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OZET

Diabetes Mellitus kiiresel saglik i¢in biiylik bir zorlugu temsil eden, insiilin sekresyonu ve
etkisindeki bozukluklardan kaynaklanan kronik bulasici olmayan hastaliklardan en 6n sirada
yer almaktadir. Diabetes mellitus diinya ¢apinda hem halk sagligi hem de saglik hizmetleri
maliyetleri lizerinde yiik olusturan hastaliklardandir. Diyabet 6z yonetimini destekleme ve
sirdiirmeye yonelik uygulamalar ve yaklasimlar hayati 6nem tasimaktadir. Mobil saglik
uygulamalar1 egitim O6gretim, tani ve teshiste destek, hasta izleme, salgin hastaliklarin
denetiminde, saglik verilerinin saklanmasinda, mobil 6grenme, 6deme, akilli 6deme sistemleri
gibi alanlarda kullanilmaktadir. Diyabet 6zyonetimi egitimi, hastalarin bilgi ve becerilerini
artirarak bakima katilimlarin1 saglamaktadir. Diyabet egitimcilerinin en 6nemli rolii diyabet
hastalarinin en giincel bilgilere sahip olmasini saglamaktir. Hastaneden taburcu olduktan sonra
diyabetli yash yetiskinler i¢in telesaglik tarafindan saglanan diyabet 6z-yOnetim egitimi ve
desteginin hastaneye yatirilan T2DM'li yash yetiskinler icin teletip miidahalesinin uygulanabilir
oldugu gozlenmisti
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus is at the forefront of chronic noncommunicable diseases resulting from
defects in both insulin secretion and action, which represent a major challenge for global health.
Diabetes mellitus is one of the diseases that burden both public health and health care costs
worldwide. Practices and approaches to support and maintain diabetes self-management are
vital. Mobile health applications are used in fields such as education, training, support in
diagnosis and diagnosis, patient monitoring, control of epidemic diseases, storage of health data,
mobile learning, payment, smart payment systems. Diabetes self-management education
enables patients to participate in care by increasing their knowledge and skills. The most
important role of diabetes educators is to ensure that diabetes patients have the most up-to-date
information. Diabetes self-management education and support provided by telehealth for older
adults with diabetes after hospital discharge has been observed to be feasible for telemedicine
intervention for hospitalized older adults with T2DM.
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GIRIS

COVID-19 pandemisi ile, yasanilan siireg kiiresel toplumun insan sagliginin kirillganligina, ekosistemin,
insanligin ve ekonominin birbirine bagimliligina uyandigi bir zaman dilimi olarak tarihe gececektir.
Salgin gibi halk sagligini ilgilendiren acil durum sirasinda diyabetli kisilerin savunmasizligi, 6zellikle
katii kontrol edilen diyabet komorbiditeleri veya her ikisine sahip bireylerde, siddetli hastalik veya 6liim
riskinin en az 2 kat arttigi gozlenmistir. Aynt zamanda COVID-19'un neden oldugu ve diyabet gibi
kronik durumlarla siddetlenen hastalik yiikii, saglik sistemlerine ve kiiresel ekonomiye oldukca agir bir
zararda bulunmustur (Chan et al., 2020).

Diabetes Mellitus kiiresel saglik i¢in biiylik bir zorlugu temsil eden hem insiilin sekresyonu hem
de etkisindeki bozukluklardan kaynaklanan kronik bulasici olmayan hastaliklardan en 6n sirada yer
almaktadir (Contreras et al., 2001; Carpenter et al., 2018).

IDF (International Diabetes Atlas)’in verilerine gore; 20 ile 75 yas arasinda 538 milyona yakin
yetiskin diyabet hastas1 bulunmaktadir. 2030 yilinda bu hasta sayisinin 643 milyona, 2045°te ise 783
milyon kisiye ulasacagi ongoriilmektedir. Saglik masraflarinda diyabet son 15 yilda %316 yiikselmeye
sebep olmustur. Her 4 diyabetli bireyden en az 3’1ii diisiik sosyo-ekonomik sartlarda yagamaktadir. IDF
verileri diyabet prevalansinda hizli artisin oldugunu, 2021 yilinda 6,7 milyon kiginin diyabet yiiziinden
hayatini kaybettigini bu nedenle diyabetin hasta, aile ve toplum sagligini tehdit eden 6nemli bir kiiresel
problem olduguna dikkat ¢ekmektedir (IDF Diyabet Atlasi., 2022) Tip 2 Diyabet (T2D), pediatrik
popiilasyonda epidemik seviyelere ulagmistir (Sheehan et al., 2022).

Diabetes mellitus diinya ¢apinda hem halk sagligi hem de saglik hizmetleri maliyetleri izerinde
ylik olusturan hastaliklardandir (Oh et al., 2022). Gilinlimiizde saglik hizmetlerindeki gelismeler,
diyabetli hasta sayisinin artmasiyla birlikte, hastalarin saglik profesyonelleri ile iletisim kurmasini
kolaylastirici daha optimal ve kullanic1 dostu uygulama ve yontemlerin gelistirilmesi beklenmektedir.
Diyabet 6z yonetimini destekleme ve siirdiirmeye yonelik bu uygulamalar ve yaklasimlar hayati 6nem
tagimaktadir (Young et al., 2020). Diyabet, viicutta insiilin eksikligi/yoklugu nedeniyle ya da yeterince
insiilin varligina ragmen istenilen diizeyde etki edememesi sonucunda kan sekeri yiiksekligiyle seyreden
kronik bir hastaliktir (ADA, 2021).

