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Tip 1 Diyabetik Ergenlerin Egitiminde Yeni Yaklasimlar
Web Tabanh Egitim

Dijle AYAR*, Candan OZTURK **

Oz

Bu calismanin amaci, Tip 1 Diyabetli adolesanlarin diyabet egitiminde kullanilan web tabanli egitimlerin igeriklerini ve etkilerini
degerlendirmektir.“Web based diabetes education” ve “web based diabetes training”, anahtar kelimeleri ile “Pubmed”, “Cochrane” ve
“Google Akademik” veri tabanlari kullanilarak “2005-2014” yillart arasinda yayinlanmig 61 calisma igerik, ¢aligmalarda kullanilan
yontemler, ¢aligmalarin sonuglart ve onerileri agisindan incelenmistir. Ulasilan 61 calismanin %73.7’sinin (n=45) i¢leme kriterine uygun
olmadigy, ¢aligmalarin yalnizca %43.7’sinin dogrudan web tabanli diyabet egitimine yonelik oldugu bulunmugtur. Caligmalar tasarimina gore
incelendiginde, c¢alismalarmn %83.3{inlin (n=5) randomize kontrollii ¢alisma oldugu ve tiim ¢alismalarin girisimsel ¢alisma oldugu
goriilmektedir. Calismalarda addlesanlarin diyabete bagl yasam kaliteleri, 6z yeterlilikleri, HbAlc degerleri, 6z yonetim diizeyleri, stresle
bas etme durumlari, sosyal yeterlilik, aile ¢atigmasi, problem ¢6zme becerileri irdelenmistir. Tip 1 Diyabetli addlesanlara verilecek saglik
egitimlerinin web tizerinden saglanmasmin hastalik yonetimi {izerine olumlu etkilerinin oldugu, HbAlc diizeyini iyilestirdigi, problem
¢cozme becerileri lizerine olumlu etkilerinin oldugu gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Web tabanl egitim; web tabanli diyabet egitimi; web tabanl diyabet ¢aligmasi.

Abtract
A New Approach in Education of Type 1 Diabetic Adolescents: Web-Based Education

The aim of this study is to evaluate the contents and effects of the web-based trainings which are used in the education of the
type 1 diabetic adolescents. We have examined the contents, methods, findings as well as the recommendations of 61 studies
that were published between 2005 and 2014. We found these studies by using the key words such as “web based diabetes
education” and “web based diabetes training” in websites as “Pubmed”, “Cochrane” and “Google Academic”. We have found
that the %73.7 of the studies (n:45) were not appropriate to the inclusion criteria. Therefore, we decided that the %43.7 of the
studies were suitable for the web-based diabetes training. The %83.3 of the studies (n:5) were randomized and controlled and
all the studies were interventional. In these studies, diabetes-related the life qualities of adolescents, their self-efficacies, their
self-management levels, coping with stress situations, social competence, family conflict, problem-solving skills were
examined. Conclusively, providing the web-based health trainings to the adolescents with type-1 diabetes have positive
impacts both on their problem-solving and disease management skills. Furthermore, it has been stated that these web-based
trainings also enhance the HbAlc levels of the adolescents.

Key Words: web-based training; web-based diabetes training; web-based diabetes study.
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Diyabet egitiminin hastaligin kontroliinde ve
yasam kalitesinin desteklenmesinde 6nemli bir roliiniin
oldugu gosterilmistir (Thakurdesai, Kole ve Pareek, 2004).
Faulker (2003) g¢alismasinda Tip 1 Diyabetli ¢ocuklarin
saglikli ¢ocuklara kiyasla yasam kalitelerinin de disiik
oldugu bulunmustur. Tip 1 Diyabetli ¢ocuk ve
adolesanlara yonelik verilen egitimler, yagsam kalitesini ve
glisemik kontrolii optimal diizeye yiikseltmektedir
(Abolfotouh, Kamal, EI-Bourgy ve Mohamed, 2009).

