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Bölüm 2

TİP 1 DİYABETLİ ADÖLESANLARDA WEB TABANLI 
DİYABET EĞİTİMİ

Dijle AYAR1

Giriş

Diabetes Mellitus, insülin sekresyonunun ve/veya insülin etkisinin hasarı sonu-
cu, protein, karbonhidrat ve yağ metabolizmasında bozukluklara yol açan, hipergli-
semi ile karakterize kompleks metabolik bir hastalıktır (Craig, Jefferies, Dabelea& 
ark., 2014).Tip 1Diabetes Mellitus (T1DM) ise, çocukluk yaş grubunda sık görülen 
T-hücrelerinin aracılık ettiği pankreasın beta hücrelerinin süregelen otoimmün veya 
otoimmün dışı nedenlerle haraplanması sonucu gelişen insülopeni ve hiperglise-
mi ile karakterize kronik metabolik bir hastalıktır (Craig, Jefferies, Dabeleae& ark., 
2014; Vurallı & Kandemir, 2014).

Tip 1 Diyabetin Adölesanlar Üzerindeki Etkisi

Adölesan dönemi, adölesanın Tip 1 diyabetle ilgili bilgi ve öz bakımı en üst dü-
zeyde öğrenebildiği bir dönem olmakla birlikte hastalığın yönetiminin en güç oldu-
ğu ve en fazla sorun yaşanabilen bir dönemdir. Adölesanın bağımsız olmaya çalıştığı 
ancak hastalık ve hastalığın yönetimine ilişkin sorunlar nedeniyle ebeveynlerine ba-
ğımlı oldukları bir dönemdir. Ayrıca normal olmaya çalıştıkları bu dönemde diyabet 
tanısı adölesanlarda farklılığa neden olmaktadır (Saka & Baş, 2010).

Bilişsel becerilerin artması, beden imajında görülen büyük değişimler, akranları 
tarafından kabul görme isteği ve kendi kimliğini geliştirme isteği, hastalıklarına bağ-
lı akranlarından farklı hissetmeleri gibi nedenlerle diyabet yönetimi ve tedavisinde 
çoğunlukla aksaklıklar görülmektedir (Helgeson, Siminerio, Escobar & ark., 2009; 
Petitti, Klingensmith, Bell & ark., 2009; Helgeson, Honcharuk, Becker & ark., 2011; 
King, Berg, Butner& ark., 2014). Tip 1 diyabetli adölesanlarda, artan insülin diren-
cine bağlı endokrin değişiklikler, düzensiz yemek yeme ve düzenli egzersiz yapma-
ma, tedavi protokollerine uyumda zorluk, yeme bozuklukları (Cameron, Amin, de 
Beaufort& ark., 2014), sosyal ve akran ilişkileri ile ilgili problemler, sağlığına yöne-
lik gelecek kaygısı, kronik hastalığın bakımına ilişkin tükenmişlik, tehlikeli ve riskli 
davranış sergileme olasılığı nedeniyle metabolik kontrolleri etkilenmektedir (Borus 
&Laffel, 2010). Bu dönemde diyabet yönetiminde görülen olası aksaklık ve bozulma-
lar kısa ve uzun dönemde komplikasyon gelişme riskini ve sağlık bakım maliyetleri-
ni arttırmaktadır (Wagner, Sandhu, Newton&ark., 2001). Bu nedenle adölesanlarda 
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Web tabanlı hemşirelik girişimlerinin hem diyabetli adölesan hem de sağlık çalı-
şanlarının zamanı etkin kullanmalarını sağlayacağı düşünülmektedir. Ayrıca, sağlık 
ekibinin yoğun çalışma koşulları ve yeni tanı alan diyabetli adölesana taburculuk 
öncesi ve sonrasında yoğunluk nedeniyle etkin zaman ayrılamaması buna bağlı geli-
şebilecek komplikasyonların web tabanlı girişimler sayesinde önlenebileceği/erken 
tanılanabileceği düşünülmektedir. Türkiye’de Tip 1 Diabetes Mellitus’lu adölesanla-
ra yönelik diyabet hemşirelerinin yönettiği standart web tabanlı eğitim programla-
rının kısıtlı olması(Ayar & Öztürk, 2016) nedeniyle bu alanda yapılacak çok sayıda 
lisansüstü çalışmaya ihtiyaç vardır.
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