T.C.
ANKARA UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

ANKARA IL MERKEZINDE OKUL ONCESI
OGRETMENLERIN COLYAK HASTALIGI BiLGI DUZEYLERI
VE ILISKILi ETMENLER

Giircithan FIDAN

HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI ANABILILM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi
DANISMAN
PROF.DR. DENIZ CALISKAN
ANKARA

2021



Etik Beyan

Ankara Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Mudiirligii’ne,

Yiiksek Lisans/Doktora tezi olarak hazirlayip sundugum “Ankara Il Merkezinde
Okul Oncesi Ogretmenlerin Colyak Hastahi@ Bilgi Diizeyleri ve Iliskili
Etmenler” bashkli tez; bilimsel ahlak ve degerlere uygun olarak tarafimdan
yazilmistir. Tezimin fikir/hipotezi tiimiiyle tez danismanim ve bana aittir. Tezde yer
alan deneysel ¢alisma/arastirma tarafimdan yapilmis olup, tiim climleler, yorumlar

bana aittir. Yukarida belirtilen hususlarin dogrulugunu beyan ederim.

Ogrencinin
Ad1 Soyadr:
Tarih:

Imza:



KABUL VE ONAY



ICINDEKILER

Etik Beyan

Kabul ve Onay
Icindekiler

Ons6z

Simgeler ve Kisaltmalar
Sekiller

Cizelgeler

1. GIRIS

1.1.Genel Bilgiler

1.1.1.Tanim

1.1.2.Tarihsel Geligim

1.1.3.Epidemiyoloji

1.1.4. Patogenez

1.1.4.Klinik Ozellikler

1.1.5.1. Semptomlar

1.1.6. Colyak Hastaliginin Klinik Siniflamasi
1.1.6.1. Tipik Colyak Hastalig1

1.1.6.2. Atipik Colyak Hastalig1

1.1.6.3. Sessiz Colyak Hastalig1

1.1.6.4. Latent Colyak Hastalig

1.1.6.5. Potansiyel Colyak Hastalig:

1.1.7. Colyak Hastaliginda Etkili Faktorler
1.1.7.1. Genetik Faktorler

1.1.7.2. Cevresel Faktorler

1.1.7.3. immunolojik Faktérler

1.1.8. Colyak Hastaligina Eslik Eden Hastalilar
1.1.9.Tam ve Tedavi

1.1.9.1. Tam

1.1.9.2. Tedavi

1.1.10. Tirkiye’de Colyak Hastaligi

1.2.0kul Cocuklarmda Colyak ve Egitimin Onemi
1.2.1.Egitim

vii

viii

O OV w 0w N4 O O » NN N D

N N PP PR Ra R p R R R
BNI—\LDWWI\)HHOOOO



1.2.2. Colyakh Bireyin ve Yakinlarinin Egitimi 24

1.2.3.0kul Oncesi Kurumlarda Colyak 27
1.2.3.1.Yiyecege Erisim 31
1.2.3.2. Sosyal Etkinlikler 32
1.2.3.3. Psikolojik Durum 34
1.2.4. Colyak Hastaliginda Hemsirelik Yaklagimi 36
1.2.5. Tiirkiye’de Colyak Hastalig ile ilgili Orgiitlenme 38
1.2.6.Yasal Duzenlemeler 38
2. GEREC VE YONTEMI

2.1. Arastirmanin Tipi 42
2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi 42
2.3. Arastirmadan Dislanma Kriterleri 48
2.4. Arastirmanin Hipotezleri 48
2.5. Arastirmanin Bagimli-Bagimsiz Degiskenleri 49
2.5.1. Bagimli Degiskenler 49
2.5.2. Bagimsiz Degiskenler 49
2.7. On Uygulama 54
2.8. Verilerin Toplanmasi 55
2.9. Verilerin Degerlendirilmesi 55
2.10. Verilerin Toplanmas1 Sirasinda Yasanan Sinirliliklar 56
2.11. Arastirmanin Zaman Cizelgesi 57
3.BULGULAR

3.1.Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Sosyo-DemografikOzellikleri 58
3.2.Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Cahsmakta Olduklar1 Kurum ile ilgili Sorulara
Verdikleri Yanitlar 62
3.3.Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Célyak Bilgi Puanlari ve Iliskili Etmenler 85
4. TARTISMA

4.1.Arastirmaya  Katilan  Ogretmenlerin Sosyo-Demografik  Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi 103

4.2 Aragtirmaya Katilan Ogretmenlerin Cahigmakta Olduklar1 Kurum ile ilgili Sorulara
Verdikleri Yanitlarin Degerlendirilmesi 105

4.3.Aragtirmaya Katilan Ogretmenlerin Célyak ile ilgili Sorulara Verdikleri Yanitlarin
Degerlendirilmesi 108

4.4 Aragtirmaya Katilan Ogretmenlerin Colyak Bilgi Puanlar1 ve iliskili Etmenlerin
Degerlendirilmesi 114



5.SONUC VE ONERILER 117

OZET 126
SUMMARY 128
KAYNAKLAR 130
EKLER

Ek-1. Il Milli Egitim Miidiirliigii'ne Dilekce 137
Ek-2. Arastirmaya Katilma izin ve Onam Formu 138
Ek-3. Veri Toplama Formu 140
Ek-4. Arastirmada Ornekleme Cikan Okullarin Listesi 149
Ek-5. Anket Uygulamasim1i Kabul Eden, Reddeden, Kapanan veya Anasmifi Kapanmis ve
Caligmanin Heniiz Yapilmadig Okullar Listesi (n=98) 152

OZGECMIS 155

Vi



Onsoz
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1.GIRIS

Ulkelerin gelismislik diizeyi, sosyo-ekonomik yapilari ve bireylerin beslenme
aliskanliklar1 giinden giine degismekle birlikte tiim diinyada ve iilkemizde tahil
iiriinleri toplumlarin en 6nemli besin kaynagmi olusturmaktadir. Tahillar insanlar
icin bu derece Onemli olmalarina ragmen bazi rahatsizliklara da neden
olabilmektedirler. Bu hastaliklardan birisi de Colyak hastaligidir (Turksoy ve
Ozkaya, 2006).

Colyak hastaligi (glitene duyarli enteropati), genetik yatkinhigi olan bireylerde
gliittenle temas sonrasi gastrointestinal ve gastrointestinal dis1 belirti ve bulgularla
ortaya ¢ikan otoimmiin bir hastaliktir (Mokhtarri, 2012). Hastalarda gliitene bagl
cesitli klinik bulgularin eslik ettigi, enteropati ile birlikte hastalifa 6zgii antikorlar ve
Human Lokosit Antijeninin (HLA) DQ2 ve/veya DQ8 haplotipleri pozitif olarak
saptanir (Emiroglu ve ark., 2017). Hastaligin gelisiminde genetik ve immiinolojik

nedenler disinda ¢evresel faktorler de etkilidir.

Colyak hastaligi yasamin herhangi bir doneminde ortaya ¢ikabilir. Ancak en sik
ortaya ¢iktig1 yas grubu gliitenin diyete eklendigi yas olan 1-3 yas arasidir (Asik,
2019; Elliiki, 2019). Bebeklik doneminde 6zellikle 2 aylik bebeklerde ek gidalar
arasinda gliitenin girisi, malabsorbisyonu tetikler ve alinan gliitenin tiirii, hacmi gibi
diger faktorlerle birlikte erken yasta hastaligin goriilmesine neden olur (Arga ve ark.
2017; Popp ve ark, 2019). Bununla birlikte anne siitii ile beslenme ve bugday
proteinlerinin ge¢ alinmasi hastaligin baslangi¢ yasimi geciktirebilmektedir (Mercan
ve Ozel; 2019). Hastalarin klinik goriiniimii, gastrointestinal semptomlar,
gastrointestinal dig1 semptomlar ve asemptomatik semptomlar olmak iizere genis bir
dagilim gostermektedir. Hastaligin klasik klinik bulgulari; ishal, bliylime geriligi,
kusma, istahsizlik, solukluk ve karimn siskinligidir (Akkale ve ark., 2017).



Bu ¢aligmada, ¢ocuklarin beslenme aliskanliklarini edindikleri okul 6ncesi donemde
egitim veren 6gretmenlerin 6zel beslenme gereksinimi olan ¢dlyak hastalig ile ilgili
bilgi diizeylerinin belirlenmesi, bilgi eksikligi olan noktalarn belirlenmesinin yani
sira ¢Olyak hastaligi ile ilgili okul ortaminda bir farkindalik olusturulmasi

amaclanmaktadir

1.1.  Genel Bilgiler

1.1.1. Tanim

Colyak, genetik olarak yatkinlik gosteren kisilerde gliitenle ilgili immiinolojik
hasardan kaynaklanan ince bagirsak mukozal hasar1 ile karakterize bir hastaliktir
(Griggs ve ark., 1995). Hastaliga sebep olan, gliitenin alkolde ¢6ziilebilen prolamin
kismudir. COlyak hastaligi hem ¢ocuklarda hem de eriskin yas grubunda gorilir ve

yasam boyu devam eder (Mokhtarri, 2012).

1.1.2. Tarihsel Gelisim

Hastalik insanlik tarihi ile birlikte glinimuzden yaklasik 10.000 y1l 6nce, tarimin ilk
basladig1 “dogurgan hilal”, yani Orta Dogu, Mezopotamya ve Anadolu topraklarinda
ortaya ¢ikmistir (Demirgeken, 2011).

[k kez Kapadokya’li Aretaeus MO birinci yiizyilda yazdig: tip kitaplarinda Colyak
hastaligina benzer bir ¢izelgeden bahsetmistir (Demirgeken, 2011).

Hastaligin giiniimiize en yakin klinik sekli ise ilk olarak pediatrist olan Samuel Gee
tarafindan 1888 yilinda tanimlanmustir (Cakmak, 2013; Ozkaya ve Ozkaya, 2018).



Jhon Walker- Smith 6zeti ile Gee ‘nin gocukluk cagi Colyak hastaligi tanimi;
‘Ozellikle 3 ila 5 yas arasindaki cocuklar1 etkilemeye elverisli olan ve hastalik
belirtilerinin digkidan elde edildigi, gevsek oldugu, ancak sulu, hantal ve soluk

olmayan bir tiir kronik hazimsizlik oldugu’ dur (Popp ve ark, 2019).

Aretheus hastaligin yalnizca yetiskin bireylerde ve oOzellikle de ileri yastaki
kadinlarda gbézlendigini diislinmiistiir ancak Dr. Samuel Jones Gee hastaligin tiim yas
gruplarinda goriilebilecegini ilk kez ifade etmistir. Midyeyle beslenip gelisme
gosteren ancak midye sezonu bittiginde hastaligi niikseden bir olgu oldugunu

tanimlayarak da diyetin 6nemini vurgulamistir (Cakmak, 2013).

Amerikali Doktor Christian Archibald Herter 1908 yilinda hastaligi “intestinal
infantilism” ismiyle tanimlamis ve bir kitap yazmustir. COlyak hastalarmin yaglari

karbonhidratlardan daha iyi tolere ettiklerini ortaya koymustur.

Dr. G. F. Still 1918’de bu hastalarin ekmege diisiik tolerans gosterdiklerine dikkat
¢ekmis, 1921°de Dr. Howland da karbonhidrata diisiik toleransi fark etmistir
(Cakmak, 2013).

Sidney V. Haas 1924’ te karbonhidrat iceren ancak tahil kaynakli karbonhidrat

bulundurmayan muz diyeti ile hastalarin iyilestigini géstermistir (Cakmak, 2013).

1950 yilinda Dicke, hastaligin gelisiminde bugday ve cavdarda bulunan gliiten isimli
proteinin rolii oldugunu ortaya koymustur (Ozkaya ve Ozkaya, 2018). Glitenin,
gliadin denilen, alkolde ¢oziinebilir proteinlerin bir karigimi ve toksik fraksiyonlar1
olan heterojen bir protein oldugunu belirterek, gliitenin ¢evresel tetikleyici oldugunu

belirtmistir (Mantegazzac ve ark., 2015).



Hastaligin tan1 kriterleri ilk kez 1969°da Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN) tarafindan belirlenmis ve 1990°da
kriterler yeniden diizenlenmistir (Cakmak, 2013; Yildirim, 2019).

1.1.3. Epidemiyoloji

Hastaligin goriilme siklig1 cografi bolgelere gore degisim gostermekle birlikte,
bugday ve iriinlerinin tiketilmedigi tilkelerde hastalik goriilmemektedir (Yildirim,
2019) Tiirkiye ve Bat1 Avrupa, Kuzey Amerika, Avustralya, Giiney Bat1 Asya gibi
bolgelerde daha sik goriilmekte iken, Cin ve Japonya gibi tahil tiikketimin olmadigi
ulkelerde ise neredeyse hic goriilmez (Cakmak, 2013; Ozkaya ve Ozkaya, 2018).

Hastaligin goriilme siklig1, genetik etmenlerin yani sira, anne siitliniin verilme siiresi,
gliitenle karsilasma yasi, alinan gliiten miktari, mamalarin igerigi ve geg¢irilmis viral
enfeksiyonlar gibi ¢evresel etmenlere bagh olarak artabilir. (Dalgic ve ark., 2011).
Ayrica hastaligi tani kriterlerindeki degisim ve ¢esitlilik, gittikce artan farkindalik
da hastaligin sikligini artiran faktorlerdendir (Elliiki, 2019; Nardo ve ark., 2019).

Sebebi bilinmemekle beraber hastalik kadinlarda erkeklerden daha fazla
goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, kadinlarda erkeklere oranla DQ2/DQ8 geninin
daha sik bulunmasi, kadmlarin Colyak hastaligina daha yatkin olabilecekleri
belirtilmis, baska bir ¢aligmada ise kadinlarin anemi, ge¢ puberte ya da gebelik ile
ilgili durumlarda erkeklere oranla daha sik saglik kontroliinden gegtikleri igin Colyak

riskini saptamanin daha kolay olabilecegi vurgulamistir (Serin, 2016).

Son yillarda yapilan ¢aligmalar Tiirkiye’de ve diinyanin her yerinde hastaligin benzer
goriilme sikligi oldugunu gostermektedir. Yapilan galismalar gostermistir ki Colyak

hastalig1 siklig1 yasla birlikte artmaktadir (Yildirim, 2019).



Yapilan ¢esitli pediatrik ¢alismalar, ¢ocuklarda da benzer sonuglar1 gostermistir ve
kadin cinsiyetinde daha yiiksek insidans goriilmiistiir. Son birkag yilda tanidaki
ortalama yas, gelismis bir¢ok lilkede <2 yildan 6-9 yila yiikselmistir. Bununla
birlikte Colyak hastaligi tanis1 konulan hastalarin yani sira hala tan1 konulamamis
vakalarm oldugu disiiniilmektedir. COlyak hastaligi tan1 almis her ¢ocuga karsilik,
hastalik teshisi konulmayan 7 cocuk hasta vardir ve bu nedenle hastalar tedavi

edilememektedir (Mantegazzac ve ark., 2015).

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda diinya ¢apinda tahmini siklik %0,6-1 seklinde
bildirilmigtir. COlyak hastaligi sikligi Finlandiya’da %2,4, Almanya’da %0,3,
Cezayir’de %35,6 seklinde bildirilmektedir (Ozkaya ve Ozkaya, 2018). Tiirkiye’de
yapilan bolgesel galismalarda %1- %03 arasinda tespit edilmistir. Ancak Colyak
hastaliginin tanisal siklig1 artiyor olsa da hala tani almayan kismi biiyiik orandadir.
Colyak hastaligi tanisi alan her bir hastaya karsin 1:3-1:5 oraninda tani almayan

Colyak hastast bildirilmistir (Ttrkiye Biyik Millet Meclisi [TBMM], 2018).

1.1.4. Patogenez

Colyak hastaligi gevresel, genetik ve immiinolojik faktorlerin etkilesimi sonucu
ortaya c¢ikmaktadir. Cevresel tetikleyici olarak ise gliiten maruziyeti hastaligin
sebeplerinden biri olarak gorilmektedir (Serin, 2016). Bugday, arpa, ¢avdar ve
yulafta, suda erimeyen yiiksek molekiil agirlikli prolaminler bulunmaktadir. Bugday
prolamini olan gliadin, immunpatogenezin baslica sorumlusudur. Yapilarinda var
olan prolaminler toksiktir. Bugdayin yapisindaki gliitenin alkol ile etkilesimi sonucu
ince bagirsak mukozasinda toksik olan gliadin olusur (Yénal ve Ozdil, 2014).
Gliadinin ince barsak mukozasina zarar verme mekanizmasi tam olarak bilinmese de
hastaligin genetik olarak duyarli bireylerde cevresel faktorlerin ve immiinolojik

faktorlerin hastaligi baglattig1 yoniindedir (Klglkazman ve ark., 2008).



Gliniimiizde ise daha c¢ok hastaligin immiinolojik mekanizmalar1 iizerinde
durulmaktadir. Hastaligm, genetik yatkinlig1 olan kisilerde gliitenin (bugday, arpa,
cavdar vb.) alinmasi ile tetiklenen immiinolojik reaksiyonlar sonucu ortaya ¢iktigi
diisiiniilmektedir. Bu da hastaligin gelisiminde genetik faktorler disinda cevresel
faktorlerin de Onemini ortaya c¢ikarmaktadwr. Hastalik belirtileri diyete gliiten
girmeden ortaya ¢ikmadigindan, sikligi bugdayin tiiketildigi toplumlarda daha
yilksektir (Tiiksoy ve Ozkaya, 2006).

Sekil 0.1 Colyak Hastaligina Neden Olan Faktorler (Soya ve Un; 2014)
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COLYAK HASTALIGI

1.1.4. Klinik Ozellikler

Hastaligin klinik 6zellikleri, hastanin yasina, hastaligin siiresine, yaygmligina ve
gastrointestinal dis1  bulgularin  varligimma gore degiskenlik gdstermektedir
(Kugukazman ve ark., 2008). Hastaligin gastrointestinal ve gastrointestinal disi
belirtilerince bagirsakta gelisen emilim bozukluguna baghdir. Bu patolojinin en
onemli belirtisi ise yagli donuk goriiniimlii, aligilmistan daha sik ve bol diskilamadir
(Demirgeken, 2011). Hastaligin belirtileri semptomatik oldugu gibi asemptomatik de

olabilir. Hastalarin c¢ogunlugu sessiz ve atipik formda oldugundan tani



konulamamaktadir, bu sebeple bu durum Buzdagi fenomeni olarak

degerlendirilmistir (Kiigiikazman ve ark., 2008; Tanpowpong ve ark., 2011).

Gelistirilen serolojik testler ile ¢ok hafif bulgulara sahip hastalara da tam

konulabilmektedir (Demirgeken, 2011).

Sekil 0.2 Colyak Olgularinda Buz Dagi Fenomeni (T.C. Saglik Bakanligi, 2019)

Tipik ‘
Colyak Hastahgi - lnt . tir . I
Atipik =~ villuslarda
Colyak Hastalig: hasar
Sessiz
Colyak Hastahg:
Latent ve
Potansiyel Normal
FEIsKERRRG) — intestinal
villuslar

1.1.5.1. Semptomlar

Colyak hastaliginin, gastrointestinal sistemi ilgilendiren semptomlar olabilecegi gibi
gastrointestinal dis1 semptomlar: da olabilir. Cdlyak hastaligi klinik olarak
asemptomatikten siddetli diyare, karn sisligi, dehidratasyon, hipotansiyon, letarji,
elektrolit imbalansi degisiklikleri ile karakterize COlyak krizi olarak adlandirilan ve
yogun bakim sartlarinda acil miidahaleyi gerektirecek gizelgeye kadar degisebilen bir

spektrumu igerir (Cakmak, 2013).Tedavi siirecinin kat1 bir diyeti gerektiriyor olmasi



nedeni ile bu slrecte depresyon, anksiyete ve psikoz gibi psikiyatrik belirtiler de

gorilmektedir (Karakoyun ve ark., 2018).

Gastrointestinal Semptomlar:

Malabsorbisyon ile goriilen ishal, kilo kayb1 ve karinda belirgin sislik hastaligin
klasik belirtisidir (Yonal ve Ozdil, 2014). Gaz, karin agrisi, kusma, ishal, diski
sekilsiz civik ve kotii kokuludur (Asik, 2019).

Gastrointestinal Dis1 Semptomlar:

En sik rastlanan gastrointestinal dis1 bulgulardan birisi demir eksikligi anemisi ve
vitamin D eksikligi, kalsiyum eksikligine bagl olarak gelisen metabolik kemik
hastaligidir. Tedaviye direngli demir eksikli§i anemisinde, geng¢ yasta osteopeni ve
osteporozu olan hastalarda Colyak diisiiniilmelidir. Infertilite, dermatitis
herpetiformis,  miyokardit, dilate  kardiyomiyopati, idiopatik  pulmoner
hemosiderozis, IgAnefropatisi, depresyon, epilepsi, B12 ve Bl eksikligine bagli
periferik noropati gibi norolojik ve psikiyatrik hastaliklar; demir, folat ve B12
eksikligine bagli anemi; tip 1 diabetes mellitus (DM), otoimmun tiroidit gibi

otoimmun hastaliklar gériilen diger bulgulardir (Yénal ve Ozdil, 2014).

1.1.6. Colyak Hastahigimin Klinik Siniflamasi

1.1.6.1. Tipik Colyak Hastalig

Tipik COlyak hastaligi 6zellikle yagsamin 6-24. aylarinda siit ¢cocugu ve daha biiyiik
cocuklarda, diyete gliitenin eklenmesi ile ortaya ¢ikan, tipik olarak biiylime-gelisme

geriligi, karm agris1 kronik diyare, karin sisligi, kusma, istahsizlik, kas gii¢siizligii



gibi gastrointestinal sistem bulgular: ile karekterizedir (Kuloglu, 2014). Diski tipik
olarak civik, yagl goriinimde ve kotii kokuludur. Belirtilerin goriildigi COlyakli
cocuklar genelde huzursuz, huysuz ve mutsuz olabilirler (Mokhtarri, 2012).
Hastaligin belirtilerinin ortaya ¢ikma siiresi diyette alinan gliiten miktarina ve bireyin
immiinolojik yanitina gore haftalar ya da aylar sonra ortaya ¢ikabilir (Mokhtarri,
2012; Yonal ve Ozdil, 2014). Bu belirtilerin gozlendigi olgularda serolojik testler
pozitiftir ve biyopside klasik patolojik degisiklikler goriiliir (Yonal ve Ozdil, 2014).

1.1.6.2. Atipik Colyak Hastahg

Yaygin olarak biiylik ¢ocuklarda ve yetiskinlerde gorilir (Mokhtarri, 2012).
Gastrointestinal sistem bulgularmin minimal diizeyde oldugu, ince bagirsak
mukozasinda yapisal anormallikler gdzlenebilir. (TUrksoy ve Ozkaya, 2006).
Aciklanamayan demir eksikligi anemisi, diizelmeyen kabizlik, karaciger enzim
yiiksekligi, osteoporoz, pubertal duraksama, dis minerilizasyon defektleri, yineleyen
oral aftlar, artrit/artralji, yine nedeni agiklanamayan ve tekrarlayan karin agrisi ve
noropsikiyatrik bulgular atipik Colyak hastaliginin belirtileridir ve atipik COlyak
hastalig1 olan kisilerin kan ve duodenal patoloji bulgular tipik C6lyak hastaligi olan
kisilerle aynmidir (Serin, 2016).

1.1.6.3. Sessiz COlyak Hastalhigi

Saglam goriinen bir ¢ocuk ya da yetiskinde COlyak enteropatisinin saptanmasidir
(Serin, 2016). Genellikle birinci derece yakininda C6lyak hastaligi olmasi nedeni ile
tarama yapilan olgularda rastlanilan bir tiirdiir (Mokhtarri, 2012; Demirgeken, 2011).
Bu tiir olgular genellikle tani siirecine kadar asemptomatiktir ancak serolojik testler
ve biyopsi bulgular1 COlyak hastaligi ile uyumludur (Serin, 2016). Son yillarda
serolojik tani yontemlerinin gelismesi, sessiz formun tahmin edilenden daha fazla
oldugunu ortaya koymus ve tarama programlarinda hastaligmm ozellikle risk
gruplarinda (tip 1 DM, selektif IgA eksikligi, Down sendromu) ve COlyak

hastalarinin birinci derece akrabalarinda sik oldugu bildirilmistir (Cezaroglu, 2013).



1.1.6.4. Latent COlyak Hastahig

Colyak hastaligi ile uyumlu HLA grubuna sahip, ancak enteropatisi olmayan, normal
beslenme sirasinda ince bagirsak biyopsileri normal olan ancak hayatlarinin bir
doneminde gliitene duyarhigin gelisen, glutensiz diyet ile diizelen bir formudur

(Serin, 2016; Kuloghu 2014).

1.1.6.5. Potansiyel Colyak Hastahg

Colyak hastaliginin tipik belirtileri yoktur. COlyak hastaligi ile iliskili antikorlar veya
HLA tiplendirmesi pozitif olarak bulunur ancak histopatolojik bulgu yok ya da
minimal diizeyde degisiklik vardir (Cezaroglu, 2013).

1.1.7. Colyak Hastahginda Etkili Faktorler

1.1.7.1. Genetik Faktorler

Colyak hastaliginin gelisiminde genetik faktorler anahtar rol oynamaktadir ve diger
inflamatuar hastalilar ile karsilastirildiginda Colyaktaki ailesel yatkmlik daha
yuksektir (Cakmak, 2013). Ayrica hastalik prevelansimin birinci derece akrabalarda
%10, monozigot ikizlerde ise %30-%70 dolayinda goriilmesi hastaligin gelisiminde

genetik faktdrlerin etkili oldugunu diisiindiirmiistiir (Ozsan, 2013).

Colyak hastaliginin gelisiminden sorumlu genlerin HLA ile giiglii bir baglantisi
vardir (Serin, 2016). HLA hucrelerin yiizeyinde bulunur ve yabanci antijenleri
tantylp baglarlar. Sonrasinda bu antijenleri immiin sistemin efektor hiicrelerine
sunarak immiin sistem yanitin1 baglatmada yasamsal rol oynarlar (Cakmak, 2013).
Colyak hastaligina yatkm bireyler, %90 oraninda HLA-DQ2 alleli, %5 oraninda
HLA-DQS alleli ve %5 oraninda DQ2 alellerinden en az birini tagimaktadirlar.
Colyak gelisiminde genetik faktorler %40 oraninda etkilidir (Serin, 2016).
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1.1.7.2. Cevresel Faktorler

Colyak hastaliginda, gliiten kompleks olusturabilen bugday, arpa ve ¢avdar gibi
iirlinlere otoimmiin yanit gelistirerek, barsak mukozasinda enflamasyon ve hasar
olusturur (Cezaroglu, 2013). Gliiten hastaligi tetiklemek icin gerekli ¢evresel bir
faktordir. Bagirsak enfeksiyonlari, alman glitenin miktar1 ve kalitesi, bagirsak
mikrobiyotasinin bilesenleri ve bebek besleme uygulamalarmnin hepsi, immiin
tepkinin olas1 tiim tetikleyicileridir (Casado ve ark., 2016). Glitenin, diyete 4-12.

aylar arasinda eklenmesi 6nerilmektedir (Asik, 2019).

Gliiten, bugday ve diger tahillarda bulunan bir protein olup, gliadin ve glutenin
isminde Colyak hastaliginda c¢evresel tetikleyici de olan 2 major protein icerir
(Cezaroglu, 2013; Asik, 2019). Yatkin bireylerde anne siitiiniin kesilmesinin
ardindan ek gidaya gecildigi donemde gliitene maruziyet ile otoimmun yanit
gelismeye baglar. Anne siitiiniin gliitenli besin alimmdan 6nce kesilmesi, diyete
yiksek miktarda gliten eklenmesi ve inek sltinin veya gluten iceren besinlerin
erken verilmesi de ¢evresel risk faktorleri arasinda sayilmaktadir (Cakmak, 2013).

Hastaligin baslangicinin gegirilen enfeksiyon hastaliklari ile de bir iligkisi vardir.

Intestinal enfeksiyon ve inflamasyonlar, intraseliiler doku transglutaminaz (tTG)
sekresyonunu baslatarak intestinal gegirgenligin artmasina neden olabilir ve COlyak
hastalarinda siklikla gozlenen artmuis intestinal gegirgenlik, intakt gliadin
molekiillerin emilimine yol agar ve bu durum hastalia neden olan immiin siireci

baslatabilir (Serin, 2016).

1.1.7.3. immunolojik Faktorler

Cevresel ve genetik faktorlerin disinda Colyak hastaliginin gelisimine sebep olan bir

diger faktér immiinolojik faktordiir. Gelisiminde 3 asama séz konusudur. ilk
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asamada luminal ve erken mukozal olaylar, ikinci agamada T hiicre aktivasyonu ve

ticlincii asamada ise doku hasar1 gelismektedir (Cezaroglu, 2013).

Siirecin ilk asamasini oral yolla alinan gliiten baslatmaktadir. Alinan gliitenin belli
kisimlari, bagirsak dokusuna karsi bir, pro-enflamatuar ve patojenik bir bagisiklik
tepkisi yaratir ve bu da yapisal degisikliklere neden olur (Casado ve ark., 2018).
Hastalarda oral yolla almman gliitenin normal sindirim siireci ile mide, pankreas ve
intestinal enzimler tarafindan tamamen aminoasitlerine parcalanamaz ve yetersiz
sindirime ugradig1 i¢cin 30 aminoasitten daha uzun peptitler arta kalir ve sindirilemez
(Cakmak, 2013). Kisilerin %99’u i¢in bu durum Co6lyak hastaligi gelisimi agisindan
bir sorun olusturmazken, COlyak hastaligi i¢in yatkinligi olan HLA-DQ2/DQ8 pozitif
olan, ek olarak genetik/ immunolojik faktorler ve gevresel olaylar mevcut olan
bireyler icin gliten peptitleri, Colyak hastahigi immunopatolojisinde gerceklesen
olaylar1 harekete gecirir (Cezaroglu, 2013). Kismen sindirilmis gliiten peptidleri
epitelyal siki baglantilarin artmis gegirgenligi sonucu lamina propriaya ulagir.
Lamina propriyada dTG tarafindan deaminasyona ugratilarak (-) yukli glutaminik
asit parcaciklarma ayrilir ve HLA-DQ2 ve DQS lokuslarina baglanarak antijen sunan
hicrelere yani dendritik hiicrelere sunulurlar. Gluten peptidlerinin intestinal
gecirgenliginin enfeksiyon veya bagka bir sebepten inflamasyon nedeni ile
kolaylastirilmas1 miimkiindiir. Ozellikle viral enfeksiyonlar gliiten peptidlerine T
hiicre yanit1 i¢in ortam hazirlayacak esas suglular olarak gorilmektedir (Cezaroglu,
2013).

1.1.8. Colyak Hastahigina Eslik Eden Hastalhlar
Otoimmun hastaliklar, IgA eksikligi ve bazi genetik sendromlarla Colyak
hastaliginin birlikteligi vardir (Mokhtarri, 2012)

Tip 1 DM cocuklarda Colyak hastaligi sikligi %4,5-7,4 oldugu, otoimmun tiroidit
olan hastalarda Colyak hastaligi sikliginin 6-7 kat artmis oldugu gosterilmistir.

Colyak hastaligi ile bir arada goriilebilen birgok genetik sendromdan en iyi arastirilan
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Down sendromudur. Down sendromunda Colyak hastaligi sikligi %3,2-10,3 arasinda
bildirilmistir (Mokhtarri, 2012).

1.1.9.Tam ve Tedavi

1.1.9.1. Tam

Colyak hastaliginda tani, serolojik testler ve ince barsak biyopsisi ile konur. Ilk
basamag1 serolojik testler alir. Biyopside karakteristik histopatolojik bulgularin
gosterilmesi ise tanida altin standarttir (Serin ve Akbulut, 2017). Colyak hastaligi
tanist kesin olmalidir ¢ilinkii tedavi yasam boyu devam etmektedir (Demirgeken,
2011).

Taniy1 diisiindiiren klinik ve/veya serolojik bulgusu olan hastalardan alinan ince
barsak biyopsisinin Colyak hastalig1 ile uyumlu histopatolojik bulgular gostermis
olmas1 ve gliitensiz diyet ile bulgularm tamamen diizelmesi COlyak hastaligi tanisi

icin yeterlidir (Ozsan, 2013).

1969'da ESPGHAN Codlyak hastaliginin teshisi i¢in ilk kriterleri olusturdu ve
hastaligin ~ kesin tanis1  glniimiizde, ESPGHAN oOnerileri  dogrultusunda
konulmaktadir (Demirgeken, 2011; Mantegazza ve ark., 2017). 2012°de ESPGHAN
calisma grubu Colyak hastaligi teshisi igin Avrupa'da mevcut klinik pratigine
dayanan kriterleri revize etmistir (Mantegazza ve ark., 2017; Yildirim, 2019).
Dernegin 2012 yilinda yaymladig1 bir kilavuza gore; 6zellikle ¢ocuk yas grubunda,
Colyak hastaligr ile ilgili ii¢ karakteristik belirti olmasi durumunda (klasik ince
barsak semptomlari, pozitif HLA DQ2 varligi ve immiinglobulin A (IgA), tTG
seviyelerinin normalin 10 kat1 kadar olmasi) biyopsiye gerek olmadan COlyak tanisi

konulabilecegi rapor edilmistir (Serin ve Akbulut, 2017).
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Colyak hastaligi igin ESPGHAN tani kriterleri (Husby ve ark., 2012);

Colyak hastaligi diisiindiiren 6ykii ve klinik bulgularinin olmasi,

Colyak hastaligi diisiindiiren serolojik inceleme sonuglariin pozitif olmasi
Colyak hastaligi ile uyumlu histolojik bulgularm varlhigi

Glutensiz diyet sonrasi kesin klinik ve serolojik diizelme yaniti

Olgularmn iki yasindan biiyiik olmasi

o a A~ w nh e

Colyak hastaligi ile benzerlik gosteren diger durumlarm ayirt edilmesi

Colyak hastaliginda tanmin 6nemi oldukga biiyiiktiir, uzun siire tan1 almadan devam
eden COlyak hastaliginin en 6nemli komplikasyonlar: ilerleyen yasla birlikte diger
otoimmiin hastaliklarin eslik etmesi, osteoporoz, ilseratif jejunoileitis ve T hicreli
intestinal lenfoma gibi malignansilerin ortaya ¢ikmasidir. Ayrica ¢ok az olguda da

Colyak krizi gelisebilir (Demirceken, 2011).

Tedavi edilmeyen olgularda osteoporoz, endokrinopatiler, nérolojik ve psikiyatrik
rahatsizliklar, karaciger hastaliklar1 ve otoimmiin hastaliklar ile iligki (herpetiform
dermatit, diabetesmellitus, secici IgA eksikligi ve tiroid hastaliklar1) gibi cesitli
komplikasyonlar gelisebilir. Erken teshisin 6nemi, uygun tedaviye izin veriyor olmasidir.
Gluten icermeyen bir diyetle kisi saglhigina kavusur ve COlyak hastaligi ile iligkili géze
carpan Ozelliklerin veya komplikasyonlarin gelisimi engellenmis olur (Ertekin ve ark.,
2012). Buna karsihik ge¢ tanilarda gliitensiz diyetle eslik eden diger hastaliklarin
tedavisine bir katki saglanamadigi da yapilan arastirmalarda gosterilmistir (Demirgeken,
2011).

1.1.9.1.1.Seroloji

Serolojik testlerde doku transglutaminaz (tTG) IgA ve antiendomisyumlgA (EMA)

antikorlar kullanilir. Bu testler, Colyak hastalig1 progresyonunda uygulanan spesifik
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ve duyarl testlerdir (Metin, 2016). Serolojik testler tarama amacli kullanilan en
degerli yontemlerdir. Serolojik testler araciligi ile besinlerdeki proteinlere ve
bagirsak mukozasindaki yapisal proteinlere (endomisyum, retikiilin, transglutaminaz)

kars1 olusmus antikorlar aranmaktadir (Mokhtarri, 2012).

