T.C.

TRAKYA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIiGi
ANABILIM DALI

Tez Y Oneticisi
Prof. Dr. Serdar OZTORA

EDIRNE IL MERKEZI ILKOKULLARINDA GOREV
YAPAN OGRETMENLERIN TiP 1 DIYABET
HAKKINDA BILGI, TUTUM VE TiP 1 DIYABETLI
OGRENCILERE YAKLASIMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

(Uzmanhk Tezi)

Dr. Seda DEMIRBUKEN

EDIRNE 2020



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca ve tezimin
hazirlanmasinda gosterdigi her tiirli destek ve
yardimlarindan dolayr Trakya Universitesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi ve tez
danigmanim Prof. Dr. Serdar Oztora’ya, yardimlarimi
ve katkilarimi esirgemeyen Anabilim Dali Baskani
Prof. Dr. H. Nezih Dagdeviren’e, Prof. Dr. Ayse
Caylan’a, Dr. Ogr. Uyesi Onder Sezer’e, egitimimde
emegi gecen tiim hocalarima, her zaman yanimda
olan sevgili aileme, birlikte ¢alistigim tiim asistan

arkadaslarima sonsuz tesekkiirlerimi sunarim



ICINDEKILER

GIRIS VE AMAC ..ot ettt n et 1
GENEL BILGILER...............cccoomimoiiiiiinieeescceeeseeeve oo sesseessse s 3
DIYABETES MELLITUS TANIMI, ETIYOLOJiSi, FIZYOPATOLOJISI............. 3
DIYABETES MELLITUS TEDAVIST ......cc.cooviiiiiiiiiccccee s 12
DIYABETES MELLITUS KOMPLIKASYONLARI .........cc.cocooiviiiinieeieeenseeecienens 16
OKULDA DIYABET YONETIMI .......c.coooiiiiiiiiiecceceeeeee e, 19
GEREC VE YONTEMLER .......cooooooioimiioeiereo oo seeeseeses e eesse s ess s essnons 26
BULGULAR ...ttt 28
TARTISMA .o oottt ettt ettt en st 58
SONUCGLAR ..ot eeeeeeeseess e s e seses e seeees 78
OZET ...ttt sttt ettt sttt ettt et e 80
SUMMALRRY ettt ettt ettt et 82
KAYNAKLAR . ...ttt 84

EKLER



ADA

HbAlc

ISPAD

NICE

WHO

SIMGE VE KISALTMALAR

: American Diabetes Association (Amerikan Diyabet Dernegi)
: Hemoglobin Alc

- International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (Uluslararasi

Pediatrik ve Adolesan Diyabeti Dernegi)

: National Institute for Health and Care Excellence (Ulusal Saglik ve Bakim

Enstitiisii)

: World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)



GIRIS VE AMAC

Diyabet, birey iizerinde tibbi, ekonomik ve psikolojik anlamda olumsuz sonuglar
dogurabilen 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Cocukluk c¢aginda goriilen diyabet hem
diinyada ve hem de Tiirkiye’de artan saglik problemlerinin basinda gelmektedir. Uluslararasi
Diyabet Federasyonun verilerine gore Diinyada 20 yas altinda 1 milyondan fazla kisinin tip 1
diyabet tanisi oldugu tahmin edilmektedir. Bu rakamlara her yil 15 yas altinda 90000’den fazla
yeni vaka, 20 yas altinda ise 120000’den fazla yeni vaka eklenmektedir (1).

Diinya saglik orgiitiiniin verilerine gore 2017 yilinda diyabet i¢in ayrilan biitce 727
milyar dolardir. Bunun anlami ise saglik harcamalari i¢in kullanilan her sekiz dolardan birinin
diyabet i¢in kullanilmakta oldugudur (2). Diyabet i¢in harcanin mali deger diyabetsiz bireyler
icin harcanandan 2 kat daha fazladir. Diyabet diinya genelinde oliimlerin ilk 10 sebebinin
arasindadir (2).

Tip 1 diyabetes mellitus hastaliginda mutlak insiilin eksikligi vardir. Hastalarin
%90’1nda otoimmun, %10 kadarinda ise nonotoimmun B-hiicre yikimi s6z konusudur. Genetik
yatkinlig1 bulunan kisilerde gevresel tetikleyici faktorlerin (viriisler, toksinler, emosyonel stres)
etkisiyle otoimmunite tetiklenir ve ilerleyici B-hiicre hasari baslar. Genellikle 30 yagindan 6nce
baslar. Okul 6ncesi ve puberte déoneminde 2 kez pik goriiliir (3).

Diyabet komplikasyonlarinin hem maliyeti ¢ok yiiksek, hem de sonuglari ¢ok tiziiciidiir.
Diyabet, gelismis tilkelerde, eriskin yas ¢alisma grubunda kismi goérme kaybi ve korliiglin temel
nedenidir. Diyabete bagli parmak veya bacak amputasyonlari, kazalarda olusan amputasyonlara
gore daha fazladir. Diyabet tanili kisiler daha fazla kardiyak infarktiis ve fel¢ gecirme, bobrek
hastalig1 gelistirme riskiyle kars1 karsiyadir (2).



Tip 1 diyabet akut ve kronik komplikasyonlari ile yasam kosullarim1 zorlastiran bir
hastaliktir. Ozellikle kiigiik yaslardaki ¢ocuklar giiniin ¢cok biiyiik kismini okulda gegirmektedir.
Ebeveynlerden uzakta okul hayatina devam edebilmesi ve diger Ogrencilerle esit egitim
alabilmesi i¢in okul ¢alisanlarinin, yonetim ekibinin, 6gretmenlerinin ve diger tim okul
calisanlarinin diyabetle ilgili olusabilecek akut ve kronik komplikasyonlari, acil miidahale
edilmesi gereken durumlari, hastaliktan siiphelenilmesi gereken belirtileri bilmesi ve bu
kosullar1 ¢ocugu en az etkileyecek sekilde yonetebilmesi gerekmektedir. Birgok ebeveyn
cocuklarinin bakimini iistlenmek icin meslek hayatini birakip tiim enerjisini ve zamanini tip 1
diyabetli cocuguna ayirmaktadir. Okula yakin olmak i¢in evini degistirmek zorunda
kalmaktadir. Hastalik bu siirecte sadece hasta olan kisiye degil tiim aileye maddi ve manevi bir
yikima sebep olmaktadir. Ozel bir durum olan diyabetle ilgili giivende oldugunu,
komplikasyonlara kars1 miidahale edebilecek kisilerin oldugunu bilen 6grencinin okulda
basaris1 artacak, farkli olmadigini, damgalanmadigini goérerek kendine giliveni gelecek,
verimliligi artacaktir. Cocuklarinin giivende oldugunu bilen veliler is ve sosyal hayatina devam
edebilecektir, maddi kaygilar1 azalacaktir, is giiciiniin devamliligi saglanacaktir (4, 5).

Giliniimiizde saglhigin tanimi biyopsikososyal anlamda bir biitlin olmak seklinde
yapilmaktadir. Birey toplumun en kiigiik pargasidir ve bireyin iyilik hali toplumun iyilik hali
olacaktir.

Bu ¢alismada Edirne il merkezinde ilkokullarda gorev yapan 6gretmenlerin tip 1 diyabet
hakkinda bilgi diizeylerini incelemek ve tip 1 diyabetli Ogrencilere yaklagimlarini

degerlendirmek amaglanmistir.



GENEL BiLGILER

DIYABETES MELLITUS TANIMI, ETIYOLOJISi, FIZYOPATOLOJISi

Diyabetes Mellitus’un Tarihcesi

Diyabetten bahseden ilk hekim, Misir papiriislerinden elde edilen bilgiye gore 3. Krallik
doneminde Hesi Ra’dir. Hesi Ra, hastalardan ‘Oyle susuzdu ki biitiin Nil’in suyunu icse
susuzluk ihtiyaci giderilmezdi’ seklinde bahsederek diyabette ¢cok su igmek olarak tanimlanan
polidipsiyi kastetmistir. M.S. 150. yillarda bugiinkii adiyla Kapadokya’da yetismis bir hekim
olan Aretaeus diyabet ismini ilk kez kullanmigtir. Aretaeus diyabetik hastalarin etinin ve
kemiginin idrar seklinde aktigindan ve sonug¢ olarak hastanin bu belirtiler ile Sliimciil bir
hastaliga dogru gittiginden s6z etmektedir. 1889’da Joseph Von Mering ve Oskar Minkowski
kopeklerden pankreas c¢ikarildiginda Oliimciil diyabete yol agtigimi ve pankreasin glikoz
diizenlenmesinde anahtar role sahip oldugunu gdstermistir. Insiilin Latince adacik anlamina
gelen “insula” kelimesinden tliremistir. 1923’te insiilinin ticari olarak iiretimine baslanmistir.
Gilinlimiizde rekombinant DNA teknolojisi ile sentetik olarak iiretilen insiilinler
kullanilmaktadir. Diyabet tarihi aslinda insiilin molekiiliiniin ge¢irdigi degisim ve gelismelerin

etrafinda sekillenmistir bu siire¢ giiniimiizde de ayni sekilde devam etmektedir (6-10).

Diyabetes Mellitus Tanimi
Diyabet kanda glikoz seviyesinin yiiksekligi ile seyreden, kan sekeri yiiksekligine bagli
olarak gelisen akut ve kronik komplikasyonlara neden olan sistemik, metabolik bir hastaliktr.

Diyabette temel sorun; hedef dokuda yetersiz insiilin etkisidir. Bu iki sekilde ger¢eklesebilir ya



insiilin saliniminda yetersizlik vardir ya da hedef dokuda insiiline kars1 duyarsizlik olugsmustur.
Iki sekilde de durum hiperglisemi (kan sekeri yiiksekligi) ile sonuglanmaktadir (1, 3).

Glisemik bozukluklar 4 ana grupta siniflandirilmaktadir. 1.si mutlak insiilin yoklugu ile
seyreden ‘tip 1 diyabettir’, ‘insiilin bagimli diyabet’ olarak da adlandirilmaktadir. 2. ise
insiilinin kismi yetersizlik ve/veya hedef dokulardaki insiilin etkisine duyarsizlik ya da direng
ile kendini gosteren ‘tip 2 diyabettir’ ve ‘insiilin bagimli olmayan diyabet’ olarak anilmaktadir.
3. alt grup gestasyonel (gebelige bagli) diyabettir, geri kalan tipleri ise 4.grup altinda
toplanmuistir Tablo 1’de tiim diyabet siniflar1 gosterilmistir (11). Cocukluk ve adolesan donemin
en sik goriilen endokrin-metabolik bozuklugu olan tip 1 diyabet, tek bir hastalik olmayip
etiyoloji, patogenez ve genetik yonden farklilik gosteren hastaliklar grubudur. Hastalik
baslangici genellikle ¢ocukluk dénemi, 6zellikle 7-15 yasta daha siktir, bununla birlikte tiim
yas gruplarinda goriilebilmektedir (11-13).

Tablo 1. Glisemik bozukluklarimin simiflandirilmas1 (11)

. Tip1l C. llag veya kimyasal kaynakl
A. Otoimmiin e Vacor
B. Idiyopatik e Pentamidin
Il. Tip 2 ¢ Nikotinik asit
I11. Gestasyonel diyabet e Glukokortikoidle
IV. Diger spesifik tipler e Tiroid hormonu
A. B hiicre fonksiyonunun genetik kusurlari e Diazoksit
e Kromozom 12, HNF - la (MODY?3) o B-adrenerjik agonistler
e Kromozom 7, glukokinaz (MODY?2) o Tiyazidler
e Kromozom 20, HNF - 4a(MODY1) e Dilantin

e Kromozom 13, insiilin hizlandirici
faktor (IPF)-1 (MODY4)
Kromozom 17, HNF - 13(MODYY5)
Kromozom 2, NéroD1 (MODY6)
Mitokondriyal DNA mutasyonu
Kromozom11, KCNJ11 ( Kir6.2),
ABCCS [siilfoniliire reseptorii 1
(SUR1)]

B. Insiilin etkisinde genetik bozukluk

Tip A insulin direnci
Leprechaunism

Rabson - Mendenhall sendromu
Lipoatrophic diabet

e A - Interferon
e Digerleri
D. Enfeksiyonlar
e Konjenital kizamikgik

e Sitomegaloviriis
e Coxsackie B4
E. Yaygin olmayan bagisiklik
aracil1 diyabet formlar1
e “Stiff-man’ sendromu
e Anti - insiilin reseptor
antikorlar1

e Digerleri




Tablo 1. (devam) Glisemik bozukluklariin simiflandirilmasi (11)

F. Ekzokrin pankreas hastaliklar
e Pankreatit
e Travma / pankreotektomi
e Neoplazi
o Kistik fibrozis
e Haemochromatosis
e Fibrokalsiiloz pankreatopati
e Digerleri
G. Endokrinopatiler
e Akromegali
e Cushing sendromu
e Gliikagonom
e Feokromasitoma

e Digerleri
H. Bazen diyabetle iligkili diger
genetik sendromlar
e Down sendromu
e Kilinefelter sendromu
e Turner sendromu
e Wolfram sendromu
e Friedreich ataksisi
e Huntington's Kore
e Laurence - Moon -
Biedl sendromu
e Miyotonik distrofi

e Hipertiroidi e Porfiri
e Somatostatinoma e Prader - Willi
e Aldosteronoma sendromu

e Digerleri

Diyabet Epidemiyolojisi

Diyabet 21. yiizyilin en hizh artig gosteren kiiresel sorunlarindan biridir. Mevcut veriler
ile 2019 yilinda diyabet hastas1 olan 20-79 yas araliginda 463 milyon insan oldugu tahmin
edilmektedir. Bu saymin 2030 yilinda 578 milyon, 2045 yilinda 700 milyona ulagmasi
beklenmektedir. 2019 yilinda diyabet ve diyabete bagli nedenlerden 4 milyon kisinin hayatin
kaybettigi ongoriilmektedir (1, 12, 13). Cocuk ve adolesan yas grubunda goriilen tip 1 diyabetli
kisi sayist her yil artmaktadir. Avrupa kokenli toplumlarda goriilen tip 1 diyabetli ¢ocuk ve
adolesan sayisi temelde benzer oranlardadir, bunun aksine Japonya’da bu yas grubunda tip 2
diyabet daha ¢ok goriilmektedir (1).

Diinyada 20 yas altinda 1 milyondan fazla kisinin tip 1 diyabet tanis1 oldugu tahmin
edilmektedir. Bu rakamlara her y1l 15 yas altinda 90000°den fazla yeni vaka, 20 yas altinda ise
120000°den fazla yeni vaka eklenmektedir Avrupa (EUR) ile Kuzey Amerika ve Karayip’ler
(NAC) tip 1 diyabetin en yiiksek prevelansa sahip oldugu cografi bolgelerdir (1) (Tablo 2).



Tablo 2. 2019 yih cocuk ve adolesan tip 1 diyabet icin genel tahminler (1)

Niifus (0-14 yas) 1,98 milyar
Niifus (0-19 yas) 2,58 milyar
Tip 1 diyabetli ¢ocuk ve addlasan (0-14 yas)

Mevcut tip 1 diyabet vakalarinin sayis1 (prevelans) 600900
Yeni tip 1 diyabet vakalarinin sayisi (insidans) 98200

Tip 1 diyabetli cocuk ve ad6lasan (0-19 yas)

Mevcut tip 1 diyabet vakalarinin sayis1 (prevelans) 1110100
Yeni tip 1 diyabet vakalarinin sayisi (insidans) 128900

Tip 1 diyabetin insidanst Kuzey Avrupa iilkelerinde daha yiiksektir, siralamada
Finlandiya birinci, Isve¢ ikincidir (1) (Tablo 3). Uluslararas: Diyabet Federasyonu’nun
verilerine gore lilkemizde 2019 yilinda 0-14 yas grubunda tip 1 diyabet yillik insidans1 1000°de
2,2’dir, bu oran 0-19 yas araliginda 2,8 olarak belirtilmistir (1). Tiirkiye’de 2016 yilinda
yayinlanan ulusal bir ¢alismada ise tiim bolgelerden elde edilen verilere gore 18 yas alt1 17175
tip 1 diyabet hastasi tespit edilmistir ve tipl diyabet prevalansi 0,75/1000 olarak bulunmustur
(Insidans erkekler icin 10,4/100.000 iken, kizlar i¢in 11,3/100.000). Ulkemiz icin cinsiyetler
arasi farklilik oldugu gézlemlenmis ve kizlarda diyabet artig oraninin daha fazla oldugu ortaya

konmustur (14). Tablo 3’te diyabetin en sik goriildiigi ilk 5 bolge siniflandirilmstir.

Tablo 3. Tip 1 diyabet insidansinin en yiiksek oldugu 5 bolge (1)

insidansa gére cocuklarda tip 1 diyabetin en 0-14 yas arasi insidans (Yillik 100000
ylksek oldugu 10 bolge nifusa oranla)

Finlandiya 62,3

isveg 43,2

Kuveyt 41,7

Norveg 33,6

Suudi Arabistan 31,4

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun verilerine gére 2019 yilinda diyabet ve iligkili
saglik sorunlar1 i¢in harcanan miktar, bu baghik altinda hastaligin kendi tedavisi ve
komplikasyonlariin tedavisi sayilabilir, Tiirkiye’nin toplam saglik harcamalarinin %23,8 ini
olusturmaktadir. Oran olarak Avrupa’nin diyabet i¢in en ¢ok harcama yapan tilkesi Tirkiye
olmustur (1).

Tip 1 diyabet insidansimnin cografi 6zellikler, yasanilan bolgenin ilkim 6zellikleri,

gecirilen viral enfeksiyonlar, genetik yatkinlik, endiistriyel gelismislik seviyesi, sehirlesme ve



sanayilesme, toplumlarin etnik 6zellikleri, gibi birgok nedenle iliskili oldugu diisiiniilmektedir

bu yiizden goriilme sikliginda bolgeler arasi belirgin farkliliklar vardir (15, 16).

Diyabet Etiyolojisi

Tip 1 diyabetin 6zellikle iki farkli yas aralifinda daha yiiksek oranlarda seyrettigi
bilinmektedir. Bunlardan biri 5-7 yas araligi digeri ise puberte olarak tanimlanan 10 -14 yas
aras1 donemdir. Ilk yas grubunda okula baslama cesitli enfeksiyonlarla karsilasma neden olarak
goriilmekteyken ikinci yas grubunda ise artan gonodal streoidlerin tip 1 diyabet i¢in etkin rol
oynadig1 diisiiniilmektedir (13). Hastanin kendi immiin sisteminin kendi hiicrelerini yikima
ugratmasinin nedeni hala tam olarak agiklanamamis olmasina ragmen etiyopatogenezinde rol

oynayan etmenler 3 baslik altinda toplanabilir (13).

1. Otoimmunite
2. Genetik
3. Cevresel

Otoimmunite: Yapilan ¢alismalar diyabete ait klinik belirtiler ortaya ¢ikmadan yillar
once humoral ve hiicresel aktiviteye ait degisikliklerin oldugunu gostermektedir (17). B-hiicre
oran1 %20’den daha az oldugunda klinik donem baglar. Bu donemde, C-peptid oranlar1 ¢ok
diistiktiir ve disaridan ek insiilin ihtiyact dogar (18). Tip 1 diyabet tanis1 alan olgularin %80-
90’1inda; anti-glutamik asit dekarboksilaz (anti-GAD), adacik hiicre antikoru (ICA), insiilin
otoantikoru (IAA), tirozinl-6fosfataz benzeri insiilinoma antijeni (IA2), ¢inko tasiyici
otoantikor (ZnT8) pozitifligi saptanmaktadir. Ulkemizde siklikla ilk ii¢ antikorun 6l¢iimii
yapilabilmektedir. Kiside var olan adacik hiicre antikor tipi arttikca hastalik gelisme ihtimali
artmaktadir (19, 20). Tip 1 diyabetes mellitus hastaliginin otoimmiin bir siirecte gergeklestigini
diistindiiren diger bir noktada hipotiroidi, graves hastaligi, otoimmiin poliglandiiler sendrom 1
ve 2, addison hastaligi, ¢olyak hastaligi, persiniydz anemi gibi otoimmiin zemini olan

hastaliklarla birlikte goriilebilmesidir (21).

Genetik: Tip 1 diyabette genetik kalitim netlestirilememis ve cogu vaka sporadik olarak
ortaya ¢ikmig olsa bile kardeslerin, anne, babanin, birince derece akrabalarin tip 1 diyabet
olmasi, ikiz esin tip 1 diyabet olmasi, hastaligin goriilme sikligmmi farkli oranlarda
arttirmaktadir. Hastalik monozigotik ikizlerde gore daha sik goriilmektedir, Tablo 4’te ailedeki

tip 1 diyabetli kisilerin yakinlik derecesine gore diyabet olusturma ihtimali gosterilmistir (22).



Tip 1 diyabet genetik komponentlere sahip olmasina ragmen yeni tani alan hastalarinin
%85’inde ailede diyabet yoktur, bu yiizden kimin ileride diyabet olup kimin olmayacagina karar
verme konusunda aile 6ykiisii belirleyici degildir (13).

Tip 1 diyabet i¢in sorumlu oldugu diistiniilen bir¢ok gen bolgesi bulunmaktadir. En
etkili alan 6. kromozomda yer alan MHC genidir. Tip 1 diyabet i¢in 50’den fazla farkli genetik
risk bolgesi tanimlanmistir. Genetik farkliliklar etiyolojinin %40-50’sini agiklayabilmektedir
(13, 23). 6 aydan Once diyabet tanisi alan hastalarin mutlaka genetik tarama yaptirmasi
onerilmektedir. Cilink{i neonatal diyabetin alt gruplar1 bulunmaktadir ve tip 1 diyabet bu alt
gruplar icinde en nadir goriilenidir, 6 aydan sonra tani alanlarda ise genetik taramanin

otoantikorlari negatif olanlarla sinirlandirilmasi 6nerilmistir (24).

Tablo 4. Tip 1 diyabetli Kisilerin ailede diyabet olusturma ihtimali (22)

Ailede diyabetli birey Tip 1 diyabet riski %
Diyabetli akraba yok 4

HLA geni tasiyan 1. derece akraba 5

Tip 1 diyabetli anne 3

Tip 1 diyabetli baba 5

Tip 1 diyabetli kardes 8

Tip 1 diyabetli ikiz esi (monozigot) 30-70

HLA geni tagiyan kardes 30-70

Cevresel: Enfeksiyonlardan ozellikle viral enfeksiyonlar, psikolojik ve fiziksel stres,
bagisiklama, annenin gebelik yasi, kimyasal maddelere maruziyet, tiiketilen gidalar, erken
donemde beslenmeye inek siitiiniin eklenmesi, D vitamini eksikligi, preeklampsi oykiisii, yeni
dogan sarilig1 gibi faktdrlerin tip 1 diyabet icin risk artirdigi 6ngoriilmektedir. Tip 1 diyabetin
hizli artisinin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte ‘hijyen hipotezi’ etiyolojide etkili oldugu
diistiniilen diger bir faktordiir (13, 25).

Viral enfeksiyonlar 6zellikle konjenital rubella, entero viriisler ve kabakulak viriisiiniin
tip 1 diyabet patogenezinde etkili olabilecegi tahmin edilmektedir, bununla beraber Tip 1
diyabet etiyolojisinde kesin olarak varligi kabul edilen tek viriis rubelladir (9, 23-25). Yapilan
caligmalar tip 1 diyabet tanisi olan kisilerin normal populasyona gore daha fazla oranda
yukarida belirtilen viral etkenlere ait antikor tasidigin1 géstermistir. Higbir viral enfeksiyonun
tek basina ve tek bir mekanizmayla tip 1 diyabete sebep olamayacagi ancak enfeksiyonlarin
immiin sistemi etkileyip heniiz tam agiklanmayan noktalar1 aktive ettigini bdylece hastalig
tetikledigi kabul edilen gorisler arasindadir (13, 26, 27).
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Beslenme tip 1 diyabete genetik olarak yatkinligi olan bireylerde otoimmiiniteyi
tetikleyerek hastaligin ortaya ¢ikmasina neden olabilecek sebeplerdendir. Yapilan ¢alismalarda
tek yumurta ikizlerinin yasam kosullar1 degistirildiginde tip 1 diyabet gelistirme riskinde
farkliliklar gozlenmistir. Ozellikle yasamin ilk aylarinda beslenmeye inek siitiiniin dahil
edilmesiyle tip 1 diyabet gelistirme riski arasinda iliski oldugunu savunun gériisler vardir. inek
stitindeki bir proteinin immiin sistemdeki hiicrelerle g¢apraz reaksiyon gosterdigini ve
otoimmuniteyi tetikledigini distiniilmektedir (28-33). Tip 1 diyabet etiyolojinde omega 3 yag
asitleri, D vitamini, E vitamini, askorbik asit, ¢inko igeren gidalarin etkili olabilecegini gosteren
calismalar vardir. Ozellikle D vitamini immiin modiilator etkiye sahiptir, eksikligi Finlandiya
gibi kuzey iilkelerinde sik goriilmektedir. Devam eden caligmalardan TEDDY (The
Environmental Determinants of Diabetes in The Young) ile elde edilen kanitlara gore gebelik
ve erken ¢ocukluk doneminde vitamin D eksikligi goriilmesi tip 1 diyabet etiyolojisinde rol
almaktadir (13, 34). Tiim bu ¢alismalarin aksine inek siitii maruziyetinin tip 1 diyabet gelisimde
etkili olmadigini savunan ¢aligmalarda mevcuttur (35).

Hijyen hipotezi, bazi viral enfeksiyonlar tip 1 diyabet riskini arttirirken bazi
enfeksiyonlarin diyabete karst koruyucu rol istlendigini savunmaktadir. Hijyen hipotezinin
‘mikrobial yoksunluk’ hipotezi olarak adlandiran kaynaklarda mevcuttur. Gegen yiizyillarda
diinyada ekonomik ve sosyal yasamda belirgin iyilesmeler saglanmistir. Gelismis sehir hayati,
endiistriyel yasama gecis ile temiz su kaynagi, barinma, gida gibi temel ihtiyaclarinin
karsilanma kalitesi ve yayginligr artmistir. Bu durum enfeksiyonla daha az karsilagsmaya ve
bagisiklik sisteminin daha az savunma olusturmasina neden olmustur. Sistemik lupus
eritromatozus, multipl skleroz gibi otoimmun hastaliklarin da i¢inde bulundugu hastaliklarin
goriilmesinde artisa hijyen hipotezinin sebep oldugunu diisiindiiren ¢alismalar vardir. Hayvan
deneyleri tizerinde yapilan ¢aligmalar ile mikobakteriler ve helmintler ile enfekte olmanin tip 1
diyabet gelisimini engelledigi yoniinde olumlu sonuglar elde edilmistir (13, 25, 36-38).

Yapilan caligmalar asilama ve tip 1 diyabet gelisimi arasinda nedensel bir iligki
olmadigimi gostermektedir (39, 40).

Psikolojik stres, viicutta steroid salgilanmasini sebep olarak insiilin ihtiyacinin
seviyesini arttirmaktadir. Bu durum diyabetin olusmasina neden olabilir. Birkag ¢aligma
emosyonel stres yasayan ¢ocuklarin ilerde tip 1 diyabet gelistirme riskinin arttigini1 géstermistir,
ancak stresin kiside dnceden var olan bir yatkinlikla beraber mi otoimmuniteyi tetikledigini
yoksa hi¢ riski olmayan bireylerde tip 1 diyabete yakalanma ihtimalini mi arttirdig
kesinlesmemistir (13, 41, 42).



Diyabet Patofizyolojisi

Tip 1 diyabetes mellitus, insiilin {retiminde gorevli pankreasin beta hiicrelerinin
otoimmiin yikimi sonucu ortaya ¢ikan kronik bir hastaliktir (43). Bu siire¢ genetik olarak
duyarlilig1 olan bireylerde goriiliir ve siireci ¢evresel bir etkenin tetikledigi diisiiniilmektedir,
kisinin beta hiicre hasar1 %80 {izerine ¢iktiginda semptomlar goriilmeye baslar (44, 45).
Tip 1 diyabet hastaliginin patofizyolojisinin tam anlasilabilmesi i¢in oncelikle insiilin ve
insiilinin tersi seklinde c¢alisan hormanlarm bilinmesi gerekmektedir. Insiilin anabolik bir
hormon olup hiicre igine glikoz alinmasinda ve daha biiyiik hacimli molekiillerin yapilmasinda
gorevlidir. Bu sayede kan sekerinin yiikselmesi engellenir. Insiilinin tersi etki gosteren
glukagon, kortizol, biiyiime hormonu ise kan sekerinin yiikselmesini saglayan katabolik
reaksiyonlart organize eden hormonlardir. Bu hormonlarin birlikte ¢alismasiyla kan sekeri
dengede tutulur. Mutlak insiilin eksikligi ile karakterize olan tip 1 diyabet kan sekeri yiiksekligi
yani hiperglisemi, hiperozmolorite, asidoz, sivi kaybi, elektrolit bozuklugu gibi bir takim
metobolik sorunlarin baslangicini olusturur. Bu durum asemptomatik durumdan komaya kadar
farkli kliniklerle karsimiza ¢ikabilir (13, 46, 47).

