hakkinda ayrmntili bir bilgi almalar1 gerekmektedir.
Cunkii kronik hastalig1 olan 6grencinin, okul icinde en ¢ok &gretmenin yardimina ve
destegine ihtiya¢ duydugu diigiiniilmektedir. Hasta ¢ocuk, kendisinin durumunun
farkinda olan ve okul yasamlarini etkileyen 6gretmenlerden aldiklar: destege oldukca
deger vermektedir. Kronik hastaligi olan Ggrenci sadece rehber 6gretmeni ve smif
Ogretmeni degil, okul ¢alisanlarinin da destegine ihtiyag duymaktadr. Ciinkii aym
okuldaki 6gretmenler tarafindan verilen destek hasta §grencinin kendisini giivende

hissetmektedir (Broome ve Kliebenstein, 2000; Lightfoot ve Mukherjee, 2000).

Kronik hastalif1 olan g¢ocuk egitim sisteminde bir ¢ok problemle karsilagmaktadir.
Kronik hastalig: olan 6grencinin en biiyiik problemlerinden biri okul devamsizligi
oldugu ifade edilmektedir. Hasta &grencinin doktor kontrolleri, hastaneye yatiglar: bu
devamsizlig1 arttirmaktadir (Lightfoot ve Mukherjee, 2000). Okul devamsizli§1 hasta
cocuk i¢cin iki dnemli sorunun meydan gelmesine neden olmaktadir. Birincisi, okul
devamsizligmmn akademik performanst olumsuz etkilemesidir. Ancak okul
devamsizlig1, saglik durumu ve akademik performans arasindaki iliskisinin karigik
oldugu wvurgulanmaktadr. Ciinkii devamsiz olmak, c¢ocufun ayni zamanda okul
etkinliklerini de kagirmasina neden olmaktadir. Kronik hastaliklarin ¢ocugun okul
devamsizhigim arttirdig: belirtilmektedir. Fakat kronik hastalik, hastaligin yan etkileri ve
tedavinin akademik performansla iligkisinin karigimimi anlamak zor oldugu ifade
edilmektedir, Kesin olan noktanin kronik hastaliklar ve devamsizliklarin toplu haldeki
etkisi, potansiyel olarak c¢ocugun kendine giliven ve motivasyonunu bozdugu

belirtilmektedir (Broome ve Kleibenstein 2000; Thies, 1999).

Ayni zamanda okula devam problemi olan kronik hastalifi olan &grenci, siirekli takip
isteyen matematik ve yabanci diller gibi derslerin  konularmmi 6grenmede yetersiz

kalmaktadir. Derslerinden  geride kalmig ve O6grenim zorlugu ¢eken &grenci
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biopsikososyal ~ yonden savunmasiz olarak kabul edilmektedir. Sz3lik personeli
akademik performansi, duygusal {iziintii kaynag: olarak nitelemektedirier. Ogretmenler
de Ogrenciyi yipratmamak i¢in yetersiz akademik performans iistiinde fazla durmamaya
¢aligmaktadir. (Broome ve Kleibenstein 2000; Thies, 1999). Ornegin; 6Zretmenin yazils
kagidma bir verine iki notunu vermesi gibi. Ogretmenler bu sekilde davranmazlarsa
hasta ¢ocugun akademik ve duygusal destekten mahrum kaldig: ifads edilmektedir.
Sonu¢ olarak hasta c¢ocugun kaygi ve lziintlisi sadece hastaligindan

kaynaklanmamaktadir. Artik buna akademik basarisizlik da eklenmisgtir.

Okul devamsizligimin sonuglarindan ve hasta ¢ocuk i¢in 6nemli olan sorunlardan bir
digeri de, smif tekrar1 oldugu ifade edilmektedir. Siif tekrarmnin hem 3grenci hem de
veli i¢in stres artirict bir faktdr oldugu belirtilmektedir. Bunun i¢in egitim sistemlerinde
gerekli diizenlemelerin yapilmas: gerektigi ifade edilmektedir. Ayrica rehber
dgretmenlerin ve smif Ogretmeninin hasta ¢ocuk ve ailesine yasal haklarmmi ifade
etmeleri gerektigi vurgulanmaktadir. Hasta ¢ocugun genellikle devamsizlik problemi
bulunduguna gore Ogretmen ¢ocugun ilkdgretim yOnetmeligine gfre kag glin
devamsizlik yapabilecegini, sinavlara giremezse nasil tekrara girebilecegi hakkinda
bilgi vermesi gerektigi vurgulanmaktadr (Thies, 1999). Ornegin; 6fretmen smava
giremeyen Sgrencinin velisine bes giin icinde ¢ocugun mazeretini bildiren dilekgeyi
okula bildirmesi gerektigini ifade etmelidir. Derslerden devamsizligi ne kadar clursa
olsun karnesinde bir olmadig1 siirece smif gegebilecegi anlatilmalidir. Ogrencinin 60
glin rapor hakkmm oldugu ve 20 giin mazeretsiz gelmeyebilecegini, okul idaresinin 15
giin izin verme yetkisinin bulundugu veliye anlatilmalidr (Ilkdgretim Kurumlar

Yonetmeligi, 1992).

Kronik hastalid1 olan ¢ocugun okul etkinliklerinden geri kalmamas: igin dgretmen ve
aile isbirligine giderek ¢esitli sistemler kurmaktadir. Bu sistemler; ddevlerin eve
gonderilmesi, smifindaki bir 6grenciye okul Odevlerini hasta O3renciye iletme
gbrevinin verilmesi, hasta gocugun geri kaldig: dersler i¢in telafi derslerinin yapilmast
ya da diger 6grencilerden kopya edilerek gidermek bigiminde olabilmektedir (Thies,
1999).



Ogrenciler igin okul etkinliklerinde yer almann énemli oldugu belirtiimektedir. Hasta
cocuklarin ise hastaliklarina bagli olarak bu etkinliklere katilma konusunda cekimser
davrandiklar1 ifade edilmektedir. Bu nedenle Ggretmenlerin, hasta 3grenciye okul
gezilerinde ve ders digi etkinliklerde gorev almalar i¢in yapici bir gekiide yaklagmalar:
gerekmektedir. Buna ragmen bazi 6Zretmenler, hasta c¢ocugun bu etkinliklere
katilmasin1 engellemektedir. Ciinkii 6gretmen, hasta ¢ocugun bu etkinlikleri yerine
getiremeyecegine inanmakta veya ¢ocuk hakkinda daha fazla sorumluluk almak
istememektedir. Fakat Ogretmenlerin gerektiginde kronik hastah@: olan Ogrenciye
degisik alternatifler sunabilme becerisine sahip olmalar1 gerekmekiedir. Ornegin;
fiziksel etkinliklere katilamayan hasta bir 6grenci icin giizel fikra anlattig1 konusunda

cesaretlendirilmesi gibi (Lightfoot ve Mukherjee, 2000).

Kronik hastalif1 olan 6grenci yagsitlar: ile olan arkadaslik iliskilerinde: hasta ¢ocugun
psikolojisinden kaynaklanan veya saglikhi gocuklarin hasta 6grenciye y6nelik yanls
inamglari, korkular1 ya da hasta cocugun devamsizliklarma bagh problemler
olusabilmektedir. Kronik hastali§ olan &grenci geneliikle arkadaglarinin alaylar: veya
oyunlara almama gibi sorunlar yasayabilmektedir (Akdag ve Askin. 1994; Baysal,
1993). Kronik hastalif: olan 8frencinin tibbi ve sosyal anlamda kendisine yardim
edecek arkadagliklar1 tercih ettigi belirtilmektedir. Ornegi; tekerlikli sandalyelerini
itecek, teneffuiste siifta onunla oturabilecek bir arkadas gibi (Lightfoot ve Mukherjee,
2000).

Kronik hastaligi olan Ogrenci beklentilerinden biri de zorbaliga ugradiklarinda
dgretmenlerinin olaya miidahaleleri oldugu belirtilmektedir. Ogretmenin saglkl
Ogrenciler oniinde hasta Ogrencinin saglik durumlariyla ilgilendiginde daha &zenli
olmas1 gerekmektedir. Ornegin; Ofretmenin saglikli &grencilerin hasta gocukla
oynamasmu yasaklamas: gibi. Ogretmen zorbalifa ugrayan hasta cocugu siirekli
kollayarak saglikli 6grencilerin kiskanmasma neden olabilmektedir. Hasta 6grenciye
olan ilgiyi kiskanan saglikli 8grenciler ona kars1 kin ve 6fke duyabilmektedir. Hasta
cocugu kiskanan saglikli ¢ocuklarm, onu diglayarak veya kotii sozler kullanarak zarar
vermek isteyebilecekleri belirtilmektedir. Ayrica &fretmenlerin hasta gocuga yardim

icin gorevlendirdigi kisileri de kontrol etmesi gerekmektedir. Ornegin: teneffiiste hasta
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dgrencinin yanina birakilan saglikli 8grencinin kontrol edilmesi gibi. Cinkii 6gretmen
tarafindan  yapilacak bu gorevlendirme goniillillige dayanmadigi zaman, saglikli

cocuklarin gorevlerini aksatabilecekleri belirtilmektedir (Cox, 1994).

Kronik hastaligi olan 6grencinin okulda en ¢ok sikinti yasadig1 konulardan bir digeri de
kendi durumlarim saglikli 6grencilere agiklamaktir. Bazi d8renci ve aiieler hastahigin
diger 6grenci ve aileler tarafindan bilinmesini istemedigi i¢in hastaligin agiklanmasina
kars1 ¢cikmaktadir (Freiman ve Settel, 1994). Bu ¢aligma esnasinda daha ¢ok kanserli
cocuklarin  aileleri  hastalifin agiklanmasini istememigtir. Bu O&grencilerin
hastaliklarindan haberdar olmadig: belirtilmistir. Lightfoot ve Mukherjee (2000) biitiin
Ogrencilerin  kronik hastalik anlayismu fark edebildiklerini ifade etmektedir.
Yetigkinlerin ise bu noktayr goz ardi ettiklerini vurgulamaktadirlar. Bu strateji sinifta bir
“fil” sahibi olmak olarak tanimlanmaktadir. Kimse onun hakkinda konusmaz o oradadir

ve biitiin ¢ocuklar hasta ¢cocugu bilmektedir.

Kronik hastaligi olan &grenci hastaliginin  smuf iginde diger Ogrenciler Oniinde
tartistlmasindan utang ve {iziintli duyabilmektedir (Frieman ve Settel, 1994).
Ogretmenlerin hastalig1 smnifa tanitirken, baska bir biyolojik konunun tartisiidig: gibi
dogal olarak anlatabilmeleri gerekmektedir. Ornegin; 6gretmenlerin belirli hastaliklar
hakkinda ki gercekleri insan yapisiu ele alan fen bilgisi dersi konularinda
anlatabilmelidir. Kronik hastaliklarin anlatilmasmda ilgi c¢ekici fen derslerinde su
konularm gii¢ kaynagi olarak kullamlabilecegi belirtilmektedir. Nasil nefes aliriz
(astim), beyin nasil ¢alisir (epilepsi), kan oksijeni nasil tagir (anemi), viicut besini nasil
kullanir (diyabet), kalp nasil ¢aligir (kalp yetmezligi) vb. Bu anlatimlar sonucunda
kronik hastalikla ilgili Onyargilar: azaltabilecegi ifade edilmektedir (Cox, 1994,
Lightfoot ve Mukherjee, 2000).

Ogretmenlerin, saglikli 6grencilere hastah@a karsi yanit vermenin en uygun yolunun
sevgiden ve sefkatten gectigini ve alay etmenin uygun bir yol olmadigim &gretmesi
gerektigi vurgulanmaktadr. Ogretmenlerin ayrica kronik bir hastahgm bulasict
olmadigm saglikli cocuklara anlatmas: gerekmektedir. Ogretmenlerin, kronik hastalig

olan ¢ocufun neden belirli hastalidi oldugunu agiklayarak sagiikli &grencilerin bu
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hastaliga kapilacag korkusu ve endisesini Onlemis olduklari belirtilmek:zdir (Lightfoot
ve Mukherjee, 2000). Nobetin ne oldugunu kavrayan, bilgilencilmis saglikl
Ogrencilerin smiftaki tibbi durumlar (epilepsi ve diyabet) esnasinde korkmadiklar
belirtilmistir. Hazir durumda olan saglikli 6grenci, swmuftaki acil bir durum sirasinda

yardim ve destek verici davranig gosterebilmektedir (Frieman ve Settel,1994).

Kronik hasta ¢ocugun sosyal ve duygusal ihtiyaglar: da bulunmaktadir. Genelde kronik
hastahir olan cocuk, sempatik, esnek, icten bir sekilde kendisini dinlevecek &gretmen
tercih ettigini belirtmektedir. Kronik hastalifi olan ¢ocuk ve ailesinin hatta simf
Ggretmenlerinin, kaygilarii konusabilecegi birisinin olmasi &nemlidir (Lightfoot ve
Mukherjee, 2000; Thies, 1999). Okulda hasta dgrenci ve ailesi i¢in bu kisinin smif

Ogretmeni veya rehber 6gretmen oldugu diistiniilmektedir.

Kronik hastaliklar yiiziinden ¢ocuklarda davranmig problemlerinin olma ihtimali yiiksek
oldugu belirtilmektedir. Ciink{i son yillarda kronik hastaliklara eslik eden psikolojik
Ozellikler ve hastalifin tedavisini biitiinleyici yaklagimlar hizla 6nem kazanmaktadir.
Hastaligin fizyolojisi yaninda hasta ¢ocugun ve ailesinin bireysel Ozelliklerinin
psikopatolojiyi etkiledigi belirtilmektedir. Giinilimiizde ¢ocuk kliniklerinde kronik
hastalid1 olan ¢ocuklara psikiyatrist, psikolog veya psikolojik damigmanlar tarafindan
destek verilmektedir. Psikiyatride konsiiltasyon liyezon ve saglik psikolojisi alanindaki

gelismeler bu ¢aligmalari desteklemektedir (Eksi, 1994).

Okullarda ise hasta ¢ocuklara profesyonel yardim verecek kisi rehber Ggretmendir
(Baysal, 1993). Bu c¢aligmalar sadece hasta cocugu kapsamaz; aileleri, arkadaglarm:
hatta tiim okul personelini kapsamaktadir Ozellikle kronik hasta ¢ocuklarin
psikopatolojisi agisindan risk altinda olmasindan dolayr ¢ocuklara, ailelere ve
bgretmenlere profesyonel yardim verilmesi gerektigi belirtilmektedir. Ornegin;
Wasserman (1990), diyabetik genclere psikolojik damigmalik hizmetinin verilmesi
gerektigini, bunun onlarm daha gercek¢i amacglar bulmasinda yardimer olacagmi
savunmaktadir. Clink{i diyabetik gengler yasam amaglarimi degerlendirirken iki tehlike
icine diisme egilimi gostermektedirler. Birincisi; hastahifin getirdigi sinirlamalarin ve

sikintilarm iizerinde ¢ok durmak ve {imitsizlige kapimaktir. Ikincisi; hastaligma bagh
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gerekli olan smirlamalar1 yadsiyarak ulasilmas: olanaksiz biiyiikk zmaglar pesinde
kosarak sonunda hayal kirikligma ugramalaridir. Sonugta her iki durumda depresyonla
sonuclanabilmektedir (Ak. Eksi, 1994).

Okul rehber dgretmenlerinin hasta ¢ocuklarla bireysel goriismeler ve grup ¢aligmalar
yapmalar1 gerektigi vurgulanmaktadir. Bu tarz caligmalarda bireyssl ¢alismalarin
yanmnda grupla caligmalarin yarari1 daha fazla oldugu belirtilmsktedir. Hasta
cocuklardan olusan grup tyeleri, grupta yasammn evrenselligini, paylasimi anlamay1 ve
kendi degerlerinin eksikliklerini gdrebilmektedir (Stauffer, 1998). Omsegin: diyabetli
¢ocuklardan olugan bir grupla damigmada, diyet iiriinlerin bulunabilecegi magazalarin
paylasilmasi vb. Grup ¢aligmasi ayni zamanda hasta ¢ocuklarin aileleri ve arkadaglariyla
iligkilerini, Uzlinti ve kaygilarini paylasmalarim da kapsamaktadrr (Eksi, 1994).
Grupta hasta ¢ocuk igin probleme yol acan etkilesimler yeniden canlandirilarak hasta
cocuk icin gercek, cabuk sekilde kullanilabilen uygun etkilesim modelleri ve segimleri
Onerilebilmektedir. Boylece grup iiyeleri rehber 6gretmen ile bulusma verini: biiyiime,
bagkalarini anlama ve adaptasyon i¢in potansiyel bir yer olarak gorebilmektedir

(Stauffer, 1998).

Kronik hastalift olan 6grenci giinlik yasammda hasta olmanin ne demek oldugunu
bilmeye ihtiya¢ duydugu belirtilmektedir. Cocugun hasta olmasina ramen oyun
oynayabilecegi, etkinliklerden hoglanabilecegi konusunda ona giiven verilmesi
gerektigi belirtilmektedir. Yetiskinler ise ¢cocugun hastalik problemi oldugu i¢in kendini
kot hissettigini diiglinmektedir. Yetigkin onun i¢in {iziiliir, diinyasmin harap oldugunu
hissettirerek, hasta gocugun kaygi ve endigelerini arttirmaktadir. Hasta ¢ocugun ruhsal
uyumunu saglamek amaciyla rehber Ogretmen ve smif Ogretmeninin bu gekilde
davranan ¢evredeki yetiskinleri egitmesi gerektigi belirtilmektedir. Bunun igin saglik
personeli ile iletisim kurarak egitim seminerleri verilmesi gerektigi ifade edilmektedir

(Greenspan, 2001).

Aile, kronik hastahigi olan ¢ocugun tedavisi hakkinda cesitli bilgilere ihtiyag
duyabilmektedir. Omegin; Cocugun hastalig: ile ilgili tedavi merkezleri veya son

yillarda kronik hastaliklarin tedavisinde aileler alternatif tedavilere (Complemantary
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Alternative Medfcene-CAM) yonelmekte ve bu tedavilerin kullanim: artmaktir. Son
yillardaki bu artistan dolayr saghik personelinin, egitimcilerin alternatif tedaviler
hakkinda bilgileri olmas1 ve aileyi saglikli bir sekilde uyarip almabilecek risklerin
tartigilmas: gerektigi ifade edilmektedir (Pediatricians, 2001). Tirkive de okullarda

genelde bu konuda rehber 6gretmenlere damsildig: diisiiniilmektedir.

Kronik hastalign olan ¢ocukla c¢aligmak icin Ogretmenler de destege ihtiyag
duyduklarinin belirtmektedirler. Bu ihtiyaglar okulda tibbi bakim hazirligi, saglikla ve
hastalikla ilgili bilgiyi edinme, duygusal destek alma, saglikla ilgili bilginin okul iginde
iki kisi arasinda olmasina (aile hastalifin agiklanmasini istemiyorsa), acil tibbi bakimin
okulda saglanmasi ve bu gruptaki Ogrencilere yardimci olma sorumlugunun
paylasiimasi olarak belirtilmektedir (Greenspan, 2001). Ogretmenlerin ve psikolojik
danigmanlarin genelde tibbi konularda ihtiya¢ hissetmelerinin sebebi tibbi konularda
lisans diizeyinde  yeterince  egitilmemeleri oldugu digiiniilmekiedir.  Rehber
6gretmenlerin egitiminde sadece birkag {iniversitenin yiiksek lisans programinda saglik

psikolojisi dersi bulundugu tespit edilmistir (http//:www.yok.gov.tr. 2002).

Kronik hastalig1 olan 6grencinin duygusal destek almasi gerektigi hakkinda hemfikir
olan Ogretmenler genellikle vakitlerinin olmadig1 mazereti ile doktorla yapilan
gOriismeleri duygusal destek almak olarak yorumlamaktadir. Ciinkii 5gretmenler saglik
personellerini hasta ¢ocuklarm sadece saglik problemlerini konustuklar: kisi olarak
degil, onlar1 6grencilerin biitiin sagligini kontrol etmede belirli bir rol oynayan kisi
olarak gdrmektedir (Greenspan, 2001; Lightfoot ve Mukherjee 2000). Bu tarz bir
yaklasim Ogrencinin okulda duygusal bir destek almasmm zorlastirdigt gibi okul

problemlerinin artmasmna da neden olmaktadir.

Yukarida ifade edildigi gibi rehber 6gretmen ve smif 63retmenin kronik hastalif1 olan
dgrenciler ile ¢aligirken g6z Oniine almasi geren bir ¢ok nokta bulunmaktadir. Rehber
dgretmen ve sif dgretmenlerinin kronik hastaligi olan hasta 6grenciler ile ilgilenirken
kendi ihtiyaclar1 da ortaya ¢ikmaktadir. Giintimiizde egitim sistemi i¢ersinde bu konu ile

ilgili bir cok sorun yasansa da rehber 6gretmeler, suf §gretmenleri ve saglik problemi



olan ogrencilerin bir uyum icinde birlikte el ele yol almak zorunda oldugu

goriilmektedir,

2.2. Kronik Hastahg Olan Ogrencilerin, Egitim Ogretim Yasantilan Uzerine
Yapismus Ilgili Cahsmalar

Kronik hastaligi olan &grencilerin, egitim Ogretim yasantilar1 {izerine yapilmis
calismalar incelendiginde; ¢aligmalarin yogunlukla simif 8gretmenleri, hasta 6grencilere
sahip aileler ve kronik hastaligi olan 6grenciler ile yapilmis oldugu gbzlenmistir. Buna
ragmen rehber dgretmenler ile ilgili caigmalarin  ¢ok nadir oldugu gdzlenmistir. Bu
boliimde kronik hastaligi olan 6grencilerin ile ilgili caligmalar; (a) 6gretmen1er, kronik
hastaligl olan Ogrenciler ve kronik hastah@i olan Ggrencilere sahip aileler, (b)
dgretmenler ve kronik hastalifl olan 6grencilere sahip aileler, (c¢) Ggretmenler, (d)

kronik hastaligi olan 6grenciler olarak incelenmigtir.

a. Ogretmenler, Kronik Hastaligi Olan Ogrenciler ve Kronik Hastaligi Olan
Ogrencilere Sahip Aileleri Kapsayan Calismalar; Epilepsi hastasi olan ¢ocuklarmn okul
yasantisina iligkin giigliikleri belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada; okulla ilgili
karsilagilan giicliikler, epilepsi hastasi olan ¢ocuklarm annelerinin bu ¢ocuklarimin
okuluyla ilgili yasadig1 giicliikkler, ¢cocuklarin dgretmenlerinin karsilastiklar: giicliikler,
cocuklarin ruhsal uyﬁm durumlar1  aragtrmustir (Alcy, 1996). Calisma sonucunda;
epilepsi hastast olan ¢ocuklarin yarisina yakin kisminin diizenli okula gitmedigi
saptanmustir. Epilepsi hastast olan ¢ocuklar arkadas sayilarmin bir veya dort arasi
oldugu, arkadaslariyla her giin goriistiigiinii ve oyun oynadiklarmi ifade etmistir. Buna
ragmen annelere goOre epilepsi hastasi olan ¢ocuklarimin arkadaghik iligkileri
kardeglerininkine gbre daha kotii olarak ifade etmistir. Epilepsi hastast olan ¢ocuklar
hastaligim1 arkadaglarmm bildigini, arkadaslarmin kendilerine davramslarmm degisik
oldugunu belirtmiglerdir. Epilepsi hastasi olan ¢ocuklarm ¢ogu degisikligin iyi yonde
oldugunu bir kismu ise arkadaglarmimn kétii davraniglarda bulunduklarm ve kendileriyle
alay ettiklerini ifade etmislerdir. Bu calismada epilepsi hastast olan c¢ocuklarin

akademik sorunlari; dgretmenlerin ifadelerine gbre epilepsi hastasi olan g¢ocuklarda



dikkatsizlik, unutma, ders c¢aligmaktan sikilma, Ogretmenlerin znlatma hizina
yetisememe gibi  nedenlerle &grenme glcliigli yasadiklarimi ifade edilmigtir.
Ogretmenler epilepsi hastast olan gocuklarin hastalik veya zeka problemine bagh

6grenme giicligli yasadigin diisiindiiklerini belirtmiglerdir.

Alc1 (1996) bu calismasindaki epilepsi hastasi olan ¢ocuklara sanip  annelerin,
cocuklarmmin okuluyla ilgili yasadiklar1  giigliiklerden; annelerin ¢ecugunun okula
baglamast sirasinda yasadiklar: duygular incelendiginde, epilepsi hastas: olan ¢cocuklarm
okulu basaramayacagi veya okulda bayilacagi endisesi yasadiklann saptanmugtir.
Ailelerin bir kisminin ¢ocugun hastaligini 6gretmene sdylememis oldugu, sdyleyenlerin
de c¢ocugun hastalifi hakkinda “fazla sikistirma” gibi agiklamada bulundugu
saptanmigtir. Anneler epilepsi hastaligmin  ¢ocugunun okul basarisini olumsuz
etkiledigini belirtmislerdir. Annelerin yarisi epilepsi hastasi olan ¢ocuklarinin okuluyla
ilgili sorunlarmin diger ¢ocuklara gore daha fazla oldugunu ifade etmiglerdir. Bu
sorunlary; derse ilgisizlik, akademik basarisizlik, okul veya yolda ndbet gegirme
korkusu, cocugun fazla ilgi beklemesi, arkadaslariyla uyumsuzluk ve okula gitmek

istememesi olarak ifade etmislerdir.

Bu ¢aligmanin ogretmenler ile ilgili sonuglarinda ise; smifinda epilepsili 6grencisi olan
ve olmayan gretmenlerin epilepsi hakkinda bilgi diizeyleri ve etkili ilk yardim bilgileri
ayni bulunmustur. Ogretmenlerin bir kisminin gocugun epilepsili oldugunu bilmedikleri
belirlenmigtir. Hasta 6grenciyi bilen dgretmenler ise ¢ocuk okulda nobet gegirdikten
sonra, diger Ofretmenlerden veya ailelerden Ggrendikleri saptanmistir. Epilepsili
cocugun ndbet gecirdigini gbren 6gretmenleri panik, korku yasadiklarim veya ¢ocuga
acidiklarini ve iiziildiiklerini ifade etmislerdir. Ogretmenler hasta Sgrenciler igin
smuftaki diger ¢ocuklardan daha fazla zaman ve ¢aba harcadiklar: ifade edilmistir.
Epilepsi hastasi olan ¢ocuklar ise &gretmenlerinin davramslarmi genelde iyi olarak
degerlendirmis, yarisma yakim Ogretmenlerinin kendilerine arkadaslarmndan farklh
davrandigini belirtmislerdir. Ogretmenlerin yarisindan fazlas: ise epilepsi hastasi olan
cocuklara, dier 6grencilerden farkli davrandiklarini ifade etmiglerdir. Buna gOre

dgretmenlerin  farkh davrandigm belirtmelerine ragmen ¢ocuklarm yarismn bunu



40

hissetmedikleri ortaya ¢ikmustir. Epilepsili 6grenciye karsi 5gretmen da-raniglarmmn ise

koruyucu, sinirlayici oldugu aragtirmaci tarafindan tespit edilmigtir.

Kronik hastalif1 olan ¢ocuklarin egitimsel ihtiyaclar1 iizerine yapilan baska bir ¢alisma
sonucunda ise, Ofrenciler, Ogretmenlerin kronik hastalik hakkinda bilgi sahibi
olmasmin  Onemini vurgulamislardir. Kronik hastalii olan hasta Ogrencilerin,
Ogretmenlerindén destek istedikleri alanlar; okul devamsizligi, okul etkinliklerinde yer
alma, arkadaglik iligkileri, durumunu saghkh Ggrencilere anlatma. saglikla ilgili
kaygilarim konusacak birine sahip olma olarak tespit edilmistir. Ogretmenlerden ve
velilerden almnan veriler sonucunda okul personelinin saghkla ilgili bilgi edinmede
yardima ihtiya¢ duyma, saglikla ilgili bilgiyi saglamlagtirma, okul ¢alisanlar: arasimda
duygusal destegin saglanmasi, Ofrenciye tibbi bakim saglanmas: gibi konular:
kapsadig1 vurgulanmiugtir. Ogretmenler egitim politikalarmin da tartisilmasi gerektigini,
ciinkdi, kronik hastalif1 olan &grencilerin klasik egitim sisteminde egitim aldig: ve

bunun degismesi gerektigini belirtmiglerdir (Lightfoot ve Mukherjee, 2000).

b. Ogretmenler ve Kronik Hastaligi Olan Ogrenciye Sahip Aileleri Kapsayan
Calismalar; Kronik hastahigi olan ¢ocuklarin okula yeniden doniisii, okul peréoneli ve
ailelerin ihtiyaglari, gorisleri tUzerine yapilan ¢aligma sonucunda; okul ¢alisanlar,
kronik hastaliklara karsi yeterli olmayan bilgi ve egitimleri ile hazirliksiz bir gekilde
simiflarda ¢ocuklarla ilgilendiklerini diigtindiiklerini ifade etmislerdir. Biitiin aileler
okul personeline ¢ocuklarinin hastaliklariyla ilgili kisisel bilgilerin en ¢ogunu saglayan
kigilerin kendileri oldugunu belirtmiglerdir.  Ayrica  aileler okul personelinin
cocuklarinin hastabgryla ilgili saglik personeli ile konugmalar: gerektigini ifade
etmiglerdir. Okul ¢aliganlar1 ise ¢ocuklarla birlikte calisirken yardimsiz kaldiklarini
bildiren bir takim diisiincelerini ve kizgmliklarim ifade etmislerdir. Oliimciil ya da
kronik hastalig1 olan ¢ocuklarm karsisinda bir parga duygusal ¢okkiinliige ugradiklarmi
belirtmislerdir. Ogretmenler icin diger ©6nemli bir konu da &grencilerin problem
olusturacak sekilde devamsizlik yapmalaridrr. Ciinkii devamsiz hasta &grencilerin
smif igindeki diizeyi yakalamalarmin zorlastifi, okul etkinliklerine tam

yoneltilemedigi ifade edilmistir (Broome ve Kliebenstein, 2000).
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Astimli ¢ocuklarin okul performanslar: ile ilgili yaptiklar1 ¢alisma sonucunda ise,
aileler, Ogretmenlerin astim hakkindaki anlayislarinin eksikligi yiizinden, hasta
¢ocuklarin ihtiyaglarm karsilayamadiklarint diigiindiiklerini belirtmislerdir. Siniflarinda
kronik hastaligi olan &grencileri bulunan &gretmenlerle yapilan c¢alisma sonucunda
Ogretmenler bu cocuklar hakkina saglik durumlar: ilgili daha fazla bilgiye ihtiyag
duyduklarm ifade etmislerdir (Freudenber, Feldman, Clark ve Millmar. 1980).

c. Ogretmenlerle Ilgili Yapilan Calismalar; Ogretmenlerin kronik hastaligi olan
dgrencilerle etkilesimlerinin siklifs, bu &grencilerle galisirken dgretmenlerin en fazla
yardim duyduklar: konular, hasta ¢ocuklarla ilgili egilimleri ve bu cocuklarla ilgili
ulasabilecekleri en faydah kaynaklari ortaya koymaya caligilmistr. Ogretmenlerin
deneyimlerine ve akademik ¢alismalarma ragmen, sadece bir kismu kronik hastahiklarla
ilgili bir kursa devam etmis ve tamamlamigtir. Fakat c¢ahgma sonuglarmda
Ogretmenlerin hemen hemen yarist kronik hastaligi olan cocuklarla ¢alismak igin
kendisini yeterli hissetmediklerini ve sik karsilagilan kronik hastaliklarla ilgili daha
fazla egitim istediklerini belirtmiglerdir. Ogretmenlerin yarisindan fazlasi meslek
yasamlarinda en az bir kez bile olsa kronik hasta bir ¢ocukla karsilasabileceklerini,
yarisina yakin kismi ¢alismanin yapildigi zamanda siniflarinda en az bir kronik hasta
cocugun bulundugunu bildirmislerdir. Ogretmenler simflarinda en sik gdriilen kronik
hastaliklar: astim, diyabet ve epilepsi olarak tanimlamislardir. Ogretmenler hasta
dgrenciler ile ilgili temel problemleri; smifta fiziksel gevre, akademik ilgiler ve
davramssal konular olarak belirtmiglerdir. Ogretmenlerin yarist smuflarina diizenli
olarak devam eden kronik hastalifi olan 6grenciler i¢in egitimleri sirasinda aldiklar:
bilgilerin yeterli olmadigini, diger yarisi da bu konuda fikrinin olmadigini belirtmistir.
Ogretmenler hasta 6grencilerin egitimi lisanstan sonra galisma gruplari, hizmet ici
egitimler veya lisans egitimleri swasinda daha fazla bilgi verilmesini istediklerini
belirtmistir. Kronik hastalifi olan 6grencilerle calisan 6gretmenler daha ¢ok, bu
dgrencilerin 6zel gereksinimleri, bu durumla basa ¢ikma stratejileri ve aile birimi
{izerindeki etkileri konularinda bilgi alma ihtiyaglarmu ortaya koymuslardir,
Ogretmenlere kronik hastalifi olan dgrencilerin hastaliklarmi nasil 6grendikleri
soruldugunda, temel bilgi kaynagi olarak ailelerini g&stermiglerdir (Johnson, Lubker ve
Fowler,1988).



Smif dgretmenlerinin kronik hasta 6grencilere iligkin tutumlarim {zerine yaptigi
calisma sonucu; smif  Ogretmenlerinin kronik hasta &grencilere iligkin tutumlarmnm
cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olup olmama, mezun olduklar1 okullara ve bilgi
diizeyi degiskenlere gére anlamli bir farklilasma olmadigini, kidem durumlari ve
smifinda kronik hasta bir Ogrencinin var olup olamadigmin farkinda olma
degiskenlerine gore ise anlamh bir farklilasma oldugunu tespit etmistir. 11-15 ve 16 ve
listii kidem derecesine sahip Ggretmen tutumlarmnin daha olumlu oldugu belirtilmigtir.
Caligmada siniflarinda kronik hasta bir 6grencinin olup olmadigmm farkinda olan
Ogretmenlerin, farkinda olmayanlara gdre daha yiiksek (olumlu) tutum puanina sahip

olduklari belirtilmistir (Cecen, 1997).

Ilkokul &gretmenlerinin 6-11 yas grubu cocuklarda saglhk sorunlarma yonelik bilgi,
tutum ve davraniglarina yonelik yapilan ¢alisma sonucunda ise ilkokul 6gretmenlerinin
6-11 yas grubundaki ¢ocuklarin saglik sorunlarindaki belirtileri ve tedavi edilmediginde
olusabilecek sorunlar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve dgrencilerin saglik
sorunlarinin ¢éziimiinde dgretmen- aile ve saglik kurumu arasinda siirekli igbirliginin

kurulamadig1 belirlenmistir (K&sgeroglu, Hayran ve Demiriistii, 1997).

d. Kronik Hastaligr Olan Ogrenciler lle Yapilan Calismalardan; 9-15 yas grubu kronik
hastaligi olan Ggrencilerin, 6gretmenlerinden destek istedikleri konular {izerine yapilan
arastirma sonucunda; kronik hastaliga sahip okul 6grencileri okula deger verdiklerini,
durumlarim etkileyen zorluklarin tistesinden geldiklerini ifade etmislerdir. Hasta
Ogrenciler  c¢evrelerinden  resmi olmayan igten, samimi destek aradiklarini
belirtmislerdir. Duygusal destek aradiklar1 gruba 6zellikle anneler, 6gretmenler ve yakm
arkadaglarm girdigi belirtilmistir. Hasta Ogrencilerin yasadiklarmi belirttikleri ana
zorluklar ise; okul devamsizliginin etkileri, okul yagaminin diginda birakilma, hastalia
veya kusura karg1 68retmenlerinin tutumlar1 ve arkadag iligkileri olarak belirtilmistir

(Lighfoot, Wright ve Sloper, 1999).

Kronik hastali§i olan okul ¢ocuklarmn egitimsel sorunlarimn arastirtldigi ¢aligmada;

Ogrencileri okul etkinliklerinden geri kaldiklarmmi ve okulu sevmediklerini ifade
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etmislerdir. Kronik hastalifi olan 6grencilerin sagliklarinin bozuk oimasi nedeniyle
notlarinmn diistigling ifade etmistir. Hasta 6grencilerin kronik yorguniuk sonucu okul
islerini siirdiirmede zorlandiklarim1 ve okul fobisinin olugtugunu belitmistir. Kronik
hasta &grencilerin gelecekte is bulamayacaklari kaygisini tasimakta olduklarm ifade
etmiglerdir. Caligmada kronik hastah;c”;l olan 6grencilerin yarisindan fazlasinin diizenli

olarak okula devam edemedikleri belirtilmistir (Thies, 1999).

