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OZET

Okulda Diyabet Programm Kapsaminda Ogrencilere Verilen Diyabet

Egitiminin Etkinliginin Ol¢iilmesi

Amag: Bu calisma, “Okullarda Diyabet Programi” kapsaminda ogrencilere
yapilan diyabet egitimlerinin, beslenme ve diyabet bilgi diizeylerine etkisini
degerlendirmek ve bu sayede egitimin etkinligini gormek amaciyla planlanan bir
caligmadir.

Materyal ve Metot: Arastirmamiz Adiyaman il merkezinde bulunan ortaokul 7.
Smif ve lise 10. Smf 6grencilerinin diyabet egitimi Oncesi ve sonrasi diyabet bilgi
diizeylerinin o6l¢iilmesi amaciyla yapilan descriptive (tanimlayici) ozellikleri olan
kesitsel (cross-sectional) bir ¢alismadir. Calismamiz toplam 344 ortaokul 7. Smif ve lise
10. Smif ogrencisi ilizerine yapilmistir. “Okullarda Diyabet Programi”, diyabetli
cocuklarin arkadaslarinin onlara kargt olumlu tutum gelistirmesi i¢in planlanan ve
Tiirkiye ¢apinda yiiriitiilen bir egitim programidir.. Diyabet bilgi puani; dgrencilerin
diyabet ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar puanlanarak elde edilmistir. Bu formdan
minimum sifir (0), maksimum 100 puan alinabilmektedir. Verilerin normal dagilima
uygun olup olmadigi Shapiro Wilk normallik testi ile degerlendirilmis ve yas, diyabet
bilgi puaninin normal dagilima uymadig1 (p<0,05) goriilmiistiir. Bu nedenle bagimh
(paired) orneklerde niteliksel verilerde (biliyor-bilmiyor, evet-hayir vb.) Mc Nemar
testi, Olciilebilir verilerde (puan toplami vb.) Wilcoxon eslestirilmis iki ornek testi
kullanilmistir. Tiim degerlendirmelerde p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimeilarin bilgi puanlarinda egitim sonrasinda anlamli bir artig
olmustur. Kiz 6grencilerin bilgi puanlar1 erkek 6grencilerle egitim Oncesinde anlaml
fark igermemekteyken, egitim sonunda kiz 6grencilerin bilgi puanlar1 erkek 6grencilere
oranla daha fazla artmistir. Lise Ogrencilerinin bilgi puanlarindaki artig, ortaokul
Ogrencilerine oranla daha fazladir. Calismaya katilan Ogrencilerin  %48.7’sinin
akrabalar1 arasinda en az bir diyabetli birey bulunmaktadir. Ogrencilerin diyabeti
nereden Ogrendikleri sorgulandiginda; cevaplarda birinci sirada aile, ikinci sirada
ogretmenleri ve licilincii sirada da saglik personeli yer almaktadir.

Sonu¢: Arastirmamiz giin gectikce artan diyabet hastaligimin olumsuz

etkilerinden korunmak icin yapilan egitimlerin etkili oldugunu ve 6grencilerin bilgi

Vi



diizeylerinin artmasina katki sundugunu gostermektedir. Okullarda Diyabet Programi
kapsaminda yapilan egitim faaliyetleri ilerleyen siiregte devam etmelidir.
Anahtar Kelimeler: Diyabet, Okullarda Diyabet Programi, Saglik.

vii



ABSTRACT

Measuring the Effectiveness of Diabetes Education Given to Students Under

the Diabetes Program at School

Aim: This study was planned to evaluate the impact of diabetes education on
nutrition and diabetes knowledge levels in the scope of Diy Diabetes in Schools
Program ve and to see the effectiveness of education.

Material and Method: Our study is a cross-sectional study with descriptive
features in order to measure the level of diabetes knowledge before and after diabetes
education of middle school 7th grade and 10th grade students in Adiyaman city center.
Our study was conducted on 344 middle school 7th grade and high school 10th grade
students. "Diabetes Program in Schools", friends of children with diabetes is an
educational program carried out in and around Turkey planned to develop positive
attitudes towards them. Diabetes information points; The answers of the students to the
questions about diabetes were obtained by scoring. Minimum zero (0) and maximum
100 points can be obtained from this form. Shapiro Wilk normality test was used to
determine whether the data were suitable for normal distribution and age, diabetes
information score did not match the normal distribution (p <0.05). For this reason, Mc
Nemar test was used in qualitative data (know-not, yes-no, etc.) in paired samples and
two Wilcoxon paired sample tests were used in measurable data (total score). In all
evaluations, p <0.05 was considered significant.

Results: There was a significant increase in the knowledge scores of the
participants after the training. While female students 'knowledge scores did not show
significant difference with male students before education, female students' knowledge
scores increased more than male students at the end of education. The increase in the
knowledge scores of high school students is higher than that of secondary school
students. Among the relatives of 48.7% of the students who participated in the study,
there was at least one person with diabetes. When students were asked where they
learned diabetes; In the answers, the first place is the family, the second is the teachers
and the third is the health personnel.

Conclusion: Our research shows that the trainings done to prevent the negative

effects of the increasing diabetes disease are effective and contribute to the increase of
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students' knowledge level. Education activities under the Diabetes Program in schools

should continue in the future.

Key Words: Diabetes, Diabetes in Schools Program, health.



KISALTMALAR

DM . Diabetes Mellitus

ADA . American Diabetes Association (Amerikan Diyabet Birligi)
DSO . Diinya Saglik Orgiitii

IDF . Uluslararas1 Diyabet Federasyonu

DKA . Diyabetik Ketoasidoz

ABD :  Amerika Birlesik Devletleri

TURDEP : Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi

NDEP . Ulusal Diyabet Egitim Programi

MEB : Milli Egitim Bakanligi
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1. GIRIS

1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Diyabet, yetersiz insiilin hormonu salgilanmasi veya insiilin hormonunun
salgilanmasimnin tamamen durmasi ya da salman insiilinin yapisinin bozulmasi
dolayisiyla canli viicudunun organik besin 6gelerinden (karbonhidrat, yag ve protein)
yeterince yararlanamadigi, kan sekerinin normal sinirlarin {izerinde seyrettigi ve diizenli
tibbi tedavi ve bakimi zorunlu kilan metabolik bir hastaliktir. Hastaligin, uzun vadede
olusturabilecegi komplikasyon risklerini azaltmak ve siireklilik arz eden tedavi
hizmetlerinin maliyetini ucuzlatmak veya korunmak i¢in saglikli/hasta tiim bireylerin

diizenli ve etkili egitimi gereklidir (1,2).

Diyabetin ortaya c¢ikmasinda patojenik olusumlarin etkisi séz konusudur.
Pankreasta bulunan ve insiilin hormonunun salgilandig1  hiicreleri olumsuz kosullar
sonucunda oOlebilir veya islevini yerine getiremez olabilir. Bundan dolay:1 insiilin
hormonu eksikligi veya var olan insiilin hormonuna karsi direng olusabilmektedir. Bu
durum sonucunda diyabet ortaya cikmaya baslar. Insiilinin yetersiz etkisi veya
etkisizligi ile karbonhidrat, yag ve protein metabolizmalarinda anormallikler ortaya
cikar (3).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’na (IDF) gore; diinya genelinde 2015 yilinda
415 milyon yetiskinin diyabetli oldugu belirtilmektedir. Bu da her 11 yetiskinden
birinin diyabetli oldugunu gostermektedir. Ayni ¢alismaya gore 2040 yilinda yetiskinler
icin 1/10 kisinin diyabetli olacag1 dngoriilmektedir (4).

Diyabetin goriilme sikligi diinyada ve iilkemizde giin gectikg¢e artmaktadir.
Artan diyabet vakalarinin yonetiminde hastalarin egitimi, tibbi tedavi, diizenli fiziksel
aktivite ve beslenme diizenlemesi gereklidir (5). Toplumun egitimi, diyabet bakiminin
veya diyabetle miicadelenin 6nemli bir pargasidir (6). Diyabet bilgilendirme
egitimlerinin, saglikli yasam yollarim1 ve diyabet ile yasami anlayabilme, hasta
bireylerin uygun tedavi uygulamalarini uygulayabilme konularinda kisiler iizerinde

olumlu etkileri olmaktadir (7).

Okullarda diyabet Programi, bir protokol cercevesinde is birligine dayal
yiiriitiilen bir programdir. Bu protokol, Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi, Milli



Egitim Bakanlig1 ve Saglik Bakanli§i’nca imzalanmistir. Okullarda Tip 1 diyabet ile

miicadeleyi amaclayan bir ¢alismadir (8).
1.2. Amag ve Hipotez

Okullarda Diyabet Programi kapsaminda ismi belirlenen okullarda 6grencilere
yapilan diyabet egitimlerinin, &grencilerin saglikli yasam ve beslenme durumlarini
belirlemek, diyabet egitiminin beslenme ve diyabet bilgi diizeylerine etkisini
degerlendirmek ve bu sayede egitimin etkinligini gérmek amaciyla planlanan bir

calismadir.
Calismanin dayandigi temel hipotez sudur:
HI. Diyabet egitimleri 6grencilerin bilgi diizeyini artirir.

