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OZET

5-18 yas grubu Tip 1 diyabetli cocuklarin okul ortaminda diyabet yonetimiyle ilgili
yasadigl gugcliklerin belirlenmesi amaciylayapilmig, tanimlayici tipte bir arastirmadir.
Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Sagligi veHastaliklar
Anabilim Dali, Cocuk Endokrin Poliklinigi’'nde yurutulen ¢ahsmada 152 tip diyabetli cocuk
veya ebeveyni arastirmaya dahil edilmistir. Subat 2013- Mayis 2013 aylan arasinda
hastaneye kontrole gelen 5-10 yas grubu ¢ocugun ebeveynine, 10-18 yas grubu ¢ocugun
ise kendine literatir ve uzman gorisl dogrultusunda arastirmaci tarafindangelistirilen
diyabet kontroli soru formu yiz yilze gérime yodntemiyle uygulanarak, okulda diyabet
kontroliinde yasadiklari sorunlara yonelik veriler elde edilmeye c¢alisiimistir. Elde edilen
veriler sayi ve yuzdelik dagilimlar ile degerlendirilmigtir.

Arastirma sonugclarina gore; arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin diyabet tani
yaglarinin 6-9 yas dénemi, 1-2 yildir diyabet hastaligi olan ¢ocuklarin oldugu grubun
¢ogunlugu olusturdugu belirlendi. Cocuklarin %86,8’inin okulunda saglik hizmet birimi ve
%90,8’inin okulunda goérev yapansaglik gorevlisi/ hemsire bulunmamaktaydi.

Cocuklarin %54,6’sinin anne ya da babasi diyabet uygulamalari geel saghk durum
takibi ve cocugun diyetine uygun 6gin teminini saglamak igin okula gelmektedir.
Cocuklarin %61,2’si okulda diyabet hastalarina yonelik bir uygulama olmasi gerektiginin
disinmektedir.

Sonug olarak, okula baslamasiyla metabolik kontrollerinin olumsuz ydnde etkilenen
diyabetli cocuklar bu dénemde ailesinin disinda bir yardimciya ihtiya¢ duymaktadir. Ayrica
okulun diyabetli ¢cocuklara sundugu imkanlarin artirimasi, okul personeli ve 6gdrencilerin
de diyabet konusunda bilgilendiriimesi gerektigi, diyabetli cocuk ve ailesinin de belirli
araliklarla diyabet egitimleri dizenlenmesi gerektigi distnuldi. Ayrica bu calisma ile
diyabetli cocuklardan yola c¢ikilsa da diger tim cocuklar icin de saghgr koruma ve
geligtirmeleri adina okullarda saglik egitimlerine yodnelik calismalarin ve okul saghgi
hemsireliginin gerekli oldugu digtnulmektedir.
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ABSTRACT

It is a definitive research which was done in order to determine difficulties that
children with Type 1 diabetes within the age group of 5-18 have in the school environment
with regard to the management of diabetes. In the study performed in the Pediatric
Endocrine Polyclinic of the Department of Children’s Health and Diseases in Kocaeli
University Research and Application Hospital, parents or children with 152 type diabetes
have been included in the research. Question form of diabetes control developed by the
researcher in accordance with expert opinion and literature was applied in person to the
parents of children within the age group of 5-10 and to children within the age group of 10-
18, who came to the hospital for control between the months of February 2013 — May
2013, and data for difficulties they have at school in terms of diabetes management were
tried to be obtained. Data obtained were examined with numbers and percentage
distributions.

According to the results of the research, it was determined that the period of 6-9
ages of diabetes diagnosis age, of children included in the research forms the majority of
the group of children who have diabetes for 1-2 years. There was not a healthcare service
unit at the schools of 86,8% of children and there was not health officers/nurses working
at the schools of 90,8% of children.

Mothers or fathers of 54,6% of children come to the school in order to provide
diabetes practices, follow-up of general health condition and supply of meal conforming to
the diet of children. 61,2% of children considers that there should be a practice for diabetic
patients at the school.

Consequently, children with diabetes whose metabolic controls are negatively
affected after starting to the school need an assistant apart from their parents in that
period. In addition, it is considered that opportunities offered by the school to the children
with diabetes should be increased, that school personnel and students should be informed
on the subject of diabetes and that trainings of diabetes should be periodically organized
for children with diabetes and their families. Furthermore, it is considered that, even
though it was started with children with diabetes in this study, school health nursing and
studies for health education at schools are necessary in order to protect and improve
health, also for all other children.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diabetes Mellitus (DM), insllin sekresyonunun ve/veya insulin
etkisinin mutlak veya goreli azligi sonucu protein, karbonhidrat ve yag
metabolizmasinin bozuldudu kronik bir metabolizma hastaligidir [1,2]. ilerleyici
Ozellik gosteren, surekli izlem ve tedavi gerektiren diyabet, yayginligi giderek artan
bir halk saghg: sorunudur [3,4]. GUnumuzde dunya ndfusunun yaklasik %8,3’U
(382 milyonu) DM hastasi olup, bu sayinin 2035’'te 592 milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir. 2013 yilinda DM hastaligina bagh olimler 5,1 milyonu bulmugtur
[5]. Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi- Il (TURDEP-II) ‘ye gore Turkiye'de son 12 yilda diyabet sikliginin %90
artis gostererek %13,7’ye ulastigi saptanmistir [6].

Genel olarak toplumdaki diyabet vakalarinin %10’unu tip 1 diyabet
vakalari olusturmaktadir [8]. Tip 1 diyabet, uygun genetik zeminde, cevresel
faktorlerin etkisiyle pankreas beta hucrelerine yodnelik baslayan otoimmin
harabiyet ve bunu izleyen enflamatuar olaylar sonucu, ani baslangigla kendini
gOsteren kronik bir hastaliktir. Tip 1 diyabet gelisen kisilerin %75-80’inde hastalik
30 yasindan d6nce ortaya ¢ikmaktadir [8,9].2010 yilinda dunya genelindeki Tip 1
DM’lu ¢ocuk sayisi 479 600 olup, yillik artis hizi ise %3’tlr [8]. “Cocukluk ¢agdi
diyabeti” olarak bilinen Tip 1 DM’a yakalanma yasi ise her gegen yil dusmektedir
[10].

Ulkemizde 15 yas alti tip 1 diyabet insidansi 3,2/100000 cocuk/yil
olarak tahmin edilmekte olup her yil yaklasik 1700 c¢ocuga diyabet tanisi
konmaktadir [6]. GUnUmizde, Tip 1 DM’a sebebiyet veren beta hicre
fonksiyonlarinin kalici olarak normale doénmesini saglayacak tedavi mumkun
olmadidi ic¢in tedavisi uzun donemli olup, daha ¢ok diyabet bakim kalitesinin
iyilestiriimesine yoneliktir [11]. Tip 1 DM tedavisinde amag; gocugun yasina uygun
blylime ve gelismesinin saglanmasi, glukoz, lipit gibi maddelerin normal sinirlarda
tutulmasi, hipogliseminin 6nlenmesi, kronik ve metabolik komplikasyonlarin

onlenmesi, geciktiriimesi ve optimal psikososyal destegin saglanmasidir [11,12].



Cocuklarin DM bakim uygulamalarina katilimlari ve diyabet
yonetiminde bagimsiz rol almalari yas donemlerine gore degismektedir. Diyabette
kendi kendine yonetimi saglayacak bilginin ¢ocuklara uygun zamanda, bireysel
farkhliklar da g6z 6nlune alinarak verilmesi gerekir. 0-6 yas doneminde diyabet
yonetimi ve diyabet bakimi tamamen ailenin sorumlulugunda olmakla birlikte 5-7
yaslari arasinda gocuklar kan glukoz olgimuU yapabilir, kayitlari tutmaya yardim
edebilirler. 7-12 yas donemindeki diyabete uygun beslenme ve insulin uygulamasi
konusunda sorumluluk alabilirler [13]. Sekiz yasinda kan glukoz Al¢Umanu
tamamen cocuk yerine getirebilir. Aile, cocuga 6l¢im zamanlarini hatirlatabilir ve
Olcim sonuglarini yorumlamada yardim edebilir [14]. 8-10 yaslarinda bazen daha
erken donemde enjeksiyonlarini yapmaya baslayabilirler. 7-12 yas grubu tip 1
DM’lu gocuklarda yaslarinin da etkisiyle beslenme, aktivite, okul rutinlerinde ve
kan glukoz duzeylerinde birtakim meydana gelmektedir. Bu donemde, kan glukoz
dizeyi 72-180 mg/dl, gece ise 126-216 mg/dl arasinda tutulmalidir [13].Ergenlik
doneminde (13-18 yas) psikolojik degisiklikler ve bagimsizhgin artisi, beden
imajinin ¢cok dnem kazanmasi, isyankar davraniglar, DM bakiminda ihmaller ve
riskli davraniglar gorulebilir [19]. Bu donemde, kan glukoz dizeyinde hedef;
gunduz 72-144 mg/dl, gece ise 126-216 mg/dl’dir [14].

Cocuklar gunlerinin bayuk bir bolumanlt okulda gegirirler.Diyabetli
cocugun okulda bulundugu saatlerde beslenme planina uygun olarak beslenme,
kan sekerini takip etme ve insllin enjeksiyonu yapmak igin uygun ortama
gereksinimi vardir. Kan sekerindeki ani degdisimlere kargl uyanik olma, 6zellikle
hipoglisemiyi 6nleme ve olustugunda acil mudahalede bulunma konularinda
destede gereksinimi vardir [15].DM’lu ¢ocuklari hipoglisemi ve ketoasidozdan
korumak, tim okul aktivitelerini 6grenmeye ve katilmaya hazir olmasini saglamak,
sinif ici aktiviteleri kesintiye ugratan acil durumlari en aza indirmek, fiziksel ve
ruhsal gelismenin normal sekilde sirmesini saglamak amaciyla okulda DM bakimi
son derece dnemlidir. Okul saghgi uygulamalarinin kurumsallastigi pek ¢ok tlkede
diger kronik hastaliklarda oldugu gibi DM’lu gocuklarin izlenmesi ve bakimi okul

hemsiresi tarafindan gergeklestiriimektedir [8].

Okul saghgr hemsiresi, temel hemsirelik rolleri dogrultusunda okul

toplumunun saglik ihtiyacglarini belirleme, saglikli okul gevresinin olusturulmasina
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katkida bulunma, toplumsal kaynaklardan etkin yararlanma konularinda donanimli
olmalidir. Temel saglik hizmetleri ile okul saghgr hizmetlerinin koordinasyonu,
hastallk ve sakatliklarin 6nlenmesi gibi c¢cok yonlu goérevier okul saghgi
hemsiresinden beklenir [16,17]. Okul saglgr hemsiresinin Tip 1 DM ydnetimi
konusunda ¢ocuk ve ailesine, okul galisanlarina egitim vermesi, yardimci olmasi,
hipoglisemi ve hiperglisemi ataginda teshis koyabilmesi ve mudahalede

bulunabilmesi gerekir [18].

Ulkemizde 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu’nun 163 ve 164.
Maddelerine gore okul sagligi calismalari Saghk Bakanhgi ile Milli Egitim Bakanhgi
isbirligi ile yurutilmektedir [19]. Bu kapsamda okul sagligi hizmetleri genel olarak
okul cevresinin saglikli hale getirilmesi, asilama ve belirli konularda 6grenci ve
okul calisanlarinin egitimi yolu ile saghgin korunmasina yonelik uygulamalardir.
Ozel okullarin bir kismi ve yatili okullar disindaki okullarda okul sagligi hemsiresi
bulunmamaktadir [20].Ulkemizde DM’lu gocuklarin okulda DM kontrol{ ile ilgili
sikinti yasayip yasamadiklari ve ne tlr sikintilar yasadiklarina iligkin arastirmalar

sinirhidir.

Bu calisma ile diyabetli ¢ocuklarin okulda DM yonetimi ile ilgi
yasadiklari sorunlarin belirlenmesi amaglanmakta olup, ayrica okul hemsireliginin

onemi de vurgulanmis olacaktir.






2. GENEL BILGILER

2.1. DM’un Tanimi

DM, insulin sekresyonunun ve/veya insulin etkisinin mutlak veya
goreceli azligi sonucu protein, karbonhidrat ve yag metabolizmasinda
bozukluklara yol acan, metabolik bir hastaliktir [1,2].DM, sadece diyabetli bireyi
degil yasam bigimi degisiklikleri gerektirmesi, uzun dénemde vicudun gesitli organ
ve sistemlerinde hasarlara, fonksiyon kayiplarina yol acarak bireyin yasam
kalitesini azaltan, ylksek tedavi harcamalari ve is glcu kaybi ile aile ve toplumu
da etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur [22].DM, Amerikan Diyabet Dernegi
(ADA) tarafindan kabul géren ve gunumuzde de gegerliligini sirdiren siniflamaya
gore; Tip 1 DM, Tip 2 DM, gestasyonel DM ve diger spesifik turler olmak Uzere 4

temel gruba ayrilmaktadir [7].
2.2.Tip 1 DM

Cocukluk doénemlerinde gorilen Tip 1 DM; pankreasin beta
hicrelerininotoimmin veya otoimmun olmayan nedenlerle etkilenmesi sonucu
gelisen, hipoglisemi ve hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir [15].
Cocukluk dénemi Tip 1 DM; klinik gidigli prediyabet, diyabetin ortayagikisi, kismi

remisyon (balayi) ve total diyabet evresi olarak 4 evredesiniflandiriimaktadir [23].

Cocukluk caginda gelisen Tip 1 DM ya hizli gelisen diyabetik
ketoasidoz tablosu ile ya da politri, polidipsi, polifaji (‘¢ P bulgusu’) gibi klasik
bulgularla kendini gosterir. Bu klasik bulgulara ek olarak nokturi, kilo kaybi,
halsizlik, yakin zamanda grip benzeri hastalik gegirme gibi bulgular da
gorulmektedir [11].Genel olarak kugluk ¢ocuklarda diyabet bulgulari hizli gelisir ve

ketoasidoz tablosu daha siklikla goraltr [11, 20].
2.3. Tip 1 DM’un Epidemiyolojisi

Tip 1 DM 16 yas altindaki gen¢ populasyonda astim ve serebral
palsyden sonra 3. sirada bulunan kronik bir hastaliktir [24]. TUm dunyada, her yil
50 000 yeni vakaya Tip 1 DMtanisi konmaktadir [8].



Tip 1 DM insidansi ve riski gerek topluluklar arasinda gerekse ayni
topluluk iginde bodlgelere gore farkliliklar gostermektedir [25]. Dunyada, Tip 1
DM’un gocukluk yas grubundaki artis insidansi %2,4 olarakbildiriimektedir[8].

Cocuklarda yillik insidans iskandinav ulkelerinde yiiksek olup (20-
40/100 000) en yuksek insidans54/100.000 ile Finlandiyada iken, Japonlarda
1/100 000’e kadarduser. ABD’de Tip1DM prevelansi en ylksek beyaz irk
Amerikalilarda gérilirkenAfrika ve Ispanyol kdkenli Amerikalilarda prevelans daha
daguktar [27].

Tarkiye’de yapilmis sinirlicaligmalar, insidansin yuksek olmadigi ve
komsu Ulkelere benzer oldudu izleniminivermektedir. Ulkemizdeki prevalans
yaklasik 1/2.000’'dir. Ulkemizde 1996 yilinda 19 bélgeyi kapsayan ¢cok merkezli bir
calisma olan UCADIVET-1 sonuglarina gére Tirkiye'de 0-15 yas arasi tip 1
diyabet insidansi 2,52/100 000/yil olarak saptanmistir [8].

2.4. Tip 1 DM’un Tani Yontemleri

Tip 1 DMun tanisi; diyabete 06zgu klasik semptomlar,
komplikasyonlar ve bu semptomlari dogrulayan testlerle konulabilir. Amerikan
Diyabet Birligi'ne gére DM’un tanisi aglik glisemisinin ven6z plazmada en az iki
ardigik d6lgimde 126 mg/dl veya daha yuksek olmasi ile konur. Yine ginin
herhangi bir saatinde acglik veya tokluk durumuna bakilmaksizin randomize plazma
glisemisinin 200mg/dI'nin Uzerinde olmasi ve polidipsi, poliuri, polifaji, yorgunluk,
halsizlik, diyet yapmadidi halde zayiflama gibi Tip 1 DMsemptomlarinin varhgi ile
de tani konulabilir [28,29].

Bir diger tani yontemi de glikolize hemoglobin (A+:), hemoglobine
baglanan glikozun ylzde oranini dlgmeye vyarayan yontemdir. Glikolize
hemoglobinin iki kez %6,5(48 mmol/ mol) veya uzerinde bulunmasi ile DM tanisi
konulmaktadir [30].



2.5. Tip 1 DM’un Tedavisi

Tip 1 DM’un tedavisi; temel diyabet ekip Uyeleri hekim, hemsire ve

diyetisyen tarafindan yurattalmelidir [31].
Cocukluk donemindeki Tip 1 DM tedavisinin amaglari:

+ Cocuk / adolesanin ve ailenin gereksinimleri belirlenerek, aileye

yonelik bireysel diyabet bakim planinin hazirlanmasi,
« DM’a 6zgu belirtilerin giderilmesi,
+ Kan glikoz seviyesinin normal dizeyde tutulmasi,
« Cocugun yasina uygun normal buyime ve gelismenin saglanmasi,

 Cocugun evde, okulda, sosyal c¢evresinde normal yasamini

surdurebilmesi,

» Psikososyal ve metabolik komplikasyonlarin dnlenmesi veya en

aza indirilmesi

* Optimal psikososyal destegin saglayarak sorunlari énlemek ve

gocugun yasam kalitesini korumaktir [28,32].

Toplumun ve saglik personelinin diyabet konusunda bilinglenmesi,
ulagilabilir saglik merkezlerinin ¢ogaltiimasi ve sosyoekonomik olanaklarin

arttinimasi saglanarak, Tip 1 DM'ta erken tani ve tedavi olanaklari arttirlimalidir [33].
2.6. Tip 1 DM Yonetimi

Tip 1 DM'un o6nlenmesi ve beta hucre fonksiyonlarinin normale
dénmesini saglayacak tedavi imkanlarn olmadigindan ginimuizde uzun dénemli
tedavinin ve diyabet bakim kalitesinin iyilestiriimesine yonelik yaklasimlar énem
kazanmaktadir [9].DM yodnetimi, diyabet tedavisinin ana bilesenleridir. DM
yonetiminde; hasta egitimi, bakimin planlanmasi ve oncelikler yoninden yeterli
degerlendirme yapilmasi ¢ok o&nemlidir [34].DM tedavisi ve kontrolinde
diyabetlinin bireysel yonetimi saglamasi ve surdiurmesi hedeflenmektedir. DM
yonetimi genel olarak;tibbi beslenme tedavisi, DM egitimi, bireysel izlem, egzersiz

ve insulin tedavisini kapsamaktadir [14].



2.6.1. Diyabet egitimi

Diyabetlinin  egitimi; bireyin kendi kendine bakma glcunu
kullanmasina yardim etmektir. Diyabet kontrolinin saglanmasi ve tedavinin
belirlenen hedeflere ulasilabilmesinde bireysel yonetim ¢ok énemlidir.Bu nedenle
diyabetin basarili bir bicimde tedavi ve izleminde diyabetli bireyin etkin rolinun
saglanabilmesi icin hasta egitimi biylk 6nem tagimaktadir [35]. ideal olan, diyabet
egitiminin pediatrik endokrinolog, hemsire, diyetisyen,psikolog ve fizyoterapistten

olusan bir ekip tarafindan verilmesidir [14].