Bedensel ve ruhsal yOnden saglikli olan Ogrencilerin okulda bilyiik sorunlar
yasadiklarini ve bununla iligkili olarak kronik hastalifa sahip Ggrencilerin okullarda
daha ¢ok sorunlarmmin olacag: ve daha ¢ok okul kaygisi yasayacaklar: hipotezinden yola
cikarak yapilan galigma sonucunda; kronik hasta olan 6grenciler ile saglam Sgrenciler
okul kaygilar1 agisindan kargilastirilmigtir. Sonug olarak kronik hasta Ggrencilerin

anlamh bir sekilde okul kaygilarmin daha yogun bir bi¢gimde yasadiklari bulunmustur
(Akbas,1994).

Kronik hastalif1 olan 6grenciler ve saglikli §grenciler lizerine yapilmis diger bir ¢caligma
ise; saglikli ve hasta okul ¢ocuklarim kizlar ve erkekler olarak ayri ayr: eslestirilmigtir.
On ¢ift lizerinde yapilan ¢aligmada {i¢ ay boyunca bu iki grubun haftada en az bir kez
olmak lizere karsilagmalar1 saglanmis ve bunu i¢in cesaretlendirilmislerdir. Hasta ve
saglikli cocuklar 6gle yemegi saatlerinde ve okul digi zamanlarda birlikte oynamalar
i¢in tegvik edilmistir. Formal bir egitim olmaksizin, ii¢ ay sonunda saglikli ¢ocuklarmn
kronik hastaligi olan ¢ocuklara kars: tutumlari, iletisimde isteklilik kriter almarak
Olgiilmiis ve kiyaslanmigtir. Calisma sonunda kizlarim erkelere gore kronik hastalifi olan
dgrencilere karst daha olumlu tutum gosterdikleri gdzlenmistir. Ikinci, bir sonug olarak
saglikli cocuklarin aileleri iizerinde belirlenmistir. Saglikli ¢ocuga sahip aileler kronik
hastalifi olan ¢ocuklara karg1 daha olumlu bir tutum sergiledikleri ve gocuklarinin
onlarla birlikte zaman gecirmelerine daha izin verici davrandiklari gozlenmistir

(Rosenbaum, Armstrong ve Kings, 1988).

Kronik hastaligi olan ¢ocuklar ve aileler zamanlarimin bir ¢ogunu hastanede
gecirmektedir. hasta cocuk ve ailelere psikolojik destek vermek amag¢h Eksi (1994)’de

diyabetik ve astimli gocuk ve ergenler i¢in diizenlenen hasta gocuk ve ergenler damsma
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gruplart ile hastanedeki refakat¢i annelerle “Aile Damigmanhk Gruglar” g¢aligmasi
yapmustrr. Calisma sonucunda hastane iginde hasta trafiginin yogur olmasi, grup
calismasinin tedavi saatinde olunca ¢ocuga bakan aile bireyinin gruba katilamadig1 ve
genelde gruba katilanlarin tek oturumluk ¢alismalar oldugu bu yiizden liderin aktif rol
aldig1 belirtilmistir. Hasta ¢ocuk aile bireyleri birbirlerinin yasadigzi duygularr ve
hastane ici-dis1 yasadiklar1 zorluklar: anlatarak destek almis ve 6rnek olmuglardir.
Cocuk ve ergen ¢alismalarinda ise birbirlerine hastaliklarla nasil bas ettiklerini kendileri
icin nelerin iyi geldigini ve duygularii ifade etmislerdir. Diyabet grubunda hasta
cocuklar birbirlerine tath tarifleri vererek dayamigma icine girmislerdir. Arastirmada
¢ocuklarin fiziksel hastaliklarmin anne baba evliligine, kardes iligkilerine varincaya
kadar etkileri ¢ok yonlii incelendigi halde ailedeki ve g¢ocuktaki stresi azaltacak
psikolojik yaklagiminin nasil olacagi konusunda somut 6rnek ya da 6rneklerin olmadig:
ve lilkemizde ailelerin ve ¢ocuklarin psikolojik yardima biiyiik gereksinim duyduklar
tespit edilmistir. Bu ¢alisma sonucu okullarda rehber 6gretmenlerin  kronik hastalig:

olan §grenci veya ailesine psikolojik destek verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Kronik hastalig1 olan ¢ocuk, ailesi ve 6gretmenler iizerine yapilan ¢aligmalar sonucunda
kronik hastalif1 olan Ggrencilerin; okul devamsizligi, akademik basarisinin diisiik
olmasi, arkadas iliskileri, 6gretmenin tutumu ve davramglari konusunda beklentileri
oldugu belirlenmistir. Aileler ise gretmenlerin ¢ocuklarinin hastaligi hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarini diiginmektedirler. Yapilan caligmalarda 6gretmenler; kronik
hastalifi olan Ggrenci ile ilgilenirken daha ¢ok bilgiye ihtiyaglari olduklarmi ifade
etmiglerdir. Ogretmenler kronik hasta cocufun klasik egitim sistemi iginde okul
devamsizhift ve ders etkinliklerinden geri kalmalarmm problem olusturdugunu
vurgulamuglardir.  Ayrica smiflarindaki kronik hastalik ¢ocuktan dolay:r duygusal
destege ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir.

Calismalar incelendiginde Ogretmenlerin hastaliklar hakkinda bilgileri ailelerden
aldiklari, hastalik hakkindaki bilgilerini yetersiz bulduklari ve hasta 6grenci ve ailelerin
(arkadaglik iligkileri, devamsizlik, akademik beceri vb.) &gretmenlerden cesitli
beklentileri bulundugu belirlenmistir. Sonug olarak kronik hastalik sahibi dgrencilerin,

ailelerinin ve dgretmenlerin birgok konuda destege ihtiyaci vardir. Kronik hastalig:
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olan 6grencilerle ¢alisan rehber 6gretmenler ve simif 6gretmelerinin kronik hastaliklar
ile bu Ogrencilerin Ggretmenlerinden beklentileri hakkmda bilgi sahibi olmalar:
gerekmektedir. Ayrica rehber 6gretmen ve simif 6gretmenlerinin kendi ihtiyaclarm da

g6z Oniinde bulundurarak cesitli egitim ve destek almalar1 gerekmektedir.



3. YONTEM

Bu béliimde aragtirma modeli, veri grubu, veri toplama araglar1 ve verilerin toplanmasi

hakkinda bilgiler verilmistir.

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu ¢aligmada; rehber 6gretmenler, sinif 6gretmenlerin kronik hastalig: olan grencilere
yaklagimlarinin karsilastirilmas: ve 6grencilerinden alinan goriislerin )ﬁzdelik dagilimi
amaclanmistir. Bu dagilim; rehber §gretmenlerin ve smif dgretmenlerinin, kronik
hastahiglr olan O8renciler hakkinda bilgi kaynaklari, bilgi diizeyleri ve  hastalik
durumuna yonelik tutumlar1 {izerinde hakkinda tarama modelinde betimsel bir

calismadir.
3.2. Evren

Arastirmann evreni; 2001-2002 Egitim-Ogretim yilmda Eskisehir il merkezindeki Milli
Egitim Bakanhfmna bagli hem rehber 6gretmeni, hem de kronik hastalifa sahip 6-12
yas grubundan 6grencisi bulunan resmi ilkdgretim okullarmdaki, rehber 6gretmen, sinif

Ogretmenleri ve hasta 6grencilerden olusturulmustur.

Aragtrmanin baglangicinda, Eskisgehir il merkezinde rehber 8gretmeni bulunan 50
ilkégretim okulu oldugu belirlenmistir. Ancak, 2001-2002 Egitim-Ogretim Yilnda bu
okullardaki 17 rehber dgretmenin (askerlik, stajyer memurluk vb gibi) ¢esitli nedenlerle
gdrev yerlerinin degigmesi, tic okulda da kronik hastalig1 olan 6grencinin bulunmamasi

nedeniyle, arastrma 20 ilk6gretim okulunda gerceklestirilmigtir.
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Bu ilkdgretim okullarinda, 81 kronik hastaligi olan &grenci belirlenmistir. Kronik
hastalig1 olan 18 6grenci, sahip olduklar1 hastaliklarin tiirleri (kanser, kas erimesi, cilt
alerjisi, Akdeniz atesi vb.) aragtirma grubu disindaki hastaliklardan oldugu igin
calismaya dahil edilmemigtir. Yapilan eleme sonucunda, 63 kronik hastalif1 olan
Ogrenci arastrmanin veri grubunda yer almigtir. Bu elemeye dayaii olarak, smif
Ogretmeni sayisi da; 71°den 56’ya inmigtir. Yapilan tiim bu elemeler sonucunda, okul

sayisinda bir degisiklik olmamugtir.

“Evrenin kii¢iik oldugu durumlarda; her Gyenin Ozelliginin arastirilmasinin  gerekli
oldugu ve evrenin tamamina ulasilmasi gerektigi belirtilmektedir” (Lin, 1976, s.165).
Buna dayali olarak bu aragtirmada, evrenin tiimiinden veri toplamlarak

gerceklestirilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclan

Bu caligmada rehber Ogretmenler ve smuf Ogretmenlerinin kronik hastalifl olan
dgrencilere iligkin bilgilenme bigimleri, bilgi diizeyleri ve yaklasimlarmi ve kronik
hastalig1 olan 6grencilerin rehber 6gretmen ve suuf 6gretmenleri hakkindaki goriisleri
belirlenmek amaciyla arastirmaci tarafindan “Rehber Ogretmen  Anketi”, “Simf
Ogretmeni Anketi”, gelistirilmistir. Kronik hastaliy1i olan 6grencilerin, rehber
ogretmenleri ve suf 6gretmenleri hakkmdaki goriislerine yonelik “Ogrenci Goriigme
Formu” Rehber 6gretmenlerin ve sinif Ggretmenlerinin kronik hastaliklar hakkindaki
bilgilerini belirlemek amaciyla “Hastalik Bilgisi Testi” hazirlanmigtir. Veri toplama

araclarina iligkin bilgiler agagida yer almaktadir.
3.3.1. Rehber Ogretmen Anketi
Rehber Ogretmen Anketi ¢coktan segmeli 17 sorudan olugmaktadir. Anketteki sorular

rehber 6gretmenlerin, 6grencilerin kronik hastaliklar: hakkinda bilgilenme bigimlerini,

bilgi diizeylerini ve tutumlarimi belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Rehber Ogretmen
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Anketindeki 17 soru, Smif Ogretmeni Anketindeki sorular ile paralel olarak

hazirlanmistir. Rehber Ofretmen Anketi Ek-10’da sunulmustur.

3.3.2. Smuf Ogretmeni Anketi

Smif Ogretmeni Anketi coktan se¢meli 17 sorudan olusmaktadir. Anketteki sorular
rehber 6gretmenlerin, dgrencilerin kronik hastaliklari hakkinda bilgilenme bigimlerini,
bilgi diizeylerini ve tutumlarmi belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Smif Ogretmen
Anketindeki ~ sorular Rehber Ogretmen Anketindeki 17 soru ile paralel olarak

hazirlanmigtir. Anket Ek-11’de sunulmustur.

3.3.3. Ogrenci Goriisme Formu

Oprenci Gérﬁsme Formu ¢oktan segmeli 15 sorudan olugmaktadir. Anketteki sorular
rehber 6gretmenlerin ve simif 6gretmenlerinin, kronik hastaliklar: hakkinda bilgilenme
bigimleri, bilgi diizeyleri ve tutumlarinin, dgrenci goriigleri ile karsilasirmak amaciyla
hazirlanmistir. Anket FEk-12°de sunulmustur. Kronik hastaligt olan &grenciye
yapilandiriimis miilakat yontemiyle uygulanmustir. Ogrencinin verdigi cevaplar “Cevap
Formu” kagidina arastirmaci tarafindan isaretlenmistir “Cevap Formu” Ek-13’de

sunulmustur.
3.3.4. Anketler ve Goriisme Formu Olusturuimasma Tliskin Calismalar

Rehber Ogretmenleri, simf §gretmenleri ve kronik hastahigi olan 6grencilere yonelik
anket ve goriisme formundaki sorular, birbirlerine paralel olacak bigimde
olusturulmustur. Karsilastrma yapabilmek icin, Rehber Ogretmen Anketi ve Smuf
Ogretmeni Anketindeki sorularm igerigi ve sirast birbirinin aymisi olacak sekilde
olusturulmustur. Ogrenci Gériisme Formu’ndaki sorularm ise, rehber gretmen ve smif
Ogretmenlere sorulan sorularin icerigine esdeger olmasma Gzen gdsterilmistir. Anketler

ve goriisme formu olusturulduktan sonra Eskisehir Anadolu Universitesi Egitimde
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Psikolojik Hizmetler Anabilim Dali’ndaki akademisyenlerin goriisiine sunulmustur.
Ayrica olusturulan anketler ve goriigme formu arastirmanin veri grubunda yer almayan
dort rehber 6gretmen ve dort siuf 6gretmenden gorits alinmustir. Akademisyenler ve
Ogretmenlerin gorisleri dogrultusunda; anketlerde ve gbriisme formunda diizeltilmesi,
eklenmesi, c¢ikariimasi Onerilen soru ve maddeler tekrar gGzden gecirilmigtir.
Anketlerdeki ve goriisme formundaki diizeltmeler yapildiktan sonra ankatlere ve forma

son sekli verilmistir.

3.3.5. Hastahk Bilgisi Testi

Hastalik Bilgisi Testi, rehber 6gretmenler ve smif Ggretmenlerine vonelik ¢oktan
segmeli 35 sorudan olugmaktadir. Aragtaki sorular arastirma kapsamindaki kronik
hastaliklarla ilgili olarak hazirlamigtir. Hastahk Bilgisi Testi; epilepsi, diyabet, astim,
bobrek hastaligi, kalp hastaligi, akut eklem atesi, romatizma, Akdeniz anemisi
hastaliklarina ait sorulardan olﬁsmustur. Hastalik Bilgisi Testindeki her bir soru; bir
dogru, dort yanlis secenek icerecek sekilde hazirlanmigtir. Hastalik Bilgisi Testinden 0-
35 arasinda bir puan alinabilmektedir. Hastalik Bilgisi Testi Ek-14’de sunulmustur

3.3.6. Hastalk Bilgisi Testinin Olusturulmasina Iliskin Calismalar

Hastalik Bilgisi Testi olusturulmadan 6nce hastaliklar hakkindaki tibbi bilgi ve
tutumlara iligkin kaynak taramasi yapilmistrr. Cesitli aragtirmalarin incelenmesinden
sonra, Cecen (1997) tarafindan gelistirilen “Kronik Hastaliklar Hakkinda Bilgi
Formu”dan esinlenerek “Hastalik Bilgisi Testi” olusturulmustur. “Hastalik Bilgisi
Testi” olusturulduktan sonra Acil Servis de gorevli iki uzman, ii¢ pratisyen doktorun ve
Osman Gazi Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dalindaki iki uzmanm goriiglerine
sunulmugstur. Ayrica Eskigehir Anadolu Universitesi Egitimde Psikolojik Hizmetler
Anabilim Dalr’ndaki akademisyenlerin goriigiine de sunulmustur. Testin diizeltilmesi,
eklenmesi veya ¢ikarilmast Onerilen sorular ve maddeler uzmanlar ve akademisyenler

tarafindan belirtilmigtir. “Hastalik Bilgisi Testi”’ndeki belirtilen diizeltmeler yapildiktan



sonra pilot uygulama amaciyla aragtirmanin veri grubuna dahil olma-an dort rehber
Ogretmen, dort smuf Sgretmenine ve iki veliye uygulanmig ve gorisleri almnmugtir.
Rehber Ggretmenler, siuif Ggretmenleri ve velilerin goriisleri dogrukusunda gerekli

diizeltmeler yapilmistir. Biitlin bu uygulamalarin sonucunda, testin son s2kli verilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada veri toplamak i¢in kullanilan anketler ve goriisme formunun uygulamalari
2001-2002 Egitim-Ogretim Yili Bahar doneminde gergeklestirilmistir. Uygulamaya
baslamadan Once ilgili kurumlardan gerekli izinler ahnmigtir. Arastirmaci, anketler ve
gérﬁsrhe formunu uygulamadan Once Eskisehir il merkezinde rehber &&retmen oldugu
belirlenen ilkdgretim okullarmni ziyaret ederek kronik hastaligi olan dgrenci sayisini ve
hastabklarin1  tespit etmistir. Kronik hastali§i olan &grencileri bulunan ilk&gretim
okullar daha sonra tekrar ziyaret edilerek anketlerin rehber &gretmenler, smif
Ogretmenleri ve Ogrencilere anket ve goriisme formu uygulanmigtir. Anket formlari
dagitilmadan Once smif Ggretmenlerine ve rehber Ggretmenlere arastrmanin amaci
aciklanmis, anket kitapgiginda iki adet anket oldugu belirtilmigtir. Rehber 68retmen ve
simf Ogretmeni anketi cevaplama konusunda olumlu cevap verdikten sonra
uygulanmugtir. Kronik hastaligi olan 6grencilere goriisme formu bireysel goriisme
yapilarak arastirmaci tarafindan yapilandiriloug miilakat ydntemiyle uygulanmustir.
Uygulamaya baglamadan arastirmaci kendisini hasta 6grenciye tanitmus daha sonrada
aragtirmanin amact anlatilmistir. Arastrmaci kronik hastahigi olan &grenciye smuf
Ggretmeni ve rehber gretmenin gérevi, ad1, dig goriiniisii ve okulda odasinn yerini tarif
etmistir. Arastirmaci tarafindan kronik hastali§i olan 6grenciye wverecegi cevaplarin
gizli kalacag: ifade edilmistir. Hasta &grenciye biitiin bu agiklamalardan sonra gériigme
formundaki sorular1 cevaplamak isteyip istemedigi sorusu sorulmustur. Ogrenci olumlu

cevap verdikten sonra uygulamaya baslanmustir.



3.5. Verilerin Coziimii

Aragtirma ile uygulama tamamlandiktan sonra veriler kodlanarak bilgisayara girilmistir.
Rehber Ogretmenlere ait 20, smif gretmenlerine ait 56 anket, kronik hastaligi olan
Ogrencilere ait 63 cevap formu  veri olarak degerlendirilmistir. Verilerin
betimlenmesinde frekans, yiizde ve aritmetik ortalama tekniklerinden vararlamilmigtir.
Rehber Ogretmen ve simf dgretmenlerin arasindaki farkhliklar icin t testi ve kay-kare
testi (%°) kullamlmustir. “Kay-kare testinde 2x2°lik bir tabloda (sd=1) gbzeneklerden
birinde beklenen deger 5°ten kiiclik olmas:t durumunda Fisher’in Tam Olasilik Testi
(Exact Test) kullanthr”(Bityiikoztiirk, 2002, s.142). Yine “kay-kare testinde bir tabloda
(sd=1) gbzeneklerden birinde beklenen deger 5 ile 25 arasinda olmasi durumunda
Continuity Corretion® kullanilr”(Willams, 1993, s.137). Buna davali olarak bu
arastirmadaki kay-kare veri analizinde Fisher’in Tam Olasilik Testi ve Continuity
Corretion® kullanilmugtir. Baz: tablolarda bos gozenekler olusmasi durumunda kay- kare
analizi yapilmamugtir. Codziimlemeler, SPSS  paket programinda yararlamlarak

gerceklestirilmigtir.



4. BULGULAR

Bu boliim rehber §gretmenler, simf §gretmenleri ve kronik hastaligi olan &grencilerden
alman bilgilerin ylizdelik dagilimlarindan ve kargilastirilmasindan olusmaktadir. Her bir
alt baglikta sunulan bulgular; sirasiyla rehber dgretmenlerle dgrenciler ve daha sonra
simf Sgretmenleriyle 6grencilerin yiizdelik dagilimim ve rehber &gretmenlerle smif

Ogretmenlerinin karsilastirilmasini icermektedir.

4.1. Rehber Ogretmenler ve Smf Ogretmenlerinin, Kronik Hastahg Olan
Ogrencilerin Hastahklariyla Tlgili Bilgi Kaynaklarnn Karsilastinlmast ile

Ogrencilerden Ahnan Goriislerin Daglhimina Tliskin Bulgular

Bu kisimda rehber Ogretmenler ve smuf OZretmenlerinin, kronik hastaligi olan
ogrencilerin hastaliklaryla ilgili bilgi kaynaklarimin karsilagtiriimasi ile, §grencilerden
alman gorislerin dagilimma iligkin bulgular sunulmustur. Bu bulgular dgrencilerin
hastaliklarindan haberdar olma bigimleri, hastaliklar hakkinda bilgi edinme yollart,
tedavileri hakkinda bilgi edinme yollar1 ve ogrencilerin yasal haklari hakkinda bilgi

edinme yollar: olarak alt bagliklar altinda sunulmustur.

4.1.1. Rehber Ogpretmenlerin ve Smf Ogretmenlerinin Ogrencilerin
Hastabklarmdan  Haberdar Olmalanyla Tigili Bilgi Kaynaklarmm
Karsilastirlmasi ile Ogrencilerden Alman Gériislerin Dagihmina Iliskin Bulgular

Rehber 6gretmenlerin ve smif 6gretmenlerinin 6grencilerin hastaliklarindan haberdar
olmalaryla ilgili bilgi kaynaklarimin karsilastirilmasi ile 63rencilerden alinan goriiglerin

dagilimma iligkin bulgular Tablo 1°de sunulmustur.
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Tablo 1. Rehber Ogretmenlerin ve Simf Ogretmenlerinin Ogrencilerin Hastahiklarindan

Haberdar Olmalariyla Tlgili Bilgi Kaynaklar Ile Ogrencilerden Ahnan Goriislerin

Dagiimu

Rehber 6.-6grenci Smuf O.-Ogrenci
Ogretmenlerin Kargilagtirmasi Karsilastirmasi
Ogrencilerin Hastaliklarindan Rehber Ogrenci | Smif Ogrenci
Haberdar Olma Bicimleri Ogretmen Ogretmeni

N |% n % |n |% n %
Ailesi anlatt1. 10 ] 50.0 | 5179 34| 60.0 |53{84.1
Siif 6gretmeni rehber
Ogretmenine anlatts,* I R Al ) N
Ogretmen aileye sordu. 2 1100 |0]00|16 ] 280 |2]32
Ogrenci anlatti. 2 1100 ([0]00]| 4 | 71 |2]32
Ogretmen Sgrenciye sordu. 1 50 10100 1 1.8 (1|16
Rehber 6gretmeni sinif
Ogretmenine anlatt1. ** ) ) o 2 3610100
Okul yonetimi bilgilendirdi. 1 50 |0|00] 2 36 [ 1]1.6
Hasta oldugumdan haberi yok.*** | - - 0|00] - - 116
Hicbir fikri yok*** - - 14220} - - 3148
Rehber 6gretmeni tanimiyor.*** - - |41]65.1] - - -] -

*  Bumadde sadece Rehber Opretmen Anketinde yer almaktadir.
**  Bumadde sadece Smif Ogfretmeni Anketinde yer almaktadir.
*¥* Bumadde sadece Oprenci Goriigme Formunda yer almaktadr.

Tablo 1°de rehber 6gretmenlerin 6grencilerin  hastaliklarindan haberdar olmalariyla

ilgili bilgi kaynaklar: ile 6grencilerden alman goriislerin dagiliminda; hastalif: hasta

Ogrencilerin ailelerinin anlattigini

belirten rehber Ggretmenlerin orani %50.0 iken,

hastaligin1 rehber dgretmenlerine ailelerinin anlattigini belirten dgrencilerin oram %7.9

oldugu goriilmiistiir. Hastalkk durumunu, 6grencinin smif $gretmeninin anlattigim

belirten rehber Ggretmenleri orami %45.0, hastalimni rehber Ogretmenlerine, smif

Ogretmeninin anlattigina belirten 6grencilerin orani %6.3 tiir.

Hasta c¢ocuklarin

durumunu ailelerine sorarak 6grendigini belirten rehber 6gretmenlerin orani %10.0

AnadO\U

Merkez
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iken, rehber &gretmenlerinin, hastalikiarini ailelerine sorarak &grenciklerini belirten
Ogrencilerin oran1 %0.0’dwr. Hastali§i, hasta dgrencinin kendisinin aniattigini belirten
rehber Ogretmenlerin oram1 %10.0 iken, rehber Ggretmenine hastai:3imi kendisinin
anlattigim belirten &grencilerin oramnin ise %0.0 oldugu gézlenmistir. Ogrenciye
hastaligmi sordugunu belirten rehber 6gretmenlerin orani %5.0 iken, kendisine hastahigi
ile ilgili soru soruldugunu belirten 6grencilerin oram %0.0°dwr. Ogrencinin hastalig:
hakkinda okul yonetimce bilgilendirildigini belirten rehber 6gretmenlarin oram %5.0
iken, Ogrencilerde bu oran %0.0 oldugu goriilmiistiir. Ayrica rehber 6gretmenlerini
tanimadigini belirten Ggrencilerin oram %65.1, rehber 6gretmenlerin hastaliklardan
haberdar olma bigimleriyle ilgili hi¢bir fikri olmadigmi belirten Ggrencilerin oram
%22.0, rehber &gretmenlerinin, kendisinin hasta oldugundan haberi olmadigin belirten

Ogrencilerin orani ise %0.0 oldugu gdzlenmistir.

Sinif gretmenlerinin 6grencilerin  hastaliklarindan haberdar olmalariyla ilgili bilgi
kaynaklar: ile Ogrencilerden alinan gorislerin dagiliminda ise; hastahigr hasta
Ogrencilerin ailelerinin anlattigin1  belirten smf 6gretmenlerinin oramt %60.0 iken,
hastalifi simf 6gretmenlerine, ailelerinin anlattifim belirten 6grencilerin oran1 %84.1
oldugu goriilmiistiir. Hasta ¢ocuklarin durumunu  ailelerine sorarak 6grendigini
belirten smf Ogretmenlerin orami %28.0 iken, smuf Ggretmenlerinin hastaliklarm
ailelerine sorarak grendigini belirten Ogrencilerin orami  %3.2°dir. Hastalig1, hasta
Ogrencinin kendisinin anlattigin1 belirten smif 6gretmenlerin oram %7.1 iken, smnif
Ogretmenine hastaligini kendisinin anlattigini belirten Ggrencilerin oranmin ise %3.2
oldugu gézlenmigtir. Hastalik durumunu rehber dgretmenlerin anlattigim belirten smif
Ogretmenleri oran1 %3.6 iken, hastaligmi smif $gretmenlerine, rehber §gretmeninin
anlattigim belirten dgrencilerin oranmin %0.0°dir. Ogrencinin hastahié: hakkinda okul
yOnetimince bilgilendirildigini belirten smf Ogretmenlerinin oram1 %3.6 iken,
ogrencilerde bu oramn %1.6 oldugu goriilmiistiir. Ofrenciye hastahifmi sordugunu
belirten sinif dgretmenlerinin oran1 %1.8 iken, smif §gretmeninin kendisine hastalig: ile
ilgili soru soruldufunu belirten ogrencilerin oram %1.6’dir. Ayrica smif
dgretmenlerinin hastaliklarindan haberdar olma bigimleriyle ilgili hi¢bir fikri olmadigm
belirten dgrencilerin oraninin %4.8, siuf dgretmenlerinin, kendisinin hasta oldugundan

haberi olmadigin: belirten 6grencilerin oraninin ise %1.6 oldugu gdrilmiistiir.



Tablo 1°de rehber 6gretmenlerinin ve smif 6retmenlerinin ogrencilerin hastaliklarinda
haberdar olmalaryla ilgili bilgi kaynaklar: karsilagtrldiginda ise; Ogrenci
hastaliklarini rehber 6gretmenlerine, sinif 6gretmenlerinin anlatma oran1 %45.0 iken,
smif dgretmenlerine, rehber 6gretmeninin anlatma oraninin %3.6 oldugu goriilmiistir.
Rehber Ogretmenler ve smif Ogretmenlerinin Sgrenci hastaliklarnin birbirlerine
anlatmalariyla ilgili anlamh bir fark bulunmustur [x*(1)= .000, p<0.001]. Diger bir
anlatimla rehber Ogretmenler ve smif OZretmenleri birbirlerini &grencilerin
hastaliklarinda haberdar olmalariyla ilgili bilgi kaynag: olarak gdrmelerinde anlamli
fark oldugu goriilmektedir. Tablo 1’in diger maddelerinde rehber Ggretmenler ve simif

dgretmenlerinin bilgi kaynaklar: arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Tablo 1°de rehber &gretmenlerin %50.0’sinin, simf Ggretmenlerinin de %60.0’mmn
Ogrencilerin hastaliklarimi ailelerinden -6grenmeleri, kronik hastalig: olan &grencilerin

%65.1°nin rehber gretmenlerini tammadiklarm belirtmeleri dikkat ¢ekmektedir.

4.1.2. Rehber Ogretmenlerin ve Simf Ogretmenlerinin Ogrencilerin Hastahklan
Haklanda Bilgi Edinme Yollanyla Tlgili Bilgi Kaynaklannn Karsilastirilmasi ile
Ogrencilerden Ahnan Gériislerin Dagilmina Tliskin Bulgular

Aragtrmada rehber Ogretmenler ve smuf Ogretmenleri grencilerin  hastaliklar:
hakkinda yeterli bilgiye sahip olup olmadiklar: sorulmugtur. Bu soruya “evet” cevabini
veren rehber Ggretmenlerin sayisi 8 (%40.0) iken, smuf Ogretmenlerinin  sayist 36
(%64.3)dir. Ogrencilerden 4°ti (%6.3) rehber Sgretmenlerinin hastahklar hakkmda
yeterli bilgiye sahip oldugunu belirtirken 36 Ogrenci (%49.2) smf dgretmenlerinin
hastaliklar hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu belirttigi gézlenmistir. Bu soruya
“evet” diyen rehber 6gretmenler ve simf $Zretmenlerinden elde edilen ogrencilerin
hastaliklart hakkinda bilgi edinme yollariyla ilgile bilgi kaynaklarimin karsilagtiriimas:

ile 8grencilerden alinan goriiglerin dagilimmna iligkin bulgular Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 2. Rehber Ogretmenlerin ve Simf Ogretmenlerinin Ogrencilerin Hastahklan
Haklkinda Bilgi Edinme Yollaniyla ilgili Bilgi Kaynaklan Ile 6grencilerden Alinan

Goriislerin Dagihm

Rehber O.-Ogrenci Sinif O.-Ogrenci

Karsilastirmasi Karsilastirmasi
Ogrenci Hastahklan Hakkinda |Rehber Ogrenci | Sumf Ogrenci
Bilgi Edinme Bigimleri Ogretmen Ogretmeni
n % n % n % n {%

Ailesi hastalik hakkinda bilgi
6 750 |3 75.0| 27 | 75.0 [32|96.9

verdi.
Doktoruna sordu. 41 50.0 |0] 00 ] 1 20 10100
Ogrenciden anlatmasini istedi. 3 37.5 |0 0.0 | 5 13.8 10 0.0

Sinif 5gretmeninden bilgi istedi. 2 250 1250 - - -1 -

Saglik kitaplarindan ilgili konular:
okudu.
Rehber 6gretmeninden bilgi istedi. | - - - - 0 00 |01]0.0

(N}
N
e
o
o

001} 5 138 10100

Saghk alaninda c¢alisan birisine

cordi, 1| 125 [0 00| 4 | 11.1 | 2]6.0
Ogrenci bana gelip anlatt:. 0 00 |0 00| 4 | 11.1 |3]9.0
Internetten 6grendi. 0 0.0 |0[{ 00| 0| 00 |0]0.0
Higbir fikri yok*** - - 0|l 0.0 | - - lo]oo0

*+* Bu madde sadece Ogrenci Goriisme Formunda yer almaktadr.

Tablo 2°de rehber Ogretmenlerin  Ogrencilerin  hastaliklart hakkinda bilgi edinme
bicimleriyle ilgili bilgi kaynaklar: ile Ggrencilerden alman gorislerin dagiliminda;
hastalik hakkinda bilgileri Ogrencilerin ailelerinin verdigini belirten rehber
dgretmenlerin oram1 %75.0 iken, ailesinin hastaligi hakkinda rehber 6gretmene bilgi
verdigini belirten dgrencilerin oranmnin da %75.0 oldugu goriilmiigtiir. Hasta 63rencinin
doktoruna sorarak bilgi aldigm belirten rehber Ggretmenlerin oram %50.0 iken,
doktoruna sorularak bilgi alindigin1 belirten dgrencilerin oram %.0.0°dir. Ogrenciden

hastahifini anlatmasi istedigini belirten rehber §gretmenlerin oram %37.5 iken, rehber
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Ogretmeninin, kronik hastaligini anlatmasinm istedigini belirten 6grencilerin oranimnin
ise %0.0 oldugu gézlenmistir. Siuf Sgretmeninden, Ggrencilerin hastaliklar1 hakkinda
bilgi istedigini belirten rehber Ogretmenlerin oram %25.0 iken, smf Ggretmenin,
hastalig: hakkinda rehber §gretmene bilgi verdiginin belirten grencilerin oraninin da
%25.0 oldugu gorilmistiir. Saglk kitaplarindan O6grencilerin hastaliklariyla ilgili
konular1 okudugunu  belirten rehber Ogretmenlerin orami %25.0 iken, rehber
Ogretmenlerinin, hastaliklariyla ilgili bilgileri saglik kitaplarmi okuyarak edindiklerini
belirten 6grencilerin oranmnin %0.0 oldugu gdzlenmistir. Hastaliklar: saglik alaninda
calisan birine sordugunu belirten rehber Ggretmenlerin oram %12.5 iken, rehber
Ogretmenlerinin, hastabiklar hakkindaki bilgiyi saglik alninda ¢aligan birisine sorarak
ogrendigini 6grencilerin orami %0.0°dir. Ogrencilerin gelip hastaliklarim anlattigmi
belirten rehber Ogretmenlerin orami %0.0 iken, hastaliklarim1 rehber Sgretmenlerine
gidip anlattiginin belirten 6grencilerin oraninin  %0.0 oldugu gézlenmistir. Hastaliklar
internetten 6grendigini belirten rehber 6gretmenlerin orami %0.0 iken, hastaliklari,
rehber Ogretmeninin internetten G6grendigini belirten 6grencilerin oranmin da %0.0
oldugu gozlenmistir. Rehber Ggretmenlerinin, hastaliklariyla ilgili bilgi edinme
bi¢imleri hakkinda hicbir fikri- olmadigini belirten Ggrencilerin oranmm %0.0 oldugu

gOriilmiistiir.

Smif dgretmenlerinin  dgrencilerin  hastaliklart hakkinda bilgi edinme bigimleriyle -
ilgili bilgi kaynaklar: ile Ggrencilerden alman goriiglerin dagiliminda ise; hastalik
hakkinda bilgileri Ogrencilerin ailelerinin verdigini belirten siuf Ggretmenlerinin
oraninin  %75.0 iken, ailesinin hastalifi hakkinda smif 6gretmenlerine bilgi verdigini
belirten grencilerin oranmm %96.9 oldugu gdzlenmistir. Ogrenciden hastaligmi
anlatmasmm istedigini belirten smf Ogretmenlerinin oram %13.8 iken, smf
dgretmeninin, kronik hastaliginm anlatmasmm istedigini belirten 6grencilerin oram ise
%0.0°drr. Saglik kitaplarmdan 6grencilerin hastaliklariyla ilgili konular1 okudugunun
belirten smif dgretmenlerinin oram1 %13.8 iken, smf 6gretmenlerinin, hastahiklariyla
ilgili bilgileri saglik kitaplarim okuyarak edindiklerini belirten &grencilerin oranmm
%0.0 oldugu gozlenmistir. Hastaliklar1 saghk alaninda ¢aligan birinse sordugunu
belirten smuf Ogretmenlerinin orami %11.1 iken, smuf Ogretmenlerinin, hastaliklar

hakkmdaki bilgiyi saglik alninda g¢alisan birinse sorarak &grendigini Ggrencilerin



oramnin %6.0 oldugu gézlenmistir. Ogrencilerin gelip hastaliklarmi an'2ttigini belirten
smuf Ogretmenlerinin oramt %11.1 iken, hastabklarmi smif 6gretmenlerine gidip
anlattigini belirten 6grencilerin orani %9.0°dwr. Hasta 6grencinin doktoruna sorarak bilgi
aldigimi belirten simf Ggretmenlerinin orant %2.0 iken, doktoruna sorularak bilgi
alindigmi  belirten Ogrencilerin  oranmnmn  %.0.0 oldugu gOrilmiistiir. Rehber
Ogretmenlerden, Ggrencilérin hastaliklar1 hakkinda bilgi istedigini belirten simif
Ogretmenlerinin orami %0.0 iken, rehber Ogretmenlerinin, hastalig: hakkinda smuf
Ogretmenlerine bilgi verdifinin  belirten Orencilerin oram %0.0"dir. Hastaliklar1
internetten 6grendigini belirten siif §gretmenlerinin orani %0.0 iken, hastaliklari, siif
Ogretmenlerinin  internetten O&grendifini belirten Ogrencilerin oramt %0.0 oldugu
g6zlenmigstir. Smuf Ogretmenlerinin, hastaliklariyla ilgili bilgi edinme bigimleri
hakkmda hicbir fikri olmadigmi belirten Ogrencilerin oranmin  %0.0 oldugu

gOrillmiistiir.