Tip 1 Diabetes Mellitus (T1DM), insiilin salinimindaki

mutlak  yetersizlik sonucu gelisen insiilopeni ve
hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir
(Craig, Hattersley, ve Donaghue, 2009). T1DM,
komplikasyon riski ile ¢ocuklarin yagsam kalitelerini,
akademik  basarilarim, akran iligkilerini,  sosyal
faaliyetlerini, fiziksel ve ruhsal iyilik hallerini olumsuz
yonde etkilemektedir (Rubin ve Peyrot, 1999; Johson ve

Perwien, 2001). Her y1l tiim diinyada 14 yas alt1 79000
cocugun TIDM tanist aldigi tahmin edilmektedir
(International  Diabetes  Federation [IDF], 2014).
Ulkemizde ¢ogu okul yasinda 15000 civarinda diyabetli
¢ocugun oldugu ve her y1l 1500-1700 civarinda ¢ocuga Tip
1 Diyabet tanist kondugu tahmin edilmektedir (Cocuk
Endokrin Dernegi [CED], 2010).

Amerikan Diyabet Dernegi (American Diabetes
Association, ADA) (6) (2014)‘ne gore hastalarin diizenli
olarak kendi kendine 6z yonetime iliskin egitimler almasi
ve addlesanlarin desteklenmesi ile diyabetin akut ve kronik
komplikasyonlarinin ~ 6nlenebilir  veya geciktirilebilir
oldugu vurgulanmaktadir.
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Tiirkiye’de 2013 yil1 Nisan ayinda gergeklestirilen
Hane halki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmast
sonuglarina gore; hanelerin %49.1°i evden internete erigim
imkanina sahiptir. Ayrica alti-15 yas arasindaki ¢ocuklarin,
Internet’i kullanmaya ortalama sekiz yas, 11-15 yas
arasindaki cocuklarin ise ortalama 10 yas civarinda
bagladigi bulunmustur. Arastirmada yer alan cocuklarin
%45.6’s1 hemen her giin Internet’i kullandigi, 6-15 yas
grubundaki internet kullanan ¢ocuklarin %38.2’si interneti
iki saate kadar, %47.4°1i ¢ ile on saat arasinda, %11.8’1 11
ile 24 saat arasinda ve %2.6’sinin ise 24 saatin iizerinde
kullandign ~ bulunmustur  (Tiirkiye Istatistik ~Kurumu
[TUIK], 2013). Internetin, hizli bir sekilde adélesanlarin
giinliik hayatinin bir pargasi haline gelmesi; addlesanlarin
interneti arkadaslar1 ve sosyal aglarla iletisim, eglence
kaynagi ve bilgi edinme aract olarak gormeleri ile
iliskilidir (Bleakley, Merzel, VanDevanter ve Messeri,
2004). internet kullamminin  giderek yayginlasmasi
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internetin  farkli alanlarda ve egitim alaninda da
kullanilmasim1 ~ saglamaktadir. Ozellikle  ergenlik
doneminde goriilen yogun kullanim oranlarmin bu yas
grubunda sagligr gelistirmede teknoloji kullaniminin
yararint giindeme getirmektedir (Dougherty, Lipman,
Hyams ve Montgomery, 2014).

Bu calismanin amaci ise Tip 1 Diyabetli
adolesanlarin diyabet egitiminde kullanilan web tabanlh
egitimlerin igeriklerini ve etkilerini degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontemler

Tip 1 Diyabetli addlesanlarin diyabet egitiminde
kullanilan web tabanli egitimin igeriklerini ve etkilerini
degerlendirmek amaciyla “web based diabetes education”
ve “web based diabetes training”, anahtar kelimeleri ile
“Pubmed”, “Cochrane” ve “Google Akademik” wveri
tabanlar1  kullanilarak  “2005-2014” yillar1  arasinda
yaymlanmis makaleler icerik agisindan incelenmistir.
Derlemede ecle alinan makaleler; igerik, calismalarda
kullanilan yontemler, ¢alismalarin sonuglar1 ve onerileri
acisindan degerlendirilmistir.

