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TESEKKUR

Ciddi emek ve Ozveri ile hazirladigim tezimi tamamlamanin heyecanini ve
gururunu yasiyorum. Bu boliimii benim i¢in yardimlarini esirgememis, beni
yiireklendiren ve tesvik etmis insanlara tesekkiir etmek i¢in kullanacagim. Tez
caligmamin basindan sonuna kadar beni yalniz birakmayan ve siirekli rehberlik eden
tez damigmanhigimi {stlenen, kritik noktalarda yapici elestiriler ve Onerilerde
bulunarak tez ¢alismamin son seklini almasini saglayan degerli tez danisman hocam
Dr. Ogr. Uyesi Giilseren OKTAY’a, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Aile
Hekimligi Anabilim dali baskani ¢ok degerli hocam Dog¢. Dr. Nagihan YILDIZ
CELTEK’e ve mesleki egitimim siiresince emegi gecen tiim hocalarima, tiim emek,
katki ve rehberliklerinden dolay1 ¢ok tesekkiir ederim. Her zaman sevgiyle yanimda
olan ve desteklerini esirgemeyen sevgili esime ve hayatim boyunca beni destekleyen,
haklarin1 asla 6deyemeyecegim annem ve babama, ¢aligma firsati buldugum tiim
arastirma gorevlisi arkadaslarima oOzellikle es kidemlim Arastirma Gorevlisi Dr.

Ozkan KELES’e ve Palyatif servis ekibine ¢ok tesekkiir ederim.
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OZET

Calismamizda Tokat il merkezindeki ilkokul ve ortaokul diizeyindeki
ogretmenlerin  tip 1 diyabet hakkindaki bilgi diizeylerini-farkindaliklarim
degerlendirmeyi amagladik. Evren sayisinin 6grenildigi; literatiir degerlendirilerek ve
tabakali 6rneklem metodu kullanilarak 6rneklem sayisinin hesaplandigi ¢calismamiza
toplamda 1831 ilkokul ve 164’1 ortaokul 6gretmeni olmak {izere toplam 347 kisi
katilmistir. Ogretmenler sosyo-demografik dzelliklerini ve tip 1 diyabetle ilgili bilgi
diizeylerini-farkindaliklarim1 degerlendirmeyi amaglayan sorularin bulundugu anket
formunu; google anket iizerinden online olarak doldurdular. Verilerin analizi igin
SPSS 27.0 (Statistical PAckage for Social Sciences) Paket Programi kullanilmigtir.
p<0,05 istatistiksel olarak anlami kabul edilmistir. Ogretmenlerin ¢ogunlugu herhangi
bir diyabet egitimine katilmadigini1 (%74,6) ve Milli Egitim Bakanligi tarafindan
yirlitiilen diyabet egitim platformu hakkinda bilgisi olmadigini (%66,6), %62’lik
oranla da egitim programlarina katilabileceklerini belirtmistir. Caligma kapsaminda
Ogretmenlerin tip 1 diyabet hastast Ogrencileri olmasi durumunda gosterecekleri
tutumlarin dgerlendirildigi sorular1 dogru cevaplandirma oranlar1 (%70,3 ile %95,4)
arasinda degismekteydi. Tip 1 diyabet ile ilgili genel sorularin dogru cevaplanma
oranlarin da ise bir soru disinda %24,2 ile %53,6 arasinda degistigi de saptanmuistir.
Ayrica hipoglisemi/hiperglisemi ile iliskili sorularda %30,3/%28 oranlarinda bilgi
sahibi olmadiklarini belirtmislerdir. Siifinda tip 1 diyabet hastasi olanlar, tip 1 diyabet
ile ilgili egitime katilmig olanlar, diyabet egitimine katilmak istemeyenler, okullarinda
kan sekeri kontrolii yapabilen ve insiilin ignesi vurabilen, okullarinda diyabetik acil
durumlarla ilgili egitimli birisi olanlar ve “’Okulda diyabet programi1’’ hakkinda bilgisi
olanlar sorulara daha ¢ok dogru cevap vermislerdir (p<0.05). Sonugcta tip 1 diyabetle
ile ilgili egitim alanlarmin oranmin diisiik oldugu caligmamizda Ogretmenlerin
hastalikla ile genel bilgileri disiiktii; ayrica hipoglisemi/hiperglisemi gibi acil
durumlarla ile ilgili olarak 930,3/%28 oranlarinda bilgi sahibi olmadiklarim
diistinmeleri de dikkat ¢ekicidir. Bunun yaninda egitimin bilgi diizeyi lizerine olumlu
yansimalar1 da goriildiigii ¢aligmamizda; egitim programlarinin artirtlmasi gerektigini
diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Tip1 Diyabet, Ogretmen, Ogrenci, Okulda Diyabet Programi



ABSTRACT

In our study, we aimed to evaluate the knowledge and awareness of primary
and secondary school teachers in Tokat city center about type 1 diabetes. The number
of universes is learned; A total of 347 people, 183 of whom were primary school
teachers and 164 of whom were secondary school teachers, participated in our study,
in which the number of samples was calculated by evaluating the literature and using
the stratified sampling method. Teachers completed the survey form containing
questions aimed at assessing their socio-demographic characteristics and their level of
knowledge and awareness about type 1 diabetes; They filled it out online via Google
survey. SPSS 27.0 (Statistical Package for Social Sciences) Package Program was used
to analyze the data. p<0.05 was considered statistically significant. The majority of
teachers stated that they did not participate in any diabetes training (74.6%) and did
not have any information about the diabetes education platform run by the Ministry of
National Education (66.6%), 62% stated that they would participate in training
programs. Within the scope of the study, the correct answer rates to the questions that
evaluated the attitudes of teachers in case of having students with type 1 diabetes
varied between (70.3% and 95.4%). It was also found that the correct answer rates to
general questions about type 1 diabetes varied between 24.2% and 53.6%, except for
one question. They also stated that they did not have knowledge about questions
related to hypoglycemia (30.3%)/ hyperglycemia (28%). Those who have type 1
diabetes in their class, those who have attended training on type 1 diabetes, those who
do not want to participate in diabetes education, those who can check blood sugar and
give insulin injections in their school, those who have someone trained in diabetic
emergencies in their school, those who are knowledgeable about the "Diabetes
program at school" they answered more questions correctly (p<0.05). As a result, in
our study where the rate of education areas related to type 1 diabetes was low, teachers'
general knowledge about the disease was low; It is also noteworthy that they think that
they do not have information about emergency situations such as hypoglycemia
(30.3%)/ hyperglycemia (28%). Our study also shows positive reflections of education
on the level of knowledge; We think that training programs should be increased.

Keywords: Type 1 Diabetes, Teacher, Student, Diabetes program at school
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GIRIS VE AMAC

Tip 1 Diyabetes mellitus (T1DM); cocukluk ¢aginin iyi bir seker ve beslenme
takibi gerektiren psikolojik, ekonomik ve tibbi anlamda olumsuz sonuglar dogurabilen
kronik hastaliklarindan birisidir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu'na gore 2022
yilinda diinya ¢apinda 8,75 milyon TIDM'li birey oldugu ve bu bireylerin beste birinin
de (1,9 milyon) gelir diizeyi olarak diisiik ve diisiik-orta diizeye sahip iilkelerde
yasadig1 tahmin edilmektedir. 2022 yilinda TIDM'li toplam niifusun 1,52 milyonu
(%17,0) 20 yasindan geng, 5,56 milyon (%64,0) 20-59 yas araliginda ve 1,67 milyonu
(%19,9) 60 yas ve tlizerindeydi. Diinya bolgelerine gore Avrupa 20 yas altinda en fazla
vakanin goriildiigii bolge olmustur (1). Sonug olarak diinyada TIDM insidansi ve

prevalansi giderek artmaktadir (2).

Tiirkiye'deki biiyiik bir pediatrik popiilasyonun oldugu Istanbul’da yapilan bir
calismada T1DM prevalansini 0,67/1000 olarak tahmin etmistir. 1993 yilinda Ankara
yapilan calismaya gore bulunan prevelans yaklasik olarak 2,5 kat daha fazladir. Bu
prevelans artis1 Tiirkiye'de de diinyanin farkli cografyalarinda oldugu gibi TIDM
prevalansinin arttigini diisiindiirmektedir (3). Ayrica, TIDM sikliginin yiiksek oldugu
ekvatora uzak iilkelerde (6rnegin Finlandiya ve Sardinya), Diyabetik Ketoasidoz
(DKA) insidansinin daha diisiik oldugu goézlemlenmistir. Bu durum, bu iilkelerde
T1DM hakkinda daha yiiksek bir farkindalik olmasinin sonucu gibi goériinmektedir.
Ote yandan, DKA sikhiginin hastaligin daha yaygim goriildiigii iilkelerde (6rnegin
Finlandiya %?22,0, Kanada %18,6) daha seyrek oldugu gdzlenirken, prevalansinin
daha diisiik oldugu iilkelerde (6rnegin Arap Yarimadasi %80,0, Romanya %67,0,
Tayvan %65,0) DKA insidansinin daha yiiksek oldugu kaydedilmistir (4-5).

TIDM “insiilin bagimli diyabet mellitus” olarak da tanimlanmaktadir.
Patofizyolojisindeki temel mekanizma, mutlak insiilin eksikligine sebep olan
pankreasta bulunan B-hiicrelerinin otoimmiin hasarlanmasidir. Hastalik olusumunda
genetik, cevresel ve otoimmiiniteden bahsedilmekle beraber; onlenebilir bir durum

olmadig1 belirtilmektedir. Bu agidan ailelerin bu konudan bilgilendirilmesi ve sugluluk



duygusu yasamalarinin 6niine ge¢ilmesi dnemlidir. T1DM 6miir boyu insiilin tedavisi

gerektiren bir hastaliktir (1).

Bu agidan kisinin ve ailesinin bunu kabullenmesi 6nemlidir. Hastaligin kronik
doneminde mikro ve makro komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bunun yaninda
kisilerin hipoglisemi gibi hayati tehdit edebilen ve hiperglisemi gibi akut durumlara da
hazirlikli olmalar1 6nemlidir. Bu agidan kisinin ve ailesinin diyabet egitimi almalar1
onemlidir. Bunun yaninda ¢ocuklarin evlerinde glivende olduklar1 kadar okulda da
giivende olmalar1 gerekmektedir. Bu agidan okul personelinin 6zellikle onlarla yakin
temas halinde olan O&gretmenlerinin diyabet hakkinda bilgi sahibi olmasi

beklenmektedir.

Ulkemizde 2010 yilindan itibaren DM farkindaligin1 artirmak amactyla Cocuk
Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi destegiyle “Okulda Diyabet Program’lari
diizenlenmeye baglamistir (6). 2020 yilinda Milli egitim Bakanligi tarafindan
yayinlanan yonerge, okullarda diyabet bakimi ve desteklenmesi konusunda usul ve
esaslart belirlemeyi amaglamaktadir (7). Ayrica yapilan diizenlemeler ile birlikte
okullarda genel olarak gilivenli bir ortam yaratilmaya calisgilmistir. Literatiirde
ogretmenlerin diyabet hakkindaki bilgi diizeyleri ile ilgili calismalart gormek
miimkiindiir. Bunlardan biri de 2010 yili Kasim ve 2011 yil1 Kasim tarihleri arasinda
yas ortalamalar1 38,848 olan ve ¢ogunlugu kadin (%73) ve sinif 6gretmenlerinden
(%61,7) olusan 1054 ogretmenle yapilan g¢alismadir. Calismada Ogretmenlerin
%47,6's1 diyabet konusunda orta diizeyde bilgiye sahipken, %32,4't yeterli bilgi
bilgiye sahip degildi. Ogretmenlerin cogunlugu (%75,7) diyabetik ¢ocuklarin beden
egitimine katilabilecegini diistinmekteydi. Ayrica Ogretmenlerin yaridan fazlasi
(%56,1) hipoglisemi durumunda seker katkili tiriinler verecegini, beste biri de (%20,1)

ise bir paket cikolata veya sekerleme verecegini belirtmistir (8).

Son yillardaki gelismelerle; tip 1 diyabetli ¢ocuklarin evlerinde giivende
olduklar kadar okulda da giivende olmalar1 saglanmaya c¢alisilmigtir. Calismamizda
da Tokat il merkezindeki ilkokul ve ortaokul diizeyindeki 6gretmenlerin tip 1 diyabet
hakkindaki bilgi diizeylerini-farkindaliklarin1  degerlendirmeyi amagladik. Ayni
zamanda; Tirkiye genelinde 2010 yilinda baslatilan "Okulda Diyabet Programi"nin,



ogretmenlerin tip 1 diyabet konusundaki farkindaligimi artirtp artirmadigini

degerlendirmeyi ve konu ile iliskili literatiire katki saglanmas1 amag¢lanmastir.



1. GENEL BIiLGILER

1.1. Dm Tamimi, Tan Kriterleri ve Simiflamasi

1.1.1. DM Tanimi

Diyabet, kronik bir metabolizma bozuklugudur ve genellikle ya relatif ya da
mutlak insiilin eksikligi veya periferik dokularda insiilin direnci nedeniyle ortaya
cikar. Bu durum, kan sekerinin yiiksek seviyelerde seyretmesi (hiperglisemi) ile
karakterizedir ve viicudun pek cok organmi etkileyerek multisistemik bir etki
gosterebilir (9). Uluslararas1 Pediatrik ve Adolesan Diyabet Dernegi (ISPAD)
tarafindan 2022 yilinda yayimlanan “Cocuklarda ve ergenlerde diyabetin tanimi,
epidemiyolojisi ve siniflandiriimasr” (10) baslikli bir kilavuz da diyabet, karmasik bir
metabolik bozukluk olarak gdsterilmistir (10). Bu hastalik siirekli tibbi bakim
gerektirmekte ve akut ve kronik komplikasyonlarin gelisme riskini azaltmak i¢in hem
saglik profesyonellerinin hem de hastalarin siirekli egitim almasi1 gerekmektedir (9-

10).

1.1.2. Tam Kriterleri

Diyabetin tanist klinik bulgularin varligina ve kan glukoz ol¢iimlerine
dayanmaktadir. ISPAD tarafindan 2022 yilinda yaymmlanan “Cocuklarda ve
ergenlerde diyabetin tanimi, epidemiyolojisi ve siniflandirilmasi” kilavuzunda yer alan

tan1 kriterleri tablo 1 de gosterilmistir (10) .



Tablo 1. Diyabet Tan1 Kriterleri

Tam Kriterleri

Klasik diyabet semptomlar1 (poliiiri, polidipsi, noktiiri, eniiresis, kilo kaybi1) veya

hiperglisemik kriz ile birlikte kan sekerinin > 200 mg/dl (11,1 mmol/L) olmas1 veya

Aclik (en az 8 saat boyunca kalori alinmamasi) kan sekerinin > 126 mg/dl (7 mmol/L)

olmasi veya

OGTT (1,75 gr/kg glukoz -maksimum 75 gr glukoz yiiklenmeli) *de 2. saat kan sekerinin>
200 mg/dl (11,1 mmol/L) olmas1 veya

HbAlc > %6,5 olmasi1 (Bu test, Ulusal Glikohemoglobin Standart Programi1 (NGSP)
sertifikali ve Diyabet Kontrolii ve Komplikasyonlar Calismasi (DCCT) testine gore
standartlastirilmis bir yontem kullanilarak bir laboratuvarda gergeklestirilmelidir.)

Not: HbAlc <6,5 olmasi glukoz testleri kullanilarak tan1 konulan diyabeti dislamaz ve
T1DM tanisinda tek basina rolii net degildir.

Kaynak: Diyabet Tani1 Kriterleri- ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022 =% (10) ‘ndan-

Hiperglisemi semptomlar olan hastada gerek glukometre ile kapiller kan
sekerinin l¢limii gerekse de idrar analizi (glukoziiri ve ketoniiri taranmasi) basit ve
duyarli tarama araclaridir. Kan sekerinin yiiksek olmasi durumunda tercihen ¢ocuk
endokrinoloji bulunan bir merkeze sevki dnerilmektedir. Hiperglisemi ile birlikte
kanda ya da idrarda keton varlig1 da tedavisi acil bir durumdur (12).

Taninin dogrulanmasi glukometre ile elde edilen sonuca gore degil analitik bir
cihaz kullanilarak laboratuvarda elde edilen resmi bir plazma glukoz Olgiimiine

dayanmaktadir. Tani i¢in kesim noktalari tablo 1 de belirtilmistir (10).

Tanimnin belirsiz oldugu durumlar sunlardir (10):

e Asemptomatik bireylerde tesadiifen saptanan hiperglisemi
e Hafif veya atipik semptomlar1 olan hastalar
e Akut enfeksiyonlar, travma veya diger stres durumlarinda saptanan

hiperglisemi.



Bu durumlarda tek bir dl¢lime gore tan1 konulmamali; aclik ya da tokluk kan
sekeri takibi ve nadiren de OGTT yaparak tanmin kesinlestirilmesi onerilmektedir

(sekil 1) (10,12).