Diyabette 6z yonetim istenilen glisemik kontroliin saglanmasinda oldukc¢a 6nemlidir. Diyabet
Ozyonetiminde engelleri belirlemek, hastanin beklenen saglik ve esenlik seviyesine ulagsmak igin 6nemli
bir adimdir. Ozyonetim egitimi ile ilgili konular diyet, fiziksel aktivite, ila¢ uyumu, kan sekerinin kendi
kendine izlenmesi, hipoglisemi ile basa ¢ikma, diger komplikasyonlarla basa ¢ikma, psikososyal
sorunlar yer almaktadir.

Diinya’nin farkli cografyalarindaki 6zydnetimle ilgili sorunlarda farkli olmaktadir. Ornegin
ABD’deki 0zyonetim egitimi ve destegi icin ulusal standartlar olusturmus olmasina ragmen, ayni
kilavuzlar Hintli hastalar i¢in gegerli olmayabilir (Haas et al., 2012).

Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) diyabet prevalansindaki artis1 durdurma hedefi ve bulasic
olmayan hastaliklardan kaynakli erken 6liim oraninin azaltilmasina ragmen, yasa 6zel prevalans sabit
kalsa bile 2040'ta hasta sayisinin 642 milyon (10 yetigskinde 1) olacagi tahmin edilmektedir. Diyabetli
hastalar, diyabetik olmayan popiilasyona kiyasla agir1 6liim riskine sahiptir (Morgan, C. L., Currie, C.
J., & Peters, J. R., 2000). Diyabetin hizla artiginin ciddiye alinmasi gereklidir. Bunun i¢in Tip 2 diyabet
icin "geleneksel" risk faktdrlerine, yani genlere, yillardir kapsamli bir ilgi varken, ilgi artik rahim ici
ortamin ve epigenetigin yetiskinlerin gelecekteki riskler iizerindeki etkisine g¢evriliyor. Ana-¢ocuk
sagligina odaklanan diyabeti 6nlemeye yonelik farkli metotlar kesfetmenin 6nemi vurgulanmaktadir.
Epigenetik degisiklikler yoluyla diyabet riski nesiller aras1 aktarilabilir, bu da diyabet salginin1 daha da
arttirmaya devam edecek bir kisir dongii yaratir (Zimmet, 2017).

Bu baglamda, telesaglik programlari, saglik hizmetlerini tamamlamak ve desteklemek icin
heyecan verici potansiyele sahip bir ara¢ olarak sunulmaktadir. Diyabet yonetimi aslinda hastalar ve
aileleri tarafindan gergeklestirildiginden, 6z yonetim diyabet bakiminin temel dayanagi haline gelmistir
(Carpenter, R., DiChiacchio, T., & Barker, K., 2018).

DIYABETTE DiJiTAL SAGLIK, MOBIL SAGLIK VE TELE TIP KAVRAMI

Diyabet, insiilin sekresyonundaki, insiilin etkisindeki veya her ikisindeki kusurlardan kaynaklanan
hiperglisemi ile karakterize bir grup metabolik hastaliktir. Tip 1 diyabet ve tip 2 diyabet, klinik
gorlinimiin ~ ve  hastaligin  ilerlemesinin ~ O6nemli  dlciide  degisebilecegi  heterojen
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hastaliklardir. Sniflandirma, tedaviyi belirlemek i¢in 6nemlidir, ancak bazi kisiler tan1 aninda tip 1 veya
tip 2 diyabetli olarak agik¢a siniflandirilamaz (American Diabetes Association ., 2021).

Diyabet hastasinin bakimi, yasam boyu devam eden bir kavramdir. Tip 2 diabetes mellitus
(T2DM) insidansinda 6ngoriilen artig, diinya ¢apinda 6nemli bir saglik sorununa doniisebilir (Madsen,
K.S., Chi, Y., Metzendorf, M. I., Richter, B., & Hemmingsen, B., 2019). Dijital saglik, bireylerden elde
edilen klinik ve genetik verilerin akilli islenmesi yoluyla bireylerin saglik ve esenligini arttirmak ve
hastalarin bakim kalitesini istenilen seviyeye ulastirmak i¢in teknolojinin dogru kullanilmasidir ( Smits,
M., Kim, C. M., van Goor, H., & Ludden, G., 2022).