“Web based diabetes education” ve “web based
diabetes training” anahtar kelimeleri ile ‘“Pubmed”,
“Cochrane”  ve “Google Akademik” wveri tabanlari
kullanilarak “2005-2014” yillar1 arasinda yaymlanmis
makaleler degerlendirilmistir. “Web based diabetes
training” anahtar kelimesi ile Tip 2 Diabetes Mellitus’lu
yetiskinlere yonelik yapilmis olan bir calismaya, “web
based diabetes education‘ anahtar kelimesi ile toplamda 61
caligmaya ulagilmistir. Bu ¢alismalarin %12.7’si (n=7) Tip
1 Diyabetli ¢ocuk ve addlesanlara ydnelik calismalardir
(Sekil 1).

“Web based diabetes
education” ve “web based

diabetes tramning”
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16 CALISMA
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wekdl 1. Tip 1 Diyabetlt cocuk ve addlesanlara yonell caligmalardir

Caligmalar yayinlandig: yillara gore incelendiginde, 2010
yili Oncesinde bu konuya yonelik calisma olmadigi,
caligsmalarin tamaminin 2010 yili sonrasinda
gergeklestirildigi  goriilmiistiir. Caligma tasarimina gore
incelendiginde, ¢aligmalarin %83.3’liniin (n=5) randomize
kontrollii ¢alisma oldugu ve tim caligmalarin girigimsel
calisma oldugu goriilmektedir. Caligmalarda veri toplanan
alanlar incelendiginde TI1DM’li addlesanlarin diyabete
bagli yasam Kkaliteleri, 0z yeterlilikleri ve sonug
beklentileri (Newton ve Ashley, 2013); HbAlc degeri
(Mulvaney ve arkadaslari, 2011; Pinsker, Nguyen, Young,
Fredericks ve Chan, 2011); 6z yoOnetim, stres, bas etme
diizeyi, 0z yeterlilik, sosyal yeterlilik ve aile catigmasi
(Whittemore ve arkadaslari, 2012; Grey ve arkadaslari,
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2012); problem ¢dzme becerileri (Mulvaney, Rothman,
Wallston, Lybarger ve Dietrich, 2010) irdelenmistir.

Caligmalar model kullanim durumuna gore
incelendiginde bir ¢alismada (Newton ve Ashley, 2013);
Banduramin Oz Yeterlilik Teorisi, iki ¢alismada
(Whittemore ve arkadaglari, 2012; Grey ve arkadaglari,
2012) ise Stres Uyum Modeli kullanildig1 goriilmiistiir.

Caligmalar orneklem sayisina gore
incelendiginde; minimum Orneklem sayist 12 ve
maksimum oOrneklem sayist ise 320°dir (Whittemore ve
arkadaslar;, 2012 1ki ¢alismada (Whittemore ve
arkadaglari, 2012; Grey ve arkadaslari, 2012) 6rneklem
bliylkligii glic analizi yapilarak ve caligmalarda drneklem
kaybinin olasiligi g6z Oniine almarak %20 oraninda
orneklem sayisinin arttirilmasi yontemi ile hesaplanmustir.
Calismalarin girisim ve kontrol grubuna dahil olan
katilimci sayilari incelendiginde; Newton & Ashley (2013)
calismasinda girisim ve kontrol grubu 25’ser adélesan;
Whittemore ve ark., (2012) ¢alismasinda girisim grubuna
dahil edilen 6rneklem sayist 167 iken kontrol grubu ise
153 adolesan; Pinkser ve ark., (2011) galismasinda girigim
ve kontrol grubunda 16’sar addlesan; Mulvaney ve ark.,
(2010) girisim grubu 34 adélesan, kontrol grubu ise 18
adolesan ile tamamlanmistir.