Colyak hastalarinm yaklasik %2-%3’tinde IgA eksikligine bagl olarak IgA temelli
serolojik testler negatif sonu¢ vermektedir. Bu nedenle tarama programlarinda
serolojik testlerin yani sira IgA da istenmeli ve IgA diisiik olgularda 6zellikle IgG
smift antikorlarin bakilmasi tercih edilmelidir (Kuloglu, 2014). Serolojik testler
yapilmadan Once hasta en az 4 haftadir gliten iceren diyet aliyor olmalidir (Yonal ve
Ozdil, 2014).

Uygulanan bu testlerden en duyarlisi ise immunoflorasan (IFA) yontemi ile bakilan
EMA testidir. Ancak kullanim alanindaki daha maliyetli ve uzman personel
gerekliligi kullanimmni kisitlamaktadir (Mokhtarri, 2012). Bu nedenle maliyeti daha
ucuz ve hizli/kolay sonug veren Anti tTg antikorlar1 ELISA, immunokromatografi

(IKY) yontemi gibi farkli yontemler taramada ve siipheli olgularda 6nerilmektedir.

Cizelge 1.1. CoOlyak Hastah@inda Kullanilan Serolojik Testlerin Giivenilirligi
(Demirgeken, 2011; Yonal ve Ozdil, 2014).

Duyarhlik %  Secicilik %

Dokutransglutaminaz(lgA,insan) 99 -100 95- 100
Anti-endomisyal antikor (IgA) 93-100 98-100
Anti-gliadin antikor AgA 52-100 72-100
Anti-gliadin antikor IgG 83-100 47-94
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1.1.9.1.2. ince Barsak Biyopsisi

ESPGHAN’a gore ince barsak biyopsisi COlyak hastaligi siiphesi kuvvetli ancak
serolojik testler negatif ise yapilmalidir. ince bagirsak biyopsisi igin invaziv bir
girisim olan tist endoskopi yapilarak, duodenum bulbus ve daha distalde uygun en az
ti¢ biyopsi 6rnegi alinir (Cakmak, 2013; Kuglkazman ve ark., 2008). Biyopsi de tipki
serolojik testte oldugu gibi gliitenli diyet alirken uygulanmalidir (Demirgeken, 2011).
Biyopsi orneklerinin degerlendirilmesinde yaygin olarak Marsh siniflamasi kullanilir
(Cakmak, 2013). Histolojik bulgular intraepitelyal lenfosit artis1 seklinde olan hafif
olgulardan total mukozalatrofi, kompletvillus kayb1 ve kripthiperplazisi olan ileri

evre olgulara kadar degisebilir (Ozer ve Tuncel, 2016).

Cizelge 1.2Marsh-Oberhuber Evreleme Sistemi (Demirgeken, 2011; Yonal ve Ozdil,
2014; Ozer, 2012).

Lezyon Preinfl infiltratif inflitratip-  Diz Diiz Diiz Total atrofik-

itratif Hiperplasti  destriktif destruktif destruktif hipoplastik
k

Evre Marsh ~ Marsh 1 Marsh 2 Marsh3a Marsh 3b Marsh 3c Marsh 4
0

Enterosi <40 >40 >40 >40 >40 >40 <40

tIEL

Kript- _ _ + + + + B

hiperpla

zi

Villusatr _ _ _ hafif orta total total

ofisi

IEL.: intraepitelyal lenfosit

1.1.9.1.3. HLA-DQ2 ve HLA DQ8 igin HLA Testi

HLA testi Colyak hastalig1 tanis1 kesinlesmemis, spesifik antikor testleri negatif ve
barsakta hafif diizeyde degisimler gozlenen bireylere uygulanir. Ayni zamanda

ailesinde CoOlyak oykiisii bulunan ancak kendisi tani almamis bireylerde Colyak
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hastaliginin belirlenmesinde kullanilabilir ancak hangi siklikta uygulanacagi heniiz

net degildir (Cakmak, 2013).

1.1.9.1.4. Aywric1 Tam

Colyak hastaliginin, kronik diyare yapan ve benzeri histopatalojik degisikliklere
sebep olan diger hastaliklardan ayirt edilmesi olduk¢a onemlidir (Kigiikazman ve
ark. 2008). Bashir ve arkadaslar1 (2019), motor regresyonu semptomu olan (kusma
ve motor becerilerinin gerilemesi) vakalari incelemis (16 aylik kiz gocugu) ve
yapilan tiim tetkik ve arastirmalarin soncunda belirtilerin gliitensiz diyet sonrasinda
azaldigin1 hastanin gelisiminin normal sekilde ilerledigini saptamiglardir. Yildiz ve
Civan (2019), pediatrik Colyak hastalarinin nérolojik ve psikososyal
degerlendirilmesini yaptiklari ¢calismalarinda, ¢aligma grubunun %22 sinde ndrolojik
yakinmanin mevcut oldugunu ve gliitensiz diyete uyum saglayan gruba gére uyum
saglamayan grupta daha fazla oldugunu bulmustur. En sik yakmilan noérolojik

yakinmay1 ise bas agrisi olarak gliitensiz diyete uyumsuz grupta tespit etmislerdir.

Inek siitii protein intoleransi, giardiazis, inflamatuar bagirsak hastaligi, eozinofilik
gastroenterit, immun yetmezlik durumlar, bakteriyel asir1 ¢ogalma basta olmak iizere
diger malapsorbsiyon sendromlar1 gibi etiyolojisi kesin olmayan durumlarda ayirici

tanida CoOlyak hastalig diisiiniilmelidir (Mokhtarri, 2012).

1.1.9.1.5. Tarama

Colyak hastalig1 bilinen klasik semptomlarm yani sira tipik olmayan bulgular ile her
yasta goriilebilmektedir. Bu ylizden Colyak hastaligindan siiphe duyulan durumlar
onem kazanmaktadir. Bu durum hem taramanin hem de erken tanmm onemini bir

kez daha vurgulamaktadir (Uzun ve ark, 2018).
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Colyak prevelansi son 50 yildir artis gostermekte ve gelisen tani yontemleri ile son
10 yildir da tan1 alma oranlar1 artmaktadir. Tan1 alan hastalar incelendiginde ise
hastalarin ¢ogunun atipik seyrettigi goriilmektedir (Selvi ve ark., 2019). Hujoel ve
ark. (2019), yaptiklar1 ¢alismada, demir eksikligi anemisinin, sebebi bilinmeyen
transaminaz yiiksekliklerinin %9 ve epilepsi vakalarinin %6’sinin Colyak hastaligi

ile iligkili oldugunu bildirmislerdir.

Bircok hastalikta oldugu gibi CoOlyak hastaliginda da erken tan1 prognozu
etkilemektedir. COlyak hastaliginin klinik septomlarindan olan, kronik ishal, karinda
sislik, kilo kaybi, malabsorbisyon gibi semptomlart bulunduran kisiler, Colyak
hastalig1 olan kisinin birinci ve ikinci derece yakimlari, tipl diyabet ve otoimmun
endokrin hastalig1 olanlar, erken osteoporozu, osteomalazisi olanlar, agiklanamayan
transaminaz yliksekligi, demir eksiligi anemisi, izole alkalen fosfataz yiiksekligi, boy
kisaligi, gecikmis puberte, infertilite ve tekrarlayan diistikleri olan, Turner ve Down

sendromu olanlar Colyak hastaligi agisindan taranmalidir(Y6nal ve Ozdil, 2014).

Doku transglutaminaz IgA taramada bakilmali, IgA eksikligi olanlarda tTG ve IgG
de bakilmalidir. Eger tarama sonucunda antikor pozitifligi mevcut ise biyopsi
yapilmalidir. Yapilan bu taramalarda negatif sonug¢ alanlarda ileride hastaligin
gelismeme ihtimali s6z konusu degildir. Bu nedenle testler tekrarlanmalidir. Testlerin
taranma s1kl1g1 konusunda bir goriis birligi bulunmamaktadir (Y6nal ve Ozdil, 2014).
Atipik seyreden ve tami almamig COlyak vakalarmm varligi gbéz Oniinde
bulunduruldugunda ilerleyen donemlerde mortalite riskini artiracagindan, 6zellikle

birinci basamakta COlyak hastaligiin aklida tutulmasi 6nemli bir konudur.
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1.1.9.2. Tedavi

Glitensiz Diyet:

Colyak hastaligmmin herhangi bir ilagh tedavisi yoktur ancak gliitensiz diyet
semptomlarm iyilesmesine ve zamanla barsak hasarininda onarilmasina yardimci

olmaktadir (Moya ve ark., 2020).

Hastaliginin tek tedavisi kat1 ve yasam boyu gliitensiz diyete uyumdur. Bu diyeti
uygulamak ve yasam boyu bagli kalabilmek olduk¢a zordur. Bu nedenle tani i¢in

dogru ve giivenilir testler ok 6nemlidir (Tanpowpong ve ark, 2011).

Glutensiz diyet genellikle ince barsak iltithabinin ¢éziimii ile sonuglanir (Usta, 2018).
Diyet miidahalesi multifaktoriyel bir yaklagimdir, ¢iinkii gliiten sadece bagisiklik
sistemini ve bagirsak mikrobiyotasini degil, ayn1 zamanda pankreas ve karaciger gibi

diger organlar1 da etkileyebilir (Casado ve ark., 2018).

Gliiten tahillarda dogal bir bilesen olarak bulunan ve bu nedenle un gibi gesitli
gidalarda ve diger bir¢ok triinde bulunan bir protein kompleksidir (Makovicky ve
ark., 2020). Avrupa yasalarina gore bilesim ve etiketleme ile tanimlanan iki gida
kategorisi vardir. Ilk kategori, gliiten intolerans1 olan insanlar icin &zel formiile
edilmis gidalari, ikincisi ise ortak beslenme ve saglikli bireylerin yiyeceklerini
tanimlar. Ilk kategoride gliiten intdleransi olan kisiler i¢in maksimum alinacak gliiten
miktarinin 20 mg/ kg dozuyla ‘Gliitensiz’ ya da maksimum 100 mg/ kg gullten
iceren ‘Cok diisiik Gliiten’ olarak etiketlemistir. Gliitensiz diyet, yani gunluk gliten
alimmin 20 mg’dan daha az alinmas1 anlami tagimakta ve bu miktar yaklasik olarak
bir ince dilim ekmegin %1 ine karsilik gelmektedir (Serin ve Akbulut, 2017;
Makovicky ve ark., 2020). Ancak bu deger her Colyakli birey i¢in farklilik
gostermektedir ve her olgunun tolere edebildigi bir gliiten miktar1 vardir. Giinde 10

mg gluten tim Codlyakhlar icin giivenilirdir ve bagirsaklarda anlamli bir hasar
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olusturmamaktadir. Bu deger 100 mg’in {istiine ¢iktiginda bireylerde patolojik
degisiklikler baslar. Bir ile 100 mg arasinda tolerans bireylere gore degiskendir
(Serin, 2016). Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) ve Diinya Saghk
Orgiiti (WHO)tarafindan kabul edilen ve gliiten icermeyen gidalar icin gelistirilen
Kodeks Standardi’na (CodexAlimentarius, 1976) gore, gliitensiz gidalar, bugday
prolamini ile ¢avdar, arpa, yulaf veya bunlarin glliten miktar1 200 ppm’i gegmeyen

bilesenleri ile hazirlanan gidalar olarak tanimlanmistir (Ozsan, 2013).

Gunlimuzde COlyak hastalari igin ‘glitensiz gidalar’ ya da ‘yalanci tahil’ olarak
adlandirilan ve tahil amagh kullanilan 6zel bir gida kategorisi altinda gliitensiz firin
urunleri dretilmektedir (Hayit ve ark., 2017). Bunlar dogal olarak gliiten igcermeyen
piring, misir ve soya unu ile guar (siyam baklasinin tohumlarindan elde edilen bir
kivam arttirici bir bitki.) veya amaranttan (protein seviyesi digerlerine gore daha
yiiksek olan bir bitki tiiriidiir.) hazirlanan biskivi vb. Grinleri icermektedir. Gliitensiz
diyet sadece ekmek, makarna, pasta, kek gibi yiyeceklerle sinirli degildir. Bir¢ok
ticari firma irlinlerinde kivam arttrmak amaci ile gliiteni farkli formlarda
kullanmaktadir (gorba, hazir gidalar ve soslar). Gida iiriinleri disinda bazi ilaglarin
hazirlanmasinda, deterjanlarda, cozeltilerde (Agwr metallerin uzaklastirilmasida
kullanilan, kozmetik iirlinler ve sigara filtreleri gibi giinliik kullanim dahilindeki
bircok iirtinde gliiten bulunmaktadir (Yildirim, 2019). Bu nedenle hastalarmm bu
konuda da bilinglendirilmesi ve etiket okumay1 6grenmeleri gerekmektedir (Akkale

ve ark. 2017).

Colyaklilar igin izin verilen tahillar; karabugday, musir, kinoa, piring, patates,
kestane; tiiketilmemesi gereken yasakli tahillar ise bugday, bulgur, kuskus, ¢avdar,
arpa, kabuklu bugday ve yulaftir. Yulafin gegmis ¢alismalarda Colyak hastaligi igin
toksik oldugu diisiiniiliirken, gliniimiizde yapilan bazi ¢aligmalarda giivenli olmasinin
yaninda diyet kalitesini de artirdigi gosterilmistir (Akoglu ve Orug, 2018; Elliiki,
2019). CoOlyak hastalar1 yasakli olmayan tahillarin disinda, et, balik, siit ve siit
iriinleri, meyve ve sebzeler gibi genis bir yelpazede besin segenekleri mevcuttur

(Serin, 2016). Ayrica gliitensiz diyet yapan kisilerin tiketmekte oldugu gidalar diger
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gidalar gibi zenginlestirilmediginden ve beslenme problemi, emilim bozuklugu ile
karakterize bir hastalik olan Colyakta D ve B grup vitaminleri, demir ve diyet lif
icerigi bakimindan fakirdir. Kisilerin bu konunun getirecegi sonuglar konusunda
uzmanlarca bilgilendirilmeleri gerekmektedir (Tiirksoy ve Ozkaya, 2006; Yildirim,

2019).

Colyak hastaliginin tek tedavi yontemi gliitensiz diyet olmasma ragmen diyete
uyumu etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir. Ancak diyete baglilik hastaligin
komplikasyonlarin1 azaltmakta, is/okul hayati gibi sosyal aktivitelerini ve kisinin
yasam kalitesini iyilestirmektedir (Aydin ve ark., 2019). COlyak hastaligi tanisi
koyulduktan sonra diyete gecilmesi ve diyete tam uyum sonrasi ilk 2 hafta iginde
hastalik yakinmalarinda %70 oraninda azalma ve 6 ay i¢inde serolojik testlerde
diizelme, 6-24 ayda histolojik diizelme gerceklesebilecegi bildirilmektedir (Ozkaya
ve Ozkaya, 2018; Bulsa ve ark., 2018). Gastrointestinel ve gastrointestinal dis1
bulgularda gerileme, kilo kaybi, kirginlik, agiz yaralarinda azalma, kanser ve
lenfoma riskinde azalma goriilmektedir. Ozellikle cocuklarda gelisme geriligi olarak
kendisini gosteren Colyak hastaliginda diyete baslandiktan sonra biiyiime geriliginin

oniine gecerek normal biiyiimenin gerceklesmesi saglanmaktadir (Oztiirk, 2019).

1.1.10. Tiirkiye’de Colyak Hastahg

Ulkemizde Colyak Hastahigi goriilme sikhigi %1- %03 arasinda degismektedir.
Tiirkiye’de 250 bin ile 750 bin arasinda COlyak hastasi tahmin edilmekte iken ancak
yiizde 10’una tan1 konuldugu dikkate alindiginda 25 bin ile 75 bin arasinda tan1 almis
hasta beklenmektedir. Cizelge 1.3’te Tirkiye’ de bolgelere gore CoOlyak goriilme
siklig1 gostermektedir (TBMM, 2018).

Tiirkiye’de toplam 20.190 okul ¢agindaki saglikli ¢ocugun immiinglobulin A (IgA)
doku transglutaminaz ve total IgA diizeyleri araciligiyla tarandigi bir ¢alismada;

duodenal biyopsi ile dogrulanan olgular {izerinden yapilan degerlendirmede, Colyak
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prevalansi %0,47 (1/212) olarak saptanmistir. Eriskin yas grubunda, COlyak hastaligi
disindaki nedenler ile veya rutin inceleme amaci ile hastaneye bagvuran 906 hastanin
(20-59 yas) degerlendirildigi bir ¢alismada, endoskopik ve histolojik olarak
dogrulanmis hastalar géz Oniine alindiginda, prevalans %1,0 olarak saptanmustir

(T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

Cizelge 1.3. Ulkemizde Colyak hastahginm Bolgelere gore Dagilimi (TBMM, 2018).

Bolge Ad1 Kisi Sayisi Yil
Akdeniz Bélgesi 1951 2017
Akdeniz bolgesi 864 2016

Dogu Anadolu Bolgesi 2395 2016
Dogu Anadol1 Bolgesi 2981 2017
Ege Bolgesi 1705 2016
Ege Bolgesi 2 370 2017
Giineydogu Anadolu Bolgesi 4589 2017
Giineydogu Anadolu Bolgesi 4579 2016
ic Anadolu Bolgesi 3026 2017
ic Anadolu Bolgesi 2392 2016
Karadeniz Bolgesi 1141 2016
Karadeniz Bolgesi 1312 2017
Marmara Bolgesi 6311 2017
Marmara Bolgesi 5087 2016
Toplam 40073

1.2.0kul Cocuklarinda Colyak ve Egitimin Onemi

1.2.1.Egitim

Colyak hastaligi tanis1 almig ve gliitensiz diyet uygulamasi gereken hastalarda, diyete
uyumu etkileyen en 6nemli faktorlerden biri kisinin COlyak hastalig ile ilgili almis

oldugu egitimdir. Gliitensiz diyete baglilik her yasta olduk¢a zordur. Bu nedenle
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hastanin ve ailenin Colyak hastaligi ve tedavisi igin gliitensiz diyetin gerekliligi
hakkinda genis bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir. Tani koyulduktan sonra
hastanin diyetindeki degisiklik sadece hastay1 degil ev i¢indeki diger aile bireylerini
hatta gevresindeki diger kisileri de etkilemektedir (Ogretmen, arkadaslar vb.). Meyer
ve Rosenblum’a gore (2017); Colyak hastaligini iyi yonetmek ve glutensiz diyete
uyumlarma yardimecr olabilmek igin COlyaklilarin glinlik aktivite ve rutinlerini

dikkatlice incelenmelidir.

Bazi ¢ocuklar COlyak hastaligini ciddi bir hastalik yerine yalnizca bir gida intdleransi
olarak algilamaktadirlar. Bu nedenle gliiteni aldiktan hemen sonrasinda meydana
gelen belirgin bir semptom yoksa hastaligin gectigini diistinmektedirler. Bu durum,
cocugun gliten aliminin viicutlarinda uzun siireli etkileri hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadiklarindan kaynaklanmaktadir (Barzegar ve ark., 2017; Bulsa ve ark.,
2018). Glutene uzun sire maruziyetve beslenme eksiklikleri Colyakli bireylerde
norolojik ve noropsikiyatrik rahatsizliklara sebep olmaktadir (Nardo ve ark., 2019).
Colyakli bireyde meydana gelen norolojik bulgular, tipik COlyak hastalarinda
goriilen malabsorbisyondan kaynaklanan vitamin ve mineral eksikliklerine bagh
gelistigi gibi malabsorbisyonu olmayan kisilerde de noérolojik bozukluklar
ger¢eklesmektedir. En sik bildirilen nodrolojik bozukluk ise ataksidir. Nedeni
bilinmeyen ataksi durumlarinda COlyak hastaligi sikligt %12-%41 olarak
belirlenmistir (Cakmak, 2013). Bu problemler ancak diyetten gliitenin ¢ikarilmasi ile

kontrol altina alinabilmektedir (Yildiz ve ark. 2019).

Gliitensiz diyet hastaliga ait belirti, bulgu ve komplikasyonlar1 azaltsa da diyete
uyum olduk¢a zordur (Yidiz ve ark. 2019).Beslenme aligkanligmmn yeni
kazanilmaya baslandig1, 6grenim siirecinin en 6nemli basamaklaridan biri olan okul
oncesi donemde edinilen beceriler yasamimn biitiin evrelerini etkilediginden, okul
oncesi kurumlarinda bu konuya daha fazla 6nem vermek gerekmektedir. Okul 6ncesi
donemden itibaren ¢ocuga verilen tiim beceriler gibi beslenme becerisini kazanmalar1
ve bu konuda yapilacak uygulamalar ¢ocuklarin beslenme ile ilgili bilgi diizeylerini

olumlu yonde etkiler ve diyetin dnemi bu donemde kazandirildiginda ilerleyen
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yaglarda diyete uyum c¢ocuk i¢in daha kolay olmaktadir (Zembat ve ark, 2015;
Gunduz ve ark, 2013).

1.2.2. COlyakh Bireyin ve Yakinlarimin Egitimi

Egitim destegi tek yonlii bir iletisimle miimkiin degildir. COlyakli bireyin ve hatta
miimkiinse ailesi ile diyalogunu icermelidir. Hastaya ve ailesine Colyak hastaligi ve
bakimu ile ilgili kararlara aktif olarak katilma firsati verilebilir (Ludvigsoon ve ark.,
2015). Colyak hastalig1 ile yasamak hem hastaya hem de onu seven insanlara
benzersiz zorluklar yaratmaktadir. Ozellikle Colyakli bir ¢ocuk i¢in okul yillar1 en
bigimlendirici yillar oldugu i¢in, gliten ile temastan korunmalarini saglamak

onemlidir (http://www.beyondceliac.org/ Erigim Tarihi: 2016).

Colyak tanis1 almis tiim bireyler i¢in Ozellikle de yeni tanmi almis ¢ocuklar igin
egitimin gerekliligi agiktir. Ancak, egitim sadece Colyak hastaligi olanlar igin degil,
ayni zamanda aile iiyeleri, arkadaslar, ogretmenler ve diger destekciler i¢in de
onemlidir (Darling, 2013). Hastalarin, hastalikla ilgili bilgilerini gelistirmeye yonelik
yontemler, hastaya 6zgili egitim hastanin, davranis ve tutumlarinda degisikliklere yol
acarak hastaliklarla ilgili sorunlarin iistesinden gelebilmesine yardimci olabilir

(Barzegar ve ark., 2017).

Colyak tanisi alan gocuklarda depresyon, dismik bozukluklar ve uyum bozukluklari
saglikli bireylere gore daha sik gozlenmektedir. Depresyon, anksiyete ve psikoz
tedavi Oncesinde olabildigi gibi gliitensiz diyete uyumun vermis oldugu zorluktan
dolay1 tedavi sonrasinda da goriilebilmektedir. Bu konuda ebeveynlerin tani ve diyet
egitiminin tanit koyulan cocuk acisindan agirligini anlamali ve hastanin saglikli
gelisiminin devami i¢in sorumluluk alarak duygusal destek saglamalidir (Karakoyun

ve ark., 2018).
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Egitim verildigi esnada hastaya ve ailesine sorularin cevaplanmasi icin yeterli zaman
taninmalidir. Verilecek bu egitimin, hastalikla ilgili olarak verilen ilk bilgiler
(Colyak hastaligi ve glutensiz diyet) olmasi nedeni ile, tan1 aninda veya daha kisa bir

stire iginde verilmelidir. Genel hatlar1 ile bu bilgiler sunlar1 kapsamalidir;

. Iki yonlii katilima dikkat edilmelidir. Hastalar ve ailelerin hastaligmn bakimma aktif
olarak katilmalar1 tesvik edilmelidir.

Colyak hastaliginin yasam boyu siirdiigii/stirecegi vurgulanmalidir.

Gliitensiz bir diyet ¢ogu semptomu hafifletir ve bazi komplikasyonlara karsi bir

miktar koruma saglamasi olasidir (Barzegar ve ark., 2017).

Egitimin Psikososyal YOnii

Colyak hastaligini ve gliitensiz beslenmeyi yonetmek birgok birey i¢in zor olabilir
clinkii ¢cogu zaman kendilerini izole hissederler ve etraflarindakilerden farkhidirlar.
Baskalarindan destek almalar1 durumunda gliitensiz diyete uyma olasiliklar1 daha
yuksektir (Darling, 2013). Destek konusunda 0zellikle glitensiz diyete uyum
stirecinde en onemli rol aile yakinlarina diismektedir. Bu nedenle hastalik bilinci
stirecinde ilk birka¢ ay boyunca aile ve yakinlari destegi olduk¢a dnemlidir. Yasam
kalitesi algis1 destek veren bireylere ve hastanin durumu algilamasina baghdir. Yeni
tanm1 almis bir COlyak hastasi yasam Kalitesini olumsuz olarak degerlendirebilir.
Tedaviye baglilik ve durumu kabullenme mevcutsa kisinin yasam kalitesi artacaktir

(Almargo ve ark., 2018).

Egitimde Verilecek Ilk Bilgiler

Hastalarm COlyak hastaligi ile ilgili bilgi gereksinimi i¢inde bulundugu duruma gore
degisiklik gostermektedir. Yeni tan1 almis bir hasta birgok teste tabi tutuldugu igin
stresli gergin ve anksiyete icinde olabilecekken, bir digeri uzun yillar ciddi hastalik
semptomlarma sahip olmus ve bu bireydeki tepki tanimin koyulmas: ile ilgili bir

rahatlamaya neden olabilmektedir.
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Tani sonrasinda COlyaklilar ve aileleri biiyiik bir panik yasamaktadirlar. “Ben simdi
ne yiyecegim? Cocugum ne yiyecek?”’ sorusu ailenin ve hastanin giindemini

olusturmaktadir (Barzegar ve ark., 2017).

Hasta ile uzun stireli bir iliski kurmak i¢in, soracagi sorulara ve cevaplara zaman
ayirmak onemlidir, kisinin aktif katilimin1 saglamak onemlidir (Barzegar ve ark.,
2017). Colyak hastaligi yasam boyu devem eden ve kati gliitensiz diyet ile
semptomlarin hafifleyebilecegi/ortadan kalkabilecegi ancak gliitene maruziyetten
hemen sonra tekrar ayni evrelere maruz kalabilecegi bireye net bir sekilde

agiklanmalidir.

Ayrica uzun siire gliitensiz diyet, beslenme eksikligi, kardiyovaskiiler problemler ve
organizmada agir metal birikimi dahil birgok saglik problemine sebep olmaktadir.
Hasta veya ailesine verilen egitimde bu konun da onemi vurgulanarak hastaligin
profosyoneller tarafindan takibinin 6nemi de vurgulanmahidir (Makovicky ve ark.,
2020).

Egitiminin ilk asamasinda, hastay1 ince bagirsagin islevi hakkinda bilgilendirmek,
semptomlar1 anlamalarini ve glltensiz diyete uyumalarina yardimci olacaktir. Bu,
egitimde dogal bir baslangi¢c noktasini olusturabilir. Bunun yani sira hastanin
zihninde yer edinmesi icin, normal ve anormal mukoza resimlerin gosterilmesi,
gliitenin viicutlarinda ne denli bir zarara yol agtigini ve eger diyete uyum gosterirse
de nasil bir iyilesme potansiyeli oldugunu anlamalarma yardimer olabilir (Clark,

2015).

26



1.2.3.0kul Oncesi Kurumlarda Célyak

Okul oncesi, ¢cocugun biiylime gelisme donemlerinden biri olanve 3-6 yas arasini
kapsayan, ¢ocuklarin bireysel farkliliklar1 ve gelisim 6zelliklerine gore uygun ortam
sunan, toplumsal yasama, gelecege ve bir sonraki egitim siire¢lerine hazirlayan
donemdir (Yal¢in ve Yalgm, 2018; Karaca ve ark., 2011; Sonmez BS, 2019). Bu
donem igerisinde ¢ocugun bedensel, biligsel, sosyal, psikomotor, ve dil gelisiminin

esas temelleri atilmaktadir (Karaca ve ark., 2011; Sonmez BS, 2019).

Cocuklarin istenilen gelisim diizeyine ulasabilmeleri icin, gelisim 6zelliklerini, varsa
tanil1 hastaliklarini ve bunlara 6zel beslenme sekillerini iyi bilmek gerekmektedir. Bu
0zel durumlarim gbéz ardi edildigi durumlarda ¢ocugun gelisimi agisindan yanlis
kararlar verilerek zarar verilebilmektedir. Okul 6ncesi egitimin ilk basamagi olmas1
nedeni ile burada verilen tiim egitimlerin dnemli oldugu gibi beslenme egitimi de gok
onemlidir. Cocuklarm edinmis olduklar1 beslenme aliskanligi, 6grenilen bilgi ve
beceriler onlarin gelecegini sekillendirecegi gibi toplum saghgini da belirlemektedir

(Karaca ve ark., 2011; Sénmez ve Seyhan, 2016; Sénmez, 2019).

Toplumlarin gelismislik seviyelerine ulasabilmeleri i¢in bedenen ve ruhen saglikli
bireylere ihtiyaci vardir. Bunu saglamak ic¢in toplum iiyelerinin yeterli ve dengeli
beslenmesi gerekmektedir. Dogru beslenme aliskanlig1 ise kiigiik yaslardan itibaren
bir yasam tarzi haline getirilmelidir. Bu aliskanlig1 kiiclik yaslarda kazandirmanin

yolu ise egitimden ge¢mektedir (Sedakatli, 2019).

Sagligi korumak gelistirmek ve saglikli bir toplum i¢in okul dncesi donemden
itibaren Ogrencilere yasam boyu uygulayabilecekleri saglikli yasam modeli
olusturmak gerekmektedir. Cocuklar, zamanlarnmm biyik bir kismmi egitim
kurumlarinda gecirdiklerinden bu model okullarda egitim veren Ogretmenler
tarafindan gelistirilmeli ve uygulanmalidir (Sahinéz ve ark, 2017). Okul 6ncesi
donem cocuklar1 evde annesi, babasi hatta varsa bakicisini taklit etme egilimdedir.

Okul ortammda ise c¢ocuklarin Ogretmenlerinin davraniglarindan taklit etme
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egilimleri vardir ve bu durum avantaja cevrilebilir. Cocugun 0grenecegi sey ona
sunulan egitim icerigi ile sinirhidir (Akder ve ark; 2018; Sénmez, 2019). Ancak okul
oncesi kurumlarinda egitim vermekte olan dgretmenlerile ilgili yapilan ¢aligmalara
bakildiginda egitim hayatlar1 boyunca saglik egitimini ya hi¢ ya da yetersiz diizeyde
almis olduklar1 goriilmektedir (Glnduz ve ark; 2013).

Colyak hastaligi gibi 6zel diyet gereksinimini zorunlu kilan hastaliklara sahip
cocuklar, sosyal ortamlarda akran baskisna altinda kalabilmekte ve diyetlerini
cigneyebilmektedirler. Diyet gerektiren bu tarz hastaliklarda temel amag¢ ¢ocuklarin,
sosyal, psikolojik gelisimini en {ist seviyede tutmak olmalidir (Altundag, 2018). Bu
durumda, akranlar arasindaki etkili iletisimi saglayacak olan ve ¢gocugun bu dénemde
fiziksel, bedensel ve psikolojik sagliginin gelisiminde katki saglayacak olan okul

oncesi 6gretmenleridir.

Cocugun bu donemde fiziksel, bedensel ve psikolojik sagligmnin gelisiminde roli
olan egitimcilerin bu konudaki bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin artirilmasi
onemli konulardan birisidir (Clark, 2015). Cocugun okulda beslenmesi ile ilgili
edinmis oldugu farkindalik ¢ok Onemlidir. Verilen beslenme egitimi sonrasinda
kazilan dogru  beslenme aligkanligi  hayatinin  diger donemlerini  de
sekillendirmektedir. Saglikli beslenme davranis1 ile kardiyovaskiiler hastaliklar,
diybet, kanser, obezite, Colyak hastaligi gibi kronik saglik problemlerinin yani sira
beslenme, malniitrisyon, biiylime geriligi gibi akut saglik sorunlarmin oOniine

gecilebilmektedir (Aktac ve ark., 2019).

Dogru beslenme kisinin yapisina, cinsiyetine, tanili hastalig1 varsa hastaligia ve 6zel
durumlara gore degismektedir. COlyak hastaligi yasam boyu gliitensiz diyeti
gerektiren otoimmiin bir hastaliktir ve eser miktarda bile olsa glitene maruziyetten

birka¢ dakika sonrasinda belirtilerin gozlenebilmektedir (Clark, 2015).
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Gluten tiketimi, Colyakli ¢ocuklar igin 6nemli bir sorun olmasina ragmen, gliiten

maruziyetinin etkileri tiiketmis oldugumuz yiyeceklerin disinda giinliik ev iriinleri,

okullarda etkinlik i¢in kullanilan iriinler ve hatta gapraz bulagsma veya gizli gliiten

yolu ile bir yayilmaya kadar uzanir. Gliiten ile gerceklesen ¢ok kisa bir maruziyet

bile Colyak hastaligi olan bireyde reaksiyona sebep olmaktadir. Bunun asil sebebi ise

glitensiz diye listelenen bir¢ok iirliniin aslinda eser miktarda gliiten igermesidir
(Clark, 2015).

Colyak ve diger hastaliklarin 6gretmen tarafindan tespiti ve yonetimi i¢in 6grenci ile

ilk karsilasmada ve hizmet i¢i calismalarda ogretmenler; (Celiace Canadian
Association [CCA], 2007).

o

Swnifa yeni 6grenci katildiginda Colyak ve diger saglik sorunlari konusunda

bilgi edinmeli,

Smifta Colyak vb. saglik sorunu olan 6grenci var ise sinif yonetimi ve egitim
programinda var olan saghk sorununa yer verilmeli, ayrimcilik ve

damgalamamaya 6zen gosterilmeli,

Okul y6netimi ile konu paylasilmali,

Aile ve aile hekimi ile is birligi icerinde olunmali,

Okulda kantin, yemekhane vb. olanaklarin isletmeleri ile glitensiz gida

bulundurulmasi konusunda iletisim kurulmali,

Colyakli ya da diger hastaliklarin 6grenci/galisanlarda varligi fark etmeksizin
ogretmenlerin egitim programinda ilgili hastahigin /Colyak tanimi, cesitleri,

belirtileri, tan1 ve tedavisi konularina yer verilmeli,

‘COlyak bulasici bir hastalik degildir’ bilgisini diger 6grencilere ve okuldaki

Ogretmen ve yoneticilere fark ettirmeli,
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o Okul ortaminda o6grencinin psiko-sosyal durumu agisindan ayrimcilik,
damgalama gibi durumlar1 icermeden farkliliklarin kabullenmesine olanak

saglanmali,

o Tiim okul ¢alisanlar1 COlyakli yasam konusunda bilgilendirilmeli,

o Okulda Colyakli 6grencinin  varhigt  durumunda okul ortaminda

bilgilendirmelerin daha detayli olmasina dikkat edilmeli,

o Okulda yiriitilen calismalar raporlanmali ve bir sonraki yil yapilacak

faaliyetler belirlenmesi konularmna yer vermelidir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Milli Egitim Bakanlig'min Okul Saghgi Hizmetleri
kapsaminda ‘COlyakla Miicadele Konusunda Yapilacak Calismalar’ adh
calismasida (T.C. Milli Egitim Bakanligi, 2018);

1. 9 Mayis Diinya COlyakGiiniin’in bulundugu hafta igerisinde resmi ve 6zel
okul/kurumlarda, okul/kurum yoOnetimleri tarafindan; 6grenci, 6gretmen, veli,
yemekhane-kantin isletmecisi/calisan1  ve diger okul c¢alisanlarma yonelik

farkindalik egitimlerinin yapilmasinin saglanmasi,

2. Ogretmenlerin; uzun siiren ve diizelmeyen ishal, tekrarlayic1 ve siirekli karmn
agrisi, karmda sislik, istahsizlik, boy kisaligi, ergenlikte gecikme, kusma,
kabizlik, kemik erimesi ve kansizlik gibi bulgular1 fark etmesi halinde 6grencinin

Colyak hastasi olabilecegi konusunda aileyi uyarmasi,

3. Colyakli o6grencinin izni almarak hastaligi ile ilgili diger ogrencilerin

bilgilendirilmesi ve 6grenciye besin ikraminda 1srarct olmamalarmin saglanmasi,
4. Okul/kurumdaki kutlama, smif i¢i ve smif disi etkinliklerde besin ikrami

yapilacaksa COlyakli 6grenci velisinin mutlaka bilgilendirilmesi ve gliitensiz

besinlerin saglanmasi i¢in gerekli onlemlerin alinmasi,

30



5. Colyak hastaliginin su anda kanitlanmis tek tedavisi dmiir boyu tam gliitensiz
diyettir. Bu nedenle; Colyakli 6grencilerin beslenmesinin saglanabilmesi igin
kantinlerde, okul/kurum ve pansiyon yemekhanelerinde, gltensiz Urunlerin
bulundurulmasi, gliitensiz besin hizmetinin saglanmasi i¢in gerekli tedbirlerin
alinmasi,

6. Okul/kurum yonetimleri tarafindan kantin ve yemekhanede calisan personele
hangi besinlerin gliiten igerdigi ve gliitensiz besin pisirme ve saklama konusunda

bilgilendirme yapilmasi,

7. E-okul sisteminde Ogrencinin siiregen hastaligmin yer aldigi boliime CoOlyak

tanist konan dgrencilerin veri girisinin de diizenli olarak yapilmasi,

8. Colyakli ogrencilerin yasam boyunca sagliklarinin korunmasi ve kendilerini
giivende hissetmeleri i¢in okul/kurumda gerekli tedbirlerin alinmasina yonelik
yoneticiler, 6gretmenler, veliler, kantin ve yemekhane isletmecisi/calisanlarinin

yakin ig birliginde olmasinin saglanmasi, maddeleri yer almaktadir.