Mobil Saghk Kavram

Mobil saglik, kisa adiyla bilinen mSaglik, hastalara saglikli bir yasam tarzin1 benimsemelerini
hatirlatmak ve motive etmek amaciyla saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde mobil teknolojinin
kullanilmasidir. Tarihi ilk kez 1920’ lere dayanmakta olan mobil saglik bir doktorun radyo programi
aracihiiyla uzaktan hastasim muayene edebilecegini anlatmasiyla ortaya c¢iktigi bilinmektedir.
Diinya’nin herhangi bir yerinde verilen saglik hizmetlerinin ve tip egitiminin bagka bir cografi konuma
iletilmesi i¢in kullanilan teknolojik iletisim aglarina tele tip ya da e-Saglik adi verilmektedir. Mobil
saglik uygulamalari, egitim 6gretim, tan1 ve teshiste destek, hasta izleme, salgin hastaliklarin denetimi,
saglik verilerinin saklanmasi, mobil 6grenme, odeme, akilli 6deme sistemleri gibi alanlarda
kullanilmaktadir (Kopmaz, B. & Arslanoglu, A., 2018).

Teletip Kavram
Teletip ise her bolgedeki hastalara saglik hizmetleri ve saglik egitimi sunmak icin iletisim aglarini
kullanan bir e-saglik dalidir (Sood et al., 2007).

Teletip uygulama alanlari ¢ok fazla gesitlilik gosterse de, tip literatiiriinde bu tarz uygulamalarin
kanitlanabilirligi kabul gormesi i¢in en 6nemli faktorlerdendir (Kutsal, Y.G., Aslan D., 2021).
Teletip uygulamalar1 randevu bulma, muayene icin bekleme, hastane ortamindan kendi ve
cevresindekilere enfeksiyon tagima riski, ulasim sorunlari, saglik kurumunda gereksiz yatislarin oniine
gecerek saglik maliyetlerini diistirdiigii boylece hasta ve yakinlarinin yiikiinii hem maddi hem de manevi
anlamda hafiflettigi ortaya ¢ikmustir (Kutsal, Y.G., Aslan D., 2021).

Covid-19 Pandemisiyle beraber saglik hizmetlerinin hastalara ulastirilmasinda hem saglik
profesyonelleri hem de hizmeti alanlar agisindan tiirli zorluklar ortaya ¢ikmustir. Diyabet alaninda
Insiilin pompalar1 ve siirekli glikoz monitdrleri gibi birgok teknolojik cihazlardan toplanan saghk
verileri teletip ile biitiinlestirilememistir (Braune et al., 2021).

Hemsirelik ve saglik sistemindeki temel degisikliklerden biri teknolojik gelismelerin
uygulanabilir olmasidir. Bu, kliniklerde ve hastanelerde elektronik saglik kayitlarinin kullaniminin
artmasi, saglik bilgilerinin internet, sosyal medya, mobil uygulamalar araciligiyla yayilmasini ve tele
saglik sistemlerini kullanarak c¢esitli alanlara baglanabilmeyi kapsamaktadir. Mobil uygulamalarin ve
internetin rahathigi, hastalarin durumlari, ilaglar1 ve tedavileri hakkinda bilgi aramasina olanak
tanir. Ileri teknoloji, saglik hizmetlerinin sunumu iizerinde nemli bir etki yapmistir ve bu hizmetler,
hasta sonuglarini iyilestirme ve bakima erigim firsati sundugu igin artmaya devam edecektir (Ju, Hsiao-
Hui ., 2020).

Telesaghk Kavram
Diyabet 6z egitimi tele saglik araglarimin dezavantajlarina baktigimizda potansiyel dezavantajlar
arasinda diizenleme eksikligi, kullanilan metodolojiler konusunda personel egitimi ihtiyaci, hastalarin
teknoloji ~ konusunda  bilgili  olmasi  gerekliligi, = mahremiyet endiseleri, teknoloji
giincellemeleri/aksakliklari ile gecikme siiresi ve etkinlik hakkinda daha uzun vadeli arastirma verilerine
duyulan ihtiyag¢ yer almaktadir (Sharma, V., Feldman, M., & Sharma, R., 2022). Diyabet egitimcilerinin
en onemli rolii diyabet hastalarmin en giincel bilgilere sahip olmasini saglamaktir. Diyabet 6zyonetim
egitimindeki standartlar kanita dayali ve kaliteli egitim saglamak i¢in farkli ortamlarda egitmenlere
kolaylik olmasi i¢in tasarlanmistir (Funnell et al., 2010).

Diyabet Ozyonetim egitimi hastalarmn bilgi ve becerilerini artirarak bakima katilimlarim
saglamaktadir (Eroglu N, Sabuncu N., 2019). Bakimin kritik bir unsuru olarak ulusal standartlar, diyabet
egitimcilerinin nasil uygulamalari gerektigine dair gézetim ve temelini genel kilavuzlar saglar. Siirekli
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degisen saglik hizmetleri ortami ve teknolojideki birgok gelisme ile Ulusal Diyabet Oz Y&netim Egitimi
ve Destegi Standartlar1 (DSMES ), mevcut en son bilimsel kanitlara dayali olarak degismektedir (Fain,
J. A, 2017).

Diyabet egitimi, bilgi, tedavi stratejileri, egitim stratejileri, psikososyal miidahaleler ve degisen
saglik hizmeti ortamindaki gelismelere duyarli olmalidir (Funnell et al., 2010).

