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OZET

Amag: Kadinlarda ve kentsel bélgelerde yasayanlarda daha
stk goriilen diyabet mortalite ve morbiditeye yol agan kronik
bir hastaliktir. Yaglanma, obezite, hipertansiyon, ailede diyabet
varligi, egitimsizlik, gelir diizeyi ve aliskanliklar diyabet riskini
artiran faktorler arasindadir: Bireyin olumlu saglik davranisla-
rin kazandwrilmast ve siirdiiriilmesinde saglik egitimi biiyiik
onem tasimaktadr. Bu ¢alisma ortaokul ogrencilerine sunum
yontemi ve video egitim yontemi ile verilen diyabet egitiminin
karsilagtirllmast amaciyla planlanmugtir.

Gereg ve Yontem: Yari-deneysel modellerden tek grup on test-
son test deneme modeli ile tasarlanan arastirmanin evrenini bir
ortaokulun 7. sumif 6grencileri (90 6grenci) olusturdu. Arastir-
maya katilan ogrencilerin %51,6 51 kiz, %70,8°i 13 yasindadir.
Mart-Haziran 2015 tarihleri arasinda, velileri tarafindan izin
verilen ve ¢alisma dahil edilme kriterlerine uyan 90 dgrenci
randomizasyon yapilarak segilen video egitim grubu (n=45) ve
sunum grubu (n=45) olmak iizere iki ayri gruba ayrildi. Calis-
ma, video egitim grubu 45, sunum grubu 44 olarak toplam 89
ogrenci ile tamamlanmistir. Sunum grubuna arastirmacilar ta-
rafindan hazirlanan sunum yapildi. Video grubunda ise diyabet
egitim videosu kullanildi. Arastirmanin verileri, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan sosyo-demografik ozellikler bilgi formu
ve 6grencilerin bilgi diizeylerini belirlemek i¢in diyabet egitimi
bilgi formu egitimden iki hafta once ve egitimden iki hafta son-
ra olmak iizere her iki gruba uygulandi. Elde edilen bulgularin
istatistiksel analizleri igcin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 17.0 programi kullanildi. Calismanin
verilerini degerlendirmek igin tamimlayic istatistik yontemleri
(ortalama, ortanca, sayi, yiizde), eslestirilmis 6rneklem t testi,
bagimsiz érneklem t testi, ANOVA testi kullanilmigtir. Sonuglar
%95 giiven araliginda, anlamlilik ise p<0,05 altinda degerlen-
dirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %51,651 kiz, %70,8°i 13 yasindadr
Ailesinde diyabet Oykiisii olan dgrencilerin olmayanlara gore
diyabetle ilgili bilgi alma durumlar: incelendiginde ailesinde
diyabet oykiisii olan olmayanlara gore daha fazla diyabetle il-
gili bilgi alma egiliminde oldugu goriilmiistiir (p=0,003). Her
iki sunum ve video grubundaki 6grencilerin egitim oncesi ve
sonrasinda bilgi diizeyi degerlendirme testinden aldiklar: pu-
anlar istatistiksel olarak anlamly derecede yiiksektir (p=0,000).
Diyabet egitiminde sunum ve video gruplar: arasinda fark ol-
madig goriildii (p> 0,05).

Sonug: Her iki egitim yonteminin de 6grencilerin bilgi diizeyini
artirdigi saptanmistir. Ancak iki farkly egitim arasinda anlamh
fark oldugu bulunmamugtir. Bu nedenle Ortaokul 7. sinif 6g-
rencilerinin diyabet egitiminde her iki egitim yontemi de kul-
lamlabilir.

Anahtar Kelimeler: ogrenci; diyabet; sunum egitimi; video
egitimi
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ABSTRACT

Purpose: Diabetes is more common in women and those living
in urban areas is a chronic disease that causes morbidity and
mortality. Aging, obesity, hypertension, diabetes mellitus in the
Sfamily, education, income level and habits are among the fac-
tors that increase the risk of diabetes. To gain and maintain po-
sitive health behaviors of individual health education is of pa-
ramount importance. In this study, the middle school students
with the methods of presentation and video training methods
are planned to compare the diabetes education.