HO. Diyabet egitimleri 6grencilerin bilgi diizeyleri tizerinde herhangi bir etkiye

sahip degildir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Diyabetin Tanim

Diyabet, viicudumuzun ihtiya¢ duydugu insiilin hormonunun iiretilmemesi veya
tiretilen hormonun etkili bir sekilde kullanilamamasindan kaynaklanan ve omiir oyu
stiren kronik bir hastaliktir (9). Diyabet, viicutta bulunan pankreas organinin f3
hiicrelerinde viicudun ihtiyacinmi karsilayacak diizeyde insiilin hormonu salgilanamamasi

ya da salgilanan insiilinin goérevini yerine getirememesi sonucunda gelisir (10).
2.2.Diyabetin Belirtileri

Diyabet hastaliginin bir¢ok belirtisi bulunmaktadir. Her belirti herkeste
goriilmemekle birlikte bircok kisi benzer sikayetlerle hekimlere bagvurmaktadir (14).
Diyabetin belirtilerini su sekilde siralayabiliriz:

e Her zamankinden ¢ok su icme

e  Sik sik idrara ¢ikma (cocuklarda altin1 1slatma)
e Yemek yemeye ragmen kilo kaybi1

e Istemsiz ve izl kilo kaybi

e Yaralarin geg iyilesmesi

e Cildin kurumasi ve kasint1 olmasi

e Nefesin ¢iiriimiis elma benzeri kokmasi (14).
2.3. Diyabetin Simiflandirilmasi

Diyabetin her tipinde goriilen ortak 6zellik kan sekerinin yiiksek seyretmesidir.
Fakat Kan sekerinin yliksekliginin sebepleri her bir diyabet tipinde farkli nedenlere
baglidir. Diyabetin bazi ¢esitlerinde insiilin eksikligi veya yoklugu s6z konusu iken bazi

tip diyabet tiirlerinde insiiline kars1 direng s6z konusudur (16).

Genellikle Tip 1 diyabet, ¢cocuk ve genglerde ilerlemis yliksek kan sekeri veya
diyabetik ketoasidoz (DKA) ile fark edilirken, Tip 2 diyabetin yetiskin bireylerde daha
hafif ve yavas seyrettigi goriilmektedir. Diinya genelindeki diyabet hastalarinin

cogunlugunu Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylerden olugmaktadir (18).



2.3.1. Tip 1 Diyabet

Tip 1 diyabet, insiilin hormonunun hig¢ iiretilememesi veya iiretilen hormonun
yetersiz kalmasi dolayistyla yasam boyu siiren bir hastaliktir. Yetersiz insiilin hormonu
dolayisiyla kandaki seker, hiicre igerisine girememektedir ve yiiksek kan sekeri

(hiperglisemi) durumu olugmaktadir (15).

Tip 1 diyabet, tiim diyabet hastalarinin %35-10’unu olusturmaktadir. Insiilin
hormonu saliniminda kesin yetersizlik oldugu i¢in genellikle insiilin hormonuna zorunlu
bagimli diyabet tipi olarak belirtilmektedir (16). Yiiksek kan sekerine miidahale
edilmediginde siklikla keto-asidoz goriilmektedir (17).

2.3.1.1.Tip 1 Diyabetin insidans

Diyabet hastaligi ¢ocukluk doneminde siklikla karsilagilan bir kronik hastalik
tiridiir. Diinyada ve Tirkiye’de goriilme sikligit zamana bagli olarak artis
gostermektedir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun 2007°de yayinladigi Diyabet
Atlasi’nda, 14 yasindan kiiglik Tip 1 diyabet hastasi cocuk insidans degerini
gostermektedir. Buna gore, diinyada 14 yasindan kiigiik ¢ocuklarin sayisi 1.8 milyardir.
Yaklasik 440 bin Tip 1 diyabetli ¢ocuk bulunmaktadir. Diyabet hastaliginin prevalansi
%0.024 ( milyonda 24) seklindedir. Atlasa gore her yil 70 bin kadar g¢ocukta Tip 1
diyabet teshisi yapilmakta ve diyabetin yillik artis hizi1 %3 olarak verilmektedir. Bu
konuda yapilan farkl: iilke ¢alismalar1 da bu verileri destekler niteliktedir. Karvonen ve
arkadaglarinin yaptig1 calismaya gore diyabetin ilk goriilme yas1 siklikla 10- 14 yaslar
arasinda diyabetin goriilme sikligi artmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde
de Tip 1 diyabet teshisi konan ¢ocuklarin sayisinda artis yasanmakta ve yaklasik her
400 ila 600 cocuk veya ergenden birinde diyabet teshis edilmekte ve takip edilmektedir.
Amerika’da hastaligin siklikla 11-13 yaslarindaki ¢ocuklarda tespit edilmektedir (24).
Tiirkiye’de yapilan bezer ¢aligmalara gore diyabet tanisi alan ¢ocuklarin genellikle 11-
13 yas araligindaki ergenlige girmis c¢ocuklardan olustugu goriilmektedir (25,26).
Ulkemizde yaklasik olarak yilda 1700 ¢ocuk Tip 1 diyabet tamisi almaktadir. 18
yasindan kiiciik diyabet hastas1 ¢ocuk sayis1 da 15 bin dolaylarinda oldugu
distiniilmektedir (23) .

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’na (IDF) gore; diinya genelinde 2015 yilinda
415 milyon yetiskinin diyabetli oldugu belirtilmektedir. Bu da her 11 yetiskinden
birinin diyabetli oldugunu gostermektedir. Ayn1 ¢calismaya gore 2040 yilinda yetiskinler



icin 1/10 kisinin diyabetli olacagi ongoriilmektedir (4). Diinya iizerindeki diyabetlilerin
2035’te 592 milyon kisiye ulagacag: diisiiniilmektedir. 2013 yilinda diyabet kaynakli
Olimlerin 5.1 milyon oldugu bulmustur (11). TURDEP-II ¢alismasinin bulgularina
gore, lilkemizde 2002-2014 yillar1 arasinda diyabet sikliginin %90 artis gosterdigi ve
oranin %13,7’ye yiikseldigi goriilmiistiir (12). Tirkiye'deki diyabet hastaligi prevelansi
2015 yili itibariyle %12.5 ve yetiskin diyabet hastasi sayis1 ise 6,3 milyondur (3).

2.3.2. Tip 2 Diyabet

Cogunlukla yetigkinlerde goriilen tip oldugu icin yetiskin diyabeti de denebilir.
Siklikla goriilen diyabet tipidir (17). Beta hiicrelerinin insiilin salgilama yetisinde
azalma ve dokularda insiilin hormonu eksikligi Tip 2 diyabetin en belirgin
sorunlarindandir. Tip 2 diyabette insiilin hormonunun eksikligi ve insiilin hormonu
direnci hipergliseminin sebebini olusmaktadir (19). Kroniklesen hiperglisemi; goz,
bobrek, sinirler, kalp ve kan damarlar1 gibi organlarda uzun dénemde ciddi hasara,
fonksiyon kayiplarina neden olmaktadir (17). Bu tip diyabette hiperglisemi gelisimi
yavas seyretmektedir. Bu da diyabetin bilindik gostergelerinin ilerleyen siirecte fark
edilmesine neden olmaktadir. Boylelikle ciddi sonuglarin ortaya ¢ikmasi zaman

almaktadir (18).

Tip 2 diyabet, belirtileri ve baslangici genellikle orta yas veya sonrasinda diye
diisiilse de son zamanlarda ¢ocuk ve adolesanlarda da goriilme siklig1 artmistir (15). Tip
2 diyabetlilerin %355’inin obez veya fazla kilolu oldugu goriilmektedir. Son zamanlarda
cocuklarda artan obezitenin ¢ocuk ve adolesanlarda Tip 2 diyabetin ortaya ¢ikmasinda
rol etkili oldugu diisiintilmektedir (20). Tip 2 diyabetin ortaya ¢ikmasina neden olan
temel etkenler kalitim, obezite, gebelik, uzun siire ila¢ kullanimi, baz1 enfeksiyonlar,

fiziksel ve psikolojik travmalar, bazi pankreas hastaliklaridir (19).

Tip 2 diyabetin temel mekanizmas1 tam olarak bilinmemektedir. Fakat yasam
tarzinin ve genetik etkenlerin, hastaligin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu goriilmektedir
(21). Saglikli ve dengeli beslenme, yeterli ve diizenli fiziksel aktivite, beden Kkitle
indeksinin ideal seviyede tutulmasi ve zararli aligkanliklardan uzak durulmasi Tip 2

diyabetten korunmak icin istenen davranislardir (22).
2.4. Diyabetin Tan1 Kriterleri

Diyabete 0zgii semptomlarla birlikte herhangi bir zaman dilimde alinan kan

orneginde seker seviyesinin 200 mg/dl’nin iizerinde olmasi veya 8 saatlik aclik
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sonrasinda kan plazma sekerinin 126 mg/dl’den yiiksek ¢ikmasi veya oral glikoz
tolerans testinin ikinci saatinde kan plazma glikozunun 200 mg/dl’den yiiksek ¢ikmasi
diyabet tan1 kriterleridir (13).

