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OZET

Amacg: Bu calismanin amaci, Tip 1 diyabet tanisiyla takip edilen ¢cocuklarin okulda
diyabet yonetimiyle ilgili yasadiklar sorunlarin belirlenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma tanimlayic tipte bir arastirma olup, 152 tip diyabetli
cocuk ile yirutilmustir. Literatlir ve uzman goérisi dogrultusunda arastirmaci
tarafindan gelistirilen okulda diyabet kontroli soru formu yiliz ylze gdrisme
yontemiyle doldurulmustur. Elde edilen veriler sayi ve yizdelik dagilimlar ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan ¢cocuklarin codunun diyabet tanilarinin 6-9
yas doneminde oldugu ve cogunun tani siresinin 1-2 yil oldudu belirlenmistir.
Cocuklarin %86,8'inin okulunda saglik hizmet birimi ve %90,8'inin okulunda saglik
profesyoneli/hemsire hizmeti bulunmadigi saptanmistir. Cocuklarin  %54,6'sinin
ebeveyninin diyabet uygulamalarinin, genel saghk durumunun takibi ya da cocugun
diyetine uygun 6gun temin etmek icin okula geldigi belirlenmistir. Cocuklarin
%96.7'si okulda 6 saatten fazla zaman gegirmesine ragmen %40.8" bu siirede ana
0gin almadigini belirtmistir. Cocuklarin %61.2’si okulda insilin uygulamalari, kan
sekeri 6lcimi ve ara 0gin alma icin 6zel ortam sadlanmasini ve okulda saglik
profesyoneli bulunmasiniistedigini belirtmistir.

Sonug: Arastirma bulgulari diyabetli cocuklarin okulda diyabet 6z bakimina iliskin
bazi zorluklar yasadigini ve saglk gozetimine gereksinimleri oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Okul cocugu, Tip 1 Diyabet, Diyabet Y&netimi, Okul
Hemsireligi.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this project is to specify the problems of children who are followed
for the diagnosis oftype 1diabetes.

Methods: The working is a descriptive method and 152 type 1 diabetic children are
incorporated. Data was gathered with the diabetes controlin school question form which has been
developed by a researcher following the instruction of literature and experts. Data gathering was
carried out by face to face meeting. It is tried to obtain the data of the problems that they live
through at diabetes control at school. The obtained data was evaluated with numbers and
percentage distribution.

Results: The diagnosis ages of children who had been included in the investigation were 6-9,
and children who had been diabetes for 1-2years were predominantly more. 86,8 % ofthe children
didn't have any health service and, 90.8 % of the children didnt have school nursing services at
theirschools. 54.6 % ofthe parents were coming to schools for following theirgeneral health status
and, supplying foods which appropriate to their children'sdiet. Despite 96.7 % ofthem spend more
than 6 hours at school, 40.8% ofstudents stated that they don'thave lunch during this time period.
61.2 % of the children expressed that they want to be provided a special area for injecting insulin,
checking blood glucose and to eat snacks. And also they want medical staffto be presentat school.

Conclusion: Research findings suggest that students with diabetes have some difficulties
aboutdiabetic selfcare at schools and they need health care surveillance.

Key Words: Schoolchild, type 1diabetes, diabetes management, school nursing.

GIRIS

ilerleyici 6zellije sahip olan, devamli izlem ve tedavi gerektiren bir hastalik olan
Diyabetes Mellitus (DM), yayginligi her gecen giin artan dnemli bir halk saghg
sorunudur (Wodrich ve ark. 2011). Gunimuzde dinya nidfusunun yaklasik %8.3'U
(382 milyon) DM hastasi olup, bu sayinin 2035 yilinda 592 milyonu bulacag
ongoérulmektedir. Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi- Il (TURDEP-Il)'ye gdre (Satman ve ark. 2011)
Turkiye'de son 12 yilda diyabet sikhiginin %90 artis gostererek %13.7'ye ulastii
bildirilmistir.

Tip 1 diyabet, genetik ve cevresel faktdrlerin etkisiyle pankreas beta hicrelerine
ybnelik baslayan otoimmun reaksiyon ve bunu takip eden enflamatuar olaylar
sonucu ortaya cikmaktadir (Van Belle ve ark 2011). Type 1 diyabet her yasta
gOrulebilmekle birlikte tipik olarak daha ¢ok cocukluk caginda gortlir. Uluslar arasi
Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation [IDF]) 'na gdre 2010 yilinda
dunya genelinde Tip 1diyabetli cocuk sayisi 479.600, yillik artis hizi ise %3'tiir (Maahs
ve ark. 2010). Dinya c¢apinda insidansi 50-100 kat arasi farkhlik gosteren Tip 1
diyabetin, en yiuksek gorilme hizinin kuzey Avrupa'da oldugu bildirilmektedir
(Dabelea ve ark. 2014) Gortlme hizinin hizla artacad ve Avrupa bdélgesinde 20 yil
icinde ikiye katlanacagl tahmin edilmektedir (Gale 2014). Genel olarak toplumdaki
diyabet vakalarinin %5-10'unu Tip 1 diyabetin olusturdugu (T.C. Saglik Bakanhgi,
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Temel Saglik Hizmetleri Genel Midurlaga, 2011), Glkemizde 15 yas alti Tip 1 diyabet
yillik insidansinin 3.3/100.000 oldugdu bildirilmektedir (Satman ve ark.2011).

Tip 1 diyabete yol acan beta hiicre hasarinin geri dénissiiz olmasi nedeniyle
tedavinin amaci, yasam kalitesini iyilestirmek ve komplikasyonlan &nlemeye
yoneliktir (Van Belle ve ark 2011). Tip 1 diyabet tedavisinin amaci, cocugun yasina
uygun biylime ve gelismenin sadlanmasi, kan lipit ve glukoz dederlerinin hedef
diizeyde tutulmasi, hipogliseminin, diyabetik ketoasidozun ve diyabetle ilgili kronik
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve optimum psiko-sosyal destedin sagdlanmasidir
(Bundak 2011). Cocuklarin diyabet bakim gereksinimleri yetiskinlerinkinden farkli ve
karmasiktir. Bu gereksinimlerin karsilanmasindaki temel zorluklar ¢cocugun normal
blylime ve gelismesi, psikolojik 6zellikleri, saglk durumu, aile dinamikleri ve ev
disinda bakim (Or; okulda) gereksinimi gibi faktdrlerden kaynaklanmaktadir
(Halvorson ve ark. 2000).