Caligmalarda kullanilan web tabanli egitimin
uygulanma siirelerine  bakildiginda minimal egitim
stiresinin bes hafta (Whittemore ve arkadaglari, 2012; Grey
ve arkadaslari, 2012) ve yedi hafta (Newton ve Ashley,
2013) arasinda oldugu, maksimum egitim siiresinin ise alt
ile 11 ay arasinda (Mulvaney, Rothman, Wallston,
Lybarger ve Dietrich, 2010; Mulvaney ve arkadaslari,
2011) degistigi bulunmustur.

TIDM’li adolesanlart ¢aligmaya dahil etme
kriterlerine  gore  incelendiginde, ev  ortaminda
adolesanlarin internete erigiminin olmast (Newton ve
Ashley, 2013; Whittemore ve arkadaslari, 2012 ve
Mulvaney ve arkadaslari, 2010), alt1 ay once tip 1 diyabet
tanist almig olmasi (Mulvaney ve arkadaglari, 2010;
Mulvaney ve arkadaglari, 2011) bir y1l iginde kendi yasina
uygun okul smifinda yer almasi, Ingilizce konusuyor
olmast (Mulvaney ve arkadaglari, 2010; Mulvaney ve
arkadaglari, 2011) 6nemli kriterler arasindadir. Diglama
kriterlerine gore incelendiginde ise; diyabet tami alma
stiresinin altt aydan kisa olmasi, miidahale calismasina
almacak adolesanlarin pilot uygulama grubunda yer
almasi, psikolojik ve/veya ¢Olyak gibi baska kronik
hastaliginin olmasi, uygulamada yer alan materyallerin
tamamin1 Onceden biliyor olmas1 (Grey ve arkadaslari,
2012), web sitesinin icerigini anlamada biligsel ve algisal
engelinin olmasi (Mulvaney ve arkadaglari, 2010;
Mulvaney ve arkadaslari, 2011) seklindedir.

Veri  toplama  yOntemleri  incelendiginde
calismalarin  %83,3'linde (n=5) c¢esitli  Slgeklerden
yararlanildigi, ozellikle degerlendirilen ciktilar
incelendiginde sadece bir calismada Alc diizeyinin
degerlendirilmedigil3, kalan ¢alismalarin (n=5) hepsinde
Alc diizeyine bakildig1 bulunmustur. Alc diizeyi disinda
calismalarin %50’sinde (n=3) yasam kalitesi, 6z yeterlilik
ve Oz yonetimin  degerlendirildigi, c¢alismalarin
%83.3’tinde (n=5) web site kullanimim memnuniyetinin
degerlendirildigi bulunmustur. Oz yeterlilik ve yasam
kalitesi kavramlarinin incelenmesinde farkli 6lgeklerden
yararlanildigi  goriilmektedir. ~ Adolesanlarin ~ Yasam
Kalitesini degerlendirmede [Varni, Seid, & Rode, (1999)
tarafindan gelistirilen “Pediatrik Yasam Kalitesi Olcegdi”;
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Ingersoll ve Marrero (1991) tarafindan “Gengler Icin
Diyabette Yasam Kalitesi Olgegi”]  kullanilirken;
adolesanlarin 6z yeterlilik diizeylerini degerlendirmede de
[Tannotti, Schneider & Nansel (2006) tarafindan
gelistirilen “Diyabette Oz Yonetim Oz yeterlilik Olcedi”;
Grossman, Brink & Hauser (1987) tarafindan gelistirilen
“Diyabette Oz Yeterlilik Olgegi”] farkli &lgekler
kullanildig: bulunmustur.

