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ONAY SAYFASI



ETiK BEYAN

“Diyabetle Ilgili Bilgilendirme Egitiminin Simif Ogretmenlerinin Tip 1 Diyabete
Yonelik Bilgi ve Farkindalik Diizeylerine Etkisi” adli bana ait olan tez ¢alismamin biitlin
asamalarinda etik dig1 davranisimin olmadigini, biitiin verileri ve bilgileri akademik ve etik
kurallar igerisinde elde ettigimi, verilerde ve sonuglarda herhangi bir tahrifat yapmadigima,
tezimin yaziminda yapay zeka yazilimlar1 kullanmadigimi, diger kaynaklardan elde ettigim
bilgi ve yorumlara tezimde uygun sekilde kaynak gosterdigimi ve kaynaklar boliimiinde yer
verdigimi, patent ve telif haklarini ihlal edici herhangi bir davranisimin olmadigini beyan

ederim.
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SIMGE VE KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

ADA: American Diabetes Association (Amerikan Diyabet Birligi)

AFA: Ag¢imlayict Faktor Analizi

DFA: Dogrulayici Faktor Analizi

DKA: Diyabetik Ketoasidoz

DM: Diabetes Mellitus

HbA1C: Hemoglobin A1C

IDF: International Diabetes Federation (Uluslararasi Diyabet Federasyonu)

ISPAD: International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (Uluslararast Cocuk ve

Ergen Diyabet Dernegi)

KGi: Kapsam Gegerlik indeksi

KiDS: Kids and Diabetes in Schools
KMO: Kaiser-Meyer-Olkin

MEB: Milli Egitim Bakanlig1

M-KGi: Madde-Kapsam Gegerlik Indeksi
Tip 1 DM: Tip 1 Diabetes Mellitus

T-KGi: Toplam-Kapsam Gegerlik indeksi



OZET

“Diyabetle ilgili Bilgilendirme Egitiminin Smif Ogretmenlerinin Tip 1 Diyabete Y&nelik
Bilgi ve Farkindalik Diizeylerine Etkisi”, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Anabilim Dal1, Doktora Tezi, Edirne, 2024.

Giris ve Amag: Ogretmenler arasinda ¢ocuklarda Tip 1 diyabete yonelik bilgi ve farkindalik
diizeylerinin smirli oldugu bilinmektedir. Bu baglamda, bu arastirma smif 6gretmenlerine
uygulanan "Ogretmenler Igin Diyabet Egitimi"nin 6gretmenlerin Tip 1 diyabete yonelik bilgi

ve farkindalik diizeylerine etkisini belirlemek amaci ile yiiriittildii.

Gere¢ ve Yontemler: Miidahale-kontrol gruplarinda On-test ve son-test yari deneysel
tasarimda yiiriitiilen arastirma Eyliil-Aralik 2023 tarihleri arasinda resmi 6 ilkokulda 87 sinif
Ogretmeni (miidahale=42, kontrol=45) ile yiriitildii (n=87). Bu calisma kapsaminda,
"Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" ve "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik
Olgegi" gelistirilerek gegerlik ve giivenirligi saglandi. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun
Kids and Diabetes in Schools (KiDS) projesi kapsaminda gelistirdigi diyabet egitim
materyalleri bu ¢alisma kapsaminda Tiirkge’ye cevrilerek egitim materyali olarak kullanildi.
Veriler, "Ogretmen Bilgi Formu", "Ogretmenler Ig¢in Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" ve

=an

"Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi" ile toplandi. "Ogretmenler I¢in Diyabet
Egitimi" her biri yaklagik 45 dakika siiren iki oturum seklinde uygulandi. Miidahale grubuna
egitim Oncesi (On-test) ve egitimden 2 hafta sonra (son-test) veri toplama araglart uygulandi.
Verilerin analizi IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) Statistics Version 25
for Windows ve JASP (Version 0.17.2.1) paket programlari kullanilarak tanimlayici analizler,
Shapiro-Wilk testi, Ki-kare testi, Mann-Whitney U testi, Wilcoxon Isaretli Siralar testi,
Student t testi, Spearman’in Siralama Korelasyon testi ile yapildi. p<0,05 istatistiksel

anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

Bulgular: Miidahale grubunda bulunan sinif égretmenlerin, "Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet
Bilgi Testi" son-test sira ortalamalarinin kontrol grubuna goére anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bulundu (p<0,001). Miidahale grubunda bulunan gretmenlerin "Ogretmenler Igin Tip
1 Diyabet Farkindalik Olgegi" toplam ve tiim alt boyutlarda son-test sira ortalamalarmnin

kontrol grubuna gore anlamli olarak daha ytiksek oldugu belirlendi (p<0,001).
Vi



Sonu¢: Miidahale grubunda bulunan &gretmenlerin egitim sonrast "Tip 1 diyabet ve
yonetimi" ile ilgili bilgi diizeylerinin kontrol grubunda bulunan &gretmenlerden yiiksek
oldugu, miidahale grubunda bulunan 6gretmenlerin egitim sonras1 "Tip 1 diyabet ve Tip 1
diyabetli 6grenciye yonelik" farkindalik diizeylerinin kontrol grubunda bulunan 6gretmenlere
gore yiiksek oldugu saptandi. "Ogretmenler icin Diyabet Egitimi"nin simif 6gretmenlerinin
Tip 1 diyabete yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerini arttirmada etkili oldugu sonucuna
ulasildi. Ogretmenler ile yapilacak calismalarda; "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Bilgi
Testi", "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi" ve Tiirkce’ye kazandirilan

diyabet egitim materyallerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Tip 1 diyabet, egitim, 6gretmen, bilgi, farkindalik.

Destekleyen Kurum: Bu calisma, Trakya Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi
tarafindan desteklenmistir. Proje No: 2023/13.
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ABSTRACT

“The Effect of Diabetes Education on Knowledge and Awareness Levels of Classroom
Teachers about Type 1 Diabetes”, Trakya University, Institute of Health Science, Nursing
Department, Doctorate Thesis, Edirne, 2024.

Background and Aim: It is known that the level of knowledge and awareness about
childhood Type 1 diabetes among teachers is limited. In this context, this research was
conducted to determine the effect of "Diabetes Education for Teachers™ applied to classroom

teachers on teachers' knowledge and awareness levels of Type 1 diabetes.

Material and Methods: The research, which was conducted in a pre-test and post-test quasi-
experimental design in intervention-control groups, was conducted between September and
December 2023 with 87 classroom teachers (intervention=42, control=45) in 6 public primary
schools (n=87). Within the scope of this study, "Type 1 Diabetes Knowledge Test for
Teachers™ and "Type 1 Diabetes Awareness Scale for Teachers" were developed and their
validity and reliability were ensured. Diabetes education materials developed by the
International Diabetes Federation within the scope of the Kids and Diabetes in Schools
(KiDS) project were translated into Turkish and used as educational materials within the
scope of this study. Data were collected with "Teacher Information Form", "Type 1 Diabetes
Knowledge Test for Teachers” and "Type 1 Diabetes Awareness Scale for Teachers".
"Diabetes Education for Teachers” was implemented in two sessions, each lasting
approximately 45 minutes. Data collection tools were applied to the intervention group before
the education (pre-test) and 2 weeks after the education (post-test). Data analysis in the study
was conducted using IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) Statistics
Version 25 for Windows and JASP (Version 0.17.2.1) package programs. Data were analyzed
with descriptive analyses, Shapiro-Wilk test, Chi-squared test, Mann Whitney U test,
Wilcoxon Signed Rank test, Students' t test, Spearman’s Rank Correlation test. p<0.05 was

accepted as the limit of statistical significance.

Results: It was found that the "Type 1 Diabetes Knowledge Test for Teachers” post-test mean
rank of the classroom teachers in the intervention group were significantly higher than the

control group (p<0.001). It was determined that the post-test mean rank of the teachers in the

viii



intervention group in the total and all sub-dimensions of the "Type 1 Diabetes Awareness
Scale for Teachers" were significantly higher than those in the control group (p<0.001).

Conclusion: It was determined that the knowledge level about "Type 1 diabetes and its
management™ of the teachers in the intervention group was higher than the teachers in the
control group after the education. Moreover, the awareness levels about "Type 1 diabetes and
students with Type 1 diabetes” of teachers in the intervention group were higher than the
teachers in the control group after the education. It was concluded that "Diabetes Education
for Teachers™" was effective in increasing the knowledge and awareness levels of classroom
teachers about Type 1 diabetes. In studies to be carried out with teachers; It is recommended
to use "Type 1 Diabetes Knowledge Test for Teachers" and "Type 1 Diabetes Awareness

Scale for Teachers" and diabetes education materials translated into Turkish.

Keywords: Type 1 diabetes, education, teacher, knowledge, awareness.

Financial Support: The present study was supported by the Research Fund of Trakya
University. Project No: 2023/13.



1. GIRIS VE AMAC

Diabetes Mellitusun (DM) gocuk ve adélesanlarda yaygin goriilen tipi olan Tip 1 Diabetes
Mellitus (Tip 1 DM), pankreasta bulunan beta hiicrelerinin yikim1 nedeniyle yeterli insiilinin
tiretilememesi sonucu kan glikoz diizeylerinde yiikselme ile karakterize endokrin sistem
hastaligidir (1-6).

Tip 1 DM her yasta ortaya ¢ikabilmesine ragmen, okul ¢cagindaki ¢ocuklarda goriilen
en yaygin kronik hastaliklardan biridir ve ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarda goriilme sikligi her
gecen yil artmaktadir (1,7-10). Diinyada 1,2 milyon Tip 1 DM tanisi ile izlenen ¢ocuk ve
addlesan (0-19 yas) oldugu, her yil 149,500 ¢ocuk ve addlesanin (0-19 yas) Tip 1 DM tanist
aldig1 bildirilmistir (2). Tiirkiye’de ¢ocuk ve addlesanlarda (0-18 yas) Tip 1 DM insidans ve
prevelansini saptamak amaci ile yapilan bir ¢alismada; insidansin 10,8/100,000, prevelansin
0,75/1000 oldugu bildirilmistir (11). Ayrica, iilkemizde Tip 1 DM’li ¢ocuk/addlesanlarin (0-
18 yas) sayisinin yaklasik 30,000 oldugu ve bunlardan en az 23,000’inin okul ¢aginda oldugu
belirtilmektedir (12).

Tip 1 DM yonetimi, diizenli kan glikoz takibi, insiilin uygulamasi, beslenme ve
egzersizlerin planlanmasi gibi uygulamalari igeren karmasik bir siire¢ oldugundan okulda
diyabet yonetimi konusunda Ogretmenler basta olmak iizere okul personelinin destegine
gereksinim vardir ve okul c¢agindaki ¢ocuklarda artan diyabet vakalari ile birlikte bu
gereksinim her gecen yil artmaktadir (8,13,14). Okulda tiim yas grubu ¢ocuklara diyabet
yonetimi konusunda destek saglanmalidir (9,15,16) ancak ilkokul donemindeki g¢ocuklar
(0zellikle ilkokulun erken donemlerinde) diyabet yonetimi konusunda eriskinlere bagimlidir
ve bu ¢ocuklar ebeveynlerin, 6gretmenlerin, diger okul personellerinin yardim ve destegine
diger yas gurubundaki ¢ocuk ve ad6lesanlardan daha fazla gereksinim duyarlar (8).

Lange ve ark.’nin okulda diyabet yonetimi ile ilgili 24 iilkede yaptiklar1 genis capli bir
calismada, okulda diyabet yonetimi ile ilgili yasal diizenlemeler, okul hemsiresinin varlig1 ve
okullarda diyabet egitimi konularinda biiyiikk ¢apta eksiklik ve sinirliliklarin oldugu
bildirilmistir (17). Lange ve ark.’nin c¢alismalarinda "rahatsiz edici gergekler" olarak
tanimladiklar1 bu eksiklik ve sinirliliklar tilkemizde de cocuklarda diyabet yonetiminin
oncelikli sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir (18-20). Cocuklarda Tip 1 DM

yonetimi siirecinde okul ortaminda diyabet yonetimi ¢ok kritik dneme sahip olmasina ragmen,



hem diinyada hem de Tiirkiye’de okulda diyabet yonetimi ile ilgili sorunlar devam etmekle
beraber konu ile ilgili yeterli arastirma ve girisimlerin olmadigi belirtilmektedir (18,21).

Tip 1 DM’nin en yaygin oldugu yastaki ¢ocuklar zamanlariin 6nemli boliimiinii
okulda gegirirler ve bu nedenle dgretmenler basta olmak tizere okul personelinin roli Tip 1
DM’nin belirti-bulgularin1 tantyarak hem diyabetin erken tanisinda hem de diyabetli
cocuklarin okulda desteklenmesinde 6nemlidir (18,22-24). Okulda diyabet yonetimine iligskin
okul personelinin bilgi ve farkindalik eksikliginin; tanida gecikme ve yeni tanida diyabetik
ketoasidoz (DKA) prevalansinin yiiksek olmasi ile iligkili oldugu bildirilmistir (18,19).

Literatiirde, okulda diyabet yonetimi konusunda tanimlanan engeller arasinda
ogretmenler basta olmak iizere okul personelinin diyabet ile ilgili bilgi eksikligi, okulda
yapisal destegin olmamasi ya da yetersizligi ve iletisim eksikligi (aile, okul personeli ve
saglik ekibi arasinda) bulunmaktadir (16,21,25-28). Ulkemizde, 6gretmenlerin Tip 1 DM
hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeylerini degerlendirmek amaci ile yapilan bir arastirmada;
Ogretmenlerin = %70,6’sinin  ulusal dilizeyde yiiriitilen "Okulda Diyabet Programi"ni
duymadig1; %84,1’inin meslek yasamlar1 boyunca herhangi bir diyabet egitimine/etkinligine
katilmadigr bildirilmistir (29). Ulkemizde 2010 yilinda baslatilan "Okulda Diyabet Programi"
ile birlikte diyabetli ¢ocuklarin okulda diyabet yonetimleri ile ilgili ¢ok onemli ilerlemeler
kaydedilmesine ragmen, okul personelinin cocukluk c¢agi diyabetine yonelik bilgi ve
farkindalik diizeylerini arttiracak ek calisma ve girisimlere gereksinim oldugu belirtilmektedir
(18).

Ulusal ve uluslararasi literatiir incelendiginde; okulda diyabet yonetiminin
tyilestirilmesi amaci ile basta 6gretmenler olmak iizere okul personelinin diyabete yonelik
bilgi ve farkindaliklarinin giiglendirilmesine vurgu yapildig gériilmektedir (9,14,18,19,28,30-
32). Uluslararast Cocuk ve Ergen Diyabet Dernegi (ISPAD); 6gretmenler, okul yoneticileri ve
okul hemsireleri dahil olmak iizere tiim okul personelinin diyabet hakkinda egitilmelerini
onermektedir (9). Ulkemizde, Ekim 2020 tarihinde Milli Egitim Bakanligi (MEB) Tebligler
Dergisi'nde "Tip 1 Diyabetli Ogrencilerin Okul/Kurumlarda Bakimi ve Desteklenmesi
Hakkinda Yonerge" yayimlanmistir (33). Bu yonerge ile tim resmi ve 6zel okul/kurumlarda
egitim goren Tip 1 diyabetli 6grencilerin okulda diyabet yonetimi ve desteklenmesi ile ilgili
usul ve esaslar diizenlenmis ve bu yonergede, 6gretmenler ve diger okul personelinin diyabet
ile ilgili egitilmesine vurgu yapilmistir (33).

Ulkemizde, dgretmenlerin diyabete yonelik bilgi ve farkindaliklarmi degerlendiren

calismalar incelendiginde; literatiir dogrultusunda hazirlanan anket sorulari, agik uclu sorular,
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derinlemesine goriismeler gibi nicel ve nitel yontemler ile degerlendirme yapildig:
goriilmektedir (13,18,29,34-38). Literatiirde; oOgretmenlerin diyabete yonelik bilgi ve
farkindaliklarin1 ~ degerlendiren standart, gegerliligi ve giivenirligi kanmitlanmis bir
degerlendirme aracina rastlanmamustir. Bu nedenle bu ¢alisma kapsaminda, "Ogretmenler I¢in
Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" ve "Ogretmenler i¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi" gelistirildi.

Bu baglamda, bu c¢alisma siif 6gretmenlerine uygulanan "Ogretmenler I¢in Diyabet
Egitimi"nin 6gretmenlerin Tip 1 diyabete yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerine etkisini
belirlemek amaci ile yiiriitiildii. Ayrica, "Ogretmenler I¢in Diyabet Egitimi"nin dgretmenlerin
Tip 1 DM’ye yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerine etkisine ek olarak; &gretmenlerin
ogrencilerde Tip 1 DM belirtilerini fark etmesi, diyabet belirtisi olan ¢ocugu/cocuklar saglik
kurulusuna yonlendirme, ¢ocugun erken asamada tani almasini saglama, yeni Tip 1 DM
tanisina bagli DKA tablosunun o6nlenmesi ve Tip 1 DM’li ¢ocuga okuldaki destegin

saglanmasi alanlarinda katki saglayacagi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diabetes Mellitus Tanimi

Diabetes Mellitus (DM), pankreasin insiilin tiretimindeki yetersizlik ve/veya insiilinin etkili
bir sekilde kullanilamamasi nedeniyle gelisen, hiperglisemi ile karakterize kronik bir
hastaliktir (2,3,6,39-44). Cocuk ve adolesanlarda yaygin goriilen DM tipi olan Tip 1 DM
pankreasin beta hiicrelerindeki yikimdan kaynakli (otoimmiin faktdrler ya da idiyopatik)
insiilinin  tretilememesi ve kronik hiperglisemi ile seyreden Kklinik bir durumdur
(1,3,4,6,44,45).

2.2. Tip 1 Diabetes Mellitus Epidemiyolojisi

Tip 1 DM her yasta ortaya ¢ikabilmesine karsin, okul ¢agindaki ¢ocuklarda goriilen en yaygin
kronik hastaliklardan biridir ve son yillarda ilkokul c¢agindaki ¢ocuklarda goriilme sikligi
artmaktadir (1,8,10). Tip 1 DM yasamin ilk yilinda nadirdir ve ¢ogu popiilasyonda goriillme
siklig1 adolesan doneme kadar yasla birlikte artar ve 15 yas alt1 cocuklarda, 15-29 yas grubuna
gore daha sik gortiliir (46).

Tip 1 DM’nin goriilme siklig1 diinya ¢apinda yilda yaklasik %3 oraninda artmaktadir
(46-48). Tip 1 DM’nin goriilme sikligi mevsime gore degismekte olup, sonbahar ve kis
aylarinda en yiiksek diizeydedir ve cinsiyete gore goriilme sikliginda belirgin fark yoktur
(42,46,49,50).

Diinyada 1,2 milyon Tip 1 DM’li ¢ocuk ve addlesan (0-19 yas) oldugu, her yil
149,500 ¢ocuk ve addlesanin (0-19 yas) Tip 1 DM tanist aldigi bildirilmektedir (2). Tip 1
DM, ¢ogu tilkede ¢ocuklarda ve addlesanlarda en sik goriilen diyabet tipidir (2). Yeni tan1 ve
mevcut Tip 1 DM vakalarinin sayisi, bir¢ok iilkede goriilme sikliginin artmasi ve 6lim
oranlarinin azalmasi nedeniyle her yil artmaktadir (2). Tablo 2.1°de Uluslararasi Diyabet
Federasyonu’nun (IDF) ¢ocuk ve addlesanlarda (0-14 yas ve 0-19 yas) Tip 1 DM’ye iliskin
kiiresel tahminleri verilmektedir (Tablo 2.1). Her y1l yaklasik 108,300 ¢ocuk/addlesanin (0-14
yag) Tip 1 DM tanist aldigi ve 0-19 yas grubunda saymin 149,500°e ¢iktig1 tahmin
edilmektedir (2) (Tablo 2.1).

Sekil 2.1°de 0-14 yas arasi ¢ocuk ve adodlesanlarda Tip 1 DM nin yasa gore standartlastirilmig
goriilme siklig1r gosterilmistir ve buna gore Tiirkiye yilda 100,000 niifus basina 10-20 Tip 1



DM kategorisi olan "mor" renkte belirtilmistir (2). (Sekil 2.1). Ulkeler arasinda Tip 1 DM
goriilme sikhigr biiyiik farkliliklar gostermektedir. Genel olarak, Avrupa ve Kuzey
Amerika'daki iilkelerde goriilme siklig1 yiiksek veya orta diizeydedir, Afrika'da goriilme
siklig1 genellikle orta diizeydedir ve Kuveyt hari¢ Asya'da disiiktiir (1,4,46,48). Polonya’da
yapilan bir aragtirmada, 0-14 yas cocuklarda 1989-2012 yillar1 arasinda Tip 1 DM i¢in
ortalama standardize insidans yilda 12,72 (100,000 kiside) oldugu, 24 yillik gézlem siiresi
boyunca goriilme siklig1 yilda 5,36'dan, 22,74'e (100,000 kiside) yiikseldigi bildirilmistir (49).

Tablo 2.1. Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun ¢ocuk ve adélesanlarda kiiresel Tip 1
Diabetes Mellitus sikhigi tahminleri (2)

0-14 yas kiiresel niifus 1,99 milyar
0-19 yas kiiresel niifus 2,61 milyar
0-14 yas

Mevcut vaka sayist 651,700
Yillik yeni vaka sayisi 108,300
0-19 yas

Mevcut vaka sayisi 1,211,900
Yillik yeni vaka sayisi 149,500

Tiirkiye’de ¢ocuk ve addlesanlarda Tip 1 DM insidans ve prevelansini saptamak amaci
ile yapilan bir ¢alismada; insidans 10,8/100,000; prevelans 0,75/1000 bildirilmistir (11).
Tiirkiye’de 0-18 yas araliginda yilda yaklasik 2500 cocuk/addlesan Tip 1 DM tanisi
almaktadir (11). Tip 1 DM’nin yas araligina gére yillik yeni tani sayilari; 0-4 yas araliginda
364, 5-9 yas araliginda 633, 10-14 yas araliginda 1000, 15-18 yas araliginda ise 467 oldugu
bildirilmistir (11). Yillik yeni Tip 1 DM sayisinin 5-9 yag ve 10-14 yas araliginda arttigi (11)
ve llkemizdeki Tip 1 DM’li ¢cocuk/addlesanlarin 6nemli bir boliimiiniin okul ¢aginda oldugu

belirtilmektedir (50).
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Sekil 2.1. Sifir-On dort yas arasi cocuk ve addlesanlarda Tip 1 Diabetes Mellitus’un yasa
gore standartlastirllmis goriilme sikhigi (yilda 100.000 niifus basina) (2)

2.3. Tip 1 Diabetes Mellitus Etiyolojisi

Tip 1 DM’de etiyolojinin; genetik yatkinlik, ¢evresel faktorler ve otoimmiinite ile iligkili
oldugu disiiniilmekle birlikte Tip 1 DM’nin nedeni kesin olarak bilinmemektedir

(1,5,6,48,51).

Tip 1 DM’nin gelisiminde genetik yatkinlik 6énemlidir ancak tek basma Tip 1 DM’ye
neden olmaz diger bir ifade ile Tip 1 DM’de kalitimsal gegis yoktur (6,46,52). Tip 1 DM’li
ebeveynlerin, ¢ocuklarinda diyabet gelisme riski %2-5 olup, nedeni bilinmemekle birlikte
babanin diyabet olmasi ile ¢ocukta diyabet riski daha fazla artmaktadir (51,52). Tip 1 DM
gelisme riski, kardesler arasinda iki gende HLA-D benzerligi mevcutsa %12-20, tek gende
benzerlik mevcutsa %5-7, HLA benzerligi mevcut degilse %1-2’ye diismektedir (51,52).

Tip 1 DM’nin etiyolojisinde; viral enfeksiyonlar, ilaglar, toksinler, duygusal stres,
intrauterin faktorler ve beslenme ile ilgili faktorler (inek siitii proteini, bugday unu vb.), D
vitamini ve omega-3 yag asitlerinin eksikligi gibi g¢evresel faktorlerin rolii oldugu tahmin

edilmektedir (39,46,48,52). Diger cevresel faktorler arasinda; kan uyusmazligi, perinatal



enfeksiyonlar, nitrozaminler ve nadir olarak bazi pankreas hastaliklar1 (pankreas kanseri,

pankreatit vb.) bildirilmistir (51).

Tip 1 DM vakalarinin yaklasik %90’inda otoimmiin beta hiicre hasari, daha az oranda
ise otoimmiin olmayan (idiyopatik) beta hiicre hasar1 goriilmektedir (41). Genetik yatkinlik ve
cevresel faktorlerin otoimmiin siireci tetikledigi ve pankreasta beta hiicre hasarini baglattigi
distiniilmektedir (1,46). Literatiirde bazi calismalarda, Coxsackie viriisii, enteroviriisler,
sitomegaloviriis, kizamikg¢ik viriisii, influenza B, kabakulak viriisii ve yakin zamanda SARS-
CoV-2 (COVID-19) enfeksiyonuna bagli otoimmiin beta hiicre hasari ve Tip 1 DM gelisme
riskinin arttig1 bildirilmistir (53-55). Tip 1 DM’nin etiyolojisini daha iyi agiklamaya yonelik
calismalar devam etmektedir (1,48).

2.4. Tip 1 Diabetes Mellitus Fizyopatolojisi

Tip 1 DM insiilin hormonunun yoklugu ya da eksikligi nedeniyle gelisir (6,41,52,56).
Pankreasta beta hiicreleri tarafindan {iretilen insiilin hormonun temel gorevi kan glikoz
diizeyini diisiirmek olup insiilin, hiicrelerin glikozu kullanmasi igin elzemdir (6,41,52,56).
Insiilin hormonunun, karacigerde glikoz depolanmasi, protein ve yaglarin yikimini inhibe

etme gibi metabolik gorevleri de vardir (6,41).

Tip 1 DM’de insiilin yoklugunda/eksikliginde viicut hiicreleri glikozu kullanamaz ve
kan glikoz diizeyi yiikselir (hiperglisemi) (6,52,57,58). Kan glikoz diizeyi bobrek esigini
gectigi zaman (>180 mg/dl) idrarda glikoz gorilir (glikoziiri) (6,52,57,58). Glikoz,
bobreklerden sivilarin geri emilimini azaltir ve bunun sonucunda sik sik idrara ¢ikma
(poliiiri), osmotik dilirez ve hiicrelerin yikimi sonucunda elektrolit kaybi nedeniyle halsizlik
ve yorgunluk goriiliir (6,52,57,58). Insiilin yoklugunda/eksikliginde, glikozun kandan
hiicrelere taginamamasi (hiicresel aglik gelisir) nedeniyle asir1 yeme (polifaji), katabolizma
sonucu yikilan kas ve yag dokusu nedeniyle belirgin kilo kaybi goriiliir ve ilerleyen
durumlarda, sivi-elektrolit dengesizligi, asidoz ve serabral oksijenizasyonda azalma nedeniyle
koma gelisebilir (6,52,57,58). Tip 1 Diabetes Mellitusun fizyopatolojisinin grafiksel gosterimi
Sekil 2.2°de verildi (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2. Tip 1 Diabetes Mellitusun fizyopatolojisi (6)



2.5. Klinik Evrelendirme

Tip 1 DM’de olgularin yaklasik olarak %90’inda otoimmiin, %10 kadarinda ise nedeni
bilinmeyen (idiyopatik) sekilde beta hiicre yikimi vardir ve genetik olarak Tip 1 DM’ye
yatkin bireylerde, cevresel faktorler (toksinler, viriisler, emosyonel stres vb.) otoimmiinite
stirecini basglatir ve ilerleyici B-hiicre hasar1 gelisir (1,40,41). Tip 1 DM’nin ¢ klinik evresi
olup Evre 1 ve Evre 2’de siklikla diyabet belirtileri gozlenmezken (presemptomatik evre),
Evre 3’te hiperglisemi ve diyabet semptomlar1 belirgin hale gelir (1,40,41). Tip 1 DM nin tiim
evrelerinde (Evre 1’den, Evre 3’iin basina kadar) otoantikorlar pozitifdir ancak genellikle
diyabet belirtilerinden bir siire sonra (1 yil kadar sonra) otoantikor titreleri azalmaya baslar

(1,40,41) (Tablo 2.2).

Tablo 2.2. Tip 1 Diabetes Mellitusun evreleri (1,40,41)

Evre | Evre 11 Evre 111
Ozellikler | Otoimmiinite siireci Otoimmiinite siireci Hiperglisemi
(Yeni baslayan)
Normal kan glikoz Kan glikoz diizeyinde
diizeyleri dengesizlik Semptomatik
Presemptomatik Presemptomatik
Tam Otoantikorlar Otoantikorlar Klinik bulgular
kriterleri | Normal glikoz toleransi | Kan glikoz diizeyinde Tip 1 DM
dengesizlik: (Tan1 kriterlerine gore)
(BAG/BGT/YRG/
>%10 HbA1C artis1)

(BAG=Bozulmus aclik plazma glikozu=100-125 mg/dl; BGT=Bozulmus glikoz toleransi=Oral glikoz tolerans
testinin 2. saati plazma glikozu 140-199 mg/dl; YRG=Y iksek risk grubu=HbA1C(Hemoglobin A1C) %5,7-6,4).

2.6. Tip 1 Diabetes Mellitus Belirti ve Bulgulari

Tip 1 DM’nin karakteristik belirti-bulgular1 arasinda polidipsi, poliiiri, polifaji, glikoziiri,
yorgunluk, belirgin kilo kaybi, halsizlik, agiz kurulugu ve dehidratasyon vardir
(6,39,40,47,48,52,57-59). Tip 1 DM belirtisi olarak tuvalet egitimini tamamlamis bir ¢ocukta
entirezis gelisebilir (43). Tip 1 DM belirtileri, beta hiicrelerinin yaklasik % 80-90'1 hasar
gordiigiinde gelisir (41,43).



Tip 1 DM’de, yaglarin parcalanmasi sonucu kanda keton birikir (asidoz) ve diyabet
tanis1 gecikirse glikoz ve keton seviyeleri c¢ok yikselir, bu durum viicutta ciddi
dehidratasyona, elektrolit kaybina ve DKA’ya neden olur (6,47,52,57,58). Ketonlarin varlig
ve buna eslik eden asidoz, nefeste aseton kokusu, kusma, karin agrisi, biling diizeyinde
azalma ve Kussmaul solunuma neden olabilir ve klinik tablo ilerlerse sok, beyin 6demi, koma
ve ilerleyen durumda 6liim gelisebilir (6,47,52,57,58) (Tablo 2.3).

Tablo 2.3. Tip 1 Diabetes Mellitusun belirti ve bulgular: (47)

SIDDETLI KLIiNIiK
YAYGIN DAHA AZ YAYGIN TABLODA GORULEN
(diyabetik ketoasidoz)
Kilo kayb1 Aclik hissi/gok yeme Kusma ve akut karin agrisi
Politiri — Kiigiik ¢ocuklarda Kizarmig Nefeste aseton
enlirezis Bulanik gérme yanaklar kokusu

Asir1 susama/su igme

Psikolojik degisiklikler

Devam eden poliiiri ile

birlikte dehidrasyon

Yorgunluk — Fiziksel

Cilt enfeksiyonlari

Biling diizeyinin azalmasi

Oral veya vajinal pamukc¢uk

Kussmaul solunum (derin,

aktivite, oyun oynama

hizli, i¢ gekis ile birlikte)
konusunda isteksizlik

Karin agrisi Koma Sok

2.7. Diabetes Mellitusta Tam

Cocuk ve addlesanlarda Tip 1 DM tanisi, yasa ve diger faktorlere bagl olarak ¢ok degisken
bir Klinik tablo ile (stabil durumdan kritik duruma kadar) konulabilir (52,58). Tip 1 DM, bazi
durumlarda rutin tarama sirasinda saptanabilirken bazi durumlarda hiperglisemi ve asidoz
sonucu gelisen koma (DKA) ile tanilanmaktadir (52,58). Diyabet tan1 kriterleri kan glikoz
Olgtimlerini ve belirti-bulgularin olup olmadigini kapsar (43). DM tani kriterleri Tablo 2.4’de
gosterilmistir ve diyabet tani kriterlerinden sadece birinin olmasi diyabet tanisi i¢in yeterlidir
(40,41) (Tablo 2.4). Asemptomatik bir gocugun tarama testi sonucunda yiiksek kan glikoz

seviyesi saptandiginda, ikinci bir aglik plazma glikoz seviyesi ile dogrulanmasi gerekir (6).
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Kanda otoantikorlarin pozitif olmasi pankreasin insiilin {ireten beta hiicrelerine karst
otoimmiin bir yikimi gosterebilir (6). Tip 1 DM’de plazma C-peptit diizeyleri diisiik veya
tespit edilemez; bu da insiilin salgisinin ¢ok az oldugunu veya hi¢ salgilanmadigin1 gosterir
(6). Cocuklarda Tip 1 DM tam siirecinde; akut enfeksiyonu, strese bagli bir hastaligi,
kortikosteroid kullanimini, kiriklari, kistik fibrozisi, karaciger hastaligini veya pankreatit gibi

klinik durumlar1 dislamak igin dikkatli bir tibb1 6ykii alinmasi 6nemlidir (6).

Tablo 2.4. Diabetes Mellitus tani1 kriterleri (40,41)

Kriter Referans deger
Aclik plazma glikozu (=8 saat aclikta) > 126 mg/dl
Rastgele plazma glikozu > 200 mg/dl + diyabet semptomlari
Oral glikoz tolerans testinde 2. saat plazma > 200 mg/dl
glikozu
HbAlc* > %6.5
(>48 mmol/mol)

*Glikozillenmis hemoglobin (Standardize metodlarla &l¢tilmelidir).

2.7.1. Diabetes Mellitus Tanisinda Kullanilan Testler
Hemoglobin Alc (HbALc) testi:

Kanda bulunan fazla miktarda glikoz geri doniissiiz sekilde hemoglobine baglanir ve bunun
sonucunda Hemoglobin Alc (HbAlc) olusur (58). Kirmizi kan hiicrelerinin omrii ortalama 3
ay oldugu i¢in HbAlc degeri gecmise doniik ortalama 3 aylik kan glikoz degeri hakkinda
bilgi verebilmektedir (58). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), giivenilir yontemle yapilmasi ve
uluslararasi referans kriterler temel alinarak diizenli bir sekilde standardize edilmesi sart1 ile

HbA 1c degerinin diyabet tani testi olarak kullanilabilecegini belirtmektedir (41).

Glikoz tolerans testi:

Tip 1 DM tanisinda gocuklar ve adolesanlarda nadir durumlarda gerekli bir testtir, ancak
diyabetin diger tiplerinin tanilanmasinda yararli olabilir (43). Cocuklarda glikoz tolerans testi
yapilirken kusma riskine karsi oral yol yerine intravendz yol tercih edilir ve ¢ocuk acken
uygun dozda glikoz intravendz yoldan birka¢ dakika iginde verilerek belirli araliklarla kan

glikoz dl¢iimleri yapilir (52,57,58).
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C-peptid diizeyi:

Pankreasin insiilin (beta hiicre) rezervini gosteren bir test olan C-peptid diizeyi tani testi
olarak tek basina kullanimi kabul gormiis bir test degildir (41). Glikoz toksisitesinin beta
hiicrelerine etkisi nedeniyle asir1 hiperglisemi durumunda C-peptid diizeyi gergek insiilin
rezervini yansitmayabilir (41). Bu nedenle DKA gibi klinik tablolar tedavi edildikten en az 2
hafta sonra C-peptid diizeyi tekrar degerlendirilmelidir (41).

Adacik otoantikorlari:

Tip 1 DM’de rutin olarak otoantikorlar 6l¢iilmemekle birlikte otoimmiinite ile iliskili diyabet
tiplerinin belirlenmesinde adacik otoantikorlarindan yararlanilabilir (41). Otoantikorlar Tip 1
DM tanisinda %80-90 oranda kanda bulunur ve genellikle diyabet tanisindan 1-2 yil kadar
sonra dolagimdan kaybolmaya baslar (41).

2.8. Tip 1 Diabetes Mellitus Yonetimi

Tip 1 DM yoénetimi, temel olarak inslilin uygulamasi, saglikli beslenme ve fiziksel

aktivite/egzersiz bilesenlerinden olusur (40,41,52,57).

2.8.1. insiilin Tedavisi

Tip 1 DM’de yasamin devami i¢in insiilin tedavisi dmiir boyu gereklidir ve tedavinin ana
hedefi pankreasin fizyolojik insiilin salgilamasimna benzer sekilde insiilin replasmani
saglamaktir (1,60,61). Insiilin tedavisinin amaglari; Tip 1 DM’li ¢ocuk/addlesanin optimal
kan glikoz seviyelerini korumak, HbA1C hedeflerine ulagsmak, hipoglisemiyi 6nlemek/en aza

indirmek ve yagsam kalitesini optimize etmektir (60,62,63).

Cocuklar ve addlesanlar icin insiilin tedavisine yonelik birden fazla yaklagim mevcut
olmakla birlikte ¢ocuk ve aile icin etkili bireysellestirilmis bir insiilin tedavi yaklagimi tercih
edilmelidir ve ¢ocuklarda optimal kan sekeri seviyesini korumak icin siklikla yemeklerden
once ve yatmadan Once olmak iizere giinde birka¢ kez insiilin enjeksiyonuna ihtiyag
duyulmaktadir (6,62). Coklu insiilin enjeksiyonlarinda uzun etkili bir insiilin (Detemir veya
Glargin) bazal insiilin seklinde giinde bir kez uygulanir (6). Bolus insiilinler (insiilin aspart,
instilin glulisin veya insiilin lispro), tiiketilen karbonhidrat miktar1 ve kan glikoz diizeyine
bagli olarak her 6giin ve ara dgiinlerle birlikte uygulanir (6). Stres, enfeksiyon ve hastalik
insiilin ihtiyacini degistirebilir (6). Tip 1 DM’de kan glikoz diizeyleri; 6giin 6ncesi, yatmadan
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once, egzersiz Oncesi/sonrasi, hastalik ve hipoglisemi semptomlarinin varligi gibi durumlarda

(glinde 6-10 defaya kadar) takip edilmelidir (60).

