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OZET

Adolesan diyabetiklerin takipleri ve tedavilerinin saglanmasi ile komplikasyon risklerinin azaltilmasinda sosyal medya tek yonli ya da
Gift tarafli ve eszamanli bilgi paylasimi saglamaktadir. Internet tabanli uygulamalar e-mail, konugma odalari, tartisma gruplari, elektronik
ortamda uzmanlara gonderilen sorular, site linkleri, video kayd1 ve kisa mesaj uygulamalar: gibi gesitlilikler gostermektedir. Bilgisayar
ve internet tabanli bu ¢esitliliklerle, 6rnegin glikometre cihazindan verilerin telefona ve internete iletilmesi, e-mail ile diyabet egitimi,
mobil uygulamalar, videokonferanslar ad6lesanlarin egitimini gelistirmektedir.

[letigim, kan sekeri takibi, beslenmenin ve fiziksel aktivite takibi, ilaglarin/insulin dozlarinin takibi ile psikososyal uyum ve problem
¢6zme becerilerine yardimci olmaktadir. Bu sekilde Tip 1 diyabetik adélesanlarin A1C degerlerinin iyilestigi, adolesanin ve aile
bireylerinin diyabet bilgi diizeylerinde artis1 saglarken hastaliga uyumlarini da arttirdigi saptanmistir. Sosyal medyanin profesyonelce
kullaniminin adélesanlarin bireysel, sosyal ve hastalik uyumu agisindan kendileri, aile bireyleri ve klinisyenler i¢in genis bir alanda tip 1
diyabetin metabolik kontroliine, komplikasyon risklerinin azaltilmasina, hastaligin takibi ve tedavisine 6nemli katkilar1 vardur.

Anahtar Sozciikler: Adolesan, Diabetes mellitus, Sosyal aglar.

The Role of Social Networks in the Monitoring and Treatment of
Adolescent Diabetes

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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GIRIS

Sosyal medya tek yonlii ya da cift tarafli ve eszamanl
bilgi paylasimi saglarken; adélesan diyabetiklerin takip ve
tedavilerine destegi ile komplikasyon risklerini azaltacag
disiiniilmektedir. Sosyal medya igerigi Internet tabanh
uygulamalar elektronik mesajlasma (e-mail), konusma
odalari, tartisma gruplari, elektronik ortamda uzmanlara
gonderilen sorular, site linkleri, video kaydi ve kisa mesaj
uygulamalar gibi ¢esitlilikler gostermektedir (1-5).

Ozellikle sosyal medyada yer alan kamu spotlar1 araciligiyla
hastalik belirti ve bulgularini erken fark ederek tani ve tedavi
stirecine giren hastalar bulunmaktadir. Bu yazida adélesan
tip 1 diyabetiklerin sosyal aglari kullanma nedenleri,
kullanimlari ve sonuglarina yonelik bir derleme yapilmaistir.

Tip 1 Diyabetik Adélesanlar Tarafindan Bilisim
Teknolojilerinin Kullanimi

Adolesan tip 1 diyabetiklerin saglikli ve kaliteli bir yasamin
saglanmasi ve siirekliligi icin egitimlerle saglanan davranig
degisiklikleri etkili olmaktadir (5). Bunun saglanmasi igin
tip 1 diyabetiklerin giinliik kompleks rejimler, kan sekeri
takibi, karbonhidrat sayimu, insulin dozlarinin ayarlanmasi,
ek hastaliklar ve fiziksel aktivite gibi durumlarda kendi
kendine zamanlama, siklik ve insulin hesab1 yapmasi gere-
kiyor. Tipl diyabetiklerde glisemik kontrol saglandiginda
gunlik glukoz degerlerini hedef degerler arasinda tutmak
kisa dénemde hipoglisemi, hiperglisemi ve depresyon gibi
onemli sorunlar azaltmaktadir. Retinopati, kardiyovaskii-
ler hastalik ve bobrek tutulumu agisindan uzun dénem risk-
leri azaltmaktadir. Adoélesan tip 1 diyabetiklerde pubertede
hormonal degisiklikler nedeniyle uyumu ve optimal glise-
mik kontrolii saglamak ve devam ettirmek zordur (6-10).