Cocuklar giinlerinin énemli bir kismini okulda gecirmektedirler. Tibbi tedavi
programinin yani sira her diyabetli cocuk icin diyabetine 6zel bakim programinin
yapilmasi ve takip edilmesi gerekmektedir. Bireysel bakim programi ile diyabetli
¢ocugun izlenmesi, okul ortaminin diyabetli cocuk icin uygun hale getirilmesi, okul
calisanlar ve ailelerin bu konuda egitilmesi, okul-aile ve diyabet ekibi arasinda
isbirliginin saglanmasindan okul hemsiresi sorumludur.  Bakimin yetersiz olmasi
durumunda sadlik riskleri ve 6drenim basarisinin diismesi beklenen sonuclardir
(National Association of School Nurses 2006, National Diabetes Education Program
2014).

Diyabetli cocuklar hipoglisemi ve ketoasidozdan korumak, bitin okul
aktivitelerini 6grenmeye ve bu aktivitelere katilmaya hazir olmasini saglamak, sinif ici
aktiviteleri kesintiye ugratan acil durumlari minimuma indirmek, fiziksel ve ruhsal
gelisimin normal sekilde devamliligini saglamak icin okulda diyabet 6z ydnetim
egitimi onemlidir. Okul saghd uygulamalarinin kurumsal hale geldigi ¢ok sayida
tlkede kronik hastaligi olan ¢ocuklarin takibi ve bakimi okul hemsireleri tarafindan
gerceklestiriimektedir. Bu hemsirelerden, okul toplumunun saglk ihtiyaclarnni
hemsirelik rolleri dogrultusunda belirlemeleri, saglikli okul ¢cevresinin olusturulmasina
katki saglamalari ve toplumsal kaynaklardan etkin bir sekilde yararlanma gibi
konularda yetkinlige sahip olmalan beklenmektedir (Tiirkive Diyabet Onleme ve
Kontrol Programi Eylem Plari 2011). Ulkemizde, 1593 sayili Umumi Hifzissihha
Kanunu'nun 163 ve 164. maddelerine gére okul saghigi cahismalari Saglik Bakanlhidi ile
Milli Egitim Bakanhgi isbirligi ile yuratilmektedir (T.C. Saghk Bakanlidi, Turkiye Halk
Saghgl Kurumu 2015). Bu kapsamdaki okul sadhdi hizmetleri, genel olarak okul
cevresinin saghkh hale getirilmesi, asilama ve belirli konularda 6gdrenci ve okul
calisanlarinin egitimi yolu ile sagligin korunmasina yénelik uygulamalari icermektedir
(American Academy of Pediatrics 2008).

Ulkemizde, 6zel okullarin bir kismi ve yatili okullar disinda okullarda okul saghg
hemsiresi bulunmamaktadir. Toplum Saglidi Merkezleri tarafindan sunulmasi
beklenen hizmetler okulda kronik hastaligi olan ve izlem gerektiren ¢ocuklarin
bireysel bakim planlarinin yapilmasi ve izlenmesini kapsamamaktadir (Saghk
Bakanhgi, Tirkiye Halk Sagligi Kurumu 2015). Diyabet 6z bakimi, glinlik olarak
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beslenmenin planlanmasi, kan sekeri takibi, instlin uygulamasi ve egzersiz
uygulamalarinin birlikte ve dengeli uygulanmasini gerektirdigi icin diyabetli cocuklar
okul sagligi hizmetlerine gereksinim duyan 6zel bir grubu olusturmaktadir (Crystal ve
ark 2015).

AMAC: Diyabetli cocuklarin okulda diyabet yonetimi ile ilgili durumlarnni
degerlendiren calismalar sinirlidir. Bu calismada diyabetli cocuklarin okulda diyabet
yonetimi ile ilgi yasadiklar sorunlarin belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin tipi: Arastirma tanimlayici olarak planlanmustir.

Arastirmanin yapildigi yer: Arastirma Kocaeli Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Endokrin
Poliklinigi'nde ylritdlmastur.

Arastirmanin Yapildigi Zaman: Arastirma Subat- Mayis 2013 tarihlerinde
poliklinik saatlerinde yapilmustir.

Arastirmanin evren ve orneklemi: Arastirmanin evrenini 2012 yilinda Kocaeli
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi'nin
Diyabet Unitesine kontrole gelen, sayisi bilinmeyen 5-18 yas arasi cocuklar
olusturmaktadir. Arastirmanin drneklemini ise 4 aylik stirede Tip 1 diyabet nedeniyle
poliklinige kontrole gelen en az 6 ay once Tip 1 diyabet tanisi konulmus, insilin
tedavisi alan 152 cocuk olusturmustur.

Veri toplama Araclari: Bu arastirmada arastirmacilar tarafindan literatiire dayal
olarak hazirlanan soru formu kullanilmistir (T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Midurliaga 2011, Perry ve ark.ve ark. 2012, National Institute for
Health and Care Excellence 2014) Sorulara yanit veremeyecek olan ¢ocuklar icin
ebeveyninden bilgi almak Gzere ayni soru formunun ebeveyn uyarlamasi
olusturulmustur. Soru formunda sosyo-demogfrafik &zellikler, diyabet tani yasi,
kullanilan tedavi, diyabet disinda hastalik varligi, okulda beslenme, instlin uygulama,
kan sekeri 6lcimi ve bu uygulamalar ile ilgili yasanan glcliklerle ilgili sorular yer
almistir. Soru formu olusturulduktan sonra i¢ hastaliklari alaninda uzman
akademisyenlerden gériis alinmis ve Gazi Universitesi Cocuk Diyabet Polikliniginde
15 ¢ocuk ile dn uygulama yapilmistir.

Veriler, diyabet egitim odasinda sakin ve uygun ortam saglanarak yiizii ylze
goOrisme yontemiyle toplanmistir. 10 yasindan kig¢iik ¢ocuklar icin sorular yaninda
bulunan ebeveynine yoneltilmistir. 43 cocugun verileri ebeveyninden, 109 cocugun
verileri kendisiyle gorisilerek toplanmistir. Gorlisme suresi ortalama 15 dakika
surmustar.