Tablo 2’de rehber Ggretmenlerinin ve smif OFretmenlerinin ¢grenci hastaliklar:
hakkinda bilgi edinme yollarryla ilgili bilgi kaynaklar: kargilagtirildiginda ise; rehber
Sgretmenler ve smif Ggretmenlerinin Ggrencilerin hastaliklar1 hakkinda bilgi edinme

yollariyla ilgili bilgi kaynaklari arasinda anlamli bir fark bulunamamustrr.

Tablo 2’de rehber 6gretmenlerin ve sinif 6gretmenlerinin %75.0’inin hastaliklarla ilgili
bilgiyi ailelerden edindikleri, rehber ogretmenlerin %37.5’inin, sinif Ggretmenlerinin
%1.8’inin  Ggrenciden hastaliim kendisine anlatmasini istediklerinin belirtmelerine

ragmen 6grencilerin %0.0°1 bu yonde bir istek geldigini belirtmeleri dikkat cekmektedir.

4.1.3. Rehber Ogretmenlerin ve Smif Ogretmenierinin Ogrencilerin Tedavileri
Hakkinda Bilgi Edinme Yollariyla ilgili Bilgi Kaynaklarinm Karsilastinbmasi ile
Ogrencilerden Alman Gériislerin Dagihmina iliskin Bulgular

Rehber dgretmenlerin ve siif 6Zretmenlerinin 6grencilerin  tedavileri hakkinda bilgi
edinme yollariyla ilgili bilgi kaynaklarimin karsilastirilmasi ile $grencilerden alinan

goriiglerin dagilimina iligkin bulgular Tablo 3°de sunulmustur.



Tablo 3. Rehber Ogretmenlerin ve Simf Ogretmenlerinin Ogrencilerin Tedavileri
Haklanda Bilgi Edinme Yollaryla Ilgili Bilgi Kaynaklan ile Ogrencilerden Alinan
Géoriiglerin Dagihm

Rehber O.-Ogrenci | Simf O.-Ogrenci

Karsilagtirmasi Karsilastirmasi
Ogrencilerin Tedavileri Rehber Ogrenci | Simf Ogrenci
Hakkinda Bilgi Edinme Yollann | Ogretmen Ogretmeni
n (% n % n % n |%
Aileye soruyor. 14| 700 | 2]9.0{ 41| 723 |43|68.3
Smf §gretmenine soruyor. 7 1350 000 - - - -
Rehber 6gretmenine soruyor. - - - - 5 89 [ 000
Ogrencinin kendisine soruyor. 4 1200 000 15| 26.8 |23]36.5

Kendisine  bilgi  verilmedikce
sormuyor./ Saghgi hakkinda soru| 1 50 {000} 1 1.8 |0} 0.0

sorulmuyor,***

Ogrencinin sagligiyla ileili bilgileri
& sughyia g 8 0 00 |0}001] 1 1.8 {0100
okul yonetiminden aliyor. :

Doktora soruyor. 0 0 0[00]| O 0 010.0

Yanlis bir seyler apmaktan
O TR R o] 0 |oloo| 1] 1.8 |0]|00
korktugu i¢in uzak duruyor.

Higbir fikri yok*** - - 201909} - - 8 17.7
*+* By madde sadece Ogrenci Goriisme Formunda yer aimaktadr.

Tablo 3’de rehber Ogretmenlerin dgrencilerin  tedavileri hakkinda bilgi edinme
yollaryla ilgili bilgi kaynaklari ile Ogrenciden alman goriiglerin dagiliminda;
Ogrencilerin tedavileri hakkindaki bilgileri, hasta &grencilerin, ailelerine sordugunu
belirten rehber 6gretmenlerin oram1 %70.0 iken, rehber $gretmenlerinin, tedavileri
hakkindaki bilgileri anne-babalarma sordugunu belirten $grencilerin oranmnm %9.0
oldugu gdzlenmistir. Ogrencilerin tedavisi hakkindaki bilgileri suuf &gretmenlerine
sordugunu belirten rehber Ogretmenlerin oram %35.0 iken, rehber $gretmenlerinin,

tedavileri ile bilgileri smif Ggretmenlerinden alindifim belirten G3rencilerin oram



60

%0.0°dir. Ogrenciye tedavisini sordugunu belirten rehber 63retmenlerin oram %20.0
iken, tedavisi hakkinda soru soruldugunu belirten 6grencilerin oranmin ise %0.0 oldugu
goritlmiistir.  Ogrencinin saghk durumu ve tedavisi hakkinda kendisine bilgi
verilmedigi siirece bir sey sormadigim belirten rehber dgretmenlerin cram1 %5.0 iken,
rehber dgretmeninin, tedavileri hakkinda bir sey sormadigini belirten 6&rencilerin oran
%0.0°drr. Ogrencinin tedavisi hakkindaki bilgileri okul y6netimine sordugunu belirten
rehber Ogretmenlerin oram %0.0 iken, okul ydnetiminin tedavisi hakkindaki bilgileri
rehber 6gretmene verdigini belirten 6grencilerin oram %0.0’dir. Ogrencinin tedavisini
doktoruna, sordugunu belirten rehber Ggretmenlerin oramt %0.0 iken, “doktoruma
soruyor” dive belirten 6grencilerin ofammn da %0.0 oldugu goriilmistiir. Yanhs bir
sey yapmaktan korktugu i¢in uzak durdugunu ve bilgi edinmedigini belirten rehber
Ogretmenlerin orani %0.0 iken, rehber dgretmenlerinin kendilerinden uzak durdugunu
belirten 6grencilerin oram1 % 0.0°dir. Rehber §gretmenlerinin, tedavisiyle ilgili bilgi
edinme bigimleri hakkinda higbir fikri olmadigint belirten 6grencilerin oraninin %90.9

oldugu gdzlenmistir.

Smuf dgretmenlerinin dgrencilerin  tedavileri hakkinda bilgi edinme yollariyla ilgili
bilgi kaynaklar: ile 6grenciden alman goriiglerin dagiliminda ise; hasta &grencilerin
tedavileri hakkinda bilgileri ailelerine sordugunu belirten smif Ggretmenlerinin orani
%72.3 iken, smf Ofretmenlerinin  tedavileri hakkmda bilgileri anne-babalarina
sordugunu belirten &grencilerin oramnm %68.3 oldugu goriilmiistir. Ogrenciye
tedavisini sordugunu belirten smif Ogretmenlerinin oram  %26.8 iken, swmif
Ogretmenlerinin tedavisi hakkinda soru soruldugunu belirten $grencilerin oranmin ise
%36.5 oldugu gézlenmistir. Ogrencinin tedavisi hakkmdaki bilgileri okul ydnetimine
sordugunu belirten smif 6gretmenlerinin oram %1.8 iken, okul yOnetiminin tedavisi
hakkindaki bilgileri simif 6gretmenlerine verdigini belirten 6grencilerin oram %0.0°dur.
Yanlig bir sey yapmaktan korktugu i¢in uzak durdugunu ve bilgi edinmedigini belirten
smuf Ofretmenlerinin oram %1.8 iken, smif OFretmenlerinin kendilerinden uzak
durdugunu belirten dgrencilerin oramnin  %0.0 oldugu goriilmiistiir. Ogrencinin
doktoruna, tedavi hakkinda bilgi sordugunu belirten simnif 6gretmenlerinin oram %1.8
iken, “doktoruma soruyor” diye belirten 6grencilerin orami %0.0’dir. Ogrencilerin

tedavisi hakkindaki bilgileri rehber G6gretmenlerine sordugunu belirten smuf
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ogretmenlerinin orant %8.9 iken, sinif Sgretmenlerinin, tedavileri ile bilgileri rehber
ogretmenlerinden aldifmin belirten &grencilerin oraninin = %0.0 oldufu goriilmiigtiir.
Ogrencinin saghk durumu ve tedavisi hakkinda kendisine bilgi verilmedigi siirece bir
sey sormadigim belirten smif Ggretmenlerinin orani %0.0 iken, smnif &gretmeninin bir
sey sormadigmni belirten Ogrencilerin orami %0.0 oldugu gdzlenmistir. Smmf
Ogretmenlerinin, tedavisiyle ilgili bilgi edinme bigimleri hakkinda hicbir fikri

olmadigini belirten 6grencilerin orammn %17.7 oldugu gozlenmistir.

Tablo 3’de rehber dgretmenler ve smuf 6gretmenlerinin dgrencilerin tedavileri hakkinda
bilgi edinme yollaryla ilgili bilgi kaynaklari karsilastirildifinda ise; OZrencilerin
tedavileri hakkinda bilgileri simif Ogretmenine sorarak Ogrendigini belirten rehber
Ogretmenlerin oram %35.0 iken, Ogrencilerin tedavileri hakkinda bilgileri rehber
Ogretmenine sorarak Ogrendigini belirten smnif Ggretmenlerinin oraninin %8.9 oldugu
gbzlenmistir. Rehber Ogretmenler ve smf Ogretmenlerinin $grencilerin tedavileri
hakkmda bilgileri birbirlerinden &grenmeleriyle ilgili anlamh bir fark bulunmustur
[x*(1)= .011, p<0.01]. Baska bir anlatimla, rehber &gretmenlerin ve smuf
dgretmenlerinin birbirlerini 6grencilerin tedavileri hakkinda bilgi edinme yollariyla
ilgili bilgi kaynag: olarak gtérmelerinde anlamh bir fark oldugu gorilmektedir. Tablo
3’deki diger maddelerde rehber dgretmenler ve smif Sgretmenlerinin bilgi kaynaklar:

arasinda anlaml: bir fark bulunamamustir.

Tablo 3’de rehber Ggretmenlerin %70.0°1 smif Ofretmenlerinin %72.3°i hasta
dgrencilerin  tedavileri hakkindaki bilgileri ailelerine sorarak edindiklerini
belirtmektedir. Rehber &gretmenlerin %20.0°sinin tedavisi hakkinda &grenciye soru
sorduklarini belirtmelerine ragmen, Ggrencilerin %0.0°’1 bu ydnde soru geldigini
belirtmeleri dikkat ¢ekmektedir.



4.1.4. Rehber Ogretmenlerin ve Smf Ogretmenlerinin Ogrencilerin

Haklarim Ogrenme Yollaryla Ilgili Bilgi Kaynaklarmm Karsilastirimasina iliskin

Bulgular

Aragtirmada rehber Ogretmenlerin ve smuf Ogretmenlerinin 6grencilerin

haklariyla ilgili bilgileri sorulinustur. Bu konuda bilgisi oldugunu belirten rehber
Ogretmenlerin sayis1 8 (%40.0) iken, simf Gfretmenlerinin sayisi 14 (%25.0)dir. Bu
soruda rehber &gretmenlerin ve smuf 6Zretmenlerinin ogrencilerin _vdsal haklarini

ogrenme yollarwla ilgili bilgi kaynaklarimn karsilastirilmasma iligkin bulgular Tablo

4’de sunulmustur.

Tablo 4. Rehber Ogretmenlerin ve Simif Ogretmenlerinin Ogrencilerin Yasal Haklarim

Ogrenme Yollanyla Ilgili Bilgi Kaynaklarimin Dagilimu

Rehber O.-Suuf 0.

Karsilastirmasi
Ogrencilerin Yasal Haklarim1 Ogrenme | Rehber Sif Ogretmeni
Yollan Ogretmen

n % n %
Tebligler Dergisinden okudu. 5 25.0 4 7.1
Okul y6netimine sorarak §grendi. 3 15.0 6 10.7
Rehberlik Aragtirma Merkezi’nden 6grendi. 3 15.0 1 1.8
[Ik&gretim Yonetmeligi’ni okudu. 2 10.0 6 10.7
Smf 6gretmeninden grendi* 1 5.0 - -
Rehber 6gretmeninden 6grendi** - - 1 1.8
Doktorundan bilgi ald. 0 0.0 1 1.8
Okul yonetimi ben talep etmeden anlatt. 0 0.0 0 0
Ailesinden 6grendi. 0 0.0 3 54

*  Bu madde sadece Rehber Ogretmen Anketinde yer almaktadir.
** Bu madde sadece SmmfOpretmeni Anketinde yer almaktadir.

Tablo 4’de rehber 6gretmenlerin ve suuf Sgretmenlerinin égrencilerin yasal haklarin

ogrenme yollariyla ilgili bilgi kaynaklarimin karsilagtiriimasinda; &grencilerin yasal
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haklarmi Tebligler Dergisi’nden okudugunu belirten rehber §gretmenlerin orani %25.0
iken, Ogrencilerin yasal haklarmni Tebligler Dergisi’nden okudugunu belirten smif
Ogretmenlerinin oranmnmn  %7.1 oldugu gozlenmistir. Okul  yOnetiminde sorarak
Ogrendigini belirten rehber gretmenlerin orami %15.0 iken, okul yOneiiminde sorarak
6grendigini belirten smuf Ogretmenlerinin orani %10.7°dir. Rehberlik Aragtirma
Merkezi’'nden Ogrendigini belirten rehber dgretmenlerin oram %15.0 ken, Rehberlik
Aragtirma Merkezinden 6grendigini belirten simf 6gretmenlerinin oraninin %1.8 oldugu
goriilmiistiir. Ofrencinin yasal haklarini, [lkdgretim Y&netmeligi’nden okudugunu
belirten rehber 6gretmenlerin oram %10.0 iken, 6grencinin yasal haklarim, Ilk&gretim
Yonetmeligi’nden okudugunu belirten sinif §gretmenlerinin oramt %10.7°dir. Yasal
haklar1 smif 6Zretmeninden 6grendigini belirten rehber 6gretmenlerin oram1 %35.0 iken,
yasal haklari rehber Ggretmenden Ggrendigini belirten smif Ggretmelerinin oraninin
%1.8 oldugu goézlenmistir. Yasal haklar1 hasta ¢ocugun ailelerinden Ggrendiginin
belirten rehber 6gretmenierin orani %0.0 iken, yasal haklar: hasta ¢ocugun ailelerinden
Ogrendiginin belirten smif OJgretmenlerinin oram  %5.4°diir. Hasta ¢ocugun
doktorundan, Ogrencinin yasal haklar1 hakkinda bilgi aldigmin belirten rehber
Ogretmenlerin orant %0.0 iken, hasta ¢ocugun doktorundan, Ggrencinin yasal haklari
hakkinda bilgi aldiginin belirten smuf Ogretmenlerinin oranmin %1.8 oldugu
gbzlenmistir. Okul yOnetiminin kendisi talep etmedigi halde hasta 6grencinin yasak
haklarin1 anlattifini belirten rehber Ggretmenlerin oram: %0.0 iken, okul ySnetiminin
kendisi talep etmedigi halde hasta Ggrencinin yasak haklarm: anlattigmi belirten smif

Ogretmenlerinin orammmin da %0.0 oldugu gézlenmistir.

Tablo 4°de rehber dgretmenlerinin ve smif gretmenlerinin dgrencilerin yasal haklarin
ogrenme yollaryla ilgili hakkinda bilgi kaynaklar: kargilagtirildiginda ise; rehber
Ogretmenler ve smif §gretmenlerinin §grencilerin yasal haklarmi 6grenme yollarindaki

bilgi kaynaklar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Tablo 4’de rehber Ggretmenlerin %25.0°inin Tebligler Dergisini okuyarak, smuf
&gretmenlerinin %10.7’sinin okul ydnetimine sorarak ve IlkSgretim Yonetmeligi'ni

okuyarak $grencinin yasal haklarim dgrendiklerini belirtmeleri dikkat cekmektedir.
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4.2. Rehber Ogretmenler ve Smf Ogretmenlerinin, Kronik Hastahf Olan
Ogrencilerin  Hastahklanyla Ilgili Bilgi Diizeylerinin Karsilastinimas: Tle
Ogrencilerden Alman Gériislerin Dagilimna ve Iliskin Bulguiar

Bu kisimda rehber Ogretmenler ve smif Ggretmenlerinin, kronik hastaligi olan
ogrencilerin hastaliklariyla ilgili bilgi diizeylerinin karsilastirilmas: ile 6grencilerden
alman goriglerin dagilimina iligkin bulgular sunulmugstur. Bu bulgular &grencilerin
yasal haklariyla ilgili bilgiler, kronik hastaliklar hakkindaki bilgi diizevleri, 6grenciler
ve aileleriyle daha etkili calismak icin duyduklari gereksinimlerle ilgili bilgiler,
Ogretmenlerinin dgrenciler ve ailelerinin ihtiyaglarim karsilamama nedenleriyle ilgili
bilgiler, 6grenciler hakkinda sahip olduklar1 kisisel bilgiler olarak ah baslik altinda

sunulmustur.

4.2.1. Rehber Ogretmenlerin ve Smf Ogretmenlerinin Ogrencilerin Yasal

Haklanyla Jigili Bilgilerinin Karsilastirilmasma Iliskin Bulgular

Rehber 6gretmenlerin ve smuf Sgretmenlerinin é6grencilerin yasal haklariyla ilgili

bilgilerinin karsilagtirilmasina iligkin bulgular Tablo 5°de sunulmustur.
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Tablo 5. Rehber Ogretmenlerin ve Simf Opretmenlerinin Ogrencilerin  Yasal Haklaryla

Tigili Bilgilerinin Dagilim

Rehber O. Simf O.

Karsilastirmasi
Ogrencilerin Yasal Haklarna Iliskin Bilgileri Rehber Simif
Ogretmen | Ogretmeni
n % n %
Bilgisi yok. 12 | 60.0 | 42 | 75.0

Devamsizlig1 ne olursa olsun notlarinin en az iki

] ) 6 30.0 9 16.1
olmasi sart1 ile simifini gege bilmesi

20 glinii agmayan devamsizliklarda smif tekrarinin

o

5 25.0 3.6

yaptiriimamast

Kilik-kiyafetinde hastaligina gore esneklik

5 25.0 1 1.8
saglanmasi

Baz: hastaliklarda beslenme kosullarinda esneklik
4 20.0 2 3.6

saglanmasi
Okul yonetiminin en fazla 15 giin izin verebilmesi 2 10.0 0 0.0
Ogrencinin en fazla 60 giin rapor alabilmesi 2 10.0 1 i.8

4. ve 5. smiflarda smav giinii rapor alindigmnda, o

giin smavlara katilma zorunlulugunun olmamasi

Tablo 5°te rehber 6gretmenlerin ve smif 6gretmenlerinin dgrencilerin yasal haklarina
iliskin bilgilerinin karsilastirdmasmda; Ogrencilerin yasal haklariyla ilgili bilgisi
olmadigmi belirten rehber Ogretmenlerinin orami %60.0 iken, ogrencilerin yasal
haklariyla ilgili bilgisi olmadigin belirten sinif 6gretmenlerinin oramnin %75.0 oldugu
goriilmiistiir. Ogrencinin devamsizlif1 ne olursa olsun notlarim, en az iki olmas: sart1 ile
smuifin1 gece bilecegini belirten rehber Ggretmenlerin orami %30.0 iken, 6grencinin
devamsizlif: ne olursa olsun notlarmni, en az iki olmas: sart1 ile smifini gege bilecegini
belirten rehber smif Sgretmenlerinin oram %16.1°dir. Ogrencinin kilik kiyafetinde
hastaligma bagh olarak esneklik saglanabilecegini belirten rehber Ggretmenlerin orani

%25.0 iken, O6grencinin kilik kiyafetinde hastahfma bagh olarak esneklik
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saglanabilecegini belirten smif Ggretmenlerinin oranimn %1.8 oldugu gdzlenmistir.
Ogrencinin 20 giini asmayan devamsizliklarindan dolayr smif tekrarmin
yaptirilmamasin belirten rehber §gretmenlerin oram % 25.0 iken, 6grencinin 20 giinii
asmayan devamsizliklarindan dolayr smif tekrarmmn yaptirilmamasiui belirten sinif
6gretmenlerinin orani % 3.6°dir. Ogrencinin hastahgma gore beslenme kosullarinda
esneklik saglanmasini belirten rehber Ogretmenlerin orami %20.0 iken, Ggrencinin
hastahifina gore  beslenme kosullarinda esneklik saglanmasimi  belirten smif
Ogretmenlerinin oranmin %3.6 oldugu goriilmiistiir. Hasta dgrencinin 60 giin rapor
alabilecegini belirten rehber 6gretmenlerin orant %10.0 iken, hasta dgrencinin 60 gilin
rapor alabilecegini belirten sumf Ogretmenlerinin oram %1.8°dir. Okul y&netiminin
dgrenciye 15 giin izin verebilecegini belirten rehber dgretmenlerinin orant %10.0 iken,
okul ydnetiminin 6grenciye 15 giin izin verebilecegini belirten sinif 6gretmenlerinin
oranmin %0.0 oldugu gézlenmistir. 4.ve 5. smiflarda sinav giinii rapor aldiginda, o giin
smavlara katilma zorunlulugunun olmadigim belirten rehber 6gretmenlerin oran1 %5.0
iken, 4.ve 5. smiflarda sinav glini rapor aldiginda, o giin smavlara katilma
zorunlulugunun olmadigm belirten smif Ggretmenlerinin oraninn  %1.8 oldugu

gOriilmiistiir.

Tablo 5’de rehber §gretmenlerin ve smif Sgretmenlerinin 8grencilerin yasal haklar
hakkindaki bilgilerinden “6grencinin 20 giinli agmayan devamsiziklarindan dolay1
sif tekrarmnin yaptirilmamast” hakkinda anlamh ‘bir fark bulunmustur [%*(1)= .012,
p<0.05]. Ayrica Ogrencinin kilik-kiyafetinde hastaligma gore esneklik saglanmasi
[x*(1)= .004, p<0.01] ve bazi hastaliklarda beslenme kosullarinda esneklik saglanmasi
[%*(1)= .038, p<0.05] hakkinda anlaml: bir fark bulunmustur.Bir bagka anlatimla, rehber
Ogretmenler ve smuf 6gretmenlerinin - dgrencilerin sahip olduu bazi yasal haklar:
hakkmndaki bilgileri arasinda anlamhi fark oldufu goriilmektedir. Tablo 5°deki diger
maddelerde rehber 6gretmenler ve smif §gretmenlerinin bilgileri arasmda anlamh bir

fark bulunamamagtur.

Tablo 5°de rehber Sgretmenlerin %60.0°min, smif §Zretmenlerinin %75.0°nin hasta
dgrencinin yasal haklarmna dair bilgileri olmadigum belirtmeleri dikkat gekmektedir.



67

4.2.2. Rehber Ogretmenlerin ve Smif Ogretmenlerinin, Kronik Hastahklar

Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Karsilastinlmasma Iliskin Bulgular

Rehber Ogretmenler ve smf Ogretmenlerinin  kronik hastaliklar hakkinda bilgi

diizeyleri karsilastirilmasma iligkin bulgular Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Rehber Ogretmenlerin ve Simf Ogretmenlerinin, Kronik Hastaliklar

Haklkindaki Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmas:

Hastahk

Bilgi Testi N X Ss t testi
Rehber 20 17.3 8.67

Ogretmenler

Sinif 56 13.4 7.86 1.80
Ogretmenleri

Tablo 6’da incelendiginde rehber 6gretmenlerin “Hastalik Bilgisi Testi”nden aldiklari
puanlarmn aritmetik ortalamasi 17.3 iken siuf Ogretmenlerinin aldiklari puanlarin
aritmetik ortalamasmm 13.4 oldugu gozlenmigtir. Rehber oOgretmenler ve smif
dgretmenlerinin  kronik hastaliklar hakkindaki bilgi diizeyleri karsilastirildiginda
aralarinda anlamli bir fark bulunamamistir [ t(74)=1.80, p<0.05].

4.2.3. Rehber Ogretmenlerin ve Suuf Ogretmenlerinin Ogrenciler ve Ailelerinin
Ihtiyaclanm Karsilamama Nedenleriyle Ilgili Bilgilerin Karsilastiriimasi Ile
Ogrencilerden Ahnan Gériislerin Dagnlimma fliskin Bulgular

Arastirmada rehber dgretmenler ve smuf Ogretmenlerine hasta ogrenci ve ailesinin
ihtiyaglarint karsilayacak bir sekilde ¢calisip ¢alismadig: sorulmugtur. Bu soruya “hayir”
cevabm veren rehber dfretmenlerin sayist 14 (%70.0) iken, siuf dgretmenlerinin

sayist 23 (%41.1)drr. Ogrencilerden 15’inin (%68.8) rehber &gretmenlerinin, kendisinin
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ve ailesinin ihtiyaglarimi kérs11ayacak bir sekilde calismadigini belirttiZi gézlenmistir.
Ogrencilerden 10°unun (%15.9) simuf Ofretmenlerinin, kendisinic ve ailesinin

ihtiyaclarini kargilayacak bir sekilde caligmadigini belirttigi goriilmiistiir.

Soruya “hayu” diyen rehber Ogretmenlerin ve smif Ogretmenlerinin grenciler ve
ailelerinin ihtiyaglarin karsilamama nedenleriyle ilgili bilgilerin karsilastiriimast ile

6grencilerden alinan goériislerin dagilimma iligkin bulgular Tablo 7°de sunulmustur.
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Tablo 7. Rehber Ogretmenlerin ve Simf Ogretmenlerinin Ogrenciler ve Ailelerinin
ihtiya¢larim Karsilamama Nedenleriyle Tlgili Bilgilerin Tle Ogrencilerden Alinan
Goriiglerin

Dagilinm

Rehber O.-Ogrenci | Sif O.-Ogrenci

Ogrencilerin ve Ailelerinin Karsilastirmasi Karsilastirmasi
Ihtiyaclarmm Karsilayamama Rehber | . Smuf N
. . Ogrenci | _ | Ogrenci
Nedenleri Ogretmen Ogretmeni

n{ % |n| % |{n{ % |{n| %

Hastalik hakkmda yeterli bilgisinin

6 | 4277 | 0] 00| 14| 60.8 |4 ]40.0
olmadigmi disiiniiyor.

Nasil davranacagini bilmedigi igin

. ) 2| 150 | 41206| 9 | 39.1 |{0}0.0
ilgilenemiyor.

Hastalik ve hasta ¢ocuk karsisinda

2150 | -] - | 2] 86 |-} -
kendisini ¢aresiz hissediyor.

Hastalikla ilgili bir sey
yapamayacagni hissediyor - - 0{00]| - - 000

olabilir***

Sorunlar: ¢ozme sorumlulugunun
siuf 6gretmeninin®* / rehber 2| 150 | -} - 2186 |-| -

Ogretmeninin®** oldugunu diistiniiyor

Hicbir fikri yok*** 2150 |0l00] 0] 00 [4]40.0

Hasta 6grencinin sorunlarindan saglik

kuromlarmin  sorumiu  oldugunu 0 o |121800!] 3 | 13.0 {3 (30.0

diigiiniiyor.

*  Bumadde sadece Rehber Ogretmen Anketinde yer almaktadur.
** By madde sadece Smf Ogretmeni  Anketinde yer almaktadir.
*** Bu madde sadece Ogrenci Goriisme Formunda yer almaktadir

Tablo 7°de rehber Ogretmenlerin dgrenciler ve ailelerinin ihtiyaglarini karsilamama

nedenleriyle ilgili bilgiler ile dgrencilerden alinan goriiglerin dagiliminda; hastalik
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hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi i¢in Ggrenciler ve ailelerinin ihtiyaglarinin
kargilayamadiini  belirten rehber Ogretmenlerin  oram1  %42.7 iken, rehber
Ogretmenlerinin, hastaliklar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadifii belirten
Ogrencilerin oranminmm %0.0 oldugu gdzlenmistir. Hasta Ogrenciler ve ailelerine nasil
davranacagmi bilmedigi i¢in ihtiyaglarmi kargilayamadigini  belirten rehber
Ogretmenlerin orant  %15.0 iken, rehber Ggretmelerinin, ailesine ve kendisine nasil
davranacagim bilmedigi igin ihtiyaglarini karsilayamadigini diigiindiigiinii belirten
dgrencilerin oram %20.6’dwr. Hastalik ve cocuk karsisinda kendisini ¢aresiz hissetligi
icin Ogrenciler ve ailelerinin ihtiyaglarmm karsilayamadigimi belirten rehber
Ogretmenlerin oran1 %15.0 iken, rehber Sgretmeninin, hastaligi ve kendisiyle ilgili bir
sey yapamayacagm diisiindiigii i¢in hasta c;ocuklaf ve ailelerinin ihtiya¢larmin
karsilayamadiint belirten Ggrencilerin oraninin %0.0 oldugu goriilmistiir. Sorunlar:
¢bzme sorumlufunun, smf OFretmenlerin sorumlu oldugunu belirten rehber
Ogretmenlerin oram1 %15.0°dir. Hasta ¢ocuklarin sorunlarindan saglik kurumlarinm
sorumiu oldugunu belirten rehber Ogretmenlerin oram1 %0.0 iken, rehber
Ofretmenlerinin, hasta 6grenci sorunlarinda saglik kurumlarmmn sorumlu oldugunu
digiinebilecegini  belirten Ogrencilerin  oram %380.0°dir.  Sorunlart ¢dzme
sorumlulugunun smif Ggretmenlerine ait oldugunu belirten rehber Ggretmenlerin
oranminin %0.0 oldugu gézlenmistir. Bu konuda higbir fikri olmadigini belirten rehber

6gretmenlerinin orant %15.0 iken, 6grencilerin oranmin ise %0.0 oldugu gdriilmiistiir.

Suuf 3gretmenlerinin 6grenciler ve ailelerinin ihtiyaglarim karsilamama nedenleriyle
ilgili bilgiler ile 6grencilerden alinan gorislerin dagiliminda ise; hastalik hakkinda
yeterli Dbilgiye sahip olmadigi igin Ofrenciler ve ailelerinin ihtiyag:lamﬁn
karsilayamadigimu belirten siif 6gretmenlerinin oram %60.8 iken, simf 6gretmenlerinin,
hastaliklar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadim belirten §grencilerin oranmnin
%40.0 oldugu gdzlenmistir. Hasta 6grenci ve ailelerine nasil davranacagmi bilmedigi
icin ihtiyaglarmm karsilayamadigim belirten smif 63retmenlerinin oram %39.1 iken,
siif G3retmenlerinin, ailesine ve kendisine nasil davranacagmu bilmedigi icin
ihtiyaclarmmi karsilayamadigimi diisiindiigiinii belirten $grencilerin oram %0.0°dir. Hasta
¢ocuklarin sorunlarmdan saglik kurumlarmin sorumlu oldugunu belirten smif

5gretmenlerinin oran1 %13.0 iken, suuf dgretmenlerinin, hasta 6grenci sorunlarinda



Tablo 8. Rehber Ogretmenlerin ve Simf Ogretmenlerinin Ogrenciler ve Aileleriyle Daha
Etkili Cahsmak I¢in Duyduklart Gereksinimlerle lgili Bilgiler Ile Ogrencilerden Alinan
Goriislerin Dagihinm

Rehber O.-Ogrenci | Smuf O.-Ogrenci

Ogrenciler ve Aileleriyle Daha | Karsilastirmasi Karsilastirmasi
Etkili Cahsmak Icin Duyduklann | Rehber | . Smif )
. N Ogrenci | ., Ogrenci
Gereksinimler Ogretmen Ogretmeni

n % n| % n %% n| %

Hastaliklar hakkinda ek bilgi ve

) 13| 65.0 |10|45.4} 23 | 41.1 {29/46.0
egitime ihtiyaci

Hasta ¢ocuklara sahip ailelerin

. . 121600 |1 14510179 |5}79
psikolojik yapism 6grenmek

[k yardim bilgi ve becerilerini

101 500 | 0]0.0]| 15 26.8 [13120.6
artirmak

Hasta 6grencilerle iletisim

10| 500 [0}00| 8 143 1 9 114.3
konusunda rehberlik hizmeti almak

Hasta dgrencilere sahip veli ile

. 9 1450|145 6 | 107 |1]16
iletisim kurmada rehberlik hizmeti

Hasta ¢ocuk psikolojisi ile ilgili bilgi | 7 | 35.0 [ 0 | 0.0 | 20

(U8}
:J\
~
[\

3.2
Higbir fikri yok*** - - 11[50.0| - - 010.0

*** Bu madde sadece Ogrenci Goriisme Formunda yer almaktadir

Tablo 8’de rehber Ggretmenlerin dgrenciler ve aileleriyle daha etkili ¢alismak icin
duyduklar:  gereksinimleriyle ilgili bilgiler ile 06grencilerden alinan gérﬁsle.rin
dagiliminda; hastaliklar hakkinda ek bilgi ve egitime ihtiyacini belirten rehber
Ogretmenlerin oranm1 %65.0 iken, rehber 6gretmenlerinin, hastaliklar hakkinda ek bilgiye
ihtiyaclar1 oldugunu belirten Ggrencilerin oraninin %45.4 oldugu goézlenmistir. Hasta
¢ocuga sahip ailelerin psikolojik yapisim Ogrenmek istedigini belirten rehber
Ogretmenlerin oram1 %60.0 iken, rehber 6Zretmenlerinin hasta gocuga sahip ailelerin
psikolojisini 6grenmeye ihtiyaclar: oldugunu belirten §grencilerin oram1 %4.5°dir. Hasta
¢ocuklarla iletisim konusunda rehberlik hizmetine ihtiyaci oldugunu belirten rehber

dgretmenlerin oram1 %50.0 iken, rehber OZretmenlerinin hasta ¢ocuklarla nasil




73

kosulacag1 hakkinda bilgi almaya ihtiyaglar1 oldugunu belirten 6grenciieri oraninin %
0.0 oldugu gdzlenmistir. Ilkyardim bilgi ve becerilerini artrmaya ihiiyaci oldugunu
belirten rehber Ggretmenlerin oran1 % 50.0 iken, rehber 6gretmenlerinin ilkyardim bilgi
ve becerilerini artirmaya ihtiyaclari oldugunu belirten 6grencileri oram %0.0°dir. Hasta
Ogrencilerin aileleri ile iletisim kurmada rehberlik hizmeti almaya ihiiyaci oldugunu
belirten rehber 6gretmenlerin oran1 %45.0 iken, rehber gretmenlerinin hasta gocuga
sahip ailelerle nasil konusacag hakkinda bilgi almaya ihtiyaglari oldugunu belirten
6grencileri oraninin %4.5 oldugu goériilmigtiir. Hasta ¢ocuk psikolojisi ile ilgili bilgi
ihtiyaclar1 oldugunu belirten rehber Ogretmenlerin oram %35.0 iken, rehber
ogretmenlerinin, hasta ¢ocuk psikolojisi ile ilgili bilgi almaya ihtivaclari oldugunu
belirten 6grencileri oram %0.0°dir. Rehber dgretmenlerinin, aileleri ve kendileriyle daha
etkili ¢alismak i¢in neye/nelere ihtiyaclar: oldugu konusunda fikri olmavan &grencilerin

oranmin %50.0 oldugu gézlenmistir.