Tip 1 veya Tip 2 Diyabetli Avustralyalilarda Kendi Kendini Yonetmeyi Desteklemek icin
yapilan ¢alismada My Care Hub Cep Telefonu Uygulamasinin gelistirme siireci sunlar igeriyordu: (1)
davranis degisikligi stratejisi se¢imi; (2) kullanicilarin katilimi; (3) uzman danisma katilimi; (4) veri
giivenligi ve gizlilik hususlari; (5) tasarim olusturma ve bir akilli telefon uygulamasina ¢ikti ¢evirisi ve
(6) uygulama prototip slirimiiniin iki kullanilabilirlik testidir. Bu igerikler hastalar {izerinde saglikli
yagam bicimi davranmislar1 kazandirmasi, kullanicimin ihtiyacina yonelik olmasi, veri giivenligi gibi
kisimlardan olugsmakta, ayni zamanda gonderilen mesajlarda Avustralya'daki yaygin gidalarin
karbonhidrat bilesenlerinden bireysel ya da genel mesajlara kadar birgok konuya yer verilmistir (Adu,
M. D., Malabu, U. H., Malau-Aduli, A., & Malau-Aduli, B. S., 2020).

Tasmabilir tibbi cihaz kavrami ise, ilk kez Finlandiya’da ortaya ¢ikmustir. O nedenle giiniimiizde
mobil saglik devriminin 6nciisii kabul edilmektedir. Ilk olarak kalp hiz1 6l¢en cihazlarla bu mobil saglik
taginabilir cihaz endiistrisine giren, teknolojinin ilerlemesiyle gittikge kiiciilen hatta enjekte ya da
implante edilen mobil cihazlara entegrasyonu olan formlara doniistiiriilerek hasta ve saglikli insanlarin
esenlik seviyesini arttiracak diizeye gelmistir.

Akilli telefonlarin, tabletlerin ve daha birgok giyilebilir teknolojik cihazlarin hayatimiza
girmesiyle 6zellikle diyabet hastaligiyla ilgili uygulamalar kullanicilarin giinliik kan glikoz diizeyleri,
beslenme, kan basinct bilgilerini girmesiyle takip sistemi olusturmaktadir. Kullanici dostu bu
uygulamalar diyabet hastalarinin egzersiz, kan glikoz diizeyleri, kan basinci, kalori, besin ve giinliik su
tiiketim takibini yaparak kullaniciya hatirlatict ve uyarici bildirimler gondermektedir (Chin-Jung et al.,
2022).

Diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de teknolojinin ilerlemesiyle beraber dijital 6z-takip
(digital self-tracking) sistemleri kullanilmaktadir. Bu sistemler dijital saglik verilerine ulagabilecegimiz
devamli glikoz takibinin yapildig1 6zellikle Tip 1 Diyabetli hastalarda daha siklikla kullanilmaktadir
(Sahinol, M. & Baskavak, G. 2021).

Diyabet hastalarina birden fazla yazilim ve uygulamaya ihtiya¢ duymadan tiim gereksinimlerini
karsilayan ve tedavi siirecine destek olan uygulamalar gereklidir. Bunun i¢in diyabetle ilgili yazilimlarin
ve taginabilir saglik sistemlerinin birbiri ile uyumlu ya da ortak bir dilinin olmas1 ihtiyact dogmustur.

2006 yillarinda evde saglik, mobil saglik, taginabilir saglik sistemleri ile “Continua” adli grup
tiim cihazlar arasinda standart bir dil olusturarak, uzaktan muayene ile her tiirlii hastaya ulasip tedavisini
miimkiin kilmaya ¢aligmaktadir (Tezcan, C. (2016).

Mobil saglik teknolojinin 6nciilerinden Dr. Topol, su duruma dikkat ¢ekmistir; 6rnegin bir
diyabet hastasinin kan glikoz seviyesini uzaktan takip ederken sadece sistemin basarisinin ortaya
koyulmadigini, ortaya koyulmadigini ayni zamanda uzun vadede hastanin bobrek hastaliindan
korundugunu vurgulamistir. Bu sistemler sayesinde aslinda goz ardi edilen ya da erken teshis yoluyla
onlenebilecek bir¢ok hastaligin da 6niine gegilmektedir.

Bu nedenle, gerek mobil teknoloji gerekse tiim bu telesaglik/ tip uygulamalar1 6z bakimi tegvik
etmek icin onemli bir ara¢ haline gelmistir. Bu teknolojilerin optimum kullanimi hem yarar saglama
acisindan hem de optimum maliyet verimliligi elde etmek icin gereklidir. Aslinda bu teknolojilerin
kullanimin1 ve yararlarin1 anlamak ic¢in oncelikle mevcut ihtiyag nedir onu tanimlamak gereklidir
(Alcantara-Arago6n, V., 2019).

