MILLI EGIiTiM BAKANLIGI
TiP 1 DIYABETLi OGRENCIiLERIN OKUL/KURUMLARDA BAKIMI VE
DESTEKLENMESiI HAKKINDA YONERGE

BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tamimlar
Amag
MADDE 1- (1) Bu yonergenin amaci, Bakanligimiza baglh tim resmi ve 0Ozel
okul/kurumlarda egitim goren Tip 1 diyabetli 6grencilerin okulda bakimi ve desteklenmesi ile
ilgili usul ve esaslar1 diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2- (1) Bu yonerge, Bakanligimiza bagli tim resmi ve 6zel okul/kurumlarda,
egitim goren Tip 1 diyabetli 6grenciler ve aileleri ile yonetici, 6gretmen, okul hemsiresi, diger
okul personeli ve servis soforler ile ilgili usul ve esaslar1 kapsar.

Dayanak

MADDE 3- (1) Bu yonerge, 14/6/1973 tarihli ve 1739 sayili Milli Egitim Temel
Kanunu, 10/7/2018 tarihli ve 304741 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 1 sayili
Cumhurbagkanligi Teskilat1 Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesinin 301’inci maddesi,
7/9/2013 tarihli ve 28758 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ortadgretim Kurumlari
Yonetmeligi ve 26/7/2014 tarihli ve 29072 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Okul Oncesi
Egitim ve ilkdgretim Kurumlari Yénetmeligine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanmimlar

MADDE 4- (1) Bu ydnergede gegen;
a) Bakan: MillT Egitim Bakanini,

b) Bakanlik: Milli Egitim Bakanligini,

c)

¢) Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi: Okulda Diyabet Programi paydasi olarak
gerekli bilimsel destegi saglamakta olan sivil toplum kurulusunu,

d)

€)

f)

Tip 1 diyabetli ¢ ogrenc1 ailesi: Tip 1 diyabetli 6grencinin anne ve/veya babasini veya
yasal temsilcisini,

g) Okul: Bakanligimiza bagl okul oncesi egitim kurumlari, ilkokul, ortaokul ve lise
diizeyindeki tiim resmi ve 6zel okullari,

g) “Okulda Bireysel Tedavi Plan1”: Her Tip 1 diyabetli 6grenci i¢in, izlendigi klinik

tarafindan hazirlanan plani,
h) Okul hemsiresi: Bakanligimiza bagli resmi ve 6zel okul/kurumlarda, kadrolu olarak
alisan hemsireleri

i)
)

Okul/Kurum Is Sagligi ve Giivenlik Ekibi (Okul/Kurum Risk Degerlendirme Ekibi)
50’den az calisan1 bulunan okul/kurumlarda olusturulan ekibi,
ifade eder.
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IKINCI BOLUM
Okulda Diyabet Bakiminin Kapsam

Tip 1 Diyabet ve okulda diyabet bakiminin ilkeleri

Madde 5- (1) Tip 1 diyabetli 6grenciler, 6zel ve resmi okul/kurumlara kabul
edilme/kayit yaptirma, bu okullarin tagima servislerinden yararlanma bakimindan yasitlar ile
ayn1 haklara sahiptir.

(2) Tip 1 diyabetli 6grencinin kendi tedavisini yapip yapamadigina bakilmaksizin okula
kayit/kabult yapilir ve okul servisleri basta olmak iizere diger bitun imkanlardan
yararlandirilir.

(3) Tip 1 diyabetli 6grencilerin okulda tedavilerinin kesintisiz saglanmasi ve kendi
akranlar1 gibi biitiin okul aktivitelerine katilmalarinin saglanmasi i¢in okul yonetimi tarafindan
biitiin okul ¢alisanlarinin katkilari ile biitiin tedbirler alinir ve gerekli destekler saglanir.

(4) Okul yonetimi, Tip 1 diyabetli 6grencilerin akranlariyla esit sekilde okul hayatina
katilimin1 saglar ve Onerilen tedavi planinin uygulanmasi i¢in gerekli diizenlemeleri yapar.
Okul yonetimi ve 6gretmenler Tip 1 diyabetli 6grencilerin yasitlarindan daha sik tuvalete gitme,
ara 0giin alma gibi ihtiyaclar1 konusunda destek verirler.

