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Diabetes Mellitus; günümüzde en yaygın görü-
len kronik hastalıklar arasında yer almakta ve preva-
lansı gün geçtikçe artmaktadır. Tip 2 diyabet, tüm 
diyabet popülasyonun yaklaşık %90’ını oluşturmak-

tadır. Tip 2 diyabet iyi yönetilemediği zaman birey-
lerde; koroner kalp hastalığı, inme, böbrek yetersiz-
liği, retinopati ve ayak ülseri gibi komplikasyonlar 
görülmektedir. Komplikasyonlar, zaman içinde iler-
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ÖZET Tip 2 diyabetli bireylerde, glisemik kontrolün ve etkin yaşam 
tarzı değişikliğinin sağlanması ve öz yönetimin güçlendirilmesi için 
mobil sağlık uygulamalarının kullanılması önemlidir. Bu literatür der-
lemesinin amacı, Tip 2 diyabet öz yönetiminin güçlendirilmesinde kul-
lanılan mobil sağlık uygulamalarının etkinliğinin belirlenmesidir. Mart 
ve Mayıs 2020 tarihleri arasında; PubMed, CINAHL, Web of Science, 
Cochrane Library, Scopus, ULAKBİM Ulusal Veri Tabanı ve Medline 
veri tabanlarında “mobil sağlık, mobil uygulamalar, Tip 2 diyabet, di-
yabet öz yönetimi, hemşirelik” anahtar kelimeleriyle tarama yapılmış-
tır. Tarama sonucunda, 525 makaleye ulaşılmıştır. Örneklemini, 18 yaş 
üzeri ve Tip 2 diyabetli bireylerin oluşturduğu, mobil sağlık uygula-
malarının etkinliğinin değerlendirildiği, Türkçe veya İngilizce dilinde 
çalışmalar incelenmiştir. Tam metnine ulaşılabilen ve İngilizce dilin-
deki sistematik derleme, metaanaliz ve randomize kontrollü toplam 34 
çalışma literatür derlemesine dâhil edilmiştir. Son yıllarda Tip 2 diya-
betli bireylerin tedavi ve bakım yönetimi için mobil sağlık uygulama-
ları giderek daha fazla kullanılmaktadır. Yapılan çalışmalarda, mobil 
sağlık uygulamalarının, Tip 2 diyabetli bireylerde diyete uyum, düzenli 
kan şekeri takibi, düzenli fiziksel aktivite, ilaç gereksiniminde ve 
HbA1c düzeylerinde azalma gibi öz yönetimin güçlendirilmesine katkı 
sağladığı vurgulanmaktadır. Mobil sağlık uygulamalarıyla yüz yüze da-
nışmanlık süresinin ve sağlık maliyetlerinin azaldığı belirtilmektedir. 
Tip 2 diyabetli bireylerin öz yönetiminin güçlendirilebilmesi ve diya-
bet ilişkili komplikasyonların azaltılabilmesi için kanıt temelli mobil 
sağlık uygulamalarının kullanımı konusunda bireylerin hemşireler ta-
rafından bilgilendirilmesi, düzenli ve sürekli eğitim ile desteklemesi 
önemlidir. Son dönemde, dünyada ve ülkemizde görülen pandemi ne-
deniyle, mobil sağlık uygulamalarının günlük hayatımızdaki ve kronik 
hastalık yönetimindeki önemi daha da belirginleşmiştir. 
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ABS TRACT It is important to use mobile health apps to ensure 
glycemic control and effective lifestyle change and strengthen self-
management in individuals with type 2 diabetes. The purpose of this 
literature review is to determine the effectiveness of mobile healthcare 
applications used to strengthen type 2 diabetes self-management. Be-
tween March and May 2020, a search was conducted in PubMed, 
CINAHL, Web of Science, Cochrane Library, Scopus, ULAKBIM 
National Database and Medline databases with the keywords "mobile 
health, mobile applications, type 2 diabetes, diabetes self-manage-
ment, nursing". Studies in Turkish or English, which included indi-
viduals over the age of 18 and with type 2 diabetes, and evaluating the 
effectiveness of mobile health applications, were examined. A total 
of 34 English language systematic reviews, meta-analysis, and ran-
domized controlled studies, whose full text is available, have been in-
cluded in the literature review. In recent years, mobile health 
applications are increasingly used for the treatment and care man-
agement of individuals with type 2 diabetes. In studies conducted, it 
is emphasized that mobile health practices contribute to strengthening 
self-management, such as diet compliance, regular blood sugar mon-
itoring, regular physical activity, decrease in drug requirement, and 
HbA1c levels in individuals with type 2 diabetes. It is stated that face 
to face counseling time and health costs are reduced with mobile 
health applications. To strengthen the self-management of individuals 
with type 2 diabetes and reduce diabetes-related complications, it is 
important that nurses are informed about the use of evidence-based 
mobile health applications and that they support them with regular 
and continuous education. Due to the pandemic in the world and our 
country recently, the importance of mobile health applications in our 
daily life and chronic disease management has become more evident. 
 
