
ÖZET
Adölesan diyabetiklerin takipleri ve tedavilerinin sağlanması ile komplikasyon risklerinin azaltılmasında sosyal medya tek yönlü ya da 
çift taraflı ve eşzamanlı bilgi paylaşımı sağlamaktadır. İnternet tabanlı uygulamalar e-mail, konuşma odaları, tartışma grupları, elektronik 
ortamda uzmanlara gönderilen sorular, site linkleri, video kaydı ve kısa mesaj uygulamaları gibi çeşitlilikler göstermektedir. Bilgisayar 
ve internet tabanlı bu çeşitliliklerle, örneğin glikometre cihazından verilerin telefona ve internete iletilmesi, e-mail ile diyabet eğitimi, 
mobil uygulamalar, videokonferanslar adölesanların eğitimini geliştirmektedir.
İletişim, kan şekeri takibi, beslenmenin ve fiziksel aktivite takibi, ilaçların/insulin dozlarının takibi ile psikososyal uyum ve problem 
çözme becerilerine yardımcı olmaktadır. Bu şekilde Tip 1 diyabetik adölesanların A1C değerlerinin iyileştiği, adölesanın ve aile 
bireylerinin diyabet bilgi düzeylerinde artışı sağlarken hastalığa uyumlarını da arttırdığı saptanmıştır. Sosyal medyanın profesyonelce 
kullanımının adölesanların bireysel, sosyal ve hastalık uyumu açısından kendileri, aile bireyleri ve klinisyenler için geniş bir alanda tip 1 
diyabetin metabolik kontrolüne, komplikasyon risklerinin azaltılmasına, hastalığın takibi ve tedavisine önemli katkıları vardır.
Anahtar Sözcükler: Adölesan, Diabetes mellitus, Sosyal ağlar.

ABSTRACT
Social media provides one way or reciprocal and simultaneous sharing of information to follow adolescent diabetes and both supply 
patient treatments and reduce the risk of complications. There are a variety of Internet based applications including email, chat rooms, 
discussion boards where questions can be sent to experts online. Responses can be given through website links, video recordings and 
short message services (SMS). These computer and internet based applications are varied and include a number of options. One example 
could be sending data from a glucose meter to a mobile phone or via the internet to a computer; diabetes education can be shared via 
email, mobile phone applications and video conferences. All of these media are well understood by adolescents and can be important 
avenues for connecting with them. 
Real-time monitoring helps patients and physicians follow-up blood sugar, diet and physical activities, medicine / insulin dose, 
psychological adjustment and problem solving. So, these technological tools can help both manage the rate of A1C type adolescent 
diabetes and help the patient adapt to the illness while improving the level of knowledge gained by adolescents and their families about 
this disease. The use of social media by medical professionals has an important role of the management of Type 1 diabetes.
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GİRİŞ

Sosyal medya tek yönlü ya da çift taraflı ve eşzamanlı 
bilgi paylaşımı sağlarken; adölesan diyabetiklerin takip ve 
tedavilerine desteği ile komplikasyon risklerini azaltacağı 
düşünülmektedir. Sosyal medya içeriği İnternet tabanlı 
uygulamalar elektronik mesajlaşma (e-mail), konuşma 
odaları, tartışma grupları, elektronik ortamda uzmanlara 
gönderilen sorular, site linkleri, video kaydı ve kısa mesaj 
uygulamaları gibi çeşitlilikler göstermektedir (1-5).

Özellikle sosyal medyada yer alan kamu spotları aracılığıyla 
hastalık belirti ve bulgularını erken fark ederek tanı ve tedavi 
sürecine giren hastalar bulunmaktadır. Bu yazıda adölesan 
tip 1 diyabetiklerin sosyal ağları kullanma nedenleri, 
kullanımları ve sonuçlarına yönelik bir derleme yapılmıştır. 