Diyabet egitiminin amaci;diyabetli bireyin tedavisinde etkin rol
almasini saglamak; akut ve kronik komplikasyonlari énlemek ve tedavi etmek igin
gerekli bilgi ve beceriyi kazandirmak, tedavi maliyetini azaltmak ve yasam
kalitesini arttirmaktir [36].Diyabetli bireylerin, farkli kultirel, psikososyal,
demografik ozelliklere sahip oldugu dusunulerek, hedeflenen bilgi ve beceriyi
kazandiracak egitim programinin bireyin Ozellikleri ve 6z-bakim gereksinimleri
dikkate alinarak, bireye 6zgl dizenlenmesi gerekir. Egitim plani hazirlanirken;
bireyin yasi, diyabet evresi, olgunluk dizeyi, yasam bi¢cimi géz &onlnde
bulundurulmalidir [37].

Diyabet editimini planlamada dikkate alinmasi gereken en 6nemli
Ozelliklerden birisi yastir. Egitimde c¢ocuklarin yasi, bliyime-gelisme ve zihinsel
gelisim duzeyleri g6z 6nunde bulundurulmalidir. Kliguk ¢ocuklarda, gorsel-igitsel

araclarin kullanilmasi egitimin inandirici ve etkileyici olmasini saglayabilir [37].
ISPAD Uzlagl Rehberi’ne gore okul gagindaki cocuklarin egitimi;

e Enjeksiyonlar ve izlem becerilerini gelistirme,

e Hipoglisemi semptomlarini tanima ve kendi kendine ydnetimi
ogrenme,

e Diyabet yonetimini, okul programlarina, okul yemeklerine, egzersiz
vespor etkinliklerine uyarlama,

o Ailelere, cocuklarinin bagimsizligini kazanmasi ve
sorumlulukUstlenebilmesi icin Onerilerde bulunmayi igcermektedir
[37].



2.6.2. Diyabet egitiminde hemsirenin roli

Diyabet hemgiresi, diyabetin yonetiminde ileri bilgi ve becerisi olan,
uygulayici, egitici, danisman, yonetici, arastirici, koordinatér, yenilikgi, mesleki

faaliyetlerden sorumlu meslek Uyesidir.

Bu kapsamda diyabet hemsiresinin rolleri;

* EQitim programinin icerigini hazirlamak ve egitim materyallerini

gelistirmek,

Grup egitimi ve bireysel egitim igin programlari organize etmek,

uygulamak ve degerlendirmek,

Birinci basamak saglik hizmetleri ile iligki icinde hastalari evlerinde
ziyaret ederek egitim ve bakim programlarini toplum saghgi

hizmetleriyle butunlestirmek,

Diyabetlilerle iligkisi olan bireylere (6gretmen, polis vb) egitim

programlari gelistirmek,

Hastanelerde ve toplumda diyabetli bireyler igin hizmetleri

koordine etmek,

Bdlgesel diyabet merkezlerindeki saglik bakim elemanlarina

kaynak ve danisman olmak,

Aragtirmaya dayanan klinik uygulamalarda (kanita dayall
bakimda) aktif olmak,

Ekibin ydUruttugu calismalara katiimak ve gerektiginde bagimsiz

hemsirelik arastirmalari yapmak,

Diyabet ile ilgili her duzeyde egitim programinin gelistirimesinde
rol almaktir [32,38].

Basarili diyabet egitimi, yalnizca bilgi saglamak amagli olmamall,
ayni zamanda diyabetli bireyi problem ¢6zmede ve kendi kendini yonetmede

bilgisini ve pratik becerilerini kullanmasi igin gl¢lendirmeli ve motive etmelidir [36].
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2.6.3. Tip 1 DM’ta bireysel izlem

Tip 1 DM’ta bireysel izlem; diyabetli bireyin glisemi, glukozuri, kanda/
idrardaketon Olgumleri yaparak diyabet bakiminin sorumlulugunu almasidir.
Hastanin kendisitarafindan sik aralarla ve dogru bir sekilde yapilan olgumler

glisemik kontrolindegerlendirilmesi igin en iyi yoldur [38,39].

Bireysel izlem; kolay, ucuz, guvenilir ve devamli kontrol saglamakla
birlikte, kanglukozunda meydana gelebilecek dalgalanmalari en aza indirerek,
diyabetli bireye esnekbir yasam bi¢cimi saglamakta ve diyabetle ilgili bakim
harcamalarini en aza indirmektedir.Diyabetli bireyin bireysel izlemde kullanacagi

yontemler; kan glikoz 6lgumu, glukozuri 6lgimu, keton dl¢imu, HbA4dir [40].
2.6.4. Tip 1 DM’ta insulin tedavisi

inslin, pankreasin langershans adaciklarindaki beta hiicrelerinden
salgilanan, polipeptid yapida bir hormondur. En 6nemli fonksiyonu;glukozun hicre
icine girisini saglayarak kan glukoz duzeyini dusurmektedir [41].Tip 1 DM’lu
kisilerin pankreasi vyeterli miktarda insulin yapamadigi igin yasamlarini

surdurebilmek igin insdlini disardan almak zorundadirlar [30].

insiilinin viicuttaki temel etkileri

Glukozun yag, kas ve karaciger hucresine girigini saglar,
* Hucrelerde glukoz yikimini (glikoliz) arttirir,
» Glikojenin depolanmasini hizlandirir,

* Yaglarin yag asitlerine c¢evrilmesini ve ftrigliserid gseklinde

depolanmasini saglar,

» Protein sentezini arttirarak depolanmasini saglar [42].

Saglikh bireylerde (gebe ve obez olmayan) gunluk insulin salinimi
ortalama 30-500nite olup, vucuttan devamli salgilanan bazal insulin ve gida
alimini takiben salgilanmaya basglayanbolus insilin olmak Uzere iki fazdan
olugmaktadir [42].
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insiilin tedavisinin amaci

Tip 1 diyabette insulin tedavisinin temel amaci; insulinin genetik ve
fonksiyonel yetmezligi sonucu gelisen olaylarin, eksojen insulin uygulayarak beta
hicresinin dinamigine veritmine yakin bir model ile normale gevirmektir.insilin
tedavisi ile normal insulin salinimi gergeklestirilerek, saglikh bireylerde oldugu gibi

insdlin ve kan glukozu arasindaki uyumu saglanmaktadir [43].

Insulin tipleri

instlinlerin;instlinin -~ kan  dolasimina ulasmadan ve  kan
sekerinidigirmeye baslamadan Onceki etkinin baglama suresi, insulinlerin kan
sekerini en fazla dusurdukleri zamana kadar gegen zirve suresi ve insulinin kan
sekeri dizeyini duslirmeye devam ettigi etki suresi olmak Uzere 3 6zelligi vardir
[15,32].

insiilin uygulama araclari

Insiilin Kalemi:insilin kalemleri, her yas grubunda kullanilabilen,
insulin tasima ve uygulamasina kolaylik getiren araclardir.Kalem; insulin kartusu,
igne ucu ve enjektorl ile bir arada bulunan bir settir.insilin kalemleri, dzellikle
klguk dozlarda daha dogru insilin yapmaya imkan vermektedir. Klguk ¢ocuklar
icin 0.5 (nite arttinlabilen kalemler bulunmaktadir. Insilin  dozlar, doz
gbstergesinden kolayca okunur. Igindeki insllin kartusu ile birlikte oda isisinda 3-4
hafta bozulmadan saklanabilir.igne uzunluklari, ulastiklari doku derinligi agisindan

insdlin emilimini etkileyen faktorlerden biridir [36,44].

instlin kalemi kullanacak bireylerin iyi egitiimesi gerekir. Cocuk ve
aileye, secilen modele gore, insulin kaleminin hazirlik ve uygulama asamalari ile

guvenlik mekanizmalari ¢ok iyi 6gretilmelidir [32,45].

Insiilin Pompasi:insilin pompasi, deri altina yerlestirilen kateter
araciigiyla surekli olarak belirlenen miktarda insdlin  salinimi yapan
elektromekanik cihazdir [].Pompa tedavisi; bel bolgesine bir kemer ile takilabilen
tasinabilir bir pompa ile disaridan karin bolgesine yerlestirilen kateterden ciltaltina

devamli insulin inflzyonu yapilarak fizyolojik bazal sekresyonun taklit edilmesi ve
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beslenme 6ncesi uyariimis sekresyon igin pompadan bolus seklinde ek insulin
dozu verilmesi esasina dayanir [43,46]. Insilin pompasi;tekrarlayan siddetli
hipoglisemi atagi olanlarda, hipoglisemi duyarsizliginda, dawn fenomeninde,
yogun insulin tedavisi ile kontrol saglanamayan durumlarda, igne fobisi olan
diyabetlilerde, ginde 4 yada daha fazla insilin enjeksiyonu yapmaktan rahatsiz

olan diyabetlilerde yararli olabilir [47].

Pompa tedavisi igin gocugun; istekli olmasi, hastaligi hakkinda
kapsamli bilgi sahibi olmasi, en az 3-6 ay suresince ¢oklu doz insulin tedavisi
uygulanmis olmasi, gunde = 4 kez kan glukoz takibi yapabilmesi, hastaliga
psikososyal yonunden uyum saglamis olmasi, acil durumlarda diyabet ekibi ile
iletisim kurabilmesi, kan glukoz duzeyine gore tedavi rejiminde kuguk degisiklikler
ve karbonhidrat sayimi yapabilmesi,diyabet yodnetiminde major sorumlulugu

alabilmesi gerekmektedir [48].

Pompa ile insllin tedavisi baglanacak hastalar igin uyum c¢ok
onemlidir. Uygulamaya baslanmadan 6nce ¢ocuk ve ailesi gerekirse psikologdan
destek alinarak yeni duruma hazirlanmalidir. Ruhsal sorunlari olanlar, gérmeyi
engelleyecek ciddi retinopatisi olanlar, yakin donem akut komplikasyonlari olanlar
ve duzenli kan glukoz takibi yapmayan bireylerin pompa kullanmasi uygun degildir
[49].

Insiilin Enjektériiinsilin  enjektorleri, plastik tek kullanimlik sabit
igneli enjektorlerdir. Enjektorler, ml basina unitelerine gore siniflandiriimaktadir.
insllin enjektorlerindeki standart igne uzunlugu 12,7 mm olup, 8 mm’lik igneleri

olan enjektdrler de bulunmaktadir [45].

Jet Enjektorler:Jet enjektorler, cok ylksek basingla ve ince bir sekilde
insulinin deriye dogru ¢ok hizli sekilde verilmesini ve bu gekilde insulinin deriden
iceri girmesini saglar. Jet enjektorlerle yapilan enjeksiyonlarda insulin daha hizl
absorbe edilir [77].Jet enjektorler, igne fobisi olan diyabetlilerde eger bagka bir

segenek yoksa kullanilabilir [45].
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insiilin enjeksiyon bolgeleri

insiilin enjeksiyonu icin en uygun olan bdlgeler, subkutan yag
dokusunun en fazla oldugu vucut bolgeleridir. Emilme hizinin giderek azalmasina
gore insulin uygulama bolgeleri; karin, kollarin dis yuzld, bacaklar ve
kalgadir.insiilin uygulamasinda lipodistrofileri énlemek icin enjeksiyon bdlgeleri

arasinda rotasyon yapilmalidir. iki farkl sekilde rotasyon uygulanabilir [9,41].

1. Béblge i¢i rotasyon:Her bolgedeki emilim hizinin farkli olmasi, bazi
bdlgelerin 6zel sartlardan etkilenebilmesi (egzersiz vb) nedeniyle rotasyonun ayni
bdlge icinde yapilmasi 6nerilmektedir. Bunun igin rotasyon kartlari kullanilabilir.
Enjeksiyon, bir dnceki enjeksiyon yerinin 1 inch (2,5 cm) disina yapilmalidir. Ayni
noktaya ust Uste enjeksiyon yapmak emilim bozukluklarina ve lipodistrofiye neden
olur [41].

Ayni bolge icindeki rotasyon icin en uygun bdlge karindir, ¢unku
karinda rotasyon igin genis bir alan vardir ayrica bacak ya da kola yapilan insulinin
emilimi egzersiz ile ¢cok kolay degisebilmekle birlikte karin bdlgesinin etkilenmesi

minimum duzeydedir [32,50].

2. Bélgeler arasi rotasyon: Glinde 4 kez enjeksiyon yapan diyabetli
birey, sabah dozunu karindan, égdlen dozunu koldan, aksam dozunu bacaktan ve
gece dozunu ise kalcadan seklinde yapabilir. Ancak insulin emilimini etkileyen
faktorler dikkate alinarak bireye 6zgi rotasyon plani uygulanmalidir. Ornegin;
yuzmeyi planlayan diyabetli birey faaliyetten onceki insulin dozunu kollarindan

yapmamalidir [50,51].

insiilin tedavisi komplikasyonlari

Hipoglisemi

Plazma glukoz konsantrasyonunun 60 mg/dlI'nin altina inmesi ve
merkezi sinir sistemi bulgularinin goriilmesi olarak tanimlanmaktadir [51].insdlin
karsiti dizenleyici hormonlar ve semptomlar dustk kan glukoz dizeyine
cocuklarda daha yuksek seviyelerde yanit verirler ve bu yanitlar kan glukoz duzeyi

60-72 mg/dl arasinda iken saptanabilir [71,81].Yapilan ¢alismalarda; kiglk yas (<
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6 yas), kisa diyabet suresi ve dusuk HbA1c dizeyi hipoglisemi igin risk faktoru

olarak gosterilmektedir [53].

inslin ~ dozunun  fazlah@i,gida aliminin  yetersizligi  yada
gecikmesi,fiziksel aktivitenin her zamankinden farkli olarak arttiriimasi, insulin
enjeksiyonunun derine yapilmasi (SC yerine iM) veya insilin enjeksiyonu yapilan
bdlgedeki kasin enjeksiyon sonrasinda kullaniimasi hipogliseminin basglica
nedenlerindendir [43,52].Hipoglisemide gelisen semptomlar noérojenik (otonom
sinir sisteminin direkt olarak aktive olmasi sonucunda gelisen bulgular) ve
noroglikopenik (beyinde glukozun dusuklugine bagl olarak gelisen bulgular)
bulgular olmak Uzere gruplandiriimaktadir. Ac¢lik hissi, tremor, terleme, carpinti,
anksiyete, solukluk, agiz kurulugu, sinirlilik nérojenik;halsizlik, bas dénmesi, bas
agrisi, dusuinme zorlugu, gérme ve konugma bozuklugu, yorgunluk, uykuya egilim,

irritabilite, konflzyon, konvulsiyon ve koma ise noroglikopenik bulgulardandir [54].

Cocuklarda hipoglisemi belirtileri gogu zaman degiskendir ve her
zaman ahisiimig belirtiler gorilmeyebilir.Cok kuglk ¢ocuklar, hipogliseminin
belirtilerini tarif edemediginden hipoglisemi fark edilemeyebilir. Bu nedenle kuguk
gocuklarda, hipoglisemi belirtilerinin  g6zlenmesi ailenin/ bakim vericinin

sorumlulugundadir [14].

Hipoglisemi tedavisinde amag; hipoglisemik atagin durdurulmasi,
semptomlarin diuzeltiimesi ve hipoglisemi tekrarinin énlenmesi olmalhdir [52]. Hafif
ve orta derece hipoglisemide 15-20 gr. hizli emilen karbonhidrat (100 ml meyve
suyu, 2-3 adet kesme seker, 2-3 adet glukoz tablet) ve arkasindan bir sonraki
0gune kadar normal kan glukoz dizeyini idame ettirecek daha yavas emilen
karbonhidrath ara 6gun (1 fincan az yagh sut veya 1 sandvi¢) verilmelidir. Daha
sonra gelisecek hipoglisemi ataklarinin énlenmesi igin gereginde insulin dozu ve

beslenme dizeninde uygun degisiklikler yapiimalidir [51,56].

Hipogliseminin énlenmesinde, kan glukoz takibi ile ¢ocuk ve ailenin
egitimi énemli rol oynamaktadir. Cocuk ve ailenin hipogliseminin semptomlarini
degerlendirebilme, hipoglisemiyi tedavi etme ve beslenme-insilin-aktivite
arasindaki dengenin saglanmasi konusunda egitilmeleri gereklidir. Hipoglisemiye

kars! insulin dozlari ve beslenmeye dikkat edilmeli, kan glukozu dizenli kontrol
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edilmelidir. Ogleden sonra veya aksam yapilan agir egzersizlerde gece yatmadan
once ilave olarak yavas emilen kompleks karbonhidratlarin verilmesi nokturnal
hipoglisemiyi 6nlemede yararlidir [25]. Ayrica butin diyabetli gocuklarin evinde
glukagon bulunmali ve aile bireylerine nasil uygulayacaklarinin mutlaka
ogretilmesi gerekir [52]. Hipoglisemi tedavisi sonrasinda kan glukozunun bir sire

daha izlenmesi ve normoglisemi saglandigindan emin olunmasi gereklidir [11].

Diyabetli bireyler, kan glukozunun dusmekte oldugunu fark eder
ancak bazen bu durum herhangi bir belirti vermeksizin, birdenbire gelisebilir. Boyle
bir olasilik nedeniyle, butin diyabetlilerin, kendilerindeki bu saglik sorununu

belirten “diyabet kimlik kart” tagimalari tavsiye edilir [51].
Kilo Artisi

inslllin tedavisi sirasinda gelisen hipoglisemi ataklari fazla kalori
alimina neden olur. Hipoglisemiye yatkin olan diyabetlilerde, kalori aliminin
artmasi nedeniyle kisa surede onemli kilo artiglari gdézlenmektedir.Duzenli kan
glukozu takibi, insulin dozlarinin ayarlanmasi, uygun beslenme plani ve diyabetli

gocuk ve ailenin bu konuda egitimi ile kilo artisi dnlenebilir [56].
Insiilin Alerjisi

Saf insan insulinlerinin kullanima girmesinden sonra daha seyrek
olarak gorulmektedir. Semptomlar genellikle ilk kez insulin kullanmaya bagsladiktan
sonra 7-14 gln icinde ortaya c¢ikar ve ¢odunlukla tedavi baslangicindan sonra ilk 6
ay icinde gorulur. Lokal yaygin cilt reaksiyonlari (enjeksiyon bdlgesinde kizariklik,
hassasiyet, agri, 6dem) ya da sistemik reaksiyonlar (Urtiker, kasinti, anjioédem,
ateg)seklindedir.Tedavide; insan insulinine gecilmeli ve ozellikle IgE’ye baglh aleriji
durumlarinda insulin enjeksiyonu oOncesi antihistaminik ilaglar kullaniimalidir.