Web tabanli diyabet egitimine yonelik incelenen
calismalarin web igeriklerine bakildiginda; hastalarin
sonuglarma yonelik egitim materyalleri; multimedya
sunumlari ile addlesanlarm bilgilendirilmesi, akran forumu
iizerinden sosyal etkilesimin saglanmasi1 (Mulvaney ve
arkadaslari, 2010); tartisma panolari ve addlesanlarin
deneyimlerini  paylasacaklari alan  olugturulmasi
(Whittemore ve arkadaglari, 2012; Grey ve arkadaslari,
2012); web sitesinde blog, sohbet odalar1 ve tartigma
forumunun olusturulmast (Newton ve Ashley, 2013)
cesitlilik gostermektedir.

Gelisme

Puberte donemi boyunca biiylimede goriilen artis
ve cinsel maturasyon nedeniyle insiilin direnci ile birlikte
adolesanlarda daha ¢ok yemek yeme ihtiyaci, toplam
insiilin ihtiyacinda artis ve kan glikoz diizeyinde biiyiik
degisiklikler goriilmektedir (Amiel, Sherwin, Simonson,
Lauritano ve Tamborlane, 1986). Diyabetli addlesanlarin,
hastaliklarina bagli akranlarindan farklt hissetmeleri,
karmasik olan diyabetik diyete uyumsuzluk yasamalari ve
sosyal c¢evrenin  destekleyici olmamasi  diyabet
yonetiminde adolesanin motivasyonunu etkilemektedir
(Bulaclac, 2011). Puberte déneminden addlesan doneme
geciste, adolesanlar diyabete uyum saglamigs dahi olsa
farkli saglik bakimina ve duygusal destege ihtiyag
duymaktadir. Adolesanlara verilen egitimin, bagimsiz
yetiskin egitimini icermesi nedeniyle basarisizlik ile
sonuglanabilir (Uluslararas: Pediatrik ve Addlesan Diyabet
Toplumu [ISPAD], 2011). Bu nedenle diyabetli
adolesanlar daha farkli bakim ve egitime ihtiyag
duymaktadir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) ve
Uluslararas1 Pediatrik ve Adolesan Diyabet Toplumu
(ISPAD) tarafindan (2011) belirlenen ydnergeye gore;
adolesanlara verilen bakimda adolesanlara 6zgii bakim
bilesenlerini  belirlemek, fizyolojik ve  psikolojik
gelisimlerini anlamak, addlesan’t merkeze alan, yargilayici
olmayan ve destekleyici davraniglar1 igeren iletigimi
saglayabilmek ve akran etkilesimin Onemli oldugunun
bilincinde olmak 6nemlidir.

Bu yas doneminde kapsamli, c¢esitli ve farkli
egitim yontemleri (addlesan1 merkeze alan, agik tartigma
gruplarinin  olmasi, saglikla ilgili yasam kalitesi ve
sorunlarinin tartigilmasi, risk alma davraniglari, problem
¢ozme Dbecerileri, yasa uygun yazili materyallerin
kullanilmasi, akran katilimli grup egitimi, CDs/DVD, kisa
mesaj, e-mail, internet gibi yeni teknolojilerin
kullanilmasi) ile diyabet egitiminin verilmesi Onemlidir
(ISPAD, 2011). internetin geleneksel saglik hizmetlerine
kiyasla daha hizli ve ulasilabilir olmasi, gizli elde
edebilecek ¢ok fazla bilgi tabanini igermesi nedeniyle
adolesanlar genellikle saglik bilgisine ulagmada interneti
kullanmaktadir (Heidgerken ve arkadaglari, 2005).