Tip 1 Diyabetik Adölesanlar Tarafından Bilişim 
Teknolojilerinin Kullanımı

Adölesan tip 1 diyabetiklerin sağlıklı ve kaliteli bir yaşamın 
sağlanması ve sürekliliği için eğitimlerle sağlanan davranış 
değişiklikleri etkili olmaktadır (5). Bunun sağlanması için 
tip 1 diyabetiklerin günlük kompleks rejimler, kan şekeri 
takibi, karbonhidrat sayımı, insulin dozlarının ayarlanması, 
ek hastalıklar ve fiziksel aktivite gibi durumlarda kendi 
kendine zamanlama, sıklık ve insulin hesabı yapması gere-
kiyor. Tip1 diyabetiklerde glisemik kontrol sağlandığında 
günlük glukoz değerlerini hedef değerler arasında tutmak 
kısa dönemde hipoglisemi, hiperglisemi ve depresyon gibi 
önemli sorunları azaltmaktadır. Retinopati, kardiyovaskü-
ler hastalık ve böbrek tutulumu açısından uzun dönem risk-
leri azaltmaktadır. Adölesan tip 1 diyabetiklerde pubertede 
hormonal değişiklikler nedeniyle uyumu ve optimal glise-
mik kontrolü sağlamak ve devam ettirmek zordur (6-10).

Adölesan tip1 diyabetikler diyabetik özyönetimlerine yardım 
için birçok teknolojiyi kullanmaktadır “Web” siteleri, mobil 
uygulamalar, sosyal ağlar (facebook, twitter gibi), İnternet 
mağazasında “diabetes” ilişkili 1100 üzeri uygulama 
kullanılan teknolojileri bulunmaktadır. Bu uygulamaların 
adaptasyonu ve etkisine yönelik kanıtlar sınırlı (11). 
Anne ve babanın davranışları, teknolojiyi kullanmaları, 
glukoz değerlerinin dönüşünün sağlanması tip1 diyabetik 
adölesanların tedaviye uyumuna, özyönetiminine ve 
glisemik kontrolüne yardımcı olmaktadır(12-14). Hastalığı 
ile ilgili sorunlar için mesajlaşma yöntemi ile uygun 
yönlendirmeler yapılabilmektedir.

Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine göre hane halkı 
bilişim teknolojileri kullanım araştırmasında internet kulla-
nan bireylerin oranı %55,9 olduğu, hanelerin %96,8’inde 
cep telefonu bulunduğu, 2015 yılının ilk üç ayında inter-
net kullanan bireylerin %80,9’u sosyal medya üzerinde 
profil oluşturduğu, mesaj gönderme veya fotoğraf vb. İçerik 

paylaştığı saptanmıştır. Bunu %70,2 ile online haber, gazete 
ya da dergi okuma, %66,3 ile sağlıkla ilgili bilgi arama, 
%62,1 ile kendi oluşturduğu metin, görüntü, fotoğraf, 
video, müzik vb. İçerikleri herhangi bir web sitesine paylaş-
mak üzere yükleme, %59,4 ile mal ve hizmetler hakkında 
bilgi arama takip ettiği bildirilmiştir(15). İlgili kurumca ilk 
defa 06-15 yaş grubu çocuklara ait veriler de yayınlanmıştır. 
06-10 ve 11-15 yaş aralığı baz alınarak iki ayrı grup olarak 
incelenen kullanıcılar, bilişim teknolojilerinin kullanımı, 
kullanım sıklığı ve kullanım amaçları açısından incelenir-
ken aynı zamanda medya ile ilişkileri de araştırmaya dahil 
edilmiş. Araştırma sonuçlarına göre 06-15 yaş grubundaki 
çocukların bilgisayarla tanışma yaşının 8 yaş olduğu, bu 
ortalamanın 6-10 yaş grubunda 6 yaş, 11-15 yaş grubunda 
ise 10’a denk geldiği bildirilmiştir. İnternet kullanımında ise 
06-15 yaş grubu çocuklar ortalama olarak 9 yaşında internet 
kullanmaya başlıyorlar(16).