Diyabet Belirti ve Bulgular:

Tip 1 diyabetes mellitus klinigi hastaligin evresine gore degisiklik gostermektedir.
Insiilin salmimmin yetersiz kaldig1 dénemde semptomlar gézlenmeye baslar. Ozellikle kan
glikoz seviyesinin artmasiyla birlikte hiicre i¢ine alinamayan glikoz idrarla atilmaya baslar,
glikoziiri osmotik dilirez yaparak poliiiriye sebep olmaktadir ve idrar yolu enfeksiyonu i¢in
yatkinlik olusturur. Yiiksen kan glikoz degerleri bu mekanizmalarla sik idrara ¢ikma,
hipovolemi ve polidipsiye neden olmaktadir. Tuvalet aliskanlig1 edinmis bir ¢ocugun gece
yatagini 1slatmasi ilk belirti olabilir. Katabolik reaksiyonlarin etkin olusu ve kaybedilen glikoz
nedeniyle asir1 yeme istegi olusur, buna ragmen kilo kayb1 olmaktadir, bu sikayetlere ek olarak
gligsiizliik halsizlik siirekli yorgun hissetme de sik rastlanan semptomlardir. Karin agrisi,
uykuya meyil, solunum giicliigii, nefeste cliriik elma kokusu tip 1 diyabet i¢in akilda tutulmasi
gereken Onemli semptomlardir. Tanmin geciktirilmesi diyabetik ketoasioz ig¢in risk
olusturmaktadir. Klinik bulgular insiilin diizeyi, kan glikozu ve kan glukozunun regiilasyonuna
bagl olarak degismektedir. Spesifik olmayan semptomlar da 6n tanilarda diyabetin de

bulundurulmasi erken tani ve tedavi agisindan fayda saglar (48-52).
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Diyabet Tani Kriterleri

Diyabetin tan1 kriterleri Amerikan Diyabet Dernegi (American Diabetes Association
ADA) ve Diinya Saglik Orgiitii (World Healt Organization WHO) tarafindan ortak galismayla
olusturulan kilavuzlar ile belirlenmistir. Amerikan diyabet dernegi tarafindan 2015 yilinda
yaymlanan kilavuzda bozulmus aglik glikozu ve bozulmus glikoz toleranst kavramlari
eklenmistir. Bu kavramlarin varlig1 su an diyabet olmayan ancak diyabet ve kardiyovaskiiler
hastalik gelistirme ihtimali olan kisilerin 6nceden saptanmasi ve tip 2 diyabete i¢in koruyucu
onlemlerin alinmasi agisindan 6nemlidir. Belirlenen kriterler su sekildedir (1).

e Oral glikoz tolerans testinin ikinci saatinde plazma glikozunun 200 mg/dl (11 mmol/L) veya
lizerinde olmasi,

e En az sekiz saatlik aclik sonrasi bakilan plazma glikoz degerinin 126 mg/dl (7 mmol/L)
veya lizerinde olmasi,

e Diyabet semptomlari (poliiiri, polidipsi, agiklanamayan kilo kaybi ile birlikte glikoziiri ve
ketonemi) ile beraber rastgele plazma glikoz konsantrasyonunun 200 mg/dl (11 mmol/L) veya
tizerinde bulunmasi,

e Hemoglobin Alc’nin (HbAlc) %6,5 veya lizerinde olmasi. Test Ulusal Glikohemoglobin
Standardizasyon Programi (National Glycohemoglobine Standardization Programme=NGSP)
tarafindan sertifikalanmig ve standardize edilmis metodu kullanan bir laboratuarda yapilmalidir.

Diyabet tanist i¢in bu 4 yontemden herhangi birinin pozitif olmas: yeterlidir. Siipheli
durumlarda taninin, tercihen ayn1 yontemle tekrarlanmasi sonuglarin teyit edilmesi gerekir. Oral
glikoz tolerans testi tani1 i¢cin daha duyarli ve spesifik olmasina ragmen yapilabilirliginin zorlugu
ve pratik olmayis1 nedeniyle 8 saatlik acglik sonrast kan glikozu Ol¢imii daha sik
kullanilmaktadir. Oral glikoz testi prediyabet tanis1 i¢in ve siipheli durumlar
degerlendirebilmesi nedeniyle 6nem arz etmektedir. Tip 1 diyabet baslangic1 nedeniyle akut
semptomlar ve agir hiperglisemi ile bagvurdugu igin oral glikoz testi dnerilmemektedir (1).

Herhangi bir risk faktorii olmayan ve viicut kitle indeksi normal olan 40 yas istii
eriskinlerin periyodik olarak diyabet agisindan taranmasi o6nerilmektedir. Bunun diginda, viicut
kitle indeksi 25 kg/m? ve iizerinde olan kisilere ve diyabet acisindan risk faktorii tasiyanlara
diyabet taramasina herhangi bir yasta baslanabilir (1, 53-59). Amerikan Diyabet Dernegi
(American Diabetes Association), Ulusal Saglik ve Bakim Enstitiisii (National Institute for
Health and Care Excellence NICE) ile Uluslararasi Pediatrik ve Adolesan Diyabet Dernegi’nin
(International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes ISPAD) farkli glisemik hedefleri
Tablo 5°te gosterilmektedir (60).
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Tablo 5. Amerikan Diyabet Dernegi, Ulusal Saghk ve Bakim Enstitiisii ile Uluslararasi
Pediatrik ve Adolesan Diyabet Dernegi glisemik hedefleri

Glisemik hedefler

NICE’a gore HbAlc
<48 mmol/mol

ISPAD’a gére HbAlc
<53 mmol/mol (<7%)

ADA’ya HbAlc <58
mmol/mol (<7.5%)

(<6.5%)

Aclik KG 4.0-7.0 mmol/L (70- 4.0-7.0 mmol/L (70- 5.0-7.2 mmol/I (90-
126 mg/dl) 130 mg/dl) 130 mg/dl)

Tokluk KG 5.0-9.0 mmol/L (90- 5.0-10.0 mmol/L
162 mg/dl) (90-180 mg/dl)

Uykudan 6nce KG 4.0-7.0 mmol/L (70- 4.4-7.8 mmol/L (80- 5.0-8.3 mmol/L (90-
126 mg/dl) 140 mg/dl) 150 mg/dl)

KG: Kan glikozu

Cocuklarda yasa gore glisemik hedefler farkliliklar gdstermektedir. Yeni yiiriimeye
baslayan ve okul dncesi (<6 yas) ¢ocuklarda yemek 6ncesi 100-180 mg/dl, yatma zamani 110-
200 mg/dl, yiiksek hipoglisemi riski ve hipoglisemin atlanma ihtimali nedeniyle HbAlc hedef
degerleri 7,5 mmol/L ile 8,5 mmol/L arasinda olmas1 énerilmektedir.

Okul yasindaki ¢ocuklar (6-12 yas) i¢in ise yemek 6ncesi 90-180mg/dl, yatma zamani
100-180 mg/dl, HbAlc ise <%8 hedeflenmelidir.

Ergenler ve geng erigkinler (13—-19 yas) i¢in yemek oncesi 90-130 mg/dl, yatma zamani
90-150 mg/dl, HbAlc <%7,5 hedefi iyi bir glisemik kontrol i¢in dnerilmektedir (61).

DIiYABETES MELLITUS TEDAVISI

Tip 1 diyabet tedavisi kan sekeri takibi, insiilin, karbonhidrat sayimi, egzersiz ile
yonetilen karmasik bir disiplini gerektirmektedir. Kisinin ve birlikte yasadigi bireylerin mutlaka
diyabet egitim programina katilmasi saglanmali ve karsilasilabilecek sorunlar hakkinda bilgi
verilmelidir. Bu organize ekip c¢alismasinin amaci hastanin normal biiylime ve gelisiminin
devam etmesini, hasta ve hasta bakiminda gorevli olan kisilerin hipoglisemi, akut ve kronik
komplikasyonlarla bas edebilmesi i¢in bilgi, yeterlilik ve 6zgiliven kazanmalarini saglamaktir
(56, 57).

Tip 1 diyabet tedavisi baslangi¢ tedavisi ve idame yonetim olmak {izere 2 asamalidir.
Baslangi¢ tedavisi hastanin tani aldigi andan itibaren baglar. Ailenin ve kisinin hastalig
anlamasi1 ve kabullenmesinin gerceklestigi siirectir. Aileye kan sekeri 6l¢iimii ve takiplerin
diizenli kaydi, insiilin uygulamasi, karbonhidrat sayimmi, keton oOl¢iimii, hipogliseminin
taninmasi ve tedavisi ile ilgili egitim almasi saglanir. Aileler kendi ¢ocuklara igne yapmaktan
cekinmektedirler. Egitim sirasinda kisilerin bu islemi dogru sekilde o6grendiginden ve
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uyguladigindan emin olmak gereklidir. Cocugun bakimiyla ilgilenen kisilerin ve saglik ekibinin
uygun goérmesi durumunda ¢ocuk okula veya krese gonderilebilir. i{dame tedavisi hastanin
hayati1 boyunca var olacak donemdir. Endokrinolog, egitim hemsiresi, diyetisyen ve gerekli
hallerde ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmani ile devam eden siirekli ve diizenli takiplerin yapildigi
donemdir. Bu donemde amag glisemik hedeflere ulasmaktir. Boylece hastanin mikro ve makro
komplikasyonlardan daha az etkilenmesi saglanacaktir (12, 58).

Tip 1 diyabet tedavisinde amag fizyolojik insiilin salinimini taklit etmektir. Insiilin
tercihi kisinin yasi, Kilosu, giinliik fiziksel aktivitesi ve ailenin sosyoekonomik durumu goéz
ontinde bulundurularak diizenlenmelidir. Fizyolojik insiilin salinimina en ¢ok benzeyen model
yogun insiilin tedavi protokoliidiir. Giinde tek doz uygulanan bazal insiilin ve her ana 6giinde
uygulanan bolus insiilin modeli tercih edilmektedir (62-64). Bazal insiilin i¢in uzun etkili
insiilinler, bolus insiilinler icin kisa ve hizli etkili insiilinler tercih edilir. Insiilin dozu
hipoglisemi yapmadan glisemik hedeflere en yakin degerleri saglayan miktarlarda olmalidir.
Bunun i¢in doz ayarlamasi siiresinde sik kan sekeri takibi, karbonhidrat sayimi, egzersiz
hesaplamasi iyi 6grenilmelidir (64). Guinliik insiilin ihtiyacinin en azindan %40-60’1 bazal
insiilin olmalidir. Genelde gece yapilmasi tercih edilir ancak gerekli hallerde ikiye boliinmiis
dozlar halinde giinde iki kez yapilabilir. Geriye kalan insiilin miktar1 hizli ve kisa etkili
insiilinlere aittir. Balay1 donemi harig, ergenlik dncesi ¢agdaki gocuklarin gogu giinde yaklasik
0,5 ile 1,0 TU/ kg insiiline ihtiyag duyar. Ergenler ise giinliik yaklasik 0,8 ile 1,2IU/kg'a ihtiyag
duyar. Giinliik insiilin dozlarinin hesaplanmasi Sekil 1°de gosterilmistir. Artan ihtiyag, ergenlik
doneminde artan insiilin direncinden kaynaklanmaktadir (63-65). Her yemek oncesi kan sekeri
bakilmal1 yiyecegin karbonhidrat sayimi yapilmali, yemek sonrasi aktivite (hareketlilik) goz

ontinde bulundurularak insiilin dozu ayarlanmalidir (12).

13



Tip 1 diyabet insiilin tedavisinin diizenlenmesi

Diyabet Beslenme diizeni Egzersiz
egitimi Karbonhidrat sayimi1 planlanmasi

Toplam insiilin dozu
Ergenlik 6ncesi donem 0,5-1,0 1U/ kg
Ergenlik doneminde 0,8-1,2 1U / kg

Yogun insiilin tedavi protokolii
(bazal-bolus)

Bolus insiilin dozu

giinliik total insiilin Bazal insiilin dozu giinliik total
dozunun %40-50'si insiilin dozunun %50-60"
olacak sekilde olacak gekilde hesaplanir
hesaplanir
insiilin insiilin
analoglari/NPH
analoglar1 Lo
insiilin
%abah 13 Giinde tek doz
Oglen 1/3 veya sabah
Aksam 1/3 aksam iki kez

Sekil 1. Giinliik insiilin dozunun hesaplanmasi

Insiilin tipleri uzun orta ve kisa olmak {izere etki siiresine gore 3 sinifa ayrilabilir. Hizli
ve kisa etkili insiilinler yemekten hemen once bolus olarak yapilir. Tokluk kan sekerini
diizenlemek i¢in kullanilir. Uzun etkili insiilinler ile kombine edilirler. Giinde 3 ana 6gilinde
bolus ve bir bazal insiilin ile fizyolojik sekresyona en ¢ok benzeyen tedavi seklidir. Orta etkili
insiilinlerin etki stireleri daha uzundur, giinde 2 kez kullanilabilir, daha az subkutan uygulama

tercih edilen durumlarda segilebilir. Uzun etkili insiilinler ise genelde gece ve tek doz uygulanan
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insiilin ¢esididir. Etkisi boyunca bazal bir insiilin diizeyi olusturur, aclik kan sekerinin

diizenlenmesinde etkilidir (3). Insiilinler goriiniimii, etki baslangici, pik etki zamam ve etki

stiresine gore farklilik gostermektedir (12, 58, 63) (Tablo 6, Tablo 7).

Tablo 6. Bolus insiilin ¢esitleri

Etki
Insiilin tipi Jenerik ad1 Gorlinimi | baglangict Pik Etki Etki siiresi
BOLUS INSULIN
Kisa etkili Kristalize insan
(Human regiiler) insiilini Berrak | 30-60 dakika 2-4 saat 5-8 saat
Hizl etkili
(Bolus analog) Berrak 15 dakika 30-90 3-5 saat
dakika
Tablo 7. Bazal insiilin ¢esitleri
BAZAL INSULIN
Orta etkili
(Human NPH) Insan NPH Berrak 1-3 saat 8 saat 12-16 saat
Glargine
Uzun etkili
(Bazal analog) Detemir Bulanik 1 saat Pik yapmaz | 20-26 saat

Tabloda yer almayan uzun etkili degludec insiilinin etki siiresi >42saattir ancak sadece yetiskinlerde kullanimi igin
onay alimmistir (66). Bununla birlikte karigim insiilinler de sadece yetiskinlerde kullanilmaktadir.

Insiilin icin Ozel Kosullar

Daha 6nce agilmamis insulinler formu ne olursa olsun son kullanim tarihine kadar
buzdolabinda 2-8 °C’de (buzdolab1 kapaginda) saklanabilir. Kullanima baslanilan insulin
kalemleri (hazir kalem ya da kartus eklenen kalem) oda 1sisinda (<25 °C) 28 giine kadar

tutulabilir, fakat giivenli 1s1 araligi saglanmasi zordur, bu nedenle kullanimdan sonra

buzdolabinda tutulmasi énerilir. Insiilin asla dondurulmaz, dondurulmus insiilinler kullanilmaz.

Kartus ya da flakon icinde kii¢iik beyaz tanecik, dibe ¢okme, tortulagsma, kdplirme veya renk
degisikligi varsa kullanilmamalidir. NPH insiilinlerin homojen bir sekilde bulanik oldugu
akilda tutulmalidir. Seyahat sirasinda 1s1ya dayanikli ¢anta veya termosta taginmasi 6zellikle
yaz mevsiminde arag i¢inde birakilmamasi onerilmektedir. Is1, direk 151k, kuvvetli calkalama

insiilinin yapisini bozup etkisini azaltabilir (3, 12).
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Hastanin uzun siireli izlemi

Rutin kontrollerin 3 ayda bir yapilmasi onerilmektedir. Her muayenede hastanin kan
sekeri takip cizelgesi olmalidir. Bu ¢izelgede 6giin saatleri, 6giinlerdeki karbonhidrat miktari,
insiilin dozu, fiziksel aktivite, araya giren hastalik ve kullanilan ek ilaglar mutlaka bulunmalidir.
Hastanin tedaviye uyumu, beslenme aligkanligina sadik kalmasi, egzersiz i¢in zaman ayirmasi,
sigara alkol aligkanliklar1 her goriismede sorgulanmalidir ve hastanin yakinlarindan bu konuda
goriis alinmalidir (12, 56). Her kontrolde boy kilo dlgtimleri ile fiziksel gelisimi, lipodistrofi
acisindan insiilin enjeksiyon bolgeleri kontrol edilmeli, kan basinci degerleri not edilmelidir.
Karin agrisi, kusma, hizli soluk alip verme, agiz kokusu gibi ketoasidozu diisiindiirecek
bulgular agisindan da degerlendirilmelidir. Laboratuar olarak ven6z kan glikozu ve HbAlc
bakilmali, ketoniiri ve iiriner enfeksiyon agisindan tam idrar analizi goriilmesi faydalidir (12).
Yillik kontroller i¢in rutin bakima ek olarak puberte muayenesi dis ve dis eti kontrolleri, goz
muayenesi yapilmalidir, laboratuar olarak tam kan sayimi, tiroid hormonlar1 ve antikorlari,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, lipid diizeyleri, kan elektrolitleri Ca, P, alkalen fosfotaz
degerleri goriilmelidir. Muayenelerde gastrointestinal semptom tarif eden her hasta ¢6lyak

hastalig1 agisindan taranmalidir (3, 64).

DiYABETES MELLITUS KOMPLIKASYONLARI
Komplikasyonlar olus zamanina gore akut ve kronik olarak smiflandirilir. Kronik
komplikasyonlar kendi i¢inde mikromaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar olmak tizere

2 alt sinifa daha ayrilir (3) (Tablo 8).

Tablo 8. Diyabet komplikasyonlari

Diyabetin Komplikasyonlari
Akut komplikasyonlar Kronik komplikasyonlar
Diyabetik ketoasidoz Mikrovaskiiler
Hiperozmolar-hiperglisemik Nefrofpati
durum Noropati
Laktik asidoz Retinopati
Hipoglisemi Makrovaskiiler

Aterosklerotik hastaliklar

Temelde anjiyopatinin rol aldigi kan glikoz diizeyinin belirlenen seviyelerin disina

cikt1g, siki takip ve yogun insiilin tedavisiyle 6nlenebilir ve/veya geciktirilebilir durumlardir.
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Akut komplikasyonlar hipoglisemi ve diyabetik ketoasidoz, laktik asidoz, hiperozmolar
hiperglisemik durumlar olarak ayrilabilir. Kronik komplikasyonlar1 ise mikrovaskiiler yani
nefropati, noropati, retinopati olarak ayrilirken, makrovaskiiler komplikasyonlar iginde
aterosklerotik damarlarin yol actigi inme, miyokard enfartiisii ve ektremite gangrenleri
sayilabilir. Diyabetin ilk 10 yillik doneminde en yiiksek 6liim nedeni akut komplikasyonlardir
(67).

Diyabetik ketoasidoz diyabetik hastalarin hastaneye yatisinin en sik nedenidir. Tip 1
diyabet tanisini ketoasidoz klinigi ile alan hastalar vardir (1). Genelde travma, enfeksiyon, doz
atlama, fazla yemek, psikolojik bozukluklar gibi akut bir etki sonrasinda glisemik dengenin
bozulmasi ile ortaya ¢ikan agir dekompanse katabolik bir siirectir. Klinik olarak hizli ve derin
soluk alma, karin agrisi, kusma, nefeste aseton kokusu, biling bozuklugu ve komaya kadar
gidebilen tabloyla karsimiza gelir. Diyabetik ketoasidoz tablosunda hiperglisemi, ketonemi ve
ketoniiri vardir, kan ph <7,30, bikarbonat <15 mEq/It ve PCO2 30 altinda 6l¢iiliir. Tedavide kan
sekeri hizla disiiriilmesi beyin 6demi riski nedeniyle 6nerilmez (21, 54, 64).

Hipoglisemi diyabetin en sik goriilen komplikasyonudur, ndrolojik semptomlarin
goriildiigii kan sekeri seviyesi olarak tanimlanmaktadir, saglikli cocukta kan sekeri 50 mg/dl
diyabetli ¢cocukta 70 mg/dI’nin altinda olan degerler hipoglisemi olarak tanimlanmaktadir.
Ogiin atlamak, az yemek veya geciktirmek, asir1 egzersiz, insulinin dozunun fazla olmasi
hipoglisemiye neden olabilir. Hafif hipoglisemilerde ¢arpinti, terleme, aclik, halsizlik hissi, agir
hipoglisemilerde ise bunlara ek olarak bag donmesi, konfiizyon, konviilsiyon, koma gibi
norolojik bulgular eklenir (56, 58).

Tedavide 15-20 gr glikoz (tercihen 3-4 glikoz tablet/jel, 4-5 kesme seker veya 150-
200ml meyve suyu ya da limonata) oral yolla verilir. Hastanin bilinci kapali ya da nobet
geciriyor ise acilen tedavi edilmesi gerekir. Bu durumda glukagon uygulanmalidir (56, 64).

Glukagon dozu: <20 kg (ya da <5 yas) ¢cocuklara %> ampul ve > 20 kg (ya da >5 yas)
cocuklara 1 ampul olarak yapilmaktadir (12).

Nefropati diyabet tanili kisilerde mortalite ve morbiditenin 6nemli bir sebebidir.
Ingiltere’de diyabet hastalarmin %25‘i Amerika’da %36°s1 kronik bobrek hastaligina sahiptir
(1). Bobrek hasarma yol agan baslica risk faktorleri genetik ve irksal etkiler, hipertansiyon,
sigara, lipid diizeylerinde artis ve glisemik kontroliin koti olmasidir (68). Diyabetik
nefropatinin klinik olarak en erken bulgusu olan mikroalbuminiiri 24 saatlik idrarda 30-300
mg/giin albiimin atilimi olarak tanimlanmaktadir. Bu durum ilerler ve makroalbliminiiri

(>300mg/24 saat) goriiliirse son donem bobrek yetmezlige giden siire¢ hizlanarak devam eder.
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Kisa aralikli kontrollerde, spot idrar da albiimin kreatinin oranlarinin Sl¢iimii, glomeriiler
filtrasyon hizinin hesaplanmasi nefropati acisindan ucuz, hizli ulagilabilir ve kolay bir tarama
yontemidir (69). Tip 1 diyabet siiresi >5 yil olan veya 12 yasinda itibaren nefropati igin yillik
tarama onerilmektedir (57). Tedavide kan glikoz regiilasyonu, kan basinci takibi 6nemlidir.
Gerekli durumlarda ACE inhibitorleri veya ARB tedaviye eklenebilmekte ve fayda
saglanmaktadir (70).

20 -74 yas arasindaki yetiskinlerde goriilen yeni baslangiclhi gérme kaybinin en sik
sebebi diabetik retinopati olarak gosterilmektedir (71). Hastaligin ikinci dekadinda tipl
diyabetli hastalarin nerdeyse tamamu, tip 2 diyabetlilerin ise >%60’1 retinopati ile karsilagsmistir.
Artmis vaskiiler gecirgenlik, vaskiiler kalinlasma, vitreusun posterior yiizii ve retinada yeni kan
damarlarinin olugsmasi, makiiler 6dem, retinal kalinlagma ve kanlanmanin zayiflamasi ile
gelisen bir komplikasyondur. Gebelik, puberte, kan glukozunun kétii kontrolii hipertansiyon,
katarak operasyonu retinapati gelisimini tetikleyebilecek faktorlerdendir (53). Tip 1 diyabetli
kisilerde puberte oncesi hastaligin ilk 3-5 yilinda retinopati goriilmesi ¢ok nadirdir, bununla
birlikte tip 2 diyabet tanis1 alindigi sirada birgok hastada retinopati gelismistir (64). Tip 1
diyabet yas1 5 yildan fazla ise ya da kisinin yas1 15°ten biiyiik ise yillik tarama onerilir (57).
Tedavide siki kan glikoz takibi yogun insiilin terapisi, lazer fotokoagiilasyon, vitrektomi, goz
i¢i steroid nadir olarak endotelyal growth faktor antagonisti kullanilmaktadir (68).

Yapilan ¢alismalar néropatinin ¢ocuk yasta ve diyabetin ilk 1-2 yilinda ¢ok nadiren
goriindiiglinii bildirmektedir. Belirtilerinin daha az belirgin oldugu vurgulanmaktadir. Hem
otonom hem periferik sinir sistemini etkiledigi bilinmektedir. Diyabetik noropati olusumunda
glisemik kontrol ve diyabetin yas1 en onemli etkenlerdir (68, 70). Ayaklarda uyusma, duyu
kaybi, karincalanma, hiperestezi, yangi hissi, reflekslerde azalma, 1s1 algis1 ve vibrayon kaybi
goriilebilir. Duyu azalmasi sonucu ayaktaki yaralarin ge¢ fark edilmesi ile iilsere lezyonlar ve
amputasyonlar daha ileri yaslarda gozlenmektedir. Metabolik kontrolii kotii olan 15 yasindaki
cocuklar 5 yillik tip 1 diyabetten sonra her yil taranmalidir (57). Otonomik noropati, ortostatik
hipotansiyon, gastroparezi, pupiller refleks disfonksiyonu, gastrointestinal sikayetler (gastrik
parezi, kabizlik, siskinlik, gaz, ishal) veya mesane disfonksiyonu (idrar retansiyonu), kardiyak
otonomik noropati (istirahatte tasikardi, solunum veya valsalva manevrasina anormal kalp
cevabi), erektil disfonksiyon, anormal terleme gibi sikayetlere sebep olabilir (72). Diyabet
komplikasyonlarinin tarama zamani baslangi¢ yasi ve hastalik yasina gore degismektedir (56,

64).
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Diyabetin Merkezi Sinir Sistemi ve Biligsel Fonksiyonlar Uzerine Etkisi

Tip 1 diyabet iyi kontrol edilse bile insiilin ve glikoz diizeylerinin diizensiz olmasi
nedeniyle beyin ve bilissel fonksiyonlarin gelismesi agisindan sorun olusturmaktadir.
Hipoglisemi noéron Sliimiiyle sonuclanan hiicresel toksisiteye, hiperglisemi ise kan beyin
bariyerinde ve serabral kan akiminda degisiklikler olusturarak noropati ve serabro vaskiiler
hastaliklara sebep olabilmektedir (73-75).

Glikozun serebral gelisim icin en 6nemli ve Oncelikli enerji kaynagi oldugu kabul
edilmistir. Tip 1 diyabette kan glikozunun dengede tutulmasi olduk¢a zordur 6zellikle ergenlik
donemi bu siireci olumsuz yonde etkilemektedir. Bu donemde hipo ve hiperglisemi ataklar1 sik
goriilmektedir (76). Diyabetin tedavi protokolii yogun insiilin terapisini 6nermektedir. Yogun
insiilin tedavisi ise daha ¢ok hipoglisemik ataga neden olmaktadir (75). Diyabette bilissel
fonksiyonlar1 etkileyen en 6nemli faktorlerden biri baslangi¢ yasidir. Erken baslangicli 6zellikle
<7 yasta tan1 konan diyabetin daha ¢ok etkilendigi bildirilmektedir (77). Erken yaslar, beyin
gelisiminin en hizli dénemi olmasi nedeniyle hipoglisemi ataklarinin daha fazla etkiye sahip
oldugu ve hastalik siiresi ile beraber maruz kalinan hipoglisemi sayisinin artmasiyla daha fazla

biligsel kayba neden oldugu diistiniilmektedir (75).

OKULDA DiYABET YONETIMI

Okul ¢aginda bir gocuk giin i¢inde ortalama 8-10 saatini okulda, okul personelinin
gozetimi altinda gegirmektedir (5). Tip 1 diyabet endokrin bir bozukluk olmanin yan1 sira bir
hayat tarzidir ve 7 giin 24 saat 6zel bakim gerektirir (78). Cocugun akademik performansinin
ve kisilik gelisimin eksiksiz devam edebilmesi, uzun vadeli saghg ve komplikasyonlardan
korunmasi, diyabete bagli gelisebilecek acil durumlarin sinif i¢i etkinliklerini bozma olasiligini
en aza indirmek i¢in okul ortaminda da yeterli ilgi ve bakimin saglanmasi gerekmektedir (61).
Bu ilgi ve bakimin en 6nemli destekgileri basta 6gretmenler olmak iizere okul miidiirii, okul
hemsiresi, hizmetli, yemekhane gorevlileri, servis soforii dahil okulun tiim personelidir. Ne
yazik ki lilkemiz de dahil olmak iizere diinyada bircok iilkede okullarda heniiz saglik gorevlisi
bulundurma zorunlulugu yoktur bu yilizden birgok okulda tibbi egitim almis bir gorevli yer
almamaktadir. Diyabet yonetimi ¢ocuk, aile ve okul personeline aittir (78). Bu nedenle tiim
okul personelinin diyabet ve diyabetle ilgili glincel klinik uygulamalar konusunda egitilmesi ve
ayni zamanda okul i¢i fiziki kosullarin gilincel klinik uygulama standartlarina uygun hale

getirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Yeterli egitim ve pratik yapilmamis olmasi hastaliktan
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korkmaya ve diyabet yonetiminde eksikliklere sebep olmaktadir. Diyabetli gocugun yasal hakki
olan esit egitim hakkindan yararlanabilmesi, okul faaliyetlerine katilmasi konusunda
engellenmemesi, acil miidahale gereken durumlarda okul personelinden birine giivenebilmesi
i¢in diyabetli gocugun, ailenin, okul personelinin ve doktorunun birlikte planladigi bir ¢calisma
ve iletisim koordinasyonuna ihtiyag vardir (5). Her boliimiin kendine ait rolleri ve
sorumluluklart olmasi diyabet yonetiminin daha etkin, daha basarili ve daha ¢ok uygulanabilir
olmasimi saglayacaktir (78). Okul personelinin diizenli araliklarla diyabet gelisimi, gocugun
tedavisindeki degisiklikler, okul saatleri i¢indeki sorumluluk ve rolleri konusunda egitime tabi
olmasi diyabet yonetiminde basariy1 arttiracaktir (78).

Diyabetli ¢ocugun yasina gore diyabet tedavisine katiliminda iistlendigi roller
degismektedir, ancak hangi yas olursa olsun tip 1 diyabetli cocuga tiim sorumluluk birakilamaz
(5). Ilkokul ¢aginda bir ¢ocuk cogunlukla bir gézetmen denetiminde kendi kan sekerini
Olgebilir. Daha biiyiik ilkokul 6grencileri bir gdzetmenle birlikte insiilin uygulayabilir, ancak
kan glukoz seviyesine gore insiilin doz hesaplamasini yapacak kognitif fonksiyonlar1 yeterli
degildir. Insiilin beslenme fiziksel aktivite ve kan glukoz seviyesi arasindaki karmasik iligki
ergenlige kadar anlasilamaz. Hipogliseminin belirtilerini fark edemeyebilir, gdzetiminde
oldugu yetiskine hipoglisemi belirtileri bildirilmelidir (78).