Arastirma icin Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (27.02.2013/
50) onay alinmistir. Ayrica calismaya dahil edilecek ¢cocuklar ve ebeveynleri arastirma
hakkinda bilgilendirildikten sonra, cocuklardan sézel onam ebeveynlerinden sézel ve
yazili onam alinmistir. Arastirma éncesinde arastirmanin ylritilecegdi birimler ile 6n
gdrisme yapilarak Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Bashekimliginden yazili izinler alinmistir. Birim calisanlari ile isbirligi yapilarak diyabet
poliklinigi glinlerinde &rneklem secim kriterlerini karsilayan cocuk ve aileleri ile
gorusme yapilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilanlarin %55.3'Unin kiz, %44.7’sinin erkek oldugu, %63.2'sinin
11-18 yas araliginda oldugu, %40.8'inin 1-5. Sinif 6grencisi oldugu tespit edilmistir.
Cocuklarin anne ve babalari ile ilgili 6zellikler incelendiginde; annelerin %47.3'Gnln
babalarn %23’Gnidn ilkokul mezunu oldugu ve c¢ocuklarn %51.3’Gnin 2 ya da 3
kardese sahip oldudu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlan (N=152)

Sayi Yizde (%)
Cinsiyet
Kiz 84 553
Erkek 68 447
Yas
5-10 56 36.8
11-18 96 63.2
Sinif
1-5 63 41.5
6-9 60 39.5
10-13 29 19
Anne Egitim Durumu
ilkokul 72 473
Ortaokul 32 21
Lise 41 26.9
Universite 7 48
Baba Egitim Durumu
ilkokul 35 23
Ortaokul 27 17.8
Lise 69 454
Universite 21 13.8
Kardes Sayisi
1 Kardes 32 21
2-3 Kardes 78 51.3
4 ve st 42 27.7

Arastirmaya katilan diyabetli cocuklarin %50.6’sinin bir ya da iki yildir diyabet
tanisi ile takip edildigi, aralarindan 32'sinin diyabet disinda baska bir kronik hastaligi
oldugu (kronik hastaliklarin %40.6 ‘sinin ¢olyak hastalidi oldugu) saptanmistir.
Cocuklarin %92.8'inin li¢c ayda bir kontrole geldigi, kalan %7.2'nin ise her ay kontrole
geldigi tespit dilmistir (Tablo 2). Akut durumlarda ve yeni tani durumunda, kan
sekerindeki degisiklikleri yakindan izlemek, aile ve cocudu diyabet hakkinda
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bilgilendirmek ve tedaviye uyumu artirmak icin izlem sikhidinin daha fazla olmasi
gerekmektedir. Olagan disi durumlar disinda diyabette 6nerilen kontrol siklidi 3 ayda
birdir. Diyabetli cocuklarda kan sekeri diizeyi cok degisken oldudu icin 3 ayda bir
HbA1c ile izlenmesi 6nerilmektedir (Health and Human Services’ National Diabetes
Education Program 2014).

Calismaya dahil edilen cocuklann % 96.7'si diyabet olduklarini belirten bir
kart/kiinye tasimadigini belirtirken, %80.2'si hem 6gretmeni hem de arkadaslarinin
kendisinin diyabet oldugundan haberdar oldugunu belirtmistir. Ogrencilerden bir
kisminin (% 15.9) diyabet hastasi oldugunun arkadaslan tarafindan bilinmedigi
anlasilmaktadir. Bu durum okulda diyabet 6z bakiminin yiritilmesine ve olasi
sorunlarda ilk mudahalenin zamaninda yapilmasina engel bir durum olarak
degerlendirilmistir (Tablo 2).

Ogretmenlerin diyabetli ¢ocugu bilmesi ¢ocugun diyabet 6z bakimindan
kaynaklanan gereksinimlerini giiven icinde gerektigi gibi strdirebilmesi acisindan
onemlidir. Milli Egitim ve Saglik Bakanligi'nin isbirligi ile 2010 yilinda baslatilan
“Okulda Diyabet” programinin amaclarindan biri 6¢gretmenleri diyabet hakkinda
bilgilendirerek ¢ocuklarda diyabetin erken tanisini saglamalar ve diyabet tanisi alan
cocuklara diyabet ydonetiminde destek olmalarini saglamaktadir (T.C. Saglik Bakanhgi
Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugi 2011). Proje kapsaminda 6gretmenler,
cocukluk cadi diyabeti belirtileri, diyabetin tanisi, diyabetli cocuklarin gereksinimleri
hakkinda bilgilendirilmektedir (Hatun 2015). Cocuklarin ¢ok az bir béliminin (%9.2)
okulunda hemsire bulunmaktadir. Okul saghgi hizmetlerinden yasal olarak sorumlu
olan toplum saghgi merkezlerinin (T. C. Saglik Bakanligi, Turkiye Halk Saghid Kurumu
2015) okullara yonelik belli bash koruyucu hizmetlerin disinda (rutin asilama
programlari, temel saghk egitimi) hizmet sunamadidi bilinmektedir. Bu durumda
glininiin dnemli bir kismini okulda geciren diyabetli cocuklarin (bu calismada
cocuklarin %96.7’si 6 saat ve daha fazla bir slreyi okulda gecirmektedir) diyabet
ac¢isindan izlemi yapilmamaktadir. Bu nedenle okulda diyabetli cocugun giivenli bir
ortamda olmasi icin 6gretmenlerin diyabetle ilgili bilgilenmeleri ve sorumluluk
almalan énem kazanmaktadir. Ozellikle biyiik kentlerde égrencilerin okula ulasma
stireleri uzun olmaktadir. izmit Tirkiye'nin biyiik kentlerinden biridir. Ogrencilerin
%12.5'i nin okula ulasmalari 30 dakika ile 1 saat almakta, cocuklarin %87.5'i yarim
saatten az bir slrede evlerinden okullarina ulasmaktadir. Cocuklarin okullarina
ulagma sureleri Dogan ve Goézen'in (2009) Universite hastanelerinde izlenen 7-12 yas
grubu tip 1 diyabetli cocuklarin okul ortaminda diyabet yonetimlerini inceledigi
calismadakine benzer bulunmustur. Okula ya da eve ulasimla gecirilen siireler okulda
gecirilen siirelere eklendiginde ¢ocuklarin ev disinda gecirdikleri stirelerin ¢cok uzun
oldugu goérilmektedir (Tablo 2). Bu siire icinde cocugun en az bir ana 6g§in ve iki ara
6gun almasi, bir kez kan sekerini dederlendirmesi ve insilin enjeksiyonu yapmasi
gerekir. Bu nedenle okul ortaminin diyabetli cocugun bakim gereksinimlerine yanit
verebilir hale getirilmesi 6nem kazanmaktadir.
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Tablo 2. Cocuklarin Diyabete ve Okula iliskin Bazi Ozelliklerinin Dagilimi (N=152)