(5) Okulda diyabet yonetiminin etkinligi ve siirdiiriilebilirligi agisindan, 6grenciler arasi
yardimlasma, arkadaslik iligkileri gelistirilerek kaynasma saglanmasi i¢in kiiltiir olusturma
temelli faaliyetler yapilir.

(6) ilgili klinik tarafindan okuldaki her bir Tip 1 diyabetli 8grencinin izlendigi ve yilda
en az bir kez guncellenen “Okulda Bireysel Tedavi Plani” hazirlanir. Glncel hali okulda
bulundurulur.

(7) Ailelerden, gun boyu okulda bulunarak 6grencilerin tibbi tedavilerini yapmalari
beklenmez; okul yonetimi ile ilgili klinik ve aileler, okulda diyabet yonetiminin basaril sekilde
devamu i¢in is birligi yapar. Bu konuda aile sagligi merkezleri ve 6grencinin bagli oldugu aile
hekimi ile de is birligi yapilir.

(8) Tip 1 diyabetli 6grenciler igin giinliikk kan sekeri hedefleri okulda gegirilen zaman
boyunca farkli degildir ve kan sekerlerinin okul saatleri icerisinde de 6nerilen aralikta (70-180
mg/dl arasinda) olmasimi saglamak gereklidir. Bu nedenle okul aktiviteleri, beden egitimi
dersleri ve sinavlara gore kan sekeri yonetimi planlanir.

(9) Insiilin tedavisinin uygulanis sekli grencilerin ihtiyaclarina, yasina ve dzelliklerine
gore planlanir. Reviri olmayan okul ve pansiyonlarda, 6grencilerin tuvaletler gibi uygun
olmayan yerlerde insiilin yapmasini 6nlemek icin insiilin enjeksiyonlarinin yapilabilecegi bir
oda ve ‘Glukagon’ kitinin saklanabilecegi bir buzdolab1 saglanmaya ¢alisilir.

(10) Okulda —varsa- okul hemsiresinin, -yoksa- egitim almis olmasi sart1 ile bir
ogretmenin veya gorevlendirilmis personelin goniillii olarak instlin enjeksiyonu ve glukagon
yapmasinin bir sakincast bulunmadigindan, okul yénetiminin surecin yonetilmesinde buna gére
kolaylik saglamasi beklenir.

(11) Tip 1 diyabet tedavisi ve izlemine 6nemli bir katkisi olan insiilin pompasi ve siirekli
glukoz izlem sistemi gibi teknolojilerin okulda kullaniminin devamu igin aile ile is birligi
yapilarak gerekli diizenlemeler yapilir. Bu cihazlarin kullanimi i¢in ilgili kisilere gerekli
egitimlerin verilmesi saglanir. Ayrica siirekli glukoz izlemi sisteminde kullanilmakta olan
alicilar ya da alic1 cihazlar yerine kullanilan mobil telefonlar, derslerde 6gretmene, sinavlarda
ise g0zetmenlere emanet edilerek glukoz verisinin kesintiye ugramamasi saglanr.

(12) Okul pansiyonlarinda Tip 1 diyabetli 6grencilerin beslenmesi icin ilgili
diyetisyenler ile is birligi yapilir ve diyabet tedavisinin gereklerine uygun menii planlamasi
yapilir.

Okul ve isyeri personelinin diyabet konusunda egitimi ve onam alinmasi


ASUS
Vurgu

ASUS
Vurgu


Madde 6- (1) Her yil egitim donemi baslangicinda isyerinde beceri egitimine gelen
ogrenciden sorumlu kisilere insiilin ve glukon uygulama egitimi verilmesi saglanir.

(2) Tip 1 diyabetli 6grencinin bulundugu okul yonetimince diizenlenen diyabet egitimi
Il Saglik Miidiirliigi, ilgili Klinik/Dernek ve aile ile is birligi halinde yapilir. Okul personeline
yonelik yiiz ylize egitim yapilarak belgelendirilir. Ayrica, Milli Egitim Bakanlig1 web sitesi
icindeki “Okulda Diyabet Program1” penceresindeki “Uzaktan Egitimi Modiili” de kullanilir.