Literatiirde birgok caligsma, tele tip miidahalesinin glisemik kontrolii iyilestirebilecegini ve
diyabetik hastalarin yonetimi {izerinde olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir. Teletip
miidahalesinin hipoglisemi {izerindeki etkisini, hemoglobin Alc (HbAIc) ve Beden Kitle indeksi (BKI)
iizerindeki sonuglarinin degerlendirildigi ¢aligmalar incelendiginde; tele saglik uygulamasi kullaniminin
diyabetik hastalarda HbAlc'yi iyilestirdigi ve orta derecede hipoglisemi riskini azalttigi, ancak BKi'n
de anlaml1 bir fark olusturmadigini géstermistir (Hu et al., 2019).
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DIYABETTE DiJITAL SAGLIK TEKNOLOJILERI

Son yillarda dijital sektdrdeki teknolojik degisimler her alanda oldugu gibi 6zellikle saglik alaninda da
artmistir.  Ozellikle diyabet gibi kronik hastaligi olan bireylerde kendi kendine 6zy&netimin
saglanmasinda e-Saglik uygulamalarinin yolu agilmistir. Diyabette en 6nemli engel, kendi kendine
Ozyonetim egitim icin kullanilan bu teknolojik uygulamalarin kullanilmasi i¢in dijital okuryazarliga
sahip olmamaktir. Hastalarin kendilerini bu alanda gelistirmeleri gerekmektedir. Hemsire koglar tam da
bu anlamda hastalarin online tabanli egitim ve ¢alismalara dahil olmasini saglamakta, 6zyonetimle ilgili
davranis degisikligi gdstermesinde 6nemli bir rol iistlenmektedir (Idris et al., 2022).

Dijital saglik teknolojileri ve teletip/telesaglik uygulamalarmin artisi ile kanita dayali
degerlendirmeye duyulan ihtiya¢ artmaktadir. Hastalar tarafindan bildirilen sonug Olgiitleri ve hasta
deneyimleri teletip degerlendirmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir ( Knapp et al., 2021).

Hastalar arasinda dijital saglhigin kullanigliligi konusunda diisiik inanci olanlarin, teknolojik
yeniliklere karsi bireysel motivasyondan yoksun ve mobil cihazlar1 kullanma olasiliklarinin énemli
olglide daha diisiik olmasi1 beklenmektedir. Burada kullanicinin yasi ve teknolojiyi yonetme becerisi,
dijital terapdtiklerin bagarisini da arttirmaktadir. Aslinda bu durum, cevrimici saglik hizmetlerinde
potansiyel yanliliga yol agabilir (Yan, K., Balijepalli, C., & Druyts, E., 2021).

Hastaneden taburcu olduktan sonra diyabetli yasli yetigkinler igin telesaglik tarafindan saglanan
diyabet 0z-yonetim egitimi ve desteginin etkinliginin arastirildigi bir calismada; yakin zamanda
hastaneye yatirilan T2DM'li yasghi yetigkinler icin teletip miidahalesinin uygulanabilir oldugu
bulunmustur. Taburculuk sonras1 donem, hastanin yeni bir seyleri 6grenme ve gelistirmesi i¢in daha
kolay bir donemken, daha sonraki donemlerde 6grenmeleri zaman alabilir (Whitehouse et al., 2020).

Tip 2 diabetes mellitus (T2DM), Amerika Birlesik Devletleri'nde yedinci 6nde gelen 6liim
nedenidir ve saglik hizmetleri harcamalarinin olduk¢a 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Bu
nedenle, T2DM'nin altinda yattig1 varsayilan insiilin direncini azaltmak veya tersine ¢evirmek i¢in her
bireyin erisilebilecegi yontem ve miidahaleler oldukca dnemlidir. ilerleyen teknolojik gelismeler ve
Covid-19 pandemisi diyabet hastalarinda davranis degisikligi olusturabilmek adina hemsirelerin dijital
saglik miidahalelerini kullanmalarini etkin hale getirmistir. Azelton ve ark.’min 2022’de yaptiklar
instilin direnci iizerine 12 haftalik bir telefon ve SMS (kisa mesaj servisi) tabanli ¢alismalarinda dijital
saglik koglugu programi hastalarin dijital saglik kogluguna erisimin arttirilmasi, imkanlar1 yetersiz
hastalar i¢in diyabetin daha etkili kontrol edilmesine, klinik sonuglar1 iyilestirmek i¢in bir yagam tarzi
ve davranigsal yaklasim yoluyla T2DM'yi tedavi eden, Olgeklenebilir ve etkili bir dijital saglik
miidahalesi oldugunu gostermektedir (Shan, R., Sarkar, S., & Martin, S. S., 2019; Azelton et al., 2021).
Yapilan ¢aligmalar diyabet kendi kendine yonetimindeki stratejileri gelistirmek icin ger¢ek zamanli veri
iiretmeyi ve mobil teknolojilerin kullanimini genisletmeyi amaglamaktadir. Ayn1 zamanda, gercek
zamanl1 6z-yOnetim stratejilerini kolaylastiracak yazilimlar i¢in algoritmalar gelistirerek gergek zamanl
verileri kullanma konusunda hem hastanin hem de saglayicinin bakis agilarin1 elde etmeyi
amaclamaktadir.

Saglik sistemi tizerinde biiyiik yiik olan kronik hastaliklarin ydnetimi igin tasarlanmig mobil
uygulamalar diyabetik hastalarda da uygulanmaktadir. Bu uygulamalarin kullanimi ile hastalarin
HbA ¢ diizeylerinin ciddi 6l¢iide azaldig1 goriilmiistiir (Agarwal et al., 2019).