Sistemik reaksiyon durumlarinda acil tedavi gerekmektedir [51,56].
Insiilin Antikorlari

inslin, antijenik 6zellige sahiptir ve insllin tedavisi alan hastalarda
dolasimda insuline 6zel antikorlar bulunmaktadir.Antikorlar bagladigi icin

dolasimdaki serbest insulin miktari azalir ve hiperglisemi gelisir. Antikorinsulin
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kompleksleri birer insulin rezervuari olarak gorev yapar ve uygunsuz zamanlarda

serbestleserek hipoglisemiye de neden olurlar [32].
Lipodistrofi

Ciltalti yag dokusunda meydana gelen degisikliklerdir. Lipoatrofi ve
lipohipertrofi seklinde gortulmektedir [32].Lipoatrofi;insilinin, enjekte edildigi
bdlgede cilt alti yag dokusunun kaybina neden olmasi, lipohipertrofi ise insulin
enjeksiyonbdlgesindeki cilalti yag dokusunda olusan fibroz, sert sisliklerdir. Tip 1
diyabetli hastalarda, lipohipertrofi gorulme sikhginin %20-30 arasinda oldugu
belirlenmistir [32,57].

insiilinlerin saklanmasi

insiilinler acildiktan sonra oda isisinda (15-30°C) tutulmali ve

icinde kalsa dahi kullanim suresi sona erdiginden dolayl 30 gun

sonra atilmalidir.

e Kalem insulinler, kalemin icinde olarak buzdolabinda 3 ay, oda

Isisinda 3 hafta saklanabilir.

e Asiri isi farkhliklari insilin yapisini bozar. Bunun igin insilin asla
dondurulmamali ve direkt gines 1sidina maruz birakilmamalidir.
Donmus insulinler, insulin proteini denatire olabilecegi igin

cozdurulerek kullaniimamalidir.
e Cevre i1sisI yuksek ortamlarda buz akuleri kullaniimalidir [51]

e Insilin enjeksiyonu hazirlanmadan énce insiilinler mutlaka kontrol
edilmelidir. Kullanilacak insulin, gériunumu, rengi, son kullanma
tarihi agisindan kontrol edilmelidir. Kullanim sdresi gegmis, partikil

iceren, kristallesmis, donmus insdlinler kullaniimamalidir [9,58].
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Tip 1 diyabetli cocuklarda insulin egitimi

Diyabetli bireyi, insulin tedavisini yapar hale getirmek icin yogun ve
yapilandiriimis insulin egitimi gerekir. Cocuga ve aileye insulin yonetimini
ogretmek hemsirenin en o©nemli sorumlulugudur. Diyabet hemgiresi, insulin
tedavisine baslamadan o6nce c¢ocugu iyi degerlendirmeli, yanhs inanglari ve
uygulamalari belirleyerek diyabet ekibi ile paylasmali ve tedavide bireye 6zgl

dizenlemeler yapilmasini saglamahdir [32,59].

insllin tedavisine baglama karari alindigindan itibaren diyabeti
gocugun bu tedaviye kargl pozitif ve negatif tutumunun belirlenmesi, tedavi
surecinde karsllasilabilecek uyumsuzlugun erken fark edilmesine ve
engellenmesine olanak saglar. insilin kullanima iligkin yapilacak egitim, cocugun
olgunluk duzeyi ve gelisim evresi dikkate alinarak planlanmalidir. Tip 1 diyabetli
cocuklara insulin kullanimi ile ilgili hazirlanan egitim programinin temel basliklari;
insdlin tedavisi, insulin-beslenme iligkisi, kan glukoz olgimu, hipoglisemi ve

hiperglisemidir [51].
2.6.5. Tip 1 diyabette beslenme tedavisi

Tip 1 diyabetli gocuk ve adolesanin beslenmesi, kendi yaslarindaki
diyabetli olmayan c¢ocuklar gibidir. Diyabetli bireylerin beslenme planinin
karbonhidrat ve yag bilesimi; bireyin fiziksel 6zellikleri, aktivite dlzeyi, yagsam tarzi,
beslenme aligskanliklari, ekonomik durumu, metabolik kontroli ve uygulanan

medikal tedaviye yonelik hazirlanmalidir [23].

Tip 1 diyabette beslenme programinin amaglari; buylime ve
gelismeyi saglamak, ideal vicut agirligini koruyarak, sismanligi veya kilo kaybini
onlemek, saglikli besin secimi ve fiziksel aktivite ile saglgi iyilestirmek, kan seker
dizeylerini normale yakin sinirlar igerisinde tutulmasini saglamak, kronik
komplikasyonlari énlemek ve/veya ortaya c¢ikislarini geciktirmek, komplikasyonlar
olusmus ise tedavi ile geriye dondirmek ya da en azindan ilerlemesini engellemek
ve bireysel beslenme tedavisini, kisisel ve kultlrel 6zellikler ve yasam tarzi ile istek

ve arzularini gdéz dntnde bulundurarak planlamaktir [61].



18

Beslenme programi, hizli emilimleri nedeniyle mono vedisakkaritler
(glikoz-fruktoz- sakkaroz) vyerine, karbonhidrat, nisasta vedekstrin gibi
polisakkaritlerden olusmalidir. Ayrica; kolesterol azaltiimali;doymus ve doymamis
yag orani 1/1 olmali hayvansal yaglar yerine bitkisel yaglara,kirmizi et yerine de

beyaz ete agirlik verilmelidir [61].

Tibbi beslenme tedavisinde, diyabetli bireyler igin gelistirilen ‘degisim
listeleri’'ve ‘karbonhidrat sayimi’yontemi kullaniimaktadir. Degisim listeleri, enerji ve
besin 6geleri birbirine denk olan besinlerin degisim adi altinda ayni grupta
toplanmasi ile olusturulmustur [36].Degisimler; sut, unlu gidalar, et,kurubaklagiller,
sebze, meyve ve yag degisimi olmak Uzere toplam 7 gruptatoplanmistir. Diyabetli
birey her besin grubu igin kendisine onerilen degisim sayisinigegmemek kosuluyla
bu listelerden sec¢im yapabilir. Her giin ayni zamanda ve 6nerilenmiktarda besin

alinmasi hipo/ hipergliseminin kontrolina de kolaylastirir [60].

Tip 1 diyabetin tibbi beslenme tedavisinde karbonhidrat sayim
yonteminden de faydalaniimaktadir. Bu yontemin esasi ana ve ara ogunlerde
dogru miktarda karbonhidrat tiketiimesine dayanmaktadir.Ana ve ara égunlerdeki
karbonhidrat miktari 6gin oOncesi Olgllen kan sekerine gore ayarlanmalidir.
Olglilen degerlere gore dginde daha az veya daha ¢ok karbonhidrat tiiketilmelidir
veya aynl yaklasim ile insilin bireylerin yemek istedikleri besinlere gore

ayarlanabilir [37].

Ana ve ara 6gunlerde tuketilecek karbonhidrat miktari, kiloya, boya,
ne zaman ve ne kadar egzersiz yapildigina, kullanilan ilag/ insdlin tirine ve etki
saatlerine (maksimum etki), yas, kolesterol, trigliserit, mikroalbUminari ve
hemoglobin A (HbAi;) degerlerine, kisisel secimlere, tercihlere kultirel
aligkanliklara ve yasam bigimine, diger eslik eden hastaliklara, agirlik kaybi

hedeflerine gore degismektedir [37].

Karbohidrat sayim ydnteminin 3 seviyesiden olugsmaktadir. Temel
seviyede;hastalara karbonhidrat sayimi yontemi ile ilgili bilgiler verilir, ana ve ara
ogunlerinde tukettikleri karbohidrat miktar1 belirlenir. Hastalar yiyeceklerdeki
karbohidratlari 6grenirler ve karbohidratlari gram olarak saymaya baslarlar [37].

Orta seviyede, daha detayli olarak diyet,fiziksel aktivite ve kan glikoz seviyesi
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arasindaki iligki irdelenir. Bu arada gézdenkaciriimamasi gereken dnemli bir nokta
protein ve yag alimina dikkat edilmesidir [62]. ileri diizey seviyede ise, multipl doz
intensif insulin tedavisi veya surekli insulininfizyon pompasi kullanan Tip1 DM’lu
hastalara uygulanir. Bu seviyeyebaglamadan 6nce yeme plani ve insulin dozlari ile
hedef kan glikoz dizeylerineulasiimis olmasi gerekir. Bundan sonra kisa veya hizli
etkili insulinlerin etkileri ileKh sayiminin birlikte kullanimi  degerlendirilir.

Karbohidrat \ insulin orani belirlenirve hastalara nasil uygulayacaklari 6gretilir [62].

Karbonhidrat sayiminin degisim sistemlerine gére 6grenmesi daha
kolaydir. Besin seciminde gesitlilik ve esneklik sagdlar. Ogiin planlamasi, besinlerin

karbonhidrat degerlerinin hesaplanmasiyla daha kolaydir [61].
2.6.6. Tip 1 DM’ta spor ve egzersiz

Duzenli egzersiz, Tip1 DM’lu ¢ocuklarda tedavinin dnemli pargasidir.
Egzersizile glukoz kullanimi artar, metabolik kontrol saglanir ve ¢ocuk kendisini
daha iyihisseder [12].Egzersizin baglica etkisi, enjeksiyon yerinden insulin
emiliminiarttirmasidir. Diyabetli bir ¢ocuk her turli egzersizi yapabilir. Ancak
egzersiz sirasindaveya sonrasinda hipoglisemi oluguyorsa ek kalori almak ya da

oncesinde yapilan insitlindozunu azaltmak gerekir [25].

Egzersiz zamani insulin etkisinin en yuksek oldugu zamanadenk
gelmemesine ve g¢ocugun vyaninda glukoz tableti, seker ya da sekerli
iceceklerbulundurulmasina dikkat edilmelidir [63].Kan glukoz dizeyi300mg/dl den
bliylik olan c¢ocuklarda egzersiz, insulin karsiti hormonlari uyarir ve
metaboliktabloyu daha da bozarak diyabetik ketoasidoza yol agabilir. Noropati ve
proliferatifretinopati komplikasyonlari olan ¢ocuklarda egzersiz durumunda daha
cok dikkatliolunmalidir [25,63].Amerikan Spor Tip Koleji (ACSM), c¢ocuklarin

gunde en az 30- 60 dakikaorta-yogun fiziksel aktivite yapmalarini 6nermektedir.
2.7. Cocukluk Caginda DM

Cocukluk c¢agi,dogumla baslayan ve ergenlik ddéneminin sonuna
kadar suren bir donemdir. Bebeklik donemi, oyun ¢ocuklugu donemi, okul dncesi

doénem, okul cocuklugu doénemi ve adolesan donemi olmak Uzere bluylime ve
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gelisme donemlerine ayrilmaktadir [11]. Bu yas donemlerinde gocugun diyabetle
bas etme yetenegi motor gelisim, bilissel ve duygusal gelisimine gore farklilik

gOstermektedir [14].

2.7.1. Cocukluk gaginda DM ve aile

Tip 1 DM’lu g¢ocuklarin diyabet 6z bakim davranislarini kazanip
surdirmesinde ebeveynlerin roli ¢ok dnemlidir.Cocugun diyabete uyum saglama
cabalarinin etkili olabilmesi igin hem anne hem de baba diyabete ilgi gostermeli,
klinik kontrollere beraber katiimali, kan sekerinin Olglilmesi ve takibi, insulin
enjeksiyonunun yapilmasi, diyet ve egzersiz programlarinin takibi gibi temel
sorumluluklar ebeveynler tarafindan esit sekilde desteklenmelidir [64].Geffken ve
arkadaslarinin (2008), tip 1 diyabetli 7-18yaslari arasinda diyabetik ketoasidoz
deneyimi olan ve olmayan 100 ergenle yaptiklaribir ¢calismada; sicak, olumlu ve
kabul edici bir iletisim kuran ailelerde ¢ocuklardaketoasidoz goérilme orani daha
dusuk bulunmustur [65].Diyabetli ¢ocugun kardeslerinin de diyabet egitimine

katilmasinin diyabet uyumda yararli oldugu bildiriimektedir [63].

2.7.2. Diyabetli gocuklarin okulda yasadiklar gugliikler

Diyabetli ¢ocuk igin egitim gorebilme ve sosyal butinlesme c¢ok
onemlidir. Bunun igin ¢ocugun okula devami ve okul etkinliklerine katilimi
saglanmalidir. Diyabetli cocuklarin diger saglam yasitlarina gore 2.1 kat daha fazla
okul devamsizhigi yaptigi saptanmigtir. Ayrica okula gittigi halde derse ge¢ girme
durumuda diyabetli gocuklarda 4 kat daha fazla oranda karsilagilan bir durumdur.
Bu duruma sebep olarak ara 6gun alimi, insulin uygulama, kan glikoz élgumu vb
unsurlar gosterilmektedir. Ayrica devamsizlik yapan c¢ocuklar arasinda olgunluk
dizeyi ve ebeveynlerin gocugun Uzerindeki otoritesine bagli olarak degisen

psikolojik sebeplerde (hastaligini kétliye kullanma) mevcuttur [66].

Okul personelinin 6zellikle; spor etkinlikleri ve okul gezileri sirasinda
guvenligin saglanmasi, herhangi bir ayricalik ya da ayrim yapilmamasi gerektigdi,
tum akademik, sosyal ve sportif etkinliklere katiliminin saglanmasi igin olanak
verilmesi, 6zendirilmesi, okul etkinliklerine katilim ile 6zsaygli ve 6zglvenin

gelismesine katki saglanacagi, anne-babalarin ¢ocuklarinin okullarini ziyaret
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edebilmesi, isbirligi saglanabilmesi, hipogliseminin taninmasi ve tedavisi (biling
kaybi, konvilziyon gegirme ya da siddetli kusma durumunda alinacak acil énlemler
konusunda bilgilendirme ve acil telefon numaralarinin verilmesi dahil), ana ve ara
ogunlerin zamanlarinda gecikmelerden kaginilmasi gibi konularda egitiimelidir
[36].Freeborn ve arkadaslarinin (2013) yaptigi ¢calismada, diyabetli gocuklarin sinif
arkadaslarinin da DM konusunda bilgili olmalarini, onlari anlamalarini ve diyabet

yonetiminde destek olmalarini istedikleri saptanmistir [67].

2.8. Okul Hemsiresinin Diyabet Yonetimi Konusundaki Rolu ve

Onemi

Okul hemsireleri, kronik hastalii olan ¢ocuklar igin okul ortaminda
gocugun basvurabilecegi en belirgin ve etkin kisidir [66]. Ulusal Okul Hemsgireleri
Birligi (NASN), okul hemsirelerini; c¢ocuklarin ve genglerin entellektuel
potansiyellerini kullanarak bireysel yeteneklerini arttirmak, su anda ve gelecekteki
fiziksel, sosyal, kisisel ve emosyonel blyumelerini olumlu etkilemek icin yararli
kararlar alan kisi olarak tanimlamaktadir [68]. Dinyada son 100 yil icinde gocuk ve
addlesan sagligina himanist, koruyucu ve edgitici yaklasimlari ile taninan okul
hemsireleri birinci, ikinci ve Uglncl basamak saglik hizmetlerinde dnemli gorevler

ustlenmiglerdir [7].

Diyabet yonetimi sureklilik gerektirir ve okul ortaminda da c¢ocuklar
diyabet konusunda egitimli bir kisinin yardimina ihtiya¢g duyarlar. Okul hemsgiresi
diyabetli cocugun okul ortaminda diyabet yonetimini saglamada en uygun kisidir.
Diyabetli ¢ocugun okulda insilin uygulamalarini ve kan sekeri takibini okul
hemsiresi gozetiminde yapmasi ideal olanidir.Okul hemsireleri okul ortaminda
diyabetli ¢cocugun tedavi gereksinimleri disinda diyabete bagli komplikasyonlari
Onlemede ve ¢ocugun hastaliga uyumunu saglamada etkin rol oynamaktadirlar
[69].0kul hemsgiresi ayrica diyabetli c¢ocugun okul aktivitelerine katilimini
saglamada da onemli rol oynamaktadir. Cocugun okul aktivitelerine sorunsuz
katilabilmesi  diger okul personelini de diyabet yonetimi konusunda
bilgilendirmelidir [69,].Ayrica okul hemsiresi sadece tip 1 diyabetli cocugun degil
bu ¢ocuklarin ailelerine, psikososyal yonden dikkatle degerlendiriimesini saglama,
danismanlik ve egitim hizmeti verme, sadece c¢ocugun metabolik durumunu

duzeltmekle kalmayip, ayni zamanda ¢ocuk ve ailenin cesaretle yaklasabilecekleri
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derecede etkili basa ¢ikma becerileri gelistirme konusunda da yardimci olacak ve
yasamlarinda daha olumlu etkilere yol agacaktir [70,71]. Yapilan c¢alismalarda,
hemsireler tarafindan verilen saglik degerlendirmesi, egitim, danismanlik gibi
hizmetlerin, algilanan sosyal destek ve sorun ¢ézme becerilerinin artmasinda etkili

oldugu gorulmastar [72].

Saglik Kaynaklari ve Hizmetleri Yonetimi’'nin (HRSA) raporuna gore,
Amerika’da 2000 yilinda devlet okullarinda 56 239 kayith hemsire vardir ve yine
Amerika’da 750 ogrenciye1 okul hemsiresi dustigu tespit edilmistir. Okulda
hemsire bulunmasi olasi bir durumda acil mudahale olabilecegi dusuncesiyle,
diyabetli cocuklarda ve 6gretmenlerinde psikolojik bir rahatlik saglamaktadir [66].
Ulkemizde ise Milli Egitim Bakanligrnin 102 saglik egitim merkezinde 520’si okul

sagligr hemsiresi olarak kayitli olan 800 hemsire bulunmaktadir [73].
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, 5-18 yas grubu Tip 1 diyabetli gocuklarin okul ortaminda
diyabet yonetimiyle ilgili yasadigi gugcliklerin belirlenmesi amaciylatanimlayici

olarak gerceklestirildi.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Cocuk Saghgr veHastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Endokrin Poliklinigi'nde
yurutilmistir.Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk
Sagligi ve HastaliklariAnabilim Dali, Cocuk Endokrin Polikliniginde izlenen 0-18
yas grubu toplam 620 diyabetli cocuk bulunmaktadir. Poliklinik sadece Carsamba
gunleri hizmet vermektedir. Cuma gunleri ise diyabet hemsiresi tarafindan diyabet

egitim programlari dizenlenmektedir.

Ayrica Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Endokrin ve Diyabet
Bilim Dali tarafindan 1997°den beri, diyabetli ¢cocuklarin egitim ve bakimlarini

gelistirmek amaciyla diyabet yaz kamplari dizenlenmektedir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi’nin Diyabet Unitesine Subat 2013- Mayis
2013 tarihleri arasinda, tip 1 diyabet nedeniyle kontrole gelen, 5- 18 yas arasi
cocuklar olusturmaktadir. Ornekleme dahil edilen ¢ocuklar, en az 6 ay énce tip 1
diyabet tanisi konulmus, insilin tedavisi alan gocuklardir.Arastirmaya toplam 152
Tip 1DM’li gocuk dahil edilmigtir.