Smif 6gretmenlerinin 6grenciler ve aileleriyle daha etkili ¢alismak icin duyduklari
gereksinimleriyle ilgili bilgiler ile 6grencilerden alman goriislerin dagiliminda ise;
hastaliklar hakkimda ek bilgi ve egitime ihtiyacini belirten sinif 6gretmenlerinin orant
%41.1 iken, simf d6gretmenlerinin, hastaliklar hakkinda ek bilgiye ihtivaclari oldugunu
belirten Sgrencilerin oraninm %46.0 oldugu gbzlenmistir. Hasta ¢ocuk psikolojisi ile
ilgili bilgi ihtiyaclari oldugunu belirten smif 6gretmenlerinin oram %35.7 iken, smf
Ogretmenlerinin, hasta ¢ocuk psikolojisi ile ilgili bilgi almaya ihtivaglari oldugunu
belirten dgrencileri orani %3.2°dir. Ilkyardim bilgi ve becerilerini artirmaya ihtiyaci
oldugunu belirten smif Ogretmenlerinin oram % 26.8 iken, smf Ogretmenlerinin
ilkyardim bilgi ve becerilerini artwrmaya ihtiyaclar1 oldugunu belirten 6grencileri
oranmnin %20.6 oldugu gézlenmistir. Hasta ¢cocuga sahip ailelerin psikolojik yapisimni
Ogrenmek istedigini belirten simf Ogretmenlerinin oram %17.9 iken, smif
Ogretmenlerinin  hasta ¢ocuga sahip ailelerin psikolojisini 6grenmeye ihtiyaglari
oldugunu belirten Sgrencilerin orami %7.9°dur. Hasta ¢ocuklarla iletisim konusunda
rehberlik hizmetine ihtiyact oldugunu belirten simif 6gretmenlerinin orani %14.3 iken,
smuf Ggretmenlerinin hasta gocuklarla nasil kosulacagi hakkinda bilgi almaya ihtiyaglar:
oldugunu belirten O6grencileri oranmmn da % 14.3 oldufu gozlenmistir. Hasta

Ogrencilerin aileleri ile iletisim kurmada rehberlik hizmeti almaya ihtiyaci oldugunu
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belirten smif dgretmenlerinin orant %10.7 iken, smuf Ggretmenlerinir hasta ¢ocuga
sahip ailelerle nasil konusacag: hakkinda bilgi almaya ihtiyaglar1 oidugunu belirten
Ogrencileri oran1 %1.6’dir. Siuf Ogretmenlerinin, aileleri ve kendilerivle daha etkili
calismak icin neye/nelere ihtiyaclari oldugu konusunda fikri olmavan GZrencilerin

oranmin %0.0 oldugu gézlenmistir.

Tablo 8’de rehber dgretmenler ve smif §gretmenlerinin 6grenciler ve aileleriyle daha
etkili ¢alismak icin duyduklar: gereksinimlerle ilgili bilgilerin karsilasurilmasinda ise,
hasta cocuklara sahip ailelerin psikolojik yapisimi Ggrenmeye gereksinimi oldugunu
belirten rehber Ogretmenlerin orami %60.0 iken, hasta ¢ocuklara sahip ailelerin
psikolojik yapisini 8grenmeye gereksinimi oldugunu belirten smif 33retmenlerinin
oranminin %17.9 oldugu gbzlenmigtir. Rehber Sgretmen ve smif 6Fretmenlerinin hasta
cocuklara sahip ailelerin psikolojik yapisini 6grenmeyle ilgili gereksinimleri arasinda
anlamh bir fark bulunmustur [x*(1)= .002, p<0.01]. Hasta ogrencilerle iletisim
konusunda rehberlik hizmeti alma gereksinimi oldugu belirten rehber Ggretmenlerin
orant %50.0 iken, hasta Ogrencilerle iletisim konusunda rehberlik hizmeti alma
gereksinimi oldugu belirten sinif Ggretmenlerinin orami %14.3 oldugu gozlenmistir.
Rehber ogretmen ve smif Ogretmenlerinin hasta Ggrencilerle iletisim konusunda
rehberlik hizmeti alma gereksinimleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur [x*(1)=
.004, p<0.01). Hasta 6grencilere sahip veli ile iletigim kurmada rehberlik hizmeti alma
gereksinimi oldugunu belirten rehber 68retmenlerin oram %45.0, hasta Ogrencilere
sahip veli ile iletisim kurmada rehberlik hizmeti alma gereksinimi oldugunu belirten
smif §gretmenlerinin oraninin ise %10.7 oldugu gdzlenmistir. Rehber §3retmen ve smif
Ogretmenlerinin hasta 6grencilere sahip veli ile iletigim kurmada rehberlik hizmeti alma
gereksinimleri arasinda anlamh bir fark bulunmustur [x*(1)=10.75, p<0.001]. Bir bagka
anlatimla, rehber 6gretmen ve smuf 6gretmenlerinin hasta gocuklara sahip ailelerin
psikolojik yapisini $grenmek, hasta O8rencilerle iletisim konusunda rehberlik hizmeti,
hasta Ogrencilere sahip veli ile iletisim kurmada rehberlik hizmeti gereksinimleri
arasinda anlamli fark bulundugu gériilmektedir. Tablo 8°deki diger maddelerde rehber
Ogretmenler ve smif §3retmenlerinin 6grenciler ve aileleriyle daha etkili ¢calismak icin

duyduklar: gereksinimler arasmda anlamh bir fark bulunamamugtir.



Tablo 8’de rehber Ogretmenlerin %65.0°min, smf Ogretmenlerinin %41.1°inin
hastabiklar hakkinda ek bilgi ve egitime ihtiyaglar1 oldugunu belirtmeleri dikkat
cekmektedir.

4.2.5. Rehber ﬁgretmehleﬁn ve Simf Ogretmenlerinin Ogrenciler Hakkinda
Sahip Olduklan Kisisel Bilgilerin Karsilastinlmas: Ile Ogrencilerden Alman

Gériislerin Dagihmina Iliskin Bulgular

Rehber &gretmenlerin ve smif dgretmenlerinin ogrenciler hakkinda sahip olduklar
kisisel bilgilerin karsilastirimas: ile 6grencilerden alinan goriislerin dagilimma iligkin

bulgular Tablo 9°da sunulmustur.
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Tablo 9. Rehber Ogretmenlerin ve Simf Ogretmenlerinin Ogrenciler Hakkinda Sahip
Olduklan Kisisel Bilgiler ile Ogrencilerden Alinan Gériislerin Dagilims

Rehber O.-Ogrenci | Simf O.-Ogrenci
Ogrenciler Hakkinda Sahip Karsilastirmasi Karsilastirmasi
Olduklan Kisisel Bilgiler Rehber . Smif N )
Ogretmen Ogrenci Ogretmeni Ogrenct
n % |n{ % | n % {n| %
Ev telefon numarasi 18 1 90.0 | 2 19.0 | 53| 946 (4673.0
Ev adresi 141 700 | 2 9.0} 43 76.8 {51]81.0
Anne/babasimin ig adresi ve telefonu | 12 | 60.0 | 0 | 0.0 { 38 | 67.9 {7 |1 1.1
Bu kisilere ulagilamadiginda,
ulagilabilecek aile yakmlari 6 | 300 |0}]0.0| 15| 268 [11]17.5
hakkinda bilgi
Okulda yasanabilecek bir saglik
problemi sirasinda kullanilmasi 2110010100} 8 | 143 ;1116
gereken ilkyardim malzemeleri
Doktorun telefonu 1 50 {0{00} 2 36 [0]00
Higbiri 1 50 |- - 0 0 -] -
Hicbir fikri yok*** - - 19(86.3| - - 4163

*+* By madde sadece Ogrenci Goriisme Formunda yer almaktadir.

Tablo 9°da Rehber dgretmenlerin dgrenciler hakkinda sahip olduklar: kisisel bilgiler
ile dgrencilerden alinan goriiglerin dagiliminda; hasta Ggrencilerin ev telefonuna ait
bilgilere sahip oldugunu belirten rehber Ogretmenlerin oram: %90.0 iken, rehber
dgretmenlerinin ev telefonlarin bildigini belirten Ogrencileri oranimn %9.C oldugu
goriilmiistiir. Ogrencilerin ev adresine ait bilgilere sahip oldugunu belirten rehber
dgretmenlerin oran1 %70.0 iken, rehber 6gretmenlerinin ev adreslerini bildigini belirten
6grencilerin oram %9.0’dir. Ogrencilerin anne-babalarmm is adresi ve telefonuna ait
bilgilere sahip oldugunu belirten rehber Ggretmenlerin orami %60.0 iken, rehber
Sgretmenlerinin, anne-babalarna is adresi ve telefonunun bildigini belirten 6grencileri

oranmnm %0.0 oldugu goériilmiistiir. Bu kisilere ulasilmadiginda, ulagilabilecek aile
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yakinlar1 hakkinda bilgiye sahip oldugunu belirten rehber Ggretmenlerin oran: %30.0
iken, rehber Ggretmenlerinin aile yakmnlar: hakkinda bilgiye sahip oldugunu belirten
ogrencileri oram %0.0’dir. Okulda yasanabilecek bir saglik problemi sirasinda
kullanilmas1 gereken ilkyardim malzemelerine ait bilgilere sahip oldugunu belirten
rehber 6gretmenlerin orani %10.0 iken, rehber Ggretmenlerinin okulda yasanabilecek
saglik problemi swrasinda kullanilmas: gereken ilkyardim malzemelerini bildigini
belirten dgrencilerin oranmnm %0.0 oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin doktorlarimin
telefonlarina ait bilgilere sahip oldugunu belirten rehber 6gretmenlerin orani %5.0 iken,
rehber Ogretmenlerinin, doktorlarmnm telefonunu bildigini belirten grencilerin orani
%0.0’dir. Hasta dgrencilere ait kisisel bilgilerden hi¢birinin kendisinde olmadigim
belirten -rehber Ogretmenlerin oram: %5.0 iken, rehber Ggretmenlerinin, kendileri
hakkinda hangi kisisel bilgilere sahip olduklariyla ilgili hicbir fikri bulunmadigmi

belirten dgrenci oranmin %86.3 oldugu goriilmiistiir.

Smif Ogretmenlerinin ogrenciler  hakkinda sahip olduklari kisisel  bilgiler ile
dgrencilerden alinan goriislerin dagiliminda ise; hasta Ggrencilerin ev telefonuna ait
bilgilere sahip oldugunu belirten sinif Ogretmenlerinin oram1 %94.6 iken, smif
Ogretmenlerinin ev telefonlarinmi bildigini belirten 6grencilerin oraninmn %73.0 oldugu
gbzlenmistir. Ogrencilerin ev adreslerine ait bilgilere sahip oldugunu belirten smif
Sgretmenlerinin oran1 %76.8 iken, siif 6gretmenlerinin ev adreslerini bildigini belirten
Ogrencilerin oram  %81.0’dw. Hasta Ggrencilerin anne-babalarinin is adresi ve
telefonuna ait bilgilere sahip oldugunu belirten sinif 6gretmenlerinin orani %67.9 iken,
smif Ogretmenlerinin anne-babasinin is adresi ve telefonunun bildigini belirten
Ogrencileri oraninin  %11.1 oldugu goriilmiigtiir. Bu kigilere ulagilmadiginda,
ulagilabilecek aile yakinlar1 hakkinda bilgiye sahip oldugunu belirten smf
Ogretmenlerinin oram %26.8 iken, siuf 6gretmenlerinin aile yakmlar: hakkinda bilgiye
sahip oldugunu belirten d3rencileri oram %17.5°dir. Okulda yagsanabilecek bir saglik
problemi srrasinda kullamilmas: gereken ilkyardum malzemelerine ait bilgilere sahip
oldugunu belirten smif gretmenlerinin orant %14.3 iken, smif 6gretmenlerinin okulda
yagsanabilecek saglik problemi sirasinda kullanilmasi gereken ilkyardim malzemelerini
bildigini belirten grencilerin oranmm %]1.6 oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin

doktorlarmn telefonlarmma ait bilgilere sahip oldugunu belirten sinif’ 6gretmenlerinin
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oram %3.6 iken, smif Ogretmenlerinin, doktorlarinin telefonunu biidigini belirten
ogrencilerin orant %0.0°dir. Hasta Ogrencilere ait kisisel gorisierin  hicbirinin
kendisinde olmadigini belirten sinif Ogretmenlerin  oram1  %0.0 iken, smf
Ggretmenlerinin, kendileri hakkinda hangi kisisel bilgilere sahip olduklariyla ilgili

higbir fikri bulunmadigm belirten &grenci oraninin %6.3 oldugu goriilmistir.

Tablo 9’da rehber Ggretmenlerinin ve siif Sgretmenlerinin dgrenciler hakkinda sahip
olduklart kigisel bilgiler karslastirildiginda ise; rehber Ogretmenler ve smf
Ogretmenlerinin 6grenciler hakkinda sahip olduklar: kisisel bilgiler arasmda anlamli bir

fark bulunamamastir.

Tablo 9°da rehber Ggretmenlerin %90.0°1, smif &gretmenlerinin %94.6’sinm hasta
Ogrencilerin ev telefonlarma ait bilgilere sahip olduklarmi belirttikleri, rehber
Ogretmenlerinin, kendileri hakkinda hangi kisisel bilgilere sahip olduklariyla ilgili
higbir fikri bulunmadigim belirten 6grenci oraninin %86.3 oldugu dikkat gekmektedir.

4.3. Rehber Ogretmenler ve Smmf Ogretmenlerinin, Kronik Hastah@ Olan
Ogrencilerin Hastabklanyla Jigili Tutumlannmm Karsilastnlmas: 1le
Ogrencilerden Abnan Gériislerin iliskin Bulgular:

Bu kisimda rehber 6gretmenler ve smuf Ogretmenlerinin, kronik hastaligi olan
ogrencilerin hastaliklariyla ilgili tutumlarin kargilastirilmast ile 6grencilerden alman
goriiglerin dagilimi iligkin bulgular sunulmustur. Bu bulgular  §gretmenlerin;
dgrencilerin aileleriyle iletisim kurma bigimleri, hastalik hakkinda bilgilerini paylasrha
bigimleri, dgrenciler ve ailelerine hastalik nedeniyle sahip olduklar yasal haklar
hakkinda bilgilendirme bigimlerinin,6grenciler hakkindaki bilgileri smuftaki diger
dgrencilerle paylasma bi¢imlerinin, §grencilerin arkadaglarryla iliskileri konusunda
benimsedikleri tutumlarin, Ogrencilerin ders etkinliklerine katilmiyla ilgili
benimsedikleri tutumlari olarak alt bagliklar altinda sunulmusgtur.
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4.3.1. Rehber Ogretmenlerin ve Sinif Ofretmenlerinin Ogrencilerin Aileleriyle
Tletisim Kurma Bi¢imlerinin Karsilastinlmas: ile Ogrencilerden Alinan Goriislerin

Daghmna iliskin Bulgular

Rehber Ogretmenlerin ve sinif 6gretmenlerinin dgrencilerin aileleriyle iletisim kurma
bigimlerinin kargilagtirilmas: ile Ogrencilerden alinan goriglerin dagilimina iliskin

bulgular Tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 10. Rehber Ogretmenlerin ve Stmuf Ogretmenlerinin Ogrencilerin Aileleriyle

Tletisim Kurma Bigimleri Ile Ogrencilerden Alinan Gériislerin Dagilim

Rehber O.-Ogrenci | Simf O.-Ogrenci

Karsilastirmasi Karsilastirmasi
Ogrencilerin Aileleriyle Iletisim | Rehber | . Sinif .
. . . Ogrenci | Ogrenci
Kurma Bicimlen Ogretmen Ogretmeni
n % |n| % | n % | n| %
‘ Ozel goriisme yapiyor. 14| 700 | 2}19.0| 42| 75.0 |25{39.7
Veli toplantisinda goriisiiyor. 51250 (0|00 18} 321 [59193.7

Sinif 6gretmeni araciliyla haber
51250 (0|00} - - - -

aliyor.*

Ailenin temas kurmasini bekliyor. 2 1100|0100 7 | 125 10]0.0
Telefon ediyor. 1 50 {000 9 | 161 |2]3.2
Ev ziyaretine gidiyor. 0 0.0 |0}00] 4 71 (1] 1.6
Diger velilere soruyor. 0 00 [0]00] 1 1.8 [0]00
Rehber 6gretmen araciliyla haber

aliyor. ** - - -1 - 1 1.8 |0}00
Hig fikri yok*** - - 1201909 - - 0]0.0

*  Bumadde sadece Rehber Ogretmen Anketinde yer almaktadur.
** Bumadde sadece Smif Opretmeni Anketinde yer almaktadur.
*** By madde sadece Oprenci Goriisme Formunda yer almaktadir
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Tablo 10°da rehber ogretmenlerin dgrencilerin aileleriyle iletisim kurma bicimleri ile
dgrencilerden alman goriglerin dagiliminda; velileri  6zel goriigmezler c¢agirdigim
belirten rehber Ogretmelerin oram1 %70.0 iken, rehber Ogretmenleri tarafindan
ailelerinin 0zel olarak c¢agrildig1 belirten O&grencilerin oranmin %9.0 oldugu
gbzlenmigtir. Simf Ogretmenlerinin  araciifi ile haber aldigini belirten rehber
Ogretmenlerin oramt %25.0 iken, sinif 6gretmenlerinin aileleri ile yaptikiar1 goriigmeleri
rehber Ogretmenlerine anlattiin1 belirten Ogrencilerin oram %0.0’dwr.  Hasta
Ogrencilerin aileleri ile veli toplantilarinda g&riistiigiinii belirten rehber §gretmenlerin
orant %25.0 iken, rehber Ggretmenlerinin, aileleriyle veli toplantilarinda gériistigiinii
belirten $grencilerin oranmin %0.0 oldugu gdzlenmistir. Ogrenci ailelerinin, kendisi ile
temas kurmalarini bekledigini belirten rehber 6gretmenlerin oram %10.0 iken, rehber
Ogretmenlerinin, kendi aileleri gelmedi8i siirece sormadigmi belirten Ggrencilerin
oraninin %0.0 oldugu goriilmiistiir. Hasta 6grencilerin aileleriyle iletisim kurmak i¢in
ev/ig yerlerine telefon ettigini belirten rehber §gretmenlerin orami %3.0 iken, rehber
Ogretmenleri tarafindan aileleriyle goriigiilmek i¢in ev/is yerlerine telefon edildigini
belirten Ggrencilerin oram %0.0°dwr. Ailelere ev ziyaretinde bulunduklarini belirten
rehber 6gretmenlerin oram %0.0 iken, rehber Ggretmenleri tarafindan evlerinin ziyaret
edildigin belirten Ogrencilerin oranmmnmn da %0.0 oldugu gorilmiistiir. Rehber
Ogretmenlerinin, hasta Ogrenciye sahip ailelerle iletisim kurma bigimleriyle ilgili

fikirleri olmadign belirten hasta 6grencilerin orani %90.9 oldugu gézlenmistir.

Simf 6gretmenlerinin dgrencilerin aileleriyle iletisim kurma bigimleri ile 6grencilerden
alinan goriglerin dagihimmda ise; velileri 6zel gériigmeler ¢agirdigim belirten smif
6gretmelerinin oram %75.0 iken, siuf 6gretmenleri tarafindan ailelerinin 6zel olarak
cagrildig belirten 6grencilerin oranmmin %39.7 oldugu gbzlenmistir. Hasta §grencilerin
aileleri ile veli toplantilarinda gériistiigiini belirten simf 6gretmenlerinin oram %32.1
iken, smif Ogretmenlerinin, aileleriyle veli toplantilarinda goriigtiiging belirten
dgrencilerin orami %93.7°dir. Ogrenci ailelerinin, kendisi ile temas kurmalarini
bekledigini belirten smif dgretmenlerinin oram %12.5 iken, smif 6gretmenlerinin, kendi
aileleri gelmedigi siirece bir sey sormadigim belirten 6grencilerin oramnin %0.0 oldugu
goriilmiistiir. Hasta 6grencilerin aileleriyle iletisim kurmak icin ev/is yerlerine telefon

ettigini belirten sif &gretmenlerinin oram %16.1 iken, smf dgretmenleri tarafindan
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aileleriyle goriisiilmek icin ev/ig yerlerine telefon edildigini belirten 6&encilerin oram
%3.2°dir. Ailelere ev ziyaretinde bulunduklarm: belirten siuf Sgretrenlerinin oram
%7.1 iken, simuf Ogretmenleri tarafindan evlerinin ziyaret edildigin belirien dgrencilerin
oraninin %1.6 oldugu gdzlenmistir. Rehber 6gretmenlerinin aracilig: ilz haber aldigimm
belirten smnif Sgretmenlerinin orami %1.8 iken, rehber Ogretmenlerinin aileleri ile
yaptiklar1 gériigmeleri smif Ogretmenlerine anlattifimi belirten Ogrencilerin orani
%0.0°dir. Simif Ogretmenlerinin, ‘hasta Ogrenciye sahip ailelerle iletisim kurma
bicimleriyle ilgili fikirleri olmadigmni belirten hasta 6grencilerin oran: %0.0 oldugu

gbzlenmisgtir.

Tablo 10°da rehber Ggretmenlerin ve sinif Ggretmenlerinin ogrencilerin aileleriyle
iletisim kurma big¢imlerinin karsiastirlmasinda ise, Ogrencilerin aileleriyle smf
Ogretmeni aracihigiyla haber aldigimi belirten rehber 6gretmenlerin orani %25.0 iken,
dgrencilerin aileleriyle rehber Ogretmeni aracihi@iyla haber aldigimi belirten smif
Ogretmenlerinin oramt  %1.8 oldufu goriilmiistir. Rehber Ogrermen ve simf
Ogretmenlerinin birbirleri araciliiyla 6grencilerin aileleriyle iletigim kurmada bigimleri
arasinda anlamhi bir fark bulunmustur [x*(1)= .004, p<0.01]. Tablo 10°daki diger
maddelerde rehber 6gretmenler ve siif 6gretmenlerinin 6grencilerin aileleriyle iletisim

kurma bigimleri arasinda anlamli bir fark bulunamamstir.

Tablo 10°da rehber 6gretmenlerin %70.0°i, siuf 6gretmenlerinin %75.0°inin ailelerle

iletisim kurma olarak 6zel goriismeleri benimsedikleri dikkat gekmektedir.



4.3.2. Rehber Ogretmenlerin ve Simf Ogretmenlerinin Ogrencilerin Hastahklan
Hakkinda Edindikleri Bilgileri Paylasma Bigimlerinin Karsilastinlmas: 1le
Ogrencilerden Alinan Goriislerin Dagiimina fliskin Bulgular

Arastrmada rehber Ogretmenler ve  smuf O8retmenleri dgrencilerin  hastaliklar
hakkinda yeterli bilgiye sahip olup olmadiklar: sorulmustur. Bu soruya “evet” cevabini
veren rehber Ggretmenlerin sayist 8 (%40.0) iken, siuf Ggretmenlerinin  sayist 36
(%64.3)dir. Ogrencilerden 4’{i (%6.3) rehber Sgretmenlerinin hastaliklar hakkinda
yeterli bilgiye sahip oldugunu belirtirken 36 6grenci (%49.2) smf Sgretmenlerinin
hastaliklar hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu belirttigi gézlenmisgtir.

Bu soruya “evet” diyen rehber Ogretmenlerin ve smuf Ggretmenlerinin dgrencilerin
hastaliklar: hakkinda edindikleri bilgileri paylasma bicimlerinin karsilastirilmas: ile

Ogrencilerden alinan goriiglerin dagilimina iligkin bulgular Tablo 11’de sunulmustur.



Tablo 11. Rehber Ogretmenlerin ve Simf Ogretmenlerinin Ogrencilerin Hastahklar

Hakkinda Edindikleri Bilgileri Paylasma Bicimleri Ile (”)grencilerden Alnan Gorislerin

Dagihimm
Rehber O.-Ogrenci | Simf O.-Ogrenci
Ogrenci Hastahgs Hakkinda | Karsilastirmasi Karsilastirmasi
Edindikleri Bilgileri Paylasma Rehber . Siuf . .
Bigimleri Ogretmen Ofgrenecl Ogretmeni Ofrenct
n % n| % n % nt %
Smuf Ggretmenine anlatt. 8| 666 |1;40.0| - - -1 -
Ailesine anlatt1. 7| 583 |0{ 00 | 14| 38.8 |4 [121
Okul yonetimine anlatt1. 6 500 |0] 0.0 |13 | 361 [1]3.0
Okuldaki diger 6gretmenlere anlattr. | 4 | 333 |[0| 0.0 | 1 1.7 {01]0.0
Hasta 6grenciye anlatti. 1 83 [0} 00 | 4 | 111 {4121
Hi¢ kimseye anlatmadi. 1 83 |- - 6 | 166 | - | -
Smuftaki diger 6grencilere anlatti. 0 00 (0|00 | 8 {222 (260
Siftaki diger Ogrenci velilerine
anlati 0 00 |0/00 ]| O 00 1000
Rehber 6gretmenine anlatt1. - - -1 - 13 1 36.1 {260
Hig fikri yok*** - - 3160.0| - - 21|63.1

*** Bu madde sadece Ogrenci Goriisme Formunda yer almaktadir

Tablo 11°de rehber &gretmenlerin dgrencilerin  hastaliklart hakkinda edindikleri
bilgileri paylasma bigimleri ile 6grencilerden alinan goriislerin dagiliminda; hastaliklar
hakkinda edindigi bilgileri simif 6gretmenlerine anlattigini belirten rehber 6gretmenlerin
orani %66.6 iken, rehber dgretmenlerinin, hastaliklar hakkinda edindigi bilgileri smnif
dgretmenlerine anlattigim belirten ogrencilerin oraninm %40.0 oldugu gdzlenmistir.
Hastaliklar hakkinda edindigi bilgileri hasta 6grencilerin ailelerine anlattigim belirten
rehber Ofretmenlerin oram1 %58.3 iken, ailelerine rehber &gretmenleri tarafindan
hastaliklar hakkinda bilgi verildigini belirten Ogrencilerin oram %0.0’dir. Hastaliklar
hakkimnda edindigi bilgileri okul ydnetimine anlattim belirten rehber &gretmenlerin
orami %50.0 iken, rehber Sgretmenlerinin, okul y6netimine hastaliklar1 hakkinda bilgi



84

verdigini belirten Ogrencilerin orammmn %0.0 oldugu goriilmiistiir. Okuldaki diger
Ogretmenlere hastaliklar hakkinda edindigi bilgileri anlattigint belirten rehber
Ogretmenlerin oran %33.3 iken, rehber dgretmenlerinin edindigi bilgileri okuldaki diger
Ogretmenlere anlattifim belirten &grencilerin oranmin %0.0 oldugu gdzlenmistir.
Hastaliklar hakkmda_ edindigi bilgileri, hasta Ogrencilere anlattigini rehber
Ogretmenlerin orani %.'8.3 iken, rehber Ogretmenlerinin hastaliklar hakkinda edindigi
bilgileri kendilerine anlattigim belirten 6grencilerin orani %0.0°dir. Ogrenci hastaliklar:
hakkinda edindigi bilgileri hi¢ kimseye anlatmadigini belirten rehber 6Zretmenlerin
oraninin da %38.3 oldugu gdrilmistiir. Hastaliklar hakkinda edindigi bilgileri siniftaki
diger Ogrencilere anlattigim belirten rehber Ggretmenlerin orami %0.0 iken, smf
arkadaglarina, rehber Ggretmenlerinin hastaliklar hakkinda bilgi verdigini belirten
Ogrencilerin oram %0.0°dir. Diger Ogrenci velilerine hastahiklar hakkmda edindigi
bilgileri anlattifin1 belirten rehber Ogretmenlerin oram %0.0 iken, rehber
Ggretmenlerinin, diger 6grenci velilerine hastaliklar hakkinda bilgi verdigini belirten
Ogrenci oranmnin da %0.0 oldugu goézlenmistir. Rehber ogretmenlerinin edindigi
bilgileri kimlere anlattigi konusunda higbir fikri olmadigini belirten Ggrencilerin

oranmin %60.0 oldugu gériilmiistiir.

Smf dgretmenlerinin dgrencilerin hastaliklar: hakkinda edindikleri bilgileri paylasma
bicimleri ile 6grencilerden alman goriiglerin dagiliminda ise; hastaliklar hakkinda
edindigi bilgileri hasta 6grencilerin ailelerine anlattifini belirten smif 6gretmenlerinin
oram %38.8 iken, ailelerine simf 6gretmenleri tarafindan hastaliklar hakkinda bilgi
verildigini belirten Ogrencilerin oraninin %12.1 oldugu g6zlenmistir. Hastaliklar
hakkmnda edindigi Dbilgileri rehber Ogretmenlerine anlattimm belirten sunf
Ogretmenlerinin  oram %36.1 iken, sinif Ggretmenlerinin, hastaliklar hakkinda edindigi
bilgileri rehber Ogretmenlerine anlattifimi belirten Ogrencilerin oram  %06.0°dur.
Hastaliklar hakkinda edindigi bilgileri okul y6netimine anlattigimi belirten smif
dgretmenlerinin oram %36.1 iken, siif §gretmenlerinin, okul ydnetimine hastaliklar:
hakkinda bilgi verdigini belirten Ogrencilerin oranmin %3.0 oldudu gozlenmistir.
Hastaliklar hakkinda edindigi bilgileri smiftaki diger &grencilere anlattigm belirten
simf dfretmenlerin oranmin %22.2 iken, smif arkadaglarina, smif &gretmenlerinin

hastaliklar hakkinda bilgi verdigini belirten Ofrencilerin oram1 %6.0°dir. Ogrenci
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hastaliklar1 hakkinda edindigi bilgileri hi¢c kimseye anlatmadigiz: belirten sinif
Ogretmenlerinin oraninin %16.6 oldufu goriilmiistiir. Hastaliklar hakkinda edindigi
bilgileri, hasta 6grencilere anlattigini smif Sgretmenlerinin orami ¢:11.1 iken, simf
Ogretmenlerinin hastaliklar hakkinda edindigi bilgileri kendilerine anlattigimi belirten
Ogrencilerin oran %12.1°dir. Okuldaki diger 6gretmenlere hastaliklar hakkinda edindigi
bilgileri anlattigini belirten smif 6gretmenlerinin orami %1.7 iken, smif 6gretmenlerinin
edindigi bilgileri okuldaki diger 6gretmenlere anlattigmi belirten 6grencilerin oranmin
%0.0 oldugu gobzlenmistir. Diger Ogrenci velilerine hastaliklar hakkinda edindigi
bilgileri anlattigim belirten sif 6gretmenlerinin orani %0.0 iken, sinif 3gretmenlerinin,
diger Ogrenci velilerine hastaliklar hakkinda bilgi verdigini belirten 6frenci oram
%0.0°dir. Smif Ogretmenlerinin edindigi bilgileri kimlere anlattig: konusunda hi¢bir

fikri olmadigim belirten 6grencilerin oranmm %63.1 oldugu goériilmiistir.

Tablo 11°de rehber Ogretmenlerinin ve simf dgretmenlerinin 6grencilerin hastaliklar:
hakkinda edindikleri hakkinda edindikleri  bilgileri paylasma bigimlerinin
kargilastmldiginda ise; rehber Ogretmenler ve smif Ggretmenlerinin &grencilerin
hastaliklar1 hakkinda edindikleri hakkinda edindikleri bilgileri paylasma big¢imlerin

arasinda anlaml bir fark bulunamamugtir.

Tablo 11°de rehber Ggretmenlerinin %66.1 6grenci hastaliklar1 hakkinda edindikleri
bilgileri smuf Sgretmeni ile, smif gretmenlerinin %38.8 hasta Ggrencinin ailesi ile

paylagmalar1 dikkat ¢cekmektedir.

4.3.3. Rehber Ogretmenlerin ve Smf Oretmenlerinin Ogrenciler ve Ailelerine
Hastahlkk Nedeniyle Sahip Olduklar Yasal Haklar Hakkinda Bilgilendirme
Bicimlerinin Karsilastirnlmas: Ile Ogrencilerden Alinan Gériislerin Dagihmina
Tliskin Bulgular

Aragtirmada rehber 6gretmenler ve smif Ggretmenlerine hasta dgrenciye ve ailesine
hastalik nedeniyle sahip oldukiar yasal hakiar hakkindan bilgi verilip verilmedigi

sorulmustur. Bu soruya “evet” cevabin1 veren rehber 6gretmenlerin sayisi 4 (%20.0)
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iken, sif 6gretmenlerinin sayst 10 (%17.9)’dur. Ogrencilerin hicbi-i (%0.0) rehber
6gretmenlerinin kendisi ve ailesine hastalik nedeniyle sahip oldukiari yasal haklar
hakkmdan bilgi verdigini belirtmistir. 19 6grenci ise (%30.2) smf 6gretmenlerinin
kendisi ve ailesine hastalik nedeniyle sahip olduklar1 yasal haklar hakkindan bilgi

verdigini belirtmigtir.

Bu soruya “evet” diyen rehber Ogretmenlerin ve smif 6gretnienlerinin ogrenciler ve
ailelerine hastalik nedeniyle sahip olduklar yasal haklar hakkinda bilgilendirme
bigcimlerinin kargilagtirilmasi ile Ogrencilerden alinan goriiglerin dagihimna iliskin

bulgular Tablo 12’de sunulmustur
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Tablo 12. Rehber Ogretmenlerin ve Simf Ogretmenlerinin Ogrenciler ve Ailelerine
Hastalhk Nedeniyle Sahip Olduklar Yasal Haklar Haklkinda Bilgilendirme Bicimleri Ile

Ogrencilerden Alinan Goriislerin Dagihm

Rehber (").T(“)grenci Smuf O.-Ogrenci

ﬁgrenciler ve Ailelerine Hastalik | Karsilastirmasi Karsilastirmasi
Nedeniyle Sahip Olduklar: Yasal | Rehber | _ Smif | .
. . N Ogrenci | Ogrenci
Haklan Hakkinda Bilgilendirme | Ogretmen Ogretmeni
Bicimleri N % |n| % n %% ni %

20 giinli agmayan devamsizliklarda
4 11000(0] 00 | O 0.0 [0 0.0
simuf tekrarinin yaptirilmamast

Kilik-kiyafetinde hastaligna goére
2 {500(0j 00} 1 100 1]52
esneklik saglanmasi

Bazi hastaliklarda beslenme :
: 2 |50.0(0¢{ 0.0 1 10,0 1|52
kosgullarinda esneklik saglanmasi

4. ve 5. smiflarda smav giinii rapor
alindiginda, o giin sinavlara katilma 1 }250(0| 0.0 | 1 { 100 |4 |21.0

zorunlulugunun olmamasi

Okul y6netiminin 15 giin izin
1 125010} 00| O 0.0

[\

. 10.5
vermesi

Ogrencinin en fazla 60 giin rapor
s . P 1 250101 0.0 0 0.0 2152
alabilmesi

Devamsizlig: ne olursa olsun,

notlarmin en az iki olmasi sart ile 1 |250(0] 00| O 00 | 0] 0.0
smifini gece bilmesi

Diger ...(“lyilesince }okula gel”) - - -1 - - - 191473
Fikri yok*** - - 10} 00| - - 2]52
Isaretleme yok 7 | 70.0

**  Bumadde sadece Siif Ofretmeni Anketinde yer almaktadir.

Tablo 12’de rehber Ogretmenlerin dgrenciler ve ailelerine hastalik nedeniyle sahip

olduklar yasal haklar hakkinda bilgilendirme bigimleri ile ogrencilerden alman
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gOriglerin  dagiliminda; 20 giini asmayan devamsizliklarda smif tekrarmn
yaptiriilmamasi hakkinda bilgi verdigini belirten rehber Sgretmenlern orani %100.0
iken, 20 giinii asmayan devamsizliklarda smif tekrarmin yaptirilmamas: hakkinda
rehber §gretmenlerin bilgi verdigini belirten Ggrencilerin oram %0.¢°dir. Hastaliga
bagli beslenme kogullarinda esneklik saglanmasi hakkinda bilgi verdigini belirten
rehber &gretmenlerin orani %50.0 iken, hastaliklarma bagli beslenme kosullarinda
esneklik saglanmasi hakkmnda rehber Ogretmenlerinin bilgi verdigini belirten
dgrencilerin orannin %0.0 oldugu gérilmistiir. Hasta 6grencinin, kilik- kiyafetlerinde
hastaliga bagh esneklik saglanmasi hakkinda bilgi verdigini belirten rehber
Ogretmenlerin o.ranl %350.0 iken, hasta grencinin, kilik- kiyafetlerinde hastaliga bagh
esneklik saglanabilecegi hakkinda rehber Ggretmenlerinin bilgi verdigini belirten
dgrencilerin oram %0.0°dwr. Hasta 6grencinin, 4. veya 5. smiflarda smav giinii rapor
aldiginda, o giin smavlara katima zorunlulugunun olmadig: hakkinda bilgi verdigini
belirten rehber dgretmenlerin orani %25.0 iken, hasta dgrencinin, 4. veya 5. smuflarda
smav giinll rapor aldiginda, o giin smavlara katilma zorunlulugunun olmadigi hakkinda
rehber Ggretmenlerinin bilgi verdigini belirten &grencilerin orammnin %0.0 oldugu
gbzlenmistir. Ogrencilere okul yonetimini 15 izin verebilecegi hakkinda bilgi verdigini
belirten rehber dgretmenlerin orami %25.0 iken, Ggrencilere okul ydnetimini 15 izin
verebilecegi hakkinda rehber 6gretmenlerinin bilgi verdigini belirten &grencilerin orani
%0.0’dir. Hasta Ogrencinin bir egitim yili icinde en faza 60 giin rapor alabilecegi
hakkinda bilgi verdigini belirten rehber Ggretmenlerin oram %Z25.0 iken, hasta
Ogrencinin bir egitim yili icinde en faza 60 giin rapor alabilecegi hakkinda rehber
Ggretmenlerinin bilgi verdigini belirten dgrencilerin oranminin %0.0 oldugu gézlenmistir.
Ogrencinin okula devamsizlig1 ne kadar olursa olsun , notlarmin en az iki olmas1 sarti
ile siifim gege bilecegi hakkinda bilgi verdigini belirten rehber dgretmenlerin oranmnin
%25.0 iken, dgrencinin okula devamsizlig1 ne kadar olursa olsun, notlarinin en az iki
olmasi sart1 ile smifim gece bilecegi hakkinda rehber 6gretmenlerinin bilgi verdigini
belirten oranmin %0.0 oldugu goriilmiigtiir.