Ortalama 6 yasta okula basladig1 kabul edilen ¢ocuklarin giin i¢inde evde ailesiyle gecirdigi
zaman azalip bunun yerine okulda ge¢irdigi zaman artmaktadir. Degisen yer ile birlikte yemek
saati ve icerigi, okul stresi, insiilin uygulama kosullari, insiilini uygulayacak kisi, fiziksel
aktivitenin cesidi ve siiresi farklilik gostermektedir. En 6nemli nokta hedef degerlerin kisinin

hipoglisemisi olmadan saglanmasidir (61).

Diyabet Yonetiminde Roller ve Sorumluluklar

Diyabetli ¢cocuk: Bir erigskin denetiminde olmak kosuluyla yasima uygun gorevler alabilir.
Kan sekeri 6lgmek, insiilin enjeksiyonu i¢in istekli olmak ve yapmak olabilir. Yaninda diyabet
yonetimde kullanilan kan sekeri dl¢lim cihazi, strip, hizli etkili karbonhidrat bulundurmas: gerekir.

Ebeveyn: Cocugun tip 1 diyabet oldugunun okul yonetimine ve 6gretmenlerine bildirilmesi
ebeveynin esas sorumlulugudur. Cocugun takipli oldugu endokrin merkezi ile birlikte okulda
gorevli tiim personelin diyabet konusunda bilgilendirilmesi, ¢cocugun ihtiyaclar1 belirlenmesi ve
¢ocuga Ozel diyabet yonetim plani hazirlanmasi gerekir. Cocugun okulda ihtiyag¢ duyabilecegi tiim
malzeme ve ilaglari saglamalidirlar. Acil durumlar i¢in iletisim bilgileri telefon ve adreslerinin

paylasilmasi ailenin sorumlulugundadir.
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Okul yonetimi ve 6gretmenler: Okul saatleri icinde 6grencilerin her tiirlii glivenlik ve
bakimindan okul yonetimi ve personel sorumludur. Diyabetli 6grencilerinin diger 6grencilerle
esit egitim hakkina sahip olduklar1 unutulmamali ve onun ihtiyaglarina gore davranilmalidir.
Ogrencinin diyabet bakiminda ihtiya¢ duyacag: fiziki kosullar goz 6niinde bulundurulmali buna
uygun diizenlemeler yapilmalidir. Ogrencinin ders esnasinda da olsa sik kan sekeri takibi, stk
tuvalet ihtiyaci, 6gilin ihtiyaci olabilecegi bilinmeli, bunu destekleyici yonde davranilmalidir.
Acil durumlar i¢in yapilacaklar konusunda personelin egitimli olmasi ve olaya miidahale
edilebilmesi hayat kurtarici olacaktir. Diyabetli ¢ocuklarin 6zel oldugu ama diger ¢ocuklardan

geride olmadigi unutulmamalidir (5, 78, 79).

Okulda Diyabet Yonetiminin 3 Temel Basamag

1.1lk adim diyabetli cocugun mevcut medikal tedavisinin devamliliginin saglanmasidir.
Takipli oldugu ¢ocuk endokrin merkezi tarafindan ¢ocuga 6zgii olarak diizenlenir.

2. Hipoglisemi ve hiperglisemi acil durumlarinda miidahale edilmesi. Hipoglisemi ve
hiperglisemi diyabetin hayati tehdit edici akut komplikasyonlari olarak acil miidahale edilmesi
gereken durumlardir. Aile veya endokrin merkezinden goérevli bir saglik ¢alisani tarafindan
okul personeline akut durumlar1 tanima tedavi etme ve yonlendirme konusunda giincel bilgiler
tekrarlayan egitimlerle anlatilmalidir.

3. Fiziksel aktivite, stres, beslenme gibi giin i¢inde degisen kosullara uygun
bireysellestirilmis bir tedavi hazirlanmasi (78). Giin i¢i aktiviteleri, beslenme diizeni mevcut
okul kosullarina gére degisen durumlardir. Kan glikoz seviyesi degerlerine gore insiilin dozu
ve karbonhidrat sayimi ve ek 6giinlerin planlamasi gerekir. Bu diizenlemenin varsa okul
hemsiresi yoksa diyabet yonetimi konusunda ileri diizey egitim almais kisi tarafindan yapilmasi

gerekmektedir (78, 80, 81).

Okulda Hipoglisemi Yonetimi

Hipoglisemi diyabette en sik karsilagilan komplikasyondur. Agir hipoglisemi giinliik
aktiviteleri engelleyerek endise ve korkuya sebep olmaktadir. Cocugun psiko-sosyal gelisimini
olumsuz sekilde etkileyerek ve davranigsal bozukluklara sebep olmaktadir.

Kan sekeri 6l¢lim cihaz1 kolay ulasilabilir ve calisir durumda olmalidir. Sinifta ve
cocugun cantasinda her zaman sekerli gidalar, meyve sulari, karbonhidrat tabletleri
bulundurulmalidir.  Hipoglisemisi olan c¢ocuk asla yalmiz birakilmamali evine

gonderilmemelidir. Kan sekeri 70 mg/dl altinda 6l¢iildiigiinde hemen hizli etkili karbonhidrat
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tabletleri verilmelidir. 50 kg altinda olan ¢ocuklarda 0,3gr/kg glikoz almalidir. 50 kg den fazla
olan ¢cocuklarda 15gr/kg glikoz verilmesi daha uygundur. Hipogliseminin tekrarlanmamast i¢in
akut tedaviden sonra kompleks karbonhidrat verilmesi uygundur. Siki kan sekeri takibine
devam edilmelidir (82).

Biling kaybina sebep olan ciddi hipoglisemilerde hemen acil saglik hizmetlerine haber
verilmelidir. Ciddi hipogliseminin en etkin tedavisi glukagon ignesidir. Glukagon ignesinin
uygulanabilmesi i¢in glukagon onam formunun karsilikli imzalanmis olmasi gerekir. Ciddi tiim

hipoglisemilerde aileye de haber verilmelidir.

Okulda Hiperglisemi Yonetimi

Kan sekerinin 180mg/dl olarak o6l¢iilmesi hiperglisemi olarak tanimlanmistir.
Komplikasyonlardan korunmak ve okuldaki performansi i¢in hiperglisemiden kaginmak biiyiik
Oonem tasir. Agizda aseton kokusu, sik idrara gitme, yemek istegi olabilir. Uykuya meyil, kusma,
karm agrist gibi semptomlar da hemen acil saglik hizmeti aranmali aileye haber verilmelidir.
Daha once olusturulan diyabet yonetim planina uygun olarak ek insiilin dozlar1 yapilmalidir.

Okul personeline hiperglisemiyi yonetme konusunda egitim verilmelidir (83).

Okulda Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite yapilis nedeni yasa gore farklilik gostermektedir. Kiigiik yastakiler
genelde oyun amagcli ve yorulana kadar spor yaparken daha biiytik yastaki cocuklar spor amagh
ve diizenli aktivitelerde bulunmaktadir. Diyabetin yonetiminde uzun siireli saglik i¢in fiziksel
aktivite bliylik onem tasimaktadir. Diyabetli 6grenciler spor Oncesi ve sonrasi kan sekeri
Olclimii yaparak sporun tiiriine ve siiresine gore gerekli olursa ek doz insiilin veya ek ara 6giin
alarak fiziksel aktivitelere katilabilirler. Okul yonetimi tarafindan diyabetin komplikasyonlarin
ozellikle hipoglisemiden korkularak cocugun okuldaki fiziksel aktivitelerinin engellenmemesi

gerekir (64, 81).

Okul Personelinin Egitimi

Diyabetli aileler tarafindan bakildiginda ¢ocugun diyabet bakimi konusunda okul
personeline tam olarak giivenmek oldukca zordur. Ayni sekilde okul personeli tarafindan
bakildiginda yeterli tecriibbeye sahip olmayan 6gretmenin diyabetli ¢ocuga gerekli destegi
verememesi kacinilmazdir. Hem 6gretmen hem aile sinif ortaminda ¢ocugun esit egitim

alabilmek adina gerekli destegi almas1 konusunda endigeye kapilmaktadir. Bunu engellemek
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icin tiim personelin egitimi Onerilmektedir. Ancak her ¢alisanin ayni egitimi almasi ¢ok dogru
gorinmemektedir. Tiim personelim temel diyabet egitimi almasi, sinif 6gretmeni beden egitimi
Ogretmeni ¢ocukla Ozel olarak ilgilenen personelin daha detayli bilgiye sahip olmasi
beklenmektedir. Okul personeliyle birlikte diger cocuklar ve velilere de diyabet hakkinda bilgi
verilmesi ¢ocugun durumunun anlagilmasi ve o&tekilestirilmeden sosyal hayatina devam

edebilmesi i¢in gereklidir (81).

Tibbi Malzemelerin Saklanmasi

Insiilin ve glukagon igin uygun kosullarm saglanmasi kolay ulasilabilir noktada
bulunmasi Onemlidir. Glukometri, kan sekeri Ol¢iim cubuklari, parmak delme ignesi,
karbonhidrat tabletleri uygun kosullarda saklanmali tiikenen iiriinler aileyle veya cocukla

iletisime gegerek tekrar temin edilmelidir.

Okulda Insiilin Uygulanmasi

Cocugun ve ailenin talebi yoniinde insiilin uygulanmasi i¢in 6zel bir oda saglanmalidir.
Insiilin bir yetiskin gézleminde veya yetiskin tarafindan yapilmasi dogru olsa bile her okulda
bu sartlar saglanmamaktadir. Ulkemiz de dahil olmak iizere diinyada birgok iilkede okul
hemsiresi bulunmamaktadir. Diyabetli 6grenci bakimi goniilliiliik esasina birakilmistir. Aileler

gereken durumlarda okula gidip insiilin uygulamasi yapabilir (64).

Norolojik Ve Bilissel Sorunlar

Ders esnasinda hipoglisemiye giren ¢ocuk algilamasi diisecegi i¢in dnemli noktalar
kacirir ve akademik basarisini olumsuz yonde etkiler. Hafif hipoglisemide ¢ocuk belirtileri tam
anlayamadigi i¢in bunu diizeltmek i¢in ¢abada bulunmaz, ek olarak 6gretmeninin ve diger
cocuklarin i¢inde kendini kotii hissetmemek ayrimcilifa ugramamak i¢in bunu saklamaya
caligabilir bu da hipoglisemin derinlesmesine daha agir klinik durumlara sebep olabilir.
Hipoglisemi ya da hiperglisemi korkusuyla ¢ocuklar1 okula gondermemek evden ¢ikarmamak

¢oziim degil sorunu daha derinlestirmektir (5, 84).

Psikolojik Degisimler
Arastirmalar gosteriyor ki kronik hastaliga sahip kisiler diger kisilere gore daha fazla
psikiyatrik rahatsizliga sahiptir, bunlardan en sik goriileni de depresyondur. Hipoglisemi

korkusu diyabetli cocuklar ve ailelerinde sik goriilmektedir. Ozellikle biling kaybiyla
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sonuglanan ataklardan sonra eksik insiilin yapma ya da fazla yemek alma gibi daha kisitlayici,
korumact davraniglar gelistirilebilmektedir. Planli bir diyabet yonetimiyle bu durumu en aza
indirmek olas1 sonuglardan en az hasarla ¢ikmak miimkiindiir. Diyabetle birlikte depresyon
tanis1 olan bireylerin hastaligin yonetiminde daha az basarili oldugu hiper ve hipoglisemi

ataklarinin daha sik goriildiigii vurgulanmaktadir (56, 85-87).

Akran iliskileri ve Maruz Kalinan Zorbalk

Calismalar kronik hastaliga sahip ¢cocuklarin akranlarindan daha fazla taciz ve istismara
maruz kaldigin1 gostermektedir (88). Cocuklarin yasitlar tarafindan yargilanma asagilanma
kiictik diistiriilme yalniz birakilma korkular1 nedeniyle diyabet yonetimin gereklerini yerine
getirmekten g¢ekindigi goriilmiistiir. Arkadaslariyla iletisimi kotii olan ¢ocuklarin HbAlc’de
art1s oldugu glisemik hedeflerde daha fazla sapma oldugu tespit edilmistir. Ogretmenler ve tiim
okul yonetimi c¢ocugun bu duruma maruz kalmamasi i¢in daha dikkatli ve birlestirici

davranmalidir (89, 90)

Sosyoekonomik Etkiler

Ekonomik zorluklari olan ¢ocuklarin ger¢ek akademik basarisina ulagsmasini engelleyen
bircok neden sayilabilmektedir. Temel besin ihtiyaglarina ulasamama, diisiik egitim seviyesi
olan anne baba, akademik acidan yetersiz destek gorme, daha ¢ok devamsizlik yapma bu
sebeplerden bazilaridir. Diyabetli gocugun ilag ve hastane masraflarinin da eklenmesi, ek olarak
anne babadan birinin ¢ocugun 6zel bakimi nedeniyle isini birakmak zorunda kalabilecegi goz

oniinde bulundurulmali ve hassasiyetle davranilmalidir.

Sinavlar ve Stres

Stres kaynagi olabilecek birgok faktdr vardir, bunlardan biri de smavlardir. Stresle
birlikte olusan hipoglisemi ve hiperglisemi ataklar1 algida bozulmaya akademik performansta
diismeye sebep olmaktadir (76, 91). Yorgunluk, uykuya meyil, derse ilgisinin azalmasi
durumunda daha dikkatli davranip ¢ocuktan kan sekeri 6l¢iimii istenmelidir. Sinav sirasinda
kan sekeri 6lgme, ek gida tiiketimi, tuvalet ihtiyacit olan cocuklara anlayisla yaklasarak
ihtiyaclarim1 karsilamalarina izin vermek ve doktor kontrolleri nedeniyle devamsizlik yapan
cocuga kacgirdig1 dersler konusunda destek olmak okul performansini ve smav basarisini

arttiracaktir (5, 92).
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Ulkemizde Okulda Diyabet Yonetimi ile Tlgili Mevzuat

Diyabetle ilgili egitim ve bilinglendirme ¢alismalar1 kapsaminda, 2010 tarihinden
itibaren Milli Egitim Bakanlig1 ve Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi arasinda ‘Okulda
Diyabet Programi1’ yiiriitiillmektedir (93).

Bu programin 3 temel amac1 vardir.

. Tip 1 diyabet konusunda okullar ve &gretmenler araciligiyla farkindalik
olusturmak. Bu sayede okul ¢agindaki ¢ocuklarda Tip 1 Diyabet erken tanisini saglamak ve
diyabetik ketoasidoz sikligini azaltmak.

o Okul cagindaki diyabetli ¢cocuklarin bakimlarini giiclendirmek ve yasadiklar
sorunlar1 ¢cozmek.

° Okul c¢agi cocuklarinda saglikli beslenme tutumu ve sismanlik konusunda
farkindalik olusturmaktir.

Okulda diyabet programiyla, diyabet yonetiminde okul yonetimi ve personelin, ailenin
¢ocugun gorev ve sorumluluklar agik bir sekilde ifade edilmistir. Diyabetli 6grencilerin esit
egitim hakkini elde edebilmesi i¢in neler yapilabilecegi anlatilmaktadir. Okulda diyabetli
Ogrenci sarti olmadan, diyabet ve obezite ile ilgili tanitici brosiirler dagitilmasi, posterler
asilmasi, diyabetle ilgili filmlerin izletilmesi ve diyabet hakkinda egitim verilmesi Onerilerek
farkindalik olusturmak amaglanmistir (93, 94).

Tip 1 diyabetli cocuklar diyabet ydnetim becerilerini edinene kadar bir yetiskin
gozetimine ihtiya¢ duyarlar, toplum olarak bilinglenmek, hastaligin seyrinde olusabilecek
durumlar i¢in hazirlikli olmak, cocugun zamanini gecirdigi yer ve kisileri diyabet yonetimi

erken tanis1 konusunda bilgilendirmek birey ve toplum saglini daha iyi bir diizeye tasiyacaktir.
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GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz  2019-2020 egitim ogretim  yilmin  ikinci doneminde Edirne 1l
Merkezi’ndeki ilkokullarda gérev yapmakta olan 6gretmenlere yapilmistir. Etik kurul onay1
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunun (TUTF-BAEK)
30.09.2019 Tarihli 2019/354 sayili karar ile almmistir. Uygulama izni Edirne Il Milli Egitim
Miidiirligii’nden 11.02.2020 tarihli 3063821 sayili karar ile alinmigtir. Edirne ili merkez
ilgesinde bulunan Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagli ilkokullarin hepsi goniillii olarak ¢aligmaya
dahil edilmistir. Devlet ve 6zel ilkokullara kayitli olan toplam 427 6gretmen ¢alismamizin
evrenini olusturmaktadir. Orneklem igin Edirne i1 Merkezi’nde ki tiim 6gretmenlere ulasilmasi
hedeflenmistir. Calismamiz 6gretmenlere okulda olduklar1 esnada ulagarak anket yontemi ile
yapilmistir. Toplamda 246 6gretmene ulasiimigtir.

Edirne il Merkezi’nde ilkokullarda 6gretmen olmak ve ¢aligmaya katilmay1 kabul etmis
olmak arastirmaya dahil edilme kriterleri olarak belirlendi. iletisimi engelleyecek bir problemin
olmasi ve calismaya katilmay1 kabul etmemek ise arastirmaya dahil edilmeme kriteri olarak
belirlendi.

Anket formuna yanit vermeyen ve hatali basim nedeni ile cevap verememis olan 22
katilimei ¢alismadan ¢ikartilmis ve geriye kalan 224 veri formu c¢alismaya dahil edilmistir.

Calismamizda katilimeilarin kimlik bilgileri toplanmamuisgtir. Katilim onaylar1 anket veri
formunun giriginde yer alan, ¢alismay1 agiklayan ve ¢alisamaya katilimlarini talep eden igerik

ile saglanmistir.
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Veriler tarafimizca hazirlanan bir anket yardimiyla toplandi. Anket katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri, diyabet hakkinda bilgi diizeylerini ve 6grencilere yaklagimlarini
degerlendiren toplam 69 sorudan olusmaktadir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 19 (Statistical Package for
the Social Sciences, version 19, seri n0:10240642) istatistik programi kullanilarak yapildi.
Aragtirmadaki anket verilerinin normal dagilima uygun olmadigi saptandigi i¢in calismamizda
non-parametrik testler kullanildi. Numerik veriler ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum olarak, dagilim verileri n (kisi sayis1) ve % (ylizde) olarak verildi.

Verilerimizin istatistiksel analizinde tanimlayici istatistikler ile birlikte Ki-kare analiz
testi, Mann-Whitney U, Kruskall Wallis H testi ve Pearson korelasyon testi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya toplam 224 6gretmen dahil edilmistir. Caligmaya katilan 6gretmenlerin yas
gruplar1 ve cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde, yas ortalamasi 43,5357 + 9,41512
(minimum 23, maksimum 65) yil olarak saptanmistir. 169 kisinin (%75,4) kadin, 55 kisinin
(%24,6) erkek oldugu saptanmistir (Sekil 2).

n=55

W Kadin

Erkek

Sekil 2. Ogretmenlerin cinsiyet dagihm

Katilimeilardan 193 kisi (%86) evli, 31 kisi (%14) ise bekardi (Sekil 3).
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n=31

M Evii

Bekar

%86

Sekil 3. Ogretmenlerin medeni durum dagilim

Calismaya katilan 224 kisinin 185’1 ¢ocugu oldugunu 39 kisi ise olmadig1 belirtmisti.
Cocuk sahibi oldugunu belirtenler toplam katilimcilarin  %82,6’sim1  olusturmaktaydi.
Cocuklariin kronik hastalik durumu sorgulandiginda ¢ocuk sahibi olan 185 katilimcidan 11
tanesi cocugunda bir kronik hastalik oldugunu belirtti. Bu say1 tiim katilimecilarin %4,9’unu,

cocugu olan kisiler iginde ise %5,9’luk kismi1 temsil etmekteydi (Sekil 4).

n=11
%4,9

n=39
%17,4

B Kronik hastaligi olan ¢ocuk
sahibi katihmcilar

M Kronik hastaligi olmayan
cocuk sahibi katilimcilar

Cocuk sahibi olmayan
katilimcilar

Sekil 4. Ogretmenlerin cocuk sahibi olma ve ¢ocuklarmm kronik hastahgi olma
durumu

11 gocuktan 1 tanesinin tip 1 diyabet, 1 tanesinin alt grup belirtmeden tiroit hastalig, 2

kisinin alerjik astim, 4 kisinin alerji, 2 kisinin egzama, 1 kisinin de talasemi hastalii oldugu
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bilgisi elde edildi. Bu ¢ocuklardan tip 1 diyabet hastasi olan i¢in enjeksiyon seklinde ilag
kullanim1 oldugu ifade edilmigken, tiroit hastasi olan ¢ocuk igin tablet formunda ilag kullandig
belirtilmistir. Kronik hastaligi oldugu bildirilen diger ¢ocuklarin hastalik i¢in ila¢ kullanmadig1
saptanmustir.

Calismaya katilan kisilerin kendisinin kronik hastalik durumu sorgulandiginda 170 kisi
(%75,9) kronik bir hastalig1 olmadigini, 54 kisi (%24,1) kronik hastaligi oldugunu belirtmisti
(Sekil 5).

n=54
%24,1

m Kronik hastaligi olmayanlar

Kronik hastaligi olanlar

%75,9

Sekil 5. Ogretmenlerin kronik hastahga sahip olma durumu

Kronik hastaligi olan 54 kisiden 1 kisi (toplam katilimcilarin %0,4’#i kronik hastaligi
olanlarin %1,8’1) enjeksiyon seklinde, 46’s1 (kronik hastaligi olanlarin %21°1) tablet seklinde
ilag kullandigin1 belirtti. 7 kisi (kronik hastalig1 olanlarin %13°1i) ise hi¢ ila¢ kullanmadigini
ifade etti (Sekil 6).
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n=1

%1,8

Enjeksiyon kullananlar

Tablet kullananlar

ilag kullanmayanlar

Sekil 6. Ogretmenlerden kronik hastalig: olanlarin ila¢ kullanim dagilimi

Calismaya katilan kisilerin ailesinde tip 1 diyabet tanili birey varlig1 sorgulandiginda
156 kisi (%69,6) ailesinde diyabetli birey bulunmadigini, 51 kisi (%22,8) diyabetli kisinin var
oldugunu, 17 kisi (%7,6) ise bu konuda bilgisi olmadigini belirtti (Tablo 9).

Tablo 9. Ogretmenlerin ailesinde diyabet tamh birey durumu

Kisi sayis1 (n) Yiizdesi (%)
Hayir 156 %69,6
Evet 51 %22,8
Bilmiyorum 17 %7,6
Total 224 %100

Katilimcilara yoneltilen ‘aileniz disinda c¢evrenizde tip 1 diyabet tanili birey var mi?’

sorusuna 85 kisi (% 37,9) ailesi disinda diyabetli birey olmadigini, 91 kisi (% 40,6) oldugunu,

48 kisi (%21,5) ise bilmedigini belirtti.(Tablo 10).

Tablo 10. Ogretmenlerin ailesi disinda diyabet tamili birey durumu

Kisi sayis1 (n) Yiizdesi (%)
Hayir 85 %37,9
Evet 91 %40,6
Bilmiyorum 48 %21,5
Total 224 %100
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Kag yildir 6gretmen olarak gérev yapiyorsunuz sorusuna verilen cevaplarda en diistik

cevap 1 yil, en yiiksek cevap ise 46 yildi. Ortalama gorev siiresi 20.4107 + 10,08089 olarak

hesaplandi (Sekil 7).

Mean = 20 41
Stol. Dev. = 10,081
M =224

Frequency

20,00 30,00
OGRETMENLIKYILI

Sekil 7. Ogretmenlerin meslekteki yil dagilim

Ogretmenlerin okuldaki mesleki pozisyonlarini uygun sekilde segmesi istendiginde 224
ogretmenden 22 kisinin (%9,8) okulda yonetici olarak gorev yaptiginin, 167 kisinin (%74,5)
siif 6gretmeni oldugunun, 8 kiginin (%3,6) rehberlik 6gretmeni olarak gorev yaptiginin ve 27

kiginin (%12,1) diger branglarin 6gretmeni oldugu bilgisi elde edildi (Sekil 8).

n=27 n=22
%12,1 %9,8

B Yonetici
B Sinif 6gretmeni
= Rehberlik 6gretmeni

Brans 6gretmeni

n=167
%74,5

Sekil 8. Ogretmenlerin brans dagilin
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Calismamiza dahil olan 6gretmenlerden 12 kisi (%5,4) Ingilizce, 3 kisi (%1,3) miizik, 4
kisi (%1,8) din kiiltiirii ve ahlak bilgisi, 4 kisi (%1,8) beden egitimi, 1 kisi (%0,4) bilisim
teknolojileri, 2 kisi (%1) gorsel sanatlar, 1 kisi (%0,4) ise Almanca 6gretmeni olarak gorev
yaptigini belirtti (Tablo 11).

Tablo 11. Ogretmenlerin brans dagihmlar:

. e Brans
.. Tim 0gretmenler e .
Kisi sayis1 . . Lo . ogretmenleri
Icindeki yuzdesi . . . . .
(n) (%) icindeki yiizdesi
0
(%)
Ingilizce 12 %5,4 %44,4
Miizik 3 %1,3 %11,1
D_1n _k_ulturu ve ahlak 4 %1.8 %14.8
bilgisi
Beden egitimi 4 %1,8 %14,8
Bilisim teknolojileri 1 %0,4 %3,7
Gorsel sanatlar 2 %1 %7,5
Almanca 1 %0,4 %3,7

‘Cevrenizde insiilin kullanan kisi var m1?’ sorusuna cevap veren katimcilardan 1181
(%52,7) gevresinde insiilin kullanan kisi olmadigini, 106 kisi ise (%47,3) ¢evresinde insiilin
kullanan kisi oldugunu belirtti.

Ogretmenlerin okullarinda tip 1 diyabetli 6grenci varlig sorgulandiginda 119 kisi
(9%53,1) okulda tip 1 diyabet tanili 6grenci olmadigini ifade ederken, 13 kisi (%5,8) okulunda
tip 1 diyabetli 6grenci oldugunu belirtti, 92 kisi (%41,1) ise okulda diyabetli 6grenci olup
olmadigini bilmedigini belirtti.

Katilimcilara meslek hayati boyunca tip 1 diyabetli 6grencilerinin olup olmadigi
soruldu, 40 6gretmenin (%17,9) diyabet hastas1 6grencisi oldugunu, 184 6gretmen (%82,1) ise
simdi ya da daha dnce tip 1 diyabetli 6grencisi olmadigin belirtti (Sekil 9).

33



n=40
%17,9

M Tip 1 diyabet tanih
Ogrencisi olmayanlar

Tip 1 diyabet tanih
Ogrencisi olanlar

n=184;
%82,1

Sekil 9. Ogretmenlerin kendilerinin tip 1 diyabet tamih 6grencisi olma durumu
dagilim

Katilimeilarin ¢alistiklart okulda tam zamanli gorev yapan saglik c¢alisani varligi
sorgulandiginda, 178 kisi (%79,5) saglik ¢alisan1 olmadigini, 46 kisi (%20,5) okulda tam
zamanli gorev yapan bir hemsirelerinin oldugunu belirtti.

Katilimeilarin tip 1 diyabet ile ilgili egitim durumu sorgulandiginda daha 6nce egitim
almamis olan 185 (%82,6) kisi oldugu, 39 kisinin (%17.,4) ise en az bir kez egitim almis oldugu
tespit edildi (Sekil 10).

n=39;

M Egitim almayanlar

Egitim alanlar

n=185;
%82,6

Sekil 10. Ogretmenlerin Tip 1 diyabet egitimi alma durumu dagilimlar:

Tip 1 diyabet ile ilgili egitim alanlarin, egitim aldiklar1 yeri segmesi istenen soruda 21
kisi (%46,7) ‘Okulda Diyabet Programi’, 13 kisi (%28,8) hastane, 1 kisi (%2,2) kendi aile
hekimi, 3 kisi (%6,7) diyabetli 6grencinin kendisi/velisi, 3 kisi (%6,7) okulda gorevli saglik
calisani, 1 kisi (%2,2) ise diyabetli arkadas ile diyabet egitimi aldigin1 belirtti. Bu soruda
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katilimcilara birden fazla segenek isaretleyebilecekleri bildirildi. Coklu yanit oldugu i¢in n

sayis1 orneklem hacmini gegmektedir (Tablo 12).

Tablo 12. Ogretmenlerin egitim aldiklar1 yerler

Kisi sayisi(n) Yiizdeleri(%b)
Okulda diyabet program 21 %46,7
Hastanede 13 %28,8
Kendi aile hekiminden 1 %2,2
Diyabetli 6grencinin kendisinden/ailesinden 3 %6,7
Universite egitiminde 3 %6,7
Okuldaki saghk calisanindan 3 %6,7
Diyabetli arkadas 1 %2,2
Toplam 45 %100,0

Tip 1 diyabet konusunda egitim alan katilimcilardan 37 kisi (diyabet egitimi alanlarin
%95°1) egitim sonrasi bilgi diizeyinin arttigini, 1 kisi (diyabet egitimi alanlarin %2,5°1) bilgi
diizeyinin degismedigini, 1 kisi (diyabet egitimi alanlarin %2,5’1) ise egitimin yetersiz
oldugunu belirtti.

Calismaya katilan tiim 6gretmenlere yoneltilen tip 1 diyabetle ilgili egitim diizenlense
katilmak ister misiniz sorusuna 74 kisi (%33,0) egitime katilmak istemedigini belirtirken, 150
kisinin (%67,0) katilmak istedigi saptandi. Daha 6nce egitim almis olan 39 kisiden 21 kisi tekrar
egitim almak istemedigini, 18 kisi egitime katilmak istedigini belirtti. Daha Once egitim
almamis olan 185 kisiden 53 kisi (tiim katilimcilarin %23,6’s1, daha 6nce egitim almamis
olanlarin %28,6°s1) egitime katilmak istemedigini, 132 kisi (%71,4) ise egitim almak istedigini
belirtti. Egitime katilmak istemeyenlerin (n=74) iginde daha 6nce egitim almamis olanlar

(n=53) %71,6’lik kism1 olusturmaktadir (Tablo 13).

