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Oz

Amag: Arastirmada addlesan ¢ag &grencilerin
diyabet bilgi ve farkindalik diizeylerinin belirlenmesi
ve bunlar etkileyen faktorlerin saptanmasi
amagclanmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma
Aralik 2019- Subat 2020 tarihleri arasinda
Kirklareli'nde ti¢ ortaokulda 6grenim goren 10-15
yas 684 6grenci ile yurutilmustir. Veriler literatiire
dayali olarak hazirlanan Anket Formu yardimiyla ylz
ylze toplanmistir.

Bulgular: Addlesanlarin %90,9'u diyabetten
haberdardi, %48,2'si dogru bilgiye sahipti. Diyabet
bilgi diizeyi formunda en fazla bilinen dnermeler

" Seker hastalari saglkli beslenmelidir. (%83,2)" ve
" Cocuklar seker hastasi olabilir. (%81,7)" idi.
Ogrencilerin yagi, anne ve baba egitim durumu,
diizenli kahvalti yapma durumu, 6gtnlerinde fast-
food tercihi, diyabet hastaligindan haberdar olma
durumu, anne, baba ya da kardesinde diyabet varlig
ile diyabet bilgi diizeyi genel puan ortalamalari
arasinda anlamli farkhlik saptanmistir (p<0,05).
Cinsiyet, dlzenli egzersiz yapma durumu, diizenli
ilac kullanmasini gerektirecek hastalik varligi ile
diyabet bilgi diizeyi genel puan ortalamalar arasinda
bir farklihk bulunamamistir (p>0,05).

Sonug: Ogrencilerin tamamina yakini diyabet
hastaligindan haberdar olmasina karsin yalnizca yarisi
diyabet hakkinda dogru bilgiye sahipti. Ogrencilerin
diyabet bilgi ve farkindalik dlzeylerini artiracak
calismalara hiz verilmesi gereklidir.

Anahtar sozciikler: Diyabet bilgi diizeyi, Diyabet
farkindaligi, Diabetes mellitus, Adélesan, Ortaokul,
Ogrenci

Abstract

Obijective: The purpose of the study was to
determine the knowledge and level of awareness
about diabetes among adolescent students and to
identify the factors that affect them.

Material and Method: The present study, which
had a descriptive design, was conducted between
December 2019 and February 2020 among 684
students aged 10-15 years studying at three
secondary schools in Kirklareli. The data were
collected through face-to-face interviews using a
questionnaire, which has been prepared on the basis
of the literature.

Findings: Of the adolescents, 90,9% were aware of
diabetes, 48,2% had accurate knowledge. The most
well-known propositions in the diabetes knowledge
questionnaire were “Diabetic people should have
healthy nutrition (83,2%)", and “Children may have
diabetes (81,7%)". Significant differences (p<0,05)
were found between the mean scores of the
students for the level of knowledge about diabetes
and student’s age, mother's and father's educational
status, the status of having breakfast regularly,
preferring fast-food at meals, diabetes awareness,
presence of diabetes in the mother, father or sibling.
No significant difference was detected between the
students’ mean scores for diabetes knowledge in
terms of gender, the status of exercising regularly,
the presence of a disease that requires regular
medication (p>0,05).

Conclusion: Although almost all students were
aware of diabetes, only half of them had accurate
knowledge about diabetes. The studies that will
increase the levels of knowledge and awareness
about diabetes among students should be
accelerated.

Key words: Level of diabetes knowledge, Diabetes
awareness, Diabetes mellitus, Adolescent, Secondary
school, Student
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Giris

Diabetes Mellitus, insilin salinimi ve ya da
etkisinde bozukluk nedeniyle ortaya ¢ikan,
hiperglisemiyle karakterize kronik bir hastaliktir
(1,2). Genellikle mutlak instlin eksikligine yol
acan otoimmdin B- hiicre yikiminin oldugu geng
diyabet olarak bilinen diyabet tip 1 diyabet;
insulin direnci, goérece insulin yetmezligi, insilin
direnci zemininde ilerleyici insilin salinim defekti
olan yetiskin diyabeti olarak bilinen diyabet tip 2
diyabet olarak tanimlanmaktadir (1). Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (UDF) 2019 yilinda yaklasik
463 milyon yetiskinin (20-79 yas) diyabetli
oldugunu, 1,1 milyondan fazla ¢ocuk ve
adodlesanin tip 1 diyabetle yasadigini, diyabetli iki
kisiden birine (232 milyon) teshis konmadigini ve
374 milyon kisinin tip 2 diyabet gelistirme riski
altinda oldugunu bildirmistir (3). Tlrkiye'de 18
yas alti yaklasik 20 bin cocugun Tip 1 diyabetli
oldugu, bunlarin yaklasik dértte Ggcliniin okul
caginda oldugu rapor edilmistir (4).

Dinya nifusunun yaklasik altida birini (yaklasik
1,2 milyar) 10-19 yaglan arasindaki adélesanlar
olusturmaktadir (5). Adélesan dénem, cocukluk
ve yetiskinlik arasindaki saghgin temellerinin
atildig icin dnemli bir zaman dilimidir (6). Bu
doénem fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak
genclerin yasaminda bircok degisiklik getiren
zorlu bir dénem olmasi nedeniyle onlarin saghgini
riske atabilecek davranig bigimlerinin gelismesine
ve birgok stresli yasam bicimi degisikliklerine
yoneltebilmektedir (2,6,7). Sagliksiz diyet, fiziksel
inaktivite, alkol, tiitlin ya da madde kullanimi gibi
riskli davraniglar ve bircok dnlenebilir ya da tedavi
edilebilir hastaliklar bu dénemde baslamaktadir
(6). Bu durum yalnizca mevcut sagliklarini degil,
ayni zamanda yetiskin dénemdeki ve hatta
gelecekteki cocuklarinin saghgini tehlikeye
atabilmektedir (5).