{ < 100 mg/dl NORMAL

| 100-125 mg/dl POl K

> 126 mg/dl ACILE SEVK
Kapiller /
Venoz Kan
Sekeri Degeri

< 140 mg/dl NORMAL

| 140-199 mg/dl POLIKCEINIK

{ > 200 mg/dl ACILE SEVK

Sekil 1. Kan Sekeri Diizeylerine Gore Tan1 ve Sevk Yaklagimi

Kaynak: Kan Sekeri Diizeylerine Gére Tan1 ve Sevk Yaklagimi -Saglik Bakanlhigi. “Birinci Basamak Saglik
Kurumlarinda Tip 1 Diyabet Tan1 Tedavi Izlem Rehberi” 2018 = (12) 'nden-

Prediyabet olarak kabul edilebilen Bozulmus Aclik Glukozu (BAG) ve
Bozulmus Glukoz Toleranst (BGT); diyabet kadar ciddi diizeylerde olmayan
karbonhidrat metabolizma bozuklugudur. Bu hastalarin Tip 2 DM ve kardiyovaskiiler
hastalik riskleri artmistir ve bu artis obezite varsa daha belirgindir. Ancak hasta obez
degilse ayirici tanilarda monogenetik diyabetler mutlaka hatirlamalidir. Monogenetik
diyabetlerden olan ve iilkemizde sadece aglik hiperglisemisi seklinde seyreden ve en
yaygin olarak goriilen tip MODY 2 dir ve diger diyabet tiirleri agisindan
incelenmelidir. Ag¢lik kan sekerinin diizeyi 100-125 mg/dl arasinda olmas1 BAG ve
OGTT de ikinci saat kan sekerinin 140-199 mg/dl arasinda olmas1 BGT denir (13).



1.1.3. Diyabetin Siniflamasi

Amerikan Diyabet Dernegi; diyabeti etyolojik olarak Tip 1 Diabetes Mellitus,
Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM), Gestasyonel Diabetes Mellitus ve diger spesifik
diyabet tipleri olmak tizere dort grupta siniflandirmaktadir (11).

Cocukluk donemi diyabetinin biiylik bir kismini1 TIDM olustururken, T2DM
ve geng yasta ortaya ¢ikan maturity-onset diabetes of the young (MODY) daha nadir
goriiliir. Fakat, bu diyabet tiirleri benzer 6zelliklere sahip olabilir, bu nedenle ilk tani
asamasinda dogru simiflandirma zor olabilir. Ik bagvuruda T1DM teshisi konulsa bile,
izleme sirasinda bazi belirtiler (6rnegin, otoantikorlarin negatif olmasi, balayr donemi
sonrasinda iyi metabolik kontroliin korunmasi ve insiilin gereksiniminin devam
etmesi) siipheli olabilir, bu nedenle teshis gozden gecirilmelidir. Arastirmalar tani
konulan kisilerden %7-10 ununda yanlis siniflandirma yapildigini ortaya koymaktadir

(12-13).

Diyabetin siniflandirilmasi i¢in tanida ve gerektiginde izlemde klinik,
metabolik, immiinolojik ve genetik belirtecler kullanilabilmektedir. Her bir belirtegten
elde edilen bulgular, bir araya getirilerek dogru bir diyabet tipi siniflandirmasi
yapilmas1 miimkiin olmaktadir. Diyabetin siniflandirilmasi i¢in kullanilan belirtecler,
dort ana kategoriye ayrilabilmektedir. 11k olarak, klinik bulgulara odaklanilmakta; aile
gecmisi, obezite/kilo fazlaligi, hipertansiyon gibi insiilin direnci bulgular1 ve tani
aninda DK A gibi belirtiler tan1 koymada destekleyici bulgulardir. Ikinci olarak serum
C-peptid diizeyi, hepatosteatoz ve serum lipid diizeyleri gibi metabolik belirtecler
ayirict tanida dnemlidir. Ugiincii olarak immiin belirtegler (anti-GAD (Glutamic acid
decarboxylase), ICA (Isletcellantibody) gibi) kullanilir. Dordiincii ve son olarak
genetik belirtecler ise HLA DR3-DQ2 ve/veya DR4-DQS8 gibi TIDM ig¢in belirli
genetik yapilari, aym1 zamanda monogenik diyabetler i¢in gen analizlerini ifade
etmektedir. Bu c¢oklu belirteclerin bir araya getirilmesi, dogru diyabet tipi
simiflandirmasini saglamakta ve tedaviye en iyi yaniti elde etmek i¢in 6nem arz

etmektedir (13).



1.2. Tip 1 DM Epidemiyoloji

Son yillarda hem diinya genelinde hem de Tirkiye'de Tip 1 diyabet
insidansinda bir artis oldugu goézlemlenmektedir (19). TIDM insidansi ve
prevalansinda diinya ¢apinda 6nemli 6l¢iide degisiklikler olmaktadir ve diinya ¢apinda
bolgelere gore genis farkliliklar gostermektedir (20). Uluslararast Diyabet
Federasyonu (IDF) Atlasi, diyabet konusunda farkindalig1 artirmaya ve benzersiz yerel
baglamlara uygun ulusal diyabet planlarinin gelistirilmesine bilgi saglamaya yonelik
kanitlar saglamak tizere diizenli olarak giincellenmektedir (1). Yeni (vaka) ve mevcut
(yaygin) T1DM vakalarinin sayisi, bir¢ok iilkede/bolgede artan vakalar nedeniyle her
yil artig gostermektedir. Atlas'in 10. Baskisinda (2021 y1l sonu) diinya ¢apinda 20 yasin
altindaki 1.211.900 ¢ocuk ve ergenin TIDM hastasi oldugunun tahmin edildigi
belirtilmektedir. Ayrica son baskisindan bu yana gecen 2 yil igerisinde 0-14 yas
arasindaki tahmini yeni TIDM vakalarinin yaklasik 10.000 ve 0-19 yas arasinda ise
yaklasik 20.000 arttig1 belitilmektedir. Ayrica veri toplaminin zorluklarindan
bahsedilmekte ve IDF Atlas'in kapsadigi 215 iilkeden yarisindan daha azinin kendi
insidans verilerinin mevcut oldugu; bu iilke verilerin de yaklasik {igte birinin giincel
verilere sahip oldugu belirtilmistir. Ayrica insidans verilerinin 15-19 yas grubu i¢in
sinirl oldugu sadece 26 iilkede bu yas grubuna ait veri bulundugu belirtilmektedir

(20).

Yasa gore insidans (100.000/1) incelendiginde 2021 yilinda en yiiksek insidans
Finlandiya (52,2), Isveg (44,1) ve Kuveyt (41,7)’e aittir. En yiiksek vaka sayisinda ise
Hindistan (19.194), ABD (15.288) ve Brezilya (7.117) listenin baginda yer almaktadir.
Tablo 2 ve 3’te 0 -14 yas aralifinda bulunan genel vaka tablosu verilmistir (20).



Tablo 2. En Yiiksek Insidans (100.000/1)

ULKE INSIDANS
Finlandiya 52,2
Isveg 44,1
Kuveyt 41,7
Katar 38,1
Kanada 37,9
Cezayir 34,8
Norveg 33,6

Kaynak: En Yiiksek Insidans (100.000/1)- Global estimates of incidence of type 1 diabetes in children and
adolescents: Results from the International Diabetes Federation Atlas. Diabetes research and clinical practice,
2022 —p (20) 'nden-

Tablo 3. En Yiiksek Vaka Sayilar

ULKE VAKA SAYILARI
Hindistan 19.194

ABD 15.288

Brezilya 7.117

Cin 4.900

Cezayir 4.874

Rusya 3.345

Almanya 2.845

Kaynak: En Yiiksek Vaka Sayilari- Global estimates of incidence of type 1 diabetes in children and adolescents:
Results from the International Diabetes Federation Atlas. Diabetes research and clinical practice, 2022 —»
(20) 'nden-

Yesilkaya ve ark. (19) tarafindan yapilan ¢alismada Tiirkiye'deki 18 yas alt1
cocuklarda T1DM insidanst 10.8/100.000 olarak rapor edilmistir, prevalans ise
0.75/1000 olarak bildirilmektedir. TIDM insidans ve prevalans oranlarinin; kizlarda
erkeklere gore biraz daha yiiksek  oldugu belirtilmistir. DSO'niin standart
poplilasyonuna gore yasa standartlastirilmis insidans orani, dogrudan yontem
kullanilarak tahmin edilmis ve 100.000 kisi basina 10,8 (%95 GA 10,1-11,5) olarak
hesaplanmistir. T1DM teshisi konulan vakalarin ortalama yasi tan1 aninda 10,6 + 4,6

olmustur. Bu vakalarin en yiiksek orani (%40,6) 10-14 yas araligindaki ¢ocuklarda



10

tespit edilmistir. Calismadan elde edilen bu veriler, hastaligin belirli yas gruplari
arasinda farkli oranlarda goriildiiglinii ve genellikle 10-14 yas arasindaki ¢ocuklarda

daha sik teshis edildigini gostermistir.

1.3. Tip 1 DM Patofizyolojisi ve Klinik Bulgular:

Onceden "insiilin bagimli diabetes mellitus" seklinde ifade edilen T1DM,
genellikle tam insiilin eksikligi ile baglantilidir. Hastalar biiyiik bir kisminda
otoimmiin (bagisiklik sistemi aracilifiyla) nedenlerle B-hiicre kayb1 gergeklesirken,
%10 kadarinda ise bu kaybin sebebi agiklanamayan (idiyopatik) faktorlerdir. Daha
once kullanilan tip 1A (otoimmiin) ve tip 1B (otoimmiin olmayan) seker hastaligi
terimleri giinlimiizde klinik bir yarar saglamamasi sebebiyle kullanim dig1
kalmislardir. Seker hastaligi riski tagiyan bireylerde, genetik yatkinlik (riskli genetik
ozellikler) ile ¢evresel tetikleyici unsurlarin (viriisler, toksinler, duygusal stres gibi)
etkilesimi sonucunda otoimmiin siire¢ baslamakta ve [-hiicre hasar1 meydana
gelmektedir. DM’nin klasik semptomlart arasinda politiri, polidipsi, polifaji,
yorgunluk, kilo kayb1 ve agiz kurulugu sayilabilir. Bu semptomlar T1DM karakteristik
belirtileridir ve bir kiside T1DM olabilecegini diisiindiiren belirtiler arasinda yer alir.
Ozellikle kan sekerinin yiiksek seviyelerde oldugu durumlarda bu semptomlar daha
belirgin olabilir. Bu semptomlar1 yasayan bir kisi, bir saglik profesyoneline bagvurmali
ve gerekli testler ve teshis i¢cin degerlendirilmelidir. Erken teshis ve tedavi, TIDM

yonetiminde onemlidir ¢ilinkii tedavi edilmezse ciddi komplikasyonlara yol acabilir

).

Klinik seker hastaligi semptomlari, B-hiicre rezervi %80 ila %90 oraninda
azaldiginda goriiniir hale gelmekte, otoimmiin siirecin basladigi evreler (evre 1 ve evre
2) genellikle belirtisizken, evre 3'te kan sekerinin yiikselmesi ve klinik semptomlar
daha belirgin olmaktadir. Otoantikorlar, evre 1'den itibaren evre 3'iin baglarina kadar
pozitif olarak saptanmakta fakat bir¢ok durumda semptomatik kan sekerinin
yiikselmesinden yaklasik 1 yil sonra kaybolmaya baslamaktadir. T1DM, klinik olarak

ani bir baslangica sahip oldugu i¢in, tan1 aninda A1C seviyeleri yiiksek olmayabilir.
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Bu nedenle T1DM teshisinde A1C yerine aclik kan plazma glukoz (APG) yiiksekligi

daha 6nemli bir gdsterge olarak goz 6niinde bulundurulmalidir (9).

1.4. Tip 1 DM Giincel Tedaviler ve Tedavi Hedefleri

T1DM tedavisinde fizyolojik insiilin salinimimi taklit edecek ve maksimum
glisemik kontrolii saglayacak diizeyde planlamalar yapilarak tedavi diizeni
saglanmalidir. Kullanilacak insiilini tercih ederken hastanin yas, ailenin
sosyoekonomik ve psikolojik durumu ve kilo gbz oniinde bulundurularak ayarlama
yapilmalidir. En yaygin kullanilan insiilin uygulamasi fizyolojik sekresyone c¢ok
benzeyen 24 saatlik ihtiyaci karsilayacak bazal insiilin ve ana Ogiinlerde
kullanilabilecek hizli etkili insiilinlerin pompa yoluyla uygulanmasidir. Kan sekrerinin
diizenli takibi ile insiilin dozlar1 sik sik diizenlenmesi gerekebilir (10). Giinliik insiilin
ihtiyacinin en az %40-60'1, tercihen tek bir doz olarak uygulanan bazal insiilin
olmalidir. Ancak, ihtiya¢ halinde giinliik insiilin dozu ikiye boliinmiis olarak da gilinde
iki kez yapilabilir. Hizli etkili insiilin miktar1 ise geriye kalan insiilin ihtiyacini
olusturur. Balay1 donemi disindaki, ergenlik dncesi ¢ocuklarin insiilin ihtiyaci glinliik
0,5 ile 1,0 IU/ kg’a giin kadardir. Ergenler ise yaklasik insiilin ihtiyact 0,8 ile
1,21U/kg'a giin kadardir (21- 22).

Insiilin tipleri etki siiresine gore 3 tipe ayirabiliriz (Tablo-5). Bunlar Uzun, orta
ve kisa etkili insiilinlerdir. Hizli ve kisa etkili insiilinler tokluk kan sekerini
diizenlemek i¢in yemeklerden once yapilmaktadir. Orta etkili insiilinler daha az
subkutan enjeksiyon uygulamasi yapilacak durumlarda tercih edilebilirler ve etki
siireleri daha uzundur, giinde 2 kez kullanilabilir. Uzun etkili insiilinler aglik kan
sekerinin diizenlenmesinde etkili genelde gece ve tek doz uygulanan insiilin ¢esididir

(21-23).
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Tablo 4. Insiilin gesitleri

) Etki Pik Etki
Insiilin tipi Jenerik adi Goriiniimii
Baslangic1 Etki siiresi
BOLUS INSULIN
Kisa  etkili
Kristalize i - -
(Human . 1,,S .a %ze msat Berrak 30-60 Dakika 2-4 >-8
N insiilini Saat Saat
regiiler)
Hizli etkili  Aspart 30-90 35
(Bolus Glulisin Berrak 15 Dakika
. Saat
analog) Lispro Dakika
BAZAL INSULIN
Orta etkili
. 12-16
(Human Insan NPH Berrak 1-3 Saat 8 Saat S
aat
NPH)
Uzun etkili .
G~ Pik 20-26
(Bazal Bulanik 1 Saat
) yapmaz Saat
analog) Detemir
Ultra Uzun
d Pik
etkili (Bazal Degludec Bulanik 0,5-1,5 saat 40 saat
yapmaz
analog)

Kaynak: Insiilin gesitleri - Cocukluk Cag1 Diyabeti Tani ve Tedavi Rehberi, Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet
Dernegi —(13)’nden

1.4.1. Insiilin uygulama bélgeleri

Insiilin enjeksiyonlar1, gobek ¢ukuruna 2-3 cm mesafeden baslayarak karm
cevresine, uyluklarin 6n ve dis yiizlerine, kemik ¢ikintilarindan ve dizlerden yaklasik
3-4 cm uzakliga, ayrica kollarin dig ve arka yiizlerine ile kalgalarin dis ve iist kismina
uygulanabilir. Igne ucu uzunluguna bagli olarak enjeksiyon teknigi degisebilir. 4 mm
uzunlugundaki igneler deri kivrimina ihtiya¢ duymadan dik bir agiyla kullanilabilir.
Daha uzun igneler i¢in, dik uygulama ig¢in cilt ¢imdiklenmelidir. Lipodistrofi
olusumunu o6nlemek icin enjeksiyon bdlgeleri arasinda rotasyon yapilmasi

onerilmektedir (12).
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Sekil 2. Enjeksiyon Uygulama Bolgeleri

Kaynak: Enj eksiyon Uygulama Bolgeleri - Saghk Bakanlig1. “Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda Tip 1
Diyabet Tan1 Tedavi Izlem Rehberi” 2018 —(12)’nden

1.4.2. Insiilin saklama kosullar

Insiilin kalemleri, kartuslar ve flakonlar, agilmamis durumda ise son kullanim
tarthine kadar buzdolabinin 2-8 °C sicakligi arasinda, buzdolabinin kapaginda
saklanabilir. Insiilinler kesinlikle dondurucuya konulmamali ve dondurulmamals,
donmus insiilinler kullanilmamalidir. Insiilinler seyahat ederken sicaktan korunmali
¢anta veya termos icinde saklanmalidir. Ozellikle yaz aylarinda, park edilmis araglarda
acikta birakilmamalidir. Eger bir kartus ve flakon i¢inde kiiciik, beyaz partikiiller,
cokme, tortulasma, kdpiirme veya renk degisikligi gdzlemleniyorsa, bu insiilin igerigi
bozulmus olabilir ve kullanilmamalidir. (NPH insiilinlerin genellikle homojen bulanik
bir yapiya sahip oldugu unutulmamalidir). Kullanima baslanilan insiilin kalemleri
(hazir kalem veya kartus eklenen kalem) oda sicakliginda (<25 °C) en fazla 28 giin
boyunca kullanilabilirler, ancak giivenilir bir sicaklik araligin1 siirdiirmek zor olabilir
ve bu nedenle kullanimdan sonra buzdolabinda saklanmasi dnerilmektedir. Yiiksek
sicaklik, dogrudan giines 15181 veya sert ¢alkalama, insiilinlerin biyolojik etkinligini

azaltabilmektedir (12).