Tablo 13. Ogretmenlerin egitim alma istekleri ve daha once egitim alma durumunun

karsilastirilmasi
Egitime katilmak Egitime katilmak
. . Toplam
istemeyenler isteyenler
Daha 6 gitim al
aha once egitim almanmis 53 132 185
olanlar (n)
Daha once egitim almams
olanlarin icindeki orani %28,6 %71,4 %100
(%)
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Tablo 13. (devam) Ogretmenlerin egitim alma istekleri ve daha once egitim alma
durumunun karsilastirilmasi

Egitime katilmak Egitime katilmak
. . Toplam
istemeyenler isteyenler
Tiim katihmcilar icindeki %716 %88,0
oram (%)
Daha once egitim almis 21 18 39
olanlar (n)
Daha once egitim almis
olanlarin icindeki oram %53,8 %46,2 %100
(%)
Tiim katimcilar icindeki 9623.4 %12.0
orani (%0)
Toplam (n) 74 150 224

Calismaya katilan 14 (%6,2) 6gretmen daha 6nce bir ¢ocugu diyabet siiphesiyle doktora
yonlendirdigini, 210 (%93,8) 6gretmen ise yonlendirmedigini bildirdi. 14 6gretmen toplamda
21 6grenciyi doktora yonlendirdigini, 8 ¢ocuga tip 1 diyabet tanis1 konuldugu belirtildi (Sekil
11).

Calismaya katilan tiim Ogretmenlere yoneltilen daha Once kendinizin veya bir
baskasinin kan sekerini 6l¢tiinliz mii sorusuna 103 katilime1 (%46) hayir cevabii verdi. 121
kisi (%54) ise kan sekerini 6l¢tiiglinii belirtti (Sekil 11).

Daha 6nce kendisine veya bir bagkasina insiilin uyguladigini belirten 6gretmen sayisi
22 (%9,8), hi¢ insiilin yapmamis olan gretmen sayist 202 kisi (%90,2) olarak hesaplandi.
Calismaya katilan 224 kisinin tamaminin daha 6nce kimseye glukagon yapmadigi saptandi

(Sekil 11).
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Sekil 11. Ogretmenlerin kan sekeri 6lcme, insiilin ve glukagon yapma dagilimlar

Katilimcilara tip 1 diyabetin baglangic yasi soruldugunda 102 Ogretmen (%45,5)
bilmiyorum, 79 6gretmen (%35,3) her yasta, 43 6gretmen (%19,2) ise ¢ocukluk déneminde
cevabini verdi (Sekil 12).

n=43
%19,2

n=102;
%45,5

M Bilmiyorum
M Her yasta
Cocukluk déneminde

n=79
%35,3

Sekil 12. Ogretmenlerin diyabet baslangic yasi nedir sorusuna verdikleri yanitlarin
dagilim

Katilimeilara insiilin kullanim amaci soruldugunda 161 kisi (%71,9) kan sekerini
diisiirmek oldugunu belirterek dogru cevabi verdi, 28 kisi (%12,5) kan sekerini yiikseltmek i¢in
kullanildigini, 35 kisi (%15,6) insiilinin etkisini bilmedigini belirtti (Sekil 13).

Glukagonun kulanim amaci sorgulandiginda 145 Ogretmen (%64,7) bilmiyorum
cevabini, 59 6gretmen (%26,3) kan sekerini yiikseltmek cevabini, 20 6gretmen (%9) ise kan
sekerini diisiirmek se¢enegini isaretlemistir (Sekil 13).

Insiilin kullanim amacinin dogru bilinme oram1 glukagona gére daha yiiksekti.
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Sekil 13. Ogretmenlerin insiilin ve glukagon kullanim amacim sorusuna verdikleri
cevaplarin dagilhimlar:

Katilimcilara tip 1 diyabetin belirtileri soruldugunda 136 kisi (%60,7) cevap verirken
88 kisi (%39,3) cevap vermedi. Katilimcilar birden fazla cevap verilebilecegi i¢in n sayisi
orneklem hacmini gegmekteydi (Tablo 14).

Soruyu cevaplayan katilimcilardan 89 kisi (%22,6), en yliksek oranda agiz kurulugu-
cok su igmek cevabini verdi. En ¢ok ifade edilen 5 cevap sirasiyla su sekildeydi. 2. (%16,5)
idrara ¢ikma, gece idrara ¢ikma, yatagini 1slatma, 3. (%11,4) halsizlik, yorgunluk, gii¢siizliik,
4. (%9,4) istah artmasi, ¢ok yemek yeme ve tatli yeme isteginin artmasi, 5. (%8,6) kilo kayb1
olmasi seklinde siralanmaktaydi. En az goriilen cevap 3 kisi (%0,8) ile kan sekeri distikligi

oldu (Tablo 14).

Tablo 14. Ogretmenlerin diyabet semptomlar1 nelerdir sorusuna verdigi cevaplarin

dagilimm
Kisi sayis1 (n) Yiizde (%)
Karn agrisi, bulanti, kusma 11 %2,8
Cok su icme, agiz kurulugu 89 %22,6
Istah artmas, tath yeme isteginin artmasi 37 %9,4

Sik idrara ¢ikma, gece idrara ¢ikma, gece

. 65 %16,5
yatagini i1slatma
Kilo kaybi 34 %8,6
Halsizlik, yorgunluk gii¢siizliik 45 %11,4
Bayginlik, uyku hali 23 %5,8
Dikkat dagimikhigl, unutkanhk 3) %1,3
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Tablo 14. (devami) Ogretmenlerin diyabet semptomlar1 nelerdir sorusuna verdigi
cevaplarin dagilim

Kisi sayis1 (n) Yiizde (%)
Sinirlilik, agresif, gergin olma hali 5 %1,3
Eklem agrisi titreme 18 %4,6
Kasinma, viicudunda ellerinde yanma 11 %2,8
Yaralarin gec iyilesmesi 8 %2,0
Sik derin nefes alma 4 %1,0
Ag1z kokusu, agizda aseton kokusu 5 %1,3
Kilo alma 8 %2,0
Terleme 15 %3,8
Kan sekeri diismesi 3 %0,8
Kan sekeri yiikselmesi 8 %?2,0
Total 394 %100,0

Katilimcilara insiilin taginma ve saklanma kosullar1 soruldugunda 33 kisi (%14,7) bilgisi
olmadigin1 bildirdi, 135 kisi (%60,3) buza temas ettirmeden soguk zincirde taginmasi
gerektigini belirterek dogru cevabi verdi, 49 kisi (%21,9) buzdolabinin disinda oda sicakliginda
saklanmasi gerektigini ifade etmisti, 7 kisi (%3,1) ise buza tema edecek sekilde soguk zincirde

tasinmasi ve saklanmasi gerektigini belirten segenegi isaretledi (Sekil 14).

n=33
%14,7

n=49

M Bilmiyorum

n=7

%3,1/ B Buza temas etmeden soguk
zincirde tasinmali

Buza temas edecek sekilde
soguk zincirde taginmali

Buz dolabi disinda oda

sicakhiginda saklanmli
n=135

%60,3

Sekil 14. Ogretmenlerin insiilin tasima kosullarina verdikleri cevaplarin
dagilimlar
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Katilimeilara yoneltilen ‘hipoglisemide (kan sekeri diisiikliigii) miidahale edilmesi
gereken sayisal deger kagtir?’ sorusuna 58 kisi cevap verdi. 58 kisiden 26 kisi (toplam
katilimcilarin %11,6’s1, cevap verenlerin ise %44,8°1) 70 mg/dl cevabini ile dogru yanitladi.

224 katilimcidan 10 kisi (%4,5) tip 1 diyabet tanili 6grencilerin sportif aktivitelere
katilamayacagini, 122 kisi (%54,4) katilabilecegini, 92 kisi (%41,1) bu konuda bilgisi
olmadigini belirtti (Tablo 15).

Dogru bir 6nerme olan ‘tip 1 diyabet tedavisinde siki kan sekeri takibi gerekir giinde en
az 4 kez kan sekeri bakilmalidir’ sorusunda 224 katilimcidan 96 kisi (%42,8) dogru bilgi
oldugunu, 8 kisi (%3,6) yanlis bir 6nerme oldugunu belirtirken, 120 kisi (%53,6) ise bilgisi
olmadigin1 bildirdi (Tablo 15).

Yanlis bir 6nerme olan tip 1 diyabette agizdan alinan haplar kullanilir sorusunda 36 kisi
(%16,1) dogru, 76 kisi (%33,9) yanlis, 112 kisi (%50) bilmiyorum segenegini isaretledi (Tablo
15).

Tablo 15. Ogretmenlerin diyabet ile ilgili 6nermelere verdikleri cevaplarin dagilim

Dogru Yanhs Bilmiyorum | Toplam
sayf;l Yiizde sayf;l Yiizde sayil Yiizde sayzl Yiizde

(%) (%) (%) (%)
(n) (n) () (n)

Tip 1 diyabetli
ogrenciler sportif

122 | %54,4 10 %4,5 92 %41,1 224 %100
aktivitelere katilabilir

Tip 1 diyabet
tedavisinde siki kan

. 96 | %428 8 %3,6 120 | %53,6 | 224 | %100
sekeri takibi gerekir

Tip 1 diyabet
tedavisinde hap

36 %16,1 76 %33,9 112 %50 224 %100
kullanilir

Katilimcilara yoneltilen ‘tip 1 diyabet sadece diyetle takip edilebilen basit bir hastaliktir’
onermesinde 14 kisi (%6,2) dogru secenegini, 116 kisi (%51,8) yanlis secenegini, 94 kisi
(%42,0) ise bilmiyorum segenegini isaretlemeyi tercih etmistir (Tablo 16).

Katilimeilarn tip 1 diyabetle ilgili bilgi diizeyini 6l¢gmeye yonelik diger bir soru olarak
‘tip 1 diyabetin tedavisinde karbonhidrat sayimi gereklidir ve her 06giin yapilmahidir’
onermesine 54 kisi (%24,1) dogru secenegini, 11 kisi (%4,9) yanlis se¢enegini, 159 kisi (%71,0)

bilmiyorum segenegini isaretleyerek cevap vermistir (Tablo 16).
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‘Tip 1 diyabet tedavisinde diizenli egzersiz yapilmalidir’ sorusuna 149 katilimci
(%66,5) dogru yanitini, 4 kisi (%1,8) yanlis yanitini, 71 kisi (%3 1,7) bilmiyorum yanitini tercih

ederek cevap vermistir (Tablo 16).

Tablo 16. Ogretmenlerin bilgi sorularina verdikleri yanitlarin dagilim

Dogru Yanhs Bilmiyorum Toplam
sayi; Yiizde Sayf;l Yiizde Sayf;l Yiizde Sayf;l Yiizde
(%) (%) (%) (%)
() (n) (n) ()

Tip 1 diyabet sadece
diyetle takip edilebilen 14 %6,2 116 | %518 | 94 %42 224 | %100

basit bir hastahktir

Tip 1 diyabetin
tedavisinde
karbonhidrat sayim 54 %24,1 11 %4,9 159 %71 224 | %100
gereklidir ve her 6giin
yapilmahdir

Tip 1 diyabet
tedavisinde diizenli 149 | %66,5 4 %1,8 71 %31,7 | 224 | %100
egzersiz yapilmahdir

Tip 1 diyabet tedavisinde kisiye 6zel aktivite durumuna gore degistirilebilir beslenme
diizeni olusturulmalidir 6nermesine katilimcilardan 139 kisi (%62,1) dogru oldugunu, 4 kisi
(%1,8) yanlis oldugunu, 81 kisi (%36,2) ise bilmiyorum cevabini verdi.

Katilimeilara tip 1 diyabet tedavisinde 6zel bitkilerden elde edilen ¢aylarin kullanildig:
ve bu ¢aylarin insiilin ihtiyacin1 ortadan kaldirdigi dnermesi yoneltildiginde, 13 kisi (%35,8)
bunun dogru oldugunu, 110 kisi (%49,1) yanlis bir dnerme oldugunu, 101 kisi (%45,1) ise bu
konuda bilgisi olmadigini belirtti.

Katilimeilarin ani kan sekeri disiikliigiiniin bas agris1 yapabilecegi konusunda bilgi
durumu sorgulandiginda 97 kisi (%43,3) dogru oldugunu, 5 kisi (%2,2) yanlis oldugunu, 122
kisi (%54,5) ise bilgisi olmadigini belirten segenegi isaretledi (Tablo 17).

Hipoglisemide aniden yemek yeme istegi olur onermesine katilimcilardan 142 kisi
(%63,4) dogru, 10 kisi (%4,5) yanlis, 72 kisi (%32,1) bilmiyorum cevabini verdi (Sekil 17).

Hipoglisemide titreme sinirlilik olur onermesine katilimcilardan 151 kisi (%67,5)
dogru, 1 kisi (%0,4) yanlis, 72 kisi (%32,1) bilmiyorum cevabini verdi (Tablo 17).
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Hipoglisemide

halsizlik, gozlerde

karama, 1iyi

hissetmeme olur

Onermesine

katilimcilardan 160 kisi (%71,5) dogru, 3 kisi (%1,3) yanlis, 61 kisi (%27,2) bilmiyorum
cevabini verdi (Tablo 17).

Hipoglisemide terleme, kusma, ates basmasi, olur 6nermesine katilimcilardan 79 kisi

(%35,3) dogru, 18 kisi (%8,0) yanlis, 127 kisi (%56,7) bilmiyorum cevabini verdi.

Uzun siiren hipoglisemi durumunda uyku hali, biling bozuklugu, bayilma, olur

onermesine katilimcilardan 139 kisi (%62,1) dogru, 5 kisi (%2,2) yanlis, 80 kisi (%35,7)

bilmiyorum cevabini verdi (Tablo 17).

Tablo 17. Ogretmenlerin hipoglisemi belirtileri ile ilgili 5nermelere verdikleri cevaplarin

dagilim

Dogru

Yanhs

Bilmiyorum

Toplam

Kisi
sayisl

(n)

Yiizde
(%)

Kisi
sayisl

(n)

Yiizde
(%)

Kisi
sayisl

(n)

Yiizde
(%)

Kisi
sayisl

(n)

Yiizde
(%)

Hipoglisemi
sirasinda bas
agrisi goriilebilir

97

%43,3

%2,2

122

%54,5

224

%100

Hipoglisemi
sirasinda aniden
yemek yeme istegi
olabilir

142

%63,4

10

%4,5

72

%32,1

224

%100

Hipoglisemi
sirasinda titreme,
sinirlilik,
goriilebilir

151

%67,5

%0,4

72

%32,1

224

%100

Hipoglisemide
halsizlik, gozlerde
karama, iyi
hissetmeme
goriilebilir

160

%71,5

%1,3

61

%27,2

224

%100

Uzun siiren
hipoglisemi
durumunda uyku
hali, bilin¢
bozuklugu,
bayilma, olur

139

%62,1

%2,2

80

%35,7

224

%100
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Tip 1 diyabet tanili kisiler giinliikk yagamlarina devam edemezler 6nermesine, ¢alismaya
katilan 224 6gretmenden, 4 tanesi (%1,8) dogru yanitini, 176 tanesi (%78,6) yanlis yanitini, 44
tanesi (%19,6) bilmiyorum yanitin1 verdi (Tablo 18).

Yanlis bir 6nerme olarak katilimcilara sorulan tip 1 diyabet tanili kisiler okula devam
edemezler sorusuna 4 kisi (1,8) dogru, 175 kisi (%78,1) yanlis, 45 kisi (%20,1) bilmiyorum
cevabini verdi (Tablo 18).

Tip 1 diyabetli 6grencilerin ders basaris1 diisiiktiir seklinde verilen 6nermeye
7 kisi (%3,2) dogru, 156 kisi (%69,6) yanls, 61 kisi (%27,2) ise bilmiyorum cevabini verdi
(Tablo 18).

Tip 1 diyabetli kisiler profesyonel ¢alisma hayatina katilamaz énermesine 8 kisi (%3,6)
dogru cevabini, 154 kisi (%68,8) yanlis cevabini, 62 kisi (27,6) bilmiyorum cevabini verdi
(Tablo 18).

Tablo 18. Ogretmenlerin tip 1 diyabet tamili kisilerin sosyal hayata katilimn ile ilgili
onermelere verdikleri cevaplarin dagilimi

Dogru Yanhs Bilmiyorum Toplam
sayf;l Yiizde sayf;l Yiizde sayil Yiizde sayzl Yiizde
(%) (%) (%) (%)
(n) (n) (n) ()
Tip bir diyabet tanili
kisiler giinliik
yasamlarma devam 4 %18 | 176 | %78,6 | 44 | %196 | 224 | %100
edemezler

Tip 1 diyabet tanih
kisiler okula devam

4 %1,8 175 | %78,1 45 920,1 | 224 2100
edemezler

Tip bir diyabetli
ogrencilerin ders

R, 7 %3,2 156 | %69,6 | 61 | %27,2 | 224 | %100
basanis1 diisiiktiir

Tip 1 diyabetli kisiler
profesyonel calisma

8 %3,6 | 154 | %68,8 | 62 | %27,6 | 224 | %100
hayatina katilamaz

Tip 1 diyabet tanis1 olan kisiler ¢ocuk sahibi olamazlar seklinde verilen yanlis 6nermeye
katilimcilardan 3 kisi (%1,3) dogru cevabini, 144 kisi (%64,3) yanlis cevabini1 77 kisi (%34,4)

ise bilmiyorum cevabini1 vermeyi tercih etti (Tablo 19).
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Tip 1 diyabet tanis1 olan kisilerin cocuklar1 da kesinlikle tip 1 diyabetli olur 6nermesine
9 Kisi (%4,0) dogru yanitini, 76 kisi (%33,9) yanlig yanitini, 139 kisi (%62,1) bilmiyorum yaniti
isaretleyerek cevap verdi (Tablo 19).

Tip 1 diyabetli bireylerin lisanli sporcu olamayacagi seklinde sorulan yanlis bir
onermeye katilimcilarin 5 tanesi (%2,2) dogru yanitini, 77 tanesi (%34,4) yanlis yanitini, 142
tanesi (%63,4) bilmiyorum yanitin1 verdi (Tablo 19).

Tablo 19. Ogretmenlerin tip 1 diyabetli kisilerin cocuk sahibi olma ve cocuklarin
hastalig1 tasimasi ve lisanh sporcu olma konusundaki énermelere verdikleri
cevaplarin dagilim

Dogru Yanhs Bilmiyorum Toplam
::;:l Yiizde sl:;?; Yiizde Sl:}lj;l Yiizde SI:;’?;I Yiizde
% % % %
") (%0) ") (%) ") (%) ") (%0)
Tip 1 diyabet tanisi olan
kisiler ¢ocuk sahibi 3 %13 | 144 | %643 | 77 | w344 | 224 | %100
olamazlar
Tip 1 diyabet tanisi olan
kisilerin cocuklar: da
kesinlikle tip 1 diyabetli 9 %4 76 %33,9 | 139 | %621 | 224 %100
olur
Tip 1 diyabetli
bireylerin lisanh sporcu 5 %22 | 77 | w344 | 142 | w634 | 224 | %100
olamaz

Katilimcilara tip 1 diyabetin bulasiciligi bir hastalik durumu soruldugunda, 2 kisi %0,9)
bulasici oldugunu, 191 kisi (%85,3) bulasict olmadigini, 31 kisi (%13,8) ise bilgisi olmadigini
belirtti (Tablo 20).

Yanlis bir onerme olarak sunulan tip 1 diyabet Onlenebilir bir hastaliktir, asilarla
korunabiliriz 6nermesine 17 kisi (%7,6) dogru yanitini, 106 kisi (%47,3) yanitini, 101 kisi
(%45,1) ise bilmiyorum yanitin1 verdi (Tablo 20).

Katilimeilardan 21 kisi (%9,4) tip 1 diyabetin komplikasyonlarla ilerleyen 6nlemez bir
hastaliktir sorusuna dogru yanitini, 77 kisi (%34,4) yanlig yanitini, 126 kisi (%56,2) bilmiyorum
yanitin1 verdi (Tablo 20).
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Tablo 20. Ogretmenlerin diyabet bulasiciigi, hastaligin  onlenebilir olmas1 ve
komplikasyonu ile ilgili 6nermelere verdikleri cevaplarin dagilimi

Dogru Yanhs Bilmiyorum Toplam
Kisi Kisi Kisi Kisi
sayfs1 Yi(i)/zde say?s1 Yi;/zde say?s1 Yi;/zde say?s1 Yi(i)/zde
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Tip 1 diyabet bulasici
bir hastalhiktir 2 %0,9 | 191 | %853 | 31 | %13,8 | 224 | %100
Tip 1 diyabet
onlenebilir bir
hastaliktir, asilarla 17 %7,6 106 | %47,3 | 101 | %451 | 224 | %100
koruma saglanir
Tip 1 diyabet
komplikasyonlari olan
onlenemez bir 21 | %594 | 77 | %344 | 126 | %56,2 | 224 | %100
hastahiktir

Tedavide insiilin ignesi veya pompa kullanilir 6nermesine katilimcilardan 113 kisi

(%50,4) dogru, 17 kisi (%7,6) yanlis, 94 kisi (%42,0) ise bilmiyorum seklinde yanit verdi

(Tablo 21).

Calismaya katilan 83 kisi (%37,1) tip 1 diyabetin beslenmeyle ilgili oldugunu ve sekerli

gidalardan uzak durarak hastaliga yakalanma riskinin azaltilabilecegi sorusuna dogru cevabini,

56 kisi (%25,0) yanlis yanitini, 126 kisi (%37,9) bilmiyorum yanitin1 verdi (Tablo 21).

Katilimcilara tip 1 diyabetin tan1 konuldugu anda acilen tedaviye baglanmasi gereken

bir hastalik 6nermesi soruldugunda 136 kisi (%60,7) dogru bir 6nerme oldugunu, 7 kisi (%3,1)

yanlig 6nerme oldugunu belirtti, 81 kisi (%36,2) ise bilgisi olmadigin1 belirtti (Tablo 21).

Tablo 21. Ogretmenlerin tip 1 diyabet tedavisinde kullanilan yontemler, acil tedavi ve
hastaliktan korunmak ile ilgili 6nermelere verdikleri cevaplarin dagilim

Dogru Yanhs Bilmiyorum | Toplam
Kisi | Yiizde | Kisi | Yiizde | Kisi | Yiizde | Kisi | Yiizde
sayisi | (%0) sayis1 | (%) sayisi | (%0) sayisi | (%0)
(n) () (n) (n)

Tip 1 diyabet

tedavisinde insiilin 113 | %50,4 | 17 %7,6 94 %42 | 224 | %100

ignesi veya pompa

kullanihir
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Tablo 21. (devami) Ogretmenlerin tip 1 diyabet tedavisinde kullanilan yéntemler, acil
tedavi ve hastaliktan korunmak ile ilgili onermelere verdikleri cevaplarin

dagilim

(n) (n) (n)

Dogru Yanhs Bilmiyorum Toplam
Kisi | Yiizde | Kisi | Yiizde | Kisi | Yiizde | Kisi | Yiizde
sayist | (%) |sayisi| (%) |sayisi| (%) |sayisi| (%)

(n)

Tip 1 diyabetin
beslenmeyle ilgili bir
hastahktir, sekerli

durarak hastahga
yakalanma riskinin
azaltilabilir

gidalardan uzak 83 | %37,1| 56 %25 126

%37,9

224 | %100

Tip 1 diyabet tam
konuldugu anda acilen 136 | %60,7 7 %3,1 81
tedaviye baslanmahdir

%36,2

224 | %100

Katilimeilarin tip 1 diyabetle ilgili bilgi diizeyleri 6lgen 31 soru iizerinden ortalama

dogru cevap sayisi 16,3036 = 7,91642 olarak saptanmistir. Maksimum dogru sayist 30

minimum dogru sayisi ise 0’dir. Katilimeilarin yanlis cevap ortalamalar1 2,2277 + 2,31140,

maksimum yanlis sayisi1 15 minimum yanlis sayist 0°dir. Bilmiyorum seceneginin ortalama

degeri 12,4241 + 8,67208, maksimum bilmiyorum sayisi 31, minimum bilmiyorum sayis1 0’dir.

Bilgi diizeyine degerlendirmek amaciyla sorulan sorulardan oransal olarak en ¢ok dogru

bilinen 5 soru Tablo 22’de verilmistir.

Tablo 22. Ogretmenlerin en cok dogru yamitladiklari sorular

Kisi Yiizde

sayisl (n) (%)
Tip 1 diyabet bulasici bir hastalhiktir. (‘yanhs’ sikkim 101 %85.3
isaretleyen katihhmcilar)
Tip 1 diyabet tanih kisiler giinliik hayatlarina devam 176 0678.6
edemezler. (‘yanhs’ sikkim isaretleyen katilmcilar) '

- : . . "

Tip 1 dl‘yabet tanih Kisiler okula devam edemezler. (‘yanhs 175 %781
sikkini isaretleyen katilhhmcilar)
Insiilin kullanim amaci nedir sorusuna kan sekerini diisiirmek 161 %719
cevabim veren katihmcilar.
Hipoglisemide halsizlik, gozlerde kararma, iyi hissetmeme 160 %715
olabilir. (‘dogru’ sikkim isaretleyen katihmcilar) '
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Bilgi diizeyine degerlendirmek amaciyla sorulan sorulardan en ¢ok bilmiyorum

cevabinin verildigi 5 soru Tablo 23’te verilmistir.

Tablo 23. Ogretmenlerin en ¢ok bilmiyorum seklinde yanitladiklar: sorular

Kisi sayis1 Yiizde
() (%)

Hlp.ogllsemlde miidahale edilmesi gereken kan sekeri degeri 166 %741
nedir.
Tip }f{lyabet tedavisinde karbonhidrat sayim gereklidir ve 159 %71.0
her 6giinde yapilmasi zorunludur
Glukagonun kullanim amaci nedir 145 %64,7
Tip 1 diyabet tamil Kisiler lisansh sporcu olamazlar 142 %63,4
Tip 1 diyabet.tafuh k.isiler f;ocuk s.ahibi olabilir ancak 139 %62.1
cocuklar: kesinlikle tip 1 diyabetli olur.

Ogretmenlere dgrencinin ihtiyaglar1 géz éniinde bulundurularak, okulda 6grenci i¢in en
faydali olan segenegin hangisinin oldugu soruldugunda, 94 katilimci (%42) okulda saglik
calisan1 bulunmasini en faydali durum oldugunu belirtirken, 87 katilimei (%38) okulda diyabet
egitimi verilmesinin, 32 katilimct (%14,3) 6grencinin diyabete bagl olarak ortaya ¢ikan sik
tuvalete gitme, ara 0giin alma, ders sirasinda su tiiketme gibi ihtiyaglarina izin verilmesinin, 6
katilimci (%2,7) ilaglarinin muhafaza edilmesi i¢in gerekli sartlarin saglanmasinin, 5 katilimet1
(%2,2 ) ise okulda glukagon ignesinin bulunmasinin 6grenci i¢in daha faydali olacagini

diistindiigli saptanmistir (Tablo 24).

Tablo 24. Ogretmenlerin ‘okulda égrenci icin en faydah olan nedir?’ sorusuna verdikleri
yanitlarin dagilim

Kisi sayis1 (n) Yiizde (%)
Okulda saghk calisanin bulunmasi 9 %42,0
Diyabet egitimi verilmesi 87 %38,8
Ogrencinin diyabete bagh olarak ortaya ¢ikan
sik tuvalete gifme, ara ogun ::1lma, ders N 39 %14.3
sirasinda su tiikketme gibi ihtiya¢larina izin
verilmesi
Tlaclarin muliafaza edilmesi icin gerekli 6 %2.7
kosullarin saglanmasi
Glukagon ignesinin bulunmasi 5 %2,2
Total 224 %100,0
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Katilimcilardan 92 kisi (%41,1) diyabetli 6grenciniz kendisi iyi hissetmeyerek ellerinde
titreme, goz kararmasi veya bas donmesi sikdyeti ile tarafiniza bagvurursa ilk ne yaparsiniz
sorusunda hemen ailesine haber verecegini belirtti, 54 kisi (%24,1) 112’yi ararim, 44 kisi
(%19,6) kan sekerini Olgerim, 15 kisi (%6,7) okul saglik calisanina yonlendiririm, 14 kisi
(%6,3) tath gidalar veririm, 2 kisi (%0,9) dinlenmesini sOylerin isterse eve gonderirim, 2 kisi
(%0,9) aclik durumunu sorgularim, 1 kisi (%0,4) ise glukagon yaparim seklinde cevap verdi
(Tablo 25).

Tablo 25. Ogretmenlerin diyabetli 63renciniz kendisi iyi hissetmeyerek ellerinde titreme,
goz kararmasi veya bas donmesi sikiyeti ile tarafimza basvurursa ilk ne
yaparsimz sorusuna yamtlar1 dagilim

Kisi sayis1 (n) | Yiizde (%)
Hemen ailesine haber veririm 92 %41,1
112’yi ararim 54 %24,1
Kan sekerini dl¢erim 44 %19,6
Okul saghk ¢alisanina haber veririm 15 %6,7
Tath gidalar veririm 14 %6,3
Dinlenmesini, isterse eve gidebilecegini soylerim 2 %0,9
Achk durumunu sorgularim 2 %0,9
Glukagon yaparim 1 %0,4
Toplam 224 100,0

62. ve sonrasinda ki sorular i¢in katilimcilara simdi veya daha 6nce diyabetli 6grencisi
olma kosulu getirilmistir. Veriler simdi veya daha once tip 1 diyabetli 6grencisi oldugunu
belirten 40 katilimci lizerinden degerlendirilmistir.