Diyabet Siiresi Sayl Yuzde (%)
1-2yil 77 50.6
3-4yil 20 13
5 yil ve Gzeri 55 36.4
\B;:r;ka Bir Kronik Hastalik 32 211
Yok 120 78.9
Kronik Hastalik (n=32)

Colyak 13 406
Sindzit 12 37.5
Astim 7 21.9
Diyabet igin Kontrol Sikhig:

Ayda bir 11 7.2
Ug ayda bir 141 92.8
Okulda Diyabeti Bilinme Durumu

Ogretmeni biliyor 24 15.9
Arkadaslan biliyor 6 3.9
Ogretmeni ve arkadaslan biliyor 122 80.2
Diyabet Karti/Kiinye Tasima Durumu

Tasiyorum 4 2.6
Tasimiyorum 147 96.8
Bazen tagiyorum 1 0.7
Okulda Saglik Hizmet Birimi Olma Durumu

Var 19 125
Yok 132 86.8
Bilmiyorum 1 0.8
Okulda Saglik Personeli Olma Durumu

Var 14 9.2
Yok 138 90.8
Okulda Gegirilen Siire

5 saat veya daha az 5 33
6-10 saat 147 96.7
Okula Ulasim Siiresi

30 dakikadan az 133 87.5
30 dakika-1 saat 19 12.5

Okul ¢ocuklarinin glinlik enerji gereksinimi aktiviteye bagli olmakla birlikte 1800-
2200 kalori arasinda degismektedir. Ara 6glinlerde 5-10 Yas grubunun 15-20 gram,
11-18 yas grubunun 30-50 gram karbonhidrat almasi onerilmektedir (Montana
Department of Health and Human Services 2015). Tabloda belirtiimemekle beraber
calisma kapsamina alinan cocuklarin %94.7'sinin 3 ana, 3 ara 6gun seklinde
beslendigi, 9%59.2'sinin okulda ana 0din  %91inin okulda ara 6gun aldig
belirlenmistir. Ara 6gin alan 6grencilerin %75.5'i okulda iki kez ya da daha fazla
sayida ara 0gun aldigini belirtmistir. Okulda gegirilen slire uzun olmasina ragmen
¢ocuklarin %40.8’inin ana 6gln, yaklasik %10'unun ara 6gun almamasi olumsuz bir
durum olarak degerlendirilmistir. Bu durum, cocukluk ddéneminde biyime icin
gereksinim duyulan besin 6gelerinin karsilanamamasinin yani sira besinlerin ana ve
ara 6gunlere dengeli dagitilmamasi sonucu kan glikoz reglilasyonunu bozabilir. Tip 1
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diyabetli kisilerde kronik komplikasyon epidemiyolojisinin cahsildigi iki buytk
prospektif calismada kan glukoz regiilasyonunun bozuk olmasinin uzun dénemde
kronik komplikasyonlarin ortaya ¢ikma olasiligini artirdigi saptanmistir (Skyler 2004,
Mannuci ve ark. 2013).

Okulda 6gun alan cocuklarin %54.6'si besinlerini evden getirirken, yaklasik beste
biri (%21) besinlerini okul kantininden, yaklasik ayni oranda 6grenci de bazen evden
bazen kantinden temin ettigini belirtmistir. Okulda ara 6gin alan ¢ocuklarin
%10.7'sinin ara 6gunlerini zamaninda almadidi, %13’0nln de ara 6glnlerini uygun
miktarda alamadigi belirtilmistir. Bununla birlikte okulda beslenme ile ilgili sorun
yasadigini (ara 06gunu atlama, istahsizlik, uygun besin bulamama) belirten
odrencilerin az olmasi (%10.5) ve %94.1'inin ders sirasinda da ara 6gun alabildigini
belirtmesi celiskili bulunmustur (Tablo 3). Diyabetli cocuklarin ders sirasinda ara 6giin
alabilmesi olumlu bir durum olarak degerlendirilmistir. Bunun kismen kiguk
siniflarda beslenme saati uygulamasina bagh olabilecegi diisiiniilse de %94 orani
ortaokul ve lise diizeyindeki 6grencilerin dnemli bir kisminin da ders sirasinda 6giin
alabilmesi ile aciklanabilir. Evden yiyecek getirmeyen o&grenciler igin okul
kantinlerinde “Beslenme Dostu Okul Programi” ilkelerine uygun besinler
bulundurulmasinin diyabetli cocuklara uygun ara 6gin besinlerinin temininde yeterli
olacag! dusiinulmektedir (T.C. Saghk Bakanhgi, Turkiye Halk Saghgr Kurumu 2013).
Gocuklarin bir kisminin ara 6glnlerini zamaninda, bir kisminin da yeterli miktarda
alamadigini belirtmesi, bu durumun nedenlerinin arastirilmasina ve diyabetli
cocuklarin beslenme agisindan gézetime gereksinimleri oldugunu gosteren bir bulgu
olarak degerlendirilmistir.