Suuf dgretmenlerinin ogrenciler ve ailelerine hastalik nedeniyle sahip olduklar yasal
haklar hakkinda bilgilendirme bigimleri ile 6grencilerden alinan gériislerin dagiiminda

ise; hastaliga bagh beslenme kosullarinda esneklik saglanmasi hakkinda bilge verdigini
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belirten smuf OFretmenlerinin oram %10.0 iken, beslenme saatizrinde esneklik
saglanabilecegi hakkinda bilgi aldigimi belirten Ggrencilerin oranmm %5.2 oldugu
goriilmiistiir. Ogrencilerin - kalik- klyafetlerihde hastaliga bagli esneklik saglanmas:
hakkinda bilgi verdigini belirten simf Ogretmenlerinin orami %10.0 iken, smf
Ogretmeninden hastaligma bagli olarak kilik-kiyafetlerinde esneklik saglanabilecegi
hasta &grenci hakkinda bilgi aldigmi belirten Ogrencilerin orammmin %5.2 oldugu
gdzlenmistir. 4. veya 5. siiflarda sinav giinii rapor aldiginda, o giin smavlara katilma
zorunlulugunun olmadig: hakkinda bilgi verdigini belirten sinif Sgretmenlerinin orani
%10.0 iken, sinav giinii hastalandi§inda rapor alirsa, sinavlara katilmz zorunlulugunun
olmadig: hakkinda bilgi aldigimi belirten 6grencilerin oram %21.0°dir. 20 giinii asmayan
devamsizliklarda smif tekrarinin yaptirilmamasi hakkinda bilgi verdigini belirten sif
Ogretmenlerinin orant  %0.0 iken, 20 giinii agmayan devamsizliklarda sinif tekrari
yaptiriimamas1 hakkinda bilgi aldigin1 belirten 6grencilerin oranmnin da %0.0 oldugh
gozlenmigstir. Okul yOnetiminin 6grencilere 15 giin izin verebilece&i hakkinda bilgi
verdigini belirten simuf dgretmenlerinin oramt %0.0 iken, smf 6gretmeninden, okul
yOnetiminin Ogrencilere 15 giin izin verebilmesi hakkﬁlda bilgi aldigimi belirten
Ogrencilerin oram %10.5°dir. Hasta Ggrencinin bir egitim yili iginde en faza 60 giin
rapor alabilecegi hakkinda bilgi verdigini belirten siif Ggretmenlerinin oranmi %0.0
iken, bir egitim yih i¢inde en faza 60 giin rapor alabilecegi hakkinda bilgi aldigini
belirten .6grencilerin oranmnm %10.5 oldugu gbriilmiistiir. Ogrencinin okula
devamsizhig1 ne kadar olursa olsun, notlarmm en az iki olmasi sart: ile smifin1 gege
bilecegi hakkinda bilgi verdigini belirten simuf 6gretmenlerinin oram %0.0 iken, okula
devamsizlig1 ne kadar olursa olsun, notlarmmn en az iki olmasi sart1 ile sinifini gege
bilecegi hakkinda bilgi aldigini belirten 6grencilerin oraninin %0.0 oldugu gézlenmistir.
Ayrica smif 6gretmenlerince hasta olduklarinda “iyilesince okula gel” ifadesi ile eve
gonderildiklerini belirten 6grencilerin oram %47.3, bu konuda fikri olmadigini belirten
Ogrencilerin orant %5.2 iken, yasal haklar ile isaretleme yapmaya dgretmen oraninin %

70.0 oldugu goriilmiistiir.

Tablo 12’de rehber Ogretmenler ve smf Ogretmenlerinin dgrenciler ve ailelerine
hastalik nedeniyle sahip olduklar yasal haklar hakkinda bilgilendirme bigimlerinin

kargilastirilmasinda ise, 8grenciler ve ailelerine 20 giinii asmayan devamsizliklarda smnif
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tekrarimin  yaptirilmamas: gerektigi konusunda bilgilendirdigini Selirten rehber
Ogretmenlerin oramt %100.0 iken, Ogrenciler ve ailelerine 20 giinii agmayan
devamsizliklarda smif tekrarnmn yaptirilmamas: gerektigi konusunda bilgilendirdigini
belirten smif 6gretmenlerinin oranmun %0.0 oldugu gdzlenmistir. Rehber Ggretmenier
ve smif Sgretmenlerinin dgrenciler ve ailelerine 20 giinli asmayan devamsizliklarda
siif tekrarinin yaptirilmamasi gerektigi konusunda bilgilendirmeleri arasinda anlaml
bir fark bulunmustur [x*(1)= .004 p<0.01]. Tablo 12°deki diger maddelerde rehber
- Ogretmenler ve smif dgretmenlerinin 6grenciler ve ailelerine hastalik nedeniyle sahip
olduklar yasal haklar hakkinda bilgilendirme bi¢imleri arasinda anlamli bir fark

bulunamamastir.

Tablo 12°de rehber 6gretmenler 6grenciler ve ailelerine yasal haklar hakkinda bilgi
verdiklerini belirttikleri gbézlenmektedir. Hasta Ogrencilerin %100.0°G ise bu konuda
bilgi almadiklarim belirtmektedir. Siuf Ggretmenleri yasal haklar hakkinda bilgi
verdiklerini ifade etrhelerine ragmen yasal haklar ile isaretleme yapmayan §gretmen

orantnin % 70.0 olmas: dikkat ¢gekmektedir.

4.3.4. Rehber Ogretmenlerin ve Smif Ogretmenlerinin Ogrenciler Hakkindaki
Bilgileri Simftaki Diger Ogrencilerle Paylasma Bicimlerinin Karsilastinlmast Ile
égrencilerden Almman Goriislerin Dagilimina Tliskin Bulgular

Rehber 6gretmenlerin ve smif 6gretmenlerinin égrenciler hakkindaki bilgileri sinifiaki
diger ogrencilerle paylasma bicimlerinin kargilagtirilmas: ile dgrencilerden alman

goriislerin dagilimma iligkin bulgular Tablo 13’de sunulmustur.
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Tablo 13. Rehber Ogretmenlerin ve Simf Ogretmenlerinin Ogrenciler Hakkindaki
Bilgileri Simftaki Diger Ogrencilerle Paylasma Bicimleri ile Ogrencilerden Ahnan
Goriislerin Dagihmm

Rehber O.-Ogrenci | Simf O.-Ogrenci
Ogrenci Hakkindaki Bilgileri | Karsilastirmas Kargilastirmasi

Siniftaki Diger Ogrencilerle Rehber | . Sinif N
. . N Ogrenci | Ogrenci
Paylasma Bicimleri Ogretmen Ogretmeni
n % |n| % | n % |n| %
Higbir fikri yok 12 160.0 {5227} 7 | 12.5 |10]17.8
Simuf §gretmeni smifta anlatti. ™ 3 115011] 45 - - - -
Rehber 6gretmen smifta anlatti**, - - -1 - 8 | 143 | 0,0.0

Hasta 6grenci, arkadaslarina kendi

3 15019409 5 8.9 11523.8
aralarinda konusurken anlatti

Ogretmen hasta 6grenci sinifta

yokken arkadaglarina anlatti.

Hasta oldugu bilinmiyor. 1 50 151227115 268 |12{19.0

Hasta 68renciden smifta
arkadaslarma hastaliginin 0 [ 00 (0] 00} 1 1.8 1000

arkadaglarma anlatmasin: istendi.

Ogrenci smifta iken ismini
vermeden hastalik hakkinda bilgi 0 0 {000 |6 | 107]0]00

verildi.

Simf 6gretmeni 6grenci smifta iken '
. - - -1 - - - |15(23.8
isim vererek anlatti***

*  Bumadde sadece Rehber Ofretmen Anketinde yer almaktadir.
** Bumadde sadece Smif Ofretmeni Anketinde yer almaktadir.
*+* Bu madde sadece Ogrenci Gortigme Formunda yer almaktadir

Tablo 13’de rehber Ggretmenlerin dgrenciler hakkindaki bilgileri siniftaki diger
ogrencilerle paylasma bigimleri ile Ogrencilerden alman goriiglerin dagiliminda;
smuftaki diger 6grencilerin, hasta dgrencilerin hastaliklarini nasil 6grendikleri hakkinda
higbir fikri olmadigmi belirten rehber dgretmenlerin oran1 %60.0 iken, hastaliklarmnin



diger ogrenciler tarafindan nasil 6grenildigi konusunda higbir fikri cimagmu belirten
6grencilerin oraninin %22.7 oldugu goriilmiistir. Ogrencilerin hastalikiar1 hakkindaki
bilgileri, diger 6grencilere sinif 6gretmenlerinin anlattigini belirten rehber 6gretmenlerin
oran1 %15.0 iken, diger 6grencilere hastahgi hakkindaki bilgileri sinif 6gretmenlerinin
anlattigmi belirten Ogrencilerin oram1 % 4.5°dir. Ogrencilerin hastaliklar1 kendi
aralarinda konusarak dgrendiklerini belirten rehber Ggretmenlerin oram % 15.0 iken,
hastaliklarim1 arkadaglarina kendi aralarinda konusurken anlatuklarini  belirten
dgrencilerin oraninm % 40.9 oldugu gdzlenmistir. Hastaligi, smifta bulunmadif1 bir
zamanda Ogrencinin arkadaslarina anlattigini belirten rehber 6gretmenlerin oram1 %5.0
iken, kendisi smifta bulunmadigi bir zamanda rehber Ggretmenleri tarafindan
hastaliginin  anlatildigim1  belirten  Ogrencilerin  orami  %0.0°dur. Ogrencﬂerin
hastaliklarinin arkadaglar1 tarafindan bilinmedigini belirten rehber dgretmenlerin orani
%5.0 iken, arkadaglari tarafindan hasta oldugu bilinmedigini belirten 6grencilerin
oraninin  %22.7 oldugu goézlenmistir. Hasta 6grenciden arkadaslarina hastaligmi
anlatmasm istedigini belirten rehber Ogretmenlerin oram1 %0.0 iken, rehber
Ogretmenleri tarafindan hastaliklarimi arkadaslarma anlatmas: istedigini belirten
Ogrencilerin oram1 %0.0°dir. Hasta Ggrenciler sinifta iken, onlarmn ismini vermeden
hastaliklarini  anlattigm belirten rehber Ggretmenlerin orami %0.0 iken, rehber
Ogretmenlerinin, smifta isim vermeden hastaliklart anlattigimi belirten &8rencilerin

oraninin %0.0 oldugu goriilmiistiir.

Siuf OFretmenlerinin ogrenciler hakkindaki bilgileri simiftaki diger Ogrencilerle
paylasma bigimleri ile dgrencilerden alman goriislerin dagiimmda ise; Ogrencilerin
hastaliklarmi, sinifta bulunmadig: bir zamanda Ogrencinin arkadaglarina anlattigim
belirten smif Ogretmenlerinin oram %28.6 iken, kendisi simfta bulunmadif: bir
zamanda smif dgretmenleri tarafindan hastaliklarimm anlatildigim belirten 6grencilerin
orammn %31.7 oldugu gozlenmistir. Ogrencilerin hastaliklarinin arkadaslari tarafindan
bilinmedigini belirten smif SFretmenlerinin oram %26.8 iken, arkadaglar1 tarafindan
hasta oldugu bilinmedigini belirten dgrencilerin oraninmn ise %19.0°dur. Ogrencilerin
hastaliklar1 hakkmdaki bilgileri, diger 6grencilere rehber dgretmenlerinin anlattigm
belirten smf 6gretmenlerinin oram %14.3 iken, diger 6grencilere hastaligi hakkindaki

bilgileri rehber dgretmenlerinin anlattifini belirten 6grencilerin oraninin  %0.0 oldugu
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gbzlenmistir. Smmftaki diger Ogrencilerin, hasta Ogrencilerin has:abklarini nasil
ogrendikleri hakkinda hicbir fikri olmadigin1 belirten simif dgretmenlerinin orant %12.5
iken, hastaliklarinmn diger 6grenciler tarafindan nasil 6grenildigi konusunda higbir fikri
olmagim belirten dgrencilerin oranmnin %17.8 oldugu goriilmiistiir. Hasta grenciler
smifta iken, onlarin ismini vermeden hastaliklarim  anlattigin: belirten smif
Ogretmenlerinin oran1 %10.7 iken, smf Ogretmenlerinin, sinifta isim vermeden
hastaliklar1 anlattigini belirten dgrencilerin oram %0.0°dir. Ogrencilerin hastaliklarmi
kendi aralarmda konugarak 6grendiklerini belirten sinif 3gretmenlerinin oram % 8.9
iken, hastalifim1 arkadaglarina kendi aralarinda konusurken anlattigmi belirten
Ogrencilerin oranmnin %23.8 oldugu gézlenmistir. Hasta 6grenciden arkadaglarina
hastaligin1 anlatmasimi istedigini belirten smif 6gretmenlerinin oran: %1.8 iken, smif
Ogretmenleri tarafindan hastaliklarimi arkadaglarma anlatmasi istedigini belirten
Ogrencilerin oraninin %0.0 oldugu goriilmiistiir. Ayrica smifta bulunduklar1 bir
zamanda, ismi sOylenerek hasta olduklari, sinif 6gretmenleri tarafindan anlatildigm:

belirten 6grencilerin oraninin %23.8 oldugu gdzlenmistir.

Tablo 13’de rehber &gretmenlerin ve suuf Ogretmenlerinin dgrenciler hakkindaki
bilgileri simiftaki diger Ogrencilerle paylasma bicimleri karsilagtirildiginda ise, hasta
dgrenciler hakkindaki bilgilerin smiftaki diger 6grencilerle nasil paylasildig: hakkinda
hicbir fikri olmadigin: belirten rehber 6gretmenlerin oram %60.0 iken. hasta 6grenciler
hakkindaki bilgilerin smiftaki diger 6grencilerle nasil paylasildig: hakkinda higbir fikri
olmadigum belirten sinif dgretmenlerinin oranmin %12.5 oldugu gozlenmistir. Rehber
Ogretmenlerin ve smif Ggretmenlerinin hasta dgrenciler hakkindaki bilgilerin simiftaki
diger Ggrencilerle nasil paylasildigi hakkinda higbir fikrilerinin olmamalar: arasinda
anlamli bir fark bulunmustur [x*(1)= .000, p<0.001]. Hasta dgrenciler hakkmdaki
bilgileri smiftaki diger Ogrencilere smf Ofretmeninin anlattiim belirten rehber
Ogretmenlerin oram1 %15.0 iken, hasta 6grenciler hakkindaki bilgileri smftaki diger
Ogrencilere rehber dgretmenlerinin anlattigm: belirten smif §gretmenlerinin  oraminm
%14.3 oldugu gdzlenmistir. Hasta Ogrenciler hakkindaki bilgileri smuftaki diger
dgrencilere rehber 6gretmen ve smif dgretmenlerinin anlatmasi arasinda anlamli bir fak

bulunmaktadrr [%*(1)= .016, p<0.05]. Tablo 13’deki Sgrenciler hakkindaki bilgileri



smiftaki diger Ogrencilerle paylasma bicimlerinde ki  diger maidelerde rehber

dgretmenler ve smif 6gretmenlerinin arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.

Tablo 13’de rehber Ggretmenlerin %60.0°’min §grencinin hastaligmi. smiftaki diger
dgrencilerin nasil 6grendigi hakkinda fikirlerinin olmamasi ve 6grenciierin %23.8inin
smfta bulundufu bir zamanda ismi verilerek hasta oldugunu s6vlenmesi dikkat

cekmektedir.

4.3.5. Rehber Ogretmenlerin ve Smmf Ogretmenlerinin  Ogrencilerin
Arkadaslanyla Iliskileri Konusunda Benimsedikleri Tutumlarnn

Karsilagtinlmasi ile (")grencilerden Alnan Goriislerin Dagilhimina fliskin Bulgular

Rehber 6gretmenlerin ve smnif Ogretmenlerinin ogrencilerin arkadasiariyla iliskileri
konusunda benimsedikleri tutumlarimin karsilastirilmas: ile Ggrencilerden alman

goriiglerin dagilimma iligkin bulgular Tablo 14°de sunulmustur.

Bu tabloda Ogrencilerin arkadaglariyla iligkileri konusunda benimsenen tutumlar
konusunda, rehber 6gretmenlerin tutumlar: dogrultusunda sinif Sgretmenlerine yaptigi
Oneriler hakkinda Ggrencilerin bilgi sahibi olamayacagi i¢in rehber dgretmen-6grenci
yiizdelik dagilimi ve karsilastirilmas: yaptimamistir. Bu nedenle rehber 6gretmenlerin

ile ilgili bilgiler sinif 6gretmeni ile yiizdelik dagilimi ve karsilagtirilmas: incelenmistir.



Tablo 14. Rehber Ogretmenlerin ve Sumf Ogretmenlerinin Ogrencilerin Arkadaslariyla

fligkileri Konusunda Benimsedikleri Tutumlan Ile Ogrencilerden Ahnan Goriislerin

Dagilimi
Rehber O.- Smf 0.-Ogrenci
Ogrencilerin Arkadaslaryla Iliskileri Karsilastirmasi
Konusunda Benimsedikleri Tutum Rehber Simf N
. . . N . Ogrenci
Bicimleri Ogretmen Ogretmeni
n % n % in! %
Arkadaglar ile birlikte simf i¢i gdrevler
13 65.0 191339 (1|16
verme
Hasta Ogrenci ile konusarak arkadaslik
9 45.0 4 171 [ 1]1L16
| kurmasi i¢in cesaretlendirme
Hasta 6grenci ile oynarken, saglhigim
koruma konusunda dikkatli olmalari i¢in 6 30.0 19 | 339 [1930.2
arkadagiarina uyari
Arkadas iligkilerine karigmama 3 15.0 16 | 28.6 [32]150.8
Diger arkadaglarina karst her zaman
0 0.0 4 | 7.1 {16{25.4
koruma
Oneri yok*/ Tutumum yok**/ Hicbir
_ 0 0.0 101 179 {463
fikri yok***

*  Bumadde sadece Rehber Ogretmen Anketinde yer almaktadir.
**  Bumadde sadece Simf Opretmeni Anketinde yer almaktadr.
*** Bumadde sadece Ogrenci Goriisme Formunda yer almaktadir

Tablo 14°de rehber dgretmenlerin ve siif 6gretmenlerinin dgrencilerin arkadaslaryla
iligkileri konusunda benimsedikleri tutumlarimin Karsilagtiriimasinda; hasta 6grenciye
arkadaglari ile birlikte simif i¢i g6revler verme Onerisini benimsedigini belirten rehber
Ogretmenlerin oram %65.0 iken, hasta Ogrenciye arkadaslar: ile birlikte smuf igi
gérevler verme tutumunu benimseyen siuf dgretmenlerinin oraninin %33.9 oldugunu
gdzlenmigtir. Hasta dgrenciler ile konugarak arkadaglik kurmasi i¢in cesaretlendirme
Onerisini benimsedigini belirten rehber §gretmenlerin oranmm %45.0, hasta dgrenciler

ile konusarak arkadaslik kurmas) igin cesaretlendirme tutumunu benimseyen smif
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Ogretmenlerinin oranmmin  %7.17 oldugu gOriilmistiir. Hasta &grenciler ile konusarak
arkadashik kurmasi icin cesaretlendirme Onerisini benimsedigini belirten rehber
Ogretmenler ve smif Ggretmenlerinin arasinda anlamli bir fark bulunmustur [x*(1)=
.004, p<0.01]. Hasta 6grenci ile oynarken saghgiu koruma konusunda dikkatli olmalari
icin arkadaslarinin uyar1 Onerisini benimsedigini belirten rehber 6gretmenlerin orani
%30.0, hasta 6grenci ile oynarken sagligmi koruma konusunda dikka:li olmalar: igin
arkadaglarinin uyari tutumunu benimseyen sinif 6gretmenlerinin oram %:33.9°dur. Hasta
Ogrencinin arkadagliklarimi kendi kendine geligtirmesi i¢in  karismama Onerisini
benimsedigini belirten rehber 6gretmenlerin oram ise %15.0 iken, hasta dgrencinin
arkadagliklarini kendi kendine gelistirmesi i¢in karigmama tutumunu benimseyen smif
Ogretmenlerinin orant %28.6 oldugu gézlenmistir. Hasta §grenciyi diger arkadaslarina
karg1 her zaman koruma Onerisini benimsedigini belirten rehber 6gretmenlerin oran:
%0.0 iken, hasta Ogrenciyi diger arkadaglarmma karsi her zaman koruma tutumunu
benimseyen smif Sgretmenlerini orani %7.1°dwr. Herhangi bir 6neride bulunmadigim
belirten rehber Ggretmenlerin oram % 0.0 iken, belirli bir tutumu olmad:g: belirten smif

Ogretmenlerinin oranmin ise %17.9 oldugu gézlenmistir.

Tablo 14’de rehber 6gretmenlerin ve sumf 6gretmenlerinin  dgrencilerin arkadaglariyla
iliskileri konusunda benimsedikleri tutumlarinin karsilastirilmasinda, rehber gretmen
ve smuf 6gretmenlerinin arasmda “hasta 6grenci ile konugarak arkadaglik kurmasi i¢in

cesaretlendirme”tutumu disindaki diger maddelerde anlamh bir fark bulunamamistir.

Siif 6gretmenlerinin dgrencilerin arkadaglariyla iligkileri konusunda benimsedikleri
tutumlart ile Ogrencilerden alman goriislerin dagiliminda ise; hasta Ogrencilere,
arkadaglar1 ile birlikte suuf i¢i gbrevler verme tutumunu benimsedigini belirten smif
Ogretmenlerinin oram %33.9 iken, smf Ogretmenlerinin, arkadaglariyla birlikte
kendilerine de smuf igi gorevler verdigini belirten 6grencilerin oraninm %1.6 oldugu
gdzlenmigtir. Hasta dgrenciler ile oynarken, sagligini koruma konusunda dikkatli
olmalar1 igin, smif arkadaslarmm uyarma tutumunu benimsedigini belirten smuf
dgretmenlerinin oram %33.9 iken, hasta Ogrencilerden, arkadaglarmin kendileriyle
oynarken smif Ogretmenleri tarafindan uyarildiklarm belirten &Sgrencilerin orani

%30.2°dir. Hasta Ofrencilerin arkadagliklarmi  kendi kendine gelistirmesi igin
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karigmama tutumunu benimsedigini belirten sinif 6gretmenlerinin oram %28.6 iken,
smuf Ogretmenlerinin, arkadaghik iliskilerine karnigmadigimi belirter  &grencilerin
oranmn %50.8 oldugu gériilmiistiir. Hasta 6grenciler ile konusarak arkadaglik kurmasi
i¢in cesaretlendirme tutumunu benimsedigini belirten sinif 6gretmenlerinin orant %7.1
iken, smf Ogretmeninin arkadagliklar kurmasi i¢cin kendisi ile konustugunu ve
cesaretlendirdigini belirten Ogrencilerin orani %1.6°dir. Hasta &grencilerin, diger
arkadaglarina kargi her zaman koruma tutumunu benimsedigini belirten siuf
Ogretmenlerinin oran1 %7.1 iken, siuf 6gretmeninin her zaman kendisini korudugunu

belirten 6grencilerin oraninin %25.4 oldugu gézlenmistir.

Tablo 14’de rehber &gretmenlerin %65.0°i, siif Ogretmenlerinin %33.9’u hasta
Ogrencilere, arkadaglar: ile birlikte sif i¢i gbrev verilmesi tutumunu benimserken,
Ogrencilerin %1.6’smm bu yonde bilgi vermektedir. Simf Ggretmenlerinin %7.1°s1,
hasta G6grenciyi arkadaglarma karst koruduklarini belirtmelerine ragmen, dgrencilerin

%25.4 5gretmenlerinin her smif zaman korunduklarim belirtmeleri dikkat gekmektedir.

4.3.6. Rehber Ogretmenlerin ve Smf Ogretmenlerinin Ogrencilerin Ders
Etkinlikierine Katiimyla Ilgili Benimsedikleri Tutumlanmn Karsilagtinimasi Ile
Ogrencilerden Ahnan Goriislerin Dagihim Iliskin Bulgular

Rehber Ogretmenlerin ve smuf Ogretmenlerinin ogrencilerin ders etkinliklerine
‘katilimiyla ilgili benimsedikleri tutumlarin kargilastirilmas: ile 6grencilerden alinan

goriiglerin dagilimi ve kargilagtirilmasina iligkin bulgular Tablo 15°de sunulmustur.

Bu tabloda Ogrencilerin ders etkinliklerine katilimiyla ilgili benimsenen tutumlar
konusunda, rehber 6gretmenlerin tutumlar: dogrultusunda smif 3gretmenlerine yaptigi
Oneriler hakkinda 6grencilerin bilgi sahibi olamayacag: i¢in rehber d3retmen-6grenci
yiizdelik dagilim ve kargilagtirilmas: yapilmamigtir. Bu nedenle rehber 6gretmenlerin
ile ilgili bilgiler smif dFretmeni ile yiizdelik dagilim ve kargilagtirilmas: incelenmistir.
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Tablo 15. Rehber Ogretmenlerin ve Simf Ogretmenlerinin Ogrencilerin Ders
Etkinliklerine Katthmiyla Ilgili Benimsedikleri Tutumlan Ile Ogrencilerden Alinan

Goriislerin Dagilimm

Rehber O. [ Sumf O.-Ogrenci

Ogrencinin Ders Etkinliklerine Katihum Karsilasormasi
Konusunda Benimsedikleri Tutum Rehber Sinif " .
. . . - i | Ogrenci
Bicimleri Ogretmen | Ogretmeni
n % n %o n| %

Seviyesine uygun konularda katiimz i¢in
15 | 75.0 | 15 | 26.8 | 8 |12.7

cesaretlendirme
Arkadaslar1 kadar s6z hakki verme 5 25.0 | 36 | 643 |9 |14.7
Oneride bulunmama* 3 150 | - - -

Benimsedigi yaklasim yok**/ Hicbir fikri
yok* k%K

Kendi haline birakma/ Ogretmen

0 00 | 2 3.6 |36]57.1
karigmaz***

Arkadaglarina gére daha sik s6z hakki

0 0.0 1 1.8 1197302
verme

*  Bumadde sadece Rehber Ogretmen Anketinde yer almaktadir.
**  Bumadde sadece SmufOgretmeni Anketinde yer almaktadir.
*#** By madde sadece Ogrenci Goriisme Formunda yer almaktadir.

Tablo 15° de rehber Ogretmenler ve smmf Ogretmenlerinin dgrencilerin ders
etkinliklerine katilimiyla ilgili benimsedikleri tutumlarinin Kargilastirilmasinda; hasta
Ogrencilerin seviyesine uygun konularda cesaretlendirme tutumunu benimsedigini
belirten rehber dgretmenlerin oram %75.0 iken, hasta §grencilerin seviyesine uygun
konularda cesaretlendirme tutumunu benimseyen smif gretmenlerinin oranmin %26.8
oldugu goriilmiigtiir. Hasta dgrencilerin seviyesine uygun konularda cesaretlendirme
tutumunu benimsedigini belirten rehber Ogretmenler ile smif §gretmenler arasinda
anlaml bir fark bulunmugtur [x*(1)= .12.39, p<0.001]. Hasta grencilere smif iginde
arkadaglar1 kadar s6z hakki verme Onerisini  benimsedigini  belirten rehber

dgretmenlerin oranmnin %25.0, hasta dgrencilere sif i¢inde arkadaglar1 kadar sdz hakk:
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verme tutumunu benimseyen smif §gretmenlerinin oraninmn %64.3 olduu gézlenmistir.
Hasta dgrencilere smif i¢inde arkadaslari1 kadar s6z hakki verme tutumunu benimseyen
rehber 6gretmenler ile smif 6gretmenleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur [x*(1)=
7.64, p<0.01]. Smuf Ggretmenlerine hasta Ogrencilerin smif etkiniiklerine katilimi
konusunda herhangi bir 6neride bulunmadigmi belirten rehber 6gretmenlerin oram
%15.0°dir. Sinif icinde hasta Ogrencilerin  kendi  haline brakma Onerisini
benimsedigini belirten rehber Ggretmenlerin oranimin %0.0 iken, siuf iginde hasta
Ogrencilerin kendi haline birakma tutumunu benimseyen siif 6gretmenlerinin oraninin
%3.6 oldugu goriilmiistiir. Hasta Ogrencilere daha sik s6z hakk: verme Onerisini
benimsedigini belirten rehber 6gretmenlerin oram %0.0, hasta 6grencilere daha sik s6z
hakki verme tutumunu benimseyen smif Ogretmenlerinin oranmnin%1.8 oldugu

gbzlenmistir.

Tablo 15°deki rehber Ggretmenlerin ve smf Ogretmenlerinin dgrencilerin  ders
etkinliklerine katilimiyla ilgili benimsedikleri tutumlarinin kargilastirilmasinda, rehber
dgretmen ve simif 6gretmenlerinin arasinda “seviyesine uygun konularda katilimi igin

44

cesaretlendirme” ve “ arkadaglari kadar s6z hakki verme” tutumu digindaki diger

maddelerde anlamli bir fark bulunamamugtir.

Smuf dgretmenlerinin dgrencilerin ders etkinliklerine katilimiyla ilgili benimsedikleri
tutumlar ile Ogrencilerden alman goriglerin dagilimmda ise; hasta Ogrencilere
arkadaglari kadar sz hakk1 verme tutumunu benimsedigini belirten simf 6gretmenlerini
orami %64.3 iken, smifta kendilerine arkadaglar1 kadar sz hakk: verildigini belirten
dgrencilerin oranmun %14.7 oldugu goriilmiistir. Ogrencilerin seviyesine uygun
konularda katilimu igin cesaretlendirme Onerisini  benimsedigini  belirten smf
Ogretmenlerinin  oram %26.8 iken, 6gretmenlerinin smif i¢inde bilecegi konulardan
soru sordugunu belirten ogrencilerin oram: %12.7°dir. Hasta O6Zrencilerin smf
etkinliklerine katilim konusunda herhangi yaklagimi bulunmadigmi belirten simf
dgretmenlerinin oranminin %14.3 oldugu gbzlenmistir. Bu konuda higbir fikri olmadigmi
belirten 6grencilerin aranmi ise %0.0 oldugu gbzlenmistir. Hasta 6grencilerin smif iginde
kendi haline brrakilma tutumunu benimsedigini belirten smmf 6gretmenlerinin orammin

%3.6 iken, smuf icinde 5gretmenlerinin karigmadigim belirten 6grencilerin oraninin ise
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%57.1 oldugu goriilmiigtiir. Hasta 6grencilere siniftaki arkadasiarina gé-= daha sik s6z
hakki verme tutumunu benimsedigini belirten sinif 6gretmenlerinin orzmi %1.8, smifta
arkadaglarina gore daha sik s6z hakki verildigini belirten Ogrencilerin oramt %30.2

oldugu goriilmistiir.

Tablo 15°de rehber Ogretmenlerin %75.0°i hasta Ogrencilerin seviyesine uygun
konularda cesaretlendirme Onerisini benimsediklerini, sinif Ogretmenierinin %64.3’4
hasta Ogrencilere arkadaglari kadar s6z hakki verilme tutumunu benimsediklerini
belirtir iken, hasta Ogrencilerin %57.1’inin simuf OFretmenlerinin  smnif iginde

kendilerine karigmadiklarini belirtmeleri dikkat ¢ekmektedir.



5. TARTISMA VE ONERILER

Bu boliim rehber 6gretmenler, sinif 6gretmenleri ve kronik hastalifi olan &grencilerden
alinan bilgilerin yiizdelik dagilimi ve kargilastirilmasina iliskin tartisma ve Snerilerden

olusmaktadir.

5.1. Rehber Ogretmenler ve Smmf Ogretmenlerinin, Kronik Hastah@ Olan
Ogrencilerin ~ Hastahklanyla Ilgili Bilgi Kaynaklarmm Karsilastinlmas: ile

Ogrencilerden Ahnan Gériislerin Dagihmina Iliskin Bulgulari Tartismasi

Bu kisim rehber 6gretmenler ve simif §gretmenlerinin, kronik hastalig olan 6grencilerin
hastaliklaryla ilgili bilgi kaynaklarimin Kargilagtirilmas: ile Ogrencilerden alinan
gorislerin  dagilimina iligkin bulgularin tartigmas: bulunmaktadir. Bu tartigmalar
Ogrencilerin hastahiklarindan haberdar olma bigimleri, hastaliklar hakkinda goriislerle
karsilastirilmasina iligkin tartismalardan bilgi edinme yollari, tedavileri hakkinda bilgi
edinme yollar1 ve grencilerin yasal haklar1 hakkmda bilgi edinme vollar: olarak alt

bagliklar altinda sunulmugtur.

5.1.1. Rehber Ogretmenlerin ve Smif Ogretmenlerinin  Ogrencilerin
Hastahklarindan  Haberdar  Olmalanyla 1lgili Bilgi Kaynaklannm
Karsilastirilmas: ile Ogrencilerden Almnan Gériislerin  Dagihmina Tliskin

Bulgularn Tartismas:

Arastirmada Ogrencilerin  hastaliklarindan haberdar olmalariyla  ilgili  bilgi
kaynaklarinin karsilastirilmasina ve dagilimma iligkin bulgulara gére; hasta 6grencilerin
hastaliklarim ailelerinin anlattigini belirten rehber &gretmenlerin oranminm %350, smf
dgretmenlerinin oranmn ise %60 oldugu gézlenmistir. Aragtirmann, hasta dgrencilerin

hastaliklarin1  ailelerinin anlattig: yOniindeki bulgular, yurtdisinda ve yurt i¢inde
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gerceklestirilmis arastirmalarin (Alci, 1996; Broome ve Kliebenstein, 2200; Frieman ve

Settel, 1994; Thies, 1999) bulgulariyla tutariikitk géstermektedir.

Rehber &gretmenler ve sinif §gretmenlerinin, 6grencilerin hastaliklarin: ilk kez ailelerin
anlatmasi ile Ogrenmelerinin en Onemli sebeplerinden birinin; ailelesin, ¢ocuklarmnm
akademik yetersizlikleri, okul devamsizli§1, arkadas iliskilerinde sorunlar veya okulda
hastalanmasi  sonucunda  Gfretmenlere  bilgi  vermesinden  kaynaklandigi
diisintilmektedir. Diger taraftan sinif Ggretmenleri ise genellikle c;ocuk hakkindaki
dgrenci geligim dosyas: i¢in bilgi almak istemesiyle, ailelerin ¢ocuklarmin hastaliklarin
ifade etmis olabilirler. Buna ragmen bazi aileler cocuklarinin hastaliklarmi
saklayabilmektedir. Bunun nedeni olarak da 6grencinin sahip oldugu epilepsi gibi bazi
hastaliklarin toplum tarafindan kiiglik disiiriicii bir etken olarak algilanmasidr. Bu
nedenle aileler ¢cogunlukla diger sosyal ¢evrelerden sakladiklari gibi bdyle bir bilgiyi
Ogretmenlerle paylasmayabilmektedir. Ayrica rehber Ggretmenlerin % 50’°sinin ve smif
6gretmenlerinin %40’ 1mun  6grencilerin  hastaliklarini | diger kaynaklarda Ogrenmek
zorunda kaldig1 da anlasilmaktadir. Bu durumda 6gretmenler dgrencilerin aniden astim
krizine girmesi veya okulda epilepsi ndbeti gegirmesi gibi durumlarla hazirliksiz bir
sekilde yakalanabilmektedir.