Ogretmenlere, diyabet tanil1 grencilerinin durumunu diger 6grencilere, velilere ve okul
yonetimine bildirme durumu soruldugunda, 5 6gretmen (%12,5) bildirmedigini, 14 6gretmen
(%35) aileden ve 68renciden izin alarak bildirdigini, 17 6gretmen (%42,5) aile ve 6grencinin
izniyle sadece okul yonetimine bildirdigini, 4 6gretmen (%10) ise ailenin onay zorunlulugu
olmadigini ve okul yonetiminin gerekli kosullar1 hazirlayabilmesi i¢in bildirilmesi zorunlu bir
durum oldugunu belirtti. 184 6gretmen daha once tip 1 diyabetli 6grencisi olmadigr i¢in bu

soruyu cevaplamadi (Sekil 15).
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n=4 n=5
%10 %12,5

H Bildirilmeyen

M Aileden ve 6grenciden izin
alarak bildirilen

Sadece okul ydnetimine
n=17 bildirilen

%42,5

Bildirimin zorunlu
oldugunu kabul edenler

Sekil 15. Ogretmenlerin sinifindaki tip 1 diyabetli 6grencisini diger veliler ve okul
yonetimine bildirme durumu

Simdi veya daha oOnce tip 1 diyabet tanili Ogrencisi olan katilimcilara sorulan
‘siifinizdaki tip 1 diyabetli 6grencinize hangi konularda yardimci olabiliyorsunuz?’ sorusuna,
velisinin okulda bulunmasina izin veriyorum, 6grencinin ihtiyaci oldugunda sinifa ¢agirtryorum
ya da 6grenciyi onun yanina gonderiyorum cevabini veren 28 kisi (%34,1), hipogliseminin
belirtilerini biliyorum ve hipoglisemi durumunda sekerli gidalar tiiketmesini sagliyorum
cevabini veren 7 kisi (%8,5), insiilin uygulamay1 biliyorum cevabin1 veren 4 kisi (%4,9),
karbonhidrat sayimini biliyorum cevabini veren 1 kisi (%1,2), glukagon uygulamay1 biliyorum
cevabini veren 1 kisi (%]1,2), egzersiz oncesi ve sonrasi kan sekeri takibini yaptyorum ve hangi
belirtiler olursa dikkat etmen gerektigini biliyorum cevabini veren 9 kisi (%11,0), okul
gezilerine katilmasini destekliyorum cevabii veren 7 kisi (%8,5), beslenme saatlerinde
ogrenciye eslik ediyorum cevabini veren 5 kisi (%6,1), 6grencinin kan sekerini 6l¢iiyorum
cevabini veren 6 kisi (%7,3), hastaligi nedeniyle katilamadigi dersler igin telafi dersleri
diizenliyorum cevabini veren 14 kisi (%17,2) oldugu saptanmistir. Katilimeilarin birden fazla

cevabi se¢gme haklar1 oldugu i¢in n sayist artmistir (Tablo 26).
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Tablo 26. Ogretmenlerin ‘Smifimizda ki tip 1 diyabetli 6grencinize hangi konularda
yardimeci olabiliyorsunuz’ sorusuna verdikleri yanitlar

Kisi
sayfs1 Yi(i)Zde
(") (%)

Velisinin okulda bulunmasina izin veriyorum, égrencinin ihtiyaci
oldugunda sinifa ¢cagiriyorum ya da 6égrenciyi onun yanina 28 34,1%
gonderiyorum
Hflstall.gl nedeniyle katilamadig dersler icin telafi dersleri 14 17.2%
diizenliyorum
Egzersiz oncesi ve sonrasi kan sekeri takibini yapiyorum ve 9 11.0%
hangi belirtiler olursa dikkat etmen gerektigini biliyorum ’
Hipogliseminin belirtilerini biliyorum ve hipoglisemi durumunda 7 8.50
sekerli gidalar tiikketmesini saghyorum '
Okul gezilerine katilmasini destekliyorum 7 8,5%
Ogrencinin kan sekerini dl¢iiyorum 6 7,3%
Beslenme saatlerinde 6grenciye eslik ediyorum 5 6,1%
Insiilin uygulamayi biliyorum 4 4,9%
Karbonhidrat sayimim biliyorum 1 1,2%
Glukagon uygulamayi biliyorum 1 1,2%
Toplam 82 100,0%

Daha once tip 1 diyabet tanil1 6grencisi olan 6gretmenlere yoneltilen ‘Ggrencinin takip
edildigi profesyonel saglik ekibi veya Ogrenci tarafindan, tarafiniza yazili belge/mektup
gonderildi mi?” sorusuna 31 6gretmen (%77,5) iletisime gegen olmadigini, 7 kisi (%17,5)
‘0gretmene mektup’ isimli bir yazi génderildigini, 2 kisi (%5) ise ¢ocuk endokrin merkezinden

bir yetkilinin okulu ziyaret ederek egitim verdigini belirtti (Sekil 16).
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m iletisime gecen olmayan
grup

= Mektup/belge alan grup
Cocuk endekrin

merkezinden gorevli ile
gorisenler

Sekil 16. Ogretmenlerin bilgilendirilme dagilimlar

Tip 1 diyabetli 6grencisi olan &gretmenlere yoneltilen, diger ‘velilerden diyabetli
ogrenci ile ilgili sorular geldi mi?’ sorusuna 35 6gretmen (%87,5) soru gelmedigini belirtirken,
2 6gretmen (%5) diyabet hakkinda bilgi almak i¢in soru yoneltildigini, 3 6gretmen (%7,5) ise
diyabetli 6grenciye destek olmak icin yapilabilecekler hakkinda soru yoneltildigini belirtti
(Sekil 17).

® Soru gelmeyen grup

m Diyabet hakkinda bilgi
almak isteyen grup

Diyabetli 6grenciye
destek olmak icin soru
n=35 soran grup

%87,5

Sekil 17. Ogretmenlere diyabetli 6grenciler ile ilgili soru sorma dagilimi

28 dgretmen (%70) her yil egitim 6gretim donemi baslamadan 6nce diyabet tanili
ogrencisinin velisi tarafindan hastaligin seyri ve Ogrencinin tedavisinde ki degisiklikler

hakkinda bilgilendirildigini, 12 6gretmen (%30) ise bilgilendirme olmadigini belirtti (Sekil 18).
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n=12

M Evet

Hayir

Sekil 18. Ogretmenler ile veli arasinda bilgi alisverisi dagilin

‘Diyabetli 6grencinizin ara ve ana 6gilin saatleri i¢in veliler ile is birligi yapmak iizere
goriistiiniiz mii?” sorusuna 34 katilimcei (%85) velilerle goriismedigini belirtirken, 6 6gretmen
(%]15) ise velilerle goriistiigiinii, 6glin saatleri ve beslenme diizeni konusunda diizenlemeler
yapildigini belirtti.

Katilimeilarin okulda glukagon uygulanmasi i¢in ‘aile onay formu’ hakkinda bilgisi
sorgulandiginda, daha dnce diyabetli 6grencisi olan 40 6gretmenden 31 tanesi (%77,5) bu
konuda bilgisi olmadigin1 bildirdi, 3 06gretmen (%7,5) ailenin onayr olmadigi igin
imzalanmadigini, 6 6gretmen de (%15) okul yonetimi ve aile tarafindan karsilikli olarak kabul

edildigini ve imzalandigin bildirdi (Sekil 19).

%15

m Bilgisi olmayan

m Ailenin onayi olmadigi
icin imzalanmayan

Aile ve okul tarafindan
karsilikl imzalanan

Sekil 19. Glukagon onam formu durumu dagilim
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Katilimeilardan 33 kisi (9%82,5) ‘14 Kasim Diinya Diyabetliler Giinii’ i¢in etkinlik
diizenlediniz mi sorusuna hayir cevabini, 3 katilimei (%7,5) poster hazirlandigini, 2 katilimci
(%5) bilgilendirme panosu hazirlandigini, 2 katilimci (%5) ise 14 Kasim’in 6zelligini

bilmedigini belirtti.

KARSILASTIRMALI BULGULAR

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin verdigi toplam dogru yanit ile ailesi disinda tip 1
diyabet tanili birey olmas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p=0,005).
Ailesi disinda tip 1 diyabet tanili birey olanlarin daha yiliksek sayida dogru yanit verdigi
saptanmigtir (Tablo 27).

Arastirmaya katilan Ogretmenlerin verdigi toplam dogru yanit ile katilimcinin
cevresinde insiilin kullanan birey olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir
(p=0,014). Cevresinde insiilin kullanan birey olan katilimcilar daha yiiksek sayida dogru yanit
vermistir (Tablo 27).

Aragtirmaya katilan 6gretmenlerin verdigi toplam dogru yanit ile katilimecinin daha 6nce
kan sekeri 6lgmiis olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p=0,029).
Daha 6nce kan sekeri 6l¢gmiis olan katilimcilar daha yiiksek sayida dogru yanit vermistir (Tablo
27).

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin verdigi toplam dogru yanit ile katilimcinin daha 6nce
insiilin yapmig olmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir (p=0,001). Daha
once insiilin uygulamis katilimcilar daha yiiksek sayida dogru yanit verdigi saptanmistir (Tablo
27).

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin verdigi dogru yanit ile daha once tip 1 diyabet
lizerine egitim almis olanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmistir (p=0,001).
Daha once tip 1 diyabet ile ilgili egitim alanlarin daha yiiksek sayida dogru yanit verdigi
saptanmistir (Tablo 27).

Katilimcilardan diyabet siiphesiyle doktora yonlendirdigi 6grencisi olanlarin
olmayanlara gore daha fazla oranda dogru yanit verdigi saptanmistir ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,251) (Tablo 27).

Katilimcilardan smif 6gretmenleri ve brans Ogretmenlerinin yonetici ve rehber
Ogretmenlere gore daha yiiksek oranda dogru cevap verdigi saptanmistir ancak istatistiksel

olarak anlamli fark yoktur (Tablo 27).
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Tablo 27. Ogretmenlerin toplam dogru sayilariyla bagmsiz degiskenlerin
karsilastirilmasi
Toplam dogru
Ortalama Medyan p
L Kadin 16,56+7,77 18,00
Cinsiyet Erkek 16,11=7,94 | 16,50 0.724
. Evli 16,19+8,01 17,00
Medeni durum Bekar 18,06+6,18 | 20,00 0.270
. Hayir 17,64+6,76 20,00
Cocuk sahibi olma Evet 16.247.99 17.00 0,296
Cocugunun kronik Hayir 16,43+7,76 17,00 0113
hastaligi Evet 16,52+7,99 21,00 ’
Kendisinin kronik Hayir 16,38+8,01 17,50 0.823
hastalig1 olmasi Evet 16,94+7.85 19,00 ’
. . Hayir 16,38+8,01 18.00
lﬁ;'e;dslﬂg:f’“ tanil Evet 16,94+7,85 | 20.00 0,619
Bilmiyorum 15,59+5,66 14.00
. ) Hayir 14,39+8,38 15.00
t‘::ﬁl‘:)‘f;‘e‘;‘ili'lﬁ’“ Evet 18,365744 | 20.00 0,005
Bilmiyorum 16,4+6,55 16.50
Cevrede insiilin Hayir 15,22+7,76 16.00 0.014
kullanan Kisi olmasi Evet 17,8+7,65 19.00 '
Okulda diyabet tanih Hayir 16,19+8,03 17.50 0.874
Oogrenci olmasi Evet 16,62+7,58 15.00 '
Mesleki hayatinda tip 1 Hayir 16,23+7,75 17.00
diyabet tanih 6grencisi 0,270
olmasi Evet 17,45+8,04 18.50
Okulda saghk calisani Hayir 16,67+7,77 18.00 0.495
olmasi Evet 15,61£7,95 18.00 '
Kan sekeri ol¢miis Hayir 15,3+7,68 15.00 0.029
olmak Evet 17,41+7.8 19.00 '
Insiilin uygulans Hayir 15,87+7,73 17,00 0.001
olmak Evet 21,77+6,35 24,00 '
Tip 1 diyabet ile ilgili Almadim 15,19+7,60 16,00 0.001
egitimi almis olma Aldim 22,36+5,79 24,00 ’
Yo6netici 15,87+7,73 17,00
. ] Sinif 6gretmeni 21,77+6,35 24,00
Ogretmenin brans: Rehberlik 15,1947,60 | 16,00 0,078
Bransg 6gretmeni | 22,36+5,79 24,00
Diyabet siiphesiyle Hayir 16,2+7.9 17.50
())f:);lr:endlrdlgl ogrencisi Evet 20.2144.81 91.00 0,078
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Ogretmenlerin yas1 ile dogru sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif ¢ok
zayif korelasyon saptanmistir. Ogretmenlerin yas1 artikca dogru sayisinda azalma

goriilmektedir. Diger niimerik veriler ile dogru sayisi arasinda korelasyon saptanmamuistir
(Tablo 28).

Tablo 28. Ogretmenlerin yas1, 6gretmenlik yili, tip 1 diyabet tanih 6grenci sayisi, diyabet
siiphesiyle doktora yonlendirdigi 6grenci sayis1 ve diyabet tanis1 alan égrenci
sayisl ile dogru ve net dogru sayis1 karsilastirmasi

Dogru sayisi
) Korelasyon kat sayisi -,156*

Ogretmenlerin yas1

P 0,024

Korelasyon kat sayisi -0,061
Goreyv siiresi

P 0,367
Mesleki hayati boyunca tip 1 diyabetli| Korelasyon kat sayisi -0,155
o0grenci sayisi P 0,340
Diyabet siiphesiyle yonlendirdigi 6grenci | Korelasyon kat sayisi -0,055
say1sl P 0,851

Korelasyon kat sayisi -0,105
Diyabet tanisi alan 6@renci sayisi

p 0,721

Tip 1 diyabet egitimi almis olma ile dogru sayisi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmistir. Saglik personelinden ve okuldan egitim alanlarin dogru yanitlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (Tablo 29).
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Tablo 29. Okulda veya saghk c¢alisanindan egitim alma ile dogru sayisinin
karsilastirilmasi

Ortalama  |Medyan |p

Okulda diyabet egitimi
22,745,73 24,00 0,313
Egitim alman  jalanlar

yer Saglik ¢alisanindan
21+6,23 23,00
diyabet egitim alanlar

Aragtirmaya katilan 6gretmenlere diyabetli 0grenciniz iyi hissetmedigini, ellerinde
titreme, goz kararmasi, bas donmesi sikayetleri oldugunu sdyleyerek size basvurursa ilk ne
yaparsiniz sorusu ile bagimsiz degiskenler incelendiginde, ¢ocuk sahibi olma (p=0,005), kisinin
kendisinin kronik hastalig1 olmas1 (p=0,026), okulda saglik ¢alisani olmas1 (p<0,001), tip 1 dm
ile ilgili egitim almig olma (p<0,001) ve d6gretmenlerin brangi (p=0,009) arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmistir (Tablo 30).

Cocugu olan ogretmenlerin daha fazla oranda kan sekeri Ol¢tiigii ve 112’yi aradigi,
cocugu olmayanlarin ise diger yontemleri tercih ettigi saptanmistir (Tablo 30).

Kronik hastaligi olan katilimcilarin daha fazla oranda kan sekeri Olctiigii, kronik
hastalig1 olmayanlarin ise daha fazla oranda tath yedirdigi ve diger yontemleri tercih ettigi
saptanmugtir (Tablo 30).

Okulda saglik ¢alisani olan 6gretmenlerin daha fazla oranda diger yontemleri tercih
ettigi (okul hemsiresi) ve okulunda saglik ¢alisan1 olmayanlarin daha fazla oranda ailelerini
aradig1 saptanmistir (Tablo 30).

Tip 1 diyabet egitimi almis olanlarin daha fazla oranda kan sekeri olctiigii, egitim
almayanlarin daha fazla oranda 112’yi aradig1 ve diger yontemleri tercih ettigi saptanmistir
(Tablo 30).

Okulda yonetici pozisyonunda gorev yapan Ogretmenlerin daha fazla oranda kan
sekerini Olctiigii, rehberlik Ogretmenlerinin daha fazla oranda ailesini aradigi ve sinif

ogretmenlerinin daha fazla oranda 112’yi aradig1 saptanmustir. (Tablo 30).
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Tablo 30. Ogretmenlerin hipoglisemin belirtilerin goriildiigii durumda davramslariin

bagimsiz degiskenlerle karsilastirilmasi

Diger
Kan e , Ac .
sekerini élrlaersll?ll ;rlazrlﬁ eg{artilrlim Dinlenmesini | misin Herr]r; iléfye Glukagon
Olgerim 4 sOylerim diye - yaparim P
veririm
sorarim
Cinsi Kadin  [33(19,53) |70(41,42) [40(23,67) |11(6,51) | 2(1,18) |2(1,18) | 11(6,51) | 0(0)
|nS|yet 0’713
Erkek | 11(20) | 22(40) [14(25,45) | 3(5,45) 0(0) 000) | 4(7,27) |1(1,82)
Medeni durum L__EVIi_ 40(20,73) | 77(39,9) [50(25,91) [12(6,22) | 2(1,04) |2(1,04) | 10(5,18) | 0(0) 0089
Bekar | 4(12,9) |15(48,39) | 4(12,9) | 2(6,45) 0(0) 0(0) |5(16,13) | 1(3,23)
Cocuk sahibi | Hayir | 3(7,69) |18(46,15) | 7(17,95) | 2(5,13) 0(0) 0(0) |8(2051) | 1(2,56)
| 0,005
oma Evet [41(22,16) | 74(40) 47(25.41) |12(6,49) | 2(1,08) |2(1,08) | 7(3.78) | 0(0)
C"I:“g“.“““ Hayrr  [38(21,84) [69(39,66) |45(25,86) | 12(6,9) | 1(0,57) |2(1,15) | 7(4,02) | 0(0)
ronik 0,189
hastahg Evet  |3(27,27) |5(45,45) |2(18,18) | 0(0) 1(9,09) | 0(0) 0(0) 0(0)
o
‘f(”ri'jl'ﬂ'” Hayir  [28(16,47) [72(42,35) [40(23,53) |13(7,65) | 0(0)  |2(1,18) | 14(8,24) | 1(0,59)
hastahig 0,026
olmass Evet  [16(29,63) [20(37,04) |14(25,93) | 1(1,85) | 2(3,7) 00) | 1185 | 0(0)

Ailede diyabet | Hayir  [29(18,59) 66(42,31) 37(23,72) | 8(5.13) | 1(0,64) |2(1,28) | 12(7,69) | 1(0,64)
tamlllbirey Evet  |13(25,49) |21(41,18) | 9(17,65) | 4(7,84) | 1(1,96) 000) | 3(588) | 0(0) |0,684
olmasi

Bilmiyorum | 2(11,76) |5(29,41) |8(47,06) [2(11,76) |  0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

Aile diginda | Hayir _ [15(17,65) [37(43,53) [22(25,88) | 4(4,71) 0(0) 0(0) | 6(7,06) | 1(1,18)

‘;i_yabetlta""' Evet  [18(19,78) [34(37,36) [20(21,98) | 6(6,59) | 2(2,2) |2(2,2) | 9(9.89) | 0(0) |0,448
irey olmasi

Bilmiyorum [11(22,92) [21(43,75) | 12(25) | 4(8,33) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
C};:zfie Evet  [18(15,25) 53(44,92) [33(27,97) | 6(5,08) | 1(0,85) | 0(0) | 6(5,08) | 1(0,85)

kullanan Kisi 0,217

olmas: Hayrr  [26(24,53) [39(36,79) [21(19,81) | 8(7,55) | 1(0,94) |2(1,89) | 9(8,49) | 0(0)

Okulda
diyabet tanln | EVEL _[27(22.69) [56(47.06) |25(21.01) | 54.2) | 1(0.84) |2(1.68) | 3(252) | 0(0) 008
dgrenciolmast | Hayir | 2(15,38) |4(30,77) |5(38,46) |2(15,38) |  0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

Mesleki

hayatinda tip | Hayir  [32(17,39) [77(41,85) |48(26,09) |10(5,43) | 1(0,54) |2(1,09) | 13(7,07) | 1(0,54)

1 diyabet tamih O 346
ogrencisi )
olmass Evet 12(30) |15(37,5) | 6(15) | 4(10) 1(2,5) 0(0) 2(5) 0(0)

Okulda saghk Hayir  |[35(19,66) [79(44,38) |45(25,28) | 13(7,3) 2(1,12)  |2(1,12) | 2(1,12) 0(0)

¢alisan1 olmasi <0,001

Evet  |9(19,57) [13(28,26) | 9(19,57) | 1(2,17) 0(0) 0(0) |13(28,26) | 1(2,17)
Kansekeri | Hayrr [13(12,62) | 48(46,6) |24(23,3) | 9(8,74) | 1(0,97) [1(097) | 6(583) | 1(0,97)
olcmiis olmak 0,215
Evet  [31(25,62) [44(36,36) [30(24,79) | 5(4,13) | 1(0,83) [1(0,83) | 9(7.44) | 0(0)
Insiilin
uygulams Hayir  [36(17,82) |85(42,08) [50(24,75) [14(6,93) | 2(0,99) |1(05) | 13(6,44) | 1(0,5) 0.186
olmak Evet  |8(36,36) |7(31,82) |4(18,18) | 0(0) 000)  |1(4,55) | 2(9,09) | 0(0)

Tip 1 diyabet

e flgil cgitimi | AAlmadim_[24(12.97) [78(42,16) [51(27,57) [13(7.03) | 2(1,08) |2(1.08) | 14(7.57) | 1(054) 0,001
almsolma | Aldim [20(51,28) | 14(35,9) | 3(7,69) | 1(2,56) 0(0) 0(0) | 1(2,56) | 0(0) ’

Yonetici | 9(40,91) |7(31,82) |4(18,18) | 1(4,55) 0(0) 0(0) | 1(4,55) | 0(0)

Ogretmenin |Sinif gret. [31(18,56) [74(44,31) [39(23,35) [11(6,59) | 1(0,6) 0(0) | 11(6,59) | 0(0)

0,009
bransi | Rehberlik | 0(0) |5(62,5) | 3(37,5) | 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Brans ogret. | 4(14,81) |6(22,22) [8(29,63) | 2(7.41) | 1(37) |2(7.41) | 3(11,11) | 1(37)
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TARTISMA

Calismamiz Edirne il merkezinde, ilkokullarda gorev yapan dgretmenlerin goniillii
katilim ile gerceklestirildi. Ogretmenlerin tip 1 diyabetes mellitus bilgi diizeyi, tutum ve
diyabetli 6grencilere yaklasimlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Bunun i¢in tarafimizca
hazirlanmis bir anket kullanilmistir. Katilimcilara, demografik veriler, diyabet bilgisi ve diyabet
tanili 6grencilere yaklasimlarina yonelik toplam 69 sorudan olusan bir anket sunulmustur.

Calismamiza katilan Ogretmenlerin biiyiikk ¢ogunlugu (%75,4) kadindi ve %86’s1
evliydi. Calismamiza katilan 6gretmenlerin yas ortalamasi 43,53+9,41 olarak saptanmistir. En
geng Ogretmen 23, en yashh Ogretmen 65 yasindaydi. Katilimeilarin mesleki siiresi
degerlendirildiginde en az 1 yillik en uzun ise 46 yillik 6gretmen olduklar1 saptanmstir.
Ortalama gorev siiresi 20,41+10,08°dir Calismamizda 6gretmenlerin yasi ile diyabet bilgisi
izerine sorulan sorulara verilen dogru cevap sayisi arasinda c¢ok zayif negatif korelasyon
(p=0,024, korelasyon kat sayisi=-0,156) saptanmistir. Mesleki tecriibe yili ile dogru sayisi
arasinda ise bir korelasyon saptanmamistir. Gutiérrez-Manzanedo ve ark. (95) Giiney
Ispanya’da yaptig1 bir calismada 6gretmenlik tecriibesi 15 yildan az olan dgretmenlerin bilgi
diizeyi calismamizda oldugu gibi daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde mesleki tecriibe ve yas
ile diyabet bilgi diizeyi arasinda iligki saptanmamis calismalar da vardir (96, 97). Geng
Ogretmenler meslege yeni baslamanin etkisiyle daha idealist, daha hevesli ve mesleki
yorgunlugu daha az oldugu i¢in 6grencilerle daha ¢ok ilgilenme ve ihtiyaglarina cevap verme
istegi daha fazla olabilir ve tip 1 diyabet siklig1 giderek artan bir hastalik oldugu i¢in goreve
yeni baslayan Ogretmenlerin bu hastalikla kargilasma ihtimali artmaktadir. Bilgi edinme,

o6grenme ihtiyaci daha ¢ok bu konu iizerine egilmelerine neden olup, daha fazla bilgi sahibi
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olmalarmi saglamis olabilir. Ogretmenlerin biiyiik bir kismi artik en azindan iiniversite
mezunudur daha uzun siireli egitim gérmiislerdir, daha fazla hizmet i¢i egitim almislardir, dogru
sayilarinda istatistiksel olarak anlamli ylikseklik bu egitimlerin 6nemini vurgulamaktadir ve
daha fazla egitim verilmesi gerektigimin bir kanmtidir. Ogretmenlerin, 6grenciler ve velilerin
ihtiyaglar1 g6z oniinde bulundurularak gerekli diizenlemeler yapilmali ve hizmet i¢i egitimlere
destek verilmelidir.

Calismamiza katilan 6gretmenler mesleki pozisyonlarina gore kategorize edebilmek
icin, yonetici olarak gdrev yapanlar, sinif 6gretmenleri, rehber 6gretmenleri ve diger branslar
olarak ayrilmistir, katilimcilarin biiyiik boliimiinii sinif 6gretmenleri (%74,5) olusturmaktaydi,
%12,1’1 brang 6gretmeni olarak gorev yapiyordu. Diyabet ile ilgili sorulara dogru cevap verme
orani brang Ogretmenleri ve smif Ogretmenlerinde digerlerine gore daha yiiksektir ama
istatistiksel olarak anlamli fark yaratmamistir. ispanya’da yapilmis bir caligmada brans
ogretmenlerinden beden 6gretmenlerinin digerlerine gore daha yiiksek oranda dogru yanit
verdigi ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir (95). 1983 °te ingiltere’de yapilan
bir ¢alismada biyoloji ve fen bilgisi 6gretmenlerinin daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu
tespit edilmistir (96).

Yaptigimiz calismada 119 kisi galistig1 okulda tip 1 diyabet tanili 6grencisi olmadigini,
13 kisi var oldugunu belirtmisti, katilimcilarin neredeyse yarisi, 92 kisi (%41,1) ise 68rencinin
varligi veya yoklugu hakkinda bilgisi sahibi degildi. Meslek hayati boyunca kendi sinifinda
takip ettigi tip 1 diyabet tanili 6grencisi olan dgretmen sayist ise 40 (%17,9) saptanmustir.
Silistre ve ark. (98) calismasinda katilimcilarin %51°1 okulunda %12’si ise sinifinda tip 1
diyabetli 6grenci olup olmadigini bilmiyordu. Aycan ve ark. (4) ¢calismasinda ise 6gretmenlerin
%52,8’1 okulda diyabetli 6grencinin oldugunu belirtmisken, %23,5’1 ise soruyu cevaplamamay1
tercih etmisti. Simineroi ve ark. (99) 2000 yilinda Amerika Pittsburgh’da yaptig1 ¢alismada
ogretmenlerin %38’1 diyabet tanil1 6grencisi oldugunu belirtti, 2002 yilinda Gormoneus ve ark.
(100) tarafindan yapilan ¢alisma da ise 6gretmenlerin sadece %7 si kendisinin tip 1 diyabet
tanil1 6grencisi oldugunu, %24’i ise bu konuda bilgisi olmadigini bildirmistir. Misir’da 2008
yilinda Gawwad ve ark. (101) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise 177 katilimcidan 67 tanesi
(%37,3) 6grencilerinin arasinda diyabet tanilt 6grenci oldugunu belirtmistir. Farkli bir tilkede
Giiney Ispanya’da yapilan bir ¢alismada ise ¢alisma sirasinda diyabet tanil1 dgrencisi olanlar
%18, daha once tip1 diyabetli 6grencisi olanlar %37,9 olarak bulunmustur (95). Tip 1 diyabet
cografi bolge etnik koken gibi demografik 6zelliklere gore sikligi degisen bir hastaliktir,

calismalarda elde edilen sonuglar bunu kanitlar niteliktedir. Burada ki en Onemli sonug
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Ogretmenlerin azimsanamayacak kadar 6nemli bir kisminin okulda diyabetli 6grenci varligt
yoklugu konusunda bilgisinin olmamasidir. Diyabetli ¢ocugun sadece kendi sinifindaki
Ogretmenlerin degil tim okul personelinin bilgisi ve destegine ihtiyac1 vardir. Servis sofort,
temizlik personeli, yemekhane goérevlisi ve tiim Ogretmenler ¢ocugun bahgede oynarken,
servisle okula gelirken, ders sirasinda, ihtiyaclari icin lavaboya gidisinde diyabet ve
komplikasyonlar1 agisindan bilgi sahibi olmali ve daha dikkatli davranmalidir.

