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Ana sinifinda veya ilkokulda okuyan tip 1 diabetes mellitus tanili gocuklarin
okulda hastalik yonetimi ile ilgili yagsadiklar sorunlar

Problems experienced in preschool and primary school children with type 1
diabetes mellitus regarding disease management at school
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Amag¢: Tip 1 diabetes mellitus (T1DM) tanili ¢ocuklar diyabet 6z bakiminda gdzetime ihtiyag
duymaktadirlar ve ginin ©6nemli bir kismini gegirdikleri okuldaki kosullar hastalik yonetimini
etkilemektedir. Bu galismanin amaci, T1DM tanili ana sinifi ve ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarin okulda
hastalik yonetimi ile ilgili karsilastiklari sorunlari ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu kesitsel calismaya T1DM tanili 5-10 yas araligindaki 50 hasta dahil edildi.
Literatir dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen okulda diyabet yonetimiyle ilgili anket,
Google anket formu araciligiyla hasta ve/veya ebeveynleri tarafindan dolduruldu. Elde edilen veriler
tanimlayici istatistiksel ydntemlerle analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama diyabet sireleri 5,39+2,56 yildi. Olgularin %94’G devlet okuluna
gidiyordu. Okullarin %78’inde saglik bakim odasi, %92’sinde hemsire/saglik personeli yoktu. Olgularin
%86’sI okulda ana 63un aliyordu, ancak bunlarin blyik ¢ogunlugu 6guninu evden getiriyor veya eve
gidip yiyordu. Beslenme ile ilgili en sik sorun okulda diyete uygun olmayan gidalarin tiketiimesiydi.
Cocuklarin %6’sinda okulda kan sekeri 6lcimu yapiimiyordu. Okulda hipoglisemi yasamis olanlarin
sikligr %40 olup en sik mudahale eden kisi 6gretmendi (%55). Okulda insulin uygulanan ¢ocuklarin
%77,5inde uygulamay! anne veya baba yapiyordu. insilin uygulamada yasanan en sik sorunlar
okulda uygulayabilecek kiginin ve uygun ortamin olmamasi idi. Beden egitimine katilim %98'di.
Cocuklar dgretmen ve okul yonetiminden ylksek oranda olumlu yaklagim gorirken, %18 cocuk,
arkadaslarinin olumsuz yaklagsimina maruz kalmaktaydi.

Sonug: T1DM tanili gocuklar okulda beslenme, kan sekeri 6lgimi ve insilin uygulama konularinda
zorluklar yasamaktadirlar. Okullarda saglik bakim odasi ve/veya saglik personeli ¢odunlukla
bulunmamaktadir. Okulda insulin uygulama konusunda deneyimli kisi olmamasi nedeniyle bunu
genellikle ebeveynler yapmaktadir.

Anahtar Soézciikler: Tip 1 diabetes mellitus, ¢ocuklar, okul, diyabet yonetimi.

ABSTRACT

Aim: Children diagnosed with Type 1 diabetes mellitus (T1DM) need supervision in diabetes self-care,
and the conditions at school, where they spend a significant part of the day, affect the disease
management. The aim of this study is to reveal the problems encountered by preschool and primary
school children diagnosed with T1DM regarding disease management at school.
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Materials and Methods: At this descriptive, cross-sectional study, 50 patients diagnosed with TIDM
who were between ages 5-10 were included in the study. The questionnaire pertaining to diabetes
management at school was developed by their searcher with respect to the literature, and
subsequently file doubt by the patient and/or their parents via Google questionnaire. The data
obtained were analyzed by descriptive statistical methods.

Results: The patients had diabetes for a mean duration of 5.39+2.56 years. Of all cases, 94% were
going to public school. Health care rooms were not present in 78% of the schools, 92% did not have
nurses/health-care personnel. Of the participants, 86% were consuming a main meal at school, but the
majority of them were bringing their meals from home or going home to eat. The most common
problem with nutrition was the consumption of foods that were not suitable for the patient’s diet at
school. At school, blood glucose levels were not being measured in 6% of the children. During their
time at school, the rate of experiencing hypoglycemia was 40% in children, with the hypoglycemia
intervention being most commonly conducted by the teacher (55%). In 77.5% of the children who were
receiving insulin at school, the administration was being performed by the mother or father. The most
commonly experienced problems regarding insulin treatment at school was the lack of a person
trained in administering insulin, and a suitable room for application. The patients’ participation rate for
physical education was 98%. While most of the teachers and school administration treated the
children with a positive attitude, 18% of the children were exposed to the negative attitude of their
peers.