1.4.3. Insiilin uygulama araclar

a) Enjektorler: Piyasada hem 0.5 ml hem de 1 ml'lik insiilin enjektorleri
bulunmaktadir. Su anda sinirl bir kullanim alanina sahiptir ve genellikle kalem veya
pompanin islevini yerine getiremedigi veya ulasilamadigi acil durumlarda tercih
edilmektedir (12). 0.5 ml enjektoriin her ¢izgisi 1 iinite insiiline esdegerdir ve bu
enjektor 50 {inite insiilin uygulamak icin kullamlabilir. Ote yandan, 1 ml enjektdriin

her ¢izgisi 1 iinite insiiline karsilik gelir ve bu enjektdr 100 {inite insiilin uygulama
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kapasitesine sahiptir. Bu iki farkli enjektor boyutu, insiilin tedavisini kisisellestirmek

ve hastanin ihtiyacina uygun dozlar1 hassas bir sekilde uygulamak i¢in kullanilir. (24).

b) Kalemler: Insiilin kalemleri, insiilin uygulamasm kolaylastiran araglardr.
Tasinmasi oldukea pratiktir ve hafiftir. Ayrica hatali doz ¢ekilme riskini minimuma
indirirler, ¢linkii dozu daha hassas bir sekilde ayarlamayr miimkiin kilarlar. Ayni
zamanda gérme sorunu yasayan hastalar i¢in 6zellikle uygun bir se¢enektir, ¢linkii doz
ayarlama islemi genellikle kolayca okunabilen biiyiik rakamlarla yapilir. Insiilin
kalemleri, diyabet yonetiminde kullanilan 6nemli bir aragtir ve hastalarin tedavi

planlarin1 daha etkili bir sekilde uygulamalarina yardimer olurlar (24).

¢) Subkutan Siirekli Insiilin infiizyonu (Insiilin Pompasi): Diyabet teknolojileri,
baslangigta kan sekeri Olglim cihazlari, atilabilir siringalar ve insulin kalemleri ile
ortaya ¢ikti, ancak sonraki yillarda siirekli glukoz izleme sistemleri (sensorler) ve
insulin infiizyon pompalar1 gibi yenilik¢i ¢oziimlerle dnemli dlciide gelisti. Ozellikle
sensor teknolojisi, gelistirilen yazilimlarla entegre edilen akilli insulin pompalari ile
birleserek, glukoz verilerini siirekli olarak izleyerek ve analiz ederek diyabet
yonetimine onemli katkilarda bulunuyor. Bu akilli pompalar, glukoz dl¢timleri ile
birlikte yemek karbonhidrat miktarmi da dikkate alarak, bireyin ihtiyaglarina 6zel
uygun insiilin dozlarin1 hesaplayan 6zel yazilimlar igermektedir. Bu gelismeler,
diyabet yonetimini daha etkili ve giivenli hale getirerek bireylere daha fazla kontrol ve

konfor saglamaktadir (9).

1.4.4. Insiilin tedavisi sirasinda gelisebilecek sorunlar

Insiilin tedavisi sirasinda gelisebilecek sorunlar asagida siralanmustir (25).

a. Hipoglisemi: Hipoglisemi, kan sekeri diisiikliigii anlamina gelir. Bu durum,
bir¢ok farkli nedenden kaynaklanabilir ve ayrica insiilinin asir1 dozda uygulanmasi
sonucu da ortaya ¢ikabilir. Insiilin uygulama zamani ve dozu tekrar gdzden gegirilir.
b.  Agirlik artisi: Giinliik kalori aliminin gereksinimlerden fazla olmasi ve fiziksel
aktivite veya egzersizdeki yetersizlige bagli olarak ortaya cikan kan sekeri
diizeylerindeki yiiksekligin kontrolii amaciyla asir1 insiilin kullanimi sonucunda

ortaya ¢ikar. Bu nedenle, insiilin dozlarinin dogru bir sekilde ayarlanabilmesi i¢in
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beslenme ve egzersizin de tedavi siirecinin 6nemli bir par¢ast oldugunu unutmamak
onem arz etmektedir.

c.  Lipohipertrofi: Uzun bir slire boyunca ayni bolgeye insiilin enjekte edilmesi
sonucunda cilt altindaki yag hiicrelerinin hem sayisinin hem de boyutlarinin
artmastyla karakterize edilen bir durumdur. Ayrica, bu durumun beraberinde
getirdigi mikrotravmalar nedeniyle deri altindaki dokuda sertlesme (fibréz doku
olusumu) ve 6dem gibi degisiklikler de goriilebilir. Ayrica kanlanma bozuldugu i¢in
insililin emilimi etkilenir. Sonu¢ olarak, kan sekerinin dalgalanmasi artabilir ve
bazen insiilinin etki etmiyormus gibi siirekli yiiksek kan sekerleri goriilebilir.
Lipohipertofi, 6zellikle insiilin enjeksiyonu yapilan ¢ocuklarda sikca karsilasilan bir
durum olmasina ragmen, I-port gibi enjeksiyon kolaylastiric1 cihazlari kullanan
bireylerde de gozlemlenebilir. Bu sorunu onlemek ig¢in insiilin enjeksiyon
bolgelerini diizenli olarak degistirmek ve igne uglarmi her seferinde bir kez
kullanmak 6nemlidir. Lipohipertrofi olusan bdlge iyilesene kadar insiilin uygulamak
icin kullanilmamal1 ve birka¢ ay boyunca dinlendirilmelidir.

d.  Lipoatrofi: Uzun bir siire boyunca ayni bolgeye insiilin enjekte edilmesi
sonucunda ortaya c¢ikan bir durumdur. Bu durumun temel nedenleri insiilin
preparatlarinin saflagtirllmamasi nedeniyle olusabilen maddelerin yag dokusunda
atrofiye yol agmasi veya immiinolojik bir reaksiyon gibi mekanizmalarla cilt alt1 yag
dokusunun azalmasi1 veya kaybidir. Bazi raporlara gore soguk insiilinlerin
kullanilmas1 veya jet enjektorlerinin kullanimi risk faktorleri olarak belirtilmistir.
Lipoatrofi tedavisi, lipohipertrofiye benzer sekilde, etkilenen bdlgenin insiilin

enjeksiyonu i¢in kullanilmamasi ve bir siire dinlendirilmesini igerir.

e.  Diger sorunlar

e Insiilin 6demi

e Insiilin allerjisi

1.4.5. Tibb1 beslenme tedavisi
Diyabet bakiminda ve egitiminde beslenme tedavisi temel bir unsurdur.

Diyabetli ¢ocuklar icin beslenme tedavisi, normal biiyiime-gelisimi desteklemenin
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yani sira yasam boyu siirecek saglikli beslenme aligskanliklart olusturmay1 ve optimal
glisemik kontrolii saglamay1 hedefler. Bu tedaviler ayni zamanda diyabete baglh
komplikasyonlardan korunmayi1 amaglar. Beslenme Onerileri saglikli beslenme
ilkelerine dayanmakta ve diyabetli ¢ocuklarin ailelerinin kiiltiirel ve geleneksel
yapilarina ve ¢ocuklarin psikososyal ihtiyaglarina uygun hale getirilmelidir. Ayrica
cocuklarin oncelikle konu hakkinda deneyimli olan bir diyetisyen tarafindan takip
edilmesi Onerilmektedir. Tan1 aninda, diyabetlilerin ¢ogunda insiilin eksikligine baglh
olarak artmig bir enerji tiiketimi gézlemlenebilir. Tan1 sonras1 donemde, 6zellikle ilk
alt1 haftada, uygun agirligin takibi 6nemlidir. Beslenmede, giinliik enerjinin yaklasik
yarisi karbonhidratlardan, %12-15'1 proteinlerden ve %30-35'i yaglardan gelmelidir.
Beslenme tedavisinde karbonhidrat kisitlamasi onerilmez ¢ilinkii glisemik kontrolii
olumsuz etkileyebilir. Glinliik yag alimi, doymus ve ¢oklu doymamis yag asitlerini
siirlayarak ve tekli doymamis yag asitlerini artirarak yapilmalidir. Ek vitamin-
mineral destegi genellikle dengeli bir beslenme ile saglandig: siirece gerekli degildir.

Diyabetli cocuklar i¢in sodyum alimi 6nerileri, saglikli yasitlarinin 6nerileriyle aynidir

(13).

T1DM tedavisindeki temel hedeflerden biri, normoglisemiyi siirdiirmek ve
diyabetin komplikasyonlarin1 onlemek veya ertelemektir. Glisemik kontrolii elde
etmek i¢in, medikal tedavi, tibbi beslenme terapisi, fiziksel aktivite ve bireysel 6z

bakimin dogru ve diizenli bir sekilde bir arada uygulanmasi gerekmektedir (27).

1.4.6. Karbonhidrat Sayim Teknigi

Karbonhidrat sayimi, bir 6glinde alinacak karbonhidrat miktarini belirleyerek,
bu miktarin temel alindig: insiilin dozu ayarlamasina yonelik bir 6giin planlama ve
glisemik kontrol stratejisidir. Bu yontemle 6giin Oncesinde, tiiketilen karbonhidrat
miktarina veya kan glukoz seviyelerine dayali olarak insiilin dozunu ayarlamay1
hedefler. Bu yontem ile, besinlerdeki karbonhidrat miktar1 ve kan glukoz diizeyine
etkisi 6grenilir ve buna gore planli 6giin hazirlama becerisi kazanir. Boylece diyabetin
tedavisinde uygun ayarlamalar ve uygun dozlarda tedavi yapmasina olanak tanir. Bu
yontemle beraber, istedigi kadar karbonhidrat tiiketebilecegi ve ona gore instilin dozu

ayarlayabilecegi gibi olumsuz bir diisiince olusmamalidir (9). Teknik, esneklik ve
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metabolik diizenleme konusunda etkili olmasina ragmen, 6grenilmesi ve dgretilmesi

zaman alan bir yontemdir (12).

1.5. Tip 1 DM izlem Kriterleri

T1DM tedavisinde belirlenen glisemik hedeflerinin idamesiyle; hastanin
daha konforlu bir yagam siirmesi ve diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarinin
onlenmesi miimkiin olabilecektir. Bunun i¢in de kan glukoz diizeylerinin dl¢iilmesi
onemlidir. Kii¢iik c¢ocuklarin kendi kendilerine Ol¢iim becerisi kazanana kadar

ebeveynlerinden destek almalari gerekecektir (12).

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA), Ulusal Saglik ve Bakim Enstitiisii
(NICE) ile Uluslararast Pediatrik ve Adolesan Diyabet Dernegi (ISPAD) glisemik
hedefleri tablo 5 de gosterilmistir (10-11). Bu glisemik hedefler hasta ve ailesinin
durumu gozetilerek bireysellestirilmelidir ve hedef kontrolii icin Tip 1 diyabetli

hastalarda 3 ayda bir A1C bakilmalidir (9).

Tablo 5. Amerikan Diyabet Dernegi (ADA), Ulusal Saglik ve Bakim Enstitiisii
(NICE) ile Uluslararasi1 Pediatrik ve Adolesan Diyabet Dernegi (ISPAD) Glisemik
hedefleri

ISPAD

Glisemik hedefler NICE ADA
Aglik Kan Glukozu 70- 126 mg/dl 70- 130 mg/dl 80- 130 mg/dl
Tokluk Kan Glukozu 90- 162 mg/dl 90- 180 mgy/dl <180
Uykudan o6nce Kan

70- 126 mg/dl 80- 140 mg/dl 90- 150 mg/dl
Glukozu
HbAlc <6.5% <7% <7%

Kaynak: Glisemik hedefler - American Diabetes Association. Standards of Care in Diabetes-2023 and ISPAD
Clinical Practice Consensus Guidelines 2022 = (10,11)’nden
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Cocuklarda hipoglisemi riskinin yiiksek olmasi ve hipogliseminin gézden
kagma ihtimalinin yiiksek olmasi nedeniyle glisemik hedefler yasla birlikte farklilik
gostermekte ve daha dikkatli olunmasi gerekmektedir (28). Amerikan Diyabet Dernegi
(ADA), yas gruplarina gére HbA 1c hedeflerini su sekilde belirlemistir: 6 yas altinda
%7,5 ila %8,5; 6 ila 12 yas arasinda <%§8; 13 ila 18 yas arasinda <%7,5. Bu, glisemik

kontroliin saglanmasi i¢in onerilen hedef degerlerdir (10).

1.6. Diyabetes Mellitus Komplikasyonlari

Hipoglisemi, hiperglisemi ve diyabetik ketoasidoz gibi akut komplikasyonlar
goriilebilir. DKA yasamui tehdit edebilen bir komplikasyondur. Birinci basamak saglik
merkezlerinde diyabetik ketoasidoz diisiindiirecek bulgulari olan hastalarda; kan sekeri
strip testiyle ol¢iilmeli ve idrar stribiyle de idrarda keton ve glukoz incelenmelidir ve
hiperglisemi ve ketoniiri tespit edilen vakalarda DKA olarak kabul edilmeli ve tedavi
ve sevk islemleri de buna gore planlanmalidir (12). Hipoglisemi ise diyabetin en sik
goriilen komplikasyonudur. Ogiin atlamak, az yemek veya geciktirmek, asir1 egzersiz,
insulinin dozunun fazla olmas1 hipoglisemiye neden olabilir. Hafif hipoglisemilerde
titreme, ¢arpinti, terleme, aglik, bulanti, uyusma gibi sadece adrenerjik belirtiler
goriiliirken orta derecede hipoglisemilerde bunlara bas donmesi/agrisi, konfiizyon,
halsizlik, gibi ndroglikopenik bulgularda eklenebilir; ayrica agir hipoglisemilerde ise

koma tablosu goriilebilmektedir (9).

Diyabet tanis1 konulan kisilerde mortalite morbiditenin en 6nemli nedeni ise
nefropatidir. Cocukluk ve ergenlik doneminde, diyabetik nefropati nadir bir durumdur.
Bu nedenle, diyabetik nefropatinin erken asamalarinda tespit edilmesi ve kan
basincinin  kontrol altina alinmasi, ilerleyen donemde bdbrek yetmezliginin
Onlenebilmesi agisindan biiyilk Onem tasir. Nefropatinin bir gostergesi olan
hipertansiyon, her muayenede kontrol edilmelidir. Nefropatinin en erken
belirtilerinden biri, idrarla atilan albiiminin az miktarda artisidir (mikroalbiiminiiri).
Tip 2 diyabetli hastalarda tan1 aninda, tip 1 diyabetli hastalarda ise tanidan sonra 5 y1l

gectikten sonra mikroalbiiminiiri taramasi baglatilabilir (13).
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Tip 1 diyabet siiresi 5 yilin iizerinde olan veya 12 yasinda itibaren nefropati
icin y1llik tarama Onerilmektedir (31). Kisa aralikli kontrollerde, spot idrar da albiimin
kreatinin oranlarinin dl¢limii, glomeriiler filtrasyon hizinin hesaplanmasi nefropati

acisindan ucuz, hizli ulagilabilir ve kolay bir tarama yontemidir (32).

Retinopati ve Noropati tarama onerileri ise su sekildedir (53);

e Noropati icin baslangigta ayaklarin ayrintili muayenesi igne ve duyu
testleri, reflekslerin kontrolii yapilmali ve tani alindiktan 5 y1l sonra
taramalara baglanmalidir.

e Retinopati taramasi i¢in Dilate fundoskopi veya retina fotograf¢iligi

kullanilabilir ve tan1 aldiktan 3 ila 5 y1l sonra taramalara baglanmalidir.

Diyabet komplikasyonlarinin tarama zamani, baglangi¢ yasi ve hastalik siiresi

gibi faktdrlere bagh olarak degisiklik gdsterebilir (34).