Diinya Saglk Orguti (DSO), 2016 yilinda 10-19
yas arasi 1,1 milyondan fazla adélesanin
cogunlukla énlenebilir ya da tedavi edilebilir
nedenlerden dolayi 6ldiginG bildirmistir. Bu
nedenle addélesan donemde saglikli davraniglar
tesvik etmek ve gencleri saglik risklerinden
korumak icin adimlar atmak, yetiskinlikte saghk
sorunlarinin 6nlenmesi ve Ulkelerin gelecekteki
saghg ve gelisimi icin kritik dneme sahiptir (5).
Gagdas okul sagligi hizmetlerinin dort
boyutundan biri olan ve addlesan yas grubunu da
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iceren 6grenci saghginin korumasi, gelistirilmesi,
hastaliklarin 6nlemesi amaciyla saglkla ilgili
egitim ve danigmanlk yoluyla 6grencilere dogru
saglik bilgilerinin aktariimasi ve saglik konusunda
olumlu davranislarin kazandinlmasi, saghkl bir
toplum icin yaratilen okul saghg calismalarindan
biridir (8). UDF, tip 1 diyabetli cocuklarin
desteklenmesi, tip 2 diyabet icin farkindaligin
artinlmasi ve saglkli yasam bicimi davraniglarinin
gelistirilmesi ve diyabetin 6nlenmesi, glivenli ve
destekleyici bir ortam yaratilmasini amaclayan
Okullarda Cocuklar ve Diyabet Projesi (Kids and
Diabetes in Schools- KiDS) baglatmistir (9).
Tirkiye'de ise 2010 yilindan itibaren Okullarda
Diyabet Egitim Programi baglatilmis olup,
amaglarindan birinin 6grenciler basta olmak
Uzere, okul saghg ekibinin diyabet farkindaligini
artirmaktir (10). Bu kapsamda Kirklareli'nde
sosyal sorumluluk projesi kapsaminda ortaokul
6grencileri ile ylrGtilen bu ¢alismanin
yurutilecek okul saghg calismalarinda
kullanilmak Gzere basvuru kaynagi olmasi
beklenmektedir.

Gerec ve Yontem

Arastirma tasarimi

Tanimlayici tipteki bu arastirma Aralik 2019-
Subat 2020 tarihleri arasinda Kirklareli'nde
ylratilmastar. Arastirmada 10-15 yas addlesan
dénemdeki 68rencilerin diyabet ile ilgili bilgi ve
farkindalik diizeylerinin belirlenmesi, bilgi ve
farkindalik dlzeyini etkileyen faktorlerin
saptanmasi amaclanmstir. Arastirma icin Kirklareli
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Etik
Kurulundan etik onay alinmistir.

Arastirmanin evreni - 6rnegi

Kirklareli'nde Merkez ilceye bagli merkez, belde
ve koylerde toplam ondért ortaokul vardir.
Merkez ilcede yer alan on ortaokul arasindan,
sosyoekonomik agidan dezavantajli oldugu
bilinen l¢ ortaokulda 6grenim géren 5., 6., 7. ve
8. sinif 786 6grenci arastirmanin evrenini
olusturmustur. Arastirmada érnek secilmemis,
evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenmis, veri
toplama asamasinda okula devamsizlik ve aile izni
olmamasi nedeniyle 690 6grenciye ulasiimistir.
DSO, addlesan yas grubunu 10-19 olarak
bildirmistir (6). Bu nedenle alti 6grencinin 9
yasinda olmasi nedeniyle diglanmis ve 684
ogrenci ile calisma yuratilmustar.
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Veri toplama araclan

Arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak
hazirlanan Anket Formu yardimiyla veriler
toplanmistir (1,2,7,11,12). Anket Formu, Kisisel
Bilgi Formu ve Diyabet Bilgi Diizeyi Formu olmak
zere iki bélimden olusmaktadir. Anket
formunun uygulama 6ncesinde farkli bir
ortaokuldaki on 6grenci ile 6n denemesi yapilmis
ve gerekli diizenlemeler saglanmistir.

Kisisel bilgi formu

Kisisel Bilgi Formunda 6grencilerin yas, cinsiyet,
anne ve baba egitim durumu gibi
sosyodemografik ozellikleri, dlizenli kahvalti
yapma durumu, 6glinlerinde fast-food tercihi,
diizenli ilag kullanmasini gerektiren hastalik varlig
gibi bazi yasam bicimi ve saglik durumu
sorgulanmistir. Bu sorulardan 6glinlerinde fast-
food tercihi degiskeni “Ogiinlerinizde hamburger,
tost gibi gidalari annenizin hazirladig sulu
yemeklere tercih eder misiniz?", dlzenli egzersiz
yapma degiskeni “Beden egitimi dersi disinda,
diizenli olarak yaptiginiz spor ya da egzersiz
aktiviteniz var mi?", diizenli ilac kullanmasini
gerektiren hastalik varligi degiskeni “Duizenli ilag
kullanmanizi gerektiren bir hastaliginiz var mi?
Varsa nedir, aciklar misiniz?", diyabet
hastaligindan haberdar olma degiskeni “Daha
once 'seker hastaligi ya da diyabet' adinda bir
hastalik duydunuz mu?" seklinde sorulmustur.
Yanitlar 6grencilerin anlayabilecegi bicimde
duzenlenmistir.