Diyabet hastalig1 ile ilgili addlesanlara bilgi
saglayan ylizlerce web sitesi bulunmaktadir. Web siteleri
adolesanlarin problem ¢dzmelerine firsat vermekte ve
deneyimlerini paylagmalar1 igin etkilesimli bir ortam
saglamaktadir. Ayrica web sitelerinin kimlik gizleme gibi
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koruyucu ozellikleri hastaligi ile bas etmede zorluklar
olan addlesanlarin, basar1 0ykiisii olan diger addlesanlarin
deneyimlerinden yararlanmasini saglamakta ayrica online
egitim seklinin addlesanlarda cekici bir egitim modeli
oldugu da vurgulanmaktadir (Lamb, 2012). Saglik bakim
profesyonelleri teknoloji kullaniminin yayginlagmasi ile
diyabetli cocuk ve genglerin diyabet egitimi, tedavisi,
motivasyonu ve desteklenmesine yonelik girisimlerinde
teknolojiden yararlanmaya baslamistir (Kaufman, 2013).
Bircok alanda kullanilan internet, egitim alaninda da
yardime1 olmaktadir. Ozellikle kendi kendine egitim
teknigi ile hastalarim egitim ihtiyaglarmi karsilamasi
bakimindan internet dnemli bir firsattir (Richards, Colman
ve Hollingsworth, 1998). Hastalarin bilgi
gereksinimlerinin aninda karsilanmasi nedeniyle web
tabanli egitimin desteklenmesi gerektigi de caligmalarda
vurgulanmaktadir (Nguyen, Kohlman, Rankin, Slaughter
ve Stulbarg, 2004; Lehmann, 2005).

Glinimiizde  saglik  bakim  hizmetlerinde
geleneksel girisimler, hastalarin 6z yonetimi konusunda
tamamen yeterli olamamaktadir. Saglik kaynaklarinda
kisithilik, artan saglik maliyetleri, hastalarin kisith bilgiye
sahip olmasi nedeniyle klasik egitimler yetersiz
kalmaktadir (Tao ve Or, 2013). Ayrica diyabetli hasta
sayist  giderek artarken bakim saglayan saglik
profesyonellerinin sayisinin aym oranda artmamasi,
ozellikle kirsal alanda yasayan diyabetli cocuklarin bakima
ulagsmalarinda sikintt yasamalarina ve yetersiz tedavi
almasina neden olmaktadir (Azar ve Gabbay, 2009).
Diyabetli ¢ocuklarin temel egitimi aldiktan sonra genel
olarak {i¢ ayda bir poliklinige geldikleri/ihtiyaci olan
cocuklarin  klinige c¢agrildigi bilinmektedir. Ancak
diyabetli bireylerin egitiminin devamli ve tekrarlayici
nitelikte olmasi daha etkilidir (ISPAD, 2011). Diger
yandan saglik bilgilerinin teknoloji aracihigi ile
saglanmast; belli yas araliginda, gelisim diizeylerine
uygun, sosyal etkilesimi saglayan, giincellenebilir standart
egitim igerigine, hastalikla ilgili kaynaklara online erigim,
saglik bakimma erisimde esnek zaman ve yer olanagi,
poliklinik ziyaretlerinde azalma, damgalanmada azalma,
ihtiyacit oldugunda egitimin tekrar edilmesini ve hastane
bakim masraflarinda azalmay1 saglamaktadir (Heidgerken
ve ark., 2005; Newton ve Ashley, 2013; Whittemore ve
ark., 2012; Esmatjes ve arkadaslari, 2014). Web destekli
uygulamalar, saglik profesyonelleri ile hizli ve etkin
iletisime olanak saglamakta, hastanin zamaninda
geribildirim ve Oneri alabilmesi bdylelikle ihtiyaci
dogrultusunda etkili bakimi kendine saglamasini, kirsal
alanda yasayan hastalar ig¢in ev ortaminda saglik
profesyonellerine  erisime  olanak  saglamast  ve
zaman/yolculuk giderlerini azaltmasi agisindan da olumlu
ozelliklere sahiptir (Kyngas, 2003; Mcmahon ve
arkadaglari, 2005; Azar ve Gabbay, 2009). Ayrica web
tabanli uygulamalarin nispeten ucuz ve kullaniminin kolay
olmasi1 nedeniyle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde de
kullanilabilme 6zelligi saglik profesyonellerine verecekleri
egitimlerde alternatif bir yontem saglayabilir (Kaufman,
2013).