(3) Egitimler sirasinda Tip 1 diyabetli 6grencinin ailesinden, insilin enjeksiyonu ve
glukagon uygulanmasi gibi konularda kendi adlarina tibbi uygulama yapabilme yetkisi
vermelerini saglayan “Okulda Insiilin ve Glukagon Uygulamasi i¢in Aile Onam Belgesi” alinur.

(4) Diyabet egitiminin; 6gretmenlere (basta okul Oncesi 6gretmeni, siif 6gretmeni,
beden egitimi Ogretmeni olmak iizere Ggrencinin dersine giren tiim Ogretmenler), okul
hemsireleri ve okul ¢alisanlarina, isyerinde 6grenciden sorumlu kisiye, servis soforiine, servis
rehberine, as¢1 ve yemekhane/kantin personeli, gibi Tip 1 diyabetli 6grenciye destek veren diger
onemli rollere sahip olanlara verilmesi saglanir.

(5) Tip 1 diyabetli 6grencinin sosyal ¢evreye dahil edilmesi igin “Okul Rehberlik ve
Psikolojik Danisma Hizmetleri Cer¢eve Planminda” gerekli etkinliklere yer verilir.

Okulda ve isyerinde acil durumlar ve kan sekeri yonetimi

Madde 7- (1) Okulda ve igyerinde acil durumlar ve kan sekeri yonetimi, vakanin nasil
tedavi edilecegi ile ilgili ayrintilarin yer aldigi “Okulda Bireysel Tedavi Planina gore
yuratalar.

(2) Egitim ortaminda parmaktan kan sekeri Ol¢iim cihazi (Glukometre) her zaman
ulagilabilir yerde bulundurulur. Kan sekeri disiikliigii bulgular: fark edildigi anda kan sekeri
ol¢iimii yapilir. Ik yardim igin sinifta veya dgrencinin ¢cantasinda kesme seker, meyve suyu vb.
hazir bulundurulur.

(3) Derste kan sekerini 6l¢ebilme rahatligi ve anlayisi icinde her 6gretmen tarafindan
Tip 1 diyabetli 6grenciye uygun ortam saglanir.

(4) Tip 1 diyabetli 6grencide kan sekeri diistikliigii 6l¢iimle tespit edilemiyor ancak
bulgular goriilityorsa, 6gretmen veya ilgili personel kan sekeri diisiikliigii oldugunu varsayarak
hareket eder.

(5) Kan sekeri disiikliigli bulgusu olan 6grenci yalniz birakilmaz. Eger 6grenci kan
sekeri diisiikliigiinii tedavi etmek icin smiftan ¢ikmak durumunda kalirsa 6gretmeni veya bir
okul personeli 6grenciye refakat eder.

(6) Hipogliseminin tekrarlanmasini onlemek igin, eger kan sekeri ¢ok diisiikse ya da
ogrenci hipoglisemi 0ncesi fiziksel olarak fazla aktifse kompleks karbonhidrat (meyve, ekmek,
misir gevregi, siit) verilir.

(7) Siddetli hipoglisemi (biling kaybi, kasilmalar) 6grencinin yaralanmasina ve hayati
tehlikeye neden olur. Boyle bir durumda 6grenci yan yatirilir, agizdan higbir sey verilmez. Kas
icine veya deri altina glukagon enjeksiyonu yapilir ve ardindan 112 acil servis aranir. Bu
nedenle okul personeli, siddetli hipoglisemi miidahalesi hakkinda agik ve detayli talimatlara
sahip olmalidir.

(8) Hipoglisemi ataklarinda 6grencinin ailesine haber verilir.

(9) Tekrarlayan Olcumlerde (Ust Uste) 2 kez kan sekeri 6lglimii 250 mg/dl {lizerinde ise
ogrencinin ailesine veya okul/kurum yoénetimine haber verilerek ek doz insiilin yapilir. Kan
sekeri bu sekilde yiiksek olan 6grencilerin egzersiz yapmasi ve varsa beden egitimi dersine
girmesi konusunda dikkatli olunur ve agir egzersizlerden kaginilir. Bu 6grencilerde bulant1 ve
kusma ortaya ¢ikarsa bir an 6nce ailelerine haber verilir.