1.7. Tip 1 DM Sosyal yasam-okul hayati- Okulda diyabet program

T1DM 0Omiir boyu insiilin tedavisi gerektiren bir hastaliktir. Bu agidan kisinin
ve ailesinin bunu kabullenmesi 6nemlidir. Hastaligin kronik doneminde mikro ve
makro komplikasyonlar1 goriilebilmektedir. Bunun yaninda kisilerin hipoglisemi gibi
hayati tehdit edebilen ve hiperglisemi gibi akut durumlara da hazirliklt olmalari
onemlidir. Bu ag¢idan kisinin ve ailesinin diyabet egitimi almalar1 6nemlidir. Bunun
yaninda c¢ocuklarin evlerinde giivende olduklar1 kadar okulda da gilivende olmalar1
gerekmektedir. Bu agidan okul personelinin 6zellikle onlarla yakin temas halinde olan
ogretmenlerinin diyabet hakkinda bilgi sahibi olmasi beklenmektedir. Aile ve ¢ocuk
tarafindan okula teslim edilmesi gereken 6gretmene mektup, sinavda diyabetli haklar
bilgi ve sorumluluk genelgeleri’nin teslim edilip edilmedigi kontrol edilmelidir.
Ayrica, 14 Kasim Diinya Diyabet Giiniinde, bilinci arttirmak i¢in diyabet farkindalik
seminerleri gibi etkinlikler planlanmalidir. Bu tiir etkinliklerde, okullarin ve
ogretmenlerin desteginden faydalanmak biiylik 6neme sahiptir. Okulda uygulanan

destek ve giliclendirme programlari, diyabetli gocugun giiclenmesine katki saglar ve
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ayni zamanda diyabet farkindaligini artirarak ¢ocuklarda erken tani alarak ketoasidoz
komasina girmeyi dnlemeyi hedefler (7). Okuldaki diyabet programlari, sadece okul
yonetimine ve dgretmenlere degil, ayn1 zamanda okulda gdrev yapan diger personeli
de kapsamalidir. Cocugun sosyal faaliyetlere katilmasi ve sosyal iligkiler kurmasi,
diyabet kontroliinii olumlu yonde etkileyebilir. Bu programlar, ¢cocugun kendisini
dislanmis hissetmesini Onlemek amaciyla tasarlanmalidir. Aksi takdirde, ¢ocuk
diyabetini gizleme egiliminde olabilir ve bu da diyabet kontroliinii zorlastirabilir.
Ayrica, acil durum veya kriz durumlarinda hizli ve etkili miidahale igin acil eylem
planlar1 hazirlanmali, gerekli iletisim bilgileri ve tedavi planlar1 Onceden
belirlenmelidir. Okul y6netimi ve dgretmenlerin bilgi sahibi olmalari, ayn1 zamanda

okul-aile ig birliginin gili¢lendirilmesi bu siirecte olduk¢a 6nemlidir (10).

Bu acidan lilkemizde yaklasik 13 y1l 6nce DM farkindaligini artirmak amaciyla
Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi destegiyle “Okulda Diyabet Program’lar1
diizenlenmeye baslamistir. Bu programin kapsaminda, 6gretmenlerin ve dgrencilerin
diyabet konusundaki bilgi diizeyinin artirtlmasi hedeflenmektedir. Ayrica, heniiz
teshis edilmemis diyabet vakalarmin tespit edilerek saglik kuruluslarina
yonlendirilmesi, gereken tedavinin zamaninda baslamasi i¢in 6nem tagimaktadir.
Program ayni zamanda cocuklarin diyabetin olumsuz etkilerinden korunmasina da
katki saglamay1 amaclamaktadir. Bu sayede diyabetli ¢ocuklar okulda daha saglikli bir

ortamda 6grenim gorebilir ve yasamlarini daha iyi yonetebilirler (36).

2020 yilinda Milli Egitim Bakanligi tarafindan yayinlanan yonerge ile
okullarda diyabet bakimi ve desteklenmesiyle ilgili usul ve esaslar belirlenmistir. Bu
yonerge, okul ortaminda giivenli bir atmosferin olusturulmasi amaciyla hazirlanmistir
(7). Yonergede okul yoOnetiminin, Ogretmen ve ailenin sorumlulugu, fiziksel
aktiviteler, beslenme, hipoglisemi ve hiperglisemi yonetimi, sinavlar ve okulda diyabet

programina yer verilmistir.

1.7.1. Okul yonetiminin sorumluluklar:
Okul yonetiminin sorumluluklar: ilgili yo6nergenin (7) 12. maddesinde

tanimlanmistir. Bu maddeye goére okul yonetimi;
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Tip 1 diyabetli 6grencilerin bakimini izlemek ve okulda uygulanmasini
saglamak i¢in siire¢leri belirlemek,

Diyabetle ilgili konularda 6grenci, aile, d6gretmenler ve diger okul
personelini bilgilendirmek ve farkindalik yaratmak,

Tip 1 diyabetli 6grencilere okulda normal bir yasam siirdiirmeleri i¢in
destek olmak, aktivite katilimin1 saglamak ve aile-6gretmen arasi is
birligi i¢inde ¢aligmak,

Okul personelinin, 6zellikle 6gretmenlerin, diyabet hakkinda egitim
almasini saglamak ve diizenli olarak "Cocuklarda Diyabet" konusunda
seminerler diizenlemek,

Hemsire bulunmayan okullarda; acil durumlar karsisinda etkili-hizli
miidahale ve destek i¢in en yakindaki Aile Sagligi Merkezi ile iletisim
saglamak kritik bir adimdir.

Her yi1l "14 Kasim Diinya Diyabet Giinii" vesilesiyle okulda
bilin¢lendirme etkinlikleri diizenlemek,

Okul biinyesinde, insiilin enjeksiyonlarinin gergeklestirilebilecegi 6zel
bir alanin diizenlenmesi ve ayn1 zamanda glukagon kitinin giivenli bir
sekilde muhafaza edilebilecegi bir buzdolabinin temin edilmesini
saglamak,

Diyabet, diyabet yonetimi, sosyal iligkileri, personel yaklagimi ve aile
konularinin okul planlamalarina dahil edilmesi ve diizenli olarak

ogrenci-veli ve personel toplantilar1 yapmak ile gorevlendirilmistir.

1.7.2. Ogretmeninin sorumluluklar

Ogretmenin okuldaki Tip 1 diyabetli ogrencilere yonelik gérev ve

sorumluluklarimi igeren madde 13, d6gretmenin 6grencilerin saglhigini ve giivenligini

saglama konusundaki roliinti kapsamli bir sekilde belirlemektedir. Bu maddelere gore

ogretmenler;

Okulda Diyabet Programi seminerlerine katilmak,
Ilgili klinikler tarafindan gonderilen "Ogretmene Mektup" ve "Tip 1
Diyabetli Ogrenciler I¢in Okulda/Kurumda Bireysel Tedavi Plani"
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dokiimanlart gozden gegirip Ogrencisi i¢in bir 6zel tedavi plani
hazirlamak,

e Egitim almis olmalan sartiyla, acil durumlarda (6rnek hipoglisemi
durumu) hizli ve dogru miidahalede bulunulmasi saglamak, meyve
suyu veya kesme seker temininde yardim etmek ve 6grenciyi kan sekeri
normale donene kadar dikkatle gézlem altinda tutmak,

e Egitim almig ve goniillii olmalar1 kosuluyla, bilincin bozuldugu agir
hipoglisemilerde alinan aile onanmu dogrultusunda Glukagon
uygulamak ve ardindan 112 Acil Servis Hatti ve aile ile iletisime
gecmek,

e Egitim almis olmalari sartivla Tip 1 diyvabetli 68rencinin

1. Beslenme diizenini konusunda aileye yardimci olmak

2. Gereken durumlarda sinifta ara 6giin almasina miisaade etmek
3. Insiilin saatlerine uymasim saglamak

4. Gerektiginde ek doz insiilin yapmasina olanak tanimak,

e Tip 1 divabetli cocugun;

1. Simifta gereken durumlarda kan sekerini 6l¢mesine ve insiilin
uygulamasina miisaade vermek,

Su igme ve tuvalet konusunda izin vermek

Ayrimciliga maruz kalmasini engellemek

Okul aktivitelerine tam katilimi destek saglamak

wokh wbN

Izni dahilinde sinif arkadaslaria diyabet hakkinda bilgi vermek,
e Okul/kurum is saghg ve giivenligi gorevlileriyle is birligi iginde

olmakla gorevlidir.

1.7.3. Ailenin sorumluluklar:
Ailelerin, Tip 1 diyabetli ¢ocuklarinin okuldaki saglig1 ve giivenligi i¢in yerine

getirmeleri gereken gorev ve sorumluluklart (madde 11) su sekildedir;

e  Ogrencinin tanisi1 okul ydnetimine bildirmek

e Cocugun durumu hakkindaki bilgileri okul kaydi sirasinda sunmak
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Okul yetkililerine ilgili klinik tarafindan verilen "Ogretmene Mektup"
ve "Okul Hemsiresine Mektup," gibi belgeleri ve “Okulda Bireysel
Tedavi Plan1” ve “Okulda/Kurumda Glukagon ve Insiilin Uygulamasi
I¢in Aile Onam Belgesi” gibi belgeleri de giincelleyerek ulastirmak,
Ogrencinin giinliik tedavisi ve izlemesi i¢in gerekli olan malzemeleri
ve ilaglar1 temin etmek.

Okul cantasina meyve suyu ve/veya kesme seker koymak,

Okulda acil durumlar i¢in gerekli malzemeleri teminin saglanmasi ve
ogretmenlerin bilgilendirilmesi,

Acil durumlarda aranacak kisilerin telefon bilgilerini okul yonetimine
bildirmek,

Aktiviteler sirasindaki beslenme planini konusunda bilgi vermeli
Smif 6gretmeni ve okul yemekhanesinde gorevli personelle cocugun
beslenmesi konusunda is birligi i¢inde olmali ve gerekli

bilgilendirmeleri yapmali
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2. GEREC VE YONTEMLER

Ogretmenlerin tip 1 diyabet hakkindaki bilgi diizeylerini-farkindaliklarini
degerlendirmeyi amagladigimiz c¢alismamizda; Tokat merkez ilkokul ve ortaokul
diizeyinde gorev yapan Ogretmenler c¢alismamizin evrenini olusturmaktadir.
Calismamiz Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 13.04.2023 tarihli, 23-KAEK-100 nolu karar1 ile onaylanmistir (Ek
1). Ayrica Tokat il Milli Egitim Miidiirliigiinden ve valiliginden gerekli izinler
alimmistir (Ek 2-3).

Calismamizin evrenini ilkokul diizeyindeki 774 ogretmen ve ortaokul
diizeyindeki 963 dgretmen ve toplamda 1737 6gretmen olusturmaktadir. Orneklem
sayist belirlenmesinde Istanbul ilinde toplamda 1003 6gretmenle yapilan benzer bir
caligma dikkate alindi (52). Sonugta da 6rneklem sayis1t N=1737 (Evren denek sayisi)
d=0,05 (Calismada yapilmak istenen+ standart sapma) ile en az 248 olarak
hesaplanmistir. Calismada evrenimiz 774 ilkokul ve 963 ortaokul diizeyinde gorev
yapan Ogretmenlerden olustugu i¢in calismamizda tabakali 6rnekleme yonteminin
kullanilmasma ve en az 120 ilkokul ve 148 ortaokul diizeyindeki 6gretmeninin

caligmaya dahil edilmesi planlanmistir.

Caligmaya dahil edilme kriterlerine baktigimizda; Tokat merkez ilkokul ve
ortaokul diizeyinde 6gretmen olmak ve calismaya katilmayr goniillii olarak kabul

etmek yer almaktadir. Digslanma kriteri ise; ¢alismay1 katilmayi kabul etmeyenlerdir.

Arastirma kapsaminda arastiricilar tarafindan hazirlanan anket formu;
ogretmenler tarafindan google anket ilizerinden online olarak doldurulmustur. Bu
caligma kesitsel bir ¢alismadir. Uygulanan anket formu iki kisimdan olugmakta ve
genel olarak evet, hayir, bilmiyorum ve kararsizim seklinde cevaplanacak sorulardan
olusmaktadir.  Anketin ilk kisminda yas, cinsiyet, tecriibe yili, egitim sektorii,
brans, seker hastasi yada seker hastasi yakini olma durumu, siniflarinda daha 6nce tip

1 diyabet hastas1 6grenci olma durumu, tip 1 diyabet ile ilgili herhangi bir egitime
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katilma durumlar1 ve isteklerini sorgulayan sorular bulunmaktadir. Yas gruplandirmasi

yapilirken litaratiir aragtirmasi sonucunda gruplandirma yapilmistir.

Anketin ikinci kismi ise tip 1 diyabet ile genel sorularin bulundugu on bes
baslik ve toplamda 24 soru yer almaktadir. ilk alti soruda hastalikla ile iliskili genel
bilgilerin sorgulandig1 sorular yer almaktadir. Devaminda ise okulda diyabet programi1
egitim platformunu bilme durumlar1 ve hipoglisemi ya da hiperglisemi durumlariyla
basa c¢ikabilme agisindan diisiinceleri; ayrica ilgili klinik tarafindan “Okulda bireysel
tedavi plan1” hazirlanmast gerektigini, insiilin ve glukagon uygulanmasi i¢in aileden
onam alinmasi gerektigini ve kan sekeri 6l¢iim cihazinin acil durumlar i¢in ulasilabilir
bir yerde olmasi gerektigini bilme durumlarini sorgulayan sorular ve hipoglisemi ve
hiperglisemi ile ilgili bilgi ve tutumlarini sorgulayan sorular yer almaktadir. Anketin
son boliimiinde ise ’Diyabetik 6grenciniz olsa’’ denilerek 6grenciyle ilgili tutumlarini
sorgulayan yedi soru ve okullarindaki tip 1 diyabetli bireye yaklasim noktasinda da

dort soru yer almaktadir.

Sorularin hazirlanmasinda konu ile iliskili literatiirde yapilmis calismalar
dikkate alinmig; ayn1 zamanda “Okulda Diyabet Programi1”, “Milli Egitim Bakanlig1
Tip 1 Diyabetli 6grencilerin okul/kurumlarda bakimi ve desteklenmesi hakkinda
yonerge” ve “Cocukluk Cagi1 Diyabeti Egitimci Rehberi”den faydalanilmistir (6-8, 25,
52,54, 55).

Yapmis oldugumuz caligsmada ulagilan istatiksel verilerin analizi i¢in SPSS
27.0 (Statistical Package for Social Sciences) Paket Programi kullanilmustir. 1k olarak
katilimcilara sormus oldugumuz sorularin parametrik testlerininin belirlenebilmesi
icin normallik testi uygulanmistir. (p<0.05) degeri kullanilarak normallik testinden
gecen verilerimiz, ¢arpiklik (Kolomogorov) ve basiklik (Smirnov) testine
sokulmustur. Verilerimiz normal dagilim gostermesinden dolay1 Parametrik testlerin
yapilmasina karar verilmistir. Kategorik parametreler i¢in say1 ve ylizde ifadeleri
kullanilmistir. Karsilastirmalar esnasinda T-Test ve Anova testleri disinda, yiizde ve

standart sapma degerleri de kullanilmistir.
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3. BULGULAR

Tokat merkez ilkokul ve ortaokul diizeyinde gorev yapan Ogretmenlerle
yiiriittiiglimiiz ¢aligmamiza ilkokul diizeyinde 183 ve ortaokul diizeyinde de 164
Ogretmen olmak iizere toplamda 347 kisi katilmistir. Calismaya katilan
ogretmenlerden 183’1 (%52,7) ilkokul 6gretmeni, 141°1 (%41) sinif 6gretmeni, 36 kisi
(%10,5) yonetici ve 167’si (%48,5) brans dgretmenligi yapmaktadir. Ogretmenlerin
yaslar1 24-64 arasinda degismekteydi; yas gruplarina gore inceledigimizde 22 kisinin
yast 29 yasindan kiigiiktii ve en ¢ok 40-49 yas araliginda 6gretmen mevcuttu.
Calismaya katilan 6gretmenlerin %54,5’u kadindir. Tecriibe yil1 olarak veriler kontrol
edildiginde katilimcilarimizin biiytik bir ¢ogunlugunun (%74,9) 10 yil ve iizeri bir
stiredir mesleklerini yerine getirdikleri goriilmektedir. Katilimcilarimizdan %53,3’1
(185 kisi) seker hastasi olduklarini veya yakin cevrelerinde seker hastasi bireyler
oldugunu belirtmistir. Siiflarinda tip 1 diyabet hastasi olmus olan 6gretmenlerin
sayist 75 (%21,6)’dir. Ogretmenlerin %25,4’ii (88 kisi) Tip 1 diyabet ile ilgili bir
egitime katildiklarini ve %74,6°1 (259 kisi) de katilmadiklarini ve %62’si (215 kisi)
de diyabetik Ogrencilerle basa ¢ikmak adina bir egitim programina katilmak

istediklerini belirtmislerdir (Tablo 6, Sekil 3).