Giliniimiize kadar en yaygin Tip 1 DM tedavi yaklasimi, kan glikoz diizeylerini parmak
delme yontemi ile manuel olarak 6lgmek ve sonra giin boyunca belirli araliklarla deri altina
uygulanan insiilin enjeksiyonlaridir (64). Son yillarda, geleneksel insiilin enjeksiyonlarinin
yerine insiilin pompalarinin kullanimi artmaktadir; insiilin pompalari, deri altindan insiilini
siirekli olarak inflize edebilmektedir ve insiilin pompalarinin 6zellikle siirekli glikoz izleme
(sensorler) teknolojisi ile birlikte kullanildiginda; metabolik kontrolii iyilestirdigi ve diyabet
komplikasyonlarini azalttigi belirtilmektedir (64).

2.8.2. Saghkh Beslenme

Tip 1 DM’li bir¢cok birey icin hastalik yonetim siirecinin en zorlu kisimlardan biri saglikli
beslenme uygulamalarina uyumdur (42,65). Genel olarak, Tip 1 DM’li ¢ocuk ve addlesanlara
yonelik beslenme oOnerileri, diyabeti olmayan cocuk ve addlesanlara yonelik beslenme

onerileriyle aynidir (59).

Sagliklt beslenme, yeterli ve dengeli beslenmeyi ifade etmekle birlikte, besinlerin
yeterli miktarda tiiketilip, viicutta uygun sekilde kullanilmasina denir (66). Tip 1 DM’li
cocuklar icin Onerilen beslenme sekli, diyabeti olmayan g¢ocuklar ve tiim bireyler i¢in
onerildigi gibi saglikli beslenme yaklasimidir (63,66). Tip 1 DM’li bireylerde, saglikli ve
diizenli beslenme diyabet yonetiminin diger bilesenleri ile beraber metabolik ve klinik
sonuglar iyilestirmektedir (67). Tip 1 DM’li gocuklar, ¢cocukluk ¢agi diyabeti konusunda
deneyimli bir diyetisyenden damigmanhik almalidir (42,63). Tip 1 DM’li ¢ocuk ve
adolesanlarin beslenmesinin planlanmasinda kullanilan ¢ok ¢esitli yontemler olmasina
ragmen bu yontemlerin tlimiinde besinlerle alinan karbonhidrat miktarina odaklanilir ve en sik

kullanilan yontemler arasinda degisim sistemi ve karbonhidrat sayimi yontemi bulunmaktadir

(42,66).

Besinler, besin 6gesi ve enerji igerikleri dikkate alindiginda; alti gruptan (et, siit,
meyve, sebze, nisasta ve yaglar) olusmaktadir (52,57,66). Ayn1 gruptaki besinler, belirtilen
miktarlarda olmasi sarti ile birbirlerinin yerine degistirilerek tiiketilebilir; 6rnegin ekmek ve
makarna ayni besin grubunda bulunur ve bir dilim ekmek yerine ii¢ yemek kasigi makarna

tiiketilebilir (52,57,66).
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Tip 1 DM’li ¢cocuk ve addlesanlarin beslenmesinin planlanmasinda yaygin kullanilan
diger bir yontem olan karbonhidrat sayimi; besinlerle alinan karbonhidrat miktarma gore
insiilin dozunun ayarlanmasi1 amaci ile yapilan ve ¢ocuga/addlesana beslenmede esneklik
saglayan bir yontemdir (42,57,63,66,68). Tip 1 DM’de beslenme bireysellestirilmeli (¢ocuk
ve ailenin gereksinimleri, beslenme aligkanliklari, kiiltliri, yasam tarzi, ¢cocugun ilgisi ve
yetenegine gore) ve glisemik hedeflerden 6diin vermeden fizyolojik biiylime ve gelismeyi
saglamalidir (63). Tip 1 DM’li ¢ocuk ve addlesanlar (8-18 yas) ile yiiriitiilmiis bir arastirmada,
katilimcilarin %73,2’sinin diyabet ve saglikli beslenme ile ilgili egitim aldigi, %64,6’sinin

besin degisimi yapmayi bildigi, %49,6’sinin karbonhidrat saymay1 bildigi bildirilmistir (69).

2.8.3. Fiziksel Aktivite/Egzersiz

Fiziksel aktivite, kas ve eklemlerin kullanildigi, solunum ve kalp atim hizini artiran ve enerji
harcanan aktiviteler olup egzersiz ise; planli ve tekrarli fiziksel aktivitelerdir (70). Tip 1
DM’li bireyler icin fiziksel aktivite/egzersiz ¢ok Onemli olmakla birlikte; fiziksel
aktivite/egzersizin yararlari arasinda insiilin gereksiniminin azalmasi, kan glikoz diizeyi, kan
basinci ve lipid diizeylerinin diizenlenmesi, yasam kalitesinin artmasi, mortalite ve
morbiditenin azalmasi1 bulunmaktadir (70-73). Tip 1 DM’li ¢ocuklar i¢in dikkatli kan sekeri
takibi ile birlikte giinde 30-60 dakika veya tolere edildigi kadar orta diizeyde fiziksel
aktivite/egzersiz Onerilmektedir ancak fiziksel aktivite/egzersiz diizenli yapilmadiginda
hiperglisemi gelisebilmektedir (44,52). Tip 1 DM’li ¢ocuklarda herhangi bir fiziksel
aktivite/egzersiz igin kisitlama ihtiyact bulunmamaktadir, ancak fiziksel aktivite/egzersizin
siiresi ve tipinin ¢ocugun tibb1 durumuna gore bireysel olarak planlanmasi gerekmektedir
(58). Tip 1 DM’li gocuklar igin orta siddette yapilabilecek fiziksel aktivite ornekleri; kaykay,
paten, bisiklet siirmek, tempolu yliriiylis, basketbol; yiliksek siddette fiziksel aktiviteye drnek

olarak; ip atlama, yiizme, kogsma, tenis oynama, dans ve savunma sporlari verilebilir (70).

Baz1 sistematik derleme ve meta-analiz caligsmalarinda, Tip 1 DM’li ¢ocuk ve
adolesanlarda diizenli fiziksel aktivite/egzersizin HbA1C degerlerinde anlamli diisiis sagladig:
bildirilmistir (74-76). Tip 1 DM’li ¢ocuk ve addlesanlar ile yiiriitilmiis bir arastirmada,
haftada 3 giin veya daha fazla 60 dakika fiziksel aktivite yapan cocuk ve addlesanlarda,
haftada 3 giinden daha az 60 dakika fiziksel aktivite yapan ¢ocuk ve addlesanlara gore HbAlc

degerleri anlamli olarak diisiik bulunmustu (77). Literatiirde, ¢ocuk ve addlesanlar arasinda
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(diyabetli ¢ocuklar dahil olmak iizere) Onerilen siklikta ve diizeyde fiziksel aktivite/egzersiz

yapilma oranlarinin diisiik oldugu belirtilmektedir (63,72,78).

2.9. Diabetes Mellitusun Komplikasyonlari

Tip 1 DM’nin komplikasyonlar1 akut ve kronik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (61,79,58).
Hipoglisemi, hiperglisemi ve DKA akut komplikasyonlar arasindadir. Kronik
komplikasyonlar ise uzun donemde kronik hipergliseminin biiyiik ve kii¢iik kan damarlarinda
hasar olusturmasi nedeniyle ortaya ¢ikan degisikliklerdir (61,79,58). Tip 1 DM’de metabolik
kontrol diizeyi ve kronik komplikasyonlarin varligi ile morbidite ve mortalite yakindan iligkili
olmakla birlikte (42), metabolik kontrole gore akut ve kronik komplikasyonlarin riski
degismektedir (6).

2.9.1. Akut Komplikasyonlar
Hipoglisemi:

Kan glikozunun 70 mg/dI’nin altinda olmasi olup en sik karsilagilan akut komplikasyondur
(61,79,80). Hipoglisemi nedenleri arasinda; insiilinin uygulama hatalar1 (doz, zaman,
uygulama yolu vb.), asir1 veya yanlis zamanda yapilan egzersiz ve atlanan 6giin/ara 6giin gibi
cesitli faktorler olabilir (40,61,79,81). Hipogliseminin belirti ve bulgular1 arasinda; terleme,
halsizlik, yorgunluk, algilama gii¢liigii, tedirgin olma yer almaktadir ve siddetli hipoglisemi
durumunda biling degisikligi/kaybi, koma, nodbetler, beyin hasar1 ve hatta lim gelisebilir
(40,61,80,81). Hafif ve orta hipogliseminin tedavisi Tablo 2.5'de gosterildi (63) (Tablo 2.5).
Siddetli hipoglisemide hastane gibi tedavi ortamlarinda intravendz dekstroz, hastane dis1 (ev,

okul gibi) ortamlarda glukagon uygulanmalidir (40,63).

Tablo 2.5. Cocuklarda hafif ve orta dereceli hipogliseminin tedavisi icin karbonhidrat
kaynaklari (63)

<S yas 5-10 yas >10 yas
Karbonhidrat miktar 5 gram 10 gram 15 gram
Karbonhidrat kaynag
Glikoz tableti (4 gram) 1 adet 2 ya da 3 adet 4 adet
Dekstroz tablet (3 gram) 2 adet 3 adet 5 adet
Meyve suyu, sekerli igecek, mesrubat 40 ml 85 ml 125 ml
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Hiperglisemi:

Diyabetli bir cocukta kan glikoz diizeyinin yasa uygun hedef degerin {izerinde olmasidir (82).
Kan glikoz smir degerleri yasa gore farklilik gdstermekle beraber genel olarak aclik kan
glikoz diizeyi 130 mg/dl, tokluk kan glikoz diizeyi 180 mg/dI’nin iizeri oldugunda yiiksek kan
glikozu (hiperglisemi) olarak kabul edilmektedir (82). Cocuk/adblesanlarda yasa gore hedef
kan glikoz degerleri Tablo 2.6’da gosterildi (82) (Tablo 2.6). Hiperglisemi nedenleri arasinda;
yetersiz insiilin dozu/insililin dozunu atlamak, zamani ge¢mis ve/veya uygun saklama
kosullarinda saklanmayan insiilini uygulamak, asir1 beslenme, stres/anksiyete, bazi ilaclar,

menstrual siklus bulunmaktadir (82,83,57).

Hiperglisemi belirti ve bulgulari arasinda; susuzluk hissi/gok su i¢me, sik idrara
¢ikma, dehidratasyon, kussmaul solunum, reflekslerde azalma, bulanik gérme, halsizlik-
yorgunluk, karmn agrisi, nefeste aseton (gliriik elma) kokusu bulunmaktadir (82,83,57).
Hiperglisemi tedavi edilmezse ilerleyen durumda DKA tablosuna doniisebilecegi gibi kan
glikozunun uzun siire yiiksek kalmast HbAlc degerinin ylikselmesine, metabolik kontroliin
kotiilesmesine ve diyabetin kronik komplikasyonlarinin gelismesine zemin hazirlamaktadir
(81,82). Hiperglisemi yonetiminde, kan glikoz diizeyi 180-250 mg/dl arasinda oldugunda bol
su icilmelidir, ara Ogiin ertelenebilir, insiilin uygulama zamaninda doz arttirilir,
cocuk/adolesan fiziksel aktivite/egzersiz yapabilir (82). Hipergliseminin nedeni arastirilarak
nedene yonelik girisimde bulunulmalidir ve genel durumuna gore kanda ya da idrarda keton
testi yapilabilir (82). Kan glikoz diizeyi 250 mg/dl iizerinde oldugunda ise fiziksel
aktivite/egzersiz ertelenmeli, bol su i¢ilmesi saglanmali ve idrarda (imkan varsa kanda da)
keton testi yapilmali, insiilin uygulama zamani ise dozu arttirilir/ek insiilin dozu yapilabilir ve

ana 0gilin zamani ise ana 6glin verilir (57,58,82).

Tablo 2.6. Diyabetli cocuk ve adolesanlarda hedef kan glikoz deger araliklar (82)

Kan Glikoz Deger Arah@*
Yas Ac¢hk Tokluk Uyku oncesi Gece yarisi
<7 70-145 90-180 120-180 80-162
>7 70-130 90-180 80-140 80-140

*Kan glikoz degerleri mg/dl birimi ile verilmistir.
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Diyabetik ketoasidoz (DKA):

Tip 1 DM’de yaygin goriilen ve yasami tehdit edebilecek acil bir komplikasyon olan DKA
metabolik, elektrolit ve sivi dengesizlikleriyle iliskili klinik tablodur (6,81). DKA nedenleri
arasinda; enfeksiyon hastaliklari, insiilinin 6nerilen dozdan daha az ya da hi¢ uygulanmamasi,
yeni tan1 Tip 1 DM, insiilin pompasinin kateterinin tikanmasi, instilin enjeksiyonu yapilirken
bolge ici ve bolgeler arasi rotasyon yapilmamasi, kotii diyabet kontrolii yer almaktadir

(6,40,79).

Tip 1 DM’li ¢cocuk/addlesanlarin dnemli bir kismi1 DKA bulgular ile tan1 almaktadir
(41). Cin'de bolgesel bir saglik merkezinde 10 yillik bir siire boyunca Tip 1 DM tanist alan
cocuk ve adolesanlarda (0-16 yas) DKA goriilme sikligin1 degerlendirmek amaci ile
yiirlitiilmiis bir arastirmada, Tip 1 DM tanisi alan ¢ocuk/addlesanlarin %50,1'inde bagvuru
aninda DKA oldugu saptanmistir (84). Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada, ¢ocuk/addlesanlarda
(0-18 yas) Tip 1 DM tanisi sirasinda DKA sikliginin %45,8 oldugu bildirilmistir (85).
DKA'nin karakteristik belirtileri arasinda poliiiri, polidipsi, kilo kayb1, karin agrisi, bulantt ve
kusma, tasikardi, dehidrasyon belirtileri, kulaklarin ve yanaklarin kizarmasi, Kussmaul
solunum, nefeste aseton kokusu, hiperglisemi, glikoziieri ve ketoniiri mevcuttur, metabolik
asidoza yanit olarak cocuklarda karin veya gogiis agrisi, bulanti ve kusma goriilebilir
(6,40,81). DKA yonetimi; hiperglisemi tablosunun diizeltilmesi, sivi ve elektrolit dengesinin

saglanmasi ile DKA ile beraber goriilen diger bozukluklarin tedavisini kapsar (79).

2.9.2. Kronik Komplikasyonlar

Diyabette kan damarlarinin hasar gérmesi, kan glikoz diizeyinin kronik olarak yiiksek
olmasindan kaynaklanan kronik komplikasyonlar, mikrovaskiiler ve makrovaskiiler olarak
ikiye ayrilmaktadir (61,79,81,86). Mikrovaskiiler komplikasyonlardan olan nefropati,
retinopati, noropati kiiciik kan damarlarinin hasar1 sonucu ortaya ¢ikarken, makrovaskiiler
komplikasyonlar (koroner arter hastaligi, yetersiz periferik dolagim) atardamarlarin hasari
sonucu gelismektedir (61,79,81,86).

Cocuklar ve adolesanlarda, daha ¢ok mikrovaskiiler komplikasyonlar gelisir,
makrovaskiiler komplikasyonlar nadir goriiliir (58). Diyabetli gocuk ve addlesanlarda diizenli

fiziksel muayenelerle kronik komplikasyonlar dnlenebilir ya da erken donemde belirlenebilir
(58).
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2.10. Okulda Diyabet Yonetimi

Okul c¢agindaki ¢ocuklarda Tip 1 DM insidans ve prevelansi artmakta ve bunun sonucunda
cogu okulda herhangi bir zamanda en az bir diyabetli 6grenci olmasi muhtemel hale
gelmektedir (7,9,10,15). Tip 1 DM yonetimi, diizenli kan glikoz takibi, insiilin uygulamasi,
beslenme ve egzersizlerin planlanmasi gibi uygulamalari igeren karmasik bir siireg
oldugundan okulda diyabet yonetimine Ogretmenler basta olmak iizere okul personelinin
katilmasina gereksinim vardir ve artan diyabet vakalari ile birlikte bu gereksinim her gegen yil

giderek artmaktadir (8,14).

Okul ortaminda Tip 1 DM’li ¢ocuk igin gilinlik yasamin ve isleyisin normallesmesi
okulda diyabet yonetiminin temel amacidir (9,15). Okul ortaminda Tip 1 DM’nin optimal
yonetimi; 0grencinin yeteneklerine uygun sekilde egitim-6gretim faaliyetlerini siirdiiriirken,
kisa vadeli (hipoglisemi ve hiperglisemi basta olmak {izere) ve uzun vadeli komplikasyonlari
onlemeyi icermektedir (23). Cocuklar, uyanik olduklar1 zamanin 6énemli bir boliimiinii okul
ortaminda gegirirler ve okul sonrasi faaliyetlere (saha gezileri, kurslar, kamplar vb.)
katilabildiklerinden dolay1 zamanlarinin biiyiik boliimiinii ev ortamindan ve aile gézetiminden
uzakta gegcirirler (10,14,16,23,24,87,88). Tip 1 DM’li ¢ocuklarin okulda bulunduklari
zamanda glisemik kontroliin saglanmasi basarili diyabet yonetimi ve metabolik kontrol
acisindan ¢ok 6nemli olmakla birlikte yas1 ve diyabet yonetim becerisi fark etmeksizin Tip 1
DM’li tiim ¢ocuklara okulda destek olunmalidir (9,14-16). Ayrica, bir ¢ocukta tan1 konmamis
diyabet belirtilerini (asir1 susama hissi, ¢ok su i¢me, sik idrara ¢ikma ve tart1 kaybi) ilk fark
eden kisi ¢ocugun 6gretmeni olabilir (10). Bu nedenle, 6zellikle Tip 1 DM’li 6grencilerin
okulda diyabet yOnetimine destek olunmasi ve tani Oncesi donemde c¢ocukta diyabet
belirtilerini fark ederek ¢ocukta DKA olusmasinmi onleyerek erken tani almasini saglamak
amaci ile 6gretmenlerin diyabete yonelik temel bilgilerinin olmasi 6nemlidir (22). Okulda tiim
yas grubu gocuklara diyabet ydnetimi konusunda destek saglanmalidir (9,15,16). Ilkokul
donemindeki ¢ocuklar 6zellikle ilkokulun erken donemlerinde diyabet bakimi konusunda
eriskinlere baghdir ve bu cocuklar ebeveynlerin, dgretmenlerin, diger okul personellerinin
yardim ve destegine diger yas gurubundaki ¢ocuk ve addlesanlardan daha fazla gereksinim
duyarlar (8). Bununla birlikte, c¢ocuklarin diyabetlerini kendi baglarina yonetip
yonetemeyecekleri ve/veya insiilini kendi baslarina uygulayip uygulayamayacaklar1 sadece
yasa bagli degildir. Bu nedenle, ebeveyn ve saglik ekibi tarafindan ¢ocugun diyabet 6z-
yonetim diizeyi belirlenmelidir (9,15).
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Diinyada bir¢ok iilkede Tip 1 DM’li ¢ocuklarin okuldaki siirecleri ile ilgili yasal
diizenleme bulunmamakla birlikte iilkelerin ¢ogunda okul hemsiresi de olmadigi i¢in okulda
diyabet yonetimi ile ilgili uygulamalar (kan glikozunu 6l¢me, insiilin tedavisi gibi) ¢ocuk ve
ailesinin ve basta Ogretmenler olmak {izere okul personelinin sorumluluguna kalmaktadir
(14,16). Ulkemizde de yatili okullar ve &zel okullar disinda okul saghigi hemsiresi
bulunmamaktadir (89). Tiirkiye’de Tip 1 DM’li ¢ocuklarin okulda diyabet yonetimi ile ilgili
yasadiklar1 giigliikleri belirlemek amaci ile yapilan bir arastirmada; diyabetli ¢ocuklarin
beklentileri arasinda okulda saglik personeli ve revir olmasi (%43), 6gretmen ve dgrencilere
diyabet ile ilgili egitim verilmesi (%17,2), kantinde saglikli besinlerin bulunmasi (%12,9),
psikososyal destek saglanmasi (%9,7) bulunmaktadir (89).

Bir ¢cocuk Tip 1 DM tanis1 aldiginda, diyabet sadece ¢ocugu degil tiim aile bireylerini
etkilemektedir ve diyabetli ¢ocugun ebeveynlerinin yasadigi sorunlarin basinda ¢ocugun
okuldaki diyabet yonetimi ile ilgili kaygilar1 gelmektedir (19). Okulda diyabet yonetimi, "Ben
aslinda onun pankreastyim" (90) diyen ailelerin destegiyle saglanmali, ailelerin yiikleri
azaltilmali ve diyabet yonetiminin kalitesinin okul ortaminda da kesintisiz siirdiiriilmesi
saglanmalidir (19). Hindistan’da Tip 1 DM’li ¢ocuk ve aileleri ile okulda diyabet yonetimi ile
ilgili uygulamalar1 belirlemek amaci ile yapilan bir calismada, diyabetli ¢ocuk ve ailelerin
%17,9'u okuldaki spor/gezilerden dislandigini, %4,3'i enjeksiyon, %15,9'u kan glikoz 6l¢timii
ve %7,6's1 aktivite Oncesi atigtirmalik yemek gibi diyabet yonetimi kapsamindaki

uygulamalarda desteklenmediklerini bildirmislerdir (91).

Literatiirde, okulda diyabet yonetimi Oniindeki engeller arasinda; 6gretmenler basta
olmak tizere okul personelinin diyabet ile ilgili bilgi eksikligi, okulda yapisal destegin
olmamasi ya da yetersizligi, aile, okul personeli ve saglik profesyonelleri arasindaki iletigim
ve isbirligi yetersizligi bulunmaktadir (16,21,28). Ayrica, Tip 1 DM ile ilgili bilgi ve
farkindalik eksikligi nedeni ile tanida gecikmeler, okulda ve okul disinda 6nemli bir sorundur
ve tanida gecikmeye bagli tan1 aninda DKA siklig1 lilkemizde yaklasik %50°dir (85). Bu oran
Tiirkiye nin dogu bolgesinde %50 nin iizerine ¢ikabilmektedir (92). Tip 1 DM tan siirecinden
sonra, Ogretmenler basta olmak iizere okul personelinin diyabetle ilgili bilgi eksikligi ve
okulda ¢ocuga destek saglanamamasi nedeniyle Tip 1 DM’li ¢ocuklarin kan glikoz diizeyleri
hedef araliklardan sapmakta ve diyabetli ¢ocuklarin metabolik kontrolleri bozulabilmektedir
(16). Okul ¢aginda Tip 1 DM uygun olarak yonetilmezse (disiik ve yiiksek kan glikoz
degerleri) cocugun akademik basarist ve okul etkinliklerine katilma yetenegi de etkilenir
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(93,94). Okulda basarili diyabet yonetimi ile 6grenciler okul i¢i ve okul dig1 tiim aktivitelere
yasitlart gibi tam olarak katilabilirler (9,15).

Diinyada tilkelerin hemen hemen hepsinde, okulda diyabet yonetimi uygulamalari; instilin
tedavisi, beslenmenin planlanmasi, acil durumlarin yonetimi vb. ile ilgili diizenlemeler
arasinda 6nemli bir bosluk ve farklilik bulunmaktadir (19). Lange ve arkadaslar1 bu boslugu
"rahatsiz edici gercekler" olarak 2009 yilinda tanimlamis ve bu durum giliniimiizde de halen
devam etmektedir (17,19,21). Ulkemizde bu eksiklik, uzun siiredir diyabet ydnetiminin
oncelikli sorunlarindan biridir ve okullarda hemsire olmamasi nedeniyle okulda diyabet
yonetiminin sorumlulugunu anneler basta olmak iizere ebeveynler ve ebeveynlerden sonra
daha az siklikta Ogretmenler tasimaktadir (18-20). Ebeveynlerin, okulda giin boyunca
cocuklarmin diyabet yonetimi ile ilgilenmeleri beklenemez (9,15). Ulkemizde, Tip 1 DM’li
cocuk ve adolesanlarin ebeveynleri ile yliriitiilen bir arastirmada, ¢ocuklar1 Tip 1 DM tanisi
aldiktan sonra meslegine/isine devam eden annelerle karsilastirildiginda, meslegini/isini
birakmak zorunda kalan annelerin 6zellikle okuldaki diyabet bakimindaki sorumluluklari
anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir (95). Ayrica Tip 1 DM toplumda iyi bilinen bir
hastalik olmadig1 i¢in 6gretmenlerin ve okul personelinin Tip 1 DM ile takip edilen gocuga
yonelik tutum ve davranislari; diyabet yonetimi ile ¢ok ilgili olup sorumluluk almaktan,
sorumluluk almamaya kadar genis yelpazede degiskenlik gostermektedir (18). Diinyada,
okulda diyabet yonetimi ile ilgili 6grencilerin firsatlar ve kaynaklar agisindan cok ¢esitli
uygulamalar ile karsi karsiya oldugu bilinmesine ragmen tiim iilkelerde okulda diyabet

yonetiminin en az ii¢ ilkeyi icermesi gerekliligi vurgulanmaktadir (23). Bu ii¢ ilke,

+  Ogrencinin giivenli bir sekilde okula gitme hakkini desteklemek,

+ Ogrencinin firsat esitligi kapsaminda akranlar1 ile esit egitim almasi ve tiim
etkinliklere akranlari ile esit bir sekilde katilimini saglamak,

+  Ogrencinin okulda kan glikoz diizeyini takip etmesine imkan saglamak ve kan glikoz
diizeyi hedef araligin disinda oldugunda 6grenci ve ebeveynler/bakim vericiler ile
isbirligi i¢inde uygun ve giivenli bir alanda duruma uygun gerekli tedavinin
yapilmasina olanak saglamaktir (23).

Cocuklarda Tip 1 DM yonetimi siirecinde okul ortaminda diyabet yonetimi ¢ok kritik

oneme sahip olmasina ragmen, hem diinyada hem de Tiirkiye’de okulda diyabet yonetimi ile
ilgili sorunlar devam etmekle beraber konu ile ilgili yeterli arastirma ve ¢alismalarin olmadigi

belirtilmektedir (18,21). Okulda diyabet yonetimi ile ilgili eksikliklere ragmen son yillarda
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ISPAD, IDF ve ADA gibi uluslararasi diyabet kuruluslar1 tarafindan okulda diyabet
yonetimine vurgu yapmak amaci ile rehberler yayimlanmistir (7,13,15,21,23). ISPAD’1n 2018
yilinda yayinladig1 uzlasi belgesi okulda diyabet yonetimi ile ilgili 6nemli bir adim olmustur
(9). Bunlara ek olarak Amerikan Diyabet Birligi (ADA), Amerikan Diyabet Egitimcileri
Birligi (AADE), Ulusal Okul Hemsireleri Birligi (NASN) gibi uluslararasi kuruluslar da son
yillarda, Tip 1 DM’li ¢ocuklarin okulda diyabet yonetimi ile ilgili dneriler yayimlamigtir. Bu

Oneriler ortak temalardan olusmakta (21) ve asagida verilmistir.

e Tip 1 DM’li ¢ocugu takip eden saglik profesyonelleri ve ailesiyle is birligi iginde
cocugun okulda diyabet yonetimi ile ilgili bilgilerini de iceren diyabet yonetim plani
hazirlanmas1 gereklidir.

e Okulda Tip 1 DM’li ¢ocugu giinliikk diyabet yonetimi uygulamalarinda desteklemek
icin okul personelinin (okul hemsiresi, 6gretmenler, idari personel vb.) bireysel ve
stirekli olarak egitilmesi dnemlidir.

e Diyabetli cocuk, gelisimsel ve bireysel Ozelliklerine uygun olacak sekilde okul
ortaminda diyabet 6z yonetimine kademeli bir sekilde ge¢gmelidir.

e Tip 1 DM’li cocuk, ailesi, okul hemsiresi (eger mevcutsa), okul personeli ve diyabetli
cocugun takibinden sorumlu saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, diyetisyen,
psikolog vb.) dahil tiim paydaslar arasinda etkili iletisim ve yakin isbirligi dnemlidir

(21).

2.10.1. Diyabet Yonetim Plam

Tip 1 DM’li tiim 6grencilerin diyabet yonetimini detayli olarak ele alan bireysellestirilmis
"diyabet yonetim plan1" bulunmalidir. Bu plan saglik ekibi, ebeveynler ve cocuk isbirliginde
gelistirilmeli ve Ogrencinin ihtiyaclarina gore en az yilda bir kez gozden geg¢irilmeli,
gerektiginde degistirilmelidir (7,9,15,16). Diyabet yonetim planinda, okulda diyabetli
cocuklara destek olma konusunda okul personeline rehberlik edecek tiim bilgiler olmalidir.
Bu bilgiler arasinda; 6grencinin kimligi ve diyabet tipi ile ilgili, ebeveynlerin ve saglik ekibi
tiyelerinin iletisim bilgileri, kan glikoz dl¢limii, insiilin tedavisi, hipoglisemi-hiperglisemi ve
yonetimi, okulda beslenme ve fiziksel aktivite/beden egitimi dersleri, cocugun 6z bakim
becerileri, okulun/okul personelinin, ebeveynlerin/bakim vericilerin ve diyabetli ¢ocugun rol

ve sorumluluklari ile ilgili bilgiler olmalidir (7,9,15,16).
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Tip 1 DM’li addlesanlar ve aileleri ile Avustralya’da yiiriitiilmiis bir arastirmada,
adolesanlarin %65’inin okulda diyabet yonetim plani oldugu bildirilmistir (96). Tip 1 DM’li
cocuklar ve aileleri ile Isve¢’te yapilan bir ¢alismada, cocuklarin %57'si i¢in okulda diyabet
yonetimini desteklemekten sorumlu okul personelinin olmadigi, ancak ¢ocuklarin %601 i¢in

hipoglisemiye yonelik yazili bir eylem plan1 oldugu saptanmistir (97).

2.10.2. Okul Yonetiminin Rol ve Sorumluluklari

Okula giden Tip 1 DM’li ¢ocuklarin sayisinin artmasi okul yonetimi ve personellerine de
sorumluluk getirmektedir (9,15). Okullar i¢in diyabetli ¢cocuga destek saglanmasi, temel
olarak okul personelinin insiilin uygulamasi, kan sekeri takibi ve acil durum yonetimi
konularinda diyabet yonetim planina uygun sekilde diyabetli 6grencinin desteklenmesini
igerir. Ogrenciye destek olacak okul personeli okul hemsiresi (mevcutsa), dgretmen, idari
personel vb. olabilir (9,15). Okullar, diyabetli ¢cocugun kan glikoz 6l¢iim cihazini, insiilini
giivenle muhafaza edilebilecegi ve uygulayabilecegi bir yer (okulda bir ofis, kiitiiphane vb.)
saglamalidir ve diyabetli ¢ocugu okulda desteklemelidir (87). Diyabetli 6grencilere, okulda
herhangi bir zamanda, yetiskin gézetimi/gerektiginde yardimi ile kan glikoz 6l¢iimii, insiilin
uygulamasi, diistik/yiiksek kan glikoz degerlerini tedavi etmelerine, tuvalete gitmelerine ve
Ogiin/ara o6giin yemelerine izin verilmelidir (9,15). Ayrica, Tip 1 DM’li 6grencilerin
ayrimcilik, damgalanma ve zorbaliga maruz kalma riskleri yiliksektir ve ¢cocugun 6zsaygisini,
motivasyonunu ve duygusal sagligini etkileyebilir (9,15,87). Okul personeli; diyabetli
O0grencinin mahremiyetini, onurunu korumak, sosyal ve egitimsel gelisimini desteklemek icin
diyabet yonetimi ile ilgili uygulamalar1 6grencinin normal giinliik rutinine entegre etmelidir
(9,15). Tip 1 DM’li ¢ocuklar ile okulda diyabet yonetiminin 6niindeki engellerin belirlendigi
nitel bir ¢calismada; engeller arasinda yalnizca okul personelinin egitim eksikligi degil, ayni
zamanda diyabet nedeniyle akranlarmnin onlar1 nasil algilayacagina iliskin psikososyal
kaygilar da saptanmistir (98). Okullar, diyabetli ¢ocugun okul etkinliklerine esit sekilde
katilma firsat1 konusunda ¢ocugu desteklemeli ve aile ile isbirligi ve iletisim halinde olmalidir
(7,21,87). Acil durumlarda yardim ve karar verme i¢in ebeveynlerin ve saglik ekibinin
iletisim numaralart okul personelinde olmalidir (87). Eski ad1 ile "Kanada Diyabet Dernegi"
olarak bilinen "Diabetes Canada", Tip 1 DM’ nin okulda yonetimi ile ilgili olarak bir dizi
yonerge hazirlamis ve bu yoOnergeye okul yonetimleri tarafindan uyulup uyulmadigini

belirlemek amaci ile 15 okulda degerlendirme yapilmis, sadece 4 okulda Tip 1 DM yo6netim
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politikasi oldugu ve bu 4 okul icinde de Tip 1 DM ile ilgili okul personeli egitimi ve
hipoglisemi ataklar1 sirasinda ogrencilere yardim etme alanlarinda eksiklikler oldugu
belirlenmistir  (94). Okullar, personeline diyabet konusunda yeterli egitim vermekle

sorumludur ancak egitimin igerigi saglik ekibinin ve ebeveynlerin sorumlulugundadir (9,15).

Diyabet egitimi ile, okul personelinin diyabetli 0grenciyle iletisimine gore bilgi

saglanmalidir. Bu egitim 3 seviyeden olusmaktadir.

Seviye 1: Diyabetin ve hipoglisemiye yonelik acil miidahale planinin anlasilmasini

saglayacak sekilde tim okul personeline temel egitim

Seviye 2: Smif veya okulun sponsorlugunda sinif disi etkinliklerde diyabetli 6grenci ile
iletisimde bulunan okul personeli i¢in diyabet yonetimi, hipoglisemi ve hipergliseminin

tedavisi hakkinda daha ayrintili bilgi saglayan orta seviye egitim

Seviye 3: Dogrudan diyabet yonetimi saglayan personel i¢in bireysellestirilmis beceri igeren

egitim (7,9,15).

2.10.3. Ogretmenlerin ve Diger Okul Personelinin Egitimi

Tip 1 DM’li cocuklara giivenli bir ortam saglamak i¢in okul personelinin egitilmesi ¢ok
onemlidir. Ogretmenler ve diger okul personelleri cocuklarin metabolik kontrollerinin
saglanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (7,9,16,88). Kiigiik ¢ocuklar, okulda diyabet
yonetimi konusunda daha fazla destege gereksinim duyarlar ve diyabet konusunda egitimli
okul personelinin olmayis1 nedeniyle okulda dezavantajli durumda olabilirler (14). Okulda
basarili diyabet yonetimi ic¢in (6zellikle okul oncesi ve ilkokul 6grencileri icin) aileler,
ogretmenler basta olmak iizere okul personeli ve saglik profesyonelleri arasinda etkili iletisim
ve igbirligi yapilmasi ¢ok 6nemli olmakla birlikte Tip 1 DM’nin okul ortaminda basarili
yonetiminin genel diyabet yoOnetimine kritik derecede katkisi vardir (9,18,21,24,87,99).
Okulda diyabet yoOnetiminden primer olarak sorumlu kisinin hemsire olmasi gerektigi
uluslararas1 diyabet kuruluslari tarafindan vurgulanmaktadir ancak, hemsire bulunmayan
okullarda ya da hemsirenin her durumda hazir bulunamayacagi goz ontine alindiginda, okulda
diyabet yonetimi ile ilgili diger okul personellerinin de diyabet ve yonetimi hakkinda
egitilmeleri ISPAD, IDF, ADA gibi uluslararas1 diyabet kuruluslar1 tarafindan 6nerilmektedir
(7,15,21).
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Tip 1 DM’li ¢ocugun ebeveynleri, okul yonetimini ¢ocuklarinin diyabet tanist ve
diyabet yonetim plani ile ilgili bilgilendirmelidir. Aile, saglik ekibi ve okul yonetimi, basta
Ogretmenler olmak Ttizere okul personelini diyabet hakkinda bilgilendirme ve egitme
konusunda isbirligi yapmalidirlar (16). Tip 1 DM’li ¢ocuk ve addlesanlarin ebeveynleri ile
yapilan bir calismada; ebeveynler, okulda diyabet yonetimi ile ilgili saglik personeli haricinde
okul personelinin de egitilmesini istemelerinin birincil nedeni olarak okulda hemsire
olmamasi ya da hemsire sayisinin yetersiz olmasini ifade etmislerdir (100). Avustralya'da Tip
1 DM’1i ilkokul 6grencilerinin 6gretmenleri ve ebeveynleri ile yapilan bir arastirmada, okulda
diyabet yoOnetiminin kolaylastirict faktorleri arasinda ebeveynler ve Ogretmenler arasinda
iletisim ve igbirligi, 6gretmenlerin diyabet ve yonetimi konusunda egitimi, okula baslarken
veya okula donerken planli bir gegis siireci ve siirekli kan glikoz diizeyi takibinin 6nemi
belirtilmistir (8). Ispanya'da resmi okullarda 700'den fazla ogretmen ile yapilan bir
arastirmada; Ogretmenlerin sadece %0,8'inin diyabet konusunda egitim aldig1 bildirilmistir
(27). Cocugun okul disinda gegirdigi zamanlarda oldugu gibi okul saatleri icerisinde de kan
glikoz diizeyini hedef aralikta tutmak cok onemli olmakla birlikte cocuklar i¢in giinliikk kan
glikoz hedefi okulda gegirilen zamanda da aymidir (9,15,16). Ayrica, kan glikozu hedef
aralikta olmayan c¢ocuklarin akademik basaris1 ve okul devamsizliklar1 fazla olabilmektedir
(9,14,16). Ayrica; okulda dersler, sinavlar, beden egitimi dersleri ve gesitli faaliyetlere gore
diyabet yonetimi planlanmalidir (16). Okul ortaminda Tip 1 DM’li ¢ocugun kan glikoz
diizeyini etkileyen pek cok faktor (dersler, sinavlar, heyecan, stres, akran etkilesimleri,
fiziksel aktivite vb.) bulunmaktadir ve egitimli okul personeli okulda diyabet yonetimi planina
gore kan glikoz diizeyi diisiikliigli ve yliksekligi durumlarinda plandaki yazili talimatlara
uygun olarak durumu yonetmeli ve diyabetli ¢ocugu desteklemelidir (23,87). Ayrica, okulda
Tip 1 DM ve yonetimi konusunda bilgi sahibi olan personelin farkli rollere/gorevlere veya
kurumlara ge¢mesi nedeniyle okulda diyabet yonetimi konusunda okul personelinin
kapasitesinin gelistirilmesine yonelik siirekli olarak egitim ve miidahale girisimlerinin

yapilmasi gereklidir (87).