Okulda ve isyerinde beslenme



Madde 8- (1) Tip 1 diyabetli 6grencilerin normal gelisimi ig¢in okulda ve isyerinde
saglikli besinlere erisimlerinin kolay olmasi ve uygulanan insilini dengeleyecek sekilde
beslenmesi saglanir.

(2) Okulda ve isyerinde gecirilen siireye gore, Tip 1 diyabetli 6grencilerin “Bireysel
Tedavi Plani”na uygun sekilde ana ve ara 6giin almalar1 saglanir, gerekirse sinifta ve ders
saatinde ara 6giin almalarina izin verilir.

(3) Coklu doz insiilin tedavisi alan ya da insiilin pompasi kullanan &grencilerin
karbonhidrat sayimi yapmasi gereklidir. Yemek 6ncesi insiilin dozu hesaplanirken yemegin
miktari, 6giin 6ncesi kan sekeri diizeyi ve yemek sonrasi yapilacak fiziksel aktivite g6z 6niinde
bulundurulur.

(4) Okul ve isyeri yemeklerinin karbonhidrat igerigini hesaplamak i¢in okul ve isyeri
menusi, besin degerleri ve porsiyonlar gibi konularda ailelere énceden bilgi verilir.

(5) Aileler, 6grencilerin beslenme bilgilerini okul yonetimiyle ve isletme beceri
egitimine giden 6grencilerin isyeri yetkilisiyle paylasir. Ogrencinin bilinen baska tibbi sorunlar
varsa (¢Olyak, kistik fibroz vb.) menilerde gerekli ayarlamalar, enerji ve besin 6gesi ihtiyaglari
g6z 6ninde bulundurularak “Bireysel Tedavi Plani”na eklenir.

(6) Pansiyonlu okullardaki 6grenciler i¢in ailenin ve diyabet ekiplerinin 6nerilerine gore
gerekli planlamalar yapilarak 3 ana, 3 ara 6giin seklinde beslenmeleri saglanir.

(7) Okul meniileri hazirlanirken, Saglik Bakanligi’min okul o6ncesi ve okul ¢agi
cocuklarina yonelik beslenme onerileri ve menii programlar1 dikkate alinir.

Egzersiz, akranlarla iliskiler ve okul yasamina katilim

Madde 9- (1) Tip 1 diyabetli tim 6grencilerin giivenli bir sekilde spor faaliyetlerine
katilmalar1 saglanir. Tip 1 diyabetli 6grencilerin beden egitimi derslerine katilmasinda higbir
engel yoktur. Ayrica okul takimlarina katilmalar1 6zendirilir.

(2) Planlanmig egzersizden Once, egzersizin siddeti ve siiresine gore ihtiya¢ duyulan
karbonhidrat ¢esidi ve miktar1 ayarlanir. Egzersiz sirasinda gerekli karbonhidrat kaynagi olarak
meyveler iyi bir secenek olabilir. Ogrenci ve dgretmeni ya da beden egitimi 6gretmeni hizl
etkili karbonhidratlar1 (meyve suyu, kesme seker gibi) olas1 bir kan sekeri diisiikliiglinde
vermek {izere yaninda bulundurur.

(3) Otuz dakikadan kisa stiren fiziksel aktivitelerde, eger yiiksek yogunlukta bir aktivite
yapilacaksa ya da aktiviteye baslamadan 6nce kan sekeri 90 mg/dl altinda ise ek karbonhidrat
(15-20 gram) verilir. Otuz dakikadan uzun sirecek olan egzersizlerde ise mutlaka ek
karbonhidrat (15-20 gram) verilir. Karbonhidrat desteginin yani sira, aktivite dncesinde ve
sonrasindaki hizli ve yavas etkili instlin dozlarin1 azaltacak planlamalar yapilir.