Cocuklardan %74.3'G kendisine karbonhidrat sayimi 6nerildigini belirtmesine
ragmen, %48’i karbonhidrat sayimi yapabildigini ifade etmistir (Tablo 3). Diyabetli
cocuklarin okul éncesi dénem ve okul déneminin ilk yillarinda beslenme, kan sekeri
izlemi acisindan tam gozetime gereksinimleri vardir (Jackson ve ark 2015). Cocuktan
cocuga degisiklik gostermekle birlikte 8 yasindan itibaren cocuklar kendi diyabet
bakiminin  énemli bir kismini gbzetim altinda Ustlenebilse de (hipoglisemi
semptomlarini tanima, kan sekerini kontrol etme, beslenme icin uygun yiyecek
secme, kendi insilinini enjekte etme), 11-12 yasina geldiginde kendi insilin dozunu
dogru ayarlayabilecegi bildiriimektedir (Health and Human Services’ National
Diabetes Education Program 2014). Calismaya katilan ¢ocuklarin ¢codu (%63.2) 11-18
yas grubunda olmasina ragmen, %52'sinin karbonhidrat sayimi yapamiyor olmasi, bu
konuda egitim gereksinimleri olduduna isaret etmektedir. Diger addlesanlar igin
oldugu gibi diyabetli adélesanlar icin de akranlan ile birlikte olmak &nemlidir.
Diyabetli adélesanin 6zel zamanlarda (6r. dogum giinii partisi) ve spor etkinliklerinde
karbonhidrat sayimini bilmesi ve insilin dozunu gunlik gereksinimine gore
ayarlayabilmesi glisemik kontroliin iyilesmesinde olumlu etki saglayacaktir (Health
and Human Services’ National Diabetes Education Program 2014).
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Tablo 3. Ogrencilerin Okulda Beslenmeleri ile ilgili Verilerin Dagilimi (N=152)

Yiyecek Temin Edilen Yer Sayi Yiizde (%)
Okul Kantini 32 21
Ev 83 54.6
Kantin ve Ev 26 17.3
Bahce 8 52
Diger* 3 1.9
Ara Ogiinlerini Zamaninda Alma Durumu

124 89.3
Ahyor
Almiyor 15 10.7
Ara Ogiinii Uygun Miktarda Alma Durumu
Aliyor 121 87
Almiyor 18 13
Derste Ara Ogiin Alma Durumu
Ahyor 143 94.1
Almiyor 9 5.9
Okulda Beslenmeyle ilgili Stkinti Yagama Durumu
Yaglyor 16 10.5
Yagsamiyor 136 89.5
Okulda Beslenmeyle ilgili Yaganan Sikintilar
Ara 8gunleri atlama 2 12.5
istahsizlik ve 8giinlerini bitirememe 9 56.2
Kantinde diyetine uygun besin bulamama 5 31.3
Karbonhidrat Sayimi Onerilme Durumu
Evet 113 743
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.

Diyabetli cocuklarin %98'inin beden egitimi dersine katildigi ancak, 64.5inin
beden egitimi disinda herhangi bir sportif etkinlide katilmadidi belirlenmistir. Sportif
etkinlige katilan cocuklarin bir kismi (%7.5) diyabet hastalidi oldugunun sportif
etkinligi ylriten ko¢ tarafindan bilinmedigini belirtmistir. Ayrica sportif etkinlige
katilan ¢ocuklarin %24'U sportif etkinlik éncesinde ara 6§in almadigini bildirmistir
(Tablo4). Duzenli fiziksel egzersizin, diyabet hastalarinin saghgini olumlu etkiledigi,
metabolik kontrol, viicut agirhgi, kan basinci gibi degerlerin normal dizeylerde
olmasina katki sagladidi belirtilmektedir (Miculis ve ark. 2010). Egzersizin tim olumlu
etkilerine ragmen zamanlamasi dogru yapilmadiginda, besin ve insilin alimi ile
dengelenmediginde hipoglisemi riski artar. Bu riski azaltmak icin egzersizin ilk 30
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dakikasindan sonraki her 30 dakika icin ek olarak 10-15 gram karbonhidrat alinmasi

onerilmektedir (Yilmaz ve ark. 2011, Riddell ve ark. 2011).

Tablo 4. Ogrencilerin Sportif Etkinlikleri ile ilgili Verilerin Dagilimi (N=152)

Beden Egitimi Dersine Katilma Durumu Sayl Yiizde (%)
Katiliyor 149 98
Katilmiyor 3 2
Sportif Etkinlige Katilma Durumu

Katiliyor 54 355
Katilmiyor 98 64.5
Sportif Etkinligi Yiiriiten Kocun Diyabeti Bilme Durumu (n=54)

Biliyor 50 92.5
Bilmiyor 4 7.5
Sportif Etkinlik Oncesi Ara Ogiin Alma Durumu (n=54)

Aliyor 41 76
Almiyor 13 24
Okulda Beslenmeyle ilgili Yasanan Sikintilar (n=16)

Ara 6gunleri atlama 12.5
istahsizlik ve 6giinlerini bitirememe 56.2
Kantinde diyetine uygun besin bulamama 313

Diyabetli cocuklarin %86.8'inin tedavi programina gére glinde 4 kez insilin
uyguladigi tespit edilmistir. Cocuklarin %88.8'inin insulin enjeksiyonu uygularken
rotasyon yaptigi saptanmistir. insiilin uygulamasina bagli lipodistrofileri énlemek icin
enjeksiyon bolgeleri arasinda rotasyon yapmak 6nemlidir. Cocuklardan 142'si insilin
uygulamakta olup, bunlardan %15.5inin uygulama esnasinda destek aldig
belirlenmistir. Calisma bulgulari, diyabetli cocuklarin okulda destek almadan insilin
uygulama durumlari agisindan Yorulmaz ve ark (2002) ve Schilling ve ark. (2006) nin
calismalanyla benzerlik géstermektedir. Calismaya katilan ¢ocuklarin %9.9'u okulda
insiilin uygularken sorun yasadigini ifade etmis, bu cocuklarin en fazla yasadig
sorunun insllin uygularken uygun ortam bulamama (%35,7) oldugu belirlenmistir

(Tablo 5).

Tablo 5. Diyabetli Cocuklarin Okulda insiilin Uygulamasi ile ilgili Verilerin Dagilimi (N=152)

Giinliik Uygulanan insiilin Sayisi Say Yizde (%)
1 kez 2 1.4
3Kez 18 11.8

4 Kez 132 86.8
Rotasyon Yapma Durumu

Yapiyor 135 88.8
Yapmiyor 17 11.2
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Okulda insiilin Uygularken Destek Alma Durumu (n=142)

Aliyor 22 15.5
Almiyor 120 84.5
Okulda insiilin Uygularken Sorun Yagama Durumu (n=142)

Yasiyor 14 9.9
Yasamiyor 128 90.1
Okulda insiilin Uygularken Yasanan Sorunlar (n=14)

Kalabalikta insiilin yapmaktan ¢ekinme 3 21.4
Uygun ortam bulamama 5 357
Olgtimii unutma 2 14.4
Tedirginlik yasama 4 28.5

*Cocuklarin ¢cogu insiilin uygulamasi icin ebeveyninden destek almaktadir.