Diyabet bilgi diizeyi formu

Diyabet bilgi dlizeyi formu diyabet hastaliginin
tanimi ve kavrami, belirtileri, risk faktorleri,
komplikasyonlari, 6nleme ve korunmayi iceren
literatiire dayali 6nermelerden olugmaktadir.
Diyabet hastaligi ile ilgili “Dogru, Emin degilim,
Yanli, Bilmiyorum" seklinde dort secenekli olarak
38 6nerme hazirlanmistir. Diyabetin tanimi ve
kavrami ile ilgili 5 6nerme, belirtileri ile ilgili 7
onerme, risk faktorleri ile ilgili 10 6nerme,
komplikasyonlar ile ilgili 4 nerme, énleme ve
korunmaya yoénelik 12 énerme olusturulmustur.
Onleme ve koruma icin hazirlanan énermelerden
2 6nermenin 6grenciler tarafindan anlagiimadigi
distinilerek gikariimig, toplam 36 6nerme ile
calisma tamamlanmistir. Bu 6nermeler Anket
Formunda, alt alan baslklari olmadan ve karisik
olarak yerlestirilmis, analiz asamasinda
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gruplandinlmistir. Onermelerin yanitlari
farkindalig artirmaya yonelik dogru cevap olacak
bicimde dlizenlenmistir. Analiz asamasinda dogru
yanitlar “1 puan”, emin degilim, yanls ve
bilmiyorum “0 puan” olacak bicimde
puanlanmistir. Buna gére dnermelerden en dusiik
0 puan, en yiksek 36 puan alinabilmektedir.
Yiiksek puanlar bilgi ve farkindalk diizeyinin
ylksekligini ifade etmektedir. 36 6nermeden
olusan formun Cronbach alfa katsayisi 0,862
olarak hesaplanmistir. Diyabetin tanimi ve
kavrami, Belirtileri, Risk faktorleri,
Komplikasyonlari ve Onleme ve korunma alt
alanlarinin Cronbach alfa katsayisi sirasiyla 0,546,
0,669, 0,660, 0,510 ve 0,687 olarak
bulunmustur.

Uygulama

Okullarin yoneticilerine arastirmanin amaci ve
kapsami hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica
uygulama 6ncesinde 6grencilerin ailelerine
aragtirmanin amaci ve kapsamini anlatan onam
formu hazirlanmus, ailesinden onam gelen
6grencilerin verileri toplanmistir. Anket formunun
doldurulmasi Kirklareli Universitesi Hemsirelik
Boliimi ve Beslenme ve Diyetetik Bollimi
doérdinci sinif 6grencileri tarafindan yapilmistir.
Anket formunun doldurulmasi ders saatleri
disinda okullarin yoneticileri tarafindan uygun
gorilen dersliklerde Gniversite 6grencileri
tarafindan yiz yize gorlisme ydntemi ile
uygulanmistir.

Arastirmanin degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskeni diyabet bilgi
diizeyidir. Onermelerden olusan diyabet
hastaliginin genel puani ve alt alanlarini olusturan
tanimi ve kavram, belirtiler, risk faktorleri,
komplikasyonlar, 6nleme ve korunma yonelik elde
edilen puanlar bagiml degiskenler olarak
kullanilmistir. Ogrencilerin yas, cinsiyet, anne ve
baba egitim durumu, diizenli kahvalti yapma
durumu, 6gtlinlerinde fast-food tercihi, diizenli
egzersiz yapma durumu, dizenli ilag kullanmasini
gerektiren hastalik varligi, diyabet hastaligindan
haberdar olma, bagimsiz degiskenler olarak
kullanilmistir.

Verilerin analizi

Verilerin ¢6ziimlemesinde tanimlayici testlerden
sayl (n), yuzde (%) ortalama (ort), standart
sapma (ss), medyan, minimum (min) ve
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Tablo 1.Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (n=684)

Cinsiyet
Kiz
Erkek
Yas (Ort+ss: 11,72 = 1,18, Min: 10, Maks: 15)
<12
=12
Anne egitim durumu
ilkokul ve alti
Ortaokul
Lise
Universite ve izeri
'Baba egitim durumu
ilkokul ve alti
Ortaokul
Lise
Universite ve izeri
Diizenli kahvalti yapma
Evet
Hayir
Bazen
Ogiinlerinde fast-food tercihi
Evet
Hayir
Bazen
Diizenli egzersiz yapma
Evet
Hayir
Diizenli ilac kullanmasini gerektiren hastalik varligi
Hayir
Evet
Hastaliklar (n=45)
Astim
Alerji
Anemi
Diyabet
Romatoid artrit
Kalp hastahgi
Bobrek hastaligi
Psikolojik
Diger (Dikkat bozuklugu, epilepsi, migren, kronik bronsit, sedef, guatr,
yliksek kolesterol)
Diyabet hastaligindan haberdar olma
Duydum
Duymadim
Yakin cevresinde diyabet varligi
Evet
Hayir
Bilmiyorum
Anne, baba ya da kardesinde diyabet varlig
Hayir
Evet

n %
344 50,3
340 49,7
316 46,2
368 53,8
210 30,7
123 18,0
220 32,2
131 19,2
177 25,9
127 18,6
225 32,9
155 22,7
447 65,4
67 9,8
170 24,9
192 28,1
212 31,0
280 40,9
482 70,5
202 29,5
639 93,4
45 6,6
13 28,9
7 15,6
5 11,1
4 8,9
3 6,7
2 4,4
2 4.4
2 4.4
7 15,6
622 90,9
62 9,1
253 37,0
282 41,2
149 21,8
633 92,5
51 7.5
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Tablo 2.Katilimcilarin diyabet bilgi diizeyini belirleyen 6nermelere verilen yanitlarin dagilimi (n=684

