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Tip 1 Diyabetli Adolesanlarda Web Tabanh Egzersiz Egitiminin Etkinligi

Seltap GULCU “*, Sevda ARSLAN 2, flknur ARSLANOGLU 2

oz

Amag: Bu calisma web tabanli hazirlanmus diyabetli adolesanlarda egzersiz egitim modiiliiniin bireylerin mevcut alt
yapisina gore uygulanabilirligi ile bilgi diizeyi, addlesanlarin diyabet yonetimi ve egzersize bakisi lizerine etkilerini
belirlemek amaciyla yar1 deneysel, prospektif bir ¢aligma olarak yapildi.

Gereg ve Yontemler: Calisma bir Universite hastanesinde Kasim 2018- Aralik 2018 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Calisma protokoliine uygun 10-18 yag araligindaki hasta populasyonundan ¢aligmayi kabul eden 65 addlesan galigmaya
alindi. Caligma grubuna her hafta bir egitim olmak {izere bes hafta sliren web tabanli egzersiz egitimi verildi. Veri
toplamada diyabetli addlesanlar: tanilamak, web sitesinin etkinligini, egitim &ncesi ve sonrasi bilgi diizeylerini ve
egzersiz yapmak ile ilgili kararlarini belirlemek amaci ile test ve formlar kullanildi.

Bulgular: Yapilan ¢alisma sonucunda egitim sonrasi diyabetli ad6lesanlarin egzersiz yapma karar1 sorgulandiginda 49
kisiden sadece %?2’sinin (n=1) egzersiz yapmayacagim seklinde karar aldig1 digerlerinin ise olumlu doniisiimler yaptigi
ve %57,1’inin ise (n=28) kararl bir sekilde egzersiz yapmak istedigi saptandi. Bilgi test sonuglar1 degerlendirildiginde
ise egitim Oncesi yanlis sayisinda egitim sonrast anlamli bir azalma meydana geldigi (p=0,038) belirlendi. Calismaya
katilan diyabetli addlesanlar diizensiz de olsa %94,8 nin bedensel harekette bulundugu ve %53,4’niin de diizenli spor
yaptig1 belirlendi.

Sonug: Calismadan elde edilen sonuglara gore tip 1 diyabetli addlesanlarin egitim ve izleminde, web tabanli egitim
siteleri tamamlayici bir arag olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet; internet tabanli egitim; addlesan.

The Efficiency of Web Based Exercise Training in Adolescents with Type 1 Diabetes

ABSTRACT

Aim: This study was conducted as a quasi-experimental, prospective study in order to determine the applicability of
exercise training module according to the existing infrastructure and knowledge level, diabetes management and view
of exercise in web-based diabetes.

Material and Methods: The study was conducted in a university hospital between November 2018 and December
2018. Sixty-five adolescents who accepted the study from the 10-18 age group in accordance with the study protocol
were included in the study. Web based exercise training lasted 5 weeks. Test and forms were used to collect data to
identify adolescents with diabetes, to determine the effectiveness of the website, their level of knowledge before and
after education, and to decide on exercise.

Results: As a result of the study, when the decision to exercise after training was questioned, only 2% of 49 people
(n=1) decided that they would not exercise and the others made positive transformations and 57.1% (n=28) wanted to
exercise determinedly. When the knowledge test results were evaluated, it was determined that there was a significant
decrease in the number of misconceptions before training (p=0.038). It was determined that 94.8% of the diabetic
individuals participating in the study were in physical movement and 53.4% of them were doing regular sports.
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Conclusions: According to the results of the study, web-
based educational sites can be used as a complementary
tool in the education and follow-up of adolescents with
type 1 diabetes.

Keywords: Diabetes; web based education; adolescent.

GIRIS

Diyabet, insilin etkisindeki defektler ya da insulin
eksikligi nedeniyle organizmanin karbonhidrat, yag ve
proteinlerden yeterince yararlanamadigi, siirekli tibbi
bakim gerektiren, kronik bir metabolizma hastaligidir (1).
Cocukluk yasi grubunda sik goriilen Tip 1 diyabet ise
insiilin liretiminde gorevli pankreasin beta hiicrelerinin
otoimmiin veya dig nedenlerle tahrip olmasi sonucu
gelisen instilopeni ve hiperglisemi ile karakterize edilen
kronik metabolik bir hastaliktir (2).

Uluslararast Diyabet Federasyonu (International Diabetes
Federation ( IDF) ) 2017 verilerine gore diinyada 425
milyon diyabetli hasta (11 yetiskinden 1'1) ve 2045
yilinda 629 milyon diyabet birey olacagi tahmin
edilmektedir. Dlinyada tip 1 diyabete sahip 1 milyondan
fazla cocuk ve addlesan bulunmaktadir. Ulkemizde ise
25,669 tip 1 diyabetli hasta bulunmaktadir. 2017 yilinda
diyabet tedavisi i¢cin 727 milyar ABD dolar1 harcandigi,
2045'te ise 776 milyar ABD dolar1 harcanacagi tahmin
edilmektedir. Bu durum diyabet olan kisilerin diyabeti
olmayanlara gore iki kat fazla saglik maliyetinin oldugu
anlamina gelmektedir (3).

Cocuklar biiylidiikkge ve gelistikge daha fazla bagimsiz
olmak istemekte ve bununla birlikte davranig
degisiklikleri ve uyum guglikleri gorilebilmektedir.
Adolesan donemde diyabet hastasi olanlar da akranlarina
benzer davrams degisiklikleri yasamaktadir. Addlesanda
diyabete yonelik tepkiler, addlesanin kendisine ne
oldugunu algilama kapasitesine gore degisiklik
gostermektedir. Sok ve inkdrdan diyabet tanisim
kabullenmeye kadar gecgen siirede yasanan uyumsuzluklar
dogal karsilanmalidir (4). Ayrica tip 1 diyabet tedavisinin
karmasik ve cok boyutlu olmasi nedeni ile ¢ocuk ve
adolesanlar  bazen  diyabet ydnetiminde  zorluk
yasamaktadir. Diyabet hastasi olan adolesanlarin i¢inde
bulunduklar1 bu siiregte basarili diyabet yonetimi, aile
isbirligine dayal1 diizenli diyabet egitiminin verilmesi ve
problem ¢6zme becerilerinin  kazandirtlmasi  ile
saglanacaktir (5,6).