Web tabanli uygulamalar bigim ve yap1 agisindan
cesitlilik (e-mail, chat odalari, tartigma gruplari, elektronik
ortamda uzmanlara gonderilen sorular, web site linkleri,
video kaydi ve kisa mesaj uygulamalari) gostermektedir.
Bilgisayar ve internet tabanli diyabet egitiminin diyabetli
cocuk ve adodlesanlarda kullanimina yonelik caligmalar
incelendiginde; egitim yontemlerinin ¢esitli [kisa mesaj
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servisinin glisemik kontrol iizerine etkisi (Kwon ve
arkadaslari, 2004; Mulvaney, Anders, Smith, Pittel ve
Johson, 2012; Bin-Abbas, Jabbari, Al-Fares, El-Dali ve
Al-Orifi, 2014); glikometre cihazlarinda yer alan bilginin
telefon ve internet ile saglik profesyonellerine iletilmesi
(Cadario ve arkadaslar1, 2007); e-mail ile verilen diyabet
egitimi (Choi, Berry-Caba’n ve Nance, 2013); mobil
uygulamalarin HbAlc {izerine etkisi (Berndt, Takenya,
Preik, Kuehn ve Berndt, 2014); video konferans ile
danismanlik saglanmasi (Izquierdo ve arkadagslari, 2009)
oldugu goriilmektedir. Bu uygulamalar, hastalarin
egitimini gelistirmekte, saglik profesyonelleri ile iletisimi
saglamakta, hastalarin takibini (kan sekeri diizeyi, fiziksel
aktivite ve diyet) kolaylastirmakta, ilag yOnetimini,
hastanin pskikososyal uyumunu ve problem ¢ézme
becerilerini  arttirmaktadir  (Brown, Hanberger ve
Nordfeldt, 2009).

T1DM’li addlesanlara yonelik web tabanli diyabet
egitimine yonelik ¢aligmalar incelendiginde; web tabanli
diyabet egitiminin HbAlc degeri iizerine iyilestirici
etkileri oldugu (Mulvaney ve ark., 2011; Whittemore ve
ark., 2012; Grey ve ark., 2012); diyabetli ¢ocuklarin bas
etme becerilerini gelistirdigi, stres diizeylerini azalttigi,
yasam kalitesini iyilestirdigi (Whittemore ve ark., 2012);
cocuk ve ailelerin diyabet yonetiminde iyilesme ve bilgi
diizeylerinde artis sagladigi (Pinsker ve arkadaglari, 2011);
ayrica ¢ocuklarin hastaliga uyumunu ve problem ¢6zme
becerilerini  arttirdigt  (Newton ve Ashley, 2013)
bulunmustur.

Web  kullaniminin  addlesan  diyabetiklerin
egitiminde kullanilmasma iliskin  degerlendirmelerde
Ozellikle 6z yeterlilik, yasam kalitesi ve Alc diizeyi gibi
Ol¢timlerin ortak oldugu ve hastaligin ydnetiminde bu iig
kavramin birbirini etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Ayrica
calismalarda kullanilan 6lgek formlarinin  gesitlilik
gostermesi standart bir degerlendirme aracinin olmadigini
gostermektedir.