Material and Method: The study universe comprised the se-
venth grade students of a middle school (90 students). This
study was designed using a model with one group pretest-post-
test control group of quasi-experimental model. Of the parti-
cipating students, 51.6% were female, and 70.8% were 13 ye-
ars of age. Ninety students, who were allowed by their parents
and met the study inclusion criteria between March and June
2015, were divided into two groups using randomization. The
experimental group was the video training group (n=45), and
was the presentation group (n=45). A presentation prepared by
the researchers was given to the presentation group. A diabetes
education video was used with the video group. A socio-demog-
raphic information form prepared by the researchers and a di-
abetes education information form developed to determine the
students’ knowledge levels were administered to both groups
two weeks before and two weeks after the diabetes education.
Data analysis was performed using descriptive statistics tests,
paired sample t test, independent sample t test and the ANOVA
test.

Findings: 51.6% of the students were female, 70.8% of 13 ye-
ars old. This study found that students who have diabetes his-
tory in their family were more likely to get information about
diabetes than those who do not (p=0.003). The students’scores
on knowledge level assessment test before and after the diabe-
tes education were found to be statistically significantly high
for both groups (p=0.000). No difference was found between
the presentation and video groups after the diabetes education
(p>0.05).

Result: This study determined that both educational methods
increased the students’ knowledge levels. However, no signifi-
cant difference between the two education methods was found.
Therefore, both methods can be used in diabetes education of
seventh grade students.

Keywords: students; diabetes, presentation education; video
education
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GIRIiS

Diyabet, insiilin hormonu sekresyonunun
eksikligi veya insiilin etkisinin azlig1 sonucu
protein, karbonhidrat ve yag metabolizmasinda
bozukluga yol agarak kan sekeri konsantrasyo-
nun normalden yliksek olmasiyla karakterize,
ciddi mortalite ve morbiditeye neden olan kro-
nik bir hastaliktir (1). Diyabet siirekli izlem ve
tedavi gerektiren 6nemli bir halk saglig1 soru-
nudur (2, 3).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére 1980 yilinda
108 milyon diyabet hastasi olup, 2014 yilinda
422 milyona yiikselmistir. Diyabet prevalansi
diisilk ve orta gelirli tilkelerde hizla artmak-
tadir. 2013 yilinda diinya niifusunun yaklagik
%38,3’1i (382 milyonu) DM hastas1 olup, bu sa-
yinin 2035°te % 55 oraninda artarak 592 milyo-
na ulasacagi tahmin edilmektedir.

Randomizasyon $emasi
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2012 yilinda DM hastaligina bagli 6liimler
1,5 milyondur (4). Tiirkiye Diyabet, Hipertan-
siyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Calismasi-II (TURDEP-II)‘ye gore
Tiirkiye’de son 12 yilda diyabet sikliginin %90
artis gostererek %13,7’ye ulastig1 saptanmistir
(5). Diyabet kadinlarda ve kentsel bolgelerde
yasayanlarda daha sik oldugu, ayrica diyabet
riskinin yaglanma, obezite, hipertansiyon, aile-
de diyabet varligi, egitimsizlik, gelir diizeyi ve
aligkanliklar ile iligkilidir (6).

Bir¢ok iilkede 6liime neden olan hastalik-
lar iginde diyabet besinci sirada yer almaktadir
(7). Diyabetin kisiye ve topluma yiikiinii azalt-
mak i¢in hastaligin olabildigince erken donem-
de taninmasi ve uygun sekilde tedavi edilmesi
gerekmektedir. Bu sebeple bagta hemsireler ol-
mak {lizere saglik profesyonellerine biiyilik go-
revler diismektedir.

10-13 yas grubunda,

Uzun sireli ilag tedavisi almayan,

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Daha Once diyabet egitim programina katilmayan,
Herhangi bir kronik saglik sorunu bulunmayan,

Herhangi bir fiziksel ya da zihinsel engeli bulunmayan adolesanlar segildi.