1.2.3.1.Yiyecege Erisim

Okul 6ncesi egitiminin verildigi anaokullar1 ve kresler ¢cocuklarin giiniin biiylik bir
kismini gegirdikleri egitim ortamlaridir ve buralarda belirlenen mentiler ¢ocuklarin
besin ve besin 0gesi gereksinimlerini karsilar nitelikte olmalidir. Belirlenen meniiler
cocuklarm biiylime ve gelismesini saglamak i¢in dnemli bir unsurdur. Bunun yani
sira COlyak gibi 6zel diyet gereksinimi olan ¢ocuklar i¢cinde meniilerin ayni 6zenle
hazirlanmas1 gerekmektedir (Cetin, 2019). Colyakli ¢ocuklarin okul ortaminda
glvenli besinlere ulagimi saglanmalidir (T.C. Saglhk Bakanligi, 2018).

CoOlyakli Ogrencinin gliiten maruziyetinin 6zellikle okulda Onlenebilmesi igin
ogrencilerin velileri tarafindan, okul yonetimi ve okul dncesi 6gretmenine 6grencinin
tanili saglik sorunu hakkinda bilgi vermeleri gerekmektedir. Sar1 ve ark., (2018),

Colyakli ilkokul ¢ocuklarimin okulda sosyo-biyolojik ihtiyaglarini kargilamasida

31



yagadiklar1 sorunlari arastiran c¢aligmasinda, arastirmaya dahil edilen Co6lyakl
Ogrencinin arkadaglar1 tarafindan dalga gegilmesini Onlemek adina hastaligini
sOylemedigi ve gliitensiz diyete uymadigi, yine arastirmaya dahil edilen 6gretmenin
ise, ogrencilerin genelde COlyakli oldugunu sdylemedigi dagitilan sekerleme ve
bilmedigi yiyecekleri yemeyerek ¢antasin attigi fakat hastaligi yine de s6ylemedigini

dile getirmislerdir.

Dikkat edilmesi gereken en Onemli hususlardan bir tanesi gerceklestirilen smnif
ic1/dis1 etkinliklerde besin ikrami yapilirken ¢ok dikkatli olunmasi ve 1srar etmekten
kagmilmasidir (T.C. Saghk Bakanligi, 2018). Yapilacak olan etkinliklerden birkac
giin once ¢ocugun velisi bilgilendirilmeli ve ¢ocugu diyetine uygun yiyecekler de

ikramlara dahil edilmelidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Cocuk yatili/pansiyonlu bir okulda 6grenim goriiyorsa, mutlaka gliitensiz depolama,
hazirlama, pisirme ve servis alani olusturulmalidir. Besin hazirlama alanlarinda,
depolama alanlarinda gliiten bulagsma riskini Onleyecek glivenli ortamlar
olusturulmalidir. Aksi taktirde ¢apraz bulasmaya sebebiyet verilmis olacaktir (T.C.

Saglik Bakanligi, 2018).

1.2.3.2. Sosyal Etkinlikler

Colyakli gocugun ebeveynleri, tedavi uzmanlar1 ve toplum iiyesi arasinda bir
isbirlikei yaklagimin varliginin gerekligi gibi, okul danismanin rolii de yadsinamaz.
Okul damigmanlarinin ¢ocuklara sayisiz alanda hizmet vermektedirler. Bu konum
itibari ile CoOlyak hastahigi ile iliskili sonuglari ele almalari konusunda okul
danigmanlar1 da aract konumundadir (Clark, 2015). Bu nedenle aileler tarafindan

cocugun Colyak hastasi oldugu okul danigmanina bildirilmelidir.

Okulda smif i¢i kullanilan birgok iirinde eser miktarda da olsa gliiten vardir ve

gliten ile temas, COlyak hastaligi olan birey iizerinde zararh etkilere Sebep
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olmaktadir. Ozellikle, bu maddelere maruz kalmak cocuklarin ve ergenlerin diisiince
stireclerini, duygularmi, davranislarini ve sosyal etkilesimlerini etkileyebilir (Clark,

2015)

Cizelge 1.4’te belirtilen maddeler genellikle siniflarda kullanilmaktadir ve degisen
miktarlarda gliten icerir ve gliten maruziyeti Colyak belirtilerinin tekrardan
goriilmesine sebep olarak ¢ocuklarin algilama siirecleri, duygulari, davraniglari ve
sosyal iligkilerini olumsuz yonde etkilenmektedir (Clark, 2015). Cizelgede belirtilen
iirlinlerin yani sira ilag, dis macunu, dudak parlaticist vb. ¢ocuklarin ev ya da smif
icerisinde erigebilecegi bazi kozmetik iirlinlerinde de gliiten bulunmaktadir. Bu ve
bunun gibi kaynaklardan gliiten ile temas1 dnlemek icin etiket bilgilerini okuma ve

anlamanin da 6nemi gdz ardi edilemez (Oztiirk, 2019).

Cizelge 1.4 Gliten Igeren Ortak Okul Uriinleri (Clark, 2015).

Oyun hamuru El Losyonlar1
Boyalar (Parmak ve Yiz) Cikartma
[saretleyiciler Yarabandi
Tutkal, Tutkal Cubuklar1 ve Yapistirici Giines kremi
El Pullar1

Smif ortaminda gliiten varliginin azaltilmasinda en biiylik rol okul Oncesi
ogretmenine diismektedir. Okul Oncesi Ogretmenleri, yoneticiler ve okul
danigmanlar1 ¢ocuklar iizerinde fiziksel ve psikolojik saglik arasindaki iligkiler

konusunda psiko-egitim saglama olanagina sahiptir (Clark, 2015).

Okul 6ncesi 6gretmeni, sinif i¢i etkinliklerden okul gezilerine kadar yapilan tiim
etkinliklerde, Colyakli &grencinin diyet gereksinimini goz Oniinde bulundurarak
planlama yapmali, veliyi yapilacak etkinlik konusunda 6nceden bilgilendirmeli ve
ogrencinin damgalanmamasi, smif ortami igerisinde diglanmamasi i¢in gerekli

duyarlilig1 géstermelidir.
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Aksi taktirde cocuk kedisini ait oldugu toplumdan izole hissedebilir ve psikolojik bir
ice ¢ekilme yasayip aktivitelere katilimi kisitlayabilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).
Bu dénemde 6zellikle Colyakli cocugun kendi durumunun farkinda olmasi ve giinliik
ihtiyaglarini bu g¢ergevede gerceklestirmesi bedensel sagligi ve psikolojik gelisimi
acisindan Onemlidir. Bu sorumluluklarin yerine getirilmesi ve farkindaligin
saglanabilmesinde okul ortamindaki en biiylik rol egitimcilere diismektedir. Erken
cocuklukta teshis alan anaokulu Ogrencileri i¢in mutlak c¢evre diizenlemesi

ogretmenlerin COlyak ile ilgili sahip olduklari bilgi diizeyi ile miimkiindiir.

1.2.3.3. Psikolojik Durum

Colyak hastaligini ve gliitensiz beslenmeyi yonetmek zor olabilir ¢iinkii COlyaklilar
cogu zaman kendilerini izole hissederler ve etraftakilerden farkhidirlar (Darling,
2013).Colyak hastaligi gibi yasammin geri kalan dénenimde de bu hastalikla
miicadele edecek c¢ocuklar, hastaligin getirmis oldugu biligsel, fiziksel ve psiko-
sosyal gelisim alanlarinda yasadiklar1 zorluklarin yaninda, yine bu hastaligin sonucu
olan diyet yapma, 6liim korkusu, arkadaslarindan uzak kalma yada onlardan farkh
yeme davranisi sergilemek zorunda kaldiklarindan sosyal izolasyon gibi durumlarla

karsi1 karsiya kalmaktadirlar (Akkus ve Ayhan, 2018).

Colyakli ¢ocuklarda gorillen psikiyatrik belirtiler, yasamis olduklar1 sosyal
giicliiklerden kaynaklanmaktadir. Ciinkii smif igerisinde veya sosyal yasamlarinda
akranlar1 ile zaman gegirirken ayn1 yiyecekleri yiyemeyecekleri hissi kisiyi sosyal
izolasyona siiriikleyecegi gibi duygusal sorunlara da yol acabilir (Karakoyun ve ark.,
2018). Ayrica bu durum g¢ocuklarm sosyal ortamlardan ve bu ortamlarda beslenme
ihtiyaclarin1 karsilamaktan uzak durmalarina, kendilerini dislanmis hissetmelerine
bazi durumlarda ise uymasi gereken diyetten uzaklagsmasina ve uygulamak zorunda
olduklar1 diyetten dolayr bulunduklar1 ortamin ilgi odagi olmalarma ya da acima

duygusu ile karsilagmalarina neden olabilmektedir (Sar1 ve ark., 2018).
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Darling (2013) Colyak hastalig: ile ilgili yaptig1 bir aragtirmasinda; ¢alismasindaki
katilimcilarinkatilmis  olduklar1  etkinliklerde etrafindakilerle ayni yiyecegi
tilkketemediklerinde kendilerini digslanmis hissettiklerini belirtmis ve bireylerin
katildiklar1 etkinliklerde bagkalariyla ayni yiyecegi yiyemedikleri zaman, izolasyon

duygularinin tetiklendigini bulmustur.

Sar1 ve ark., (2018), Colyakli ilkokul ¢ocuklarmin okulda sosyo-biyolojik
ithtiya¢larini karsilamasinda yasadiklari sorunlar1 arastiran ¢alismasinda, arastirmaya
dahil edilen ebeveyn, sinif igerisinde yapilan etkinliklerde 6gretmenler tarafindan
kendilerine iletilmesini istedikleri halde 6gretmenlerin bu konuyu g6z ardi etmesi ve
colaykli 6grencinin etkinlik sirasinda sunulan hi¢bir yiyecegi yiyememesi kendisini

dislanmis hissetmesine ve farkli hissetmesine neden oldugunu dile getirmistir.

Wahap ve ark. (2019), Colyak hastaligi olan ¢ocuklarda duygusal ve davranissal
sorunlar1 arastirdigi bir ¢calismada, depresyon ve anksiyete bozukluklarmi folat ve
omega-3 ¢oklu doymamis yag asidi gibi birden ¢ok besin eksikligi ile
iligkilendirmislerdir. Bu besinlerin eksikligi merkezi sinir sistemindeki temel
bilesenlerdir ve beyin gelisimi, néroproteksiyon, nérotransmiter tasinmasinda énemli
rol oynarlar. Bu eksiklik ¢ocuklarin davramis bozuklugu yasama riskini
arttirmaktadir. Sinif igerisinde ¢ocugun dikkatinin dagimnik olmasi, halsizligi, sosyal
etkinliklere katilmayis1 ve ¢ekimserligi hastaliktan kaynaklanabilir ancak bu konu
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan Ogretmenler bunu derse/okula ilgisizlik,

tembellik olarak adlandirabilmektedir.

Ogrencinin etkinliklere dahil olmasimni tesvik etmek i¢in fiziksel ortamda degisiklik
yapilabilir, ancak gliitensiz iirlinlere ulasmak her zaman miimkiin olmamaktadir, bu

durum aile ile is birligini gerektirmektedir (Clark, 2015).

Ogretmenin bu durumu okul ve smif icerisinde etkin bir sekilde yonetebilmesi almis

oldugu egitim ile paraleldir. Etkinlikler 6ncesinde mutlaka ebeveynler ile iletisime
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gecilmeli ve ¢ocugun akranlari ile etkilesimini engelleyecek tum durumlar en aza
indirgenmelidir. Cunku Colyak hastaligi bulasict ya da kisinin izolasyonunu
gerektiren bir hastalik degildir. COlyak hastaligi hakkinda bilgi eksikligi ve
damgalama beraberinde 6grenci i¢cin ¢ok zor bir siirecin baglangicini tetiklemis
olmaktadir. Ogrencinin okul igerisinde ve en &nemlisi smif igerisinde
damgalanmanin oniine gegilmelidir. Cilinkii bu durum 6grencinin egitim hakkini da
kisitlamaktadir. Okul 6ncesi 6gretmenleri ve yoneticilerinde destegi ile bu durum

ogrenci/0gretmen egitimi uygulamalari ile giderilebilir.

1.2.4. COlyak Hastahginda Hemsirelik Yaklasim

Hemsirelik, sosyal, kiiltiirel ve teknolojik degisimlerle kendini yenileyen ve birey,
aile, toplumun saglik sorunlar1 ile ilgilenen bir disiplindir. Hemsirelik alaninin
gelismis bir kolu olan halk sagligi hemsireliginin, toplum saghigi merkezlerinde, okul
saglig1 hizmetlerine katilmak, bulundugu bdlgenin saglik olciitlerini degerlendirmek,
sorun ve Oncelikleri belirlemek gibi sorumluluklar1 vardir (Korkmaz ve ark., 2011).
Bu rol ve sorumluluklara sahip okul hemsiresi, 6grencilerin saglik sorunlarina
odaklanmakta ve gerekli yerlerde egitimcilerin konu ile ilgili bilgi kaynagi roliinii de

Ustlenmektedir.

Egitim verilen kurumlar olan okullarda 6grenci, 6gretmen ve veli olmak iizere li¢
hedef grup vardir. Okulda bulunan saglik ¢aliganinin temel sorumlulugu ise hedef
gruplarm saglik egitimlerinin verilmesidir (Halmatov ve Akg¢ay, 2014). Toplumlarin
saglikli olabilmesi i¢in en dnemli sartlardan birisi de saglikli ¢ocuklarin yetigsmesidir
ve bunu gerceklestirecek olan bireyler arasinda ebeveynler diginda ¢ocugun giiniiniin
biiyiik bir kismini1 gegirdigi egitim kurumlarinda egitim vermekte olan 6gretmenler

ve okul hemsireleri vardir (Zembat ve ark, 2015).

Disiplinleraras1 ekibin bir iiyesi olan hemsireler, okulda tespit ettigi saglik sorunu

yasayan ¢ocuga basa ¢ikma stratejileri konusunda destek olmalidir ve sorularina agik
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ve net bir sekilde cevap verebilmelidir. Gerekli durumlarda nerelere basvuracagi

konusunda bilgi vermelidir (Almargo ve ark., 2018).

Colyak hastaliginda gliitensiz diyetin  bir yasam bi¢cimi haline getirilmesi
gerekmektedir. Gliitensiz diyeti bir yasam bi¢imi haline getiren COlyaklilar hastaligin
getirmis oldugu zorluklar atlatarak daha saglikli bir yasam stirebilirler. Ancak bunu
basarmak kisiye gore degismektedir. Bu siireci iy1 yonetebilmek hastaligi anlamak ve
dogru kisiler tarafindan dogru yonlendirilerek miimkiindiir (Sakal ve ark.,2018). Bu

stirecin basinda hastalig1 anlatmak adina saglik profesyonelleri yer almaktadir.

Iyi ve saglikli beslenme ¢ocuklarm bilissel ve davranissal becerilerinin gelisimini
kolaylastirir ve 6grenme potansiyellerini tamamlamasint saglar. Bu nedenle, okul
oncesi ¢cagda cocugun g¢evresindeki yetiskinlerin beslenme konusundaki farkindalik
diizeyleri biiylik bir 6nem tasimaktadir (Zembat ve ark, 2015). Ayrica saglik
egitiminde 6grenciye Oncelikli olarak saghgmni gelistirme ve saghgini siirdiirebilme
sorumlulugunun kazandirildigindan bu donemde verilen saghk egitimi Gnem

tasimaktadir (Halmatov ve Akgay, 2014).

Colyak hastaliginda bakim ve egitim biitiinsel bir yaklasimin pargasi olarak
saglanmalidir. Saglik ekibi icerisindeki tiim iiyelerin saglik egitiminin yam sira

saghgm tesviki ve COlyak hastalarina bakmakta 6nemli rolleri vardir.

Okul igerisinde, okul hemsiresi de dahil olmak {izere bir egitim ile bilgilendirme
yapilabilir. Smif 6gretmeni ile birlikte capraz bulasin Oniine gecebilmek icin
kullanilacak ve kullanilmayacak malzemelerin listeleri yapilarak ve bu konuda
cocuga da belli sorumluluklarin yiiklenmesi konusunda goriis birligi olusturularak
olas1 problemlerin dniine gegilerek egitimciler arasinda bir farkindalik yaratilmalidir

(http://www.beyondceliac.org., Erisim Tarihi: 2009).
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1.2.5. Tiirkiye’de Colyak Hastahgu ile ilgili Orglitlenme

Colyakla Yasam Dernegi

Colyakla Yasam Dernegi 2002 yilinin mart aymda kurulmus bir sivil toplum
orgiitiidiir. Kurucu iiyeleri Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Pediatrik

Gastroenteroloji profesorleri ve Colyakli kisilerden olugmaktadir.

Dernegin amaci; ‘Yaptig1 ve yapacagi calismalarla COlyaklilarin giinliik yasantilarini
kolaylagtirmak, Colyak hastaligi hakkinda kamuoyunu bilinglendirmek, gliitensiz
yiyeceklerin iiretimi ile ilgili olarak yerli iiretici firmalarla caligmalar yapmak,
Bakanliklarla COlyaklilarin sosyal haklar1 konusunda goriismelerde bulunmak,
Colyak konusundaki gelismelerden tiyelerini haberdar etmektir.’

(http://www.colyak.org.tr/ Erigsim Tarihi: 2019).

Colyakla yasam dernegi, Ankara, Istanbul, Izmir gibi Tiirkiye’nin neredeyse tiim

illerinde kuruluslar1 mevcuttur.

1.2.6.Yasal Diizenlemeler

Ulusal Diizenlemeler

Colyak hastaliginin teshis asamasi, sebep ve sonuglarinin ve bu hastalik ile yasamaya
devam edenlere saglanabilecek yardimlarin arastirilmas: ve gereken oOnlemlerin
alinmas1 amaci ile Tiirkiye Biiylik Millet Meclisinde temsil edilen 4 partinin karar1
ile kurulan ve 13.06.2017 tarihinde ¢alismalara baslayan Meclis Arastirma
Komisyonu ¢aligmalarini 19.12.2017 tarihinde tamamlamistir (TBMM, 2018).
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Colyak hastaligi teshisinden sonra tek bir tedavi yontemi vardir; dmiir boyu gliitensiz
diyet. Bu diyete uyulmadig taktirde hasta bircok komplikasyon ile karsilamaktadir.
Hastalarin diyetlerine dikkat edebilmeleri i¢in alacaklar1 tiriinlerin gliitensiz olmasi
gerekmektedir ancak bu iirlinler belirli aligveris merkezlerinde satilmakta ve fiyatlari

cok pahalidir.

Colyak tanis1 alan kisilere gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan, bu uzmanin
bulunmadig1 hastanelerde ise cocuk sagligi ve hastaliklilary/ i¢ hastaliklar1 uzman

hekimlerince 3 yil siire ile rapor diizenlenmektedir (TBMM, 2017).

Meclis Arastirma Komisyonu g¢alismalarmin sonucunda bu raporu bulunan Célyak

hastalarma devlet tarafindan her aym 2. Haftasi itibari ile hesap numaralarina;

0-5 yas araliginda ise 78,75 TL,

5-15 yas araliginda ise 120 TL

15 wyas dsti i¢in 108,75 TL vyardim yapilmaktadr (TBMM, 2018;
http://beslenmehareket.saglik.gov.tr/. Erigim Tarihi: 2017).

Colyak sikliginin son yillarda artis gostermesi nedeni ile Saglik Bakanligi Colyak
hastalig ile ilgili olarak 2017-2021 eylem planlar1 belirlemistir. Colyak Hastaliginin
Onlenmesi ve azaltilmasi, hastalik durumlarinda ise tedavi ve rehabilitasyonuna
yonelik olarak ilgili kurum ve kuruluslarla is birligi icinde etkin bir miicadele i¢in
stratejiler olusturulmustur. Bu stratejiler igerisinde, COlyak hastaligi ve tedavisi ile
ilgili konularda 6grenci, 6gretmen ve velilerin biling diizeylerinin artirilmasi basta

olmak iizere bir¢ok konuyu kapsamaktadir (TBMM, 2018).
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Diger Ulkelerdeki Diizenlemeler

Engelli bireylerin kamu egitiminde ve federal olarak finanse edilen programlarda
ayrimciliktan korunma Onlemleri ilk olarak 1973 tarihli Rehabilitasyon Yasasi'nin
504. bolimiinde ele alinmis ve 1990 tarihli Engelli Amerikalilar Yasasinin 504.
bolimiinde belirtilen kurallarla gii¢lendirilmistir (Almargo ve ark., 2018). 1973
Rehabilitasyon Yasasi, devlet okullar1 gibi federal finansal yardim alan tiim

kurumlara uygulanir (http://www.beyondceliac.org/ Erisim Tarihi: 2016).Bu

yonergeye gore bir ya da daha fazla ana yasam aktivitesinde 6nemli kisitlamalara yol
acan, belgelenmis veya algilanan fiziksel/zihinsel bozuklugu olan bireyler, engelli

birey olarak tanimlanmaktadir ve bu hiikiimler altinda korunmaktadir (Clark, 2015).

Yasaya gore, devlet okullar1 iicretsiz uygun bir halk egitimi saglamali ve engelli
ogrencilere kars1t bir ayrimcilik s6z konusu olmamalidir. Yasa, 6grencinin siif
icinde uygun bir egitim almasini saglamak i¢in bir plan yapilmasi gerektigini kabul
eder (celiacsupportgroup@childrens Erisim Tarihi: 2009).504 plani, ¢ocugunuzun
ihtiyaclarinin sadece belirli siniflarda degil, okul kariyeri boyunca karsilanacagini

garanti eder (http://www.beyondceliac.org/ Erisim Tarihi: 2016).

Diinyada ve ililkemizde ¢Olyak hastaliginin tanisi, taramalar, klinik ilerleyisi, ¢olyak
hastaligina 0zgii yasam kalitesi Olgeginin farkli dillerde gecerlik gilivenilirligi,
colyakli bireylerin, ailelerinin, hekimlerin, saglik personelinin, saglik ile ilgili fakiilte
Ogrencilerinin, ascilarin bilgi diizeyleri hakkinda bir¢ok ¢aligma bulunmasina karsin
‘okul ¢ocuklarinda ¢élyak yonetimini ve dgretmenlerin bilgi diizeyini’ ele alan ¢ok
az sayida ¢alisma mevcuttur (Assiri A ve ark, 2015; Aziz | ve ark 2014; Bargezar F
ve ark, 2017; Burger PW Jordy ve ark, 2017; Cakmak A, 2013, Dalgic B ve ark,
2011; Houngyan L ve ark, 2018; Jade T ve ark 2015; Verma-Bueche, 2011; Quattrin
R ve ark 2008). Colyak hastalig1 siklikla ¢ocukluk doneminde tani alan bir hastalik
olmas1 nedeniyle okul dncesi donemde dgretmenlerin hastaligin gerek tanis1 gerekse

yonetimi konusunda 6nemli rol alacagi bir saglik sorunudur. Bu c¢aligma ile elde
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edilecek veriler ¢olyak hastaligi ile ilgili okul Oncesi egitim kurumlarinda calisan
Ogretmenlerin bilgi durumlar1 hakkinda bilimsel veri tabani olusturulacaktir. Okulda
¢olyak hastasi 6grenci tespit edilmesi durumunda 6gretmen-okul yonetimi-velilere
yonelik gelistirilecek tutum ve hastaligin yonetimi konularnda 6nemli bir kaynak
olusturacaktir. Calsmamizda; ¢ocuklarin beslenme aliskanliklarini edindikleri okul
oncesi dénemde egitim veren Ankara i1 Merkezinde Okul Oncesi 6gretmenlerinin
0zel beslenme gereksinimi olan ¢6lyak hastaligi ile ilgili bilgi diizeylerinin
belirlenmesi, bilgi eksikligi olan noktalarin belirlenmesinin yani sira ¢olyak hastaligi

ile ilgili okul ortaminda bir farkindalik olusturulmasi amag¢lanmaktadir.

41



2.GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmamn Tipi

Tanimlayici tipte yapilan bu arastirma; Ankara il merkezinde (Altindag, Cankaya,
Etimesgut, Golbasi, Kegioren, Mamak, Pursaklar, Sincan, Yenimahalle) 6zel ve
kamu okul Oncesi egitim veren kurumlarda c¢alismakta olan okul Oncesi
ogretmenlerinde CoOlyak bilgi diizeyi ve iligkili etmenleri belirlemek amaci ile

planlanmastir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evreni Ankara Il merkezinde (Altindag, Cankaya, Etimesgut, Golbast,
Kecioren, Mamak, Pursaklar, Sincan, Yenimahalle) bulunan kamu ve 06zel okul
oncesi kurumlarda ¢alisan 6gretmenler olarak belirlenmistir. Calismanin yapilacagi
okullar, Ankara Il Milli Egitim Miidiirliigii 2017-2018 Yih Istatistikleri’nde ilgelere
ve okul tiirline gore okul isimlerine ulasilmis ve listeden 6zel ve kamu okul 6ncesi
egitim veren kurumlar rastgele sayilar Cizelgesu kullanilarak 98 okul segilmistir.
Ankara merkez ilgeler olan Altindag, Cankaya, Etimesgut, Golbasi, Kegioren,
Mamak, Pursaklar, Sincan, Yenimahalle ¢alismaya g¢alismanin yapilacagi merkez

ilceleridir.
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Cizelge 2.1. Ankara i1 Milli Egitim Miidiirligii 2017-2018 Ogretim Y1l1 Okul Oncesi
Resmi Egitim Kurumu Istatistikleri-Tiim ilgeler (T.C. MEB, 2018)

. ANASINIFI OGRETMEN SAYISI (KADROLU)
iLCE ADI BAGIMSIZ | | AN KURUM
OKUL SAYISI SAYISI ERKEK KADIN TOPLAM
AKYURT 1 11 0 28 28
ALTINDAG 14 55 12 250 262
AYAS 1 5 1 9 10
BALA 1 4 0 11 11
BEYPAZARI 2 13 0 41 41
CAMLIDERE 0 1 0 2 2
CANKAYA 17 107 5 545 550
CUBUK 2 15 1 59 60
ELMADAG 2 15 2 43 45
ETIMESGUT 18 49 4 427 431
EVREN 0 1 0 1 1
GOLBASI 3 25 6 110 116
GUDUL 0 4 0 8 8
HAYMANA 1 8 0 17 17
ZG\H RAMANKAZ 1 14 0 46 46
KALECIK 1 3 0 11 11
KECIOREN 11 88 5 525 530
:\(/IIZI LCAHAMA 0 6 0 16 16
MAMAK 8 85 8 344 352
NALLIHAN 2 7 0 30 30
POLATLI 3 29 1 103 104
PURSAKLAR 2 13 2 67 69
SINCAN 11 61 5 355 360
EREFLIKOCHI

g o ¢ 1 16 2 28 30
YENIMAHALLE 10 75 1 400 401
TOPLAM 112 710 55 3.476 3.531

Cizelge 2.2. Ankara II Milli Egitim Miidiirliigii 2017-2018 Ogretim Y1l1 Okul Oncesi
Resmi Egitim Kurumu Istatistikleri-Merkez Ilceler (T.C. MEB, 2018)

ANASINIFI s
. BAGIMSIZ OLAN OGRETMEN SAYISI (KADROLU)
LG AL 1| OKUL SAYISI | KURUM
SAYISI ERKEK | KADIN TOPLAM

ALTINDAG 14 55 12 250 262
CANKAYA 17 107 5 545 550
ETIMESGUT 18 49 4 427 431
GOLBASI 3 25 6 110 116
KECIOREN 11 88 5 525 530
MAMAK 8 85 8 344 352
PURSAKLAR 2 13 2 67 69
SINCAN 11 61 5 355 360
YENIMAHALLE 10 75 1 400 401
TOPLAM 94 558 48 3.023 3.071
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Cizelge 2.3. Ankara i1 Milli Egitim Miidiirligii 2017-2018 Ogretim Y1l1 Okul Oncesi
Ozel Egitim Kurumu Istatistikleri-Tiim ilgeler (T.C. MEB, 2018)

: BAGIMSIZ ANS‘E L’}'\,'F' OGRETMEN SAYISI (KADROLU)
iLCE ADI OKUL
savist | KURUM
SAYISI ERKEK | KADIN | TOPLAM

AKYURT 1 0 0 0 0
ALTINDAG 5 2 0 15 15
AYAS 1 0 0 0 0
BALA 0 0 0 0 0
BEYPAZARI 3 0 0 20 20
CAMLIDERE 0 0 0 0 0
CANKAYA 115 50 6 548 554
CUBUK 4 0 4 4
ELMADAG 0 0 0 0
ETIMESGUT 49 20 6 233 239
EVREN 0 0 0 0 0
GOLBASI 11 5 3 114 117
GUDUL 0 0 0 0 0
HAYMANA 0 0 0 0 0
KAHRAMANKAZAN 2 1 0 2 2
KALECIK 0 0 0 0 0
KECIOREN 68 10 6 170 176
KIZILCAHAMAM 2 0 2 2 4
MAMAK 21 5 4 60 64
NALLIHAN 1 0 0 1 1
POLATLI 5 2 0 19 19
PURSAKLAR 17 2 2 29 31
SINCAN 8 4 1 9 10
SEREFLIKOCHISAR 1 0 0 0 0
YENIMAHALLE 61 27 9 217 226
TOPLAM 375 129 39 1443 1482

Cizelge 2.4. Ankara 11 Milli Egitim Miidiirliigii 2017-2018 Ogretim Y1l1 Okul Oncesi
Ozel Egitim Kurumu Istatistikleri-Merkez IIgeler (T.C. MEB, 2018)

ANASINIFI g
iLCE ADI P;X\R(lIJS'\IA SNy OGRETMEN SAYISI (KADROLU)
SAYISI ERKEK KADIN TOPLAM
ALTINDAG 5 2 0 15 15
CANKAYA 115 50 6 548 554
ETIMESGUT 49 20 6 233 239
GOLBASI 11 5 3 114 117
KECIOREN 68 10 6 170 176
MAMAK 21 5 4 60 64
PURSAKLAR 17 2 2 29 31
SINCAN 8 4 1 9 10
YENIMAHALLE 61 27 9 217 226
TOPLAM 355 125 37 1395 1432
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Cizelge 2.5. Ankara Il Milli Egitim Miidiirliigii 2017-2018 Ogretim Y1li Okul Oncesi Kamu
ve Ozel Egitim Kurumu Istatistikleri-Merkez Ilgeler (T.C. MEB, 2018)

{LCE ADI 'EX $lIJS|\I/| of,mﬂmzﬂm OGRETMEN SAYISI (KADROLU)
SAYISI ERKEK | KADIN | TOPLAM

ALTINDAG 19 57 12 265 277
CANKAYA 132 157 11 1093 1104
ETIMESGUT 67 69 10 660 670
GOLBASI 14 30 9 224 233
KECIOREN 79 98 11 695 706
MAMAK 29 90 12 404 416
PURSAKLAR 19 15 4 96 100
SINCAN 19 65 6 364 370
YENIMAHALLE 71 102 10 617 627
TOPLAM 449 683 85 4418 4503

Arastirma evrenini temsilen kamu ve 6zel okul oncesi kurumlarina gore tabakali
rastgele ornekleme yontemi kullanilmistir. Minimum 6rneklem biiytlikliigl evrendeki
birey sayisimin bilindigi formiile gére hesaplanmistir. Yapilan hesaplamaya gore okul

oncesi kurumlardan toplam 450 6gretmen alinmasi planlanmustir.

N(t1-0° (p.q)

S*(N-1) + (t1-0° (p-)

N : Evrendeki birey sayis1 (N=4.503 olarak alinmuistir)

n : Ornekte bulunmasi gereken birey sayisi ( formiiliin ¢6ziimii ile bulunacak
minimum birey sayis1) (n=450 bulunmustur)

p : Bir olayin toplumda goriilme siklig1, olasilig1 (prevelans, insidans, 6liim,
dogum hizlari, vb.), (p=%50 olarak alinmustir)

q : (1-p) Bir olaymn toplumda goriilme sikligi, olasiligr.(q=%50 olarak
alinmistir)

S . Elde edilecek hizin standart sapmast. (S=0.05 olarak alinmuistir)

ti« . Belirli gliven dizeyinde t Cizelgesundan bulunacak deger.( serbest derecesi

sonsuz icin t = 1,96 olarak alinmustir)
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(p ve q ulusal ve uluslararasi benzer ¢alisma olmamasi nedeni ile (p ve q goriilme /
goriilmeme sikligl) %50 olarak alinmustir.)

Cizelge 2.6. Ankara i1 Milli Egitim Miidiirligii 2017-2018 Ogretim Y1l1 Okul Oncesi
Kamu ve Ozel Egitim Kurumu Istatistikleri-Merkez ilceler (T.C. MEB, 2018)

: KURUM ANASINIFI OBUEKLEME ALINAN
ILCE ADI SAYISI OL,AéI\L $IUS|IQU|\/| OGRETMEN SAYISI
ERKEK KADIN TOPLAM

ALTINDAG 19 57 1 26 27
CANKAYA 132 157 1 109 110
ETIMESGUT 67 69 1 66 67
GOLBASI 14 30 1 22 23
KECIOREN 79 98 1 70 71
MAMAK 29 90 1 40 42
PURSAKLAR 19 15 - 10 10
SINCAN 19 65 1 36 37
YENIMAHALLE 71 102 1 62 63
TOPLAM 449 683 8 442 450

Ankara il merkezinde bulunan resmi ve 0zel okul Oncesi kurumlarinda c¢alisan
ogretmenlerini (n=4503) temsilen minimum 6rneklem biytkligi 354 olarak hesap
edilmistir, hesaplama kolaylilig1 olmasi i¢in her bir ilgeden 6gretmenlerin %10’unun
almarak 450 Ogretmen {lizerinde yiiriitiilmesi planlanmistir. Okul Oncesi resmi
kurumda g¢alisan 307, 6zel kurumda c¢alisan 143 G6gretmenin c¢alismaya alimmasi
planlanmustir. Ogretmen listesi olmamas1 nedeniyle okul listesinden ilgelere gore
agirliklandirilarak kura yontemi ile belirlenen okullarda calisan tiim dgretmenlerin
Colyakli 6grencisi olan ya da olmayan gibi bir ayrim gézetmeksizin goniilliilik esasi
dikkate alinarak belirlenen 6rnekleme (Bakiniz Cizelge 2.6) ulasana kadar ¢alismaya

almmas1 planlanmistir.