2.5. Diyabetin Tedavisi

Diyabet hastaliginin tedavisi hastaligin tiirtine gore degisiklik arz eder. Tip 1
diyabetin tedavisinde tibbi beslenme ve insiilin tedavisi ayni1 anda uygulanmaktadir.
Doktor tarafindan belirlenen ve planlanan insiilin dozunun yani sira diyetisyen
tarafindan belirlenen beslenme tedavisi ayni1 anda uygulanmalidir. Tip 2 diyabetlilerde
ise tedavi sekli beslenme diizeninin saglanmasimin ve genellikle hiicrelerin insiilin
hormonuna kars1 hassasiyetlerini arttiran veya insiilin hormonunun salgilanmasini

arttiran ve oral yolla alinan anti diyabetik ilaclarin kullanilmast ile olur (27).
2.6. Okul Yasantis1 ve Arkadas iliskilerinde Yasanan Sorunlar

Diyabet egitim programinda ¢ocugun kronik hastaliga sahip olmasinin okul
basarisint ve arkadaslik iliskilerini olumsuz yonde -etkileyebileceginden bahisle,
diyabetli olmayan akranlarina onlara nasil davranmalarinin dogru olacagr da
anlatilmaktadir (28). Tip 1 diyabetli ¢cocuk ve ergenlerde akranlara oranla okula daha
fazla devamsizlik yapildigr goriilmiistiir (29). Glaab ve arkadaglarinin yaptiklari bir
calismaya gore okula devamsizlik durumunun diyabetli ¢ocuklarda kardeslerine ve
yasitlarina gore daha fazla oldugu ve bunun hastaligin kot etkilerinden kaynaklandigi
belirtilmistir (30). Dahlquist ve Kéillén’in 5159 diyabetli ve saglikli ¢cocuk iizerinde
yaptig1 aragtirmaya goére belirlenen tip diyabetli ¢ocuklarin okul basarisi yasit olan
saglikli cocuklardan daha diisiik oldugu tespit edilmistir (31). Chien ve arkadaslarinin,
addlesan donemindeki Tip 1 diyabetli cocuklar iizerinde yaptiklar1 calismaya gore,
ergenlerin %?21.1°nin okula ara vermelerinin bir donem veya daha uzun siire oldugu
saptanmigtir (32). Mccarthy ve ark.’nmin caligmasi, Tip 1 diyabetin g¢ocuklarin
derslerindeki basar1 lizerinde olumsuz etkiye de sebep oldugunu gostermektedir (33).
Ergenlerin psikososyal gelisimlerinin sagliklt olmasi i¢in bu donemde arkadaslariyla
iligkilerin olumlu etkisi yiiksektir. Tip diyabetli ergenlerin arkadaslik baglarinin
kuvvetli olmasi, diyabet yonetiminde de basar1 diizeyini arttirmaktadir. Cocuklarin
arkadaglarinca desteklenmesi ve gerektiginde yardim almasi, akran zorbaligina tabi
kalmamasi, arkadaslik iligkilerinin 1yi olmasi, diyabet yoOnetimine ve hastaligin
etkilerinin kontrol altinda tutulmasina, hastalia uyumun ve dikkatin artmasina ortam
hazirlamaktadir (34). Ancak arkadaglarin diyabet ve diyabet yonetimi konusundaki
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uygulamalar hakkindaki bilgi eksikliklerinin olmasi diyabetli bireyi dogru noktalarda
desteklememelerine ve diyabetli bireyin ciddi sorunlar yagamasina ortam hazirlayacaktir
(35). Ergenlik cagindaki diyabetli c¢ocuklarin arkadaslik iligkilerinde yasadiklari
sorunlar da, diyabet hastasinin yapmakla ylkiimli oldugu giinliik bakimlarin yerine
getirilmemesine neden olmaktadir (36,37). Ergenlerde ve c¢ocuklarda akranlari
tarafindan diglanmamak, onlardan farkli gériinmemek ve onlarla ayni ortamda bulunup
onlarin yaptig1 her seyi yapabilmek icin bazen arkadaslarindan hastaliklarini gizledikleri
de s6z konusu olabilmektedir (38). Ergenlik donemindeki kendini begenmeme, kendini
cirkin hissetme veya kendini degersiz hissetme durumlar diyabetli ¢ocuklarin da
akranlariyla iyi iliskiler kurmalarini engeller ve akranlari ile yapabilecekleri uygun
aktivitelerden yoksun kalmalarina sebep olmaktadir (39). Helgeson ve arkadaglarinin
127 diyabetli ¢cocuk ve 129 saglikli ¢cocukla yaptig1 ve diyabetin ergenlik dénemindeki
cocuklara etkisini Ol¢tiigli ¢alismada, diyabetli grupta akranlarin birbirine olan
desteginin ve iyi iligkilerin daha az oldugu goriilmiistiir (40). Benzer bir ¢alismay1 da
Storch ve arkadaglar1 32 diyabetli ve 32 diyabetli olmayan ergenle yapmistir. Bu
calismaya gore de diyabetli ergenlerin sosyal iliskilerde daha fazla sorun yasadiklar1 ve
saglikli yasitlarina oranla daha fazla akran zorbaligina maruz kaldiklari, sosyal

iligkilerde daha az destek gordiikleri belirlenmistir (41).
2.7. Okullarda Diyabet Programi

Okullarda Diyabet Programi, Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanlig1 ve Cocuk
Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi arasinda 27.04.2010 tarihinde imzalanan bir
protokol cercevesinde, okullarda Tip 1 diyabet ile miicadeleyi amaglayan bir ¢alismadir.
Her {i¢ yilda bir yenilenen protokol son olarak 05.10.2017 yilinda 3 yilligia yeniden
imzalanmistir. Bu program kapsaminda Ogretmenlerin ve Ogrencilerin egitimi ile
diyabet konusunda farkindaligin arttirilmasi, var olup tanist konmamis diyabet
vakalarimin saglik kuruluslarina yonlendirilerek gerekli miidahalenin zamaninda
yapilmast ve ¢ocuklarin diyabetin olumsuz yonlerinden etkilenmesinin Onlenmesi

amaclanmaktadir (8).



3. MATERYAL VE METHOD

3.1. Arastirma Modeli

Bu ¢alisma Adiyaman il merkezinde bulunan ortaokul 7. Smif ve lise 10. Sinif
Ogrencilerinin diyabet egitimi Oncesi ve sonrasi diyabet bilgi diizeylerinin Ol¢lilmesi

amaciyla yapilan crosssectional (kesitsel) bir calismadir.
3.2. Evren ve Orneklem

Evren olarak Adiyaman kent merkezinde bulunan 35 ortaokul ve 30 lise

alimustir.

N =t2x p x q /d 2 formiiliine gore 385 kisi belirlenmistir. Bu ¢ocuklara ulasimimn
kolay olmast i¢in rastgele 3 ortaokul ve 3 lise belirlenmistir. 41 6grencinin ¢eligkili

doldurduklar1 anketler iptal edilmis, sonug olarak 344 kisi degerlendirmeye alinmistir.
3.3. Veri Toplama Teknigi

“Okullarda Diyabet Program1”, diyabetli ¢ocuklarin arkadaslarinin onlara karsi
olumlu tutum gelistirmesi i¢in planlanan ve Tirkiye ¢apinda yiiriitiillen bir egitim
programidir. Saghik Bakanhgi'min 11 Saghk Miidiirliigiine gonderdigi Excel
programinda okul isimleri listesi esas almmistir. Egitim Oncesi ve sonrasi anket
uygulamasi, anket formunun dagitilip belli bir siire sonra toplanmas1 yoluyla gézlem
altinda yapilmistir. Uygulanan ankette kisisel verilerin gizliligi esas alinarak isim
yazilmamasina dikkat edilmistir. Anketin boliimleri sirasiyla soyledir: sosyodemografik

ozellikler, saglik durumu, diyabet egitimi bilgi formu.
3.4. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaya katilan 6grencilerin kisisel bilgi formunda genel bilgiler (cinsiyet,

yas, boy, kilo, sinif) yer almaktadir.
3.5. Saghk Bilgi Formu

Arastirmaya katilan 6grencilerin doktor tarafindan konulmus hastaliginin varhigi,

ila¢ kullanim1 ve ailede diyabetli bireyin olup olmadig1 sorgulanmastir.