GENEL EVREN
7. SINIF OGRENCILER
(N=90)

J

W

7

Video Egitim Grubu
(n=45)

Ik goriisme
Diyabet egitim dncesi anketi
Sosyademografik Ozellikler anketi
Video yontemi ile Diabet egitimi

J

2. Goriisme (2hafta sonra)
Diyabet egitim bilgi formu

Adolesan ve ailelerinden
yazil ve s6zlii onam alinmasi

Sunum Grubu
[ (n=45) ]

llk goriisme
Diyabet egitim oncesi anketi
Sosyademografik Ozellikler anketi
Sunum y6ntemi ile Diabet egitimi

J

2. Gorlisme (2 hafta sonra)
Diyabet egitim bilgi formu
Kayip vaka (n=-1)

W

Sonuglarin Degerlendirilmesi
(n=89)

)Lf

Sekil 1: Calisma akisi.
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Ulkemizde okulda &gretmenlerin, yone-
ticilerin, okul hemsiresinin ve personelinin
diyabet konusunda bilgili ve bilingli olmasi
diyabetli c¢ocugun hayatin1 kolaylagtirmakla
birlikte okulda gelisebilecek komplikasyonla-
r1 Onlemek amaciyla Saglik Bakanlig1 ve Milli
Egitim Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen “Okulda
Diyabet Programi” birinci basamak c¢alisanla-
rina saglik egitimi konusunda 151k tutmaktadir

(8).

Sagligin gelistirilmesi ve kronik hastalik-
lar1 6nlemede saglik egitimi dnemli rol oyna-
maktadir. Diyabetin gelismesinin 6nlenmesinde
davranig degisimine yonelik miidahale egitim
programlarinin hemsirelik uygulamalari igeri-
sinde yer almas1 6nemlidir (9). Hemsireler ado-
lesanlarin saglhigini gelistirmede ve yasam kali-
tesini yiikseltmede onemli bir konuma sahiptir.
Hemgirelere optimal sagliga dogru harekete ge-
cirmede etkin ve siirekli saglik egitimleri yap-
mak, adolesanlarda 6z-etkililigi desteklemek
ve davranis degisimini ger¢eklestirmede biiytlik
gorevler diismektedir.

Amerikan Diyabet Dernegi (American Di-
abetes Association, ADA) (2014)’ne gore hasta-
larin diizenli olarak kendi kendine 6z yonetime
iliskin egitimler almasi ve adolesanlarin des-
teklenmesi ile diyabetin akut ve kronik komp-
likasyonlarinin onlenebilir veya geciktirilebilir
oldugu vurgulanmaktadir (10). Diyabet egitimi
cocuk ve adolesanlarda farkindalik saglamak
icin Onemlidir. Diyabette yeni teknolojilerin
kullanim1 egitim motivasyonu i¢in Onemlidir.
Bu nedenle egitim yontemi egitimin kaliciligini
artirmak i¢in goéz oniinde bulundurulmasi gere-
ken unsurlardandir (11). Diyabetten korunma ve
onlenmesi i¢in adolesanlara okul donemlerinde
diyabet egitimi verilmesi gerekir. Bu baglam-
da diyabet mortalitesi ve morbiditesi azalarak,
adolesanlarin yagam kalitesinde artma saglanir.

Literatiir incelendiginde 6grencilere diya-
bet egitimi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin kisith
oldugu saptanmistir. Bu nedenle bu ¢alismada
farkli iki yontemle verilen diyabet egitiminin
kargilastirilmast amaglanmustir.

MATERYAL ve METOD

Yari-deneysel modellerden tek grup o6n
test-son test deneme modeli ile tasarlanan bu
arastirmanin amaci; ortaokul d6grencilerine su-
num yontemi ve video egitim yontemi ile ve-
rilen diyabet egitiminin bilgi diizeyine etkisini
degerlendirmek amaciyla uygulanmistir. Arag-
tirma Mart- Haziran 2015 tarihleri arasinda Il
Milli Egitim Midirligi’ne bagl bir devlet
ortaokulun 7. Simif 6grencileri ile yiiriitildi.