(4) Tip 1 diyabetli 6grencilerin okul gezileri, miisabakalar, torenler gibi arkadaslarinin
katildig1 biitiin aktivitelere katilmasi saglanir. Tip 1 diyabetli olduklar1 igin asir1 koruyucu
davranilarak bu tiir aktivitelerden uzak tutulmazlar. Okul gezileri ve benzeri aktiviteler
sirasinda ara 6giin almalarina ve kan sekeri olgiimiine izin verilir. Okul 6ncesi ve ilkokul
ogrencilerine destek olmak agisindan gerektiginde okul gezilerine ailelerin de katilmasina izin
verilir.

(5) Diyabet teknolojileri okuldaki fiziksel egzersiz sirasinda diyabet yonetimine katki
saglamaktadir. Bu nedenle ailelerin akilli telefonlar ile 6grencilerin kan sekeri diizeyini uzaktan
takip etmesine izin verilir.

(6) Tip 1 diyabetli 6grenciden veya 12 yasindan kiigiik olanlarda velisinden izin
alinarak, arkadaslarina ve sinifa diyabetle ilgili bilgi verilir ve Tip 1 diyabetli 6grencilerin
akranlari tarafindan diglanmasi onlenir ve diger 6grenciler, Tip 1 diyabetli arkadaslarina destek
olmalart i¢in 6zendirilir.



(7) Tip 1 diyabetli 6grenciler kendilerine diyabetleriyle ilgili midahaleler yaparken
yargilanma korkusu ve cevreleri tarafindan kabul gérmeme endisesi yasayabilmekte ve bu
yiizden bu miidahaleleri yapmaktan ¢ekinebilmektedir. Ogretmenler bunun bilincinde olur ve
okul i¢i veya disindaki uzmanlarla bu konularda is birligi yapar.

(8) Okullar Tip 1 diyabetli 6grencilerdeki ruhsal problemleri tanimak ve tedavi etmek
icin bir firsat olusturmaktadir. Rehber 6gretmenler, varsa okul hemsireleri veya diger personel
(okul 6ncesi 6gretment, sinif 6gretmeni vb.) ortaya ¢cikmakta olan psikolojik problemlerin erken
belirtilerini tespit ederek, okulda psikososyal taramalar yapar ve okul yonetimi, aileler ve
gerektiginde diyabet ekipleri ile is birligi yaparak 6grencilere yardimci olur.

(9) “Tip 1 diyabetliyim” bileklikleri ya da kolyeleri, acil durumlarda Tip 1 diyabetli
ogrencilerin taninmasini saglamaktadir. Bu bilekliklerin takilmasi 6zendirilir.

Smavlar ve diger durumlar

Madde 10- (1) Sinavlar da dahil olmak (zere strese yol acabilecek durumlar ani ve
gecici kan sekeri diisiikligii veya kan sekeri yiiksekliklerine neden olabilir. Bunun yaninda kan
sekeri disikligi ve yiiksekligi, algilamanin aniden ve gecici olarak bozulmasina neden
olabilmektedir. Ogrencilerin biitiin potansiyellerini kullanabilmeleri igin, smav ve diger stresli
aktiviteler boyunca gerekli sartlar saglanir.

(2) Tip 1 diyabetli 6grencilere, uzun siireli merkezi sinavlar basta olmak iizere biitiin
smavlarda yanlarinda kan sekeri olgtim cihazi (glukometre), sirekli glukoz izlem sistemleri
(CGM), insiilin kalemi, insiilin pompas1 gibi tedavi ile ilgili araglarin yani sira kan sekeri
disiikliigii tedavisi icin meyve suyu ve kesme seker; ara 6giin i¢in siit, ayran, meyve, sandvig
gibi besinleri bulundurmalarina izin verilir; siav salon bagkani veya gozetmenler bu konuda
onceden bilgilendirilir.

(3) Smav sirasinda Tip 1 diyabetli 6grenci kendini iyi hissetmedigini ifade ederse
yardimci olunur; idrarini tutamayacak kadar tuvalet ihtiyaci oldugunu belirtirse gozetmenlerden
biri ile tuvalete gitmesine izin verilir.

(4) Merkezi sinavlarda Tip 1 diyabetli 6grenciler akranlari ile ayni salonda sinava alinir.