3.6. Diyabet Egitimi Bilgi Formu

Bu bdliimde arastirmaya katilan 6grencilerin genel olarak diyabete dair bilgileri
Ol¢iilmiistiir. Diyabette etken olan insiilin hormonunun tanimi, pankreas organinin
tamim1 ve kan sekerinin nasil diizenlendigi gibi klasik sorularin yani sira diyabetin
belirtileri, diyabet tedavisinde kullanilan ilaglar, hipogliseminin belirtileri, hipoglisemi
durumunda ne yapilmali, ¢ocuklarda siklikla goriilen diyabet tipi, tipl ve tip2
diyabetlerin nedenleri, hangi tip diyabetin Onlenebilir oldugu, diyabetin bulasici olup

olmadig1 ve diyabete dair bilgilerin en ¢ok nereden 6grenildigi sorgulanmistir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Anket formundan elde edilen veriler, SPSS (The Statistical Package for The
Social Sciences) 22.0 programinda degerlendirilmistir. Diyabet bilgi puani; 6grencilerin
diyabet ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar puanlanarak elde edilmistir. Bu formdan
minimum sifir (0), maksimum 100 puan alinabilmektedir. Verilerin normal dagilima
uygun olup olmadigi shapiro Wilk normallik testi ile degerlendirilmis ve yas, diyabet
bilgi puaninin normal dagilima uymadigi (p<0.05) goriilmiistiir. Bu nedenle bagiml
(paired) oOrneklerde niteliksel verilerde (biliyor-bilmiyor, evet-hayir vb.) Mc Nemar
testi, Olgiilebilir verilerde (puan toplami vb.) Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi

kullanilmistir. Tiim degerlendirmelerde p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik bulgular:

n %
Yas Ortanca (min-max) 15 (11-18)
Cinsiyet
Kiz 212 60.3
Erkek 128 39.7
Simif
7. simf 167 49.5
10. sinif 177 50.5
Kiside Hastalik Durumu

Evet 49 14.3

Hayir 294 85.7
Cocuklarda var olan hastalik gruplar:

Sinir sistemi hastaliklar 7 17.1
Solunum sistemi hastaliklar1 13 30.2
Kardiyovaskiiler hastaliklar 5 11.6
Gastrointestinal hastaliklar 4 9.3
Diger (goz hastaligi, cilt hastaligi, obezite) 10 23.3
Diyabet 3 7.0

Kisinin Kullandig1 fla¢c Durumu

Evet 20 5.8

Hayir 323 94.2
Arastirmaya 344 oOgrenci katilmis olup, katilimcilarin  sosyodemografik

Ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.1.’de gosterilmistir. Arastirma katilan ¢ocuklarin

%39.7’si (128 kisi) erkek, %60.3’ii (212 kisi) kizdur.

Aragtirmaya katilan bireylerin % 49.5°1 (167 kisi) ortaokul 7. smif, %50.5’1 (177

kisi) lise 10. sinif 6grencisidir.

Calismada “doktor tarafindan belirlenmis bir hastaliginiz var mi?” sorusuna

%14.3°1 (49 kisi) “evet” yanmitini, %85.7 (294 kisi) de “hayir” yanitin1 vermistir.
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Hastalik sorusuna evet yanitin1 verenlerin dagilimi ise su sekildedir. %17.1 (7 kisi) sinir
sistemi hastaliklarina, %30,2 (13 kisi) solunum sistemi hastaliklarina, %11.6 (5 kisi)
kardiyovaskiiler hastaliklara, %9.3 (4 kisi) gastrointestinal hastaliklara, %7 (3 kisi)
diyabete ve %23,3 (10 kisi) diger (goz hastaligi, cilt hastaligi, obezite) hastaliklara sahip

oldugunu belirtmistir.

Ogrencilere diizenli olarak kullandiklar1 ilag sorusuna %35.8 (20 kisi) evet, %94.2
(323 kisi) de hayir yanitint vermistir.

Tablo 4.2. Arastirmaya katilanlarin aile bireylerindeki diyabet durumu

Ailede Diyabetli n %
Evet 167 48.7
Hayir 176 51.3

Ailedeki Diyabetlinin Kim Oldugu

Anne 21 15.8
Baba 13 9.8
Nine 50 37.6
Dede 23 17.3
Diger 3 2.3
Amca, Dayi, Hala, Teyze 20 15,0
Kuzen 3 2,3

“Ailenizde seker hastast olan var m1?” sorusuna %48.7 (167 kisi) “evet”, %51.3
(176 kisi) “hayir” yanitin1 vermistir. Evet diyenlerin “evetse kim?” sorusuna %15.81
(21 kisi) anne, %9.8°1 (13 kisi) baba, %37.6’s1 (50 kisi) nine, %17.3’1 (23 kisi) dede,
%151 (20 kisi) amca, day1, hala, teyze, %2.3’1 (3 kisi) kuzen ve %2.3’1 (3 kisi) diger

cevabini vermistir.
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Tablo 4.3. Arastirmaya katilanlarin diyabeti 6grenme kaynaklari

Diyabeti Ogrenme n %
Kaynag
Ailemden 88 25.7
Saglik¢ilardan 70 20.4
Televizyondan 54 15.7
Hig bilgim yok 52 15.2
Ogretmenimden 32 9.3
Arkadaslarimdan 27 7.9
Cep telefonundan 20 5.8

“Diyabet ile ilgili bilgileri en ¢ok nereden 6grendin?” sorusuna Ogrencilerin
%25.7’s1 (88 kisi) ailemden, %20.4’i (70 kisi) saglik ekibinden, %15.7°si (54 kisi)
televizyondan, %15.2°si (52 kisi) hi¢ bilgim yok, %9.3’1 (32 kisi) 6gretmenimden,
%7.9°u (27 kisi) arkadaslarimdan, %5.8°1 (20 kisi) cep telefonundan yanitin1 vermistir.

Tablo 4.4. Arastirmaya katilanlarin egitim oncesi-egitim sonrasi diyabet bilgi

puani ortancasi ve min-max degerleri

Ortanca (min-max) p
Egitim Oncesi Diyabet Bilgi Puani 42 (0-85
© Y © (0-85) 0.0001*
Egitim Sonras1 Diyabet Bilgi Puani 66 (30-97)

*Wilcoxon Testi

Arastirmaya katilan 6grencilerin egitim 6ncesi diyabet bilgi puani ortancasi 42
ve minimum deger sifir (0), maksimum deger ise 85°tir. Egitim sonrasi diyabet bilgi

puani ortancasi 66, minimum deger 30, maksimum deger ise 97°dir.

Tablo 4.5. Arastirmaya katilanlarin siniflarima gore egitim oncesi-egitim sonrasi

diyabet bilgi puam ortancasi ve min-max degerleri

Simif Egitim Oncesi Test Puam Egitim Sonrasi Test Puam p
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)

7. Sinif 37 (3-75) 63(30-88) 0.0001

10. Simif 46(0-85) 71(30-97)

*Wilcoxon Testi
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Arastirmaya katilan 7. Sinif 6grencilerinin egitim Oncesi diyabet bilgi puani
ortancast 37, minimum deger ii¢ (3), maksimum deger ise 75’tir. Egitim sonrasi diyabet
bilgi puani ortancasi 63, minimum deger 30, maksimum deger ise 88’dir. 10. Sinif
Ogrencilerinde egitim dncesi diyabet bilgi puan1 ortancasi 46, minimum deger sifir (0),
maksimum deger ise 85’tir. Egitim sonrasi diyabet bilgi puani ortancast 71, minimum

deger 30, maksimum deger ise 97°dir.

Tablo 4.6. Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gore egitim oncesi-egitim sonrasi

diyabet bilgi puani ortancasi ve min-max degerleri

Cinsiyet Egitim Oncesi Egitim Sonrasi P P P
Test Puani Test Puani . v - o
Wilcoxon | ontest™ | sontest
Ortanca Ortanca
(min-max) (min-max)
Kiz 39 (3-75) 67(30-97) 0.0001~* 0.061 0.017
Erkek 45(3-82) 65(30-91)

*Wilcoxon Testi ** Mann Whitney U testi

Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyet farklarina gore kiz cocuklarin egitim
Oncesi diyabet bilgi puani ortancasi 39, minimum deger ii¢ (3), maksimum deger ise
75°tir. Egitim sonrasi diyabet bilgi puani ortancasi 67, minimum deger 30, maksimum
deger ise 97°dir. Erkek cocuklarinda egitim Oncesi diyabet bilgi puani ortancasi 45,
minimum deger {i¢ (3), maksimum deger ise 82°dir. Egitim sonras1 diyabet bilgi puam

ortancasi 65, minimum deger 30, maksimum deger ise 91 dir.

Tablo 4.7.Arastirmaya katilanlarin hastaliklarinin olup olmamasina gore egitim

oncesi-egitim sonrasi diyabet bilgi puan1 ortancasi ve min-max degerleri

Kisinin Egitim Oncesi Test Egitim Sonrasi Test Puam p
Hastahk Puam Ortanca (min-max)
Durumu Ortanca (min-max)
Var 46 (4-76) 66(30-91) | 0.0001*
Yok 40(0-85) 67(30-97)

*Wilcoxon Testi

Arastirmaya katilan Ogrencilerin doktor tarafindan teshis edilmis hastalik

durumlarina gore, hastaliim var diyenlerin egitim 6ncesi diyabet bilgi puani ortancasi
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46, minimum deger dort (4), maksimum deger ise 76’dir. EZitim sonrasi diyabet bilgi
puani ortancasi 66, minimum deger 30, maksimum deger ise 91°dir. Doktor tarafindan
teshis edilmis hastalifim yok diyenlerde egitim oncesi diyabet bilgi puani ortancasi 40,
minimum deger sifir (0), maksimum deger ise 85°tir. Egitim sonras1 diyabet bilgi puani

ortancasi 67, minimum deger 30, maksimum deger ise 97dir.