Aragtirmaci tarafindan 16 Mart 2020 tarihine kadar 6rneklem listesinde yer alan 98
okuldan 64’0 (%65,3) ziyaret edilmis ¢alismaya katilmay1 kabul eden 44 (%44,8)
kuruma ulasilmistir. Bu tarihten sonra COVID-19 Pandemisi nedeniyle okul 6ncesi

egitim kurumlarmin kapanmasi nedeniyle anketin yiiz yiize yapilmasi miimkiin
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olamayacagindan veri toplamak icin kalan okullara digital platform olusturulmus

‘veri toplama formu’ unda bulunan sorularin igerisinde oldugu bir form hazirlanarak

23 okul yoneticisine web sayfalarinda yer alan telefon ve e-posta adreslerine okul

oncesi Ogretmenlere iletilmesi istenerek gonderilmis, sadece 4 kurumdan yanit

alinmigtr. Toplamda 6rnekleme alinan 98 okuldan 48’ine (%49,0), 450 6gretmenden

227’sine (%50,4) ulasilmis, bu noktada giic (power) analizi yapilmis bu 6gretmen

sayisi ile %92 giice ulasildig1 tespit edilmis ve veri toplama sireci tamamlanmistir

(Bakiniz Cizelge 2.7).

Cizelge 2.7. Arastrma Kapsaminda Ilgelere
Okul ve Ogretmen Sayilar1

gore Ornekleme Alnan ve Ulaislan

ORNEKLEM COVID-19 ULASILAN (Sayn) Erisim %
(Sayr) Pandemisi

sonrasi : KURU || OGRETM

ILCE ApI KURU || 0GRETM gridrng:%e I;Z?‘ aK”a’ﬁ OK%I':I’ET Kgb”' ocrETM| =N
M 2 Sayist rL::u Kllsll' Kzrznm Kzrznm =
um*

Q\LTINDA = 2 3 - 2 5 28,6 | 18,2
G 7 27
CANKAY = 3 6 - 8 40 470 | 36,4
A 17 110
ETIMESG 12 - - 3 - 17 200 | 254
uT 15 67
GOLBASI| 4 23 - - |1 - 3 12 750 | 52,2
KECIOR 1 1] 2 ; 12 55 | 750 77,5
EN 16 71
MAMAK 13 42 1 1 4 - 7 38 53,8 || 90,5
PURSAKL - - 1 - 2 9 66,7 | 90,0
AR 3 10
SINCAN 7 37 = 1 1 - 5 22 71,4 | 595
Y.MAHAL 6 2 2 1 5 27 375 429
LE 16 63
TOPLAM | 98 450 19 10 | 20 4 44 227 4901 504

*Ankara il Milli Egitim Miidiirliigii 2017-2018 Yih ilcelere gore okul listesinden 6rnekleme secilen ancak
arastirmaci tarafindan ziyaret edilen tarihte cesitli nedenlerle kapandig belirtilen okul sayisi
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2.3. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmanin vapilacagi okulda;

e Calismay1 kabul etmeyenler 6gretmenler,

e Veri toplanacagi giin okulda (hastalik, raporlu olma, izinde olma nedeni ile)

olmayanlar,

e Ogretmen kadrosunda olmayan ¢alisanlar, calismaya dahil edilmeyecektir.

2.4. Arastirmanin Hipotezleri

Okul 6ncesi kurumlarda gorev alan 68retmenlerin;

e Cinsiyete gore Colyak bilgi diizeyi agisindan fark yoktur.

e Yas arttikca COlyak bilgi diizeyi artmaktadir.

e Medeni duruma gore Colyak bilgi diizeyi a¢isindan fark yoktur.

e Cocuk sahibi olanlarin C6lyak bilgi diizeyi yuksektir.

e Calistig1 kurumun 6zel ya da kamu olmasina gore COlyak bilgi dizeyi
acisindan fark yoktur.

e (Calistigi kurumun bulundugu ilgeye gore Colyak bilgi diizeyi agisindan fark
yoktur.

e (Colyak ile ilgili egitim alanlarin bilgi diizeyi yiiksektir.

e Meslekteki deneyimi artikga COlyak bilgi diizeyi artmaktadir.

e Yakinlarinda/Ogrencilerinde COlyak hastasi olmas1 durumunda Célyak bilgi

diizeyi artmaktadir
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2.5. Arastirmanmin Bagimh-Bagimsiz Degiskenleri

2.5.1. Bagimh Degiskenler

Colyak bilgi puan.

2.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Okul 6ncesi 6gretmeninin;

Yasi

Cinsiyeti

Mezuniyet yeri/yili

Ogretmen olarak ¢alisma siiresi

Medeni durumu

Cocuk sahibi olma durumu
Mevcut tan1 konmus bir saglik sorunu olma durumu

Bu kurumda calisma siiresi

Mezuniyet sonrasi egitim, kurs, seminer vb. etkinliklere katilma durumu

Calismakta oldugu ilge
Caligilan kurumun kamu ya da 6zel olma durumu
Su anda egitim verdigi yas grubu/sinif

Colyak ile ilgili temel bilgi kaynagi
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Colyak ile ilgili bir mezuniyet oncesi/ sonrasi egitim alma durumu
Kurumun hizmet i¢i egitim programinda Colyak hastaliginin olmasi durumu

Colyakli yakini/6grencisi olma durumu

2.6. Veri Toplama Araclar

Calisma kriterlerine uygun ve katilmaya goniillii olan bireylere ilk olarak ¢aligma
hakkinda bilgi verilmis sonrasinda goniilliiliik esasi ile katildiklarina dair beyanlari
‘Arastirmaya Katilma Izin ve Onam Formu’ ile alinmistir (Ek-2). Calismaya goniillii
olarak katilmay1 kabul eden bireylere arastirmaci tarafindan alan yazin taranarak elde

edilen 56 sorudan olusan ‘Veri Toplama Formu’ verilmistir (Ek-3).

Veri toplama formu katilimcinin sosyo-demografik 6ézellikleri, Colyak bilgi dizeyi

ve ¢aligsmakta oldugu kuruma dair sorular olmak {izere ii¢ boliimden olusmaktadir.

1. Sosyo-demografik 6zellikler: 30 soru
2. Colyak bilgi duzeyi: 9 soru

3. Okul yoneticisi/6gretmene okula dair: 17 sorularini icermektedir

Birinci boliimde, goniilli katilimcmin yas, cinsiyet, medeni durum (varsa ¢ocuk),
mezuniyet yili/okulu, egitim vermekte oldugu yas grubu, Colyak ile ilgili mezuniyet
oncesi/sonrasi egitim almis olma durumu, COlyakli 6grencisinin olma durumu gibi
sosyo-demografik 6zellikleri hakkinda veri toplamak amacli ¢oktan se¢meli sorular

bulunmaktadir.
Ikinci boliimde ilk soruda Colyak hastaliginm ile ilgili 12 ifade verilerek dogru ve

yanliglar digerlerinde ise 21 gida iiriiniiniin listelendigi bir Cizelgeda bir Colyaklinin

yiyebilecegi ve yiyemeyecegi gida iiriinlerinin isaretlenmesi, COlyak belirti ve
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bulgular, tedavisi, Colyak haftas1 ve gliitensiz okuyabilme bilgi diizeyini sorgulayan
logolardan olusan c¢oktan se¢meli sorular ile katilimcmin CoOlyak bilgi dizeyi
belirlenmistir. Ogretmenlerin cevaplarma gore ¢dyak bilgi puani maximum 50
minimum 0 olacaktir. Bilgi puani dagilimi g6z 6niinde bulundurularak ortalamanin
altinda kalanlar (Colyak bilgi puan1<25) Diisiik Bilgi Diizeyi, ortalama ve tepe degeri
arasinda kalanlar (Colyakbilgi puant 25-29) Orta Bilgi Diizeyi ve tepe degerinin
iistiinde kalanlar (Colyak bilgi puani>29) Yiiksek Bilgi Diizeyi olarak gruplanmistir.
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Bilgi sorularmin Puanlanmasi;

1. Colyak ile ilgili asagida belirtilen ifade sizce dogru ise (D) yanhs ise (Y) seklinde isaretleyiniz

DOGRU | YANLIS | BILMiYORUM

1. Colyak édmir boyu devam eden bir
hastaliktir.

Colyak kalitsal bir hastaliktir

Colyak tedavisi olan bir hastaliktir

Colyakta siite karsi alerji geligir

gl B W N

Colyak otoimmun bagisiklik sisteminin bir
hastaligidir

o

Colyak bulasici bir hastaliktir.

Colyak temel olarak cilt hastaligidir

8. Colyakta ishal, kusma, karim agrisi,
yorgunluk, kilo kayb1 en sik goriilen
bulgulardir

9. Colyak sadece ¢ocuklarda gorulir

10. Colyakli gocuklar seker, cikolata, lokum vb
atigtirmaliklar yiyebilir

11. Coyakli birey igin mutfak, firin, tost
makinasi, kullandigi masa vb. ayirmaya
gerek yoktur

12. Colyakli ¢ocuklar, arada sirada ¢ok kiigiik
miktarlarda yaptig1 diyetin disinda besin
tiketebilir.

*Bilgi sorularimn ilkinde her bir dogru cevap 1 puan olmak iizere toplam 12 puan.

2. Asagidaki belirtilerin hangisi/ hangilerinin varhg size ¢olyak hastahgim
diisiindiiriir? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

.Karmda siglik .ishal (devam eden)
(PKasinti Bistahsizik

.Boy kisaligt PCiltte yaygin kizariklik
BErgenlikte gecikme BKusma

[ *Kabizlik (devam eden) BlDeri dokintisii

[ MKansizlik

(“Diger (Liitfen ne oldugunu ve sayilarmi belirtiniz ............................
*Her dogru cevap 1 puan olmak lizere toplam 7 puan.
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3. Bir ¢olyakh bireylerin yiyebilecegi ve yiyemeyecegi besinlerden bildiklerinizi (X)
sekilde isaretleyiniz.

YiYECEK YIYEBILIR | YIYEMEZ

BILMIYORUM

CYumurta

[ ®Makarna

"*Kurubaklagiller
fasulye, nohut vb.)

(mercimek,

*Tereya@1, margarin ve bitkisel s1v1
yaglar

“°Bulgur

“®Yagh tohumlar (ceviz,
findik,badem ..vb)

I’Piring

" PPatates

“°Tam tahilli bugday ekmegi
"Kahvaltilik gevrek

TMTum sebzeler

~1Simit, pogaca

[®Kirmizi ve yesil mercimek

CM¥Misir ve musir unu

CKiarmizi et

"Beyaz et (balik, tavuk)

MPasta, kek

8Gofret
(1°Sakiz
[12Sekerlemeler
C21Siit, yogurt, peynir
221y: = Litfen ne oldugunu Litfen ne oldugunu
0 Dlger belirtiniz . belirtiniz .

*Her dogru cevap 1 puan olmak tizere 21 puan.

4. Asagida sinif ici etkinliklerde kullamlan baz iiriinler seceneklerde verilmistir,
hangisi/hangileri ¢élyakl bir 6@rencinin kullanmamasi gereken iiriinlerdendir?
.Oyun hamuru
CPKagit
ITutkaI
El pullar1
[°Pastel boya
.Parmak ve yiiz boyalar1
"’Makas
Iisaretleyiciler (Sticker)
'Yara bandi
Diger (Liitfen ne oldugunu belirtiniz:

*Her dogru cevap 1 puan olmak iizere 6 puan.
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5.Sizce c¢olyak hastahgi bulasici bir hastahk mudir?
'Evet .Haylr

*1 puan.

6. Colyak hastaligimin tedavisi hakkinda bir bilginiz var m? Evet ise tedavi yontemini
lutfen belirtiniz.

.Evet (Liitfen ne oldugunu belirtiniz ...........ccoovivriiiiiiiiiiiieeeean,

_*Hay1r

*1 puan

7. Saghkla ilgili 6nemli giinler icinde Coélyak Giinii hangi giin kutlanmaktadir?

11 14 Kasim
1207 Nisan
. 09 Mayis
401 Arahk
7510 Eyliil

1 Bilmiyorum
*1 puan.

8. Asagidaki logolardan hangisi Colyak Hastalarimin giivenle tiiketecegi gidalar:
gostermektedir.

() () | | () ()

()

= ' gy,

Bilmiyorum

*1 puan.

Veri toplama formunun tigiincii ve son boliimiinde ise, okul yoneticisi/6gretmenine
okula dair (6zel-kamu, tam-yarim giin, beyaz bayrak, beslenme dostu okul vb.)
sorular sorulmustur. Okulun 6zelliklerini belirlemek amaci ile yoneltilen sorular

Ogretmen bazl olarak degerlendirilmistir.

2.7. On Uygulama

Veri toplama formunda bulunan sorularin anlasilirligt ve sorularin doldurulmasi
esnasinda gecen siireninin belirlenebilmesi amaci ile arastirma 6rnekleminin disinda

kalan ve arastirma kriterlerine uygun iki okul dncesi egitim veren kurumda 10 okul
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oncesi dgretmenine 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasinda veri toplama

formuna son diizeltmeler yapilarak uygulamaya hazir hale getirilmistir.

2.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirma Ornekleminde bulunan her okulda; ilk olarak okul midiirti/midiir
yardimeis1 ile goriisiilerek 11 Milli Egitim Miidiirliigii'nden alman izin belgesi
gosterilerek arastirmanin icerigi anlatilmis ve kurumunda izni aliarak arastirmaya

baslanmustir.

Kurumda bulunan 6gretmenlere ¢aligma hakkinda bilgi verilmis ve uygunluklarina
gore ayn1 gun icerisinde ya da belirlenen bir tarih icerisinde veri toplama formunun
uygulanmasina karar verilerek calisma yapilmistir. Ogretmenlerden formu yalniz
doldurmalar1 istenmistir. Veri toplama formunun doldurulup teslim edilmesinden
sonra bilgi edinmek isteyen Ogretmenlere 6zel olarak Coélyak hastaligi ve sinif
icerisinde neler yapilacagi, dikkat edilmesi gereken durumlar, belirti ve bulgulari,
formda bulunan ve cevaplanmayan sorular hakkinda bilgi verilmis, egitim isteyen
baz1 okullara seminere gidilmistir. Arastirmaci, Kasim 2019-Mart 2020 tarihleri

arasinda tiim okullara giderek ¢alismanin veri toplama kismini tamamlamastir.

2.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) programmin 22.0 versiyonu kullanilarak yapilmistir. Veriler,
say1, ylizde, ortalama, ortanca, minimum ve maksimum degerler olarak sunulmustur.
Parametrik testlerden ortalamalar arasi fark tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve
nonparemetrik testlerden ki kare testi kullamlmustir. Istatistiksel degerlendirmede

p<0,05 kabul edilmistir.
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2.10. Verilerin Toplanmasi Sirasinda Yasanan Sinirhhklar

Arastirma 6rnekleminde bulunan her okula arastirmaci tarafindan gidilmistir ancak
baz1 okullar ¢calismanin yapilmasini kabul etmemis ya da siire¢ icerisinde kapanan
anaokullar1 verilere ulasmay1 zorlagtirmistir. Arastirmanin toplam 98 okulda 450
ogretmende yapilmasi hedeflenmistir. Ancak COVID-19 Pandemisi nedeniyle okul
oncesi egitim kurumlarinin egitime ara vermesi nedeniyle 98 okuldan 48’ine
(%49,0), 450 6gretmenden 227’sine (%50,4) ulasilmistir. Bu noktada gug (power)
analizi yapilmis 227 dgretmen sayisi ile giic %92 olarak elde edilmistir. Orneklem
listesinde Etimesgut, Yenimahalle ilgelerinden az sayida kuruma erisilirken, G6lbast,
Mamak, Pursaklar Sincan, ilgelerinde erisim daha yiiksek olmustur. Arastirmaci
tarafindan online veri formu olusturulmasma ragmen erisim orani smirl kalmistir.
Bu nedenle c¢alisma sonuglar1 arastirmaya katilan grubuna aittir, evrene

genellenemez.
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2.11. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Yapilan
Cahsmalar

Konu
Belirleme
Literatlr
Tarama
Evren-
Orneklem
Belirleme

AYLAR( Mays 2019- Aralik 2020 )

2019 2020 2021
Temmu | Agusto | Eylu Eki | Kasi Aralh | Oca | Suba | Mar | Nisa | Mayr | Hazira | Temmu | Agusto | Eyli Eki | Kasi Aralh | Oca
k t n S n z S | m m k k

Tez Onerisi
Hazirlama
ve Sunma

Kurum Izni
Alma

On
uygulama

Veri
Toplama
Formu
Uygulanma
S1

Verilerin
Kodlanmast
ve
Bilgisayara
Girilmesi

Istatistiksel
Analizlerin
Yapilmasi

Raporun
Yazilmasi

Raporun
Sunulmasti
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3.BULGULAR

Calismada Ankara il merkezinde calisan okul Oncesi Ggretmenlerinin Oncelikle
sosyo-demografik ve ¢aligmakta olduklari kurumun bazi 6zelliklerine iligkin bulgular
ele alinmistir. Tanimlayict bu bulgular1 takiben ¢alismanin temel amacina yonelik
olarak Ogretmenlerin COlyak ile ilgili sorulara verdikleri yamtlar ile Colyak bilgi

puan Ve iligkili etmenler ele alinmistir.

3.1.Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Sosyo-DemografikOzellikleri

Aragtirmaya katilan 6gretmenlerin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilhimlar1 Cizelge

3.1°de verilmistir. Ogretmenlerin 219°u (%96,5) kadn, 8’1 (%3,5) erkektir.

Cizelge 3.1. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Cinsiyete Gére Dagilimi (%)

Cinsiyet Say1 Y Uzde*
-Kadin 219 96,5
-Erkek 8 3,5
Toplam 227 100,0

*Sutun ylzdesidir.

Yas gruplarina gore dagilimlar1 incelendiginde (Bakiniz Cizelge 3.2); %28,2’si
(n=62 kisi) 30 yasm altinda iken, %45,0’1 (n=99 kisi) 30-39 yas grubu, %26,8’i
(n=59 kisi) 40 yas ve istiindedir (Bakiiz Cizelge 3.2). Yas ortalamas1 34,68+8,45
(minimum=19, maksimum=65, ortanca=35, tepe degeri=37 yas) olarak

hesaplanmuigtir.
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Cizelge 3.2. Aragtirmaya Katilan Ogretmenlerin Yasa Gore Dagilimi (%)

Yas Grubu Sayi Y Uzde*
30 yasin alt1 62 28,2
30-39 99 45,0
40 yas ve Usti 59 26,8
Toplam 225 100,0

*Sutun ylzdesidir.

Cizelge 3.3’te arastirmaya katilan dgretmenlerin bazi sosyo-demografik Ozellikleri

verilmistir. Ogretmenlerin 157’si (%69,2) evli, 62’si (%27,3) bekar ve 8 (%3,5)’i

bosanmis ya da nisanhdir. Ogretmenlerin 150’si (%66,8) cocuk sahibidir.

Aragtirmaya katilan Ogretmenlerin 30’u (%13,2) lise mezunu, 172’si (%75,8)

universite mezunu, 20’si (%9,0) yliksek lisans/doktora mezunu, 5’1 (%?2) ise 6n lisans

mezunu, agik Ogretim fakiiltesi mezunu ya da oOgrenciligi devam etmektedir.

Mezuniyet yil1 sorusuna verilen yanitlar incelendiginde; 62 kisi (%27,3) 2005-2009

yillar1 arasinda yanitini vermistir.

Arastirmaya katillan 227 O6gretmenden 9’u (%4) bir yildan daha kisa siiredir

o0gretmenlik yaptigmi belirtmistir. Bir yildan kisa siire ¢alisanlar hari¢ tutularak

calisma siiresi ortalamasi 11,914+7,63 yil olarak hesap edilmistir (minimum=1,

maksimum=46, ortanca=10, tepe degeri=10 yil).
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Cizelge 3.3. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozellikleri (%)

Sosyo-demografik Ozellik Say1 Y lizde*
Medeni Durum

-Evli 157 69,2
-Bekar 62 27,3
-Diger** 8 3,5
Cocuk Sahibi Olma

-Var 150 75,3
-Yok 56 24,7
Egitim Durumu

-Lise Mezunu 30 13,2
-Universite Mezunu 172 75,8
-Yiksek L/Doktora Mezunu 20 9,0
-Diger*** 5 2,0
Mezuniyet Yili

-1999 ve oncesi 29 12,8
-2000-2004 35 15,4
-2005-2009 62 27,3
-2010-2014 44 19,4
-2015 ve sonrasi 57 25,1
Toplam 227 100,0

*Situn Yuzdesidir.
**Diger bashginda bosanmis, nisanh olanlar yer almstir.

***Diger bashgindaon lisans/agik 6gretim fakiiltesi mezunu ya da halen 6grenciolanlar yer almistir.



Cizelge 3.4. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Calistiklar1 Kurumda Calisma Siireleri (%)

Ogretmenlerin Bu Kurumda ¢ahsma Siiresi Sayi Yiizde*
(n=226)

0,5 Ay-10 yil 116 51,3
11-20 y1il 82 36,3
21-30 y1l 26 11,5
31-46 yil 2 0,9
Toplam 226 100

*Situn Yuzdesidir.

Arastirmaya katilan 226 6gretmenden 29’u (%12,8) bir yildan daha kisa siiredir bu
kurumda ¢alistigini belirtmistir. Bu kurumda ¢aligma siiresi ortalamasi 5,62+4,82 yil
olarak hesap edilmistir (minimum=5 ay, maksimum=29, ortanca=5, tepe degeri=3
yil). Arastirmaya katilan 6gretmenlerin 12’sinin (%35,2) mevcut kurumlar ilk kez

O0gretmen olarak ¢alismaya basladiklar1 kurumdur.

Cizelge 3.5. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Kronik Hastalik Olma Durumlari (%)

Kronik Hastahlk Olma Durumu Say1 Y Uzde*
-Var 34 15,0
-Yok 193 85,0
Toplam 227 100,0

*Situn ylzdesidir.

Aragtirmaya katilan Ogretmenlerin 34’ (%15,0) herhangi bir kronik hastalig1
oldugunu belirtmistir (Bakiiz Cizelge 3.5). Kronik hastalik olarak sekiz kisi Tiroid
hastaligi, Ucer kisi astim, Diyabet, ikiser kisi Hipertansiyon, Bel Fitigi, Kemik
Erimesi, Ankilozan Spondilit, birer kisi ise Akdeniz Anemisi, Bébrek Nakli, Colyak,

Fibromyalji, Gluten Hassasiyeti, Hipofiz Tiimorii, Menier, Migren yanit1 vermistir.
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Cizelge 3.6. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Ogrencilerinde Kronik Hastalik Olma

Durumlar1 (%)

Kronik Hastalik Olma Durumu Say1 Y Uzde*
-Var 70 30,8
-Yok 157 69,2
Toplam 227 100,0

*Sutun ylzdesidir.

Aragtirmaya katilan 6gretmenlerin 70’1 (%30,8) en az bir 6grencisinde herhangi bir
kronik hastalik oldugunu belirtmistir (Bakiniz Cizelge 3.6) Kronik hastalik olarak
belirtilen hastaliklar i¢inde Astim/Allerji, Epilepsi ve Otizm en sik yinelenen ilk {i¢
hastaliktir. Célyak hastas1 dgrencisi oldugunu belirten iki kisi mevcuttur. Ogrencileri
arasinda kronik hastaligi oldugunu belirten 6gretmenlerin 56’s1 (%80,0) 6grencisinin

hastaliginin belirtileri agisindan takip ettigini belirtmistir.

3.2.Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Calismakta Olduklar1 Kurum ile
ilgili Sorulara Verdikleri Yanitlar

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin 137°si (%60,9) kamuya ait, 88’1 (%39,1) ise 6zel
bir kurumda c¢alismaktadir (Bakiniz Cizelge Cizelge 3.7). Egitim kurumunun
bulundugu il¢e ele alindiginda arastirmaya katilan Ogretmenlerin 55’1 (%24,4)

Kecidren, 40’1 (%17,8) Cankaya, 38’1 (%16,9) Mamak ilgelerinde caligmaktadir.
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Cizelge 3.7. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Calismakta Olduklar1 Kurum ile ilgili
Ozellikleri (%)

Ozellik Say1 Y lizde*
Calisilan Kurum (n=225)

-Kamu 137 60,9
-Ozel 88 39,1
Kurumun Bulundugu Ilce (n=225)

-Altindag 5 2,2
-Cankaya 40 17,8
-Etimesgut 17 7,6
-Golbasi 12 53
-Kegidren 55 24,4
-Mamak 38 16,9
-Pursaklar 9 4,0
-Sincan 22 9,8
-Yenimahalle 27 12,0

*Verilen yamitlar iizerinden siitun yiizdesi ahnmstir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin ¢alistiklar1 kurumda mevcut 6gretmen, d6gretmen
yardimcis1 ve diger personel sayilar1 Cizelge 3.8°de verilmistir. Ogretmen sayisi ele
calisma grubunun %40,4’i (n=88 kisi) kurumlarinda 20 ve iizeri sayida 6gretmen
oldugunu belirtmistir. Smifta 6gretmen yardimcisi sayisi ele alindiginda grubun
%40,6’s1 (n=56 kisi) bir 6gretmen yardimcis1 oldugunu belirtmistir. Kurumda ¢alisan
diger personel sayisi ele alindiginda ise grubun %37,4’i (n=64 kisi) 6 ve lizerinde

personel bulundugunu belirtmistir.
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Cizelge 3.8.Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Kurumlarinda Bazi Calisan Sayilar1 (%)

Ozellik Say1 Y lizde*
Kurumda Ogretmen Sayis1 (n=218)

-1-4 37 17,0
-5-9 60 27,5
-10-19 33 15,1
-20 ve uzeri 88 40,4
Smmfta Ogretmen Yardimeisi Sayis1 (n=138)

-1 56 40,6
-2-3 39 28,2
4 ve Uzeri 43 31,2

Kurumda Diger Personel Sayisi (n=171)

-1 25 14,6
-2-3 28 17,3
-4-5 54 31,5
-6 ve lzeri 64 37,4

*Verilen yanitlar iizerinden siitun yiizdesi alinmstir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin ¢alistiklar1 kurumda smif ve Ogrenci sayilari
Cizelge 3.9°da verilmistir. Smif sayis1 ele alindiginda; ¢alisma grubunun %37,5’i
(n=78 kisi) kurumlarmda 10’un iizerinde smif oldugunu belirtmistir. Ogrenci sayis1
ele alindiginda ise grubun %38,7’si (n=77 kisi) 6grenci saymin 100-400 arasinda

oldugunu belirtmistir.
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Cizelge 3.9. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Calismakta Olduklar1 Kurumda Smnif ve

Ogrenci Sayilar1 (%)

Ozellik Say1 Y lizde*
Simif Sayis1 (n=208)

-1-2 15 7,3
-3-4 54 26,0
-5-6 33 15,9
-7-10 28 13,5
-10 un Gzeri 78 37,5
Ogrenci Sayis1 (n=199)

-50 nin alt1 29 14,6
-50-99 52 26,1
-100-400 77 38,7
-400’{in tstii 41 20,6

*Verilen yanitlar iizerinden siitun yiizdesi alinmistir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin ¢alistiklar1 kurumda saglik personeli, beslenme

dostu okul sertifikas1 ve beyaz bayrak belgesi olma durumlar1 Cizelge 3.10’da

verilmigtir. Okulunda saglik personeli oldugunu belirten 32 (%14,2) 6gretmen

bulunmaktadir. Okulunun Beslenme Dostu Okul Sertifikas1 oldugunu belirten 176
(%77,5), Beyaz Bayrak Belgesi oldugunu belirten 206 (%90,7) 0Ogretmen

bulunmaktadir.
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Cizelge 3.10. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Cahgmakta Olduklar1 Kurum ile ilgili
Bazi1 Ozellikleri (%)

Ozellik Say1 Y lizde*
Okulda Saghk Personeli Olma Durumu (n=226)

-Var 32 14,2
-Yok 194 85,8
OkulunBeslenme Dostu Okul Sertifikas1 Olma Durumu (n=227)

-Var 176 77,5
-Yok 51 22,5
Okulun Beyaz Bayrak BelgesiOlma Durumu (n=227)

-Evet 206 90,7
-Hayir 21 9,3

*Situn Yzdesidir.

Arastirmaya katilan 68retmenlerin ¢alistiklar1 kurumda tam giin egitim, kantin olma
ve Ozel diyete ihtiyaci olan Ogrencilere 6zgili iiriinlere kantin/yemekhanede yer
verilme durumu Cizelge 3.11°de verilmistir. Okulda tam giin egitim verildigini
belirten 133 (%59,4) 6gretmen bulunmaktadir. Okulda kantin oldugunu belirten 182
(%81,6), 6zel diyete ihtiyaci olan 6grencilere 6zgii tiriinlere kantin/yemekhanede yer

verildigini belirten 60 (%26,4) 6gretmen bulunmaktadir.
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Cizelge 3.11. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Cahgmakta Olduklar1 Kurum ile ilgili
Ozellikleri (%)

Ozellik Say1 Y lizde*
Tam Giin Egitim Verilme Durumu(n=223)

-Evet 133 59,6
-Hayir 90 40,4
Kantin Olma Durumu(n=223)

-Var 182 81,6
-Yok 41 18,4

Okul Kantini/ Yemekhanesinde Ozel Diyete Thtiyaci1 Olan Ogrencilere Ozgii Uriinlere
Yer Verilme Durumu (n=227)

-Evet 60 26,4

-Hayir 167 73,6

*Verilen yamtlar iizerinden sUtun ylzdesi alinmstir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin su an ve daha once calistiklar1 kurumda Saglik
Bakanligi’ndan yeterli bilgilendirme (egitim) alma durumu Cizelge 3.12°de
verilmistir. Arastirmaya katilan 6gretmenlerin sadece 65’1 (%28,6) su an c¢alistig1
kurumda Saglik Bakanlig1 tarafindan bilgilendirme (egitim) aldigin1 belirtirken daha
once calistig1 kurum i¢in bu oran %18,5’e (n=42 kisi) diismektedir (Bakiniz Cizelge
3.7). Saghk Bakanligvkuruluslarmmdan alman destek icin 52 kisi (%22,9) as1
uygulamasi yapildigini, 50 kisi (%22,0) seminerler verildigini, 9 kisi (%4,0) ise hem

seminer hem as1 uyulamalarinmn yapildig1 yanitini vermistir.
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Cizelge 3.12. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Saglik Bakanligi Egitim ve Destekleri ile
ilgili Goriisleri (%)

Ozellik Say1 Y lizde*

Su an Cahsmakta Oldugunuz Kurumda, Saghk Bakanhgi’ndan Yeterli Saghk
Bilgilendirme (Egitim) Alma Durumu

-Evet 65 28,6

-Hayir 162 71,4

Daha 06nce Cahsmakta Oldugunuz Kurumda, Saghk Bakanhgi’ndan Yeterli Saghk

Bilgilendirme (Egitim) Alma Durumu

-Evet 42 18,5
-Hayir 185 81,5
Toplam 227 100,0

*Sutun ylzdesidir.

3.3. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Colyak ile ilgili Sorulara Verdikleri

Yanitlar

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin COlyak ile ilgili bazi sorulara verdikleri yanitlarin
dagiimi Cizelge 3.13°de verilmistir. Ogretmenlerin 214’ (%94,3) Colyak
hastaligin1 duydugunu belirtmistir. Mezuniyet 6ncesi Colyak ile ilgili egitim aldigmi
belirten 22 (%9,7), mezuniyet sonrast Colyak ile ilgili egitim aldigini belirten 8
(%3,5) ogretmen bulunmaktadwr. Yine 8 (%3,5) O6gretmen calismakta oldugu
kurumun hizmet i¢i egitim programinda COlyak ile ilgili egitim oldugunu

belirtmistir.
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Cizelge 3.13. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Colyak ile ilgili Sorulara Verdikleri

Yanitlarin Dagilimi (%)

Ozellik Say1 Y lizde*
Colyak Hastahgim Duyma Durumu

-Evet 214 94,3
-Hayir 13 5,7
Colyak ile ilgili Mezuniyet Oncesi Egitim Alma Durumu

-Evet 22 9,7
-Hayir 205 90,3
Colyak ile Tlgili Mezuniyet Sonrasi Egitim Alma Durumu

-Evet 8 3,5
-Hayir 219 96,5

Cahsmakta Oldugunuz Kurumun Hizmet Ici Egitim Programinda Colyak Hastahg
Ile Tigili Bir Egitim Olma Durumu

-Evet 8 3,5
-Hayir 219 96,5
Toplam 227 100,0

*Sutun yluzdesidir.

“Smif icerisinde yapmakta oldugunuz etkinliklerde Ogrencilerinizin 6zel diyet
gereksinimlerini g6z 6niinde bulunduruyor musunuz?” sorusuna 6gretmenlerin 140’1
(%61,7) evet yanit1 vermistir. Dikkat edildigi belirtilen noktalar soruldugunda

saglikli yeterli dengeli beslenmesi, belirtilmistir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerden 20’si (%8,8) su an ¢alistig1 kurumda 8’1 (%3,5)
daha once ¢alistigi kurumda Colyakl 6grencisi oldugunu belirtmistir. Su an Colyakl
ogrencisi oldugunu belirten 20 6gretmenden 12’si (%60,0) Colyakli 6grencisini smnif
icinde kaynastiracak etkinliklerde bulundugunu belirtmistir. Kaynastirma etkinligi

olarak;
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e Akranlar1 bilgilendirme, ¢izgi film etkinlikleri, velilere soylesi

e Arkadaslarin1 bu konuda bilgilendirmek, veli gorlismesi, beslenme plani
hazirlamak

e Diger cocuklarla Colyak hastaliginin normal oldugunu boyle Colyak
hastaligi olan cocuklarin her seyi yiyemedigini anlagilir bir sekilde
aciklryorum

e Oyun hamuru vb. Malzemelerde gliitensiz olanlar1 tercih ettik. Hem sabah
hem aksam grubu i¢in ayn1 sinif paylasildigindan. Yemek mendstinde takip
her giin yapiliyor

e Ogrenciye uygun egitim ortamlar1 olusturarak etkinlige yon veriyorum

e Ozel durumuyla ilgili diger ¢cocuklarda bilgi vererek yapilmamasinmn dniine
geciyorum

e Sadece beslenmesine yonelik onu uygun etkiyle yapiyorum.

e Etkinlik siklig1 olarak 6 6gretmen hergiin yanit1 vermistir.

“Gorev yapmis oldugunuz okullar icerisinde Colyak ile ilgili egitim, etkinlik ya da
herhangi bir dizenlemesi olan bir okul var miydi?” Sorusuna sadece 9 (%4,0)

O0gretmen evet yanit1 vermistir.

Colyak ile ilgili mevcut bilgi kaynagi ve bilgi almak istedigi kaynak sorusuna verilen
yanitlarin dagilimi Cizelge 3.13°de verilmistir. Colyak ile ilgili mevcut bilgi kaynagi
olarak ilk swrada Internet (%61,8, n=139 kisi), ikinci sirada ise televizyon (%42,7,
n=96 kisi), liglincii sirada ise basili materyal (kitap, dergi, gazete) (%34,5, n=78 kisi)
yer almigtir. Colyak ile ilgili bilgi sahibi olmak icin tercih edilen ilk kaynak saglk
personeli (%74,4, n=169 kisi) iken, ikinci kaynak Internet (%48,5, n=110 kisi) ve
ti¢lincii sirada kitap (%11,9, n=27 kisi) olmustur.
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Cizelge 3.14. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Colyak ile ilgili Mevcut Bilgi Edindigi ve

Bilgi Almak Istedigi Kaynaklarin Dagilimi (%)

Ozellik Say1 Y lizde*
Colyak Hastahg ile ilgili Mevcut Bilgi Kaynagi (n=225)

-Internet 139 61,8
-Televizyon 96 42,7
-Basili Materyal (Kitap, Dergi, Gazete) 78 34,5
-Diger 52 23,1
-Lisans Egitimi 51 22,6
-Ogrenci Velileri 43 19,1
-Saglik Profesyoneli 25 11,1
-Seminerler 10 4.4
-Mezuniyet Sonrasi 9 4,0
Colyak Hastahg Tle Tlgili Bilgi Almak Istedigi Kaynaklar (n=227)

-Saglik Profesyoneli 169 74,4
-Internet 110 48,5
-Kitap 27 11,9
-Dergi 22 9,7
-Gazete 12 5,3

“Kurumunuzda Ogretmenlerin COlyak farkindaliginin artirilmasi igin sizce neler

yapilabilir 6nerilerinizi liitfen belirtiniz” Sorusuna verilen yanitlar;

e Colyak nedir? Nasil beslenilir? Cocuklarda kabul siireci nasil olur? Acil

durumlarda yapilmas1 gerekenler, vbigeriklerle egitim, seminerler verilebilir,

e Saghk Bakanligi, saglik profesyonelleri ve konunun uzmanlari, tarafindan

bilgilendirme, seminer,

e Colyak hastaligi ile ilgili Saglik Bakanligi, saglik kurumlari ile is birligi

e Okulda dgretmen-veli-6grenci-¢alisanlara yonelik seminerler,

e Ogrencilerin algilamasima uygun egitim materyalleri temini,

e Brosiir, video, ¢izgi film, kisa film vb konusunda EBA’dan destek,
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e Ozel giinlerde etkinliklerle destek, diizenli olarak ogretmenlere yonelik
yazili/on line bilgilendirme, afis ve brosiirler,

e Okulda farkindalik panolar1 olusturulabilir,

e Colyak hastasi olan velilerin yasadiklarimi anlatmalar1 saglanabilir. Ornek
olaylar {izerinden gergek yasantilar paylasilabilir,

e Her 6gretmen bu konuda tam bilgi sahibi olmas1 saglanmalidir,

e Saglik kuruluglar1 ziyareti,

e Okullarda bu ¢ocuklara ve yetiskinlere 6zel mentiler ¢ikarilmasi 6gretmen-

halk bilgilendirme seklindedir.