Keywords: Diabetes self-management; nursing; 

  mobile applications; mobile health; type 2 diabetes

DERLEME   REVIEW DOI: 10.5336/nurses.2020-77016 

Correspondence: Merve YÜKSEL 
Akdeniz Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, İç Hastalıkları Hemşireliği ABD, Antalya, TÜRKİYE/TURKEY 

E-mail: merve_yuksel93@hotmail.com  
 

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences. 
 

Re ce i ved: 01 Jun 2020          Received in revised form: 27 Oct 2020         Ac cep ted: 24 Nov 2020          Available online: 17 Feb 2021 
 

2146-8893 / Copyright © 2021 by Türkiye Klinikleri. This is an open 
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Türkiye Klinikleri Hemşirelik Bilimleri Dergisi 
Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-3356-3120
https://orcid.org/0000-0003-2726-3233


leyerek ciddi morbidite ve mortalite oranlarına neden 
olmaktadır.1 Tip 2 diyabetin patogenezinde önemli 
rol oynayan faktörlerden biri de sağlıksız yaşam tar-
zıdır. Bu nedenle diyabetin önlenmesinin ve tedavi-
sinin temel unsularından biri bireylerde sağlıklı 
yaşam tarzı değişimlerinin sağlanması ve benimsen-
mesidir.2 

Tip 2 diyabetin kesin bir tedavisi olmamasından 
dolayı öz yönetim kavramı, diyabetli bireylerin ya-
şamları boyunca hayati bir rol oynamaktadır. Öz yö-
netim; sağlığın korunmasında ve sürdürülmesinde 
bireylerin kendi sorumluluklarını tanımlamak için 
kullanılan bir terimdir. Öz yönetim; bireylerin kan şe-
keri düzeylerini kontrol etmelerini sağlamakta ve 
böylece diyabet komplikasyonlarını önlemede en 
önemli faktör olarak kabul edilmektedir.3 Ayrıca öz 
yönetim, bireylerin özerkliğini teşvik ederek ve klinik 
ortamların dışında hastalığın izlenmesine olanak sağ-
layarak sağlık sistemi üzerindeki yükü hafifletme po-
tansiyeline sahiptir.4 Tip 2 diyabette öz yönetim 
stratejileri; düzenli kan şekeri takibi ve kaydı; sağ-
lıklı beslenme, fiziksel aktivite, sigarayı bırakma, kilo 
yönetimi ve stresle başa çıkma gibi sağlıklı yaşam 
tarzı değişimleri; farmakolojik tedaviye uyum ve eği-
timi içeren çok boyutlu bir bileşendir. Literatürde yer 
alan çalışmalarda, tıbbi beslenme tedavisi (TBT) ve 
düzenli fiziksel aktivite ile Tip 2 diyabetli bireylerde 
glisemik kontrolün sağlandığı ve bireylerin yaşam 
kalitelerinin arttığı gösterilmektedir.5-7 Tip 2 diya-
betli bireylerin tedavi ve bakımında, öz yönetim 
kavramının önemli bir rolü olmasına rağmen birey-
lerin öz yönetim düzeylerinin genellikle düşük ol-
duğu bildirilmektedir. Öz yönetim düzeylerinin 
düşük olması sonucunda, bireylerin kan şekeri dü-
zeylerinde dalgalanmalar meydana gelmekte, bu da 
komplikasyon gelişim riskini artırarak bireylerin 
yaşam kalitelerini azaltmaktadır.8 

Tip 2 diyabetin dünya çapında görülen en yaygın 
kronik hastalıklardan biri olması ve etkilenen hasta 
sayısının artması nedeniyle; diyabet tedavisi, teda-
viye uyum, yaşam tarzı değişikliğinin sağlanması ve 
bakımında yeni stratejilere gereksinim duyulmakta-
dır.9 Tip 2 diyabetin artan prevalansı, bireylerin has-
talıklarını uygun şekilde yönetebilmeleri için sağlık 
sistemleri üzerinde baskı oluşturmaktadır. Bu neden-
lerden dolayı yeni bir strateji olarak Tip 2 diyabet öz 

yönetimini güçlendirmek için tasarlanan pek çok 
mobil sağlık (mSağlık) uygulaması bulunmaktadır.10 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), mSağlığı elektro-
nik sağlığın bir bileşeni olarak kabul etmektedir. 
DSÖ’ye göre mSağlık terimi; “Sağlık hizmetlerinin, 
mobil iletişim cihazları aracılığı ile verildiği durum” 
şeklinde tanımlamaktadır. mSağlık sağlık bilgileri-
nin; cep telefonu, bilgisayar, kablosuz iletişim altya-
pısı gibi mobil iletişim ve multimedya teknolojileri 
ile iletildiği ve yapılandırıldığı, değişik taraflar ara-
sında bağlantı sağlanmasıdır.11 