Tablo 4.8.Arastirmaya katilanlarin ailelerinde diyabetli bireyin olur olmamasina

gore egitim oOncesi-egitim sonrasi diyabet bilgi puanmi ortancasi ve min-max

degerleri
Ailede Diyabet Egitim Oncesi Test Egitim Sonrasi Test Puani p
Durumu Puam Ortanca (min-max)
Ortanca (min-max)
Var 48 (4-76) 66(33-91) | 0.0001*
Yok 42(0-85) 67(30-94)

*Wilcoxon Testi

Aragtirmaya katilan 6grencilerden ailemde diyabet hastasi var diyenlerin egitim
Oncesi diyabet bilgi puani ortancast 48, minimum deger dort (4), maksimum deger
76°dir. Egitim sonras1 diyabet bilgi puani ortancast 66, minimum deger 33, maksimum
deger 91°dir. Ailemde diyabet hastas1 yok diyenlerin egitim Oncesi diyabet bilgi puani
ortancasi 42, minimum deger sifir (0), maksimum deger ise 85°tir. Egitim sonrasi

diyabet bilgi puan1 ortancasi 67, minimum deger 30 ve maksimum deger 94 ’tiir.

14




Tablo 4.9. Arastirmaya katilanlarin diyabet bilgi puam sorularin egitim oncesi

ve egitim sonrasi dogru bilme durumlarimin karsilastirilmasi

Diyabet Bilgi Puam | Egitim Oncesi Bilen | Egitim Sonrasi Bilen p*
Sorular:
n % n % 0.0001*
Insiilin tanim1 73 21.2 173 50.3 0.0001*
Pankreas tanimi 86 25.0 200 58.1 0.0001*
Kan sekerinin 0.0001*
47 13.7 89 25.9
diizenlenmesi
Diyabet belirtisi- 0.0001*
149 56.7 311 91.9
¢ok su igmek
Diyabet belirtisi- 0.0001*
216 62.8 316 91.9
siirekli idrara ¢ikmak
Diyabet belirtisi-asirt 0.0001*
155 45.1 253 73.5
yemek yemek
Diyabet tedavi - hap 144 41.9 199 57.8 0.0001*
Diyabet tedavi - insiilin 275 79.9 323 93.9 0.0001*
Kan sekeri diisiince — 0.0001*
sekerli bir geyler yenir, 260 75.6 304 88.4
i¢ilir

*Mc-Nemar Testi

Arastirmaya katilan 6grencilerin diyabet bilgi puani sorularinin egitim dncesi ve

egitim sonrasit durumlarinin karsilastirilmasinda;

“insiilin nedir?” sorusunu egitim oncesi dogru bilen %21.2 (73 kisi), egitim

sonras1 dogru bilen %50.3 (173 kisi)’ tiir.

“Pankreas nedir?” sorusunu egitim Oncesi dogru bilen %25 (86 kisi), egitim

sonrast dogru bilen %58.1 (200 kisi)’dir.

“Kan sekeri nasil diizenlenir?” sorusunu egitim oncesi dogru bilen %13.7 (47

kisi), egitim sonrast dogru bilen %25.9 (89 kisi) tiir.

“Hangisi diyabetin belirtilerindendir?” sorusuna “gok su i¢cmek” cevabin

verenlerin egitim Oncesi orani %56.7 (149 kisi), egitim sonrasit orani %91.9 (311
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kisi)’dur. “Siirekli idrara ¢ikmak™ cevabini verenlerin egitim dncesi oram1 %62.8 (216
kisi), egitim sonrasi orani %91.9 (316 kisi)’dur. “Asir1 yemek yemek” cevabini
verenlerin egitim Oncesi orani %45.1 (155 kisi), egitim sonrasit orani %73.5 (253
kisi) tir.

“Diyabet tedavisinde tipta ne kullanilir?” sorusuna ‘“haplar” diyenlerin egitim
oncesi oran1 %41.9 (144 kisi), egitim sonrasi oram1 %57.8 (199 kisi)’dir. “Insiilin”

cevabini verenlerin egitim Oncesi orant %79.9 (275 kisi), egitim sonrasit orant %93.3

(323 kisi) tiir.

“Kan sekeri diistiiglinde ne yapilir?” sorusuna “sekerli bir seyler yenir veya
icilir” cevabini verenlerin egitim Oncesi orant %75.6 (260 kisi), egitim sonrasi orani

%88.4 (304 kisi) tiir.
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5. TARTISMA

Tip 1 diyabet, cocuklar ve ergenlerde en fazla goriilen hormonal hastaliktir (42).
Tiirkiye’de 15 bin kadar diyabetli ¢ocuk bulunmaktadir (23). Diyabet hastaligi, goriilme
oraninin zamana bagli bir artis gostermesi ve gerekli miidahaleler yapilmadiginda
mortalite ve morbiditeyi arttiran komplikasyonlara yol agmasi nedeniyle hem kisilere
hem de toplumun geneline ciddi bir ekonomik vyiik getirmektedir. Diyabetin
komplikasyonlar1 saglik harcamalarinda ciddi artiglar meydana gelebilmekte ve tedavi
de daha zorlu bir siirece girebilmektedir. Komplikasyonlarin olugsmasia engel olmak
veya olusmasini geciktirmek, diyabetlilerin yasam standartlarinda yiikselis saglamak ve
saglik giderlerini azaltmak i¢in dogru ve saglikli beslenme oOnemlidir. Bunu
saglayabilmek i¢in de toplumun diyabet hastalig1 ile ilgili genel bilgi diizeyinin yiiksek
olmasi gerekmektedir (44, 45).

Gliniimiizde g¢ocuklar, zamanlarinin biiyiik bir kismmi okul ve okula bagh
etkinliklerde gegirmektedir. Amerikan Diyabet Dernegi (ADA)’ne gore addlesan
diyabetinin saglikli yonetimi i¢in okul yOnetiminin, 6gretmenlerin, saglik¢ilarin ve
ogrenci velilerinin iletisim ve uyum iginde olmasi gerekmektedir. ihtiya¢ halinde okul
calisanlar1 da saglikgilara diyabet yonetiminde destek saglayabilecek bilgi diizeyine
sahip olmalidir (43).

Okullarda diyabet Programi, okullarda Tip 1 diyabet ile miicadeleyi amaglayan
bir calismadir. Ogrenci ve 6gretmenlere yapilan diyabet egitimleri ile diyabet bilgi
diizeyinin artmasi, farkindaligin olusmasi ve diyabetin olumsuz etkileri yasanmadan var

olan diyabetin yakalanmasini saglamaktir (8).

Yapilmasi planlanan diyabet egitimlerinde goz onilinde bulundurulmas: gereken
en Oonemli husus yastir. Egitimlerde ¢ocuklarin yasina, biliylime ve gelisme ve de
zihinsel gelisim diizeyine gore davranilmalidir. Yas1 kiigiik olan cocuklarda, egitimde
gorsel veya isitsel materyallerin kullanilmasi ¢ocuklar agisindan daha etkili oldugu

sOylenebilir (49).

Diyabet hastaligi ¢ocukluk doneminde siklikla karsilagilan bir kronik hastalik
tiirtidiir. Diinyada ve Tiirkiye’de goriilme sikligt zamana bagli olarak artis
gostermektedir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun 2007°de yayinladigi Diyabet
Atlasi’nda, 14 yasindan kiiciik Tip 1 diyabet hastasi ¢ocuk insidans degerini
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gosteril3mektedir. Buna gore, diinyada 14 yasindan kii¢iik ¢ocuklarin sayisi 1.8
milyardir. Yaklasik 440 bin Tip 1 diyabetli ¢ocuk bulunmaktadir. Diyabet hastaliginin
prevalansi %0.024 ( milyonda 24) seklindedir. Atlasa gore her yil 70 bin kadar ¢ocukta
Tip 1 diyabet teshisi yapilmakta ve diyabetin yillik artis hiz1 %3 olarak verilmektedir.
Bu konuda yapilan farkli iilke ¢alismalari da bu verileri destekler niteliktedir (11).

Karvonen ve arkadaslarinin yaptigi calismaya gore 10- 14 yaslarinda diyabetin
goriilme siklig1 artmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde de Tip 1 diyabet teshisi
konan ¢ocuklarin sayisinda artis yasanmakta ve yaklasik her 400 ila 600 ¢ocuk veya
ergenden birinde diyabet teshis edilmekte ve takip edilmektedir. Amerika’da hastalik
siklikla 11-13 yaslarindaki cocuklarda tespit edilmektedir (24). Tirkiye’de yapilan
benzer ¢aligmalara gore diyabet tanisi alan ¢ocuklarin genellikle 11-13 yas araligindaki
ergenlige girmis c¢ocuklardan olustugu goriilmektedir (25,26). Ulkemizde yaklasik
olarak yilda 1700 ¢ocuk Tip 1 diyabet tanis1 almaktadir. 18 yasindan kiigiik diyabet
hastasi ¢ocuk sayisinin da 15 bin dolaylarinda oldugu diistiniilmektedir (23) .