Calisma diyabet polikliniginin ayaktan tedavi hizmeti verdigi
Carsamba gunleri yuratalmustar. Poliklinikte takibi yapilan toplam diyabetli gocuk
sayisi 620 olup bunlardan kaginin 5-18 yas grubu tip diyabetli gocuk sayisi oldugu
bilgisine, kaydi yapiimadigi igin ulasilamamistir. 5-18 yas grubu arasindaki gocuk
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sayisi bilinmedigi icin belirtilen tarihler arasinda, kriterlere uyan butlin c¢ocuklar

arastirmaya alinmis olup, tekrarlar gelinceye kadar da galisma yurataimustar.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan
hazirlanan soru formlari kullaniimistir. Veri toplama formlari olusturulurken,
diyabette bireysel izlem, diyabet yonetimi ile ilgili daha dnceden uygulanmis anket
calismalarindan faydalaniimis ve diyabet uygulamalarinin okulda yapiimasi
esnasinda dogabilecek guglere uyarlaniimistir. Anket formlari olusturulurken
diyabet yonetimiyle ilgili gecmis c¢alismalarda uygulanmis anketlerden ve okulda

diyabet programi verileri ve deneyimlerinden yararlaniimigtir [10,74].
3.4.1. Veri toplama araglarinin tanitilimasi

Okulda diyabet kontroli: cocuk soru formu

Arastirmaya katilan tip 1 diyabeti olan gocuklara ve ebeveynlerine
yonelik hazirlanmig olan anket formu; cocuklarin ve ebeveynlerinin okulda diyabet
yonetimi ile ilgili yasadiklari sorunlari belirlemeye yonelik 55 sorudan olugsmaktadir.

10 yasindan blyuk diyabetli gocuklara uygulanmistir.

Anket, ¢ocuga ait demografik bilgiler, okul bilgileri, diyabet tedavi
sekli, okulda diyabet tedavisine yodnelik uygulamalari, ¢gocugun okulda diyabet
yonetimini ve okulda diyabet bakim ve tedavi uygulamalrini gerceklestirmede
destekleyici sistemlerin varligi, okulda diyabetle ilgili yasanan guglUkleri, diyabet ile

ilgili gerek duydugu bilgileri sorgulayan sorulardan olugsmaktadir.

Okulda diyabet kontroli: ebeveyn soru formu

Ogrenci soru formu ile ayni sayida ve ayni sorulari icermektedir.
Yalniz ¢ocuga iligkin sorunlar ebeveyne dolayli olarak sorulmaktadir. 10 yasindan

kuguk diyabetli cocuklarin ebeveynlerine bu anket uygulanmistir.
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3.4.2. Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin  de@erlendirimesinde sayr ve yuzdelik dagilimlar

kullanilmigtir.
3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin Gazi Universitesi Etik Kurulundan onay alinmigtir.
Ayrica c¢alismaya dahil edilecek ¢ocuklar ve ebeveynlerinden arastirma hakkinda

bilgilendirme yapildiktan sonra yazili onam alinmistir.
3.6. On Uygulama

Arastirma verileri toplanmadan 6énce Gazi Universitesi Tip Fakultesi
Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Diyabet Poliklinigi'nde 15
gocuk ve ailesi ile yuz yluze gorisme yontemiyle pilot uygulama yapilmis ve bu
¢alismadan elde edilen veriler dogrultusunda anket formlari anlasilirlik agisindan

tekrar dizenlenmigtir.
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin  verileri Subat- Mayis 2013 tarihleri arasinda
toplanmigtir. Arastirma o6ncesinde arastirmanin yurGtllecegi birimlerile 6n
gériisme yapilarak Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Egitim ve Arastirma

Hastanesi Bashekimligi’nden yazili izinler alinmistir.

Birimlerin yoOneticileri ile gorusllerek, orneklem segim kriterlerini
karsilayan cocuk veailelerinin diyabet poliklinigine izlem icin geldikleri gunler
belirlenmistir. Arastirmakriterlerine uygun olan ¢ocuk ve ailelerine arastirmanin
amaci, yontemi ve igerigikonusunda bilgi verilerek arastirmaya gonulli olarak

katilmayi kabul edenlerden yazilive s6zli onam alinmistir.

Veriler, gocuk soru formu ve ebeveyn soru formu kullanilarak, diyabet
egitim odasinda sakin ve uygun ortam saglanarak yuzu ylze gorisme yontemiyle
toplanmigtir. 10 yasindan kuguk ¢ocuklar igin ebeveyn soru formu kullaniimistir. 43

gocugun ebeveyni ile 109 ¢ocugun ise kendisiyle gorusulerek verilere ulasiimigtir.
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Cocuk ile gorisme yaklasik 15 dakika, ebeveyn ile gorisme ise yaklasik 10 dakika

surmustdr.
3.8. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri

bilgisayarortaminda gergeklestiriimistir.
3.9. Arastirmanin Sinirliliklari

Tip 1 diyabetli 5-18 yas grubu okul ¢ocuklarina Kocaeli ilindeki
okullardan ulasmakglgclik yaratacagindan arastirma Kocaeli Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi’nde yuratalmus
olup, érneklem poliklinikte izlenen tip 1 diyabetli gocuklar arasindan Subat 2013-
Mayistarihleriarasinda hastaneye kontrole gelen c¢ocuklar ve ebveynlerden elde

edilen verilerle sinirhdir.
3.10. Arastirma Sirasinda Yagsanan Guglukler

Arastirma kriterlerine uygun evren grubu sayisinin az olmasi da
verilerin toplanmasinda guglige ve arastirma sdrecinin uzamasina neden
olmustur. Gun igersinde gelen diyabetli gocukardan gerek zaman gerekse gocuk
ve/veya ebeveynin beklemek istememesi nedeniyle anket formu uygulnamamistir
ve gelen sayisi da belirlenememistir. Toplamda Ayrica, poliklinikte takibi yapilan
DM’li gocuklarin yas gruplarinin ve bu c¢ocuklardan kacginin ve kimlerin yaz
kampina katildigi, kaginin okullarinda “okulda diyabet egitim programi”
farkindaliginin olusturuldugu vb verilerinin kayit altina alinmamasi da bilgilere

ulasma ve bilgilerin bir temele oturtulmasinda zorluk teskil etmistir.



4. BULGULAR

4.1. Gocuklara iligkin Tanitici Bilgiler

Bu

sosyodemografikdzellikleri,

arastirma

bilgileri

kapsamina
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alinan cocuklarin;

ve diyabetlerine ait bulgular yer

almaktadir. Cocuklarin cinsiyet, yas ve egitim durumlari, kardes sayilari ile anne-

baba egitim durumlari dagihmiCizelge4.1’de, dgrencilerin diyabet yili, diyabet tani

yas! vb. diyabete bagl bilgileri ile okula varis suresi, okulda hemsire-revir buluma

durumlari gibi okula iligkin 6zellikleri Cizelge4.1’de gosterilmistir.

Cizelge4.1. Cocuklarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlari

Sayi Yiizde
Cinsiyet
Kiz 84 55,3
Erkek 68 447
Yas
5-10 56 36,8
11-18 96 63,2
Sinif
1-5 62 40,8
6-9 60 39,5
10-13 29 19
Ozel egitim 1 0,7
Anne egitim durumu
ilkokul 72 47,3
Ortaokul 32 21
Lise 41 26,9
Universite 7 4,8
Baba egitim durumu
ilkokul 35 23
Ortaokul 27 17,8
Lise 69 45,4
Universite 21 13,8
Kardes sayisi
1 kardes 32 21
2-3 kardes 78 51,3
4 ve Ustl 42 27,7
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Calisma grubunun (n=152) sosyodemografik 0Ozelliklerine goére
dagihmi incelendiginde; cinsiyet dagilimlari agisindan ¢ogunlugunun (%55,3;
n=84)kiz oldugu, yas dagihmlari agisindan incelendiginde ise ¢ogunun (%63,2,
n=96) 11-18yas grubundaki ¢ocuklar oldugu, egitim durumlari incelendiginde ise 1-
5 sinifa giden cocuklarda sayinin (%40,8; n=62) fazla oldugu belirlenmigtir.
Cocuklarin  anne ve babalari ile ilgili O6zellikleri degerlendirildiginde;
cocuklarin%47,3’unun (n=72) annelerinin ve %23’Unun (n=35) babalarinin ilkokul
mezunu oldugu, diyabetli gocuklarin kardes sayilari incelendiginde ise51,3’Unln

(n=78) 2-3 kardese sahip oldugubulunmustur (Cizelge4.1).

Cizelge4.2. Cocuklarin diyabete ve okula iligkin bazi 6zelliklerinin dagilimi

(n=152)

Sayi Yiizde
Diyabet siiresi
1-2 yil 77 50,6
3-4 yil 20 13
5 yil ve daha fazla 55 36,4
Diyabet disi kronik hastalik olma
durumu
Var 32 21,1
Yok 120 78,9
Kronik hastalik (n=32)
Colyak 13 40,6
Sinuzit 12 37,5
Astim 7 21,9
Kontrol sikhgi
Ayda 1 11 7,2
3 ayda 1 141 92,8
Okulda diyabetin bilinme durumu
Ogretmeni biliyor. 24 15,9
Arkadaslari biliyor. 6 3,9
Ogretmeni ve arkadaslari biliyor. 122 80,2
Diyabet karti/kiinye tagsima
durumu
Taglyorum 4 2,6
Tasimiyorum 147 96,7
Bazen tagiyorum 1 0,7
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Cizelge 4.2. (devami) Cocuklarin diyabete ve okula iliskin bazi 6zelliklerinin

dagihmi
Sayi Yiizde

Okulda saglik hizmet birimi/ revir
olma durumu
Var 19 12,5
Yok 132 86,8
Bilmiyorum 1 0,7
Okulda saglhk personeli/ hemsire
olma durumu
Var 14 9,2
Yok 138 90,8
Okulda revir olma durumu
Var 19 12,5
Yok 133 87,5
Okulda gegirilen siire
5 saat ya da daha az 5 3,3
6-10 saat 147 96,7
Okula ulagim siiresi
30 dk dan az 133 87,5
30 dk- 1 saat 19 12,5

Calisma grubunun (n=152) diyabet bilgilerine ve okullarina iligkin
bazi 6zellikleri incelendiginde 77 ¢ocugun 1-2 yildir diyabet tanisi ile takip edildigi
ve cocuklarin 32’sinin diyabet disinda bagka bir kronik rahatsizligi oldugu ve
%40,6 oranla ¢olyak hastaliginin bu rahatsizliklarin basinda geldigi bilgilerine
ulasilmaktadir. Calisma grubunun %7,2’si (n=11) aylik diyabet kontrollne giderken
geri kalan kismi (n=141; %92,8) u¢ ayda bir kontrole gitmektedir. Cocuklarin
%80,2’sinin (n= 122) hem o&gretmeni hem de arkadaslari diyabet olduklarini
bilmekte ve %96,7’si (n=147) diyabet olduklarini belirten bir kart/kiinye
tasimamaktadirlar. Cocuklardan %12,5’inin (n= 19) okullarinda saglik hizmeti
veren bir bolim, %9,2’sinin (n=14) ise okullarinda hemsire bulunmaktadir.
Cocuklarin %96,7’si (n=147) gunlerinin 6 saat ve daha fazla bir sureyi okulda,
%12,5’i (n=19) 30 dakika ile 1 saat arasi bir slreyi okullarina ulasimda

gecirmektedir (Cizelge 4.2).




30

4.2. Cocuklarin Okulda Diyabet Uygulamalann ve Diyabet

Yonetimlerine Ait Bulgular

Bu boélimde arastirma kapsamina alinan ¢ocuk ve ailelerin okulda
beslenme aliskanliklari, diyabet diyetlerine uyumlari, beden egitimi dersi-
egzersize katilim durumlari, okulda insulin- kan sekeri uygulama durumlari ve
diyabet yonetiminde yasadiklari guglikler yer almaktadir. Cocuklarin diyabet
diyetleri, okulda diyetlerine uyumlari ve beslenme aliskanliklari, beslenmeyle ilgili
yasadiklari gucluklerve karbonhidrat sayimi becerilerine ait dagilimlar Cizelge
4.3'de,cocuklarin okulda beden egitimi dersine ve egzersiz uygulamalarina
katilmlari ve bu esnada diyabete yonelik yaptiklari uygulamalar ve yasanilan
gucluklere iligkin dagilimlar Cizelge 4.4’de, cocuklarin insulin tedavi programlari,
okulda insulin uygulama durumlari ve bu esnada yasamis olduklari gugliklere ait
dagihmlar Cizelge 4.5te, kan sekeri 6lgum sayisi, okulda kan sekeri Olgme
durumlari ve bu esnada yasamis olduklari gugluklere ait dagihimlar ise Cizelge

4 .5'te gosterilmistir.

Cizelge 4.3. Ogrencilerin okulda beslenmeleri ile ilgili verilerin dagilimi

Sayi Yizde
Okulda yiyecek temin edilen yer
Okul kantini 32 21
Ev 83 54,6
Kantin ve ev 26 17,3
Bahgede 8 52
*Diger 3 1,9
Ara o6gunlerini zamaninda alma
durumu (n=139)
Ahyor 124 89,3
Almiyor 15 10,7
Ara 6giinlerini zamanina alamama
nedenleri (n=15)
Unutma 5 33,3
ihmal ve sorumsuzluk 4 26,6
Duzensiz yeme aligkanligi 4 26,6
Belirtiimemis 2 13,5
Ara 6giinii uygun miktarda alma
durumu (n=139)
Ahyor 121 87
Almiyor 18 13




Cizelge 4.3.(devam) Ogrencilerin okulda beslenmeleri ile ilgili verilerin dagihmi

Sayi Yiizde

Ara oglnleri uygun miktarda
alamama nedeni (n=29)
istahsizlik ve 6guni bitirememe 4 13,7
ihmal ve bikma 4 13,7
Tenefls saatinin yetmemesi 3 10,3
Kan sekeri diismesin diye fazla besin 8 27,5
alimi
Kantinde uygun besin bulamama 6 21,1
Belirtimemis 4 13,7
Derste ara 6giin alabilme durumu
Aliyor 143 94,1
Alamiyor 9 5,9
Derste ara 6gin alamama nedeni
(n=9)
Aklina gelmiyor 1 11,1
Arkadas ve 6gretmenlerinden ¢cekinme 1 11,1
Diyabet oldugunun bilinmemesi 1 11,1
Gerek duymuyor 3 33,3
Ogretmeni izin vermiyor
Belirtiimemis 2 22,3

1 11,1
Okulda beslenmeyle ilgili sikinti
yasama durumu
Yasamiyor 136 89,5
Yasiyor 16 10,5
Okulda beslenmeyle ilgili yagsanan
sikintilar (n=16)
Ara dgunleri atlama 2 12,5
istahsizlik ve 6gunlerini bitirememe 9 56,2
Kantinde diyetine  uygun  besin
bulamama 5 31,3
Karbonhidrat sayimi  énerilme
durumu
Evet 113 74,3
Hayir 39 25,7
Karbonhidrat sayimi yapabilme
durumu
Yapabiliyorum 73 48
Yapamiyorum 79 52

*Okul disindaki lokanta veya hazir gida satan yerlerden besinlerini temin etmektedir.

Cizelge 4.3'de diyabetli gocuklarin diyabet beslenme programlari,
okulda diyabet beslenme programina uyup uymadiklari ve okulda beslenmeyle
ilgili yasadiklari gugltklere yer verilmistir. Cocuklarin 144’Gnudn (%94,7) 3 ana 3

ara 6gun, 90’'inin (%59,2) okulda ana 6gun, 139’'unun okluda ara 6gun aldiklari ve
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ara 6gun alan bu gruptan da 105’inin (%69,1) ise 2 kez okulda ara 6gun aldiklari
tespit edilmistir. Okulda 6gun alan gocuklarin %54,6’sinin (n=83) besinlerini evden
getirdikleri, %271’inin (n=32) ise besinlerini okul kantininden sagladiklari
belirlenmistir. Okulda ara 6gun alan 139 Kisilik gruptan %10,7’si (n=15) ara
o6gunlerini zamaninda alamamakta olup, %33,3’Unun (n=5) unutmaya bagli olarak
ara 6gunund zamaninda alamadiklari saptanmistir.Yine okulda ara 6gun alan 139
kisilik gruptan 29’u (%20,8) ara égunlerini uygun ve yeterli miktarda alamamakta
olup, %27,5’inin (n=8) kan sekerlerinin disecegi endisesiyle fazla miktarda besin
aldiklari saptanmigtir.Cocuklarin  %5,9’'u(n=9) derste ara 6gun alamadiklarini
belitmis olup bunlardan; %33,3'U gerek duymama, %22,3’0 Ogretmeni izin
vermedidi i¢in, %11,1’i ise arkadas ve 6gretmenlerinden gekinme ve belirtimemis
bir takim nedenlere bagli olarak derste ara 6gunalamamaktadirlar. Cocuklarin
%10,5’i (n= 16) okulda beslenme ile ilgili sorun yasadigi ve bu gruptan %56,2
orani ile istahsizliga bagh 6gunlerini bitrememe sorununun ilk sirada yer aldigi
gorulmektedir. Cocuklardan 113’Une(%74,3) karbonhidrat sayimi yapmasi
onerilmisse de bunlardan 73’0 (%48) karbonhidrat sayimi yapabilmektedir (Cizelge
4.3).

Cizelge 4.4.Diyabetli cocuklarin sportif etkinlikleriyle ilgili verilerin dagilimi

Sayi Yiizde
Beden egitimi dersine katilma
durumu
Katiliyor 149 98
Katiimiyor 3 2
Sportif etkinlige katilma durumu
Katiliyor 54 35,5
Katiimiyor 98 64,5
Sportif etkinlik tiirii (n=54)
Futbol 14 25,9
Basketbol 15 27,7
Ylzme 4 7.4
Aeorobik 2 3,7
Folklor 8 14,8
Masa tenisi 3 5,5
Voleybol 6 11,1
Judo 2 3,9
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Cizelge 4.4. (devam) Diyabetli ¢ocuklarin sportif etkinlikleriyle ilgili verilerin

dagihmi
Sayi Yiizde

Sportif etkinligi yiiriiten kogun
Diyabet oldugunu bilme durumu
(n=54)
Biliyor 50 92,5
Bilmiyor 4 7,5
Sportif etkinlik 6ncesi ara 6giin
alma
durumu (n=54)
Ahyor 41 76
Almiyor 13 24
Sportif etkinlik 6ncesi ara 6giin
almama nedeni (n=13)
Ana 6gun sonrasina denk geliyor 3 23,1
Gerek duymuyor 3 23,1
Dizenli alamama 4 30,7
Belirtiimemis 3 231

Cizelge 4.4'de diyabetli cocuklarin beden egitimi dersi/sportif
etkinliklere katilim durumu ve sportif etkinlige katilanlarin diyabete bagli egzersiz
esnasinda yasadiklari gugltklere yer verilmigtir. Bu verilere gore; ¢ocuklarin %98’i
(n=149) beden egitimi dersine, %35,5’inin (n=54) ise spor etkinligine katildigi
belirlenmistir. Yine tabloya bakildiginda %27,7 (n=15) ile basketbolun en ¢ok
katilinan sportif etkinlik oldugu gortlmektedir. Sportif etkinlige katilan gruptan %7,5
‘inin (n=4) sportif etkinligi yurtten kogunun, ¢ocugun diyabet hastaligi oldugunu
bilmedigi ve yine bu gruptan (n=54); %24’Gnun (n=13) sportif etkinlik dncesinde
ara 6gun almadigr ve %30,7’sinin (n=4) duzenli alamadiklari tespit edilmistir
(Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.5. Diyabetli c¢ocuklarin

okulda insulin uygulamasi

ile ilgili verilerin

dagihmi
Sayi Yiizde

Glinliikk uygulanan insilin sayisi
(n=152)
1 kez 2 1,4
3 kez 18 11,8
4 kez 132 86,8
Uygulanan insiilin tirii
Kisa etkili instlin 8 53
Orta etkili insulin 6 3,9
Uzun etkili insdlin 2 1,3
Kisa ve uzun etkili instlin 109 71,7
Orta ve uzun etkili instlin 27 17,8
Rotasyon yapma durumu
Yapmiyor 17 11,2
Yapiyor 135 88,8
Rotasyon uygulama sekli (n=135)
Kol-bacak 34 25,1
Kol-karin 16 12,1
Bacak-karin 7 5.1
Kol-bacak-karin 41 30,3
Kol-bacak-karin-kalga 37 27,4
Okulda insitilin uygularken destek
alma durumu (n=142)
Destek almiyor 120 84,5
Destek aliyor 22 15,5
Okulda insiilin uygularken destek
alinan kisi (n=22)
Ogretmen 2 9
Arkadas 3 13,6
Ebeveyn 10 45,4
Ogretmen ve arkadas 7 31,8
Okulda insiilin enjeksiyonun
yapildigi yer
(n=142)
Sinif 63 44,3
Ogretmenler odasi 34 24
Revir 18 12,6
Bahcgede 17 12,1
Kantin 6 4,2
*Diger 4 2,8
Okulda insilinin muhafaza
edildigi yer (n=142)
Buz dolabi 16 11,2
Canta 72 50,7
Evden getiriliyor 34 23,9
Belirtiimemis 30 211
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Cizelge 4.5. (devam) Diyabetli cocuklarin okulda insulin uygulamasi ile ilgili

verilerin dagilimi

Sayi Yiizde
Okulda insiilin uygularken sorun
yasama durumu (n=142)
Sorun yok 128 90,1
Sorun var 14 9,9
Okulda insiilin uygularken
yasanan sorunlar (n=14)
Kalabalikta insllin uygulamaktan 3 21,4
cekinme
Uygun ortam bulamama 5 35,7
Olgliimii unutma 2 14,4
Tedirginlik yasama 4 28,5

* Koridor, tuvalet/ lavabo insllin enjeksiyonunun yapildidi diger yerler arasindadir.