Sosyal Ağlar ve İlişkili Bilişim Teknolojilerinin 
Kullanım Sonuçları

Adölesanların eğitimini geliştirmede sağlık kaynaklarında 
kısıtlılık, artan sağlık maliyetleri, hastaların kısıtlı 
bilgiye sahip olması nedeniyle klasik eğitimler yetersiz 
kalmaktadır(17). Diyabetli hasta sayısı giderek artarken 
bakım sağlayan sağlık profesyonellerinin sayısının aynı 
oranda artmaması, özellikle kırsal alanda yaşayan diyabetli 
çocukların bakıma ulaşmalarında sıkıntı yaşamalarına ve 
yetersiz tedavi almasına neden olmaktadır(18). İnternet 
sitesinde blog, sohbet odaları ve tartışma forumunun 
oluşturulması (19), başarı öyküsü olan diğer adölesanların 
deneyimlerinden yararlanmasını sağlamakta, ayrıca online 
eğitim şeklinin adölesanlarda çekici bir eğitim modeli 
olduğu da vurgulanmaktadır (20).

Adölesanların eğitimini geliştirmede glukometre 
cihazından verilerin telefona ve internete iletilmesi, e-mail 
ile diyabet eğitimi, mobil uygulamalar, videokonferanslar, 
multimedya sunumları, CD/DVD ortamları, akran forumu 
üzerinden sosyal etkileşimin sağlanması (21) tartışma 
panoları ve adölesanların deneyimlerini paylaşacakları alan 
oluşturulması (22,23).

Ayrıca adölesanların eğitimini geliştirmede sosyal medya 
ve internet kullanımı, sağlık bakımına erişimde esnek 
zaman ve yer olanağı, poliklinik ziyaretlerinde azalma, 
damgalanmada azalma, ihtiyacı olduğunda eğitimin tekrar 
edilmesini ve hastane bakım masraflarında azalmayı 
sağlamaktadır (19,22, 24, 25).

Diyabet eğitiminin hastalığın kontrolünde ve yaşam 
kalitesinin desteklenmesinde önemli bir rolünün olduğu 
gösterilmiştir (26). Tip 1 diyabetli çocukların sağlıklı 
çocuklara kıyasla yaşam kalitelerinin de düşük olduğu 
bulunmuştur. (27). Tip 1 diyabetli çocuk ve adölesanlara 
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belirgin fark saptanmış. Sonuçta özyeterlilikte iki yaşam 
kalitesi ölçeği açısından da anlamlı korelasyon gösterdiği, 
problem çözücü aktiviteler ve sosyal destek içerisinde 
internet siteleri çok etkili olduğu sonucu bulunduğu 
bildirilmektedir (19).

Tip 1 adölesanların çoğu digital teknolojisi kullanmaktadır. 
Diyabet özyönetimi için en az bir teknolojik ürünü kullan-
dığı ve adölesanın yaşı ile diyabet için sosyal ağı kullanma 
arasında pozitif bir ilişki (B=0.28,SE=0.14, p=0.047) tespit 
edilmiştir (1). İnsulin pompası kullanan adölesanlar, yazı-
lımları ve sosyal ağları daha çok birlikte kullanmaktadır. 
Tamamıyla klinik pratikte bu uygulamalara ait kanıtlar 
fazla değildir. Yine de adölesanları destekleyici ve öz yeter-
liliklerini sağlayıcı sistemlerin Tip 1 diyabetik adölesanların 
eğitimi ve takiplerinde etkili olduğu saptanmıştır (1).

SONUÇ

Sonuçta internet tabanlı site ve sosyal ağların temel amaçları 
ile kullanımları kişisel davranış değişiklikleri sağlamaktadır. 
Sağlıklı bilgi modeli ve öz-etki için ihtiyaç duyulan alanda 
var olan kanıtlarla bu davranış değişiklikleri elde edilmek-
tedir (Şekil 1). Kullanılan yöntemin kişisel hak ve özgürlük-
leri etkilememesi ile etik ihlallere yol açmaması gerekmek-
tedir. Sosyal ağlarla iletişim kan şekeri takibi, beslenme ve 
fiziksel aktivite takibi, İlaçların/insulin dozlarının takibi ile 
psikososyal uyum ve problem çözme becerilerine yardımcı 
olmaktadır. Tip 1 diyabetik adölesanların A1C değerlerini 

yönelik verilen eğitimler, yaşam kalitesini ve glisemik 
kontrolü optimal düzeye yükseltmektedir (5). 