Diinyada birgok iilkede oldugu gibi iilkemizde de okullarda saglik ¢alisan1 bulundurma
zorunlulugu yoktur. Ozellikle zamaninin gok biiyiik bir kismini okulda gegiren, giin iginde
tedavi ve takip gerektiren kronik hastaliga sahip 6grenciler i¢in okulda saglik ¢alisani1 olmasi
¢ok onemlidir. Ogrencinin, velinin ve okul personelinin kendini daha giivende hissetmesini
saglayacaktir. Calismamizda 46 6gretmen (%20,5) okullarinda tam zamanli gérev yapan bir
saglik ¢alisani oldugunu bildirmisti. Bradbury ve ark. (96) calismasinda 132 6gretmenden 35
tanesi (%26,5) okuldaki saglik calisanindan egitim aldigin1 belirtmisti. irlanda’da yapilan bir
calismada okullarin ¢ok biiyiik bir ¢cogunlugunda saglik ¢alisan1 bulunmadigi bildirilmistir
(102). Gelismis ya da gelismekte olan iilkelerin, genel durumlari fark etmeksizin okullarda
saglik ¢alisan1 bulunmasinin zorunlu hale getirilmemesi hasta olan kisi ve ailesi igin zorlu bir
okul hayati ve beklenmedik komplikasyonlar1 beraberinde getirmektedir. Ogretmenlerin
ogrencinin smifin geri kalanina yetismesini saglamak igin fazladan zaman ve emek harcamasi
gerekebilir, bu da okul sistemi iizerinde énemli bir yiik olusturur. Ogretmenlerin ve diger okul
personelinin, kendini okulda tam anlamiyla &grencilerine verebilmesi igin, tibb1 durumlara acil
miidahale etmede yetkin kisilerin olmasi, okul ortamin1 daha giivenli bir ortama doniistiirecek
ve calisanlarin daha az tedirgin olmalarina yardim edecektir. Ogrencinin okula uyumu,
tedavisinin devamlilig1 ve takibinin yapiliyor olmasi esit egitim hakkina ulagmasina, akademik
ve sosyal basarisinin artmasina katkida bulunacaktir. Okulda tibbi bir durumla basa ¢ikabilecek
bir saglik ¢alisaninin varlig1 ebeveynlerin {izerindeki tedirginligi ve siirekli okulda bulunma
thtiyacin azaltacagi i¢in diger ¢ocuklarina ve islerine zaman ayirabileceklerdir. Her okulda
saglik calisan1 bulunmasi1 6gretmen, tip 1 diyabetli ¢ocuk ve ailesi i¢in en ideali olsa bile
giiniimiizde bu kosullar1 saglayan okul sayis1 oldukca azdir. Okul yonetimi, aile ve doktorunun
birlikte c¢aligmasiyla Ogretmenlerin diyabet farkindaligi arttirilmali, diyabet yoOnetimi
konusunda bilgi sahibi olmalar1 saglanmalidir.

Ogretmenlerin sadece 39°u (%17,4) tip 1 diyabetle ilgili egitim almisti, egitim
alanlardan 21 kisi (%46,7) ‘Okulda Diyabet Programi’ ile 13 kisi hastanede bir saglik

calisanindan (%28,8), aile hekiminden bilgi alan bir 6gretmendi, diyabetli 6grenci veya
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velisinden bilgi alan 3 (%6,7) kisi, tiniversitede egitim alan 3 (%6,7) kisi, okulda gorevli saglik
calisanindan bilgi alan 3 (%6,7) kisi ve diyabetli arkadasindan bilgi alan bir kisiydi. Egitim
aldiklar1 yerler ile diyabet bilgi diizeyi degerlendirmek i¢in sorulan sorulara verdikleri dogru
yanitlar arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu. 2019 yilinda Istanbul’da yapilan bir calismada
katilimeilarin %84,1 1 hi¢ egitime katilmamisti (98). Yunanistan’da 2019 yilinda yapilan bir
calismada O6gretmenlerin % 34,13°1 egitim almis olarak bildirildi arastirmacilar bu oranin
beklenmedik sekilde diisiik oldugunu vurgulamisti (103). Polonya’da yapilan bir ¢alismada ise
okullarin %57,5’1 tip 1 diyabetle ilgili egitim almamistt (104). 2016 yilinda Avustralya’da
yapilan bir ¢alismada 42 katilimcidan 8’inin tip 1 diyabet {lizerine egitim aldiginin bilgisine
ulasildigini bildirmisti (105). Misir’da 2008’de yayinlanan bir ¢aligmada 177 kisilik bir ¢alisma
grubunda sadece 12 6gretmen diyabet lizerine egitim almisti (101). Diyabet egitimi alma
oranlarindaki bu degisiklik yerel nedenlerden kaynakli olabilir, her bolgenin tip 1 diyabet
politikas1 farkli sekilde diizenlenmistir. Baz {ilkeler egitime katilmayi zorunlu tutarken bazi
tilkelerde goniilliilik esasina dayalidir. Yine bazi okullarda 6grencinin bakimi ve takibini
iistlenmesi icin bir okul personeli gorevli iken, baz1 okullarda saglik ¢alisani bulundurma
zorunlulugu olmasi ile sorumluluk saglik ¢alisanina ge¢mektedir, bu durum o6gretmenlerin
egitime katilma oranlarini azaltabilir. Diyabetin goriilme siklig1 da 6gretmenlerin tip 1 diyabetli
ogrenciyle karsilagma ihtimalini arttirmakta ve egitim daha Oncelikli hale gelmektedir.
Diyabetin daha sik goriildiigii iilkelerde egitim alan 6gretmenlerin daha yiiksek oranda olmast
beklenen bir sonuctur. Calismamizda diyabet egitimi alan dgretmenlerin ¢ok biiyiik bir kismi
(%95) egitimin faydali oldugunu ve bilgi diizeyinin arttig1 belirtti. Yapilan birgok ¢aligma
egitim sonrast 6gretmenlerin bilgi diizeyinin arttigini ve 6gretmenlerin diyabet yonetimiyle
ilgili kendilerine daha ¢ok giivendiklerini gostermistir (105-109).

Caligmamizda 150 6gretmen (%67) diyabetle ilgili egitime katilmak istedigini bildirdi.
Bu 150 kisiden 18’1 daha Once diyabetle ilgili egitim almisti ve tekrar egitime katilmak
isteyecegini bildirdi. Katilimcilardan 53 kisi ise daha once egitim almamisti ama yine de
egitime katilmak istemedi. Ingiltere’de Bradbury ve ark. (96) yaptig1 calismada 97 katilimcidan
91’1 tip 1 diyabet hakkinda bilgi edinmek istedigini bildirmisti. Gormonous ve ark. (100) 2002
yilinda yaptig1 ¢alismada ise katilimeilarin %79’u egitim almak istedigi bildirilmistir. Al
Duraywish ve ark. (110) Suudi Arabistan’da 2017 yilinda yayinlanan c¢alismasinda
ogretmenlerin %93,1°1 tip 1 diyabet ile ilgili egitime katilmak istedigini bildirmistir. Tip 1
diyabet tibbi bir durumdur, tedavisi i¢in giinliik rutinde enjeksiyon yapilmasi gereken bir

hastaliktir. Akut komplikasyonlar1 6nlemek i¢in diyabet yonetimi konusunda egitimli olmak
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gerekmektedir. Ogretmenlerde bu egitimin gerekliliginin farkinda olduklar1 icin egitime
katilmak isteyenlerin sayist daha fazladir. Azinlikta olan, egitim almak istemeyen d6gretmenler,
O0grenciye yeterli ve uygun destegi veremeyeceklerini diigiindiikleri, diyabetli 6grenciye
ayricalikli  davranarak diger Ogrencilerine haksizlik etmekten c¢ekindikleri veya bu
sorumlulugun 6gretmene degil aileye veya saglik calisanina ait oldugunu diistindiikleri igin
egitim almak istememis olabilir. Daha iyi yonetilen bir diyabet okulda kalis1 arttirip, hastaneye
yatiglar1 azaltacaktir, akran iligkisini, verimliligi ve akademik ve sosyal basarilari, hayata
devamliligini iyi yonde degistirecektir. Ogretmenlere bu durum icin onlarin destegine ihtiyag
oldugu ve egitim almalari i¢in tiim imkanlarin saglanacaginin giivencesi verilmelidir.

bu ¢ocuklardan 8’ine tip 1 diyabet tanis1 konuldugunu belirtti. Literatiirde bununla ilgili bir
calisma bulunmadigi i¢in kiyaslama yapilamamistir. Calismamizda diyabet siiphesiyle doktora
yonlendirdigi 6grencisi olanlarin dogru ortalamasi (20,214+4,81) olmayanlara (16,2+7,9) daha
yiiksektir ama istatistiksel olarak fark saptanmamustir. Ogretmenlerin bilgi diizeyi arttik¢a
ogrenciye dikkat etme, belirtilerden sliphelenme ile birlikte doktora yonlendirme ihtimalleri
artacaktir, bilgi diizeylerinin artmasi ise diyabet egitimi ile miimkiindiir. Diyabetik ketoasidoz
tablosu olusmadan tan1 konulmasi hayati 6nem tasimaktadir bu noktada giinlerinin ¢ok biiyiik
bir kismini okulda gegiren ¢ocuklar i¢in en 1yi gozetmen dgretmenlerdir.

Katilimcilarin  yarisindan fazlasi (%54) daha once kan sekeri Olgmiistii, insiilin
yapanlarin (%9,8) kan sekeri Ol¢enlere gére daha az sayida oldugu ve kimsenin daha 6nce
glukagon yapmadigi bilgisine ulasildi. Calismamizla benzer olarak Polonya’da yapilan bir
calismada da okul personelinin %40’ 1n1n kan sekeri 6l¢me becerisinin olmadigi tespit edilmistir
(104). Kan sekeri oldukga basit, tek bir elektronik cihazla, her yerde yapilabilen tibbi bilgi ve
beceri gerektirmeyen bir islemdir. Hem tip 2 hem de tip 1 diyabet takibinde kan sekeri takibi
yapilir, toplumda sikg¢a karsilasilan bir durumdur ve diger islemlere gore daha yiiksek oranda
yapilmis olmasi buna baghdir. Insiilin uygulayabilmek igin egitim almis olmak gerekir veya bu
uygulamay1 daha Once yapmis birinin gozetimine ihtiyag vardir. Ciinkii dogru sekilde
yapilmayan insiilin uygulamasi tedavinin yetersiz olmasiyla hiperglisemi ve diyabetik
ketoasidoza sebep olabilir. Ek olarak her diyabet hastasi kan sekeri takibi yapiyor olsa bile oral
tedavi tercih edilmis ise insiilin kullanmayabilir bu nedenle 6gretmenlerin daha az insiilin
kullanimiyla karsilasmis olmasi beklenen bir sonuctur. Glukagon kullanimi ise ¢ok daha nadir
bir durum olmakla birlikte kullanimi 6zellikle agir hipoglisemi biling kayb1 durumunda, bilgisi

olan kisiler tarafindan yapilmalidir. Tiirkiye’de okullarda glukagon uygulamasi icin aile ve

62



okulun karsilikli onay vermesi gerekir. Glukagon ciddi hipoglisemide hayat kurtaran bir ilactir,
her okulda tam zamanl bir saglik ¢alisan1 bulunmadig1 goz 6niinde bulundurarak en azindan
tip 1 diyabetli 6grencisi olan okullarda tiim personelinin acil durumlar i¢in 6rnegin astim krizi,
anaflaksi, ciddi hipoglisemi de glukagon kullanimi ile ilgili bilgi ve beceriye sahip olmasi
beklenmektedir. Cocuklar hastanede iyilesmek yerine sinifta daha fazla zaman gegirebilirlerse
okula bagliliklart artar, bu durum ebeveyn tiretkenligi lizerinde de dnemli bir etkiye sahiptir,
¢linkli cocuklarinin ortaya ¢ikan durumuna ve ilgili sonuglarina bakmak icin isini kagirmak
zorunda kalabilirler. Tiim bu durumu daha yasanabilir ve daha az kotii etkiyle atlatilmasi igin
okul personelin egitim almasi faydali olacaktir.

Katilimeilarin tip 1 diyabetle ilgili bilgi diizeyleri dlgen 31 soru iizerinden ortalama
dogru cevap sayis1 16,30 £ 7,91 olarak saptanmigtir. Maksimum dogru sayist 30 minimum
dogru sayisi ise 0°dir. Katilimcilarin yanlis cevap ortalamalar 2,22 + 2,31, maksimum yanlig
sayist 15, minimum yanlis sayist 0'dir. Bilmiyorum seg¢eneginin ortalama degeri 12,42 + 8,67,
maksimum bilmiyorum sayist 31, minimum bilmiyorum sayist 0°dir. Katilimcilardan 103
kisinin (%45,98) grup ortalamasindan daha diisiik sayida soruya dogru yanit verdigi
saptanmistir. Grup ortalamasi sorularin %50’sinden ¢ok az yiiksektir. Dogru yanitlarin
ortalamasi katilimcilarin bilgi diizeyinin diisiik oldugunu diisiindiirmektedir.

Bizim calismamizda 6gretmenlerden 3’te birlik kisim tip 1 diyabetin baslangicinin her
yasta olabilecegi bilgisine sahipti. Calismamizdan farkli sonuglar elde edilen Van’da yapilan
bir ¢aligmada dgretmenlerin %83,5’i diyabetin her yasta baglayabilecegini belirtmistir (111).
Genel olarak toplumda tip 1 ve tip 2 diyabet farki ¢ok net bilinmemektedir, bizim ¢alismamizda
tip 1 diyabet olarak soruldugu i¢in daha diisiik oranda dogru cevap verilmis olabilir. Gutiérrez-
Manzanedo ve ark. (95) c¢alismasinda oldugu gibi 6zellikle tip 1 diyabet yasi soruldugunda
dogru bilinme oran1 azalmaktadir, bu calismada tip 1 genellikle 40 yasindan Once baslar
onermesine katilimcilarin %50’si dogru cevap vermistir.

Ogretmenlere insiilin ve glukagonun islevi soruldugunda %71,9’u insiilinin kan sekerini
diisiirmek icin, %26,3’i glukagonun kan sekerini yiikseltmek i¢in kullanildigini biliyordu.
Ogretmenlerin %64,7 si ise glukagonun kullanim amacini bilmiyordu. En ¢ok bilmiyorum
seklinde cevaplanan 5 sorudan biriydi. Insiiline gére glukagonun etkisi daha yiiksek oranda
bilinmiyordu. Van’da yapilan bir ¢alismada insiilin etkisi katilimeilarin %62,2’si tarafindan
dogru bilindigi saptanmistir (111). Gutiérrez-Manzanedo ve ark. (95) Giiney Ispanya’da bir
calismada da katilimcilarin %61,2’si insiilin kanda bulunmaz ise kan sekeri seviyesi yiikselir

cevabi ile insiilinin etkisini dogru bilmistir. 2020’de Tournilhac ve ark. (106) yayinladigi bir
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caligsmada insiilin kan sekerini diisiiriir Snermesini katilimeilarin %82,2’si onaylamistir; bu oran
diyabet egitimi sonras1 daha da artmis ve %89,3’e kadar yilikselmistir. Diyabet egitiminin 6nemi
somut olarak fark edilmistir. Farli bolgelerde farkli diyabet egitimi verilmesi 6gretmenlerin
diyabet bilgi diizeyini degistirmistir.

Ogretmenlere acik uclu olarak sorulan ve diyabet ile ilgili bildikleri belirtileri yazmalart
istenen soruda en ¢ok bilinen 5 belirti sirastyla ¢ok su igme, agiz kurulugu (%22,6), sik idrara
¢ikma, gece idrara ¢ikma, yatagini islatma (%16,5), halsizlik, yorgunluk, gii¢siizliik (%11,4),
istah artis1 (%9.4), kilo kayb1 (%8,6) olarak siralanmistir. Karin agrisi, agizda aseton kokusu,
sik ve derin nefes alma gibi daha az bilinen belirtilerini bilen katilimcilarin sayisi daha azdi. Az
sayida bile olsa, kan sekeri diisiikliigiin diyabet belirtisi oldugunu diisiinen katilimcilar da vardi.
Katilimcilarin 6nemli bir kismi ise (soruyu cevaplayan 136 kisinin 18’1 (%13,23) eklem
agrisinin diyabetin belirtisi oldugunu diisiinmekteydi. Alnasir’in (112) 2003 yilinda Bahreyn’de
yayinlanan caligmasinda katilimcilarin yarisindan fazlasi eklem agrisinin diyabetin ana
semptomlarindan biri oldugunu disiinmekteydi. Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢aligmada
katilimcilarin  %75,8°1 siirekli susama hissinin, %91,7’si sik idrara ¢ikmanin, %88,5°1
yorgunlugun diyabet belirtisi oldugunu dogru bildigi saptanmistir (113). Van’da yapilan bir
calismada en cok bilinen belirtilerin sirasiyla polidipsi (%63.6) ve agiz kurulugu (%63.3)
oldugu daha sonra sirasiyla poliiiri (%51.7), yorgunluk (%43.2), kilo kayb1 (%21.6) oldugu
belirlenmistir (111). Aycan ve ark. (4) yaptigi ¢alismada katilimcilarin %94'G polidipsi, poliiiri,
yorgunluk ve agiz kurulugu gibi semptomlarin oldugunu dogru bir sekilde bildirdigi
saptanmigtir. Al Duraywish ve ark. (110) ¢alismasinda dogru yanlis seklinde sorulan diyabet
belirtilerinden poliiiri i¢in katilimeilarin %96,8’1, polidipsi i¢in %92,2’si,gli¢siizliik yorgunluk
konsantrasyon bozuklugu i¢in %76,5’1, kilo kayb1 i¢in %73,3’ii dogru cevabini1 verdigi
saptanmistir. Chatzistougianni ve ark. (103) Yunanistan’da yaptig1 ¢aligmada katilimcilarin
%87’s1 anormal su ihtiyaci, sik idrara ¢ikma, giigsiizliik ve ani kilo kaybinin diyabet belirtisi
oldugunu onayladig1 tespit edilmistir. Calismalarda ayni belirtiler farkli sonuglar elde
edilmesinin sebebi ¢alisma gruplarinin diyabetle ilgili egitim durumunun farkli olmasi ve
sorularin sorulus seklinin farkli olmasindan kaynakli olabilir. Bizim ¢alismamizda ‘diyabetin
belirtileri nelerdir?’ sorusunu cevaplayan kisilerin olduk¢a az bir kismi1 (%25) diyabet egitimi
almisti. Bir¢ok ¢alismada oldugu gibi bizim ¢alismamizda da diyabet e§itiminin dogru sayisi
arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir, bu sorunun dogru bilinme oranin daha az olmasi

egitim alan kisinin az olmasina bagli olabilir.
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Calismaya katilan 6gretmenlerin %60,3’1i insiilinin soguk zincirde buza temas etmeden
taginmasi gerektigini biliyordu. Literatiirde 6gretmenlerin bu konuda bilgisini degerlendiren bir
calismaya rastlanmadi. Insiilin yapsi itibariyle ok sicak ve ¢ok soguk derecelere, direk 1518a
maruz kalmamasi gereken sabit oda 1sisinda saklanmasi gereken bir ilagtir bu nedenle
korunmasi ve kolay ulasilabilir sekilde muhafaza edilmesi 6nemlidir. Tiim okul personelinin
bu konuda bilgilendirilmesi ve durumun ne kadar énemli oldugunun anlasilmasini saglanmak
i¢cin egitim programlarina bu konu eklenmeli ve okullarda insiilin ve glukagonun saklanmasi
icin uygun kosullarin olusturulmasi saglanmalidir.

Hipoglisemide miidahale edilmesi gereken deger nedir sorusunu, soruyu cevaplayan 58
kisiden sadece 26 kisi (toplam katilimeilarin %11,6’s1, cevap verenlerin ise %44,8°1) 70 mg/dl
cevabi ile soruyu dogru sekilde yanitladi. Diger katilimcilar daha diisiik veya ¢ok daha yiiksek
cesitli sayisal degerler verdiler Normal araliktaki kan glikozu degeri 70-130 mg/dl’dir. 70
mg/dl’den kiiciik degerlerde kisinin klinik durumu goéz Oniinde bulundurularak Snlemler
alimmalidir (58). Hipogliseminin siddetine gore ek gida verilmesi veya glukagon yapilmasi
gerekebilir. Hipoglisemi tan1 konuldugu anda kolay ve ucuz yontemlerle tedavi edilebilen ve
koma 6liim gibi durumlarin engellenebilecegi, akut bir komplikasyondur. Smith ve ark. (109)
calismasinda katilimcilara ¢oktan se¢meli olacak sekilde kan sekeri degerleri soruldugunda
%35,6’s1 dogru yanmtlamistir. Stuff ve ark. (97) yaptig1 ¢alismada ise 6gretmenlerin %49 unun
kan glikoz normal degerini dogru bildigi saptanmistir. Gormonous ve ark. (100) ¢aligmasinda
normal kan glikoz seviyesini dogru sekilde bilen kisiler tiim katilimcilarin %31 ini
olusturmaktaydi. Calismamizda hipoglisemi degerine cevap veren katilimcilarin sadece 14
tanesi diyabet egitimi almist1 (%24,1) ve diyabet egitimi alan 14 kisiden 12 kisi hipoglisemide
miidahale edilmesi gereken degeri biliyordu. Diyabet egitiminin ne kadar énemli ve faydali
oldugu bir kez daha dikkati ¢ekmektedir.

Calismamizda 6gretmenlerin yarisindan fazlasi (%54,4) tip 1 diyabet tanili 6grencilerin
sportif aktivitelere katilabilecegini biliyordu, ancak diyabetli 6grencilerin lisansli sporcu
olabilecegini konusunda daha az katilime1 (%34,4) hemfikirdi. Bu konuda bilgisi olmayanlarin
orant ise oldukga yiiksekti (%63,4). Ogretmenlerin tip 1 diyabetli kisinin hipoglisemi nedeniyle
spor i¢in riskli olacagini bu ylizden lisans i¢in onay verilmeyecegini diisiinebilirler ancak
giinlimiizde profesyonel olarak spor yapan tip 1 diyabetli basketbol, futbol, yiizme, atletizm
oyunculari mevcuttur, aralarinda yarigsmalarda madalya kazanan sporcular da vardir (114).
Giiney Ispanya’da yapilan bir ¢alismada benzer sonuglara ulasilmistir, dgretmenlerin %59’u

cocugun okul kiirek- atletizm takimina katilabilecegini bildirmistir (95). Polonya’da yapilan
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calismada ise Ogretmenlerin % 24,3’lik bir kismi diyabetli Ogrencilerin aktivitelere
katilmamas1 gerektigine inandig1 belirtilmistir (104). Istanbul’da yapilan calismada ise
ogretmenlerin %75°1 tip 1 diyabetli ¢ocuklarin sportif aktiviteye katilabilecegini bildirmistir
(98). Suudi Arabistan’da yapilan baska bir ¢alismada katilimcilarin 561' (%75,4) diyabetik
cocuklarin beden egitimi Seanslarina katilmasini onayladigi bildirilmistir (110). Sporun kan
sekeri diizenlenmesi iizerine olumlu etkileri bilinmektedir, diyabet yonetimi i¢in egzersiz
onemli bir adimdir. Diyabetli ¢ocuklar egzersiz 6ncesi ve sonrasi kan sekeri takibi yaparak her
aktiviteye diger ¢ocuklardan farksiz sekilde katilabilirler (81, 115). Ogretmenler tarafindan
kisitlanmamalari, aksine ¢ocugun benlik duygusunun gelisimi ve kan glikoz regiilasyonunu
saglamak i¢in desteklenmeleri gerekmektedir.

Calismamizda 224 katilimcidan 96 kisi (%42,8) giinde en az 4 kez kan sekeri dl¢iilmesi
gerektigini biliyordu. Silistre ve ark. (98) Istanbul’da yaptig1 calismada katilimcilar %50°si tip
1 diyabetli kisilerin giinde 1-2 kez kan sekeri 6lgmesinin yeterli olacagini diisiindiigii, yalnizca
%20’sinin giinde 3-4 kez kan sekeri 6l¢iimiinii gerekli gordiigii saptanmistir. Ayni ¢alismada
katilimcilarin yarisindan fazlasi diyabetli ¢ocuklarin giinde bir kez insiilin yaptigini, %7’lik bir
kisim ise giinde 4 kez insiilin yapildigin1 ifade etmistir (98). Tip 1 diyabet insiilin bagimli bir
hastaliktir, kisinin fizyolojik insiilini en iyi sekilde taklit edebilmesi yogun insiilin tedavi
protokolii ile miimkiindiir, bu protokol giinde 4 kez uygulanan insiilin ile saglanabilir. Insiilin
etkisini ve tedavinin ilerleyisini takip etmek i¢in siki kan sekeri takibi gereklidir. Sik kan sekeri
takibi akut ve kronik komplikasyonlardan korumak igin énemli bir adimdir. Ogretmenlerin,
cocuklarin sinifta, derste, sinavlarda kendini iyi hissetmedigi sdyledigi hipoglisemi Onciisii
olabilecek durumlarda, kan sekeri 6lgmesine izin vermesi ve bunu yapabilecek yeterlilikte
olmayan 6grencilere destek olmasi 6nemlidir.

Katilimcilarin  6nemli bir kismi (%66,5) egzersizin diyabet tedavisinde olmasi
gerektigini kabul etmistir. Diizenli egzersiz her alanda ve her yas grubunda yasamin
vazgecilmez bir parcasidir. Saglikli yasamak i¢in herkesin kendine ve efor kapasitesine uygun
bir aktivite yapmasi gerekmektedir. Diyabetli kisiler i¢inde diizenli egzersiz kan glikoz
regiilasyonu ve saglikli bir yasam i¢in 6nemlidir (64). Katilimcilarin %62,1°1 diyabetli kisiye
0zel aktivite durumuna gore degistirilebilir beslenme diizeni olmas1 gerektigini biliyordu.
Diyabet tedavisi kisiye 0zel olarak yas, kilo, hareketlilik durumu, beslenme aligkanligina gore
diizenlenir, cocugunun katilacagi beden egitimi dersleri veya sportif aktiviteler g6z onilinde
bulundurularak insiilin dozu hesaplanir. Katilimcilarin %71°1 karbonhidrat sayimimnin gerekli

oldugunu ve her 6giinde yapilmasi gerektigini bilmemektedir. Tip 1 diyabetli kisilerin hasta
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olamayanlardan farkli beslenmesine gerek yoktur. Diizenli, saglikli beslenmeleri ve besinlerin
icerigini bilmeleri yeterlidir. Her gida alimi 6ncesi karbonhidrat hesaplamasi yapilir yemek
oncesi kan sekeri ve yemegin toplam karbonhidrat miktarina gore insiilin dozu ayarlanir. Her
gidanin igerigi farklidir. Bu yiizden belirli listeler ve gramajlara gore hesaplama yapilir. Tiim
bu hesaplamalar kiiciik bir cocugun tek basma iistesinden gelemeyecegi, bir yetiskin
gozetiminde yapmasi gereken islemlerdir. Aile ve kisinin diyabet egitimi sirasinda bu
hesaplamalar1 yapabildigine giivendikten sonra hastaneden ¢ikisina izin verilir. Tip 1 diyabet
ile yakindan iligkisi olmayan kisilerin bu konuda bilgi sahibi olmamasi beklenen bir durumdur.

Tip 1 diyabet tedavisinde hap kullanilmadigini bilenlerin sayis1 (%33,9) oldukga
diisiiktii. Bizim calismanizdan farkl olarak Silistre ve ark. (98) istanbul’da yaptig1 calismada
diyabetli cocuklarin tedavisinde hap kullanildig: diistinenler oldukga az sayidaydi (%3). Farkli
diyabet tipleri i¢in farkli ilaclar kullanilabilir, tip 1 diyabet ise mutlak insiilin yoklugu ile
seyreden ve eksojen insiilin aliminin zorunlu oldugu bir hastaliktir. Tablet seklinde insiilin
kullanimi1 heniiz mevcut degildir. Tip 2 diyabet i¢in kullanilan tablet formundaki ilaglar tip 1
diyabet icin kullanilmaz, katilimcilarin diyabet tiplerini ve ila¢ kullanimlar1 konusunda da
farklilik oldugunu daha diisiik oranda bilmesi beklenen bir durumdur. Ogretmenlerin yarisindan
fazlas1 (%51,8) tip 1 diyabet i¢cin sadece diyet degil ilag tedavisinin de gerekli oldugunu
farkindaydi. Tip 2 diyabet baslangi¢ evresinde iken yasam tarzi degisikligi ile tedaviye
baslanabilir. Kisinin beslenme diizeni degisikligi, diizenli aktivitelere katilmasi, kilo kontrolii
gibi ilag tedavisi olmadan gerceklestirilen kosullar tip 1 diyabet i¢in de gegerli olmakla birlikte
yetersizdir, insiilin olmadan tip 1 diyabet tedavisi diisliniilemez, eksojen insiilin olmadan tip 1
diyabet yonetilemez.

Ogretmenlerin neredeyse yaris1 (%49,1) bitkisel tedavilerin yanhs oldugunu
diistintirken, diger yarisinin bu konuda bilgisi yoktu. Tip 1 diyabet insiilin disinda ilac1 olmayan
bir hastaliktir. Aktarlar, tip bilgisi olmayan kisiler hasta ve yakinlarinin duygularini istismar
ederek otlar, caylar, karisimlar ile diyabetin tamamen gectigini iddia etmektedir.
Unutulmamalidir ki ilaglari zehir yapmayan dozlaridir. Uygun dozlarda verilmeyen ilaglar bile
yan etkilere yol agabilirken, igerigi, etken maddesi, 1stya maruz kaldiginda ortaya yeni
bilesenler ¢ikarip ¢ikarmadigini bilmedigimiz bitkisel iiriinlerin kullanilmasinin faydadan ¢ok
zarar verme ihtimali vardir.

Calismaya katilan 6gretmenlerin %71,5’1 hipoglisemi durumunda halsizlik ve gozlerde
kararma olabilecegini, %67,5’1 titreme sinirlilik, %63,4’li aniden yemek yeme isteginin

olabilecegini, %62,1’i uzun siiren hipoglisemide uyku hali biling bozuklugu bayilma
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goriilebilecegini biliyordu. Daha az oranda kisi bas agris1 olabilecegini biliyordu. Hipoglisemi
akut komplikasyondur, ge¢ fark edilmesi ve gerekli miidahalenin yapilmamasi hayati sonuglar
dogurabilmektedir. Cocuklarin ders basarisi i¢in kan sekerinin belli bir diizeyde sabit gitmesi
gerekir. Ogretmenlerin derste ilgisiz, uyku hali olan, agresif davranan, terlemeye baslayan tip
1 diyabetli c¢ocuklar1 hipoglisemi acisindan takip etmesi, Ozellikle beden egitimi
Ogretmenlerinin spor sonrast hipoglisemi ihtimaline karst daha dikkatli olmasi ¢ocuklarin
hayatin1 kurtarabilir. Tournilhac ve ark. (106) 2020°de yaymnlanan c¢alismasinda solgunluk,
giicsiizliik, aclik ve titremenin hipoglisemi belirtisi oldugu katilimcilarin %96,1°1 tarafindan
bilindigi saptanmisti, ayni ¢alismada ciddi, uzun siiren hipogliseminin koma veya ndbet
gecirmeye sebep olabilecegi Ogretmenlerin  %86,8°’1 tarafindan, tedavi edilmemis
hipogliseminin ndrolojik sekellere sebep olabilecegi ise katilimeilarin %67,1°1 tarafindan dogru
bilindigi belirtilmistir. Sochockha ve ark. (104) yaptigi ¢calismada bizim ¢alismamizla benzer
sonuclara ulasmistir, okullarin %40'inda personelin kan sekeri seviyelerini 6l¢me, siddetli
hipoglisemi semptomlarina tepki verme veya hipoglisemi semptomlarin1 tanima yetenegi
olmadig tespit edilmistir. Gutiérrez-Manzanedo ve ark. (95) ¢alismasinda ankete katilanlarin
biiytik ¢ogunlugunun semptomlar (%74,2) ve hipoglisemi tedavisi (%85,9) ile ilgili sorular
dogru yanmitladigr bildirilmistir. Bolgesel farkliliklar, gelismislik diizeyinin ve tip 1 diyabet
egitim imkanlariin farkli olmas1 6gretmenlerin bilgi diizeyinde farkliliklar olusturmaktadir,
ancak tiim tip 1 diyabetli ¢ocuklarin taninmaya fark edilmeye ayn1 oranda ihtiyaci vardir.