Uluslararast Diyabet Federasyonu’na (IDF) gore; diinya genelinde 2015 yilinda
415 milyon yetiskinin diyabetli oldugu belirtilmektedir. Bu da her 11 yetiskinden
birinin diyabetli oldugunu gostermektedir. Ayni ¢alismaya gore 2040 yilinda yetigkinler
icin 1/10 kisinin diyabetli olacagi ongoriilmektedir (4). Diinya iizerindeki diyabetlilerin
2035’te 592 milyon kisiye ulasacag: diistiniilmektedir. 2013 yilinda diyabet kaynakl
Olimlerin 5,1 milyon oldugu bulmustur (11). TURDEP-II ¢alismasinin bulgularina
gore, iilkemizde 2002-2014 yillar1 arasinda diyabet sikliginin %90 artis gosterdigi ve
oranin %13.7’ye yiikseldigi goriilmistiir (12). Tirkiye'deki diyabet hastaligi prevelansi
2015 yili itibariyle %12.5 ve yetigkin diyabet hastasi sayisi ise 6.3 milyondur (3).

Calismamizin yapildig1 okullar “Okullarda Diyabet Programi” kapsaminda
secilen okullardan olustugu icin ¢alismamiza katilan 6grencilerde diyabet goriilme orani

9%0.9 (binde dokuz) seklindedir.

Ogrencilere diizenli olarak kullandiklari ilag sorusuna %5.8 (20 kisi) evet, %94.2
(323 kisi) de hayir yanitim1 vermistir. Doktor tarafindan hastalik tanisi konmus
Ogrenciler goz Oniine alindiginda, hastaligi olan &grencilerin%40.8’1 diizenli ilag

kullanmaktadir.

“Ailenizde seker hastasi olan var m1?” sorusuna arastirmaya katilan 6grencilerin

%48.7 (167 kisi) “evet” yanitini, %51.3 (176 kisi) “hayir” yanitin1 vermistir. Evet
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diyenlerin “evetse kim?” sorusuna %15.8’1 (21 kisi) anne, %9.8’1 (13 kisi) baba,
%37.6’s1 (50 kisi) nine, %17.31 (23 kisi) dede, %151 (20 kisi) amca, dayi, hala, teyze,
%2.371 (3 kisi) kuzen ve %2.371 (3 kisi) diger cevabini vermistir.

Diyabet hastaliginin ortaya ¢ikma ihtimali yas ilerledik¢e artmaktadir. TURDEP-
II’ye gore 45 yas altinda diyabet prevalansi %10-15 iken 55 yas iistiinde %30-45"tir.

TURDEP-II’'ye gore diyabet hastaliginin goériilme sikligi erkeklerde kadinlara
oranla hafif¢ce daha diisiik bulunmus fakat erkekler ve kadinlar arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir (47).

Diyabet hastaliginin ortaya ¢ikma ihtimali yas ilerledik¢e artmaktadir. TURDEP-
II’ye gore 45 yas altinda diyabet prevalanst %10-15 iken 55 yas tistiinde %30-45"tir.

TURDEP-II’'ye gore diyabet hastaliginin goriilme sikligi erkeklerde kadinlara
oranla hafifce daha diisiik bulunmus fakat erkekler ve kadinlar arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir (47).
TURDEP-II’ye gore bilinen diyabet oran1 %45’tir (47).

Bu veriler degerlendirildiginde arastirma grubumuzdaki her iki ¢cocuktan birinin
bir yakiinin diyabetli oldugu ve diyabet hastaligiyla ilk kez kendi yakin akraba
tiyelerinde karsilastigi ¢ikariminda bulunabiliriz. Aragtirmaya katilan 344 6grenciden 34
tanesi anne veya babasinin diyabetli oldugunu belirtmektedir. Genel orana bakildiginda
bu say1 genelin yaklasik %10’una tekabiil etmektedir. Diyabetli anne sayisinin diyabetli
baba sayisindan, nine sayisinin da dede sayisindan yiiksek olmasi TURDEP-II
calismasindaki “diyabet, kadinlarda erkeklerden daha fazla goriiliir” sonucunu destekler
niteliktedir. Bizim ¢alismamizda da cinsiyeti kesin belli olan ebeveynler i¢in kadinlar ile

erkekler arasinda anlamli bir farkin oldugu goriilebilmektedir.

Calismaya katilan 6grencilerin %48.7’sinin ailesinde diyabetli bireyin oldugunu

belirtmesi TURDEP-II ¢alismasinin bilinen diyabet oraniyla ortiismektedir.

Milli Egitim ve Saglik Bakanligi‘nin ortak bir protokol ¢ergevesinde 2010
yilinda yiiriitmeye bagladig1 “Okullarda Diyabet” programi, 6gretmenleri ve 6grencileri
diyabet konusunda bilinglendirmeyi amaglamaktadir. Bilgi ve biling diizeyi artan
Ogrencilerin diyabet konusundaki bilgi kaynaklarina olan ilgileri de artar. Bu kapsamda
calismamizda “Diyabet ile ilgili bilgileri en ¢ok nereden ogrendin?” sorusuna
Ogrencilerin %25.7si (88 kisi) ailemden, %9.3’1 (32 kisi) 6gretmenimden, %20.4’{ (70
kisi) saglik ekibinden, %15.7°si (54 kisi) televizyondan, %7.9’u (27 kisi)
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arkadaslarimdan, %5.8°1 (20 kisi) cep telefonundan ve %15.2°s1 (52 kisi) hi¢ bilgim yok
yanitim1 vermistir. Saglik personellerinin okullarda egitim yapma oranlarmin artmasi,
Ogretmenlerin ve Ogrencilerin sagliklt yasam konusundaki bilgi diizeylerinin artmasi
hem diyabet yonetiminde, hem de diyabet belirtilerinin degerlendirilmesi ve ilgili saghk
kuruluslarima bagvurulmasinin hizlanmasi konusunda olumlu etkiler olusturacaktir.
Ayn1 zamanda bilgi kaynaginin 6gretmen veya saglik personeli lehine kaymasi ihtimali

de yiikselecektir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin egitim oncesi diyabet bilgi puani ortancasi 42
ve minimum deger sifir (0), maksimum deger ise 85°tir. Egitim sonrasi1 diyabet bilgi

puani ortancasi 66, minimum deger 30, maksimum deger ise 97°dir.

Yapilan egitimle beraber diyabet bilgi puanlarinda anlamli bir artisin oldugu
goriilmektedir. Yapilan bir ¢ok literatiir taramasinda ilgili kaynaklarin ortak sdylemi
egitimin hastaliklar hakkindaki bilgi ve biling diizeyini arttirdigidir. Bizim yapmis
oldugumuz caligmada da bu yonde olumlu bir ilerleyis goriilmektedir. Yapilan egitim ve
egitim sirasinda sorulan sorular Ogrencilerin ilgilerini diyabete yoOneltmekte ve
ailelerinde bulunan diyabetli bireylerin diyabet yonetimine miidahil olacaklarinin, bu
konuda daha fazla arastirma igerisine gireceklerinin isaretleri egitim sirasinda

gorilmiustir.

Arastirmaya katilan 7. Smif ogrencilerinin egitim Oncesi diyabet bilgi puan
ortancast 37, minimum deger ii¢ (3), maksimum deger ise 75’tir. Egitim sonrasi diyabet
bilgi puani ortancast 63, minimum deger 30, maksimum deger ise 88’dir. 10. Simf
Ogrencilerinde egitim dncesi diyabet bilgi puan1 ortancasi 46, minimum deger sifir (0),
maksimum deger ise 85°tir. Egitim sonrasi diyabet bilgi puani ortancasi 71, minimum

deger 30, maksimum deger ise 97’dir.

Mumu ve arkadaglarinin yaptig1 ¢calismaya gore bireyin egitim siiresiyle orantilt
olarak diyabet ve komplikasyonlar1 hakkindaki bilgi diizeyi de yiikselmektedir (46).
Elde edilen sayisal veriler degerlendirildiginde lise 6grencilerinin bilgi puanlar1 genel
olarak ortaokul 6grencilerinden daha ytiksektir. Yapmis oldugumuz ¢alisma ile Mumu

ve arkadaslarinin yaptig1 calisma Ortiismektedir.

Arastirmaya katilan 68rencilerin cinsiyet farklarma gore kiz ¢ocuklarin egitim
oncesi diyabet bilgi puani ortancast 39, minimum deger ii¢ (3), maksimum deger ise

75°tir. Egitim sonrasit diyabet bilgi puani ortancasi 67, minimum deger 30, maksimum
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deger ise 97°dir. Erkek g¢ocuklarinda egitim oncesi diyabet bilgi puani ortancasi 45,
minimum deger ii¢ (3), maksimum deger ise 82’dir. Egitim sonrasi diyabet bilgi puani

ortancast 65, minimum deger 30, maksimum deger ise 91°dir.