Arastirmaya katilan Ogretmenlerin COlyak ile ilgili bilgi sorularma verdikleri

yanitlarin dagilimi Cizelge 3.15°de verilmistir.

Oncelikle “Dogru”, “Yanlis” ve “Bilmiyorum” yanitlar1 ile cevap vermeleri istenen

onermelere iligkin degerlendirme yapilmistir.

Dogru bir 6nerme olan “Colyak 6miir boyu devam eden bir hastaliktir” 6nermesine
ogretmenlerin tamami yanit vermistir. Ogretmenlerin %81,5’i (n=185 kisi), dogru,

%7,0’si (n=16 kisi) yanhs ve %11,5’1 (n=26 kisi) bilmiyorum yanit1 vermistir.

Dogru bir 6nerme olan “Cdlyak kalitsal bir hastaliktir” dnermesine 220 6gretmen
yanit vermistir. Ogretmenlerin %41,8°1 (n=92 kisi), dogru, %23,2’si (n=51 kisi)

yanlig ve %35,0’1 (n=77 kisi) bilmiyorum yanit1 vermistir.

Dogru bir 6nerme olan “COlyak tedavisi olan bir hastaliktir” Onermesine 225
ogretmen yanit vermistir. Ogretmenlerin %48,4’ii (n=109 kisi), dogru, %27,6’s1
(n=62 kisi) yanlis ve %24,0’l (n=54 kisi) bilmiyorum yanit1 vermistir.

Yanlis bir 6nerme olan “Colyak’ta siite karsi alerji gelisir” dnermesine 220 dgretmen
yanit vermistir. Ogretmenlerin %20,5’i (n=45 kisi), dogru, %41,4’i (n=91 kisi)

yanlis ve %38,2°s1 (n=84 kisi) bilmiyorum yanit1 vermistir.

Dogru bir 6nerme olan “COlyak otoimmun bagisiklik sisteminin bir hastahigidir”
onermesine 213 ogretmen yanit vermistir. Ogretmenlerin %50,2’si (n=107 kisi),

dogru, %4,2’si (n=9 kisi) yanlis ve %45,5’1 (n=97 kisi) bilmiyorum yanit1 vermistir.
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Yanlis bir 6nerme olan “COlyak bulasic1 bir hastaliktir” dnermesine 226 6gretmen
yanit vermistir. Ogretmenlerin %1,3’ii (n=3 kisi), dogru, %90,3’ii (n=204 kisi) yanlis

ve %8,4’1 (n=19 kisi) bilmiyorum yanit1 vermistir.

Yanlis bir 6nerme olan “Cdlyak temel olarak cilt hastaligidir” Onermesine 224
ogretmen yanit vermistir. Ogretmenlerin %8,9’u (n=20 kisi), dogru, %76,3’{i (n=171
kisi) yanls ve %14,7’si (n=33 kisi) bilmiyorum yanit1 vermistir.
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Cizelge 3.15. Aragtirmaya Katilan Ogretmenlerin Colyak ile ilgili Dogru Yanhs Tipi Bilgi

Sorularma Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (%)

Verilen Yamt

Bilgi Sorusu (n=Toplam yamit veren Kisi sayis1) Dogru | Yanhs | Bilmiyorum
-Colyak Omiir boyu devam eden bir hastaliktir. | n 185 16 26
(n=227) %*| 815 | 7,0 11,5
-Colyak kalitsal bir hastaliktir. (n=220) n 92 51 77

%* | 418 23,2 35,0
-Colyak tedavisi olan bir hastaliktir. (n=225) n 109 62 54

%* | 48,4 27,6 24,0
-Colyak’ta siite kars1 alerji gelisir. (n=220) n 45 91 84

%* | 20,5 41,4 38,2
-Colyakotoimmun  bagisiklik  sisteminin  bir | n 107 9 97
hastaligidir. (n=213) %* | 50,2 4,2 45,5
-Colyak bulasici bir hastaliktir. (n=226) n 3 204 19

%* | 1,3 90,3 8,4
-Colyak temel olarak cilt hastaligidir. (n=224) n 20 171 33

%*| 89 76,3 14,7
-Colyak’ta ishal, kusma, karm agrisi, yorgunluk, kilo | n 157 17 50
kaybi en sik goriilen bulgulardir. (n=224) %* | 70,1 7,6 22,3
-Colyak sadece gocuklarda gorulur. (n=226) n 4 188 34

%*| 1,8 83,2 15,0
-Colyak’li ¢ocuklar seker, c¢ikolata, lokum vb | n 20 153 52
atigtirmaliklar yiyebilir. (n=225) % 8,9 68,0 23,1
-Colyak’li birey i¢in mutfak, firin, tost makinasi, | n 115 53 55
kullandig1 masa vb. ayirmaya gerek yoktur. (n=223) | %* | 51,6 23,8 24,7
-Colyak’li  ¢ocuklar, arada swrada ¢ok kiiciik | n 48 101 76
miktarlarda yaptig1 diyetin disinda besin tiiketebilir. | %* | 21,3 44,9 33,8
(n=225)

*Verilen yanitlar iizerinden siitun yiizdesi alinmistir.
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Dogru bir dnerme olan “COlyak’ta ishal, kusma, karin agrisi, yorgunluk, kilo kayb1
en sik goriilen bulgulardir” énermesine 224 dgretmen yanit vermistir. Ogretmenlerin
%70,1’1 (n=157 kisi), dogru, %7,6’s1 (n=17 kisi) yanlis ve %22,3’i (n=50 kisi)

bilmiyorum yanit1 vermistir.

Yanlis bir onerme olan “Colyak sadece cocuklarda goOrulir” oOnermesine 226
ogretmen yanit vermistir. Ogretmenlerin %1,8’i (n=4 kisi), dogru, %83,2’si (n=188
kisi) yanls ve %15,0’1 (n=34 kisi) bilmiyorum yanit1 vermistir.

Yanlis bir 6nerme olan “COlyak’li ¢ocuklar seker, ¢ikolata, lokum vb atistirmaliklar
yiyebilir’ énermesine 225 6gretmen yanit vermistir. Ogretmenlerin %8,9’u (n=20
kis1), dogru, %68,0’1 (n=153 kisi) yanls ve %23,1°1 (n=52 kisi) bilmiyorum yanit1

vermistir.

Yanlis bir 6nerme olan “C0Olyak’l1 birey i¢in mutfak, firin, tost makinasi, kullandig1
masa vb. ayirmaya gerek yoktur” Onermesine 223 Ogretmen yanit vermistir.
Ogretmenlerin %51,6’s1 (n=115 kisi), dogru, %23,8’i (n=53 kisi) yanls ve %24,7’si

(n=55 kisi) bilmiyorum yanit1 vermistir.

Yanlis bir 6nerme olan “Cdlyak’li ¢ocuklar, arada sirada ¢ok kiig¢iik miktarlarda
yaptig1 diyetin diginda besin tiiketebilir” dnermesine 225 §gretmen yanit vermistir.
Ogretmenlerin %21,3’0 (n=48 kisi), dogru, %44,9’u (n=101 kisi) yanls ve %33,8’i

(n=76 kisi) bilmiyorum yanit1 vermistir.

Ikinci asamada Cdlyak belirtileri ile ilgili birden fazla secenegin isaretlenebildigi
eslestirme sorusu yer almistir. Cizelge 3.16°de verilen yanitlarin dagilimi
gorilmektedir. 1lk sirada %66,9 (n=137 kisi) ile karinda sislik, ikinci sirada %52,9
(n=110 kisi) ile ishal ve iclincii sirada %38,0 (n=79 kisi) ile istahsizlik belirtisi

oldugu isaretlenmistir.
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Cizelge 3.16. Arastirmaya Katilan Ankara {1 Merkezindeki Okul Oncesi Ogretmenlerin
Colyak Belirtileri ile ilgili Soruya Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (%)

Belirti(n=208) Say1 Y Uzde*
-Karinda sislik 137 66,9
-Ishal (devam eden) 110 52,9
-Istahsizlik 79 38,0
-Kusma 77 37,1
-Kabizlik (devam eden) 49 23,5
-Ciltte yaygin kizariklik 45 21,7
-Kansizlik 42 20,2
-Kasginti 39 18,8
-Boy kisaligi 38 18,3
-Deri dokuntusu 37 17,8
-Ergenlikte gecikme 17 8,8
-Diger** 3 1,5

*Katimcilar birden fazla secenegi isaretleyebildigi icin sUtun yizdesi verilen yamitlar esas
alinarak hesap edilmistir.

**Diger seceneginde

Arastirmaya katilan ogretmenlere bir liste halinde yiyecekler verilmis ve Colyak

hastasinin bu yiyecekleri tiiketip tiikketemeyecegi sorulmustur (Bakiniz Cizelge 3.17).

Dogrusu Yumurta yiyebilir olan 6nermeye yamit veren 227 6gretmenden 127’si
(%55,9) yiyebilir yanit1 verirken, 13’{ (%5,7) yiyemez ve 87’si (%38,3) bilmiyorum

yanit1 vermistir.

Dogrusu Makarna yiyemez olan 6nermeye yanit veren 227 6gretmenden 12’si (%35,3)
yiyebilir yanit1 verirken, 169’u (%74,4) yiyemez ve 46’s1 (%20,3) bilmiyorum yanit1

vermistir.

Dogrusu Kurubaklagiller (mercimek, fasulye, nohut vb.) yiyebilir olan dénermeye
yanit veren 227 dgretmenden 117°si (%51,5) yiyebilir yanit1 verirken, 37’si (%16,3)

yiyemez ve 73’1 (%32,2) bilmiyorum yanit1 vermistir.
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Dogrusu Tereyagi, margarin ve bitkisel sivi yaglar yiyebilir 6nermesine yanit veren
227 dgretmenden 101°1 (%44,5) yiyebilir yanit1 verirken, 33’1 (%14,5) yiyemez ve

93’1 (%41,0) bilmiyorum yanit1 vermistir.

Dogrusu Bulgur yiyemez olan énermeye yanit veren 227 6gretmenden 32’si (%14,1)
yiyebilir yanit1 verirken, 122°si (%53,7) yiyemez ve 73’1 (%32,2) bilmiyorum yaniti

vermistir.

Dogrusu Yagh tohumlar (ceviz, findik, badem vb) yiyebilir olan dnermeye yanit
veren 227 dgretmenden 95’1 (%41,9) yiyebilir yanit1 verirken, 25’1 (%11,0) yiyemez

ve 107’s1 (%47,1) bilmiyorum yanit1 vermistir.

Dogrusu Piring yiyebilir olan énermeye yanit veren 227 6gretmenden 83’1 (%36,6)
yiyebilir yanit1 verirken, 67°si (%29,5) yiyemez ve 77’s1 (%33,9) bilmiyorum yanit1

vermistir.

Dogrusu Patates yiyebilir olan dnermeye yanit veren 227 6gretmenden 98’1 (%43,2)
yiyebilir yanit1 verirken, 47°si (%20,7) yiyemez ve 82’si (%36,1) bilmiyorum yanit1

vermistir.

Dogrusu Tam tahilli bugday ekmegi yiyemez olan 6nermeye yanit veren 227
ogretmenden 32’°s1 (%14,1) yiyebilir yanit1 verirken, 127°s1 (%55,9) yiyemez ve 68’1

(%30,0) bilmiyorum yanit1 vermistir.

Dogrusu Kahvaltilik gevrek yiyemez olan énermeye yanit veren 227 6gretmenden
25’1 (%]11,0) yiyebilir yanit1 verirken, 132’si (%58,1) yiyemez ve 70’1 (%30,8)

bilmiyorum yanit1 vermistir.
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Cizelge 3.17. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Colyak’taTiiketilebilen ve Tiiketilemeyen

Yiyecekler ile ilgili Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (%)

Verilen Yanit

YIYECEK (n=Toplam yamt veren kisi say1s1) Yiyebilir | Yiyemez | Bilmiyorum
- Yumurta (n=227) n 127 13 87
%* 55,9 5,7 38,3
- Makarna (n=227) n 12 169 46
%* 53 74,4 20,3
-Kurubaklagiller (mercimek, fasulye, nohut | n 117 37 73
vb.) (n=227) %* 51,5 16,3 32,2
- Tereyagi, margarin ve bitkisel sivi yaglar | n 101 33 93
(n=227) %*| 445 14,5 41,0
- Bulgur (n=227) n 32 122 73
%* 14,1 53,7 32,2
- Yagl tohumlar (ceviz, findik, badem vb) | n 95 25 107
(n=227) %* 41,9 11,0 47,1
- Piring (n=227) n 83 67 77
%* 36,6 29,5 33,9
- Patates (n=227) n 98 47 82
%* 43,2 20,7 36,1
- Tam tahilli bugday ekmegi (n=227) n 32 127 68
%* 14,1 55,9 30,0
- Kahvaltilik gevrek (n=227) n 25 132 70
%* 11,0 58,1 30,8

*Verilen yanitlar iizerinden siitun yiizdesi alinmstir.

Dogrusu Tim sebzeleri yiyebilir olan 6nermeye yanit veren 227 6gretmenden 146’s1

(%64,3) yiyebilir yanit1 verirken, 9’u (%4,0) yiyemez ve 72’si (%31,7) bilmiyorum

yanit1 vermistir.

Dogrusu Simit, pogaca yiyemez olan dnermeye yanit veren 226 6gretmenden 12°si

(%5,3) yiyebilir yanit1 verirken, 163’1 (%72,1) yiyemez ve 51°1 (%22,6) bilmiyorum

yanit1 vermistir.
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Dogrusu Kirmizi ve yesil mercimek yiyebilir olan Onermeye yanit veren 225
ogretmenden 114’1 (%50,7) yiyebilir yanit1 verirken, 26’s1 (%11,6) yiyemez ve 85’1

(%37,8) bilmiyorum yanit1 vermistir.

Dogrusu Misir ve misir unu Yiyebilir olan dnermeye yanit veren 227 gretmenden
62’si (%27,3) yiyebilir yanit1 verirken, 98’1 (%43,2) yiyemez ve 67’si (%29,5)

bilmiyorum yanit1 vermistir.

Dogrusu Kirmizi et yiyebilir olan 6nermeye yanit veren 227 dgretmenden 144’0
(%63,4) yiyebilir yanit1 verirken, 7’si (%3,1) yiyemez ve 76’s1 (%33,5) bilmiyorum

yanit1 vermistir.

Dogrusu Beyaz et yiyebilir olan dnermeye yanit veren 225 6gretmenden 142’si
(%63,1) yiyebilir yanit1 verirken, 8’1 (%3,6) yiyemez ve 75’1 (%33,3) bilmiyorum

yanit1 vermistir.

Dogrusu Pasta, kek yiyemez olan 6nermeye yanit veren 226 6gretmenden 7’si (%3,1)
yiyebilir yanit1 verirken, 169’u (%75,1) yiyemez ve 49’u (%21,8) bilmiyorum yanit1

vermistir.

Dogrusu Gofret yiyemez olan 0nermeye yanit veren 226 dgretmenden 9’u (%4,0)
yiyebilir yanit1 verirken, 164’1 (%72,6) yiyemez ve 53’1 (%23,5) bilmiyorum yanit1

vermistir.

Dogrusu Sakizyiyebilir olan 6nermeye yanit veren 226 6gretmenden 77’si (%34,1)
yiyebilir yanit1 verirken, 50’si (%22,1) yiyemez ve 99’u (%43,8) bilmiyorum yanit1

vermistir.

Dogrusu Sekerlemeleri yiyemez olan 6nermeye yanit veren 226 6gretmenden 28’1
(%12,4) yiyebilir yanit1 verirken, 115’1 (%50,9) yiyemez ve 83’4 (%36,7)

bilmiyorum yanit1 vermistir.

Dogrusu Siit, yogurt, peynir yiyebilir olan dnermeye yanit veren 224 6gretmenden
108’1 (%48,2) yiyebilir yanit1 verirken, 35’1 (%15,6) yiyemez ve 81’1 (%36,2)

bilmiyorum yanit1 vermistir.
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Cizelge 3.17 devami. Arastirmaya Katilan Colyak’ta Tketilebilen ve Tiketilemeyen

Yiyecekler ile ilgili Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (%)

Verilen Yanit

YIYECEK (n=Toplam yamt veren Kisi saysi) Yiyebilir | Yiyemez | Bilmiyorum
- Tim sebzeler (n=227) n 146 9 72
%* 64,3 4,0 31,7
- Simit, pogaca (N=226) n 12 163 51
%* 53 72,1 22,6
- Kirmiz1 ve yesil mercimek (n=225) n 114 26 85
%* 50,7 11,6 37,8
- Misir ve musir unu (N=227) n 62 98 67
%* 27,3 43,2 29,5
- Kirmizi et (n=227) n 144 7 76
%* 63,4 3,1 33,5
- Beyaz et (balik, tavuk) (n=225) n 142 8 75
%* 63,1 3,6 33,3
- Pasta, kek (n=226) n 7 169 49
%* 31 75,1 21,8
- Gofret (n=226) n 9 164 53
%* 4,0 72,6 23,5
- Sakiz (n=226) n 77 50 99
%* 34,1 22,1 43,8
- Sekerlemeler (N=226) n 28 115 83
%* 12,4 50,9 36,7
- Siit, yogurt, peynir (n=224) n 108 35 81
%* 48,2 15,6 36,2

*Verilen yanitlar iizerinden siitun yiizdesi alinmstir.
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Cizelge 3.18. Arastirmaya Katilan Ankara Simf i¢i Etkinliklerde Colyakli Ogrencilerin

Kullanmamas1 Gereken Uriinler Hangisidir Sorusuna Verdikleri Yanitlarm Dagilimi (%)

Simf ici etkinliklerde Colyakh  bir  6égrencinin Say1 YUzde*
kullanmamasi gereken iiriinlerdendir?

- Oyun hamuru 78 34,4
- Parmak ve yiiz boyalar1 65 28,6
- Tutkal 44 19,4
- El pullan 35 15,4
- Pastel boya 18 79
-Isaretleyiciler(Sticker) 18 79
-Yara bandi 11 4,8
- Kagut 9 4,0
-Makas 6 2,6

*Verilen yamtlar iizerinden sUtun yizdesi alinmmstir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %34,4°14 (78 kisi) sinif ici etkinliklerde oyun
hamuru, %28,6’s1 (n=65 kisi) parmak ve yiiz boyalar1 ve %19,4’ii (n=44 kisi) tutkal
kullanilmamasi gerektigini belirtmistir (Bakiniz Cizelge 3.18)

Cizelge 3.19. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Colyak ile ilgili Baz1 Sorulara Verdikleri
Yanitlarin Dagilimi (%)

Colyak ile ilgili sorular Say1 Y Uzde*
Colyak hastaligi bulasici bir hastallk midir? (n=226)

-Evet 8 3,5
-Hayir 218 96,5
Colyak hastaliginin tedavisi hakkinda bir bilginiz var nm? (n=225)

-Evet 102 45,3
-Hayir 123 54,7

*Verilen yamitlar iizerinden stitun ylzdesi alimmustir.
Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %96,5’i (n=218 kisi) COlyak bulasic1 bir hastalik

degildir yamit1 vermistir. Ogretmenlerin %45,3’ii (n=102 kisi) Colyak tedavisi ile
ilgili bilgisi oldugunu belirtmistir (Bakiniz Cizelge 3.19).
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Tedavi ile ilgili verilen yanitlar incelendiginde;

e Besinlere kars1 dikkatli olunmasi gerekiyor

e Gliten iceren besinler tiketmemek

e Glitensiz beslenme

e Bir¢ok maddi hastaligin altinda bilingalt1 yatmaktadir. Bu sebeple bilingalt1
temizligi yapilarak olumlu yonde gelisme saglanabilir

e Bir ag1 gelistirilmis ama Tiirkiye'de kullaniliyor mu bilmiyorum

e Qastro doktoru tarafindan takip edilmeli ve muayene olmalidir.

e  Omiir boyu glitensiz beslenmeleri gerekiyor

e Tedavi edilebilecegini biliyorum, ama yontemi hakkinda bilgi sahibi degilim

e Tedavisi olmayan 6miir boyu diyet gerektiren bir hastaliktir

e Semptomlari tedaviyle azaltilabilir

Aragtirmaya katilan 6gretmenlerin %31,3’i4 (n=71 kisi) 09 Mayis COlyak Giinii’nii

ve Gliitensiz iirtin logosunu dogru yanitlamistir (Bakiniz Cizelge 3.19 devamu).

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %4,0°1 (n=9 kisi) COlyak ile ilgili bilgi diizeyini
yeterli olarak degerlendirirken, %34,7’s1 (n=78 kisi) kismen yeterli, %61,3’ii (n=138

kisi) ise yetersiz olarak degerlendirmistir (Bakiniz Cizelge 3.19 devamu).

82



Cizelge 3.19 devami. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Colyak ile ilgili Baz1 Sorulara

Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (%)

Colyak ile ilgili sorular Say1

Ylzde*

Saghkla ilgili 6nemli giinler icinde COlyak Giinii hangi giin kutlanmaktadir?(n=227)

-14 Kasim 2 0,9
-07 Nisan 6 2,6
-09 Mayis 71 31,3
-01 Aralik 7 3,1
-10 Eylil 4 1,8
- Bilmiyorum 137 60,4
Colyak Hastalarimin giivenle tiiketecegi gidalar gostermektedir (n=227)

7 3,1

—
5 2,2
71 31,3
&,

1 0,4
Bilmiyorum 143 63,0
Ozbildirim ile Colyak ile ilgili Bilgi Diizeyi (n=225)
-Yeterli 9 4,0
-Kismen yeterli 78 34,7
-Yetersiz 138 61,3

*Sutun yizdesidir.
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Cizelge 3.20. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Célay Bilgi Puani (%)

Colyak Bilgi Puam (n=227) Say1 Yuzde*
0-10 puan 27 11,9
11-20 puan 40 17,6
21-30 puan 78 34,4
31-43 puan 82 36,1

*Sutun ylzdesidir.

Arastirmaya katilan 6gretmenelrin bilgi sorularma verdikleri yanitlara gore almis
olduklar1 bilgi puani incelendiginde 6gretmenlerin en diisiik O en yiiksek ise 43 puan
almis oldugu belirlenmistir. Ogretmenlerin %11,9’u(n=27) bilgi sorularndan 0-10
puan arasinda, %17,6’si(n=40) 11-20 puan arasinda, %?34,4i(n=78) 21-30 puan

arasinda ve %36,1°1 ise 31-43 arasinda bir puan almistir.
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3.3.Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Colyak Bilgi Puanlan ve iliskili
Etmenler

Aragtirmaya katilan 227 6gretmenden 222’°si Colyak ile ilgili bilgi sorularina yanit
vermistir. Bilgi sorularma verilen dogru yanitlardan olusturulan birlesik indeks ile

bilgi puani hesap edilmistir. Sekil 3.1.’de COlyak bilgi puan dagilimi verilmistir.

16 -

14

12

10

Say1

3 Tl
[P IIALTALTHn

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43

Bilgi Puani

Sekil 3.1.Arastirmaya Katilan Ankara Il Merkezindeki Okul Oncesi Ogretmenlerin Colyak
Bilgi Puan Dagilimi

Birlesik indeks ile elde edilen Colyak bilgi puan ortalamasi ise 25,71+10,14 olarak
hesap edilmistir (minimum=1, maksimum=43, ortanca=27,50, tepe degeri=29). Bilgi
puani dagilimi goz dniinde bulundurularak ortalamanin altinda kalanlar (Colyak bilgi
puani<25) Diisiik Bilgi Diizeyi, ortalama ve tepe degeri arasmnda kalanlar
(Colyakbilgi puan1 25-29) Orta Bilgi Duzeyi ve tepe degerinin istiinde kalanlar
(Colyak bilgi puani>29) Yiiksek Bilgi Diizeyi olarak gruplanmistur.
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Arastirmaya katilan 6gretmenlerin cinsiyete gore COlyak ile ilgili bilgi duzeyleri

Cizelge 3.21°da verilmistir. Az sayida erkek Ogretmen mevcuttur, sekiz erkek

ogretmenden 5’inin (%62,5) Colyak bilgi diizeyi yiiksek iken bu oran kadin

ogretmenlerde %37,9’a (n=214 kisi) diismektedir, fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (X?=5,149 p=0,076)

Cizelge 3.21. Arastirmaya Katilan Ankara Ogretmenlerin Cinsiyete gére Colyak ile ilgili

Bilgi Duzeyleri (%)

ColyakBilgi Duzeyi

Cinsiyet Diisiik Orta Y Uksek Toplam*
-Kadin n 85 48 81 214
% 39,7 22,4 37,9 96,4
-Erkek n - 3 5 8
% - 37,5 62,5 3,6
-Toplam n 85 51 86 222
% 38,3 23,0 38,7 100,0

X2=5,149 p=0,076

*Sutun yiizdesidir, diger yiizdeler satir yiizdesidir.

Arastirmaya Kkatilan Ogretmenlerin cinsiyete gore Colyak ile ilgili bilgi puan

ortalamalar1 Cizelge 3.22’de verilmistir. Kadin 06gretmenlerin puan ortalamasi
25,48+10,22 iken erkek Ogretmenlerin 32,00+4,47°dir, fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (F=3,226, p=0,074).
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Cizelge 3.22. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Cinsiyete gore Colyak ile ilgili Bilgi

Puan Ortalamalari

Cinsiyet F ve p
(n=Kisi Sayis) OrtalamatStandart Sapma | %95 Giiven Aralhig1 | Degeri
-Kadin (n=214) 25,48+10,22 24,10-26,85

-Erkek (n=8) 32,00+4,47 28,26-35,74 F=3,226
-Toplam (n=222) 25,71+£10,14 24,37-27,05 p=0,074

Aragtirmaya katilan 6gretmenlerin yas gruplarma gore gore Colyak ile ilgili bilgi
dizeyleri Cizelge 3.23’de verilmistir. 30 yas ve alt1 6gretmenlerin®%32,3’4’(n=20
kisi), 30-39 yas arasi Ogretmenlerin %35.,4’t (n=35 kisi), 40 yas ve flzeri
ogretmenlerin %50,8’inin (n=30 kisi) COlyak bilgi diizeyi yiksektir, fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (X?=6,623 p=0,517)

Cizelge 3.23. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Yas Gruplarina gore Colyak ile ilgili
Bilgi Duzeyleri (%)

ColyakBilgi Duzeyi

Yas Gruplan Diisiik Orta Y Uksek Toplam*
-30 yas alti n 28 14 20 62

% 45,2 22,6 32,3 28,2
-30-39yas n 37 27 35 99

% 37,4 27,3 35,4 45,0
-40 yas iistii n 20 9 30 59

% 33,9 15,3 50,8 26,8
-Toplam n 85 50 85 220

% 38,6 23,8 38,6 100,0

X?=6,623 p=0,517

*Siitun yiizdesidir, diger yiizdeler satir yiizdesidir.
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Aragtirmaya katilan Ogretmenlerin yas gruplarmma gore Colyak ile ilgili bilgi puan
ortalamalar1 Cizelge 3.24’de verilmistir. 30 yas alt1 6gretmenlerin puan ortalamasi
24,1949,96, 30-39 yas arasi o6gretmenlerin puan ortalamasi 25,52+9,41 ve 40 yas ve lizeri
ogretmenlerin puan ortalamas1 27,51+11°dir, fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(F=1,636, p=0,197)

Cizelge 3.24. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Yas Gruplarina gore Colyak ile ilgili
Bilgi Puan Ortalamalar1

Yas Gruplan F ve p
(n=Kisi Sayis) OrtalamatStandart Sapma | %95 Giiven Arahg1 | Degeri

-30 yas alt1 (n=62) 24,19+9,96 21,66-26,72

-30-39 yas (n=99) 25,52+9,41 23,64-27,39 F=1,636
-40 yas iistii (n=59) 27,51+11,45 24,52-30,49 p=0,197
-Toplam (n=220) 25,68+10,18 24,33-27,03

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin medeni durumuna gore gore Colyak ile ilgili bilgi
dizeyleri Cizelge 3.25’de verilmistir. Bekar 6gretmenlerin %38,7’si (n=24 kisi), evli
Ogretmenlerin  %39,2°si (n=60 kisi), diger (bosanmis, nisanli) Ogretmenlerin
%33,3’lntiin (n=30 kisi) COlyak bilgi dlzeyi yuksektir, fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (X*=0,436 p=0,479)
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Cizelge 3.25. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Medeni Duruma gére Colyak ile ilgili
Bilgi Duizeyleri (%)

ColyakBilgi Duzeyi

Medeni Durum Diisiik Orta Y Uksek Toplam*
-Bekar n 23 15 24 62

% 37,1 24,2 38,7 28,1
-Evli n 58 36 60 153

% 37,9 22,9 39,2 69,2
-Diger n 3 1 2 6

% 50,0 16,7 333 2,7
-Toplam n 84 51 86 221

% 38,0 23,1 38,9 100,0

X?=0,436 p=0,479

*Siitun yiizdesidir, diger yiizdeler satir yiizdesidir.

Aragtirmaya katilan 6gretmenlerin medeni durumlarma gore Coélyak ile ilgili bilgi
puan ortalamalar1 Cizelge 3.26’de verilmistir. Bekar 6gretmenlerin puan ortalamasi
26,65+9,88, evli 0gretmenlerin puan ortalamasi 25,58+10,19 ve diger (bosanmis,
niganll) Ogretmenlerin puan ortalamasi1 22,67+10,13’dir, fark istatistiksel olarak
anlamh degildir (F=0,543, p=0,582).

Cizelge 3.26. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Medeni Duruma gére Colyak ile ilgili

Bilgi Puan Ortalamalar1

Yas Gruplan F ve p
(n=Kisi Sayis1) OrtalamatStandart Sapma | %95 Giiven Aralhg | Degeri
-Bekar (n=62) 26,65+9,88 24,14-29,15

-Evli (n=153) 25,58+10,19 23,95-27,20 F=0,543
-Diger (n=6) 22,67+10,13 12,03-33,30 p=0,582
-Toplam (n=221) 25,80+10,81 24,46-27,13
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Arastirmaya katilan 6gretmenlerin egitim durumuna gore gore COlyak ile ilgili bilgi
dizeyleri Cizelge 3.27°de verilmistir. Lise mezunu 6gretmenlerin %27,6’s1 (n=8
kisi), tiniversite mezunu Ogretmenlerin %38,6’s1 (n=66 kisi), yiksek lisans/doktora
mezunu dgretmenlerin %55,6 *sinin (n=10 Kisi) COlyak bilgi dizeyi yuksektir, fark
istatistiksel olarak anlaml degildir (Bakmiz Cizelge 3.27, X*=4,124 p=0,383).

Cizelge 3.27. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Egitim Durumuna gore Colyak ile ilgili
Bilgi Duzeyleri (%)

ColyakBilgi Duzeyi

Egitim Durumu Diisiik Orta Y Uksek Toplam*
-Lise n 12 9 8 29

% 41,4 31,0 27,6 13,2
-Universite n 68 37 66 171

% 39,8 21,6 38,6 78,1
-Yuksek n 5 3 10 18
Lisans/Doktora % 27,8 16,7 55,6 8,2
-Toplam n 85 49 84 218

% 39,0 22,5 38,5 100,0

X?=4,124 p=0,383

*Siitun yiizdesidir, diger yiizdeler satir yiizdesidir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin egitim durumlarina gore Colyak ile ilgili bilgi
puan ortalamalar1 Cizelge 3.28’de verilmistir. Lise mezunu 6gretmenlerin puan
ortalamast 23,52+9,85, iiniversite mezunu Ogretmenlerin puan ortalamasi
25,6049,97, yiiksek lisans/doktora mezunu Ogretmenlerin  puan ortalamasi

28,39+11,40°dur, fark istatistiksel olarak anlamli degildir (F=1,356, p=0,273).
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Cizelge 3.28. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Egitim Durumuna gére Colyak ile ilgili

Bilgi Puan Ortalamalari

Egitim Durumu F ve p
(n=Kisi Sayis) OrtalamatStandart Sapma | %95 Giiven Aralhig1 | Degeri
-Lise (n=29) 23,52+9,85 19,77-27,27

-Universite (n=171) 25,60+9,97 24,10-27,11 F=1,356
-Yuksek 28,39+11,40 22,72-34,06 p=0,273
L./Doktora (n=18)

-Toplam (n=219) 25,56+10,09 24,21-26,90

Arastirmaya katilan Ogretmenlerin ¢alisma siirelerine gore COlyak ile ilgili bilgi
dizeyleri Cizelge 3.29°da verilmistir. 5 yildan kisa siiredir ¢alisan 6gretmenlerin
%28,9’u (n=13 kisi), 5-9 yildir ¢calisan d6gretmenlerin %38,0’1 (n=19 kisi), 10 yildan
uzun siiredir ¢alisan 6gretmenlerin %42,9 *unun (n=54 kisi) COlyak bilgi dizeyi
ylksektir, fark istatistiksel olarak anlaml degildir (X?=4,124 p=0,383).

Cizelge 3.29. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Calisma Siirelerine gore Colyak ile ilgili
Bilgi Duzeyleri (%)

Ogretmen Olarak ColyakBilgi Duzeyi
Cahsma Siiresi Diisiik Orta Y Uksek Toplam*
-5 yildan kisa n 18 14 13 45
% 40,0 31,1 28,9 20,4
-5-9 y1l n 18 13 19 50
% 36,0 26,0 38,0 22,6
-10 yildan uzun n 48 24 54 126
% 38,1 19,0 42,9 57,0
-Toplam n 84 51 86 221
% 38,0 23,1 38,9 100,0

X?=4,124 p=0,383

*Siitun yiizdesidir, diger yiizdeler satir yiizdesidir.
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Arastirmaya katilan 6gretmenlerin ¢aligma siirelerine gore Colyak ile ilgili bilgi puan
ortalamalar1 Cizelge 3.30°da verilmistir. 5 yildan kisa siiredir ¢alisan 6gretmenlerin
puan ortalamast 24,51+£9,02, 5-9 yildir calisan Ogretmenlerin puan ortalamasi
26,1049,53, 10 wyildan uzun siiredir calisan Ogretmenlerin puan ortalamasi

26,01+10,81dir, fark istatistiksel olarak anlamli degildir (F=0,402, p=0,669).