Tip 1 diyabet tanili kisilerin sosyal hayata katilimi kisitlamalarin olup olmadigi, aile
yasami, okula devamlilig1, profesyonel is hayatinda ki varlig1 sorgulandiginda, katilimcilarin
%78,6s1 kisilerin giinliik yasamina, %78,1°1 okula devam edebileceklerini biliyordu. %69,6’s1
ders basarilarinin digerlerinden diisiik olmadigini, %68,8’1 kisilerin profesyonel calisma
hayatina katilabilecegini, %64,3’li ¢cocuk sahibi olabileceklerini belirtmisti. Diyabet tanili
kisilerin, ¢cocuklarmin tip 1 diyabetli olup olmayacagi konusunda bilgisi olmayan gretmen
sayist (%62,1) oldukea fazlaydi. 1977 yilinda yapilan Ludviggson ve ark. (116) ¢alismasinda
O0gretmenlere yoneltilen tip 1 diyabetli 6grencilerin kariyer segiminde problemleri olur sorusuna
beden egitimi 0gretmenlerinin %61°1, diyabetli 68rencisi olan sinif §gretmenlerinin %67’si,
diyabetli 6grencisi hi¢ olmamis sinif dgretmenlerinin ise %70°1 evet cevabini vermistir.
Diyabetli kisilerin zamanin kosullarina gore insiilin, glukagon, glukometre gibi tedavi igin
gerekli olan materyallere ulagsmasi konusunda zorluklar olabilir, ancak giiniimiizde kolay
ulagilabilir ve kullanimi daha kolaydir, kisilerin istedigi kariyeri se¢mesinde ekstra durumlar

disinda ¢ok biiyiik zorluklarla karsilagilmamaktadir. Pilotlukta belli bir seviyenin iistiinde goz
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bozuklugu olmamas1 gerektigi gibi, 6zel mesleklerde, 6zel kosullar sadece diyabete 6zgii
degildir. Chatzistougianni ve ark. (103) ¢alismasinda katilimcilarin %93,3’1 ¢ocuklarin okulu
birakmasina gerek olmadigimi biliyordu. Suudi Arabistan’da yapilan ¢alismada katilimcilarin
%45,7’si diyabetin okul performansini engellemedigini diisiindiigiinii belirtmistir (110).
Literatiirde diyabet tanili kisilerin ¢ocuk sahibi olma ve ¢ocuklarinin diyabet durumunun
bilgisinin sorgulandigi bir ¢aligma bulunamadig i¢in karsilastirma yapilamamastir.
Katilimcilarin biiyiik bir kismi %85,4 diyabetin bulasic1 bir hastalik olmadigini
bilmektedir, %13,8’lik bir kism1 ise bu konuda bilgi sahibi olmadigii belirtmistir. Istanbul’da
2019 yilinda yapilan bir ¢aligmada katilimeilarin %96°s1 diyabetin bulasict olmadigini bildigi
saptanmustir (98). Chatzistougianni ve ark. (103) ¢alismasinda da diyabetin bulasict olmadigi
katilimeilarin %92,53°1 tarafindan biliniyordu. Almohaileb FI ve ark. (113) calismasinda
ogretmenlerin yliksek oranda (%94,3) diyabetin bulasici bir hastalik olmadigi bilindigi
belirtilmistir. Diyabet egitimi hastalik {izerine en basit bilgileri dahi icermeli ve diyabetin
bulasici olmadigi anlatilarak diyabetli kisilerle iliskiden kaginilmamasi gerektigi anlatilmalidir.

Ogretmenlerin %50,4°ii diyabet tedavisinde insiilin kalemleri veya pompa kullanildigint
biliyordu. Benzer sekilde Chatzistougianni ve ark. (103) g¢alismasinda da katilimcilarin
%356,801 insiilinin enjeksiyon veya pompa ile uygulandigini biliyordu. insiilin ignesi daha ¢ok
kullanilan ve karsilasma ihtimali daha fazla olan bir tedavi seklidir. Pompa tedavisi insiilin
kalemlerine gore daha yeni bir protokoldiir ve daha az yaygindir, 6gretmenlerin daha az oranda
bilmesi beklenen bir durumdur.

Diyabetin 6nlenemez bir hastalik oldugu ve as1 ile korunamayacagimizi bilen 6gretmen
sayis1 106 (%47,3) olarak belirlendi, bu konuda bilgisi olmayanlarin oran1 da olduk¢a ytiksekti
(%45,1). Tip 1 diyabette zamanla komplikasyonlarin gelisebilecegini bilenlerin sayisi oldukca
azdi, toplam katilimcilarin %9,4’{inii olusturmaktaydi. Almohaileb ve ark. (113) ¢alismasinda
diyabetin tedavi edilebilir hastalik olmadigin1 bilenler katilimecilarin %43,3’tiydii. Su anki
bilgilerimizle diyabet 6ngoriilemez ve dnlenemez bir hastalik olmakla birlikte kesin bir tedavisi
de yoktur. Hayat boyu devam eden takip ve tedavi siirecini igermektedir. Cocuklarin okulda
gecirdikleri siirede kan sekerinin regiilasyonun saglanmas: komplikasyonlardan daha ge¢ bir
donemde etkilenmeyi saglayacaktir. Her okulda saglik ¢alisan1 olmadigi i¢in dncelikli olarak
servis soforiinden kantin ¢alisanina, temizlik gorevlisinden yonetici boliimiine kadar herkesin
egitim almas1 dnerilmektedir. Pal ve ark. (117) Ingiltere’de yaptig1 calismada okul personelinin
diyabet egitimi almasi kan sekeri Olgmesi ve insiilin yapabilecek yeterlilige erigmesi

saglandiginda diyabetli cocuklarin kan sekeri regililasyonunun uzun dénemde daha basarili
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oldugu tespit edilmistir. Cocuklarin HbAlc degerleri personel egitimi 6ncesi 8,38 iken, egitim
sonrast degerlerin 7,58°e kadar diistiigii tespit edilmistir. Bu ¢alismada goriildiigli gibi diyabet
egitimi diyabetin yonetilmesinde oldukg¢a faydalidir ve komplikasyonlarin geciktirilmesini
saglamaktadir.

Ogretmenlerden %25’ tip 1 diyabetin beslenmeden bagimsiz olustugunu, sekerli gida
tilketimiyle ilgili olmadigint biliyordu. Almohaileb ve ark. (113) Suudi Arabistan’da yaptigi
calismada diyabetin obezite iliskisi sorgulandiginda katilimcilarin %79,6’s1 iliskisi oldugunu
belirtmistir. Bu ¢alismada 6gretmenlerin diyabet bilgisi sorgulanmis ama c¢esitlerinin ayrimi
yapilmamistir. Katilimeilarin tip 1 ve tip 2 diyabet ayrimimi bilmedigi i¢in tip 2 diyabetle ile
benzer oldugunu diistinerek beslenme kilo alimu ile ilgili olduguna karar vermis olabilirler.

Calismamizda katilimcilarin %60,7’si tip 1 diyabetin acil tedavi edilmesi gereken bir
hastalik oldugunu biliyordu, literatiirde bu konu iizerine bir degerlendirme bulunamadig: i¢in
karsilagtirma yapilamamustir. Tip 1 diyabet tanis1 genelde hiperglisemi ve hiperglisemiye bagl
akut komplikasyonlar ile konulur. Tip 2 diyabetten farkli olarak yasam tarzi degisikligi, kilo
verme, oral antidiyabetik ilaglar tip 1 diyabet tedavisinde asla ilk secenek degildir. Tip 1 diyabet
tanisi alan kisinin hemen insiilin tedavisine baglamasi ve viicuttaki mutlak insiilin eksikliginin
yerine konmasi gerekir.

Katilimcilarin biiyiik cogunlugu okulda saglik ¢alisanin bulunmasinin (%42) diyabetli
ogrenciler icin en faydali durum oldugunu bildirdi. Diyabet egitimi verilmesinin de (%38,8)
yiiksek oranda faydali olacag: diigiincesi belirgindi. 2004 yilinda Olson ve ark. (118) yaptigi
kronik hastaliklart olan cocuklarin okulda yonetimleri ile ilgili ¢aligmada Ogretmenlerin
cogunlugu (%77-82) astim, epilepsi, HIV, tip 1 diyabet gibi hastaliklarin yonetimindeki
endiselerinin saglik calisan1 destegi ile daha kabul edilebilir bir durum oldugunu bildirmistir.
Wagner ve ark. (119) yaptigi calismada katilimeilarin %71°1 tip 1 diyabetli 6grencilerin kan
sekeri Olgmesi i¢in en uygun ortamun okul hemsiresinin ofisinin oldugunu bildirmistir.
Amillategu ve ark. (120) calismasinda tip 1 diyabetli 6grencilerin ebeveynlerine gore diyabet
yonetimi i¢in en O6nemli konunun okul personelinin temel diyabet egitimi almas1 ve okul
hemsiresinin bulunmasi oldugu saptanmistir. 2008°de Ispanya’da ebeveynler, tip 1 diyabetli
ogrenciler ve 0gretmenler arasinda yapilan bir ¢aligmada, tip 1 diyabetli cocuklarin ihtiyaglar
degerlendirildiginde yazili diyabet egitiminin, glincellenmis bilgilerin sik tekrarinin, okullarda
saglik calisaninin bulunmasinin arastirmaya katilan 3 grup i¢inde cok faydali olacagi
konusunda ebeveynler %95, 6gretmenler %99 fikir birligi saglanmistir (121). Al Duraywish ve

ark. (110) calismasinda 6gretmenlerin %89,4°1 okulda saglik ¢alisant olmasini destekledigini
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bildirmistir. Egitim fakiiltesi mezunu olan, tip egitimi almayan bireyler olarak 6gretmenlerin
bilmedikleri bir durumdan tedirgin olmalar1 ve sorumluluk almaktan ¢ekinmeleri beklenen bir
durumdur. Hastalik konusunda egitimli ve hastaligin nasil yonetilecegini bilen birinin, Ki bu
kisi okul hemsiresi veya doktor olabilir, okulda bulunmasi, hem 0&grencinin hayatini
kolaylastiracak hem de 0gretmenin sorumlulugunu azaltacaktir. Calismalarin sonucuna gore
Ogretmen, veli ve 6grencinin hem fikir oldugu konular okulda saglik ¢alisani bulunmasi ve okul
personelinin diyabet egitimi almasidir. Resmi kurumlar tarafindan okullarda saglik goérevlisi
bulundurulmas1 ve okul personelinin diyabet egitiminden daha verimli faydalanabilmesi i¢in
calismalar baslatilmalidir. Bu konu {izerine daha ¢ok calisma yapilmalidir.

Katilimeilardan 92 kisi (%41,1) 6grencisinde hipoglisemi belirtileri olursa ilk 6nce
ailesine haber verecegini belirtmisti. 54 kisi (%24,1) 112’yi arayacagini, 44 kisi (%19,6) ise
kan sekerini dlgecegini bildirmisti. Ogretmenlerden cocuk sahibi olanlarin daha fazla oranda
kan sekerini Ol¢tiigli ve 112’yi aramay1 tercih ettigi saptanmistir. Ebeveyn olmak empati
yaparak aileleri daha iyi anlamay1 saglamis olabilir, bu nedenle ¢ocugu olan 6gretmenler ilk
miidahaleyi yapmak icin kan sekerini dlgmeyi ayrica korumaci yaklasip tedbirli davranarak
112’yi aramayi tercih etmis olabilirler. Kronik hastalig1 olanlar olmayanlara gére daha fazla
oranda kan sekeri bakmay: tercih etmisken, olmayanlar tatli yedirme ve diger yontemleri tercih
etmisti. Okulda saglik calisani olan 6gretmenler beklenen sekilde 6grenciyi saglik gorevlisine
(okul hemsiresi) yonlendirmeyi tercih etmistir. Diyabet egitimi alan katilimcilar hipoglisemide
ilk 6nce kan sekerinin dlcililmesi gerektigini bildikleri i¢in kan sekeri bakacaklarini belirtmistir.
Egitim almayanlar ise cocugun sorumlulugunu almaktan korktugu i¢in hemen 112’yi aramayi
tercih etmis olabilir. Calisma grubumuzda 22 §gretmen yonetici pozisyonunda ¢aligmaktaydi
ve i¢lerinden 10 kisi tip 1 diyabetle ilgili egitim almisti. Bu oran sinif 6gretmenleri i¢inde
oldukea diisiiktli. 167 6gretmen i¢ginde sadece 25 6gretmen egitim almisti. Benzer sekilde kronik
hastalig1 olan bireylerin olmayanlara gore diyabet egitim alma orani daha fazlaydi. Kronik
hastalig1 olanlarin %20°’si1 hastalig1 olmayanlarin ise %16,5’1 diyabet egitimi almisti. Diyabet
egitimi ile bilgi diizeylerinin ve hastalik yonetiminde Ozgilivenlerinin artmasi olasidir, bu
yiizden yonetici pozisyonunda calisan katilimeilarin ilk 6nce kan sekeri Olglip sonra gerekli
islemleri yapmayi tercih etmis olmasi beklenen bir sonugtur.

Ogretmenlerin tip 1 diyabetli Ogrencilere karst tutum ve yaklasimlarinmn
degerlendirilmesi i¢in hazirlanan sorular sadece daha oOnce tip 1 diyabetli 6grencisi olan

Ogretmenlere yoneltilmistir. Calismamizda 40 6gretmen bu kosulu saglamaktaydi.
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Calismamizda simdi veya daha Once diyabetli 6grencisi olan &gretmenlerden 25’1
(%87,5) 6grencilerinin 6zel durumunu okul yonetimine bildirdigini belirtti. Ludwiggson ve ark.
(116) calismasinda okul doktoru ve hemsiresine yoneltilen ‘6grenci durumunu diger ¢ocuklara
sOylemeli mi?’ sorusuna doktorlarin %67°si, hemsirelerin ise %97’si evet cevabini vermistir.
Polonya’da yapilan ¢alismada 6gretmenlerin tamami (%100) ¢ocugun durumunun okul miidiirii
ve sinif 6gretmenine bildirilmesinden yanaydi (104). Tip 1 diyabetli 6grencinin okul hayatini
kolaylastirmak icin ecza dolabi olusturulmasi, insiilin yapma odasi diizenlenmesi, acil
durumlarda aranacak kisiler listesi, acil durum plani hazirlanmasi gereklidir. Tiim bu
hazirliklarin yapilabilmesi ve ¢ocugun sorumlulugunun sadece siif 6gretmeninde olmamasi
icin ¢ocukla ilgilenen okul ¢alisanlarinin durumu bilmesi faydali olacaktir.

Ogretmenlerin tip 1 diyabetli 6grencilere yardimc1 olmak amaciyla en ¢ok velisinin
okulda bulunmasina, ihtiya¢ halinde ¢ocugun velinin yanma gitmesine izin verdigi tespit
edilmistir, en ¢ok destek saglanan ikinci konu ise 6grencinin kacirdigi dersler igin telafi
diizenlenmesiydi. Ogretmenlerin tip 1 diyabetli 6grenci i¢in en az destek olabildigi konunun
karbonhidrat sayimi (%1,2) ve glukagon uygulamasi (%1,2) oldugu saptanmistir. Onal ve ark.
(111) Van’da yaptig1 calismada 6gretmenlerin %71,5’1 tip 1 diyabet nedeniyle dersi kagiran
Ogrencileri icin telafi dersi yapacagini belirtmistir. Calismamizda 6gretmenlerin en ¢ok velinin
okulda bulunmasina izin vermesi, 6grencinin sorumlulugunu ailesi ile paylagsmak, 6grencinin
tedavisinin en uygun sekilde yapilmasini saglamak, hem de diyabetli 6grenci i¢in ayiracagi
enerji ve dikkati tiim simifa ayirarak verimliligini arttirmak istemesinden kaynaklandigi
diistiniilmiistiir. Telafi derslerinin 6grencinin yasadig1 zorluklara kendi mesleki becerileriyle ek
bir egitim veya sorumluluk almadan yapabilecekleri en kolay destek olmasi nedeniyle daha
yiiksek oranda tespit edilmis olabilir. Glukagon yapilmasi ve karbonhidrat sayim1 kompleks ve
daha az bilinen, belirli bir egitim sonrasi yeterli bilgi diizeyi ile yapilabilecek uygulamalardir.
Her 6gretmen bu bilgi diizeyine uygun egitimi almadig1 i¢in glukagon yapmak ve karbonhidrat
hesaplamasi1 konusunda daha az destek vermeleri beklenen bir durumdur. Diyabet egitimi
ogretmenlerin bilmedikleri ve yonetimi karmasik olan bir hastalik konusunda giliven
kazanmalar1 saglamaktadir. Ayrica oOgrenciye verecekleri destegin cocugun hayatini
etkileyecek Olciide onemli oldugu gercegini kavramalarr egitime olan isteklerini ve egitim
sonrasi 6grencilere destek vermek istedikleri konular1 arttiracaktir.

Calismamiz da daha once diyabetli 6grencisi olan 6gretmenlerin %77,52°i diyabet ve
diyabetli 6grenci hakkinda bilgi vermek amaciyla kendisiyle iletisime gegen kimsenin

olmadigini bildirmisti. Diyabet tanil1 6grencilerin takipli oldugu kurum veya doktoru tarafindan
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¢ocugun durumu, diyabet ile ilgili bilgi ve iletisim numaralarinin bulundugu bir belgenin okula
gonderilmesi veya gonderilmek lizere aileye teslim edilmesi veya saglik kurumundan bir
calisanin okulla veya Ogretmenle direkt baglantiya ge¢mesi ‘Okulda Diyabet Programi’
kapsaminda Onerilmektedir. Okulda diyabet programi Ogretmenler ve veliler tarafindan
bakildiginda hala ¢ok az bir kesim tarafindan bilinmektedir (98). Bu durum 6gretmenlerin,
Ogrenci ve veliden ya da ailelerin, 6gretmen ve okuldan beklentileri ve sorumluluklari konusunu
cevapsiz birakmaktadir. Etkili bir diyabet yonetimi i¢in aile ve ¢ocuk, tiim okul personeli, saglik
merkezi arasinda devamli, tekrarlayan ve anlagilir bir bilgi akisi ve destegine ihtiya¢ vardir.

Calismamiz da 6gretmenlerin %12,5°1 diger velilerden soru yoneltildigini ve sorularin
diyabet bilgisi ve destek olmak amacl yapilabilecekler hakkinda oldugunu bildirdi. Okuldaki
diyabet tanili 6grenciler i¢in zor olan sadece hastalikla ugrasmak degildir, diger ¢ocuklar ve
veliler de diyabetli 6grenci igin karsilasilmasi ve ¢Oziilmesi gereken bir konudur. Veliler
diyabet hakkinda bilgi edinmek, diyabetli 6grenciye yardimeir olmak ya da bulasiciliktan
korkup simif degistirmek i¢in 6gretmen ile iletisime ge¢cmis olabilir. Tip 1 diyabetli 6grenci ve
ailesinin onay1 alinarak, talep edilmesi durumunda diger veliler ve 6grencilere de diyabet
hakkinda bilgi verilmesi saglanmalidir.

28 odgretmen (%70) her yil egitim gretim donemi baslamadan once diyabet tanili
ogrencisinin velisi tarafindan hastaligin seyri ve Ogrencinin tedavisindeki degisiklikler
hakkinda bilgilendirildigini, 12 6gretmen (%30) ise bilgilendirme olmadigini belirtmisti.
Bechara ve ark. (108) ¢aligmasinda okul personelinin %941 diyabetli 6grenciye destek olmak
i¢in aileler ile diizenli iletisim kurmanin faydali olacagi konusunda hem fikirdi. Diyabet tedavisi
temelde insiilin ve karbonhidrat sayimu ile ilerlese bile yasa ve ¢cocugun kilosuna gore insiilin
dozu ve beslenme diizenindeki karbonhidrat miktar1 degistirilmektedir. Hasta insiilin kalemi
yerine pompa tedavisine baslamis olabilir, kisinin viicut agirligr arttikca ciddi hipoglisemi
durumunda uygulanacak olan glukagon dozu da degismektedir, bu degisiklerden haberdar
olmak dgretmen ve dgrencinin okulda gecirdigi zamani daha giivenli hale getirerek her ikisinin
de akademik performansini olumlu etkileyecektir.

Katilimeilarin %15’inin diger velilerle goriliserek Ogrencilerin 6giin saatleri {lizerine
degisiklik yapilmas1 konusunda goriis birligine vardigi tespit edilmistir. Ulkemizde tam giin ve
yarim giin egitim veren okullar mevcuttur. Cocuklarin 6gle yemegi saati okullarin bitis saatine
gore veya okuldaki yemek saatine denk geldigi i¢in 6gretmenler ek bir diizenlemeyi gerekli
gormemis ya da Ogrencinin hasta olarak ayrim gormemesi i¢in bu durumu konusmamis

olabilirler.
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Okulda glukagon uygulamasi i¢in aile onay formu imzalanmasi gerektigi katilimcilarin
%77,5’1 tarafindan bilinmiyordu. Glukagon onam formunun okul ve aile arasinda karsilikli
olarak onaylanmasi gerekmektedir. 3 68retmen aile onay1 olmadigi i¢in imzalanmadigini, 6
ogretmen (%15) karsilikli olarak onaylandigini bildirmistir. Amillategui ve ark. (121) yaptigi
tip 1 diyabetli 6grenciler, ebeveynler ve 6gretmenlerin katildig1 ¢alismada, ebeveynler (%20)
ve ¢ocuklar (%26) sinav oncesinde veya sirasinda bir veya birden fazla hipoglisemik atak
yasandigini bildirmis, bununla birlikte, 6gretmenlerin %92'si bu tiir belirtileri gérmediklerini
belirtmis. Ug grubun %46-51'i okulda hi¢ glukagon olmadig1 ve ozellikle 6gretmenlerin %8'i
glukagonun ne igin kullanildigmi bilmediklerini ifade edilmistir. Ogretmenlerin %14
ebeveynlerin ise %?25’1 okulda gerekirse glukagon uygulayabilecek birinin oldugunu
diistindiigii bildirilmisti. Ciddi hipoglisemi olgular1 daha az olmakla birlikte hayat: tehdit eden
bir komplikasyondur. Glukagonun biling kayb1 yasandiginda uygulanmas: gerekir. Insiilinden
farkli olarak intramuskuler yapilir. Glukagon kiti toz seklinde bir ilag ve enjektor icinde bir sivi
ile gelir bu maddelere uygun dozlarda karistirilarak kullanima hazir hale gelir. Ogretmenlerin
hastadan korkmasi, ailenin okul personelinin egitim ve bilgisine giivenememesi, ¢ok nadir
yapilan bir islem oldugu i¢in bu konuda okul personelinin pratiginin olmamas1 beklenen bir
durumdur ve glukagondan uzak durmalarina neden olabilir. Ancak hastaya dokunmamalarinin
glukagon yapmalarinda ¢ok daha zararli oldugu ve cocugun Oliimiine sebep olabilecegi
anlatilmalidir.

Katilimeilarimizin ¢ok biiyiik bir kismi (%82,5) 14 Kasim Diinya Diyabetliler Giinii
amaciyla herhangi bir etkinlik diizenlenmedigini bildirdi. Bu giiniin 6nemine 6zel olarak
okullarda poster sunumu, seminer planlanmasi, bilinglenmeyi ve farkindalig1 arttirmak adina
etkinlikler diizenlemek dgrencinin yararina olacaktir. Ogretmenler Diyabet konusunda bilgisini
yeterli gormedigi ya da tip 1 diyabet hastasi ¢ocugun daha fazla dikkat ¢ekip yargilanmamasi
icin Ozel giinleri etkinlik olmadan gecirmis olabilir.

Katilimcilarin  diyabet bilgisini degerlendirmek amaciyla yoneltilen 31 sorudan
ortalama dogru sayis1 16,3036 + 7,91642°dir. Ortalama deger tiim sorularin yarisindan ¢ok az
yiiksektir. Katilimeilarin %45,98°1 ise grup ortalamasinin altinda kalmistir. Bekar katilimcilar
evlilere gore, cocugu olmayanlar olanlara gore, okulda saglik calisan1 olmayanlar olanlara gére
daha yiiksek dogru ortalamasina sahiptir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Ailesinde diyabet tanisi olanlarin ve daha once tip 1 diyabetli 68rencisi olanlarin dogru sayisi
digerlerinden istatistiksel olarak anlamli fark yaratmayacak kadar fazladir. Ek olarak simif

ogretmenleri ve brans 6gretmenlerin dogru sayisi ortalamasi diger branglara gore daha fazladir
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ama yine istatistiksel anlamli fark yoktur. Bradbury ve ark. (96) yaptigi ¢alismada tiim
dgretmenler igin 18 soru iizerinden ortalama puan 10,4 olarak tespit edilmistir. Ogretmenler
yasa, meslekteki yilina veya okul tiiriine gére gruplandirildiginda toplam puanlarda istatistiksel
anlamli farklar tespit edilmemistir. Ogretmenlerin branslar arasinda ise anlamli farklilik oldugu
gbzlenmistir, fen ve biyoloji dgretmenlerinin ortalama puanlar1 (14-13) diger 6gretmenlerin
ortalama puanlarindan (9.92) anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (96). Henderson’in (122)
calismasinda daha onceki caligmalar 6rnek alinarak puanlama sistemi kullanilmis ve %75 ve
tizeri soruya dogru cevap verenler yeterli, %50-75 aras1 dogru cevap verenler yetersiz bilgili,
%50 altinda soruya dogru cevap verenler ise ¢ok yetersiz olarak tanimlanmigtir. Buna gore
katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun yetersiz bilgiye sahip oldugu belirtilmistir, 97 kisiden 31
katilime1 %75 ve lizeri dogru soruyu cevaplamistir, katilimcilarin bilgi diizeyinin genel olarak
diisiik oldugu bildirilmistir. Henderson’un (122) calismasinda bizim ¢aligmamizla uyumlu
olarak bilgi diizeyi ve cocuk sahibi olmak arasinda istatistiksel anlamli fark olmadigi
saptanmistir. Giiney Ispanya’da Gutiérrez-Manzanedo ve ark. (95) yaptig1 calismada
katilimcilarin %58'inin yeterli bilgiye sahip olmadig: (7 puan ve alt1), %36,9'unun temel bilgiye
sahip oldugu (8-12 puan) ve yalnizca %5,1’inin etkili bir destek olmaya uygun bir puan
alabildigi (13-16 puan) bildirilmisti. Bu c¢alismada ayrica, daha az mesleki tecriibeye sahip
Ogretmenlerin ve brang 6gretmeni olarak gorev yapan beden 6gretmenlerinin bilgisinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (95). Calismamizda benzer sekilde Ggretmenlerin yasi ve
diyabet ile ilgili sorularda dogru sayis1 arasinda ¢ok zayif negatif korelasyon goriilmiistiir. Yas1
geng olanlar daha yiiksek dogru sayisina sahiptir. Januszczyk ve ark.(105) calismasinda stajyer
Ogretmenlerin diyabet bilgi diizeyi degerlendirmesinde katilimcilin sadece % 18 inin sorularin
%751 ve fazlasma dogru yanit verdigi ve bilgisinin yeterli oldugu tespit edilmistir ayrica bu
caligmada tip 1 diyabet egitimi alanlarin bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Siminerio ve ark. (99) yaptig1 ¢alismada d6gretmenlerin diyabet bilgisi egitim dncesi ve sonrasi
degerlendirilmis ve egitim Oncesi ortalama puan 75 + 11,0, egitim sonrast 94 + 4,1 olarak
saptanmig, egitim Oncesi ve sonrasi puanlar arasinda anlamh farklilik oldugu belirtilmistir.
Smith ve ark. (109) calismasinda, ncesinde egitim almig olan bireylerin ilk testteki sorulari
daha yiiksek oranda dogru cevapladigi, 6gretmenlerin egitim oncesi ve sonra bilgi diizeyleri
degerlendirildiginde son testteki artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir. Bizim
calismamizda da literatiirle uyumlu olarak tip 1 diyabet egitimi alan 6gretmenlerin almayanlara
gore dogru sayisinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gozlenmistir. Tip 1 diyabet {izerine

egitim almak giiniiniin ¢ok biiyiik bir kismin1 okulda geciren ¢ocuklarin konforu, giivenligi ve
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hayata devamliligi, 6gretmenlerin ise kendini daha 6zgiivenli ve yeterli hissetmesi ayrica
Ogrencinin ihtiyaglarina cevap verebilmesi acisindan dnemlidir.