Calismalarin  sinirliliklart  ve  giiglii  yonleri
incelendiginde ise web uygulamalarinin uzun dénemli
olmamasinin (Newton ve Ashley, 2013; Pinsker ve ark.,
2011; Whittemore ve ark., 2012), érneklem sayisinin az
olmasmin (Newton ve Ashley, 2013; Mulvaney ve ark.,
2011; Pinsker ve ark., 2011; Whittemore ve ark., 2012),
web kullanimina yonelik memnuniyetin
degerlendirilmemesinin, maliyet etkinlik analizinin
yapilamamasinin (Mulvaney ve ark., 2011), calismaya
alim kriterinde yalnizca ev ortaminda internete erigimi
olan addlesanlarin dahil edilmesinin (Newton ve Ashley,
2013), ev ortamindan internete erisimde zaman zaman
kisithiliklarin olmasinin (Pinsker ve ark., 2011) ve veri
toplama zamanimin addlesanlarin yogun oldugu (sinav
donemi) zamanlarda toplanmasmin (Newton ve Ashley,
2013), caligmalara sinirlilik getirdigi; maliyet etkinlik
analizi (Grey ve ark., 2012), uzun dénem izlemler ve
internete erisimin okul, yerel kiitiiphane, klinik gibi diger
ortamlardan ulasilmasma izin verilmesi (Whittemore ve
ark., 2012) ¢aligmalarin giiglii yonlerini olusturmustur.

Incelenen caligmalarda, ozellikle
calismaya baslamadan Once katilimeilarla yiliz yiize
goriismenin yararli olacagi ve yapilan ilk toplantida web
sitesinin kurallarinin agiklanmasi ve baslangi¢ verilerinin
toplanmasi, adélesanlarin tedaviye uyumlarinin arttirilarak
yasam kalitesi, 0z yeterlilikleri ve sonu¢ ¢iktilarinin
iyilestirilmesi, ¢aligmalarin HbAlc iizerine etkisinin daha
net goriilebilmesi icin g¢aligmanin siiresinin daha uzun
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olmast (Newton ve Ashley, 2013); c¢aligmalara
ebeveynlerin  katilimmin saglanmasit ve uygulama
siiresince ¢ocugun ebeveyn ve klinisyenler ile temasinin
saglanmasi, calismalarda addlesanlarin  etkilesimini
saglayacak forumun yararli olacagi Onerilmektedir
(Mulvaney ve ark., 2011).
Sonug

Calismalar web tabanli egitimlerin bilgiye erisimi
kolaylagtirdigi, ¢ocuk ve ebeveynlerin internete asina
oldugunu gostermektedir. Web ortaminda hasta ¢ocuklarin
birbirleriyle deneyimlerini paylagmasinin  hastaligin
yonetiminde yararli olacagi, ancak bu iletisimin
saglanmasinda web iizerinden bir profesyonel tarafindan
kontrol edilmesine ihtiyag oldugu, kronik hastaliga sahip
cocuk ve adolesanlarda web tabanli  egitimin
saglanmasmin yararli olacagi sonucuna ulagilmistir
(Nordqvist, Hanberger ve Nordfeldt, 2009). Saglik bilgi
teknolojilerinin kullaniminin diyabetli hastalarin glisemik
kontrolii iizerine pozitif etkileri oldugu o&zellikle
teknolojinin web tabanli uygulama seklinde olmasinin,
hastalarin  saglik verilerini bilgisayara kayit olanag:
saglayacagi, evde ya da ev disi bir konumda erisime izin
verecek sekilde yapilandirilmis web tabanli egitimlerin
etkili olacagi bilinmektedir (Tao ve Or, 2013).
Sonu¢ olarak Tip 1 Diyabetli ¢ocuk ve addlesanlara
yonelik verilecek saglik egitimlerinin web iizerinden
saglanmasimin g¢ocugun hastalifinin yonetimi {izerine
olumlu etkilerinin oldugu, HbAlc diizeyini iyilestirdigi,
problem ¢6zme becerileri ve bas etme becerileri iizerine
olumlu etkilerinin olacag1 gériilmektedir. Ulkemizde Tip 1
Diyabetli gocuk ve adélesanlarin diyabet egitimini web
tizerinden gerceklestiren girigimsel caligmalar
bulunmamaktadir. Alandaki bu 6nemli eksiklik nedeniyle
yapilacak ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir.
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