Isveg’te okul personellerinin (8gretmenler, idari personel ve okul hemsireleri) 6-18 yas
Tip 1 DM’li ¢ocuk ve adélesanlarin okulda diyabet yonetimleri ile ilgili deneyimlerini
belirlemek amaci ile yapilan nitel bir arastirmada, okul personeli okulda diyabet yonetimini
"zorlu bir siiregte kolaylastirict olmak" olarak ifade etmis ve "glivene dayali iliskiler kurmak,

0z bakimi destekleyecek stratejiler bulmak, egitim gereksinimi nedeniyle kararsiz ve yetersiz
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hissetmek ve belirsiz sorumluluklarla bas etmek" olarak tanimladiklart belirtilmistir (101).
Ispanya’da 6gretmenlerin Tip 1 DM hakkinda bilgi diizeylerini belirlemek amaci ile yapilan
bir arastirmada, 6gretmenlerinin ¢ogunlugunun diyabet ve diyabet yonetimi ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olmadiklar1 bildirilmistir (102). Tip 1 DM’li addlesanlar ve ebeveynleri ile
yiriitiilmiis nitel bir ¢aligmada; Ogretmenlerin, toplumun ve akranlarin bilgi eksikligi
katilimcilar i¢in bir zorluk olarak belirtilmis ve cocuklar okulda fiziksel olarak aktifken Tip 1
DM hakkinda o&gretmenlerin yetersiz iletisim ve bilgilerine iligkin endiselerini dile
getirmislerdir (26). Suudi Arabistanda Tip 1 DM’li ¢ocuklarin okul deneyimlerini belirlemek
amaci ile yapilan bir tanimlayici arastirmada da; okul personelinin bilgisine iliskin olarak Tip
1 DM’li ¢ocuklarin %46's1 okul personelinin diyabet konusunda yeterince bilgi sahibi
olmadigimi diisiindiikleri belirlenmistir (25). Suudi Arabistan’da 700’den fazla ilkokul ve
ortaokul G6gretmeninin katildigi tanimlayici bir arastirmada da, ogretmenlerin %16’sinin
diyabet konusunda egitim aldig1 ve %89,4’iiniin okullarda bir hemsirenin stirekli olarak gorev
yapmasi gerektigini belirttikleri bulunmustur (103). Diger bir arastirmada da, Tip 1 DM’li
cocuklar ve ebeveynleri tarafindan belirtilen yaygin eksiklikler/sorunlar arasinda; okullarda
hemsire istthdaminin olmamasi, 6gretmenlerin diyabet ile ilgili bilgi eksikligi ve ebeveynler
ile okul personeli arasinda iletisim ve igbirligi eksikligi bildirilmistir (104). Tayvan’da Tip 1
DM’li addlesanlarin okulda diyabet yonetimi ile ilgili deneyimlerini belirlemek amaci ile
yapilan nitel bir arastirmada, hastalik kimligi, sosyal kaygi ve baski, okul personelinin ve sinif
arkadaglarinin bilgisizligi ve bagimsiz 6z yonetime gegis gibi birgok faktoriin, katilimeilarin

okuldaki sagligini ve refahini tehdit ettigi bildirilmistir (105).

2.10.4. Okulda Diyabet Programi

Diinyada; Isveg, Slovenya, Kanada ve Avustralya gibi iilkelerde okulda diyabet ydnetimi ile
ilgili basarili programlar olmasina ragmen okulda diyabet yonetiminin ulusal bir program
olarak uygulandigi sadece birkag iilke bulunmaktadir (19). Tiirkiye’de Saglik Bakanligi, MEB
ve Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi isbirligiyle ulusal olarak baglatilan "Okulda
Diyabet Programi" Tiirkiye genelinde halen devam etmektedir (18). Tiirkiye’de ulusal olarak
tanimlanmis "Okulda Diyabet Programi"nin en énemli 6zelligi, Cocuk Endokrinolojisi ve
Diyabet Dernegi tarafindan koordine edilen Tiirkiye Diyabet Programi’nin bir alt programi
olmasi ve programin MEB ve Saglik Bakanligi’nin sorumlulugunda olmasidir (19,20,106).
Programin temel amaglari, okul ¢agindaki ¢ocuklarda Tip 1 DM nin erken tanisini saglamak

ve yeni tani siirecindeki DKA sikligini azaltmak i¢in okullar ve 6gretmenler araciligiyla Tip 1
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DM farkindaligimi arttirmak, ¢ocuklarin okulda diyabet yonetimine katki saglamaktadir

(18,19).

"Okulda Diyabet Programi” kapsaminda g¢esitli materyaller; sunumlar, filmler,
brostirler, posterler hazirlanmig ve tim materyallerin  {icretsiz  indirebilecegi

www.okuldadiyabet.com adresi ile web sitesi olusturulmustur (18). Ayrica, program

kapsaminda online bir egitim platformu olusturulmus olup bu platform diyabetin
anlasilmasini ve okulda diyabetli ¢cocuklara saglanan destegin arttirilmasini amaglayan egitim
platformudur (12). Ulkemizde, son yillarda yapilan ¢alismalara ragmen, dgretmenler basta
olmak tiizere okul personelinin Tip 1 DM konusunda bilgi ve farkindaliklart ve diyabetli
cocuklara okulda bulunduklar siire zarfinda gerekli destegin saglanmasi konusunda yasanan

sorunlar ve eksiklikler halen devam etmektedir (19).

2.10.5. Okulda Kan Glikoz Takibi

Kan glikoz izlemi, okulda optimal glisemik hedeflere ulagsmanin merkezinde yer alir
(8,9,15,16). Kan glikoz diizeyi geleneksel olarak, parmak ucundan kapiller kan ornegi
kullanilarak glukometre ile dl¢lilmektedir. Son yillarda, doku sivisindan aralikli ya da stirekli
glikoz 6l¢iimii yapan sensor teknolojilerinin kullanimi giderek yayginlasmaktadir (9,16,107).
Okul personeli, kan glikozunun nasil, ne zaman 6l¢iilmesi gerektigi hakkinda ve kan glikozu
izleme yontemleri ve arag/geregleri (glukometreler ve sensorler dahil) ile ilgili bilgi sahibi
olmahdir (7,15,16). Tip 1 DM’li ¢ocuklarda kan glikoz seviyesinin diizenli olarak takip
edilmesi diyabet yonetimi ic¢in kritik dneme sahiptir. Basta 6gretmenler olmak {izere okul

personelinin kan glikoz diizeyi takibi hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir
(7,15,16,87).

Kan glikoz diizeyi, insiilin uygulamadan once, yemeklerden once, fiziksel aktivite
oncesi ve sonrasi, sinavlardan once (hipoglisemi ve hiperglisemi akademik basariyr etkiler)
dlgiilmelidir (7,9,16). Ogrencinin diyabet ydnetim planinda; glisemik hedefleri, okul giinii
boyunca kan glikoz 6l¢iim zamanlari/siklig1 ve 6l¢iim yontemi (glikoz Slglim cihazi, siirekli
ya da aralikli kan glikoz 6l¢iim yontemleri-sensorler), sensor verilerinin ne zaman glukometre
ol¢timii ile dogrulanmasi gerektigi ile ilgili bilgiler olmalidir (9,15). Aile, kan glikoz dl¢iim
cihaz1 ve gerekli malzemelerin (6rnegin; glikoz d6l¢lim ¢ubugu, lanset vb.) saglanmasindan

sorumlu olup diyabeti bagimsiz olarak yonetemeyen 6grenciler i¢in okul personeli, 6grencinin
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kan glikoz Olglim cihazin1 kullanma ve/veya sensor uyari ve alarmlarina yanit verme

konusunda bilgi sahibi olmalidir (15).

2.10.6. Okulda Insiilin Tedavisi

Tip 1 DM’li tiim ¢ocuklara okulda bulunduklar siirecte giivenli bir sekilde insiilin tedavisinin
uygulanmasi saglanmali ve gerekli diizenlemeler yapilmalidir (16). Okulda kullanilan insiilin
tedavisinin tiirli, O0grencinin/ebeveynin gereksinimlerine, yetenegine ve isteklerine gore
belirlenmeli, okul kaynaklarina gore belirlenmemelidir (9,15,16). Enjeksiyon veya insiilin
pompast yoluyla insiilin uygulanmasi veya denetlenmesi, okul personelinin saglik ekibi
tarafindan Ozel olarak egitilmis olmasin1 ve ebeveyn onayi ile onceden yetkilendirilmis

olmasini gerektirir (9,15,16).

Optimal insiilin tedavisi, her yemekten once insiilin uygulanmasi olup okulda 6giin
oncesi insiilinin yemekten 10-20 dakika oOnce uygulanmasi gerekir. Bu kuralin okulda
uygulanmasinda, okulda yemege/besine ulasim zamaninda ve besin igerigindeki farkliliklar
nedeniyle zorluklar yasanabilmektedir. Bu nedenle okulda 6giin oncesi insiilin dozunun
uygulanmasina iliskin Onerilerin bireysellestirilmesi ve 0grencinin diyabet yonetim planina
dahil edilmesi gerekir (9,15,16). Ayrica, okulda insiilin ve glukagon ilaglarmin buzdolabinda
saklanmasi gereklidir (9,16). Tip 1 DM’li ¢ocuklarin okulda diyabet yonetimi ile ilgili
eksiklikleri belirlemek amaci ile diyabetli ¢ocuklarin ebeveynleri ve Ogretmenleri (632
ebeveyn ve 983 6gretmen) ile yapilan bir arastirmada; 172 6grencinin (%27,3) okulda kan
sekeri Olgimii yapabilecek yardima sahip olmadigi, 178 ogrencinin (%28,3) okulda
hipoglisemi tedavisi alamadigi, 40 (%6,4) 6grencinin okulda insiilini kullanmay1 biraktig

bildirilmistir (108).

2.10.7. Okulda Beslenme

Tiim ¢ocuklarin normal biliylime-gelisme siireci i¢in saglikli ve dengeli beslenmeye
gereksinimi vardir (7,16,107,109). Tip 1 DM’li ¢ocuklar igin saglikli ve diizenli beslenme,
diyabet yoOnetiminin temel bir bilesenidir. Cocugun beslenmesi kiiltiirel beslenme
kisitlamalarina, kisisel beslenme tercihlerine saygi gostererek okul rutinine entegre edilmeli,
beslenme ile ilgili oneri ve talimatlar ¢gocugun diyabet yonetim planina dahil edilmelidir
(7,9,15,109,110). Okulda saglikli ve diizenli beslenme, insiilin uygulamasi ve fiziksel

aktivite/egzersiz arasinda bir denge kurmak, cocugun diyabet yonetiminin gerekliliklerini
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aksatmadan devam ettirmek onemlidir (7,15,16,109). Tip 1 DM’li ¢ocuklar giin i¢inde besin
gereksiniminin dnemli bir boliimiinii okulda tiikettigi besinlerden karsilamaktadir. Bu durum

okulda saglikli ve diizenli beslenme i¢in okul personeli ve ebeveynler arasinda yakin iletisim

ve isbirligi gerektirir (15,16,107,109,110).

Beslenme konusunda diyabetli 0grenciye saglanmasi gereken destegin diizeyi
Ogrencinin diyabet yonetim becerilerine bagli olarak degismekle birlikte, destek Ogiinlerin
zamaninda tiiketilmesini saglamaktan, alinan karbonhidrat miktarina gore insiilin dozlarinin
hesaplanmasina kadar farklilik gdsterebilir (15,110). Diyabetli 6grencilere; sinif, ders, sinav
vb. her ortamda ara 6giin tilketmeleri konusunda izin verilmelidir (15,110). Tip 1 DM’li okul
cagindaki cocuklarin beslenme saatleri okul saatlerine uygun olarak planlanmali, fiziksel
aktivite/egzersiz zamanlarinda, kamplar ve geziler gibi smif dis1 aktivitelerde hipoglisemiyi
onlemek/yonetmek amaci ile ilave karbonhidrat alimi ile birlikte cocugun yaninda
karbonhidrat igeren besin tagimasina yonelik ¢ocuk ve aileye bireysel oneriler verilmelidir

(66).

2.10.8. Okulda Fiziksel Aktivite/Egzersiz

Tip 1 DM’li tim ¢ocuklara, fiziksel saglik ve sosyal fayda saglayan spor ve fiziksel
aktivitelere giivenli bir sekilde katilmalari i¢in fiziksel aktivite tiirii, sikli1 ve siiresi agisindan
akranlariyla esit firsatlar saglanmalidir (7,9,15,16,83,111). Okulda, Tip 1 DM’li 6grencilerin
fiziksel aktiviteye katilmi tesvik edilmeli, fiziksel aktivite/egzersiz sirasinda Ogrencinin
giivenligi ve optimum performansina yonelik gerekli diizenlemeler Ogrencinin diyabet
yonetim planinda agikga belirtilmelidir (7,9,15,111). Tip 1 DM’li ¢ocuklarin okullarda beden
egitimi derslerine aktif katilimlar1 6nerilmektedir (70). Beden egitimi derslerinin sabah veya
Ogleden sonra ilk saatlerde olmas1 (6glin sonrasi saatler) cocugun hipoglisemi riskini ve ek
besin gereksinimi azalttigi i¢in onerilmektedir (70). Bu planlamalarin ve beden egitimi 6ncesi,
ders sirast ve sonrasinda alinacak ek tedbirler igin okul yonetimi ve ilgili
ogretmen/O6gretmenlerin bilgilendirilmesi ve gerekli durumlarda destek alinmasi énemlidir
(70). Tip 1 DM’li ¢ocuklarin miimkiinse Ogretmenlerinin/antrendrlerinin  fiziksel
aktivite/egzersiz siirecinde ortaya ¢ikmasi durumunda hipoglisemiyi yonetmek i¢in her zaman
hizli etkili karbonhidratlar1 (glikoz tabletleri, glikoz jelleri, meyve suyu vb.) yanlarinda

bulundurmalart gerekir (7,9,16,83). Planli fiziksel aktivite/egzersizden once, aktivite siiresi ve
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siddetine gore gerekli karbonhidrat ¢esidi ve miktar1 ayarlanmali, ¢ocugun ek karbonhidrati

lif, vitamin ve mineral agisindan zengin meyvelerden almasi iyi bir segenektir (16).

Tip 1 DM’li ¢ocuklarin fiziksel aktiviteye katilimini etkileyen olumlu ve olumsuz
algilanan faktorleri belirlemek amaci ile yapilan sistematik derleme ve meta-analiz
caligmasinda; Ogretmenlerin destegi ve diyabetle ilgili bilgi sahibi olmasinin c¢ocuklarin
fiziksel aktiviteye katilimin1 olumlu etkiledigi belirlenmistir (112). Tiirkiye’de Tip 1 DM’li
adolesanlarda diyabet yonetiminde algilanan engelleri belirlemek amaci ile yapilan nitel bir
arastirmada; c¢evresel engeller temas: altinda alt tema olarak katilimcilarin okul ortamina
iligkin yasadiklar1 sorunlar belirlenmis ve addlesanlarin beden egitimi derslerinde zorluklarla
karsilastiklari, hipoglisemi ve hiperglisemi durumlarinda o6gretmenlerin nasil miidahale
edeceklerini bilmedikleri ve 6grenci-6gretmenlerin ¢atisma yasadiklari bildirilmistir (113).
Tip 1 DM’li 6grencilerin fiziksel aktivite/egzersiz yapma siirecleri ile ilgili dgretmenlere

yonelik ISPAD o6nerileri Tablo 2.7’de verildi (15) (Tablo 2.7).

Tablo 2.7. Tip 1 Diabetes Mellitus’lu 6grencilerin fiziksel aktivite/egzersiz yapmasi ile
ilgili 6gretmenlere yonelik oneriler (15)
* Tiim diyabetli 6grencilerin, fiziksel aktivite/egzersize katilimi desteklenmelidir.

» Tibbi ihtiyaglarimin karsilanmasi disinda, diyabetli 6grenciye diger Ogrencilerle ayni
sekilde davranilmasi gerekir (6grencinin mahremiyetine saygi gosterilmelidir).

» Tiim aktivite alanlarinda kan sekeri izleme ekipmaniin ve hipoglisemiyi tedavi etmek
icin acil durum kiti mevcut olmalidir ve o&grenci kisisel malzemelerini kolayca
erisilebilecek sekilde tutmasi konusunda tesvik edilmelidir.

« Ogrenciye, fiziksel aktivite/egzersizden oOnce kan glikozunu &lgmesi gerektigi
hatirlatilmalidir.
* Hipoglisemi ve hipergliseminin belirti-bulgular1 bilinmeli ve hipoglisemi veya

hiperglisemi gelisirse dgrencinin diyabet yonetim planina gore girisimde bulunmaya hazir
olunmalidir.

* Diyabetli 0grenci ile ilgili gozlemleriniz ve endiseleriniz hakkinda okul hemsgiresi
(mevcutsa) ve/veya egitimli diyabet personeli ve ebeveynler ile iletisime gegilmelidir.

* Hipogliseminin fiziksel aktivite sirasinda ve/veya sonrasinda meydana gelebildigi ve
ogrencinin davranislarindaki herhangi bir degisikligin hipoglisemiyi gosterebildigi
bilinmelidir.
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2.10.9. Okulda Hipoglisemi Yonetimi

Tip 1 DM’li ¢ocuk/addlesanlarda hedef aralik disindaki kan glikozu diizeyi degisiklikleri
yaygindir ve bu degisiklikler beslenme, insiilin uygulamasi, fiziksel aktivite/egzersiz, stres,
smavlar, hormonal degisiklikler gibi pek ¢ok faktore bagli olarak gelismektedir (7,9,15,114).
Hipoglisemi kan glikoz degerinin 70 mg/dl altinda olmasidir ve Tip 1 DM’de en yaygin
goriilen akut komplikasyondur (7,9,15,16,114). Hipoglisemi, Tip 1 DM’li okul ¢ocugunda
okulda gelismesi muhtemel olup okul personelinin hipoglisemi belirtilerini tanimasi,
Ogrenciye diyabet yonetim planindaki talimatlara uygun olarak destek olmasi gereklidir
(9,15,16). Hipoglisemi korkusu, 6zellikle siddetli hipoglisemi, Tip 1 DM’li ¢ocuklarin giinliik
ve okul aktivitelerini olumsuz etkileyebilmektedir (16). Ogretmenler basta olmak iizere tiim

okul personeli; hipoglisemi belirti-bulgulari ve tedavisi hakkinda egitilmelidir (9,15,16,87).

Hafif hipogliseminin yaygin semptomlar1 arasinda aglik, titreme, terleme, solgunluk,
sinirlilik, bag donmesi yer alir ve tedavi edilmezse halsizlik/yorgunluk ve konfiizyon ile orta
derecede hipoglisemiye ilerleyebilir (7,15,83,114). Tip 1 DM’li bir ¢ocugun hipoglisemi
yasaylp yasamadigini anlamanin en iyi yolu kan glikozunun parmak ucundan kapiller kan
ornegi ile glukometre ile kontrol edilmesidir. Parmak ucundan kontrol hemen miimkiin
degilse ve semptomlar mevcutsa, okul personeli/6gretmen hipogliseminin meydana geldigini
varsayarak derhal girisimde bulunmalidir (9,16,114). Hipoglisemi durumunda, kan glikoz
diizeyinin daha da diismesini Onlemek i¢in acil miidahalede ilk etapta "hizli etkili"
karbonhidratlar (glikoz tabletleri, meyve suyu, kiip seker vb.) 50 kg altinda olan ¢ocuklarda
0,3 g/kg seklinde; 50 kg iizerinde olan ¢ocuk ve addlesanlarda 15 gram olarak uygulanmalidir
(9,16,107,114). Hipoglisemi tedavisi sonrasi 15 dakika sonra kan glikoz diizeyi tekrar
Ol¢iilmeli ve gerekirse hipoglisemi tedavisi tekrarlanmalidir (9,16,83,114). Yas1 veya becerisi
ne olursa olsun tim Ogrenciler hipoglisemi durumunda yardima ihtiya¢ duyabilir (24).
Glukometre Tip 1 DM’li 6grenciler i¢in her zaman ulagilabilir konumda olmali, hipoglisemi
tedavisi i¢in glikoz tabletleri, meyve suyu, kiip seker gibi hizli etkili karbonhidratlar sinifta ve
cocugun cantasinda her zaman hazir bulundurularak diizenli araliklarla yenilenmelidir
(15,16,83). Hipoglisemi yasayan bir 6grenci asla yalniz birakilmamali ve hipoglisemi tedavi
edilip 6grencinin durumu tamamen iyilesene kadar izlenmeli ve 68rencinin tedavi i¢in siiftan
ayrilmas1 gerekiyorsa, gerektiginde yardim ¢agirabilecek bir kisi 6grenciye refakat etmelidir
(9,15,16,83).
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Siddetli hipoglisemi (biling kayb1 ve/veya nobetler ile birlikte gelisen) yaralanmaya ve
nadir vakalarda o6liime yol agabilir, 6grenci "kurtarma/koma" pozisyonuna getirilmeli; agizdan
higbir sey verilmemeli, yardim i¢in acil telefon ¢agris1 hemen yapilmali ve ebeveynlere haber
verilmelidir (7,9,15,16). Siddetli hipoglisemi i¢in onerilen en etkili tedavi glukagon olup kas
ici enjeksiyon seklinde yapildigindan okul personelinin glukagon enjeksiyonu konusunda
egitilmis olmasi ve ebeveynin onay1 gerekir (7,9,15,16). Okulda hipoglisemi acil durumunu
Onlemeye yonelik stratejiler arasinda; ozellikle fiziksel aktivite/etkinlik sirasinda sik sik kan
glikoz takibi yapmak, diisik kan glikoz diizeyi belirtilerini tanimak, hizla tepki vermek,
Ogtinleri ve ara 6glinleri zamaninda yemek, 6grencinin okulda diisiik kan sekeri dongiisii varsa

ebeveynlerle iletisim kurmak bulunmaktadir (15).

Okulda Tip 1 DM’li ¢ocuk/addlesanlarin hipoglisemi ataklari ile ilgili 6gretmenler ile
yapilan arastirmalar arasinda; Isveg¢’te, Tip 1 DM’li 6-15 yas ¢ocuk/addlesanlar ve aileleri ile
yapilan calismada, 2008 yilindan 2015 yilina kadar zamanla damgalamanin azaldigi, instilin
enjeksiyonlar1 ve kan glikoz Sl¢iimlerini onlara tahsis edilen 6zel alanlarda yapma oranlarinin
arttigi, okul saatleri i¢inde daha ¢ok c¢ocukta hipoglisemi gorildigi ancak gelisen
hipoglisemiye kars1 destegin artmadigi belirtilmistir (115). Ispanya'da yapilan bir arastirmada;
ogretmenlerin %18,9'unun, Tip 1 DM’li 6grencilerinden birinin okulda en az bir hipoglisemi
atagl yasadigini ve yarist da okullarmin diyabetle ilgili acil durumlara hazirlikli olmadigin,
%06,4'linlin okulunun ilk yardim ¢antasinda glukagon bulundugunu ve %46,9'unun glukagonu
kisisel olarak uygulamak istedigini belirttigi saptanmustir (27). Tiirkiye’de 1000’in tizerinde
Ogretmenle yapilan bir arastirmada; Ogretmenlerin yaklasik %40’min hipogliseminin
miidahalesinde yeterli bilgi sahibi olmadiklar1 saptanmistir. (29). Yunanistan’da okul dncesi
ve smif ogretmenlerinin ¢ocuklarda diyabetle ilgili bilgi ve tutumlarini belirlemek amaci ile
yiriitiilmiis bir arastirmada; diyabetli bir 6grencinin bilincinin kapali bulunmasi durumunda
ne yapilmast gerektigi gibi diyabetle ilgili acil durumlarin yonetimiyle ilgili sorularin en

diisiik olarak puanlandig: bildirilmistir (116).

2.10.10. Okulda Hiperglisemi Yonetimi

Hiperglisemi, kan glikoz degerinin genel olarak 180 mg/dI'nin iizerinde olmas1 olup optimum
saglik ve o0grenme i¢in Tip 1 DM’li ¢ocuk ve addlesanlarin kan glikoz degerleri tiim
zamanlarin %70’inden fazlasinin 70-180 mg/dl arasinda olmasi 6nerilmektedir (15). Ancak,

diyabetli ¢cocuklarin kan glikoz degerlerinin 180 mg/dl’nin iizerinde olmasi sik rastlanan ve
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genellikle acil olmayan bir durumdur. Hiperglisemi durumunda 6grenciler iyi durumdalarsa
cogunlukla sinif ortaminda kalabilmektedirler (7,15). Hiperglisemi, kisa vadede g¢ocugun
konsantre olma yetenegini ve akademik basarisini olumsuz etkileyebilir, uzun dénemde ise

vaskiiler hastaliklarin riskini arttirmaktadir (7,9,16).

Hiperglisemi durumunda, 6grencinin durumu iyiyse 6grenci bol su i¢meye tesvik
edilmeli, tuvalete gitme ihtiyact oldugunda izin verilmeli, 6grencinin durumu iyi degilse
(zihinsel durumda degisiklik, kusma, artan solunum cabasi veya nefes almada zorluk); acil
iletisim numaralar1 ve ebeveynlerle derhal iletisime gegilmelidir (9,15,16,83). Ogrencide
bulant1 gelisirse ve/veya kan glikoz degerleri diyabet yonetim planina gore belirli bir esigin
lizerine ¢ikarsa keton diizeyleri kontrol edilmeli ve keton pozitifliginde fiziksel

aktivite/egzersiz yapilmamalidir (7,15).

2.10.11. Okulda Diyabet Yonetimi Ile Ilgili Yasal Konular

Diinyada, Tip 1 DM’li 6grencilerin sahip oldugu kaynak ve sartlarin ¢ok genis aralikta
degiskenlik gosterdigi ve birgok iilkede okulda diyabet yonetimi ile ilgili herhangi bir yasal
diizenleme olmadig1 bildirilmektedir (9,15,16). Pek c¢ok iilkede/okulda okul hemsiresi
bulunmadigindan insiilin uygulamasi ve kan sekeri takibi gibi diyabet yOnetiminin
sorumlulugu aileye veya okul personeline diismektedir (9,15). Diyabetli 6grencileri okullarda
desteklemeye yonelik mevzuat ve diizenlemeler iilkelerde standart olmalidir ve diyabetli
Ogrencilerin akranlariyla ayni temel egitime katilmalarina olanak vererek, giivenli bir ortam
yaratarak ve en uygun tibbi yonetimi almalarin1 saglamak ic¢in gereken diizenlemeler

yapilarak okullar desteklenmelidir (15).

"Tip 1 Diyabetli Ogrencilerin Okul/Kurumlarda Bakimi1 ve Desteklenmesi Hakkinda
Yonerge" 14 Ekim 2020 tarihinde MEB Tebligler Dergisi'nde yayimlanmistir (19). Yonerge;
okulda diyabet yonetimi ilkeleri, 6gretmenlerin ve diger okul personelinin egitimi, okulda
diyabetle ilgili acil durumlar, okulda saglikli ve diizenli beslenme, okulda fiziksel
aktivite/egzersiz, diyabetli 6grencilerin arkadaslari ile iligkileri, okul aktivite ve etkinliklerine
katilim, dersler, sinavlar, diyabet yonetimi konusunda ebeveynlerin gorev ve sorumluluklari,
okul yonetiminin, 6gretmenin ve diger okul personelinin, okul hemsiresinin ve diyabet
ekibinin gorev ve sorumluluklarini kapsamaktadir (19,33). Yonerge, Tirkiye'de ilk kez
uluslararasi kuruluglarin (ISPAD, IDF, ADA gibi) tavsiyeleri dogrultusunda okulda diyabet

yonetimine iligkin diizenlemeleri icermektedir. Yonergede, 6gretmenler, aileler ve diyabet
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ekipleri basta olmak iizere okul personelinin gérev ve sorumluluklar: belirtilmis ve yonerge
diyabetli ¢ocuklarin haklarin (6zellikle yasitlari ile esit firsatlara sahip olmalar1 konusunda)
giivence altina alinmasi i¢in ¢ok énemli bir adim olmustur (19). Okulda diyabet yonetimi ile
ilgili, aileler/diyabetli ¢ocuklar, 6gretmenler/diger okul personeli, okul hemsiresi/diyabet

ekibinin gorev ve sorumluluklari Tablo 2.8’de yer almaktadir (Tablo 2.8).
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Tablo 2.8. Okulda diyabet yonetimi ile ilgili gorev ve sorumluluklar (7,9,16,33,83)

A. Ailelerin ve diyabetli cocuklarin gorev ve sorumluluklari
Aileler;

v" Cocuklarmin diyabet tanisin1 okul personeli/yonetimi ile paylasmalidirlar

v' Diyabet yonetim planimi diyabet ekibi (doktor, hemsire, diyetisyen, psikolog vb.) ile isbirligi
icinde hazirlay1p okul personeli (basta sorumlu 6gretmeni ile) ile paylasmalidirlar

v" Diyabet yonetimi igin gerekli malzeme, ekipman ve ilaglar1 saglamak ve g¢ocugun ¢antasina
meyVve suyu, kesme seker gibi hizli etkili karbonhidratlar1 koymaktan sorumludurlar

v' Acil durumlar igin iletisim numaralar1 (ailenin ve diyabet ekibinin), adresleri ve okul
personelinin uygulama yapabilmesi i¢in (insiilin, glukagon uygulamasi vb.) aile onam belgesini
okul personeli ile paylagmalidirlar
Diyabetli ¢cocuklar,

v" Diyabetli ¢ocuklar yasa ve diyabet 6z bakim becerilerine bagl olarak diyabet yonetimleri ile
ilgili baz1 gorevleri iistlenebilirler (kan glikoz 6l¢iimii, insiilin enjeksiyonu vb.)

v" Diyabetli ¢ocuklar diyabet yonetimleri ile ilgili malzeme, ekipman ve ilaglar1 okula getirmek ve
hizli etkili karbonhidratlar1 yanlarinda tasimaktan sorumludurlar

v' Kan glikoz degerleri diistigiinde/kendilerini iyi hissetmediginde 6gretmenine séylemelidirler

B. Ogretmenler ve diger okul personelinin gorev ve sorumluluklar

v" Okul saatleri boyunca diyabetli 6grencilerin giivenliginden sorumludurlar

v" Diyabetli gocugun haklarina saygi gostermeleri ve onlar1 desteklemeleri gerekir

v' Diyabetli ¢ocuklarin tiim etkinliklere yasitlari ile esit sekilde katilmalarini saglamalar1 gerekir

v Gerektigi her durumda, diyabetli ¢ocuga kan glikoz takibi yapma, insiilin uygulama, ara 6giin
alma, su igme ve tuvalete gitme konularinda izin vermelidirler

v" Hipoglisemi ve hiperglisemi belirti-bulgular1 ve hipoglisemi ya da hiperglisemi yagayan diyabetli
cocuga nasil miidahale/yardim edilecegi ile ilgili bilgi sahibi olmalidirlar

v" Diyabetli gocugun 6giin ve ara 6giin zamanlarini aile ile is birligi yaparak diizenlemelidirler

v’ Okulda diyabet yonetimi ile ilgili egitim oturumlarina katilmalidirlar

v' Aileler, okul hemsiresi ve diyabet ekibi ile iletisim halinde olmali ve is birligi yapmalidirlar

C. Okul hemsiresi ve diyabet ekibinin gorev ve sorumluluklari
Okul hemgsiresi;

v" Hemgireler i¢in diizenlenen diyabet egitimlerine katilmalidir

v" Diyabetli 6grencinin okulda bulundugu siire boyunca diyabet yonetim planina uygun olarak
diyabet yonetiminin saglanmasindan sorumludur

v" Aileler ve diyabet ekibi ile iletisim halinde olmali ve is birligi yapmalidir

v" Okul personellerine diyabet yonetimi ile ilgili egitimler diizenlemek ve diizenli olarak egitimleri
yenilemekten sorumludur
Diyabet ekibi;

v' Her cocuk igin bireysellestirilmis diyabet yonetim plan1 hazirlamak ve "Ogretmene Mektup"
belgesi ile birlikte aileler araciligi ile okula gobndermekten sorumludur

v Acil durumlarda iletisim kurmak i¢in okul hemsiresi ve okul personeli ile telefon numaralarini
paylagmaktan sorumludur

v" Diyabetli ¢ocugun 6gretmeni ve diger okul personellerine yonelik egitimler diizenlemek ve
gerektiginde diyabet egitim materyali saglamaktan sorumludur

v’ Diyabet ekibi; aileler, diyabetli gocugun 6gretmeni ve okul hemsiresi ile is birligi yapmaktan ve

onlara rehberlik etmekten sorumludur
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, smif Ogretmenlerine uygulanan "Ogretmenler I¢in Diyabet Egitimi"nin
Ogretmenlerin Tip 1 diyabete yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerine etkisini belirlemek

amaci ile yiiriitiildi.

3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma, miidahale-kontrol gruplarinda On-test ve son-test yart deneysel tasarimda

gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1: Miidahale grubunda bulunan sinif égretmenlerinin son-test "Ogretmenler Igin Tip

1 Diyabet Bilgi Testi" sira/puan ortalamalari, kontrol grubuna gore daha ytiksektir.

Hipotez 2: Miidahale grubunda bulunan sinif égretmenlerinin son-test "Ogretmenler Igin Tip

1 Diyabet Farkindalik Olgegi" sira/puan ortalamalari, kontrol grubuna gére daha yiiksektir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimsiz Degiskenler

Smif dgretmenlerine uygulanan "Ogretmenler Igin Diyabet Egitimi" arastirmanin bagimsiz

degiskenidir.

3.4.2. Bagimh Degiskenler

Simif 6gretmenlerinin cevaplarindan elde edilen "Ogretmenler igin Tip 1 Diyabet Bilgi Testi"
ve "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi" sira/puan ortalamalari arastirmanin

bagiml degiskenleridir.

3.5. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu calisma, Edirne ili Merkez ilgesine bagli resmi alt1 ilkokulda 6 Eyliil 2023 ve 6 Aralik
2023 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Edirne Ili Merkez ilgesine bagh resmi 23 ilkokul
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bulunmaktadir. Caligma grubunu olusturan okullar, en yiiksek sayida Ogretmenin gorevli
oldugu ilkokullardan baslanarak belirlendi. Miidahale grubu olarak belirlenen okullar; Plevne
Ilkokulu, Vali Fahri Yiicel Ilkokulu, Yiiksel Yesil ilkokulu; kontrol grubu olarak belirlenen
okullar; 75.Y1l ilkokulu, 50.Y1l ilkokulu, Siikriipasa ilkokulu’dur.

Miidahale grubunda bulunan ilkokullardan Plevne Ilkokulu’nda 24’{i simf dgretmeni
olmak iizere toplam 40 dgretmen; Vali Fahri Yiicel Ilkokulu’nda 20’si smif égretmeni olmak
iizere toplam 32 Ogretmen; Yiiksel Yesil Ilkokulu’nda 22’si siif dgretmeni olmak iizere
toplam 41 O6gretmen gorev yapmaktadir. Kontrol grubunda bulunan ilkokullardan 75.Y1l
flkokulu’nda 24’ii simif dgretmeni olmak iizere toplam 37 dgretmen; 50. Yil. Tlkokulu’nda
17’si simf 6gretmeni olmak iizere toplam 30 dgretmen; Siikriipasa Ilkokulu’nda 20’si siif
Ogretmeni olmak iizere toplam 33 Ogretmen gorev yapmaktadir. Miidahale ve kontrol

grubunda bulunan ilkokullarin tamaminda revir ve gorevli saglik personeli bulunmamaktadir.

3.6. Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunun hesaplanmasinda Aljehany (117)’nin "The impacts of a health
education programme on primary school teachers' knowledge and attitudes towards type 1
diabetes mellitus in children in Saudi Arabia" baslikli ¢aligmasi esas alindi (117). Aljehany
(117) galismasinda egitim grubunda bulunan oOgretmenlerin son-test diyabet bilgi puan
ortalamalarin1 29,85+13,26, kontrol grubunda bulunan 6gretmenlerin son-test diyabet bilgi
puan ortalamalarint 16,04+17,67 olarak bulmustur (117). G*Power (Version 3.1.9.7)
programi kullanilarak yapilan hesaplamada etki biiyiikliigi d=0,88 olarak hesaplanmis olup
%95 (1 — P error) giic ve %95 (a error) giiven diizeyi temel alinarak miidahale grubuna 35,
kontrol grubuna 35 olmak iizere en az 70 sinif Ggretmeninin arasgtirmaya dahil edilmesi
gerektigi belirlendi. Bu calismada, miidahale ve kontrol grubu olarak belirlenen 6 ilkokulda
gorev yapan aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan tiim goniillii stnif 6gretmenleri
calismaya dahil edildi. Miidahale grubu 42, kontrol grubu 45 olmak iizere toplam 87 siif

Ogretmeni c¢alisma grubunu olusturdu (n=87).

Verilerin analizi sonrasi, G¥Power (Version 3.1.9.7) programi ile post-hoc gii¢ analizi
yapildi. Miidahale ve kontrol grubu son-test "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" ve
"Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi" puan ortalamalarina gére ayri ayri
hesaplama yapildi. "Ogretmenler igin Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" puan ortalamalarina gore

(miidahale grubu ortalama=29,29, kontrol grubu ortalama=17,18, ortak standart sapma=9,31,
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d=1,30) yapilan hesaplamada ¢alismanin giicii 0,99 olarak belirlendi. "Ogretmenler igin Tip 1
Diyabet Farkindalik Olgegi" puan ortalamalarmna gore (miidahale grubu ortalama=86,64,
kontrol grubu ortalama=72,53, ortak standart sapma=19,13, d=0,73) yapilan hesaplamada
calismanin giicii 0,96 olarak belirlendi.