Cizelge 4.5’te diyabetli cocuklarin insulin tedavileri ve okulda insulin
uygulama durumlari ile insulin uygularken yasadiklari gugliklere yer verilmistir. Bu
verilere gore; ¢ocuklarin %86,8’inin (n=132) tedavi programina gére glnde 4 kez
insulin uyguladigl, %71,7’sinin (n=109) kisa ve uzun etkili insulin kullandigi tespit
edilmistir. Cocuklarda %88,8’inin (n=135) insulin enjeksiyonu uygularken rotasyon
yaptigi ve bu gruptan 41 c¢ocugun Kkol-bacak-karin olacak sekilde dort bdlge
arasinda rotasyon yapmaktadir (%30,3). Cocuklardan 142’si insilin uygulamakta
olup, bunlardan %15,5'i (n=22) uygulama esnasinda destek almakta ve bunlarin
da %45,4’0 (n=10) ebeveynlerinden destek almaktadir. Okulda insulin uygulayan
grubun %44,3’0 sinifta insulin uygulamakta, %50,7’si insulinlerini ¢antasinda
muhafaza etmekte ve %9,9'u insulin uygularken sorun yasamaktadir. %35,7 ile
insdlin uygularken uygun ortam bulamama durumu yasana gugclUkler igersinde en

sik karsilasilan sorun olarak belirlenmistir (Cizelge 4.5).
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Cizelge4.6. Cocuklarin okulda kan sekeri olcumu ile ilgili sorulara verdikleri

yanitlarin dagihimi

Sayi Yiizde
Okulda kan sekeri 6lgme
durumu
Olgmiyor 45 29,6
Olgliyor 107 70,4
Okulda kan sekeri 6lgiim yapma
sayisi/ durumu (n=107)
1-2 kez 42 39,2
3-4 kez 16 15
Hipoglisemi/ hiperglisemi 37 34,5
durumlarinda
Durum belirtiimemis 12 113
Okulda kan sekeri 6lgerken
destek alma durumu (n=107)
Hayir 94 87,8
Evet 13 12,2
Okulda kan sekeri dl¢iimiinde
destek olan kisi (n=13)
Ogretmen 1 7,7
Arkadas 1 7.7
Ebeveyn 11 84,6
Sayi Yiizde
Kan sekeri dl¢glimiine destek
olma sekli (n=13)
Olgimi gergeklestirme 11 84,6
Olgiim malzemelerini hazirlama 2 15,4
Kan sekeri dlgerken sorun
yagsama durumu (n= 107)
Sorun yok 103 96,3
Sorun var 4 3,7

Cizelge 4.6’da okulda kan sekeri dlcumu ile ilgili bilgiler verilmistir.
Buna gore &grencilerden%70,4’'Gnin (n=107) okulda kan sekeri o&l¢tigu
belirlenmistir. Okulda kan sekeri dlgen 6grencilerin %39,2'si (n=42) bir ya da iki
kez 6lgmektedir. Okulda kansekeri dlgen 107 kisiden 13’0 (%12,2) 6lgum sirasinda

birilerinden destek almaktadir. Bu grupta %84,6 oraniyla ebeveynlerinkan sekeri



37

OlcimUnU gergeklestirerek ogrencilere okulda kan sekeri dlgimlerinde destek
olduklari tespit edilmistir. Okulda kan sekeri dlgen grubun %3,7’sinin Olgim

esnasinda sorun yasadigi tespit edilmistir (Cizelge 4.6).

4.3. Okulda Diyabet Yonetiminde Karsilasilan Gugliikler ve

Beklentiler

Bu bdlumde arastirmaya katilan diyabetli ¢ocuklarin diyabet bilgi
durumlari, ¢gocuklarin okulda diyabet yonetimi ile ilgili sorumluluklari gergeklestirme

durumlari ve bu esnada yagadiklari gugliklere Cizelge 4.7’deginilmistir.

Cizelge 4.7. Cocuklarindiyabetle ilgili bilgi durumlari, okulda diyabet yonetimine

iligkin yasadiklari sikintilar ve beklentilerin dagilimi

Sayi Yiizde
Okuldayken aileye
ulasabilme durumu
Ulasabiliyor 152 100
Ulasamiyor - -
Diyabet egitim
programina katilma
durumu
Katildim 106 69,7
Katilmadim 46 30,3
Diyabet egitimine katilma
suresi (n=106)
1 yildan az 15 14,3
1-2 yil 62 58,4
3 yil ve daha fazla suredir 29 27,3
Diyabet egitim
programina katilamama
nedeni (n=46)
Ebeveynlerim katildidi icin 11 23,9
gerek gérmedim. 10 21,7
Firsat bulamama/ihmal 6 13,1
istememe, gerek gérmeme
Haberim olmadi. 6 13,1
Belirtimemis 13 28,2
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Cizelge 4.7. (devam) Cocuklarin diyabetle ilgili bilgi durumlari, okulda diyabet

yonetimine iliskin yasadiklari sikintilar ve beklentilerin dagilimi

Sayi Yiizde
Diyabet hakkinda yeterli
bilgiye sahip oldugunuzu
disilinilyor musunuz?
Evet, dlistnlyorum 112 80,2
Hayir, distinmuyorum 40 19,8
Diyabet hakkinda bilmek
istediginiz konular
nelerdir? (n=40)
Diyabette beslenme 14 35
Genel diyabet uygulamalari 11 27,5
Kh sayimi 14 35
Hipoglisemi belirtileri 1 2,5
Okulda diyabete bagh acil
durum yagsama durumu
Evet, yasadim 23 15,1
Hayir, yasamadim 129 84,9
Yasanan acil durum
(n=23)
Bayllma 14 60,8
Hipoglisemi ve halsizlik 2 8,8
Belirtiimemis 7 30,4
Acil durumda miidahale
eden kisi (n=23)
Ogretmen 10 43,4
Arkadas 7 30,4
Diger* 6 26,2
Anne ya da babaniz
saghk takibi i¢in okula
geliyor mu?
Evet 81 53,3
Hayir 71 46,7
Okulda saghk
durumunuzun takip
edilmesini bekliyor/
istiyor musunuz?
Evet 65 42,8
Hayir 87 57,2
Okulda saglik takibinizi
yapmasini istediginiz kisi
(n=60)
Ogretmen 28 46,6
Arkadas 4 6,7
Hemsire/ Saglik Personeli 20 33,3
Okul Mudara
Rehber Danisman 4 6,7

4 6,7
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Cizelge 4.7. (devam) Cocuklarin diyabetle ilgili bilgi durumlari, okulda diyabet

yonetimine iliskin yasadiklari sikintilar ve beklentilerin dagilimi

Sayi Yiizde
Okulda diyabet hastalari
icin 6zel bir diizenleme
olmalh mi?
Evet 93 61,2
Hayir 59 38,8
Nasil bir diizenleme
olmali? (n=93)
Ogrenci ve égretmenlere 16 17,2
diyabet egitimi verilsin
Diyabetli gocuklara 9 9,7
psikolojik destek saglansin 12 12.9
Kantinde diyabet 40 43
beslenmesine uygun
besinler olsun
Revir ve saglik personeli 16 7.2
olsun
Belirtimemis
Okul saghg hemsireligi
kavramini duydunuz mu?
Evet 25 16,4
Hayir 127 83,6
Okula diyabete bagh
nedenlerle devamsizlik
yapma durumu
Yapmiyorum 99 65,1
Nadiren, yapiyorum 40 26,3
Ara sira, yapiyorum
Cok sik, yapiyorum 9 59

4 2,7

Diyabetin okul basarinizi
olumsuz yénde
etkiledigini duigtiiniiyor
musunuz?
Evet 11 7,2
Hayir 141 92,8

* Yasadigi biling kaybi durumuna bagl acil durum muadahalelerini yapan kisiyi hatilamama.

Cizelge 4.7de de goruldugu gibi calismaya katillan diyabetl
cocuklarin hepsi okuldayken gerektiginde ailesine ulasabilmektedir. Cocuklarin
%69,7’si (n=106) diyabet egitimine katilmis olup, %80,2’si (n=112)diyabet
hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diginmektedir. Diyabette beslenme (%35;
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n=14), diyabet uygulamalari (%27,5; n=11), karbonhidrat sayimi (%35; n=14),
hipoglisemi (%2,5; n=1) diyabet hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini disinen
40 cocugun bilmek istedikleri konular arasindadir. Cocuklarin %15,1'i (n=23)
okulda diyabete bagli acil bir durum yasadigini belirtmistir. Cocuklarin %43,4’lUne
(n=10) o6gretmeni, %30,4’Une (n=7) ise arkadaslari yagadiklari acil durumda
yardim etmistir. Geriye kalan 6 kisilik (%26,2) grup ise bu esnada biling kaybi
yasadiklari igin kimin yardim ettigini hatirlamadiklarini ifade etmislerdir. Cocuklarin
%53,3’'Untn (n=81) ebeveyni okula geldikleri halde c¢ocuklarin sadece %42,8i
(n=65) okuldayken saglik takibi yapiimasini istemektedir. Cocuklarin %61,2’si
(n=93) okulda diyabet hastalari igin 6zel bir uygulama olmasini istemektedir.
Ogrenci ve ogretmenlere diyabet egitimi veriimesi (%17,2; n=16), diyabetli
gocuklara psikolojik destek saglanmasi (%9,7; n=9), kantinde diyabet
beslenmesine uygun besin olmasi (%12,9; n=12), revir ve saglik personeli olmasi
(%43; n=40) bu c¢ocuklarin okulda gerekli gérdugu uygulamalardir. Cocuklarin
%16,4’0 (n=25) okul sagligi hemsireligi kavramini duyduklarini, %65,1’i diyabet
nedenli devamsizlik yapmadigini, %7,2’si diyabetin okul basarisini olumsuz

etkiledigini digunduklerini ifade etmistir (Cizelge4.7).
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5.TARTISMA

Tip 1 DM en sik goriilen pediatrik endokrin hastaliktir. Ulkemizde 18
yasaltinda 18 000 civarinda diyabetli gocukbulunmaktadir [75].Cocuklar gunlerinin
baylk bir bolumunt okul ve okula bagl aktivitelerde gecirmektedirler. Amerikan
Diyabet Dernegi (ADA), cocuklarin okul diyabet uygulamalarini guvenilir bir sekilde
yurutilmesi icin ebeveynlerin, saglik ekibi ve okul ile birlikte, dayanigsma iginde ve
birbiriyle iletisim halinde olmasi gerekliligini savunmaktadir. Okul personeli de
gerektiginde optimal diyabet yonetiminde bu multidisipliner saglik ekibine destek
olabilmelidir [7].

5-18 yas arasindaki Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin okulda yasadiklar
guglUklerin belirlenmesi amaciyla planlanan bu arastirmada c¢alismaya katilan
cocuklarin  %55,3’Un0 kizlarin olusturdugu; %63,2 ile en kalabalik yas grubunun
11-18 yas grubu oldugu belirlenmigtir. Annelerin egitim durumu daha ¢ok ilkokul

babalarin egitim durumu daha ¢ok lise duzeyindedir (Cizelge 4.1).

Tarkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 verilerine gore;
Ulkemizde kadinlarin %18,3'0 egditim almamis,%51,9’unun ilkogretim birinci
kademe egitim dlzeyine sahip, %38,7’sinin ilkdgretim ikinci kademe duzeyinde
editime sahip, %21,1’inin ise lise ve Uzeri egitim duzeyine sahiptir. Yine TNSA
verilerine gbre Bati Marmara’da ilkégretimi bitiren kadinlarin yizdesi 61,6 iken
Dogu Marmara’da ise 58,1°dir [98]. Anne egitiminin TNSA verileri ile
karsilastirildiginda daha yuksek oldugu goriimektedir.

Calisma sonuglarinin  TNSA verilerine gore ylksek bulunmasi,
arastirmanin sehir merkezinde ve Universite hastanesinde yapilmasina ve kuguk
bir drneklem grubu kapsamasina baglanabilir. Anne egitiminin ¢ocuk sagligi
acisindan 6nemi dikkate alindiginda bu durum diyabeti 6grenme ve tedaviye uyum

acisindan olumlu olarak degerlendirilebilir.
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5.1. Gocuklarin Diyabet Ve Okul Durumlarina iligskin Ozelliklerin

Tartigiimasi

Aragtirmaya katilan gocuklarin énemli bir kismi 1-2 yillik diyabet
hastasidir. Yaklasik 1/5’'inde diyabete eslik eden baska bir saglik sorunu mevcut
olup, bu hastaliklarin baginda %40,6 ile ¢olyak gelmektedir. Cocuklarin cogu 3 ay
ara ile kontrole gelmektedir (Cizelge 4.2). Akut durumlarda ve yeni tani
durumunda, kan sekerindeki degisiklikleri yakindan izlemek, aile ve ¢ocugun
egitimi, tedavi dlzenine uyumunu saglamak uzere izlem sikhdinin daha fazla
olmasi gerekmektedir. Olagan disi durumlar diginda diyabette 6nerilen kontrol
siklig1 3 ayda birdir. Diyabetli gocuklarda kan sekeri duzeyi ¢ok degisken oldugu

icin 3 ay ara ile kan sekerinin HbA.ile izlenmesi 6nerilmektedir [44].

Okul, c¢ocuklarin gunin 6énemli bir kismini gegcirdikleri ortamdir.
Ozellikle diyabet kontroliinii kendisi gerceklestiremeyen ¢ocuklar icin yolda, okulda
ya da digarida gecirilen saatlerde bazi sorunlar yasanabilir. Diyabetli bireyin
herhangi acil bir durumda diyabetli oldugunun bilinmesi dodru muidahale igin
onemlidir. Ancak arastirmaya katilan cocuklarin yalnizca  %2,6’s1 diyabetli
olduklarini belirten bir kiinye/kart tagidigini bildirmistir. Bu durum diyabetin akut
komplikasyonlarina hizli midahaleyi engelledidi gibi yanlig tani nedeniyle durumun

agirlasmasina neden olabilir.

Ogrencilerin %80,2’sinin diyabeti oldugunu hem 6gretmeni hem de
arkadaglari, %15,9’unun ise sadece 6gretmeni bilmektedir. Bu olumlu bir bulgudur.
Ogretmenlerin  diyabetli cocugu bilmesi ¢ocugun diyabet 6z bakimindan
kaynaklanan gereksinimlerini gliven icinde gerektigi gibi sturdurebilmesi agisindan
onemlidir. Milli Egitim ve Saglik Bakanligi‘nin igbirligi ile 2010 yilinda baslatilan
“Okulda Diyabet”  programi, o6gretmenleri diyabet hakkinda bilgilendirerek
gocuklarda diyabetin erken tanisini ve diyabet tanisi alan ¢ocuklara diyabet
yonetiminde destek olunmasini saglamaktir [10]. Proje kapsaminda okullara
ulasilarak 6gretmenler, ¢cocukluk ¢agi diyabeti belirtileri, diyabetin tanisi, diyabetli
cocuklarin gereksinimleri hakkinda bilgilendiriimektedir. Calismanin yapildig
Kocaeli Universitesi endokrin poliklinigi calisanlari poliklinigin izleminde olan tim

diyabetli c¢ocuklarin okullarina proje materyallerini ulastirdiklarini  bildirmigtir.
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Cocuklarin  diyabetli  oldugunun  6gretmenleri  tarafindan  bilinmesinde

ogretmenlerinin de katkisinin oldugu disunulmektedir.

Tolbert (2009) vyaptidi c¢alismada, c¢ocuklarin okulda diyabet
yonetimlerine yardimci olmak igin tam zamanli okul hemsgirelerinin bulunmasi
gerekliligini vurgulamaktadir [75]. Amerika’da bazi eyaletlerde okullarin gogunda
tam zamanh okul sagligi hemsiresi bulunmaktadir [74].Boston’da 2001-2002
yillarinda, okulun agik oldugu gunlerde &grencilerin randevu alarak okul
hemsireleriyle gorusebilmeleri saglanmig, bu surede 63 024 6grenci 93 okul
hemsiresiyle toplam 721 291 bireysel gérisme yapmistir. Hemsgireler, yaklasik bir
yilda; 7 714 gdriisme ya da bir okul giiniinde; 43 gdériisme yapmistir. Ogrencilerin
%24,9’ununkan glikoz duzeyi, %22,3‘Gnun kan basinci dlgulmustir. Bu uygulama
ile 6-17 yas grubu dgrenciler, bir yilda diger saglik personellerine oranla okul
saghgr hemsireligi hizmetlerine sekiz kat daha fazla ulasma olanagi bulmustur.
Pek cok saglik problemi okul hemsgirelerinin girisimleriyle saptanabilmis ve

¢6zUmlenmistir [76].

Tarkiye’de okul saghgr hemsireligi kurumsallagmamistir. Devlet
okullarinda saglik merkezi ya da revir bulunmazken (yatili okullar hari¢) 6zel
okullarda siklikla revir bulunmakta ve bazilarinin revirinde yalnizca hemsgire

calisirken, digerlerinde hekim ve hemsire goérev yapmaktadir [77]. Bu durum

Calisma kapsamindaki g¢ocuklarin  %12,5'i  okulunda revir
bulundugunu bildirmistir (Cizelge 4.2). Bu durumda diyabetli ¢ocuklarin okulda
izlemi s6z konusu degildir. Calismaya katilan ¢ocuklarin %87,5’'i yarim saatten az
bir sirede evlerinden okullarina ulasmaktadir. Cocuklarin okullarina ulagma
sureleri Dogan’in Universite hastanelerinde izlenen 7-12 yas grubu tip 1 diyabetli
gocuklarin okul ortaminda diyabet yonetimlerini inceledigi ¢alismadakine benzer

bulunmustur [78].