Yapilan ¢aligmalar gostermistir ki diyabet egitimi bakim
sonuglarint iyilestirmis, komplikasyonlar1 ve hastanede
yatiglart azaltmig ve bakim maliyetlerini diistirmiistiir

(8,9). Ayrica diyabet egitimi glisemik kontroliin
saglanmasini, bilgi diizeyinin artmasini, O6zyonetim
davranist ve hastalifa uyumu olumlu olarak

etkilemektedir (10,11). Ozellikle tip 1 diyabette egitim
hasta merkezli, yasa, gelisim Ozelliklerine, alg1
durumuna, &grenme kosullarina, ihtiyaca yonelik ve
egitimlere aktif katilim ile saglanmalidir (12). Bu nedenle
adblesanlarin periyodik olarak egitim ve psikososyal
yonden destege ihtiyaci vardir.

Diyabetli hastalar igin diizenli egzersiz tibbi tedavinin ve
beslenme programinin 6nemli bir basamagidir. Tip 1
diyabette egzersiz; insilin gereksinimini azaltma ve
etkisini arttirma, kan glikoz kontroliinii saglama, kaslarin
giiclinii arttirma, tartt kontroliinii saglama, kemiklerin

gelisimini ve giiclenmesini saglama, kardiyovaskiiler
sistemi olumlu yonde etkileme, kan yaglarimi azaltma,
kondiisyonu arttirma, yasam kalitesini ylikseltme,
kendine giiveni arttirma, stresi azaltma gibi ¢ok sayida
yarar saglamaktadir (13). Tip 1 diyabetli hastalarda
egzersizin siiresi, siddeti, tipi ve bireyin metabolik yanita
duyarliligi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Ayrica egzersiz
yapilirken risklerin (hiperglisemi, hipoglisemi) nasil
yonetilecegi (beslenme ve insiilin doz ayarlamasi)
mutlaka bilinmelidir (14). Diyabetli hastalarda egzersiz
egitimleri ile egzersizde glisemik yanitin diizenlenmesi
saglanabilir. Yapilan c¢aligmalarda tip 1 diyabetli
adolesanlarin  akranlarmma  gore  fiziksel aktivite
kapasitelerinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir
(13,15). Bunun nedeni olarak ise egzersize bagh
hipoglisemi yasama korkusu oldugu bildirilmektedir
(15,16). Diyabet otoritelerinin de belirttigi tizere gerekli
onlemler alindiktan sonra diyabetli ¢ocuklar ve
adolesanlar her tirlii egzersizi yapabilirler (14).
Giintimiizde 6zellikle internet kullaniminin artmasi ile
egitim  amaciyla internet yogun  kullanilmaya
baslanmugstir. Internet kullamim diinyada %53 iken
ilkemizde %67’dir (18). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019 hane halki
bilisim teknolojisi kullanim arastirmas: verilerine gore
16-74 yas araligindaki bireylerin masaiistii bilgisayar
kullamim1 %10, cep telefonu kullanim %57,3’tiir. TUIK
2013 internet kullanimina yonelik verilerine gére 06-15
yas araligindaki bireylerin internet kullanimi %350,8’dir
(19). Bu oran giiniimiiz sartlarinda daha fazla oldugu
goriilmektedir. Kullanim nedenlerine bakildiginda ise
gereksinim duyulan bilgiyi se¢gme ve istedigi zamanda
ulagabilme, maliyet azligi, smirhliklar nedeniyle
igyerinden, okuldan ya da evden ayrilmak zorunda
kalmalaridir (7). Avrupa da ve iilkemizde diyabet egitim
hemsiresinin roliiniin  kabullenmesine ragmen hem
diyabet hemgiresi sayisinin azligt hem de poliklinik
ortamlarinin kalabalikli§i, diyabet hastalarinin diizenli
egitimlerini ve izlemlerini kisitlamaktadir (20). Farkli
yaklagimlar ve egitim modelleri kullanilarak diyabette
siireklilik gerektiren egitim dinamik hale getirilebilir. Bu
nedenle internet ortaminda diyabet egitimi saglayacak bir
site olusturulmasi ile farkli mesafede yasayan ve gesitli
nedenlerle poliklinik hizmeti alamayan diyabetli
adolesanlarin  gereksinim duydugu bilgiye kolayca
ulagmasi, saglik sisteminden daha fazla yararlanmasin
saglayarak diyabet bakimini gelistirecegi
diisiiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde calismalar sinirli olmakla birlikte
diizenlenen web sitesi araciligl ile tip 1 diyabetlilere
diyabet egitimi verilmis, uzmanlara ulasim ve akran
etkilesimi saglanmistir. Web sitelerin etkinlikleri ise
farkli yontemlerle degerlendirilmistir. Genellikle alti ay
ile iki yil arasinda yapilan g¢aligmalarda web tabanl
diyabet egitiminin HbAlc ve metabolik kontrol {izerine
olumlu etkisi oldugu saptanmustir (21-23). Ayrica tip 1
diyabetli addlesanlara chat odalari ve bloglar yoluyla
uzmanlara ulagimin saglanmasinda, akran desteginin
olusturulmasinda ve basarili  diyabet yonetiminin
saglanmasinda (24) onemli oldugu bildirilmektedir
(21,23,25). Yapilan ¢aligmalarda diyabetlilerin web sitesi
uygulamasindan memnun kaldig1 (26) ve web sitesinin
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klinik kaynaklara ekonomik yikk getirmedigi (24)
konusunda olumlu oldugu bulunmustur.