Arastirmaya dahil edilen ¢cocuklardan %39'u okulda giinde 1 ya da 2 kez kan sekeri
Olcimi  yaptigini  bildirmistir. Yaklasik ayni sayida o6grenci de hipoglisemi
durumlarinda kan sekerini olctidiini belirtmistir (Tablo 6). Okulda kan sekeri 6lcen
dgrencilerin %12.2'si dlclim sirasinda destek almaktadir. insiilin uygulamada oldugu
gibi kan sekeri dlcimiinde de ebeveynlerinden destek almaktadirlar. Arastirmaya
katilan cocuklar arasinda okulda kan sekeri 6lcmede sorun yasadigini belirtenler %3.7
olup, oran olarak azdir. Ancak o6grencilerin bir bdliminin okulda kan sekeri
Olcimini yapmadidi ve 6l¢iim yapanlarin énemli bir kismiin dizenli olarak
yapmadidi (Tablo 6) dikkate alindiginda okulda kan sekeri 6l¢ciimd ile ilgili sorunun
gorinenden fazla oldugu sdylenebilir.

Gelisim donemlerinin ozellikleri agisindan bakildidinda ¢ocuklarin ¢codunun 8
yasindan itibaren kan sekeri 6lcimiini gdzetim altinda yapabilecekleri, 10 yasindan
sonra ise insulini enjeksiyonunu gozetim altinda uygulayabilecekleri bildirilmektedir
(American Diabetes Association 2012). Ancak, ortaokul ve lise 6grencileri de yeni tani
konuldugunda ve olagandisi durumlarda gozetime gereksinim duyarlar (Schilling ve
ark. 2006, American Diabetes Association 2012). Tablolarda verilmemis olmakla
birlikte, cahisma grubumuzda destege gereksinim duyan cocuklarin cogu 6-7 yas
grubunda olduklari belirlenmistir. Diyabetli cocuga sahip olan ebeveynler okulda da
cocuklarninin  bakimini siirdirmek durumunda kalmaktadir. Arastirma grubunun
%53.3'Unlin  ebeveyni c¢ocugunun sadhk durumunu takip etmek igin okula
gitmektedir. Bu, ebeveynler icin dnemli bir bakim yikidir. Ebeveynin zamaninin
onemli bir bolimini ¢ocuguna yemek gotiirmek, kan sekeri olcimua ve insilin
enjeksiyonu saatlerinde okulda bulunmak icin harcamasi aile, is ve sosyal yasamda
zorluklar yasamalarina neden olabilir. Arastirma grubundakilerin yaklasik %40
okulda diyabetli cocugun saghk durumunun takip edilmesini istemektedir (Tablo 7).
Bu durum okulda diyabetli cocugun saglik bakimi ve izlemine olan gereksinimin
boyutunu gostermesi bakimindan énemli bulunmustur. Ancak bu gereksinimi ifade
edenlerin %60'1nin bu izlemi 6gretmenlerden bekledigini bildirmis olmasi okullarda
saglik calisani olmadigi icin beklenen bir sonug¢ oldugu kadar okul saghgi
hizmetlerinin taninmadidi ve bu nedenle talep edilmedigini de gdstermektedir.
Saghk durumunun takibini hemsire/saglik personelinden bekleyenlerin orani
o0gretmenlerden bekleyenlere gore (%33.3) daha az olmakla birlikte %83.6's1 okul
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saghgr hemsireligi kavramini duymamis oldudu halde okulda saglik hizmeti
gereksinimini ifade etmesi agisindan anlambhidir. Okul saghdr hemsiresi, okul saatleri
boyunca ve okulun sponsor oldugu aktiviteler sirasinda diyabetin tibbi yénetimi ve
glivenliginin kordinasyonu ve gézetiminden sorumludur (American Association of
Diabetes Educators 2012). Arastirma grubundaki cocuklardan sportif etkinliklere
katildigini belirtenlerden %24'Gnln ara 6gin almadigini bildirmesi (Tablo 4) okul
saghgl hemsireligi hizmet gereksiniminin acik gostergesi olarak dederlendirilebilir.
American Diabetes Association (2012) her okulda 750 6grenci icin lisansli bir okul
saghgi hemsiresi istihdam edilmesini 6nermektedir. Okul saghgi hemsiresi istihdam
etmeyen okullarda, okul calisanlarindan kiictik bir grubun saglik profesyonellerinden
Ozel egitim (kan glukoz izlemi, insilin uygulamasi, hipoglisemiye midahale ve
glukagon uygulamasi) almasini zorunlu kilmaktadir (American Association of
Diabetes Educators 2012, National Association of School Nurses 2012) Okul saghg:
hemsiresi cocuklar icin saglikh beslenmenin diizenlenmesi ve gdzetimi, kan sekeri ve
insulin uygulama becerilerinin gelistirilmesi, gerekli malzemelerin glvenlik altina
alinmasi, acil durumlar icin gerekli dnlemlerin alinmasi, okul calisanlarinin ve ailelerin
egitimini ve isbirligini saglayabilir (Wodrich ve ark. 2011, American Diabetes
Association 2012, Jones ve ark.2013). Ebeveynlerin okulda diyabet bakimi ile ilgili
olarak gerekli ekipmanlan saglama, diyabet ekibi tarafindan hazirlanan diyabet
yoénetim programini okul ile paylasma, tedavi ekibinin acil iletisim bilgilerini saglama
sorumluluklar vardir. Ancak saglik profesyoneli olmayan okullarda okul ¢alisanlarinin
ve okul yénetiminin de diyabetli cocuk hakkinda gerekli bilgiye sahip olmasi, cocuga
kan sekeri dlciimd, instlin uygulamasi icin uygun ortam hazirlama ve acil durumlari
Onleme ve midahale sorumluluklan bulunmaktadir (American Diabetes Association
2012). Bu durumda ebeveynlerin okulda cocuklarinin bakimi icin endiselenmelerine
ve okulda zaman gecirmelerine gerek kalmayacaktir. Cocuklarin okulda glvende
olmasi ve akademik basarilari icin okul hemsiresi, diyabet saglik bakim ekibi, diyabetli
cocuk ve ebeveynler ile okul calisanlarinin iletisim ve isbirligi icinde olmasi gereklidir.