Conclusion: Preschool or primary school children diagnosed with TIDM have difficulties in nutrition,
blood glucose measurement and insulin administration at school. Most schools do not have health-
care rooms and/or health-care staff. Since there are no people experienced in administering insulin to
this population at school, this is usually done by parents.

Keywords: Type 1 diabetes mellitus, children, school, diabetes management.

GiRiS

Tip 1 diabetes mellitus (T1DM), insilin Ureten
beta hicrelerinin oto immin aracili yikimi sonucu
olusan, ilerleyici 6zellige sahip, devamli tedavi,
izlem gerektiren ve yilda %2-5 oraninda artan
insidansi ile  yaygin  gorilen  pediatrik
hastaliklardan biri olarak kabul edilir (1, 2).

kan sekeri dlzeyleri izlenmelidir (6). Cocuklar
ana sinifindan itibaren gunlerinin 6nemli bir
kismini  okulda gecirmektedirler. Hastaligin
optimal ydénetimini saglamak icin bu ¢ocuklarin
okulda aldiklari destegi iyilestirmeye ihtiyac¢ vardir
(7). Okulun diyabetli ¢ocuklar igin uygun hale
getiriimesi, okul calisanlari ve ailelere egitim

Tuarkiye'de Ulke capinda T1DM prevalansi ve
insidansi sirasiyla 0.75/1.000 ve 10.8/100.000
olarak bildirilmistir(3).

T1DM takibi, komplikasyonlari 6nlemek adina
surekli bir tedavi gerektirmektedir (4). Tedavinin
amaclari; yeterli blUylme ve gelismenin
saglanmasi, kan sekeri duzeylerinin hedef
seviyede surddrilmesi, hipoglisemi, diyabetik
ketoasidoz ve diyabet ile ilgili  kronik
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve ideal sosyo-
psikolojik destegin olusturulmasidir (5).Tedavinin
temeli, saglikh beslenme plani ve subkutan
instlin (yemeklerden énce hizh etkili ve gunde
bir-iki kez uygulanan uzun etkili bazal insulin)
uygulamasidir. T1DM’li ¢ocuklar 6zel bakim
programi ile takip edilmelidir. T1DM’li tim
cocuklar ve ergenlerin, yemek éncesi, sonrasi ve
yatmadan 6nce dahil olmak Uzere ginde birden
cok defa (6-10 kez), ayrica egzersiz, hastalik,
hipoglisemi gibi belirli durumlarda daha sik olarak
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verilmesi, okul-aile ve diyabet ekibi arasinda
isbirliginin saglanmasi ¢cok dnemlidir (8). Glisemik
kontrol okuldayken saglanamaz ise diyabet takibi
zorlagsmaktadir (9). Ulkelerin gogunda, okullarda
hemsire bulunmadigi icin, okulda kan gsekeri
takibi ve insulin uygulanmasinda zorluklar
yasanmaktadir. Bu durumda kan sekeri takibi ve
instlin tedavisi ebeveynlerin ve diger okul
personellerinin sorumluluguna kalmaktadir (10).
Calismamizin amaci ana siifi ve ilkokul
c¢agindaki T1DM tanili hastalarimizin; okulda
diyabet yonetimi konusunda yasadiklari sorunlari
belirlemek, c¢ocuk ve ailesinin  godzuyle
arkadaglari, 6gretmenleri ve okul idaresinin bu
konudaki yaklagimlarini ortaya koymaktir.