3.7. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Aragtirmadan dislanma kriterleri, sinif gretmenlerinin "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Bilgi
Testi" ve "Ogretmenler igin Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi" puan ortalamalarimi
etkileyebilecek faktorler temel alinarak belirlendi. Ogretmenlerin arastirmaya dahil edilme ve

arastirmadan dislanma kriterlere asagida verildi.

3.7.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Edirne Ili Merkez ilgesine bagl miidahale ve kontrol grubu olarak belirlenen resmi
ilkokullarda sinif 6gretmeni olarak ¢aligma

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma

3.7.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e (Cocuklarda diyabetle ilgili yiiz yiize (saglik profesyoneli tarafindan verilen planl
egitim) egitim almis olma

e Siifinda diyabetli 6grenci olma

3.8. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verileri; "Ogretmen Bilgi Formu" (EK-1), bu arastirma kapsaminda gelistirilerek
gecerlik ve giivenirlik galigmasi yapilan "Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" (EK-2)
ve "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi"(EK-3) ile toplandi.

3.8.1. "Ogretmen Bilgi Formu"' (EK-1)

Arastirmacilar tarafindan literatiir (18,19,29,38,118,119) dogrultusunda hazirlanan form
O0gretmenlerin sosyodemografik, bireysel ve mesleki 6zelliklerini i¢eren 5 soru (cinsiyet, yas,
egitim durumu, bransi, ¢alisma yili) diyabet deneyimleri, okul ve 6grenciler ile ilgili 8 soru
(suan smnifinda diyabetli 6grenci olma durumu, gecmiste sinifinda diyabetli 6grenci olma

durumu, diyabetli birinci derece yakini olma durumu, ¢ocuklarda diyabet ile ilgili bilgi/egitim
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alma durumu, diyabet ile ilgili bilgi/egitiminin kaynagi, okulda saglik personeli bulunma
durumu, okulda revir bulunma durumu, "Okulda Diyabet Programi"n1 duyma durumu) olmak

tizere toplam 13 sorudan olustu (EK-1).

3.8.2. "Ogretmenler i¢cin Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" (EK-2)

Test, ogretmenlerin "Tip 1 diyabet ve yonetimi" ile ilgili bilgisini degerlendiren "dogru",
"yanlig" ve "bilmiyorum" seg¢eneklerinden olusan 36 sorudan olusmaktadir (EK-2). Testte, 26
adet cevabi "dogru" olan soru, 10 adet cevabi "yanlig" olan ters madde (4, 8, 11, 14, 20, 29,
31, 32, 33 ve 35. maddeler) bulunmaktadir. Ogretmenlerin yanitlar; "dogru" cevap igin 1
puan, "yanlis" cevap i¢in O puan, "bilmiyorum" yaniti i¢in de O puan seklinde
degerlendirilmektedir. "Ogretmenler icin Tip 1 Diyabet Bilgi Testi"nden 0-36 arasi puan
aliabilmektedir ve alinan puan arttik¢a 6gretmenlerin "Tip 1 diyabet ve yonetimine" yonelik
bilgi diizeyi de artmaktadir. Bu ¢alismada, "Ogretmenler igin Tip 1 Diyabet Bilgi Testi"nden

elde edilen verilerin Kuder Richardson-20 giivenirlik katsayisi 0,91 bulundu.

3.8.3. "Ogretmenler i¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik Olcegi" (EK-3)

Olgek, 6gretmenlerin "Tip 1 diyabet ve Tip 1 diyabetli dgrenciye" yonelik farkindaliklarimi
O0lcmek amaci ile besli likert (O=Fikrim Yok, 1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum,
3=Katiliyorum, 4=Kesinlikle Katiliyorum) tipte 25 madde ve 4 alt boyuttan olugmaktadir
(EK-3). Okul Yénetiminin ve Ogretmenlerin Goérev ve Sorumluluklar: alt boyutu 1-
10.maddelerden; Okulda Diyabet Yonetimi alt boyutu 11-17.maddelerden; Egitim ve Ogretim
Faaliyetleri alt boyutu 18-21.maddelerden; Fiziksel Aktivite ve Sosyal Etkinliklere Katilim alt
boyutu 22-25.maddelerden olusmaktadir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgekten
toplam olarak 0-100 aras1 puan alinabilmektedir ve alinan puan arttik¢a 6gretmenlerin "Tip 1
diyabet ve Tip 1 diyabetli 6grenciye" yonelik farkindaliklar1 artmaktadir. Olgegin alt boyut
puanlar1 ayr1 olarak da degerlendirilebilir ve herhangi bir alt boyutta alinan puanin artmasi
ogretmenlerin "ilgili alt boyuta yonelik diyabet farkindaligmin" arttigin1 gostermektedir. Bu
calismada, "Ogretmenler igin Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi"nden elde edilen verilerin
Cronbach alpha giivenirlik degeri 0,96 bulundu.

38



3.8.4. "Ogretmenler i¢in Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" ve "Ogretmenler i¢in Tip 1 Diyabet
Farkindalik Olgegi'' nin Gelistirilmesi, Gegerlik ve Giivenirliklerinin Degerlendirilmesi

Bu calisma kapsaminda "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" ve "Ogretmenler Igin
Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi" gelistirilerek, gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapildi.

Test/0lcek gelistirme siireci agsamalar halinde asagida verildi.

Madde havuzunun olusturulmasi:

Aragtirma literatiiriinde "soru" ifadesi ile "madde" ifadesi ayn1 anlamda kullanilmakla birlikte
siklikla "madde" ifadesi kullanilmaktadir (120). Ancak, herhangi bir 6lgme aracinda teknik
anlamda "soru" degil "madde" ifadesi kullanilmaktadir (121). Arastirmacilar, test/dlgek
gelistirme siirecinde maddeleri; literatiir tarama ve incelemesi sonucu (daha dnce gelistirilen
benzer test/0l¢ek maddeleri, aragtirmalar, rehberler, anketler, diger bilimsel metinler)
hazirlayabilitler (120). Bu arastirmada da, "Ogretmenler Icin Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" ve
"Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik Olcegi" taslak formlarmm olusturulmasi igin
literatir  (7,9,13,15,16,18,19,21,29,36,38,83,109,117-119,122) taramasi ve incelemesi
yapilarak "Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" igin 58 maddeden olusan,

=an

"Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi" icin 68 maddeden olusan madde havuzu

olusturuldu.

Olusturulan madde havuzundan secilen maddeler ile taslak formlar olusturuldu.
"Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" taslak formu; ¢ocuklarda diyabet, Tip 1 diyabet,
Tip 1 diyabet olusumu, diyabet belirtileri, diyabet tan1 ve tedavisi, hipoglisemi (nedenler,
belirtiler ve yonetimi), hiperglisemi (nedenler, belirtiler, ve yonetimi), beslenme ve fiziksel

aktivite/egzersiz alanlarinda olmak iizere 36 maddeden olustu.

"Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi" taslak formu maddeleri; okulda
diyabet yonetiminde okul yoOnetiminin ve O8retmenlerin gorev ve sorumluluklari, okulda
diyabet yonetimi, okulda beslenme ve egzersiz, dersler/sinavlar, beden egitimi dersleri ve

sosyal aktivitelere katilim alanlarini kapsayan 32 maddeden olustu.

Kapsam gecerliginin degerlendirilmesi:

"Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" ve "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik
Olgegi" taslak formlarinin kapsam gecerliginin degerlendirilmesi amaci ile Hemsirelik

alaninda diyabetle ilgili ¢aligmalar1 bulunan 8 farkli iiniversitede gérev yapan 2 Profesor, 4
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Dogent, 2 Doktor Ogretim Uyesi olmak iizere taslak formlar 8 uzmanin degerlendirmesine
sunularak kapsam/igerik uygunluklart hakkinda goriis alindi (EK-4). Uzmanlar testte ve
Olgekteki maddelerin 6lgme derecesini Polit ve Beck teknigi ile degerlendirdi (123).
Uzmanlardan, testte ve Olgekteki maddelerden her biri i¢in, 4="son derece uygun”,
3="olduk¢a uygun", 2="biraz uygun", 1="uygun degil" seklinde degerlendirme yapmalar1 ve
maddeler ile ilgili goriis ve Onerilerini "agiklama" boliimiinde belirtmeleri istendi.
Uzmanlardan gelen goriis ve oneriler dogrultusunda maddeler iizerinde degisiklikler yapildi.
Polit ve Beck tekniginde hem her bir maddenin hem de toplam olarak kapsam gecerlik indeksi
(KGI) hesaplanabilmektedir. Madde kapsam gegerlik indeksi (M-KGI) her bir madde igin 3
ve lizeri puan veren uzman/uzmanlarin sayisinin toplam uzman sayisina bolinmesi ile
hesaplanmaktadir (123). Toplam kapsam gecerlik indeksi (T-KGI) her bir uzman i¢in ayr1 ayr1
hesaplanir ve bir uzmanin 3 ve {izeri puan verdigi madde sayisinin toplam madde sayisina

bolinmesi ile hesaplanir (123).

"Ogretmenler Ig¢in Tip 1 Diyabet Bilgi Testi"nin kapsam gegerliginin
degerlendirilmesinde her bir maddenin ve toplam olmak iizere iki tipte KGI hesaplandi.
"Ogretmenler igin Tip 1 Diyabet Bilgi Testi"nin tiim maddelere ait M-KGI degerlerinin 0,80
ve lizerinde oldugu (min: 0,87, max: 1,00), T-KGi degerinin 7,70/8= 0,96 oldugu bulundu.
Polit ve Beck tekniginde uzmanlar arasinda ortak bir goriis oldugunu belirtmek i¢in madde ve
toplam KGI degerinin en az 0,80 ve iistii olmasi gerekir (123). Uzmanlarin bilgi testine
yonelik degerlendirme puanlar1 Tablo 3.1°de verildi (Tablo 3.1). Bdylece, "Ogretmenler Igin
Tip 1 Diyabet Bilgi Testi"nin kapsam gecerligi saglandi.

"Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi"nin tiim maddelere ait M-KGi
degerinin 0,80 ve iizerinde oldugu (min: 0,87, max: 1,00), 6lgegin T-KGI degerinin
7,82/8=0,97 oldugu bulundu (Tablo 3.2), ve "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik
Olgegi"nin kapsam gegerligi saglandi.
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Tablo 3.1."Ogretmenler i¢in Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" maddelerine ait uzman goriisii

uanlarmmn dagilim (n=8)

Madde | 1.UD | 2.UD | 3.UD | 4.UD | 5UD | 6.UD | 7.UD | 8.UD | M-KGIi
No
1 3 3 4 3 4 4 4 4 1,0
2 4 4 3 3 4 2 3 4 0,87
3 4 4 2 4 4 4 4 4 0,87
4 4 4 3 3 4 4 4 4 1,0
5 4 4 3 4 4 4 4 4 1,0
6 4 4 4 3 4 4 4 4 1,0
7 4 4 3 4 4 4 4 4 1,0
8 4 4 4 3 4 4 4 4 1,0
9 4 4 4 3 4 4 4 4 1,0
10 4 4 4 3 4 4 4 4 1,0
11 4 4 4 4 4 4 4 4 1,0
12 4 4 4 4 4 4 4 4 1,0
13 4 4 2 4 4 4 4 4 0,87
14 4 4 4 4 4 4 4 4 1,0
15 4 4 3 4 4 4 4 4 1,0
16 4 4 4 2 4 4 4 4 0,87
17 4 4 4 3 4 4 4 4 1,0
18 4 4 2 3 4 4 4 4 0,87
19 4 4 3 2 4 4 4 4 0,87
20 4 4 4 3 4 4 4 4 1,0
21 4 4 4 2 4 4 4 4 0,87
22 4 4 4 4 4 4 4 4 1,0
23 4 4 4 3 4 4 4 4 1,0
24 4 3 3 2 4 4 4 4 0,87
25 4 4 4 3 4 4 4 4 1,0
26 4 4 3 3 4 4 4 4 1,0
27 4 4 3 3 4 4 4 1 0,87
28 4 4 4 3 4 4 3 1 0,87
29 4 4 4 3 4 4 4 4 1,0
30 4 4 4 3 4 4 4 4 1,0
31 4 4 4 3 4 4 3 4 1,0
32 4 4 4 4 4 4 4 4 1,0
33 4 3 4 4 4 4 4 4 1,0
34 4 4 4 4 4 4 4 4 1,0
35 4 3 4 4 4 4 4 4 1,0
36 4 4 4 4 4 4 4 4 1,0
T-KGI | 1,0 1,0 0,91 0,88 1,0 0,97 1,0 0,94
M-KGIi=Madde Kapsam Gegerlik Indeksi; T-KGi=Toplam Kapsam Gegerlik Indeksi; UD=Uzman

Degerlendirmesi.
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Tablo 3.2."Ogretmenler i¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik Olcegi" maddelerine ait uzman

goriigii puanlarmin dagilim (n=8)

Soru 1.UuD | 2UD | 3.UD | 4UD | 5.UuD | 6.UD | 7.UD | 8.UD M-
No KGI
1 4 4 2 4 4 4 3 4 0,87
2 4 4 4 3 4 4 3 4 1,0
3 4 4 4 3 4 4 2 4 0,87
4 4 4 3 4 4 4 3 4 1,0
5 4 4 4 4 4 2 3 4 0,87
6 4 4 3 4 4 4 4 4 1,0
7 4 4 4 3 4 4 4 4 1,0
8 4 4 4 4 4 4 4 4 1,0
9 4 4 4 3 4 4 4 4 1,0
10 4 4 4 3 4 4 4 4 1,0
11 4 4 3 4 4 4 3 4 1,0
12 4 4 4 4 4 4 4 4 1,0
13 4 4 3 4 4 3 4 4 1,0
14 4 4 4 3 4 1 4 4 0,87
15 4 4 3 3 4 4 4 4 1,0
16 4 4 3 3 4 1 4 4 0,87
17 4 4 4 3 4 3 4 4 1,0
18 4 4 3 3 4 3 4 4 1,0
19 4 4 3 3 4 3 4 4 1,0
20 4 4 4 3 4 4 4 4 1,0
21 4 4 3 3 4 4 4 4 1,0
22 4 4 4 3 4 4 4 4 1,0
23 4 3 3 3 4 4 3 4 1,0
24 4 4 3 3 4 4 4 4 1,0
25 4 4 4 3 4 4 3 4 1,0
26 4 4 4 3 4 4 4 4 1,0
27 4 4 3 3 4 4 4 4 1,0
28 4 4 3 3 4 4 4 4 1,0
29 4 4 4 3 4 4 4 4 1,0
30 4 4 4 3 4 4 4 4 1,0
31 4 4 3 3 4 3 4 4 1,0
32 4 4 4 3 4 4 4 4 1,0
T- 1,0 1,0 0,96 1,0 1,0 0,90 0,96 1,0
KGI
M-KGIi=Madde Kapsam Gegerlik Indeksi, T-KGi=Toplam Kapsam Gegerlik Indeksi, UD=Uzman

Degerlendirmesi.
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On uygulama:

Literatiirde, Olgek/test gelistirme ¢aligmalarinda kiigiik bir grupta (10-20 kisi) maddelerin
aciklik/anlasilirh@nin degerlendirilmesi i¢in 6n uygulama yapilmasi O6nerilmektedir (124).
Kapsam gecerligi saglanan taslak formlar, 6n uygulama ic¢in goniillii ¢esitli branslarda 28
ogretmene uygulandi. On uygulama siirecinde katilimcilardan "Ogretmenler I¢in Tip 1
Diyabet Bilgi Testi" ve "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi" maddeleri
hakkinda agiklik, yalinlik ve anlasilirlik agisindan gériis ve dnerilerini belirtmeleri istendi. On
uygulamaya katilan dgretmenlerden gelen goriis ve dneriler dogrultusunda "Ogretmenler Igin
Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" ve "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi" taslak

formlarinin maddelerinde diizenlemeler yapildi.

On uygulamadan sonra, "Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" ve "Ogretmenler
fcin Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi" taslak formlar1 dil bilgisi, yazim ve noktalama
kurallaria uygunlugu agisindan bir devlet liniversitesinde gorev yapan Tiirk Dili uzmani iki
ogretim elemaninin degerlendirilmesine sunuldu. Uzmanlardan gelen oneriler dogrultusunda

formlarda dil bilgisi agisindan diizenlemeler yapildi.

"Ogretmenler i¢in Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" ve "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet
Farkindalik Ol¢egi''nin gecerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesi ile ilgili bulgular:

On uygulama ve dil bilgisi kontrolii sonrasinda, "Ogretmenler i¢in Tip 1 Diyabet Bilgi Testi"
ve "Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi"nin gecerlik ve giivenirlik
analizlerinin yapilmas1 amaci ile uygulama asamasina gecildi. Ogretmenlere, "Ogretmen Bilgi
Formu" ile "Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" ve "Ogretmenler igin Tip 1 Diyabet
Farkindalik Olgegi" taslak formlar1 uygulandi.

"Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" ve "Ogretmenler igin Tip 1 Diyabet
Farkindalik Olgegi"nin gelistirilmesi, gecerlik ve giivenirlik analizlerinin yapilmasi amaci ile
veriler Edirne Ili Merkez ve ilgelerine baglh resmi anaokulu, ilkokul, ortaokul ve liselerde 8
Aralik 2022 ve 6 Haziran 2023 tarihleri arasinda ¢evrimigi olarak toplandi. "Google Form"
seklinde ¢evrimi¢i form olusturuldu ve form baglantisi 6gretmenler ve okul yonetimleri ile
okullarin telefon numaralari, E-posta adresleri ve WhatsApp uygulamasi araciligiyla

paylasildi.
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Literatiirde, Olcek/test gelistirme ¢alismalarinda drneklem biiyiikliigi ile ilgili farkl
oneriler bulunmaktadir. Comrey ve Lee (125) dlgek/test gelistirme ¢alismalarinda 6rneklem
blytikligini "n=50 ¢ok yetersiz, n=100 yetersiz, n=200 uygun, n=300 iyi, n=500 ¢ok 1iyi,
n=1000 ve iizeri miikemmel" olarak belirtmislerdir (125). Orneklem sayisinin Slgek/test
madde sayisinin en az 5-10 kat1 olmasi1 gerektigini belirten kaynaklar da bulunmaktadir (126-
128). Bu arastirmada veri toplama araglar1 olarak kullanilan "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet
Bilgi Testi"nin gegerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesi ve "Ogretmenler I¢in Tip 1
Diyabet Farkindalik Olgegi"nin yap1 gecerligini degerlendirmek icin yapilan Acimlayici
Faktor Analizi (AFA) i¢in ¢alisma grubunu 292 &gretmen olusturdu. "Ogretmenler igin Tip 1
Diyabet Bilgi Testi" taslak formu 36 maddeden olugmaktadir ve ulasilan 6rneklem sayisi
(n=292) bilgi testinin madde sayisimn 8,11 katidir. "Ogretmenler igin Tip 1 Diyabet
Farkindalik Olgegi" taslak formu 32 maddeden olusmaktadir ve ulasilan drneklem sayisi
(n=292) farkindalik olg¢eginin madde sayisinin 9,12 katidir. AFA sonras1 faktor yapisi

=an

belirlenen "Ogretmenler igin Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi" 25 maddeden olusmaktadir.
AFA sonrasi 25 madde olan 6l¢ek ile Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) yapilmasi icin AFA
yapilan 6rneklemden bagimsiz olarak 224 6gretmenden veri toplandi. DFA 25 maddelik 6l¢ek
verileri ile yapildigindan DFA i¢in ulasilan 6rneklem sayist (n=224) dlgek madde sayisinin
8,96 katidir. Sonug¢ olarak, veri toplama araclarmin gelistirilmesi, gecerlik ve giivenirlik
analizlerinin yapilmasi i¢in ¢alisma grubunu 516 6gretmen (AFA i¢in=292+DFA i¢in=224)
olusturdu (n=516). Literatiirdeki onerilere gore "Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet Bilgi Testi"
ve "Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi" gelistirme siirecindeki &rneklem

blytikligl uygun/yeterlidir.

Veri toplama araglarinin gelistirilmesi amaci ile formlar1 yanitlayan Ogretmenlerin
sosyodemografik ve mesleki bazi1 tanimlayici 6zellikleri Tablo 3.3’de verildi (Tablo 3.3). Veri
toplama araclarinin gelistirilmesi kapsaminda formlar1 dolduran 6gretmenlerin yas ortalamasi
39,88+8,68, calisma yil1 ortalamasi1 15,62+9,19, %76,7’si kadin, %86,6’s1 lisans mezunu idi.
Ogretmenlerin  brans dagilimlari incelendiginde en yiiksek oranda ii¢ bransmn, Sinif
Ogretmenligi, Okul Oncesi Ogretmenligi ve Ingilizce Ogretmenligi oldugu, en diisiik
orandaki branslarin; Almanca Ogretmenligi, Teknoloji Tasarim Ogretmenligi, Bilisim

Teknolojileri Ogretmenligi ve Felsefe Ogretmenligi oldugu belirlendi.
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Tablo 3.3. Ogretmenlerin sosyodemografik ve mesleki bazi1 tamimlayic1 6zelliklerinin
dagilimi (n=516)

Ozellikler Ort£SS

Yas (y1l) 39,88 + 8,68
Calisma deneyimi (yil) 15,62 £9,19
Cinsiyet n %
Kadin 396 76,7
Erkek 120 23,3
Egitim durumu

Lisans 447 86,6
Yiksek Lisans 65 12,6
Doktora 4 0,8
Brans

Sosyal Bilgiler 21 4,1
Smif Ogretmeni 125 24,2
Matematik 27 5,2
Beden Egitimi ve Spor 15 2,9
Miizik 7 1,4
1ngilizce 58 11,2
Okul Oncesi 58 11,2
Tiirkge 24 4,7
Fen ve Teknoloji 28 5,4
Psikolojik Danigmanlik ve Rehberlik 6 1,2
Kimya 10 19
Teknoloji ve Tasarim 3 0,5
Mesleki/Teknik Branslar 29 5,6
Din Kiiltiiri ve Ahlak Bilgisi 12 2,3
Tiirk Dili ve Edebiyati 18 3,5
Tarih 8 1,6
Cografya 6 1,2
Felsefe 3 0,6
Biyoloji 10 1,9
Almanca 2 0,4
Fizik 4 0,8
Gorsel Sanatlar 6 1,2
Bilisim Teknolojileri 3 0,6
Diger Branslar 33 6,4

Ort+SS=Ortalama, Standart Sapma; n=say1; %=yiizde.
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Ogretmenlerin diyabet ve gorev yaptig1 okullarla ilgili baz1 6zellikler incelendiginde;

Ogretmenlerin %18’inin sinifinda diyabetli 6grencisinin oldugu, %39’ unun gecmiste sinifinda

diyabetli Ogrencisinin oldugu, %36,6’sinin diyabetli birinci derece yakininin oldugu

belirlendi. Ogretmenlerin %26,2’sinin ¢ocuklarda diyabet ile ilgili daha dnce bilgi/egitim

aldigi, bu bilgi/egitimin en yiiksek oranda (%14,3) saglik profesyonelleri tarafindan verildigi

bulundu. Ayrica 6gretmenlerin %53,5’inin tilkemizde ulusal ¢apta yiiriitiilen "Okulda Diyabet

Programi"n1 duydugu bulundu. Ogretmenlerin ¢alistig1 okullarin %93,4’{inde gérevli herhangi

bir saglik personelinin olmadig1, %93 tinde ise revirin bulunmadig saptandi (Tablo 3.4).

Tablo 3.4. Ogretmenlerin diyabetle ilgili ve gérev yaptiklar1 okullarin baz: ézelliklerinin

dagilimi (n=516)

Sinifta diyabetli 6grenci olma durumu n %
Evet 93 18,0
Hayir 423 82,0
Sinifta gecmiste diyabetli 6grenci olma durumu

Evet 201 39,0
Hayir 315 61,0
Diyabetli birinci derece yakini olma durumu

Evet 189 36,6
Hayir 327 63,4
Cocuklarda diyabet ile ilgili bilgi/egitim alma durumu

Evet 135 26,2
Hayir 381 73,8
Cocuklarda diyabet ile ilgili alinan bilgi/egitimin kaynagi

MEBBIS’de ve Internet ortaminda yer alan dijital 24 4,7
kaynaklar (gorsel ve isitsel materyaller)

MEB Hizmet I¢ci Egitim/Seminerler 33 6,4
Saglik Profesyonelleri 74 14,3
Universite Egitimi Sirasinda Alian 4 0,8
Dersler/Egitimler

""Okulda Diyabet Program''n1 duyma durumu

Evet 276 53,5
Hayir 240 46,5
Okulda saghk personeli olma durumu

Evet 34 6,6
Hayir 482 93,4
Okulda revir olma durumu

Evet 36 7,0
Hayir 480 93,0

MEBBIS=Milli Egitim Bakanlig1 Bilisim Sistemleri; n=say1; %=yiizde.
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"Ogretmenler i¢in Tip 1 Diyabet Bilgi Testi'"nden elde edilen verilerin giivenirliginin
degerlendirilmesi:

Veri toplama araclarinin gelistirilmesi kapsaminda veri toplama araclarini1 ("Ogretmen Bilgi
Formu", "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" taslak formu, "Ogretmenler igin Tip 1
Diyabet Farkindalik Olgegi" taslak formu) 311 6gretmen doldurdu. Bu 311 veride, tek
degiskenli u¢ deger/degerlerin olup olmadigini belirlemek amaci ile Z puanlar1 hesaplandi ve
Z puanlarina gore -3/+3 araligi disinda kalan tek degiskenli 15 ug¢ deger tespit edildi ve bu 15
deger veri setinden ¢ikarildi. Cok degiskenli u¢ degerlerin olup olmadigini belirlemek i¢in
Mahalanobis uzakliklar1 hesaplandi ve Mahalanobis uzakliklarina goére belirlenen 4 ¢ok
degiskenli uc¢ deger veri setinden ¢ikarildi. "Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet Bilgi Testi"
taslak formundan elde edilen verilerin giivenirlik degerlendirmesi 292 6gretmenden elde

edilen veri seti ile ¢alisild1 (n=292).

"Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet Bilgi Testi"nden elde edilen verilerin Kuder
Richardson 20 giivenirlik katsayis1 0,92 bulundu (n=292). Literatiirde, giivenirlik katsayisinin
0,70’in iizerinde olmasi beklenir ve 0,80 nin {izeri deger yiiksek diizeyde giivenirligi ifade
etmektedir (129). Buna gore, "Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet Bilgi Testi"nden elde edilen

verilerin giivenirlik diizeyinin yiiksek oldugu goériilmektedir.

"Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet Bilgi Testi"nin madde ayirt ediciligini
degerlendirmek amaci ile maddelerin puan ortalamalar1 biiyiikten kiiclige dogru siralanarak en
tist dilimdeki %27°1ik grup ile en alt dilimdeki %27’lik grubun madde puan ortalamalari t testi
ile analiz edildi (129). Tim maddelerin t degerleri anlamli bulundu (p<0,001, Tablo 3.5).
Literatiirde, %27’1ik alt-list grup madde puan ortalamalarinin karsilastirilmasi sonucu, gruplar
aras1 madde puan ortalamalarinda istatistiksel anlamli fark olan madde/maddelerin "ayirt edici
madde" oldugu ve testte/0lgekte yer almasi gerektigi, anlamli olmayan maddelerin "ayirt edici
madde" olmadig ve testte/0lcekte yer almamasi gerektigi belirtilmektedir (129). Buna gore,
"Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Bilgi Testi"nin tiim maddelerinin "ayirt edici madde" oldugu

belirlendi (Tablo 3.5).
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Tablo 3.5. "Ogretmenler Icin Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" madde analizi sonuclar

%27’lik Alt ve Ust Gruplarin Madde Puan Ortalamalarinin

Maddeler Karsilastirmasi
Alt Grup (n=79) | Ust Grup (n=79) woxt 0
*Ort+ SS *Ort £SS

1.Madde 0,59+0,49 0,99+0,11 -6,883 <0,001
2.Madde 0,32+0,46 0,97+0,15 -11,842 <0,001
3.Madde 0,49+0,50 0,90+0,30 -6,126 <0,001
4.Madde 0,04+0,19 0,46+0,50 -6,916 <0,001
5.Madde 0,86+0,34 0,96+0,19 -2,262 0,026
6.Madde 0,22+0,41 0,70+0,46 -6,888 <0,001
7.Madde 0,46+0,50 0,87+0,33 -6,161 <0,001
8.Madde 0,08+0,26 0,38+0,48 -4,853 <0,001
9.Madde 0,49+0,50 0,99+0,11 -8,510 <0,001
10.Madde 0,09+0,28 0,90+0,30 -17,264 <0,001
11.Madde 0,19+0,39 0,73+0,44 -8,137 <0,001
12.Madde 0,44+0,50 0,99+0,11 -9,441 <0,001
13.Madde 0,32+0,46 0,97+0,15 -11,842 <0,001
14.Madde 0,06+0,24 0,63+0,48 -9,316 <0,001
15.Madde 0,11+0,32 0,92+0,26 -17,296 <0,001
16.Madde 0,20+0,40 0,96+0,19 -15,073 <0,001
17.Madde 0,08+0,26 0,95+0,22 -22,432 <0,001
18.Madde 0,11+0,32 0,86+0,34 -14,037 <0,001
19.Madde 0,13+0,33 0,94+0,24 -17,361 <0,001
20.Madde 0,03+0,15 0,23+0,42 -3,994 <0,001
21.Madde 0,00+0,00 0,67+0,47 -12,610 <0,001
22.Madde 0,06+£0,24 0,91+0,28 -20,015 <0,001
23.Madde 0,20+0,40 0,92+0,26 -13,238 <0,001
24.Madde 0,08+0,26 0,92+0,26 -19,993 <0,001
25.Madde 0,11+0,32 0,85+0,36 -13,527 <0,001
26.Madde 0,10+0,30 0,78+0,41 -11,842 <0,001
27.Madde 0,08+0,26 0,65+0,48 -9,200 <0,001
28.Madde 0,11+0,32 0,76+0,43 -10,706 <0,001
29.Madde 0,05+0,22 0,59+0,49 -8,941 <0,001
30.Madde 0,20+0,40 0,97+0,15 -15,804 <0,001
31.Madde 0,16+0,37 0,71+0,45 -8,198 <0,001
32.Madde 0,16+0,37 0,78+0,41 -9,897 <0,001
33.Madde 0,16+0,37 0,84+0,37 -11,300 <0,001
34.Madde 0,20+0,40 0,99+0,11 -16,616 <0,001
35.Madde 0,08+0,26 0,71£0,45 -10,629 <0,001
36.Madde 0,08+0,26 0,77+0,42 -12,394 <0,001

*Ort£SS=Ortalama + Standart sapma; **t=Bagimsiz gruplarda t testi.
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"Ogretmenler icin Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi'" ne ait faktér analizi sonuclari:

SN

"Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi"nin faktor yapisim degerlendirmek icin
Ac¢imlayic1 Faktor Analizi (AFA) yapildi. AFA yapilmadan 6nce 311 veride, tek degiskenli ug
deger/degerlerin olup olmadigini belirlemek amaci ile Z puanlar1 hesaplandi ve Z puanlarina
gore -3/+3 aralig1 disinda kalan tek degiskenli 15 u¢ deger tespit edildi. Bu degerler veri
setinden ¢ikarildi. Cok degiskenli u¢ degerlerin olup olmadigini belirlemek i¢in Mahalanobis
uzakliklar1 hesapland1 ve Mahalanobis uzakliklarina gore belirlenen 4 ¢ok degiskenli uc¢ deger
veri setinden ¢ikarildi ve AFA 292 o6gretmenden elde edilen verilerle yapildi (n=292).

Verilerin AFA i¢in uygunlugu ve AFA’nin varsayimlar ile ilgili degerlendirme ve sonuglar

asagida verildi.

e Veri setinin AFA i¢in uygunlugu ve AFA’nin varsayimlari kontrol edildi. Bu
kapsamda ¢ok degiskenli normalligin degerlendirilmesi i¢in Mardia testi yapildi ve
test sonucuna gore (p<0,05) veri setinin ¢ok degiskenli normalligi saglamadigi
bulundu (130).

e Literatiirde, likert tipli olceklerin dogas1 geregi cok degiskenli normalligi genellikle
saglamadigi ancak AFA’ya baslamadan once verilerin tek degiskenli normallik
acisindan da kontrol edilmesinin 6nemli oldugu bildirilmistir (131).

e Literatiirde; degiskenlerin carpiklik ve basiklik katsayilarinin (-1,5) ve (+1,5) arasinda
oldugu durumlarda, wverilerin normal dagilim olarak kabul edilebilecegi
belirtilmektedir (132). Buna gore, Vveri setinin tek degiskenli normal dagilima uygun
oldugu belirlendi.

e AFA’nin diger bir varsayimi ise maddeler arasi ¢oklu baglantililik probleminin
olmamasidir (133,134). Coklu baglantililik probleminin degerlendirilmesi igin
maddeler aras1 korelasyon katsayilar1 incelendi ve maddelerin birbiri ile ¢ok yliksek
iligkili olmadig1 (maddeler aras1 korelasyon katsayilar1 0,90’un altindadir), dolayisiyla
maddeler aras1 ¢oklu baglantililik sorununun olmadig belirlendi.

e AFA’da, Kaiser-Meyer Olkin (KMO) degeri orneklem biiytikliigiiniin yeterliligini
gostermektedir ve KMO degerinin 0,60’1n iizerinde olmasi drneklem biiyiikliigiiniin
yeterli oldugunu ifade eder (129). Bu ¢alismada, AFA sonucu elde edilen KMO
degerinin 0,93 olmasi 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu gostermektedir.

e Barlett’in kiiresellik testi, maddelerin birbirleri ile iligkili olup olmadigini ve 6lgegin

bir ya da daha fazla alt boyuttan olusup olusmadigin1 degerlendirmektedir ve teste ait
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p degerinin anlamli olmas1 beklenmektedir (133). Bu ¢alismada, Bartlett testi Ki-kare
degeri 4630,678, serbestlik derecesi 300 ve p<0,001 olarak saptandi. Barlett testi
sonucu anlamli olup verilerin AFA i¢in uygun oldugu bulundu. KMO degeri ve Barlet
testi sonucu Tablo 3.6’da gosterildi (Tablo 3.6).

Bu c¢alismada yapilan AFA’da tiim O6l¢ek maddelerinin anti-image korelasyon
katsayilar1 0,50°nin {izerinde bulundu. Anti-image korelasyon katsayilar1 her bir
maddenin AFA i¢in uygunlugunu degerlendirmede kullanilmaktadir (133). Bu
durumda, anti-image korelasyon katsayilarina gore tim maddelerin AFA i¢in uygun
oldugu belirlendi.

Faktor analizinde kullanilan korelasyon matrisi, dlgeklerdeki kategori sayisina bagh
olarak degisebilir. Kategori sayist arttik¢a veriler siirekli kabul edilebilir ve analizler
icin Pearson korelasyon matrisi kullanilabilir. Literatiirde, hangi kategori sayisinin
stirekli veri olarak kabul edilebilecegi ile ilgili farkli bilgiler mevcuttur. Cooper (135),
besli likert tipteki 6lgek verilerinin (maddelere ait veriler) siirekli veri olarak kabul
edilebilecegini belirtmistir. Finney ve DiStefano (131), bir veri setinin alt1 veya daha
fazla kategoriye sahip olmasi durumunda siirekli kabul edilebilecegini bildirmislerdir.
Tabachnick ve Fidell (132), yedi veya daha fazla kategori igeren bir veri setinin
stirekli olarak kabul edilebilecegini belirtmektedir. Bu ¢alismada veriler besli likert
(0= Fikrim Yok, I=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Katiliyorum,
4=Kesinlikle Katiliyorum) tipte olup stirekli veri olarak kabul edildi ve AFA’da
Pearson korelasyon matrisi kullanildu.

Veriler ¢ok degiskenli normal dagilima uygun olmadig i¢in (Mardia testinde p<0,05)
AFA’da method olarak Unweighted Least Squares (ULS, Agirliklandirilmamis En
Kiiciik Kareler) yontemi kullanildi.

Veri setine ait ilk yapilan AFA’da olusan faktorler birbiri ile iliskili oldugundan
(faktorler aras1 korelasyon katsayilari=0,42-0,69 arasinda degismektedir) ve kavramsal
olarak maddeler ve faktorler birbiri ile iliskili oldugundan, AFA’da egik dondiirme

yontemleri arasinda bulunan promax dondiirme yontemi kullanilda.

50



Acimlayici Faktor Analizinde varsayimlarinin kontrol edilmesinin ardindan, 32 madde ile
yapilan ilk AFA’da maddelerle ilgili olarak tanimlanan dort faktoriin ortak varyans degerleri
0,40’1n altinda olan bes madde (10, 13, 18, 19 ve 21. madde ) ayn1 anda analizden ¢ikarilarak
Ac¢imlayic1 Faktor Analizine devam edildi. Yirmi yedi madde ile yapilan ikinci analizde
madde 31 ve madde 32’nin 5. faktorde yiik olusturdugu goriildi. Literatiirde (136,137) bir
faktorde en az 3 ve ilizeri maddenin olmasi1 gerektigi onerildigi i¢in madde 31 ve madde 32
ayni anda ¢ikarilarak AFA {iclincii kez tekrarlandi. Yirmi bes madde ile {iciincii kez yapilan

AFA sonuglarina gore, maddelerin ortak varyans degerlerinin 0,42-0,74 arasinda degistigi

bulundu.