Onermeler Dogru Emin Yanlis
degilim
bilmiyorum
n | % n % | n %
Tanim ve kapsam
Seker hastaligl, kanda seker seviyesinin yiikselmesidir 3351490 305 | 44,6 |44 | 64
Organlarimizdan pankreas kan sekerini diizenleyen hormon salgilar 287 142,0 | 375 | 54,8 | 22 | 3,2
insiilin, kanda kan sekerini diizenleyen hormondur 293 (42,8 | 354 | 51,8 |37 | 5,4
Seker hastaligi, bulasici bir hastalik degildir 435 |63,6 | 183 | 26,8 | 66 | 9,6
Cocuklar seker hastasi olabilir 559 181,7| 99 | 145 |26 | 3,8
Belirtiler
Cok su icme seker hastaliginin belirtisi olabilir 220 (32,2 | 308 | 45,0 |[156 | 22,8
Agiz kurulugu seker hastaliginin belirtisi olabilir 230 33,6 | 394 | 57,6 | 60 | 8,8
Cok yemek yeme seker hastaliginin belirtisi olabilir 198 (28,9 | 384 | 56,1 |102 | 14,9
Cok sik idrara ¢ikma seker hastaliginin belirtisi olabilir 305 446 | 335 | 490 |44 | 64
Ayaklarda karincalanma hissi ve uyusmalar seker hastaliginin
belirtisi olabilir 156 /22,8 | 437 | 63,9 | 91 | 133
Ayaklarda gecmeyen yaralar seker hastaliginin belirtisi olabilir 128 18,7 | 442 | 64,6 114 | 16,7
Gecmeyen bazi enfeksiyon hastaliklari seker hastaliginin
belirtisi olabilir 136 (19,9 | 477 | 69,7 | 71 | 10,4
Risk faktorleri
Anne, baba kardes gibi ailesinde seker hastasi olan bireyler seker
hastaligina daha cok yatkindir 277 40,5 | 327 | 47,8 | 80 | 11,7
Asirt miktarda cikolata, kola gibi sekerli gidalari tiiketme
seker hastaligi
icin risk faktoradar 480 70,2 | 176 | 25,7 | 28 | 4,1
Hamburger, tost gibi karbonhidrat iceren besinleri asirt miktarda
tiketme seker hastaligi icin risk faktortdir 363 |53,1 | 278 | 40,6 | 43 | 6,3
Cips gibi yagli besinleri asir miktarda tiilketme seker hastalig
icin risk faktoridur 378 55,3 | 266 389 40 @ 5,8
Fazla kilolu olma ya da sismanlik seker hastaligi icin risk faktoriidir 467 68,3 | 180 | 26,3 |37 | 5,4
Seker hastalarinin, cok fazla miktarda seker tiketmesi onlar daha
cok hastalandirabilir 452 66,1 | 203 | 29,7 | 29 | 4,2
Sigara igme seker hastaligi icin risk faktoriidir 197 28,8 | 351 | 51,3 |136 | 19,9
Alkol kullanma seker hastalig icin risk faktoradir 194 28,4 | 396 | 57,9 | 94 | 13,7
Dizenli olarak egzersiz yapilmamasi seker hastaligi icin risk faktéridir) 182 /26,6 | 301 | 44,0 (1201 | 29,4
Asirl egzersiz ya da fiziksel aktivite kan sekerini hizla distrebilir 264 1386 | 365 | 53,4 | 55 | 8,0
Komplikasyonlar
Seker hastaligi tedavi edilmezse gérme bozukluklarina yol acabilir 188 (27,5 | 390 | 57,0 (106 | 15,5
Seker hastaligi tedavi edilmezse kalp ve damar sisteminde
bozukluga yol acabilir 299 (43,7 | 350 | 51,2 | 35 | 5,1
Seker hastalig tedavi edilmezse bobreklerde bozukluga yol agabilir 283 (41,4 | 354 | 51,8 |47 | 69
Seker hastalig tedavi edilmezse hastalarin ayaklarinda yaralar olabilir | 179 (26,2 | 451 | 659 | 54 | 7,9

ted 2020 ¢ cilt volume 29 © sayi issue 5 * 329-339

333



Tablo 2'nin devami: Katilimcilarin diyabet bilgi diizeyini belirleyen énermelere verilen yanitlarin dagilimi (n=684

Onermeler Dogru Emin Yanlis
degilim
bilmiyorum
n | % n % | n %
Onleme ve Korunma
Seker hastalari saglikli beslenmelidir 569|832 | 96 | 14,0 |19 | 2,8
ideal kiloda olma seker hastaligindan korur 354|518 265 | 38,7 65 | 95
Seker hastalar ana 6gtinlerden disinda, aralarda da yogurt,
elma gibi gidalar yemelidir 393 57,56 | 262 | 38,3 |29 | 4,2
Seker hastalari ilaglarini diizenli olarak kullanmalidir 553180,8 | 108 | 15,8 |23 | 3,4
Seker hastalari diizenli olarak doktor kontroliine gitmelidir 5441795 | 119 | 17,4 | 21 3,1
Diizenli olarak egzersiz ya da spor yapmak seker hastaligindan korur | 453 66,2 | 209 | 30,6 |22 | 3,2
Seker hastasi bireyler bayildigi zaman 112 arayacagimi bilirim 555 81,1 | 109 | 159 |20 | 2,9
Seker hastaligi kontrol altina oldugunda basariyi engellemez 334 /48,8 300 (439 |50 | 7,3
Saglik calisanlarinin seker hastaligi ile ilgili verdikleri bilgiler 6nemlidir | 530 |77,5 | 137 | 20,0 |17 | 2,5
Kendimde gozledigim bazi degisiklerin, seker hastaligi belirtisi olup
olmadigini anlayabilirim 251|36,7 | 346 | 50,6 |87 | 12,7
Tablo 3. Katilimcilarin diyabet bilgi diizeyini belirleyen dnermelerin puan ortalamalarinin dagilimi
Bilgi diizeyi N Ort +Ss Medyan Min. Maks. Onermelere
alanlari verilen yanitlarin
dogru cevap orani (%)
Genel toplam 684 17,57+6,85 17 0 36 48,2
Tanim ve kapsam 684 2,79+1,41 3 0 5 55,8
Belirtiler 684 2,01+1,80 2 0 7 28,7
Risk faktorleri 684 4,76+2,34 5 0 10 47,6
Komplikasyonlar 634 1,39+1,20 1 0 4 34,7
Onleme ve korunma 684 6,63+2,28 7 0 10 66,3