-3-
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Toplam 7.sinif 6grenci sayist 90°di. Segi-
len okulda ikili egitim yapilmaktadir. Okulun
bulundugu bolgeler, niifus yapisinin hareketli
oldugu, farkli sosyo-ekonomik o6zelliklerden
insanlarin yasadigi yerlerdir. Genel olarak orta
ve alt sosyo-ekonomik diizeyde olan ailelerin
tercih ettigi bir okuldur. Orneklemi olusturan
okullarin yoneticileri ve calisanlarinin aras-
tirmaya destek vermeleri okul se¢iminde be-
lirleyici oldu (Sekil 1). Velileri tarafindan izin
verilen ve ¢alismaya dahil edilme kriterlerine
uyan 90 6grenci randomizasyon yapilarak se-
cilen video egitim grubu (n=45) ve sunum gru-
bu (n=45) olmak iizere iki ayr1 gruba ayrildi.
Smif listelerinden tek ve ¢ift numaralar segile-
rek basit randomizasyon yontemiyle 45 video
egitim grubu, 45 sunum miidahale gruplaria
ayrilmistir. Caligma video egitim grubu 45,
sunum grubu 44 olarak toplam 89 6grenci ile
tamamlanmistir. Evren 90 6grenciden olustugu
icin ve evrenin tamamina 1 kayip ile ulagilabil-
digi i¢in power analizi yapilmadi. Verilerin top-
lanmasinda sosya-demografik 6zellikler anketi
ve diyabet egitim bilgi formu kullanilmistir (Ek
1 ve 2). Sosyo- demografik o6zellikler anketi;
cinsiyet, yas, boy, kilo, aile tipi, doktor tara-
findan belirlenmis bir hastaligi, siirekli olarak
kullandigr bir ilag durumu, saglik algisi, anne
ve babanin meslek durumu vb. sorular ile sor-
gulandi. Form arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturuldu (12, 13). Diyabet
egitim bilgi formu; egitimi karsilastirmak i¢in
aragtirmacilar tarafindan hazirlandi. Egitim si-
rasinda verilen bilgiler; diyabetin nedeni, belir-
tileri, tedavisi, diyabet ile ilgili bilgi durumu,
diyabetin tipleri, kimlerde goriildiigii, diyabetin
onlenebilir olma durumu gibi bilgilerden olus-
maktadir. Soru formu verilen sunum ve video
egitim bilgileri 1s1¢inda olusturuldu. Diyabet
ile ilgili soru formu 14 sorudan olugmaktadir.
Diyabet bilgi puani ile ilgili 6grencilere top-
lam 10 soru soruldu. Sorulara 1°den 10’a ka-
dar puan verildi. Sorularin tiimiinii cevaplayan
ogrenciler max:10 puan alarak hesaplandi. Soru
formu olusturulurken ve aragtirmada kullanilan
materyallerde arastirmacilar Saglik Bakanligi
ve Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan yiirtitiilen
“Okulda Diyabet Programi”ndan destek aldi
(8). Arastirmanin uygulandigi okullarin 7. simf
ogretmenleri ile tanisildi, ¢alismanin amaci ve
stireci anlatildi. Soru formlarinin doldurulmasi
i¢in her smifin 6gretmeni ile uygun ders saati
belirlendi. Ogrenciler randomizasyon yapila-
rak, sunum ve video egitim miidahale grupla-
rina ayrilmiglardir. 11k gortismede her iki gruba
sosyo-demografik 6zellikler soru formu ve di-
yabet egitim bilgi formu uygulanmistir. Video
egitim grubuna video ile diyabet egitimi yapi-
larak, sunum grubuna ise sunum yontemi ile
diyabet egitimi verilmistir.
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Sunum ve video egitiminin igerigi diyabe-
tin nedeni, belirtileri, tedavisi, diyabet ile ilgili
bilgi durumu, diyabetin tipleri, kimlerde goriil-
diigii, risk faktorleri, diyabetin dnlenebilir olma
durumu gibi bilgilerden olugmaktadir. Sunum
egitiminin siiresi 45 dk, video egitiminin siiresi
10 dakika stirdii. Ayrica ¢alisma grubunda DM
olan birey yoktu. Ikinci goriismede egitimden
2 hafta sonra diyabet egitim bilgi formu egiti-
min etkinligini degerlendirmek amaciyla her iki
gruba da uygulanmistir. Miidahale sonras1 egi-
timin 2 hafta sonra yapilmasinin nedeni; egitim
sonrasinda Ogrencilerin ders programinin yo-
gunlugu, siav haftasina denk geldigi bir hafta
olmasi nedeniyle, dersi aksatmayacak sekilde
alman etik izinler ¢ergevesinde arastirmacilar
ve Ogretmenler esliginde 2 hafta sonraya tarih
verildi. Bu siire zarfinda gruplar arastirmacila-
rin kontrolii altindaydi. Ogrencilerden egitim
konusu ile ilgili herhangi bir materyale ulasma-
mas1 ve bilgi verilmemesi seklinde uyarild1 ve
s0zIli onamlar alindi. Arastirma i¢in Usak Uni-
versitesi Etik Kurulu’ndan (Sayi: 97627247-
050.01.04) izin alinmistr.