GEREG ve YONTEM

Bu kesitsel calismaya ana sinifi ddneminde olan
veya ilkokula giden T1DM tanili 50 ¢ocuk dahil
edildi. Mevcut literatlirden faydalanarak
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demografik 6zellikler, okuldaki beslenme, kan
sekeri OlcimU ve insulin uygulamalari ile ilgili
genel bilgiler ve sorunlar, beden egitimine katilim,
okul arkadaslari, 6gretmenler ve okul idaresinin
hastaya karsi tutumlari ile ilgili coktan se¢gmeli ve
aclk uglu sorulardan olusan bir anket formu
olusturuldu ve Google anket formu haline getirildi
(Ek-1). Formlarda kimlik bilgilerine yer verilmedi.
Hastalar isim ve soy isimlerinin ilk harflerini
yazarak anketi doldurdu. Formlar, hastalarin
ebeveynlerinin cep telefonuna WhatsApp mesaiji
seklinde génderildi. Kiglik ¢ocuklarin anketlerini
ebeveynleri doldurdu.

Bu calisma, inénii Universitesi Etik Kurulu'nun
onayi sonrasinda basladi (Etik kurul tarihi: 2020,
no:1213). Butin hastalarin  ebeveynlerinden
bilgilendiriimis onam alindi.

istatistik: Veriler ortalama * standart sapma ve
sayl / yuzde olarak verildi. Normal dagilim
durumu i¢in Kolmogorov-Smirnov testi yapildi.
istatistiksel analizlerde uygun olan yerlerde Ki-
kare testleri kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli  kabul edildi. Analizde IBM SPSS
Statistics 26.0 programi kullaniimistir.

BULGULAR

Ortalama yasi 8,45+1,54 yil olan 26’si kiz, 24’0
erkek 50 T1DM tanili gocuk g¢alismaya katildi.
Ortalama diyabet tani sureleri 5,39+2,56 yil idi.
U¢ hastada ¢éliyak hastaligi, U¢ hastada
hasimato tiroiditi olmak uzere alti gocukta (%12)
ek hastalik vardi. Hastalarin besi ana sinifinda,
digerleri ilkokulda okumaktaydi. Cocuklarin blyuk
cogunlugu (%94) devlet okuluna giderken, okulda
gegcirdikleri siire ortalama 6,08 + 1,08 saat idi.
Okullarda hemsire/saglik personeli sadece bir
6zel okulda vardi ve okullarda saglk bakim odasi
bulunma orani (%10) disukti. Okulda beslenme
konusundaki veriler incelendiginde; c¢ocuklar
cogdunlukla ana ve ara 6gun aldiklarini, 6gunlerini
genellikle evden goéturdiklerini  belirtmislerdi.
Okulda beslenme ile alakali sorun yasayanlarin
orani %20 idi. Hastalar, baslica sorunlarini;
arkadaslarinin yedigi market Urlnlerinden yeme
istegi, kantinde diyabetli hastalarin ana 6gunlerde
yemesine uygun yemeklerin bulunmamasi,
okulda yemekle birlikte hemen her gin pasta,
tatll verilmesi ve 6gin saatlerinin ders ve okul
yemek saatleri ile uyumsuz olmasi olarak
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belirtmiglerdi. Okuldaki beslenme ile ilgili veriler
Tablo-1'de sunulmustur.

Okulda kan sekeri olgimi blylk cogunlukla
(%94) vyapiliyordu ve genellikle hastalar
tarafindan oOlgim gergeklestiriliyordu. Hastalarin
%16’s1 kan sekeri Olgimiu ile ilgili sorun
yasadigini belirtmisti. Hastalar kan sekeri 6lgimu
ile ilgili bashca sorunlarini, saghk bakim
odasli/saglik personeli olmamasi, arkadaslarinin
yaninda 6lgim yapmak istememek, dersten geri
kalmamak icin 6lcimu ertelemek olarak belirttiler.
Okulda hipoglisemi yasayanlarin orani %40 idi.
Hipoglisemi yasayanlar ise genelde
ogretmenlerinin veya kendilerinin hipoglisemiye
mudahale ettiklerini belirtmislerdi. Okuldaki kan
sekeri Olcimu ile ilgili veriler Tablo-2'de
sunulmustur.

Okuldayken ¢ogunlukla insulin uygulandigi ve
uygulamayr genellikle ebeveynlerin  yaptidi
belirlendi. insilin uygulamasi ile ilgili sorun
yasayanlarin orani %20 idi. Bu konudaki en
biyuk sorunun ise insllin yapilan vicut
bolgelerini  arkadaslarinin  yaninda agmak
istememeleri ve bircok okulda saghk bakim odasi
bulunmadigi i¢cin tuvalette insilin yapmak
zorunda kalmalari oldugunu belirtmislerdi. Bir
hasta da insulin uygulamasi igin annesinin evden
gelmesini beklemek zorunda kaldigini belirtmigti.
Okuldaki insulin uygulamalari ile ilgili veriler
Tablo-3'te sunulmustur.