Sağlık Bilişim Enstitüsünün, 2015 yılında  
yayımlanan raporuna göre tüketicilere sunulan 
mSağlık uygulama sayısının 165.000’i aştığı belir-
tilmektedir.12 Mevcut olan mSağlık uygulamalarının 
çoğu sağlıklı yaşam, diyet ve egzersiz alanlarına 
odaklanmaktadır. Günümüzde var olan mSağlık   
uygulamalarının yaklaşık 1/4’ünün kronik hastalık 
yönetimi için kullanılması, uygulamalarının kulla-
nımına olan ilginin arttığının göstergesidir.13 

Bhuyan ve ark. tarafından sağlık arama davra-
nışı için mSağlık uygulamalarının kullanımının 
araştırıldığı çalışmada, akıllı telefonlara veya tab-
letlere sahip olan bireylerin %36’sının mSağlık uy-
gulaması kullandığı, uygulamaları kullanan 
bireylerin %60’ının sağlık davranışı hedeflerine 
ulaşmada uygulamaları yararlı bulduğu, %35’inin 
uygulamaların tıbbi bakım konusunda karar vermede 
yardımcı olduğu ve %38’inin sağlık profesyonelle-
rine soru sormada veya görüş almada yararlı olduğu 
bildirilmektedir.14 

Günümüzde diyabetli bireylerin öz yönetiminin 
güçlendirilmesinde kullanılan pek çok mSağlık uy-
gulaması bulunmaktadır. Bu uygulamalar ile birlikte 
coğrafi engellerin üstesinden gelinerek, bireyler sıkı 
takip altında olabilmekte ve hastalığın yönetimi ko-
nusunda geri bildirim alabilmektedirler. mSağlık uy-
gulamalarının kullanımı, sağlık hizmetlerinin klinik 
dışı ortamlarda sunulmasını sağlamaktadır.13 mSağ-
lık uygulamaları günlük yaşamın birçok yerine en-
tegre edilmiş ve hastalık yönetimi konusunda giderek 
artan şekilde kullanılmaktadır. Literatürde yer alan 
bilgilere göre diyabet öz yönetimi için kullanılabile-
cek 2.000’den fazla uygulama bulunmaktadır.14,15 
Web tabanlı uygulamaların aksine mSağlık uygula-
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malarının taşınabilirlik, sağlık profesyonelleri ile olan 
etkileşimin artması, diğer cihazlar ile birlikte çalışa-
bilirlik ve kolay veri toplama gibi gelişmiş teknolojik 
özellikleri nedeniyle bilgiye ulaşmada daha erişebilir, 
daha ucuz ve daha rahat olduğu belirtilmektedir.16 

Yayımlanan sistematik derleme ve metaanalizde, 
günlük yaşamda mSağlık uygulamalarının hem has-
talık yönetimi hem de yaşam tarzı değişiklikleri için 
geniş bir alanda öz yönetimin güçlendirilmesinde et-
kili olduğu kanıtlanmıştır.2 Amerikan Diyabet Der-
neği kılavuzunda da diyabetin önlenmesi için etkin 
yaşam tarzı değişikliğinin sağlanmasında mSağlık 
uygulamalarının yararlı bir unsur olabileceği belirtil-
mektedir.1 

Sağlık profesyonelleri açısından Tip 2 diyabetli 
bireylerin öz yönetiminin güçlendirilmesi önemlidir. 
Ancak sınırlı sayıda tıbbi randevu verilebilmesi ne-
deniyle sağlık profesyonellerinin diyabet öz yöneti-
mini yılda sadece birkaç kez değerlendirebilecek ve 
teşvik edebilecek durumda olduğu bildirilmektedir. 
Ayrıca artan sayıda Tip 2 diyabetli birey olması ve 
bazı ülkelerde sağlık profesyonellerinin sayısının ye-
tersiz olması sonucu, öz yönetimi teşvik etmek için 
yenilikçi ve maliyet etkili çözüm olan mSağlık uy-
gulamalarının kullanıldığı belirtilmektedir.17 mSağ-
lık uygulamalarının kullanımı sayesinde hemşireler 
ile sürekli temas sağlanabildiği, hemşirelerin bu 
alanda eğitimsel ve örgütsel rol üstlendikleri belirtil-
mektedir. Aynı zamanda, bireylerin evlerinde özerk 
şekilde yaşamalarına ve uzun süreli hastaneye yatış-
larının en aza indirilmesinde katkı sağlanabildiği bil-
dirilmektedir.9 