Diyabette beslenme yodnetimi dnemlidir. Okul ¢ocuklarinin gunlik
enerji gereksinimi, aktiviteye bagli olmakla birlikte, 1800-2200 kalori arasinda
degismektedir [79]. Diyabetlilerde 6gun sayisi U¢ ana, U¢ ara 6gun seklinde

dizenlenir. Toplam Kkalorinin; %20’si sabah, %Z20’si 6gle ve %30'u aksam
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6gununde, kalan %30'unun ise ara ogunlerde alinmasi O6nerilmektedir
[15,62,80].0kulda uzun sure gegiren gocuklarin beslenmesi hem diyabet kontroll
acisindan hem de blyume gelisme gereksinimlerinin karsilanmasi agisindan

onemlidir ve bu amaglara uygun olarak dizenlenmelidir.

Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin %3,3 (n=5)'0 yol hari¢ 5 saat ya
da daha az zamanini okulda geciriken digerleri 5-10 saatini okulda gegirmektedir
(Cizelge 4.2). Bu oldukga uzun bir siredir. Yarim gun (ikili 6gretim seklinde) okula
giden dgrencilerin sabah okula gitmesi durumunda kahvaltisini yapmis olarak;
oglen gitmesi durumunda 6glen yemegi yemis olarak ¢iktigi kabul edilirse okulda
gegirilen slrede bir ara 6gun almalari gerekmektedir. Tum gun (tekli 6gretim)
okula giden 6grencilerin okulda yalnizca bir ara 6gun almalari yeterli olmayacaktir.
Bu durumda &6grencilerin okulda bir ana 63un almalan ve kan sekeri 6l¢ima
yapmalari, dortlli insilin uygulamasi yapan 6grencilerin insulin de uygulamalari

gerekir.

5.2. Gocuklarin Okulda Diyabet Diyetine Uyma Durumlarinin

Tartigiimasi

Cocuklarin hepsi ya ana ya da ara 6gun olarak degismekle birlikte
mutlaka bir 6gunlerini okulda yemekte olup, bu égrencilerin de %54,6’s1 okulda
uygun besin segeneg@i olmadigi icin dgunlerini evden getirmektedir. Ana 6gunlerin
iceriginin deg@erlendiriimesi bu ¢alismanin konusu olmamakla birlikte evden
getirilen o6glen 6gunin diyabet beslenmesi gereksinimini kargsilayamayacagi
disundlebilir. Ogrencilerin yaklasik %42’si okulda ana 6giin almadigini belirtmistir.
Bu oran okulda 7 saate kadar zaman gecirenlerin orani ile 6rtismekte (Cizelge
4.3) ve okulda gegirilen sure 7 saatten daha fazla oldugunda ana 6gun alindigini
gOstermektedir. Bununla birliktedgrencilerin azimsanmayacak bir bdliminin
(%8,5) ara 6gun almamasi diyabet kontroli ve blyume gelisme agisindan
olumsuz bir durum olarak degerlendirilebilir. Cocuk i¢in temel gereksinimlerden biri
olan oyun ve akran etkilesiminin diger gereksinimlerin dnine ge¢mesi beklenen bir
durum olmakla birlikte (bu 6grenciler 5-8 yas grubudur), bu bulgu iyi bir diyabet
kontrolU igin okulda diyabetli 6grencinin beslenme agisindan izlenmesi gerektigini

gOstermesi bakimindan énemlidir.
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Ara 06gun alinmamasi durumunda Ozellikle ilkokul c¢agindaki
cocuklarda aktiviteye bagl hipoglisemi riski ortaya cikabilir. Dogan’ingaligsmasinda,
tip 1 diyabetli cocuklarin %37’si saat 12:00-14:59 arasi, %24’0 saat 15:00-18:59
arasl! hipoglisemi yasadiklarini belitmiglerdir [78]. Dogan’in galismasinda belirtilen
zaman dilimi 6grencilerin okulda yada yolda olduklari zamana igaret etmektedir ve

bu durum okulda kan sekeri kontrolinun saglanamadigini gostermektedir.

Calismamizda da okulda diyabete bagli acil durum yasadigini
beliten 4 c¢ocuktan 3’0 hipoglisemi yasadigini tanimlamistir. Calismamizda
hipoglisemi tanimlayan o6grenci sayisi Dogan’ina calismasindakine gore az
olmakla birlikte, okulda beslenmenin dizenlenmesinin dnemine isaret eden bir

bulgu olarak degerlendirilebilir.

Calismaya katilan 6grencilerin coguna (%74,3) 6nerilmekle birlikte bir
kismi  (%48) karbonhidrat sayimi yapabildigini belirtmistir. (Cizelge 4.3).
Karbonhidrat sayimi yapabilenler daha ¢ok 13-15 yas grubundadir. Literatlre gore
5-7 yas doneminde diyabetli ¢ocuklarin beslenme, kan glikoz Olgimini ve
karbonhidrat sayimini destekle yapabilirken, ¢ocuktan c¢ocuda goére degisiklik
gOstermekle birlikte 8 yasindan itibaren diyabetli ¢ocuklar bu sorumluluklari tek
basina gercgeklestirebilmektedir [81].Bu ¢alismada c¢ocuklarin %63,2’sinin 11-18
yas grubunda olmasi nedeniyle (Cizelge 4.3) karbonhidrat sayimi yapabilen
o6grenci oraninin daha fazla olmasi beklenirdi. Bu durum, ¢ocuklarin diyabet 6z

yonetimi konusunda egitim destegdine gereksinimleri oldugunu gostermektedir.

Okul sagligi hemsiresinin goérevlerinden biri kronik hastaligi olan
cocuklarin izlemidir. Okul sagligi hemsirelerinden diyabetle ilgili beklenen
sorumluluklarin; diyabet bakimi, tedavi ve egitimi, uzun sureli diyabet
komplikasyonlarini 6nleme ve acil durumlarda mudahale etme oldugu
belirtiimektedir [25]. Okul sagligi hemsiresi karbonhidrat sayimi yapamayan
gocuklar icin beslenme igeriginin duzenlenmesi ve beslenme durumlarinin
izlenmesinde etkin rol oynayabilir ayrica diyabet egitiminde diyabet ekibi ile igbirligi

yapabilir.

Okul saglhgr hemsiresinin olmamasi, diyabetli ¢ocuklarin izlemi

acisindan 6nemli bir eksiklik olarak degerlendirilebilir [84]. Bu eksikligi gidermek



46

Uzere Ulkemizde okulda diyabet programi baslatilmistir. Bu programla, Virginia
modeline benzer sekilde okulda bulunan saglik personeli diginda bir personele (bu
ogretmen olarak benimsenmistir) diyabet egitimi verilerek okuldaki diyabetli

gocuklara diyabet yonetimlerinde yardimci olmasi hedeflenmektedir.

5.3. Diyabetli Cocuklarin Egzersize Katilim Durumlan ve

Diyabete Bagh Yasadiklar1 Sikintilarin Tartigiimasi

Duzenli fiziksel egzersizin, diyabet hastalarinin saghgini olumlu
etkiledigi, metabolik kontrol, vicut agirligi, kan basinci gibi degerlerin normal
dizeylerde olmasina katki sagladigi belirtiimektedir [76]. Ancak egzersiz
zamanlamasi dogru yapiimadiginda; besin ve insulin alimi ile dengelenmediginde
hipoglisemi riskini artirir. Bu riski azaltmak icin egzersizin ilk 30 dakikasindan
sonraki her 30 dakika icin ek olarak 10-15 gram karbonhidrat alinmasi

onerilmektedir [90].

Egzersiz sirasinda veya sonrasinda hipoglisemi olusuyorsa ek kalori
almanin yani sira egzersiz dncesinde yapilan insulin dozunu da azaltmak gerekir.
Egzersiz dncesi kan sekeri 100 mg/dI’'nin altinda olmamalidir. Egzersiz zamani
insdlin etkisinin en yuksek oldugu zamana denk gelmemeli ve ¢ocugun yaninda

glukoz tableti, seker ya da sekerli igecekler bulunmalidir [45].

Ogrencilerin %98'i beden egitim dersine, %35,5'i de sportif etkinlige
katiimaktadir. Ogrencilerin sportif etkinliklere katlmasi ruhsal ve bedensel
gelisimlerinin yani sira diyabet kontroll agisindan da olumlu bir durumdur. Sportif
etkinlige katilan gocuklarin %7,5’i, sportif etkinligi ylraten kogun kendisinin diyabet
oldugundan haberdar olmadigini ifade etmigtir. Oysa sportif etkinligi yoneten
kocun bu durumdan haberdar olmasi son derece 6nemlidir. Ayrica gocuklarin
yaklasik 72’Unin sportif etkinlik dncesi ara 6gun almadigini bildirmis olmasi bu
cocuklarin hipoglisemi acgisindan risk altinda olduklarini gostermektedir (Cizelge
4.4).

Dogan’in calismasinda da benzer bulgular elde edilmigtir. Dogan’in
7-12 yas grubu diyabetli cocuklarla yaptigi ¢alismada gocuklarin gogu (%93; n=93)

okulda beden egitimi derslerine katilmakta ancak c¢ocuklarin %44, 3 (n=43)'U
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beden egitimi dersine girmeden o6nce bir sey yapmadidini, %20,6 (n=20)'s1 kan
sekerini dlgmeksizin bir seyler yedigini, %20,6’sI kan sekerini dl¢tigunu fakat ek
bir sey yemedigini, %16, 5 (n=16)’i kan sekerini dl¢tuguni kan sekeri disik veya
normalse ek ara ogun aldigini, %7,2’si sportif etkinlik 6ncesi insulin dozunu
azalttigini, égrencilerin bir kismi da (%1,1) kan sekeri yuksek ya da duslikse veya

kendini kotl hissediyorsa derse girmedigini belirmigtir [87].

5.4. Cocuklarin Okulda insiilin Uygulama Durumlari ve insiilin

Uygularken Yasadiklar Sikintilarin Tartigiimasi

Diyabet Kontrol ve Komplikayonlari Calismasi (The Diabetes Control
and Complications Trial) sonuglarina gore, insulin tedavisinde endojen instlin
salinimini en iyi taklit eden, gunluk yasamda en fazla esneklik saglayan ve daha
iyi bir glisemik kontrol elde edilen yontem c¢oklu doz insilin tedavisidir [76].
Aragtirmaya katillan 6grencilerin de %86,8 i ginde 4 kez, insulin enjeksiyonu
yapmaktadir (Cizelge 4.5).Siklikla kisa ve wuzun etkili karisgimlari kullanan
ogrencilerin 6gun ve insulin saatlerinin okulda bulundugu saatlerde de aksamadan
surdurdlmesi 6nemlidir. Bunun igin ¢cocugun 6z bakim becerisi ve tedaviye uyumu

belirleyici faktorlerdir.

Literatlrde, gocugun bilissel ve motor gelisimine parelel olarak instlin
uygulamalarindaki sorumlulugunun artirilabilecegdi, okul ¢agina gelmesiyle birlikte
insdlin uygulamalarinda sorumluluk almaya basglayabilecedi; 8-9 yaslarindan
itibaren motor becerilerinin  gelismesiyle birlikte kendi enjeksiyonlarinin
sorumlulugunu alabilece@i belirtiimektedir. Daha kuguk yastaki gocuklar, steril
teknigin énemini kavrayamazlar ve insulin dozunu ayarlamakta gugclukleri olabilir
[91]. Addlesan donemde ise c¢ocuk insulin uygulamalari ile ilgili sorumlulugu
tamamen alabilir. Ancak aile her zaman bakimin icinde yer alarak yardim ve

denetim gorevini Ustlenmelidir [91,93].

Schilling ve arkadaslarinin (2006) 8-19 yas arasi tip 1 diyabetli
gocuklarin diyabet yodnetimine katiimini degerlendirdikleri ¢alismada, okul
gocuklugu déneminde ailenin diyabet yonetiminde daha etkin oldugu, addlesan
donemde ise kendi bakim aktivitelerinde addlesanin daha etkin oldugunu ancak bu

donemde de ailenin katihminin sdrduga saptanmistir [82]. Yorulmaz ve
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arkadaslarinin (2002) 11-19 yas grubu tip 1 diyabetli ¢ocuklarda 6z bakim
becerilerini degerlendirdikleri ¢alismada olgularin %90’ inin kendi kendine insulin

enjeksiyonlarini yaptiklari saptanmigtir [83].

Calismaya katillan &6grencilerin %84,5 (n=120)'inin okulda destek
almadan insulin yapabildikleri, %15,5 (n=22) ‘inin insulin uygularken destege
intiyag duyduklari belirlenmigtir. Destek ihtiyact olanlarin yaklasik yarisi
ebeveyninden destek alirken digerleri 6gretmen ya da arkadasindan destek
aldigini ifade etmistir.insiilin uygularken destek alan gocuklarin yaridan fazlasi
(%63,6; n=14) 6-7 yas grubunda, %77,2 (n=17)'si 1-2 yildir diyabet tanisi ile
izlenmektedir. Calisma bulgulari, diyabetli ¢ocuklarin okulda destek almadan
insulin uygulama durumlari acgisindan Yorulmaz’in, c¢alismasiyla benzerlik
gOsterirken, ¢ogunlugunun insilin uyugulamasinda ebeveyininden destek almasi

acisindan Schilling’in galismasiyla benzerlik gostermektedir [82,83].

insllin uygulamasina bagl lipodistrofileri énlemek igin enjeksiyon
bolgeleri arasinda rotasyon yapmak 6nemlidir.Ornegingiinde 4 kez enjeksiyon
yapan bir diyabetli, sabah dozunu karindan, édlen dozunu koldan, aksam dozunu
bacaktan ve gece dozunu ise kalgadan vyapabilir [49].Bu calismayakatilan
ogrencilerin  %88,8 (n=135)’i insllin uygularken rotasyon yaptigini belirtmis,
bunlarin  %30,3 (n=41)’Ukol-bacak-karin arasinda rotasyon yaptiklarini bildirmistir
(Cizelge 4.5). Ogrencilerin dglen dozunu okulda uygularken bireysel uygulamada
kolaylik acgisindan daha c¢ok kol bdlgesini tercih etmeleri evde diger bdlgeler
arasinda sirasiyla rotasyon yapmalari onerilmelidir. Diyabetli 6grencilerin %44,3
(n=63)’U siniflarinda, %24 (n=34) 'u 6gretmenler odasinda, %12,6 (n=18)’i revirde
insulin uyguladiklarini belirtmislerdir (Cizelge 4.5). Toplum iginde insulin uyglamasi
icin 6grencinin bazi bolgeleri tercih etmesi beklenen bir durum oldugu igin,
uygulama bdlgelerinin dinlendiriimesi gerektigi goéz ardi edilmemeli ve insulin

uygulama bdlgeleri diyabet hemsiresi tarafindan sik degerlendirilmelidir.

Wagner ve arkadaslarinin yaptigi calismada ¢ocuklarin buyudk
¢ogunlugunun (%70,6) insulinlerini revirde, %17,6’sinin sinif disinda, %38,8’inin
sinifta insulinlerini uyguladiklari bildirilmistir [84].Jacquez ve arkadaslarinin yaptigi
¢alismada diyabetli cocuklarin devam ettikleri okullarin %21’inde gocugun sinifta

insdlin yapmasina izin verildigi bildiriimektedir [85]. Arastirmaya katilan



49

ogrencilerin ¢gogunun okulunda revir bulunmadigi i¢cin Wagner ve Jacquez'in
calismalarindan farkli olarak égrencilerin insulin uygulamasini daha ¢ok sinifta ve

ogretmenler odasinda yapmasi beklenen bir durumdur [84,85].

LiteratUr bilgilerine gore; insulinler agildiktan sonra oda i1sisinda (15-
30 ° C) tutulmah ve 30 giinden sonra kullaniimamalidir. Kalem insilinler ise
buzdolabinda 3 ay, oda i1sisinda 3 hafta saklanabilir [50]. Okulda insulin uygulayan
gocuklarin yaridan fazlasi (%50,7) insulini okul gantasinda sakladigini,%23,9'u
insllin saatinde annesinin evden getirdigini, %11,2’si okulda bulunan bir buz
dolabinda, sakladigini belirtmistir (Cizelge 4.2.3). Ogrenciler kullandigi insllinin
cinsine gore insllinlerini muhafaza etmelidirler. insllin uygulamasinda annesinin
rehberligine gereksinim duyan Ogrenci sayisi azimsanamayacak orandadir
(%23,9). Okuldaki diyabetli gocugunu surekli gbézetim altinda tutmak insulin
uygulamasini yapmak ya da yaninda bulunmak igin her gin okula gitmek

ebeveynlerin bakim ylkina artiran durumlardir.

Calismaya katilan gocuklardan %69,7 (n=106)'s1 diyabet egitimine
katildiklarini  belirttigi halde hala insulin  uygulama ve diger diyabet
uygulamalarinda destege ihtiya¢c duydugu saptanmistir (Cizelge 4.2.5). Okulda
hemsire bulunmasi 6grencilerin insulini glvenli kullanmasi ve 6grencinin kendi
kendine insulin uygulamasi yapabilmesi icin egitiimesi ve desteklenmesi agisindan
yarar saglayacak ve ebeveynlerin ylkunu de azaltacaktir.Bununla birlikte okulda
insdlin uygulayan c¢ocuklarin %35,7 si insllin uygulayabilecek uygun ortam
bulamama, insulin uygularken tedirgin olma, kalabalik ortamda insilin yapmaktan
cekinme, insulin uygulamayi unutma gibi yakinmalari bulunmaktadir (Cizelge 4.5).
Calismaya katilan gocuklarin yaklasik %86,8’inin okulunda revir, %90,8’inin de
hemsire bulunmamaktadir. Buna ragmen cocuklarin insulin uygulamasi ile ilgili
sorun yasama sikhginin distk olmasi arastirma grubundaki gocuklarin diyabet
izleminin sirdirildiigi Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Pediatrik Endokrinoloji boluminin yaz kampi vb etkinlikler yoluyla diyabetli
gocuklara yonelik egitimler, c¢alismaya katilan yas grubunun etkisiile
aciklanabilir.Destek kamplari (yaz kamplari) diyabetle ilgili kendini ydnetme
becerilerini 6grenmek icin de uygun olan sosyal ortamlardir. Avci ve arkadaglari

tarafindan yapilan galismada, kamp sonunda ¢ocuklarin diyet ayarlamayi, insdlin
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uygulamayir daha iyi ogrendikleri, kendilerini artik diger akranlarindanfarkli
hissetmediklerini ifade ettikleri tespit edilmistir. Bu kamplarin diyabetlicocuklarin
arkadaglik baglarini guclendirmeyeyardim ettigi ve akran destegini sagladigi
dusundlmektedir [86].