Adolesantipl diyabetikler diyabetik 6zyonetimlerine yardim
i¢in bir¢ok teknolojiyi kullanmaktadir “Web” siteleri, mobil
uygulamalar, sosyal aglar (facebook, twitter gibi), internet
magazasinda “diabetes” iligkili 1100 tizeri uygulama
kullanilan teknolojileri bulunmaktadir. Bu uygulamalarin
adaptasyonu ve etkisine yonelik kanitlar smirli (11).
Anne ve babanin davraniglari, teknolojiyi kullanmalars,
glukoz degerlerinin doniisliniin saglanmasi tipl diyabetik
adolesanlarin tedaviye uyumuna, o6zydnetiminine ve
glisemik kontroliine yardimci olmaktadir(12-14). Hastalig1
ile ilgili sorunlar icin mesajlasma yontemi ile uygun
yonlendirmeler yapilabilmektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore hane halk:
bilisgim teknolojileri kullanim arastirmasinda internet kulla-
nan bireylerin orani %55,9 oldugu, hanelerin %96,8’inde
cep telefonu bulundugu, 2015 yilinin ilk ti¢ aymnda inter-
net kullanan bireylerin %80,9'u sosyal medya iizerinde
profil olusturdugu, mesaj gonderme veya fotograf vb. Icerik
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paylastig1 saptanmustir. Bunu %70,2 ile online haber, gazete
ya da dergi okuma, %66,3 ile saglikla ilgili bilgi arama,
%62,1 ile kendi olusturdugu metin, goriintii, fotograf,
video, miizik vb. Igerikleri herhangi bir web sitesine paylas-
mak tizere yiikleme, %59,4 ile mal ve hizmetler hakkinda
bilgi arama takip ettigi bildirilmistir(15). Ilgili kurumca ilk
defa 06-15 yas grubu ¢ocuklara ait veriler de yayinlanmigtir.
06-10 ve 11-15 yas aralig1 baz alinarak iki ayr1 grup olarak
incelenen kullanicilar, bilisim teknolojilerinin kullanimu,
kullanim siklig1 ve kullanim amaglar1 agisindan incelenir-
ken ayni zamanda medya ile iliskileri de arastirmaya dahil
edilmis. Arastirma sonuglarina gére 06-15 yas grubundaki
cocuklarin bilgisayarla tanisma yasinin 8 yas oldugu, bu
ortalamanin 6-10 yas grubunda 6 yas, 11-15 yas grubunda
ise 10’a denk geldigi bildirilmistir. Internet kullaniminda ise
06-15 yas grubu ¢ocuklar ortalama olarak 9 yasinda internet
kullanmaya basliyorlar(16).

Sosyal Aglar ve Iliskili Bilisgim Teknolojilerinin
Kullanim Sonuglar:

Adolesanlarin egitimini gelistirmede saglik kaynaklarinda
kisithlik, artan saghk maliyetleri, hastalarin kusith
bilgiye sahip olmasi nedeniyle klasik egitimler yetersiz
kalmaktadir(17). Diyabetli hasta sayis1 giderek artarken
bakim saglayan saglik profesyonellerinin sayisinin ayni
oranda artmamasi, zellikle kirsal alanda yasayan diyabetli
¢ocuklarin bakima ulagmalarinda sikinti yasamalarina ve
yetersiz tedavi almasina neden olmaktadir(18). Internet
sitesinde blog, sohbet odalar1 ve tartigma forumunun
olusturulmasi (19), bagar1 dykisii olan diger ad6lesanlarin
deneyimlerinden yararlanmasini saglamakta, ayrica online
egitim seklinin adolesanlarda ¢ekici bir egitim modeli
oldugu da vurgulanmaktadir (20).

Adolesanlarin  egitimini  gelistirmede  glukometre
cihazindan verilerin telefona ve internete iletilmesi, e-mail
ile diyabet egitimi, mobil uygulamalar, videokonferanslar,
multimedya sunumlari, CD/DVD ortamlari, akran forumu
tizerinden sosyal etkilesimin saglanmasi (21) tartigma
panolar1 ve adolesanlarin deneyimlerini paylasacaklar: alan
olusturulmasi (22,23).

Ayrica addlesanlarin egitimini gelistirmede sosyal medya
ve internet kullanimi, saghk bakimina erisimde esnek
zaman ve yer olanagi, poliklinik ziyaretlerinde azalma,
damgalanmada azalma, ihtiyact oldugunda egitimin tekrar
edilmesini ve hastane bakim masraflarinda azalmayi
saglamaktadir (19,22, 24, 25).

Diyabet egitiminin hastaligin kontroliinde ve yasam
kalitesinin desteklenmesinde 6nemli bir roliiniin oldugu
gosterilmistir (26). Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin saglikli
¢ocuklara kiyasla yagam kalitelerinin de disiik oldugu
bulunmustur. (27). Tip 1 diyabetli ¢ocuk ve addlesanlara
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yonelik verilen egitimler, yasam kalitesini ve glisemik
kontroli optimal diizeye yiikseltmektedir (5).

Ergenlik doneminde goriilen yogun kullanim oranlarinin
bu yas grubunda saghig gelistirmede teknoloji kullaniminin
yararinigiindeme getirmektedir (28). Bunedenle olusturulan
internetbazlibaziarastirmalar icerisinde Chen ve arkadaslar1
sosyal medya aplikasyonlarini da iceren “Telehealthcare” ile
18 aylik takip sonunda anlaml davrams degisiklikleri, etkin
ve saglikli beslenme, ilacini alma, saglik sorunlariyla bas
etme, problem ¢oziiciilitk ve kan glukozu takibi saglanarak
6-12 ayda anlaml diizeyde hbalc distikliigi saptamiglardir
(29). Benzer sekilde hekim ve Tip 1 diyabetik hasta i¢in
internet-tabanli «telemedicine» uygulamasi yeterli kullanim
diizeyinde (%97), hastalar ve hekimler kullanabildiginde
bireysel 6zyonetimi iyilestirmektedir. Eldeki verilerle tibbi
onerilerde bulunabilmektedir. Sistemin daha pratik hale
getirilmesi ile etkinligi de artabilecegi diistiniilmektedir(2).