maksimum (maks) kullanilmistir. Diyabet Bilgi
Dizeyi Formu icin glivenirlik analizi yapilmis,
sonu¢ Cronbach alfa katsayisi gore
degerlendirilmistir. Bagimli degiskenlerin normal
dagiima uygunlugu Kolmogorov Smirnov Testi ile
kontrol edilmistir. Nonparametrik dagilim
gosteren degiskenlerde iki kategorisi olan
bagimsiz degiskenler icin Mann Whitney U Testi,
U¢ ve daha fazla kategorisi olan degiskenler icin
Kruskal Wallis Testi ile kullanilmistir. Anlamlilik
dlizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Analizler
icin SPSS 22.0 istatistik paket programi
kullanilmigtir.

Bulgular

Tablo 1'de katiimcilarin tanimlayicr 6zelliklerinin
dagiimi gosterilmistir. Yas ortalamasi 11,7 = 1,2
(Min: 10,0, Maks: 15,0) olan katilimcilarin
%50,3'linu kiz 6grenciler olusturmaktadir.
Ogrencilerin % 32,2'sinin annesi, %32,9'unun
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babasi lise diizeyinde egitimlidir. Ogrencilerin
%65,4'Uu duzenli olarak kahvalti yapmakta,
%31,0'1 6glinlerinde hamburger, tost gibi hazir
gidalan tercih etmemekte, % 70,5'i diizenli olarak
egzersiz yapmaktadir. Ogrencilerin % 6,6'sinin
diizenli ilag kullanmasini gerektirecek bir hastalig
vardir. Bu hastaliklar arasinda en fazla astim (13
kisi), alerji (7 kisi), anemi (5 kisi) ve diyabet (4
kisi) gortilmektedir. Ogrencilerin %90,9'u diyabet
hastaligindan haberdardir. Ogrencilerin % 37,0’
yakin cevresinde, % 7,5'inin anne, baba ya da
kardeslerinde diyabet oldugunu belirtmistir.

Tablo 2'de katimcilarin diyabet bilgi diizeyini
belirleyen énermelere verilen yanitlarin dagihmi
sunulmustur. 36 6nermeden olusan diyabet bilgi
diizeyi formunda en fazla bilinen énermeler

" Seker hastalari saglikl beslenmelidir. (% 83,2)"
ve " Cocuklar seker hastasi olabilir. (%81,7)"
6nermeleridir. En az bilinen dnerme ise
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Tablo 4. Katiimcilarnin tanimlayici ézellikleri ile diyabet bilgi diizeylerinin karsilastirmasi

Genel Tanim ve Belirtiler Risk Komplikasyonlar Onleme ve
toplam kapsam faktorleri korunma
n Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Cinsiyet
Kiz 344 17,40+6,82 2,85+1,41 1,94=1,79 4,61+2,40 1,31+1,15 6,69+2,32
Erkek 340 17,75%+6,89 2,73x1,41 2,08+1,81 4,90=+2,28 1,46+1,24 6,57x2,25
z -0,268 -1,097 -1,160 -1,480 -1,399 -1,000
p 0,789 0,273 0,246 0,139 0,162 0,318
Yas
<12 316 16,26+6,25 2,35+1,34 1,72+1,66 4,55+2,23 1,23+1,14 6,41%2,20
212 368 18,70+£7,15 3,17+1,36 2,26+1,88 4,93+2,43 1,562+1,23 6,82+2,34
z -4,474 -7,569 -3,838 -1,935 -3,067 -2,902
p <0,001 <0,001 <0,001 0,053 0,002 0,004
Anne egitim durumu
ilkokul ve alti 210 17,03%6,29 2,57+1,32 2,08+1,76 4,61+2,27 1,23+1,12 6,54+2,18
Ortaokul 123 16,11+£6,21 2,56*1,35 1,76x1,71 4,08+2,17 1,26+1,12 6,44x2,07
Lise 220 17,91+7,17 2,85+1,47 1,95+1,87 4,97+2,40 1,48+1,24 6,66+2,41
Universite ve lizeri 131 19,26+7,39 3,27%1,39 2,21+1,83 5,27+2,37 1,60+1,26 6,91%2,42
X2 15,556 24,838 5,375 17,997 8,819 6,477
p 0,001 <0,001 0,146 <0,001 0,032 0,091
Baba egitim durumu
ilkokul ve alti 177 17,14+6,11 2,569+1,26 2,07+1,73 4,64+2 .31 1,27+1,14 6,58+2,16
Ortaokul 127 16,02+6,29 2,53+1,40 1,79+1,79 4,24+219 1,26+1,09 6,20+2,22
Lise 225 17,21+7,01 2,74x1,45 1,87+1,76 4,70+2,31 1,35+1,17 6,55+2,43
Universite ve lizeri 155 19,86+7,36 3,32x1,41 2,32+1,92 5,39+2,44 1,68+1,33 7,15x2,17
X2 23,018 30,745 8,403 16,621 9,622 15,055
p <0,001 <0,001 0,038 0,001 0,022 0,002
Diizenli kahvalti yapma
Evet 447 18,05+6,91 2,85+1,41 2,07£1,77 4,89+2,42 1,45+1,20 6,79+2,30
Hayir ve bazen 237 16,69+6,67 2,68+1,40 1,89=1,87 451+2,18 1,26+1,18 6,34+2,23
z -2,708 -1,518 -1,689 -1,899 -2,072 -2,968
p 0,007 0,129 0,091 0,058 0,038 0,003
Ogiinlerinde
fastfood tercihi
Evet 192 16,48+7,09 2,57x1,37 1,95+1,78 4,48+2,41 1,31+1,20 6,18%2,35
Hayir ve bazen 492 18,00+6,72 2,88+1,42 2,03+1,81 4,87+2,31 1,42+1,20 6,81+2,24
z -2,699 -2,564 -0,520 -2,055 -1,103 -3,360
p 0,007 0,010 0,603 0,040 0,270 0,001
Diizenli egzersiz yapma
Evet 482 17,59+6,93 2,78+1,41 1,95+1,79 4,82+2,36 1,41+1,18 6,64+2,33
Hayir 202 17,53+6,70 2,83%+1,42 2,13+1,82 4,61+2,31 1,34%1,22 6,62+2,18
z -0,206 -0,420 -1,272 -0,919 -0,840 -0,381
p 0,837 0,674 0,203 0,358 0,401 0,703
Diizenli ilag kullanmasini
gerektiren hastalik varhg:
Hayir 638 17,43+6,63 2,76%1,39 1,96x+1,77 4,71+2,32 1,35+1,18 6,63+2,23
Evet 46 19,69+9,34 3,26+1,56 2,72+2,15 5,43+2,56 1,87+1,34 6,64+2,93
z -1,608 -2,345 -2,326 -1,957 -2,537 -0,603
p 0,108 0,019 0,020 0,050 0,011 0,546
Diyabet hastaligindan
haberdar olma
Duydum 622 17,91+6,78 2,87%+1,39 2,03+1,81 4,86+2,33 1,40%+1,20 6,75+2,24
Duymadim 62 14,18+6,72 2,00+1,34 1,74=1,66 3,74+2,30 1,27+1,13 5,42+2,35
z -3,699 -4,436 -1,134 -3,307 -0,652 -4,354
p <0,001 <0,001 0,257 0,001 0,515 <0,001
Anne, baba ya da
kardesinde diyabet varligi
Hayir 633 17,35+6,75 2,76x1,40 1,95+1,77 4,71+2,32 1,34+1,18 6,58+2,29
Evet 51 20,39+7,58 3,24+1,52 2,69+2,02 5,29+2,56 1,92+1,31 7,25%+2,09
z -2,789 -2,156 -2,596 -1,548 -3,113 -1,790
p 0,005 0,031 0,009 0,122 0,002 0,073
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" Ayaklarda gecmeyen yaralar seker hastaliginin
belirtisi olabilir. (%18,7)" 6nermesidir.