Okuldaki beden egitimine sadece bir ¢ocuk (%2)
ailesinin hipoglisemi endigesi nedeniyle
katiimadigini belirtirken, 49°u (%98) katildiklarini
ve beden egitimi 6gretmenlerinin hastaliklarini
bildigini belirtmisti. Hastalarin okuldaki sosyal
iligkileri incelendiginde; ogretmenler ve
yoneticilerin genel olarak hastaliklarini bildigi ve
yaklagimlarinin ~ olumlu  oldugu  belirlendi.
Hastalarin %18'i arkadaslarinin yaklasiminin
olumsuz oldugunu belirtti. Okuldaki sosyal iligkiler
ile ilgili sonuglar Tablo-4’te sunulmustur.

Aileler genel olarak taleplerini ise su sekilde
belirtmiglerdi; okulda saglik personeli olsun
(%32), ogretmenler diyabet ydnetimi hakkinda
bilgilendirilsin (%16), 6grenciler diyabet hakkinda
bilgilendirilsin (%6), okulda saglik bakim odasi
olsun (%6), kantin dizenlensin (%4) ve sensor
geri 6demesi olsun (%4).
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Tablo-1. Okuldaki beslenme ile ilgili veriler.

Sorular n (%)
- Evet 43 (86)
?
Okulda ana 6gun aliyor mu? Hayir 7 (14)
Evden gotiruyor 28 (65,1)
Okulda ana 6gun nereden temin ediyor? Eve yemege gidiyor 8 (18,6)
Yemekhaneden yiyor 7 (16,3)
- Evet 47(94)
?
Okulda ara 6gun aliyor mu? Hayir 3(6)
. s . Evet 49 (98)
Gerekirse derste ara 6gun alabiliyor mu? Hayir 1(2)
Evet 10 (20)
Okulda beslenme sorunu yasiyor mu? Hayir 40 (80)
Tablo-2. Okuldaki kan sekeri 6lgimi ile ilgili veriler.
Sorular n(%)
ot e . Evet 47 (94)
?
Okulda kan sekeri 6lgtimi yapiliyor mu? Hayir 4(6)
Kendisi 19 (38)
Annesi 16 (32)
Okulda kan sekerini kim dlguiyor? Ogretmeni 11 (22)
Sirekli seker 6lglim sistemi 1(2)
Olgulmuyor 3(6)
. . . Evet 20 (40)
?
Okulda hipoglisemi yasadi mi? Hayir 30 (60)
Kendisi 7 (35)
Okulda hipoglisemiye kim miidahale etti? Annesi 2 (10)
Ogretmeni 11 (55)
Cp Evet 8 (16)
?
Okulda kan sekeri 6lgimU konusunda sorun yasgiyor mu? Hayir 42 (84)
Tablo-3. Okuldaki insilin uygulamalari ile ilgili veriler.
Sorular n (%)
L Evet 40 (80)
?
Okulda insilin uygulamasi yapiliyor mu? Hayir 10 (20)
Annesi 29 (58)
Kendisi 4 (8)
Babasi 2(4)
C Ogretmeni 2(4)
Okulda insilini kim uyguluyor? Ablas 1(2)
Hemsire 1(2)
Insilin pompasi 1(2)
Uygulanmiyor 10 (20)
- Insiilin kalemi 49 (98)
Insilin neyle uygulaniyor? insilin pompas| 1(2)
o Evet 10 (20)
?
Okulda insUlin uygulama konusunda sorun yagiyor mu? Hayir 40 (80)
Tablo-4. Okuldaki sosyal iligkiler ile ilgili veriler.
Sorular n (%)
Evet 45 (90)
Arkadaslari hastaligini biliyor mu? Sadece birkagi 3 (6)
Hayir 24
Olumlu 41 (82)
Arkadaslarinin yaklagimi nasil? olumsuz 9 (18)
. Evet 45 (90)
Ogretmenleri hastaligini biliyor mu? Sadece birkagi 5 (10)
Hayir 0(0)
. . Olumlu 47 (94)
Ogretmenlerinin yaklagimi nasil? Olumsuz 3(6)
Evet 45 (90)
Okul yéneticileri hastaligini biliyor mu? Sadece birkagi 3(6)
Hayir 24
T Olumlu 48 (96)
?
Okul yoneticilerinin yaklasimi nasil? Olumsuz 2 (4)
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TARTISMA