Ogrencilerin egitim dncesi diyabet bilgi puanlar1 arasinda fark bulunmamaktadir.
Egitim sonrasi diyabet bilgi puanlarinda ise kiz ogrencilerin basart puani erkek
ogrencilerden daha yiiksektir. Bunun nedeni kiz 6grencilerin egitimi daha dikkatle takip

etmeleri olabilir.

Eriskinlerde Chaudhary ve arkadaslarinin yaptig1 calismaya gore erkeklerin diyabet
ve diyabetik komplikasyonlar hakkindaki bilgi diizeyi kadinlara gore daha yiiksektir (48).
Yaptigimiz ¢alismada cinsiyet temelli bilgi puanlar1 kiyaslandiginda egitim Oncesi bilgi
puanlarinda anlamli fark bulunmamaktadir. Egitim sonrasi bilgi puanlarinda kiz

¢ocuklarmin aldigr en yiiksek puan degeri ve ortanca puan degeri erkeklerden yiiksektir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin doktor tarafindan teshis edilmis hastalik
durumlarina gére, hastaligim var diyenlerin egitim Oncesi diyabet bilgi puani ortancasi
46, minimum deger dort (4), maksimum deger ise 76’dir. Egitim sonras1 diyabet bilgi
puani ortancasi 66, minimum deger 30, maksimum deger ise 91°dir. Doktor tarafindan
teshis edilmis hastaligim yok diyenlerde egitim dncesi diyabet bilgi puani ortancasi 40,
minimum deger sifir (0), maksimum deger ise 85’tir. Egitim sonras1 diyabet bilgi puani

ortancast 67, minimum deger 30, maksimum deger ise 97’dir.

Dahlquist ve Kaillén’in 5159 diyabetli ve saglikli c¢ocuk iizerinde yaptigi
aragtirmaya gore belirlenen tip diyabetli ¢ocuklarin okul basarisi yasit olan saglikli
cocuklardan daha diisiik oldugu tespit edilmistir (31). Chien ve arkadaslarinin, ad6lesan
donemindeki Tip 1 diyabetli ¢ocuklar iizerinde yaptiklar1 ¢aligmaya gore, ergenlerin
%21.1’nin okula ara vermelerinin bir donem veya daha uzun siire oldugu saptanmistir
(32). Mccarthy ve ark. nin ¢alismasi, Tip 1 diyabetin ¢ocuklarin derslerindeki basari
tizerinde olumsuz etkiye de sebep oldugunu gostermektedir (33). Arastirmamiza katilan
ogrencilerin diyabet bilgi paunlar1 degerlendirildiginde egitim sonrasi bilgi puanlarinda
hastaligim yok diyenlerin puanlari, hastaligim var diyenlerden daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yapilan diyabet egitiminin hastaligi olmayan 6grencilerde daha etkili

oldugu sonucuna ulagsmamiz miimkiindiir.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerden ‘“ailemde diyabet hastasi var” diyenlerin

egitim oOncesi diyabet bilgi puani ortancasi 48, minimum deger dort (4), maksimum
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deger 76’dir. Egitim sonrasi diyabet bilgi puani ortancast 66, minimum deger 33,
maksimum deger 91°dir. Ailemde diyabet hastas1 yok diyenlerin egitim Oncesi diyabet
bilgi puan1 ortancasi 42, minimum deger sifir (0), maksimum deger ise 85’tir. Egitim
sonrasi diyabet bilgi puan1 ortancasi 67, minimum deger 30 ve maksimum deger 94 tiir.
Ailesinde diyabetli birey olan Ogrencilerin egitimden yararlanma oranlari, ailesinde
diyabetli birey olmayan oOgrencilere gore daha diisiiktiir. Ailesinde diyabetli hasta

olmayan 6grencilerin egitim sonrasi diyabet bilgi puanlar1 daha yiiksektir.

Amerika’da Ulusal Diyabet Egitim Programi’nin 2010’da yayimladigi rehbere
gore (NDEP 2010) okullardaki herkesin diyabet egitimi almasinin gerekliligi
vurgulanmigtir. Egitimlerle birlikte farkindaligin ve bilgi diizeyinin artmasi ve
diyabetlilere kars1 sorumluluk bilincinin gelisecegi belirtilmektedir. Aragtirmaya katilan
Ogrencilerin diyabet bilgi puani sorularinin egitim dncesi ve egitim sonrasi durumlarinin
karsilastirilmasinda; “insiilin nedir?” sorusunu egitim oncesi dogru bilen %21.2 (73

kisi), egitim sonras1 dogru bilen %50.3 (173 kisi)’tiir.

“Pankreas nedir?” sorusunu egitim Oncesi dogru bilen %25 (86 kisi), egitim

sonrast dogru bilen %58,1 (200 kisi)’dir.

“Kan sekeri nasil diizenlenir?” sorusunu egitim 6ncesi dogru bilen %13.7 (47
kisi), egitim sonrast dogru bilen %25.9 (89 kisi)’tiir. Calisma kapsaminda yapilan
egitim Ogrencilerin insiilin tanimin1 bilme, pankreas tanimini bilme ve kan sekerinin

diizenlenmesini bilme oranlarinda anlamli bir yiikselme saglamigtir.

“Hangisi diyabetin belirtilerindendir?” sorusuna “¢ok su i¢cmek” cevabini
verenlerin egitim Oncesi orani %56.7 (149 kisi), egitim sonrast orant %91.9 (311
kisi)’dur. “Siirekli idrara ¢ikmak™ cevabini verenlerin egitim 6ncesi oran1 %62.8 (216
kisi), egitim sonrasit orani %91.9 (316 kisi)’dur. “Asir1 yemek yemek” cevabim
verenlerin egitim Oncesi orani %45.1 (155 kisi), egitim sonrasi oran1 %73.5 (253
kisi) tir.

“Diyabet tedavisinde tipta ne kullanilir?” sorusuna “haplar” diyenlerin egitim
oncesi oran1 %41.9 (144 kisi), egitim sonrast oram1 %57.8 (199 kisi)’dir. “Insiilin”

cevabini verenlerin egitim Oncesi oran1 %79.9 (275 kisi), egitim sonrasi orant %93.3

(323 kisi) tiir.

22



“Kan sekeri diistiiglinde ne yapilir?” sorusuna “sekerli bir seyler yenir veya
i¢ilir” cevabimi verenlerin egitim Oncesi orani1 %75.6 (260 kisi), egitim sonrasi orant

%88.4 (304 kisi) tiir.

Calisma kapsaminda yapilan diyabet egitimleri, Amerika’da Ulusal Diyabet
Egitim Programi’nin 2010°da yayinladigi rehberinin hedefledigi sekilde 6grencilerin

diyabetle ilgili 6nemli konularda bilgi diizeylerini arttirmigtir.
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6.SONUC VE ONERILER

Diyabet, tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ciddi bir saglik sorunudur.
Zamana bagli olarak goriilme siklig1 glinden giine artmaktadir; Diinya Saglik
Orgiitii'nce (DSO) salgin olarak ifade edilmektedir. Calismaya katilan dgrencilerden
%48.7’sinin ailesinde en az bir diyabetli bireyin oldugunu belirtmesi DSO’niin savini
destekler niteliktedir. Diyabet hastaliginin en 6nemli sebepleri sagliksiz beslenme,
hareketsiz yasam ve obezitedir. Milli Egitim Bakanlig1 ve Saglik Bakanligi’nin ortak bir
protokol cercevesinde yiiriitmekte oldugu “Okullarda Diyabet Programi” okullarda
Ogrenci ve Ogretmenlerin diyabet hakkindaki bilgi diizeylerine Onemli katki
sunmaktadir. Calismamizda da egitim Oncesi diyabet bilgi puanlan ile egitim sonrasi
diyabet bilgi puanlart kiyaslandiginda anlamli bir farkin oldugu goriilmektedir. Bu
egitimler kapsaminda 6gretmenlere ve 6grencilere diyabetin tanimi, diyabetin belirtileri,
sebepleri ve sonuglari, saglikli yasam, obezite ile miicadele, saglikli beslenme ve
diizenli fiziksel aktivitenin Onemi konularinda bilgilendirmeler yapilmaktadir. Bu
egitimler sonrasinda yapilan testte, egitime katilan Ogrencilerin anlamli bir
cogunlugunun egitim puanlarinda artiglar saptanmigtir. Benzer egitimlerin sadece
diyabetli 6grencisi olan okullarda degil, tiim okullarda yapilmasi farkindaligin daha

fazla artmasina olanak saglayacaktir.