Tablo 6. Katilimcilarin 6zellikleri

Degiskenler n %

29 Yasindan Kiiciik 22 6,3

Ya 30 - 39 Yas Arasi 118 | 34,0

d 40 - 49 Yas Arast 133 | 38,3

50 ve Ustii Yas 74 21,3

Cinsivet Kadm 189 | 54,5

y Erkek 158 45,5

Tecriibe vili 10 Yildan Az Siiredir 87 25,1

uvey 10 Y1l ve Uzeri Siiredir 260 74,9

el e Ilkokul 183 52,7

Egitim sektori Ortaokul 164 473

] Sinif Ogretmeni 141 41,0

Brans (Birden fazla stk Yénetici: Midiir, Midiir Yardimeis: | 36 | 10,5
isaretlenebilir.)

Brang Ogretmeni 167 48,5



90,00%
80,00%
70,00%
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40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
Seker hastasi misiniz ya

da yakin gevrenizden

seker hastasi var mi

78,40%

21,60%

Sinifinizda hig tip 1
diyabet hastasi
Ogrenciniz oldu mu?

74,60%

25,40%

Tip 1 diyabet ile ilgili
herhangi bir egitime
katildiniz mi?

EEVET mHAYIR
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62%

38%

Diyabetik 6grencilerle
basa ¢ikma egitim
programina katilmak
ister misiniz?

Tablo 7°de katilimer grubumuzda bulunan 6gretmenlerden diyabetik egitime

katilmayanlarin, diyabetik egitime katilmak ister misiniz? sorusuna vermis oldugu

cevaplara dair bulgular gosterilmektedir. Bu veriler incelendiginde;

Katilimer grubumuzdan Tip 1 diyabet egitime katilmayan dgretmenlerimizin

%64,1°1
belirtmislerdir.

diyabetik Ogrencilerle basa c¢ikma egitimine katilmak istediklerini

Tablo 7. Tipl diyabet ile ilgili egitime katilmayan katilimcilarin egitime katilma

istegine dair durum

Degiskenler

Tip 1 diyabet ile

ilgili herhangi bir

egitime katildiniz
m1?

Hayir

Diyabetik

ogrencilerle basa

¢ikma egitim
programina
katilmak ister
misiniz?

Evet

Hayir

n %
166 | 64,1
93 359

Calisma kapsaminda ogretmenlere uygulanan anketin ikinci kisminda

toplamda 24 soru bulunmaktadir. Hastalikla ile iligkili genel bilgilerin sorgulandig ilk
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alt1 soruya katilimcilarin verdikleri cevaplar incelendiginde sunlar goriilmektedir. “Tip
1 diyabet onlenebilir mi?” diye sordugumuz Ogretmenlerimizden 84 tanesi (%24,2)
dogru cevap olan hayir segenegini isaretlemistir ve 158 tanesi (%45,5) bilmiyorum
secenegini isaretlemistir. “Cocugun asir1 seker yemesi tip 1 diyabete sebep olur mu?”
sorusuna verilen cevaplar birbirine ¢ok yakin olmakla beraber %37,2’si hayir
secenegini isaretlemistir. “Tip 1 diyabet bulasici olabilir mi?” sorusuna cevap veren
katilimcilarin biiyiik bir cogunlugu 323 kisi (%93,1) hayir secenegini igaretlemistir.
“Tip 1 diyabeti olan birisinin mutlaka insiilin almas1 gerekir mi?” sorusuna 118 kisi
(%34) kisi dogru cevap olan evet cevabini vermistir, 123 kisi (%35,4) bilmiyorum
cevabini vermigtir. “Hastaligin tedavisinde kullanilan insiilin bagimhilik yapar mi1?”
sorusuna katilimcilarin %46,1°1 (160 kisi) hayir derken, 157 kisi (%45,2) de

bilmiyorum cevabini vermistir (Tablo-8 ).

Tablo 8. Katilimcilarm Tip 1 Diyabet Ile Ilgili Genel Sorulara Verdikleri Cevaplarin

Dagilimi-1
Degiskenler n %
Evet 105 30,3
1-Tip 1 diyabet 6nlenebilir mi? Haywr 84 242
Bilmiyorum | 158 45,5
5 . K : tin 1 divabete neden ol Evet 101 29,1
ml(li;)cugun asir1 seker yemesi tip 1 diyabete neden olur Hayir 120 372
Bilmiyorum 117 | 33,7
Evet 1 0,3
3-Tip 1 diyabet bulasici olabilir mi? Haywr 323 1 93,1
Bilmiyorum | 23 = 6,6
4-Tip 1 diyabeti olan birisinin mutlaka insiilin almasi Evet 18 | 34
gerekir mi? H?ylf 106 | 30,5
Bilmiyorum 123 354
;;I;:itlz:::%ln tedavisinde kullanilan insiilin bagimhhk i‘;e;lr 13600 486”61
Bilmiyorum 157 | 45,2
Evet 186 53,6
6-Tip 1 diyabet sizce 6miir boyu siiren bir hastahlk mdir? | Hayir 53 153

Bilmiyorum 108 @ 31,1

Anketin ikinci kisminda sorgulanan diger parametreleri incelemeye devam
ettigimizde: “Milli Egitim Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen okulda diyabet programi egitim

platformu hakkinda bilginiz var m1?” sorusuna katilimcilarin %33,4’liniin evet cevabim
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verdigi goriilmektedir. Ayrica “Kan sekeri 6l¢iim cihazinin acil durumlar igin
ulagilabilir bir yerde olmasi gerektigini biliyor musunuz?” sorusuna evet cevabi
verenlerin oran1 da %72’dir. Calismaya katilan 6gretmenlerin %46,7’°si (162 kisi)
“Hipoglisemi (Kan sekeri diisiikliigii) ya da hiperglisemi (kan sekeri yiiksekligi)
durumlariyla basa cikilabileceginizi diisiiniiyor musunuz?” sorusunda kararsizim
secenegini isaretlemislerdir. “Tip 1 diyabetli 6grenci i¢in takip oldugu klinik
tarafindan “Okulda bireysel tedavi plan1” hazirlanmasi gerektigini biliyor musunuz?”

sorusuna ise katilimcilarin %68,3’ii hayir cevabini vermistir (Tablo 9).

Tablo 9. Katilimcilarm Tip 1 Diyabet Ile Ilgili Genel Sorulara Verdikleri Cevaplarin

Dagilimi-2
Degiskenler n %
Milli Egitim Bakanligi tarafindan yiiriitiilen okulda diyabet = Evet 116 ' 33,4
program egitim platformu hakkinda bilginiz var mi1?
Hayir 231 66,6
Evet 134 | 38,6
Hipoglisemi (Kan sekeri diisiikliigii) ya da hiperglisemi (kan Q ’
$e“ke"l‘l -yuksekllgl) durumlariyla basa cikilabileceginizi Hayir 51 147
diisiiniiyor musunuz ?
Kararsizim 162 | 46,7
Tip 1 diyabetli 6grenci i¢in takip oldugu klinik tarafindan Vet 110 1 31,7
“Okulda bireysel tedavi plam1” hazirlanmasi gerektigini
biliyor musunuz? Hayir 237 68,3
Tip 1 diyabetli 6grencinin ailesinden gerektiginde insiilin ve | Eyet 160 46,1
glukagon uygulanmasi icin onam alinmasi gerektigini
biliyor musunuz? Hayir 187 53.9
Evet 250 72
Kan sekeri 6l¢iim cihazinin acil durumlar i¢in ulasilabilir
bir yerde olmasi gerektigini biliyor musunuz?
Hayir 97 | 28

Tip 1 diyabet seyrinde goriilebilecek akut komplikasyonlardan biri olan
hiperglisemi durumu ile ilgili bilgilere 6gretmenlerin verdikleri cevaplarin dagilimlari
ise tablo 10°da gosterilmistir. Birden fazla sikkin isaretlenebildigi soruda ¢oklu yanit

oldugu icin n sayis1 drneklem hacmini ge¢gmektedir. “Hiperglisemi ile ilgili bilgi ve
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tutumlarinin degerlendirildigi” soruda en ¢ok tercih edilen segenekler “ailesine haber
veririm.” ve “hemen 112’yi ararim.” se¢enekleridir. En az (57 kisi (%16,4)) tercih
edilen secenekse “Kusma ve agizdan aseton kokusu olursa daha dikkatli olmam
gerekir” segenegi olmustur. Ayrica %28’1 de “Konu hakkinda bilgi sahibi degilim”
secenegini  se¢mislerdir. Hiperglisemi ve hipoglisemi semptomlarini  ayirt
edebiliyorlar m1? anlamak i¢in sorulan soruda hem “Terleme, titreme ve halsizlik en
sik goriilen belirtilerdir.(D)” hem de “Cok su igme ve ¢ok idrara ¢ikma sik goriilen
belirtilerdir.(E)” se¢enegini isaretleyerek iki belirtiyle ilgili secim yapan kisi sayis1 da

117 kisidir ve toplam katilimc1 6gretmen grubumuzun %33,7’sini olusturmaktadir.

Tablo 10. Katilmcilarin Hiperglisemi ile Ilgili Bilgi ve Tutumlarmin

Degerlendirildigi Sorulara Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Degiskenler n %
Hemen kan sekeri 6l¢timii yapilir.(A) 195 56,2
Insiilin dozunun atlanmasi ya da beslenme diizensizligi neden olabilir(B) 151 | 43,5
Su igmesine tegvik ederim(C) 132 | 38

Terleme, titreme ve halsizlik en sik goriilen belirtilerdir(D) 149 429
Cok su icme ve ¢ok idrara ¢ikma sik goriilen belirtilerdir.(E) 181 | 52,2
Kusma ve agizdan aseton kokusu olursa daha dikkatli olmam gerekir(F) 57 16,4
Ailesine haber veririm(G) 240 69,2
Hemen 112’yi ararim(H) 206 59,4
Bu konuda bilgi sahibi degilim(I) 97 | 28

Hem D'yi hem E'yi segenler 117 | 33,7

Tip 1 diyabet seyrinde goriilebilecek akut komplikasyonlardan bir digeri de
hipoglisemidir. Ogretmenlerin hipoglisemi ile ilgili bilgi ve tuttumlari icin sorulara
verdikleri cevaplarin dagilimlar1 ise tablo 11°de gdsterilmistir. Birden fazla sikkin
isaretlenebildigi soruda verilen cevaplar1 degerlendirdigimizde en c¢ok tercih edilen
secenekler “ailesine haber veririm.” (%56,2) ve “hemen 112’yi ararim.” (%56,2) ve
“Ogrenciyi yalniz birakmam” (%56,2) secenekleridir. En az tercih edilen segeneklerse
“Ogrenciye kan sekerinin diizelmesi icin hemen cikolata veririm” ve “Ogrenciyi
smiftan ¢ikartinm” segenekleridir Hipogliseminin acil tedavisinde kesme seker
kullanilabilir; ancak ¢ikolata Onerilmez (25). Sorumuzda her iki bilgi de yer

almaktadir. Cikolata vermeyi dogru bulanlarinin orani diisiiktiir; ayrica iki cevabi



31

birden isaretleyen katilimci sayis1 da 43 kisidir (%12,4). Ayrica %30,3’1 de (105 kisi)

“Konu hakkinda bilgi sahibi degilim” secenegini se¢mislerdir.

Tablo 11. Katilimeilarin Hipoglisemi ile ilgili Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirildigi

Sorulara Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Degiskenler n %
Fazla insiilin uygulanmasi ve 6giin atlanmasi hipoglisemiye neden olabilir(A) = 137 = 39,5
Ogrenciye kan sekerinin diizelmesi i¢cin hemen ¢ikolata veririm(B) 58 | 16,7
Ogrenciyi siniftan ¢ikartirrm(C) 46 133
Ogrenciyi yalniz birakmam(D) 195 56,2
Hemen miidahale edilmesi gereken bir durumdur.(E) 169 48,7
Ogrenciye kan sekerinin diizelmesi icin kesme sekeri veririm.(F) 113 32,6
Ogrencinin bilinci yerinde degilse agizdan bir sey vermem(G) 132 38

Ailesine haber veririm(H) 195 56,2
Hemen 112’yi ararim(I) 195 56,2
Bu konuda bilgi sahibi degilim(J) 105 | 30,3
Hem B'yi hem F'yi segenler 43 124

Ankette ayrica 0gretmenlere “Diyabetik 6grenciniz olsaydi” sorularak tip 1
diyabet hastas1 Ogrencileri olmasi durumunda  gosterecekleri tutumlar
degerlendirilmeye calisilmistir. Bu kapsamda katilimcilarin biiylik bir boliimii,
ogrencilerin diyabetle ilgili ihtiyaglarma olumlu yanit vermistir. Ornegin katilimei
ogretmen grubumuzdan 331 kisi (%95,4) ders sirasinda tuvalete gidebilecegini, 324
kisi (9%93,4) beslenmesinin diizenlenmesi gerektigini, 295 kisi (%85)’inin sinav
sirasinda hipoglisemi yasanmast durumunda sinav siiresine ek siire verebilecegini
belirtmistir ve diger sorulara verilen yanitlarin c¢ogunlugu olumlu sekilde
sonuclanmistir. Ayrica tiim sorularda evet cevabi sonrasinda en ¢ok tercih edilen

cevabin bilmiyorum oldugu da net bir sekilde goriilebilmektedir (Tablo 12).
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Tablo 12. Katilimcilarin “’Diyabetik Ogrenciniz Olsa’’ Bashg Altinda ki Sorulara
Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Degiskenler n %
Evet 249 71,8
1-Beden egitimi dersine katilabilir mi? Hayir 13 3,7
Bilmiyorum 85 24,5
Evet 277 79,8
2-Okul gezilerine katilabilir mi? Hayir 6 1,7
Bilmiyorum 64 18,4
Evet 324 934
3-Beslenmesinin diizenlemesi gerekir mi? Hayir 0 0
Bilmiyorum 23 6,6
Evet 244 70,3
4-Okul giinii instilin dozu almas1 gerekebilir mi? Hayir 5 1,4
Bilmiyorum 98 | 28,2
Evet 331 95,4
5-Ders sirasinda tuvalet izni isterse verir misiniz? Hayir 1 0,3
Bilmiyorum 15 4,3
Evet 289 83,3
6-Derste beslenmesi gerekebilir mi? Hayir 4 1,2
Bilmiyorum 54 15,6
Evet 295 85

7-Sinav sirasinda hipoglisemi yasarsa ek sinav siiresi

verir misiniz? Hayir 1235

Bilmiyorum 40 11,5

Anketin son bdliimiinde yer alan sorularla da 6gretmenlere okullarinda tip 1
diyabetli kisiye kars1 alinabilecek tedbirlerle ilgili sorular yoneltilmistir. Bu kapsamda
Okulunuzda kan sekeri kontrolii ve insiilin ignesi yapacak egitimli biri var m1? sorusu,
ogretmenlerin = %85,6'sinin - "hayir" cevabir verdigini gostermektedir. Ayrica,
"Okulunuzda diyabetik acil durumlarla ilgilenme konusunda egitimli herhangi bir kisi
var m1?" sorusuna dgretmenlerin %84,7'si "hayir" yanrtini vermistir. Ogretmenlerin
%93,1'1 okullarinda diyabetli 6grencilerle ilgili bir egitim programinin olmadigini
belirtmistir. Ayrica 6gretmenlerin %53,9°s1 okullarinda yemekhane olmadigini ve
%42, 7°’si de yemekhanelerinde 6zel durumu olan 6grenciler i¢in 6zel yemek

listelerinin hazirlandigini belirtmistir (Tablo 13).
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Tablo 13. Katilimcilarin Tip 1 DM Bireye Kars1 Yaklasimiyla ilgili Genel Sorulara
Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Degiskenler n %
1-Okulunuzda kan sekerini kontrol Evet 50 144
edecek ve insiilin ignesi yapacak egitimli

biri var m1? Hay1r 297 85,6
2-Okulunuzda diyabetik acil durumlarla  Evet 53 153
ilgilenme konusunda egitimli herhangi bir

kisi var mi? Hay1r 294 84,7

Evet 24 69

3-Okulunuzda diyabetik dgrencilerle ilgili

bir egitim programi var m?
Hayir 323 1 93,1

Okulda Yemekhane Yok 187 53,9

4-Ogrenci yemekhanesinde ozel durumu ~ Hayir, Herkese Aym Yemek )5

olan dgrenciler igin farkl yemek listeleri  Listesi Hazirlantyor
hazirlaniyor mu? Evet, Ozel Durumu Olan

Ogrenciler i¢in Farkli Listeler 148 42,7
Hazirlaniyor

Katilimcilara uygulanan 6lgekte bulunan sorulardan 3 segenekli ve bilgiye
dayali olan (evet, hayir, kararsizim) sorulara verilen dogru cevaplara gore alinmis
degerlerin farkindaliklar1 arasindaki iliskinin anlamliligina dair ANOVA ve T-Test
analizleri yapilmistir (Tablo 14). Katilimcilarin 6zellikleriyle diyabet ile ilgili vermis
olduklar1 cevaplarin arasindaki anlamlilik testlerine dair istatiksel verilerin analizi
sonucunda; simifinda tip 1 diyabet hastas1 olanlar, tip 1 diyabet ile ilgili egitime
katilmig olanlar, diyabetik 6grencilerle basa ¢ikma egitimine katilmak istemeyenler,
okullarinda kan sekeri kontrolii yapabilen ve insiilin ignesi vurabilecek egitimli birisi
olanlar, okullarinda diyabetik acil durumlarla ilgilenme konusunda egitimli birisi
olanlar ve okulda diyabet programi hakkinda bilgisi olanlar sorulara daha ¢ok dogru
cevap vermislerdir (p<0.05) (Tablo 14). Sorulara ve dogru cevaplara ulagmak i¢in

tablo & ve tablo 12’de ki sorulan sorularin tamamina bakiniz.