Tanim ve kapsam alaninda " Cocuklar seker
hastasi olabilir. (%81,7)" ve " Seker hastaligi,
bulasici bir hastalik degildir. (%63,6)";
Belirtilerden “ Cok sik idrara ¢ikma seker
hastaliginin belirtisi olabilir. (% 44,6)"; Risk
faktorlerinden “Asir miktarda cikolata, kola gibi
sekerli gidalar tiiketme seker hastaligi icin risk
faktordidiir. (%70,2)", " Fazla kilolu olma ya da
sismanlik seker hastaligi icin risk faktérdddir.
(%68,3)"; Komplikasyonlardan “Seker hastaligi
tedavi edilmezse kalp ve damar sisteminde
bozukluga yol agabilir. (%43,7)"; Onleme ve
korunma alaninda “ Seker hastalari saghkl
beslenmelidir. (%83,2)", “Seker hastasi bireyler
bayildigi zaman 112 arayacagimi bilirim.
(%81,1)" ve “Seker hastalar ilaglarini dlizenli
olarak kullanmalidir. (%80,8)" 6nermeleri en
fazla bilinen 6nermelerdir. (Tablo 2).

Tablo 3'de katilimcilarin diyabet bilgi dizeyini
belirleyen énermelerin puan ortalamalarinin
dagihmi gésterilmistir. Ogrencilerin 36 dnermeden
olusan bilgi formunun %48,2'sini dogru
yanitlayabilmis, genel toplam puani ortalamasi
17,57 +6,85 (Min:0, Maks: 36) belirlenmistir.
Ogrenciler en fazla 6nleme ve korunma (%66,3),
en az belirtiler (% 28,7) hakkinda dogru bilgiye
sahiptir.

Tablo 4'de katiimcilarin tanimlayici 6zellikleri ile
diyabet bilgi duizeylerinin karsilagtirmasi
yapiimistir. Diyabet bilgi diizeyi genel puan
ortalamalari ile yas (p<0,001), anne (p=0,001)
ve baba (p<0,001) egitim durumu, diizenli
kahvalti yapma durumu (p=0,007), 6glinlerinde
fast-food tercihi (p=0,007), diyabet hastaligindan
haberdar olma durumu (p<0,001) ve anne, baba
ya da kardesinde diyabet varligi (p=0,005)
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik saptanmistir. Cinsiyet, diizenli egzersiz
yapma durumu, diizenli ilag kullanmasini
gerektirecek hastalik varligi ile diyabet bilgi
diizeyi genel puan ortalamalari arasinda anlamli
bir farkhilik belirlenememistir (p>0,05).