Gelisen teknoji ile birlikte iilkemizde tip 1 diyabetli
adolesanlara  yonelik ~ web  tabanli  egitimlerin
olusturulmasini ve uygulanmasint konu alan ¢aligmalarin
yeterli olmamasi bu alanda eksiklik olusturmaktadir. Bu
caligmada tip 1 diyabetli adolesanlarda internet ortaminda
verilen diyabette egzersiz  egitiminin  etkinligini
degerlendirmek ve egitim sonunda egzersiz yapmaya
karar verme durumlari izerine etkisini incelemek
amaglanmusgtir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirma Tiirii

Yar1 deneysel, prospektif, klinik tipteki bu calisma,
Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Cocuk Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
polikliniginde Kasim 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda
yiiriitilmiistiir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Calisma grubu Diizce Universitesi Arastirma  ve
Uygulama Hastanesinde Cocuk Endokrinoloji  ve
Metabolizma Hastaliklar1 polikliniginde Tip 1 diyabet
tanisi ile takip edilen 10 ile 18 yas arasindaki bireylerden
olugturuldu. CGocuk Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 polikliniginde kayitli olup kontrollerine
devam eden, dahil etme ve harig¢ tutma kriterlerine uygun
oldugu degerlendirilen, hasta sayisinin 150 oldugu tespit
edilmigtir. Bu hastalardan 6rneklem 6zelliklerine uygun
olup aragtirma hakkinda Dbilgi verilen diyabetli
adolesanlarin 65’1 ¢aligmaya goniillii olarak katilmay1
kabul etmistir. Bes haftalik c¢alisma siiresince dort kisi
okul smavlari, yogunluk, internet problemi gibi
nedenlerle calisma 61 tip 1 diyabetli addlesan ile
tamamlanmistir.

Veri Toplama Araclan

Verilerin  toplanmasinda; arastirmacilar  tarafindan
olusturulan Tip 1 Diyabetli Adélesan Kisisel Bilgi
Formu, Tip 1 diyabetli adélesanlarin egzersiz yapmakta
engel olarak degerlendirdigi durumlarinin belirlenmesi
icin Egzersiz ve Diyabet Hakkinda Diisiinceler Formu,
web sitesinin degerlendirilebilmesi icin Web Sitesi
(Materyali) Degerlendirme Formu (Ogrenci), egitim
oncesi ve sonrasi bilgi diizeyinin belirlenmesi amaci ile
Egitim Oncesi ve Sonrasi Bilgi Testi kullamlmistir. Web
tabanli egzersiz egitiminin verilmesi i¢in ise Web tabanli
Tip 1 diyabet egzersiz egitim sitesi kurulmustur.

Tip 1 Diyabet Hastasi Olan Adolesan Kisisel Bilgi
Formu: Form, arasgtirma kapsamina alinan diyabetli
adolesanlarin sosyo demografik bilgilerinin elde edilmesi
amaciyla konuyla ilgili literatiirden yararlanilarak
hazirlandi. Bu form diyabet merkezine uzaklik, kan seker
Olciim sikligi, hipoglisemi ve hiperglisemi yasama sikligt,
glukagon kullanimi, ketoasidoz yasama durumu, kalp
hastaligi, karbonhidrat sayimi ve beslenme, diizenli-
diizensiz ve lisansli spor yapma durumu, beden egitim
derslerine katilma durumlarini sorgulayan 36 sorudan
olusturuldu (1,6,11,13).

Egzersiz ve Diyabet Hakkinda Diisiinceler: Kapali uglu
sekiz sorudan olusturuldu. Egitim Oncesi ve sonrasi
uygulandi. Egitim sonrasinda bireylerin egzersiz yapma
niyetlerini degerlendirmek i¢in forma ilave bir soru (Bu
egitimler sonunda egzersiz yapmak ile ilgili karariniz

asagidaki segeneklerden hangisidir?) daha eklenerek
dokuz soruya tamamlandi.

Web Sitesi (Materyali) Degerlendirme Formu (Ogrenci):
Form, katilimeilarin egitim materyali olarak kullanilan
Web sayfasin1 ¢esitli  yonlerden degerlendirmesini
saglayan toplam 45 sorudan olusmaktadir. Degerlendirme
forumunda bulunan sorular Oguz Cetin tarafindan
doktora tezi ig¢in Milli Egitim Bakanligi’nin “Web Sitesi
Hazirlama Kurallar’'ndan  ve “Egitim  Yazilimlan
Degerlendirme  Formu’ndan (MEB)  yararlanarak
hazirlanmis olup Oguz Cetin’in doktora tez ¢alismasinda
kullanild1 (27). Bu ¢aligmada kendisinden izin alinarak
sorular iizerinde her hangi bir degisiklik yapilmadan
kullanildi. Formun i¢ tutarlilik kat sayis1 0,7958 olarak
hesaplanmistir. S6z konusu formda yer alan ilk 12 soru
Gorsel Yeterliligi, 13-31 nolu sorular Teknik Yeterliligi ve
32-45 nolu sorular ise fcerigi degerlendirmektedir. Bu
calismada sonuclar1 daha iyi ifade edebilmek icin ii¢ alt
boyut puan ortalamalar1 ve dlgegin genel ortalama puam
elde edildi. Her bir alt boyutta farkli sayida sorular yer
almas1 nedeniyle ortalama puanlar hesaplandi. Tim
sorular 5° li Likert tipinde olup ortalama puanin
maksimum degeri bestir. Alt boyutlarin kendi i¢inde ve
genel olarak tiim sorular arasindaki i¢ tutarlilik degerleri
incelendiginde su sonuglara ulasildi; Gorsel yeterlilik alt
boyutunda katsayr degeri 0,800, Teknik Yeterlilik alt
boyutunda 0,876 ve I¢erik alt boyutunda 0,898 bulundu.
Ayrica Olgegin genel i¢ tutarlilik katsayist 0,930 olarak
hesaplandi. Bu sonuglar i¢ tutarliligin hem alt boyutlar
diizeyinde hem de Olgegin genelinde oldukga yiiksek
oldugunu goéstermektedir.

Egitim Oncesi ve Sonrast Bilgi Testi; Egitim oncesi
konuya dikkat cekmek ve egitim sonrasi egzersiz ile ilgili
bilgi dizeyini 6lgmek, unitedeki hedef davraniglara
ulagilip ulasilmadigini belirlemek amaghi kapali uglu
coktan se¢meli 33 sorudan olusturuldu (1,2,11,13-15,19-
23).