Calismaya katilan 6grencilerin diyabeti 6grenme kaynagi olarak ilk sirada aile,
ikinci sirada Ogretmenler, {cilincli sirada ise saglik personelini belirtmektedir.
Calismamiz, toplumun geneline yonelik yapilacak bilin¢lendirme c¢alismalarinda
ailelerin 6grenecekleri bilgileri ¢ocuklariyla da paylasilma olasiliginin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ogretmenlerin egitim-6gretim donemlerinin baginda veya sonunda
aldiklar1 seminerlere saglik egitimlerinin eklenmesi ve d0gretmenlerin diyabet ve diger
hastaliklar hakkindaki bilgi diizeylerinin artmasi, 6grenciler i¢in de yeni &grenme
kaynaklar1 olacaktir. Ugiincii 6grenme kaynagi olarak gosterilen saglik personelinin de
okullarda daha goriiniir kilinmasi, 6grencilerle daha fazla irtibatli olmasi, diyabetin daha

fazla bilinmesine olanak saglayacaktir.

Diyabetin sebepleri arasinda gosterilen sagliksiz yasam, obezite ve yetersiz
fiziksel aktivite konularinda yapilan egitimlerin ve iyi uygulamalarin desteklenmesi,

ogrencilerin egitimlere ve aktivitelere daha fazla yonlendirilmesi diyabetin bu
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sebeplerden kaynakli ortaya cikmasi ihtimalini diisiirecektir. Bu kapsamda beden
egitimi derslerine saglik yoniinden katilimima engel durumu olmayan her 6grencinin
katilmasi, ders aralarinda Ogrencilerin hareket etmesi, Ogrencilerin ara 6gilin
yapmalarinin tesvik edilmesi, temiz ve bol su tiiketiminin 6zendirilmesi, kantinlerde

sagliksiz tirlinler yerine saglikli liriinlerin satisinin desteklenmesi 6nem arz etmektedir.
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EK-1: Diyabet Egitimi Anketi

OKkul ad1 Simif:

1) Yasimz .....

2) Cinsiyetiniz Kiz () Erkek ()

3) Boyunuz ....... Kilonuz .......

4) Doktor tarafindan belirlenmis bir hastaliginiz var m?

Evet () Hayir () evetse nedir?.........ccccevvviimenncecscnsnccnncnne

5) Siirekli olarak kullandiginiz bir ilaciniz / ilaglarimz var mi?
Evet () Hayir () evetse nedir? ........c.ccoeviivvcnuecsencncnncene

6) Ailenizde seker hastasi olan var m?

Evet () Hayir () Evetse kim hasta?........c.cccceueee.

DIiYABET EGIiTiM BiLGi ANKETI

1) INSTIN NEAIr? YAZINIZ....uovecreeerrecrereerssesnssessssssses et 4 puan
2) Pankreas Nedir?YAZINIZ......coucorueessessssosssossossasosanosassssesniessuesiuessiemsseesesssesssenns 4 puan
3) Kan sekeri nasil diizenlenir?yaziniz...................cccocoovinininnnciiciee 8 puan

4) Asagidakilerden hangisi diyabet hastali@inin belirtilerindendir? 3 puan

a) Cok su igmek Evet () Hayir () Bilmiyorum ()
b) siirekli idrara ¢ikmak Evet () Hayir () Bilmiyorum ()

C) asir1 yemek yemek Evet () Hayir () Bilmiyorum ()
d) Bas donmesi, bulanti Evet () Hayir () Bilmiyorum ()

5) Diyabet tedavisinde tipta

ne kullanilir?

a) Agr kesiciler Evet () Hayir () Bilmiyorum ()
b) haplar Evet () Hayir () Bilmiyorum ()
¢) Insiilin Evet () Hayir () Bilmiyorum ()

6) Kan sekerinin diisme belirtileri hangisidir?

a) Soguk soguk terleme Evet () Hayir () Bilmiyorum ()
b) Sinirlilik, El- ayak titremesi Evet () Hayir () Bilmiyorum ()
c) Karin agrist Evet () Hayir () Bilmiyorum ()
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d) Yorgunluk, bitkinlik Evet () Hayir ()

Bilmiyorum ()

e) Bayilma Evet () Hayir () Bilmiyorum ()
f) Carpint1 Evet () Hay1r () Bilmiyorum ()
g) Isitme bozuklugu Evet () Hayir () Bilmiyorum ()
7) Kan sekeri diistiigiinde ne yapilir?

a) yiiziine kolonya serpilir Evet () Hay1r () Bilmiyorum ()
b) su igirilir Evet () Hay1r () Bilmiyorum ()
c) sekerli birseyler yenir veya igilir Evet () Hayir () Bilmiyorum ()
8) Cocuklarda genelde hangi tip diyabet goriiliir?

a)tip1l b) tip 2 ¢) bilmiyorum

9) Tip 1 diyabetin nedeni nelerdir?

a) Kalitim (genetik) Evet () Hayir () Bilmiyorum ()
b) Cok fazla spor yapmak Evet () Hayir () Bilmiyorum ()
c) Sigara kullanmak Evet () Hayir () Bilmiyorum ()
d) Aburcubur ve fazla yemek Evet () Hayir () Bilmiyorum ()
10) Tip 2 diyabetin nedeni nelerdir?

a) Kalitim (genetik) Evet () Hayir () Bilmiyorum ()

b) Cok fazla spor yapmak Evet () Hayir () Bilmiyorum ()
c) Sigara kullanmak Evet () Hayir () Bilmiyorum ()
d) Aburcubur ve fazla yemek Evet () Hayir () Bilmiyorum ()
11) Hangi diyabet 6nlenebilir?

a) Tip 1 diyabet b) Tip 2 diyabet

c) Hem Tip 1 hem Tip 2 diyabet d) Bilmiyorum

12) Diyabet hastahigi bulasict midir?

a) Evet b) Hayir c) Bilmiyorum

12) Diyabet ile ilgili bilgileri en ¢cok nereden 6grendiniz?
a) Ailemden b) Ogretmenimden c) Saglik ekibinden  d) TV dan
e) arkadaglarimdan f) cep telefonundan g) hig bilgim yok.
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EK-2: Ozgecmis

Ad1 Soyadi: Ahmet DEMIR

Dogum Tarihi: 20.01.1989

Telefon:05056049520

E-posta: ahmetdemir.89@hotmail.com

Egitim Durumu:

*2016- Devam Inénii Universitesi Tip Halk Sagligi Anabilim Dali Tezli Y.
Lisans

+2010-2014 Giimiishane Universitesi Beslenme ve Diyetetik Lisans Programi

*2003-2006 Besni Sehit Mehmet Yagmur Lisesi

Yabanc Dil:

«Ingilizce

Is Tecriibeleri:

«2016- Adiyaman il Saghk Miidiirliigii Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Birimi

*2015-2016 Kilis Toplum Sagligi Merkezi Poliklinik Diyetisyenligi

* 2014 Giimiishane Universitesi Mutfag:’ nda Toplu Beslenme Sistemleri Staji
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Poliklinik Staj1

«2013-2014 Ozel Mecidiyekdy Cevre Hastanesi Klinik, Poliklinik Staj

Bilgisayar Bilgisi: « Microsoft Office (Word, Excel, Powerpoint)

* BeBIS
« SPSS
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EK-3: Etik Kurul Onay Formu

O
INOND UNIVERSITEST
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULY
{Saghl Bilimberni Girtgimsel Olmayan Khinik Aragtirmalar Etik Karolu)

Oturum Tarihi Murum Suyis Karar Saysi
19.02.2019 d 2019/4-47

Karar No: 2019/4-47 Saghk Bilimleri Girigimsel Olmayan Klinik Aragtomaler Btk Kurule
19022019 wnibinde Tep Fakliliesi Etik Kural Salonunda toplands. Indatl Oniversitesi Tip Faktdtesi
Halk Saghigy Anabilim Daly Profl Dr. Metin Fikret GENC'in sorumlu aragtirmacs oldwdu;
Adiyaman 11 Saghk Mbdirdogt Diyetisyen Ahmet DEMIR'in, yasdomer aragtiomacs oldugu;
“Adiyaman [linde Buluman Okullarda Saghk MUddrigi Tarafisdan Yiratilen Okubda
Diyabet Programa'nm  Etkintighain  Olgiilmesi™ baghkl galiymss Oniversitemiz  Bilimsel
Arsgtirma ve Yayn EGgi Yonergesi ogusindan uygun olup-olmedids hususundaki bagvunasuna
iligkin raportise mporw ghelgiildb, Calgma Bilirmsel Amgtirma ve Yayn Etigh Yonergest aqisandan
degerdendinldiginde. caligmamnn etik acidan uvgun oldufuns: oy birligi ile karar verilmigtir,

Prof, Dr, Kadir ERTEM /

Etik Kural Bagkan Yrd, 77

Prof. Dr. Osman CELBIS KATILMADI | Prof, Dr. Giilsen GUNES
Etik Kurul Bagkan Etik Kurul Cyesi

Prof. Dr. Cemyit KARAKURT [ 7/« |Prof. Dr, Yaksel SECKIN
Erik Kurul Dyesi /L% Etik Kerul Ovesi

Prof. Dr. Sermin TIMUR :/ 7 -~ |Prof. Dr. Bariy OTLU
TASHAN Etik Kurul Oyesi A Etik Karal Cvisi
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