Kronik hastahig1 olan 6grencilerin %84.1°1 hastaliklarini sinif 6gretmenlerine ailelerinin
anlattigim ifade etmektedir. Ogrenciler, smif Sgretmenlerine kendileri hakkinda tiim
bilgilerin aileleri tarafindan verildigi diistincesine sahip olabilirler. Buna ragmen kronik
hastalifi olan 6grencilerin % 7.9°u hastaliklarimi rehber &gretmenlerine ailelerinin
anlattigini ifade etmektedir. Bu oranin diigiik olmasmin sebebi olarak, ailelerin
¢ocuklarmin hastaliklar1 rehber Ggretmenlerine anlattiklarina belirtmemeleri oldﬁgu
diigtiniilmekiedir. Ayni zamanda aragtirma sonuglarinda Sgrencilerin %65.1°1 rehber
6gretmenlerini tamimadiklarim belirtmektedir. Ulkemizde rehber 6gretmenler ve okul
¢ag1 c¢ocugunun iletisimlerine ve niteligine iligkin aragtrmalara rastlanmamugtir.
Ogrencilerin rehber 63retmenlerinin tammamalarindan dolay1 bu sonucun diisiik ¢iktig:
diigiiniilmektedir. Ogrencilerin rehber Zretmenlerini tanimamalarmi etkileyen bazi
nedenlerden sdz edilebilir. Bu nedenlerden biri; rehber 8gretmenlerin, dgrenci sayist

fazla olan okullarda gérevlendirilmis olmalaridir. Rehber 6gretmenlerin gorev aldiklar:
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okullarda altinci, yedinci ve sekizinci simiflara yonelik ¢alismalara agirlik vermeleri,
daha alt kademedeki &grencilerle iletisimlerini olumsuz etkilemektedir. Ayrica hasta
Ogrencilerin okulda herhangi bir problemlerini dile getirmedikleri i¢in, gretmenleri
tarafindan rehber Ogretmenlerine yOnlendirilmemeleri de tamumama nedeni
olabilmektedir. Ote yandan, rehber 6gretmenler ve sinif dgretmenlerinin, &grencilerin
hastaliklarindan haberdar olmalariyla ilgili bilgi kaynag: olarak birbirlerini belirtmeleri
arasinda da anlaml fark bulunmustur. Bu fark, rehber Ogretmenlerin ve simuf
Ogretmenleri arasindaki iletigimin de, beklenen diizeyde olmadigimni yansitmaktadir.
Rehber dgretmenlerin hastaliklar ve hastalik psikolojisi konularinda fazla bilgilerinin
olmamasi nedeniyle de, hasta &grencilerle ilgilenmemeyi tercih etmis olabilecekleri

diisiiniilmektedir.

5.1.2. Rehber Ogretmenlerin ve Smf Ogretmenle Karsilastinimas: rinin
Ogrencilerin ~ Hastahklan Hakkinda Bilgi Edinme Yollanyla figili Bilgi
Kaynaklarmm Karsilastirdmas: le (")grencilerden Alnan Goriislerin Dagilimina

Iliskin Bulgularin Tartismas:

Arastirmada dgrencilerin hastaliklart hakkinda bilgi edinme yollariyla ilgili bilgi
kaynaklarimn karsilagtirdmasma ve dagiimma iligkin bulgulara gore; 6grencinin sahip
oldugu hastahklarla ilgili bilgiyi hasta 6grencilerin ailelerinden edindiklerini belirten
rehber Ogretmenlerin oraninmin %75, simf 6gretmenlerinin oranimin da %75 oldugu

gbdzlenmistir.

Broome ve Kleibenstesin (2000)’nin arasgtrmasinda da hasta ¢ocuga sahip biitiin
aileler, Ogretmenlere g¢ocuklarimin hastaliklartyla ilgili bilgilerin en ¢ogunu saglayan
kisilerin kendileri oldugunu digiindiiklerini ifade etmektedir. Aileler tarafindan
dgretmenlere verilen bilgilerin; (a) hastalik ve tedavinin riskleri, (b) bagisiklik
sisteminin ¢aligmasi, (c) tibbi etkiler, (d) hastahigin psikopatolojisi oldugu
belirtilmektedir.
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Rehber Ggretmenler ve simif dgretmenleri 9grenci hastaliklar: hakkincaki bilgilere en
kolay ve en hizhh ulasma bicimi olarak aileleri tercih etmis olabilr. Ogretmenler
ailelerden bilgi aldiklarmi vurgulamalarina ragmen, bu bilgilerin yeterl’ olmayabilecegi
veya ailelerin hastalik slirecini tam olarak anlatmayabilecegi  uvautulmamalidir.
Ornegin; major akdeniz hastalig1 olan ¢ocufun hastahgma bagh bilissel islevlerinde
bozulma meydana gelmektedir. Hasta cocugun ailesi 68rencide meydanz gelebilecek bu

sebep gosterilerek smnif tekrarinin yaptirilmasi gibi.

5.1.3. Rehber Ogretmenlerin ve Simf Ogretmenlerinin Ogrencilerin  Tedavileri
Haklanda Bilgi Edinme Yollanyla Ilgili Bilgi Kaynaklarmm Karsilastinlmas: ile

Ogrencilerden Ahnan Goériislerin Dagiiimina iskin Bulgularin Tarusmasi

Arastrmada dgrencilerin  tedavileri hakkinda bilgi edinme yollarivla ilgili bilgi
- kaynaklarinin kargilastirilmasina ve dagilimma iligkin bulgulara gére; hasta dgrencilerin
tedavileri hakkindaki bilgileri rehber Ogretmenlerin %70°i, smif Ogretmenlerinin
%72.3°i  ailelerine sorarak Ogrendiklerini belirtmektedir. Sunulan bu bulgular yurt
disinda gerceklestirilmis arastrmalarin (Broome ve Kleibenstein, 2000; Johnson,
Lubker ve Fowler, 1988; Lightfoot ve Mukherjee, 2000; Thies, 1999) bulgulariyla
tutarliklik gostermektedir.

Rehber Ogretmenlerin ve smf Ogretmenlerinin 6grencinin tedavi siireci hakkindaki
bilgileri ailelerden almalarinin sebebi; 6gretmenlerin, aileleri hasta ¢ocuklar hakkinda
dogru bilgiyi alabilecekleri en yakmn kaynak olarak gGrmeleri olabilir. Ayni zamanda
cesitli nedenlerle (okul devamsiziig, akademik yetersizlik, hastane yatig/gikis zamanlari
vb.) aileler Ogretmenler sormadan hastalifi olan ¢ocuklarimin tedavi siirecini
anlatabilmektedir. Ogretmenlerin, ailelerden hastalii olan Sgrencilerin tedavi siireci
hakkinda bilgi istemesinin diger bir nedeninin ise, dgretmenlerin ¢ocudun doktorundan
bilgi istenilse dahi bu bilginin verilmeyebilecegi inanci ile saglik personelinden bilgi

almak istemedikleri disiiniilmektedir. Nitekim Cox (1994), arastirmasmnda
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Ogretmenlerin doktorlardan bilgi istediklerinde, bu bilginin gecikmeli verildigini veya

hi¢ verilmedigini tespit etmistir.

Bu arastrmadaki rehber 6gretmenlerin %20’si, kronik hastaligi olan dgrenciye tedavisi
hakkinda soru sordugunu belirtirken, 6grencilerin higbirinin bu yonde bir soru geldigini
belirtmemeleri dikkat ¢ekmektedir. Hasta 6grenciler, rehber gretmeleri ile arasindaki
iletisimin zayif olmasi nedeniyle boyle bir soruyu dikkate almamis olabilir. Rehber
Ogretmenler de bu konudaki sorumluluklarini yerine getirmemis olmanm sikintis: ile

yaniltici bilgi vermis olabilirler.

Arastrmada rehber Ogretmenler ve smif Ogretmenlerinin, Ggrencilerin tedavileri
hakkinda bilgi edinme yollariyla ilgili ve simf 6gretmenlerinin bilgi kaynag: olarak
birbirlerini belirtmeleri agismndan fark bulunmustur. Bu fark, rehber 63retmenlerin ve

siif 6gretmenleri arasinda olmasi gereken igbirliginin eksikligi olarak vorumlanabilir.

5.1.4. Rehber Ogretmenlerin ve Smif Ogretmenlerinin Ogrencilerin ~ Yasal
Haklarmm Ogrenme Yollanyla Ilgili Bilgi Kaynaklarmin Karsilastinlmasma ve
Dagihmina Iliskin Bulgularin Tartismas:

Arastirmada ogrencilerin yasal haklarint 6grenme yollaryla ilgili bilgi kaynaklarinin
kargilastirilmasma ve dagilimina iligkin bulgulara gore; Ggrencilerin yasal haklarim
rehber dgretmelerin %25°nin Tebligler Dergisi’nden, sinif §gretmenlerinin %10.7’ sinin

de okul ydnetiminden ve Ilk6gretim Y6netmeligini okuyarak &grendikleri gdriilmiigtiir.

Rehber Ogretmenlerin Tebligler Dergisi’ni okuyarak daha c¢ok yeni dlizenlemeler
hakkinda bilgi edindikleri ve varolan bilgilerini yeniledikleri sdylenebilir. Bulgulara
dayanarak smif Ogretmenlerinin ise bilgilerini yOnetmelikten edindikleri ve yeni

diizenlemeleri de okul ySnetiminden 6grendikleri gdzlenmigtir.
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5.2. Rehber Ogretmenler ve Smif Ogretmenlerinin, Kronik Hastah@ Olan
Ogrencilerin  Hastaliklanyla Ilgili Bilgi Diizeylerinin  Karsilastinlmas: 1le

Ogrencilerden Ahnan Gériislerin Dagihmina ve Iliskin Bulgularin Tartiymasi

Bu kistmda rehber Ogretmenler ve smuf Ggretmenlerinin, Aronik hastaligi olan
ogrencilerin hastaliklariyla ilgili bilgi diizeylerinin kargilagtirilmast iie d8rencilerden
alman goriiglerin dagilimina ve karsilastirilmasma iligkin  bulgularm tartismasi
bulunmaktadir. Bu tartigmalar Ggrencilerin yasal haklariyla ilgili bilgiler, kronik
hastaliklar hakkindaki bilgi diizeyleri, 6grenciler ve aileleriyle daha etkili gahigmak igin
duyduklar1 gereksinimlerle ilgili bilgiler, &gretmenlerinin &grenciler ve ailelerinin
ihtiyaclarini karsilamama nedenleriyle ilgili bilgiler, 6grenciler hakkinda sahip olduklar:

kigisel bilgiler olarak alt baglik altinda sunulmusgtur.

5.2.1. Rehber Ogretmenlerin ve Smuf Ogretmenlerinin Ogrencilerin  Yasal
Haklanyla Iigili Bilgilerinin Kargilastrilmasi ve Daghmma Iliskin Bulgulann

Tartismasi

Aragtirmada Ogrencilerin yasal haklaryla ilgili bilgilerin kargilastiriimasina ve
dagihmina iliskin bulgularin sonucunda; rehber OZretmenlerin %6071, smf
Ogretmenlerinin %75°1 hasta dgrencinin yasal haklar1 hakkinda bilgilerinin olmadigmi
belirtmektedir. Rehber Ogretmenler ve smif Ogretmenlerinin 6grencilerin yasal
haklariyla ilgili bilgilerinden; 20 ginli asmayan devamsizliklarda tekrarinmn
yaptirilmamasi, kilik- kiyafetinde hastaligina saglanmasi, bazi hastaliklarda beslenme
kosullarinda esneklik saglanmasi agismdan fark bulunmustur. Bu farkin rehber
Ogretmenlerin ve smuf 6gretmenlerinin 6grencilerin yasal haklarmi 6grendikleri bilgi

kaynaklarindan oldugu diigiiniilmektedir.

Freiman ve Settel (1994) ise 6gretmenlerin kronik hastaligi olan 6grencilerle ilgili
hastalik siirecinin temel Ozelliklerini, tibbi tedavinin etkilerini ve okul ortamu i¢in en iyi
yaklagimlar: bilmeleri gerektifini vurgulamaktadir. Aragtirmac: tarafindan hastalik

siirecini, tedavinin etkilerini iyi bilen 6gretmenlerin; hasta ¢ocugun hastaligma bagh
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olarak okul devamsizligi, akademik yetersizlikler gibi sorunlar :lusabileceginin
farkinda olabileceklerini diisiinmektedir. Arastirmaci buna bagli olarzk ¢ocugun bu
sorunlardan olumsuz olarak etkilenmesini engellemek i¢in, ¢ocugun vesal haklarmnin
bilinmesi gerektigini ifade etmektedir. Ornegin; kronik hastaligi olan 5grencilerin en
biiyilk endiselerinden birisinin okul devamsizhigmna bagli smif tekrar1 yaptirilmast
oldugu ifade edilmektedir (Broome ve Kleibenstesin, 2000). Kronik hastaligr olan
Ogrenci ve ailesine okulda en ¢ok yardimci olacak kisiler olan rehber 6gretmen ve sinif
Ogretmelerinin  ¢ogunlugunun béyle bir bilgileye sahip olmamasmin biiyiik bir

yetersizlik oldugu diisliniitmektedir.

5.2.2. Rehber Ogretmenlerin ve Suuf Ogretmenlerinin, Kronik Hastahklar
Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Karsilastinlmasmna Iliskin Bulgular

Arastirmada rehber gretmenler ve smif 8gretmenlerinin  kronik hasialiklar hakkinda
bilgi diizeylerinin karsilastirilmasina iligkin bulgulara gére; rehber 6gretmenler ve sinif
Ogretmenleri arasinda hastalik bilgileri agisindan anlamli bir fark bulunamamistir.
Rehber 6gretmenlerin Hastalik Bilgisi Testinden aldiklar1 puanlarin aritmetik ortalamast
17.3 iken, smif Ogretmenlerinin 13.4 oldugu gbzlenmistir. S6zii edilen testten 0-35
arasinda bir puan almabilecegi dikkate alindiginda, rehber Ggretmenlerin ve smuf
Ogretmenlerinin hastaliklar hakkinda bilgilerinin yeterli olmadigi sdylenilebilir. Bu
sonug, Broome ve Kleibenstein (2000), Cegen (1997) Lightfoot ve Mukherjee (2000)
aragtirmalarindaki Ogretmenlerin kronik hastalhklarla ilgili yeterli bilgiye sahip

olamadiklar1 bulgusu ile tutarlikh g&stermektedir.

Aragtirmada bu sonucun ¢ikmasindaki bir etkenin de rehber dgretmenler ve smf
Ogretmenlerine aldiklar1 mesleki egitim swrasmnda saglikli gocugun gelisimi disinda
cocuk hastaliklar1 hakkinda bilgilerin verilmemesi oldugu diisiiniilmektedir. Rehber
Ogretmenlerin ve siif dgretmenlerinin mesleki yasamlarinda da saglik ve/veya hastalik
bilgisi konusunda yeterli egitim aldiklar1 sSylenemez. Ihtiyaglar1 olduBu diisiiniilerek,
Milli Egitim Genglik ve Spor Bakanlig’nm 1982 yilmnda ‘‘Ogretmenler Igin Saglik
Bilgi El Kitab’’nda kronik hastaliklara iliskin bilgilere yer verildigi gozlenmistir.

Aradan gegen uzun bir zamandan sonra, 2001 yilinda, Milli Egitim Bakanlif1 tarafindan
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tilkemizdeki tiim ilkdgretim okullarma génderilmis olan *‘Ilkyardim Egitimi Ogretmen
El Kitab1’* iginde sadece epilepsi hastaligi hakkinda bilgi bulunmakta. bunun disindaki
diger kronik hastaliklarla ilgili ilkyardim bilgisine yer verilmedigi gdzlenmektedir.
Gilinimiizde 6gretmenlerin bilgilendirilmesi y6niinde ¢alismalarin artiridmas: gerektigi

distiniilmektedir.

Rehber 6gretmenler ve sinif dgretmenlerinin hastaliklar hakkinda bilgilerinin yeterli
olmamalarinin diger bir sebebinin de; &fretmenlerin, ¢ocuklarin hastaliklar1 sorun

olusturmadikea, bilgi ihtiyaci hissetmemeleri olabilir.

5.2.3. Rehber Ogretmenlerin ve Smif Ogretmenlerinin Ogrenciler ve Ailelerinin
Ihtiyaclarnmi Karsilamama Nedenleriyle Ilgili Bilgilerin Karsilastirilmas: Ile

Ogrencilerden Alinan Goriislerin Dagilimina Iliskin Bulgularin Tartismasi

Arastirmada rehber Ogretmenlerin, Ogrenciler ve  ailelerinin  ihtiyaglarin
karsilayamama nedenleriyle ilgili bilgilerin karsilastirilmasina ve dailimma iliskin
bulgulara gére; rehber gretmelerin %42.7°si, smif 6gretmenlerinin %60.8°1 hastaliklar
hakkinda yeterli bilgilerinin olmamas: sebebiyle hasta ¢ocuk ve ailelerinin ihtiya¢larini

kargilayamadiklarm belirttikleri gézlenmistir.

Broome ve Kleibenstein (2000), Lightfoot ve Mukherjee (2000) arastirmalarnda
Ogretmenlerin  kronik hastaliklarla ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklarim
saptamuglardrr. Lightfoot Wright ve Sloper (1999) arastrmalarinda da, ailelerin
Ogretmenlerin hastaliklar hakkinda yeterli bilgileri olamamasi nedenivle, ¢ocuklarmnin
ihtiyaglarmm karsilanmadigimu diigindiiklerini gézlemislerdir. Bazi aragtirma sonuglart
da, mesleki yasamlar1 sirasinda kronik hastalif1 olan ¢ocuklarla ¢alisan dgretmenlerin
oranmnm %78.0 oldugunu yansitmaktadir (Frieman ve Settel, 1994; Johnson ve ark.,
1988). Bu aragtirmalarn bulgularma dayali olarak ¢ogu Ofretmenin  meslek
yasamlarinda hasta ¢ocuklarla ¢alisma oranlarmin yiiksek oldugu sdylenebilir. Buna

ragmen, 6gretmenlerin kronik hastaliklar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarmin
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farkinda olmalari, bu eksikligi ifade etmeleri, ancak hala kalici ve isle-sel ¢dziimlerin

bulunmamas: dikkat ¢ekmektedir.

Rehber dgretmelerin ve smnif 6gretmenlerinin kronik hastaliklar: hakkmda bilgilerinin
veterli olmamalarinin en Snemli sebebi egitimleri esnasinda ¢ocukiik ¢agi kronik
hastaliklar hakkinda egitim almamalar1 veya ailelerden &grendikieri hastahklar
hakkinda aldiklar1 bilgilerle sinirh olmalar1 ve bilgilerini arttrmak igin de diger

kaynaklara yonelmemeleri oldugu disiiniilmektedir.

5.2.4. Rehber Ogretmenlerin ve Smif Ogretmenlerinin Ogrenciler ve Aileleriyle
Daha Etkili Cabsmak Icin Duyduklari Gereksinimlerle Ilgili Bilgilerin
Karsilastiriimasi ile Ogrencilerden Alnan Goriislerin - Dagilimina iliskin

Bulgularn Tartismasi

Arastirmada dgrenciler ve aileleriyle daha etkili ¢alismak igin duyulan gereksinimlerle
ilgili bilgilerin kargilagtirilmasma ve dagilmina iligkin bulgulara gore; rehber
Ogretmelerin %65°1, sumf 6 gretmelerinin %41.1°inin kronik hastaliklar hakkinda ek bilgi
ve egitime ihtiyaclar: olduklar: belirtilmektedir. Hasta 6grenciler, rehber 6gretmelerinin
%45.4tintin, smif 6gretmenlerinin %46’simin hastaliklar hakkinda ek bilgi ve egitime

ihtiyaglar1 oldugu gériilmiistiir.

Bu bulgular; 8gretmenlerin hasta ¢ocuklarin ihtiyaglarimi gidermek ve saglik durumlar:
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak istediklerini yansitan arastirma bulgusuyla
(Thies,1999) tutarlilik gostermektedir. Rehber 6gretmenlerin ve siif Sgretmenlerinin
almak istedikleri ek bilgi ve egitimin; hastalik siireci, hastaligin tedavisinin gocuga
etkileri, hasta ¢ocuklarin gelisimi ve karsilagilan sorunlarm ¢oziim yollari, sinif/okul
ortamimda hasta cocuk ve ailesine uygulanabilecek en uygun psikolojik destek ve
rehberlik yaklagimlarini kapsamasinin islevsel olacagi disiiniilmektedir. Rehber
Ogretmenler ve simuf dgretmenlerinin, 6grenciler ve aileleriyle daha etkili ¢alismak i¢in
gereksinimleri arasinda; hasta ¢ocuklara sahip ailelerin psikolojik yapism §grenmek,

hasta dgrencilerle iletisim konusunda rehberlik hizmeti almak, hasta dgrencilere sahip
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veli ile iletisim kurmada rehberlik hizmetleri agisindan fark bulunmustur. Bu fark,

rehber &gretmenlerin ve sinif 6gretmenlerinin branslarindan kaynaklanm:s olabilir.

5.2.5. Rehber Ogretmenlerin ve Smf Ogretmenlerinin Ogrenciler Hakkinda
Sahip Olduklann Kisisel Bilgilerin Karsilastinlmasi fle Ogrencilerden Ahnan
Goriislerin Dagihmina iliskin Bulgularn Tartismasi

Arastirmada dgrenciler hakkinda sahip olunan kisisel bilgilerin karsiastirilmasina ve
dagilimma iliskin bulgulara gore; rehber Ggretmelerin %90’ 1mn, sinif Ggretmelerinin
%94.6’sin hasta &grencilerin ailelerinin ev telefonuna ait bilgilere sahip olduklar
gOriilmiistiir. Hasta Ogrenciler ise smf Ogretmelerinin %81 oraminda ev adresini
bildiklerini, % 86.3 oraninda da rehber &gretmelerinin sahip oldugu bilgiler hakkinda

hi¢bir fikirlerinin olmadig1 gdzlenmistir.

Rehber 6gretmelerin ve simif 6gretmenlerinin hasta 6grencilerin ev telefonlarmni bilmeyi
tercih etmelerinin en 6nemli sebebinin telefonun en hizli iletigim arac1 olarak kabul
edilmesi oldugu digiiniilmektedir. Ayrica rehber Ggretmenleri ve smuf Ogretmeleri
herhangi bir acil durumda veya aileler ile herhangi bir konu goriisiileceginde giindiiz
veya gece iletisim imkan1 tamdig1 i¢in ev telefonunu bilmeyi tercih ediyor olabilirler.
Ogrencilerin siif dgretmelerinin ev adresini bildiklerini belirtmelerinin sebebinin ise,
bu  bilgilerin dénem basmda O&grenciden istenilmesi oldugu disiintilmektedir.
Ogrencilerin, rehber 6gretmenlerinin sahip oldugu bilgiler hakkinda higbir fikirlerinin
olmamasmin sebebi ise, bu bilgileri rehber 6gretmenler tarafindan simif 6gretmeni veya

okul yonetiminden temin etmesi olabilir.

5.3. Rehber Ogretmenler ve Smuf Ogretmenlerinin, Kronik Hastahf Olan
Ogrencilerin Hastabklanyla 1lgili Tutumlarmmn Karsilastinlmast Ile
Ogrencilerden Alnan Goriiglerin Dagihmina Tliskin Bulgularin Tartismasi

Bu kisimda rehber 6gretmenler ve smuf Ogretmenlerinin, kronik hastaligr olan

dgrencilerin  hastaliklaryla  ilgili tutumlarimin karsilagtirilmas: ve dagilimma iligkin



bulgularm tartismasi bulunmaktadir. Bu tartisma ve dneriler 6gretmenlarin; §grencilerin
aileleriyle iletisim kurma bigimleri, hastahk hakkinda bilgilerini paviasma bigimleri,
Ogrenciler ve ailelerine hastalik nedeniyle sahip olduklar yasal haklar hakkinda
bilgilendirme bigimlerinin,6grenciler hakkindaki bilgileri smftaki di§er Sgrencilerle
paylasma bigimlerinin, 6grencilerin arkadaglariyla iligkileri konusunda benimsedikleri
tutumlarm, &grencilerin ders etkinliklerine katilimiyla ilgili benimsedikleri tutumlar:

olarak alt bagliklar altinda sunulmustur.

5.3.1. Rehber Ogretmenlerin ve Smf Ogretmenlerinin Ogrencilerin Aileleriyle
Iletisim Kurma Bicimleri ile (")grencilerden Almnan Gériislerin Dagihmimna Iliskin

Bulgularnn Tartismasi

Arastirmada, Ogretmenlerin  dgrencilerin  aileleriyle iletisim kurma bigimlerinin
karsilastirilmasina ve dagihimina iligkin bulgulara gore; rehber 6gretmenlerin %70’inin,
sinif Ggretmenlerinin % 75’inin hasta Ggrencilerin aileleriyle iletigim kurmak igin dzel
goriigmeleri  tercih  ettiklerini  belirtmektedir.  Ogrencilerin ~ %90’u  rehber
Ogretmenlerinin, aileler ile iletisim kurma bigimi i¢in hicbir fikirlerinin olmadigmni
belirtirken, Ogrencilerin  %93.7°si  veli toplantilar1 ile iletisim saglandigim

belirtmektedir.

Crawford ve ark.(2001) arastrmalarinda Ogretmen ve ailelerin arasinda bir bag
olugturmamin  kronik hastahif olan g¢ocuklarin ihtiyaglarimi kargilamada 6nemli bir
adim oldugunu belirtmektedir. Pediatricans (2001)’da yaynlanan bir arastirmada da
Ogretmenlerin  hasta ¢ocuklar1 hakkimda 6zel bilgileri elde etmek igin aileler ile
gOriismenin faydali olacagmi ve ailenin ¢ocugun saghk durumuna bakigini anlamak igin
gerekli oldugunu belirtmektedir. Yaymnlanan caligmalarda aileler ile goriisiilmek igin
hastalig1 olan gocuklar hakkinda giinler organize edildigi, veliler ile dogrudan telefon
goriismesi yapildig: ifade edilmektedir (Thies,1999).

Rehber &gretmelerin ve siuf OFretmelerinin ailelerle iletisim kurmak icin 6zel

gbriismeler yaptiklarmi belirtmelerinin nedeni; Ogretmenlerin, Sgrencilerin hastalif



hakkindaki bilgileri ailelerden &zel goriismeler yoluyla ile daha sik biizi alabilecekleri
icin tercih ediyor olabilirler. Bunun yanmda 6gretmenlerin hastalik gibi bir konuda
hasta 6grenciler ve ailelerinin 6zel yasamini1 korumak adina &zel goriismeleri tercih
ettikleri diiglinlilmektedir. Bir bagka acidan bakildiginda ise Ogretmenler &zel
goriismeleri tercih etmek istememelerine ragmen, aileler ¢ocuklarmin hastaliklar:
hakkinda 6zel goriigme talebinde bulunuyor olabilirler. Ancak &gretmenlerin ailelerle,
teneffiis aralarinda veya okul giris/cikislarinda yapilan 10-15 dakikalik ayak istii

goriismeleri de 6zel gbriigme olarak algilanabilecegi gbz ardi edilmemelidir.

Kronik hastaligi olan dgrencilerin rehber dgretmenlerinin iletisim kurma yaklasimlar:
hakkinda fikirlerinin olmamasmin sebepleri ise, ailelerin Ogrencilere, rehber
Ogretmenlerle yaptiklar goriismeler hakkinda bilgi vermemeleri veya bu gériismelerin
ogrencilerin yasamina olumlu-olumsuz bir bicimde yansimamasi olabilir. Ogrencilerin
sinif 6gretmenleri igin aileleriyle iletisim kurma yaklasimi olarak veli toplantilarmi
benimsediklerini belirtmelerinin sebebinin ise, dgretmenlerin veli toplantilarini, ailelere

dgrenciler yolu ile haber vermesi olabilir.

Bu arastirmada rehber gretmenlerin ve simif §gretmenlerinin, 6grencilerin aileleriyle
iletisim kurma bigimi olarak birbirlerini belirtmeleri agisindan fark bulunmustur. Bu
fark, rehber 6gretmenlerin ve smif 6gretmenlerin arasinda iletisimin beklenen diizeyde

olmadig: biciminde yorumlanabilir.

5.3.2. Rehber Ogretmenlerin ve Smf Ogretmenlerinin Ogrencilerin Hastaliklar
Hakkmnda Edindikleri Bilgileri Paylasma Bicimlerinin Karsilastirnlmasi ile
Ogrencilerden Alman Gériislerin Dagiimina lliskin Bulgularim Tartismast

Aragtrmada 6gretmenlerin ogrenci hastaliklar: hakkinda edindikleri bilgileri paylagsma
bicimlerinin kargilastirilmasina ve dagilmma iligkin bulgulara gore; rehber
Sgretmenlerin %66.6’smin dgrenci hastalig1 hakkinda edindigi bilgileri smif §gretmeni
ile paylastiklar1 gdzlenmektedir. Siuf 63retmenlerinin %38.8’inin ise 6grenci hastalig

hakkinda edindigi bilgileri hasta 6grencinin ailesi ile paylastigi gbrilmiistiir.

X7
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Rehber Ogretmenlerin, ailelerden, saghk personelleri veya Ggrencizrden edindigi
biigileri siuf 6gretmeni ile paylasmasindaki amaglarinin, simif 6gretmer! ile uyumlu bir
bicimde ¢ahigma istekleri olabilir. Ayrica rehber 6gretmenler, hastahi olan ¢ocuklarin
okuldaki zamanmin ¢ogunu simf $gretmenleri ile beraber gecirmeleri nedeniyle; sinif
Ogretmenlerinin bu bilgilere ihtiyaglar1 olabilecekleri diisiincesi ile bu bilgilerini
paylasiyor olabilirler. Sumf 6gretmenlerinin hastalik hakkinda edindigi bilgileri hasta
Ogrencinin ailelerine anlatmay1 tercih etmesinin en Onemli sebebinin ise, hasta
cocuklarin aileleriyle daha sik iletisim iginde bulunmak zorunda oimalar: olabilir.
Bunun yaninda egitim diizeyi diisiik aileleri bilgilendirmek amaciyla olabilmektedir.
Sinif $gretmenlerinin yaptig1 bu bilgilendirmenin i¢inde ailelere gidebilecekleri hastane

veya yardim alabilecekleri kuruluglara yonlendirme seklinde oldugu s6vienebilir.

5.3.3. Rehber Ogretmenlerin ve Smf Ogretmenlerinin Ogrenciler ve Ailelerine
Hastahk Nedeniyle Sahip Oilduklar Yasal Haklar Hakkinda Bilgilendirme
Bicimlerinin Karstlastirilmasi Ile- Ogrencilerden Alian Gériigleric Dagiimina

Tliskin Bulgularin Tartismasi

Arastrmada 6grenci ve  ailelerini, hasta olmasi nedeniyle edindigi yasal haklar:
hakkinda bilgilendirme bigimlerinin karsilastirilmasina ve dagilimina iliskin bulgulara
gore; rehber Ogretmenlerin %20°si, siuf dgretmenlerinin %17.9’u hasta 6grenciler ve
ailelerini, 6grencinin hasta olmas: nedeniyle sahip oldugu yasal haklar hakkinda
bilgilendirdiklerini ifade etmektedirler. Hasta Ggrenciler ise, rehber &gretmenlerinin
higbirinin, siif 6gretmenlerinin ise %30.2'sinin yasal haklar hakkimnda bilgi verdiklerini
ifade etmiglerdir. Rehber 6gretmenler, 6grencinin hastalig: ile elde etmis oldugu yasal
haklar: ailelere anlatnug olabilirler. Hasta gocugu olan ailelerin ise, rehber 6gretmenden
aldiklar1 bu bilgileri ¢ocuklar1 ile paylagmamus olabilecegi diigiiniilmektedir. Sonug
olarak, rehber Ggretmenler hasta Sgrencilere bilgi verdiklerini diigiinmelerine ragmen,

dgrencilerin tiimii, bu yonde bilgi almadiklart kanisindadirlar.

Rehber 6gretmenlerin, hasta grencinin yasal haklarindan biri olan ‘20 giinii agmayan

devamsizlik durumlarinda smif tekrarmm yaptirilmamasi’’ konusundaki bilgiyi en
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yiksek oranda verdikleri gozlenmistir. Rehber Ggretmenler ile sin:f dgretmenleri
arasinda, Ogrenci ve ailelerine bu yasal hak hakkinda bilgi verme agisindan fark
bulunmugtur. Sinif §gretmenlerinin %10’unun hastalia gére kilik kiyafet ve beslenme
kosullarinda esneklik saglanabilecegi, 4. ve 5. smiflarda smav giinii repor alindiginda
smnava girme zorunlulugunun olmadigin: anlattiklar: belirtilmektedir. Hasta 6grencilerin
hi¢biri kendilerine bu y&nde bilgi verildigini belirtmemektedir. Bunu yaninda bilgi
verdigini belirten ama isaretleme yapmayan simuf Sgretmenlerinin oran: ise %70 olarak

gbzlenmistir.

Suuf 6gretmenlerinin isaretleme yapmamalarinin sebebi olarak, ogrencilere %47.3'4
oraminda “okula iyilesince gel” diyerek izin vermeleri, siif devam g¢izelgelerinin
kendileri tarafindan takip edilmesi ve bu konudaki inisiyatifierini kullanarak okul
devamsizliklarina g6z yummalari gibi sebepler oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica
dgrencinin sinif igindeki kiyafeti, beslenme aligkanliklar1 (diyabet hastasi ¢ocugun vb.)
siuf §gretmenleri ve aileler tarafindan konusularak ortak bir karara baglanabilmektedir.
Bu nedenle sinif yOnetimini ile ilgili inisiyatifi elinde bulunduran suuf gretmenleri
icin yasal haklar1 bilmek c¢ok da Onemsenecek bir bilgi olarak algilanmayacag:
sOylenebilmektedir. Bu nedene bagli olarak da simf &gretmenlerinin d3rencilerin yasal

haklar1 hakkinda yeterli bir bilgiye sahip olmadiklar diigiiniilmektedir.

5.3.4. Rehber Ogretmenlerin ve Smif Ogretmenlerinin Ogrenciler Hakkindaki
Bilgileri Simiftaki Diger Ogrencilerle Paylasma Bicimlerinin Karsilastirlmasi ile
Ogrencilerden Alinan Gériiglerin Dagilimina iliskin Bulgularn Tartismasi

Arastwrmada ogrencinin hastaligi hakkindaki bilgileri sumftaki diger Ogrencilerle
paylasma bic¢imlerinin kargilagtirilmasma ve dagilimina iligkin bulgulara gore; rehber
Ogretmenlerin %60°1 hasta 6grencinin hastaligi hakkindaki bilgileri diger &grenciler ile
paylasma bicimi hakkinda higbir fikirlerinin olmadigi gozlenmektedir. Simf
Ogretmenleri  %28.6’s1 hasta Ogrencilerin smifta bulunmadigis bir zamanda

arkadaslarina hastalik hakkinda bilgi verdigini ifade ederken, hasta 6grenciler %23.8°1



smif dgretmenlerinin onlarin da smifta bulundugu bir zamanda ismini vererek

agikladiklarm belirtmiglerdir.