Tablo 3.6. A¢imlayicit Faktor Analizinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri ve
Bartlett's testi sonucu (n=292)

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Degeri 0,930
Ki-kare degeri 4630,678
Bartlett's Testi Serbestlik derecesi (sd) 300
P <0,001

Tablo 3.7 incelendiginde; maddelerin 6zdegeri 1’in {izerinde olan 4 faktor altinda
toplandig1 goriilmektedir (Tablo 3.7). Faktorlerin 6zdegerlerine gore olusan ¢izgi grafigi
incelendiginde, 4. faktore kadar belirgin bir kirilmanin oldugu ve 4. faktorden sonra ¢izginin
diizlestigi goriilmektedir (Sekil 3.1). Ozdegerler (1’in iizerinde olanlar) ve ¢izgi grafigi
Olgegin 4 faktorden (boyuttan) olustugunu gostermektedir. Dort faktoriin olgege iliskin
acikladig1 toplam varyans %57,91°dir. Ayrica faktorlerin ayr1 ayr1 agikladiklar1 varyans
oranlart %5’in tizerinde bulundu (Tablo 3.7).

Tablo 3.7. "Ogretmenler i¢in Tip 1 Diyabet Farkindahk Olgegi" toplam ve faktorlere ait
aciklanan varyans oranlar1 (n=292)

Ozdegerler Dondiirtilmiis Kareler Toplami
Faktor Aciklanan Toplaml1 Ozdegerler Aciklanan Toplaml
Ozdegerleri | Varyans(%) | Varyans (%) Varyans (%) | Varyans (%)
10,882 43,530 43,530 10,473 41,891 41,891
2,473 9,892 53,422 2,052 8,207 50,099
1,483 5,931 59,353 1,066 4,263 54,361
1,268 5,073 64,426 0,888 3,553 57,914
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Sekil 3.1. "Ogretmenler icin Tip 1 Diyabet Farkindahk Olcegi" faktorlerinin
o0zdegerlerine ait cizgi grafigi

Promax dondiirme yontemi ile yapilan AFA’da 5 dondiirme gerceklestirildi ve
maddelerin 4 faktore ylik verdigi bulundu. Literatiirde maddelere ait faktor yiikiiniin en az
0,30 ve lizerinde olmasi gerektigi belirtilmistir (138). Maddelerin faktor yiikleri 0,32-0,90
arasinda degismekte olup binisik yani 0,10’dan az bir fark ile birden fazla faktore yik iireten
madde bulunmamaktadir. Sonug olarak, AFA sonuglarina gore "Ogretmenler igin Tip 1

Diyabet Farkindalik Olgegi" 25 madde ve 4 faktdrden olustu (Tablo 3.8).
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Tablo 3.8. Acimlayic1 Faktor Analizi sonuclarina gore maddelerin faktor yiik degerleri

(n=292)

Faktor 1

Faktor 2

Faktor 3

Faktor 4

madde4

0,848

madde5

0,820

madde9

0,760

madde2

0,755

madde3

0,750

madde?

0,694

madde8

0,694

maddel

0,657

madde6

0,655

maddell

0,380

madde25

0,907

madde26

0,815

madde24

0,801

madde23

0,785

madde22

0,709

madde20

0,573

maddel?2

0,322

maddel6

0,856

maddel5

0,790

maddel4

0,741

maddel?

0,637

madde28

0,889

madde27

0,705

madde30

0,634

madde29

0,341

Extraction Method: Unweighted Least Squares, Rotation Method: Promax with Kaiser Normalization.
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Acimlayic1 Faktor Analizi sonuclarinin paralel analiz yontemi ile karsilastirilmasi:

Acimlayic1 Faktor Analizi sonuglarma gore, 4 faktor olusturdugu belirlenen 6lcegin, faktor
yapisinin 4 faktor olusturup olusturmadiginin saglamasi igin paralel analiz yapildi. Paralel
analiz, faktor sayisini belirlemek i¢in random veri liretimine dayali istatistiksel bir yontemdir
(139,140). Bu yontemde, gergek (temel) veri setine paralel olacak sekilde simiilasyon ile
rastgele veri TUretilir (paralel veri) ve paralel verinin beklenen O6zdegerleri hesaplanir
(139,140). Paralel analiz yonteminde; gerg¢ek verilere ait 6zdegerlerin, paralel verilere
(rastgele iiretilen) ait 6zdegerlerden biiyiik oldugu noktaya kadar faktor ¢ikarimi yapilmasi
onerilmektedir (139,140). Bu ¢alismada, AFA sonucu 4 faktor yapisina isaret eden 6lgegin
yapilan paralel analiz ile de 4 faktorlii bir 6lgek yapis1 gosterdigi tespit edildi.

"Ogretmenler Icin Tip 1 Diyabet Farkindahk Olcegi'ne ait Dogrulayici Faktor Analizi
sonuclari:

"Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi"nin yap1 gecerliginin degerlendirilmesi
kapsaminda JASP istatistik paket programi (0.17.2.1 versiyonu) kullanilarak Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA) yapildi. Olgegin faktdr yapisinin belirlenmesi amaci ile daha 6nce
yapilan AFA sonuglaria gore 6lgegin 25 madde ve 4 faktérden (Faktor 1=1-10. maddeler;
Faktor 2=11-17. maddeler; Faktor 3=18-21. maddeler; Faktor 4=22-25. maddeler) olustugu
belirlendi. AFA ile faktor yapist belirlenen dlgegin faktor yapisinin dogrulanmasi amaci ile
AFA sonras1 25 madde ve 4 faktdrden olusan olgek AFA yapilan 6rneklemden bagimsiz
olarak farkli 235 6gretmen grubuna uygulandi. Uygulama sonrasi 235 veri setinde, tek
degiskenli u¢ deger/degerlerin olup olmadigini belirlemek amaci ile Z puanlar1 hesaplandi. Z
puanlarina goére -3/+3 araligi disinda kalan tek degiskenli 5 u¢ deger tespit edildi ve bu ug
degerler veri setinden c¢ikarildi. Cok degiskenli uc¢ deger/degerlerin olup olmadigini
belirlemek icin Mahalanobis uzakliklar1 hesaplandi. Mahalanobis uzakliklarina gore 6 cok
degiskenli u¢ deger tespit edildi ve bu u¢ degerler veri setinden cikarildi. DFA 224
ogretmenden elde edilen veri seti ile yapildi (n=224). Boylece AFA 292 6gretmenden elde
edilen veri seti ile, DFA 224 gretmenden elde edilen veri seti ile birbirlerinden bagimsiz

veriler ile yapildi.

Cok degiskenli normallik varsayimi Mardia’nin ¢ok degiskenli basiklik ve carpiklik
katsayilar ile degerlendirildi (130). Mardia testi sonucuna gore p<0,05 olup istatistiksel
olarak anlamli oldugu i¢in DFA yapilacak veri seti i¢in ¢ok degiskenli normallik varsayimi

saglanamadi. Literatiirde; degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik katsayilarmin (-1,5) ile (+1,5)
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arasinda oldugu durumlarda, verilerin normal dagilim olarak kabul edilebilecegi
belirtilmektedir (132). Bu dogrultuda, veri setinin tek degiskenli normal dagilima uygun
oldugu bulundu. DFA i¢in 6rneklemin genel olarak 100-150 olmasinin yeterli olabilecegi
belirtilmektedir (132). Orneklem biiyiikliigiiniin 6lgek madde sayisimin en az 5-10 kati,
genellikle de 100’iin iistinde olmasi Onerilmektedir (126-128). "Ogretmenler i¢in Tip 1
Diyabet Farkindalik Olgegi"nin belirlenen faktoér yapisinin DFA ile dogrulanmasi amaci ile

224 veri ile analiz yapildi (n=224).

Dogrulayict Faktor Analizi i¢in ¢ok degiskenli normal dagilim varsayimi
saglanamadig1 i¢in DFA’da kestirim yontemi olarak g¢apraz agirliklandirilmis en kiigiik
kareler (Diagonally Weighted Least Squares-DWLS) yontemi segilerek DFA yapildi (141-
145). Olgiim modelinin grafiksel gosterimi Sekil 3.2°de verildi (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. "Ogretmenler icin Tip 1 Diyabet Farkindalik Olcegi" modeli.
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"Ogretmenler Icin Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi"'ne ait kurulan modelde
maddelerin faktor yiikleri incelendiginde; 1. Faktordeki maddelerin standardize edilmis faktor
yiik degerlerinin 0,48-0,76; 2. Faktérde 0,61-0,81; 3. Faktorde 0,59-0,80; 4. Faktorde 0,50-
0,69 arasinda oldugu goriildii. Literatiirde maddelere ait faktor yiikiiniin en az 0,30 ve
tizerinde olmasi gerektigi belirtilmistir (138). Madde 1 (faktor yiikii 0,48) hari¢ 6lgegin tiim
maddelerinin faktor yiikleri 0,50 ve iizerindedir (Tablo 3.9). Ayrica maddelere ait faktor yiik
degerlerinin tamamu istatistiksel olarak anlamli olup (p<0,001), maddelerin hata varyans

degerleri 0,34 ve 0,77 arasindadir ve 0,90 degerini agmamustir (141) (Sekil 3.2).

Tablo 3.9. "Ogretmenler i¢in Tip 1 Diyabet Farkindalk Olgegi" Dogrulayici Faktor Analizi
sonuclarma ait faktor yiik degerleri (n=224)

Madde No Faktor Yiik Degeri*
m1l 0,48
m2 0,63
m3 0,57
m4 0,70
mS 0,74
m6 0,69
m7 0,71
m8 0,62
m9 0,69

m10 0,76
mil 0,70
m12 0,81
m13 0,68
m14 0,69
m15 0,67
m16 0,62
m17 0,61
m18 0,69
m19 0,59
m20 0,78
m21 0,80
m22 0,69
m23 0,50
m24 0,57
m25 0,69

* Standardize edilmis faktor yiik degerleri verilmistir.
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DFA’da Ki-kare istatistigi evren ve Orneklem kovaryans matrisleri arasinda fark
oldugu hipotezine dayanmaktadir ve anlamli olmamasi beklenir (146). Bu ¢alismada yapilan
DFA sonuglarina gore, ¥>=201,860, sd=269 ve p=0,999 (p>0,05) bulundu. DFA sonuglarina
gore Ki-kare istatistigi anlamli degildi. DFA’da incelenen uyum indeksleri arasinda;
y*/sd=0,750, GFI=0,977, IFI=1,009, TLI (NNFI)=1,010, CFI=1,00, RMSEA=0,000,
SRMR=0,073 bulundu (Tablo 3.10). DFA sonuglarina gore kurulan Ol¢iim modeli ve
gozlenen veriler arasinda y?/sd, GFI, IFI, TLI, CFI, RMSEA degerlerinin "iyi uyum"
gosterdigi; SRMR degerinin "kabul edilebilir" uyum gosterdigi bulundu. DFA sonucu
hesaplanan 6l¢iim modeline ait uyum indeksleri ve bu indekslerin referans araliklari Tablo

3.10°da gosterildi (Tablo 3.10).

Tablo 3.10. Dogrulayic1 Faktor Analizi sonuclarina gore uyum indeks degerleri (n=224) *(147-
149)

*Iyi Uyum Sonu¢

Uyum Indeks Adlar: ve Degerleri (Kabul Edilebilir Uyum)

¥*:201,860, sd:269, p>0,05

y?/sd 0,750 <3 (4-5) Iyi Uyum
GFI 0,977 >0,90 (0,89-0,85) Iyi Uyum
IFI 1,009 > 0,95 (0,94-0,90) Iyi Uyum
TLI (NNFI) 1,010 > 0,95 (0,94-0,90) fyi Uyum
CFlI 1,000 >0,97 (0,95) Iyi Uyum
RMSEA 0,000 < 0,05 (0,05-0,08) Iyi Uyum
SRMR 0,073 < 0,05 (0,05-0,08) Kabul Edilebilir

v?:(Ki-kare Degeri); sd: (Serbestlik Derecesi); CFI (Comparative Fit Index); GFI (Goodness of Fit Index); IFI
(Incremental Fit Index); NNFI (Non-Normed Fit Index); TLI (Tucker-Lewis Index); RMSEA (Root Mean
Square of Error Approximation); SRMR (Standardized Root Mean Square Residual).

Sonug olarak, DFA sonuglari, arastirmadan elde edilen verilerin "Ogretmenler i¢in Tip
1 Diyabet Farkindalik Olgegi"nin AFA’ya gore belirlenen faktdr yapisi ile uyumlu oldugunu

ve Ol¢egin faktor yapisinin dogrulandigini géstermektedir.
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"Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Farkindahk Olgegi''nden elde edilen verilerin
giivenirliliginin degerlendirilmesi:

Tablo 3.11°de "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi" ve alt boyutlardan elde
edilen verilerin Cronbach’s a ve McDonald’s ® giivenirlik katsayilar1 verildi (Tablo 3.11).
"Okul Yénetiminin ve Ogretmenlerin Gérev ve Sorumluluklart” alt boyutunda Cronbach’s a.
giivenirlik katsayis1 0,90; "Okulda Diyabet Yonetimi" alt boyutunda 0,89; "Egitim-Ogretim
Faaliyetleri” alt boyutunda 0,84; "Fiziksel Aktivite ve Sosyal Etkinliklere Katilim" alt
boyutunda 0,78 ve toplamda 0,93 olarak bulundu (Tablo 3.11). Olgekten ve alt boyutlardan
elde edilen verilerin giivenirliginin degerlendirilmesinde McDonald’s o degerleri, Cronbach’s

a degerleri ile benzer bulundu.

Literatiirde, Cronbach’s a degeri; 0,00<0<0,40=0l¢ekten elden edilen veriler glivenilir
degil, 0,40<a<0,60=06l¢ekten elden edilen veriler diisiik giivenilirlikte, 0,60<0<0,80=0lcekten
elden edilen veriler oldukg¢a giivenilir, 0,80<0<1,00=06lgekten elde edilen veriler yiiksek
derecede giivenilir olarak degerlendirilmektedir (127). Yirmi bes madde ve 4 alt boyuttan
olusan olgekten elde edilen verilerin Cronbach’s a katsayist 0,93 bulundugundan 6l¢ekten

elde edilen verilerin giivenirlik derecesi yiiksek bulundu (Tablo 3.11).

Tablo 3.11. "Ogretmenler icin Tip 1 Diyabet Farkindalik Olcegi" ve alt boyutlarindan
elde edilen verilerin giivenirlik degerleri (n=516)

Faktor/Olcek Madde Cronbach’s o degeri McDonald’s ® degeri
Sayisi

Faktor 1 10 0,908 0,909

Faktor 2 7 0,896 0,897

Faktor 3 4 0,842 0,845

Faktor 4 4 0,787 0,810

OLCEK 25 0,935 0,935

"Ogretmenler Icin Tip 1 Diyabet Farkindalik Olcegi"nin madde ayirt ediciligini
degerlendirmek amaci ile maddelerin puan ortalamalar1 bilyiikten kiigiige dogru siralanarak en
alt dilimden %27’lik grup ile en ist dilimden %27°lik grubun madde puan ortalamalari t testi
ile analiz edildi (129). Olcek maddelerinin tiimiiniin madde puan ortalamalarinin %27’lik alt
ve iist gruplara gore karsilastirilmasinda tiim maddelere ait t degerleri anlamli idi (p<0,001,
Tablo 3.12). "Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi"nin madde-toplam puan

korelasyonlarinin 0,48-0,72 arasinda degistigi belirlendi (Tablo 3.12). Buna gore, o6lgek

maddelerinin tlimiiniin gegerligi saglandi.
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Tablo 3.12. "Ogretmenler i¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi'"nin madde analizi

sonuclari
%27’lik Alt ve Ust Grup Karsilastirmasi Madde-Toplam Puan
Korelasyonu (n=516)
Maddeler | Alt Grup | Ust Grup
(n=139) (n=139) **xg p r p
*Ort+SS *Ort+SS

Maddel 2,56+1,05 3,75+0,60 11,640 <0,001 0,59 <0,001
Madde?2 2,65+0,96 3,84+0,36 13,517 <0,001 0,69 <0,001
Madde3 2,69+0,99 3,87+0,35 13,195 <0,001 0,68 <0,001
Madde4 2,84+0,79 3,82+0,38 13,099 <0,001 0,60 <0,001
Madde5 2,38+1,19 3,83+0,37 13,695 <0,001 0,64 <0,001
Madde6 2,73+0,92 3,85+0,37 13,315 <0,001 0,66 <0,001
Madde7 2,90+0,80 3,94+0,23 14,544 <0,001 0,67 <0,001
Madde8 2,51£1,07 3,84+0,49 13,216 <0,001 0,63 <0,001
Madde9 2,31£1,25 3,81+0,40 13,400 <0,001 0,62 <0,001
Maddel10 2,63+0,97 3,96+0,18 15,859 <0,001 0,71 <0,001
Maddell 2,69+0,91 3,95+0,20 15,914 <0,001 0,70 <0,001
Maddel?2 2,78+0,88 3,99+0,08 16,069 <0,001 0,72 <0,001
Maddel3 2,98+0,69 3,97+0,16 16,332 <0,001 0,67 <0,001
Maddel4 2,92+0,81 3,95+0,23 14,357 <0,001 0,67 <0,001
Maddel5 2,64=+1,00 3,94+0,23 14,949 <0,001 0,70 <0,001
Maddel6 2,76+0,87 3,95+0,20 15,509 <0,001 0,68 <0,001
Maddel7 2,60+1,03 3,90+0,29 14,212 <0,001 0,68 <0,001
Maddel8 2,53+1,10 3,83+0,42 12,886 <0,001 0,60 <0,001
Maddel19 2,70+0,91 3,79+0,54 12,155 <0,001 0,57 <0,001
Madde20 2,96+0,75 3,93+0,27 14,239 <0,001 0,65 <0,001
Madde21 2,64+1,05 3,90+0,31 13,473 <0,001 0,62 <0,001
Madde22 2,21+1,41 3,82+0,50 12,619 <0,001 0,58 <0,001
Madde23 1,97£1,42 3,42+1,02 9,716 <0,001 0,48 <0,001
Madde24 2,38+1,30 3,85+0,35 12,819 <0,001 0,52 <0,001
Madde25 2,72+0,98 3,88+0,45 12,613 <0,001 0,62 <0,001

*Ort+SS= Ortalama + Standart sapma; **Bagimsiz gruplarda t testi.
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3.8.5. "Ogretmenler i¢in Diyabet Egitimi"

Siif 6gretmenlerine uygulanan "Ogretmenler I¢in Diyabet Egitimi"nin igerigi, IDF nin KiDS
projesi kapsaminda Ogretmenlere yonelik hazirladigi iki rehber olan "Okullarda Diyabetle
Igili Bilgilendirme Arac1 (A toolkit to inform on diabetes in schools)" (EK-5) ve "Okullarda
Beslenme ve Diyabet Egitim Rehberi (Educational guide on nutrition and diabetes in
schools)" (EK-6) dogrultusunda hazirland1 (83,109).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun KiDS projesi kapsaminda gelistirdigi
rehberlerin Tiirkce’ye ceviri, tasarim ve baski islemleri:

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu, KiDS projesi kapsaminda dgretmen, ¢ocuklar ve ailelere

yonelik diyabet egitim rehberleri gelistirmistir. Bu kaynaklara https://kids.idf.org/ web
sitesinden ¢ok sayida dilde licretsiz olarak erisilebilmektedir (83,109). Bu diller arasinda
Tiirk¢e bulunmamaktadir. Bu aragtirma kapsaminda "A toolkit to inform on diabetes in
schools” ve "Educational guide on nutrition and diabetes in schools™ rehberlerinin
ogretmenlere yonelik olan boliimlerinin Tiirkge’ye gevirisi, tasarimi, baskist ve bu calismada
egitim materyali olarak kullanilabilmesi amaci ile KiDS proje sorumlulari ile E-posta yolu ile
iletisime ge¢ildi ve telif hakki formu doldurularak rehberlerin bu ¢alisma kapsaminda ¢eviri
ve tasarimlarinin yapilmasi ve egitim materyali olarak kullanilmasi i¢in yazili izin alind1 (EK-
7). Egitim materyallerinin Tiirk¢e’ye ¢evirisi aragtirmacilar tarafindan yapildi ve kapsam
uygunlugu acisindan Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda 2 farkli devlet
tiniversitesinde Ogretim iiyesi olarak gorev yapan ve cocuklarda diyabetle ilgili ulusal ve
uluslararas1 c¢alismalar1 bulunan 2 uzmandan c¢eviri uygunlugu ve Tiirk¢e ifadelerin
kiiltiirel/pratikteki uygunlugu acisindan gorlis alindi. Gelen oneri-goriisler dogrultusunda
gerekli diizenlemeler yapildi. Rehberlerdeki Ingilizce metinlerin bulundugu Excel
dosyasindaki Ingilizce metinlerin Tiirk¢e’ye ¢evirisi ve uzman goriisii siireci tamamlandiktan
sonra, Tiirkge’ye ¢evrilen metinlerin orijinal PDF dosyalarina montaj ve grafik-tasarim siireci
baslatildi. Grafik-tasarim hizmeti i¢in proje kapsaminda bir firmadan profesyonel destek
alindi. Excel dosyasinda Tiirk¢e’ye c¢evrilen metinler, orijinal PDF dosyasindaki Ingilizce
metinler yerine renk, punto agisindan orijinal rehberlerin tasarimlara bagli kalinarak firma
tarafindan diizenlendi. Grafik-tasarim siireci tamamlanan rehberler, proje kapsaminda A4

boyutunda renkli baski ile ¢ogaltildi (EK-5, EK-6).
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https://kids.idf.org/

"Ogretmenler Icin Diyabet Egitimi" icerigi:

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun 0Ogretmenlere yonelik hazirladigt iki rehber
dogrultusunda (83,109) Microsoft PowerPoint formatinda egitim sunumu (EK-8) hazirlandi.
Egitim; diyabet tanimi, diyabet tipleri (Tip 1 DM, Tip 2 DM), ¢ocuklarda diyabet siklig1, Tip
1 DM olusumu, Tip 1 DM nedenleri, diyabet tanisi, Tip 1 DM belirtileri, okulda diyabet
yonetimi, okulda kan sekeri 6l¢iimii, insiilin tedavisi, diyabet komplikasyonlari, hipoglisemi
(tanim, nedenleri, belirtileri, yonetimi), hiperglisemi (tanim, nedenleri, belirtileri, yonetimi),
saglikli beslenme, egzersiz ve beden egitimi dersleri, okul gezileri, ders dis1 aktivitelere
katilim, dersler/sinavlar, duygusal ve sosyal sorunlar, hastalik ve acil durumlarin yonetimi

konularini igermektedir.

3.9. Verilerin Toplanmasi

3.9.1. Miidahale Grubu

Arastirmada veriler yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Miidahale grubuna alinan
ilkokullarda gorev yapan smif 6gretmenlerine arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verildi ve
goniillii katithimeilardan sozlii ve yazili onam alindi. "Ogretmenler icin Diyabet Egitimi"nden
hemen once goniillii dgretmenlerden "Ogretmen Bilgi Formu", "Ogretmenler I¢in Tip 1
Diyabet Bilgi Testi" ve "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi™ni doldurmalari
istendi. Ogretmenlerden, formlarm basma bir rumuz belirtmeleri istendi. Gizlilik ilkesine
sadik kalinmasi i¢in On-test/son-test formlarmin eslestirmelerinin rumuz ile yapilacag
belirtildi. Egitim sirasinda dgretmenlere; egitim materyali olarak "Okullarda Diyabetle Ilgili
Bilgilendirme Aracit" ve "Okullarda Beslenme ve Diyabet Egitim Rehberi" verildi.
Ogretmenlere iki oturum seklinde "Ogretmenler I¢in Diyabet Egitimi" uygulandi. Miidahale
grubundaki smif dgretmenlerine "Ogretmenler I¢in Diyabet Egitimi"ne katilimlarindan iki
hafta sonra "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" ve "Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet
Farkindalik Olgegi" ikinci kez (son-test) uygulandi.

61



"Ogretmenler icin Diyabet Egitimi'"nin uygulanmasi:

Egitim, 2023-2024 egitim-6gretim yilimin baginda MEB tarafindan egitim-6gretim
baslamadan bir hafta once yapilan seminer haftasinda ayni giinde iki oturum seklinde
yiiriitiildii. Bu haftada uygun olmayan sinif 6gretmenlerine ilerleyen haftalarda egitim verildi.
Egitimler, ilkokullarin ¢ok amach salonlarinda gergeklestirildi. Ilk oturumda Sgretmenlere
yaklasik 45 dakika siiren "Ogretmenler igin Diyabet Egitimi" baslikli Microsoft PowerPoint
formatinda sunum ile egitim verildi. Egitimin ikinci oturumu yaklasik 45 dakika siirdii ve bu
oturumda iilkemizde "Okulda Diyabet Programi" kapsaminda ulusal diizeyde farkindalik
yaratmak i¢in hazirlanan "Okulda Diyabet Farkindalik Filmi", "Cocuklarda Diyabet" ve
"Diyabetli Cocuklarimizin Sesinden" videolar1 sinif 6gretmenlerine gosterildi. Videolarin bu
calisma kapsaminda Ogretmenlere izletilebilmesi i¢in "Okulda Diyabet Programi”
koordinatériinden E-posta yolu ile yazili izin alindi (EK-9). ikinci oturumda video
gdsteriminden sonra interaktif rnek olay tartismalari béliimiine gecildi. Ornek olaylar
kapsaminda 6gretmenlere "Okulda Hipoglisemi" ve "Beden Egitimi Dersleri" ile ilgili iki
ornek olay verilerek bu durumlarda Ogretmenlerin nasil diisiinecekleri/davranacaklari
sorularak karsilikli soru-cevap yapildi. Egitimin sonunda 6gretmenlerin konu ile ilgili sorulari

cevaplandi.

3.9.2. Kontrol Grubu

Kontrol grubuna alinan ilkokullarda gorev yapan sinif 6gretmenlerine arastirmanin amaci ile
ilgili bilgi verildi ve goniilli katilimcilardan sozlii ve yazili onam alindi. Goniillii
ogretmenlerden "Ogretmen Bilgi Formu", "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" ve

S

"Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi"ni doldurmalar istendi. Ogretmenlerden
formlarin basina bir rumuz belirtmeleri istendi ve daha sonra rumuzlar aracilig ile 6n-test ve
son-test formlarinin eslestirmeleri yapildi. Kontrol grubunda bulunan sinif 6gretmenlerine ilk
olgiimden iki hafta sonra "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" ve "Ogretmenler Igin
Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi" ikinci kez (son-test) uygulandi. Birinci ve ikinci dlgiim
arasindaki iki hafta boyunca sinif 6gretmenlerine diyabet ile ilgili herhangi bir egitim/girisim
yapilmadi. Kontrol grubunda bulunan smif &gretmenlerine, son-test Olglimleri
tamamlandiktan sonra "Ogretmenler Igin Diyabet Egitimi" ve "Okullarda Diyabetle Ilgili
Bilgilendirme Arac1" ve "Okullarda Beslenme ve Diyabet Egitim Rehberi" verildi.

Arastirmanin akist Sekil 3.3’de gosterildi (Sekil 3.3).
62



[ Literatiir taramasi ve tez konusunun belirlemmesi

L

[ Etik kurul izninin almmast

¥

Veri toplama araclarimn gelistirilmesi kapsanunda madde havmzumn ve
faslak formlarm olusturulmas:, nzman goriisiine bagvurma ve dén uyvgulama vapilmas:

| S S—

. 4

Eumm izninin alinmas: ve sonrasinda Trakya Universitesi
Bilimsel Arastinma Projeleri Binmi ne bagwrm yvapilmas:

J

¥

WVeri toplama araglarmin gelistinlmesi kapsanmnda, veri toplama, gecerlik-giivenirlik analizler: w:]

[ veri toplama araclanmin nihai formlarmm belirlenmesi

b d

[ IDF"nin gelistirdid egitim matervallerinin Sgretmenler icin olan bolitmlerinin Tiirkce ve geviri,
grafik-tasanm ve basks 15lemlerinin tamamlanmasy

) - )
"Ogretmenler Igin Divabet Egitimi"nde kullamlacak, egitim sununm ve 6mek olaylann
hanrlanmasi
L o
A g

Eumim izninin 2023-2024 egitim-6retim donenuni kapsayacak sekilde uzatilmasimm ardindan
miidahale ve kontrol gruplannda verilerin toplanmas:

¥ ¥
MUDAHAILFE GRUBU (n=42) [ KONTEOL GEUBU (n=45)

J

Aragtirmanin amacimn aciklanmas

Gomiilli kathmeilardan onam almmasa
"Ogretmen Bilgi Formu”, "Ogretmenler I¢in
Tip 1 Diyabet Bilzi Testi” ve "Ogretmenler
Igin Tip 1 Diyabet Farkindalik Gl:;eg;"nm
uygulanmasi (6n-test)

"Ogfretmenler Igin  Diyabet Egitimi"nin
verilmesi ve IDE efiim materyallenmn
dagitilmas:

Egitimden 2 hafta sonra '@getm&ﬂler Icin
Tip 1 Diyabet Bilzi Test” ve 'Dg:rel:mzﬂler
Igin Tip 1 Diyabet Fakimdalk Olgegi"mn
kinci kez uy gulanmasl {son-test)

Arastirmamn amacimn aciklanmas:

(Foniilli katthmeilardan onam alinmas:
"Ogretmen Bilgi Formm", "0 gretmenler Igin
Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" ve "0 nler
Icin Tip 1 Divabet Farkindalik Olgegi'nin
uygulanmas: (011 test)

Iki hafta sonra "'DEIEthenler I¢in Tip 1
Diyabet Bilgi Testi" ve "Ogretmenler Igin
Tip 1 Diyabet Farkindahk Olgegi"mn ikinci
kez uygulanmas: (son-test)

Omn-test ve son-test &lciimlerinden sonra
"Ogretmenler Icin Diyabet Egitimi"nin
verilmesi ve IDF egiim materyallerinin
dagihlmas

-

S 2

VERILERIN ANALIZI VE ARASTIRMANIN RAPORLASTIRILMASI

Sekil 3.3. Arastirma akis semasi
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3.10. istatistiksel Analiz

Arastirmada verilerin analizi IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for
Windows Version 25.0 ve JASP (Version 0.17.2.1) paket programlar1 kullanilarak yapildi.
Verilerin tek degiskenli normal dagilim gosterip gostermedigi, Shapiro-Wilk testi, basiklik
(kurtosis) ve carpiklik (skewnes) katsayilari ile degerlendirildi. Verilerin ¢ok degiskenli
normal dagilim gosterip gostermedigi Mardia testi ile degerlendirildi (130). Tek degiskenli ug
degerlerin tespiti i¢in degiskenlere ait Z skorlari, ¢ok degiskenli u¢ degerlerin tespiti i¢in

degiskenlere ait Mahalanobis uzakliklar1 hesaplandi.

Bu ¢alisma kapsaminda veri toplama araclarinin gelistirilmesi siirecinde; "Ogretmen Bilgi
Formu"ndaki tanimlayict ozellikler say1 (n), yiizde (%), ortalama ve standart sapma ile
gosterildi. "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" ve "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet
Farkindalik Olcegi" kapsam gegerliginin degerlendirilmesi amaci ile her bir madde igin ve
toplam olmak iizere Polit ve Beck Kapsam Gegerlik Indeksleri (KGI) hesaplandi (123).
"Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi" taslak formunun yapr gegerligi
Acimlayic1 Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktdr Analizi (DFA) ile degerlendirildi.
AFA kapsaminda; Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri, Barlett testi, anti-image korelasyon
katsayilari, Unweighted Least Squares (ULS, Agirliklandirilmamis En Kiigiik Kareler
Yontemi), egik dondiirme yontemleri arasinda bulunan promax ydntemi, faktorlere ait
O0zdegerler, 6zdegerlere ait ¢izgi grafigi, maddelerin faktor yiikii degerleri ve paralel analiz
yontemi ile yap1 gecerliligi degerlendirildi. DFA’da kestirim yontemi olarak ¢apraz
agirliklandirilmis en kiigiik kareler (Diagonally Weighted Least Squares-DWLS) yontemi
kullanildi. DFA’da maddelerin faktor yiik katsayilar1 ve uyum indeksleri (y2, sd, ¥*/sd, GFl,
IFI, TLI, CFI, RMSEA, SRMR) degerlendirildi. Madde ayirt ediciligini degerlendirmek
amaci ile %27’1ik alt ve st gruplarimin madde puan ortalamalar t testi ile karsilastirildi ve
madde-toplam puan korelasyon degerleri hesaplandi. "Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet Bilgi
Testi"nden elde edilen verilerin giivenirligi Kuder-Richardson 20 giivenirlik katsayisi,
"Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi"nden elde edilen verilerin giivenirligi
Cronbach Alpha ve McDonald’s o katsayilari ile degerlendirildi.

Bu arastirmada, miidahale ve kontrol gruplarindan elde edilen verilerin istatistiksel analiz
stirecinden Once veri setinde tek degiskenli u¢ deger/degerlerin olup olmadiginin belirlenmesi

icin Z skorlar1 hesaplandi. Z skorlarina gore -3/+3 aralig1 disinda kalan 7 tek degiskenli ug
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deger tespit edildi ve veri setinden ¢ikarildi. Analizler miidahale grubu i¢in 42, kontrol grubu
icin 45 olmak {iizere 87 veri iizerinden yapildi (n=87). Ogretmenlerin, gruplara gore
"Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" puan ortalamalar1 ve "Ogretmenler I¢in Tip 1
Diyabet Farkindalik Olgegi" alt boyut ve toplam puan ortalamalarmin normal dagilima
uygunlugu her bir grupta gézlem sayisi 50’in altinda oldugu i¢in Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi (150). Tanmimlayici istatistikler; say1 (n), yiizde (%), ortalama ve standart
sapma ile gosterildi. Grup i¢i puan ortalamalarmin karsilagtirilmasinda bilgi testi ve
farkindalik 6l¢eginin On-test ve son-test puan ortalamalar1 farklarinin normal dagilimi, gruplar
aras1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda miidahale ve kontrol gruplarinda ayr1 ayr1 6n-
test ve son-test puan ortalamalarinin normal dagilimi degerlendirildi. Shapiro-Wilk testine
gore normal dagilima uygun olmayan veriler i¢in Mann Whitney U testi, Wilcoxon Isaretli
Siralar testi; normal dagilim gosteren veriler icin t testi kullanildi. Ogretmenlerin gruplara
gbre tammlayic1 dzellikleri Ki-kare testi, "Ogretmenler igin Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" ve
"Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik Olcegi" puanlari arasindaki iliski Spearman’in
Siralama Korelasyon testi ile degerlendirildi. Korelasyon kuvvetinin degerlendirilmesinde;
r=0,00-0,19 (iliski yok ya da onemsenmeyecek diizeyde diistik iliski), r=0,20-0,39 (zay1f
iliski), r=0,40-0,69 (orta iliski), r=0,70-0,89 (yiiksek iliski), r=0,90-1,00 (¢ok yiiksek iliski)
temel alind1 (129). Etki biiyiikliigiiniin (Cohen d) degerlendirilmesinde; d=0,2 (kiiclik etki),
d=0,5 (orta etki), d>0,80 (biiyiik etki) temel alindi (151). p<0,05 istatistiksel anlamlilik sinir
olarak kabul edildi.

3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma igin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi, Girisimsel Olmayan Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 18.04.2022 tarihli, TUTF-GOBAEK 2022/149 protokol kodu
ile etik kurul izni alindi (EK-10). Arastirmanin yiiriitilmesi i¢in 2022-2023 egitim-0gretim
donemini kapsayacak sekilde Edirne i1 Milli Egitim Miidiirliigii’nden 29.11.2022 tarih ve
363731 sayili kurum izni alindi (EK-11). 2023-2024 egitim-6gretim donemini kapsayacak
sekilde yazili talep tizerine 05.09.2023 tarih ve 506817 sayisi ile kurum izni uzatildi (EK-12).

Bu c¢alismada veri toplama araglarinin gelistirilmesi kapsaminda veriler c¢evrimici anket
yoluyla toplandigi i¢in ¢evrimi¢i formlarin basina aragtirmanin amact hakkinda agiklama
yazild1 ve arastirmaya dahil olmaya goniillii olan &gretmenlerden cevrimi¢i onam alindi

("aragtirmanin amacini okudum, anladim ve formlari yanitlayarak arastirmaya katilmak
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istiyorum" butonunu isaretleme seklinde). Arastirmada, miidahale ve kontrol gruplarindan
veriler yiiz yiize toplandigi icin, simf Ogretmenlerine aragtirmanin amaci ve goniillii
katilimcilardan beklenenler hakkinda agiklama yapilarak sozlii ve yazili onamlari alindi.
Miidahale ve kontrol gruplarinda gizlilik ilkesine bagl kalmak amaci ile On-test/son-test
formlarinin eslestirmeleri rumuz ile yapildi. Katilimcilara, aragtirma verilerinin sadece
bilimsel amacla kullanilacagi, arastirmadan elde edilen bilgilerin sakli tutulacagi bilgisi
verildi. Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda firsat esitligi acisindan farklilik olmamasi
amaci ile kontrol grubunda On-test ve son-test uygulamalarindan sonra goniillii simif
ogretmenlerine "Ogretmenler I¢in Diyabet Egitimi", egitim materyalleri olan "Okullarda
Diyabetle ilgili Bilgilendirme Arac1" ve "Okullarda Beslenme ve Diyabet Egitim Rehberi"
verildi. Ayrica, arastirmada veri toplama siireci ve "Ogretmenler igin Diyabet Egitimi"
hakkinda okul yonetimlerine bilgi verildi. Egitim oturumlar1 ve veri toplama siireci okul

yonetimlerinin koordinasyonunda egitim ve 6gretimi aksatmayacak sekilde yiirtitiildii.
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4. BULGULAR

Bu calisma, siif ogretmenlerine uygulanan "Ogretmenler Icin Diyabet Egitimi"nin
Ogretmenlerin Tip 1 diyabete yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerine etkisini belirlemek
amaci ile yuritiildii. Arastirma, miidahale grubuna dahil edilen 42, kontrol grubuna dahil
edilen 45 olmak tizere 87 sinif 6gretmeni ile yapildi (n=87). Calismanin bulgular1 alt1 baglik
altinda verildi.
e Ogretmenlerin Baz1 Tanimlayic1 Ozelliklerinin Gruplara Gére Karsilastirilmasi
e Ogretmenlerin "Ogretmenler igin Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" Puan Ortalamalarinin
Dagilimi
e Ogretmenlerin "Ogretmenler igin Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" Sira/Puan Ortalamalarmin
Gruplara Gore Karsilagtiriimasi
e Ogretmenlerin "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi" Toplam ve Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilim1
e Ogretmenlerin "Ogretmenler Icin Tip 1 Diyabet Farkindalik Olcegi" Toplam ve Alt
Boyut Sira Ortalamalarinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi
e Ogretmenlerin "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" Son-Test Puanlar1 ve
"Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi" Toplam ve Alt Boyut Son-Test

Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

4.1. Ogretmenlerin Baz1 Tamimlayic1 Ozelliklerinin Gruplara Gére Karsilastirilmasi

Miidahale grubunda bulunan siif Ogretmenlerinin yas ortalamasi 50,04+7,25; kontrol
grubunda bulunan simf 6gretmenlerinin yas ortalamasi 47,60+8,14 bulundu. Ogretmenlerin
miidahale (48,58) ve kontrol (39,72) gruplarina gore yas sira ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p=0,101) saptandi. Miidahale grubunda bulunan
Ogretmenlerin calisma yili ortalamasi 27,95+8,48, kontrol grubunda bulunan &gretmenlerin
25,06+9,04 idi. Miidahale (48,70) ve kontrol (39,61) grubundaki 6gretmenlerin ¢aligma yili
sira ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktu (p=0,093). Miidahale grubunda bulunan
o0gretmenlerin %59,5’inin kadin; kontrol grubunda bulunan 6gretmenlerin %68,9’unun kadin

oldugu ve gruplara gore anlamli fark olmadigi (p=0,492), miidahale grubunda bulunan
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ogretmenlerin %92,9’u lisans derecesine sahipti, kontrol grubunda bulunan &gretmenlerin
%97,8’1 lisans derecesine sahipti ve gruplar arasi anlamli fark (p=0,349) yoktu (Tablo 4.1).