Tablo 6. Okulda Kan Sekeri Olciimii ile ilgili Sorulara Verilen Yanitlarin Dagilimi (N=152)

Sayi Yiizde (%)
Okulda Kan Sekeri Olcme Durumu (n=20)
Olctiyor 2 10
Olgmiiyor 18 90
Okulda Kan Sekeri Ol¢iim Sayisi
1-2 kez 42 39.2
3-4 kez 16 15
Hangi Durumlarinda Olciim yaptigi
Hipoglisemi/hiperglisemi durumlarinda 37 345
Durum belirtilmemis 12 1.3
Okulda Kan Sekeri Olcerken Destek Alma Durumu
Aliyor 13 12.2
Almiyor 94 87.8
Okulda Kan Sekeri Olcerken Sorun Yagama Durumu
Yasiyor 4 37
Yasamiyor 103 96.3
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Diyabet tanisi alan bireyin, glinlik yasantisinda diyabet yénetimini basarili bir
sekilde gerceklestirebilmesi icin yeterli bilgi beceri ve olumlu tutumlara sahip clmasi
gerekmektedir (Mollaoglu ve Beyazit 2009). Diyabetli bireyin diyabet 6z yonetim
becerisini gelistirmek tani alan tim diyabetlilere standart diyabet 6z yonetim egitimi
saglanmasi ve gerekli araliklarla yenilenmesi ile saglanabilir. Diyabet 6z yonetim
egitiminin diyabetli cocuklarin problem ¢ézme becerilerini artirdigi, metabolik ve
psikolojik yararlar sagladigi gosterilmistir. (Swift PGF 2007, Qayyum ve ark. 2010).
Calismaya katilan cocuklarin %69.7'si diyabet ekibi tarafindan verilen diyabet
egitimine katildigini %80.2'si diyabet hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu
belirtmistir. Bununla birlikte diyabetle ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigini
belirtenlerin %35'i beslenme, %35'i karbonhidrat sayimi, %27.5'i genel diyabet bakimi
ve %2.5'1 hipoglisemi hakkinda bilgilenmek istediklerini belirtmislerdir. Kocaeli
Universitesi Cocuk Endokrin B&limi uzun yillardan bu yana bu alanda ekip hizmeti
veren, diyabet egitiminde bireysel ve grup (diyabet kamplari) egitim y&ntemlerini
etkili sekilde kullanan bir merkezdir. Tabloda belirtiimemis olmakla birlikte yapilan
capraz karsilastirmada diyabet hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayanlarin oraninin
diyabet siiresi arttikca azaldigi (bu oranin 1-2 yillik diyabetlilerde %32.8; 3-4 yillik
diyabetlilerde %20 ve 5 yil ya da daha uzun sireli diyabetlilerde %12.7 oldugu)
g6rulmustir. Bu durum diyabet egitiminin tanidan sonra ¢cok uzun zaman ge¢cmeden
baslamasinin ve tekrarlanmasinin 6nemine isaret etmektedir. Yapilan calismalar
diyabetli cocuk ve ailesine yapilan egitimlerin saglik hizmeti kullanimini azalttigini ve
olumlu psiko-sosyal sonuclarinin oldugunu géstermektedir (Couch ve ark. 2008).

Gocuklarin %15.1i okulda diyabete badh acil bir durum yasadigini belirtmistir.
Gocuk ve genglerde en sik goriilen akut komplikasyon hipoglisemidir. Hipoglisemileri
onlemek icin diyabet ekibi, aile, 6gretmen ve okul sagligi ekibinin isbirligi icinde
olmasi gerekmektedir. Arastirma grubundaki ¢cocuklarin ebeveynlerinin okula gelme
sikligi bilinmemekle birlikte %53.3'lUniin ebeveyni cocugunun saglik takibi icin okula
gelmektedir. Bu oldukga ylksek bir rakamdir. Cocuklarin %42.8'i okuldayken saglik
takibi yapilmasini istemektedir. Bu kapsamda ¢ocuklarin beklentileri okulda diyabet
hastalari icin dzel bir uygulama olmasi (%61.2), 6grenci ve dgretmenlere diyabet
editimi verilmesi (%17.2), diyabetli cocuklara psikolojik destek sadlanmasi (%9.7),
kantinde diyabet beslenmesine uygun besin bulunmasi (%12.9), revir ve saglik
personeli olmasidir (%43). Calismada okul sagligi hemsireligi kavramini duyanlarin
sayisinin oldukca az oldugu belirlenmistir (%16.4). Ulkemizde 6zel okullar ve bélge
yatili okullar disinda okul sagligr hemsiresi bulunmadigi bilinmektedir. Bu nedenle
okul hemsiresi kavraminin bilinmemesi beklenen bir durumdur.

Saglikli olmak akademik basarinin 6n kosuludur. Diyabeti olan 6grencilerin
diyabet yonetiminin iyilestiriimesinin devamsizhgin azalmasi ve okul basarisinin
artmasina katki saglamasi beklenir. Diyabetli 6grencilerin % 65'i diyabet nedeniyle
devamsizlik yapmadidini, digerleri devamsizlik yaptigini (dgrencilerin %2.7'si sik
devamsizlik yaptigini) belirtmis, yine 6grencilerin %7.2'si diyabetin okul basarisini
olumsuz etkiledigini diisindigini ifade etmistir (Tablo 7). Ogrencilerin toplam
devamsizlik siirelerinin irdelenmemesi nedeniyle bu konuda diger 6grencilere gére
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devam durumunun tartisiimasi olanakh degildir. Ancak 6grencilerin %35'inin diyabet
nedeniyle devamsizlik yaptigini bildirmis olmasi géz ardi edilebilecek bir oran
degildir. Yilmaz ve arkadaslarinin (2011) yaptigi calismada sosyal destek dizeyi
yiksek olan diyabetli 6grencilerin okul devamsizliginin daha az oldugu ailenin gelir
durumu ve anne egitiminin okul devamsiziigi ile ters yonlu iliskili oldugu
saptanmistir. Hassan ve Heptulla (2010)'da ebeveyn egitim durumunun tip 1
diyabetli cocuklarda glisemik kontrol Uzerinde olumlu etkisi oldugunu saptamistir.
Arastirma grubumuzun ebeveyn egitim dizeyi acisindan Tirkiye ortalamasindan
daha iyi durumda olmasi ve aile destedinin ylksek olmasinin da sonuclar tizerinde
etkili oldugu dusdndlebilir.