Web tabanli Tip 1 diyabet egzersiz egitim sitesi
-Diyabetli adolesanin kullanict ekrani

Deney grubunun egitimi, yazigsmalari, istenilen anketlerin
doldurulma durumlarimin takibi, diyabetli kullanici1 ekran
iizerinden yiiriitildii. Tip 1 diyabetli ad6lesan kisisel bilgi
formu, internet kullanimina iligkin 6zellikler, egzersiz ve
diyabet hakkinda diisiinceler, web sitesi (materyali)
degerlendirme formu (6grenci), egitim dncesi ve sonrasi
bilgi testi sisteme yiiklendi. Bes haftalik egitim siiresince
her hafta bir egitim sisteme eklendi ve egitimleri izleme
siireleri, bilgi testi ile formlarn doldurulma durumlari
sistem iizerinden takip edildi. izlenmeyen egitimler ve
doldurulmayan formlar igin kullanicilara sistemden mesaj
gonderildi. Telefon ile aranarak da hatirlatma yapildi.
-Diyabetli adélesanmin  kullanici  ekrani  yapilandirma
stireci

Diyabetli addlesanlarin takibi amaciyla bir web sitesi
hazirlandi. Sitenin kullanic1 profili, kullanic1 (diyabetli
adolesan) ve yonetici (saglik profesyoneli) olarak ikiye
ayrildi. Yoneticilerin ¢alismadaki sorumlulugu, sitenin
teknik yonetimi ve kullanicilarla iletisim kurmasi olarak
belirlendi.

Yazilimin gelistirilmesinde arag olarak Microsoft Visual
Studio.NET 2013, programlama dili olarak Asp.Net
MVC ve veri tabani olarak Microsoft SQL SERVER
2017 kullanildi, ara ylizde tiim platformlarda uygun
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kullanim1 saglayan responsive tasarim olusturuldu ve
bootstrap yapist aktif olarak kullanildi. Site giincel tiim
tarayicilarda ve mobil platformda sorunsuz bir sekilde
calisacak yapida tasarlandi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Diizce Universitesi Tip
Fakiltesi Girisimsel Olmayan Saglik Arastirmalart Etik
Kurulu’ndan 10.07.2017 tarih ve 2017\83 sayil1 etik kurul
onay1 ve Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nden resmi kurum izni alindi. Feyzioglu’ndan
anket kullanim izni alindi. Arastirma igin diyabet
hastalarina ve ailelerine ¢aligmanin amaci ve web sitesi
ile ilgili gerekli agiklamalar yapilarak sozlii onamlari
alindi. Diyabet hastalarina arastirmaya dahil olma ve
istedikleri zaman ayrilma konusunda 06zgiir olduklari,
yapilan iglemler i¢in aileye veya bagli olunan sosyal
giivenlik kurulusuna bir arastirma gideri yiiklenmeyecegi,
ayrica bireysel bilgilerin gizli tutulacagt konusunda
aciklama yapilarak, “gizlilik ilkesine” uyuldu.
Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilere ait tanimlayici degerler, ortalama,
standart sapma, say1 ve ylizde frekanslar olarak verildi.
Sayisal tipteki verilerin normal dagilima uyumu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Web tabanh
egitimin 6l¢ek puanlari tizerindeki etkisi, egitim dncesi ve
sonrasi bilgi puanlar ile “Egzersiz ve diyabet hakkinda”
diisiincelerin  degisimi Wilcoxon sign rank test ile
incelendi.

BULGULAR

Calismaya katilan toplam 61 kisinin %52,5’i (32) kiz,
%47,5’1 (29) erkekti. Katilimeilarin yas ortalamalar
13,12+2,29 (min:10,00-maks:18,00), boy ortalamalar

154,67+13,31  (min:126,50-maks:190,50) cm, kilo
ortalamalar1 ~ 51,23+£16,64  (min:24,30-maks:104,90),
vicut  kitle indeksleri  ortalamalar1  20,91+4,43

(min:13,47-maks:39,48) oldugu belirlendi. Katilimeilarin
%42,6’s1 (26) Diizce ili digerleri Diizce disinda yasayan
kisilerden olusmaktaydi (Tablo 1).

Tablo 1. Tip 1 Diyabetli Adolesanlarin Tanitict
Ozellikleri

Standart
n Ortalama sapma Min. Maks.
Yas 58 13,12 2,29 10,00 | 18,00
Boy 59 154,67 13,31 126,50 | 190,50
Kilo 59 51,23 16,64 24,30 | 104,90
VKI 59 20,91 4,43 13,47 | 39,48

VKI:Vicut kitle indeksi, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Diyabetli adélesanlarin %53,4’0 (n=31) diizenli spor
yaptigini, %46,6’s1 (n=27) ise diizenli spor yapmadigini
ifade etti. Diizenli spor yapanlarmn %54,8’10 (n=17)
haftada 1-3 giin, %32,2’s1 (n=10) 4-6 giin, %12,9’u (n=4)
7 glin diizenli spor yaptigi belirlendi. Katilimcilarin
92029,3’0 (n=17) lisansh spor yaptigi, lisansh spor
yapanlarin %58,8’li (n=10) haftanin 1-3 gund, %29,4’u
(n=5) 4-6 giinii, %11,7’si (n=2) 7 glinii yaptig1 belirlendi.
Diyabetli addlesanlarin diizensiz olsa da %96,5’inin
(n=56) oyun veya bedensel harekette bulundugu,
%3,4’sinin (n=2) bulunmadig1 belirlendi. Diizensiz olsa

da oyun veya bedensel harekette bulunanlarin %67,9’u
(n=38) haftanin 1-3 ginu, %17,9°u (n=10) 4-6 gind,
%14,3’ti (n=8) 7 gunl dlzensizde olsa oyun veya
bedensel hareket yaptigi belirlendi. Katilimeilarin oyun
ve egzersiz sirasinda yasadiklari sorunlar sorgulandiginda
%48,3’ti (n=29) hipoglisemi yasadigini, %5°‘i1 (n=3)
hiperglisemi yasadigini, %1,7’si (n=1) hem hipoglisemi
hem hiperglisemi yasadigini, %45,0’1 (n=27) ise hi¢birini
yasamadigint  ifade etti. Diyabetli adélesanlarin
%82,0’sinin (n=50) beden egitimi 6gretmeni diyabetli
oldugunu bilirken, %18’nin (n=11) bilmedigi belirlendi.
Katilimcilarin beden egitimi derslerine katilim durumlar
incelendiginde, %96,7‘sinin (n=59) beden egitimi
derslerine katilim gosterirken, %3,3’linitin (n=2) katilim
gostermedigi  belirlendi. Beden egitimi derslerine
katilmayan diyabetli adolesanlarin neden katilim
gostermedikleri  sorgulandiginda %3330 (n=1)
hipoglisemi yasamaktan korktugu igin, %33,3’1 (n=1)
ailesinin ve %33,3’i (n=1) Ogretmenin katilmasim
istemedigi igin beden egitimi derslerine katilmadigini
ifade etti (Tablo 2).