Ogretmenlerin diyabet deneyimleri ve gorev yaptiklar1 okullarla ilgili baz1 6zellikler
incelendiginde; miidahale grubunda bulunan 6gretmenlerin %21,4’{iniin ge¢miste sinifinda
diyabetli 6grencisinin oldugu, kontrol grubunda bulunan 6gretmenlerin %15,6’sinin gegmiste
smifinda diyabetli 6grencisinin oldugu ve gruplar arasinda anlamli fark olmadigi (p=0,667);
miidahale grubunda bulunan O6gretmenlerin %31’inin diyabetli birinci derece yakininin
oldugu, kontrol grubunda %?31,1’inin diyabetli birinci derece yakininin oldugu ve gruplara
gore anlamli fark olmadig belirlendi (p=1,000). Miidahale grubunda bulunan 6gretmenlerin
%26,2’sinin ¢ocuklarda diyabet ile ilgili daha once bilgi/egitim almis oldugu, kontrol
grubunda bulunan O6gretmenlerin %20,0’min ¢ocuklarda diyabet ile ilgili daha Oonce
bilgi/egitim almis oldugu ve daha once bilgi/egitim alma acisindan gruplar arasinda anlamli
fark olmadig: (p=0,667) belirlendi (Tablo 4.1).

Ogretmenlerin diyabet ile ilgili bilgi/egitim kaynaklari incelendiginde; miidahale
grubunda MEBBIS (Milli Egitim Bakanligi Bilisim Sistemleri)’de yer alan cevrimigi
seminerler (%16,6), internet kaynaklar1 (%4,8) ve diger gevrimigi bilgilendirme toplantilari
(%4,8); kontrol grubunda MEBBIS’de yer alan ¢evrimici seminerler (%11,1), internet
kaynaklar1 (%6,7) ve diger ¢evrimigi bilgilendirme toplantilar (%2,2) oldugu belirlendi (Tablo
4.1). Miidahale grubunda bulunan O6gretmenlerin %45,2’sinin Tiirkiye’de ulusal olarak
yiiriitiilen "Okulda Diyabet Programi"ni duydugu, kontrol grubunda bulunan gretmenlerin
%40,0’m1in duydugu ve iki grup arasinda anlamh fark olmadig: (p=0,782) belirlendi. Ayrica,
miidahale ve kontrol grubunda bulunan Ogretmenlerinin gorev yaptiklart ilkokullarin
tamaminda revir ve gorevli saglik personelinin bulunmadig belirlendi (Tablo 4.1).

Gruplara gore oOgretmenlerin tanimlayict 6zelliklerinin (yas, c¢alisma deneyimi,
cinsiyet, egitim durumu, daha 6nce smifinda diyabetli 6grencisinin olma durumu, diyabetli
birinci derece yakininin olma durumu, daha 6nce ¢ocuklarda diyabetle ilgili bilgi/egitim alma
ve "Okulda Diyabet Programi"n1 duyma durumlart) dagilimi karsilastirildiginda; miidahale ve

kontrol grubunda bulunan 6gretmenlerinin benzer dzelliklere sahip oldugu (p>0,05) saptandi
(Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Ogretmenlerin bazi tanimlayic1 6zelliklerinin gruplara gore karsilastirilmas

(n=87)
GRUPLAR Istatistik
MUDAHALE | KONTROL
. (n=42) (n=45)
DEGISKENLER Ort+SS Ort+SS test p
(Sira Ort) (Sira Ort)
50,04 +£7,25 47,60 + 8,14 i -
Yas (y1l) (48.58) (39.72) 1,638 0,101
. 27,95 + 8,48 25,06 + 9,04 i -

Calisma deneyimi (y1l) (48.70) (39,61) 1,680 0,093
Cinsiyet n % n %

Kadin 25 59,5 31 68,9 0473** | 0,492
Erkek 17 40,5 14 31,1

Egitim durumu

Lisans 39 92,9 44 97,8 | 1,199*** | 0,349
Yiiksek Lisans 3 7,1 1 2,2

Daha once sinifinda diyabetli 6grenci olma durumu

Evet 9 | 214 | 7 | 156 | 0185 | g
Hayir 33 78,6 38 84,4

Diyabetli birinci derece yakini olma durumu

Evet 13 31,0 14 31,1 0,000%* | 1,000
Hay1r 29 69,0 31 68,9

Cocuklarda diyabet ile ilgili bilgi/egitim alma durumu

Evet 11 26,2 9 20,0 0,186** | 0,667
Hayir 31 73,8 36 80,0

Cocuklarda diyabet ile ilgili alinan bilgi/egitim kaynagi

ME]_BBIS ’de yer alan  ¢evrimici 7 16,6 5 111

seminerler

Internet/medya kaynaklar1 (yazili, gorsel

ve isitsel materyaller) 2 48 3 6.7 - NA
Diger ¢evrimigi bilgilendirme toplantilar 2 4,8 1 2,2

"Okulda Diyabet Programi''m1 duyma durumu

Evet 19 45,2 18 40,0 0,077** | 0782
Hayir 23 54,8 27 60,0

Okulda saghk personeli bulunma durumu

Hayir | 42 | 1000]| 45 | 1000 - NA
Okulda revir bulunma durumu

Hayir | 42 | 1000]| 45 | 1000 - NA

Ort+SS=Ortalama+Standart Sapma; Sira Ort=Sira Ortalamasi; n (%)=Say1, yiizde, *Mann-Whitney U Testi,
**Continuity Correction Ki-Kare Testi, *** Fisher’in Kesin Olasilik Testi, MEBBIS=Milli Egitim Bakanlig1

Bilisim Sistemleri, NA=Analiz i¢in uygun degi

L
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4.2. Ogretmenlerin "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Bilgi Testi'" Puan Ortalamalarinin
Dagilhim

Miidahale grubunda bulunan dgretmenlerin "Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" 6n-
test puan ortalamalar1 17,43+8,37; son-test puan ortalamalar1 29,29+3,25 idi. Kontrol
grubunda bulunan 8gretmenlerin "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" on-test puan
ortalamalar1 16,42+8,43; son-test puan ortalamalart 17,1849,34 bulundu ve puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.2 ve Sekil 4.1°de gosterildi (Tablo 4.2, Sekil 4.1).

Tablo 4.2. Ogretmenlerin "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" on-test ve son-
test puan ortalamalariin dagihm (n=87)

ON-TEST SON-TEST
» Ort£SS Ort+SS
DEGISKENLER _ _
(Min-Max) (Min-Max)
17,43+8,37 29,29+3.25
Miidahale Grubu
(0-29) (21-36)
16,42+8,43 17,1849,34
Kontrol Grubu
(2-32) (0-32)

Ort+SS=Ortalama=+Standart Sapma; Min=Minumum puan; Max=Maksimum puan.

B Sn-TEST
B soM-TEST
30,00

20,00

10,00

BILGI TESTI PUAN ORTALAMASI

MUDAHALE HKOMTROL

GRUPLAR

Sekil 4.1. Ogretmenlerin gruplara gore "Ogretmenler icin Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" 6n-test ve son-test
puan ortalamalari.
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4.3. Ogretmenlerin "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" Sira/Puan
Ortalamalarinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Ogretmenlerin, "Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" &n-test sira ortalamalari
acisindan miidahale (45,89) ve kontrol (42,23) gruplar1 arasinda fark saptanmadi (p=0,499).
Ogretmenlerin, "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" son-test sira ortalamalar
arasinda miidahale (62,06) ve kontrol (27,14) gruplarina gore anlamh fark vardi (p<0,001) ve
bu farkin biiyiik etkiye sahip oldugu belirlendi (d=0,803). Ogretmenlerin, "Ogretmenler I¢in
Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" on-test sira ortalamalart miidahale ve kontrol gruplarinda benzer
bulundu, son-test sira ortalamalar1 miidahale grubunda daha yiiksekti (Tablo 4.3).

Ogretmenlerin, "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" sira ortalamalarmin grup
ici karsilastirmasinda; kontrol grubunda, "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" on-test
ve son-test puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktu (p=0,454). Miidahale grubunda &n-
test ve son-test sira ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardi (p<0,001) ve bu farkin biiytlik
etkiye sahip oldugu bulundu (d=1,00). Kontrol grubunda "Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet
Bilgi Testi" 6n-test ve son-test puan ortalamalar1 benzer bulundu, miidahale grubunda son-test
sira ortalamalari daha yiiksekti (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Ogretmenlerin "Ogretmenler icin Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" 6n-test ve son-
test sira/puan ortalamalarinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi (n=87)

Gruplar Istatistik
Miidahale Kontrol
Degiskenler (n=42) (n=45) Effect
Sira Ort Sira Ort test P size
On-test 45,89 42,23 -0,676* | 0,499 | 0,084
Son-test 62,06 27,14 -6,457* | <0,001 | 0,803
Siralar n Sira Ort Ort+SS - - -
Negatif sira 0 0,00 16,42+8,43 (6n-test) - - -
Pozitif sira 41 21,00 17,18+9,34 (son-test) - - -
test, -5,581** 0,756***
0 <0,001 0,454 ) . .
Effect size 1,00 0,113 - - -

Qrt:l:SS=OrtalamaiStandart Sapma; N=Say1, Sira Ort=Sira Ortalamalar1; *Mann-Whitney U Testi; **Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi; ***Bagimli gruplarda Student t testi; Effect size=Etki biiytikliigii (Cohen d).

4.4. Ogretmenlerin "Ogretmenler i¢cin Tip 1 Diyabet Farkindahk Olgegi" Toplam ve Alt
Boyut Puan Ortalamalarimin Dagilim

Miidahale grubunda bulunan siif &gretmenlerinin "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet
Farkindalik Olgegi" o6n-test puan ortalamalart 77,43+20,63; son-test puan ortalamalar:
86,64+17,10; kontrol grubunda bulunan 6gretmenlerin 6n-test puan ortalamalar1 76,33+17,91;
son-test puan ortalamalar1 72,53+18,57 bulundu (Tablo 4.4, Sekil 4.2). Miidahale grubunda
bulunan &gretmenlerin Okul Yénetiminin ve Ogretmenlerin Gorev ve Sorumluluklar: alt
boyutu 6n-test puan ortalamalar1 30,54+8,60; son-test puan ortalamalar1 34,00+8,46; kontrol
grubunda bulunan ogretmenlerin On-test puan ortalamalart 31,06+6,96; son-test puan
ortalamalar1 29,97+7,27 bulundu. Miidahale grubunda bulunan 6gretmenlerin Okulda Diyabet
Yonetimi alt boyutu On-test puan ortalamalart 22,54+5,48; son-test puan ortalamalar
24,83+4,31; kontrol grubunda bulunan 6gretmenlerin 6n-test puan ortalamalar1 21,26+6,23;

son-test puan ortalamalar1 20,46+5,73 idi (Tablo 4.4).
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Miidahale grubunda bulunan gretmenlerin Egitim ve Ogretim Faaliyetleri alt boyutu

On-test puan ortalamalar1 12,61+4,22; son-test puan ortalamalar1 13,76+2,94; kontrol

grubunda bulunan O6gretmenlerin On-test puan ortalamalart 12,15+3,63; son-test puan

ortalamalar 11,33+3,87 bulundu. Miidahale grubunda bulunan 6gretmenlerin Fiziksel Aktivite

ve Sosyal Etkinliklere Katilim alt boyutu On-test puan ortalamalar1 11,7144,13; son-test puan

ortalamalar1 14,04+2,51; kontrol grubunda bulunan 6gretmenlerin on-test puan ortalamalari

11,84+3,64; son-test puan ortalamalari 10,75+4,04 bulundu (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Ogretmenlerin "Ogretmenler i¢in Tip 1 Diyabet Farkindahk Olcegi" 6n-test
ve son-test toplam ve alt boyut puan ortalamalariin dagilim (n=87)

ON-TEST SON-TEST
DEGISKENLER Ort+SS Ort+SS
(Min-Max) (Min-Max)
"Ogretmenler icin Tip 1 Diyabet Farkindalik Olcegi"
Miidahale Grubu 77,43+20,63 86,64+17,10
(0-100) (17-100)
Kontrol Gubu 76,33£17,91 72,53+18,57
(20-100) (24-100)
Okul Yonetiminin ve Ogretmenlerin Gorev ve Sorumluluklart
Miidahale Grubu 30,54+8,60 34,00+8,46
(0-40) (0-40)
Kontrol Grubu 31,06+6,96 29.97+7,27
(12-40) (11-40)
Okulda Diyabet Yonetimi
Miidahale Grubu 22,54+5,48 24,83+4,31
(0-28) (6-28)
Kontrol Grubu 21,26+6,23 20,46+5,73
(0-28) (0-28)
Egitim ve Ogretim Faaliyetleri
Miidahale Grubu 12,61+4,22 13,76+2,94
(0-16) (2-16)
Kontrol Grubu 12,15+3,63 11,334+3,87
(0-16) (0-16)
Fiziksel Aktivite ve Sosyal Etkinliklere Katilim
Miidahale Grubu 11,71+4,13 14,04+2,51
(0-16) (4-16)
Kontrol Grubu 11,84+3,64 10,75+4,04
(0-16) (0-16)

Ort+SS=Ortalama=+Standart Sapma; Min=Minumum puan ; Max=Maksimum puan.
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W SM-TEST
B son-TEST
100,00

50,00

50,00

40,00

20,00

FARKINDALIK OLGEGi PUAN ORTALAMASI

MUDAHALE KONTROL
GRUPLAR

Sekil 4.2. Ogretmenlerin gruplara gore "Ogretmenler i¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi" on-test ve
son-test puan ortalamalari.

4.5. Ogretmenlerin "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik Olcegi" Toplam ve Alt
Boyut Sira Ortalamalarinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Sinif dgretmenlerinin, "Ogretmenler icin Tip 1 Diyabet Farkindalik Olcegi" on-test ve son-
test sira ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmas: Tablo 4.5°de gdsterildi
(Tablo 4.5). Ogretmenlerin, "Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi" on-test
toplam sira ortalamalar1 miidahale grubunda 46,12, kontrol grubunda 42,02 idi ve gruplara
gbre On-test sira ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,448). Ogretmenlerin,
"Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi" son-test toplam sira ortalamalari
miidahale grubunda 55,39, kontrol grubunda 33,37 idi ve gruplara gére son-test sira puanlari
arasinda anlamli fark vardi (p<0,001) ve bu farkin orta etkiye sahip oldugu belirlendi
(d=0,506). Ogretmenlerin, "Ogretmenler igin Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi" 6n-test sira
ortalamalar1 miidahale ve kontrol gruplarinda benzer bulundu, son-test sira ortalamalari

miidahale grubunda daha yiiksekti (Tablo 4.5).
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Ogretmenlerin, Okul Yonetiminin ve Ogretmenlerin Gérev ve Sorumluluklar: alt
boyutu On-test sira ortalamalari miidahale grubunda 43,89; kontrol grubunda 44,10 idi ve
gruplara goére alt boyut sira ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktu (p=0,969).
Ogretmenlerin, Okul Yénetiminin ve Ogretmenlerin Gorev ve Sorumluluklar: alt boyutu son-
test sira ortalamalari miidahale grubunda 52,98; kontrol grubunda 35,62 idi ve gruplara gore
alt boyut sira ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulundu (p<0,001) ve bu farkin kiigiik etkiye
sahip oldugu belirlendi (d=0,400). Ogretmenlerin, Okul Yonetiminin ve Ogretmenlerin Gérev
ve Sorumluluklar: alt boyutu on-test sira ortalamalar1 miidahale ve kontrol gruplarinda benzer
bulundu, son-test sira ortalamalar1 miidahale grubunda daha yiiksekti (Tablo 4.5).

Ogretmenlerin, Okulda Diyabet Yonetimi alt boyutu dn-test sira ortalamalari miidahale
grubunda 47,82; kontrol grubunda 40,43 idi ve gruplara gore alt boyut sira ortalamalari
arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,163). Ogretmenlerin, Okulda Diyabet Yénetimi alt
boyutu son-test sira ortalamalari miidahale grubunda 55,20; kontrol grubunda 33,54 idi ve
gruplara gore son-test sira ortalamalar1 arasinda anlaml fark vardi (p<0,001) ve bu farkin orta
etkiye sahip oldugu bulundu (d=0,500). Ogretmenlerin, Okulda Diyabet Yénetimi alt boyutu
On-test sira ortalamalari miidahale ve kontrol gruplarinda benzer bulundu, son-test sira
ortalamalar1 miidahale grubunda daha yiiksekti (Tablo 4.5).

Ogretmenlerin, Egitim ve Ogretim Faaliyetleri alt boyutu 6n-test sira ortalamalari
miidahale grubunda 47,62; kontrol grubunda 40,62 idi ve gruplara gore On-test sira
ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktu (p=0,168). Ogretmenlerin, Egitim ve Ogretim
Faaliyetleri alt boyutu son-test sira ortalamalari miidahale grubunda 53,20 kontrol grubunda
35,41 1di ve gruplara gore sira ortalamalari arasinda anlaml fark vardi (p=0,001) ve farkin
kiigiik etkiye sahip oldugu belirlendi (d=0,409). Ogretmenlerin, Egitim ve Ogretim
Faaliyetleri alt boyutu 6n-test sira ortalamalar1 miidahale ve kontrol gruplarinda benzer
bulundu, son-test sira ortalamalar1 miidahale grubunda daha yiiksekti (Tablo 4.5).

Ogretmenlerin, Fiziksel Aktivite ve Sosyal Etkinliklere Katilim alt boyutu dn-test sira
ortalamalar1 miidahale grubunda 44,26; kontrol grubunda 43,76 idi ve gruplara goére sira
ortalamalar1 arasinda anlaml fark yoktu (p=0,921). Ogretmenlerin, Fiziksel Aktivite ve Sosyal
Etkinliklere Katilim alt boyutu son-test sira ortalamalari miidahale grubunda 55,49; kontrol
grubunda 33,28 idi ve gruplara gore sira ortalamalari arasinda anlamli fark vardi (p<0,001) ve

farkin orta etkiye sahip oldugu bulundu (d=0,511). Ogretmenlerin, Fiziksel Aktivite ve Sosyal
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Etkinliklere Katilim alt boyutu On-test sira ortalamalar1 gruplara gore benzer bulundu, son-test
sira ortalamalar1 miidahale grubunda daha yiiksekti (Tablo 4.5).

Ogretmenlerin, "Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi" dn-test ve son-
test sira ortalamalar1 grup ici karsilagtirmalart incelendiginde, kontrol grubunda, "Ogretmenler
Icin Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi" on-test ve son-test sira ortalamalar arasinda anlaml
fark yoktu (p=0,174). Miidahale grubunda On-test ve son-test sira ortalamalar1 arasinda
anlaml fark vardi (p<0,001) ve bu farkin biiyiik etkiye sahip oldugu bulundu (d=0,797).
Kontrol grubunda "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi" 6n-test ve son-test
sira ortalamalar1 benzer bulundu, miidahale grubunda son-test sira ortalamalar1 daha yiiksekti
(Tablo 4.5).

Ogretmenlerin, Okul Yénetiminin ve Ogretmenlerin Goérev ve Sorumluluklar: alt
boyutu On-test ve son-test sira ortalamalar1 grup igi karsilastirmalari incelendiginde; kontrol
grubunda, Okul Yénetiminin ve Ogretmenlerin Gérev ve Sorumluluklar: alt boyutu dn-test ve
son-test sira ortalamalar1 arasinda anlaml fark yoktu (p=0,242). Miidahale grubunda 6n-test
Ve son-test sira ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptandi (p<<0,001) ve bu farkin orta etkiye
sahip oldugu bulundu (d=0,754). Kontrol grubunda Okul Yénetiminin ve Ogretmenlerin
Gorev ve Sorumluluklar: alt boyutu On-test ve son-test sira ortalamalar1 benzer bulundu,
miidahale grubunda son-test sira ortalamalar1 daha yiiksekti (Tablo 4.5).

Ogretmenlerin, Okulda Diyabet Yonetimi alt boyutu ©On-test ve son-test sira
ortalamalar1 grup i¢i karsilastirmalari incelendiginde; kontrol grubunda, Okulda Diyabet
Yonetimi alt boyutu On-test ve son-test sira ortalamalari arasinda anlamli fark yoktu
(p=0,190). Miidahale grubunda on-test ve son-test sira ortalamalar1 arasinda anlamli fark
saptand1 (p<0,001) ve farkin biiylik etkiye sahip oldugu belirlendi (d=0,831). Kontrol
grubunda Okulda Diyabet Yonetimi alt boyutu on-test ve son-test sira ortalamalari benzer
bulundu, miidahale grubunda son-test sira ortalamalar1 daha yiiksekti (Tablo 4.5).

Ogretmenlerin, Egitim ve Ogretim Faaliyetleri alt boyutu 6n-test ve son-test sira
ortalamalar1 grup ici karsilastirmalar1 incelendiginde; kontrol grubunda, Egitim ve Ogretim
Faaliyetleri alt boyutu On-test ve son-test sira ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktu
(p=0,074). Miidahale grubunda on-test ve son-test sira ortalamalari arasinda anlamli fark
saptand1 (p=0,017) ve farkin orta etkiye sahip oldugu bulundu (d=0,589). Kontrol grubunda
Egitim ve Ogretim Faaliyetleri alt boyutu dn-test ve son-test sira ortalamalar1 benzer bulundu,

miidahale grubunda son-test sira ortalamalari daha yiiksekti (Tablo 4.5).
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Ogretmenlerin, Fiziksel Aktivite ve Sosyal Etkinliklere Katilim alt boyutu 6n-test ve
son-test sira ortalamalar1 grup igi karsilastirmalari incelendiginde; kontrol grubunda, Fiziksel
Aktivite ve Sosyal Etkinliklere Katilim alt boyutu on-test ve son-test sira ortalamalari arasinda
anlaml fark yoktu (p=0,054). Miidahale grubunda on-test ve son-test sira ortalamalari
arasinda anlamli fark saptandi (p<0,001) ve farki biiyiik etkiye sahip oldugu bulundu
(d=0,913). Kontrol grubunda Fiziksel Aktivite ve Sosyal Etkinliklere Katilim alt boyutu 6n-test
ve son-test sira ortalamalar1 benzer bulundu, miidahale grubunda son-test sira ortalamalari

daha yiiksekti (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Ogretmenlerin ""Ogretmenler i¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik Olce

wernn

gi"' toplam

ve alt boyutlara ait on-test ve son-test sira ortalamalarimin grup ici ve gruplar arasi
karsilastirilmasi (n=87)

GRUPLAR ISTATISTIK
Degiskenler | Miidahale (n=42) | Kontrol (n=45) “Test ) Effect
Sira Ort. Sira Ort. size

"Ogretmenler icin Tip 1 Diyabet Farkindalik Olcegi"
On-test 46,12 42,02 -0,759 0,448 0,094
Son-test 55,39 33,37 -4,117 | <0,001 0,506
Siralar n Sira Ort. n Sira Ort. - - -
Negatif siralar 3 19,00 21 24,33 - - -
Pozitif siralar 30 16,80 19 16,26 - - -
**Test; p -3,996; <0,001 -1,358; 0,174 - - -
Effect size 0,797 0,246 - - -
Okul Yonetiminin ve Ogretmenlerin Gorev ve Sorumluluklart
On-test 43,89 44,10 -0,039 0,969 -0,005
Son-test 52,98 35,62 -3,286 0,001 0,400
Siralar Sira Ort. n Sira Ort. - - -
Negatif siralar 12,50 15 18,10 - - -
Pozitif siralar 24 14,83 14 11,68 - - -
**Test; p -3,494; <0,001 -1,170; 0,242 - - -
Effect size 0,754 0,248 - - -
Okulda Diyabet Yonetimi
On-test 47,82 40,43 -1,394 0,163 0,170
Son-test 55,20 33,54 -4,098 | <0,001 0,500
Siralar Sira Ort. n Sira Ort. - - -
Negatif siralar 10,67 16 14,19 - - -
Pozitif siralar 24 14,42 10 12,40 - - -
**Test; p -3,783; <0,001 -1,311; 0,190 - - -
Effect size 0,831 0,293 - - -

Sira Ort.=Sira Ortalamasi; *Mann-Whitney U Testi; **Wilcoxon Isaretli Siralar Test; Effect size=Cohen d etki

biiytikligii.
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Tablo 4.5. (Devam) Ogretmenlerin *Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik
Olgegi" toplam ve alt boyutlara ait 6n-test ve son-test sira ortalamalarinin grup ici ve
gruplar arasi karsilastirilmasi (n=87)

GRUPLAR ISTATISTIK
Degiskenler | Miidahale (n=42) | Kontrol (n=45) “Test Effect
Sira Ort. Sira Ort. P size

Egitim ve Ogretim Faaliyetleri
On-test 47,62 40,62 -1,379 0,168 0,161
Son-test 53,20 35,41 -3,445 0,001 0,409
Siralar n Sira Ort. n Sira Ort. - - -
Negatif siralar 6 7,92 14 12,93 - - -
Pozitif siralar 15 12,23 8 9,00 - - -
**Test; p -2,386; 0,017 -1,787; 0,074 - - -
Effect size 0,589 0,431 - - -
Fiziksel Aktivite ve Sosyal Etkinliklere Katilim
On-test 44,26 43,76 -0,100 0,921 0,012
Son-test 55,49 33,28 -4,370 <0,001 0,511
Siralar Sira Ort. n Sira Ort. - - -
Negatif siralar 5,00 17 14,76 - - -
Pozitif siralar 19 11,63 9 11,11 - - -
**Test; p -3,685; <0,001 -1,929:; 0,054 - - -
Effect size 0,913 0,430 - - -

Sira Ort.=Sira Ortalamasi; *Mann-Whitney U Testi; **Wilcoxon Isaretli Siralar Test; Effect size=Cohen d etki
biliyikligi.

4.6. Ogretmenlerin "Ogretmenler icin Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" Son-Test Puanlar: ve
"Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi" Toplam ve Alt Boyut Son-Test
Puanlar Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Simf dgretmenlerinin, "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" son-test puanlari ve
"Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi" son-test toplam ve alt boyut puanlar
arasmda korelasyon katsayilar1 incelendiginde; miidahale grubunda "Ogretmenler igin Tip 1
Diyabet Bilgi Testi" son-test puanlari ile "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi"

son-test toplam puanlari arasinda anlamli orta derecede bir iliski vard: (r=0,438; p=0,004).
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Miidahale grubunda, "Ogretmenler igin Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" son-test puanlari ve
Okul Yonetiminin ve Ogretmenlerin Gérev ve Sorumluluklar: alt boyut puanlari arasinda
anlamli zayif bir iliski (r=0,376; p=0,014), Okulda Diyabet Yonetimi alt boyut puanlart
arasinda anlamli orta derecede bir iliski (r=0,435; p=0,004), Egitim ve Ogretim Faaliyetleri
alt boyut puanlar1 arasinda anlamli orta derecede bir iliski (r=0,434; p=0,004), Fiziksel
Aktivite ve Sosyal Etkinliklere Katilim alt boyut puanlar1 arasinda anlamli orta derecede bir
iliski vardi (r=0,460; p=0,002). Miidahale grubunda bulunan &gretmenlerin, "Ogretmenler
Icin Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" son-test puanlar1 arttikga, "Ogretmenler igin Tip 1 Diyabet
Farkindalik Olgegi" son-test toplam ve alt boyut puanlari da artt1 (Tablo 4.6).

Kontrol grubunda, "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" son-test puanlar1 ve
Fiziksel Aktivite ve Sosyal Etkinliklere Katilim alt boyut son-test puanlari arasinda anlamli
pozitif yonde bir iliski vardi (p=0,034) ve iliskinin derecesi zayifti (r=0,317). Kontrol
grubunda bulunan &gretmenlerin, "Ogretmenler Icin Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" son-test
puanlar arttikca, Fiziksel Aktivite ve Sosyal Etkinliklere Katilim alt boyut son-test puanlari da
artt1. Kontrol grubunda, "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" son-test puanlari ve
"Ogretmenler i¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi" toplam (p=0,125), Okul Yénetiminin ve
Osretmenlerin Gorev ve Sorumluluklar: alt boyut (p=0,083) Okulda Diyabet Yonetimi alt
boyut (p=0,159), Egitim ve Ogretim Faaliyetleri alt boyut (p=0,361) puanlar1 arasinda anlamli
fark yoktu (p>0,05). Kontrol grubunda bulunan 6gretmenlerin "Ogretmenler Ig¢in Tip 1
Diyabet Bilgi Testi" son-test puanlar1 arttik¢a, "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik
Olgegi" son-test toplam puanlari, Okul Yénetiminin ve Ogretmenlerin Gérev ve
Sorumluluklar: alt boyut, Okulda Diyabet Yonetimi alt boyut ve Egitim ve Ogretim
Faaliyetleri alt boyut puanlar1 degismedi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Ogretmenlerin "Ogretmenler i¢in Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" son-test puanlari
ve "Ogretmenler I¢cin Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi' toplam ve alt boyut son-test

uanlari arasinda korelasyon katsayilar: ve anlamhlik diizeyleri (n=87)

Ogretmenler Okul Okulda Egitim ve Fiziksel Ogretmenler
I¢in Tip 1 Yénetiminin ve | Diyabet Ogretim Aktivite ve I¢in Tip 1
Diyabet Bilgi | Ogretmenlerin | Yénetimi | Faaliyetleri Sosyal Diyabet
Testi Gorev ve Etkinliklere Farkindahk
Sorumluluklar: Katihm Olgegi
(Toplam)
Miidahale | rs 0,376 0,435 0,434 0,460 0,438
Grubu
p 0,014 0,004 0,004 0,002 0,004
Kontrol | s 0,261 0,213 0,139 0,317 0,232
Grubu
p 0,083 0,159 0,361 0,034 0,125

*rs: Spearman'in siralama korelasyon katsayisi.
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5. TARTISMA

Tip 1 DM’li ¢ocuklar ve aileleri i¢in okulda diyabet yonetimi en giic ve karmasik konulardan
biridir. Bu nedenle basta dgretmenler olmak iizere okul personelinin diyabetle ilgili bilgi ve
beceri kazanmasi diyabetli 6grenciye okulda destek olunmasi agisindan ¢ok Onemlidir
(7,13,15,152). Literatiirde, diyabetli ¢ocuk ve addlesanlarin okulda diyabet yonetimleri ile
ilgili 6nemli eksiklikler oldugu ve eksikliklerin giderilmesi gerektigi yoniinde ebeveynler,
cocuklar, ogretmenler ve okul personelinin olumlu tutumlarina ragmen, okulda diyabet
yonetimini iyilestirmeye yonelik ¢ok az sayida miidahale ¢alismasi oldugu belirtilmektedir
(21). Birgok iilkede okullarda, diyabet yonetimi konusunda gocuklara destek olacak uzman bir
saglik personeli bulunmamaktadir ve bu nedenle diyabetli 6grencilere destek olacak okul
personelinin egitimi ve desteklenmesi igin miidahaleler/stratejiler gerekmektedir (14,16,36).
Literatiir incelendiginde; okulda diyabet yonetiminin iyilestirilmesi amaci ile basta
Ogretmenler olmak tlizere okul personelinin diyabete yonelik bilgi ve farkindaliklarinin
arttirtlmasiin - 6nemli oldugu Dbildirilmektedir (9,14,18,19,28,30-32). Tiirkiye’de okul
personelinin ¢ocuklarda Tip 1 DM yonetimi ile ilgili bilgi ve tutumlarini belirlemek amaci ile
yiriitiilmils bir arastirmada; bilgi ve tutumlar1 gelistirme konusunda o6gretmenlerin, okul
yoneticileri ve hemsirelerine gore daha fazla destege gereksinimlerinin oldugu saptanmistir
(18). Ogretmenlerin smiflarinda kronik hastalign olan &grencileri oldugunda yasadiklar:
zorluklar ve deneyimlerini belirlemek amaci ile yapilan karma yontemli bir arastirmada,
"6gretmenlerin  kronik hastaligt olan Ogrencileri hakkinda bilgi almak istemeleri,
ogretmenlerin bu hastaliklar hakkinda bilgi eksikligi, Ogretmen yetistiren egitim
programlarinda kronik rahatsizligi olan Ogrencilerle ilgili hazirlik siirecinin olmamasi,
ogretmenlerin siiflarinda bulunan kronik hastaligi olan o6grenciler ile etkili bir sekilde
caligma/egitim Ogretim faaliyetlerini silirdiirme siirecinde yasadiklar1 stres ve endiseler"
baslica deneyim ve zorluklar olarak saptanmustir (153). Ulkemizde 2010 yilinda baslatilan ve
halen devam eden "Okulda Diyabet Programi" ile ¢ocuklarin okulda diyabet yonetimleri ile
ilgili ¢ok Onemli ilerlemeler kaydedilmesine ragmen okul personelinin g¢ocukluk c¢agi
diyabetine yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerini arttiracak ek ¢alisma ve girisimlere
gereksinim oldugu belirtilmistir (18). Bu baglamda, bu calisma smif 6gretmenlerine
uygulanan "Ogretmenler I¢in Diyabet Egitimi"nin 6gretmenlerin Tip 1 diyabete yonelik bilgi

ve farkindalik diizeylerine etkisini belirlemek amaci ile yapildi.
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Literatiirde, 6gretmenlerin Tip 1 DM ile ilgili bilgi ve farkindaliklarin1 degerlendiren
standart bir 6l¢gme aracina rastlanmamistir. Bu ¢alisma kapsaminda, 6gretmenlerin Tip 1 DM
ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerini standart, gecerli ve giivenirlik bir aragla
degerlendirmek icin "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" ve "Ogretmenler I¢in Tip 1
Diyabet Farkindalik Olgegi" gelistirilerek gecerlik ve giivenirligi saglandi. Ayrica IDF’nin
Kids and Diabetes in Schools (KiDS) projesi kapsaminda farkli gruplar (6gretmenler,
cocuklar, ebeveynler) i¢in gelistirdigi diyabet egitim materyalleri olan "A toolkit to inform on
diabetes in schools (Okullarda Diyabetle ilgili Bilgilendirme Arac1)" ve "Educational guide
on nutrition and diabetes in schools (Okullarda Beslenme ve Diyabet Egitim Rehberi)"”
rehberlerinin  6gretmenler igin olan bolimleri Tirkce’ye c¢evrildi ve bu calismada
Ogretmenlere uygulanan egitim programinda kullanildi. IDF’nin farkli gruplar i¢in gelistirdigi
egitim materyalleri kullanilarak Brezilya ve Hindistan’da yapilan arastirmalar bulunmaktadir
(13,36,154). Bu egitim materyallerinin &gretmenler i¢in olan bolimleri bu arastirma
kapsaminda Tiirk¢e’ye kazandirilarak Tirkiye’de ilk kez kullanildi. Bu ¢aligma kapsaminda;
siif 6gretmenlerinin ¢ocuklarda Tip 1 DM ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerinin standart,
gecerliligi ve giivenirligi kanitlanan o6l¢iim araglar1 ile degerlendirilmesi ve IDF’nin
gelistirdigi standart egitim materyallerinin Ogretmenler ig¢in olusturulan boliimlerinin
kullanilmas1 bu arastirmanin 6zgiin degerini olusturmaktadir. Bu calismada, "Ogretmenler
I¢in Diyabet Egitimi"nin smif dgretmenlerinin Tip 1 diyabete yonelik bilgi ve farkindalik
diizeylerini anlamli olarak arttirdig1 bulundu (Tablo 4.3, Tablo 4.5).

Bu arastirmada, simif 6gretmenlerinin tanimlayici 6zellikleri arasinda bulunan yas,
cinsiyet, ¢alisma yili, egitim durumu, daha once simifinda diyabetli 6grenci olma durumu,
diyabetli birinci derece yakini olma durumu, daha 6nce ¢ocuklarda diyabetle ilgili bilgi/egitim
alma durumu, iilkemizde ulusal olarak yiiriitilen "Okulda Diyabet Programi"ni duyma
durumlar arasinda miidahale ve kontrol gruplari arasinda fark yoktu (p>0,05, Tablo 4.1).
Miidahale ve kontrol gruplarinda bulunan sif Ogretmenlerinin diyabetle ilgili bilgi ve
farkindalik diizeylerini etkileyebilecegi diislinlilen bu tanimlayic1 o6zellikler (daha 6nce
smifinda diyabetli 6grenci olma durumu, diyabetli birinci derece yakini olma durumu, daha
once cocuklarda diyabetle ilgili bilgi/egitim alma durumu, iilkemizde ulusal olarak yiiriitiilen
"Okulda Diyabet Programi"ni duyma durumu) arasinda gruplara gore fark olmamasi, bagka
bir ifade ile gruplara gore simif 0gretmenlerinin tanimlayict 6zellikler bakimmdan benzer

olmasi, bu arastirmada "Ogretmenler Igin Diyabet Egitimi"nin 6gretmenlerin bilgi ve
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farkindalik ~ diizeylerindeki etkisini gostermesi agisindan oOnemli bir bulgu olarak

degerlendirildi.