Birden fazla mobil saglik cihaziyla etkilesime dayali diyabetli bireylerin kendi kendini izleme
davraniglariin dijital olarak nasil fenotiplendigini anlatan bir baska ¢alismada, kendi kendini izleme
davranis gruplari belirlenen hastalarin demografik ve klinik ozelliklerinin, farkli kendini izleme
davranis gruplariyla iligkilendirildigi goriilmistiir (Yang et al., 2020).

Mobil kisa mesaj yoluyla egitimin glisemik kontrol {izerindeki etkisini sistematik olarak
inceleyen calismada diyabetlilerin egitimi i¢in mobil metin mesajlagsmanin glisemik kontrol iizerinde
etkili oldugu goriilmistiir (Saffari M, Ghanizadeh G, Koenig HG., 2014).

Mobil Kisa Mesaj Servisi (SMS) miidahalesinin Tip 2 diyabetli hastalarda temel 6z bakim
becerilerinin egitimi iizerindeki etkinligini degerlendirmeyi ve kisiye Ozel egitim mesajlarmin
verilmesinin genel egitim mesajlarindan daha etkili olup olmayacagmin belirlendigi ¢alismada
geleneksel diyabet tedavisi ile birlikte bir egitim yontemi olarak kisa metin mesajlar1 géndermenin
glisemik kontrolii iyilestirerek, diyabet 6z bakimmin diger yonlerini olumlu yonde etkiledigi
goriilmustiir (Batalha et al., 2021).

Bir bagka 6nemli faktoérde geri bildirim 6zelligine sahip uygulamalarla bu 6zelligi olmayan
uygulamalar1 karsilagtiran bir metaanaliz, yalnizca geri bildirim saglayan uygulamalarin
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HbALc'yi diisiirmede etkili oldugunu bulmustur ( Cui et al., 2016). Simdiye kadarki ¢ogu uygulama
kendi kendini izleme ve geri bildirim bilesenine sahip mSaglik uygulamalari, yalnizca ge¢gmis davranis
ve sonuglara odaklanmigtir.

Tip 2 diyabetli (T2DM) hastalarda yapilan sistematik bir derlemede yasam tarzi odakl1 kisa
mesajin, T2DM'li hastalar1 saglikli bir yasam tarzina bagli kalmaya motive etmeyi amaclayan diisiik
maliyetli bir girisim oldugu, HbAlc'de 6nemli bir gelisme ile yasam tarzi odakli metin mesajlagsmanin
etkili oldugu goriilmiistiir (Haider et al., 2019).

Young ve ark.’nin Tip 2 diyabetli bireyler i¢in mobil saglik (mSaglik) teknolojisi ile
eslestirilmis motivasyonel goriisme kullanan bir hemsire ko¢lugu programinin diyabet 6z-yeterligi ve
0z-yonetim {izerindeki etkinliginin degerlendirildigi caligmada sonug 6l¢iimleri baslangicta, 3. ayda ve
9. ayda toplamilmistir. Birincil sonug, diyabet 6z-yeterligiydi; ikincil sonuglar depresif belirtiler,
algilanan stres, fiziksel islevsellik, duygusal sikint1 ve kaygi oldugu ortaya ¢cikmustir. 9 ayda, fiziksel
aktivite baslangic  seviyesinin {lizerinde kalmasmna ragmen, Oz-yeterlikteki gelismeler
stirdiiriilememistir. Teknolojik davranis degisikliginde hemsirelerin kocluk gorevini siirekli ve
pekistirme seklinde yapmasinin 6nemi sonucuna varilmistir (Young et al.,2020).

Diyabet gibi kronik hastaliklar1 olan hastalarda kendi kendine yonetimi iyilestirmek igin saglik
koclugu miidahaleleriyle birlikte teletip/telesaglik uygulamalarindaki bosluklar1 belirlemek icin bir
kapsam incelemesinin yapildig1 ¢alisma sonunda, hastalarin fiziksel etkilesimleri telekomiinikasyona
tercih ettigini gostermektedir. Mobil Saglik, dncelikle telekomiinikasyonu kolaylastirmak ve hastalik
yonlerini izlemek i¢in kullanilmay1 amaglamistir ( Obro et al., 2021). Diyabette kendi kendine diyabet
yonetimini desteklemek icin gelistirilen saglik uygulamalari ¢ok faktdrlii uyarlanmis davranissal
miidahaleleri icermektedir (Lee et al., 2021).

Cok faktorlii davranigsal miidahaleler olduk¢a oOnemlidir. Ciinkii yliksek riskli diyabet
hastalarinda 6z-yonetim becerilerinin kazanilmasi igin teknolojiyle basarili bir iligki kurmasi i¢in her
bireyin ihtiyaci farklidir. Yetersiz hizmet alan diyabetli hastalar i¢in karsilanmamais kritik bir ihtiyac,
diyabetin kendi kendine yoOnetimi igin yeterli destege diizenli erisimdir. Dijital teknolojilerdeki
gelismeler, kronik durumlarin kendi kendine yonetimi igin 6zel miidahaleler igin dlgeklenebilir bir yol
saglayan e-Saglik uygulamalarinin yolunu agmis olsa da saglik ve dijital okuryazarlik, bu teknolojilerin
etkili diyabet 6z-yOnetim egitimi i¢in kullanilmasinin 6niinde bir engel olarak kalmistir. Arastirmalar,
koclarin mevcudiyetinin internet tabanli ¢alismalara katilimi siirdiirmeye yardime1 oldugunu ve davranig
degisikligi icin 6z yeterliligi gelistirdigini gostermistir (Idris et al., 2022).