Tip 2 diyabetli bireylerin, öz yönetimlerinin güç-
lendirilmesine yönelik sürekli ve düzenli eğitimler 
gerekmekte, hastane ortamlarında yoğun iş yükü ne-
deni ile rutin takip ve tedaviler dışında öz yönetimin 
güçlendirilmesine ilişkin yeterli desteğin sağlana-
madığı görülmektedir. Dünyada ve ülkemizde gö-
rülen pandemi nedeniyle bireylerin ev ortamında 
desteklenmelerine olan gereksinimin çok daha fazla 
artması, bu alanda yapılacak olan çalışmalara gerek-
sinimi de artırmaktadır. Bu literatür derlemesinin 
amacı, Tip 2 diyabet öz yönetiminin güçlendirilme-
sinde kullanılan mSağlık uygulamalarının etkinliği-
nin belirlenmesidir. 

 YÖNTEM 
Bu literatür derlemesi için yıl sınırlaması yapılmak-
sızın Mart ve Mayıs 2020 tarihler arasında PubMed, 
CINAHL, Web of Science, Cochrane Library, Sco-
pus, ULAKBİM Ulusal Veri Tabanı ve Medline veri 
tabanlarında “mobil sağlık, mobil uygulamalar, Tip 
2 diyabet, diyabet öz yönetimi, hemşirelik” Türkçe 
ve İngilizce anahtar kelimeleri kullanılarak tarama 
yapılmıştır. Yapılan literatür taraması sonucunda 
2011 ve 2020 yılları arasında, ilgili anahtar kelimeler 
ile 525 tane makaleye ulaşılmıştır. Ulaşılan makale-
lerin başlık ve özetleri tek tek incelenmiş, konu içe-
rikleri Tip 2 diyabetli bireylerin öz yönetimlerinin 
güçlendirilmesinde kullanılan mSağlık uygulamala-
rının etkinliğini değerlendiren çalışmalar araştırma-
cılar tarafından bağımsız şekilde değerlendirilmiştir. 
Yapılan değerlendirme sonucunda; 18 yaş ve üzeri ör-
nekleme sahip, mobil sağlık uygulamalarının etkin-
liğinin değerlendirildiği, tam metnine ulaşılabilen ve 
İngilizce dilindeki sistematik derleme, metaanaliz ve 
randomize kontrollü toplam 34 çalışma literatür der-
lemesine dâhil edilmiştir.  

 BULGULAR 
Son yıllarda mSağlık uygulamaları Tip 2 diyabetli bi-
reylerin bakımı için giderek daha fazla oranlarda kul-
lanılmaktadır. Literatürde yer alan çalışmalarda, Tip 
2 diyabet öz yönetiminde kullanılan mSağlık uygu-
lamalarının bireylerin sağlık sonuçlarını olumlu 
yönde etkilediği gösterilmektedir.18-23 Literatür der-
lemesinde elde edilen bulgular; mSağlık uygula-
malarının hasta sonuçları üzerine etkisi, mSağlık 
uygulamalarının öz yönetim davranışları üzerine et-
kisi ve mSağlık uygulamaları kullanımını etkileyen 
faktörler olarak gruplandırılarak incelenmiştir.  

MOBiL SAğLIK UYGULAMALARININ HASTA  
SONUçLARI ÜzERiNE ETKiSi 
Yapılan çalışmalarda, mSağlık uygulamalarının; 
HbA1c, kan basıncı, lipid profili, öz yeterlilik, yaşam 
kalitesi, sağlık hizmetlerinden yararlanma ve hasta 
memnuniyeti gibi hasta sonuçları üzerinde olumlu et-
kilerinin olduğu görülmektedir. Literatürde yer alan 
çalışmalar, diyabet öz yönetimi için kullanılan mSağ-
lık uygulamalarının diyabetli bireylerin HbA1c dü-
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zeylerini önemli ölçüde azalttığını göstermektedir.24-