Diyabet 6z bakimi; beslenme dizeninin gunlik
planlanmasi, kan sekerinin takip edilmesi, instlin
ve egzersiz uygulamalarinin beraber ve duzenli
yapilmasini gerektirmektedir. Bu nedenle T1DM'li
cocuklar okul saghgi hizmetlerine ihtiyag duyan
6zel bir grubu olusturmaktadirlar  (11).
Calismamizda T1DM tanili ana sinifi veya ilkokul
cadl cocuklarin yaklasik %Z20’sinin  okulda
beslenme, kan sekeri o6lgimi ve insilin
uygulama konularinda  guglikler yasadigi
saptanmigtir.

Kronik hastaligi olan gocuklarin okul strecindeki
tedavi planlarinin yuritilmesi ve sorunlarinin
¢ozllmesi icin bazi okullarda saglik
personeli’lhemsire ve saglhk bakim odalari
bulunmaktadir, ancak bu durum yaygin degildir.
Lange ve arkadaslarinin yaptidi bir galismada 21
Ulkenin Gglnde okullarin  %75-90'iInda  okul
hemsiresi var iken, Birlesik Krallik ve ispanya’nin
da dahil oldugu 14 Ulkede okullarin %25’inden
azinda hemsire bulunmaktaydi (12). Amerikan
Diyabet Birligi, okullarda her 750 6grenci igin bir

okul saghgi hemsiresi istihdam edilmesini
onermektedir (13). Okul saglgi hemsiresi,
cocuklar icin saglikli beslenmenin

dizenlenmesini ve go6zetimini, kan sekeri ve
instlin uygulama becerilerinin  gelistiriimesini,
gerekli malzemelerin givenlik altina alinmasini,
acil durumlar igin gerekli dnlemlerin alinmasini,

okul cahganlarinin ve ailelerin egitimini ve
isbirligini saglayabilir (1, 14, 15). Turkiye'de
yaklagik 20.000 T1DM'li ¢ocuk vardir. Bu
cocuklar gunun o6nemli bir kismini okulda

gecirirler ve 6zellikle okul saatlerinde glisemik
kontroliin bozulmasi riski ile karsi karsiyadirlar.
Okul hemsireleri diyabetli c¢ocuklara destek
saglamada 6nemli bir rol oynamaktadir (16).
Ulkemizde vyapilan bir calismada g¢ocuklarin
%86,8'inin  okulunda saglik bakim odasi ve
%90,8'inin  okulunda saglik personeli’lhemsire
hizmeti bulunmadidi bildiriimistir (17). Bagka bir
calismada da okullarin %80’inde hemsire
olmadigi bildirilmistir (18). Bizim ¢calismamizda da
okullarinda saglik bakim odasi ve saglik
personeli/lhemsire olmayanlarin orani sirasiyla
%78 ve %92 olarak literatir ile uyumluydu. Hasta
ve ailelerin %32’sinin okulda saglik personeli
bulunmasi talebi vardi. Ulkemizde, bazi dzel okul
ve yatili okullar diginda okul sagligi hemsiresi
cogunlukla bulunmamaktadir. Toplum Saghgi
Merkezleri tarafindan sunulan hizmetler, okulda
kronik hastaligi olan ve izlem gerektiren
cocuklarin bireysel bakim planlarinin yapilmasi
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ve izlenmesini kapsamamaktadir (19). Bu konuda
dizenleme yapilmasi uygun olabilir.