Cizelge 3.30. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Calisma Siirelerine gore Colyak ile ilgili
Bilgi Puan Ortalamalari

Cahisma Siiresi OrtalamazStandart %95 Glven F ve p
(n=Kisi Sayis1) Sapma Arahg Degeri

-5 yildan kisa (n=45) 24,51+9,02 21,80-27,22

-5-9 y1l(n=50) 26,10+9,53 23,39-28,81 F=0,402
-10 yildan uzun (n=126) 26,01+10,81 24,10-27,91 p=0,669
-Toplam (n=221) 25,72+10,16 24,38-27,07

Arasgtirmaya katilan 6gretmenlerin mezuniyet 6ncesi Colyak konusunda egitim alma
durumlarma gore Colyak ile ilgili bilgi dizeyleri Cizelge 3.31’de verilmistir.
Mezuniyet 6ncesi Colyak konusunda egitim alan 6gretmenlerin%59,1’1 (n=13 Kkisi),
mezuniyet Oncesi COlyak konusunda egitim almayan Ogretmenlerin %36,6’sinin
(n=73 kisi) CoOlyak bilgi diizeyi yiiksektir, fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(X?=4,312 p=0,116).
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Cizelge 3.31. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Mezuniyet Oncesi COlyak

konusunda Egitim Alma Durumlarma goére Colyak ile ilgili Bilgi Diizeyleri (%)

Mezuniyet Oncesi Colyak ColyakBilgi Duzeyi
Konusunda Egitim Alma Diisiik Orta Y Uksek Toplam*
-Evet n 6 3 13 22
% 27,3 13,6 59,1 9,9
-Hayir n 79 48 73 200
% 39,5 24,0 36,6 90,1
-Toplam n 85 51 86 222
% 38,3 23,0 38,7 100,0

X?=4,312 p=0,116

*Siitun yiizdesidir, diger yiizdeler satir yiizdesidir.

Arastirmaya katilan ogretmenlerin mezuniyet oncesi Colyak konusunda egitim alma

durumlarma gore CoOlyak ile ilgili bilgi puan ortalamalar1 Cizelge 3.32’de verilmistir.

Mezuniyet oncesi Coélyak ile ilgili egitim alan Ogretmenlerin puan ortalamasi

29,50+7,56, mezuniyet Oncesi Colyak ile ilgili egitim almayan Ogretmenlerin puan
ortalamast 25,30+10,31°dwr, fark istatistiksel olarak anlamli degildir (F=3,448,

p=0,065).

Cizelge 3.32. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Mezuniyet Oncesi Colyak konusunda

Egitim Alma Durumlarma gore Colyak ile ilgili Bilgi Puan Ortalamalari

Mezuniyet ~ Oncesi  Colyak | Ortalamat Standart | %95 Giiven | F ve p
Konusunda  Egitim  Alma Sapma Araligi Degeri
(n=Kisi Sayis1)

-Evet (n=22) 29,50+7,56 26,15-32,85
-Hayir(n=200) 25,30+10,31 23,86-26,73 | F=3,448
-Toplam (n=222) 25,71+10,14 24,37-27,05 | p=0,065
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Aragtirmaya katilan §gretmenlerin mezuniyet sonras1 Colyak konusunda egitim alma
durumlarma gore Colyak ile ilgili bilgi dizeyleri Cizelge 3.33’de verilmistir.
Mezuniyet sonras1t COlyak konusunda egitim alan 6gretmenlerin %75,0’1 (n=6 kisi),
mezuniyet sonrast COlyak konusunda egitim almayan 6gretmenlerin %37,6’smin
(n=80 kisi) COlyak bilgi diizeyi yiiksektir, fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(X?=4,608 p=0,087).

Cizelge 3.33. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Mezuniyet Sonras1 Colyak konusunda
Egitim Alma Durumlarina gore Colyak ile ilgili Bilgi Diizeyleri (%)

Mezuniyet Sonrasi ColyakBilgi Duzeyi
Colyak Konusunda Diisiik Orta Y iksek Toplam*
Egitim Alma
-Evet n 1 1 6 8
% 12,5 12,5 75,0 3,6
-Hayir n 84 49 80 213
% 39,4 23,0 37,6 96,4
-Toplam n 85 50 86 221
% 38,5 22,6 38,9 100,0

X?=4,608 p=0,087

*Siitun yiizdesidir, diger yiizdeler satir yiizdesidir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin mezuniyet sonras1 Colyak konusunda egitim alma
durumlarma gére COlyak ile ilgili bilgi puan ortalamalar1 Cizelge 3.34’de verilmistir.
Mezuniyet sonrast COlyak ile ilgili egitim alan Ogretmenlerin puan ortalamasi
31,63£13,10, mezuniyet sonras1 COlyak ile ilgili egitim almayan 6gretmenlerin puan
ortalamast 25,48+10,03°diir, fark istatistiksel olarak anlamli degildir (F=2,843,
p=0,093).
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Cizelge 3.34. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Mezuniyet Sonrast Colyak konusunda

Egitim Alma Durumlarina gore Colyak ile ilgili Bilgi Puan Ortalamalar1

Mezuniyet Sonrasi F ve p

olyak Konusunda | OrtalamazStandart Sapma | % iiven Arahg: egeri
Olyak K da | Ortal Standart S %95 Giiven Arahg1 | Degeri

Egitim Alma

(n=Kisi Sayis1)

-Evet (n=8) 31,63+13,10 20,67-42,58
-Hayir(n=213) 25,48+10,03 24,13-26,83 F=2,843
-Toplam (n=221) 25,70+10,16 24,35-27,05 p=0,093

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin ¢alistiklar1 kuruma gore Colyak ile ilgili bilgi
dizeyleri incelendiginde; Kamu okullarinda g¢alisan Ogretmenlerin %45,3 {iniin
(n=62 kisi) bilgi diizeyi yiiksek iken 6zel okullarda bu oran %28,6’ya (n=24 Kkisi)
diismektedir, gruplar aras1 fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Bakiniz

Cizelge 3.35, X2=6,113, p=0,047)

Cizelge 3.35. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Cahstiklar1 Kuruma gore Colyak ile ilgili
Bilgi Duzeyleri (%)

ColyakBilgi Duzeyi

Cahstiklar1 Kurum Diisiik Orta Y Uksek Toplam*
-Kamu n 47 28 62 137

% 34,3 20,4 45,3 62,0
-Ozel n 37 23 24 84

% 44,0 27,4 28,6 38,0
-Toplam n 84 51 86 221

% 38,0 23,1 38,9 100,0

X?=6,113 p=0,047

*Siitun yiizdesidir, diger yiizdeler satir yiizdesidir.
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Arastirmaya katilan 6gretmenlerin ¢alistiklart kuruma gore COlyak ile ilgili bilgi
puan ortalamalar1 Cizelge3.36°da  verilmistir. Kamu okullarinda ¢alisan
ogretmenlerin 26,58+10,34 iken 6zel okullarda bu puan 24,58+9,40’a diismektedir,
gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (F=2,085, p=0,150)

Cizelge 3.36. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Cahstiklar1 Kuruma gore Colyak ile ilgili
Bilgi Puan Ortalamalar1

Cahstiklar1 Kurum F ve p
(n=Kisi Sayis1) OrtalamatStandart Sapma | %95 Giiven Aralhig1 | Degeri
-Kamu (n=137) 26,58+10,34 24,84-28,33

-Ozel (n=84) 24,58+9,40 22,54-26,62 F=2,085
-Toplam (n=221) 25,82+10,02 24.49-27,15 p=0,150

Aragtirmaya katilan 6gretmenlerin calistiklar1 ilgeye gore Colyak ile ilgili bilgi
duzeyleri Cizelge 3.37°de verilmistir. Altindag’da egitim veren Ogretmenlerin
%20,0’1 (n=1 kisi), Cankaya’da egitim veren Ogretmenlerin %41,0’1 (n=16 kisi),
Etimesgut’da egitim veren Ogretmenlerin %23,5’1 (n=4 kisi), Gdlbasi’'nda egitim
veren Ogretmenlerin %27,3’li (n=3 kisi), Kecidren’de egitim veren 6gretmenlerin
%36,4’0 (n=20 kisi), Mamak’ta egitim veren O6gretmenlerin %59,5’1 (n=22 kisi),
Pursaklar’da egitim veren 6gretmenlerin %33,3’1 (n=3 kisi), Sincan’da egitim veren
Ogretmenlerin %27,7°si (n=5 kisi), Yenimahalle’de egitim veren Ogretmenlerin
%46,2’sinin (n=12 kisi) COlyak bilgi dizeyi yuksektir, fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (X?=18,597 p=0,290).
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Cizelge 3.37. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Calistiklar: Tlgeye gére Colyak ile ilgili

Bilgi Duizeyleri (%)

ColyakBilgi Duzeyi

Calistiklan Tlce Diisiik Orta Y uksek Toplam*
-Altindag n 2 2 1 5
% 40,0 40,0 20,0 2,3
-Cankaya n 18 5 16 39
% 46,2 12,8 41,0 17,6
-Etimesgut n 6 7 4 17
% 35,3 41,2 23,5 7,7
-Golbasi n 5 3 3 11
% 45,5 27,3 27,3 50
-Kegitren n 21 14 20 55
% 38,2 25,5 36,4 24,9
-Mamak n 9 6 22 37
% 24,3 16,2 59,5 16,7
-Pursaklar n 3 3 3 9
% 333 333 333 4,1
-Sincan n 10 7 5 22
% 45,5 31,8 22,7 10,0
-Yenimahalle n 10 4 12 26
% 38,5 15,4 46,2 11,8
-Toplam n 84 51 86 221
% 38,0 23,1 38,9 100,0

X?2=18,597 p=0,290

*Siitun yiizdesidir, diger yiizdeler satir yiizdesidir.

Aragtirmaya katilan 6gretmenlerin galistiklar1 ilgeye gore Colyak ile ilgili bilgi puani

ortalamalar1 Cizelge 3.38’de verilmistir. Altindag’da egitim veren Ogretmenlerin

Colyak ile ilgili bilgi puani ortalamalar1 26,00+2,74, Cankaya’da egitim veren

ogretmenlerin COlyak ile ilgili bilgi puani ortalamalar1 23,31+12,15, Etimesgut’da

egitim veren O0gretmenlerin COlyak ile ilgili bilgi puani ortalamalar1 23,65+11,11,

Golbasr’'nda egitim veren dgretmenlerin COlyak ile ilgili bilgi puani ortalamalar1
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Kegioren’de egitim veren Ogretmenlerin COlyak ile ilgili bilgi puani ortalamalari
26,22+9,65, Mamak’ta egitim veren Ogretmenlerin COlyak ile ilgili bilgi puani
ortalamalar1 30,16+7,74, Pursaklar’da egitim veren ogretmenlerin Colyak ile ilgili
bilgi puani ortalamalar1 25,67+10,11, Sincan’da egitim veren dgretmenlerin COlyak
ile ilgili bilgi puant ortalamalari, 23,23+9,75 Yenimahalle’de egitim veren
ogretmenlerin  COlyak ile ilgili bilgi puani ortalamalar1 26,35+£10,67’dir, fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (F=1,507, p=0,156).

Cizelge 3.38. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Calistiklar: Tlgeye gore Colyak ile ilgili
Bilgi Puan Ortalamalar

Cahstiklann Ilce (n=Kisi | Ortalama+Standart %95 Glven F ve
Sayisi) Sapma Arahg Degeri
-Altindag (n=5) 26,00+2,74 22,60-29,4

-Cankaya (n=39) 23,31%£12,15 19,37-27,25 F=1,507
-Etimesgut (n=17) 23,65+11,11 17,93-29,36 p=0,156
-Golbas1 (n=11) 25,5516,70 21,05-30,05

-Kecidren (n=55) 26,22+9,65 23,61-28,83

-Mamak (n=37) 30,16+7,74 27,58-32,74

-Pursaklar (n=9) 25,67+10,11 17,89-33,44

-Sincan (n=22) 23,23+9,75 18,90-27,55
-Yenimahalle (n=26) 26,35+10,67 22,04-30,65

-Toplam (n=221) 25,82+10,02 24,49-27,15

Arastirmaya katillan Ogretmenlerin calistiklar1t kurumda saglik personeli olma
durumuna goére Colyak ile ilgili bilgi dizeyleri Cizelge 3.39’da verilmistir.
Calistiklar1 kurumda saglik personeli bulunan &gretmenlerin %41,9’u (n=13 kisi),
Calistiklar1 kurumda saglik personeli bulunmayan 6gretmenlerin %38,4’liniin (n=73
kigi) Colyak bilgi diizeyi yiiksektir, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(X2=0,515 p=0,047).
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Cizelge 3.39. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Calistiklari Kurumda Saglik Personeli

Olma Durumuna gore Colyak ile ilgili Bilgi Duzeyleri (%)

Cahstiklar: Kurumda ColyakBilgi Duzeyi
Saghk Personeli Diisiik Orta Y Uksek Toplam*
-Var n 10 8 13 31
% 32,3 25,8 41,9 14,0
Yok n 74 43 73 190
% 38,9 22,6 38,4 86,0
-Toplam n 84 51 86 221
% 38,0 23,1 38,9 100,0

X?=0,515 p=0,047

*Siitun yiizdesidir, diger yiizdeler satir yiizdesidir.

Arastirmaya katilan Ogretmenlerin calistiklar1 kuruma saglik personeli olma

durumuna gore Colyak ile ilgili bilgi puan ortalamalar1 Cizelge 3.40°da verilmistir.

Calistigr kurumda saglik personeli bulunan 6gretmenlerin COlyak ile ilgili puan

ortalamas1 27,65+9,58, calistig1 kurumda saglik personeli bulunmayan 6gretmenlerin

Colyak ile ilgili puan ortalamas1 25,49+10,16’d1r, fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (F=1,218, p=0,271)

Cizelge 3.40. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Cahstiklari Kurumda Saglik Personeli

Olma Durumuna gore Colyak ile ilgili Bilgi Puan Ortalamalari

Calstiklari Kurumda Saghk | OrtalamatStandart %095 Glven F ve p
Personeli (n=Kisi Sayis1) Sapma Araligi Degeri
-Var (n=31) 27,65+9,58 24,13-31,16

-Yok(n=190) 25,49+10,16 24,04-26,94 F=1,218
-Toplam (n=221) 25,79+10,09 24,45-27,13 p=0,271
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Arastirmaya katilan 6gretmenlerin  ¢alistiklar1 kurumda beslenme dostu okul
sertifikasi olma durumuna gore COlyak ile ilgili bilgi duzeyleri Cizelge 3.41°de
verilmigtir. Calistiklar1  kurumda beslenme dostu okul sertifikasi bulunan
ogretmenlerin  %43,4’0 (n=75 kisi), calistiklar1 kurumda beslenme dostu okul
sertifikas1 bulunmayan 6gretmenlerin %22,4’iiniin (n=11 kisi) Colyak bilgi diizeyi
yiiksektir, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X?=8,410 p=0,015).

Cizelge 3.41. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Calistiklari Kurumun Beslenme Dostu
Okul Sertifikast Olma Durumuna gore COlyak ile ilgili Bilgi Duzeyleri (%)

Beslenme Dostu Okul ColyakBilgi Duzeyi
Sertifikasi Diisiik Orta Y Uksek Toplam*
-Var n 64 34 75 173
% 37,0 19,7 43,4 77,9
Yok n 21 17 11 49
% 42,9 34,7 22,4 22,1
-Toplam n 85 51 86 222
% 38,3 23,0 38,7 100,0

X?=8,410 p=0,015

*Siitun yiizdesidir, diger yiizdeler satir yiizdesidir.

Arastirmaya katillan Ogretmenlerin calistiklar1 kurumda beslenme dostu okul
sertifikasi olma durumuna Cdlyak ile ilgili bilgi puan ortalamalar1 Cizelge3.42’de
verilmistir. Calistiklar1 kurumda beslenme dostu okul sertifikasi bulunan
Ogretmenlerin Colyak ile ilgili puan ortalamasi 26,49+10,06, cahstigi kurumda
beslenme dostu okul sertifikast bulunmayan 6gretmenlerin Colyak ile ilgili puan
ortalamasi 22,96+10,02’dir, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=4,714,
p=0,031)
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Cizelge 3.42. Arastirmaya Katillan Ogretmenlerin Calistiklart Kurumun Beslenme Dostu
Okul Sertifikast Olma Durumuna gore COlyak ile ilgili Bilgi Puan Ortalamalari

Beslenme Dostu F ve p
Okul Sertifikas1 | OrtalamatStandart Sapma | %95 Giiven Aralig1 | Degeri
(n=Kisi Sayis1)

-Var (n=173) 26,49+10,06 24,98-28,00
-Yok (n=49) 22,96+10,02 20,08-25,84 F=4,714
~Toplam (n=222) 25,71£10,14 24,37-27,05 p=0,031

Aragtirmaya katilan O6gretmenlerin 6z bildirimlerine gdre Colyak ile ilgili bilgi
duizeyleri Cizelge 3.43’de verilmistir. Oz bildiriminde bilgi diizeyini yeterli bulunan
ogretmenlerin %88,9’u (n=8 kisi), 6z bildiriminde kendisini kismen yeterli bulan
ogretmenlerin  %56,4’t (n=44 kisi), 0z bildiriminde kendisini yetersiz bulan
ogretmenlerin  %25,4’tiniin (n=34 kisi) CoOlyak bilgi dizeyi yulksektir, fark
istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (X?=36,435 p=0,000).

Cizelge 3.43. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Ozbildirimle Colyak Bilgi Diizeylerine
gore Colyak ile ilgili Bilgi Dlzeyleri (%)

Ozbildirimle Célyak Bilgi ColyakBilgi Duzeyi
Duzeyleri Diisiik Orta Y Uksek Toplam*
-Yeterli n - 1 8 9
% - 111 88,9 4,1
-Kismen Yeterli n 15 19 44 78
% 19,2 24,4 56,4 35,3
-Yetersiz n 70 30 34 134
% 52,2 22,4 25,4 60,6
-Toplam n 85 50 86 222
% 38,0 22,6 38,9 100,0

X?=36,435 p=0,000

*Sutun yiizdesidir, diger yiizdeler satir yiizdesidir.
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Aragtirmaya katilan 6gretmenlerin 6z bildirimlerine gére Colyak ile ilgili bilgi puan
ortalamalar1 Cizelge 3.44°de verilmistir. Oz bildiriminde bilgi dizeyini yeterli
bulunan Ogretmenlerin Colyak ile ilgili puan ortalamasi1 37,56+5,25, 6z bildiriminde
kendisini kismen yeterli bulan ogretmenlerin COlyak ile ilgili puan ortalamasi
30,35+8,53, 6z bildiriminde kendisini yetersiz bulan 6gretmenlerin COlyak ile ilgili
puan ortalamasi 22,19+9,61°dir, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(F=27,672, p=0,000).

Cizelge 3.44. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Ozbildirimle Colyak Bilgi Duizeylerine
gore Colyak ile ilgili Bilgi Puan Ortalamalar1

OzbildirimleCélyak Bilgi OrtalamazStandart %95 Glven Fvep
Diizeyleri (n=Kisi Sayis1) Sapma Arahg Degeri
-Yeterli (n=9) 37,56£5,25 33,52-41,59

-Kismen Yeterli (n=78) 30,35+8,53 28,42-32,27 F=27,672
-Yetersiz (n=134) 22,19+9,61 20,55-23,84 p=0,000
-Toplam (n=222) 25,70+10,16 24,35-27,04
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4. TARTISMA

Ankara il merkezinde okul 6ncesi 6gretmenlerinin COlyak hastaligi bilgi diizeyinin
belirlenmesi amaci ile 01.09.2019-01.03.2020 tarihleri arasinda c¢alisma verileri
toplanmistir. Arastirma evrenini temsilen kamu ve 6zel okul 6ncesi kurumlarma gore
tabakali rastgele ornekleme yontemi kullanilmistir. Ankara il merkezinde (Altindag,
Cankaya, Etimesgut, Gdlbasi, Keg¢idoren, Mamak, Pursaklar, Sincan, Yenimahalle)
bulunan kamu ve 6zel okul Oncesi kurumlarda calisan Ggretmenler calismanin
evrenini olusturmustur Ankara i1 Milli Egitim Miidiirligii 2017-2018 Yili
Istatistikleri’ne gore il merkezinde bulunan resmi ve 6zel okul dncesi kurumlarinda
calisan 4503 okul 6ncesi 6gretmeni vardir. Okul 6ncesi resmi kurumda ¢alisan 307,
ozel kurumda calisan 143 dgretmenin ¢alismaya almmasi planlanmustir. Ogretmen
listesi olmamas1 nedeniyle okul listesinden ilcelere gore agirliklandirilarak kura
yontemi ile belirlenen okullarda g¢alisan tiim &gretmenlerin belirlenen 6rnekleme
ulagana kadar c¢aligmaya almmmasi planlanmistir. Ancak yasanan COVID-19

pandemisi nedeni ile 227 6gretmene ulasilmistir.

4.1 Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin yas ortalamasi 34,68+8,45 olup, %96’s1 kadin,
%3,5’1 erkektir. Giindogdu (2009) Adana ilinde okul 6ncesi 6gretmenlerde beslenme
bilgi diizeyini arastirdigr ¢alismasinda bizim calismamizla benzer olarak 257
Ogretmeni caligmaya dahil etmis, 6gretmenlerin %98,2°si kadin, %1,9°u erkektir.
Okul 6ncesi 6gretmenlerin tamamina yakini kadindir. Bu bulgu 151ginda, okul once

ogretmenligin agirlikli olarak kadmnlar tarafindan tercih ettigi de diistiniilmistiir.

Aragtirmaya katilan 6gretmenlerin yas gruplarina gére dagilimlari incelendiginde;
%28,2’s1 30 yasin altinda iken, %45,0’1 30-39 yas arasi, %26,8°1’'ti 40 yas ve
ustindedir. Giindogdu’nun (2009) c¢alismasinda, okul oOncesi Ogretmenlerinin

%41,5’1 30 yas altinda iken %37,8’1 30-40 yas arasinda ve %21,0’1 41 yas ve

103



Uzerindedir. Okul oncesi Ogretmenlerinin agirlikli olarak 40 yas altinda oldugu

gorulmektedir.

Ogretmenlerin medeni durumlar1 incelendiginde %69,2’si evli, %27,3’ii bekar ve
%3,5’1 bogsanmis ya da nisanlidir. Giindogdu’nun (2009) ¢alismasinda, okul 6ncesi
ogretmenlerinin %75,5’i evli, %24,5’i bekardir. Ogretmenlerin %75,3’ii ¢ocuk
sahibidir. Gundiz ve ark (2013) okul dncesi egitim kurumlarindaki 6gretmenlerin
cocuk saglig1 konusundaki bilgi diizeyini belirledigi ¢alismasinda arastirmaya aldigi

ogretmenlerin, %66’smin ¢ocugu varken %34’{iniin ¢ocugu yoktur.

Ogretmenlerin egitim durumlar1 incelendiginde %13,2’si lise mezunu, %75,8’i
universite mezunudur. Giindiiz ve ark. (2013), arastirmaya katilan 6gretmenlerin
%78,6’s1 agik 0gretim veya yiiksekokul mezunu iken %21°1 lise diizeyinde egitim
almistir. S6nmez ve ark (2014), okul Oncesi O6gretmenlerinin temel ilk yardim
uygulamalarma iliskin bilgi diizeyini Ol¢tiigli calismasinda, arastrmaya katilan
ogretmenlerin %97,3’{ tiniversite mezunu, %1,81 lisans iistii egitim aldigi, 0,9’u lise

mezunu oldugunu bulmustur.

Mezuniyet yili sorusuna verilen yanitlar incelendiginde; %27,3’ 2005-2009 yillar1
arasinda yanitmi vermistir. Ogretmenlerin meslekte c¢alisma siiresi ortalamasi
11,91£7,63 yildir. Giindiiz ve ark. (2013), Ogretmenlerin kreste caligma siireleri
ortalama 4.5+3.3 yildir.

Ogretmenlerin %15,0°i herhangi bir kronik hastaligi oldugunu belirtmistir. Kronik
hastalik olarak en ¢ok Trioid hastalilari, Astim, Hipertansiyon ve bir 6gretmen
Colyak yamitmi vermistir. Ogretmenlerin smiflarindaki égrencilerinde kronik hastalik
varlig1 incelendiginde 6gretmenlerden %30,8’1 en az bir dgrencisinde herhangi bir
kronik hastalik oldugunu belirtmistir. Kronik hastalik olarak belirtilen hastaliklar
icinde Astim/Allerji, Epilepsi ve Otizm en sik belirtilen hastaliklardir. Colyak hastasi

ogrencisi oldugunu belirten iki kisi mevcuttur. Kronik hastaliga sahip 6grencileri
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olan Ogretmenlerin %80,0’1 Ogrencisinin hastaligmin belirtileri acisindan takip
ettigini belirtmistir. GUnduz ve ark (2013), arastirmasina dahil ettigi 6gretmenlerin
yarisindan fazlasinin astimli 6grencisinin oldugunu, 10’unun (%38,5) diabetli
ogrencisi oldugunu bulmustur. Ancak higbirisinin daha Once diabet komasi

gormemistir.

4.2 Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Cahsmakta Olduklar1 Kurum ile ilgili
Sorulara Verdikleri Yanitlarin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan 6gretmenlerin %60,9°’u kamuya ait, %39,1’1 ise 6zel bir kurumda
calismaktadir. Egitim kurumunun bulundugu ilce incelendiginde ise 6gretmenlerin
%24,410 Kecioren, %17,8’1 Cankaya, %16,9’u Mamak ilgelerinde caligmaktadir.
Ankara il merkezinde Ke¢idren, Cankaya ve Mamak niifus yogunlugunun en yiiksek
oldugu ilgelerdir. Ogretmenlerin cahstiklar1 kurumda mevcut 8gretmen, dgretmen
yardimcis1 ve diger personel sayilar1 ve varligi incelendiginde, ¢alisma grubunun
%40,4°1i kurumlarida 20 ve iizeri sayida 6gretmen oldugunu belirtmistir. Ogretmen
yardimcisi var olan okullardaki yardimci 6gretmen sayist incelendiginde grubun
%40,6’s1 bir 0gretmen yardimcist oldugunu belirtmistir. Kurumda calisan diger
personel sayisi incelendiginde ise grubun %37,4°’ii 6 ve lizerinde personel
bulundugunu belirtmistir. Kose ve ark (2018), okul oncesi egitim kurumlarmda
gorevli yardimci hizmetlilerin  egitim siirecindeki rollerini inceledigi bir
calismasinda, yardimci personellerin egitim-0gretim siirecinde ¢ocuklarda olumlu
davranis kazandirilmasi ve okula bagliligin gelismesinde 6nemli katkilar1 oldugunu;
okulda temizlik ve giivenligin saglanmasindan, ¢ocuklarin 6z bakim ihtiyag¢larinin
karsilanmas1 noktasina kadar dolayli katkilarinin oldugunu bulmustur. S6z konusu
durum Ogretmenin ders aralarinda kendi 6z bakim ihtiyaclarmi karsiladigi sirada
Ogrencinin, besin alimi ya da kendine zarar verme durumunu 6nlemek ve ¢ocugun

daha yakin gozlem altinda tutulabilmesi agisindan dnem teskil etmektedir.
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Ogretmenlerin calistiklart kurumda smif ve O6grenci sayilari incelendiginde, smif
sayist; calisma grubunun %37,5’i kurumlarinda 10’un iizerinde sinif oldugunu
belirtmistir. Ogrenci sayisi1 ele alimdiginda ise grubun %38,7’si 6grenci saymm 100-

400 arasinda oldugunu belirtmistir.

Ogretmenlerin ¢alistiklar1 kurumda saglik personeli varligi incelendiginde, Okulunda
saglik personeli oldugunu belirten %14,2’i 6gretmen bulunmaktadir. Gundiiz ve ark
(2013), calismaya dahil ettikleri kreslerin %14’iinde saglik gorevlisinin bulundugu

ve saglik gorevlilerinin yarist hekim, diger yarisit hemsirelerden olusmaktadir.

Calismamiza dahil edilen okullarin Beyaz Bayrak ve Beslenme Dostu Okul
Sertifikas1  bulundurma durumu incelendiginde egitim verdigi kurumda,
ogretmenlerin %77,5’1 Beslenme Dostu Okul Sertifikasi oldugunu, %90,7 ‘si Beyaz
Bayrak Belgesi oldugunu belirtmistir. T.C. Saghk Bakanligi, Halk Sagligi Genel
Miidiirligii Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Daire Bagkanligi’nin 2017
verilerine gore Tirkiye’de 16 828 (tiim okullarin %28'i)) okulda Beslenme Dostu
Okul Sertifikas1 vardir. Okul saghgi hizmetleri, okul ¢agindaki ¢ocuklarin en iyi
bedensel, ruhsal ve sosyal sagliga kavusmalarini saglar ve toplumun saglik diizeyini
yiikseltmeyi amaglar (Yildiz, 2016). Tiirkiye’de okul sagligi hizmetleri ilk defa 1930
yilinda ele alinmustir. 1995°te Diinya Saghk Orgiitii, Avrupa Konseyi ve Avrupa
Komisyonu tarafindan desteklenen ‘Saghigi Gelistiren Okullar Ag1 Projesi’
uygulanmaya baslanmistir. 2006 yilinda Mili Egitim Bakanlig1 ve Saglik Bakanhig:
arasinda ‘okul saghgi is birligi protokolii’ imzalanmis ve ‘Beyaz Bayrak’ projesi
baslatilmistir. 2010 yilinda ‘Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Program’
‘nin ‘Okullarda Obezite ile Micadelede Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Dizenli
Fiziksel Aktivite AlisgkanliZimim Kazandirilmasi’ kapsaminda ‘Cocukluk ve Addlesan
Doneminde Yeterli ve Dengeli Beslenmenin Saglanmasi I¢in Temel Besin
Gruplarinda Yer Alan Besinlerin Tiiketiminin Ozendirilmesine Yonelik Beslenme
Programlarmin  Yiriitiilmesi, Beslenme Hizmetlerinin  Periyodik  Olarak
Denetlenmesinin  Saglanmasi’  stretejisi ile Beslenme Dostu Okul projesi

baslatilmistir (Caglar, 2018).
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Calismaya katillan Ogretmenlerin  ¢aligtiklar1  kurumda tam giin = egitim,
kantin/'yemekhane ve 0&zel diyete ihtiyacti olan Ogrencilere 6zgili irilinlere
kantin/yemekhanede yer verilme durumu incelendiginde, Ogretmenlerin
%59,4’tiokulda tam giin egitim verildigini belirtmistir. Okulda kantin oldugunu
belirten  %81,6, 0zel diyete ihtiyacti olan Ogrencilere 06zgii lriinlere
kantin/yemekhanede yer verildigini belirten %26,4 6gretmen bulunmaktadir. Colyak
hastalig1 ve diabet gibi 6zel diyet gereksinimini zorunlu kilan kronik hastaliklarda
okulun 6grenci i¢in 6zel gida ya da paketli iiriin bulundurmasi 6nem teskil
etmektedir ¢linkii aksi durumda ¢ocugun yiyecege erisimi de engellenmis olmaktadir.
Sar1 ve ark (2018), Colyakl: ilkokul 6grencilerinde yapmis oldugu ¢alismada, 6grenci
goriislerini almis ve arastirmaya katilan bir O6grenci okuldaki kantinde istedigi
irlinleri bulamama ve yasadig1 bir problemi “Ben kantinden seker, c¢ikolata
almiyorum hem sagliksiz hem de gliitenli diyve. Arkadaslarimdan biri hi¢ seker
almwyorsun kantinden, sen seker hastasisin diye dalga gecti. COlyak hastasi
olmamdan dolayr daha ¢ok dalga gegerler diye séylemek istemiyorum” seklinde
ifade etmistir. Karakoyun ve ark (2018), COlyak hastaligi olan addlesanlarda yaptigi
bir ¢calismada Colyak tanisi olanlarn akranlari ile zaman gegirirken ayni seyleri
yiyememelerinin, sosyal problemlerin yani sira duygusal, psikolojik sorunlara neden
oldugunu belirtmistir. Bu ve bunun gibi ornekler ¢ocugun okul igerisinde dahil
olmak isteyecegi faaliyetlerde sinirliliklar yaratmasina neden olacaktir. Bu nedenle
okul kantin/yemekhanelerinde 6grencinin mevcut hastaligi ve diyetine yonelik
yiyeceklerin olmasi toplu yemek yeme esnasinda 6grencinin diger 0grencilerden

kendisini izole hissetmemesi bakimindan 6nemlidir.

Ogretmenlerin su an ve daha dnce ¢alistiklar1 kurumda Saglik Bakanhgi’ndan yeterli
bilgilendirme (egitim) alma durumu incelendiginde, 6gretmenlerin %28,6’s1 su an
calistigt kurumda Saglik Bakanligi tarafindan bilgilendirme (egitim) aldigini
belirtirken daha 6nce calistigi kurum i¢in bu oran %18,5’e diismektedir. Saghk
Bakanhigrkuruluslarindan alinan destek tiirli incelendiginde %22,9’u as1, %22,0’1
seminerler, %4,0’1 ise hem seminer hem as1 yanitin1 vermistir. Halmatov ve Akgay
(2014), okul dncesi kurumlarda saglik konulu ¢alismasinda arastirmaya dahil ettigi

50 okul Oncesi Ogretmenden %28’1 kurum i¢i saglik faaliyetinin yapilmadigi,
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%78’1nin yapilan saglik faaliyetinin yetersiz oldugunu, %801 saglik kuruluslarindan
herhangi bir destek almadiklarini, %94’ Saglik Bakanligi tarafindan yeterli
bilgilendirme (egitim) almadiklarin1 bildirmistir. Yine ayni c¢alismaya gore
arastirmaya katilan 15 6gretmen kurum iginde saglik konulu seminer, 11’1 veli
toplantis1 diizenlendigini, 15°1 veli biiltenleri yapildigini, 9’u ise herhangi bir faaliyet

yapilmadigini bildirmistir.

4.3. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Colyak ile ilgili Sorulara Verdikleri
Yanitlarin Degerlendirilmesi

Ogretmenlerin Colyak ile ilgili bazi sorulara verdikleri yamtlar incelendiginde
ogretmenlerin  %94,3’ti Colyak hastaligin1 daha 6nce duydugunu belirtmistir.
Mezuniyet oncesi CoOlyak ile ilgili egitim aldigini belirten %9,7, mezuniyet sonrasi
egitim aldigini belirten %3,5 Ogretmen bulunmaktadir. Ogretmenlerin %3,5’i
caligmakta oldugu kurumun hizmet i¢i egitim programinda COlyak ile ilgili egitim
oldugunu belirtmistir. Colyak ile ilgili bilgi kaynaklar1 icerisinde ilk sirada Internet,
Radyo / Televizyon ve lisans egitimi gelmektedir. Gundiiz ve ark (2013), okul 6ncesi
O0gretmenlerinin ¢ocuk sagligi bilgi diizeyini inceledigi ¢alismasinda ogretmenlerin
arasinda saglik egitimi alma orani %67, saglik egitimi alan dgretmenlerin %30’u
iiniversitede ders olarak, %17’si herhangi bir yerde seminer olarak, %8’1i de
tiniversitede aldigi dersin yaninda seminer olarak da saglk egitimi aldigimi
belirtmislerdir. Sonmez ve ark (2014), Okul 6ncesi 6gretmenlerinin temel ilk yardim
uygulamalarna iligkin bilgi diizeylerini inceledigi ¢aligmada ise, arastirmaya katilan
Ogretmenlerin en sik verdikleri cevap bilgi kaynagi olarak kitle iletisim araglar
olmustur ve Ogretmenlerden %25,5’1 lisans derslerini, %19,1’1 hizmet ici
konferanslari, %7,3’l ilk yardim kurslar1 ve %6,4’li akraba/arkadaslardan edinilen

bilgileri bilgi kaynag1 olarak belirtilmistir.

Bilgi almak istedikleri kaynak olarak ise en sik tercih edilen 3 kaynak saglik ¢aligani,
internet ve kitaptir. Giirel ve ark (2004), arastirmaya katilan 6gretmenlerin beslenme

ile ilgili bilgi kaynaklar1 %48’1 gazete, %40°1 dergi, %39’u televizyonu tercih
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etmektedir. %22’si ise bir saglik¢idan bilgi almaktadir. Glindogdu (2009), beslenme
konularinda bilgi edindikleri kaynak i¢in her zaman yanitin1 6gretmenlerin %81,7’si
televizyon, %72’si gazete, %71,6’s1 internet, %52,9’u kitap, %38,9’u bilimsel
dergiler, %29,2’si magazin dergileri, %20,6’s1 radyo i¢in vermistir, Songiir ve ark
(2017), beslenme konusunda bilgi kaynagi olarak 6gretmenlerin %74,0°1 internet ve
televizyon, %52,2°si gazete, %44,5°1 kitap, %32,0’1 bilimsel dergi, %24,5’1 radyo ve

%20,5°1 dergi cevabin1 vermistir.