Bilgi testine cevap veren katilimcilarin dogru yaptiklari,
yanlis yaptiklar1 ve bos biraktiklart soru sayilara ait
tanimlayici istatistikler Tablo 3’ te verildi. Bilgi testinde
yaptigi dogru soru sayisi, yanlis soru sayist ve bos
biraktigi soru sayisinda egitim sonrasi meydana gelen
degisim incelendiginde, hem egitim dncesi hem de egitim
sonrast toplam 61 katilimcidan 52 sinin bilgi testine
cevap verdigi belirlendi. 52 kiginin test sonuglar
degerlendirildiginde ise egitim sonrasi dogru sayisinda
anlamli bir degisim olmadigi, yanlis sayisinda egitim
sonras1 anlamli bir azalma meydana geldigi (p=0,038) ve
bos soru sayisinda ise egitim sonrasi anlamli artig oldugu
go6zlendi (p=0,040) (Tablo 3).

Egitim sonrast diyabet hastalarinin egzersiz ve diyabet
hakkindaki  diigiincelerinin ne ydnde degistigini
sorgulamak i¢in Tablo 4’ te tanimlanan 8 soruya ilaveten
“egzersiz yapma karariniz nedir?” sorusu eklenmistir. Bu
soruya egzersiz yapmaya karar verdim diyenler %57,1
(28), kararsizim diyenler %16,3 (8), egzersiz yapmay1
deneyecegim cevabini verenler %24,5 (12) ve egzersiz
yapmayacagim diyenler %2 (1) olarak belirlendi. Bu
soruya toplam 49 kisi cevap verdi. Egitim dncesi ¢ok iyi
cevabini veren 11 kiginin egitim sonrast 1’ i kotii, 17 i
biraz daha gayret etmem gerek cevabini, 1’ i orta, 5° i iyi
ve 3’ iinlin ¢ok iyi cevabini verdigi belirlendi. Sonuglar
degerlendirildiginde bu soru i¢in egitim dncesi ve sonrasi
verilen cevaplarda anlaml bir degisim olmadig1 goriildii
(p=0,060). Sonug olarak egitim sonrasi egitim sonunda
egzersiz yapma karariniz nedir sorusuna cevap veren 49
kisiden sadece 1 kisinin egzersiz yapmayacagim seklinde
karar aldigimi digerlerinin ise olumlu doniisiimler yaptigi
ve %57,1° inin ise (n=28) kararli bir sekilde egzersiz
yapmak istedigi belirlendi (Tablo 4).

Arastirmada elde edilen Gorsel yeterlilik degerlendirme
puan ortalamast 3,96 +£0,54 (min:2,67-maks:5,00), Teknik
Yeterlilik degerlendirme puan ortalamast 3,85+0,56
(min:2,63-maks:5,00), Igerik  degerlendirme puan
ortalamasi 4,04+0,59 (min:2,46-maks:5,00), Web sitesi
degerlendirme Genel ortalama puamt  3,96+0,51
(min:2,96-maks:5,00)’ dir (Tablo 5).
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Tablo 2. Tip 1 Diyabetli Kisisel Bilgi Formunda Yeralan Egzersiz Yapma Durumuna iliskin Sorulara Verilen

Cevaplarin Dagilimi

n %
) Evet 31 53,4
Duzenli Spor Yapma Durumu
Hayir 27 46,6
1-3 gln 17 54,8
Yapilan Diizenli Sporun ( Haftada) Giin Sayis1 4-6 guin 10 32,2
7 gln 4 12,9
Evet 17 29,3
Lisansh Spor Yapma Durumu
Hayr 41 70,7
1-3 gln 10 58,8
Yapilan Lisansh Spor ( Haftada) Giin Sayisi 4-6 gun 5 29,4
7 gun 2 114
Duzensizde Olsa Oyun \ Bedensel Harekette Bulunma | Evet 56 96,5
Durumu Hayr 2 3,4
1-3 gun 38 67,9
Dizensizde Olsa Oyun \ Bedensel (Haftada)
4-6 gun 10 17,9
Harekette Bulunma Giin Sayisi
7 gun 8 14,3
Hipoglisemi 29 48,3
Hiperglisemi 3 5,0
Keton 0 0
Oyun ve Egzersiz Sirasinda Yasanan Sorunlar
Hepsi 1 1,7
Higbiri 27 45,0
Beden Egitimi Ogretmeninin Diyabetli Oldugunu | Evet 50 82,0
Bilme Durumu Hayir 11 18,0
Evet 58 95,0
Beden Egitimi Derslerine Katilma Durumu
Hayr 3 4,9
Hipoglisemi korkusu 1 33,3
Hiperglisemi korkusu 0 0
Beden dersini sevmemek 0 0
Beden Egitimi Derslerine Katilmama Nedeni
Ailesinin istememesi 1 33,3
Ogretmenin istememesi 1 33,3

Tablo 3. Bilgi Testine Cevap Veren Katilimcilarin Dogru Yaptiklari, Yanlis Yaptiklar: ve Bos Biraktiklart Soru

Sayilarina Ait Tanimlayici Istatistikler

Kartil
n Ortalama SS Min. Maks. Medyan p
Q1-Q3
) ]_E_gitim 52 | 16.44 5,085 5 26 16,00 12,5-18
Dogru | Oncesi 0.165
Sayis1 Egitim 52 | 1477 7532 0 28 12,00 5,5-20,5
Sonrasi
l?gltm! 52 | 1337 5,329 3 28 14,00 9,5-17,5
Yanhs | Oncesi 0.038
Sayisi Egitim 52 11,15 6,870 0 27 9,00 3,5-13
Sonrasi
]_E_gltm} 52 | 304 4121 0 20 1,00 0-5
Bos Oncesi 0.040
Sayis1 | Egitim 52 | 648 8,904 0 30 1,00 0-7
Sonrasi