Tip 1 diyabetli ad6lesanlarin diyabete bagli yasam kaliteleri,
0z yeterlilikleri ve sonug¢ beklentilerine yonelik 13-18
yaglarinda 59 tip 1 Diyabetik ile randomize kontrollii
calismada yedi haftalik internet tabanli tedavi kompliyansi
aragtirilmig. Internet tabanli egitimde tartiyma gruplari ile
problem ¢oziimii, tartiyjma odalar1 ve bloglar1 araciligryla
diyabetle iligkili yasam kalitesi oOlcimi, Ozyeterlilik
degerlendirilmesi yapilmis ve 59 dan 50 si (%85) siireci
tamamlamus. ki grup arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi

belirgin fark saptanmig. Sonugcta Ozyeterlilikte iki yagam
kalitesi 6lgegi acisindan da anlamli korelasyon gosterdigi,
problem ¢oziicii aktiviteler ve sosyal destek icerisinde
internet siteleri ¢ok etkili oldugu sonucu bulundugu
bildirilmektedir (19).

Tip 1 ad6lesanlarin ¢ogu digital teknolojisi kullanmaktadir.
Diyabet 6zyonetimi igin en az bir teknolojik {iriinii kullan-
dig1 ve adolesanin yasi ile diyabet icin sosyal ag1 kullanma
arasinda pozitif bir iligki (B=0.28,SE=0.14, p=0.047) tespit
edilmistir (1). Insulin pompasi kullanan adélesanlar, yazi-
limlar1 ve sosyal aglar1 daha ¢ok birlikte kullanmaktadur.
Tamamiyla klinik pratikte bu uygulamalara ait kanitlar
fazla degildir. Yine de ad6lesanlar1 destekleyici ve 6z yeter-
liliklerini saglayici sistemlerin Tip 1 diyabetik ad6lesanlarin
egitimi ve takiplerinde etkili oldugu saptanmistir (1).

SONUC

Sonugta internet tabanli site ve sosyal aglarin temel amaglar:
ile kullanimlar: kisisel davranig degisiklikleri saglamaktadir.
Saglikli bilgi modeli ve 6z-etki igin ihtiyag duyulan alanda
var olan kanitlarla bu davranis degisiklikleri elde edilmek-
tedir (Sekil 1). Kullanilan yontemin kisisel hak ve 6zgirliik-
leri etkilememesi ile etik ihlallere yol agmamasi gerekmek-
tedir. Sosyal aglarla iletisim kan sekeri takibi, beslenme ve
fiziksel aktivite takibi, Ilaglarin/insulin dozlarinin takibi ile
psikososyal uyum ve problem ¢6zme becerilerine yardimci
olmaktadir. Tip 1 diyabetik ad6lesanlarin A1C degerlerini

-Bilissel stireg
-Motivasyonel siireg
-Secim siireci
-Sozli ikna

Internet tabanli site ve sosyal aglar 6zelligi

Teori Kanit
Arama/Tarama
E-mail iletme
Saglik bilgi modeli Cizgi roman Diyabetle ilgili elektronik
(davranis degisikligi) Video tabanl hikaye anlatimi gl
-Aktif bilgi aktarimi Online topluluk -Diyabetle yasam
-Pasif bilgi alinmasi nine 0? i -Kan basimeci kontrolii
) . Hedef belirleme -Sigaray1 birakma
Oz-etki Glukoz takibi .
(kigisel davrams degisikligi) Kan basinc takibi Internet siteleri/Davranis
-Yetersiz uzmanlik . L. L degisikligi
Besin ve aktivite takibi

Internet giinliigii
E-posta istemleri
Stres yonetimi
Giivenilir bilgi kaynag:
Tletisim

-Coklu davranis degisikligi
araglari

-Stres yonetim araglari
-Iletisim becerileri

Sekil 1: Saglikl1 bilgi modeli ve 6z-etki igin ihtiyag duyulan teoriye uygun kanitli internet tabanli site ve sosyal aglarin 6zellikleri.
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iyilestirirken, adélesanin ve aile bireylerinin diyabet bilgi
diizeylerinde artis1 saglarken hastaliga uyumlarini da arttir-
maktadir.

Sosyal aglarin profesyonelce kullaniminin adoélesanlarin
Bireysel, Sosyal ve Hastalik uyumu agisindan Kendileri, Aile
bireyleri ve Klinisyenler i¢in genis bir alan olugturmaktadir.

Bu alanda

Tip 1 diyabetin metabolik kontroliine,

komplikasyon risklerinin azaltilmasina, hastaligin takibi ve
tedavisine 6nemli katkis1 olacaktir.
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