Oz yonetim destegi ve yasam aligkanliklari miidahaleleri, diyabet riski olan veya diyabetli
bireyler arasinda saghigin iyilestirilmesi i¢in etkili yontemler oldugu goriilmiistiir. Mobil kogluk,
sosyoekonomik durumu diisiik olan ve kiiltiirel baglamda da farkli gegmislere sahip bireyler agisindan
oldukga faydali uygulamadir (Timm et al., 2021).

Diyabet hastaligin1 yonetmek hem hasta agisindan hem de saglik profesyonelleri agisindan gerek
biyo- psiko- sosyo-kiiltiirel anlamda gerekse ekonomik ve davranigsal yonden birden ¢ok faktor
arasindaki etkilesimin siirekli olarak anlagilmasimi ayni zamanda her teknolojik gelisme ile
giincellenmesini gerektiren dinamik bir siirectir (Jain et al., 2020). Diyabet 6z-yonetim egitimi kronik
hastalik durumlar1 géz dniinde bulundurularak kararlarini ve etkinliklerini yonlendirmelerine yardimci
olacak bir temel sagladigi i¢in diyabet bakiminin ¢ok 6nemli bir bileseni haline gelir (Powers et al.,
2015).

Diyabet 6z yonetimi egitiminde, hasta katilimimi arttirmak ve saglhigini iyilestirmek icin en
bliyiik zorluk, kaynaklar1 yetersiz kirsal kesimdeki kaynaklar1 canlandirmak, entegre etmek ve tiim
kaynaklara erigsmektir. Sosyal destek ve bilgi teknolojisi destekleri ile Hawaii'deki bir ada toplulugunda
bu egitim programimi desteklemek i¢in toplulugun sosyal sermayesini etkinlestirerek arkadag-aile
destegini, toplum sagligi hizmetlerini, telesaglik destekli diyabet 6z yOnetim egitimini ve mobil
teknolojilerini birbirine entegre eden bir programin pilot uygulamasi yapilmistir. Saglik bilgi teknolojisi
ile gli¢lendirilen bireyler arasinda faaliyetlerin ve iletisim becerilerinin anlagilmasim artirabilir. Bunun
icin uygun maliyetli bir strateji belirlenerek entegre saglanabilecegi sonucuna varilmistir (Higa, C.,
Davidson, E. J., & Loos, J. R.,2021).

Gerek mobil saglik gerek Elektronik saglik (e-Saglik), saglik sonuglarini iyilestirme
potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, eSaglik sistemlerinin, adil bir sekilde benimsenmesi i¢in
kullanicilarin eSaglik okuryazarlik ihtiyaglarini kargilamasi gerekir. Sosyal agidan dezavantajli gruplar,
teknolojileri kullanmak i¢in daha diisiik erisime ve becerilere sahiptir ve dijital olarak marjinallestirilme
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riskiyle kars1 karsiyadir. Bu da saglik esitsizliklerinin potansiyel olarak genislemesine yol agar (Cheng,
C., Beauchamp, A., Elsworth, G. R., & Osborne, R. H., 2020). Bazen saglik alaninda, teknolojik
araglarin hatta teknolojinin kendisinin olas1 miidahalesi hastalarin onlar1 denemeyi bile reddetmesine
yol agabileceginden, teknolojinin kabulii sorunu daha da 6nemlidir (Nadal C, Sas C, Doherty G., 2020).
Sosyal olarak dezavantajli gruplari hedef alan e-Saglik miidahalelerinin gelistirilmesinde e-Saglik
okuryazarliginin genellikle g6z ard1 edildigini, ancak bu tiir miidahalelerin etkinligine iligkin kanitlarin
sinirli oldugu vurgulanmaktadir. e-Saglik c¢aginda esit erisim ve kapsayiciligi saglamak igin,
dezavantajli gruplarin e-Saglik okuryazarligi, dijital bolinmeyi 6nlemeye yardimei olmak icin ele
almmalidir. Bu, son teknolojik gelismelerin gergeklestirilmesine yardimci olacak ve daha da énemlisi,
saglikta esitligi iyilestirecektir (Cheng, C., Beauchamp, A., Elsworth, G. R., & Osborne, R. H., 2020).
Pandemiyle beraber saglik hizmetlerinde olugsan aksama, kronik hastaliklar1 olan bireylerin ¢ogunda
oldugu gibi diyabetli hastalarinda sagliklarinda sapmaya neden olmustur. Bu baglamda bakimin yeniden
planlanmasi, hastalarin ihtiyacina yonelik en hizli sekilde uygulanabilecek etkin yontemlere ihtiyag
duyulmustur. Motivasyonel goriigme temelli tele saglik uygulamalarinin diyabetli hastalardaki etkisinin
incelendigi calismalar, motivasyonel goriisme tabanli tele sagligin, Hemoglobin AIC, sistolik kan
basinci, diyabet 6z-etkililigi ve fiziksel aktivite davranislarini iyilestirmek icin en etkili yontem
oldugunu géstermektedir (McDaniel, C. C., Kavookjian, J., & Whitley, H. P., 2022). Motivasyonel
gorlisme teknikleri bilgisayar, video, telefon ve animasyon dahil olmak iizere cesitli teknoloji tabanl
uygulamalar araciligiyla yapilmstir.