(5) Tip 1 diyabetli 6grencilerin yukarida belirtilen malzemeler ile sinav salonuna
alinmalar1 i¢in Tip 1 diyabetli oldugunu belirten, hastalik tanisin1 gosterir rapor yeterli sayilir.

UCUNCU BOLUM
Gorev ve Sorumluluklar

Ailelerin gorev ve sorumluluklar:

Madde 11- (1) Ogrencinin Tip 1 diyabetli oldugunu okul yénetimine bildirmek, ilgili
Klinik tarafindan hazirlanan “Ogretmene Mektup”, “Okul Hemsiresine Mektup” gibi belgeleri
okul yetkililerine iletmek.

(2) Tip 1 diyabetli 6grencinin okula kaydi yapilirken ¢ocugun durumu hakkinda ilgili
tim bilgi ve belgeleri okul yonetimine sunar. Okul yoOnetimi, Ggretmenlerin ve okul
personelinin bilgilendirilmesi ve egitimi konusunda aile ile is birligi yapar. Tip 1 diyabetli
cocugu izleyen “Klinik” ve “Aile Hekimi” de siirece dahil edilir.

(3) “Okulda Bireysel Tedavi Plam” ve “Okulda/Kurumda Glukagon ve Insiilin
Uygulamasi Igin Aile Onam Belgesi’ni, okul ydnetimine iletmek ve her yil bu belgenin
giincellenmesini saglamak.

(4) Ogrencinin giinliik rutin tedavisi ve izlemi igin gerekli olan kan sekeri 6l¢iim cihazi
veya siirekli kan sekeri ol¢iim sistemi, insiilin kalemi gibi malzeme ve ilaclar1 saglamak, her
sabah okul ¢antasina meyve suyu ve/veya kesme sekeri koymak.



(5) Okulda acil diyabet bakimi i¢in gerekli olan ve okul yonetimi veya §gretmenin
uygun buldugu bir yerde saklanacak asagidaki malzemeleri temin etmek ve bu malzemelerin
kullanim1 hakkinda 6gretmenleri bilgilendirmek;

a) Bilin¢ kaybi/bozuklugu ile seyreden siddetli hipoglisemi tedavisinde kullanilan
Glukagon Kiti,

b) Hafif ve orta hipoglisemi tedavisi i¢in meyve suyu, kesme seker veya glukoz
tableti (glinde en az 3 kez igin yetecek kadar),

c) Hipoglisemi tedavisinden sonra tiiketmek Uzere, meyve, tuzlu biskdvi, kraker,
galeta gibi besinler,

d) Kan sekeri yiiksekligi i¢in su ve sade soda.

(6) Acil durumlarda aranacak (anne veya babanin veya diger aile biiyiiklerinin) giincel
telefon numaralarini okul yonetimine bildirmek.

(7) Okul gezileri ve diger aktivitelerdeki beslenme plani konusunda okula bilgi vermek.

(8) Okul meniileri ile ilgili hesaplamalari/ayarlamalari onceden yaparak okul
yemekhanesinde gorevli personel ve sinif 6gretmenine gocugun 6glinlerde yemesi gereken
yiyecek miktar1 hakkinda bilgi vermek, is birligi yapmak.

Okul yénetiminin gorev ve sorumluluklar:

Madde 12- (1) Yonerge kapsaminin okulda uygulanmasini saglamak Uzere Tip 1
diyabetli 6grencilerin bakimu ile ilgili surecleri izlemek.

(2) Diyabet ile ilgili konu ve sorunlarda ailenin bilgilendirilmesi i¢in sinif 6gretmenini,
rehber 6gretmenini okul/kurum is sagligi ve giivenligi gorevlilerini (ekip tyeleri/kurul Gyeleri),
igyeri yetkililerini bilgilendirmek.

(3) Tip 1 diyabetli 6grencilerin okula kabuliinden baslayarak her asamada, bu
ogrencilere kendi yasitlar1 gibi davranilmasini saglamaya 6zen goéstermek, beden egitimi
dersleri ve okul gezileri basta olmak tizere her tiirlii okul aktivitesine katilimini saglamak,
ogrenci ve aileler ile 6gretmenler arasinda is birligini saglamaya destek olmak.