Frieman ve Settel (1994), Lightfoot ve Mukherjee (2000) arastirmalarinda kronik
hastalig1 olan Ogrencilerin kendi durumlarimin saglikli  Ogrenciler tarafindan
Ogrenilmesini  istemedikleri belirtilmektedirler. Lightfoot ve Mukherjee (20600)
aragtirmasinda smifta her ne kadar hasta 6grencinin hastahginda bahsedilmese bile,
bunu smifta bir “fil sahibi olmaya” benzetmektedir. Bu durumda kimse hasta 6grenci
hakkinda konusmaz fakat o oradadir ve herkes onun hasta oldugunun biliyordur. Bu
konuda &gretmenler konusmazsa, bir seylerin yanlis gittigi mesajmin diger Sgrencilere
gonderildigi belirtilmektedir. Hasta ¢ocuklar hastaliklarmin diger arkadaslar: tarafindan
Ggrenilmesini isetememektedir. Bununla birlikte ¢ocugun hastahigi diger arkadaslarma
aciklanmadif1 zaman da, baska problemler‘ olusabilmektedir. Omnegin; bir smf
dgretmeni kanser hastasi olan bir ¢ocugun uzun siire okula gelmemesini, 6grencinin
arkadaglarina agiklamamistir. Hasta Sgrenci okula basladigi zaman arkadaslar1 o
cocuktaki degisiklikleri fark ederek oyun oynamak istememistir. Bunun nedeni
aragtirildiginda saglikli ¢ocuklarin  hasta Ggrencideki hastaligin bulasict olabilecegini

diisiinerek, onunla oyun oynamak istemedikleri ortaya ¢ikmustr,

Lightfoot ve Mukherjee (2000) dgrencilerin hastaligmin smif arkadaslarinn 6niinde
tartisilmasinin da onu rahatsiz edebilecegini belirtmektedir. Freiman ve Settel (1994) ise
Ogretmenin, hastalifi diger biyolojik konulari tartigtigi gibi dogal olarak tartigmasi
gerektigini belirtmektedir. Ornegin; ‘“‘nasil nefes alir1z’” konusu ile astim, ‘beyin nasil

calisir’” konusu ile epilepsi hastalig1 anlatilabilir.

Arastirmada simf 8gretmenlerinin, ifade etmemekle birlikte hasta 6grencilerin smif
icinde bulundugu bir zamanda isim vererek agiklama yaptiklari diigiiniilmektedir.
Bunun sebebinin ise smif 6gretmenlerinin hasta dgrenciye karg: yaklasimlarmin nasil
olacag1 konusunda bir fikir sahibi olamadiklar1 ve rehber §gretmenlerden bu konuda
yardim istemedikleri diigiiniilmektedir.Ogretmenlere hastalik hakkinda bilgi verilitken

hasta cocuklar ve saglikh ¢ocuklar ile iletigim kurma, saglikli ve hasta olan 6grencilerin
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kargitikli etkilesimini giiglendirme yollarinin 6gretme becerilerinin kazandirilmas:

gerektigi sOylenebilir.

5.3.5. Rehber Ogretmenlerin ve Smf Ogretmenlerinin  Ogrencilerin
Arkadaslanyla Tliskileri Konusunda Benimsedikleri Tutumlarimn
Karsilastinlmasy  ile (")grencilerden Alnan Goriislerin Dagilimina Iliskin

Bulgularm Tartismasi

Arastirmada dgrencilerin arkada;larzyla iligkileri konusunda benimsedikleri tutumlarin
kargilastirilmasina ve dagilimi iligkin bulgulara gére; rehber Ogretmenlerin %65°i
simiftaki arkadaglar1 ile birlikte simif-i¢i gorevlerin verilmesini benimserken, sinif
Ogretmenlerinin %33.9°u smif arkadaslar: ile birlikte smif-igi gdrevlerin verilmesi ve
arkadaglarini hasta 6grencinin saghgmi korumalar1 yoniinde uyarmay: benimsediklerini
gbzlenmektedir. Ogrencilerin %50.8°1 ise, smif dgretmenlerinin arkadaslik iliskilerine

karigmadiklarmi belirtmektedir.

Rehber 6gretmenlerin ve suuf OZretmenlerinin Ggrencilerin arkadaslariyla iligkileri
konusunda benimsedikleri tutumlardan; hasta 6grenci ile konusarak arkadaslik kurmasi
icin cesaretlendirme agisindan fark bulunmustur. Bu farkin rehber 6gretmen ve smif
Ogretmenlerinin mesleki yaklagim farkliligindan kaynaklandig: disiintilmektedir.
Ayrica, aragtirma kapsammdaki Ogrencilerin arkadag iligkilerinde fazla problem
olmayabilir, Buna bagh olarak da, sif 6gretmenleri ile rehber 6gretmenleri arasmda

tutum farklhilig1 olusmus olabilir.

Hasta dgrenciler ve saglikli dgrencilerin arkadaglik iligkileriyle ilgili olarak; kronik
hastalikli olan 6grencilerin yagitlar: ile olan iligkilerinde hasta ¢ocugun psikolojisinden
kaynaklanan yada devamsizligina bagh problem olugabilecegi gibi saglikli ¢ocuklarin
hasta 6grenciye yonelik yanhs inamglari, korkular1 yada hasta gocugun belirtilmektedir.
(Askin ve Akdag, 1994; Baysal, 1993). Cox (1994), calismasinda hasta 6grencilerin
okula devamsizliklarmdan sonra okula dondiikleri donemde uyum sorunlari
yasadiklarmi ifade etmektedir. Alc1 (1996) calismasinda ise Ogretmenlerin hasta
cocuklara kars1 koruyucu davrandiklar: belirtmektedir.

et rmi“;evsiteS\
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Rehber §gretmenler ve simif 6gretmenleri, hasta ¢ocuklara arkadaglari ile birlikte siif-
ici gorevler verilmesini benimsediklerini belirtmelerine ragmen, sm:f i¢inde fazla
gorevlendirme yapildiginda hasta ¢ocugun diger Ogrenciler tarafindan kiskamilacagi
endisesi ile bunu siklikla wuygulamiyor olabilirler. Hasta Ogrencilerin  simuf
Ogretmenlerinin arkadaglik iligkilerine karigmadiklarimi belirtmelerine ragmen smif
Ogretmenleri, hasta Ogrencilerin arkadaslarini, onlarin sagliklarmi korumalar: igin
uyardiklarii1 belirtmektedir. Bulgulardaki bu farkliligin sebebi  Alct’nin (1996)
aragtirmasinda belirttigi gibi, 6gretmenlerin hasta 6grencilerine diger 33rencilere gore
farkli davrandiklarmi belirtmelerine ragmen, hasta Ogrencilerin bunun farkinda

olmamalari olabilir.

5.3.6. Rehber Ogretmenlerin ve Smmf Ogretmenlerinin Ogrencilerin Ders
Etkinliklerine Katihmiyla Tlgili Benimsedikleri Tutumlarm Karsilastinlmas: ile

Ogrencilerden Alnan Gériislerin Dagilimina iliskin Bulgularin Tartismasi

Arastrmada dgrencilerin ders etkinliklerine katilimi konusunda benimsedikleri tutum
bicimlerinin karsilastirilmasmma ve dagilimma iliskin bulgulara gore; rehber
Ogretmenlerin %75%inin, 6grencinin bilecegi konularda cesaretlendirilmesi yaklagimmini
benimsedigi gbzlenmistir. Smuf 6gretmenlerinin %64.3{iniin ise arkadaslart kadar s6z
hakk: verilmesi yaklasimini benimsedikleri goriilmiistiir. Ogrencilerin % 57.1°i ise smif

Ogretmenlerinin ders etkinliklerinde kendilerine karigmadiklarin goriilmektedir.

Rehber dgretmenler ve smif 3gretmenlerinin, 6grencilerin ders etkinliklerine katilimi
konusunda  benimsedikleri  tutumlardan;  Ogrencilerin  bilecegi  konularda
cesaretlendirilmesi ve arkadaglar1 kadar s6z hakk: verilmesi agisindan fark bulunmustur.
Bu fark, smif 8gretmeninin, hasta 6grenciyi suuf icinde diger dgrencilere gore oncelikli

bir konuma getirmeme isteginden kaynaklanabilir.

Lightfoot ve Mukherjee (2000), 6grenciler i¢in okul etkinliklerinde yer almanin 6nemli
oldugunu belirtmektedir. Hasta gocuklarin ise hastaliklarina bagli olarak bu etkinliklere
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katilma konusunda ¢ekimser davrandiklar ifade edilmektedirler. Bu nedenle
Ogretmenlerin, hasta §grenciye okul gezilerinde ve ders dig1 etkinliklerde grev almalar:
'igin yapic1 bir sekilde yaklagmalan gerekmekte oldugunu belirtmektedirler. Buna
ragmen bazi1 Ogretmenler, hasta cocugun bu etkinliklere katilmasmi engellemektedir.
Ciinkii 6gretmen, hasta ¢cocufun bu etkinlikleri yerine getiremeyecegine inanmakta
veya gocuk hakkmda daha fazla sorumluluk almak istememektedir. Fakat §gretmenlerin
gerektiginde kronik hastalif1 olan 6grenciye degisik alternatifler sunabilme becerisine
sahip olmalar1 gerekmektedir. Ornegin; fiziksel etkinliklere katilamayan hasta bir

Ogrencinin giizel fikra anlatti31 konusunda cesaretlendirilmesi gibi.

Smuf dgretmenleri, hasta 6grencilerin sinif i¢indeki farkliliklarmun agiga vurulmamasi
icin arkadagiar1 kadar s6z hakki veriyor olabilirler. Ayrica siuf 6gretmenleri, hasta
dgrencilerin sessiz bir mizaca sahip olmalar1 sebebiyle hasta ¢ocuklar1 zorlamamak

icin, cok da fazla sz hakki vermek istemeyebilirler.

Ozet olarak; rehber Ogretmenler ve smif Sfretmenlerinin, kronik hastaligi olan
ogrencilerin hastaliklariyla ilgili bilgi kaynaklarinin karsilagtirilmas: ile 6grencilerden
alinan goriislerin dagiliminda; rehber Ggretmenlerin ve siif 6gretmenlerin §grencilerin
hasta olduklarim 6grenme, hastaliklar hakkinda bilgiler ve 6grencilerin tedavi siiregleri
hakkmdaki bilgilenme bi¢imi ile ilgili kaynagm hasta cocugun aileleri oldugu
belirlenmistir. Ogrencinin yasal haklar: ile ilgili bilgilenme bigimleri ise Milli Egitim

Bakanligi'nin yayinladigi resmi yazilar oldugu gozlenmistir.

Rehber Ogretmenler ve suuf Ogretmenlerinin, kronik hastaligi olan Ogrencilerin
hastaliklaryla ilgili bilgi diizeylerinin karsilastirlmasi ile Ogrencilerden alinan
goriiglerin ~ dagilm  ve kargilastirilmasinda, rehber &gretmenlerin  ve  smuf
Ogretmenlerinin yarisindan fazlasinin 6grencilerin yasal haklari ve hastaliklar hakkinda
yeterli bilgilerinin olmadif: gzlenmistir. Rehber 6gretmenler ve smif 6gretmenlerinin,
kronik hastaliklar hakkindaki bilgi eksikliklerine bagli olarak &grencilerin ve ailelerinin
ihtiyaclarmi karsilayamadiklar: ve bu konuda ek bilgiye ihtiyaglar: oldugu g&zlenmistir.
Rehber gretmenler ve smif dgretmenlerinin tamamina yakin bir kismiun 63rencilerin

ev telefonuna ait bilgilere sahip oldugu goriilmiistiir.
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Rehber Ogretmenler ve smif Ogretmenlerinin, kronik hastaligt oian ogrencilerin
hastaliklaryyla ilgili tutumiarimin karsilagtirilmas: ile dgrencilerden alinan  goriiglerin
dagilimi ve kargilastirilmasinda ise; rehber Sgretmenlerin ve smif 33retmenlerinin
Ogrencilerin aileleriyle iletisim kurmak i¢in daha ¢ok &6zel goriigme bigimini
benimsedikleri  g6riilmiistiir. Hastalik hakkinda edindikleri bilgileri rehber
Ogretmenlerin  Oncelikli olarak smif Ggretmenleri ile paylastigi goriilmigtir. Smf
Ogretmenlerinin ise hasta cocugu olan ailelerle paylastigi g6zlenmistir. Rehber
Ogretmenlerin ve smif OZretmenlerinin GZrencileri ve ailelerini vasal konularda
bilgilendirme oranmnm diisiik oldugu belirlenmisgtir. Ggrehcilerin hastaliklarimi diger
arkadaglarmin bilgilenme yaklagimi hakkinda rehber 6gretmenlerin hicbir fikirleri
olmadig1 gozlemlenirken, smif Ogretmenlerinin ise hasta &grenciler smifta
bulunmadikiar1 zaman isimlerini vermeden konu ettiklerini ifade ederken; 8grenciler ise
simf Ggretmenlerinin isim vererek sOylediklerini belirtikleri gdzlenmektedir. Rehber
Ogretmenlerin ve smuf Ogretmenlerinin Gfrencinin arkadashk iliskileri ve ders

etkinliklerine katilim: konusunda farkli tutumlar: benimsedikleri gériilmiistiir.
5.4. Oneriler

Bu kisimda aragtirmada elde edilen bulgulara, uygulamalar ve ileri arastirmalara yonelik

Oneriler bulunulmaktadir.

5.4.1. Arastirmanm Genel Sonuclara Yonelik Oneriler
Bu aragtirmada elde edilen bulgulara dayali olarak ulagilabilecek genel sonuglar 1518mnda

su Oneriler yapilabilir:

a. Kronik hastaligr olan ogrencilerin  hastaliklariyla ilgili bilgilenme yollaryla ilgili

olarak;

e Rehber 6gretmenler, Sgrenciler ve ailelerine yonelik siirekli olarak kendilerini ve
rehberlik servisinin iglevlerini tanitici grupla rehberlik ve seminer c¢alismalar:

yapmalar1 Onerilebilir.
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Rehber Ggretmenler ve smif 6gretrﬁenleri ailelerle iletisimlerini gelistirmek i¢in
hasta ¢ocugu olan aileler ile toplantilar 6nerilebilir.

Rehber Ggretmen veya smif Ggretmenleri ile velilerle 6zel gériismeler yaparak
dgrencilerin saglik, akademik vb. sorunlarmin tespitinin saglanmas: dnerilebilir.
Rehber Ogretmenler ve suuf Ofretmenlerinin hastaliklar hakkmda ailelerden
aldiklar: bilgilerle yetinmeyip, saghk elemanlarindan bireysel veya okul gahsanlﬁn
olarak seminer, konferans vb. seklinde de bilgi edinmeyi tercih etmelari 6nerilebilir.
Milli Egitim Bakanhigi'min internet sitesindeki Saghk Isleri Dairesi tarafindan
hazirlanan “Sitiregen Hastaliklar” hakkindaki sayfasi zenginle§tirilerek hasta

cocuklarin yasal haklar1 ile ilgili kanun ve yOnetmelik maddelerinin kaynag:
olabilir.

b. Kronik hastalifi olan oOgrencilerin  hastaliklariyla ilgili bilgi dizeyleriyle ilgili

olarak;

e

Rehber Ogretmenler ve smuf Ofretmenlerine yoOnelik kronik hastaliklar, hasta
¢ocugun ve ailelerinin psikolojisi ve onlarla iletigim kurma yollar1 gibi konularda
hizmet i¢i kurslar olugturulmasi dnerilebilir.

Milli Egitim Bakanhgi'nin internet sitesindeki Saglk Isleri Dairesi tarafindan
hazirlanan “Siiregen Hastaliklar” hakkindaki sayfasi zenginlestirilerek hastaliklar
hakkinda bilgi kaynag: olabilir.

Milli Egitim Bakanhi: Saglik Isleri Dairesi tarafindan &gretmenlere yonelik kitap
hazirlanabilir.

Milli Egitim Bakanligi, Saglik Isleri Dairesi tarafindan hazirlanan  kronik
hastaliklarla ilgili brogtirler hazirlanmas: 6nerilebilir. '
Rehber Sgretmenlerin lisan diizeyindeki egitimine saghk psikolojisi dersi konmasi
Onerilebilir. Yada Ogretmenleri stajyerlik donemlerinde aldiklar: e8itim igine ek

ders olarak saglik psikolojisi alnmasi Onerilebilir.

. Kronik hastaligi olan ogrencilerin hastaliklaryla ilgili tutumlariyla ilgili olarak;

Rehber Ogretmenlerin ve siif Ogretmenlerinin, hastali§i olan &grenciler ve
ailelerine yonelik yaklagimlarmm daha saglikli ve bilingli olabilmesi igin bu konuda

hizmet i¢i egitimleri diizenlenebilir.



5.4.2. Uygulamaya Yonelik Oneriler

Rehber Ogretmenler, simif Ogretmenleri ve kronik hastahigi olan Ogrencilerden

goriiglerin alindig1 6lgme araglar1 gelistirilebilir.

5.4.3. lleri Arastirmalara Yonelik Oneriler

Bulgulara ve uygulama swrasinda elde edilen deneyimlere dayali olarak ileri

arastirmalara yonelik Oneriler su bi¢imde siralanabilir:

Arastirmada elde edilen bulgularin genellenebilirligi i¢in, evrendeki; rehber
dgretmen, siif 63retmeni ve kronik hastali§i olan 6grencilerin sayist artirilabilir.
Bu aragtirmada rehber Ggretmenler, simif gretmenleri ve kronik hastalift olan
Ogrencilerden alinan  goriiglerin yaninda, hasta ¢ocuklar1 olan ailelerin de
goriglerinin alind1g1 aragtirmalar yapilabilir.

Aragtirmadaki bulgularda kronik hastalig: olan G6grencilerin yarisindan fazlasimnin
rehber Ggretmenlerini tammadii belirlenmistir. Bu bulgulara dayanarak kronik
hastalif1 olan O&grenciler ile rehber Ggretmenler arasindaki iletisim eksikliginin
nedenlerine yonelik aragtirmalarin yapilmasi diigiiniilebilir.

Rehber 6gretmenlerin ve smif 6gretmenlerinin kronik hastaliklar hakkinda bilgi
yetersizliklerinin nedenlerine y6nelik ve bilgilerini artirmaya y6nelik ¢alismalar ve
aragtirmalarin yapilmasi diisiiniilebilir.

Rehber Ggretmenlerin ve smuf §gretmenlerinin kronik hastaligi olan dgrencilere ve
ailelerine yeterli c¢aligma yapmamalarinin sebeplerini incelevecegi miilakat
tekniklerinin kullanildig: aragtirmalar gergeklestirilebilir.

Rehber 6gretmenlerin ve smuf §gretmenlerinin kronik hastaligi olan 6grenciler ve
aileleri ile ¢aligmak icin, gereksinimlerini belirleyen daha ayrintili arastirmalar
diistiniilebilir.

Kronik hastaligi olan &grenciler ve saghikli Ogrenciler arasindaki arkadaglik

iligkilerini inceleyen arastirmalar diislintilebilir.
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Kronik hastaligi olan &grencilerin durumunu, diger saghkli 6grencilere agiklama
yollar1 ve bunun arkadag iligkilerine olan etkilerine iliskin arastirmalar
gerceklestirilebilir.

Kronik hastalikli ¢ocuklar1 olan ailelerin, rehber O&gretmenler ve smif

Ogretmenlerinden beklentilerini inceleyen bir arastirma diisiiniilebilir.
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KONU: Anket uygulamasi
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6gretmenlerinin Tutum ve Davraniglanini Algilayig Dizeyleri” konulu Yiksek Lisans tezi ile
ilgili olarak Mudurligimiize bagl [lkogretim Okullarinda anket uygulamak igin izin
istenilmekte olup, anket  sonucundan mudurligiimize bilgi verilmek kaydiyla uygun
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EK 2. SINIF OGRETMENI ANKETI

Sayin 6gretmen;

Egitim-6gretim siirecinde zaman zaman stirekli ( kronik ) hastaligt olan
Ogrencilerle karsilasmaktayiz. Size sundugum bu anket siirekli hastalifa sahip
Ogrencileri olan Ggretmenlerin ihtiyaglari, karsllastxklah durumlar: inceleyen bir
aragtrma i¢cin hazirlanmigtir. Ankete vereceginiz yanitlar, bilimsel bir ¢aligmanin
gerceklestirilmesini  saglayacaktir. Liitfen anketteki sorularda sectiginiz segenegin

yanindaki bosluga ( X ) isareti koyarak yanitlaymiz.
Ilginiz ve katkilarniz i¢in tesekkiir ederim.

Nese SAKARYA
Anadolu Universitesi
Egitim Bilimleri Enstitiisii
Egitimde Psikolojik Hizmetler

Yiiksek Lisans Ogrencisi
ANKET

1. Ogrencinizin stirekli/kronik hastahgim ilk olarak nasil grendiniz;

() Ailesi gelip bana anlatt1.

() Ailesine sordum.

() Anlatilmasim bekledim.

() Ogrenci gelip bana anlatti.

() Ogrenciye sordum.

() Okul rehber 6gretmeni gelip anlatt1.

() Okul yonetimi bilgilendirdi.

() Diger ( Litfen yazmiz.)................ Eeettenatie et esas s nr e saaesarrereatesresebas s ranansaas



2. Hasta 6grencinizin hastalig: hakkinda yeterli bilgiye sahip oldu3unuzu
diislintiyor musunuz?

() Evet

() Hayir

3. Cevabiniz evet ise genelde bilgi edinme bi¢iminiz;

() Ailesi hastalik hakkinda bilgi verdi.

() Doktoruna sordum.

() Ogrenci bana gelip hastaligim anlatt1.

() Rehber 6gretmenden bilgi istedim.

() Ogrenciden bana anlatmasini istedim.

() Saglik kitaplarindan ilgili konular1 okudum.

() Internetten 6grendim.

() Tebligler dergisinden okudum.

() Diger ( LUtfen yaziniz).....ccocoeeeeineesieninreieeetcesreesrceseeeseee st sssessesnesesnns

4. Ogrencinizin hastalig1 hakkinda edindiginiz bilgiyi baskalar1 ile paylasma
bi¢iminiz;

() Hasta 6grenciye anlattim.

() Ailesine anlattim.

() Sinafta diger 6grencilere anlattim.

() Okul idaresine anlattim.

() Okuldaki diger 6gretmenlere anlattim.

() Smiftaki diger velilere anlattim.

() Rehber 6gretmene anlattim.

() Diger ( LUtfen YAZINIZ. )e.vcoveireiiiiiinenninenirirseseiaesesesaeneceesaesse s sne s ensvs
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5. Smifimizdaki diger 6grenciler, hasta 6grenci hakkindaki bilgiler: nasil
6grendiler?

() Bu konuda higbir fikrim yok

() Hasta 6grenci sintfta yokken arkadaslarina anlatim

() Hasta dgrencinin arkadaslarina kendisini anlatmasm istedim.

() Ogrenci smiftayken onun ismini vermeden hastalik hakkinda bilgi verdim.
( ) Rehber 6gretmen gelip smifta anlattu.

() Kendi aralarinda konusarak &grendiklerini diistiniiyorum.

() Ogrencinin arkadaglarina heniiz bilgi vermedim.

() DiZer ( LUFeN YAZINIZ.).vucvoveeeveieeeereeeeesscesieiesesessessesesss et sesssssnssssssssssnans

6. Hasta 6grencinin dersle ilgili etkinliklere katilim1 konusunda turumunuz;
() Ona simftaki arkadaslarina gére daha sik sdz hakk: veriyorum.

() Smifi¢inde kendi haline birakiyorum.

() Arkadaglar1 kadar s6z hakk: veriyorum.

() Seviyesine uygun konularda katilimini destekliyorum.

() Diger ( LULIen YAZINIZ.)...ccocirireveeieeririeieeeneesretesee e e srae et creseesseseenseses

7. Hasta 6grencinizin arkadagslik iligkileri konusundaki tutumunuz:

() Arkadagliklarini kendi kendine gelistirmesi i¢in karigmiyorum.

() Onu diger arkadaslarina karst her zaman koruyorum.

() Arkadaglari ile birlikte sinif i¢i grevler (egitsel kol, pano hazirlama
vb.)veriyorum.

() Onunla oynarken saghgini koruma konusunda dikkatli olmalar: igin
arkadaslarini uyartyorum.

() Hasta dgrenci ile konugarak arkadaghk kurmasi i¢in onu cesaretlendiriyorum.

() Diger (LUtfen Yaziniz.)....c.cevmverreriniisiiniiniiiennise e escnesessssssseesnesessensens



8. Hasta 0grencinizin ailesi ile iletisim kurmada genelde benimszdiginiz yol;
() Veli toplantilarinda gériisiiyorum.

() Ozel goriismeler gagirryorum.

() Ev ziyareti yapiyorum.

() Ev/is yerine telefon ediyorum.

() Diger veliler aracilig1 ile haber aliyorum.

() Ailenin benimle temas kurmasini bekliyorum.

() Rehber 6gretmen aracilig ile haber aliyorum.

() Diger ( LUtfen YaZINIZ. )..covviveiirreeerineirsienteccenstteernessanesreeesseesvessesesse s seeseesanen

9. Hasta olan dgrencinizin hastaligi nedeniyle tiir yasal haklar1 vardur?

() Bilgim yok

() Kilik- kiyafetinde hastali§ina gére hastaligima gére esneklik saglanmasi.
() 4.ve 5. smiflarda smav giinil sinavlara katilma zorunlulugunun olmasi.
() 20 giinii agmayan devamsizliklarda simf tekrarimin yaptiriimas:

() Okul idaresinin en fazla 10 giin izin verebilmesi.

() Baz hastaliklarda beslenme kosullarinda esneklik saglanmas:.

() Ogrenci en fazla 45 giin rapor alabilmesi.

() Okul iginde gorgii kurallarina uymamasinda esnek olunmast.

() Devamsizhigi ne olursa olsun notlarmin en az 2 olmast garti ile sinifin
gecebilmesi.

() Diger ( LUtfen YaZIMiZ).....ocovveevrnereivenerniriincteneesesaeeseseesssssnesssssssansonsansses
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10. Hasta 6grencinizin 6grenim yasamu ile ilgili yasal haklarini & zrenme
sekliniz;

() Okul idaresine sorarak 6grendim.

() Tebligler dergisinden okudum.

( ) Rehber 6gretmenden Sgrendim.

() Doktorundan bilgi aldim.

() Okul y6netim ben talep etmeden bana verdi.

() Ailesinden dgrendim.

() Rehberlik Arastirma Merkezinden ogrendim.

() Ikdgretim yonetmeligini okudum.

() Diger( LUtFEN YaZINIZ.)..ccoeeveeevririiriirienreneseesiisse e sve s se et ee e saenee

11. Hasta 6grenciye ve ailesine, hasta olmasiyla edindigi yasal haklar1 hakkinda
bilgi veriyor musunuz?

() Evet

() Haywr

12. Cevabmiz “evet” ise hangi konularda veriyorsunuz;

() Kilik- kiyafetinde hastaligma gore hastaligina gére esneklik saglanmasi.
() 4.ve 5. smflarda sinav giinii rapor aldiginda sinavlara katilma
zorunhulugunun olmasi.

() 20 giinii asmayan devamsizliklarda smnif tekrarinm yaptiriimamast.

() Okul idaresinin en fazla 15 giin izin verebilmesi.

() Baz hastaliklarda beslenme kogullarinda esneklik saglanmast.

() Ogrenci en fazla 60 giin rapor alabilmesi

() Okul iginde gbrgii kurallarina uymamasmda esnek olunmas:.

() Devamsizlig1 ne olursa olsun notlarimn en az 2 olmasi sarti ile smufin
gecebilmesi.

() Diger ( Liitfen yaziniz)........cccoveemeveieiniiniiiinrniiininncnetesineecie s sseesennes
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13. Hasta 63renciniz hakkinda sahip oldugunuz bilgiler nelerdir?

() Ev adresi

() Ev telefon numarast.

() Anne babanm ig adresi ve telefon numaralari.

() Bu kigilere ulagilamadiginda, ulasilabilecek bagka kigiler hakkmda bilgi.
() Doktorunun telefonu.

() Okulda yasanabilecek bir saglik problemi sirasinda kullanilmas: gereken
ilkyardim malzemeléri

() Higbiri

() Diger ( LULfen YAzZINIZ).......ecerereeeiiiireeieeeinsreesrinssseseaesce s ereseeeseseenes

14.Hasta dgrencinin tedavisi hakkinda bilgi edinme yaklagiminiz:

() Ailesine soruyorum.

() Ogrencinin kendisine soruyorum.

() Rehber dgretmene soruyorum.

() Ogrencinin saghg: ile ilgili bilgileri okul idaresinden aliyorum.

() Bana bilgi verilmedik¢e sormuyorum.

() Doktoruna soruyorum.

() Yanlg bir yapmaktan korktugum i¢in uzak duruyorum.

() Diger ( LUtfen Yaziniz)........ccoeeveeverneenieneeneinnenesiresieceesereseesesecsseeseessessenns

15. Hasta 6grenciniz ve ailesi ile etkili calistiginiz: diisliniiyor musunuz.?
() Evet
() Hayr



16. Cevabiniz hayir ise bunun nedeni;

() Nasil davranacagimi bilmedigim i¢in kendimi engelliyorum.

() Hastalik hakkinda yeterli bilgim olmadiini diigiiniiyorum.

() Hastalik ve hasta ¢cocuk kargisinda kendimi garesiz hissediyorum.

() Hasta 6grencinin sorunlarindan saglik kurumlarmm sorumlu oldugunu
diisiinliyorum.

() Sorunlar1 ¢6zme sorumlulugunun rehber 6gretmende oldugunu diigliniiyorum.

() Diger.( LUtTeN YazZINIZ)...coooeeiiiieciiceeccreesieente et sae st s r s en e s e e e sane

17. Hasta 6grencinizle ve ailesiyle daha bir bigimde etkili ¢alisma i¢in dncelikli
olarak neye ihtiyaciniz oldugunu diigiiniiyorsunuz?

() Hastalik hakkinda ek bilgi ve egitime ihtiyacim var.

() Hasta ¢ocuk psikolojisi ile bilgi alsam iyi olur.

() Ilkyardim becerilerimi artrmak isterim.

() Hasta dgrenciler ile iletisim konusunda rehberlik hizmeti almak isterim.

() Hasta 6grenciye sahip velisi ile iletisim kurmada rehberlik almak isterim

() Hasta ¢cocuga sahip ailelerin psikolojik yapisim 6grenmek isterim

() Diger.( LUtfen Yaziniz).......ccceceverniereneenieineriesesinseesessessssesssseesessesseensesses



EK 3. REHBER OGRETMEN ANKETI

Saym meslektagim;

Egitim-6gretim slirecinde zaman zaman stirekli ( kronik } hastaligi olan
Ogrencilerle karsilagmaktayiz. Size sundugum bu anket siirekli zastaliga sahip
Ogrencileri olan Ggretmenlerin ihtiyaclari, karsilastiklar1 durumlar: inceleyen bir
aragtrma i¢in hazirlanmistir. Ankete vereceginiz yamitlar, bilimsel bir c¢aligmanin
gerceklestirilmesini saglayacaktir. Liitfen anketteki sorularda sectiginiz segenegin

yamndaki bosluga ( X ) isareti koyarak yanitlaymiz.
Ilginiz ve katkilarmiz icin tesekkiir ederim.

Nese SAKARYA
Anadolu Universitesi
Egitim Bilimleri Enstitlisii
Egitimde Psikolojik Hizmetler

Yiiksek Lisans Ogrencisi

ANKET

1. Okuldaki &grencilerinin stirekli/ kronik hastaligmi genelde ilk olarak nasil
Ogreniyorsunuz;

() Aileleri gelip bana anlatt1.

() Ailelerine sorarim

() Anlatimasi beklerim.

() Ogrenciler gelip bana anlatir.

() Ogrenciler sorarm.

() Sinif 5gretmenleri 6gretmeni gelip anlatt1.

() Okul yOnetimi bilgilendirir.

() Diger ( LUtIen YazZINIZ.)...ooieeeeverienriecrreecesesiceenese st e sreve st seennesaen



<

2. Ogrencinin siirefen hastalikar: hakkinda yeterl: bilgiye sahip cldugunuzu

a

distiniiyor musunuz?
() Evet
() Haywr

3. Cevabmiz evet ise genelde bilgi edinme bigiminiz;

() Ailesi hastalik hakkinda bilgi verir.

() Doktoruna sorarm.

() Ogrenci bana gelip hastahgmin &zelliklerini anlatir.

() Smuf 6gretmeninden bilgi isterim. .

() Ogrenci den bana hastaliginin 6zeliklerini anlatmasim isterim.
{ ) Saglik kitaplarmdan ilgili konular1 okudum.

() Internetten 6grenirim.

() Tebligler dergisinden okurum.

() Diger ( LUtIen YAZINIZ).....oooviiieiiniieitcereteeiieee ettt e s e e seee e e es

4. Gpgrencinin hastahigy hakkinda edindiginiz bilgileri bagkalar ile paylasma
bigiminiz;

( ) Hasta 6grenciye anlatirim.

() Ailesine anlatirim.

() Suifta diger 6grencilere anlatirim

() Okul idaresine anlatirmm.

() Okuldaki diger 6gretmenlere anlatirim.

() Smftaki diger velilere anlatirim.

() Smif 6gretmenine anlatirim.

() Diger ( LULFEN YAZINIZ. }.uvvvevrerceenieennreenieienteseerseansesscsesecesesssesasssenssssensanesss
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5. Hasta 6grencinin simifindaki diger §grenciler, hasta 6grenci haikindaki
bilgileri nasil §grendiler?

() Bu konuda higbir fikrim yok

() Hasta 6grenci smifta yokken arkadaslarina anlatirim.

() Hasta 63rencinin arkadaslarma kendisinin anlatmasmi istedim.

() Ogrenci smiftayken onun ismini vermeden hastalik hakkmnda genel bilgi
verdim.

() Simf 6gretmeni smifta anlatmis.

() Kendi aralarinda konusarak 6grendiklerini diisinliyorum.

() Ogrencinin arkadaslarmna heniiz bilgi vermedim.

() Diger ( LGtfen Yaziniz).......ccveeeeieriieviiece et st

6. Siuf 6gretmenlerine hasta 63rencilerin dersle ilgili etkinliklere katilim1
konusunda Gneriniz;

() Ona smuftaki arkadaslarina gére daha sik s6z hakki verilmesi.

() Smuf iginde kendi haline birakilmasi.

() Arkadaslar1 kadar s6z hakk: verilmesi.

() Seviyesine uygun konularda katilimimnin desteklenmesi.

() Diger LULfEn YaZIMIZ)....oviieeeeereneerneeeeeereeereesieesteesiessessaae e eaesessnesnessasecnes

7. Hasta 6grencilerinizin arkadaglik iliskileri konusundaki konusunda 6neriniz;
() Arkadasliklarmni kendi kendine gelistirmesi i¢in karigmiyorum.

() Onu diger arkadaglarina karst her zaman koruyorum.

() Arkadaslar ile birlikte simif ici gdrevler (egitsel kol, pano hazirlama
vb.)almasmi sagl:iyorum.

() Onunla oynarken saghigini koruma konusunda dikkatli olmalar1 igin
arkadaglarini uyarryorum.

() Hasta 6grenci ile konusarak arkadaslik kurmasi i¢in cesaretlendiriyorum.
() Herhangi bir 6zel ¢aligmam yok.

() Diger ( Liitfen Yaziniz).......oceeeveeemrccniiiininniiecesecneseesieeecsnsnissssssssesnennens



8. Hasta &grencilerinizin ailesi ile en sik iletisim kurmak i¢in benimsediginiz
yol;

() Veli toplantilarinda goriigiiyorum.

() Ozel goriismeler cagiriyorum.

{ ) Ev ziyareti yapiyorum.

() Ev/ig yerine telefon ediyorum.

() Diger veliler aracilig1 ile haber aliyorum.

() Ailenin benimle temas kurmasini bekliyorum.

() Smuf 6gretmeni araciligi ile haber aliyorum.

() Diger ( LUtfen yaziniz)......ccoecvvveeeervieiienie ettt eae et sr e sraee
9. Siirekli hastaligi olan bir 6grencinin hastalig1 nedeniyle ne tiir yasal haklar:
vardir?

() Bilgim yok

() Kilik- kryafetinde hastalifina gore hastallglné. gore esneklik saglanmasi.

() 4.ve 5. smuflarda sinav giinli smavlara katilma zorunlulugunun olmas:.

() 20 giinii agmayan devamsizliklarda smif tekrarmnin yaptirilmamas:.

() Okul idaresinin en fazla 10 giin izin verebilmesi.

() Bazi hastaliklarda beslenme kogullarinda esneklik saglanmas.

() Ogrenci en fazla 45 giin rapor alabilmesi.

() Okul icinde gorgii kurallarina uymamasinda esnek olunmas.

() Devamsizhgi ne olursa olsun notlarinin en az 2 olmasi sart1 ile smifin
gecebilmesi.

() Diger ( Litfen yaziniz)........ccceceevereeverenveeniecnieennenseniessesisssesseseseeseenne
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16. Hasta 6grencinin dgrenim yasami ile iigili yasal haklarim & Zrenme sekliniz;
() Okul idaresine sorarak ¢grendim.