Mobil saglik (mSaglik) teknolojisi ile eslestirilmis motivasyonel goriisme kullanan bir hemsire
koglugu programinin diyabet 6z-yeterligi ve 0z-yonetim lizerindeki etkinligini arastiran randomize
kontrollii bir c¢alisma hemsirenin aktif miidahalesinden sonra bireylerde teknolojik davranig
degisikliginin olusmasi ve ilerleme kaydedebilmesi i¢in diyabetli bireylerin aktif ve devamli olarak
otomatik kendi kendine tekrar yapma gerekliligi sonucuna varmistir (Young, H. M., Miyamoto, S.,
Dharmar, M., & Tang-Feldman, Y., 2020).

Diyabette saglik davranis1i degisikligini iyilestirmek ve bu degisikligin devaminin
saglanabilmesi i¢in i¢in telesaglik yoluyla hemsire koglugundaki miidahalelerin siirdiiriilebilir
etkilerinin incelendigi bir calismada kirsal topluluklarda diyabetin kendi kendine yonetimi i¢in etkili
bir miidahale olarak umut vaat etmekte oldugu, kirsal topluluklarda kronik hastalig1 olan kisiler arasinda
uzun vadeli davranig degisikligi i¢in uygun bir miidahale olabilecegini diisiindiirmektedir (Young, et
al., 2014). Tibbi hizmetin ulasmasinda sikint1 olan kirsal kesimlerde diyabetli bireylere verilen diyabet
egitimde kullanilan teletip, bu programlara ulagsma imkéani olmayanlar icin alternatif bir yontemdir
(Kearns, etal., 2012).

Diyabette 6z bakim 6zyonetimi olduk¢a dnemlidir. Hemsire kuramcilardan Orem’de 6z bakim
eksikligi kavrami lizerinde durmustur. Uzaktan 6zbakim kavraminda en ¢ok kanit insiilin pompalar1 ve
stirekli glikoz monitorizasyon sistemleri lizerine yapilmis olup, gelismelerin cogu International Society
for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD) 2018 verilerine gore gengler tizerinde etkili olmustur (
Polat G. , Unsal Avdal E., 2021)

Diyabetin 6z yonetimi i¢in klinik kilavuz tavsiyelerinin aksine, diyabet bakimi i¢in mobil
uygulamalarin géze ¢arpan 6zelliklerinin incelendigi bir ¢alisma sonucunda klinik kilavuzlar tarafindan
siddetle tavsiye edilen kritik bir 6zelligin, yani kigisellestirilmis egitimin, mevcut uygulamalarda
Oziimsenmedigi sonucuna varilmistir. Tip 2 diyabetli bireylerde mobil uygulamanin kullanicilar
tarafindan kabul edilebilirliginin incelendigi ¢alismada hem pratik hem de sosyal kabul edilebilirlik
farkli seviyelerde énemli bulunmustur. Kullanicilar uygulamanin faydasimi kabul edilebilir bulurlarsa,
bazi kullanilabilirlik eksikliklerini tolere edebildikleri goriilmiistiir (Torbjornsen et al., 2019).

SONUC
Internette saglikla ilgili bilgi aramak, dijital saglik yonetimi uygulamalarina girismek icin dnemli bir
gecit olabilir. Birbirinden farkli tiiketici motivasyonlar1, dijital saglhik aract kullanimin
etkiler. Dezavantajli anneler ve hamile kadinlar arasinda kendi ve ¢ocuk sagliginin yonetimine yonelik
yetkinlikleri artiran araglar ve miidahaleler tasarlamak i¢in her birinin goreceli katkilar1 aragtirilmalidir
(Guendelman et al., 2017).

Dijital saglik araglarmin kullanimindaki esitsizlikleri ele almadigimiz siirece, bunlarin
kullanimindan elde edilecek faydalar, daha ¢ok bu teknolojiye ayak uydurabilen ve bu kaynaklara erisim
beceri ve imkanlar1 olan bireylere tahakkuk edecektir (Guendelman et al., 2017).
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Kullanicilar teknolojinin tiim bu nimetlerinden faydalanirken varolan yanlis bilgileri filtrelemek
ve kotii tavsiyeleri tespit etmek icin eSaglik okuryazarligi becerileri ile iyi bir donanima sahip olmalar1
gereklidir (Petri¢, G., Atanasova, S., & Kamin, T., 2017). Bu nedenle site yoneticileri, sagliksiz
uygulamalara yol agabilecek hatali bilgilerin yayilmasini hatta uygulanmasini énlemek igin kullanict
faaliyetlerini izlemelidir (Petri¢, G., Atanasova, S., & Kamin, T., 2017).
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