Calismanin  siirdiirtilecegi okullarda uy-
gulama yapilabilmesi i¢in Usak Il Milli Egitim
Midiirligi’nden ve okul yonetimlerinden ku-
rum izni alindi. Veri toplamadan 6nce aileler-
den yazil izin belgesi istendi. Izin belgesinde
ailelere arastirmanin amaci, arastirma siireci
aciklanarak, elde edilen bilgilerin gizli kalacagi

Tablo 1: Ogrencilere Ait Bilgi Dagilimi.
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ve bagka yerde kullanilmayacag belirtildi. Bel-
geyi onaylayan aileler ve ¢ocuklar1 arastirma-
ya dahil edildi. Cocuklara arastirmanin ama-
c1, aragtirma siireci anlayabilecekleri sekilde
aciklandi. Katilimin goniilliiliik esasina bagl
oldugu, istedikleri takdirde arastirmadan ayri-
labilecekleri belirtildi. Bulgularin istatistiksel
analizleri i¢in SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 17.0 programi
kullanildi.

Calismanin verilerini degerlendirmek igin
tanimlayic istatistik yontemleri (ortalama, or-
tanca, say1, yiizde); Gruplar arasinda bilgi puan
dagilimlarinin analizi i¢in; eslestirilmis 6rnek-
lem t testi ve bagimsiz 6rneklem t testi kullanil-
mistir. Sonuglar %95 giiven araliginda, anlam-
lilik ise p<0,05 altinda degerlendirilmistir.

BULGULAR

Tablo I’de, Ogrencilere ait bilgi dagilimi
gosterildi. Bulgulara gore, ¢alismaya katilan 89
adolesanin  %51,6’s1 kiz, %70,8’1 13 yasinda-
dir.

Tablo 2°de, sunum ve video gruplarinin
DM bilgi puanlarina gore dagilimi gosterildi.
Her iki sunum ve video grubundaki 6grencilerin
egitim Oncesi ve sonrasinda bilgi diizeyi deger-
lendirme testinden aldiklar1 puanlar istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0,000).

Grup
Ogrencilere Ait Bilgiler - Toplam
Video Sunum
Cinsiyet n % n % n %
Kiz 23 51.1 24 54.5 47 51.6
Erkek 22 48.9 20 45.5 44 48.4
Yas
12 7 15.5 1 2.3 8 8.9
13 29 64.5 34 77.3 63 70.8
14 9 20 9 20.4 18 20.3
Tablo 2: Sunum ve Video Gruplarinin DM Bilgi Puanlarina Gére Dagilimi.
Grup N Ort SD t P
Sunum Grubu EO 44 3.89 2.17
-12.8692 0.000*
Sunum Grubu ES a4 7.70 1.25
Video Grubu EO 45 3.84 1.94
-11.6651 0.000*
Video Grubu ES 45 7.67 1.73

*: Eslestirilmis Orneklem Testi; p<0.05
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Tablo 3: Sunum ve Video Gruplarinin Egitim Oncesi DM Bilgi Puanlarina
Gore Dagilimi.

Grup N Ort SD t p
Sunum a4 3.89 2.17
0.096 0.924*
Video 45 3.84 1.94

*: Bagimsiz Orneklem t testi; p<0.05

Tablo 3’te, sunum ve video gruplarinin
egitim oncesi DM bilgi puanlarina gore dagili-
m1 gosterildi. Sunum ve video grubunun egitim
oncesi DM bilgi testinde aldiklar1 puanlar ara-
sindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
fark yoktur (p=0.924).

Tablo 4: Sunum ve Video Gruplarinin Egitim Sonrasi DM Bilgi Puanla-
rina Gore Dagilhmi.

Grup N Ort SD t p
Sunum 44 7.70 1.25
0.118 0.906*
Video 45 7.67 1.73

*: Bagimsiz Orneklem t testi; p<0.05

Tablo 4’te, sunum ve video gruplarinin
egitim sonrast DM bilgi puanlarina gore dagi-
lim1 gosterildi. Sunum ve video grubunun egi-
tim sonras1 DM bilgi testinden aldiklar1 puanlar
arasindan istatistiksel olarak anlamli derecede
bir fark yoktur (p=0,906).