() Tebligler dergisinden okudum.

() Smuf 6gretmeninden 6grendim.

() Doktorundan bilgi aldim.

() Okul ydnetimi ben talep etmeden bana bilgi verdi.

() Ailesinden dgrendim.

() Rehberlik Arastirma Merkezinden §grendim.

() Ilkdzretim yonetmeligini okudum.

() Diger( LULIEN YAZINIZ. )...covvioceeeeerieeeirtieireenreeseeet s e e sensesaee e eteesaneesneanaens

11. Hasta 6grenciye ve ailesine hasta olmasiyla birlikte edindigi vasal haklar
hakkinda bilgi veriyor musunuz.?

() Evet

() Hayir

12. Cevabimz “evet” ise hangi kbnularda veriyorsunuz;

() Kilik- kiyafetinde hastaligina gbre hastaligina gére esneklik saglanmas:.
() 4.ve 5. smiflarda sinav giinii rapor aldiginda sinavlara katilma
zorunlulugunun olmasi.

() 20 giinii asmayan devamsizliklarda smnif tekrarmmn yaptirilmamasi.

() Okul idaresinin en fazla 15 giin izin verebilmesi.

() Bazi hastaliklarda beslenme kosullarinda esneklik saglanmasi.

() Ogrenci en fazla 60 giin rapor alabilmesi

() Okui iginde gérgii kurailarina uymamasinda esnek olunmasi.

() Devamsizi1 ne olursa olsun notlarmnm en az 2 olmas: gart: ile smifini
gecebilmesi.

() Diger ( LUtfen YazZin1z).....coceceerverierireermnnininesnesniscssinresesnseseessasassesssssssssnensens



13. Hasta 6grencinin hakkinda sahip oldugunuz bilgiler nelerdir?

() Ev adresi

() Ev telefon numarasi.

() Anne babanin is adresi ve telefon numarasi.

() Bukisiler ulagilamadiginda, ulagilabilecek baska kisiler hakkinda bilgi

() Doktorunun telefonu

() Okulda yasanabilecek bir saglik problemi sirasinda kullanilmas: gereken
ilkyardim malzemeleri

() Hicbiri

() Diger ( Liitfen yaziniz).......... S b st st s s s

14.Hasta 6grencinin tedavisi hakkinda bilgi edinme yaklasiminiz:
() Ailesine soruyorum.

() Ogrencinin kendisine soruyorum.

() Smif 6gretmenine scruyorum.

( ) Ogrencinin saghg: ile ilgili bilgileri okul idaresinden aliyorum.
() Bana bilgi verilmedik¢e sormuyorum.

() Doktoruna soruyorum.

() Yanls bir yapmaktan korktugum i¢in uzak duruyorum.

() Diger ( LULIEN YAZINIZ).....coviieeriiereeerrrenierientaetesseseeanssesneseessesessssesensessessssesees

15. Hasta 6grencileriniz ve ailesi ile etkili ¢alistiginzi diisiiniiyor musunuz.?
() Evet
() Haywr
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16. Cevabiniz hayir ise bunun nedeni;( Liitfen tek secenek isaretisviniz.)
() Nasil davranacagimi bilmedigim i¢in kendimi engelliyorum.

() Hastalik hakkinda yeterli bilgin olmadigin: diisiiniiyorum.

() Hastalik ve hasta ¢ocuk kargisinda kendimi ¢aresiz hissediyorum.

() Hasta 6grencinin sorunlarmndan saglik kurumlarmmn sorumiu oidugunu
distiniiyorum.

() Sorunlari ¢dzme sorumlulugunun sinif 6gretmenine ait oldugunu
diisliniiyorum.

() Diger.( LUtIen YAZINIZ)...ccocoevrireiieeeir et se et e v e see e e e

17. Hasta 6grenci ve ailesi ile daha etkili bir bigimde ¢aligsmayla iigili dncelikli
olarak neye ihtiyaciniz oldugunu diisiiniiyorsunuz.

() Hastalik hakkinda ek bilgi ve egitime ihtiyacim var

() Hasta ¢ocuk psikolojisi ile bilgi alsam iyi olur.

() Iik yardim becerilerimi artirmak isterim.

() Hasta 6grenciler ile iletisim konusunda rehberlik hizmeti almak isterim.

() Hasta dgrenci velisi ile iletisirﬁ kurmada rehberlik almak isterim

() Hasta ¢cocuga sahip ailelerin psikolojik yapisint §grenmek isterim

() Diger.( Litfen yaziniz).......ococeeeeeevemrnreeiienieeneienenetesteseenessesseseceseessensssasssee



EK 4. OGRENCI GORUSME FORMU

S1. Smif 6gretmenin ilk kez hastaligini nasil 6grendi?
Annem- babam gelip anlatt1.

Annem-babama §gretmenim sordu.

Ben veya annem-babam anlatana kadar hicbir sey sormadi.
Ben gidip anlattim.

Ogretmenim bana sordu.

m B o 0w

Rehber 6gretmenim sinif 6gretmenime anlatti.
Okul miidiirii 6gretmenime anlatt1.

Benim hasta oldugumdan haberi yok.

Sl

Diger ( LULfEN YAZINIZ )..cocvevieriireiieeie e e sreeseesree v er e e seeseesaeesnnasneas

R1. Rehber 6gretmenin ilk kez hastahigin nasil 6grendi?
Annem- babam gelip anlatti.

Annem-babama 6gretmenim sordu.

Ben veya annem-babam anlatana kadar hi¢bir sey sormada.
Ben gidip anlattim.

Rehber 6gretmenim bana sordu.

Smif 6gretmenim, rehber §gretmenime anlatt1.

Okul miidiirii rehber 6gretmenime anlatti.

Benim hasta oldugumdan haberi yok.

~mommU QoW >

Diger ( LULfen Yazimiz )...ocveeveeeeeiieensiiinncnreeeeeienr e s saeeenees

S2. Smif 6gretmenin sence hastaliginin dzelliklerini biliyor mu?
A. Evet
B. Hayir

—_—



140

R2. Rehber dgretmenin sence hastalifinin dzelliklerini biliyor mu”
A. Evet
B. Hayrr

w2
(2

. Smif §gretmenin sence hastaligmin dzelliklerini nasil §grenm:s?
Annem- babam anlatti.
Doktoruma sordu.
Ben 6gretmenime gidip anlattim.
Rehber gretmenim anlatt1.
Ogretmenim hastaligimi kendisine anlatmami istedi.
Saglik kitaplarinda §grenmis.

Internetten 6grenmis.

T o3 mUoawe

Okula gelen okul kurallarini anlatan dergilerden 6grenmis.

Hicbir fikrim yok.

—

J. Diger.( LUTEN YaZIMIZ.).oivi it seeeceee e e etie e stnesar s evss e senessnseneeens

R3. Sinif 6gretmenin sence hastalifinm 6zelliklerini nasil 6grenmis?
Annem- babam anlatti.

Doktoruma sordu.

Ben 6gretmenime gidip anlattim.

Rehber gretmenim anlatt1.

Ogretmenim hastaligum kendisine anlatmamu istedi

Saglik kitaplarinda &grenmis.

Internetten 6grenmis.

. Okula gelen okul kurallarin1 anlatan dergilerden dgrenmis.
Higbir fikrim yok.

S moTMEU oW

Diger.( LUtfen YazINIZ.) co.ccccivrreiniiiinre ittt seeeetie e sisessrassaaesaeenees

n madoly Universites!
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S4. Smf dgretmenin hastaligm hakkinda 6grendigi bilgileri kim/ kimlere anlatt1?

e

~m o mEY0w

Bana gelip anlatt1.
Annem-babama anlatt1.
Smif arkadaslarima anlatti.

Okul miidiiriine anlatti.

“Okuldaki diger 6gretmenlere anlatt1.

Sinif arkadaslarimin anne- babalarina anlatt.
Kimseye bir sey anlatmadi.

Rehber dgretmenime anlatt.

Hicbir bilgim yok, anlatmadigumi diigliniiyorum.

Diger.( LUtfen YaZINIZ.) c.occceecieeieerieiiieriecie ettt er e steeae e

R4. Rehber ¢gretmenin hastaligin hakkinda 6grendigi bilgileri kim/ kimlere

anlatt1?

“ - mao®mmyu 0w p

Bana gelip anlattu.

Annem-babama anlatt1.

Smuf arkadaslarima anlattu.

Okul miidiiriire anlatt1.

Okuldaki diger 6gretmenlere anlatt1.

Sinif arkadaslarimin anne- babalarina anlatt1.

Kimseye bir sey anlatmadi.

. Smuf dgretmenime anlattu.

Higbir bilgim yok, anlatmadiim diisiiniiyorum.

Diger.( Litfen yaziniz.) ...c..cccocemmieereerinniinscirnscnenntesesesssaeeseseessaesessessees



SS.

T oM mogaw e

RS.

Arkadaglarin hastaligim nasii 6grendiler?

Ben simifta yokken sinif 6gretmenim arkadaslarima anlatmus.
Ogretmenim ben siniftayken hastaligimu arkadaglarima anlatmamu istedi.
Ben smifta iken benim ismimi vermeden hastaligimi anlatti.,

Rehber §gretmenim anlatti.

Arkadaglarimla kendi aramizda konusurken anlattim.

Ogretmenim hastaligum hakkinda smifta hi¢ konusmadi.

Higbir fikrim yok

Diger.( Liitfen yaziniz.) ......cccocevmvverenreineerinsnens e e et e et e neennes

Arkadaslarin hastaligimi nasil 6grendiler?

A. Bensmufta yokken smifta rehber 6gretmenim arkadaslarima anlatmus.

w

T o T m YO

mmoowe

Rehber 6gretmenim ben smiftayken hastaligimi arkadaslarima anlatmami
istedi.

Ben smifia iken benim ismimi vermeden hastaligimi anlatti.,

Siuf §gretmenim anlatt.

Arkadaslarimla kendi aramizda konusurken anlattim.

Ogretmenim hastahgim hakkimda sinifta hi¢ konusmady konusmamus.
Higbir fikrim yok

Diger.( LUtTen yaziniz. }....occeeerveierieriecitececeiee e nre e sree e s er e e se e ene

. Smf 6gretmenin ders iglerken nasil davraniyor?

Smnif i¢inde bana karigmaz.

Arkadaglarim kadar sz hakki veriyor.

Sadece bilebilecegim konularda bana sdz hakki: veriyor.

Bana arkadaglarima gore daha sik s6z hakki veriyor.

Higbir fikrim yok.

Diger( Litfen yaziniz)......cccveeeeeeorecmeerereeneneeseeieeiesseseseeseseessesasesesnassesns



S7. Arkadaslarinia iliskilerinde 6gretmenin nasil davraniyor?

A.

B
C.
D

Bana ve arkadaglarima karigsmaz.

. Beni diger arkadaglarima kars1 her zaman korur.

Arkadaslarimla birlikte simf i¢i gérevler ( egitsel kol, pano diizenleme)

. Arkadaglarim1 benimle oynarken onlar1 sagligimi korumak icin dikkatli

olmalar i¢in uyarir.

E. Bu konu hakkinda higbir fikrim yok.

Diger.( LULIEN YAZINIZ.)..ccvivrieeeeeceeienreeeeeeesreestieseeeneesneseses e eraesenesennne

- S8. Smuf 8gretmeninin anne ve baban ile en sik grilisme bi¢imi sence

hangisidir?

m o owy

o

T

Anne ve babamui veli toplantilarinda konusuyor.

Anne ve babami ayrica ¢agirtyor.

Evimize geliyor.

Bize telefon ediyor.

Arkadaglarimin anne-babalarina beni soruyor.

Ailem okula gelmezse bir sey sormaz

Rehber dgretmenim anne-babamla goriigliyor, sonra sinif $gretmenime
anlatiyor.

Higbir fikrim yok.

Diger ( LUtfen YazZINIZ.).cocceovermeerieniiiriecriiiicse et ees et evre e e e ennenne

oo
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R8. Rehber 6gretmeninin anne ve baban ile en sik gdriisme bigim: sence
hangisidir ?

Anne ve babamu veli toplantilarinda goriisiiyor.

Anne ve babami ayrica ¢agiriyor.

Evimize geliyor.

Bize telefon ediyor.

Arkadaslarimin anne-babalarina beni soruyor.

o mu 0w e

Smnif 6gretmenim anne-babamla g&riigiiyor sonra rehber 6gretmenime
anlatiyor.

G. Higbir fikrim yok.

H. Diger ( LULTEN YAZINIZ. )..ecovieieieieeerinirreereeeesiteeeseeeseeeesvecsnreeses e esaessnesssseeas

S9. Suuf dgretmenin sana yasal baklarin ile ilgili bilgi verdi mi?
A. Evet
B. Hayrr

R9. Rehber 6gretmenin sana yasal haklarm ile ilgili bilgi verdi mi?
A. Evet
B. Hayrr

S10. Cevabin evet ise smif §gretmenin hangi konularda bilgi verdi. ( Birden
fazla secenek isaretleye bilirsiniz.)

A. Kilik- kryafetinde hastaligina g6re hastaligina gére esneklik saglanmas:.
B. 4.ve 5. smiflarda sinav giinii rapor alindiginda smavlara katilma
zorunlulugunun olmasi.

C.20 giini agmayan devamsizliklarda simf tekrarimn yaptirilmamasi.

D. Okul idaresinin en fazla 15 giin izin verebilmesi.

E. Baz1 hastaliklarda beslenme kosullarinda esneklik saglanmast.

F. Ogrenci en fazla 60 giin rapor alabilmesi.

G. Okul i¢inde gorgii kurallarma uymamasimnda esnek olunmasi.

H. Devamsizlig1 ne olursa olsun notlarinin en az 2 olmasi sarti ile siufin

gecebilmesi.



I. Diger ( Litfen yaziniz). ..ottt

R10. Cevabin evet ise sinif 6gretmenin hangi konularda bilgi verdi. { Birden
fazla secenek isaretleye bilirsiniz.)

A. Kilik- kryafetinde hastalifina gdre hastaligina gore esneklik saglanmasi.
B. 4.ve 5. smiflarda smnav giinii rapor alindifinda smavlara katiima
zorunjulugunun olmasi.

C.20 giinii agsmayan devamsizliklarda sinif tekrarinin yaptirilmamast.

D. Okul idaresinin en fazla 15 giin izin ve;ebilmesi.

E. Bazi hastaliklarda beslenme kosullarinda esneklik saglanmasi.

F. Ogrenci en fazla 60 giin rapor alabilmesi.

G. Okul i¢inde gorgii kurallarma uymamasinda esnek olunmasi.

H. Devamsizli§1 ne olursa olsun notlarinin en az 2 olmasi sarti ile smifin
gecebilmesi.

1. Diger ( LULfEN YAZINIZ)...cceeieeieieineriteerie et sree st ssaeeeasse e seeeeese et esanennes

S11. Smif 6gretmeninde sence senin hakkinda hangi kayith bilgiler vardir? (
Birden fazla segenek isaretleye bilirsiniz.)

A. Ev adresim.

B. Ev telefon numarasi.

C. Anne- babamn is adresi ve telefon numarasi.

D. Anne- babama ulagilamadiginda, ulagilabilecek bagska kisiler hakkinda bilgi

E. Doktorumun telefonu
F. Okulda yasanabilecek bir saglik problemim sirasinda kullanilmas: gereken
ilkyardim malzemeleri

G. Higbiri

H. Diger ( LUtfen yaziniz)......cccoeenireeiiniiniiiinrinicncceeecessescsnsessesssesesssns
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R11. Rehber 6gretmeninde sence senin hakkinda hangi kayith biigiler vardir?
A. Ev adresim.

B. Ev telefon numarasi.

C. Anne - babamin is adresi ve telefon numarast.

D. Anne- babama ulagilamadiginda, ulagilabilecek bagka kisiler hzkkinda bilgi
E. Doktorumun telefonu.

F. Okulda yaganabilecek bir saglik problemim sirasinda kullanilmas: gereken
ilkyardim malzemeleri.

G. Higbiri

H. Diger ( LUtfen yaziniz)........cccovveiieieiiinieiniie ettt ceae et e ssae e

S12. Smif 6gretmenin tedavin hakkinda bilgi edinme yaklasima:

A. Anne ve babama soruyor.

B. Ogretmenim bana soruyor.

C. Rehber 6gretmehime SOTuyor.

D. Okul i¢ginde kullandigim ilaglarim takip ediyor.

E. Benim saghgim ile ilgili bilgileri okul idaresinden aliyor.

F. Saghigim ve tedavim hakkinda soru sormaz.

G. Doktoruma soruyor.

H. Ogretmenim benden uzak duruyor.

L. Diger ( Litfen Yaziniz).......cocceccevverineiiienniiniennnienieninneeeceesssessesseessssassesesessons

R12. Rehber 6gretmenin tedavin hakkinda bilgi edinme yaklagimi
A. Anne ve babama soruyor.

B. Ogretmenim bana soruyor.

C. Smf dgretmenime soruyor.

D. Okul i¢inde kullandigim ilaglarimi takip ediyor.

E. Benim sagligim ile ilgili bilgileri okul idaresinden aliyor.

F. Sagligim ve tedavim hakkinda soru sormaz.

G. Doktoruma soruyor.

H. Rehber 6gretmenim benden uzak duruyor.

I. Diger ( LUtfen yazimniz)........coooirviiiiniiminiiiriccei e
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S13. Smuf 6gretmeninin senin ve ailen ile yeterince ilgilendigini diistiniivor
musun?

A. Evet

B. Hayrr

R13. Rehber 6gretmeninin senin ve ailen ile yeterince ilgilendigini diisliniiyor
musun.?

A. Evet

B. Hayrr

S14. Cevabint hayir ise bunun nedeni;

A. Ogretmenimin bana nasil davranacagim bilmedigi icin .

B. Hastahglrﬁ hakkinda yeterli bilgisi olmadigim diisiiniiyorum.

C. Hastaligim ilgili kendisini bir sey yapamadigimi hissediyor olabilir.

D. Benim sorunlarimin saglik hizmetlerinin sorumlu oldugunu diisiiniiyor.

E. Diger.( LUtfen YAZIMIZ)....ccccoveriiiiiierienieie et esee e e see s s cnen

R14. Cevabm hayir ise bunun nedeni;

A. Ogretmenimin bana nasil davranacagim bilmedigi icin .

B. Hastaligim hakkinda yeterli bilgisi olmadigmni diisiiniiyorum.

C. Hastaligim ilgili kendisini bir sey yapamadigm: hissediyor olabilir.

D. Benim sorunlarimin saglik hizmetlerinin sorumlu oldugunu diisiiniiyor.

E. Diger.( Litfen YazZiniz).......cocoveriivinniinicniieiiciis e ssssaesnessessanns
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S15. Smuf dgretmeninle ilgili neler olmasini istersin?

A. Benim hastaligim hakkinda ek bilgi ve egitime alsin.

B. Ilk yardim becerilerini artirsin.

C. Hasta ¢ocuk psikolojisi ile bilgi alsa iyi olur.

D. Benim gibi hasta &8renciler ile nasil konusacag: hakkinda egitim alsm.

E. Hasta ¢ocuga sahip anne- babalarin psikolojik yapisini 6grensin.

F. Benim gibi hasta ¢ocuga sahip anne — babalarla nasil konusacagn1 hakkinda
egitim alsin.

G. Diger.( Litfen yaziniz)........ccoceveremveniereeneenennieneneseeneeseerenseseseenee s

S15.Rehber 6gretmeninle ilgili neler olmasini istersin?

A. Benim hastaligim hakkinda ek bilgi ve egitime alsin.

B. ilk yardim becerilerini artirsin.

C. Hasta ¢ocuk psikolojisi ile bilgi alsa iyi olur.

D. Benim gibi hasta 6grenciler ile nasil konusacag: hakkinda egitim alsin.

E. Hasta ¢ocuga sahip anne- babalarin psikolojik yapisin1 6grensin.

F. Benim gibi hasta gocuga sahip anne — babalarla nasil konusacagini hakkinda
egitim alsm.

G. Diger.( LULfen YAZINIZ)....cvcevveverreererieneieerecereeesrananesssssesseestsseesssessessossons
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EK 5. CEVAP FORMU

Ogrencinin cinsiyeti: ( ) Kiz () Erkek

Si.(OA RI.(O)A S2.()A R2.()A
S1.()B R1.()B S2.()B R2.()B
S1.() C R1.()C S2.()C R2.()C
S1.()D "R1.()D S2.()D R2.()D
S1.()E RI.(HE S2.()E R2.(H)E
S1.()F R1.()F S2.()F R2.()F
S1.() G R1. ()G S2.()G R2.()G
S1.()H R1. ()H S2.()H R2.()H
S1.()1 RI1.()1 S2. ()1 R2.()I
S1.()J R1.()]J S2.()J R2.()J
S1. () Diger R1. () Diger S2. () Diger R2. () Diger
S3.()A R3.()A S4. () A R4. (H)A
S3.()B R3.()B S4.()B. R4.()B
S3.()C R3.()C S4.()C R4. () C
S3.()D R3.()D S4.()D R4.()D
S3.()E R3.()E S4.()E R4.()E
S3.()F R3.()F S4.()F R4() F
S3.()G R3.()G S4.() G R4.()G
S3.()H R3.(OH S4.()H R4.()H
S3. ()1 R3. ()1 S4.()1 R4. ()1
S3.()J R3.()J S4.()J R4.()J
S3. () Diger R3. () Diger S4. () Diger R4. () Diger

....................................................................................................

....................................................................................................



iger

........................

S7.(
S7.()G
S7.()H
S7.()1
S7.()J
S7. () Diger

p—
"rj

S9.()J

.........................

.........................

=
b AN
NN SN N N
N
w)

~—
rrj

RS.
R5. ()G
R5. ()H
R5.()1
R5.()J
RS. () Diger

........................

.........................

........................

........................

.........................

...................................................

...................................................

S10.() A
$10.() B
$10.() C
$10.() D
S10. ()E
S10. () F
$10.() G
S10. () H
S10. ()1
$10.()J

S10. () Diger

...................................................

...................................................

iger

RE.()A
R6.()B
R&.()C
R6.()D
R6. () E
R6.()F
R6.() G
R6 ()H
R6. ()1
RE. ()]

Ré6. () Diger

......................

.....................

R10.() A
R10.() B
R10.()C
R10.()D
R10.()E
R10.()F
R10.() G
R10. () H
R10. ()1

R10.()J
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R10.() Diger



S11. () A R11.() A S12. () A RI2.() A
S11.()B R11.()B S12.()B R12.()B
S11.()C R11.()C S12.() C R12.()C
S11.()D R11.()D S12.()D R12.()D
S11.()E R11.()E S12. ()E R12.()E
S11.()F RI1.()F S12.()F R12. () F
S11.() G R11. ()G S12.() G RI12.()G
S11.()H R11. ()H S12. () H R12.()H
S11. ()1 R11. ()1 S12. ()1 R12. ()1
S11.()J R11.()J S12.()J R12.()]J
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S11. () Diger

.........................

R11. () Diger

........................

R12. () Diger

...................................................

....................................................................................................

S13.(H A R13.() A S14. () A. R14.() A
S13.()B R13.()B S14. () B. R14.()B
S13.()C R13.()C S14. () C R14.()C
S13.()D R13.()D S14.()D R14.()D
S13.()E R13.()E S14. () E R14.()E
S13.()F R13.()F S14.()F R14.()F
S13.() G R13. ()G S14.() G Ri+. ()G
S13.()H R13. ()H S14.()H R14.()H
S13. ()1 R13. ()1 S14. ()1 R14.()1
S13.()J R13.()]J S14.() 7 R14.()J
S13. () Diger R13. () Diger S14. () Diger R14. () Diger
S15.()A RIS. () A

S15.()B R15.()B

S15.()C R15.()C

S15.()D R15.()D

S15.()E R15.()E

S15.()F R15.()F

S15.() G R15. ()G

S15.()H R15.()H

S15. ()1 R15. ()1

S15.()7J R15.()J

S15. () Diger R15. () Diger

..................................................

.........................

...................................................
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EK 14. HASTALIK BILGISI TESTI

Saym Ogretmen;
Asagida stirekli/ kronik hastaliklara iligkin sorular vardwr. Okudugunuz sorularda tek
secenegi isaretleyiniz. Soruyu okuduktan sonra size gbre dogru olan segenegi ( X )

seklinde igaretleyiniz. Okudugunuz soru hakkinda hi¢bir fikriniz yoksa bos birakmniz.
Ilginiz ve katilarmz igin tesekkiir ederim.

Nese SAKARYA .
Anadolu Universitesi
Egitim Bilimleri Enstitiisii
Egitimde Psikolojik Hizmetler

Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Asagidakilerden hangisi dogustan kalp hastaliginin belirtisidir?
() Sik sik hapsirma

() Okstiriik

() Burun kanamasi

() Morarma

() Karmn agrisi

2. Asagidakilerden hangisi dogustan kalp hastaligi olan ¢ocukta gbzlemlenir?
() Saldirganlik

() Siirekli aclik hissi

() Ogrenmede yavaslama

() Cabuk yorulma

() Idrarda azalma



3. Asagidakilerden hangisi kalp hastalig: olan 6grencinin iyilik halini devam
ettirmesi i¢in aile ve ¢ocuga verilecek bilin¢lendirme ¢alismalarindan
degildir?

() Ogrencinin diizenli kalp kontrollerine gitmesi.

() Ogrenme becerilerini gelistirme ¢alismalari.

() Ogrencinin bulasic1 hastahiklardan korunmast.

() Ogrencinin diizenli dis kontrollerinin yapilmasi.

() Ogrencinin fizyolojik durumuna gdre oyun se¢iminin yapilmast.

4, Asagidakilerden hangisi kalp hastalig: olan ¢ocuklar hakkinda yanhs bir
inanistir?

() Nefes alip vermede giiclitk ¢cekerler.

() Dikkatleri dagmniktir.

() Parmaklar1 ¢gomak bi¢imindedir.

() Ogrenmede giicliik gézlemlenir.

() Elleri soguktur.

5. Kalp hastaligi olan 6grencinin bulundugu simif ortaminda asagidakilerden
hangisine dikkat edilmesi gerekir?

() Stres faktorleri ile karsilagmast saglanir.

() Siufin iyi aydmlatilmasma 6zen gosterilir.

() Ogrencinin aktivitelerinin kontrollii olmasina dikkat edilir.

() Simifin diigiik 1s1da olmasina dikkat edilir.

() Ogrenme becerilerinin gelistirmesi saglanur.

6. Asagidakilerden hangisi sara ( Epilepsi ) n6beti sirasinda goziemlenmez?
() Biling kaybolmas1

() Kontrol edilemeyen kasilmalar

() Tokatlama ile kendisine gelmesi

() Agizdan kopiik gelmesi

() Yaralanmalarin olmasi

wersitest
Anadoiu Ur_}\\{er
Merkez Kitiiphane



7. Asagidakilerden hangisi sara nobeti gegiren grenciye vapilirast gereken

'ilk miidahalelerden biridir ?

() Kolonya koklatilarak ayilmasina yardimci olmak.
() Rahatlamasi i¢in su vermek.

() Hava almasi igin bahgeye ¢ikarmak.

() Kasilan bolgelere masaj yapmak.

() Dislerinin arasina bezle sarilmig kalem/ kasik verlestirmek.

8. Asagidakilerden hangisi sara hastalig: hakkinda dogru bilgidir?
() Elkolkoordinasyonu yoktur.

() Ogrencide agir1 hareketlilik gozlemlenir.

() Uyku sorunlar: vardir.

() Nobet esnasinda idrar kagirma olur.

() Zeka geriligi vardrr.

9. Asagidakilerden hangisi sara hastas: 6grencinin giinlitk yasaminda uymasi
gereken noktalardan biridir?

() Bisiklet siirerken kask takmas1 zorunlu degildir.

() Televizyon izleme siiresinde kisitlama gerekmez.

() Yiiksek yerlere ¢ikmasina izin verilmemelidir.

() Ozel diyetine dikkat edilmelidir.

() Tek bagma yiizmeye gidebilir.

10. Asagidakilerden hangisi sara hastaligi hakkinda dogru inanistir?
() Bulasici bir hastaliktir.

() Nobetler ilagla kontrol altina alinamaz.

() Kalitim etkili degildir.

() Ogrenme giicliigii olur.

() Bayildig1 zaman, bayilma amim hatirlamaz



11. Asagidaki ifadelerden hangisi cocukluk ¢agi seker hastaliginin 6zelligidir?
() Insiilin tedavisi gerekir

() Asir1 sismanlik

() Az idrara ¢ikma

() Yaralanmalarin erken iyilesmesi

() Sag dokiilmesi

12. Ani seker diisiikliigii yasayan 6grencide hangi belirti gézlemlenir?
() Kasint1

() Asir1 terleme

() Sik stk esneme

() Burun kanamas:

() Asir hareketlilik

13. Sekeri aniden diisen seker hastasi 6grenciye ilk olarak ne yapilmalidir?
() Insiliin ignesi yapilmalidrr.

() Sekerli gidalar verilir.

() Suigirilerek rahatlatilir.

() Kolonya koklatilarak rahatlamasi saglanir.

() Ayaklar1 bas seviyesinden yukariya kaldlrlhr.

14. Asagidakilerden hangisi seker hastaligi olan Sgrencinizin gekerinin diigmesi
veya artmasina en sik neden olan etkendir?

() Smav heyecam

() Diyetini bozmas:

() Kilo kayb1

() Oda 1s1st

() Bulasici hastaliklar
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15. Asagidakilerden hangisi seker hastaligina iligkin dogru bilgilerden degildir?
() Omiir boyu tedavisi devam eden bir hastaliktir. |
() Giinde g (3) kez beslenmesi gerekir.

() Hasta 6grenci tist solunum yollar1 hastahigina duyarhdir.

() Hastaligm ortaya ¢ikmasinda kalitim ve gevresel etmenler etkilidir.

() Aktivitelerinde bilingli olmalidur.

16. Asagidaki etmenlerden hangisi astim nobetine yol acmaz ?
() Tebesir tozu

() Stres durumlari

() Cigek tozlar

() Tayld hayvanlar

() Sicak igecekler

17. Asagidakilerden hangisi astim nobeti gegiren 6grenciye uygulanan ilk
yardim miidahalesi degildir ?

() Ogrencinin kullandig1 ilaclar biliniyorsa uygulanr.

() Tozsuz bir ortama almur.

() Acil servise gotiiriiliir.

() Suni teneffiis yapilir.

() Nobet srasinda yar1 oturur pozisyonda oturmasi saglanir.

18. Asagidakilerden hangisi astim hastaligi hakkinda yanhs bir inamistir?

() Hastalik ilaglarla kontrol altina alinur.

() Hasta 6grenci kismu spor aktivitelerine katilabilir.

() Hasta 6grenci tist solunum yollart hastaliklarina duyarhidir.
() Hastahiga kalitim ve ¢evresel etmenler neden olur.

() Hasta 6grencinin zihinsel gelisiminde gerilikler olusur.



19. Asagidakilerden hangisi astim nobeti sirasinda gozlemlenmez?
() Oksiiriik
() Nefes darlig:

() Hiriltili soluk alip verme
() Deride kizariklik

() Nefesle birlikte burun kanatlarinin agilip kapanmasa.

20. Astim nedeniyle ilag kullanan 6grencilerde ilacin yan etkisine bagli en sik
hangi belirti gozlemlenir?

() Bulanti- kusma

() Gormede bulaniklik

() Dikkat eksikligi

() Uyuklama

() Ellerde titreme

21. Asagidakilerden hangisi bobrek hastaligina sahip 6grencide gbzlemlenir?
() Derisinin kirli sar1 olmasi

() Asirt hareketlilik

() Ogrenmede giiclitk

() Burun kanamasi

() El ve ayak bileklerinde sekil bozuklugu.

22. Asagidakilerden hangisi b6brek hastaliginda gézlemlenmez?
() Azidrara ¢ikma
() Ciltte kasnt1

() Dikkatin azalmas1
() Ellerde sislik

() Yiizlerinin soluk olmasi
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23. Asagidakilerden hangisi bobrek hastalig olan 6grencinin giinlik
yasamunda dikkat etmesi gereken noktalardan biridir?

() Tuzsuz yiyecekler

() Bulundugu ortamda 1smun yiiksek olmast

() Kat: gidalar yemesi

() Asi terlemesi

() Odemli(sis) bolgeleri bask: altina alacak kiyafetler giymesi.

24. Asagidakilerden hangisi bobrek hastaligi olan grencinin tedavisinde

oozlemlenmez ?

() Aktivitelere kars1 isteksiz olusu.

() Hastanin huzursuz ve sikintili olusu.
() Dikkatinin azalmasi

() Agizda yaralar géziikmesi

() Istahin artmas:

25. Bobrek hastasi olan 6grencilerin bulundugu ortamda neye dikkat edilir?
() Ogrenme becerilerin artirmaya

() Ortamin temiz hava almasina

() Ictigi siv1 miktarina

() Aktivitelerinin artirilmasina

() Kuyafetlerinin kalin olmasma

26. .Asagidakilerden hangisi akut eklem romatizmas: hastaligina 6zgii belirti
degildir?

) Eklem agrisi

() Yiksek ateg

() Elve kollarda tutukluk

() Sik tuvalet ihtiyaci

() Sik sik iist solunum yollar: hataliklarina yakalanmasi.



27. Asagidakilerden hangisi akut eklem romatizmast hastahigmin tedavisinde
kullanilan ilaglarm yan etkisi degildir?

() Mide kanamasi

() Bayilmalar

() Psikolojik bozukluklar

() Kilo artis

() Deride dokiintiiler

28. Asagidakilerden hangisi aku! eklem romatizmas: olan 6grencilerin dikkat
etmesi gereken noktalardan biridir?

() Beslenmesine dikkat etmesi

( ) Aktivitelerinin arttirilmasi

() Ogrenme becerilerinin gelistirilmesi

{ ) Kis aylarinda kalabalik ortamlarda bulunmamasi

() Yatak istibaretinin zorunlu olmamasi

29. Asagidakilerden hangisi romatizma hastalig: olan 6grencilerde yanhs bir
inamstir?

() Eklemlerde sislik

() Yiirimekte gii¢liik

() Ogrenme stirecinde yavaslama

() Kol ve bacaklarda sekil bozuklugu

() Siddetli agrilar

30. Asagidakilerden hangisi romatizma hastaliginin tedavisinde yer almaz?
() Hareketsizligi 6nlemek.

() Hastanmn fazla uyumasini saglamak.

() Sicak ve soguk uygulamalar yapmak.

() Egzersizler yaptirmak.

() Ogrenme hizim artirmak.

159
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31. Asagidakilerden hangisi Akdeniz anemisi ( Talasemi) hastahg: olan
Ogrencinin fiziksel 6zelliklerinden degildir?

() Dersinin kirli sar1 renkte olmasi

() Bulug cagmna erken girmesi

() Alm ve elmacik kemiklerini ¢ikik olmas:

() Burnunun ¢kiik olmasi

() Ust dislerinin 6ne dogru firlams olmas:

32. Akdeniz anemisi hastaligi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogru
inanigtir?

() Dalak ve karaciger kiigiiliir.

( ) Hastaliin kesin tedavisi vardir.

( ) Hastaligin seyri tiirline gbre degisir.

() Biiylime, gelisme geriligi gozlemlenmez.

() Zeka gerilikleri olusur.

33. Asagidakilerden hangisi Akdeniz anemisi hastalig ile ilgili dogru bilgidir?
() Ogrenme siirecinde degisiklik olmaz.

() Kanamalarda artma gézlemienir.

() Uyku sorunlart vardir.

() Ozel diyet uygulamr.

() Bas agnilar1 vardir.

34. .Asagidakilerden hangisi Akdeniz anemisi hastas1 §grencinin bulundugu
ortamda dikkat edilmesinde 6ncelikli olmayan noktadir?

() Kollarim darbelerden korumak.

() Karin bdlgesini darbeden korumak.

() Dikkat siiresini artirmak.

() Bacaklarindaki yaralari darbelerden korumak.

() Kanamasi olup olmadigm: kontrol etmek.
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35. Akdeniz anemisine bagl burun kanamalarinda agagidakilerden hangisi
yapilmalidir.?

() Ogrenci diiz zemine yatmilir.

() Burnu iistten sikilarak hemen aileye haber verilir.

() Burnuna su ¢ekilir.

() Burnuna pamuk koyup dinmesi beklenir.

() Sekerli su igirilir.
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