Bu calismada, miidahale grubunda bulunan &gretmenlerin %21,4’iinlin ge¢miste
siifinda diyabetli 6grencisinin oldugu, kontrol grubunda bulunan 6gretmenlerin %15,6’sinin
gecmiste sinifinda diyabetli 6grencisinin oldugu, miidahale grubunda bulunan &gretmenlerin
%31 inin diyabetli birinci derece yakininin oldugu, kontrol grubunda bulunan 6gretmenlerin
%31,1’inin diyabetli birinci derece yakininin oldugu bulundu (Tablo 4.1). San Laureano ve
ark. (27) Ispanya’da yaptiklari ¢alismada, 6gretmenlerin %]18’inin diyabetli 6grencisinin
oldugunu, %37,9’unun geg¢miste diyabetli Ogrencisinin oldugunu; Aycan ve ark. (28)
Tiirkiye’de 1000’in iizerinde ¢ogunlugu simif 6gretmenlerinden olusan bir grup ile yaptiklari
aragtirmada; Ogretmenlerin diyabet ile ilgili sinirli bilgiye sahip oldugunu, %45,3’linlin
ailesinde diyabet Oykiisiiniin oldugunu ve %23,7’sinin sinifinda diyabetli 6grencisinin
oldugunu, Al-Bunyan ve ark. (155) Suudi Arabistan’da ilkokul ve ortaokul dgretmenleri ile
yiriittiikleri calismada; 6gretmenlerin %75,9’unun ailesinde diyabet Oykiisiiniin oldugunu,
%353 linlin mevcutta ve/veya ge¢miste sinifinda diyabetli 6grencisinin oldugunu bulmuslardi

(27,28,155).

Ali ve ark. (156) Misir’da ilkokul Ogretmenleri ile yaptiklart arastirmada,
ogretmenlerin  %61’inin ailesinde diyabet Oykiisliniin oldugunu, %34,7’sinin smifinda
diyabetli 6grencisinin oldugunu, Dogan (38) Tiirkiye’de simf Ogretmenleri ile yaptigi
calismada, 6gretmenlerin %10’unun daha once smifinda diyabetli 6grencisinin oldugunu,
Gurunathan ve ark. (157), Hindistan’da Ogretmenlerin %47,6’sinin ailesinde diyabet
Oykiistiniin oldugunu, %7,1’inin smnifinda diyabetli 6grencisinin oldugunu bildirmislerdir
(38,156,157). Aljehany (117)’mn Suudi Arabistan'da ilkokul Ogretmenleri ile yaptigi
arastirmada, katilimcilarin %35,7’sinin  diyabetli yakininin oldugu, Alluhaybi ve ark.
(158)’nin  Suudi Arabistan’da Ogretmenlerle yaptiklari caligmada ise Ogretmenlerin
%76,2’sinin kendinde veya ailesinde diyabet hastaligi oldugu, 9%53,3’linlin diyabetli
ogrencisinin oldugu bulunmustur (117,158).

Bu arastirmada, miidahale grubunda bulunan 6gretmenlerin %26,2’sinin ¢ocuklarda
diyabet ile ilgili daha 6nce bilgi/egitim almis oldugu, kontrol grubunda bulunan dgretmenlerin
%20’sinin ¢ocuklarda diyabet ile ilgili daha 6nce bilgi/egitim almis oldugu belirlendi (Tablo
4.1). Abd Al-Hamza ve ark. (159) Irak’ta simif Ogretmenleri ile yaptiklar1 g¢alismada,

miidahale grubunda bulunan Ogretmenlerin  %3,3’linlin, kontrol grubunda bulunan
84



ogretmenlerin %10 unun daha once diyabet ile ilgili bilgi/egitim aldigini, Smith ve ark. (160)
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde okul personelinin %59,5’inin, San Laureano ve ark.
(27) Ispanya’da o6gretmenlerin %0,8’inin, Gutierrez (161) ABD’de okul personelinin
%31,1’inin, Al-Bunyan ve ark. (155) Suudi Arabistan’da ilkokul ve ortaokul 6gretmenlerinin
%63,3’linlin daha 6nce diyabetle ilgili bilgi/egitim aldiklarini1 bulmuslard: (27,155,159-161).

Ali ve ark. (156) Misir’da ilkokul dgretmenlerinin %7,5’inin, Chopra ve ark. (162)
Hindistan’da ¢ogunlugu 6zel okulda ¢alisan 6gretmenlerin %18,3liniin, Gokge ve ark. (18)
Tiirkiye’de 55,000’inin {izerinde okul personeli ile, ¢evrimi¢i anket ile yiriittikkleri ulusal
caligmada, katilimcilarin = %26’sinin, Aljehany (117) Suudi Arabistan'da ilkokul
ogretmenlerinin %4,8’inin, Alluhaybi ve ark. (158)’da Suudi Arabistan’da 6gretmenlerin
%18,9’unun daha 6nce diyabetle ilgili bilgi/egitim aldigini bulmuslard: (18,117,156,158,162).
Pinelli ve ark. (163)’min ltalya’da ebeveynler ve dgretmenler ile yaptiklari arastirmada,
ogretmenlerin %40,4 liniin diyabet ve yonetimi konusunda egitim aldigi, diyabetli ¢ocugun
okul/sosyal faaliyetlere katilimlarinda ogretmenlerin = %48,9’unun  6zel 6nlemlerin
alinmadigint belirttikleri bulunmustur (163). Literatiirde (18,27,28,117,155,156,158-162)
konu ile ilgili yapilan benzer calismalarda, 6gretmenlerin diyabetli 6grencisinin olma durumu
(mevcut ve/veya gegmiste), ailesinde ve/veya kendisinde diyabet 6ykiisiiniin olmasi, diyabetle
ilgili bilgi/egitim alma ile ilgili sonuglarin degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Bu ¢alismada
ogretmenlerin bireysel, mesleki ve diyabetle ilgili tanimlayict dzelliklerine benzer aragtirma
sonuglar1 (18,28,158,161) olmasmna ragmen, literatiirde bu tanimlayici Ozelliklerin genis
yelpazede degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Bu farkliligin nedenleri olarak; tilkelere gore
diyabetin goriilme sikliginin farkli olmasi, katilimcilarin yas grubu, mesleki deneyimleri
(mesleki yil, calisilan okul sayisi, karsilasilan 6grenci sayist ve ¢esitliligi), dgretmenlerin
gorev yaptigi okul tirii (kamu, 6zel), 6gretmenlerin saglikli yasam/diyabet gibi konulara
duyduklar bireysel ilgi, iilkelerin okulda diyabet yonetimi ile ilgili politika ve ¢alismalarinin
degiskenlik gostermesi, ¢aligmalarin yapildigr sehrin, bdlgenin ya da {ilkenin geligsmislik
diizeyi gibi bireysel, mesleki ve iilkelere ait pek c¢ok faktoriin etkili olabilecegi

distiniilmektedir.

Bu caligmada, miidahale grubunda bulunan Ogretmenlerin %45,2’sinin {ilkemizde
ulusal olarak yiiriitiilen "Okulda Diyabet Programi"’n1 duydugu, kontrol grubunda bulunan
ogretmenlerin ise %40’ min duydugu belirlendi (Tablo 4.1). Dogan (38), Tiirkiye’de sinif

Ogretmenleri ile yaptifi c¢alismasinda; 6gretmenlerin %10’unun iilkemizde ulusal olarak
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yiriitillen "Okulda Diyabet Programi"’ni1 duydugunu, Gokge ve ark. (18) okul personelinin
%73 iniin "Okulda Diyabet Programi"’n1 duydugunu bulmuslardi (18,38). Bu arastirmada

"o

katilimcilarin yaklasik yarisinin "Okulda Diyabet Programi"’n1 duydugu saptandi (Tablo 4.1).
Ogretmenlerin, iilkemizde 2010 yilinda baslatilan "Okulda Diyabet Programi"’ndan (106)
haberdar olma durumlarinin zamanla arttigi sdylenebilir (18). Ogretmenler ile yapilan

"o

aragtirmalarda, "Okulda Diyabet Programi"’ndan haberdar olan Ogretmenlerin, arastirma
anketlerine katilim oranlarimin daha yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir ve bu durum
Tirkiye’de yapilan ya da yapilacak arastirmalarda 6gretmenlerin bireysel olarak farkindalik
diizeylerinin arastirmaya katilimlarimi ve dolayisiyla arastirma sonuclarini etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte, Tiirkiye’de "Okulda Diyabet Programi"’ni duyma

durumlarmin 6gretmenler arasinda, bolgeye, sehre, okula ve Ogretmenlerin bireysel ve

mesleki 6zelliklerine bagli olarak degiskenlik gosterebilecegi diistintilmektedir.

Bu calismanin yiiriitiildiigii okullarin higbirinde revir ve gorevli saglik personelinin
bulunmadig1 saptandi (Tablo 4.1). Chopra ve ark. (162) Hindistan’da ¢ogunlugu 6zel okulda
calisan 6gretmenlerle yaptiklari arastirmada, 6gretmenlerin gérev yaptigi okullarin %72’sinde
saglik personeli (hemsire) oldugunu, Dogan (38) Tiirkiye’de sinif dgretmenleri ile yaptigi
calismada; 6gretmenlerin gorev yaptigi okullarin %68,2’sinde revir olmadigini, %81,8’inde
saglik personeli olmadigini, Gurunathan ve ark. (157) Hindistan’da Ogretmenlerin goérev
yaptig1 okullarin %35,7’sinde saglik personelinin oldugunu ve %40,4’tinde revir oldugunu,
Aljehany (117) Suudi Arabistan'da ilkokul 6gretmenleri ile yaptigi arastirmada, miidahale
grubunda bulunan 6gretmenlerin gorev yaptigr okullarin %9,6’sinda saglik personelinin
oldugunu ve %7,2’sinde revir bulundugunu, kontrol grubundaki okullarin 8,3’linde saglik
personelinin ve %6,4’tinde revir oldugunu bulmuslardi (38,117,157,162). Pinelli ve ark. (163)
Italya’da ebeveynler ve o&gretmenler ile diyabetli ¢ocuklarn okulda diyabet yonetim
uygulamalarin1 belirlemek amaci ile yaptiklar1 arastirmada, ebeveynlerin %43,6'sinin
diyabetin okul faaliyetlerini olumsuz etkiledigini belirttiklerini, okullarin %3,6’sinda gorevli
saglik personeli (hemsire) oldugunu, Alluhaybi ve ark. (158) Suudi Arabistan’da
o0gretmenlerin %92,6’sinin gérev yaptigr okulda saglik personeli olmadigin1 bulmuslardi
(158,163). Tiirkiye’de 6zel okullar ve yatili bolge okullart disindaki okullarda okul hemsiresi
bulunmamaktadir (89). Bu nedenle, bu arastirmanin yiritildigi devlet ilkokullarinda revir ve
saglik  personeli  (okul hemsiresi) yoktu. Literatiirde yapilan arastirmalarda

(38,117,157,158,162,163) okullarda revir ve saglik personeli (hemsire) bulunma
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durum/oranlarinin okul tipi (kamu, 6zel) ve iilkelere bagl olarak degiskenlik gosterdigi

goriilmektedir.

Bu ¢alismada, Hipotez-1 (miidahale grubunda bulunan sinif 6gretmenlerinin son-test
"Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" sira/puan ortalamalari, kontrol grubuna gore
daha yiiksektir) ve Hipotez-2 (miidahale grubunda bulunan sinif §gretmenlerinin son-test
"Ogretmenler i¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi" sira/puan ortalamalari, kontrol grubuna
gore daha yiiksektir) kabul edildi.

Bu arastirmada, miidahale ve kontrol gruplarinin 6n-test Tip 1 DM ve yonetimi ile
ilgili bilgi diizeyleri benzerdi. Miidahale grubunda bulunan 6gretmenlerin, egitim sonrasi Tip
1 DM ve yonetimi ile ilgili bilgi diizeyleri, kontrol grubuna gore yiiksekti (Tablo 4.3).
Ogretmenlerin, Tip 1 DM ve yonetimleri ile ilgili bilgi diizeylerinin 6n-test ve son-test grup
i¢i karsilastirmalarinda; kontrol grubunda bulunan 6gretmenlerin Tip 1 DM ve yonetimi ile
ilgili bilgi diizeyleri degismedi, miidahale grubunda bulunan 6gretmenlerin egitim sonrasi Tip

1 DM ve yonetimi ile ilgili bilgi diizeyleri artt1 (Tablo 4.3).

Literatiirde, 6gretmenlerin diyabetle ilgili bilgilerini 6lgen tanimlayict ve/veya
miidahale c¢aligmalar1 incelendiginde; o6gretmenlerin diyabet ile ilgili bilgilerinin anket
sorulari, acik uglu sorular, nitel degerlendirme kapsaminda yiiz yiize goriismeler ve yari
yapilandirilmis formlar gibi yontemlerle degerlendirildigi goriilmektedir (34,35,37,38,164).
Bu arastirmada ogretmenlerin Tip 1 DM bilgi diizeyleri ile ilgili sonuglar 6gretmenlerin
diyabet bilgilerini degerlendiren benzer arastirma sonuglart ile tartisildi.

Bassi ve ark. (34) italya’da ¢ogunlugunu simf dgretmenlerinin olusturdugu okul
personeline verdikleri cevrimici diyabet egitiminin etkinligini degerlendirmek amaci ile
yaptiklar1 arastirmalarinda; egitime katilan okul personelinin katilmayanlara gore diyabetle
ilgili bilgilerinin ve dgrencilerin diyabet yonetimine destek olma konusunda 6z giivenlerinin
daha yiiksek diizeyde oldugunu bulmuslardir (34). Kumar ve ark. (165) tarafindan Pakistan’da
Ogretmenlere uygulanan diyabet egitim programinin etkisinin belirlenmesi amaci ile yapilan
arastirmada; Ogretmenlerin egitim sonrasi diyabet bilgi diizeyinin anlamli olarak arttig:
bildirilmistir (165). Abd Al-Hamza ve ark. (159)’nin siif dgretmenlerine uygulanan egitim
programinin dgretmenlerin Tip 1 DM ile ilgili bilgileri lizerindeki etkisini degerlendirmeyi
amaclayan calismalarinda da, miidahale grubunda bulunan smif o6gretmenlerin On-test
Olctimiinde %70’inin diyabet bilgi diizeyinin zayif oldugu, son-test dl¢iimiinde %66,7’sinin

iyl diizeyde oldugu; kontrol grubunda bulunan sinif 6gretmenlerinin On-test O6lgiimiinde
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%86,7’sinin bilgi diizeyinin zayif oldugu, son-test Ol¢liimiinde %76,7 sinin zayif oldugu
bildirilmistir (159). Miidahale ve kontrol gruplarinda bulunan 6gretmenlerin on-test bilgi
diizeyleri benzer bulunurken, son-test Olgiimlerinde miidahale grubunda bulunan
Ogretmenlerin bilgi diizeyleri (iyi diizeyde), kontrol grubunda bulunan 6gretmenlere gore
(zayif diizeyde) anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (159). Pansier ve Schulz’in (166)
yaptig1 sistematik derleme ve meta-analiz calismasinda okul temelli diyabet ile ilgili
miidahale ¢alismalarinin, okul personelinin diyabetle ilgili bilgi diizeyi ve diyabetli ¢gocuga
destek olurken 6z giivenlerini arttirdigi belirtilmistir (166). Mourdo ve ark. (35) diyabetle
ilgili bir egitim miidahalesinin etkililigini degerlendirmek amaci ile ilkokul 6grencileri ve
okul personeli ile yaptiklar1 ¢alismada; egitim sonrasi 6grencilerin ve 6gretmenlerin diyabet
ile ilgili sorulara verdikleri yanitlardan dogru oranlarinda anlamli artis oldugunu bulmuslardi
(35). Dogan (38) smif dgretmenlerine uygulanan egitimin Tip 1 DM’li ¢ocuklarin okulda
diyabet yoOnetimlerine etkisini belirlemek amaci ile Tiirkiye’de yiirittiigii calismasinda,
literatlir dogrultusunda hazirlanan diyabet soru formu ve 6gretmenlerin kendi ifadelerine gore
1-5 aras1 puanlama yapmalar1 istenerek Ogrencilerin diyabet yonetimlerine destek olma
konusunda yeterlilikleri acisindan 6z degerlendirme yapmalar1 istenmis ve egitim sonrasi
ol¢iimde, egitim Oncesine gore Ogretmenlerin diyabet bilgi ve yeterlilik diizeylerinin anlamlt
olarak arttig1 saptanmistir (38). Selvam ve ark. (37) Hindistan’da 1000’in {izerinde 6gretmenle
yaptiklar1 ¢alismalarinda, diyabet ve bulasict olmayan diger hastaliklar hakkinda 6gretmenlere
egitim vermisler ve egitim sonrast dgretmenlerin %93,7’sinin bilgi ve olumlu tutumlarinda
egitim Oncesine gore artis oldugunu saptamislardir (37). Taha ve ark. (164) Kuveyt’te okul
personelinin diyabet ile ilgili egitilmesi amaci ile hazirladiklar1 e-6grenme programindan
sonra okul personelinin bilgi diizeylerinde anlamli artis oldugunu bulmuslardir (164). Bu
caligmada, "Ogretmenler I¢in Diyabet Egitimi"nin simf 6gretmenlerinin gocuklarda Tip 1 DM
ve yonetimi ile ilgili bilgi diizeylerini anlamli olarak arttirdig1 sonucu literatiirdeki aragtirma
sonuglart ile uyumlu olup Hipotez 1 (miidahale grubunda bulunan sinif 6gretmenlerinin son-
test "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" sira/puan ortalamalari, kontrol grubuna gére
daha yiiksektir)’i desteklemektedir. "Ogretmenler Igin Diyabet Egitimi"nin smf
ogretmenlerinin ¢cocuklarda Tip 1 DM ve yonetimi ile ilgili bilgi diizeylerini arttirmada etkili
oldugu sonucuna varildi.

Bu calismada, miidahale ve kontrol gruplarmim o6n-test "Ogretmenler Ig¢in Tip 1
Diyabet Farkindalik Olgegi" toplam ve tiim alt boyutlarda Tip 1 DM ve Tip 1 DM’li

Ogrenciye yonelik farkindalik diizeyleri benzerdi (Tablo 4.5). Miidahale grubunda bulunan
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dgretmenlerin egitim sonrasi "Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi" toplam ve
tiim alt boyutlarda Tip 1 DM ve Tip 1 DM’li 6grenciye yonelik farkindalik diizeyleri, kontrol
grubundan yiiksekti (Tablo 4.5). Ogretmenlerin "Ogretmenler i¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik
Olgegi" toplam ve tiim alt boyutlarda on-test ve son-test farkindalik diizeyleri grup ici
karsilagtirildiginda; kontrol grubunda bulunan 6gretmenlerin toplam ve tiim alt boyutlarda
farkindalik diizeyleri degismedi, miidahale grubunda bulunan &gretmenlerin egitim sonrasi
toplam ve tiim alt boyutlarda Tip 1 DM ve Tip 1 DM’li 6grenciye yonelik farkindalik
diizeyleri artt1 (Tablo 4.5).

Literatiirde, ogretmenlerin diyabetle ilgili farkindaliklarinin  degerlendirildigi
arastirmalara bakildiginda; farkindaligin anket sorulari, acik uglu sorular, yar1 yapilandirilmig
goriismeler gibi yontemlerle degerlendirildigi, farkindaligin degerlendirilmesine ek olarak
egitim miidahalelerinin Ogretmenlerin diyabetli Ogrenciye yonelik tutumlari, diyabetli
Ogrenciye destek olma konusunda 6gretmenlerin uygulama becerileri, 6z yeterlilik ve 6z
giiven gibi alanlarda etkilerinin degerlendirildigi goriilmektedir (13,36,38,154,160,161). Bu
baglamda, bu calismada egitim miidahalesinin 6gretmenlerin Tip 1 DM ve Tip 1 DM’li
Ogrenciye yonelik farkindalik diizeylerini arttirdigi sonucu, literatiirde diyabetle ilgili
miidahale galigmalarinin 6gretmenlerinin tutum, davranis, uygulama becerileri, 6z yeterlilik,

0z giiven gibi alanlara etkisini aragtiran ¢alisma sonuglart ile tartisildi.

Bechara ve ark. (13) Brezilya’da IDF ve ISPAD’in destegi ile KiDS projesi ismi ile
gelistirilen (bu arastirmada Tiirkce versiyonu kullanilan egitim materyalleri) egitim
materyalleri kullanilarak yapilan diyabet egitim miidahalesi sonrasi 1. ve 3. aylarda iki
bireysel goriisme yapilarak igerik analizi ile nitel degerlendirme yapilmig ve sonucunda; okul
personelinin diyabet ve yonetimi hakkinda yeni bilgiler edindigini, diyabetli 6grencilere
destek olurken kendilerini daha giivende hissettiklerini, egitimsel miidahalenin 6gretmen-
ogrenci iligkisi, saglik bakimi ve okul altyapisi lizerinde olumlu bir etki yarattigini, diyabetli
cocuklarin aile tiyelerinin diyabet yonetimine iliskin bilgileri giiclendirme, gilincelleme ve
gelistirme firsati bulduklar1 ve okullarda diyabetli ¢ocuklara saglanan destegin arttigini

bulmuslardir (13).

Chinnici ve ark. (36) tarafindan Brezilya ve Hindistan’daki 5 okulda yiiriitiilen
calismada KiDS projesinin uygulamasi olarak, diyabet egitim uygulamasindan 1 ve 3 ay sonra
ebeveynler ve okul personeli ile yari yapilandirilmis yiiz yiize derinlemesine goriismeler

yapilmis ve iki lilkede de KiDS projesi uygulamasi sonrasi, hem ebeveynler hem de okul
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personelinin diyabete iliskin bilgilerinin arttig1, ebeveynlerin bildirimleri ile okul personelinin
diyabet konusundaki farkindaliklarinin arttigi bulunmustur (36). KiDS projesi kapsaminda
gelistirilen egitim materyallerinin kullanildig1 diger bir arastirma olan Rawal ve ark. (154)
Hindistan’da egitim miidahalesinin etkinligini miidahale sonrasi 1. ve 3.aylarda nitel
goriismeler seklinde degerlendirdikleri ¢aligmalarinda; &gretmenlerin diyabetle ilgili yeni
bilgiler kazandiklarini, diyabetli 6grenciye destek olma konusunda giivenlerinin arttigin1 ve
diyabetli 6grencinin okul etkinliklerine katilimlarini tesvik ettiklerini saptamiglardi (154).
Aljehany (117)’in ilkokul ogretmenlerine uygulanan egitim programinin Ogretmenlerin
cocuklarda Tip 1 DM’ye yonelik bilgi ve tutumlarina etkisini saptamak amaci ile yaptigi
arastirmada; miidahale ve kontrol gruplarinda on-test bilgi ve tutum puan ortalamalarinin
benzer oldugu; miidahale grubunda egitim sonras1 anlamli olarak bilgi testi puan ortalamalari
artarken, kontrol grubunda anlamli olarak diistiigii bildirilmistir. Miidahale grubunda egitim
sonrasi tutum puanlart anlamli olarak artarken, kontrol grubunda tutum puanlarinin
degismedigi bulunmustur (117). Dixe ve ark. (167) Portekiz’de okul personelinin diyabet
egitimi sonras1 Tip 1 DM ve yonetimi konusunda bilgi diizeylerinin anlamli olarak arttigini
(katilimeilarin %78,85’inin bilgi diizeyinin arttig1 bildirilmistir) ve Tip 1 DM’li 6grenciye
diyabet yonetiminde destek olma konusunda 6z algilarinin anlamli olarak arttigini
belirlemislerdi (167). Gokge ve ark. (18) tarafindan Tirkiye’de 55,000’den fazla okul
personeli ile ulusal ¢apta yiiriitiilen ¢aligmada, "Okulda Diyabet Programi" hakkinda bilgi
sahibi olan/haberdar olan katilimcilarin program hakkinda bilgi sahibi olduktan sonraki siire¢
icin %75’inin diyabetle ile ilgili bilgi diizeylerinde artis oldugu, %50’sinin ¢ocuklarin diyabet
yonetimlerine destek olma konusunda 6z giivenlerinde artis oldugu ve %41’inin diyabet

farkindaliklarinda artis oldugu bulunmustur (18).

Gurunathan ve ark. (157) tarafindan Hindistan’da uygulanan diyabet egitim
programinin 6gretmenlerin Tip 1 DM ile ilgili bilgi, tutum, uygulama (egitim Oncesi ve
sonras1 anket sorular1 ile degerlendirilmistir) ve hipoglisemi korkularina (hipoglisemi korku
Olcegi ile degerlendirilmistir) etkisini belirlemek amaci ile yapilan arastirmada; egitim
programi sonrast Ogretmenlerin bilgi ve olumlu tutumlarina yonelik sorulara verilen
yanitlarda dogru oranlarinin yiikseldigi, diyabetli 6grencinin okulda diyabet yonetimine daha
yiiksek oranda katilim/destek sagladiklart ve hipoglisemi korkularinin anlamli olarak azaldig:
saptanmustir (157). Gutzweiler ve ark. (168) Almanya’da ¢gogunlugunu okul 6ncesi ve ilkokul

ogretmenlerinin  olusturdugu 800’tin iizerindeki katilimer ile yaptiklart aragtirmada;
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Ogretmenler diyabet egitimi Oncesi, sonrasi ve 6. ayda diyabetle ilgili bilgi ve yeterlilik
sorularma cevap vermiglerdir. Egitim sonrasi 0gretmenlerin bilgilerinin anlamli diizeyde
artt1g1 ve alt1 aylik bir siirenin ardindan da bilgilerinin yiiksek diizeyde kaldigi; egitim sonrasi
degerlendirmede 6gretmenlerin diyabet yonetimi ile ilgili yeterliliklerinin arttig1, alt1 ay sonra
yapilan degerlendirmede ise azaldig1 ancak egitim dncesine gore yeterliliklerinin daha yiiksek
diizeyde oldugu belirlenmistir (168). Smith ve ark. (160)’nin ABD’de okul personeline
yonelik hazirlanan temel (60 dakikalik 6zet egitim) ve genisletilmis (180 dakikalik daha detay
ve insiilin enjeksiyonu uygulama gosterimi dahil) olmak iizere iki farkli diyabet egitim
programi uygulanmis ve egitim dncesi ve sonrasi degerlendirme yapilmistir (iki farkli egitim
icin iki farkli bilgi sorular1 hazirlandig1 bildirilmistir). Her iki diyabet egitim programinda
egitim sonrasi katilimcilarin diyabet ile ilgili bilgilerinin anlamli olarak arttig1, genisletilmis
egitim programina katilan katilimcilarin hem genel hem de tiim sorular i¢in diyabet yonetimi

ile ilgili glivenlerinin anlamli olarak arttigi bulunmustur (160).

Tournilhac ve ark. (152) tarafindan Fransa’da ilkokul Ogretmenlerine yonelik
hazirlanan bir video egitim programinin 6gretmenlerin siddetli hipoglisemi durumunda kas ici
glukagon enjeksiyonunu gergeklestirme konusunda 6z giivenlerine ve genel olarak diyabet
bilgilerine etkisini degerlendirmek amaci ile yapilan arastirmada; video egitim programi
sonrasi, Onceki Ol¢iime gore Ogretmenlerin glukagon enjeksiyonu yapma konusunda 6z
giivenlerinin ve bilgilerinin anlamli diizeyde arttigi belirlenmistir (152). Ayrica, ayni
arastirma kapsaminda zayif bilgi diizeyi ile iligkili faktorler ¢ok degiskenli analizler ile
incelenmis ve bu faktorler arasinda diyabet ile ilgili herhangi bir bilgi/egitim almamis olmak,
okulda gorevli saglik personelinin (doktor, hemsire vb.) olmamasi ve diyabetle ilgili
meslektaglar1 tarafindan bilgilendirilmenin oldugu saptanmistir (152). Gutierrez (161)
ABD’de cevrimi¢i diyabet egitim programi olan "Okulda Diyabet Bakimi: Boslugu
Kapatmak™in kirsal bolgelerdeki okul personelinin diyabetli Ogrencilere bakim verme
konusundaki diyabet bilgisi ve 6z yeterliligi iizerindeki etkisini degerlendirmek amaci ile
yaptig1 calismasinda; katilimcilarin egitim sonrasi, egitim Oncesine gore bilgi ve 0z

giivenlerinin anlaml olarak arttigini1 saptamistir (161).

Bu ¢alisma sonucunda "Ogretmenler Igin Diyabet Egitimi"nin &gretmenlerin Tip 1
DM ve Tip 1 DM’li 6grenciye yonelik farkindalik diizeyini arttirdigi, diger arastirma
sonuglart ile uyumludur ve ¢alisma sonucu Hipotez 2 (miidahale grubunda bulunan smif

ogretmenlerinin son-test "Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi" sira/puan

91



ortalamalari, kontrol grubuna gore daha yiiksektir)’yi desteklemektedir. Bu arastirma sonucu,
ogretmenlere uygulanan egitim miidahalelerinin, 6gretmenlerin diyabet ve diyabetli 6grenciye
yonelik tutum, okulda diyabet yonetimi konusunda ogrenciye destek olma konusunda
uygulamalar, davranislar, 6z yeterlik, 6z giiven gibi alanlarda olumlu yonde degisim
gosterdigi arastirma sonuglaryla (13,18,36,117,152,154,157,160,161,167,168) paralellik

gostermektedir.

Bu ¢alismada, miidahale grubunda bulunan 6gretmenlerin egitim sonrasi Tip 1 DM ve
yonetimi ile ilgili bilgi diizeyi arttikca, "Ogretmenler i¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi"
toplam ve tiim alt boyutlarda Tip 1 DM ve Tip 1 DM’li 6grenciye yonelik farkindalik
diizeyleri de artt1 (Tablo 4.6). Kontrol grubunda bulunan 6gretmenlerin son-test Tip 1 DM ve
yonetimi ile ilgili bilgi diizeyi arttik¢a, yalnizca Fiziksel Aktivite ve Sosyal Etkinliklere
Katilim alt boyutunda farkindalik diizeyleri artt1 (Tablo 4.6).

Gokee ve ark. (18) Tiirkiye’de yaptiklar1 ¢alismalarinda; okul personelinin okulda
diyabet yonetimine iligkin bilgi ve tutum puanlan ile iliskili faktorleri belirlemek amaci ile
yaptiklar1 coklu dogrusal regresyon analizi sonuglarina gore; diyabet bilgi puaninin artmasiyla
iligkili faktorler arasinda sinifta/okulda diyabetli 6grenci bulunmasi, ¢ocukluk ¢agi diyabeti
konusunda egitim almis olmak, "Okulda Diyabet Programi"ni duymak ve {ilkenin bati
bolgesinde gorev yapmanin bulundugu; okulda diyabet yonetimine iliskin tutum puaninin
artmasi ile iligkili faktorler arasinda; smifta/okulda diyabetli 68renci olmasi, ¢ocukluk ¢agi
diyabet ile ilgili bilgi/egitim almis olmak, "Okulda Diyabet Programi"ni duymanin oldugu
bildirilmistir (18). Tournilhac ve ark. (152) tarafindan Fransa’da ilkokul ogretmenleri ile
yapilan bir arastirmada, diyabet ile ilgili bilgi diizeyi ile 6gretmenlerin siddetli hipoglisemi
durumunda diyabetli 6grenciye glukagon enjeksiyonu uygulama konusundaki 6z giliven
diizeyleri arasinda anlamli pozitif iliski oldugu saptanmisti (152). Chopra ve ark. (162)’nin
Hindistan’da yaptiklar1 aragtirmalarinda; 6gretmenlerin diyabetle ilgili bilgi puanlar1 ve tutum
puanlart arasinda anlamli pozitif bir iligki oldugunu, tutum puanlar ile diyabet yonetim
uygulamalar1 puanlar1 arasinda anlamli pozitif bir iliski oldugunu bildirmislerdir (162).
Cunningham ve Wodrich (169) tarafindan ABD’de yapilan arastirmada; ilkokul
ogretmenlerine yonelik yapilan miidahale ¢alismasinda her bir 6gretmene {i¢ seviye asamali
egitim verilmis ve degerlendirmeler yapilmisti; arastirma sonucunda 6gretmenlere daha ileri
seviyede diyabet bilgisi saglamanin, diyabetli 6grencilerin gereksinimlerini karsilama

konusunda 6gretmenlerin uygulama becerilerini arttirdig: belirtilmistir (169).
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Bu ¢aligmada, miidahale grubunda bulunan 6gretmenlerin Tip 1 DM ve yonetimi ile
ilgili bilgi diizeyleri arttikga, Tip 1 DM ve Tip 1 DM’li 6grenciye yonelik farkindalik
diizeylerinin hem toplamda hem de tiim alt boyutlarda arttigi bulundu. Kontrol grubunda
bulunan 6gretmenlerin bilgi diizeyleri arttik¢a, yalnizca Fiziksel Aktivite ve Sosyal Etkinliklere
Katilim alt boyutunda farkindalik diizeyleri artti. Bu arastirma sonucu, diyabetle ilgili artan
bilgi diizeyinin, diyabet farkindalik diizeyini de arttirdigin1 gostermektedir ve literatiirle
(18,152,162,169) uyumludur. Ayrica bu arastirma sonucu; 6gretmenlerde artan diyabet bilgi
diizeyinin, 6gretmenlerin diyabet ve diyabetli 6grenciye yonelik tutum, uygulama becerileri,
0z giiven gibi alanlarda da olumlu degisim yarattigini gosteren arastirma sonuglari
(18,152,162,169) ile de paralellik gostermektedir. Bu sonug¢ ek olarak artan bilgi diizeyinin
beraberinde farkindalik da gelistirdigini géstermektedir ve Hipotez 1 (miidahale grubunda
bulunan smif 6gretmenlerinin "Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" sira/puan
ortalamalari, kontrol grubuna gore daha yiiksektir) ve Hipotez 2 (miidahale grubunda bulunan
siif Ogretmenlerinin  "Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi" sira/puan

ortalamalari, kontrol grubuna gore daha yiiksektir)’yi destekler niteliktedir.

Sinif dgretmenlerine uygulanan "Ogretmenler Icin Diyabet Egitimi"nin gretmenlerin Tip
1 diyabete yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerine etkisini belirlemek amaci ile yapilan bu

calismadan asagida belirtilen sonuclar elde edilmistir.

e Bu calisma kapsaminda "Ogretmenler igin Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" ve "Ogretmenler
I¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi" gelistirilerek gecerlik ve giivenirligi saglandi.

e Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun KiDS projesi kapsaminda farkli gruplar
(6gretmenler, ¢ocuklar, ebeveynler) i¢cin gelistirdigi diyabet egitim materyalleri olan
"A toolkit to inform on diabetes in schools (Okullarda Diyabetle ilgili Bilgilendirme
Arac1)" ve "Educational guide on nutrition and diabetes in schools (Okullarda
Beslenme ve Diyabet Egitim Rehberi)" rehberlerinin 6gretmenler icin olan
boliimlerinin Tiirkce’ye cevirisi yapildi.

e Bu aragtirmada, sinif 6gretmenlerinin yas, cinsiyet, ¢alisma yili, egitim durumu, daha
once smifinda diyabetli 6grenci olma durumu, diyabetli birinci derece yakini olma
durumu, daha 6nce ¢ocuklarda diyabetle ilgili bilgi/egitim alma durumu, iilkemizde
ulusal olarak yiiriitilen "Okulda Diyabet Programi"m1 duyma durumlar1 agisindan
miidahale ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05), bu ozellikler

acisindan gruplarin benzer oldugu bulundu.
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Miidahale ve kontrol grubunda yer alan 6gretmenlerin Tip 1 DM ve yonetimi ile ilgili
On-test bilgi diizeyleri benzer bulundu (p=0,499). Miidahale grubunda bulunan
ogretmenlerinin Tip 1 DM ve yonetimi ile ilgili son-test bilgi diizeyleri, kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001). Kontrol grubunda bulunan
O0gretmenlerin On-test ve son-test Tip 1 DM ve yoOnetimi ile ilgili bilgi diizeyleri
benzerdi (p=0,454). Miidahale grubunda bulunan 6gretmenlerin Tip 1 DM ve yonetimi
ile ilgili son-test bilgi diizeyleri, 6n-test bilgi diizeylerine gore anlamli olarak daha
yiiksekti (p<0,001). Bu sonuglara gore, Hipotez 1 (miidahale grubunda bulunan sinif
ogretmenlerinin son-test "Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" sira/puan
ortalamalari, kontrol grubuna gore daha yiiksektir) kabul edildi.

Miidahale ve kontrol gruplarinda bulunan 6gretmenlerin on-test Tip 1 DM ve Tip 1
DM’li 6grenciye yonelik "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi" toplam
farkindalik diizeyleri benzer bulundu (p=0,448). Miidahale grubunda bulunan
dgretmenlerin son-test Tip 1 DM ve Tip 1 DM’li 6grenciye yonelik "Ogretmenler igin
Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi" toplam farkindalik diizeyleri kontrol grubuna gére
anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001). Kontrol grubunda bulunan 6gretmenlerin 6n-
test ve son-test farkindalik diizeyleri benzerdi (p=0,174). Miidahale grubunda bulunan
Ogretmenlerin son-test farkindalik diizeyleri, On-teste gore anlamli olarak daha
yiiksekti (p<0,001).