26 Cui ve ark. tarafından yapılan metaanalizde; stan-
dart diyabet bakımı ile karşılaştırıldığında mSağlık 
uygulamalarını kullanan bireylerin HbA1c düzeyle-
rinde %40 oranında önemli bir azalma olduğu sap-
tanmıştır (p<0,05). Kan basıncı, lipid profili veya kilo 
kaybı üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bu-
lunmamıştır.2 Wu ve ark. tarafından yapılan metaa-
naliz sonucunda; mSağlık uygulamalarının Tip 2 
diyabetli bireylerin öz yönetimlerinin güçlendirilme-
sinde yardımcı olduğu ve bireylerin HbA1c düzeyle-
rinde klinik olarak anlamlı bir azalma sağladığı 
bildirilmiştir (p<0,05).4 Tip 2 diyabetli 163 hastayı 
içeren randomize kontrollü bir çalışmada, çok yönlü 
bir mSağlık uygulamasının girişim grubundaki bi-
reylerin HbA1c düzeylerini %1,9 oranında azalttığı 
belirlenmiştir (p<0,05).27 Koot ve ark. tarafından 
mSağlık uygulamalarının HbA1c düzeyleri üzerin-
deki etkisinin incelendiği çalışmada; uygulamayı kul-
lanan bireylerin %59’unun HbA1c düzeylerinde ≥1 
oranında azalma olduğu belirlenmiştir (p<0,001).23 
Yapılan başka bir metaanalizde, diyabet öz yöneti-
minde kullanılan mSağlık uygulamasının 6 aylık ta-
kipte bireylerin HbA1c düzeylerini ortalama %0,5 
oranında azalttığı saptanmıştır (p<0,001). HbA1c dü-
zeyinde meydana gelen %1 oranında azalma; morta-
lite oranında %21, miyokart infarktüsünde %14, 
mikrovasküler komplikasyon gelişim riskinde %37 
oranında bir azalma sağlamaktadır.24 Yapılan diğer ça-
lışmalarda da girişim grubundaki bireylerin kontrol 
grubundaki bireylere oranla HbA1c düzeylerinde 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlen-
miştir.28,29 Diyabetli bireylerin HbA1c düzeylerinde 
meydana gelen bu azalmanın; bireyler ve sağlık pro-
fesyonelleri arasındaki etkileşim ve geri bildirim, uy-
gulamalarda yer alan öz yönetim müdahalelerinin 
yoğunluğu ve sağlıklı yaşam tarzı değişimleri sağla-
mak için kullanılan tekniklerin etkili olduğu belirtil-
mektedir.2,16 

Diyabet öz yönetimi için kullanılan mSağlık uy-
gulamalarının diyabetli bireylerin HbA1c düzeylerini 
önemli ölçüde azalttığını gösteren çalışmaların yanı 
sıra istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını be-
lirten çalışmalar da yer almaktadır. Agarwal ve ark. 
tarafından yapılan çalışmada; girişim ve kontrol grup-
ları arasında bireylerin HbA1c düzeylerinde istatis-

tiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir. 
Ayrıca mSağlık uygulamalarının öz yeterlilik, yaşam 
kalitesi ve sağlık hizmetlerinden yararlanma davra-
nışlarını ölçen ikincil sonuçlar üzerinde herhangi bir 
etkisinin bulunmadığı belirlenmiştir. Bunun nedeni 
olarak, uygulamanın yetersiz kullanımı olabileceği 
düşünülmektedir. Girişim grubundaki bireylerin ne-
redeyse yarısının uygulama ile minimum düzeyde et-
kileşime girdiği belirlenmiştir. Daha önce Tip 2 
diyabet öz yönetiminde önemli bir rol oynadığı gös-
terilen diyet ve egzersiz takibi de dâhil olmak üzere, 
birçok uygulama özelliğinin yetersiz kullanıldığı sap-
tanmıştır.10  