Hastalarimiz ¢ogunlukla okulda ana ve ara 6gun
aldiklarini, ogunlerini genellikle evden
gétardiklerini belirtmiglerdi. Beslenme ile alakali
sorun yasayanlarin orani %20 idi ve ¢ogunlukla
sorun, okulda diyete uygun olmayan gidalarin
bulunmasiydi. Evden yiyecek getiremeyen
Odrenciler icin okul kantinlerinde "Beslenme
Dostu Okul Programi" ilkelerine uygun besinler
bulundurulmasi diyabetli gocuklarin uygun ara ve
ana 6gun teminine destek olacaktir.

Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi, Milli
Egitim Bakanlidi ve Saglik Bakanligi'nin igbirligi
ile 2010 yiinda basglatilan "Okulda Diyabet"
programiyla 6gretmenleri diyabet hakkinda
bilgilendirerek ¢ocuklarda diyabetin erken tanisini
saglamak ve &6gretmenlerin diyabet tanisi alan
¢ocuklara diyabet yonetiminde destek olmalarini
tesvik etmek hedeflenmisti. Bu projede
o6gretmenlere, ¢cocukluk gagi diyabetinin belirtileri,
tanisi, c¢ocuklarin ihtiyaglari hakkinda bilgi
verilmektedir. Yakin zamanda llke dizeyinde
55.677 o©gretmen, okul ydneticisi ve okul
hemsiresinin katildigi bir arasgtirmada,
katihmcilarin %73'G Okulda Diyabet Programini
duydugunu, %75'i bu program sayesinde
bilgilerinin arttigini, %50'si ise 6zglvenlerinin
arttigini belirtti. Ogretmenlerin diyabetli hastalarin
beslenmesi konusunda bilingli davranmasi,
okulda diyabet programinin katkilarindan olabilir.
Sena tari ve arkadaglari da yaptiklari calismada
cocuklarin  ¢odunlugunun beslenmesini evden
getirdigini ve ders sirasinda ara 6gun alma
konusunda sikinti ¢cekmedigini belirtmislerdir.
Hastalarin hemen tamami (%98) gerekli durumda
derste ara 6gun alabildigini belirtmistir. Bu durum
olumlu bir veri olarak degerlendirildi.

Ana sinifi ile ilkokul déneminin ilk senelerinde
cocuklarin beslenme ve kan sekeri izleminde tam
gozetime ihtiyaglar vardir (11). Calismamizda
okulda kan sekeri olgimiu bulylk c¢ogunlukla
yapilmaktaydi. Hastalarimiz o6lgimin genellikle
kendileri ve ikinci sirada anneleri tarafindan
yapildigini belirtmislerdi. Kan sekeri 6lgimi ile
ilgili sorun yasayanlarin orani %16 idi. Baglica
sorunlari ise saglk bakim odasi-saglik personeli
olmamasi, arkadaslarinin yaninda élgiim yapmak
istememek, dersten geri kalmamak igin élgimu
ertelemek olarak belirtmiglerdi. Okullarda saglik
bakim odasi ve saglik galisanin bulunmasinin
kronik hastaliklarin ybnetimini kolaylastirmanin
yani sira, acil durumlarda da hayati éneme sahip
oldugunu ve (lkemizin bu konuda iyilestirmelere
ihtiyaci oldugunu distinmekteyiz.
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Hipoglisemi, T1DM’nin en sik akut
komplikasyonudur (20). Siddetli hipoglisemi
korkusu; diyabetli ¢ocuklar ve ebeveynlerinin

yasam kalitesini bozmakta ve optimal kan sekeri
kontrolini  sinirlamaktadir (21, 22). Bizim
calismamizda okulda hipoglisemi yasayanlarin
orani %40 idi. Hipoglisemi yasayanlar ise
genelde o6gretmenlerinin - midahale ettiklerini
belirtmislerdi. Bu durum &gretmenlerin, diyabet
ve yOnetimi konusunda egitimli olmasinin
gerekliligini gostermektedir.