Ogretmenlerin smif ici etkinliklerde 6grencilerin diyet gereksinimlerini dikkate alip
almadig1 durumu incelendiginde; “Sinif icerisinde yapmakta oldugunuz etkinliklerde
ogrencilerinizin 6zel diyet gereksinimlerini g6z 6niinde bulunduruyor musunuz?”
sorusuna 6gretmenlerin %61,7’si evet yanit1 vermistir. TC. Saghk Bakanligi, ‘Colyak
Hastalig® Ogretmenlere Yonelik Bilgilendirme Rehber’inde (2018), Okuldaki
kutlama/ etkinliklerde besin ikrami yapilacaksa, Ogrenci velisinin birka¢ giin
oncesinden bilgilendirilmesi ve Ogrencinin glitensiz  besinlere ulasiminin
saglanmasinin gerekliligi vurgulanmistir. Yine bu rehbere gore smif ici etkinliklerde
ogretmen CoOlyakli 6grencinin besin gereksinimini g6z Oniine alarak planlama
yapmali ve smif icerisinde c¢ocugun sosyal izolasyona ugramamasi konusunda
dikkatli olunmasi gerektigini belirtilmistir. Darling (2013), Colyak hastaligi olan
adolosanlarin uyumsuzluk faktorlerini inceledigi calismasinda, arastirmaya dabhil
ettigi 5 ay Once COlyak tanis1 almis bir 6grencinin smif i¢i etkinlikler ile ilgili
yasadigi sorunlarin ¢ogunlukla dogum giinii partilerinde oldugunu ve etkinlikte
yiyecek olarak sunulan kek, pizza gibi yiyecekleri yiyemediginde arkadaslari
tarafindan kendisine ‘neden bunu yemiyorsun?’ gibi sorularin yoneltildigi ve

kendisini anlatmaya calisirken rahatsiz hissettigini belirtmistir.

Ogretmenlerin daha 6nce COlyakh dgrenci ile karsilasma durumu incelendiginde,
%8,8’1 su an calistigi kurumda %3,5’i daha once c¢alistigi kurumda Colyakl
ogrencisi oldugunu belirtmistir. Su an COlyakli 6grencisi oldugunu belirten 20
ogretmenden 12’si COlyakli 6grencisini smif iginde kaynastiracak etkinliklerde

bulundugunu belirtmistir. Kaynastirma etkinligi olarak en ¢ok akran ve velileri konu
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hakkinda bilgilendirme, gliitensiz materyallerin tercihi ile etkinlik planlamadir. Okul
oncesi donem, ¢ocugun temel gereksinimlerinin dikkate alinarak ¢ocugu ¢ok yonlii
gelistiren ve egiten bir program ile 6grenciye gore diizenlenen sinif ortaminda bir
araya gelinen ve 6grenciyi merkez alan bilgi, beceri ve davraniglarin bileskesi olarak
tanimlanabilir. Okul dncesi 6gretmeni 6grencinin tiim gelisim alanmni destekler etkili
ve uygun smif ortamini saglar. Iyi yonetilen bir sinifta etkili dgretim-6grenim ve
yonetim saglanmis olur (Akiiziim ve Altunhan, 2017). Smif igerisinde 6zellikli
davranilmasi gereken Ogrenciyi de temel alan kaynastirma etkinliklerinin varligi,

cocugun daha saglikli psikolojik gelisimi i¢in 6nemlidir.

Ogretmenlerin  COlyak farkindaligmimn arttirilmast i¢in onerileri incelendiginde,
siklikla saglik personeli tarafindan seminer verilmesi, diizenli egitim, brosiir ve
bilgilendirme gibi cevaplar verilmistir. TC. Saglhik Bakanligi, ‘Colyak Hastaligr’
Ogretmenlere Yonelik Bilgilendirme Rehber’inde (2018), Saghk Bakanligi ve Milli
Egitim Bakanhigi igbirligi ile “Okul Sagliginin Korunmasi ve Gelistirilmesi
Programi” kapsaminda ¢esitli projeler yiiriitiilmekte oldugu ve CoOlyak hastaligi

farkindalik ¢alismalarinin bu programa dahil edilebilecegi belirtilmistir.

Ogretmenlerin CoOlyak ile ilgili bilgi sorular1 Onermeler seklinde sorulmustur
verdikleri cevaplar incelendiginde, 6gretmenlerin en ¢ok dogru yanit verdikleri 3
onerme, Colyak hastaligmin omiir boyu devam eden bir hastaliktir dnermesine
ogretmenlerin  %81,5’i, COlyak hastaligmm bulasici oldugu Onermesine
ogretmenlerin  %%90,3’i ve Colyak sadece c¢ocuklarda gorilir 6nermesine
ogretmenlerin %83,2’si dogru cevap vermistir. Ogretmenlerin en ¢ok yanlis cevap
verdikleri 3 Onerme incelendiginde ise, COlyak hastaliginin tedavisinin oldugunu
ogretmenlerin %27,6’s1, COlyakli 6grencinin kullandigi materyallerin ayrilmasimna
gerek yoktur onermesine dgretmenlerin %51,6’s1 ve Colyak hastalarinda siite karsi
alerji gelisir dnermesine 6gretmenlerin %20,5°1 yanls cevap vermistir. T.C. Saghk
Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigli, Saglikli Beslenme ve Hareketli Yasam
Daire Baskanlig1 (2017), Colyak hastalig1 giiniimiizde insanoglunun en sik rastlanan

genetik hastalig1 olarak kabul edilmektedir. Tek tedavi yontemi dmiir boyu gliitensiz
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diyet uygulamasidir. Ulkemizde Colyak goriilme sikligi 1 ile binde 3 arasinda
degigmektedir. 2019 yili Mayis ayi itibari ile iilkemizde tani almis 68123 Colyak
hastas1 vardir. Tirkiye’de COlyak sikliginin arastirildigi 2-18 yas grubundaki 1000
saglikli ¢ocukta yapilan bir ¢alismada hastalik sikligi %0,9, 7-18 yas grubundaki
20190 saglikli ¢ocukta yapilan baska bir ¢alismada ise hastalik sikligi %0,47 olarak
saptanmistir (Altay ve ark., 2020). Bu veriler géz Oniinde bulunduruldugunda
cocukluk c¢aginda tani alan Ogrenciler i¢in Ogretmenlerin COlyak bilgi duzeyi
ogrencilerin okul i¢i uyumlari, beslenme kosullarinin iyilestirilmesi agisindan
onemlidir. Literatlirde Colyak hastaliginmn klinik siireci ile ilgili birgok ¢alisma
varken okul ¢agi cocuklarinda Colyak hastaligi ve beslenmesi, 6gretmen farkindaligi
ya da bilgi diizeyini ele alan ¢alisma neredeyse bulunmamaktadir. COlyak hastaligi
Ozellikle cocuk yas grubunda karinda sislik, devam eden ishal, bliyiime geriligi,
istahsizlik gibi klasik bulgularla seyretmektedir (Altay ve ark., 2020).TC. Saghk
Bakanhgi, ‘Colyak Hastaligi® Ogretmenlere Yonelik Bilgilendirme Rehber’inde
(2018), gapraz bulasin onlenmesi konusunda ‘Okul 6ncesi ve ilkokul dénemlerinde
ogrenciler en az bir ara ve/veya ana 6giinii okul ortaminda yapabilmektedir. Bu
nedenle 6grencinin beslenme i¢in kullanacag: tiim araggeregler bireye ozgii olmall,
mumkinse 6zel bir dolapta ya da rafta etiketli bir sekilde muhafaza edilmelidir.” gibi
maddelere yer vererek Colyakli 6grencinin kullanmis oldugu materyallerin ayrilmasi
ve dikkat edilmesi hususuna dikkat ¢ekmistir. Ki¢lk miktarlarda bile olsa gluten ile
temas, CoOlyak hastalig1 olan bir birey lizerinde zararli etkilere sebep olabilmektedir
(Clark, 2015).

Ogretmenlere  Colyak belirtilerinin ~ soruldugu ve birden ¢ok secenegi
isaretleyebilecekleri soru incelendiginde en ¢ok dogru bilinen 3 belirti, arastirmaya
katilan 6gretmenlerin %66,9’u karinda sislik, %52,9’u devam eden ishal ve %38,0’1
istahsizlik seceneklerini isaretlemislerdir. En ¢ok yanlis cevap verilen 3 secenek
incelendiginde; arastirmaya katilan 6gretmenlerin %23,5 kabizlik, %21,7’si ciltte

yaygim kizariklik ve %20,2 ‘si kansizlik se¢eneklerini isaretlemistir.

111



Ogretmenlerin COlyakli 6grencinin hangi besinleri yiyip hangilerini yiyemeyecegi ile
ilgili bilgisinin sorgulandig1 sorulara dogru yanit verilen 3 besin incelendiginde,
arastirmaya katilan 6gretmenlerin %74,4° makarna yiyemez, %75,1°’1 pasta kek
yiyemez ve %72,6’s1 gofret yiyemez secenegini isaretleyerek dogru yanitlari
vermistir. Ogretmenlerin COlyakli 6grencinin hangi besinleri yiyip hangilerini
yiyemeyecegi ile ilgili bilgisinin sorgulandig1 sorulara yanlig yanit verilen 3 besin
incelendiginde; arastirmaya katilan 6gretmenlerin %43,2’si misir, misir unu yiyemez,
%29,5’1 piring yiyemez ve %20,7’si patates yiyemez yanitini isaretleyerek yanlis
cevap vermistir. Okul Oncesi donemde yeterli ve dengeli beslenme, Ogrencide
gelistirilecek beslenme aliskanligi i¢in temel teskil etmektedir; formal egitim
ortamlarinda verilen saglik ve dengeli beslenme bilgisi 6grencide bazi istendik
davranislarin gelismesini saglar. Hastalig1 olan ¢ocuklar i¢in bu diyete uyum iken,
herhangi bir saglik problemi olmayan ¢ocuk i¢in gelecek zamanlarda olusabilecek bir
hastaligin 6nlenmesini saglayacaktir (Zembat ve ark., 2015). Zembat ve ark (2015),
ogrencilerde beslenme konusunda tek 6rnek teskil edecek kisler aile bireyleri degil,
egitim aldigr kurumdaki Ogretmenleridir. Gilniin  1/3’inin  okulda gectigi
diistiniildiigiinde okul 6ncesi 6gretmenlerinin bu konuda onemli bir etkiye sahip
oldugu yadsmamaz. Bu bakimdan 6gretmenin beslenme konusunda edinmis oldugu
bilgi cok 6nemlidir. Colyak, besin intdleransi ve diabet gibi 6zel diyet gereksiniminin
zorunlu oldugu hastaliklarda ise 6gretmenlerin hastalik bilgi diizeyleri de 6nem
kazanmaktadir. CanadianCeliacAssociation (2016), 0Ogretmenlerin  ve okul
yoneticilerinin Colyak Ogrencilerinin gilivenlik ve beslenme gereksinimlerinin
farkinda  olmalar1  gerektigi ve Ogrencilerin  gliitensiz ~ gereksinimlerini

karsilamalarinda yardimci olmalar1 gerektigini vurgulamaktadir.

Ogretmenlerin Colyakli 6grencinin kullanmamas1 gereken materyaller konusundaki
soruya verdikleri cevap incelendiginde; kullanilmamas1 gereken materyallerle ilgili
en ¢ok cevap verilen ili¢ secenek, sinif i¢i etkinliklerde %34,4°’ii oyun hamuru,
%28,6’s1 parmak ve yiiz boyalar1 ve %19,4’1 tutkaldir. Smif i¢inde kullanilan
etkinlik malzemelerinin bazilar1 gliiten icermektedir. Bircok sirket bugday ununu
malzeme yapiminda bilesen olarak kullanmaktadir. Sekil yapmak icin kullanilan

killer, yapistiricilar, boyalar, akrilikler bunlardan bazilaridir. Igeriklerinin gdzden
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gecirilmesi gerekmektedir. Bunlarm icerisinde eser miktarda bulunan gliiten zararsiz
goriinebilir ancak, kullanilan materyallerin 6grencinin twrnagmin kalmasi gliitenin
Colyakli ¢cocugun sindirim sistemine girerek etkilenmesine sebep olacaktir (CCA,
2016). Karakoyun ve ark (2018), Colyak hastaligi olan adoélesanlarda yaptigi bir
calisgmada, COlyak tanisi alanlarin, saglikli kontrollerden duygusal ve sosyal
alanlarda daha fazla zorluk yasadiklarini tespit etmiglerdir. Smif i¢i etkinliklerde
kullanilacak tirlinlerin igeriginin 6gretmen tarafindan bilinmesi, Colyakli 6grencinin

yasayacagi sorunlarin 6nlenmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Aragtirmaya katlan 6gretmenlerin %3,5’1 COlyak bulasici bir hastalik midir sorusuna
evetyanitini ~ vermistir.  Ogretmenlerin  COlyak tedavisi hakkinda bilgisi
incelendiginde, %45,3’i Colyak hastaliginin tedavisi var midir sorusuna evet yanitini
vermistir. COlyak hastaliginin tedavisinin ne oldugu sorusuna, siklikla beslenmeye

dikkat edilmesi gerektigi cevabi verilmistir.

Ogretmenlerin saglkla ilgili dnemli giinler arasinda COlyak giiniin kutlandig: tarih
sorusuna verilen cevaplar incelendiginde &gretmenlerin {licte biri 9 Mayis dogru

yanitini vermistir.

Ogretmenlerin gliitensiz Urlin logo bilgisinin soruldugu gorsel temali soruya
verdikleri cevaplar incelendiginde, 6gretmenlerin yalnizca %31,3 ‘gliitensiz Uran’
logosunu dogru bilmistir. COlyak hastalar1 et ve et iriinleri, siit ve siit {iriinleri,
meyve, sebze, piring, patates ve musir-misir unu gibi genis bir besin yelpazesine
sahiptir. Ancak gida endiistrisi ve okul dncesi 6grencileri i¢in etkinliklerde kullanilan
baz1 materyallerde ticari kaygilar nedeni ile gliiten ilavesi yapilabilmektedir. Bu
urtinlerde gliten; inceltici, su veya yag tutucu olarak gorev yapmaktadir. Bu nedenle

iirlinleri alirken gliitensiz ibaresine dikkat edilmelidir (Serin ve Akbulut, 2016).

Ogretmenlerin Colyak bilgi diizeyi konusunda kendilerini degerlendirmeleri

incelendiginde, %4,0° kendisini yeterli goriirken, %34,7°si kismen yeterli ve
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%61,3’1 yetersiz gormektedir. Sonmez ve ark (2014), ogretmenlerin ilk yardim
konusunda kendi bilgi diizeylerini degerlendirmeleri istendiginde, 6gretmenlerin
%74,5’1 bilgi diizeyini orta, %15,5’1 iyi, %10’u kotii olarak degerlendirmistir. Songiir
ve ark (2017), Ogretmenlerin ¢ocuk beslenmesine iliskin bilgi diizeyini %86’s1

basarili, %16,5’1 basarili, %701 orta ve %13,5’ini basarisiz olarak degerlendirmistir.

4.4 Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Colyak Bilgi Puanlarn ve Iliskili
Etmenlerin Degerlendirilmesi

Colyak ile ilgili bilgi puani ortalamas istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte;
erkek Ogretmenlerde (32,00+4,47) kadin Ogretmenlerden (25,48+10,22) daha
yuksektir (F=3,226, p=0,074). Calismamizda sadece 8 erkek Ogretmen mevcuttur.
Songiir ve ark (2017), okul dncesi 6gretmenlerinin ¢ocuk beslenme konusunda bilgi
diizeyini arastirdig1 ¢alismasinda kadin 6gretmenlerin bilgi puani erkeklerden daha

yiiksek olarak bulmustur.

Arastirmaya katilan 40 yas ve iizeri 6gretmenlerin COlyak bilgi puan ortalamasi (27,51+11)
30 yas alt1 ve 30-39 yas grubundan yliksektir, fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(F=1,636, p=0,197). Songiir ve ark (2017), 31 yas iistii 6gretmenlerin bilgi puan
ortalamasmi (72.17+16.04) diger yas gruplarindan yiiksek bulmustur. Gilindogdu
(2009), 6gretmenlerin beslenme bilgi diizeyini arastirdigi ¢aligmasinda, calismamiza
benzer olarak 41 yas iistii 6gretmenlerin bilgi puan ortalamasini yiiksek bulmustur.
Ogretmenlerin bilgi puan1 verilen drneklerin destekledigi gibi yas ile dogru orantili
olarak artmustir. Giindogdu (2009), okuloncesi Ogretmenlerinin beslenme bilgi

diizeyinin yasa bagli olarak arttigini1 bulmustur.

Aragtirmaya katilan bekar Ogretmenlerin puan ortalamasi (26,65+9,88), evli ve
bosanmis ya da nisanli 0gretmenlerden yiiksektir, istatiksel olarak fark anlamli
degildir (F=0,543, p=0,582). Giindogdu (2009), evli d6gretmenlerin beslenme bilgi
puani ortalamasi (15,9343,72) bekar 6gretmenlerden yiiksek bulmustur.
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Aragtirmaya katilan yiiksek lisans/doktora mezunu Ggretmenlerin puan ortalamasi
(28,39+11,40) tiniversite ve lise mezunu 6gretmenlerden yiiksektir. Fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (F=1,356, p=0,273). Songiir ve ark (2017), Cocuklarda
beslenme bilgi puani lisans ve lisansiistli egitim alan 6gretmenlerin puan ortalamasi
72.12 + 14.98, lise mezunlarinin ise 67.29 + 17.49'dur. Glindogdu (2009), beslenme
bilgi diizeyi ortalamasi lisans mezunu &gretmenlerde 16,05+ 3,60, yiikksek lisan
mezunu Ogretmenlerde 15,25 + 5,80 olarak bulmustur. Egitim durumuna gore bilgi
puani, ¢alismamizda da Songiir ve Giindogdu’nun ¢aligmasi ile benzer sekilde egitim

seviyesinin artisi ile bilgi diizeyi de artmaktadir.

Arastirmaya katillan ogretmenlerin meslekteki yillar1 ile bilgi puan ortalamalarini
degerlendirildiginde, 5-9 yildir calisan 6gretmenlerin puan ortalamasi 26,10+9,53, 10
yildan uzun siiredir c¢alisan O08retmenlerin puan ortalamasi 26,01£10,81°dwr, fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (F=0,402, p=0,669).Songiir ve ark (2017),
calismasinda 7-9 yillik deneyime sahip 6gretmenlerin bilgi puani ortalamasi 73.06 =
14.59, 10 y1l ve iizeri deneyime sahip 6gretmenlerin bilgi puani ortalamasi 70.00 +

15.67°dir.

Mezuniyet ©ncesi Colyak egitimi alanlarin puan otalamasi (29,50+7,56),
almayanlardan yliksektir. Fark istatistiksel olarak anlamli degildir (F=3,448,
p=0,065).

Mezuniyet sonrasi COlyak egitimi alanlarin puan ortalamasi1 (25,30+10,31),
almayanlardan yiksektir. Fark istatistiksel olarak anlamli degildir (F=2,843,
p=0,093). Songiir ve ark (2017), mezuniyet Oncesi besleneme ile ilgili egitim alan
Ogretmenlerin bilgi puan1 71.01 + 15.33, bu egitimi almayanlarin ise 66.54 + 18.71
oldugu gorilmiistir. Giindiiz ve ark (2013), okul Oncesi 6gretmenlerinin cocuk
saglig1 konusundaki bilgi diizeyini arastirdigi ¢aligmasinda, ogretmenlerin %67’si
saglik egitimi almis %33’0 ise saglik egitimi almamistir. Saglk egitimi alanlarin

cocuk saglig1 konusunda ki bilgi diizeyi yiiksektir ve herhangi bir durum karsisinda
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ne yapabileceklerini daha iyi bildiklerini tespit etmistir. Mezuniyet 6ncesi ya da
sonrasinda alinan egitim Ogretmenlerin bilgi diizeyini olumlu anlamda etkiledigi

Songiir ve Glindiiz’iin ¢aligmasinda da goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan kamu okullarinda c¢alisan 6gretmenlerin (26,58+10,34) CoOlyak
ile ilgili puan ortalamas1 6zel okullarda ¢alisan 6gretmenlerin puan ortalamasindan
yiiksektir. Fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=2,085, p=0,150).
Calisma Ankara’nin merkez ilgeleri olan Altindag, Cankaya, Etimesgut, Golbasi,
Kecioren, Mamak, Pursaklar, Sincan ve Yenimahalle’de seg¢ilen okul Oncesi
kurumlarda c¢aligan Ggretmenlere uygulanmis ve Mamak’ta egitim veren
ogretmenlerin Colyak ile ilgili bilgi puani ortalamalar1 (30,16+7,74) en yiiksek ve
ikinci sirada olan Yenimahalle’de egitim veren dgretmenlerin COlyak ile ilgili bilgi
puani ortalamalar1 26,35+£10,67 olarak bulunmustur. Fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (F=1,507, p=0,156). Calistigi kurumda saglik personeli bulunan
ogretmenlerin Colyak ile ilgili puan ortalamasi (27,65+9,58), ¢calistigi kurumda saglik
personeli bulunmayan Ogretmenlerin COlyak ile ilgili puan ortalamasindan
(25,49+10,16) yiiksektir. Fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=1,218,
p=0,271). Okul hemsiresi ya da okulda herhangi bir saglik calisaninin bulunmasi
okulda kayith kronik hastalig1 olan 6grenci hakkinda ya da karsilasilabilecek acil
durumlar esnasinda yapilabilecekler konusunda aydilatic1 ve dgretmenler i¢in bilgi
kaynag1 niteligindedir. Beslenme dostu okul sertifikas1 bulunan Ogretmenlerin
Colyak ile ilgili puan ortalamasi1 (26,49+10,06), calistigi kurumda beslenme dostu
okul sertifikast bulunmayan 6gretmenlerin COlyak ile ilgili puan ortalamasindan

yuksektir. Fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=4,714, p=0,031).

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin 6z bildiriminde bilgi dizeyini yeterli bulanlarin
Colyak ile ilgili puan ortalamasi (37,5615,25), 6z bildiriminde kendisini kismen
yeterli ve yetersiz bulan Ogretmenlerin COlyak ile ilgili puan ortalamasidan

yiiksektir. Fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=27,672, p=0,000).
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5. SONUC VE ONERILER

Ankara il merkezinde bulunan kamu ve 6zel okul dncesi kurumlarinda ¢alisan okul
oncesi 6gretmenlerinin COlyak hastalig bilgi diizeyinin belirlenmesi amaci ile 2019-
2020 Egitim-Ogretim doneminde Altindag, Cankaya, Etimesgut, Golbas1, Kegidren,
Mamak, Pursaklar, Sincan, Yenimahalle bulunan 98 kamu ve 0zel okul oncesi

kurumda caligan 227 6gretmen ile ¢caligma tamamlanmistir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %96,5’1 kadin, yas ortalamasi 34,68+8,45 olup,

%69,2’si evli, %75,8’1 tiniversite mezunudur.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin meslekteki calisma siiresi ortalamasi 11,91+7,63

yildir.
Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %15,0’inin herhangi bir kronik hastaligi vardir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %30,8’inin en az bir dgrencisinde herhangi bir

kronik hastalik vardir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %60,9°u kamuya ait bir kurumda ¢alismaktadir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin ¢alistiklar1 kurumda mevcut 6gretmen, 6gretmen
yardimcist ve diger personel sayilari incelendiginde; ¢aligma grubunun %40,4’l
kurumlarinda 20 ve {izeri sayida 6gretmen vardir. Calisma grubunun %40,6’smimn bir
ogretmen yardimeist vardir. Kurumda calisan diger personel sayisi ele alindiginda ise

grubun %37,4’1 6 ve lizerinde personeli vardir.
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Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %37,5’1 kurumlarinda 10’un iizerinde smif
oldugunu belirtmistir. Ogrenci sayis1 ele alindiginda ise, dgretmenlerin %38,7’si

ogrenci sayisini 100-400 arasinda oldugunu belirtmistir.

Aragtirmaya katilan o6gretmenlerin %14,2’si okulda saglik personeli oldugunu
belirtmistir. Okullarin, %90,7’sinin Beyaz Bayrak Belgesi, %77,5’inin Beslenme
Dostu Okul Sertifikas1 vardir.

Arastirmaya katilan Ogretmenlerin %59,4’ti okulda tam giin egitim verildigini
belirtmistir. Okulda kantin oldugunu belirten 6gretmenlerin oran1 %81,6, 6zel diyete
ihtiyact olan 6grencilere 6zgii iirlinlere kantin/yemekhanede yer verildigini belirten

%26,4°tiir.

Arastirmaya katilan Ogretmenlerin Ogretmenlerin  %94,3’ti  Colyak hastaligini

duymustur.

Mezuniyet 6ncesi Colyak ile ilgili egitim aldigmni belirtenlerin oran1 %9,7 iken
mezuniyet sonrast (COlyak ile ilgili egitim aldigini belirtenlerin oram1 %3,5’e

diismektedir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %61,7°si smif icerisinde yaptiklar1 etkinliklerde

Ogrencinin 6zel diyet gereksinimini dikkate almaktadir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerden %8,8’inin su an calistigi kurumda %3,5’inin
daha Once ¢aligtigi kurumda Colyakli 6grencisi vardir. Su an Colyakli 6grencisi
oldugunu belirten 20 6gretmenden 12’si (%60,0) Colyakli 6grencisini smnif i¢inde

kaynastiracak etkinliklerde bulunmaktadir.
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Arastirmaya katilan 6gretmenlerin 8’1 (%3,5) ¢alismakta oldugu kurumun hizmet i¢i

egitim programinda Colyak ile ilgili egitim almistir.

Arastirmaya katilan 0gretmenlerin su an ve daha once ¢aligtiklar1 kurumda Saglik
Bakanhigindan yeterli bilgilendirme (egitim) alma durumu incelendiginde;
ogretmenlerin  %28,6’s1 su an calistigi kurumda Saghk Bakanligi tarafindan

bilgilendirme(egitim) almaktadir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin Colyak ile ilgili 6nermeler seklinde sorulan bilgi
sorularma verdikleri en ¢ok dogru ve en ¢ok yanlig li¢ cevap; ‘Colyak hastaligimin
Omiir boyu devam eden bir hastaliktir’, ‘Cdlyak hastaliginin bulasici bir hastaliktir’,
‘Colyak sadece ¢ocuklarda goriilir’ Onermeleri en ¢ok dogru cevap verilen
onermelerken, ‘Colyak hastaliginin tedavisi vardir’, ‘Colyakli 6grencinin kullandigi
materyallerin ayrilmasina gerek yoktur’ ve ¢ Colyak hastalarinda siite karsi alerji

gelisir’ onermeleri en ¢ok yanlis cevap verilen 6nermelerdir.

Aragtirmaya katilan Ogretmenlerinen dogru bildigi 3 Colyak belirtisi, %66,9 ile

karinda sislik, %52,9 ile devam eden ishal ve %37,1 ile kusmadir.

Colyakli bireylerin hangi besinleri yiyip hangilerini yiyemeyecegi ile ilgili bilgisinin
sorgulandig1 sorulara dogru yanit verilen 3 besin incelendiginde, arastirmaya katilan
ogretmenlerin %74,4’ makarna, %75,1°1 pasta kek ve %72,6’s1 gofret yiyemez yanit1

vermistir.

Aragtirmaya katlan 6gretmenlerin %3,5’1 Colyak bulasic bir hastalik midir sorusuna
evet yanitini  vermistir. Ogretmenlerin  Colyak tedavisi hakkinda bilgisi
incelendiginde, %45,3’ii Colyak hastaliginin tedavisi var midir sorusuna evet yanitini
vermigtir. Colyak hastaliginin tedavisinin ne oldugu sorusuna, siklikla verilen cevap

beslenmeye dikkat edilmesi gerektigidir.
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Ogretmenlerin saglikla ilgili 6nemli giinler arasmda Co6lyak giliniin kutlandig: tarih

sorusuna verilen cevaplar incelendiginde %31,3°li 9 Mayis cevabini vermistir.

Ogretmenlerin gliitensiz gida logo bilgisinin soruldugu gérsel temali soruya
verdikleri cevaplar incelendiginde, 6gretmenlerin yalnizca %31,3 ‘gliitensiz gida’

logosunu dogru bilmistir.

Arastirmaya katillan Ogretmenlerin  Colyak ile ilgili 6z bildirim durumlari
incelendiginde; 6gretmenlerin sadece 9’u (%4,0) Colyak ile ilgili kendisini yeterli

gormektedir.

Colyak bilgi puan ortalamasi calismamizda 25,71£10,14 olarak hesap edilmistir.
Ortalama g6z 6niinde bulundurularak yapilan bilgi diizeyi gruplamasinda arastirmaya
katilan 6gretmenlerin %38,3’linlin Cdlyak bilgi diizeyi diisiik, %23,0’iiniin orta ve

%38,7’sinin ise yiiksek olarak degerlendirilmistir.

Arastirmaya Kkatilan Ogretmenlerin cinsiyete gore Colyak ile ilgili bilgi puan
ortalamast kadin  Ogretmenlerin  25,48+10,22 iken erkek Ogretmenlerin

32,00+4,47°dir, gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,074).

Arastirmaya katilan 40 yas ve ilizeri 6gretmenlerin puan ortalamasi (27,51+11) diger

yas gruplarindan yiiksektir. Fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,197)

Colyak ile ilgili bilgi puan ortalamasi, yiiksek lisans/doktora mezunu dgretmenlerin
puan ortalamasi (28,39+11,40) iiniversite mezunu dgretmenlerin puan ortalamasinda

(25,60+9,97) ‘dan yiiksektir. Fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,273).

Colyak ile ilgili bilgi puan ortalamasi ile dgretmenin 6gretmenlik yaptigi siire ve

kurumda egitim verdigi siire degerlendirildiginde; 5-9 yildir ¢alisan 6gretmenlerin puan
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ortalamas1 26,10+£9,53 iken 10 yildan uzun siiredir ¢alisgan 6gretmenlerin puan ortalamasi

26,01+10,81°dr, fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,669).

Arastirmaya katilan gretmenlerin ¢aligmakta olduklart kurumlara gore COlyak bilgi
diizeyi puan ortalamasi, kamu okullarinda ¢aligan 6gretmenlerin (26,58+10,34) 6zel
okullarda ¢alisan Ogretmenlerin puan ortalamasindan (24,58+9,40) yiiksektir. Fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,150).

Arastirmaya katilan Ogretmenlerin ilce bazinda bilgi diizeyi ve puan ortalamasi
incelendiginde; Mamak’ta egitim veren ogretmenlerin COlyak bilgi puan ortalamasi

(30,16£7,74) en yuksektir. Fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p=0,271).

Colyak ile ilgili puan ortalamasi c¢alistigi kurumda saglik personeli bulunan
Ogretmenlerin  (27,65+9,58), calistigi kurumda saglik personeli bulunmayan
ogretmenlerin Colyak ile ilgili puan ortalamasindan (25,49+10,16) yuksektir, fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,271).

Colyak ile ilgili puan ortalamasi calistiklar1 kurumda Beslenme Dostu Okul
Sertifikas1 bulunan 6gretmenlerin (26,49+10,06), calistigi kurumda Beslenme Dostu
Okul Sertifikasi bulunmayan 6gretmenlerin COlyak ile ilgili puan ortalamasidan

(22,96+10,02) yiiksektir, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( p=0,031).

Mezuniyet oncesi Colyak ile ilgili egitim alan &gretmenlerin puan ortalamasi
(29,50+7,56) mezuniyet dncesi Colyak ile ilgili egitim almayan dgretmenlerin puan
ortalamasmdan (25,30+10,31) yiiksektir. Fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,065).

Mezuniyet sonrasi COlyak ile ilgili egitim alan Ogretmenlerin puan ortalamasi

(31,63+13,10) mezuniyet sonras1 COlyak ile ilgili egitim almayan dgretmenlerin puan
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ortalamasimdan (25,48+10,03) yliksektir. Fark istatiksel olarak anlamli degildir
(p=0,093).

Oz bildiriminde bilgi diizeyini yeterli bulunan gretmenlerin Célyak ile ilgili puan
ortalamas1  (37,56+5,25), kismen yeterli bulan (30,35+8,53) ve yetersiz
bulandgretmenlerin (22,1949,61) puan ortalamasindan ytiksektir. Fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Ogretmenlerin Colyak farkindaliginim arttiriimasi siklikla saglik personeli tarafindan

seminer verilmesi, diizenli egitim, brosiir ve bilgilendirme gibi dneriler verilmistir.

Sonug olarak Colyak bilgi duizeyi 6zbildirim ile bilgisini yiiksek olarak degerlendiren
ve Beslenme Dostu Okul Sertifikasi olan okullarda ¢alisan 6gretmenlerde diger

gruplara gore daha yuksektir.

Okul 6ncesi donem 6grencinin biiyiime, gelisme, saglikli ve dengeli beslenme gibi
bircok becerinin kazandirildigi, bir sonraki egitim siirecinin temellerinin atildigi
onemli bir dénemdir. Ogrencinin bu dénemde almis oldugu egitim ve saglikli
yasama, beslenme becerisi gelecekte yasayabilecegi saglik sorunlarinin Oniine
gecilmesinde dnem teskil etmektedir. Ogrenciye bu sorumluluklarin kazandirilmasi
ise okul dncesi ¢ocukluk doneminde 6grencinin ebeveynleri disinda karsilastig ilk

egitimci olan okul 6ncesi 6gretmeninin bilgi diizeyi ile paraleldir.

Okul oncesi 6gretmenlerinin, {iniversite siirecinde ve sonrasinda egitim vermeye
basladiklar1 kurumlarda almis olduklar1 saglik egitimi hasta bir 6grenciyi tanima ve
almacak tiim oOnlemler agisindan ¢ok Onemlidir. Kronik hastaliklar, besin
int0leranslar1 gibi birgok saglik sorunu okul Oncesi yas grubunda da oldukca sik

karsilagilan durumlar arasindadir.
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Bu baglamda;

e Lisans doneminde saglik egitiminin daha genis bir sekilde verilmesi, 6zellikle
prevelans: artan hastaliklarin, acil durum aninda yapilabileceklerin {izerinde
durulmas1

e Mezuniyet sonrasi, egitim verilmeye baslanan kurumlarda okullarin hizmet
i¢i egitim programlarina Colyak hastaligini da eklemeleri

e Okullarin bilgilendirme panolarna TC. Saglik Bakanligi tarafindan
hazirlanan COlyak bilgilendirme brosiirlerinin asilmasi ve yine TC. Saglik
Bakanlhg: tarafindan hazirlanan, ‘Colyak Hastaligi® Ogretmenlere Yonelik

Bilgilendirme Rehber’i konusunda 6gretmenlerin bilgilendirilmesi ve teminin

saglanmalidir.

Okul sagligi hizmeti, okul ¢agindaki 6grencinin en iyi bedensel, ruhsal ve sosyal
saglhiga erisimini ve toplumun saglik diizeyini yiikseltmeyi amacglar. Belirlenen
hedefe ulagsmada okul hemsirenin yeri ¢ok Onemlidir. Her okulda bir okul
hemsiresinin varlig1 olabilecek saglik sikintilarinin oniine gegebilir ve rutin yapilan
taramalar ile farkina varilamayan bir¢ok sorun giin yiiziine ¢ikarilabilir. Bizim
calismamiz i¢in; Okulda mevcut bir okul hemsiresi varsa Colyak ile ilgili tani,
tedavi, belirti, acil durum belirtileri ve neler yapilacagi konusunda ilgili 6gretmen ve
diger Ogretmenlerin egitiminin saglanmasi1 6gretmenlerin smif i¢i/dis1 yapacagi
etkinliklerde ve karsilasabilecegi saglik sorunu durumlarinda nasil davranilacagi ve

nasil 6nlemler alacagi konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Saglik bakanlig: tarafindan verilen/talep edilen ve hizmet i¢i egitim programlarinda
alinan egitimlerin kalicilig1 ve yararliligi adina verilecek egitimlerin dgretmenelrin
0z yeterliliklerinde kendilerini dahaz yeterli gérdukleri konular icerisinden secilmeli

ve bu baglamda yetersiz goriilen konunun bilgi diizeyinin artirilmas: saglanmalidir.