Literatürde, mSağlık uygulamalarının yararları-
nın gösterildiği çalışmaların yanı sıra Tip 2 diyabetli 
bireylerin mSağlık uygulamalarına duydukları ilgi-
nin ve memnuniyetin değerlendirildiği çalışmalar da 
yer almaktadır.30,31 Sağlık uygulamalarının sağlık pro-
fesyonelleri tarafından önerilmesi ve onlar ile etkile-
şimlerin olması bireylerin memnuniyetini artıran 
faktörler arasında yer almaktadır.22 Aynı zamanda bi-
reyler, mSağlık uygulamalarının kullanımının, birey-
ler ve sağlık profesyonelleri arasında etkileşimi 
geliştirdiğine inandıklarını belirtmektedirler. Lie ve 
ark. tarafından yapılan çalışmada; çalışmaya katılan 
bireylerden biri sağlık profesyonelleri ile aralarında 
olan etkileşimi “Daha önce standart bakım sırasında 
yapılan rutin testler sonrasında, duygu ve düşüncele-
rimi ifade etmeye zaman kalmadan ayrılıyordum. 
Ancak bu uygulamalar sonucunda nihayet bu konuda 
sağlık profesyonelleri ile iletişim kurabiliyorum.” 
şeklinde ifade etmiştir.32 Veazie ve ark.nın yaptığı ça-
lışmada; mSağlık uygulamalarının sağlık profesyo-
nelleri desteğiyle bağlantılı olduğu zaman diyabet ile 
ilişki sonuçları, özellikle de HbA1c düzeylerini daha 
fazla iyileştirebileceği belirtilmiştir.33 Uygulamada 
yer alan geri bildirim sistemlerinin incelendiği bir ça-
lışmada; otomatik geri bildirim ve sağlık profesyo-
nelleri tarafından verilen kişiselleştirilmiş geri 
bildirim arasında fark olduğu belirtilmektedir. Oto-
matik geri bildirimin etkileşimli ve dinamik olma 
avantajı olmasına rağmen, önceden öngörülen senar-
yolarda sınır olduğu düşünülmektedir. Sağlık profes-
yonelleri tarafından verilen kişiselleştirilmiş geri 
bildirimin ise özellikle acil durumlarda daha bireysel 
olduğu ve daha fazla önem kazandığı belirtilmiştir.26 
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Yapılan bir çalışmada; mSağlık uygulamasını kulla-
nan bireylerden geri bildirim alan ve almayan grup-
lar karşılaştırıldığında da 3 aylık takipten sonra 
uygulama üzerinden geri bildirim alan bireylerin geri 
bildirim almayan bireylere oranla daha fazla fiziksel 
aktivite yaptığı ve günlük fiziksel aktivite ortalama 
farkının 10,59 dk olduğu saptanmıştır (p<0,001).34 
Georgsson ve Staggers’in yaptığı çalışma sonucuna 
göre bireylerin mSağlık uygulamasını kullanmanın 
faydalarını net olarak gördükleri ve uygulamayı kul-
landıktan sonra uygun sağlıklı yaşam tarzı değişim-
lerine sahip oldukları saptanmıştır. Çalışmaya katılan 
bireylerin çoğunluğu mSağlık uygulamasının sağlık 
hizmetleri için yararlı olduğunu ifade etmiş ve bu uy-
gulamaların kullanımında kişisel avantajlar olduğunu 
belirtmişlerdir. Aynı zamanda mSağlık uygulaması-
nın hastalıklarını izlemek ve yönetmek için kendileri 
için faydalı olduğunu ve sağlık profesyonelleri ile et-
kileşim hâlinde olmalarını desteklediğini belirtmiş-
lerdir. mSağlık uygulamasının kullanımı ile birlikte 
tıbbi randevulara daha az gereksinim duyduklarını ve 
diğer bireylere uygulamaları tavsiye ettiklerini be-
lirtmişlerdir.35 Yapılan bir çalışmada, bireyler öz yö-
netimleri ile ilgili haftalık olarak SMS almanın 
uygulamayı daha etkin kullanmalarını sağlayacağını 
bildirmişlerdir.22 Koot ve ark.nın çalışmasında da uy-
gulamayı kullanan bireylerin genel olarak uygulama-
dan memnun kaldıkları ve diyabet öz yönetimini 
sağlamak için diğer bireylere önerecekleri belirlen-
miştir.23 

MOBiL SAğLIK UYGULAMALARININ Öz YÖNETiM  
DAVRANIşLARI ÜzERiNE ETKiSi 
Yapılan çalışmalarda, mSağlık uygulamalarının; sağ-
lıklı yaşam tarzı değişimleri, fiziksel aktivite ve ilaç 
uyumu gibi öz yönetim davranışları üzerinde olumlu 
katkılarının olduğu belirtilmektedir. Diyabet öz yö-
netiminin güçlendirmesinde yer alan sağlıklı bir di-
yetin uygulanması, fiziksel aktivitenin artırılması ve 
düzenli kan şekeri takibinin yapılması gibi sağlıklı 
yaşam tarzı değişimlerinin, mSağlık uygulamaları ile 
önemli derece iyileştiği vurgulanmaktadır. Düzenli 
kan şekeri takibinin yapılması özellikle kan şekeri 
çok yüksek olan ve bunu kontrol etmede zorlanan di-
yabetli bireylere yardımcı olmaktadır. Bunların yanı 
sıra, mSağlık uygulamalarının prediyabetli bireyler 

için de sağlıklı yaşam tarzı değişikliği sağlama ko-
nusunda destek ve rehber olduğu bildirilmektedir.36 
Koot ve ark. tarafından yapılan çalışmada; Tip 2 di-
yabetli bireylerin düzenli kan şekeri takibi yapma 
oranlarının mSağlık uygulaması kullanımından sonra 
arttığı belirlenmiştir (p<0,001). Benzer şekilde araş-
tırmaya katılan 80 bireyden 68 (%85)’i mSağlık uy-
gulamasını kullandıktan sonra diyetlerinde olumlu 
değişiklikler olduğunu belirtmişlerdir (p<0,001). 
mSağlık uygulamasını kullanan bireylerin önerilen 
miktarda sebze ve meyve tükettikleri, yağlı yiyecek-
lerden uzak durdukları saptanmıştır (p<0,001). Uy-
gulamayı kullanan bireylerin 2,3 kilo kaybettikleri ve 
bireylerin %20’sinin başlangıçtaki vücut ağırlıkları-
nın ≥%5’ini kaybettikleri saptanmıştır (p<0,001).23 
Cui ve ark. tarafından yapılan metaanaliz sonucunda; 
mSağlık uygulamalarının günlük fiziksel aktivite ve 
ilaç gereksinimlerindeki değişiklikler de dâhil olmak 
üzere, sağlıklı yaşam tarzı değişimlerinin benimsen-
mesinde orta derecede etkili olduğu belirlenmiştir.2 