Okulda diyabet yonetiminin dnemli ihtiyaclarindan
biri de kuguk ¢ocuklara insllin enjeksiyonu
yapmaktir. Genel olarak, gocuklarin 10 yasinda
veya daha blylk yasta diyabet ydnetiminde
sorumluluk almalari beklenir, ancak bir gocugun
diyabeti kendi kendine ydnetmesi ve insilin
enjeksiyonu yapmasi, ¢ocugun yasina bagl
degildir; buna saglik ekibi ve ebeveynleri karar
vermelidir (23). Gokge ve arkadaslari yaptiklari
calismada okulunda/sinifinda diyabetli 6grenci
bulunan okul personelinin %16'sinin en az bir kez
insllin enjekte ettigini; bunlarin %61'inin ise
o6gretmen oldugunu belirtmislerdir (24).
Calismamizda okuldaki insulin uygulamalarini,
cogunlukla annelerin yaptidi, hastalarin yalnizca
%4’inde Ogretmenlerin yaptigi saptandi. Buna
gbére ¢ogu hastanin ebeveyninin  diyabet
tedavisini  ydonetmek icin  okula  geldigi
anlasiimaktadir. Bu, aileler igin 6nemli bir
sorundur. Ebeveynlerin  ¢ocuklarina yemek
gétirmek, kan sekeri odlgmek ve insulin
enjeksiyonu yapmak gibi islemler icin okula
gitmesi aile, is ve sosyal yasamda zorluklara
sebep olabilir. Okulda insulin uygulamasi ile ilgili
sorun yasayanlarin orani %20 idi. Bu konudaki
en sik sorun ise insulin yapilacak 6zel bir alanin
bulunmamasiydi. Tar ve Kitis 5-18 yas arasi,152
okul g¢agi diyabetli gocugun katildigi ¢alismada
okulda insulin uygulamasi ile ilgili sorun
yasayanlarin orani %9,9 idi ve ¢ocuklar en fazla
yasadiklari sorunun insdlin uygularken uygun
ortam bulamama (%35,7) oldugunu belirtmislerdi
(17). Okullarda saghk bakim  odasinin
bulunmamasi diyabet dahil olmak Uzere kronik
hastaliklarin okulda yénetimini zorlastirmaktadir.

Kaynaklar

Duzenli fiziksel egzersizin, diyabet hastalarinin
saghgini olumlu etkiledigi, metabolik kontrol,
vicut agirhigi, kan basinci gibi degerlerin normal
dizeylerde olmasina katki sagladigi
belirtimektedir (25). Calismamizda sadece bir
hasta ailesinin hipoglisemi endisesi nedeniyle
beden egitimi dersine katilmadigini belirtmisti. Bu
konuda ailelerin ve &gretmenlerin biling duzeyi
yuksekti.

Hastaliklarindan dolayi sosyal iligkileri
incelendiginde; arkadaslari, &gretmenleri ve
yoneticilerinin genel olarak hastaliklarini bildigini
belirtmiglerdi. Calismamizda &gretmenlerin ve
yoneticilerin  diyabetli c¢ocuklara yaklagimlari
biyik oranda olumlu olsa da arkadaslari
arasinda bu oran daha dusukti. Amillategui ve
arkadaslarinin 152 T1DM cocuk (6-13 yas) ile
yaptigi calismada hastalarin %18'’i arkadaslarinin
tutumlarinin  olumsuz oldugunu belirtmislerdir
(26). Bu konuda o6grencilere bilgi vermek igin

toplantilar  yapilmasinin ~ yararli  olacagini
disinmekteyiz.
SONUGC

Arastirmamizdaki diyabetli 6grencilerin okulda
diyabet yonetiminde bazi sorunlar yasadiklari
belirlenmigtir. insilin uygulamasi ve kan sekeri
Olgiimu igin yardima gereksinimi olan 6grencilerin
bu yardimi ebeveynlerinden almak zorunda
kalmalari aileler agisindan sorun olusturmaktadir.
Elde edilen sonugclar, diyabeti olan c¢ocuklarin
okulda; insulinini uygulayacadi, kan sekerini
Olcecedi Ozel bir ortama ve saghk durumunu
g6zetecek ve acil durumlarda midahale edecek
saglik calisanina gereksinimi oldugunu
g6stermektedir. Ogretmenlerin T1DM ve ydnetimi
konusunda bilgi dizeylerinin  artirlmasinin
T1DM’li gocuklarin okuldaki diyabet kontroliine
katkida bulunabilecegini distinmekteyiz.

Cikar catismasi: Bu calismada veri toplanmasi,
sonuglarin yorumlanmasi ve makalenin yazilmasi
asamalarinda yazarlar arasinda herhangi bir
cikar catismasi yoktur.
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