Ergenlik döneminde görülen yoğun kullanım oranlarının 
bu yaş grubunda sağlığı geliştirmede teknoloji kullanımının 
yararını gündeme getirmektedir (28). Bu nedenle oluşturulan 
internet bazlı bazı araştırmalar içerisinde Chen ve arkadaşları 
sosyal medya aplikasyonlarını da içeren “Telehealthcare” ile 
18 aylık takip sonunda anlamlı davranış değişiklikleri, etkin 
ve sağlıklı beslenme, ilacını alma, sağlık sorunlarıyla baş 
etme, problem çözücülük ve kan glukozu takibi sağlanarak 
6-12 ayda anlamlı düzeyde hba1c düşüklüğü saptamışlardır 
(29). Benzer şekilde hekim ve Tip 1 diyabetik hasta için 
internet-tabanlı «telemedicine» uygulaması yeterli kullanım 
düzeyinde (%97), hastalar ve hekimler kullanabildiğinde 
bireysel özyönetimi iyileştirmektedir. Eldeki verilerle tıbbi 
önerilerde bulunabilmektedir. Sistemin daha pratik hale 
getirilmesi ile etkinliği de artabileceği düşünülmektedir(2).

Tip 1 diyabetli adölesanların diyabete bağlı yaşam kaliteleri, 
öz yeterlilikleri ve sonuç beklentilerine yönelik 13-18 
yaşlarında 59 tip 1 Diyabetik ile randomize kontrollü 
çalışmada yedi haftalık internet tabanlı tedavi kompliyansı 
araştırılmış. İnternet tabanlı eğitimde tartışma grupları ile 
problem çözümü, tartışma odaları ve blogları aracılığıyla 
diyabetle ilişkili yaşam kalitesi ölçümü, özyeterlilik 
değerlendirilmesi yapılmış ve 59 dan 50 si (%85) süreci 
tamamlamış. İki grup arasında tedavi öncesi ve sonrası 

Şekil 1: Sağlıklı bilgi modeli ve öz-etki için ihtiyaç duyulan teoriye uygun kanıtlı internet tabanlı site ve sosyal ağların özellikleri.

Teori

Sağlık bilgi modeli
(davranış değişikliği)
-Aktif bilgi aktarımı
-Pasif bilgi alınması

Öz-etki
(kişisel davranış değişikliği)
-Yetersiz uzmanlık
-Bilişsel süreç
-Motivasyonel süreç
-Seçim süreci
-Sözlü ikna

Diyabetle ilgili elektronik 
araçlar
-Diyabetle yaşam
-Kan basıncı kontrolü
-Sigarayı bırakma

İnternet siteleri/Davranış 
değişikliği
-Çoklu davranış değişikliği 
araçları
-Stres yönetim araçları
-İletişim becerileri

Arama/Tarama
E-mail iletme
Çizgi roman

Video tabanlı hikaye anlatımı
Online topluluk
Hedef belirleme

Glukoz takibi
Kan basıncı takibi

Besin ve aktivite takibi
İnternet günlüğü
E-posta istemleri

Stres yönetimi
Güvenilir bilgi kaynağı

İletişim

Kanıt

İnternet tabanlı site ve sosyal ağlar özelliği
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iyileştirirken, adölesanın ve aile bireylerinin diyabet bilgi 
düzeylerinde artışı sağlarken hastalığa uyumlarını da arttır-
maktadır.

Sosyal ağların profesyonelce kullanımının adölesanların 
Bireysel, Sosyal ve Hastalık uyumu açısından Kendileri, Aile 
bireyleri ve Klinisyenler için geniş bir alan oluşturmaktadır. 
Bu alanda Tip 1 diyabetin metabolik kontrolüne, 
komplikasyon risklerinin azaltılmasına, hastalığın takibi ve 
tedavisine önemli katkısı olacaktır.
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