(4) Diyabet ile ilgili basta 6gretmenler olmak tizere okul personelinin egitim almasini
saglamak, bu amacla yilsonu yapilan diizenli seminerlerde “Cocuklarda Diyabet” konusuna yer
vermek.

(5) Hemsire olmayan okullarda en yakin Aile Sagligi Merkezi ile baglant1 kurularak,
acil durumlarda hizli miidahale ve destek imkan1 saglamak.

(6) Her yil “14 Kasim Diinya Diyabet Giinii” dolayisiyla okul/kurumda bir egitim
programi diizenlemek.

(7) Okulda insulin enjeksiyonlarinin yapilabilecegi bir odanin ve “glukagon” kitinin
saklanabilecegi bir buzdolabinin bulunmasini saglamak.

(8) Okulun “Rehberlik ve Psikolojik Danigsma Hizmetleri Planinda” diyabet, diyabet
yonetimi ve arkadaslik iligkileri, personel yaklasimi ve aile gibi konularin alinmasini ve belli
donemlerde 6grenci-veli ve personel sunumlarinin yapilmasini saglamak.

Ogretmenin gorev ve sorumluluklar

Madde 13-(1) Okulda Diyabet Programi egitimlerine katilmak.

(2) Ilgili kliniklerce gonderilen “Ogretmene mektup” ve “Tip 1 diyabetli Ogrenciler I¢in
Okulda/Kurumda Bireysel Tedavi Plani” belgelerini incelemek ve 6grencisi i¢in bir plan
yapmak.

(3) Egitim almis olmasi kosulu ile kan sekeri diisiikliigii gibi acil durumlarda Tip 1
diyabetli 6grenciye olabildigince ¢abuk ve dogru miidahalenin yapilmasini saglamak, meyve
suyu ve/veya kesme seker tedariki konusunda yardimci olmak, kan sekeri diizelene kadar
ogrencinin gozetim altinda olmasini saglamak.



(4) Egitim almis olmas1 ve goniillii olmasi kosulu ile biling kaybi/bozuklugu ile giden
siddetli kan sekeri diistikliigli durumlarinda ailenin 6nceden alinmis onamina (Okulda/Kurumda
Glukagon ve Insiilin Uygulamas: Icin Aile Onam Formu) dayanarak Glukagon uygulamak ve
sonra 112 Acil Servis Hattin1 ve aileyi aramak.

(5) Egitim almis olmasi kosulu ile Tip 1 diyabetli 6grencinin ana ve ara 6giin saatlerini
aile ile is birligi i¢inde ayarlamaya yardimci olmak,

(6) Egitim almis olmasi kosulu ile kan sekeri diistikliiglinii 6nlemek veya tedavi etmek
icin Tip 1 diyabetli 6grencinin sinifta ara 6giin almasina izin vermek.

(7) Egitim almis olmasi kosulu ile Tip 1 diyabetli 6grencinin insiilin saatlerine uymasini,
gerekirse ek doz insiilin yapmasina ortam saglamak.

(8) Tip 1 diyabetli ¢gocugun gerektiginde sinif igerisinde kan sekerini dlgmesine ve
insiilin yapmasina izin vermek.

(9) Tip 1 diyabetli 6grencinin su igmesi ve tuvalete gitmesi icin izin vermek.

(10) Tip 1 diyabetli 6grencinin okul aktivitelerine tam olarak katilimini saglamak ve
smif icinde ayrimci tutumlara maruz kalmasini 6nlemek.

(11) Tip 1 diyabetli 6grencinin iznini alarak sinif arkadaslarina diyabeti anlatmak ve
cocugun durumu konusunda bilgi vermek.

(12) Aile ve 6grenciyi izleyen okul/kurum is sagligi ve giivenligi gorevlileri ile (ekip
uyeleri/kurul Gyeleri) tam bir is birligi i¢cinde olmak.

Okul hemsiresinin gorev ve sorumluluklar

Madde 14- (1) Okulda Diyabet Programi egitimlerine katilmak.