5.5. Cocuklarin Okulda Kan Sekeri Olgme Durumlari ve

Yasadiklari Sikintilarin Tartigiimasi

Gelisim donemlerine gore bakildiginda 5-7 yas arasindaki ¢ocuklarin
kan sekeri dlgimune yardim edebileceg@i 8 yasindan itibaren kan sekeri dlgumuna
tam olarak yerine getirebilecegi belirtiimektedir [44,81]. Calismaya katilan
gocuklarin %39,2’sinin ginde 1 ya da 2 kez, énemli bir boliminin gereksinim

hissettiginde kan sekeri dlcimu yaptiklari, gérulmektedir (Cizelge 4.6).

Cocuklarin %12,1’i kan sekeri Olgerken destek aldigini belirtmigtir. Bu
destek blyuk ol¢cide ebeveynden alinmaktadir.Kan sekeri 6lgiminde sorun
yasayanlar 10- 15 yas grubundadir. Bu durum bagimsizligi, beden imgesi, kimligi,
benlik saygisi diyabet nedeniyle olumsuz yonde etkilenen adolesanin; adolesan
doénemin risk alma, akranlara éykinme ve kabul edilme gereksiniminin bir sonucu
olabilir [87].

Streisand ve arkadaslari (2002), tip 1 diyabetli ¢gocuklarda kendi
kendine bakim becerilerini inceledikleri ¢alismada, gunlik kan sekeri Al¢imu
sikligini ortalama 2,3 / gun olarak belirlemiglerdir [88].Elde edilen sonuglar,
Streisand’in galisma sonugclariyla benzerlik goéstermektedir. Cocuklarin instlin
uygulamada yasadiklari gugliklerle kan sekeri dlgumu esnasinda yasadiklari
guglUklerin benzer oldugu, insilin uygulamada oldugu gibi kan sekeri dlgiminde

de ailelerin destegine gereksinim duyuldugu goérilmektedir.

5.6. Ogrenci ve Ebeveynlerin Diyabet Bilgisi, Okulda Diyabet

Yénetimine iligkin Sikinti ve Beklentilerinin Tartigiimasi

Diyabet egitimi aldiktan sonra bireylerin hastaliga iligkin tutum ve
algilarinin daha olumlu oldugu ve hastaliklarini daha iyi yodnetebildikleri

bildiriimektedir.Diyabet tanisi alan bireyin, gunlik yasantisinda diyabet yonetimini
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basarili bir sekilde gergeklestirebilmesi igin yeterli bilgi beceri ve olumlu tutumlara

sahip olmasi gerekmektedir [89].

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin okuldayken aileye ulagimlarinda
sorun olmadigi belirlenmistir. Cocuklarin  %69,7 (n=106)’si diyabet egitim
programina katilmis olup, %26,3 (n=40)'G diyabet hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini dustinmektedir. Cocuklar, eksik olduklarini dagtndukleri bilgilerin;
diyabet diyeti ve beslenme, karbonhidrat sayimi, genel diyabet uygulamalari

oldugunu ifade etmislerdir (Cizelge 4.7).

Calismaya katilan c¢ocuklarin %70’i diyabet egitim programina
katildigini bildirmis ancak yaklagik Y2 ‘G diyabet hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadigini belirtmistir.Diyabette beslenme, karbonhidrat sayimi ve diyabet bakim
uygulamalarini bilmeye gereksinimleri bulunmaktadir. Diyabette davranis degisimi
olusturmak bir surectir. Bu noktada cocuklarin yas ve gereksinimlerine uygun
surekli egitim ve motivasyonun saglanmasi i¢in okul saghgi hemsiresi dnemli bir
konumdadir (Cizelge 4.7).

ISPAD’a goére; diyabetli ¢ocugu tum akademik, sosyal ve sportif
etkinliklere  katihminin  saglanmasi  i¢in  olanakverilmesi,  6zendiriimesi,
hipogliseminin taninmasi ve tedavisinin bilinmesi, ana ve ara 6gun zamanlarinin
kacgiriimamasinda diyabetli cocuga destek olunmasi, sinav sirasinda ¢ocugun ara
o6gun almasina ya da kan sekeri dlgmesine izin verilmesi vb, uygulamadansa
diyabetli cocuga destekleyici nitelikler 6gretmenlere diusen sorumluluklardan olup
bu konuda o6gretmenlerin bilinglendiriimesi uygun gorulmektedir. Ayrica tip1
diyabetli cocuklara erken tani konmasi ve tedavi gecikmesindekaynaklanan

sorunlarin dnlenmesi igin 6gretmenlere buyuk gorevier dusmektedir [10,35].

Cocuklarinyaklagik yarisinin anne ya da babasi saglik takibi igin
okula gelmektedir. Bu durum Ulkemizde 6gretmenlerin diyabet konusunda henlz
yeterli donanimda olmadigini disundirmektedir. Cocuklarin énemli bir kismi
(%42,8) okulda saglik durumlarinin takip edilmesini istemekte ancak dgdrencilerin
okul saghgr hizmet modelini tanimamalari nedeniyle &grenciler bu saglik
gbzetimini en fazla 6gretmenden beklemektedirler. Ogretmen dgdrencilerle uzun

sure birlikte oldugu ve o06grencinin guvendigi bir yetigkin olmasi nedeniyle
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ogrencilerin beklentisi normal bir durumdur. Hemsire bulunan okul sayisi az
olmakla birlikte okulda saglik gozetimini hemgirenin yapmasini bekledigini
sOyleyen ogrenci sayisinin (%30,7) az olmadigi degerlendirmesi yapilabilir.
Ogrencilerin %61,2’si okulda diyabetliler icin 6zel bir dizenleme yapilmasini
gerekli gordugunu belirtmekte, bu dizenlemelerin basinda “okulda revir ve saglik
calisani olsun” talebi basta gelmektedir. Bunu takip eden talepleri “6grenci ve
ogretmenlere diyabet egitimi veriimesi” ve “kantinde diyabet diyetine uygun
besinler bulundurulmasidir. Bu bulgular ¢ocuklarin  okulda izlenmeye
gereksinimleri oldugunu gostermenin yani sira 6gretmen ve arkadaslarinin
diyabeti o6grenmesini istemeleri anlasiima ve destek gereksinimlerinin bir
gOstergesi olarak kabul edilebilir. Okul toplumunun diyabet hakkinda
bilgilendiriimesinin ~ diyabet  kontroli  acgisindan destek  saglayacagi
bilinmektedir.Diyabetli ¢ocuklar diyabet bakiminda aile ve arkadaslarindanfarkl
alanlarda destek gormektedirler. Aile Gyeleri diyabetli gocugainsulin uygulamalari
ve diyet konularinda desteksaglarken, arkadaslariegzersiz ve psikolojikolarak
rahatlamalarina yardimci olmaktadir. Bu durumda, diyabetli c¢ocugun okul
cevresinde de; hem uygulamalari rahatlatma hem de sosyal destek saglama
acisindan  hastaliginin  bilinmesinin  gerekli  oldugu  dusunulmektedir
[90].Arastirmaya katillan c¢ocuklarin gerektiginde ailelerine ulasabilmeleri okulda

saglik gdzetimini yapan biri olmadigi icin diyabetli 6grenciler agisindan énemlidir.
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6.SONUG VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu calismada Tip 1 DM’lu ¢ocuklarin okulda yasadiklari sorunlari
belirlemek hedeflenmistir. Bu amacla planlanan calismaya Kocaeli Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde izlenmekte olan 5-18 yas grubundaki 152
tip 1 diyabetli c¢ocuk dahil edilmistir ve asagidaki sonuglar elde
edilmistir.Calismaya katilan ¢ocuklarin %55,3’Unun kiz oldugu, %32,9’'unun 13-15
yas grubuna dahil oldugu ve %40,8'inin 1-5. sinifa qittigi tespit edilmistir.
Cocuklarin annelerinin %44,1’i ilkokul mezunu, babalarinin ise %45,4'0 lise
mezunudur. Cocuklarin yarisina 1-2 yildir diyabet olup, %42,1’inin diyabet tani yas
grubu 6-9 yas grubudur. Cocuklarin %78,9’'unun diyabet disinda bir hastaliklari
yoktur ve %92,8’i 3 ayda bir diyabet igin kontrole gitmektedir.

Cocuklarin okullar ile ilgili elde edilen sonuglara gore; ¢ocuklarin
%96,7’si okulda diyabet olduklarini belirten bir kinye/kart tasimadiklari halde
%80,3’'Unun o6gretmenleri ve arkadaslari diyabetli olduklarini bilmektedir.
Cocuklarin %86,8’inin okulunda saglik hizmet birimi, %90,8’inin ise hemsgire/saglik
personeli bulunmamaktadir. Cocuklarin %45,4’0 okulda 5-7 saat okulda sure

gegirmekte, %87,5’i de okula 30 dakikadan kisa bir slirede okula ulasabilmektedir.

Cocuklarin okulda diyabet uygulamalari ve diyabet yodnetimlerine
gore elde edilen sonuglara gore; ¢ocuklarin %94,’sine 3 ana 3 ara 6gun almalari
Onerildigi halde, %%9,2’si 1 ana 6gun, %69,1i de 1 ara 6gun almaktadir.
Cocuklarin %54,6’s1 okulda almig olduklari ara ve ana 6gunleri evlerinden temin
etmektedir.Cocuklarin ¢gogu okuldayken ara 6gunlerini zamaninda, miktarda ve
gerekli oldugu durumda da ders esnasinda alabilmektedir. Cocuklarin %89,5’i
okulda beslenme ile ilgili sorun yasamamaktadir. Cocuklarin %74,3'Une
karbonhidrat sayimi yapmasi Onerildigi halde %48'i karbonhidrat sayimi
yapabilmektedir. Cocuklarin %98’i okulda ya da okul digindaki herhangi bir sportif
etkinlige katilmaktadir. Cocuklarin cogunun kogu diyabetli olduklarindan haberdar
ve gocuklarin %75,9'u egzersiz oncesi 6gun almaktadir. Cocuklarin %86,8’i giinde
4 kez insulin uygulamakta ve %84,5’insulinlerini okuldayken destek almadan

gerceklestirebilmektedir. Cocuklarin %44,3’'4 okuldayken insulinlerini siniflarinda
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uygulamakta, %50,7’si insulinlerini ¢antasinda muhafaza etmektedir. Cocuklarin
%70,4’0 okulda kan sekeri dlgmekte ve %87,8'i kan sekeri dlgcerken destek
almamaktadir. Cocuklarin %90,1’i okulda insulin uygularken, %92,2’si kan sekeri

Olcerken sorun yasamamaktadir.

Cocuklarin 69,7’si diyabet egitim programina katilmis olup, %73,7’si
diyabet hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu dusinmektedir. Cocuklarin hepsi
gerek duyduklarinda okuldayken ailelerine ulasabilmektedir. Cocuklarin %84,9'u
okuldayken diyabete bagl acil bir durum yasamamistir. Cocuklarin %57,2’si saglk
durumlarinin takip edilmesini istemedigi halde; %53,3’Unun ebeveyninden birisi

okula gelmektedir.

Cocuklarin %61,2’si okullarinda diyabet icin 6zel bir dizenleme
olmasi gerektigini dusinmekte ve %83,6'st okul hemsgireligi kavramini
duymadiklari halde %43,01’i okullarinda revir ve saglik personeli/hemsire
olmasinin gerektigini dusunmektedir. Cocuklarin %65,1’i diyabete bagl nedenlerle
okula devamsizlik yapmamakta, %92,8’iise diyabetin okul basarisini olumsuz

yonde etkiledigini dUsunmemektedir.

Okulda hemgire bulunmasi hem 6gretmenler, ebeveynler ve diyabetli
gocuklar icin bir rahatlik olusturmakta olup sadece diyabetli gocuklar icin degil tim
gocuklarda tedavi, ilk yardim uygulamalari ve sagligi gelistirme adina okullarda
hemsire bulundurulmasi ¢ok 6nemlidir. Yapilan bu c¢alisma ile Ulkemizde okul

saghgi hemsgireliginin gerekliligi bir kez daha vurgulanmigtir.
6.2. Oneriler

e Tip 1 diyabetli cocuklara okullarda tedavi ve
bakimlarinigerceklestirebilecekleri 6zel alanlar ayriimasi,
e Tip 1 diyabetli gocuklara okullarda tedavi igin gerekli olan

malzemelerigivenli muhafaza edebilecekleri bir yer ayrilmasi,
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Okul  kantin ve yemekhanelerinde diyabetli g¢ocuklarin
beslenmeigerigine uygun yiyecek ve igeceklerin bulundurulmasi
gerektigi,

Okul personelinin Tip 1 DM hakkinda bilgi sahibi olmasi igin tip
1diyabetli c¢ocuklarin devam ettikleri okullarin personeline
egitimverilmesi, birkagc okul personeline c¢ocuklara tedavi ve
bakimlarindayardimci olabilmesi i¢in sorumluluk verilmesi,
Cocuklarin diyabet ile ilgili okul arkadaslariyla yasadiklari sorunlari
azaltmakve diyabetli c¢ocuga destek olunmak icin sinif
arkadaslarina Tip 1 DM hakkinda egitim verilmesi,

Cocuklarin ebeveynlerinin endiselerini gidererek, okula gelmelerini
azaltmak, ¢ocuklarin diyabete bagl okulda acil durum yasama ve
hastaneye donuslerini 6nlemek adina okullarda saglik
personeli/hemgire bulunmasi gerektigi,

Cocuklarin diyabete bagl yasadiklan endise ve gerek duyduklari
psikolojik destek igin gerekirse okulun rehber danigmanlarindan
yardim alinmasi rehberlik servisindeki personelin de diyabet
hakkinda bilgilendirilmesi,

Okullarda saglik bakim hizmeti sunan hemsire/ saglik gorevlisi
bulundurulmasi,

Diyabetli ¢ocugun okul basarisini etkileyen faktorlerin nedeni
arastirimasi, bu konuda ¢ocuga destek olunmasi ayrica okula
devamsizlik ya da derse ge¢ kalma durumlari yoninden takip
edilmesi eger tekrarlayan bir devamsizlik durumu varsa altta yatan
nedenlerin hastalikla iligkisinin arastiriimasi,

Diyabetli gocugun gerek okul ici gerekse okul digi sportif
etkinliklere katilmasin engellenmemesi ve sportif etkinlik segimi ve
etkinlik dncesi- sonrasinda alinacak tedbirlerin ve etkinligi yuruten

kogun bilgilendirilmesi dnerilmektedir.
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EKLER

EK-1.0kulda Diyabet Yonetimi: Gocuk Soru Formu

Degerli Katilimcl,

Diyabetli cocuklarin, okulda diyabet yonetiminde yasadigi gugluklerin belirlenmesi
amaci ile bir arastirma yapilmasi planlanmaktadir. Bu form belirtilen arastirma
kapsaminda ebeveynlerin ve cocuklarinin okulda diyabet kontrola ile ilgili
deneyimlerinin ve yasadigi gugluklerin belirlenmesi icin hazirlanmig 55 maddeden
olusmaktadir. Sorulari iginizden geldigi gibi ve eksiksiz yanittamaniz arastirmanin
guvenirligi acgisindan o6nemlidir. Zaman ayirdiginiz igin tesekklr ederiz. Bu
calisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim gonullilik esasina

dayalidir.

Aragtirma hakkinda bilgilendirildim, s6z konusu klinik arastirmaya katiimayi

gonullalik icerisinde kabul ediyorum.

Dog. Dr. Yeter KITIS (Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi)

Y. L. O. Sena TARI (Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiis()

imza:
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SORULAR CEVAPLAR
1. Adiniz — Soyadiniz
2. Cinsiyetiniz [l Kz ] Erkek
3. Annenizin egitim durumu
4. Babanizin egitim durumu
5. Ka¢ yasindasiniz?
6. Kacinci sinifa gidiyorsunuz?
7.Diyabet digsinda bir hastaliginiz var mi? LI vok
[l Var. oo

8. Kontrole ne siklikla geliyorsunuz?

9. Kag kardessiniz?

10. Boyunuz

11. Kilonuz

12. Diyabet tanisi konuldugunda
kac yasindaydiniz?

13.0kuldadiyabet hastasi oldugunuzu

kimler biliyor?

] Ogretmenim
] Arkadaslarim
L] Diger belirtiniz........)

14. Diyabetiniz oldugunu belirten bir

kinye/ kart tagsilyor musunuz?

L Hayir
] Evet [l Bazen

15. Okulda saglik hizmeti veren bir bolim | [ var L1 vok

var mi? [ Bilmiyorum

16. Okulda hemsire var mi1? L var L ok
[ Bilmiyorum

17. Okula gitmek igin evden ¢ikma ile eve

dénme arasinda gegen sire ne kadardir? | saat

18. Okula ne kadar slirede

ulagsmaktasiniz?

L1 30 dakikadan daha az
(] 30- dakika ile 1 saat

19. Diyabet igin dnerilen 6gin sayisi I Ana Ogiin
I Ara Ogiin
20. Okulda kag 6gun besleniyorsunuz? I Ana Ogiin

I Ara Ogiin
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SORULAR

CEVAPLAR

21. Okulda yiyeceginiz besinleri nereden

[ ] Okul kantininden

temin ediyorsunuz? [] Evden
T )
22.Ara 6gunlerini zamaninda alabiliyor L] Evet
musunuz? [ Hayir. Neden?.........c.cccoeeevcvvennnne. )
23. Ara 6gunleri yeterli ya da uygun L1 Evet
miktarda alabiliyor musunuz? [ Hayir. Latfen, aciklatiniz............cccccvinneen. )
24. Ders saatinde gerektiginde ara 6gin LI Evet
alabiliyor musunuz? [ Hayir. Latfen, agiklayiniz...........cccoocovvieeennen.
25. Okulda beslenme ile ilgili bir sikintiniz L1 vok
var mi? [0 Var. Litfen, belirtiniz............ )
26. Karbonhidrat sayimi yapmaniz dnerildi L1 Evet
mi? ] Hayir
28. Tedavi programina goére ginde kag L1 1 kez [ 2 kez
kez instlin uygulamasi yapmaniz L] 3kez ] 4 kez
gerekmektedir? [ instilin pompasi kullaniyor.
29. Ne tdr insulin kullaniyorsunuz? L1 Kisa etkili insiilin
L orta etkili insiilin
L1 Uzun etkili inslin
[l Karigim insulin
30. Ginliik insillin dozu ne kadardir? [] sabah .... Unite
[ Oglen ... Unite
O Akgam .... Unite
L] DIGer. oo )
31. Okuldainsdulin yaparken birinden L] Hayir
destek aliyor musunuz? (glinde 2 defadan | [ ] Evet. Kimden?...........ccocooovvveovccscerrnnn, )
fazla instlin alanlar igin. Okulda instlin NE tUr?. e )

uygulamaniz gerekmiyorsa 34. soruya
geciniz)
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SORULAR

CEVAPLAR

32. Okulda insilin enjeksiyonunu nerede
uyguluyorsunuz? (guinde 2 defadan fazla

insllin alanlar igin)

L1 sinifta
[ Ogretmen odasinda
L1 Diger. Litfen,

belirtiniz...........cooiii )
33. Okulda insilini nerede muhafaza [ ] Buzdolabinda
ediyorsunuz? (ginde 2 defadan fazla ] Cantada
insdlin alanlar icin) L1 Diger belirtiniz. .........ovvooeoeooeeo )
34. insilin uygularken rotasyon (degisim) ] Hayir

boélgelerine dikkat ediyor musunuz?