“Wilcoxon sign rank test, SS: standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Q1: 1. Kartil, Q3: 3. Kartil.
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Tablo 4. Katilimeilarin Egitim Oncesi ve Sonras1 Egzersiz ve Diyabet Hakkindaki Diisiinceleri

. Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Egzersizde Engeller n % n % 5
Evet 2 3,3 4 8,0
Diyabet olma Kararsizim 7 11,7 5 10,0 0,465
Hayir 51 85,0 41 82,0
Evet 16 26,2 13 26,5
Hipoglisemi Riski Kararsizim 12 19,7 13 26,5 0591
Hayir 33 54,1 23 46,9 '
Evet 5 8,3 3 6,1
Hiperglisemi Riski Kararsizim 12 20,0 16 32,7 0275
Hayir 43 71,7 30 61,2 '
E . Tiiri K Evet 8 13,6 9 18,4
Vglz’grrsl’lezme urune arar Kararsizim 12 20,3 7 14,3 0,381
Hayir 39 66,1 33 67,3
izd | . | Evet 10 16,4 9 18,4
Eﬂze‘;:?rf]eek Beslenmey! Kararsiim 13 213 12 245 0477
Hayir 38 62,3 28 57,1 '
E . Siiresi K Evet 2 3,3 8 16,0
Veremermek e AT MKararszm 14 233 7 14,0 0,170
Hayir 44 73,3 35 70,0
P Evet 7 11,5 8 16,3
{Zs:el::emek])ozuna Karar Kararsizim 16 26,2 8 16,3 0,727
Hayir 38 62,3 33 67,3
Kot 2 3,3 5 10,4
3 B siraz S:rhe?( gayret | g4 18,0 10 208
Fiziksel Aktivite Durumu Orta 15 246 10 208 0,060
iyi 20 32,8 16 33,3
Cok iyi 13 213 7 14,6

*Wilcoxon Sign Rank Test

Tablo 5.Web Sitesini Degerlendirme Formun 3 Alt
Boyutuna Ait Puanlarin ve Genel Ortalama Puanlarinin
Tanimlayici Istatistikleri

n OrtalamaStandartMin.Maks.
sapma

Gorsel Yeterlilik 56 | 3,96 0,54 |(2,67| 5,00
Degerlendirme
Teknik Yeterlilik 56 3,85 0,56 |2,63| 5,00
Degerlendirme
icerik Degerlendirme 55| 404 0,59 12:46| 5,00
\Web Sitesi
Degerlendirme Genel 56 | 3,96 0.51 12,96/ 5,00
Ortalama Puam

Min: Minimum, Maks: Maksimum

TARTISMA VE SONUC

Bilgisayar ortaminda hazirlanan ve internet yoluyla
sunulan “diyabette egzersiz egitimi” modulinin Tip 1
diyabet hastalarina uygulanabilirligini test etmek ve
hastalarin, bilgi diizeyi, diyabet yonetimi ve egzersize
bakislar1 iizerine etkilerini belirlemek amaciyla yart
deneysel, prospektif yapilan bu ¢alisma 61 addlesan ile
ylrttilmiistiir.

Duzenli egzersizin tip 1 diyabetli addlesanlarda kilo
kontroliiniin saglanmasinda énemli bir yontem oldugu ve
egzersizi hayat tarzi olarak benimsenmesinin metabolik
kontroliin saglanmasinda etkili oldugu belirtilmektedir
(17). Tip 1 diyabetli addlesanlar kilolu alma
egilimindedir. VKI arttik¢a insiilin ihtiyacinin arttigini
belirtilmektedir (35). Sideraviciiite ve ark. (31)
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calismasinda yas ortalamast 8 olan 14 tip 1 diyabet
hastasina 45 dk egzersiz egitimi vermisler, ardindan
hastalarin 14 hafta boyunca haftada 2 kez ylizmelerini
saglanmiglardir. Calismanin sonunda VKI degismedigi
ancak viicut yag kiitlesinin anlamli olarak azaldigi
bulunmustur (p <0,001) . Bu ¢alismaya katilan bireylerin
VKI ortalamalar1 ise 20,91 (SS=4,43) olarak saptandi
(Tablo 1).

Tip 1 diyabette, basarili diyabet yonetimi diizenli
egzersize dayanmaktadir (41). Alt1 ile on sekiz yas arasi
tiim diyabet hastalarina i¢in her giin 60 dakika veya daha

fazla fiziksel aktivite, orta dereceli egzersiz
onerilmektedir. ISPAD 2018 konsensus karalarinda
yikksek yogunluklu egzersiz ise haftada 3 kez

Onerilmektedir (13). Tip 1 diyabetli erigkinlerde, haftada
en az iki kez duzenli egzersizin 8 hafta sonunda glisemik
kontrolde etkili oldugu belirtilmektedir (13). Herbst ve
ark. (33) 19,143 tip 1 diyabetli hasta lizerinde yaptiklar
calismada  %44,8’inin  (n=8589)  diizenli  spor
yapmadigini, %36,8’inin (n=7056) haftada bir veya iki
kez, %18,2’sinin (n=3498) ise haftada 3 veya daha fazla
diizenli spor yaptig1 belirlemistir. Nordfeldt ve ark. (23)
ise yaptiklari c¢alismada hastalarin ve ebeveynlerinin
egzersiz swrasinda hafif veya siddetli derecede
hipoglisemi yasama riskini énemli bir problem olarak
gordiiklerini  bildirmistir. Yapilan bu ¢aligmada da
egzersiz yapma oranlarmin diisiik olmasmin (%53,4)
egzersiz de yasanacak akut komplikasyon korkusundan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Bununla beraber web
tabanli egzersiz egitimi ile kan sekeri yOnetiminin
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saglanmasi hem korkularin azalmasina hem de diyabetli
adolesanlarin egzersiz yapmaya cesaretlenmesine yol
acacaktir. Yapilan ¢aligmalar bu korkular nedeniyle tip 1
diyabetli addlesanlarin yasitlarina oranla daha az formda
oldugunu goéstermektedir (34-36). Yapilan bu ¢alismada
da egzersiz yapmama oranlarinin yiliksek olmasimin
(%46,6) egzersiz de yasanacak akut komplikasyon
korkusundan kaynaklandig1 diisliniilmektedir (Tablo 2).
Bununla beraber web tabanli egzersiz egitimi ile kan
sekeri yonetiminin saglanmasi hem korkularin azalmasina
hem de diyabetli adolesanlarin egzersiz yapmaya
cesaretlenmesine yol agacaktir (36). Yapilan c¢aligmalar
bu korkular nedeniyle tip 1 diyabetli genglerin yasitlarina
oranla daha az formda oldugunu gostermektedir (34-36).
Antje Herbst ve ark. (33) tip 1 diyabetli hastalarda
dizenli egzersizin glisemik kontrol Uzerine etkisini
incelediginde, egzersiz sikliginin hipoglisemi veya biling
kaybina kadar gidebilen agir hipoglisemi i¢in bagimsiz
bir risk olmadigini belirtmislerdir. Kendi ¢aligmalarinda
siddetli hipogliseminin ortalama sikliginin yilda %22,9
oldugunu bildirmislerdir. Bu c¢alismada katilimcilarin
oyun ve egzersiz sirasinda egzersize bagli; hipoglisemi
(%48,3), hiperglisemi (%5) gibi sorunlar yasadiklari
belirlendi (Tablo 2). Web tabanli egzersiz egitimlerinin
tip 1 diyabetlilerin egzersize bagli hipoglisemiyi
onlemelerine yardimci olacagi, buna yonelik yonetim
stratejileri  gelistirmede etkili  olabilecegi  tahmin
edilmektedir.