Tartisma

Arastirmada yaklasik her on adélesandan
dokuzunun diyabetten haberdar oldugu ancak
yaklasik yarisinin diyabet hakkinda dogru bilgiye

336

sahip oldugu belirlenmistir. Nijerya'da 10-19 yas
devlet ortaokullarinda okuyan 6grencilerin lgcte
biri (13). Kuveyt'de kamu ve 6zel ortaokullarda
15-20 yas arasi 6grencilerin yaklasik Gcte ikisi
diyabet hakkinda dogru bilgiye sahip oldugu
bulunmustur (14). Hindistan'da 3-26 yas arasi 77
diyabet hastasi ile ylrtiilen bir calismada diyabet
bilgi testi puan ortalamalarinin 63,7 bulunmusg
(15); Kocaeli'nde ydrtilen bir calismada da 5-18
yas tip 1 diyabet tanili cocuklarin beste ikisi
diyabet hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu
bildirilirken (16), 8-13 yas arasi Tip 1 diyabetli
Turk cocuklar ile yarGtilen bir arastirmada da
egitim faaliyetlerinden sonra diyabet bilgi
diizeylerinin arttigl bulunmustur (17). Isparta’'da
fizyoterapi 6grencilerinin olusturulan diyabet bilgi
formunda 16 soruya % 75'inden fazlasi, dokuz
diyabet risk faktériinden altisina %89,7'si dogru
yanit vermistir (18). istanbul'da yetiskinlerin
yaklasik Gcte birinin (19), Hindistan'da
yetiskinlerin yaklasik dértte Gclintin (20), Suudi
Arabistan'da yaklasik ticte birinin diyabet
farkindahginin oldugu bildirilmistir (21).
Arastirmadan farkli olan bulgumuz, érnegi
olusturan yas gruplarinin farklliklarindan ve
toplumsal diyabet goriilme sikliklarinin
farklliklarindan kaynaklandigi distintilmastr.
Ayrica arastirmamizda 6grenciler diyabetin tanim
ve kapsami, belirtiler, risk faktorleri,
komplikasyonlar, diyabetin 6nlemesi ve korunma
hakkinda 6nermelere verilen yanitlardan % 28,7-
%66,3'linu dogru bildigi belirlenmistir. Al-
Hussaini ve Mustafa 15-20 yas arasi 6grencilerin
Ugcte ikisinden fazlasinin diyabet hakkinda genel
bilgiye, lgte ikisinin diyabet risk faktorleri
hakkinda, yaridan fazlasinin belirtiler ve
komplikasyonlar hakkinda, Ggte ikisinin diyabetin
tedavi ve yonetimi hakkinda ve dgte ikisinden
fazlasinin diyabetin izlemi hakkinda dogru bilgiye
sahip oldugunu bildirmistir (14). Okoh ve Jaja
10-19 yas arasi addlesanlarin tigte birinden
fazlasinin diyabetin en az iki belirtisini dogru
bildigi belirlenmistir (13). Tar ve Kitis 5-18 yas tip
1 diyabet tanili cocuklarin tigte birinden fazlasinin
diyabet hakkinda egitim aldigini, ticte birinin en
fazla diyabetle ilgili bilmek istedigi konunun
diyabette beslenme oldugunu bildirmistir (16).
Cangol ve Cangol Turkiye'de bir sehirde, orta ve
alt sosyo-ekonomik diizeyde olan 7. sinif
ogrencileri ile yuratilen yari deneysel bir
arastirmada sunum ve video yoluyla verilen
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egitimlerin diyabet bilgi duzeylerini artirdigini
gostermistir (22). Hindistan'da 3-26 yas arasi 77
diyabet hastasi ile ylrGtllen bir calismada diyabet
bilgi testi puan ortalamalarinin kirsalda
yasayanlarda daha distk saptanmistir (15).
irlanda’da 19 yas iisti diyabetli bireyler ile
ylrQtllen arastirmada katimcilarin en fazla bildigi
komplikasyonlar retinopati, ampitasyon ve
nefropati olarak bildirilmistir (23). UDF, diyabetli
kisilerin egitiminde herkesin esit erisim sansina
sahip olmadigini bildirmistir (24). Grubumuzun
sosyoekonomik acidan dezavantajli olmasi ve
yerel diizeyde okullarda gerceklestirilen ilk sosyal
sorumluluk calismasi oldugu dikkate alindiginda
sonuglarimizin literatdr ile uyumlu oldugu
dustinilmektedir.

Arastirmada diyabet bilgi diizeyi genel puan
ortalamalarinda yas, anne egitim durumu
belirleyici iken, cinsiyet ile bilgi dlizeyi arasinda bir
iliski bulunamamustir. Bulgumuzla benzer bigimde
adolesanlar ile ydratilen bir arastirmada yasla
korele oldugu bilinen sinif dlizeyi artisinda bilgi
diizeylerinin anlaml olarak daha yuiksek oldugu,
ancak cinsiyete gore bilgi dlzeyleri arasinda bir
farklilik olmadigi saptanmistir (13). istanbul’da 18-
75 arasi 1000 yetiskin ile ylrattlen bir
arastirmada yas gruplari ile diyabet bilgi dizeyleri
arasinda anlamli farkllik saptanmistir (19).
Hindistan'da annesinin egitimi 12 yil ve lizerinde
olan diyabet hastalarinin diyabet bilgi testi puan
ortalamalarinin daha yuksek oldugu bildirilmistir
(15). Tip 1 diyabetli Suudi cocuklar ve addlesanlar
ile yuratdlen bir calismada babalarin ¢cocuklarinin
bakimina katiiminda énemli faktor olarak
gosterilmis ve cocuklarinin Tip 1 diyabet
yonetimine uymalarini kolaylastirdigi bulunmustur
(25). Nitekim arastirmamizda da babalarin egitim
diizeyi arttikca adélesanlarin bilgi diizeylerinin
arttigi bulunmustur. Bulgulanimizin literatdir ile
uyumlu oldugu gézlenmistir.