Tip 2 diyabet öz yönetiminin güçlendirilmesinde 
kullanılan mSağlık uygulamaları ile bireylerin fizik-
sel aktivite yapma düzeylerinin arttığı belirtilmekte-
dir. Van der Weegen ve ark. tarafından mSağlık 
uygulamalarının, fiziksel aktivite üzerindeki etkisi-
nin araştırıldığı çalışmada; standart bakım grubuyla 
karşılaştırıldığında öz yönetime dayalı mSağlık uy-
gulaması kullanan bireylerin daha fazla fiziksel akti-
vite yaptığı belirlenmiştir (p<0,001).34 Koot ve ark. 
tarafından yapılan çalışmada ise araştırmaya katılan 
80 bireyden 30 (%38)’u mSağlık uygulamasının kul-
lanımı nedeniyle haftalık fiziksel aktivite seviyeleri-
nin arttığını ifade etse de bireylerin en az 30 dk 
fiziksel aktivite yaptıkları gün sayısında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05).23 

Diyabet öz yönetiminin güçlendirilmesinde kul-
lanılan mSağlık uygulamalarında; kan şekeri, insülin 
tedavisi, beslenme ve fiziksel aktivite ölçümü ve kay-
dedilmesi için yer alan her türlü hatırlatıcının, Tip 2 
diyabetli bireylerin ilaç uyumlarını artırmada etkili 
olduğu belirtilmektedir. Bu konuda yapılan çalışma-
larda; SMS ile hatırlatıcı gönderilen ve takip edilen 
bireylerin ilaç uyumlarının daha iyi olduğu bildiril-
mektedir.37,38 Huang ve ark. tarafından yapılan çalış-
mada; dâhil edilme kriterlerine uyan çalışmalardan 
yarısından fazlasında ilaç hatırlatma özelliğinin ol-

Merve YÜKSEL ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(2):424-34

428



duğu, %16,8’inde ilaç uyumunu inceleme özelliği ol-
duğu, %5,6’sının ilaç hakkında bilgi verdiği ve 
%4,2’sinin ilaç almayı teşvik etmek için motivasyo-
nel mesajlar gönderdiği belirlenmiştir.39 Aynı şekilde 
Martinez ve ark. tarafından yapılan çalışmada; mSağ-
lık uygulamalarının yarısından azının ilaç uyumunu 
takip etme özelliğine sahip olduğu saptanmıştır. Her 
ne kadar birçok uygulamada kalorileri takip etmek-
ten bulut yedeklemesine kadar kapsamlı bir özellik 
listesi olsa da unutkanlığın önemli bir uyumsuzluk 
faktörü olmasına rağmen mSağlık uygulamalarında 
ilaç hatırlatıcılarının yer almadığı belirlenmiştir.40 
Sonuç olarak, diyabet öz yönetiminin güçlendirilme-
sinde kullanılan mSağlık uygulamalarının büyük bir 
kısmında ilaç uyumunu ve güvenliğini artırmak için 
yeterli ve güvenilir özellikler bulunmadığı saptan-
mıştır. Bu nedenle diyabetli bireylerin ilaç uyumla-
rını artırmak için mSağlık uygulamalarının ilaç 
yönetimi özelliklerinin tasarımına daha fazla önem 
verilmesi ve bu konuda daha fazla kanıta dayalı araş-
tırma yapılması gerektiği belirtilmektedir.39 

Mevcut araştırmalar, mSağlık uygulamalarının 
bireylerin öz yönetimini iyileştirmek için uygulana-
bilir araçlar olduğunu ortaya koymaktadır.26,36 mSağ-
lık uygulamalarının kullanımının, TBT’ye uyma, 
artmış fiziksel aktivite ve düzenli kan şekeri takibi 
gibi olumlu öz yönetim davranışları ile sonuçlandığı 
gösterilmektedir.36,41 Adu ve ark. tarafından yapılan 
çalışmada; mSağlık uygulamasını kullanan bireyle-
rin TBT’ye uyma, kan glikoz düzeyi ve öz yönetim 
yeteneklerinin önemli ölçüde iyileştiği saptanmıştır 
(p<0,05). Aynı zamanda uygulamayı kullanan birey-
lerin beceri ve öz yeterlilikleri de müdahaleden sonra 
anlamlı olarak artmıştır (p<0,05). Bireyler uygula-
manın öz yönetimlerini güçlendirmek için motivas-
yon sağladığını ve düzenli kan şekeri takibi, düzenli 
beslenme ve fiziksel aktivite yapma gibi öz yöneti-
min farklı yönlerine katılımı teşvik ettiğini belirt-
mişlerdir.42 Wang ve ark. tarafından mSağlık 
uygulamasına dayalı sürekli bakımın etkisinin ince-
lendiği çalışmada; girişim grubundaki bireylerin far-
kındalık düzeylerinin ve öz yönetim becerilerinin 
arttığı belirlenmiştir (p<0,05). Aynı zamanda kontrol 
grubu ile kıyaslandığında, girişim grubundaki birey-
lerin taburculuk sıklıklarının ve taburculuktan son-
raki 6 ay içinde tekrar hastaneye yatma oranlarının 