Okulda diyabet yonetiminde yasanilan zorluklarin
arastirildigi bir ¢alisma ilebu ¢aligmanin sonuglar1 benzer
gostermigtir. S6z konusu c¢aligmaya katilan bireylerin
%98’1 beden egitimine, %35,5’1 de sportif etkinlige
katildigin1 saptamistir. Bunlarm % 7,5'i diyabet hastasi
olduklarindan &gretmenleri ve arkadaslarinin haberdar
olmadiklarim1 beyan etmistir (37). Bu c¢alismada ise
%96,7’si beden egitimi dersine katildig1, %18 nin diyabet
hastas1 olduklarindan O&gretmenleri ve arkadaslari
tarafindan bilinmedigini ifade etmistir (Tablo 2). Benden
egitimi 0gretmenleri veya spor egitmenleri i¢in bu bilgi
olas1 bir ilk yardim miidahalesi icin olduk¢a Onemlidir.
Bu durumun okulda gegirilen zaman siresince diyabet
yonetimi  agisindan  engel  teskil  edebilecegi
diisiiniilmektedir. Beden egitimi derslerine katilmayan
bireylerin bunun nedenleri soruldugunda %37,5’
hipoglisemi yasamaktan korktugu igin, %37,5’1 beden
dersini sevmedigi igin, %25’1 de ailesi istemedigi igin
katilmadigim ifade etmistir. Bireyin kendisi, ebeveynleri
ve Ogretmeleri tarafindan yaratilan siddetli hipoglisemi
yasama korkusu diyabetlilerin herhangi bir fiziksel
aktiviteye katilmalarini sinirlayan 6nemli bir faktordiir
(38,39). Oysa bu konuda destek olan ailelere sahip tip 1
diyabetli addlesanlarm daha iyi metabolik kontrol ve
kisisel bakim davranislarina sahip oldugu goriilmiistiir.
Tip 1 diyabetli genclerde fiziksel aktivitedeki ebeveyn
rollerine iligkin bulgular, fiziksel aktivite yapma isteginin
ebeveynler ve erken-orta addlesan dénemindeki ¢ocuklar
arasinda bir ¢atigma alanina doniistiigiini gostermektedir
(40).

Covener (41), tip 1 diyabet yonetiminde saghig: gelistirme
modeli ve tam 6grenme kuramina dayali egitimin etkisini
inceledigi calismasinda dokuz iinitelik yliz yiize egitim
uygulamistir. Unite bitimlerinde ve verilen egitim
programi Oncesi, sonrasi ve programin bitiminden U¢ ay

sonra 25 sorudan olugan sinav uygulamistir. Egitim
oncesinde puan ortalamasi 37+12,94 (min:12-maks:56),
egitim sonrasinda 8. Giin 62+15,24 (min:32-maks:88) ve
egitimden 3 ay sonra 56,11£15,07 (min:28-maks:84)
bulunmustur. Puan ortalamalar: karsilastirildiginda egitim
Oncesi puan ortalamasi ve egitim sonrast (8.glin) puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,001). Okuroglu (42) yaptig
Web Tabanli Tip 2 Diyabet Egitim Programu ile 44
hemgireye diyabet egitimi verilmigtir. Tim egitimi
tamamlayan 41 katilimcinin iinite degerlendirme testi 6n
test puan ortalamasinin 40,50+8,29, son test puan
ortalamasinin ise 73,30+8,67 oldugu ve 6n test son test
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu tespit edilmistir (Z=-5,513, p<0,001). Wilkinson
ve ark. (43) dort modiilden olusan web tabanli egitimin
etkinligini degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢alismada,
hemsirelerin diyabet modiiliine iligkin 6n test-son test
puanlart arasinda anlamli  diizeyde fark oldugu
saptanmistir. Bu caligmada ise dogru cevap sayilari
kiyaslandiginda egitim Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli
bir fark goriilmez iken, yanlis cevap sayist egitim
sonrasinda anlaml bir azalis gosterdigi belirlendi (Tablo
3). Ayrica literatiir incelendiginde web tabanli diyabet
egitim etkinliklerinin ¢ogunlukla diyabetli ad6lesanlar
icin gelistirildigi ve bu c¢aligmalarda web tabanl
egitiminin diyabetli addlesanlarm hastaliga iliskin
bilgilerini  arttirdiZt  ve  metabolik  kontrollerini
iyilestirdigi soylenmektedir (20,44-47). Bu durum tip 1
diyabetli addlesanlara yonelik web tabanli egzersiz
egitimleri ile bilgi diizeylerinin artacagini ve buna bagh
olarak egzersiz yapmaya cesaretlenmelerinde etkili
olacagini diisiindtiirmektedir