(2) Ilgili kliniklerce gonderilen “Ogretmene mektup” ve “Tip 1 diyabetli Ogrenciler I¢in
Okulda/Kurumda Bireysel Tedavi Plant” belgelerini incelemek ve 6grenci i¢in bir plan yapmak.

(3) Tip 1 diyabetli 6grencinin uygun diyabet bakimi almasini saglamak i¢in dgrenciyi
takip eden okul/kurum is saghgi ve giivenligi gorevlileri ile (ekip Uyeleri/kurul Gyeleri) is birligi
yapmak. Insiilin pompasi ve “Siirekli Glukoz Izlem Sistemi” gibi teknolojileri kullanan
ogrencilere destek olmak, bunun i¢in gerekirse egitim almak.

(4) Aile ile is birligi yaparak okul aktiviteleri (ders, yemek, gezi, vb.) ve diyabet bakim
planlar1 arasinda koordinasyonu saglamak,

(5) Hipoglisemi gibi acil durumlarda Tip 1 diyabetli 6grenciye olabildigince gabuk ve
dogru miidahaleyi yapmak, meyve suyu ve/veya kesme seker tedariki konusunda yardimei
olmak, kan sekeri diizelene kadar 6grenciyi gozetim altinda tutmak.

(6) Biling kaybi/bozuklugu ile giden siddetli kan sekeri diistikliigli durumlarinda ailenin
onceden alimmis onamina (Okulda/Kurumda Glukagon ve Insiilin Uygulamas: Icin Aile Onam
Formu) dayanarak ve egitim almis olmak sartiyla Glukagon uygulamak ve sonra 112 Acil
Servis Hattin1 ve aileyi aramak.

(7) Tip 1 diyabetli 6grencinin yasal haklarini korumak.

(8) Tip 1 diyabetli 6grenciye karsi dogrudan sorumlulugu olan okul personeline egitim
vermek.

(9) Diyabet tedavisi i¢in gerekli malzemelerin gilivenli sekilde saklanmasini saglamak
ve bunlarin takibini yapmak.

(10) Tip 1 diyabetli 6grencinin 6giinlerini kontrol etmek.

(11) Tip 1 diyabetli 6grenci izin veriyorsa sinif arkadaslarina diyabeti anlatmak.

Klinigin gorev ve sorumluluklar:



Madde 15-(1) Tip 1 diyabetli 6grencinin ailesi, 6gretmeni Ve okul hemsiresi ile ig birligi
yapmak, onlara rehberlik etmek.

(2) Tip 1 diyabetli 6grencinin dgretmenine “Ogretmene Mektup”u gondermek ve bunun
ogretmene ulagmasini saglamak.

(3) Takip edilen her dgrenci icin “Tip 1 diyabetli Ogrenciler i¢in Okulda/Kurumda
Bireysel Tedavi Plani” ve *Okulda/Kurumda Insiilin ve Glukagon Uygulamast I¢in Aile Onam
Belgesi” hazirlamak ve okul yonetimine iletilmesini saglamak.

(4) Sinif/Sube veya rehber 6gretmeni ve —varsa- okul hemsiresini, telefonla aramak ve
kendilerine her zaman ulasabileceklerini bildirmek.

(5) Belirli araliklarla Tip 1 diyabetli 6grencinin 6gretmeni ve okul hemsirelerine yonelik
egitimler yapmak, 0gretmenlere insiilin ve glukagon yapmay 6gretmek, gerektiginde diyabetle
ilgili egitim materyalleri saglamak.

DORDUNCU BOLUM
Diger Kurumlar ile Is Birligi, Cesitli ve Son Hiikiimler

Is birligi

Madde 16-(1) Bu Yonergede belirtilen gorevlerin yapilmasi i¢in MillT Egitim Bakanlig1
ve Saglik Bakanligi ile Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi arasinda is birligi yapilir. Bu
is birliginin ayrintilart her 3 yilda bir giincellenen protokoller ile belirlenir.

Yurarluk
Madde 17- (1) Bu Ydnerge onay tarihinde yiiriirliige girer.

Yurutme
Madde 18- (1) Bu Yonerge hukumlerini Milli Egitim Bakan1 yiiriitiir.