Tablo 7. Cocuklarin Diyabetle ilgili Bilgi Durumlar, Okulda Diyabet Yénetimine iligkin Yasadiklar Sikintilar
ve Beklentilerin Dagilimi (N=152)

Okulda iken Aileye Ulasabilme Durumu Sayl Yuzde (%)

Ulasabiliyor 152 100

Ulasamiyor - R

Diyabet Egitim Programina Katilma Durumu

Katildi 106 69.7

Katilmadim 46 303

Diyabet Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip Oldugunuzu

Ié)uwnuyor musunuz? 112 80.2
vet 40 198

Hayr

Diyabetle ilgili Bilmek istediginiz Konular

Diyabette beslenme 14 35

Genel diyabet uygulamalari 11 275

Karbonhidrat sayimi 14 35

Hipoglisemi belirtileri 1 2.5

Okulda Diyabete Bagh Acil Durum Yasama Durumu

Evet 23 15.1

Hayr 129 84.9

Anne veya Babaniz Saglik Takibi igin Okula Geliyor mu?

Evet 81 533

Hayir 71 46.7

Okulda Saghk Durumunuzun Takip Edilmesini Bekliyor/istiyor

rEnusunuz? 65 08
vet 87 57.2

Hayir

Okulda Saghk Takibinizi Yapmasini istediginiz Kisi

Ogretmen 28 46.6

Arkadas 4 6.7

Hemsire/Saglik Personeli 20 333

Okul Mudiira 4 6.7

Rehber Danisman 4 6.7

Okulda Diyabet Hastalan i¢in Ozel Bir Diizenleme Olmah mi?

Evet 93 61.2

Hayr 59 38.8

Nasil Bir Diizenleme Olmal?

Ogrenci ve 6gretmenlere diyabet egitimi verilsin 16 17.2

Diyabetli cocuklara psikolojik destek saglansin 9 9.7
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Kantinde diyabet beslenmesine uygun besinler olsun 12 12.9
Revir ve saglik personeli olsun 40 43

Belirtilmemis 16 17.2
Okul Saghgi Hemsireligi Kavramini Duydunuz mu?

Evet 25 16.4
Hayr 127 83.6
Diyabet Nedeniyle Devamsizlik Yapma Durumu

Yapmiyorum 99 65.1
Nadiren yapiyorum 40 26.3
Ara sira yapiyorum 9 5.9
Cok sik yapiyorum 4 2.7
Diyabetin Okul Basarimizi Olumsuz Yonde Etkiledigini

Diisiiniiyor musunuz? - 79

Evet 141 92.8
Hayir

SONUC VE ONERILER

Arastirmamizdaki diyabetli 6grencilerin okulda diyabet yonetiminde (ara 6gin
alma, kan sekeri izlemi, insullin uygulama ve egzersizin diizenlenmesi) aksamalar ve
sikintilar yasandigi belirlenmistir.  Ogrencilerin yaklagik 1/3'0 diyabet egitim
programina katilmamis ve genel diyabet bakimi, beslenmenin diizenlenmesi,
karbonhidrat sayimi konularinda bilgi gereksinimi  oldugunu belirtmislerdir.
Ogrencilerin %15'i okulda diyabete bagli acil durum yasamistir. Ogrencilerin yandan
fazlasinin ebeveyni 6grencinin saghk durumunu gézlemek icin okula gelmektedir.
insiilin uygulamasi ve kan sekeri dl¢limii icin yardima gereksinimi olan égrenciler bu
yardimi ebeveynlerinden almaktadirlar. Ogrencilerin yaklasik %401 okulda saghk
durumunun takip edilmesini istemekte ve bunu basta odretmen ve saglik
personelinden beklemektedir. Elde edilen sonuclar, diyabeti olan ¢ocuklarin okulda,
insulinini uygulayacagi, kan sekerini dlcecedi 6zel bir ortama ve saglik durumunu
gozetecek ve acil durumlarda mudahale edecek saglik calisanina gereksinim
oldugunu géstermektedir.

Bu dogrultuda okul saghgr hizmetlerini yiritmekle sorumlu olan (T.C. Saghk
Bakanhg, Turkiye Halk Sagligr Kurumu 2015) toplum saghgi merkezlerinde gorev alan
hekim ve hemsirelerin diyabet ekibi ile isbirligi icinde bolgesindeki okullarda
diyabetli 6grencilerin gereksinimlerini belirlemesi, cocuk, aile ve okul ¢alisanlarina
yonelik egitimler planlamasi gerekmektedir. Okul ortaminin diyabetli cocuklarin
bakim gereksinimleri dikkate alinarak diizenlenmesi, kantinlerin diyabetli ¢cocuklarin
gereksinimlerine yanit verecek sekilde dlzenlenmesine iliskin girisimlerde
bulunmalari beklenir. Okulda diyabet programinda (T.C. Saglik Bakanhgi Temel Saghk
Hizmetleri Genel Mudirlagid 2011) 6ngoruldigi gibi, 0dretmenlerin diyabetin
Onlenmesi ve diyabetli 6drencilerin gereksinimleri ve acil durumlar yapilacak
girisimler konusunda egitimlerinin etkin sekilde yuritilmesi onerilir. Ayrica okul
saghdinin gelistiriimesi, diyabet ve dider kronik hastaliklarin kontroliinde basari icin
calismalar yiritmek ve bu amag¢ dogrultusunda toplum kaynaklarini harekete
gecirmek Uzere okul saghgi birimlerinin kurulmasi ve bu birimlerde hemsire
gorevlendirilmesi onerilir
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