Tablo 14. Katilimcilarin demografik

karsilastirilmast

Degiskenler

Yas

Cinsiyet
Tecriibe Yih

Egitim Sektérii

Seker hastasi
mismiz ya da
yakin
cevrenizden
seker hastasi
var m1?

Simifimzda hi¢
tip 1 diyabet
hastasi
o6grenciniz oldu
mu?
Diyabetik
ogrencilerle
basa ¢ikma
egitim
programina
katilmak ister
misiniz?
Okulunuzda
diyabetik
ogrencilerle
ilgili bir egitim
programi var
mi1?

Ogrenci

yemekhanesinde

0zel durumu
olan 6grenciler
icin farkh
yemek listeleri
hazirlaniyor
mu?

29 Yasindan Kiiciik
30 — 39 Yas Arast

40 — 49 Yas Arasi

50 ve Ustii Yas
Kadin

Erkek

10 Yildan Az Siiredir
10 Y1l ve Uzeri Siiredir
Ilkokul

Ortaokul

Evet

Hayir

Evet

Hayir
Evet

Hayir

Evet

Hayir

Okulda Yemekhane Yok

Hayir, Herkese Aym
Yemek Listesi
Hazirlaniyor

Evet, Ozel Durumu
Olan Ogrenciler Igin
Farkl Listeler
Hazirlaniyor

yapilariyla toplam dogru

34

sayilarinin

Toplam dogru cevap sayisi

Ortalama
8,86+2,93
8,39+2,47
8,95+2,68
8,67+2,75
8,924+2.52
8,38+2,98
8,2443,01
8,8242.64
8,57+2.96
8,79+2,49
8,86+2,66

8,46+2,84

9,72+2.26

8,38+2,80
8,27+2,71

9,33£2,69

9,67£2,59

8,6%2,75

8,75+2,79

7,25£3,59

8,68+2,61

Medyan p
9
9
4
9 0,543
9
9
9 0,071
8
9 0,920
9
462
9 0,46
9
9 0,174
S <0,001
9
9
10 <0,001
10
0,660
9
9
7
0,186
9



Tablo 14 Devam

Brans (Birden
fazla s1k
isaretlenebilir.)

Okulunuzda
kan sekerini
kontrol edecek
ve insiilin ignesi
yapacak
egitimli biri var
mi1?

Milli Egitim
Bakanhg
tarafindan
yiiriitiilen
okulda diyabet
programi
egitim
platformu
hakkinda
bilginiz var m1?
Okulunuzda
diyabetik acil
durumlarla
ilgilenme
konusunda
egitimli
herhangi bir
kisi var m?
Tip 1 diyabet
ile ilgili
herhangi bir
egitime
katildimiz m?

Sinif Ogretmeni
Y 6netici
Brang Ogretmeni

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

8,45+3,13
9,19+2,51
8,75+2,45

9,74+2,69

8,49+2,72

9,78+2,22

8,12+2,82

9,57£2,73

8,51+2,72

10,05+2,29

8,2+2,74

10

11

10

10

10
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0,319

0,003

<0.001*

0,01

<0.001*

Iki gruplu degiskenler igin T-Test, 3 ve daha fazla gruplu degiskenler igin ANOVA. p
degeri 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Katilimeilarin demografik yapilarina gore diyabet 0grencilerle basa ¢ikma

egitimine katilim

istekleri arasindaki

degisikliklerin anlamlilik derecesinin

Olgiilebilmesi i¢in T-Test ve Anova testleri yapilmistir. Bu testlerin sonuglari

dogrultusunda gortilmektedir ki, tecriibe yil1 10 yildan az olanlarin ayrica sinifinda tip 1

diyabet hastas1 6grencisi olmayan d6gretmenlerin daha fazla diyabetik 6grencilerle basa

¢ikma egitimine katilma istegi oldugu saptanmustir (p<0.05). Ogretmenlerin branslar

incelendiginde yonetici grubunda bulunan o&gretmenler diger grupta bulunan

ogretmenlere oranla egitime katilim isteklerinde diisiis oldugu goriilmektedir (p<0.05).
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Diger demografik yapi analizleri incelendiginde egitim katilim istegine dair

degisikliklerin anlaml1 bir farklilik olusturmadigi goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 15).

Tablo 15. Katilimcilarin demografik yapilariyla diyabet 6grencilerle basa ¢ikma

egitimine katilmak ister misiniz sorusuna verdikleri cevaplarin karsilastiriimasi

Degiskenler

Cinsiyet

Tecriibe Yih

Egitim
Sektorii

Seker hastasi
mismiz ya da
yakin
cevrenizden
seker hastasi
var m1?
Simifimzda hi¢
tip 1 diyabet
hastasi
o0grenciniz
oldu mu?
Brans (Birden
fazla s1k
isaretlenebilir.

)

29 Yasindan
Kiiciik

30 - 39 Yas Arast
40 - 49 Yas Arast
50 ve Ustii Yas
Kadin

Erkek

10 Yildan Az
Stiredir

10 Y1l ve Uzeri
Stiredir

Ilkokul

Ortaokul

Evet

Hayir

Evet
Hayir
Sinif Ogretmeni

YOnetici

Brang Ogretmeni

Evet

20(%90,9)

80(%67,8)
80(%60,2)
35(%47,3)
111(%58,7)
104(%65,8)

63(%72,4)

152(%58,5)

116(%63,4)
99(%60,4)
115(%62.2)

100(%61,7)

39(%52)
176(%64,7)
82(%58,2)

27(%75)
103(%61,7)

Hayir

2(%9,1)

38(%32,2)
53(%39,8)
39(%52,7)
78(%41,3)
54(%34,2)

24(%27,6)

108(%41,5)

67(%36,6)
65(%39,6)
62(%37,8)

124(%38.3)

36(%48)
96(%35,3)
59(%41,8)

9(%25)
64(%38,3)

SS

0,492

0,404
0,46

0,414
0,494
0,476

0,45

0,494

0,483
0,491
0,486

0,488

0,503
0,479
0,442

0,5
0,375

Egitime Katilmak Ister misiniz?

Y

0,167

0,176

0,020

0,345

0,934

0,041

<0,001

Iki gruplu degiskenler igin T-Test, 3 ve daha fazla gruplu degiskenler igin ANOVA test
kullanilmistir. p degeri 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 16’da arastirmamiza katilim gdsteren 6gretmenlerin en ¢ok dogru cevap

verdikleri sorularin dagilimlarini gérmekteyiz.

Katilimeilarin en ¢ok dogru cevap verdigi sorularin dagilimi incelendiginde;

“Ders sirasinda tuvalete izni isterse verir misinizi?” sorusuna 331 kisi evet diyerek
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%95,4’1ik bir orana sahiptir. “Tip 1 diyabet bulasici olabilir mi?” sorusuna hayir
cevabin1 veren 323 kisi bu soruya cevap verenlerin %93,1’ini ifade etmektedir.
“Beslenmesinin diizenlenmesi gerekir mi?” sorusuna evet cevabini veren katilimecilar

%93,4’1iik bir orana sahiptirler.

Tablo 16. Katilimcilarin en ¢ok dogru cevap verdigi sorularin dagilimi

Degiskenler n %
Ders sirasinda tuvalet izni isterse verir misiniz? Evet | 331 954
Beslenmesinin diizenlemesi gerekir mi? Evet 324 93,4
Tip 1 diyabet bulasici olabilir mi? Hayir | 323 93,1
ISI:?S?I\IIi;;rasmda hipoglisemi yasarsa ek smav siiresi verir Evet 298 85

Derste beslenmesi gerekebilir mi? Evet 289 83,3
Okul gezilerine katilabilir mi? Evet | 277 79,8

Tablo 17°de katilimci1 6gretmen grubumuzun tip 1 diyabet ile ilgili sormus
oldugumuz sorulardan en ¢ok hangilerine yanlis cevap verdiklerinin dagilimlari
bulunmaktadir.

Katilimeilarin en ¢ok yanlis cevap verdigi sorularin dagilimi kontrol
edildiginde; “Tip 1 diyabeti olan birisinin mutlaka insiilin almasi gerekir mi?*” soruna, “Tip
1 diyabet dnlenebilir mi?” sorusuna ve “Cocugun asir1 seker yemesi tip 1 diyabete neden olur
mu?” sorusuna verilen yanlis cevap oranlar1 biribirine ¢ok yakin degerlerdedir ve
strastyla %30,5, %30,3 ve %29,1 seklinde siralanmaktadir. Bu sorular1 daha diisiik
oranda %15,3 ile “Tip 1 diyabet sizce dmiir boyu siiren bir hastalik midir?” sorusu

takip etmektedir.



Tablo 17. Katilimcilarin en ¢ok yanlis cevap verdigi sorularin sorulari dagilima.

Degiskenler

Tip 1 diyabeti olan birisinin mutlaka insiilin almasi
gerekir mi?

Tip 1 diyabet 6nlenebilir mi?

Cocugun asir1 seker yemesi tip 1 diyabete neden olur mu?

Tip 1 diyabet sizce 6miir boyu siiren bir hastahk midir?

Yanlis
Cevap
Yanlis
Cevap
Yanlis
Cevap

Yanlis
Cevap

n

106

105

101

53

%

30,5
30,3

29,1

15,3
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Tablo 18’de katilimcilarin sormus oldugumuz tip 1 diyabet sorularindan en ¢ok

bilmiyorum cevaplanan sorularin dagilimi bulunmaktadir.

Katilimeilarin gogunun bilmiyorum cevabini verdigi sorularin dagiliminda su sonuglar

cikmaktadir. “Tip 1 diyabet 6nlenebilir mi?”” sorusuna 158 kisi katilimcilarin (%45,5)’1

bilmiyorum cevabin1 vermistir. “Hastaligin tedavisinde kullanilan insiilin bagimlilik

yapar m1?” sorusuna 157 kisi yani toplam katilimcilarin (45,2)’si bilmiyorum cevabini

vermistir. “Tip 1 diyabeti olan birisinin mutlaka insiilin almas1 gerekir mi?” 123 kisi

(%35,4), “Cocugun asir1 seker yemesi tip diyabete neden olur mu?” 117 kisi (%33,7)

bilmiyorum cevabini vermistir.

Tablo 18. Katilimcilarin en ¢ok bilmiyorum secenegini isaretledikleri sorularin

Dagilimi

Degiskenler

Tip 1 diyabet 6nlenebilir mi?

Hastahigin tedavisinde kullanilan insiilin bagimhhk
yapar mi?

Tip 1 diyabeti olan birisinin mutlaka insiilin almasi
gerekir mi?

Cocugun asir1 seker yemesi tip diyabete neden olur mu?

Tip 1 diyabet sizce 6miir boyu siiren bir hastahk midir?

Bilmiyorum
Bilmiyorum
Bilmiyorum
Bilmiyorum

Bilmiyorum

158

157

123

117

108

%

45,5

45,2

35,4

33,7

31,1
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4. TARTISMA

Tip 1 Diyabetes mellitus (T1DM); cocukluk ¢aginin iyi bir seker ve beslenme
takibi gerektiren insidansi ve prevalansi giderek artan kronik bir hastaligidir (1,2).
Hastalik omiir boyu insiilin tedavisi gerektirmekte; glisemik hedeflerinin idamesiyle
de hastanin daha konforlu bir yasam slirmesi amaglanmaktadir. Bu agidan sinifta tip 1
diyabetli 6grenci bulunmasi, 6gretmenlere ek bir sorumluluk getirmektedir (15).
Tokat il merkezindeki ilkokul ve ortaokul diizeyindeki dgretmenlerin tip 1 diyabet
hakkindaki bilgi diizeylerini-farkindaliklarint =~ degerlendirmeyi amacladigimiz
calismamizda; 6gretmenlerin %74,6 s1 konuyla iliskili bir egitime katilmamisti ancak
%62’lik kisim konuyla ilgili egitime katilmaya istekli olduklarint belirtmislerdir.
Ayrica sinifinda tip 1 diyabet hastasi olanlar, tip 1 diyabet ile ilgili egitime katilmis
olanlar, diyabetik ogrencilerle basa ¢ikma egitimine katilmak istemeyenler,
okullarinda kan gekeri kontrolii yapabilen ve insiilin ignesi vurabilecek egitimli birisi
olanlar, okullarinda diyabetik acil durumlarla ilgili egitimli birisi olanlar ve *’Okulda
diyabet programi’’> hakkinda bilgisi olanlar sorulara daha c¢ok dogru cevap

vermislerdir.

Yasam boyu insiilin tedavisi gerektiren tip 1 diyabet hastaliginda kisinin ve
ailesinin diyabet egitimi almalari 6nemlidir. Bunun yaninda cocuklarin evlerinde
giivende olduklar1 kadar okulda da giivende olmalar1 gerekmektedir. Bu agidan 2010
yilinda baglatilan “Okulda Diyabet Programi” ile egitim diizeyi artirilmaya
calisilmistir. Ancak ¢aligmamiza katilan 6gretmenlerin %74,6’s1 konuyla iligkili bir
egitime katilmamisken sadece %25,4’1 ilgili egitimi almigti. Ayrica %66,6’s1 da
program hakkinda bilgi sahibi degildi. Silistre ES ve ark. Istanbul’da yaptigi
caligamada egitim alanlarin oranlar1 %15.9, Sochocka L. ve ark. Polonya’da yapmis
oldugu arastirmada egitim alan Ogretmenlerin orami  %42,5, 2019 yilinda
Yunanistan’da gerceklestirilen bir calisma, 6gretmenlerin yalnizca %34,13"liniin
egitim aldiginmi ortaya koymustur (52,61,54). Misirda yapilan bir farkli ¢alismada ise
egitim alan 6gretmen orani yalnizca %6,77 olarak bildirilmistir (65). Arastirmacilar,
bu oranlarin beklenenden diisiik oldugunu vurgulamislardir. Yilmaz ve Celik yapmis

olduklar1 bir calismada katilimci 6gretmenlerin %70’inin tip 1 diyabet ile ilgili
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herhangi bir egitim almadig1 sonucuna ulasilmistir (40). Aksoy ve ark. tarafindan 2021
yilinda yapilan bir baska arastirmada katilimcilarin diyabetik hastalara karsi
davraniglarinin -~ gelistirilmesi i¢in bir egitim programma ihtiya¢ duyduklar
belirtilmistir (43). Kiling ve Tugcu tarafindan 2022 yilinda yapilan bir aragtirmada da
ogretmenlerin tip 1 diyabet konusu hakkinda yeterince bilgi ve egitime sahip
olmadiklart ve bu konuyla ilgili daha fazla bilgi ve egitim gerekliligini belirttigi
sonucuna varilmistir (37). Ayrica Giiler ve Arslan tarafindan 2020 yilinda yapilan
farkli bir arastirmada katilimci 100 O6gretmenle yapilan goriismeler sonucunda
ogretmenlerin ve yoneticilerin tip 1 diyabet ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip
olmadiklart ve bu konuda kendilerini daha ¢ok gelistirmeleri gerektigi sonucuna
ulagilmistir (48). Bu ylizden gerek calismamiza gerekse literatlire baktigimizda konu

ile iligkili egitimlere ihtiyag¢ oldugu diistiniilmektedir.