Egzersizde hipoglisemi veya hipergliseminin genellikle
egzersiz sirasinda veya hemen sonrasinda ortaya ¢iktigi
bildirilmektedir (13). Nordfeldt ve ark. (14) Tip 1
diyabetli c¢ocuk ve adodlesanlarin hastalikla ilgili
korkularmi inceledikleri calismalarinda 112 diyabetli
adolesanlar ve ebeveynlerinin 6zellikle egzersizde hafif
ve siddetli hipoglisemi yasama riskini problem olarak
gordiiklerini bildirmistir. Brazeau ve ark. (15) “Tip 1
Diyabetli Hastalarda Fiziksel Aktivitenin Engelleri”
isimli ¢alismasinda 100 katilimciya engel olarak
algiladigi konular1 degerlendiren BAPADL1 (the Barriers
to Physical Activity in Diabetes type 1 scale) isimli 6lcek
uygulamigtir. Fiziksel aktivite yapmaya en buyiik engelin
hipoglisemi  korkusu (en yiiksek ortalama puan
3,5842,02) oldugunu saptamustir. Yapilan bu ¢aligma ile
literatirdeki bulgular benzerlik gdstermektedir. Bu
calismada katilimcilar tarafindan, egzersiz tiiriine karar
verememek, egzersizde beslenmeyi bilememek, egzersiz
sliresine ve instlin dozuna karar verememekte egzersize
engel durumlar oldugu belirlendi (Tablo 4). Bu durum tip
1 diyabetli ad6lesanlara ve ailelerine egzersizde kan geker
yonetimi konusunda daha fazla egitim verilmesi
gerektirdigini diisiindiirmektedir.

Lukacs ve ark. (34) 106 tip 1 diyabetli ve 130 saglikh
genc ile yaptigi calismada diyabetli gencglerin {ist
ekstremite hareketi, karin kas kuvveti, tist viicut kuvveti
ve kosu hizlarinin daha diisiik oldugu saptamistir.
Williams ve ark. (35) 5-14 yaslar1 arasinda 88 Tip 1
diyabetli  ¢ocuga adim  testi  uygulamig  ve
kardiyorespiratuar ~ zindelik  seviyelerinin  kontrol
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grubundan diisik oldugunu saptamigtir. Bu durumun

daha diisiik fiziksel aktivite seviyelerine sahip
olduklarindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.
Yapilan bu c¢alisma katilimcilarin  egitim  sonrasi

%57,1’nin egzersiz yapmakta kararli oldugu belirlendi.
Bu baglamda komplikasyonu olmayan ve iyi glisemik
kontrolii olan tip 1 diyabetli hastalar tarafindan hem spor
amagl hem de profesyonel amagh fiziksel aktivitelerin
yapilabilecegi bildirilmektedir (48).

Okuroglu’nun yaptigt Web Tabanli Tip 2 Diyabet Egitim
Programinda (WTEP) Web Tabanli Egitim Materyali
Degerlendirme Olgegi“ne verdikleri yanitlar
dogrultusunda madde puan ortalamalarinin
4,52+0,41(min=3,96-maks=5,00) oldugu saptanmustir. Bu
bulgu c¢alisma grubunun WTEP’i ‘¢ok iyi’ olarak
degerlendirdigi seklinde yorumlanmugtir (42).
Whittemore et al. (49) yas ortalamasi 14,4 olan tip 1
diyabetli 12 bireye 6 ay web tabanli TEENCOPE isimli 5
oturumdan olusan egitim verilmistir. Caligma sonunda
bes maddelik bir memnuniyet anketi ve programlar
iyilestirme yollar1 hakkinda ac¢ik wuglu bir soru
sorulmustur. Katilimeilarm % 901 bunu begendigini, %
90'1 agik ve ilging oldugunu ve % 80'i sitenin gengler i¢in
uygun oldugunu bildirmistir. Literatiir sonuglarina gore
web tabanli diyabet egitimleri tip 1 diyabetli ¢ocuk ve
adolesanlarin dikkatlerini ¢ekmekte ve ilgi
gostermektedir. Web tabanli hazirlanan programlarin
icerigine yonelik akran etkilesiminin saglanmasinin dogru
bilgi kaynagina ulasilmasinin ve saglik profesyonelleri ile
iletisime gegme imkani olmasmin web tabanli egitimleri
ilgi ¢ekici kildigr diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada da Web
Sitesi Degerlendirme Formundan alinan puanlar (genel
toplam ve alt boyutlardan alinan puanlar) c¢aligma igin
hazirlanan web sitesinin iyi oldugunu gostermektedir
(Tablo 5). Bu veriler 1s181inda web tabanli egzersiz egitimi
ile egzersiz tip 1 diyabetli ¢ocuk ve addlesanlarin
yasamlarina uyarlamalarinda etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir (24).

Bu c¢alismada arastirmaya katilan tip 1 diyabetli
addlesanlarin egitim Oncesi ve sonrasi diyabette egzersiz
ile ilgili bilgi diizeyinde anlamli bir artis oldugu (yanlis
sayisinda egitim sonrasi anlamli bir azalma meydana
geldigi) ve egitim sonunda katilimcilarin fiziksel aktivite
durumlart i¢in kararl bir sekilde egzersiz yapmak istedigi
ve olumlu doniisiimler yaptigi saptanmistir. Daha 6nce
yapilan c¢aligmalarda da bildirildigi gibi web tabanh
diyabet egitiminin katilimcilar iizerinde olumlu ydnde
etkisi oldugu soylenebilir. Ayrica ¢alismada diizenlenen
web tabanli egzersiz egitim sitesinin kullanilabilirligi
degerlendirildiginde ortalama puanin yiiksek olmasi bu
sistemin uygulanabilir ve kabul edilebilir oldugunu
belirlenmistir.

Gelecekte yapilmasi planlanan arastirmalarda, tilkemizde
ve dunyada yukselen internet kullanim oranlarmnin
artmast nedeni ile diyabetli cocuk ve adblesanlara
ulagsmak ve bir araya getirerek, sosyal destek saglama
konusunda simirli sayida olan web tabanli pediatrik
diyabet egitim programlarmin sayisi arttirilabilir. Web
tabanli egzersiz egitimi ile egzersize bagli hiperglisemiyi
ve hipoglisemiyi &nlemek icin diyabetli adélesanlarin
kisisel bir strateji (yani, karbonhidrat alimi veya insiilin
dozajinin azaltilmasi) olusturulmasina katki saglayabilir.
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