TARTISMA

Saglig1 korumak hastaliklar1 tedavi et-
mekten daha ucuz ve kolaydir. Genetik faktor-
ler degistirilemeyecegi icin beslenme ve gevre
kosullarini degistirmek miimkiindiir. Yeterli ve
dengeli beslenme, egzersiz ve kronik hastalik-
lardan korunmak icin etkin ve siirekli egitim
gereklidir. Diyabet goriilme sikligi; teknoloji-
nin ilerlemesi ile hareketsiz yasam ve beslen-
me bi¢imindeki degisiklik nedeniyle giderek
artmaktadir. Ozellikle okullarda ogrencilere
diyabet egitim programlar1 planlanarak eriskin
donemdeki riskleri azaltilmalidir.

Ortaokul 6grencilerine sunum yontemi ve
video egitim yontemi ile verilen diyabet egiti-
minin bilgi diizeyine etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilan ¢alismada, verilen egitimin
amaglart dogrultusunda egitim sonrasinda DM
bilgi diizeyinde video egitim grubu ve sunum
grubunda degerler yilikselmistir. Ancak bu ar-
tis istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir
(p>0.05).

Ispanyol bireylerde 33 kiside yapilan ¢a-
lisma da ise diyabet egitiminde grup egitiminin
bireysel egitime gore farkli olmadigi bulun-
mustur (14). Calisma da gruplar arasinda 6nem-
li bir farkin bulunmamasi, arastirma gruplarinin
belirtilen degiskenler yoniinden benzer oldugu-
nu gostermektedir (p>0,05). Bu durumda ¢a-
lismanin sonuglarinin glivenilirligi acisindan
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beklenen bir sonuctur. Bir diger calismada ise
grup egitiminin diyabet egitiminde daha etki-
li oldugu saptanmistir (15). Sonu¢ ¢aligmanin
bulgular1 ile benzerlik gdstermemektedir. Di-
ger taraftan {lilkemizde 61 kisiye web tabanli
verilen bir egitimin, DM egitim ve izleminde
onemli oldugu goriildii (16).

Calismamizin siirliliklari, ¢alisma sonug-
larinin bir ildeki bir okuldan secilen adolesan
grubu ile sinirli olmasi, adolesanlarda diyabet
egitiminde farkli yontem kullanilarak yapilan
calismalar sinirli oldugu icin bulgular var olan-
larla tartisilabilmistir. Veriler 6z bildirime da-
yal1 olarak toplandigindan, sosyal arzu edilirlik
hatalarina agiktir ve egitim sonrasinda dgren-
cilerin ders programinin yogunlugu, sinav haf-
tasina denk geldigi bir hafta olmasi nedeniyle,
miidahale sonras1 egitimin 2 hafta sonra yapil-
masidir.

Sonu¢ olarak; Ogrencilerin diyabet egi-
timinde video egitiminin sunum egitiminden
farkli olmadig1 bulunmustur. Bununla birlikte
her iki egitim yonteminin sonucunda 6grencile-
rin bilgi diizeyi artmistir. Bu nedenle Ortaokul
7. sinif 6grencilerinin diyabet egitiminde her iki
egitim yontemi de kullanilabilir.

Diyabet insidansi diinyada ve iilkemizde
giderek artmaktadir. Ozellikle okul yoneticileri,
ogretmenleri ve hemgireleri diyabetin 6nlenme-
si konusunda sunum ve video grup egitimleri,
brosiir ve afis gibi materyallerle farkindalik ar-
tirmalidir. Ozellikle adolesan donemde saglikl
yasam bi¢imi aligkanliklarinin kazandirilmasi
icin saglik egitimleri planlanmalidir. Okul ¢o-
cuklarinda Diyabet ve Okulda Diyabet Bakimi
konusunda rehber hazirlanarak biitiin okullara
gonderilmelidir.

“Cocuklarda Diyabet” bulgularina dikkat
ceken afisgler biitiin okullara asilmali ve egitim
her smifa yapilmali, saglik ile ilgili ders miifre-
datina diyabet egitimi konulmali ve bu konuda
onemli gilinlerde etkinlikler yapilmaldir. Diya-
betin risk faktorlerinin erken dénemde saptan-
mast i¢in birinci basamak saglik calisanlarina
biiytlik gorevler diismektedir.
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CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 1

Ek-1:
SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLER

BiLGi ANKETI
1) Yasmiz .....