Miidahale ve kontrol gruplarinda bulunan ogretmenlerin Okul Yonetiminin ve
Ogretmenlerin Gérev ve Sorumluluklar ile ilgili 6n-test farkindalik diizeyleri benzerdi
(p=0,969). Miidahale grubunda bulunan 6gretmenlerinin son-test Oku! Yonetiminin ve
Ogretmenlerin Gérev ve Sorumluluklar ile ilgili farkindalik diizeyleri kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,001). Kontrol grubunda bulunan 6gretmenlerin
on-test ve son-test farkindalik diizeyleri benzerdi (p=0,242). Miidahale grubunda
bulunan o&gretmenlerin son-test Okul Yénetiminin ve Ogretmenlerin Gérev ve
Sorumluluklar: ile ilgili farkindalik diizeyleri, on-teste gére anlamli olarak daha
yiiksekti (p<0,001).

Miidahale ve kontrol gruplarinda bulunan &gretmenlerin 6n-test Okulda Diyabet
Yonetimi ile ilgili farkindalik diizeyleri benzerdi (p=0,163). Miidahale grubunda
bulunan Ogretmenlerinin son-test Okulda Diyabet Yonetimi ile ilgili farkindalik
diizeyleri kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001). Kontrol

grubunda bulunan 6gretmenlerin On-test ve son-test farkindalik diizeyleri benzerdi
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(p=0,190). Miidahale grubunda bulunan O6gretmenlerin son-test Okulda Diyabet
Yonetimi ile ilgili farkindalik diizeyleri, 6n-teste gore anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0,001).

Miidahale ve kontrol gruplarinda bulunan &gretmenlerin dn-test Egitim ve Ogretim
Faaliyetleri ile ilgili farkindalik diizeyleri benzerdi (p=0,168). Miidahale grubunda
bulunan 6gretmenlerin son-test Egitim ve Ogretim Faaliyetleri ile ilgili farkindalik
diizeyleri kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,001). Kontrol
grubunda bulunan O6gretmenlerin On-test ve son-test farkindalik diizeyleri benzerdi
(p=0,074). Miidahale grubunda bulunan &gretmenlerin son-test Egitim ve Ogretim
Faaliyetleri ile ilgili farkindalik diizeyleri, on-teste gore anlamli olarak daha yiiksekti
(p=0,017).

Miidahale ve kontrol gruplarinda bulunan 6gretmenlerin on-test Fiziksel Aktivite ve
Sosyal Etkinliklere Katilim ile ilgili farkindalik diizeyleri benzerdi (p=0,921).
Miidahale grubunda bulunan G6gretmenlerinin son-test Fiziksel Aktivite ve Sosyal
Etkinliklere Katilim ile ilgili farkindalik diizeyleri kontrol grubuna gdre anlamli olarak
daha ytiksekti (p<0,001). Kontrol grubunda bulunan 6gretmenlerin 6n-test ve son-test
farkindalik diizeyleri benzerdi (p=0,054). Miidahale grubunda bulunan 6gretmenlerin
son-test Fiziksel Aktivite ve Sosyal Etkinliklere Katilim ile ilgili farkindalik diizeyleri,
On-teste gore anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001).

Sonug olarak, miidahale grubunda bulunan 6gretmenlerin egitim sonras: Tip 1 DM ve
Tip 1 DM’li 6grenciye yonelik farkindalik diizeyleri "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet
Farkindalik Olgegi" toplam ve tiim alt boyutlarda anlamli olarak artarken (p<0,05),
kontrol grubunda bulunan 6gretmenlerin 6n-test ve son-test dlglimlerinde toplam ve
tim alt boyutlarda farkindalik diizeyleri degismedi (p>0,05). Bu sonuclara gore
Hipotez 2 (miidahale grubunda bulunan sinif dgretmenlerinin son-test "Ogretmenler
I¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi" sira/puan ortalamalari, kontrol grubuna gére
daha ytiksektir) kabul edildi.

Miidahale grubunda bulunan 6gretmenlerin egitim sonrast Tip 1 DM ve yonetimi ile
ilgili bilgi diizeyi arttik¢a, Tip 1 DM ve Tip 1 DM’li 6grenciye yonelik farkindalik
diizeyleri de artt1 (p=0,004).

95



Miidahale grubunda bulunan 6gretmenlerin egitim sonras1 Tip 1 DM ve yonetimi ile
ilgili bilgi diizeyi arttikca, Okul Yénetiminin ve Ogretmenlerin Gorev ve
Sorumluluklart ile ilgili farkindalik diizeyleri de artt1 (p=0,014).

Miidahale grubunda bulunan 6gretmenlerin egitim sonras1 Tip 1 DM ve yonetimi ile
ilgili bilgi diizeyi arttikca, Okulda Diyabet Yonetimi ile ilgili farkindalik diizeyleri de
artt1 (p=0,004).

Miidahale grubunda bulunan 6gretmenlerin egitim sonrast Tip 1 DM ve yonetimi ile
ilgili bilgi diizeyi arttikca, Egitim ve Ogretim Faaliyetleri ile ilgili farkindalik
diizeyleri de artt1 (p=0,004).

Miidahale grubunda bulunan 6gretmenlerin egitim sonrasi Tip 1 DM ve yonetimi ile
ilgili bilgi diizeyi arttikga, Fiziksel Aktivite ve Sosyal Etkinlikliere Katilum ile ilgili
farkindalik diizeyleri de artt1 (p=0,002).

Kontrol grubunda bulunan 6gretmenlerin son-test Tip 1 DM ve yonetimi ile ilgili bilgi
diizeyi arttikca, Fiziksel Aktivite ve Sosyal Etkinliklere Katilim ile ilgili farkindalik
diizeyleri de artt1 (p=0,034).

Bu ¢aligmada, "Ogretmenler Igin Diyabet Egitimi"nin sinif gretmenlerinin Tip 1 diyabete

yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerini arttirdigi sonucuna ulasildi. Calisma sonuglari

dogrultusunda;

Bu ¢alisma kapsaminda Tiirkge’ye gevrilen "Okullarda Diyabetle Ilgili Bilgilendirme
Arac1" ve "Okullarda Beslenme ve Diyabet Egitim Rehberi" egitim materyallerinin
ogretmenlere yoOnelik planlanan egitim programlarinda egitim materyali olarak
kullanilmasi,

Bu ¢aligma kapsaminda gelistirilerek gegerlik ve giivenirligi saglanan "Ogretmenler
Icin Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" ve "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik
Olgegi"nin &gretmenlerin Tip 1 DM’ye yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerinin
degerlendirilmesinde kullanilmasi,

Ogretmenlerin ¢ocuklarda Tip 1 DM’ye yénelik bilgi ve farkindaliklarini arttirmaya
yonelik zaman ve maliyet etkin cesitli miidahale/stratejilerin (¢evrimi¢i programlar,
video/kisa filmler, poster, brosiirler vb.) gelistirilmesi ve bu miidahalelerinin

etkinliklerinin degerlendirilmesi,
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"Ogretmenler I¢in Diyabet Egitimi"nin tiim 6gretmenleri kapsayacak sekilde yiiz yiize
gergeklestirilmesi, 6zellikle sinifinda Tip 1 diyabetli 68rencisi olan d6gretmenler icin
egitimin bireysellestirilerek de verilmesi,

Ogretmenlere yonelik yapilacak egitim miidahalelerinin dgretmenlerin okulda diyabet
yonetim uygulamalarina etkilerinin degerlendirilebilecegi genis Orneklem ve uzun
izlem siireli calismalarin yapilmasi,

Ogretmen adaylarina, c¢ocuklarda diyabet ve yonetimi ile ilgili bilgilendirme
yapilmasi,

Ogretmen yetistiren programlarin miifredatlarina ¢ocuklarda diyabet ve yonetimi ile

ilgili bilgileri iceren konularin/derslerin eklenmesi 6nerilebilir.
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EK 1: "Ogretmen Bilgi Formu"

"DiYABETLE iLGiLi BILGILENDIRME EGIiTiMINiN SINIF
OGRETMENLERININ TiP 1 DIYABETE YONELIK BiLGi VE FARKINDALIK
DUZEYLERINE ETKIiSi"

Bu calisma, "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" ve "Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet
Farkindalik Olgegi" nin gelistirilmesi ve sinif 6gretmenlerine uygulanan diyabet egitiminin
Ogretmenlerin Tip 1 diyabete yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerine etkisini belirlemek
amaci ile planlanmaktadir. Sizi "Ogretmen Bilgi Formu", "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet

Bilgi Testi" ve "Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi"ni doldurmamz igin

davet ediyoruz. Calismaya katilip katilmamakta tamamen serbestsiniz. Istediginiz anda
sorular1 cevaplamaktan vazgegebilirsiniz. Bu durumda cevaplanan bolim calismaya dahil
edilmeyecektir. Calisma kapsaminda kimliginizi ortaya ¢ikarabilecek hicbir bilgi
istenmeyecektir. Degerlendirme yapabilmek i¢in sadece numaralandirma kullanilacaktir. Elde
edilecek bilgiler gizli tutulacak olup bilimsel calisma disinda baska amaglar icin
kullanilmayacaktir.

Katiliminizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Ars. Gor. Ismail CETINTAS (Doktora Ogrencisi)

Prof. Dr. Melahat AKGUN KOSTAK (Danisman)

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
E-posta:

1)Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

3)Egitim durumunuz: ( ) Lisans ( ) Yiiksek lisans () Doktora

6)Sinifinizda diyabetli 6grenciniz var m1? () Evet ( ) Haywr

7)Siifinizda daha 6nce diyabetli 6grenciniz oldu mu? ( ) Evet ( ) Haywr

8)Diyabetli birinci derece yakininiz var mi1? () Evet () Hayir

9)Okulunuzda saglik personeli var m1? ( ) Evet ( ) Hayir

10)Calistiginiz okulda saglik odasi(revir) var m1? () Evet () Hayir

11)Daha 6nce ¢ocuklarda diyabet ile ilgili bilgi/egitim aldimiz m1? ( ) Evet ( ) Hayir

13)"Okulda Diyabet Programi"n1 duydunuz mu? ( ) Evet ( ) Hayir


mailto:ismailcetintas@trakya.edu.tr

EK 2: "Ogretmenler i¢in Tip 1 Diyabet Bilgi Testi"

Asagida, Tip 1 diyabet ile ilgili bilgiler verilmistir. Liitfen her bir climleyi dikkatlice okuyarak

"dogru", "yanhs" ya da "bilmiyorum" sec¢eneklerinden birini isaretleyiniz.
Madde Ifade Dogru Yanhs Bilmiyorum

No

1 Tip 1 ve Tip 2 olmak fiizere iki temel
diyabet tiirii vardir.

2 Tip 1 diyabet, viicutta insiilin hormonunun
iiretilememesinden kaynaklanan kronik bir
hastaliktir.

3 Insiilin hormonu kandaki seker diizeyini
diisiirmekten sorumludur.

4 Tip 1 diyabet, bobreklerin kandaki sekeri
stizememesi nedeniyle gelisir.

5 Tip 1 diyabet bulagici bir hastalik degildir.

6 Tip 1 diyabet okul ¢agindaki ¢ocuklarda
goriilebilen yaygin kronik hastaliklardan
biridir.

7 Tip 1 diyabetli ebeveynlerin ¢ocuklarinda,
diger ¢ocuklara gore Tip 1 diyabet gelisme
olasilig1 daha yiiksektir.

8 Cocuklarda  sekerli  besinlerin  fazla
tiikketimi, Tip 1 diyabete neden olabilir.

9 Kilo kaybi, ¢cok yemek yeme, sik idrara
cikma ve sik sik susama/cok su igme Tip 1
diyabet belirtilerindendir.

10 Aglik kan sekeri diizeyinin 126 mg/dl ve
iizerinde olmasi Tip 1 diyabetin bir
gostergesidir.

11 Tip 1 diyabet tamamen tedavi edilebilir.

12 Tip 1 diyabet yonetiminde; insiilin
uygulamasi, saglikli beslenme ve fiziksel
aktivite/egzersiz bir biitlin olarak ele
alimmaktadir.

13 Tip 1 diyabet ydnetiminde viicutta
iiretilemeyen insiilin hormonunun digaridan
alimmasi1 yasamin devami i¢in gereklidir.

14 Tip 1 diyabet yonetiminde insiilin hormonu
agiz yolu ile alinabilir.

15 Kan sekeri diizeyinin 70 mg/dl’nin altinda
olmasi  hipoglisemiyi (kan  sekeri
disiikligii) gosterir.

16 Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen ¢ocuklarda;
terleme, bulanik gérme, bas donmesi, aglik
hissi, sinirlilik ve titreme hipoglisemi (kan
sekeri diisiikliigii) belirtilerindendir.




17

Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen ¢ocuklarda
doktorun belirttiginden daha fazla insiilin
uygulanmast ya da 0Ogin atlanmasi
hipoglisemiye (kan sekeri diigiikliigiine)
neden olabilir.

18

Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen ¢ocuklarda
hipoglisemiyi (kan sekeri diisiikliigiinii)
tedavi etmek igin ¢ocuga lic adet kesme
seker ya da yarim bardak meyve suyu
verilebilir.

19

Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen ¢ocuklarda
hipoglisemi (kan sekeri diisiikliigii) hemen
tedavi edilmezse bilin¢ kaybina ve komaya
neden olabilir.

20

Bayilma ile birlikte gelisen hipoglisemide
(kan sekeri diigiikliigiinde), meyve suyu
gibi kan sekerini hizli yiikselten icecekler
agiz yolu ile verilebilir.

21

Glukagon, Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen
cocuklarda bayilma ile birlikte gelisen
hipoglisemi  (kan  sekeri  distikligii)
durumunda kan sekerini yiikseltmek icin
kullanilan bir ilagtir.

22

Kan sekeri diizeyinin 250 mg/dl’nin
iizerinde olmasi hiperglisemiyi (kan sekeri
yiiksekligini) gosterir.

23

Sik idrara ¢ikma, bag agrisi, susuzluk hissi
ve karm agris1 hiperglisemi (kan sekeri
yiiksekligi) belirtilerindendir.

24

Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen ¢ocuklarda
doktorun belirttiginden daha az insiilin
uygulanmast ya da ¢ok fazla yemek
yenmesi  hiperglisemiye (kan  sekeri
yiiksekligine) neden olabilir.

25

Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen ¢ocuklarda,
stres/kaygr  hiperglisemiye (kan sekeri
yiiksekligine) neden olabilir.

26

Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen g¢ocuklar,
hiperglisemi (kan sekeri yiiksekligi)
durumunda bol su igmelidir.

27

Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen ¢ocuklar i¢in
onerilen beslenme sekli herkes i¢in gegerli
olan saglikli beslenmedir.

28

Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen ¢ocuklar iyi
bir planlama ile (kan sekeri diizeyini 6l¢gme,
insiilin dozunu ayarlama gibi) tiim besinleri
tiiketebilir.

29

Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen ¢ocuklar
sekerli besin tiikketemezler.

30

Tip 1 diyabet tanis1 ile izlenen bir ¢gocugun
sekerli besin tiiketmesi, saglikli ¢ocuklara
gore kan sekerini daha yiiksek diizeylere
cikarabilir.




31

Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen ¢ocuklar i¢in
sekersiz  besinlerin/iceceklerin  tiiketim
miktarlarinda sinirlama yoktur.

32

Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen ¢ocuklarda
kan sekeri seviyesi yiiksek oldugunda ana
6glin atlanmalidir.

33

Tip 1 diyabet tanis1 ile izlenen ¢ocuklar efor
gerektiren fiziksel aktiviteleri/egzersizleri
(ylzme, bisiklete binme, basketbol gibi)
yapamazlar.

34

Diizenli fiziksel aktivite/egzersiz, Tip 1
diyabet tanmisi ile izlenen g¢ocuklarda kan
sekeri diizeyini normal sinirlarda tutmaya
yardimei olur.

35

Diizenli fiziksel aktivite/egzersiz insiilin
ihtiyacim arttirir.

36

Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen ¢ocuklarda
kan sekeri ¢ok diisiik ya da cok yiiksek
oldugu zamanlarda fiziksel aktivite/egzersiz
ertelenmelidir.




EK 3: "Ogretmenler i¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik Olcegi"

Asagida, Tip 1 diyabet ve Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen c¢ocuklara yonelik ifadeler

verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyarak size en uygun secenegi isaretleyiniz.

Madde
No

ifade

MOA WL IS

WNIOATW)RY]

aAI|uIS]

WNIOATWNRY]

wnIoArney|

wnIoAIney|

aAI|uIS]

Okul Yon

etiminin ve Ogretmenlerin Gérev ve Sorumluluklart

1

Okul yonetiminin, Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen
cocuklara yonelik kan sekeri 6l¢limii, insiilin/glukagon
uygulamalar1 gibi konularda 6gretmenlerin egitilmesi
icin politikalar1 olmalidir.

Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen c¢ocuklarin takip
edilebilmesi amaciyla okulda bulundurulmasi gereken
bir eylem planmi (rutin ve acil uygulamalarin bilgisini
iceren) olmalidir.

Ogretmenlerin Tip 1 diyabet hakkinda bilgi sahibi
olmasi, Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen c¢ocugun
okuldaki diyabet yonetimini iyilestirir.

Okul yonetimi, Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen
cocuklarin kan sekeri 6lgiimil ve insiilin enjeksiyonlari
gibi uygulamalar1 yapabilmeleri igin okul i¢inde
giivenli bir alan/oda saglamalidir.

Okul yonetiminin, Tip 1 diyabet tamisi ile izlenen
¢ocuklar i¢in acil durumlarda miidahale, kan sekeri
takibi yapma gibi konularda politikalari/prosediirleri
olmalidir.

Ogretmenler, Tip 1 diyabet tamisi ile izlenen ¢cocugun
diyabet yonetimi (tedavi, beslenme plan1 vb.) ile ilgili
ebeveynlerinden diizenli olarak bilgi almalidir.

Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen ¢ocugun ailesinin ve
saglik ekibi iiyelerinin (doktor, hemsire ve diyetisyen
vb.) iletisim bilgileri, acil durumlarda kullanilmasi
amaciyla 6gretmenlerde de bulunmalidir.

Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen ¢ocuklar i¢in kan sekeri
Ol¢iim cihazmin ve seker/meyve suyu igeren bir
kutunun smifta giivenli bir yerde bulundurulmasi
gerekir.

Ogretmenler, Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen gocuklarin
diyabet yonetim ekibinin 6nemli bir pargasidir.

10

Tip 1 diyabet ve yoOnetimi konusunda egitim almis
Ogretmenler, Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen g¢ocuklar
icin glivenli bir O6grenme ortami olugsmasina katki
saglar.

Vi



Okulda Diyabet Yonetimi

11

Tip 1 diyabet tanis1 ile izlenen ¢ocuklarin, psikososyal
sorunlar (stres, kaygi, depresyon, kendini farkli
hissetme vb.) acisindan dikkatlice gozlemlenmesi
Oonemlidir.

12

Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen cocuklarin okulda 6gle
yemeklerini/ara 6gilinlerini zamaninda yemeleri, kan
sekerlerinin normal sinirlarda olmasi i¢in 6nemlidir.

13

Tip 1 diyabet tanist ile izlenen cocuklar i¢cin okul
kantininde ara 6giin olarak tiiketebilecekleri saglikli
besinler bulunmalidir.

14

Tip 1 diyabet tanis1 ile izlenen g¢ocuklara, diyabeti
nedeniyle daha sik tuvalete gitme gereksinimi
oldugunda izin verilmelidir.

15

Tip 1 diyabet tanmis1 ile izlenen c¢ocuklar, okulda
fiziksel olarak aktif olduklar1 zamanlarda (beden
egitimi dersleri, teneffiis ve oyun zamanlar1 vb.)
yakindan gézlemlenmelidir.

16

Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen ¢ocuklara, derste ihtiyag
duyduklari zamanlarda ara Ogtinlerini
yemeleri/igmeleri i¢in izin verilmelidir.

17

Ogrencilerin Tip 1 diyabet hakkinda farkindaliklarini
arttirmak i¢in Ogretim programinda Tip 1 diyabet
konusuna da yer verilmelidir.

Egitim ve

Ogretim Faaliyetleri

18

Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen g¢ocuklara, hastane
randevular1 veya hasta olduklar1 giinler i¢in ek
devamsizlik hakki verilmelidir.

19

Kan sekerindeki degisikliklerden dolay1 sinavini ya da
O0devini tamamlayamayan Tip 1 diyabet tanisi ile
izlenen ¢ocuklara ek siire verilmesi gerekir.

20

Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen gocuga, hastaligi nedeni
ile giremedigi sinavlar i¢in mazeret sinav hakki
verilmelidir.

21

Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen g¢ocuklara, hastane
randevulart veya uzun siireli hastalik nedeni ile
katilamadig1 dersleri ya da okul faaliyetlerini telafi
etme firsat1 saglanmalidir.

Fiziksel Aktivite ve Sosyal Etkinliklere Katilim

22 Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen ¢ocuklar, okulla ilgili
tim aktivitelere (piknik, gezi, kamp vb.) arkadaslar
gibi katilabilir.

23 Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen ¢ocuklar, beden egitimi
derslerine arkadaglar gibi katilabilir.

24 Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen ¢ocuklar kutlamalara
(dogum giinii partisi vb.) katilabilir.

25 Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen ¢ocuklarm okulla ilgili

aktivitelere (piknik, gezi, kamp vb.) katilimi cocuk,
Ogretmen ve aile ile birlikte planlanmalidir.

Vil



EK 4: Uzman Goriisii Degerlendirme Formu
Sayin Hocam,

Doktora tez ¢alismasi kapsaminda, sinif dgretmenlerine uygulanan "Ogretmenler I¢in Diyabet
Egitimi"nin 6gretmenlerin Tip 1 diyabete yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerine etkisini
belirlemek amaci ile planlanan bu arastirma kapsaminda veri toplama araglar1 olarak
kullanilacak "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" ve "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet
Farkindalik Olgegi" gelistirilerek, gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilacaktir.

"Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" ve "Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik
Olgegi" okul dncesi donemden liseye kadar tiim brans ve kademelerde calisan 6gretmenlere
yonelik gelistirilmesi planlanmaktadir. "Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" ve
"Ogretmenler I¢in Tip 1 Diyabet Farkindalik Olgegi" taslak formlar1 asagida sunulmustur.

"Ogretmenler Igin Tip 1 Diyabet Bilgi Testi" ve "Ogretmenler igin Tip 1 Diyabet Farkindalik
Olgegi" taslak formunda bulunan maddelerin ilgili degiskeni &lgiip 6lgmedigi, ilgili madde
tiiriine uygun olup olmadigi, yazim dilinin dilbilgisi agisindan uygunlugu, anlagilabilirligi,
yanlilik tasiyip tasimadigi, okunabilirligi, yazim dilinin hedef kitleye uygunlugu agisindan
degerlendirmeniz beklenmektedir. Sizden testte/dlgekte yer alan her bir madde ile ilgili olarak
1-4 puan arasinda (1=Uygun Degil, 2=Biraz Uygun, 3=Olduk¢ca Uygun, 4=Son Derece
Uygun) degerlendirme yapmaniz ve goriislerinizi "Agiklama" boliimiinde belirtmeniz

istenmektedir.

Degerli katki ve goriisleriniz i¢in simdiden tesekkiirlerimizi sunariz.
Ars. Gor. Ismail CETINTAS Prof. Dr. Melahat AKGUN KOSTAK

(Doktora Ogrencisi) (Danigman)

Vil
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EK 6: "Okullarda Beslenme ve Diyabet Egitim Rehberi"nin Ingilizce ve Tiirkce

Formlarindan Ornek Sayfalar
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EK 7: IDF Egitim Materyallerinin Tiirk¢e’ye Ceviri ve Arastirmada Egitim Materyali
Olarak Kullanim izni

IDF | Promoting diabetes care, prevention and a cure worldwide

From:

Date: Monday, 17 January 2022 6:21 PM

To: Kids Project

Subject: About the translation of KIDS training materials into Turkish

Dear Official,

I'm Ismail Cetintas. I am reaching you from Turkey. I am working as a research assistant in the field of pediatric nursing at a state university in Turkey. I am also a PhD thesis student in the
same field. As part of my doctoral thesis, I plan to give diabetes awareness training to primary school teachers. The website has diabetes education materials for
teachers, parents, and children. As a project within the scope of my thesis, I would like your permission to translate and use these materials into Turkish. I think that by translating and
adapting these educational materials into Turkish, they will be an important resource for diabetes education in our country.

Sal, Oca 18, 2022 11:13 tarihinde , Kids Project <kids@idf.org> tarafindan yazildi:

Dear Isamil, I hope this message finds you well.
We appreciate your interest and availability on translating the KiDS resources into Turkish. This would be of huge help since, unfortunately, we don't have the capacity to do it in house.

In order to move forward, please answer our copy-right form. After that, we will be able to share the open files to be edited in InDesgin.

Warm regards and at your disposal,

Bruno

Kids |
eEmail Kids@idf.org | mMobile Phone Nr

International Diabetes Federation

oux 54, B-1160 Brussels, Belgium
info@idf.org | www.idf.org | vaT BE 0423.674.528

RE: Re[4]: About the translation of KIDS training materials into Turkish

Kimden : Kids Project 24 Oca 2022 Pzt 13:47
Konu : RE: Re[4]: About the translation of KIDS training materials into Turkish
Kime : . , Kids Project - _ @ 12 ek

Dzar Ismail, thanks for filling the copyright form.
Please find the table for translations of both resources
Later in the week | will share the InDesign files 10 the translations that can be added by you.

Warm regards and thanks for your interest,
Bruno

Kids |

Email

one Nr

From: ismailcetintas@trakya.edu.ir

Sent: vendredi 21 janvier 2022 11:57

To: Kids Project _

Subject: re[4]: About the translation of KIDS training materials inte Turkish

Dear Brunc,

I filled and sent the copyright form for the IDF materials ("Educational guide on nutrition and diabetes in schools-for teachers and "A toolkit to inform on diabetes in schools-for teachers') that
we wanted to translate into Turkish.

I present it to your information.
Thank you,
Best regards.

Res._ Asst Ismail CETINTAS

Trakya University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing
Child Health and Disease Nursing

22030 Edime/Turkey

Xl



EK 8: "Ogretmenler i¢in Diyabet Egitimi" Sunum Ornegi

Ogretmenler icin
Diyabet Egitimi
Living with -

diOlbe‘\'e‘s' DIYABET NEDIR 2

= @
@ X1 &
\&,; 4 oY sl aal

Ars. Gor. ismail CETINTAS
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
E-posta:

Xl



EK 9: "Okulda Diyabet Programi" Videolarinin Arastirma Kapsaminda Kullanim izni

M Gmalil lsmail Cetintas

Okulda Diyabet Frogrami-Videolar Hk.
3 leti

Izmail Cetintas 11 Mart 2022 14:31
Alcr

Saym Hocam,

Ben Ismail Cetintas. Trakya Universilesi Saghk Bilinlzri Fakiltesi Fediatri Herrsirel§i alaninda aragtima o6reisi olarak
gahgiyorum. Doktora tez ¢aligmam kapsaminda pesiti egitim matenyalleri geliglirerek sinif Ggretmerlerine cozuklzrda Tip 1 diyabet
ik ilgili eqitim vermeyi planl yoruz. Amacimiz, dgresmenlerin Tip 1 divabet ile ilgili bilgi ve farkindahdann arthrmak clacak.

Bu amag a, izniniz olursa "Okulda Divabet Programi” kapsaminda gefisfirmis oldujunuz gocukliarda diyabet ie igii videolan
dgretmenlece izlietmeyi planlamektayiz.

Cok tesexkir ecenim,
En igten sayglanmlz.

Arg. Gor. lsmail CETINTAS

giikrii hatun 11 Mari 2022 14:32
Alcr lsmrail Cetntas

Cok memnur oluniz ismail bey. Selamiar
Dr. Siikri

11 Mar 2022 Cum, saa: 15:31 tarihinde Ismail Cetintzs sunu yazdi:
[l mtaman mefin gizend]]

Gmail Mobil'den ganderildi
Ismail Cefintas 11 Mart 2022 14:35
Alic gikrd hatun -

Cok tegexkirer Hocam,
Selamiar. saygilar.

sikrd hatun - 11 Mar 2022 Cum, 15:35 tarihirde sunu yard:
[Al miblanan metin giziendi]

X1l



EK 10: Etik Kurul izni

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
GIRISIMSEL OLMAYAN BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU Edirne, Tiirkiye

PROTOKOL KODU TUTF-GOBAEK 2022/149
Diyabetle llgili Bilgilendirme Egitiminin Simif Ogretmenlerinin Tip 1
PROTOKOL ADI Diyabete Yonelik Bilgi ve Farkindalik Duzeylerine Etkisi ?
3%%’:]13[:]\;\?UI§?VURUSU lsj(;llt'lzj\r:ﬁ[’y A‘?)PI\ASTIRIC] Prof. Dr. Melahat AKGUN KOSTAK
BILGILERI ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Uluslararasi
Karar No:09/21 Tarih:18.04.2022
Universitemiz Saglik Bilimleri Fakblicsi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Melahat AKGUN KOSTAK in sorumlulugunda yapilmas:
KARAR planlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen Doktora Ogrencisi Ismail CETINTAS In tez galismasinin arastirma bagvuru
BiLGILERI dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve ytntemleri dikkate alinarak incelenmis; aragtirmaya iligkin
giderlerin gontlltlye ve/veya bagh bulundugu sosyal givenlik kurumuna édetilmedigi kosullarda ve veri toplanacak yerlerden
gerekli izinler ahindiktan sonra gergeklestirilmesinde etik bilimsel standartlar agisindan sakinca bulunmadigina mevcudun ay
birligi ile karar verilmigtir.

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

| Helsinki Bildirgesi, Lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-GOBAEK Yonergesi

UYELER
Cinsiyeti
Unvan/Ad/ Soyad Uzmanhk Dah Kurumu iliski(*) Katilim (**) imza
Dr. Ogr. Uyesi Fatma N .
Giiiilmy('_')NAL Tip Tarihi ve T.UTF Tip K E H E H
Bagkan Etik Tarihi ve Etik A.D.
Prof. Dr. Hakan GURKAN N
. . T.U.T.F. Tibbi ‘\ ~
Bagkan Yardimcisi Tibbi Genetik Genetik AD. E E () @H =
Dog. Dr. Selguk KORKMAZ S T.U.T.F. .
Uye Biyoistatistik BiyoistaistikA D. E E H E H { |
Ruh Saglig ve T.U.T.F. Ruh
Prof. Dr. Mehmet Erdal Hastaliklan Saglig1 ve E E H E H
VARDAR Hastaliklart
Uye A.D. |
Prof. Dr. Hasan UMIT i TUTF.1g
Uye I¢ Hastaliklan Hastaliklart AD. E E( H E ]
Prof. Dr. Sernaz I
< - T.UTF I
Uzug;(;w g Hastaliklan | LS8 K E @ 9 H
Dog. Dr. Sezgi SARIKAYA . . | T.U.TF. Derive F i
SOLAK Deri ve Zuhrevi | 7, v Hastaliklar K E H E H /
- Hastaliklar |
Uye AD. N
Dog. Dr. Oktay KAYA . . T.U.T.F, Fizyoloji
Uve Fizyoloji AD. E E H E H
Prof. Dr. Galip EKUKLU T.U.TF. Halk ]
Gy Halk Saghg Saghis AD. E E H EH | e
Prof. Dr. Filiz T.U.T.F Gocuk B
TUTUNCULER KOKENLI | SocK SaBiél Saghg ve K E ) OH }‘
Uye ve Hastaliklar A.D
. Kadin T.0.T.F. Kadin N 7
Ogr. Gor. D Sinan ATES | yyogiiidanve | Hastiklan ve . - Q &/ H
ye Dogum Dogum A.D.
Prof. Dr. Sevtap Anestezi ve T.U.TF. ]
HEKIMOGLU SAHIN Reanimasyon Anestezi ve K E 9 “B H
Uye Reanimasyon
AD. a
Dog. Dr. Dogan Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel E H E H
ALBAYRAK Cerrahi A.D. E —t
Uye
Dog. Dr. Burhan Can Endotonti T.U, Dig Hekimligi E E H E H il
CANAKCI Fakultesi
Uye o~ Lo
Dog. Dr. Hilal KEKLICEK | Protez-Ortez ve T.U. Saghk K E QH B
Uye Biyomekani Bilimleri Fakiltesi
Avukat Emine NURLU : E( y (E)H i
Uye T.U. Rektorlogn K 4
Emekli Ogretmen Sinan Emekli E (H/ E/H 5’
SECKIN Opretmen Serbest Uye E Y
Uye r ) ) A
! &

*Aragtirma ile iligki
**+Toplantida Bulunma

XV



EK 11: Kurum izni

Esvrzk Tanh Sayi=si: 29.11.2022-363731

T.LC.
o TRAEY A UMIVERSITEST REETORLUGT
¢ g Saghk Bilimleri Enstitiisi Midarkasi
Say  -E-37864143-302.14.03-363731 29.11.2022
Eom :Izleme
HEMSIRELIE ANABIT M DAIT BASKEANLIGING
I - Trakya Universitesi Rekitodiginin 29.11.2022 tarih ve E-361829 sayih yazs.
Angbiim Dalmz deoktora programm  Gftencisi [smeil CETINTAS'm "Divabetle  ilzili

Bilgilendirme Egitiminin Simf Ofretmelerinin Tip 1 Dryabete Yonelik Bilgt ve Farkmdahk Diizeylerine
Em’mmmmlmmmmﬂMEmhﬁﬁmmbaﬂEdﬂmmMﬂmmh
buluman Resmi Anackula, Mkokul, Ortackul, Anadohs Lisesi, Fen Lisesi, Sosyal Bilimler Lisesi, Tmam
HauyDrh-tﬂmImamHﬁp[sm,MuhhueT&mkAnadﬂuﬂeSwr[&a1ugrmlmymﬂ&
mkﬁujgﬂmmﬂehmmgmgﬂrul&iﬁfmﬁ;kmfnhaUmtﬁaEﬂkmﬂﬁéfmmjmm

Hglﬁﬂgaeg:mkﬂgalmaﬂkapsmlndauygulmmdahﬂe&lmﬁémmﬂmmd&
gonillilik esasma dayamlarak efitm GEretinn zksatmayarak, komm miidirliEimin denstimimds tim
sormluluzen uygalaieida olmes, cabsma esnasmda vh evraklann kullamlmas: we araghma
sommda ohogtmulacak repomun basih we diital olarak 1 Il Molh Egim Miadidasine teshm
edilmesimn saglanmas mswsmda lglenm= ve adi gepen §frencinin bilglendinbmes komsunda
Zeregim nca ederin.

Prof. Dr. Necdet SUT

Fanstitii Wi s
Ek-Trakva Universitesi EektGriagimin Yams
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EK-11. Kurum Izni (Devam)

Evrak Tamh Saysa- 2911 . 0022-36383%

T.C.
EDHRME VAL 1¢G1
11 ML Eftinn Midirkass
Sayr  : E-87085441-44 63980175 22/11°2022
Eonu : Anket Teni (Tsmail CETINTAS)
WAL T¥ MARAMING

Mg :  a) MEB Yemlik ve Egitim Teknolojileri Genel Miadirlisinin 2020002 sayah Genelzes
b Trakya Universitesi Rektéolisfinin 08112022 tarthli ve 350661 sayh yam=.

Trakva Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Hemgrelk Apabdim Dah Dektora Program
dfvencizi famail CETINTAS 1 Midinligimize bagh Edime I1 Merkez e ]lgelmndehﬂ.lman Faomi
Anzckuha, Tkokul, Ortackul, Anzdolu Lisesi Fen Lisesi, Sosyal Bilimler Lisesi, fmam Hatip Ortackuba,
LJJ.BJJJ.HE‘UPIJSE_L{EJEE.VETEEIE.E Anadol 1le SporLises: ogretmenlenne vonehk " Diyabetle ilzih
Bilzilendirme Efitminin Smaf Ofretmelerinin Tip 1 divabete Yémelik Bilgi ve Farlandahk
Dhizeylerine Eikasi" konulu tez ¢ahymasi kapsanmnda ven toplama anket cabismas talebs Miidindisfindiz
Anket Degerdendinme Eomusyonn nea uygun goribmektediv.

Makammizra da wygnn goraldigi takdirde, Trmakya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi

welik Anabilitn Db Dektora Programm ﬁé;ren.CElIsmaJl CEmTﬁ'aairanbetgalmaslmn;
2022-2023 efmhm-Sgretm vili somma kadar Edume I Merkez ve Deelennde buhman vukanda tioi
belrtlen ckullarda Sgretmenlere vonelik gdndllilik esasi gozetlerek, kunom faalivetlenmi
chkulkwwn  Modinligimin derstmundeve tim  sonmmbulufon  uypulmacida  obmas: kawvdr ile
uygulanmasmi olulanmza sz ederin.

Dr. Onder ARPACT
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EK 12: Kurum Izninin Uzatilmasi

Earak Tanh Sayisa: 05.09 2023-506817

=Tl T.C.
_'.b. - - - - - -
— 153_-' TRAKEYA UNIVERSITESI REETORELLUIGLT

[l - Saghk Bilimleri Enstitisn Midarasi
- vy

-_—
Say :E-37864143-302.14.03-506817 05.09 2023
Eom :Izleme

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASEAMNLIGINA

Igi  : Trakya Universitesi Rekiarligiman 05.09.2023 tarh ve 506200 sayh yazmsy

Arabihim Dahmz dektora programm  S&vencisi Tomail CETINTAS'WT "Dhiyabetle ilzili
Bilglendinme Efitimimm Sumf Ofretmelernin Tip 1 Divabete Yénelik Bilg ve Fakmdahk Diizevlernine
Etki=i™ baghkh tez cahgmas: kapsammnda anket wygulama izminin gegerlilik siresmin 2023-2024 egitim
GEretim yilma uzahlmas talebimm wygon gérildisine liskin Trakya Unmversitesi Rektarlisimin yazm=
aktedir.

Bilgilenimzl ve adi gegen d&rencimmn bilzilendmbrmes konusunda gerefin rica edemnn.

Dog. Dr. Giilben SAYILAN OZGUN

Enstith Midara V.
Ek-Trakva Universitesi Rektsdiginin Yazsy,
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BENZERLIK RAPORU
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