[] Evet. Nasil rotasyon (degisim)

yaplyorsunuz agiklayiniz.................. )
35. Okulda insulin uygulamayla ilgili bir L] Hayir
sorun yaslyor musunuz? ] Evet.
NE thr?. )
36. Okulda kan sekeri dlgiiyor musunuz? L] Hayir
(Oguin éncesi hizli etkili insilin kullanalar [ ] Evet. Ginde.......... kez......... durumunda
igin)
37. Okulda kan sekeri 8lgimu icin birinden ] Hayir
yardim aliyor musunuz? [ ] Evet. KIMden?.......ccooeoeeeeieeereeeeeeeeae )
NE tUr?. e )
38.0kulda kan sekeri dlguimu ile ilgili bir L1 Hayrr
sorun yasiyor musunuz? L1 Evet. Litfen, belirtiniz...........coccvveeeeeen... )
39. Beden egitim derslerine katiliyor L] Hayir
musunuz? L] Evet.
40. Herhangi bir sportif etkinliginiz var m? L1 Var, Ne tr?. e )
(beden egitimi dersi disinda bir etkinlik) [ Yok. Litfen, aciklayiniz?......ccoccvviiiiiinen, )
41. Sportifetkinligi yariten kogunuz ] Evet

diyabetiniz oldugunu biliyor mu?

] Hayir
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SORULAR CEVAPLAR

42. Etkinlik 6ncesi ara 6giin alabiliyor L] Evet

musunuz? [ Hayir. Latfen, aciklayiniz...........cccocveeee )
43. Okuldayken gerek duydugunda L] Evet

ailenize ulasabiliyor musunuz?

[ Hayir. Latfen,
ACIKIAYINIZ. ..o )

44, Diyabet egitim programina katildiniz

L] Evet

mi/ [ Hayr. Litfen,

katihyor musunuz? ACIKIAYINIZ. ..o )

45. Diyabet hakkinda yeterli bilgiye sahip | [ ] Evet

oldugunuzu distniyor musunuz? [ Hayir.

(cevabiniz evetse 47. soruya

gecebilirsiniz)

46. Diyabet hakkinda neler bilmek

istersiniz?

47. Okulda diyabetle ilgili acil bir durumla ] Hayir

karsilastiniz m1? L[] Evet
Ne oldu? Lutfen, agiklayiniz.............cccocceeen. . )
Kim mudahale etti?...........ocooeiiiiee )

48.Anne ya da babaniz saglik L] Hayrr

durumunuzu takip etmek igin okula geliyor | [] Evet. Ne siklikta?................... )

mu? Hangi durumda?.........ccccevveninennnn. )

49. Okulda saglik durumunuzun L] Hayir

takip edilmesini bekliyor/ istiyor musunuz? L1 Evet. Nasi?......oooooeeseeeeeernn, )
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SORULAR CEVAPLAR

50. Okulda sizin icin 6zel bir dizenleme [ Hayir

yapilmasi ya da bir hizmet beklentiniz var | [1 Evet. Nasil?.........cooooovorvrvrvrrn.. )
mi?

51. Okul saghgdi hemsireligi kavramini ] Evet

duydunuz mu? [] Hayir

52. Bu konuda ne dusunuyorsunuz?

53. Diyabete bagli nedenlerle okula ] Hayir

devamsizlik yapmak durumunda kaliyor

musunuz?

[ Evet, nadiren
] Evet, ara sira

L] Evet, ¢ok sik

54. Diyabetin okul basarinizi olumsuz

etkiledigini diglndyor musunuz?

L] Evet
[ Hayir

55. Okulda diyabete bagl yasadiginiz
baska

bir sorun varsa belirtiniz.
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EK-2.0kulda Diyabet Yonetimi: Ebeveyn Soru Formu

Degerli Katilimcl,

Diyabetli cocuklarin, okulda diyabet yonetiminde yasadigi gugluklerin belirlenmesi
amaci ile bir arastirma yapilmasi planlanmaktadir. Bu form belirtilen arastirma
kapsaminda ebeveynlerin ve cocuklarinin okulda diyabet kontrola ile ilgili
deneyimlerinin ve yasadigi gugluklerin belirlenmesi icin hazirlanmig 55 maddeden
olusmaktadir. Sorulari iginizden geldigi gibi ve eksiksiz yanittamaniz arastirmanin
guvenirligi acgisindan onemlidir. Zaman ayirdiginiz igin tesekkir ederiz. Bu
calisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim gonullilik esasina

dayalidir.

Arastirma hakkinda bilgilendirildim. Bu kosullarla, cocugumun s6z konusu Klinik

arastirmaya katilmasini gonullalik igerisinde kabul ediyorum.

Dog. Dr. Yeter KITIS (Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi)

Y.L.O. Sena TARI (Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiis()

imza
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SORULAR

CEVAPLAR

1. Cocugunuzun adi

. Cinsiyeti

1] Kz [] Erkek

. Egitim durumunuz

. Cocugunuzun yasl

. Kaginci sinifa gidiyor?

2
3
4. Eginizin egitim durumu
5
6
7

. Diyabet disinda bir hastaligi var

mi?

8. Kontrole ne siklikla

geliyorsunuz?

9. Kag cocugunuz var?

10. Cocugunuzun boyu

11. Cocugunuzun kilosu

12.Cocugunuza diyabet tanisi

konuldugunda kag¢ yasindaydi?

13.0kuldadiyabet hastasi oldugunu

kimler biliyor?

[ Ogretmeni

L] Arkadaslari (] Diger, belirtiniz.

14.Cocugunuzdiyabetiniz oldugunu [] Hayir

belirten bir kiinye tagiyor mu? ] Evet [] Bazen

15. Okulda saglik hizmeti veren bir L var L1 Yok

bolim var mi? L] Bilmiyorum

16. Okulda hemsire var mi1? L var (] Yok
] Bilmiyorum

17. Cocugunuzun okula gitmek igin

evden ¢ikmasi ile eve donmesi | saat

arasinda gegen sire ne kadardir?

18.0kula ne kadar slrede

ulasiyor?

L] 30 dakikadan daha az
[ 30- dakika ile 1 saat

19. Diyabet i¢in dnerilen 6gun

sayisl kagtir?

[ Ana Ogiin
[ oo, Ara Ogiin
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SORULAR CEVAPLAR
20. Okulda kag 6giin besleniyor? [ T Ana Ogiin
[ Ara Ogiin

21. Okulda vyiyecegi besinleri

nereden

[ 1 Okul kantininden

L] Evden
temin ediyor? L Diger oo )
22.Ara  6gunlerini  zamaninda L1 Evet
alabiliyor mu? L1 Hayir. Neden?.....ooooooooooeeeeeeeeeeeeee )
23. Ara 6gunleri yeterli ya da uygun L1 Evet
miktarda alabiliyor mu? [l Hayir. Neden?......ccoooeiiiiiiieiiiieeeee )
24. Ders saatinde gerektiginde ara L1 Evet
6gun L1 Hayir. Neden?.....oeooooeooeooioeeen )
alabiliyor mu?
25. Okulda beslenme ile ilgili bir LI Yok
sikintisi var mi? [1 Var. Ne oldugunu belirtiniz......... )
26.Cocugunuzakarbonhidrat (1 Evet
sayimi yapmasi énerildi mi? L] Hayir
27.Karbonhidrat sayimi yapabiliyor | [ Evet
mu’? [ Hayir. Neden?........c.ccceevevuvneen. )
28. Tedavi programina gére ginde L] 1kez U 2 kez
kag kez insilin uygulamasi | [] 3ye, L] 4 kez
yapmasi gerekmektedir? ]

instilin pompasi kullaniyor.

29. Ne tlr insulin kullaniyor?

L] Kisa etkili insilin
L Orta etkili instilin
[l Karigik

30. Gunlik insulin dozu ne

kadardir?

[] Sabah .... Unite
[ Oglen ....Unite
L] Aksam .... Unite




75

SORULAR CEVAPLAR
31. insilin yaparken birinden L] Hayir
destek aliyor mu? (glnde 2 L] Evet. KIMAEN?.....eoeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene )
defadan fazla insilin alaniar igin) Ne thr?...cceececeee e )
32. Okulda insilin enjeksiyonunu ] sinifta
nerede uyguluyor? [ Ogretmen odasinda

L1 Diger belirtiniz.........coove..... )
33. Okulda insiilini nerede [] Buzdolabinda
muhafaza ediyor? ] Cantada

L1 biger belirtiniz............cocovevv, )
34. insilin uygularken rotasyon ] Hayir
bélgelerine dikkat ediyor mu? L Evet.

Nasil rotasyon yapiyor agiklayiniz..........ccccceevvieeeeeniienens

35. Okulda insilin uygulamayla ] Hayrr
ilgili bir sorun yagtyor mu? L1 Evet. Ne tir?2 ..o, )
36. Okulda kan sekeri 6lgliyor mu? | [] Hayir
(Ogiin éncesi hizl etkili insdilin L] Evet. Glnde............. kez............. durumunda
kullanalar
igin)
37. Kan gekeri dlgimu icin birinden ] Hayir
yardim aliyor mu? LI Evet. Kimden?. .o )
NE tUr?. e )
38.0kulda kan sekeri 6lgiimii ile [ 1 Hayrr
ilgili bir sorun yasiyor mu? [] Evet.
Ne oldugunu belirtiniz................coiii . )
39. Beden egitim derslerine LI Hayir
katiliyor mu? Ll Evet.
40. Herhangi bir sportif etkinlige [] Var. Ne tUr?...c.ccceeee e )
katillyor mu? (beden egitimi dersi [ YOK. Neden?........coovvieeeiiiiiie e )

diginda bir etkinlik)
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SORULAR CEVAPLAR
41. Etkinligi yariten kog [] Evet
gocugunuzun ] Hayir
diyabeti oldugunu biliyor mu?
42. Etkinlik dncesi ara 6giin L1 Evet
alabiliyor mu? L] Hayir. Neden?......cccoccevevevevevenen. )
43. Okuldayken gerek duydugunda (1 Evet
gocugunuz size ulasabiliyor mu? L] Hayir. Neden?........coooovvienee i, )
44, Diyabet egitim programina L1 Evet
katildi mi/ katiliyor mu? [] Hayir NEAEN?.......ccveeeeeeeeeeeee e e )
45. Cocugunuzun diyabet hakkinda | [ Evet
yeterli bilgiye sahip oldugunu ] Hayir
distniyor musunuz?
(cevabiniz evetse 47. soruya
gecebilirsiniz)
46. Diyabet hakkinda neler
bilmesiniistersiniz?
47. Codunuz okulda diyabetle ilgili ] Hayir
acil bir durumla karsilagti mi? ] Evet.
Ne oldu? Durumu agiklayiniz............ )
Kim mudahale etti?.............ccccceenee )
48.Cocugunuzun saglik durumunu | [] Hayir
takip etmek icin okula gidiyor [ Evet. Ne SIKIKta?......ooovvveeeerreeerenn. )
>
musunuz: Hangi durumda?........ccccveviiniiiiininiiieeen, )
49. Okulda gocugunuzun saglik ] Hayir
durumunun LI Evet. Nasil 2. )

takip edilmesini bekliyor/ istiyor

musunuz?

Kim/ kimlerden bekliyorsunuz?
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SORULAR CEVAPLAR

50. Okulda ¢gocugunuz igin 6zel bir ] Hayir

duzenleme yapilmasi ya da bir L] Evet. NasH?...c.ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, )
hizmet beklentiniz var mi?

51.0kul saghgi hemgireligi L1 Evet

kavramini duydunuz mu? ] Hayir

52. Bu konuda ne

dustnlyorsunuz?

53.Cocugunuzdiyabete bagl ] Hayir

nedenlerle okula devamsizlik

yapmak durumunda kaliyor mu?

[ Evet, nadiren
] Evet, ara sira

[l Evet, ¢cok sik

54. Diyabetin ¢cocugunuzun okul
basarisiniolumsuz etkiledigini

distniyor musunuz?

] Evet
[] Hayir

55. Okulda diyabete bagl
yasadidiniz bagka

bir sorun varsa belirtiniz.
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EK-3. Etik Kurul Karari

GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiltesi Dekanhg:

sayi: 25901600 . AKLi+ 24.../03/2013
Konu: Toplanti Kararlari ’

Desc, (D, - Meder . 3’1?

Proje Yirutiiciusi

Sayin

Fakiltemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 27 Subat 2013

tarihinde yapmis oldugu toplanti kararlari ekte sunulmustur.

&f
Bilgilerinizi rica ederim.

Dé)(.Onur OZEN

Dekan Yardimcisi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlhigi 06500 Besevier/ ANKARA
Tel: 0 312 202 69 70 Faks: 0 312 212 46 47, http://www.medgazi.edu.tr. .



DEGERLENDIRME FORMU
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IVERSITESI (GiRISIMSEL OLMAYAN) KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

DEGERLENDIRME KURULUNUN ADI

Gazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

ACIK ADRES Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi 06500 Besevler/Ankara
TELEFON 0312 202 69 58
FAKS 0312 202 46 73
E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Okulda Diyabet Yénetimi ile ilgili Yasanan Giigliikler
SORUMLU ARASTIRMACI . '
UNVANI/ADI/SOYADI Dog.Dr.¥eter KITIS
BASVURU UZMANLIK UZMANLIK TEZI [J [AKADEMIK AMACLI [ ]
BILGILERI TEZI/AKADEMIK AMACLI
DIGER Yiiksek Lisans Tezi
ILAC DISI X [JiLAC DISI GIRISIMSEL .
ARASTIRMA XIILAC DISI GIRISIMSEL OLMAYAN
2- Anket Calismalart
Belge Ad1 Tarihi Veﬁ:}“’“ Dili
= S ARASTIRMA
DEGERLENDIRILEN BE E . .
B e PROTOKOLU Tiirkge [X]  Ingilizce [] Diger []
BIL. GONULLU e .
OLUR FORMU Tirkge [X]  Ingilizce [] Diger []
S e Belge Ad1 Aciklama
DEGERLENDIRILEN DIGER ARASTIRMA BUTCESI X
BELGELER -
SIGORTA
K_ARAR . Karar No: . 5() Toplanti tarihi: 27.02.2013
BILGILERI
Universitemiz ~ Saghk  Bilimleri Fakiiltesinde Dog.Dr.Yeter Kitis’in sorumlulugunda
yapilmasi tasarlanan ve yukaridaki kiinyede kayitli bagvuru bilgileri verilen, Yiiksek Lisans Tezi ve Anket
Caligmast olan klinik aragtirma basvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim
ve yontemleri dikkate almarak incelenmis ve aragtirmanin gerceklestirilmesinde etik sakinca
bulunmadigina G.U.T.F. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tiyelerinin oybirligi ile
karar verilmistir.
ETIK KURUL BILGILERI
Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesinin son versiyonu, Iyi Klinik Uygulamalari (Uluslararas1 ICH-GCP)
kilavuzu ve bununla ilgili 2001/20/EC ve 2005/28/EC sayili Avrupa Birligi direktifleri, Biyoloji ve Tibbin
ALISMA ESASI uygulanmasi bakimindan Insan Haklari ve Insan haysiyetinin korunmasi sozlesmesi ve insan Haklar1 ve
¢ $ Biyotip Sozlesmesinin onaylanmasinin uygun bulunduguna dair kanun (9.12.2003 tarihli 25311 sayili

Resmi Gazete), 2547 sayili Yiiksekogretim Kanunu (06.11.1981 tarihli 17506 sayili Resmi Gazete), Klinik
Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik , Iyl Klinik Uygulamalari Kilavuzu

ETiK KURUL BASKANI UNVANI/ADISOYADI: Prof.Dr.Canan ULUOGLU

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet lligki * Katilim ** Imza
Prof.Dr.Canan ULUOGLU ) . G.UTF /o
BASKAN Tibbi Farmakoloji Tibbi Farmakoloji AD | K EOHX |EX |HO c . Z{{Lw
, 4
Dog.Dr.Arzu BAKIRTAS Cocuk Sag.ve Hast. Cocuk Saghg: ve 7
BASKAN YRD. Cocuk Allerji Hastaliklar A.D K EO |H EX HO
G.UTF - \/ \
Prof.Dr.Gonca AKBULUT Fizyoloji Fizyoloji A.D K E [H EX HO o~
RAPORTOR RS U”
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G.UTF

HE

- Anesteziyoloji ve
Prof.Dr.Fusun BOZKIRLI Reahimasyan Afigstve Roa. AD E[] |H EO Kam{nadn -~
— NN
- e G.UDF 7 g )
Prof.Dr.Emin TURKOZ Restoratif Dig Wndicy ( \ F~—
OYE Tedavisi ve Endodonti | Restoratif Dis Ted. ve E0 HR (ER HO /%’“’L A }J
: VAR
Prof.Dr.Seyhan ERSAN s G.U.E.F (Ecz.Mes.Bil.) 1 — -
OVE Farmasotik Kimya |2 0= o Kimya A.D., EQN HX |EX H = )fk/’]
o N W \
G.UTF / f
Prof.Dr.Sefer AYCAN Hal I )
rof.Dr. l;.Y!e;r alk Saghg Halk Sagligi A.D EQN |HX |ER HO Q (U/Wt
o G.UTF ~_
Prof.Dr.Mustafa KAVUTGU Tibbi Biyokimya Tibbi Biyokimya A.D EO HX [EX HO
UYE i g ':7
Prof.Dr.Oznur LBOYUNAGA Radyoloj i A E0 HR |ER WO )
UYE : -
>

G s I¢ Hastaliklari G.U.TF

Prof.Dr.([B]aYlg e Erigkin Nefroloji I¢ Hastaliklan A.D. E0 HX (ER HO # {,4'5
GUTF (1~
P’°f'D"'°L‘.J{'(f_:’ POYRAZ Tibbi Patoloji Tibbi Patoloji A.D EQ |[HX |ER H /’{\’X
v )

. Kulak-Burun-Bogaz Kulak-Burun-Bogaz bt
Prof,Dr.l\gstE] YILMAZ Hast. Hast. AD EO HX |EO HX Katiimadi
Prof.Dr.Nesrin COBANOGLU S.U.TE __—

S OvE Tip Etigi ve Tip Tarihi Tip Etigi ve Tip EQO HX |EX HO
Tarihi A.D )
Dog.Dr.Birol DEMIREL Adli Tip Adﬁ'ﬁﬂ:o EQ [HX [EX HO W
UYE =
Ogr.Gor. Adem GELIR Hukukgu Uye Lt E0 |HR |EO0 HK qatllmadl
UYE
Emine SEKER Sivil Temsilci Sivil Temsilci EO HX |EX HO <
UYE

* :Arastirma ile lligki

** :Toplantida Bulunma



Kisisel Bilgiler
Soyadl, adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

e-posta

Egitim Derecesi
Yuksek lisans
Lisans

Lise

is Deneyimi, Yil

2012- Devam ediyor

Yabanci Dili

ingilizce

Hobiler

OZGEGMIS

: TARI, Sena

:T.C.

1 04/02/1987 Erzurum
: Bekar
: (536) 032 32 94

: seenaal4@gmail.com

Okul/ Program
Gazi Universitesi/Hemsirelik
Dumlupinar Universitesi/ Hemsirelik

izmit Namik Kemal Lisesi (Y.D.A.)

Calistigi Yer

Cocuk Evleri (A.S.P.B.)

Kitap okuma, yuzme, turistik geziler
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Mezuniyet yili
Devam ediyor
2012

2005

Gorev

Hemsire
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