Ogretmenlerin egitimler ile bilgi diizeylerinin artirilmasi olduk¢a dnemlidir.
Bu agidan istek durumlari da 6nemlidir. Calismamiza katilan 6gretmenlerin %62’si
diyabetik Ogrencilerle basa ¢ikma egitimine katilmak isterken; %38’i de egitime
katilmak istemedigini belirtmistir. Egan ve ark. tarafindan 2018 yilinda yapilan bir
calisma da katilimcilarin %52’si tip 1 diyabetli 6grencilere yardimcet olabilmek igin
yeterli bilgi ve beceriye sahip olduklarini bildirmislerdir (41). Suudi Arabistan'da
yapilan bir ¢aligma, dgretmenlerin %92,9 diyabetle ilgili bilinglendirme ve egitici
derslere katilmanin diyabetli hastalarin iyilesmesine yardimci olabilecegini
diisiindiigiinii gostermistir (64). Ayrica, %91,8'1 siniflarinda diyabetli 6grencilere yer
vermeye istekliydi. Bu nedenle 6gretmenler ve okul personelinin kronik hastaliklar
hakkinda daha fazla bilgi ve beceri edinmelerini tesvik eden egitimler 6nemlidir. Bu
egitimler sonucunda, kronik hastaligi olan c¢ocuklarin hastanede gegirdigi siire
azalabilir, okuldaki katilimlar1 artabilir ve bu durum akademik ve sosyal basarilarini
olumlu yonde etkileyebilir. Calismamizda katilimcilarin cinsiyet, yas kategorilerine,
egitim sektori, brans ve seker hastasi olmasi yada yakin ¢evresinde seker hastasi olma
durumuna gore egitime katilim istegi arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.
Ancak ¢aligmamizda tecriibe y1l1 10 yildan az olanlarin ve sinifinda tip 1 DM 6grenci
olmayanlar daha fazla diyabetik Ogrencilerle basa ¢ikma egitimine katilma istegi

oldugu saptanmistir. Ayrica 6gretmenlerin branglar1 incelendiginde yonetici grubunda
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bulunan o6gretmenler diger grupta bulunan Ogretmenlere oranla egitime katilim
isteklerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Lee ve ark. tarafindan 2023 yilinda yapilan
bir aragtirmada, arastirmaya katilim gosteren kadin 6gretmenlerin bu tarz bir egitim
programina katilim gdstermek i¢in daha istekli olduklarina ve diyabetik 6grencilere
kars1 davranislarinda daha olumlu tutumlar gelistirebildiklerini gostermistir (51).
Giiler tarafindan 2023 yilinda yapilan bir arastirmada bulunan sonuglara gore
katilimcilarin yaslar diistiikge egitime katilim egilimlerinin arttig1 goriilmiistiir (49).
Ma ve Zhang tarafindan 2023 yilinda yapilan bir ¢caligmada egitimi almak isteyen
katilimcilarin yas ortalamasinin 33 oldugu ve %60’1min kadin oldugu belirlenmistir
(39). Ayni calismada diyabetik 6grencilerle basa ¢ikma egitimi programinda bulunmak
isteyen Ogretmenlerin %15’inin kendisinde ya da yakin g¢evresinde seker hastaligi
oldugu sonucuna ulasilmigtir. Calismalardan elde edilen bu farkli sonuglar konu ile

ilgili daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ oldugunu diisiindiirtmektedir.

Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi, Kasim 2010'da Milli Egitim ve
Saglik Bakanligi ile is birligi yaparak Okulda Diyabet Programi'ni baslattilar. Okulda
Diyabet Programi'nin 10. yilinda, tilkemizdeki diyabetli ¢ocuklarin okullarda Diinya
standartlarina uygun bir sekilde bakimlarini saglamak amaciyla bir yOnerge
hazirlanmistir  (6). Calismamiz kapsaminda Ogretmenlere yoneltilen sorularin
hazirlanmasinda da gerek yonergeden gerekse programdan faydalanilmistir. Ayrica
“Cocukluk Cagi1 Diyabeti Egitimci Rehberi”nden ve konu ile iliskili literatiirden
faydalanilmistir. Bu kapsamda hazirlanan anket sorularinin cevaplamasinda yas,
cinsiyet, tecriibe y1l1, egitim sektorii faktoriiniin etkisi istatiksel olarak anlaml1 degildir.
Egan ve ark. tarafindan 2018 yilinda yapilan bir aragtirmada 100 katilimcinin 50 tanesi
erkek ve 50 tanesi kadin olarak belirlenmistir (41). Bu arastirmanin sonucuna gore
kadin 6gretmenlerin, erkek 6gretmenlere oranla tip 1 diyabet hastaligiyla ilgili ¢ok
daha fazla bilgiye sahip olduklar1 varmistir. Ozdemir ve ark. tarafindan 2022 yilinda
yapilmis bir aragtirmada Ogretmenlerin statiilerinin (%30 ilkokul O6gretmeni, %35
ortaokul 6gretmeni ve %35 lise 0gretmeni) tip 1 diyabet hastaligi bilgi diizeyiyle
anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmiistiir (44). Bu arastirmaya gore sinif
ogretmenlerinin, brang 6gretmenlerine karsi ¢ok daha fazla bilgi seviyesinde oldugu

tespit edilmistir. Giil tarafindan 2021 yilinda yapilan bir arastirmada da katilimcilarin
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statlilerinin bilgi seviyesiyle anlamli farkliliklar gosterdigi goriilmiistiir (45). Bu
arastirmada da sinif 6gretmenlerinin, brang 0gretmenlerine gére daha fazla bilgiye
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Calismamizda ise sinifinda tip 1 diyabet hastas1 olanlar,
tip 1 diyabet ile ilgili egitime katilmis olanlar, diyabetik 6grencilerle basa ¢ikma
egitimine katilmak istemeyenler, okullarinda kan sekeri kontrolii yapabilen ve insiilin
ignesi vurabilecek egitimli birisi olanlar, okullarinda diyabetik acil durumlarla ilgili
egitimli birisi olanlar ve ‘’Okulda diyabet programi1’’ hakkinda bilgisi olanlar sorulara
daha ¢ok dogru cevap vermislerdir. Arslan tarafindan 2020 yilinda yapilan aragtirma
sonucunda Ogretmenlerin  %20’sinin siifinda diyabetli 6grenci oldugu ve bu
ogretmenlerin, olmayan 6gretmenlere gore hastalikla ilgili daha ¢ok bilgiye sahip
oldugu saptanmistir (48). Aktas ve ark. tarafindan 2023 yilinda yapilan bir aragtirmada
katilmecilarin %25°1 tip 1 diyabet hastalifiyla ilgili egitim almis ve tip 1 diyabet
hastaligina dair egitim almis 6gretmenlerin, egitim almamis 6gretmenlerden daha ¢ok
bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir (46). D’Agostino ve ark. tarafindan 2017 yilinda
yapilan bir arastirmada da katilimci 6gretmenlerden alinan verilerle tip 1 diyabet
hastaligryla ilgili egitim almis 6gretmenlerin konuyla ilgili bilgilerinin ¢ok daha fazla
oldugu sonucuna varilmistir (47). Sonucta konu ile ilgili alinan egitimlerin bilgi diizeyi

tizerine olumlu yansimalarini gérmekteyiz.

Tokat il merkezindeki ilkokul ve ortaokul diizeyindeki 6gretmenlerin tip 1
diyabet hakkindaki bilgi diizeylerini-farkindaliklarin1 degerlendirmeyi amacladigimiz
calismamizda, dgretmenlere “Diyabetik 6grenciniz olsaydi” sorularak tip 1 diyabet
hastas1 Ogrencileri olmasi durumunda gosterecekleri tutumlar degerlendirilmeye
calisilmistir. Bu kapsamda 6gretmen grubunun biiyiik bir boliimii, 6grencilerin “Ders
sirasinda tuvalet izni isterse verir misiniz?", "Beslenmesinin diizenlenmesi gerekir
mi?" gibi diyabetle ilgili ihtiyaclarina olumlu yanit vermistir. Sorularin dogru
cevaplanma oranina baktigimizda ise %70,3 ile %95,4 arasinda degistigini
gormekteyiz. Calismamizda “’Beden egitimi dersine katilabilir mi?’’ sorusuna verilen
cevap orant %71,8 ile yliksek diizeyde bulunmustur. Seda D.’nin yapmis oldugu tez
caligmasinda ise 6gretmenlerin %54,4’1 tip1 diyabet 6grencilerinin sportif aktivitelere
katilabilecegini belirtmistir (55). Bunun yaninda tablo 8’de yer alan; "Tip 1 diyabet

sizce Omiir boyu siiren bir hastalik midir?" gibi tip 1 diyabet ile ilgili genel sorularin
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dogru cevaplanma oranlarininin bir soru disinda %24,2 ile %53,6 arasinda degistigini
de gormekteyiz. Sorular icerinde yer alan “Tip 1 diyabet bulasici olabilir mi?”” sorusu
da ve dikkat cekici bir sekilde katilimcilarin %93,1°1 tarafindan dogru cevaplanmustir.
Suudi Arabistan’da yapilan bir arastirmada Almohaileb ve ekibinin ¢aligmasina gore,
diyabetin tedavi edilebilir bir hastalik olmadigimi bilen katilimcilarin orani %43,3
olarak bulunmustur (58). Bu sonuglar 6gretmenlerin tip 1 DM ile ilgili 6zellikle de

genel bilgiler konusunda egitime ihtiyaglar1 oldugu gostermektedir.

Tip 1 DM’de hipoglisemi, hiperglisemi ve diyabetik ketoasidoz gibi akut
komplikasyonlar  goriilebilir. Calisma  kapsaminda  da  Ogretmenlere
“hipoglisemi/hiperglisemi 1ile ilgili bilgi ve tutumlarini degerlendirdigimiz” sorularla
konu hakkindaki diisiinciileri degerlendirilmeye calisilmigtir. Bu kapsamda
ogretmenler hipoglisemi ile ilgili olarak ailenin (%56,2) ve 112°nin aranmasi (%56,2)
gerektigini diisiinmekte ve ayni oranda (%56,2) da 6grencinin yalniz birakilmamasi
gerektigini de diisiinmektedir. Ayrica dgretmenlerin %30,3’ii de konu hakkinda bilgi
sahibi degilim segenegini se¢mislerdir. En az isaretlenenlerin arasinda da “6grenciye
kan sekerinin diizenlenmesi i¢in hemen c¢ikolata veririm” (%16,7) secenegi yer
almaktadir. Istanbul'da yapilan bir calismada, 6gretmenlerin ¢ogunun diyabetin temel
belirtilerini ve hipoglisemi belirtilerini taniyabildigi, ancak hipoglisemi gibi diyabetin
acil komplikasyonlarini tanima ve tedavi etme konusunda yetersiz bilgiye sahip oldugu
rapor edilmistir (52). MacMillan ve arkadaglar1 tarafindan yapilan baska bir ¢alisma,
ilkokul ve ortaokul dgretmenlerinin diyabet hakkindaki bilgisinin sinirlt oldugunu ve
bazi1 katilimcilarin hipoglisemi hakkinda neredeyse hig bilgiye sahip olmadigini ortaya
koymustur (56). Gormanous ve ekibinin ¢aligmasi ise 6gretmenlerin genel diyabet
bilgisinin diisiik oldugunu, 6zellikle hipoglisemi tanima, belirtileri fark etme ve tedavi
konularinda eksiklikler yasandigini belirtmistir (57). Bu konuda yapilacak egitimlerle

bilgi diizeyinin artirabilecegini diisiinmekteyiz.

Tip 1 diyabet seyrinde goriilebilecek akut komplikasyonlardan bir digeri de
hiperglisemidir. Katilimcilarimizin Hiperglisemi ile ilgili ¢oktan seg¢meli soruya
vermis olduklari cevaplar kontrol edildiginde en ¢ok cevap alan segeneklerin “Ailesine
(%69,2) ve 112°ye (%59,4) haber veririm” oldugu goriilmektedir. Ayrica

ogretmenlerin %28’1 de konu hakkinda bilgi sahibi degilim segenegini se¢mislerdir.
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Hiperglisemi’nin en sik belirtilerinin oldugu segenegi isaretleyen katilimci sayisi 181
(%52,2) iken, ayn1 soruda hipoglisemi belirtileri olan sikki isaretleyen katilimer sayis1
149 (%42,9) ve hem hiperglisemi hem hipoglisemi belirtilerini isaretleyen katilimci
sayist ise 117 (%33,7) oldugu goriilmektedir. Suudi Arabistan'da yapilan ¢aligmada
diyabet belirtileri arasinda susama hissi (%75,8), idrara sik ¢ikma (%91,7) ve
yorgunluk (%388,5) gibi belirtilerin yiiksek dogrulukla tanindigi belirtilmistir (58).
Ayrica, bagka bir calismada da Aycan ve ark. polidipsi, poliliri, yorgunluk ve agiz
kurulugu gibi diyabet semptomlarint dogru bir sekilde taniyan katilimcilarin %94'tiniin
dogru siklar1 isaretledigini goOstermistir (4). Bu c¢alisma sonuglar1 diyabet
semptomlarinin taninma oranlarmi yliksek oldugunu gostermekle beraber; ancak
bizim ¢alismamizda oldugu gibi hipoglisemi ve hiperglisemi semptomlarini tanima
konusunda ise daha fazla egitime ihtiya¢ oldugunu diistinmekteyiz. Ayrica ayni soruda
“Kusma ve agizdan aseton kokusu olursa daha dikkatli olmam gerekir” ifadesinin
dogru oldugunu diisiinenlerin  oranmmin  (%16,4) diisiik olmasi; ayrica
hipoglisemi/hiperglisemi durumlariyla basa c¢ikilabilecegi konusunda 6gretmenlerin

yartya yakinin (%46,7) kararsiz olmasi1 da bu diisiincemizi destekler niteliktedir.

Tokat il merkezindeki ilkokul ve ortaokul diizeyindeki 6gretmenlerin tip 1
diyabet hakkindaki bilgi diizeylerini-farkindaliklarin1 degerlendirmek amaciyla
literatiir dikkate alinarak hazirladigimiz anket formunun son bdoliimiinde ise
ogretmenlere okullarinda tip 1 diyabetli kisiye karsi alinabilecek tedbirlerle ilgili
sorular yoneltilmistir. Bu kapsamda sorulan sorulara Ogretmenlerin cevaplari
incelendiginde; 6gretmenlerin %85,6’sinin okullarinda kan sekeri kontrolii ve insiilin
ignesi yapacak egitimli biri olmadigmni ve diyabetik acil durumlarla ilgilenme
konusunda egitimli herhangi bir kisi olmadigin1 (%84,7) belirtmislerdir. Ulkemizde ve
Diinyada bir ¢ok iilkede okullarda saglik c¢alisanit bulundurma zorunlulugu yoktur.
Takip tedavi gerektiren kronik hastaligi olan 6grenciler i¢in bu durum hak kaybidir.
Okullarda saglik calisaninin olmasi 6grenciler kadar okul personelini ve aileyi de
giivende hissettirecektir. Ayrica g¢aligmamiz kapsaminda Ogretmenlerin biiyilik
cogunlugu (%93,1) okullarinda diyabetli 6grencilerle ilgili bir egitim programinin
olmadigint belirtmislerdir. Diyabet egitim programlari, 6gretmenlerin diyabetle ilgili

farkindaliklarii artirmak igin énemlidir. McCollum ve ekibinin Irlanda'da yaptigi
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caligma, okullarin biiylik bir ¢ogunlugunda saglik personelinin bulunmadigini
gostermektedir (59). Ayrica, Bradbury ve arkadaslarinin ¢alismasi da benzer sonuglar
ortaya koymustur (60). Polonya'da gergeklestirilen bir arastirma, okul personelinin
%40"'m1n kan sekeri 6lgme becerisine sahip olmadigini ortaya koymustur (61). Pal ve
meslektaslarmin Ingiltere'deki calismasi, okul personelinin diyabet egitimi aldiginda,
kan sekeri 6l¢gme ve insiilin uygulama yeteneklerinin arttigini ve bu durumun diyabetli
cocuklarin uzun vadeli kan sekeri kontroliinde daha basarili olabilecegini gostermistir
(62). Ayrica, Wagner ve ekibinin ¢alismasi, katilimeilarin %71'inin tip 1 diyabetli
ogrencilerin kan sekeri 6l¢iimii i¢in en uygun yerin okul hemsiresinin ofisi oldugunu
diistindiigiinii belirtmistir (63). Bu bilgiler, okullarda diyabetli 6grencilere yonelik
daha iyi destek ve egitim programlarmin gerekliligini vurgulamaktadir. Diyabet
yonetimi i¢in okul topluluklarinin daha fazla kaynak ve farkindalik saglamasi

Onemlidir.

Diyabetli ¢ocuklarin okul bakimiyla ilgili temel prensipler arasinda; saglikli
beslenme seceneklerine erisim saglanmasi i¢in gerekli imkanlar yaratilmas: gerektigi
de Okulda diyabet programi kapsaminda vurgulanmistir (6). Calismamizda
ogretmenlerin  %53,9’u  okullarinda yemekhane olmadigim1i ve %42,7’si
yemekhanelerinde 6zel durumu olan Ogrenciler icin 6zel yemek listelerinin
hazirlandigimi belirtmigtir. Trost ve Brunner’in 2023 yilinda yapmis oldugu bir
calismada okul yemekhanelerinin yeteri kadar farkli listeler olusturmadigini ve bu

konuda daha fazla uygulamalar yapilmas1 gerektigine dair sonuglar bulunmustur (50).