Beslenme dostu okul projesi ‘Okullarda Obezite ile Miicadelede Yeterli ve Dengeli

Beslenme ve Diizenli Fiziksel Aktivite Aligkanhiginin Kazandirilmasi® kapsaminda
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yiiriitiilen bir projedir ve okulda yonetim kadrosundan, egitimcilerin tamamina hatta
yemekhane ve kantin igletmelerine kadar herkesin daha dikkatli ve 6zenli olmasini
zorunlu kilan bir uygulamadir. Tiim okullarin beslenme dokstu okul sertifikasinin
olmasi hem obezite ile savas hem saglikli yasamin kazandirilmast hem de diyet
zorunlulugu olan hastaliklara uyumda 6grencilerin yiyecege erisimi, dgretmenlerin

ise beslenme konsundaki bilgi dlizeyinin arttirilmas1 agisindan daha yararl olacaktir.

Ogrenci ile ilk karsilasmada edilen saglk bilgisi, simf i¢i ortamin ve faaliyetlerin
ogrencinin 6zel durumuna gore ayarlanabilmesi acisindan onemlidir. Bu nedenle
saglik sorunu tespiti i¢in ailelerin bilgi vermesini beklemek yerine 6grenci ile ilk

karsilagmada saglik sorunu olan 6grencinin tespit edilmesi gerekmektedir.

Colyak hastaligi ve yine COlyak gibi 6zel davranilmasi gereken hastaliklar i¢in
egitim kurumlarinin egitim siirecini etkin bir sekilde Ogrencinin yararina
yonetilebilmesi icin oncelikle 6grencinin mensup oldugu smifin 6gretmeninin
akabinde ise diger egitim kadrosunun hastalik konusunda bilgilendirilmesi

gerekmektedir.

Ogrencilerin okul icerisindeki etkinliklere tam katilimi akranlar1 iletisiminin ve
iliskilerinin gelistirilmesinde 6nemlidir. COlyakli 6grenciye okula kabuliinden
itibaren her asamada akranlar1 gibi davranilmasi herhangi bir ayrim yapilmaksizin
okulda ya da smif i¢inde yapilacak her tiirlii etkinlikte tam katilimimn saglanmasi igin
cabalamak ve yapilacaklar konusunda aileyi bilgilendirmek gerekmektedir. Okulun
saglayamadi@i imkanlar varsa aile ile gorisiilerek Ogrencinin yararina bir siireg
yonetilmelidir. Sinif i¢inde yapilan etkinliklerde kullanilan materyallerin COlyakli
Ogrenci i¢in uygun malzemelerden iiretilmis olani temin edilmeli ya da bu konuda

ailenin yardimi talep edilmelidir.

Beslenme her ¢ocuk igin oldugu gibi COlyakli 6grenci igin de ¢ok Onemlidir ve
Colyaklr icin ekstra tedavi edici bir dneme sahip oldugundan dikkat edilmesi gereken

hususlardandir. Smif iginde yapilan yiyecekli etkinliklerde, menii COlyakli
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ogrencinin katilimini kisitlayic1 sekilde secilmemeli ya menii buna gore belirlenmeli

ya da aileden 6grencinin 6zel diyetine uygun yiyecekler talep edilmelidir.

Gunlimuzde birgok okulda kantin/yemekhane mevcuttur. Ancak Colyakli 6grencinin
giivenli yiyecege erisimi ¢ok Onemlidir. Okul yonetiminin kantin/yemekhanesinde
Colyak ve diger diyet gereksinimi olan Ogrencilerin erigimini saglayabilecegi bir
ortam olusturmasi gerekmektedir. Bu nedenle 6gretmenlerin bilgilendirildigi gibi
okullarda gida isletmelerinde (yemekhane, kantin, biife, cay ocagi, kafeterya vb.)

caliganlarinin da C6lyak hastaligi konusunda bilgilendirilmesi saglanmalidir.

Egitimde firsat esitligi ilkesine baglh kalinarak 6grencinin egitimini kisitlayacak her
tiirli durumun &niine gecilmelidir. Ogretmen ve ydnetici kadro basta olmak iizere
okulda ki tiim 6grenci ve calisanlarda bir farkindalik olusturulmasi adina Her yil 9
Mayis Diinya Colyak Giinii’tinde ‘COlyakla Yasam’ konulu programlar

dizenlenmelidir.

Colyak hastaligi ile ilgili literatiir tarandiginda, ¢olyagmn klinigi ile ilgili birgok

calisma mevcutken, Colyak hastaliginin;

e Ogrenci psikoloji iizerindeki etkisi,

e Etiket okuma (Ogrenci-Aile-Ogretmen),

e Ogretmenlerin bilgi diizeyi ve farkindaligi,

e Colyakli 6grencinin akran iligkilerinin sosyal hayatina etkisi,

e (Colyakli 6grencinin okul igerisinde yasamakta oldugu sorunlar1 (giivenli
yiyecege erisim, pragmatizasyon, sosyapsikolojik etki) ele alan c¢aligmalara

ulagsmak pek miimkiin degildir.

Literatiire yeni ¢alismalarin eklenmesi ile toplumun her kesiminin bilgi dizeyinin
artirilmasi, bu konuda yasanan sikitilarinin aydinlatilmasi ve ¢dziime ulastirilmasi

yapilacak yeni ¢aligmalarin literatiire eklenmesi ile saglanabilir.
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OZET

Ankara Il Merkezinde Okul Oncesi Ogretmenlerin Colyak Hastahg Bilgi Diizeyleri ve
Tliskili Etmenler

Giris ve Amag: Colyak hastaligi, genetik yatkinligi olan bireylerde gliiten ile temas
sonrasinda belirti gésteren otoimmiin bir hastaliktir. COlyak hastaliginin tek tedavi yontemi
Oomir boyu glitensiz diyettir. Colyak, hem ¢ocuk hem de eriskin yas grubunda ve her iki
cinste de goriilmektedir. Tami yontemlerinin artmasi ile COlyak hastalik tamist koyulan kisi
sayis1 da artmaktadir. Ozellikle ek gidanin diyete eklendigi yasamm ilk 3 yilinda olmak
lizere tim yas gruplarinda sikligi artmaktadir. Bu nedenle &zellikle ¢ocuklarm dogru
beslenme aligkanligi edinmesinde ebeveynlere diisen roliin yaninda okul &ncesi
Ogretmenlerine de O6grencinin saglikli, dengeli ve dogru beslenme aligkanligi kazandirilmasi
konusunda 6nemli roller dismektedir. Okul oncesi donem Ogrenciye pek ¢ok aligkanligin
kazandirildigr bir donemdir. Dogru yaklagim saglikli ¢ocuklari ve saglikli bir toplumu
beraberinde getirir. Calismamizda Ankara il merkezinde egitim veren okul &ncesi
ogretmenlerinin  COlyak ile ilgili bilgi diizeyleri ve iliskili etmenlerinin belirlenmesi
amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Tamimlayici tipte bu arastirma Evrenini Ankara il merkezinde (Altindag,
Cankaya, Etimesgut, Golbasi, Ke¢idren, Mamak, Pursaklar, Sincan, Yenimahalle) 6zel ve
kamu okul 6ncesi egitim veren kurumlar olusturmustur. Ankara {1 Milli Egitim Miidiirligii
2017-2018 Yili istatistikleri’ ne gére Ankara’da kamu ve 6zel okul dncesi kurumlarinda
calisan Ogretmen sayist (N=4503) baz alinarak o6rneklem biiyiikligii 450 olarak
planlanmistir. Calisma yapilacak okullar Ankara i1 Milli Egitim Miidiirliigii 2017-2018 Y1l
Istatistikleri’ verilerine gore tabakali 6rnekleme yontemi kullanilarak segilmistir. Arastirma
verileri COVID-19 Pandemisi nedeniyle 01.09.2019-01.03.2020 tarihleri arasinda 227
ogretmenden toplanabilmistir. Erisim %50,4°diir. Arastirma araglari; arastirmaci tarafindan
olusturulan, 6gretmenlerin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren 30 soru, ¢olayk bilgilerinin
sorgulandig1 9 soru ve okula dair 17 soru olmak iizere toplam 56 sorudan olusmaktadir.

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) programinin 22.0 versiyonu kullanilarak yapilmistir. Veriler, sayi, yiizde,
ortalama, ortanca, minimum ve maksimum degerler olarak sunulmustur. Parametrik
testlerden ortalamalar arasi farki tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve nonparemetrik
testlerden ki kare ve kullanilmustir. Istatistiksel degerlendirmede p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan dgretmenlerin %96,5 kadin, %3,5 erkektir. Ogretmenlerin
%75,8’1 lniversite mezunudur. Arastirmaya katilan Ogretmenlerden %9,7’si mezuniyet
oncesi Colyak ile ilgili egitim aldigim belirtirken, %3,5’i mezuniyet sonras1 Colyak ile ilgili
egitim aldigimi belirtmistir. Ogretmenlerin %60,9’u kamuya ait kurumda galismaktadir.

Colyak bilgi puan ortalamasi ¢caligmamizda 25,71+10,14 olarak hesap edilmistir. Ortalama
gdz oOniinde bulundurularak yapilan bilgi diizeyi gruplamasinda arastirmaya katilan
ogretmenlerin %38,3’iinlin Colyak bilgi diizeyi diisiik, %23,0’iinlin orta ve %38,7’sinin ise
yiiksek olarak degerlendirilmistir.

Istatistiksel olarak gruplar arasi farkin anlamli oldugu iki degisken saptanmstir. Oz bildirim
ile bilgi diizeyini yiiksek olarak degerlendiren 6gretmenlerde ¢dlyak bilgi puam ortalamasi
37,56£5,25 iken kismen yeterli bulanlarda 30,35+8,53’e, yetersiz bulanlarda ise
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22,1949,61°¢ diismektedir (p=0,000). Calistig1 kurumun Beslenme Dostu Okul Sertifikasi
oldugunu belirten 6gretmenlerin Colyak bilgi puani ortalamasi 26,49+10,06 iken Sertifikasi
olmadigini belirtenlerde 22,96+10,02’ye diismektedir (p=0,031)

Sonug ve Oneriler: Célyak bilgi diizeyi, arastirmaya katilan dgretmenlerin iigte ikisinde
diisiik veya orta diizeyde bulunmustur. Oz bilidirimi ile bilgisini yetersiz olarak
degerlendiren 6gretmenlerde ve Beslenme dostu okul sertifikasi olan okullarda calisan
Ogretmenlerde digergruplardan daha yiksektir. Okul ©Oncesi donemde Colyakli
ogrencininsinif i¢erisinde gilivenli besine ulagimi, etkinlige tam katilimi1 konusunda gliitensiz
triinlere ulagim:  6nemlidir. Colyak konulu hizmet igi egitimler ile O6gretmen
farkindaliklarinin olusturulmasi smif igerisinde ve okul ortaminda COlyakli &grencinin
hastalik riski azaltmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi Diizeyi Colyak Hastaligi, Okul Oncesi Egitim, Ogretmen
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SUMMARY

Preschool Teacher Knowledge about Celiac Disease and Related Factors in Ankara
Province

Introduction and Objective: Celiac disease is an autoimmune disease that shows symptoms
after contact with gluten in individuals with a genetic predisposition. The only treatment
method for celiac disease is a lifelong gluten-free diet. Celiac disease is seen in both children
and adult age groups and in both genders. With the increase in diagnostic methods, the
number of people diagnosed with celiac disease is also increasing. Its frequency increases in
all age groups, especially in the first 3 years of life when supplementary food is added to the
diet. For this reason, in addition to the role of parents, especially for children to acquire the
right eating habits, preschool teachers also play an important role in helping the student gain
a healthy, balanced and correct eating habit. Preschool is a period in which many habits are
acquired by the student. The right approach brings healthy children and a healthy society. In
our study, it is aimed to determine the celiac level of knowledge about and related factors of
preschool teachers who teach in Ankara city center.

Materials and Methods: The data of this cross-sectional study were obtained from the
teacher (n = 450) who gave private and public preschool education in Ankara city center
(Altindag, Cankaya, Etimesgut, Golbasi, Kegiéren, Mamak, Pursaklar, Sincan, Yenimahalle)
between 01.09.2019-01.03.2020 data were collected. According to the Statistics of Ankara
Provincial Directorate of National Education 2017-2018, the sample size was calculated
based on the number of teachers working in public and private preschool institutions in
Ankara (N = 4503). The schools to be studied were selected using the stratified sampling
method according to the statistics of Ankara Provincial Directorate of National Education
2017-2018. Research tools; It consists of a total of 56 questions, including 30 questions
about the socio-demographic characteristics of teachers, 9 questions about celiac knowledge
and 17 questions about the school, created by the researcher.

The Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 version program was used to
evaluate the data obtained from the study using. The data are presented as number,
percentage, mean, median, minimum and maximum values. The data are presented as
number, percentage, mean, median, minimum and maximum values. Among the parametric
tests, the difference between the means t test and one-way analysis of variance (ANOVA)
and the chi-square and Mann Whitney U test from nonparemetric tests will be used. In
statistical evaluation, p <0.05 was accepted.

Results: The teachers participating in the study are 96.5% of women and 3.5% are men. The
teachers are 75.8% are university graduates. The teachers participating in the study 9,7% of
stated that they received training about celiac before graduation, while 3.5% stated that they
received training about celiac after graduation. The teachers, work 60.9% of in a public
institution and 39.1% work in a private institution.

The mean score of celiac knowledge was calculated as 25.71 + 10.14 in our study. In the
knowledge level grouping made by considering the average, 38.3% of the teachers
participating in the study were evaluated as low, 23.0% moderate and 38.7% high.
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Two variables were determined for which the difference between groups was statistically
significant. While the average score of celiac knowledge is 37.56 + 5.25 for teachers who
evaluate their level of knowledge as high with self-report, it decreases to 30.35 + 8.53 for
those who find it partially sufficient and to 22.19 + 9.61 for those who find it inadequate (p =
0,000). While the average score of Celiac knowledge score of the teachers who stated that
their institution was a Nutrition Friendly School Certificate was 26.49 + 10.06, it fell to
22.96 + 10.02 for those who stated that they did not have a Certificate (p = 0.031).

Conclusion and Suggestions: Celiac knowledge level was found to be significantly higher
in the teachers working in the public sector than the teachers working in private. The
knowledge level of the teachers who have health personnel in their institution is higher than
the teachers who do not have health personnel. Teachers working in schools with nutrition-
friendly school certificates have a higher knowledge of celiac knowledge than teachers who
do not have a nutrition-friendly school certificate. In the preschool period, it is important for
celiac students to access safe food in the classroom and to access gluten-free products for
their full participation in the activity. In-service trainings on celiac and creating teacher
awareness should reduce the risk of disease of the student with celiac disease in the
classroom and in the school environment.

Keywords: Celiac Disease, Knowledge Level, Preschool Education, Teacher
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EKLER

Ek-1. Il Milli Egitim Miidiirliigii’ne Dilekce

ANKARA iL MIiLLI EGITIM MUDURLUGU’NE

Ankara Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi Tezli Yiiksek
Lisans Program kapsaminda “Ankara il Merkezinde Okul Oncesi Ogretmenlerin Colyak

Hastalig1 Bilgi Diizeyleri ve Iliskili Etmenler” adli bir tez arastirmasi planlamis bulunuyoruz.

Bu arastirmanin amac1 Ankara Il merkezinde bulunan dzel ve resmi okul dncesi
kurumlarinda gorev yapmakta olan 6gretmenlerin Colyak hastaligi ile ilgili bilgi duzeyleri ile
iligkili etmenlerin belirlenmesidir. EK -1 sunulan okullarda gérev yapan 6gretmenlere Ek -2
de sunulan soru formunun uygulanabilmesi i¢in izin hususunda gereginin yapilmasini arz

ederim.

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Sagligi Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans

Programi Ogrenci
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Ek-2. Arastirmaya Katilma izin ve Onam Formu

Ankara Il Merkezinde Okul Oncesi Ogretmenlerin Colyak Hastah Bilgi Diizeyleri ve
fliskili Etmenler

Saym goniillii;

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans
Programi egitimi kapsaminda planlanmig olan yukarida adi yazili arastirmaya katilmak {izere
davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden Once, arastirmanin ne
amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmizi bu bilgilendirme g¢ergevesinde 0zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri Litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa
sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Bu arastirmanin amaci, Ankara Il Merkezi’'nde okul oncesi egitim kurumlarinda galisan
ogretmenlerin COlyak hastaligi ile ilgili bilgi diizeyleri ile iligkili etmenlerin belirlenmesi
amaglanmaktadir. Cocuklarin beslenme aligkanliklarini edindikleri okul 6ncesi donemde egitim
veren siz Ogretmenlerin Ozel beslenme gereksinimi olan COlyak hastaligi ile ilgili bilgi
dizeylerinin belirlenmesi, bilgi eksikligi olan noktalarin belirlenmesinin yam sira CoOlyak
hastaligi ile ilgili okul ortaminda bir farkindalik olusturulmas: hedeflenmektedir.

Bu ¢aligmaya katilmak i¢in goniillii olmaniz gerekmektedir. Calisma kapsaminda, sizden 30
sorudan olusan ‘Sosyodemografik (kisisel bilgiler) Ozellikler’ 9 sorudan olusan ‘Colyak Bilgi
Diizeyi’ anket formunu ve okula dair 17 soru olmak iizere toplam 56 sorudan olusan formu
doldurmaniz istenmektedir. Anket formlarinda sirasi ile sosyodemografik 6zellikler kapsaminda
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, su anda gorev yaptiginiz kurum ve daha once
gorev yapmis oldugunuz kurumlar, sinif igerisinde uyguladigimz etkinlikler, Cdlyak Bilgi
Dizeyi formunda ise Colyak hastaligina ait ne kadar farkindaliga ve bilgiye sahip oldugunuzu
degerlendirecegimiz bilgiler elde edilecektir. Arastirma kapsaminda size sunulan anketlerin
doldurulma siiresi ortalama 15 dakikadir. Arastirmaya katilmaniz halinde sagliginiz1 tehlikeye
atabilecek herhangi bir durum s6z konusu degildir. Arastirmaya katildiginizda sizden herhangi
bir tcret talep edilmeyecektir. Arastirmaya katilmay1 kabul etmemeniz ya da arastirmadan
ayrilmaniz durumunda herhangi bir olumsuz durumla karsilasmayacaksiniz.

Arastirmada yaklasik 450 goniillitye ulasilmasi1 hedeflenmektedir. Katilimcilara herhangi maddi
bir 6deme yapilmayacak olup, bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir.
Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu
arastrmanin sonuglart bilimsel amaglarla kullanmlacaktir. Arastirmadan cekilmeniz ya da
arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir.
Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir.
Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yayimlandiginda da varsa kimlik
bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan oOnce
gonullulere verilmesi gereken bilgileri iceren metni okudum (ya da s6zlu olarak dinledim).
Eksik kaldigimi diislindiigiim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar
aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anladigim
kanisindayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin yeterince
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin
bilimsel amagclarla kullanilmasini, gizlilik kurallarma uyulmak kaydiyla sunulmasint ve
yayimlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizim, kendi 6zgiir irademle kabul
ettigimi beyan ederim.
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Imza / Tarih:

Aragtirmacinin Adi- Soyadi:

Arastirmacinin imzast:
Tletisim:
Danigman Adi-Soyadi:
Tletisim:
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Ek-3. Veri Toplama Formu

BOLUM 1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yasimz ........

2. Cinsiyetiniz: ['Kadm [ ”Erkek

3. Medeni durumunuz

[ 'Bekar (5.soruya geginiz) (2 Evli (4.soruya geginiz)

PDiger (Liitfen ne oldugunu belirtiniz ............................ 4.soruya geciniz)
4. Cocugunuz var mi?

Evet Hayir

S. Egitim durumunuz nedir?

1*Lise mezunu

Universite mezunu

1Y iiksek Lisans/Doktora mezunu

"4 Diger (Liitfen ne oldugunu belirtiniz ............................

6. Mezuniyet yilimiz ve mezun oldugunuz okul?

Yilo oo /Okul: Lo

7. Kac yildir 6gretmenlik yapiyorsunuz? ............ Ay/Y1l

8. Kag yildir bu kurumda c¢ahisiyorsunuz?................. Ay/Y1l

9. Daha once baska bir okulda gorev yaptiniz mi?

[*Evet [PHay1r

10. Su anda egitim vermekte oldugunuz yas grubu/ sinifi belirtiniz?.......
11. Mevcut tami1 konulmus bir saghk sorununuz var mi? Varsa belirtiniz.

Evet (Liitfen ne oldugunu belirtiniz ve 12. Soruya geginiz ..................
’Hay1r

12. Simifimzda bilinen saghk sorunu olan 6grenciniz var m1? Varsa say1 ve
sorunu belirtiniz.

Var (Liitfen ne oldugunu ve sayilarint belirtiniz ............................

Yok

13. Okulda tamis1 koyulmus hasta 6grencinizin hastali@inin belirtilerinin ne
arahkta ve hangi durumlarda ortaya ¢iktig1 ve vucutagirligi takibini yapiyor

musunuz?

Evet “?Hayir

140



14. Su an cahsmakta oldugunuz kurumda, saghk bakanhgindan yeterli saghk
bilgilendirme (egitim) aliyor musunuz?

“*Evet (16. Soruya geginiz)
“Hayrr

15. Daha once gorev yapmis oldugunuz okullarda saghk bakanh@indan yeterli
bilgilendirme(egitim) aldimiz m?

*Evet

“?Hayrr (17. Soruya geginiz)

16. Saghk Bakanhgindan veya saghk kuruluslardan ne tiir destek aliyorsunuz?
1 Seminerler
72 As1 destegi

“®Hicbir destek almiyoruz

17. Buguine kadar Colyak hastah@im hi¢ duydunuz mu?
*Evet [?Hayir

18. Cdlyak ile ilgili mezuniyet 6ncesinde herhangi bir egitim aldimiz m?
Evet [?Hayir

19. Cdlyak ile ilgili mezuniyet sonrasinda herhangi bir egitim aldimiz ni?
Evet [?Hay1r

20. Calismakta oldugunuz kurumun hizmet i¢i egitim programinda Colyak
hastahgi ile ilgili bir egitim var m?
[*Evet [Hay1r

21. Colyak ile ilgili temel bilgi kaynagimiz nedir?

“!Lisans egitiminde aldigim dersler

[2Mezuniyet sonras1 aldigim egitimler

[BCalismis oldugum kurumun hizmet i¢i egitimleri

[4Colyak ile ilgili kisisel olarak katilmis oldugum seminer, kurs vb.
PSaglik personeli (Doktor, hemsire, eczaci vb)

®Ogrenci velileri

[I’Colyak ile ilgili kitap, dergi, gazete

BTelevizyon, Radyo

Pinternet

'°Diger(Liitfen ne oldugunu ve sayilarmi belirtiniz ............................
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22. Sinif icerisinde yapmakta oldugunuz etkinliklerde 6zel giin ve kutlamalarda
ogrencilerinizin 6zel diyet gereksinimlerini goz oOniinde bulunduruyor
musunuz? Evet ise neler yapiyorsunuz.

[*Evet (Liitfen ne/neler oldugunu belirtiniz .................c.cooeiiiiiiiiiiiin...

?Hayir

23. Su anda gorev yapiginiz kurumda Colyakh 6grenciniz oldu mu?
Evet ’Hayir

24. Daha once gorev yapmis oldugunuz herhangi bir yerde Colyakh 6grenciniz
oldu mu?
Evet [ ?Hayir(Liitfen 28. Soruya geginiz)

25. Colyakhh 6grenciniz icin onu smmif icinde kaynastiracak ozel girisimler
planhyor musunuz?
Evet [ PHayir(Liitfen 28. Soruya geciniz)

26. Planladigmiz COlyakh 6grenciniz icin onu simf icinde kaynastiracak
etkinlikler nelerdir?

27.Bu girisimleri ne sikhikta uyguluyorsunuz?

1Her giin

’Haftada bir kez

[1*Ayda bir kez

[1*Y1lda bir kez

[°Y1lda birden daha seyrek

28. Gorev yapmis oldugunuz okullar icerisinde Colyak ile ilgili egitim, etkinlik
ya da herhangi bir diizenlemesi olan bir okul var miyd1?
[*Evet [?Hay1r

29.Colyak ile ilgili bilgi sahibi olmak isteseydiniz bu bilgiyi hangi yolla bilgi
edinmeyi tercih ederdiniz

Gazete

(2Kitap

Pinternet

*Dergi

°Saglik personeli

®Diger (Liitfen kim/ne oldugunu belirtiniz..
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30.Kurumunuzda 6gretmenlerin COlyak farkindahgmmin artirllmasi icin sizce
neler yapilabilir onerilerinizi liitfen belirtiniz:

143



BOLUM 2. COLYAK ILE ILGILI BILGI SORULARI

1. Colyak ile ilgili asagida belirtilen ifade sizce dogru ise (D) yanhs ise (Y)
seklinde isaretleyiniz.

DOGRU

YANLIS

BILMiYORUM

13.

Colyak omir boyu devam eden bir
hastaliktir.

14.

Colyak kalitsal bir hastaliktir

15.

Colyak tedavisi olan bir hastaliktir

16.

Colyakta siite karsi alerji gelisir

17.

Colyakotoimmun bagisiklik sisteminin
bir hastaligidir

18.

Colyak bulasici bir hastaliktir.

19.

Colyak temel olarak cilt hastaligidir

20.

Colyakta ishal, kusma, karm agrisi,
yorgunluk, kilo kaybi en sik goriilen
bulgulardir

21.

Colyak sadece ¢ocuklarda goraltr

22.

Colyakli ¢ocuklar seker, gikolata, lokum
vb atistirmaliklar yiyebilir

23.

Coyakli birey icin mutfak, firm, tost
makinasi, kullandig1 masa vb. ayirmaya
gerek yoktur

24,

Colyakli ¢ocuklar, arada swada ¢ok
kii¢iik miktarlarda yaptigi diyetin disinda
besin tuketebilir.

2. Asagidaki belirtilerin hangisi/ hangilerinin varhg size Colyak hastahgini
diisiindiiriir?

[ *Karmda sislik
[ ?Ishal (devam eden)
[*Kasint1
[*Istahsizlik
Boy kisalig1
[PCiltte yaygin kizariklik
[I’Ergenlikte gecikme
BKusma
°Kabizlik (devam eden)
*°Deri dokuntisi
[1Kansizlik

*2Diger(Liitfen ne oldugunu ve sayilarmni belirtiniz
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3. Bir Colyakh bireylerin yiyebilecegi ve yiyemeyecegi besinleri (X) sekilde
isaretleyiniz.

YiYECEK YIYEBILIR YIiYEMEZ BILMIiYORUM

CYYumurta

" ?Makarna

[ *Kurubaklagiller (mercimek,
fasulye, nohut vb.)

*Tereyagi,  margarin  ve
bitkisel s1v1 yaglar

°Bulgur

(®Yaglh  tohumlar (ceviz,
findik,badem ..vb)

'Piring

BPatates

[°Tam tahill bugday ekmegi

[%Kahvaltilik gevrek

TMTUm sebzeler

(*2Simit, pogaca

[2*Kirmiz1 ve yesil mercimek

TMMisir ve misir unu

TPKirmizi et

[ '*Beyaz et (balik, tavuk)

Pasta, kek

[118Gofret

(119Sakiz

[12%Sekerlemeler

[21Siit, yogurt, peynir

221M: 5 Litfen ~ ne  oldugunu | Liitfen ne oldugunu
*“Diger belirtiniz . belirtiniz .

4. Asagida smf ic¢i etkinliklerde kullanilan baz iiriinler se¢eneklerde
verilmistir, hangisi/hangileri Colyakh bir 6grencinin kullanmamasi gereken
urdnlerdendir?

*Oyun hamuru

2Kagit

PTutkal

C*El pullar1

“PPastel boya

“®Parmak ve yiiz boyalar1

“’"Makas

“Bisaretleyiciler (Sticker)

®Yara band1
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5. Sizce COlyak hastahg bulasic bir hastalik midir?
Evet [2Hayir

6. Colyak hastah@min tedavisi hakkinda bir bilginiz var mi1? Evet ise tedavi
yontemini lttfen belirtiniz.
[*Evet (Liitfen ne oldugunu belirtiniz ................ccooviiiiiiiieiieiin.
?Hayir

7. Saghkla ilgili onemli giinler icinde COlyak Giinii hangi giin kutlanmaktadir?
! 14 Kasim

207 Nisan

209 Mayis

401 Aralik

°10 Eylul

8. Asagidaki logolardan hangisi COlyak Hastalarinin giivenle tiiketecegi

0

gidalan gostermektedir?
TS BILMiYORUM

0 0 Q 0
o\

A\ &\ == w

my,

9. Kendinizi degerlendirecek olursamiz Colyak ile ilgili bilgi diizeyinizi nasil
degerlendirirsiniz?
Yeterli
[’Kismen yeterli
PYetersiz
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BOLUM 3. OKUL TANITIM FORMU

1. Kurumunuzun statisund (kamu/6zel) belirtiniz?
tKamu 2Ozel

2. Kurumunuzun baghgi oldugu ile hangisidir?
“Altindag

“%Cankaya

“PEtimesgut

4Golbast

PKegioren

PMamak

"Pursaklar

®Sincan

“*9Yenimahalle

Okulunuzda ka¢ 6gretmen calismaktadir:
Okulunuzda ka¢ 6gretmen yardimsi ¢alismaktadir:
Okulunuzda cahsan diger personel sayinsi belirtiniz:
Okulunuz kag¢ sinif bulunmaktadir

Okulunuzda kayith 6grenci sayis1 kactir

N OA~W

9. Okul tam giin ma?

Evet “?Hayir

10. Okulunuzda yemekhane/kantin mevcut mu?
Evet (?Hayir (12. Soruya geciniz)

11. Okul kantini/ yemekhanesinde o6zel diyete ihtiyaci olan égrencilere ozgii
urunlere yer veriliyor mu?

“!Evet(Liitfen ne/neler oldugunu belirtiniz ..................coooiiiiiiiiiiiiiiin
“?Hayir

12. Okulunuzda ¢calismakta olan bir saghk personeli var m?
“?Hayir

13. Okulda herhangi bir saghk problemi yasandiginda (saghk personeli
yoksa) ilk basvurulan yer neresidir?

Aile

[°Saghk Ocag1

2. Basamak hastane
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14. Okulunuzun Beslenme Dostu Okul sertifikas1 var mm?
*Evet “?Hayir

15. Okulunuz Beyaz Bayrak belgesine sahip mi?
*Evet “?Hayir

16. Okulunuzda saghk konularinda yapilan faaliyetler nelerdir?
[ Veli toplantilar:
2Saglik konulu seminerler.

“BVeli biltenleri

“*Hicbiri

17. Okulunuzda saghkla ilgili yiiriitiilen baska bir program var m? Varsa
belirtiniz

“*Evet (Liitfen ne/neler oldugunu belirtiniz............................

“?Hayir

KATILIMINIZ iCiN TESEKKUR EDERIiZ
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Ek-4. Arastirmada Ornekleme Cikan Okullarn Listesi

1. Ankara Kamu Okul Oncesi Resmi Egitim Kurumlar1 Merkez flceler

ILCELER ANAOKULU

2. Ankara Okul Oncesi Ozel Egitim Kurumlarn Merkez ilceler

ILCELER ANAOKULU

KECIOREN Ozel Atapark Cicekleri Anaoulu

149



| |

MAMAK Ozel Mamak Reyyan Anaokulu
| |

PURSAKLAR Ozel Saray Bicirlar1 Anaokulu
| |

YENIMAHALLE | Ozel Renkli Diinyalar Anaokulu

| |
YENIMAHALLE | Ozel Akasya Anaokulu
YENIMAHALLE | Ozel Batikent Has Anaokulu

3. Ankara Kamu Anasimifi Olan Resmi Egitim Kurumlar1 Merkez Ilceler

ILCELER OKULLAR

KECIOREN Mustafa Necati llkokulu
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4. Ankara Ozel Anasmifi Olan Resmi Egitim Kurumlarn Merkez lceler
ILCELER OKULLAR

YENIMAHALLE | Ozel Batikent Mektebim ilkokulu
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Ek-5. Anket Uygulamasim Kabul Eden, Reddeden, Kapanan veya Anasimifi
Kapanmis ve Calismanin Heniiz Yapilmadigi Okullar Listesi (n=98)

1.Cahsmaya Katilmayr Kabul Eden Okullar (n=44)

ILCE OKUL ADI

MAMAK |

SINCAN Ozel Sultan Anne Anaokulu
SINCAN Mehmet Akif ilkokulu

SINCAN |
R TEVCEYRE .

YENIMAHALLE

Ayse Tokur ilkokulu
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2. Online Olarak Calismaya Katilmay1 Kabul Eden Okullar (n=4)

iLCE OKUL ADI

ETIMESGUT Sehit Seckin Cil Anaokulu

ETIMESGUT Ozel Minik Anaokulu

3. Arastirmaci tarafindan ziyaret edildiginde cesitli nedenlerle kapanms

oldugu tespite edilen okullar (n=20)

ILCE OKUL ADI

YENIMAHALLE Tomurcuk Anaokulu

4. Cahsmayl Reddeden Okullar (n=10)

iLCE OKULUN ADI

ALTINDAG Telsizler ilkokulu
ANKAYA Ozel Evrensel Koleji

KECIOREN Mustafa Necati ilkokulu
SINCAN Zumriit Anaokulu
|

YENIMAHALLE Yunus Emre ilkokulu
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5. COVID-19 Pandemisi nedeniyle Ulasilamayan Okullar (n=20)

ILCE OKULUN ADI

ETIMESGUT Ozel Baskent Yildizlar Ilkokulu
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OZGECMIS

1. Adi Soyadi

iletisim Bilgileri

Adres: Kavacik/ Subayevleri koknar Sokak Sevkat Apartmani No: 42/1 Kegioren/Ankara
Telefon

Mail

2. Dogum Tarih :

3. Unvam :Hemgire

4.0grenim Durumu:Yiiksek Lisans Ogrencisi

DERECE | ALAN 4 d YIL
UNIVERSITE

On Yasli Bakimi Kirklareli 2013

Lisans Universitesi

Lisans Hemsirelik Boliimii Kirklareli 2016
universitesi

Y. Halk Sagligi Hemsireligi Tezli | Ankara 2017 -

Lisans Yiiksek Lisans Programi Universitesi Halen

5. Akademik Unvanlar

6. Yonetilen Yiksek Lisans ve Doktora Tezleri
Yiksek Lisans Tezi

Ankara 11 Merkezinde Okul Oncesi Ogretmenlerin COlyak Hastaligi Bilgi Diizeyleri ve
Iliskili Etmenler

7. Yayinlar

7.1. Uluslararasi hakemli dergilerde yayimnlanan makaleler
(SCI,SSCI,ArtsandHumanities)

7.2. Uluslararasi diger hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

7.3. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

7.4. Yazilan uluslararasi kitaplar veya kitaplarda boéliimler
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7.5. Ulusal hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

FIDAN G ve CALISKAN D (2020). Okul Oncesi Egitim Kurumlarinda Colyak Hastalig
Yénetimi: Ogretmenin Rolii ve Sorumluluklari. Erken Cocukluk Calismalar: Dergisi. Cilt 4
Say15.901-917. 3 Ekim 2020.

7.6. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

FIDAN G., DERELI E., YASAR S., SAYILAN A.A. (2016 Haziran). * Osmanli’da Savaslar
ve Hemsire Olarak Kadimin Rolii’. 11. Ulusal Hemsirelik Tarihi Kongresi. Ege Universitesi.
[zmir. 2016.

SAYILAN A:A., FIDAN G., DERELI E. (2016 Haziran). ‘ Hemsire Kuramcilari ve
Kuramlar’. 11. Ulusal Hemsirelik Tarihi Kongresi. Ege Universitesi. Izmir. 2016.

SAYILAN A.A., DERELI E., FIDAN G. (2016 Haziran. ‘ Hemgirelik Biliminde Tarihsel
Siire¢’. 1. Ulusal Hemsirelik Tarihi Kongresi. Ege Universitesi. [zmir. 2016.

SAYILAN AA, FTD‘AN G. ‘Kirim Savagst ve FloranceNightingale'. 11. Ulusal Hemgirelik
Tarihi Kongresi. Ege Universitesi. [zmir. 2016.

7.7. Diger yayinlar
8. Projeler
9. Idari Gorevler

10. Bilimsel ve Mesleki Kuruluslara Uyelikler

11. Odiiller
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