2) Cinsiyetiniz Kiz( )  Erkek ()

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

4) Ailedeki kisi saymiz .......

5) Aile tipiniz

a) Cekirdek aile (anne-baba-kardes)

b) Geleneksel aile (nine ve dedeyle beraber oturulan ge-
nis aile)

c) Parcalanmis aile (anne ve babanin ayri yasadigi aile tipi)

6) Doktor tarafindan belirlenmis bir hastaliginiz var mi?
Evet( ) Haywr( )...coooevrenennne.

7) Siirekli olarak kullandiginiz bir ilaciniz / ilaglariniz
var m1?

Evet() Hayir( )....oooeenvnnnnne

8) Kendinizin su an ki saghigini nasil algiliyorsunuz?
Coklyi() Iyi() Koti() CokKoti( )

9) Anne ve babanizin doktor tarafindan belirlenmis bir
hastalig1 var mi?
Anne Evet ()
Baba Evet ()

Hayir () .oovviiiiiie,
Hayir () .ovviiiiiiiiie,

10) Anne ve babanizin meslegi nedir?
ANNE .o,
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Ek-2:
DIYABET EGIiTIiM BiLGi FORMU

1) Nasil diyabet oluruz?*

a) Pankreas insiilin tirettigi zaman

b) Pankreas insiilin tiretmedigi zaman ve salimin da bo-
zukluk oldugunda

¢) Bilmiyorum

d) Hepsi

2) Diyabet (Seker Hastaligl) ne zaman kapim ¢alar?*
a) Cok ¢ok su igiyorsan, siirekli tuvalete gidiyorsan, asir1
yemek yemek istiyorsan, halsiz, yorgun, uykulu geziyor-
san

b) Bas donmesi, bulanti kusma

c¢) Bilmiyorum

d) Hepsi

3) Diyabet tedavisinde ne kullamlir?*
a) Vitaminler

b) Mineraller

¢) Insiilin

d) Seker

4) Insiilin iireten organ hangisidir?*

a) Bobrek

b) Pankreas

c) Dalak

d) Karaciger

5) Daha once diyabet ile ilgili bilgi aldimiz mi1?
Evet () Hayir ()

6) Cevabiniz evet ise diyabet ile ilgili bilgileri nereden
ogrendiniz?

a) Ailemden

b) Ogretmenimden

¢) Saglik ekibinden

d) TV ve arkadaglarimdan

7) Kag tip diyabet vardir?*
a) 1

b) 2

c) 3

d) Bilmiyorum
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8) Tip 1 diyabet genellikle kimlerde goriiliir?*
a) Cocuk ve ergenlerde

b) Genglerde

¢) Yaslilarda

d) Bilmiyorum

9) Tip 2 diyabet genellikle kimlerde goriiliir?*
a) Cocuk ve ergenlerde

b) Genglerde

¢) Yaslilarda

d) Bilmiyorum

10) Tip 1 diyabetin nedeni nelerdir?*
a) Hareketli yagam

b) Cok yemek yemek

¢) Nedeni tam olarak bilinmemektedir
d) Bilmiyorum

11) Tip 2 diyabetin nedeni nelerdir?*
a) Kalitim (genetik) ve yasam sekli

b) Cok fazla spor yapmak

c) Sigara kullanmak

d) Bilmiyorum

12) Hangi diyabet 6nlenebilir?*
a) Tip 1 diyabet

b) Tip 2 diyabet

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

13) Verilen diyabet egitiminden memnun kaldimiz
mi?

a) Cok memnun kaldim

b) Memnun kaldim

¢) Kismen memnun kaldim

d) Memnun kalmadim

14) Verilen diyabet egitiminin diyabet ve semptomla-
r1 hakkinda bilgi edinmek acisindan ne derece yararh
oldu?

a) Yararli oldu

b) Kismen yararli oldu

¢) Yararli olmadi

d) Hig yararli olmad1

NOT: * ile isaretli sorular diyabet bilgisini 6l¢en 10 soru olarak degerlendirilmistir.