Tokat il merkezindeki ilkokul ve ortaokul diizeyindeki 6gretmenlerin tip 1
diyabet hakkindaki bilgi diizeylerini-farkindaliklarin1 degerlendirmeyi amacladigimiz
calismamizin sonucunda dgretmenlerin %25,4 iiniin konu ile ilgili egitime katildiklar
saptanmistir. Ayrica %62’si de egitim alma konusunda isteklidir. Caligma kapsaminda
Ogretmenlerin tip 1 diyabet hastast Ogrencileri olmasi durumunda gosterecekleri
tutumlarin olumlu olmasi sevindiricidir. Ancak dgretmenlerin tip 1 diyabet ile ilgili
genel sorularin dogru cevaplanma oranlarinin bir soru disinda daha diisiik olmasi1 ve
hipoglisemi/hiperglisemi gibi acil durumlarla ile ilgili olarak %30,3/%28 oranlarinda
bilgi sahibi olmadiklarini diistinmeleri de dikkat ¢ekicidir. Ayrica konu ile ilgili egitim

alanlarin sorulara daha c¢ok dogru cevap vermesi de egitimlerin Onemini
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gostermektedir. Bunun yaninda tip 1 diyabet ile ilgili egitime katilmig olanlar diginda;
smifinda tip 1 diyabet hastasi olanlar, diyabetik 0grencilerle basa ¢ikma egitimine
katilmak istemeyenler, okullarinda kan sekeri kontrolii yapabilen ve insiilin ignesi
vurabilecek egitimli birisi olanlar, okullarinda diyabetik acil durumlarla ilgili egitimli
birisi olanlar ve ‘’Okulda diyabet programi’’ hakkinda bilgisi olanlar da sorulara daha
cok dogru cevap vermislerdir. Ancak ¢alismamiz kapsaminda dgretmenlerin biiyilik
cogunlugu (%93,1) okullarinda diyabetli 6grencilerle ilgili bir egitim programinin
olmadigin1 belirtmislerdir. Bu yiizden diizenlenecek egitim programlari sayesinde

bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin artacagini diisiinmekteyiz.
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5. SONUC

Tokat il merkezindeki ilkokul ve ortaokul diizeyindeki 6gretmenlerin tip 1
diyabet hakkindaki bilgi diizeylerini-farkindaliklarin1 degerlendirmeyi amacladigimiz
calismamiza; ilkokul diizeyinde 183 ve ortaokul diizeyinde de 164 6gretmen olmak
tizere toplam 347 6gretmen katilmigtir. Calismaya katilan 6gretmenlerimizin %38,3’i
40-49 yas araliginda ve %54,5’u kadindir. Tecriibe y1l1 bakimindan katilimcilarimizi
inceledigimizde %74,9’unun 10 y1ldan uzun siiredir meslek hayati icerisinde oldugunu
goriiyoruz. Katilimcr 6gretmen grubumuzun %53,3’ii seker hastast veya yakin
cevresinde seker hastaligt olan kisilerdir. Tip 1 diyabetli 6grencisi olan
ogretmenlerimiz %21,6’dir. Tip 1 diyabet ile ilgili egitime katilan 6gretmenlerimiz
toplam katilimer grubun %25,4’linii ve katilmayanlar ise %74,6’iinii temsil etmektedir.
Ancak 0gretmenlerin %62’si de diyabetik 6grencilerle basa ¢ikmak adina bir egitim
programina katilmak istediklerini ve %38’1 de katilmak istemedigini belirtmistir.
Calismamizda katilimcilarin cinsiyet, yas kategorilerine, egitim sektorii, brans ve seker
hastas1 olmas1 yada yakin ¢evresinde seker hastasi olma durumu gore egitime katilim
istek diizeyi arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Ancak g¢alismamizda
tecriibe yil1 10 yildan az olanlarin ve sinifinda tip 1 DM 06grenci olmayanlarin daha
fazla diyabetik 0grencilerle basa ¢ikma egitimine katilma istegi oldugu saptanmustir.
Ayrica 0gretmenlerin branglari incelendiginde yonetici grubunda bulunan 6gretmenler
diger grupta bulunan 6gretmenlere oranla egitime katilim isteklerinde diislis oldugu

goriilmektedir.

Katilime1 6gretmen grubumuz Tip1 diyabetli 6grenciniz olsaydi bagligi altinda
bulunan 7 soruya genel olarak dogru cevap vermistir (%70,3 ile %95,4). Bunun
yaninda tablo 8’de yer alan; "Tip 1 diyabet sizce dmiir boyu siiren bir hastalik midir?"
gibi tip 1 diyabet ile ilgili genel sorularin dogru cevaplanma oranlarminin bir soru
disinda %242 ile %53,6 arasinda degistigini de gérmekteyiz. ilk alt1 soru icerinde yer
alan “Tip 1 diyabet bulasict olabilir mi?” sorusu da ve dikkat ¢ekici bir sekilde
katilimcilarin %93,1°1 tarafindan dogru cevaplanmustir. Ayrica
hipoglisemi/hiperglisemi gibi acil durumlarla ile ilgili olarak %30,3/%28 oranlarinda

bilgi sahibi olmadiklarini diistinmeleri de dikkat ¢ekicidir. Ayrica konu ile ilgili egitim
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alanlarin sorulara daha c¢ok dogru cevap vermesi de egitimlerin Onemini
gostermektedir. Bunun yaninda tip 1 diyabet ile ilgili egitime katilmis olanlar diginda;
smifinda tip 1 diyabet hastasi olanlar, diyabetik 0grencilerle basa ¢ikma egitimine
katilmak istemeyenler, okullarinda kan sekeri kontrolii yapabilen ve insiilin ignesi
vurabilecek egitimli birisi olanlar, okullarinda diyabetik acil durumlarla ilgili egitimli
birisi olanlar ve “’Okulda diyabet programi’’ hakkinda bilgisi olanlar da sorulara daha
cok dogru cevap vermislerdir. Ancak ¢alismamiz kapsaminda §gretmenlerin biiyiik
cogunlugu (%93,1) okullarinda diyabetli 6grencilerle ilgili bir egitim programinin
olmadigin1 belirtmislerdir. Bu yiizden diizenlenecek egitim programlari sayesinde

ogretmenlerin bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin artacagini diistinmekteyiz.
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Etik Kurulumuzun 13.04.2023 tarihli toplantisinda goriigiilen 23-KAEK-100 kayit
numarali “Smufta Tip 1 Diyabetli Ogrenci Olmasina Ogretmenler Ne Kadar Hazir;
Tokat Merkez Ornegi” bashkh galismaniz gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, ¢alismanin bagvuru dosyasmnda belirtilen
merkezde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina karar verilmistir.

Illag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalart Hakkinda Yonetmeligin 14-4.
maddesi ve yonergemizin 18-3. maddesine gore galismamz tamamlandiktan sonra sonug

raporunun tarafimiza en geg 90 giin igerisinde bildirilmesi gerekmektedir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Tokat G

Dog.Dr. Muzaffer KATAR

Bagkan

aziosmanpasga Universitesi Tip Fakilltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Tel:(0356)212 52 98-212 95 00/7515
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EK 2 (MEB Oluru)

Sayr  E-27001677-44-76310904
Konu :Arastirma izni

T.C.
TOKAT VALILIGI

1Ml Egitim Miidiirlagii

18.05.2023

TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITEST REKTORLUGUNE

[lgi  :a)27.04.2023 warihli ve 290071 sayih vazimz.
b) 02.05.2023 tarihli ve 290891 sayili yazimz.

Asag@ listede isimleri belirtilen Universitenizin Arg. Gér. ve viksek lisans dgrencilerine ait
arastirma izni Midirligimiz Inceleme Komisvonu tarafindan incelenmis, séz konusu arastirmamn
yapilmasinda herhangi bir sakinca olmayaca@: kanaatine varilmig olup, konu ile ilgili Valilik Onay ekte

gonderilmistir.

Rilgilerinizi, uygulamanm okullarimizdaki durum haklanda bilgi sahibi olmak ve veri tabam

olusturmak agisindan tez ve anket sonucunun Midarliigimize bildirilmesini arz cderim.

Adi Soyadi

Unvam

Vahap GUL
I Milli Egitim Miidir V.

Okulw/Balimii

Emre AGCA

Arg. Gor.

Tokat GOP Unv. Tip Fakiiliesi Dahili Tip Bilimleri Boliimii
Aile ITekimligi Anabilim Dal

Sedanur OGUZ ve
Merve AKKOC

Yiiksek Lisans
Ogrencileri

Tokat GOP Unv. Saghk Bilimleri Fakiiltesi ITalk Saghg:
Anabilim Dali

Ek: Valilik Onay1 (2 Say(a)

Adres - Gop Bulvar. 60100 Merkez TOKAT

B holge vivenli elekimmik im
Belge Dogrulama Acresi: hups:/avw. murkiye rimeh-cbys

Rilyi igin: 1 KOKSAT

Urvan : Bire 1lizmederi

Inlernen Adres: s www mehh gov e Frkw3sa2 141 18A
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EK-3 (Valilik Oluru)

T.C.
TOKAT VALILIGI
11 Milli Egitim Madrliga
Sayr :E-27001677-44-76362859 17/05/2023
Konu : Anket Caliyma Izni
VALILIK MAKAMINA

Tlgi :a)Milli Egitim Bakanhigmna Bagh Okul ve Kurumlarda Yapilacak Aragtirma ve Arastirma
Destegine Yonelik Izin ve Uygulama Yonergesi.
b) 10/05/2022 tarihli ve 27001677/44/49317538 sayih Valilik Makam Onayz.
¢) Aragtirma Izinleri Inceleme Komisyonunun 16.05.2023 tarihli tutanag.

d)Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Rektorliigi Genel Sekreterligin 27.04.2023 tarihli ve
290071 sayilr yazisi.

Tokat Gaziosmanpaga Universitesi'nin ilgi (d) talebi geregi Tip Fakiltesi Dahili Tip Bilimleri
Bolima Aile Hekimligi Anabilim Ars. Gr. Dr. Emre AGCA, Tokat I Milli Egitim Mudrligiine bagh
resmi/6zel ilkokul ve ortaokul okullarda Ggretmenlere yonelik hazirlamig oldugu “Smufta Tip 1 Diyabetli
Ogrenci Olmasina Ogretmenler Ne Kadar Hazir; Tokat Merkez Ornegi” konu baghikl tez gahigmasin
uygulamak istenmektedir.

Tokat Gaziosmanpaga UpjversitesiTlp Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Bolimii Aile Hekimligi
Anabilim Ars. Gor. Dr. Emre AGCA, Dr. Ogr. Uyesi Giilseren OKTAY damigmanhiginda hazirlamug
oldugu Smufta Tip 1 Diyabetli Ogrenci Olmasina Ogretmenler Ne Kadar Hazir; Tokat Merkez Omegi”
konulu bilimsel amach tez calismasii Tokat Il Milli Egitim Miidiirligiine bagh resmi/ozel ilkokul ve
ortaokul okullardaki 6gretmenlerine uygulama yapma istegi Midiirligimiizce uygun goriilmektedir.

Makamimzca da uygun goriildiigi takdirde Olur’ unuza arz ederim.

Ahmet OZDEMIR
11 Milli Egitim Midiirii
OLUR
Osman SARI
Vali a.
Vali Yardimeist
Ek:
1-Tutanak
2-Tokat GOP. Unv. Rektorliigii yazisi ve yazi ekleri
Bubelge guvenli elektronik imza ile imzalanougtir.
Adres : Gop Bulvan 60100 Merkez/ TOKAT Belge Dogrulama Adresi: httpsy//wow. turkiye. gov. t/meb-ebys
Bilgi igin: Guven KOKSAL
Telefon No : 0 (356) 214 1017 Unvan: Buro Hizmetleri
E-Posta: stratejigelistimme6d@meb. gov. tr Intemet Adresi: www.mebb gov.tr Faks:3562141186 %
pir

Kep Adresi : I
Bu evrak gaveali ik imza fle i meb.gov tr ackeainden D305 -@3bC - 30eb-bccf-ef8F koduile teyitedikbilir.
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EK-4 (ANKET SORULARI)

fyas

Cinsiyet ERKEK KADIN

Tecriibe <10 y11>10 Yil

Egitim sektorii [lkokul Ortaokul

Brans: Smif Ogretmeni Yonetici: Miidiir, Miidiir Yardimcis1 Brang Ogretmeni

Seker hastas1 misimz ya da yakin gevrenizden seker hastasi var m1? EVET HAYIR
Sinifimzda hig tip 1 diyabet hastas1 6grenciniz oldu mu? EVET HAYIR

Tip 1 diyabet ile ilgili herhangi bir egitime katildimz m1? EVET HAYIR

Diyabetik 6grencilerle baga ¢ikma egitim programina katilmak ister misiniz? EVET HAYIR

Tip 1 diyabet pankergas organimizin; kan sekeri diizeyimizin ayarlanmasinda etkili olan
insiilin hormonunu tiretememesi durumunda ortaya gikan bir durumdur. iki ana diyabet tiirii
vardir: tip 1 (insiiline bagimli) ve tip 2 (insiiline bagimli olmayan).

Tip 1 diyabet ile iliskili genel sorular
3-Tip 1 diyabet 6nlenebilir mi? HAYIR
4-Cocugun asir1 geker yemesi tip 1 diyabete neden olur mu? HAYIR
5-Tip 1 diyabet bulasic olabilir mi? HAYIR
6-Tip 1 diyabeti olan birisinin mutlaka insiilin almasi1 gerekir mi? EVET
7-Hastahigin tedavisinde kullanilan insiilin bagimlilik yapar m1? HAYIR
8-Tip 1 diyabet sizce 6miir boyu siiren bir hastalik midir? EVET

9- MEB tarafindan yiiriitiilen okulda diyabet programi egitim platformu hakkinda bilginiz var
m? EVET

10-Hipoglisemi (Kan sekeri diisiikliigii) ya da hipgrglisemi (kan sekeri yiiksekligi)
durumlariyla basa ¢ikilabileceginizi diigiinityor musunuz ?

11- Tip 1 diyabetli 6grenci igin takip oldugu klinik tarafindan “Okulda bireysel tedavi plan1”
hazirlanmas: gerektigini biliyor musunuz?

12-Tip 1 diyabetli 6grencinin ailesinden gerektiginde insiilin ve glukagon uygulanmas: igin
onam alinmasi gerektigini biliyor musunuz?
13-Kan sekeri 6lglim cihazinin acil durumlar i¢in ulagilabilir bir yerde olmasi gerektigini
biliyor musunuz?
14-Hiperglisemi ile ilgili bilgilerden sizce hangisi ya da hangileri dogrudur. Birden fazla sik
isaretlenebilir.

a) Hemen kan sekeri 6l¢iimii yapilir

b) Insiilin dozunun atlanmasi ya da beslenme diizensizligi neden olabilir
¢) Suigmesine tegvik ederim
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b)
c)
d)
e)
f)
g
h)
i)
i)

Insiilin dozunun atlanmasi ya da beslenme diizensizligi neden olabilir
Su igmesine tesvik ederim

Kan sekeri 250 mg/dl iizerinde ise egzersiz yapilmaz

Terleme, titreme ve halsizlik en sik gériilen belirtilerdir

Cok su igme ve gok idrara ¢gtkma sik goriilen belirtilerdir.

Kusma ve agizdan aseton kokusu olursa daha dikkatli olmam gerekir
Ailesine haber veririm

Hemen 112’yi ararim

Bu konuda bilgi sahibi degilim

15-Hipoglisemi ile ilgili bilgilerden sizce hangisi ya da hangileri dogrudur. Birden fazla sik
isaretlenebilir

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)
h)
i)
i)
k)

Fazla insiilin uygulanmasi ve 6giin atlanmasi hipoglisemiye neden olabilir
Hemen kan sekeri 6l¢timii yapilir

Ogrenciye kan sekerinin diizelmesi igin hemen gikolata veririm
Ogrenciyi siniftan gikartirim

Ogrenciyi yalniz birakmam

Hemen miidahale edilmesi gereken bir durumdur.

Ogrenciye kan sekerinin diizelmesi icin kesme sekeri veririm.
Ogrencinin bilinci yerinde degilse agizdan bir sey vermem
Ailesine haber veririm

Hemen 112’yi ararim

Bu konuda bilgi sahibi degilim

16-Diyabetik 6grenciniz olsa,

D B DD e

~

Beden egitimi dersine katilabilir mi? EVET

Okul gezilerine katilabilir mi? EVET

Beslenmesinin diizenlemesi gerekir mi? EVET

Okul giinii insiilin dozu almasi gerekebilir mi? EVET

Ders sirasinda tuvalet izni isterse verir misiniz? EVET

Derste beslenmesi gerekebilir mi? EVET

Sinav sirasinda hipoglisemi yasarsa ek sinav siiresi verir misiniz? EVET

17-Bu boliimde okulunuzda Tip 1 diyabetli bireye yaklasim noktasinda genel sorular var.

. Okulunuzda kan sekerini kontrol edecek ve insiilin ignesi yapacak egitimli biri var m1?

Okulunuzda diyabetik acil durumlarla ilgilenme konusunda egitimli herhangi bir kisi
var m1?

Okulunuzda diyabetik 6grencilerle ilgili bir egitim programi var m1?

Ogrenci yemekhanesinde 6zel durumu olan dgrenciler igin farkli yemek listeleri
hazirlantyor mu?
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