Kendi calismamizda genel olarak oOgretmenlerin yarisindan fazlasi hipoglisemi
belirtilerini dogru yanitlamis olmasina ragmen katilimecilardan sadece %19,6’s1 hipoglisemi
belirtileri olan bir cocugun ilk basta kan sekerini dlgecegini bildirdi. Ogretmenler en ¢ok aileye
haber vermeyi %41,1 ve 112’yi aramay1 %24,1 tercih etmisti. Yetersiz egitim ile bilgi eksikligi
cocugun sorumlulugunu almaktan korkmak ve yanlis ya da eksik miidahale ile
sonuclanmaktadir. Isve¢'te yapilan bir arastirma, Ogretmenlerin diyabet ve akut
komplikasyonlar konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklarini, hipoglisemi belirtilerini bilseler
dahi hipoglisemiyi tedavi etmeyi bilmediklerini ortaya koymustur ve Ludvigsson (116)
ogretmenlerin  %60-80'inin diyabetik Ogrencilerle basa ¢ikmak igin bilgilerinin yetersiz
oldugunu diisiindiigiinii bildirmistir. Istanbul’da yapilan diger bir ¢alismada Sgretmenlerin
cogunun, hastaligi ve hastaligin akut belirtilerini taniyabildigi yalniz 6énemli bir kisminin
hastaligin akut komplikasyonlarindan hipogliseminin miidahalesinde yetersiz bilgiye sahibi
oldugu bildirilmistir (98). MacMillan ve ark. (123) yaptigi ¢alismada hem ilkokul hem ortaokul
ogretmenlerinin diyabet bilgisinin sinirhi oldugu ve bazi katilimcilarin hipoglisemi bilgisinin
¢ok az ya da hi¢ olmadigini saptanmigtir. Gormanous ve ark. (100) ¢alismasinda 6gretmenlerin
diyabet hakkinda bilgi diizeyleri diisiik olarak bildirilmis, 6zellikle hipoglisemiyi tanima,
belirtilerin farkina varma konusunda eksik ve hipoglisemi tedavisi i¢in yetersiz olduklarini
saptamistir.

Kendi ¢calismamizda ailesi disinda diyabetli tanidig1 olan kisilerin diyabet ile ilgili dogru
sayis1 diyabetli tanidig1 olmayanlara gore anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur. Ayrica
calismamizda kisilerin bireysel olarak diyabetli bireylere maruziyeti degerlendirmek icin,
etrafinda insiilin kullanan kisi varligi, daha once kan sekeri 6lgmiis olmasi, insiilin uygulamis
olmasi durumu sorgulanmistir ve ¢evresinde insiilin kullanan birey olanlarin, daha 6nce kan
sekeri Olgmiis olanlarin, daha Once insiilin uygulamis olanlarin dogru sayisin1 bunlari
yapmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Gormanous ve ark. (100)
caligmasinda ailesinde veya ¢evresinde diyabetli birey olan kisilerin, diyabetli tanidig1 olmayan
kisilere gore diyabet semptomlari, hipoglisemi semptomlari, hipogliseminin uygun tedavisi
konusunda anlamli olarak daha dogru bilgiye sahip oldugu bildirilmistir. Henderson’in (122)
Ingiltere’de egitim fakiiltesi dgrencilerinin diyabet egitimi {izerine calismasinda, ailesinde

diyabetli birey bulunanlarin bilgi diizeyinin anlamli derecede yiliksek oldugu bulunmustur.
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Bireysel olarak diyabete maruz kalmak aile liyesi, okul arkadasi, is arkadasi, es, sevgili, 6grenci
fark etmeksizin diyabetli kisiden bilgi edinmeyi ve bilgi diizeyinin artmasini saglamistir.
Bir¢ok calismada oldugu gibi calismamizda da beklenen sekilde diyabet egitimi alan
kisilerin almayanlara gore daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu saptanmisti. Egitim alinan
yere gore karsilastirmada ise saglik calisanindan veya okulda diyabet egitiminden egitim
almanin istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi saptanmistir. Okulda diyabet egitimi
doktorlar gdzetiminde hazirlanmistir ve gerekli hallerde doktorlar tarafindan okullarda seminer
seklinde egitim verilmistir. Profesyonel saglik bilimciler tarafindan hazirlanan dogru egitim her

zaman faydali olacaktir.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda yapilan bu

calismada, Edirne il merkezinde bulunan ilkokullarda gérev yapan 6gretmenlerin tip 1 diyabet

hakkinda bilgi, tutum ve tip 1 diyabetli 6grencilere yaklasimlarinin degerlendirilmesi ve bunu

etkileyen faktorlerin belirlenmesi hedeflendi. Calismamizin sonuglari sdyle 6zetlenebilir:

1.

Ogretmenlerin biiyiik bir kism1 okullarmda tip 1 diyabetli dgrenci varligi ya da
yoklugundan haberdar degildi. Tim okul personelinin 6zel durumu ile ilgili
bilgilendirilmesi, 6grencinin negatif ayrimcilifa ugramasina izin vermeden destek
olunmasi saglanmalidir.

Okullarin ¢ok azinda saglik calisant mevcuttu. Bu durum G&gretmenlerin yetkin
olmadiklar1 tibbi durumlar i¢in fazladan sorumluluk ve is yiikii getirmektedir. Okullarda
saglik gorevlisi bulunmasi i¢in ¢aligmalar planlanmalidir.

Ulkemizde okullarda diyabet farkindaligini arttirmak amaciyla diizenlenmis online ve
iicretsiz ulasilabilecek c¢esitli programlar mevcuttur. Ancak Ogretmenlerin biiyiik
cogunlugu diyabet egitimi almamuisti, tiim katilimcilarin %17,4 {iniin diyabetli 6grencisi
olanlarin ise sadece %37,5’inin diyabet egitimi aldig1 saptanmaistir.

Tip 1 diyabet egitiminin 6gretmenlerin bilgi diizeyini arttirdidi, diyabet yOonetme
konusunda daha bilingli ve kendine giivenli olmalarini sagladigi tespit edilmistir. Sadece
diyabetli 6grencisi olan dgretmenin degil tiim personelin egitim igin bilgilendirilmesi
ve egitime katilimi1 saglanmalidir.

Tip 1 diyabette erken tani klinik tablo kotiilesmeden tedavinin baslamasini saglayacagi

icin belirtileri bilmek, cocuktan sliphelenmek, doktora yonlendirilmesini istemek
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hayatin1 kurtaracaktir. Diyabetin taninmasi ise egitim ile miimkiindiir. Calismamizda

cok az katilimcinin diyabet belirtilerini dogru bildigi saptanmustir.

6. Katilimcilar hipoglisemi belirtilerini tanimasina ragmen hipoglisemi yonetimi
konusunda yeterli degildi, aileye veya 112’ye haber vermeden kan sekeri bakabilecek
Ogretmen sayisi oldukca diislik saptanmaistir.

7. Ogretmenlerin en az bilgili olduklar1 konularin hipoglisemi degeri, glukagon kullanim
amaci ve karbonhidrat sayimi oldugu tespit edilmistir. Bu eksikleri tamamlamak i¢in
caligmalar yapilmalidir.

8. Ogretmenler ailenin okulda kalmasma izin vererek ¢ocugu giivende tutmaya
caligmaktadir. Sirdiiriilebilir bir ¢6ziim olmamakla beraber ¢ocugun psikososyal
gelisimi icin kisitlayici olabilir. Ogretmenlerin diyabetin aile, okul ve saglik kurumu
tarafindan birlikte yiiriitiildiiglinti bilmesi ve her konuda destek alabileceginin farkinda
olmas1 saglanmalidir.

9. Tip 1 diyabet spor yapmaya, okul takimlarinda gorev almaya, profesyonel sporcu
olmaya engel degildir aksine diyabet tedavisinde diizenli spor Onerilmektedir,
Hipoglisemiden korkarak ¢ocuklar okul aktivitelerden uzaklagtirlmamalidir. Aile ve
saglik ¢alisaninin destegiyle okul yonetimi bu konuda bilgilendirilmelidir.

Tip 1 diyabetin siklig1 Tiirkiye’de ve diinyada giderek artmaktadir, bu artis okullarda
daha sik tip 1 diyabet Ggrencisi olacagi anlamina gelmektedir. Tip 1 diyabet heniiz kesin
tedavisi olmayan, hayat boyu izlem gerektiren 6nemli bir hastaliktir. Kan glikoz regiilasyonu
diyabet tedavisinin temel hedefidir. Glisemik hedeflere ulasmak hastaligin seyrini,
komplikasyonlari, kisinin yasam omriinii etkilemektedir. Ilkokul ¢agi, cocuklarin kimliginin
sekillenmeye, benlik algisinin olusmaya basladigr donemdir, ancak hastaligin1 yonetebilecek
yeterli kognitif beceriye sahip degildirler, yetiskin bireylerin gézetimine ve destegine ihtiyaglari
vardir. Giiniiniin ¢ok biiyiik bir kismin1 okulda gegiren ¢ocuklar i¢in en uygun ve en 6nemli
destek dgretmenleridir. Ogretmenlerin diyabet ile ilgili bilgi eksiklikleri tespit edilmeli ve
diyabet egitimiyle bir gocugun hayatin1 degistirebileceklerinin farkina varmalari saglanmalidir.
Diyabetin yagsami etkiledigi ama yasami engellemediginin 6nemi vurgulanmalidir.

Calismamiz Edirne’de ilkokul &gretmenlerine yapilmis olup, okullarin kosullarinin
tyilestirilmesi, 6gretmenlerin ve diyabetli 6grencilerin ihtiyaglarinin saptanmasi ve giderilmesi
icin tim Tiirkiye genelinde O6gretmenler, diyabetli 6grenciler ve velilerin dahil edildigi

caligmalar yapilmalidir.
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OZET

Calismamizin amaci Edirne il merkezindeki ilkokullarda gérev yapan 6gretmenlerin tip
1 diyabet hakkinda bilgi, tutum ve diyabetli 6grencilere yaklasiminin degerlendirilmesi ve buna
etki eden faktorlerin tespit edilmesidir.

Calismanin evrenini Edirne il merkezindeki ilkokullarda gorev yapan 427 6gretmen
olusturmaktadir. Evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. 224 6gretmenin anketi kabul
edilmis olup, evrenin %52,45’sine ulagilmistir. Veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan 69
sorudan olusan anket yardimiyla toplandi.

Calismaya katilan Ogretmenlerin %75,4’0i kadin, %?24,6’1 erkekti. Yas ortalamasi
43,53+9,41, en kiiciik yas 23 en biiylik yas 65°ti. 167 kisi simf 68retmeni olarak gorev
yaptyordu. Katilimcilarin %82,6’s1 tip 1 diyabetle ilgili egitim almamisti. Egitim alanlarin
%46,7’s1 okulda diyabet programiyla egitim almisti. 150 katilimci diyabet egitimi almak
istiyordu.

Diyabet bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla sorulan 31 sorudan ortalama dogru
sayist 16,30+7,91 olarak saptandi. Katilimcilardan 103 kisinin (%45,98) grup ortalamasindan
daha diisiik sayida soruya dogru yanit verdigi saptanmistir. Katilimcilarin dogru cevap
ortalamasi sorularin %50’den ¢ok az yiiksektir ve bu sonu¢ O6gretmenlerin diyabet bilgi
diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir.

Ogretmenlerin en az bilgi sahibi oldugu konularin hipoglisemi degeri, glukagonun

amaci, karbonhidrat sayimi oldugu saptandi.
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Ogretmenlerin ortalama dogru sayilari ile ailesi disinda diyabetli birey varligi, cevrede
insiilin kullanan kisi olmasi, kan sekeri 6lgmek, kendine veya bagkasina insiilin yapmak ve tip
1 diyabet egitimi almak arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iliski saptanmustir.

Ogretmenlerin %42’si diyabetli grenci igin okulda saglik ¢aligan1 bulunmasinin ve
%38,8’1 diyabet egitimi verilmesinin en faydali durum oldugunu diisiiniiyordu.

Calismamizdan elde ettigimiz veriler degerlendirildiginde, 6gretmenlerin tip 1 diyabet
bilgi diizeyinin yeterli olmadig1 6ngoriilmektedir. Cocuklarin okulda gegirdikleri zamani daha
verimli ve daha giivenli hale getirmek igin tiim okul personelinin tip 1 diyabet konusunda
bilgilendirilmesi, acil durumlarda uygulanacak bir plan hazirlanmasi, diyabet nedeniyle ders
kaciran 6grencilere ders telafisi yapilmasi, ilaglarin muhafaza edilmesi i¢in uygun ortamin
saglanmasi biiylik 0nem tagimaktadir. Resmi kurumlarin bu konudaki etkin miicadelesi, diyabet

hastalig1 olan 6grencilerin daha giivenli bir okul hayat1 yasamalarini saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: diyabetes mellitus, tip 1, okul 6gretmenleri, okul, farkindalik
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KNOWLEDGE AND ATTITUDE OF PRIMARY SCHOOL TEACHERS
ON TYPE 1 DIABETES AND THEIR APPROACH TO THE STUDENTS
IN EDIRNE CITY CENTER

SUMMARY

The aim of our study is to evaluate the knowledge and attitude of primary school
teachers on type 1 diabetes and their approach to the students in Edirne city center and
investigate the influencing factors.

The population of the study consists of 427 people who are working as a teacher in
primary schools in Edirne city center. We aimed to reach the whole population. Of the
population, 52.45% was reached and 224 teachers were included. The data were collected with
a questionnaire of 69 questions prepared by the researchers.

Of the teachers participating in the study, 75.4% were female and 24.6% male. The
average age of the participants were 43.53+9.41, between 23 and 65 years of age. 167 people
were working as class teacher. 82.6% of participants had no education on type 1 diabetes. 46.7%
of those who had education received their education at school. 150 participants wanted
education about diabetes.

The average number of correct answers of 31 questions on diabetes knowledge level
was found to be 16.30 = 7.91. Correct answer number of 103 (45.98%) participants were below
the group average. Average of correct answers of participants is slightly higher than 50% of the

questions and this result shows that the diabetes knowledge level of teachers is low.
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It was determined that the subjects that teachers had the least knowledge on were
hypoglycemia value, effects of glucagon and calculation of carbohydrate.

A statistically significant relationship was found between the average number of correct
answers of teachers and the presence of diabetic individuals outside their family, being an
insulin user in the environment, measuring blood glucose, injecting themselves or someone else
with insulin, and receiving type 1 diabetes education.

42% of the teachers thought that having a health worker at school was the most
beneficial situation and 38.8% thought that diabetes education was the most beneficial one.
According to our study results, the knowledge level of teachers about type 1 diabetes is not
sufficient. Informing and education of all school staff about type 1 diabetes, preparing a plan to
be implemented in emergency situations, catch-up lessons to meet the needs of students,
providing a suitable environment for preserving medicines are very important to make the time
children spend at school more productive and more safer. The effective struggle of official
institutions on this issue will enable students with diabetes to have a safer school life.

Keywords: diabetes mellitus, type 1, school teachers, school, awareness
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EDIiRNE iL MERKEZi iLKOKULLARDA GOREV YAPAN OGRETMENLERIN TiP 1
DIiYABET HAKKINDA BiLGi, TUTUM VE TiP 1 DiYABETLi OGRENCIiLERE
YAKLASIMININ DEGERLENDIRiLMESI

TC. TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI
Ars. Gor. Dr. Seda DEMIRBUKEN
Danisman: Prof. Dr. Serdar OZTORA

Sayin katilimei; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak “Edirne il merkezi
ilkokullarda gorev yapan dgretmenlerin tip 1 diyabet hakkinda bilgi tutum ve tip 1 diyabetli 6grencilere
yaklagiminin degerlendirilmesi” isimli hazirladigimiz bu ¢alismaya katilmanizi rica ediyoruz.

Calismaya katilmak zorunlu olmayip katilip katilmamaktan dolayr herhangi bir 6diil ya da ceza ile
karsilagsmayacaksiniz. Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel aragtirma amaciyla kullanilacak
olup, hicbir sekilde kimlik bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.

Cinsiyetiniz: 1)Kadin 2) Erkek

Medeni durumunuz: 1) Evli 2) Bekar

Cocugunuz var m? () Hayir 1) Evet  (Cevabimiz hayir ise 7. soruya geciniz.)
Cocugunuzun kronik hastaligi var m1? (Kronik: Siirekli devam eden hastahk)

0) Hayir

| I A L o 1e] 1 311 S
Cocugunuzun siirekli kullanmasi gereken ila¢ var mi?

0) Hayir 1) Tablet(Hap) olarak. 2) Enjeksiyon(igne) olarak.

3) Sprey olarak 4) Surup olarak 5) Inhaler olarak

Sizin kronik hastaliginiz var mi?

0) Hayir

1) EVEt 1S€ DEIIITINIZ. .. vttt ettt ettt ettt et e e e ettt e et e et et e e e et e et e et e e enneenaeaes



8. Siirekli kullanmaniz gereken ila¢ var mi?

0) Hayr 1) Tablet(Hap) olarak. 2) Enjeksiyon(igne) olarak.
3) Sprey olarak 4) Surup olarak 5) Inhaler olarak

9. Ailenizde tip 1 diyabet tamsi olan Kisi var mi?
0) Hayir 1) Evet 2) Bilmiyorum
10. Aileniz disinda ¢evrenizde tip 1 diyabet tanih olan Kisi var mi?
0) Hayir 1) Evet 2) Bilmiyorum
11. Kag yildir 6gretmen olarak gorev yapiyorsunuz?
12. Okuldaki mesleki pozisyonunuza uygun olani isaretleyiniz. (Tek sik isaretleyiniz)
1) Yonetici: Miidiir, Miidiir Yardimecist
2) Smif 6gretmeni

3) Rehberlik 6gretmeni

13. Cevrenizde insiilin kullanan kisi var m?
0) Hayir 1) Evet
14. Okulunuzda tip 1 diyabet tanil 6grenci var mi?
0)Hayir 2) Evet ise kisi sayist....... 3) Bilmiyorum
15. Meslek hayatimiz siiresince Tip 1 diyabet tamh 6grenciniz oldu mu?
0) Hayir 1) Evet ise kisi sayisi.......
16. CahstiZimz kurumda tam zamanh gorev yapan saghk calisam var m?
0) Hayir 1) Doktor 2) Hemsire 3) Acil tip teknisyeni A Diger:...coiviiiiinnn.

17. Ogrenci yemekhanesinde 6zel durumu olan égrenciler icin farkli yemek listeleri hazirlaniyor
mu?

1) Okulda yemekhane yok
2) Hayir, herkese ayn1 yemek listesi hazirlaniyor
3) Evet, 6zel durumu olan dgrenciler igin farkli listeler hazirlaniyor.

4) Bilmiyorum



18. Herhangi bir zamanda tip 1 diyabet ile ilgili egitim aldiniz mi1? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirisiniz) (Cevabimiz hayir ise 20. soruya gecebilirsiniz)

0) Hayrr

1) ”Okulda Diyabet Progranmi” ile

2) Hastanede

3) Kendi aile hekimimden

4) Ehliyet kursunda

5) Halk egitim kursunda

6) Diyabetli 6grencimin kendisinden / ailesinden
7) Universite egitiminde

8) Okulumuzda gorevli saglik caliganindan

19. 18. Soruya cevabiniz evet ise egitim sonrasi diyabet ile ilgili bilgi ve tutumunuzda degisiklik
oldumu ?

0) Hayir, degisiklik olmadi.
1) Bilgi diizeyim artt1.
2) Egitimin yetersiz oldugunu diistiniiyorum.

20. 18. Soruya cevabimiz hayir ise diyabet tani, tedavi ve yaklagimyla ilgili egitim diizenlense
katilmak ister misiniz?

0) Hayir 1) Evet

21. Hayatimz boyunca bir ¢ocugu diyabet siiphesiyle doktora yonlendirdiniz mi? (Cevabimiz hayir
ise 23. soruya gecebilirsiniz)

0) Hayir 1) Evet ise Kisi sayist......
22. Doktora yonlendirdiginiz cocuklardan kac tanesine diyabet tanis1 konuldu?
23. Daha once kendinizin veya baskasinin kan sekerini 6l¢tiiniiz mii?

0) Hayir 1)Evet
24. Daha once kendinize veya bir baskasina insiilin yaptiniz m?

0) Hayir 1) Evet

25. Daha once herhangi bir Kisiye glukagon yaptimz mi?



0) Hayir 1) Evet

26-32 sorular tip 1 diyabet hakkinda bilginizi 6l¢mek icin hazirlanmistir. Liitfen size en uygun olan
secenegi isaretleyiniz.

26. Tipl diyabet baslama yas1 kactir?
1) Bilmiyorum 2) Her yasta 3) Eriskin donemde 4) Cocukluk doneminde
27. Insiilin kullanmanin amaci nedir?
1) Kan sekerini diigtirmek
2) Kan sekerini yiikseltmek
3) Bilmiyorum
28. Glukagon kullanmanmin amaci nedir?
1) Kan sekerini diigtirmek
2) Kan sekerini yiikseltmek
3) Bilmiyorum
29. Tip 1 diyabetin belirtileri nelerdir? Bildiklerinizi yazimiz. Birden fazla secenek yazabilirisiniz.

30. Insiilinin tasinma ve saklanma kosullarimi icin verilen seceneklerden dogru olam isaretleyiniz.
(Tek secenek isaretleyiniz.)

1) Buza direk temas ettirmeden soguk zincirde tasinmali. Buzdolabinda saklanmalidir.
2) Buzdolabinin disinda oda sicakliginda saklanmalidir.
3) Buza temas edecek sekilde soguk zincirde taginmali ve saklanmalidir.
31. Hipoglisemide (kan sekeri diisiikliigii) miidahale edilmesi gereken sayisal deger nedir?

32. Tip 1 diyabet tanili 6Zrenciler sportif aktivitelere (6rnegin: yiizme, kosu, basketbol vb )
katilabilir mi?

1) Katilamazlar
2) Katilabilirler

3) Bilmiyorum



Asagida verilen 6nermelerde size uygun olan secenegi
isaretleyiniz

Dogru

Yanlis

Bilmiyorum

33. Tip 1 diyabet tedavisinde siki kan sekeri takibi gerekir.
Giinde en az 4 kez kan sekeri bakilir.

34. Tip 1 diyabet tedavisinde agizdan alinan haplar kullanilir.

35. Tip 1 diyabet sadece diyetle takip edilebilen basit bir
hastaliktir.

36. Tip 1 diyabet tedavisinde karbonhidrat sayim1 gereklidir ve
her 6gilinde yapilmasi zorunludur.

37. Tip 1 diyabet tedavisinde diizenli egzersiz yapilmalidir.

38. Tip 1 diyabet tedavisinde kisiye 6zel aktivite durumuna gore
degistirilebilir beslenme diizeni olusturulmalidir.

39. Tip 1 diyabet tedavisinde 6zel bitkilerden tiretilen ¢aylar
kullanilmaktadir. Bu ¢aylar insiiline ihtiyaci ortadan
kaldirmaktadir.

40. Ani kan sekeri diigiikliigiinde bas agrisi olabilir.

41. Hipoglisemide (kan sekeri diisiikliigli) aniden yemek yeme
istegi goriilebilir.

42. Hipoglisemide (kan sekeri diisiikliigii) titreme sinirlilik
olabilir.

43. Hipoglisemide (kan sekeri diisiikliigii) halsizlik gozlerde
kararma iyi hissetmeme olabilir.

44. Hipoglisemide (kan sekeri diistikliigii) terleme, ishal,
kusma, ates basmasi olabilir.

45. Uzun stiren hipoglisemi (kan sekeri diisiikliigii) durumunda
uyku hali, biling bozuklugu, bayilma goriilebilir.

46. Tip 1 diyabet tanili kisiler giinliik yasamlarina devam
edemezler.




47. Tip 1 diyabet tanili kisiler okula devam edemezler.

48. Tip 1 diyabet tanil kisilerin ders basaris1 diistiktiir.

49. Tip 1 diyabet tanili kisilerin beden egitimi derslerine
katilmalar1 tehlikelidir.

50. Tip 1 diyabet tanili kisiler profesyonel ¢alisma hayatina
katilamazlar.

51. Tip 1 diyabet tanili kisiler cocuk sahibi olamazlar.

52. Tip 1 diyabet tanili kisiler cocuk sahibi olabilir ancak
cocuklar1 kesinlikle tip 1 diyabet olarak dogar.

53. Tip 1 diyabet bulasic1 bir hastaliktir.

54. Tip 1 diyabet tedavisinde insiilin ignesi veya pompasi
kullanilir.

55. Tip 1 diyabet dnlenebilir bir hastaliktir. Asilarla
korunabiliriz.

56. Tip 1 diyabet ilerleyici komplikasyonlari (hastaliga bagli
gelisen olumsuz kosullar) olan 6nlenemez bir hastaliktir.

57. Tip 1 diyabet beslenmeyle alakali bir hastaliktir. Sekerli
gidalardan uzak durarak tip 1 diyabet yakalanma riski azaltilir.

58. Tip 1 diyabet tanili kisiler lisanli sporcu olamazlar.

59. Tip 1 diyabet, tan1 konuldugu anda, acilen tedaviye
baslanilmas1 gereken bir hastaliktir.

60. Tip 1 diyabetli 6grencilerin okuldaki ihtiyaclarina goz oniinde bulundurularak hazirlanan
seceneklerden size gore dgrenci icin en faydah olan hangisidir? ( Tek secenek isaretleyiniz.)

1) Okulda diyabet egitimin verilmesidir.
2) Ilaglarin muhafaza edilmesi i¢in gerekli sartlarin saglanmasidir.

3) Ogrencinin sik tuvalete gitme, ara dgiin alma, cok su icme gibi hastaliga bagl ihtiyaclarini
gidermesine izin verilmesidir.

4) Okulda glukagon ignesin bulundurulmasidir.

5) Okulda saglik ¢alisanin olmasidir.



61.

6) Hastalig1 nedeniyle kagirdigi dersler igin telafi derslerinin yapilmasidir.

Diyabetli 6grenciniz iyi hissetmedigini, ellerinde titreme, goz kararmasi, bas donmesi

sikayetleri oldugunu soyleyerek size basvurursa ilk ne yaparsiniz?

1) Kan sekerini 6lgerim.

2) Hemen ailesine haber veririm.
3) 112’yi ararim.

4) Tath gidalar yediririm.

5) Dinlenmesini sdylerim isterse eve gonderebilirim.

Buradan sonraki sorular1 diyabeti 6grenciniz simdi var ise veya daha énce olduysa
cevaplaymiz.

62.

63.

Tip 1 diyabet tanili 6grenciniz oldugunda égrencinizin durumu hakkinda diger
ogrencilere, velilere, okul yonetime bu durumu bildirdiniz mi?

0) Hayir, 6grencimi hasta olarak damgalamamak i¢in bildirmedim.
1) Evet, 6grencimden ve ailesinden izin alarak bildirdim.
2) Ogrencim ve ailesinin onay ile birlikte sadece okul yénetimine bilgi verdim.

3) Okul yonetiminin gerekli kosullar1 hazirlayabilmesi i¢in, ailenin onay zorunlulugu
olmadan bildirilmesi gerekli bir durumdur.

Sinifimizdaki tip 1 diyabet tanih 6@rencinize hangi konularda yardimeci olabiliyorsunuz?
Birden ¢ok sik isaretleyebilirsiniz.

1) Velisi okulda bulunmasina izin veriyorum. Ogrencinin ihtiyaci oldugunda igeri
cagirtyorum ya da 6grencimi onun yanina gonderiyorum.

2) Hipogliseminin belirtilerini biliyorum. Hipoglisemi durumunda sekerli gidalar tiketmesini
sagliyorum

3) Insiilin uygulamay1 biliyorum.
4) Karbonhidrat sayimini biliyorum.
5) Glukagon uygulamayi biliyorum.

6) Egzersiz dncesi ve sonrasi kan sekeri takibi yapiyorum ve hangi belirtiler olursa dikkat
etmem gerektigini biliyorum.

7) Okul gezilerini katilmasini destekliyorum.



8) Beslenme saatlerinde 6grenciye eslik ediyorum.
9) Kan sekerini 6lgliyorum.

10) Hastalig1 nedeniyle katilamadigi dersler i¢in telafi dersleri yapiyorum.

64. Diyabetli 6grenciniz veya takipli oldugu kurum tarafindan, tarafiniza yazih
belge/mektup gonderildi mi?

0) Hayr, iletisime gegen olmadi.
1) ”Ogretmene mektup” isimli bir yazi génderildi.
2) Cocuk endokrin merkezinden bir yetkili okulumuzu ziyaret ederek bize egitim verdi.

65. Diger velilerden diyabetli 6grenci ile ilgili sorular geldi mi? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

0) Hayir

1) Simif degistirme istegi

2) Diyabet bulagiciligi hakkinda

3) Diyabet hakkinda bilgi almak i¢in

4) Diyabetli 6grencimin 6zel durumuna destek olmak igin yapilabilecekler hakkinda

66. Her y1l egitim-6gretim donemi baslamadan 6nce diyabetli 6grencinizin velisi tarafindan
hastaligin seyri ve 6grencinin tedavisindeki degisiklikler hakkinda bilgilendiriliyor
musunuz?

0) Hayir 1) Evet

67. Diyabetli 6grencinizin ara ve ana 6giin saatleri icin diger veliler ile is birligi yapmak
icin goriistiiniiz mii?

0) Hayir, goriismedim.

1) Diger veliler ile gorisiildii, ara 6giin saatleri ve beslenme diizeni konusunda degisiklikler
yapildu.

2) Diger veliler ile goriisiildii ancak goriis birligi saglanamadi.
68. Okulda glukagon uygulamasi icin “Aile Onay Formu” hakkinda bilginiz var n?

1) Bilgim yok



69.

1) Bilgim var, diyabetli 6grencinin aile onay1 olmadig1 i¢in imzalanmadi.

2) Bilgim var, 6gretmen/okul yonetimin onay1 olmadigi i¢in imzalanmadi.

3) Bilgim var, diyabetli 6grencinin ailesi ve tarafimizca karsilikli imzalandi.

‘14 Kasim Diyabetliler Giinii’ i¢in 6zel bir etkinlik diizenlediniz mi?

0) Hayir

1) EVEt 1S€ DEIIITINIZ. .. .v ettt et e et e e et et e et et e e

2) 14 Kasim Diyabet Giinii oldugunu bilmiyorum.

Katildiginiz igin tesekkiirler.