Arastirmamizda da dizenli kahvalti yapanlarin ve
6gunlerinde fast food tercih etmeyenlerin diyabet
bilgi diizeyi genel puan ortalamalari daha yiiksek
bulunurken, dizenli egzersiz yapma ve diizenli ilag
kullanmasini gerektirecek hastalik varlig bilgi
dizeylerinde belirleyici bulunamamistir. Konu ile
ilgili literatlire rastlanmadigindan bulgular net
olarak tartisilamamistir. Ancak yuritilen bazi
calismalarda ailesinde diyabet bulunan geg
adolesanlarin beslenme konusunda daha dogru
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tutuma sahip olduklari ve ara 6gtinlerde
tuketilebilecek saglikli besin secimleri, ailesinde
diyabet olmayanlara gére anlamli farkhlik oldugu
bulunmustur (26). Suudi Tip 1 diyabetli cocuk ve
adolesanlarin teorik yonlerini bildikleri ancak
pratikte tedavi rejimine uymadiklari ve okul
yemeklerini tercih ettikleri bulunmustur (25).
Tirk Tip 1 diyabet tanili cocuklarin yaridan
fazlasinin ebeveyninin diyetine uygun 6gln
temin etmek icin okula geldigi ve cocuklarin
beste ikisinin okulda ana 6gtin alamadig, lcte
birinin kantinde diyetine uygun besin bulamadigi
bildirilmistir (16). istanbul'da okul tabanli
yUratllen benzer alt yapi ve sosyoekonomik
durumdaki mahallede bulunan iki ortaokulun 6.
ve 7. sinif 6grencilerinde egitim sonrasi beslenme
ve fiziksel aktivite davranisinda olumlu
degisiklikler gbzlenmistir (27). Ankara'da 7-11
yas arasi obez cocuklarin cogunlugunun sit, et
ve ekmek-tahil grubunu 6nerilenden fazla, sebze-
meyve grubunu 6nerilenden az miktarda tiikettigi
bulunmustur (28). DSO, 2014 yilinda 40 ilkede
11, 13 ve 15 yag addlesanlarin saglikli beslenme
aliskanliklarinin ve fiziksel aktivite diizeylerinin
distk oldugunu, obezite ve yasam tarzi risk
faktorlerinin distk sosyoekonomik gruplarda
tipik olarak daha yaygin oldugunu ve bilgisayar
kullanimi hizla artmasinin sedanter yasam
aliskanliklarini 6nemli élctide etkiledigini
bildirmistir (29). Arastirmamizda diyabet bilgi
diizeyi addlesanlarin anne, baba ya da kardesinde
diyabet olanlarda ytksek bulunmustur. Isparta’da
% 37'sinin ailesinde diyabet olan fizyoterapi
ogrencilerinin diyabet bilgi dizeyleri ortalamasi
% 71,7 bulunmustur (18). Farkli olarak énceki bir
calismada ortaokullarda okuyan 6grencilerin
diyabet bilgi diizeylerinin ailede diyabet oykiisi
olma durumuna goére farklilasmadigi saptanmistir
(13). Vietnamda 11-14 yas arasi addlesanlarla
ylratilen okul tabanl bir arastirmada ise aile
oykustinde diyabet varligi ile diyabet prevalansi
arasinda bir iliski bulunamamistir (30).
Galismamizda ailesinde diyabeti olan 6grencilerin
yuksek bilgi diizeyi ve yakin cevresinde saglikli
yasam bicimi davranislarini gbzleyen 6grencilerin
yliksek farkindalklari ile iliskilendirilmistir.

Arastirmanin giiclii yonii

Adolesanlarda diyabet bilgi ve farkindalk
diizeyini arastiran calismalarin yetersiz olusu, (g
tane ortaokulda calismanin yurGtilmis olmasi
aragtirmanin giiclii yontdir.
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Arastirmanin sinirhliklan

Diyabet bilgi dlizeyi, olusturulan soru formu ile
sinirhdir ve yanitlar 6grencilerin beyanina
dayanmaktadir. Ders aralarinda anket formunun
yanitlanmis olmasi bir diger kisithhktir.

Sonuclar

10-15 yas arasi yaklasik her on adélesandan
dokuzu diyabet hastaligindan haberdardir ancak
yalnizca yaklasik yarisi diyabet hakkinda dogru
bilgiye sahiptir. Yaklasik yarisi diyabetin tanim ve
kapsami ve risk faktorleri hakkinda, yaklasik Gcte
biri belirtiler ve komplikasyonlar hakkinda ve tgcte
ikisi diyabetin 6nlemesi ve korunma hakkinda bilgi
sahibidir. Diyabet bilgi dlizeyi genel puan
ortalamalarinda yas, anne ve baba egitim
durumu, diizenli kahvalti yapma durumu,
6glinlerinde fast food tercihi, diyabet
hastaligindan haberdar olma durumu ve anne,
baba ya da kardesinde diyabet varligi belirleyici
iken, cinsiyet, dlizenli egzersiz yapma durumu,
diizenli ilag kullanmasini gerektirecek hastalik
varlig1 genel bilgi dlizeylerinde belirleyici
bulunamamistr.

Turkiye'de hizla artan diyabet prevalansi géz
onlinde bulunduruldugunda, okullarda diyabet
egitimi programlarinin daha aktif hale getirilmesi
ve addlesanlarin ve ailelerinin katilimi saglanmasi
gerekmektedir. Her okulda en az bir tane okul
saghg hemsiresi bulundurulmali ve okul saghg
ekibinin diger Gyeleri ile isbirligi yapmasi
saglanmalidir. Ayrica okul taramalari kapsaminda
risk altinda olan 68rencilerin daha siki takipleri
yapilmali ve bu 6grencilerin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin tutum haline déndstlrmesi icin
gereken caba harcanmalidir. Grubumuzda yalnizca
dort kisi diyabet tanisi almistir. Bu 6grencilerin
okulda 6zbakimlarini gerceklestirecek bicimde
planlamalar yapilmasi, okula uyumunu artiracak
calismalarinin ydratilmesi gerekmektedir.
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