önemli derecede azaldığı saptanmıştır (p<0,05).8 Pus-
tozerov ve ark. tarafından yapılan çalışmada; mSağ-
lık uygulamalarının bireyleri düzenli kan şekeri takibi 
ve TBT uyum konusunda teşvik ettiği belirlenmiştir. 
Böylelikle de bireylerin öz yönetim yeteneklerinin 
kademeli olarak güçlendiği bildirilmiştir.43 Aynı şe-
kilde Hoppe ve ark. tarafından yapılan çalışmada, 
hemşirelik bakımına temelli mSağlık uygulamaları-
nın bireylerin öz yönetim yeteneklerini önemli ölçüde 
geliştirdiği bildirilmektedir.44 Torbjørnsen ve ark.nın 
yaptığı çalışmada; öz yönetim yeteneğinin yüksek ol-
ması ile mSağlık uygulaması arasında olumlu bir 
ilişki olduğu, uygulamaların tedaviye uyum konu-
sunda yararlı olduğu belirtilmektedir.45 

Avustralya’da mSağlık uygulamalarının mevcut 
kullanımına ilişkin yapılan kesitsel bir araştırmada; 
Tip 2 diyabetli bireylerin öz yönetimlerinin güçlen-
dirilmesini desteklemek için uygulamalarda birden 
fazla işlev kullanılmasının yararlı olduğu ve en çok 
kullanılan özelliklerin kan şekeri izleme, fiziksel ak-
tivite ve kilo takibi olduğu saptanmıştır.46 Yapılan ça-
lışma sonuçlarında, bu özelliklerin bireylerin diyabet 
öz yönetimlerini geliştirmek ve güçlendirmek için en 
önemli bileşenler oldukları vurgulanmıştır.13,36 Kho 
ve ark. tarafından yapılan çalışmada; Tip 2 diyabetli 
bireyler mSağlık uygulamasını kullanıcı dostu olarak 
tanımlamışlar ve diyabet öz yönetimi konusunda far-
kındalık yarattığını belirtmişlerdir. Aynı zamanda bil-
gilendirici nitelikte olan eğitimin, tetiklenmiş 
motivasyonun ve düzenli kan şekeri takibi gibi pozi-
tif davranışların bireylerin öz yönetime olan inancını 
artırdığı bildirilmiştir.47 Tip 2 diyabet popülasyonu-
nun gün geçtikçe artmasına bağlı olarak, sağlık pro-
fesyonellerinin bireylere yüz yüze danışmanlık verme 
potansiyeli de azalmaktadır.48 mSağlık uygulamaları 
ile yüz yüze danışmanlık süreleri azalmakla birlikte, 
sağlık maliyetleri de azalma potansiyeli göstermek-
tedir.47 

Diyabet öz yönetiminin güçlendirilmesinde 
kullanılan mSağlık uygulamalarının günümüzde 
hâlâ tartışılmakta olan bazı yönleri bulunmaktadır. 
Günümüzde mevcut olan mSağlık uygulamalarının 
çoğunda eğitim bileşeninin eksik olduğu belirtil-
mektedir. Hem kılavuzlar hem de literatürde, eğitim 
bileşeninin öz yönetim ve davranış değişikliği moti-
vasyonunu iyileştirmedeki rolü üzerine vurgu yapıl-
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maktadır. Bu rolün özellikle vurgulanmasına rağmen 
mSağlık uygulamalarında eğitim bileşeninin yer al-
maması önemli bir eksiklik olarak görülmektedir.1 
Goyal ve Cafazzo tarafından yapılan çalışmada; de-
ğerlendirilen uygulamaların sadece %20’sinin diya-
betli bireylerin sağlıklı yaşam tarzı değişikliklerini 
benimsemeleri konusunda daha motive olmalarına 
yardımcı olan eğitim bileşenine sahip oldukları be-
lirtilmektedir.49 Jeffrey ve ark. tarafından mSağlık 
uygulaması kullanan ve kullanmayan bireyler ile 
nitel olarak gerçekleştirilen çalışmada; mevcut olan 
uygulamalarda komplikasyonlar hakkında eğitimin 
ve karbonhidrat sayaçları ile beslenme eğitimi bi-
leşenlerinin eksik olduğu ve geliştirilecek olan uy-
gulamalarda bunlara dikkat edilmesi gerektiği 
saptanmıştır. Ayrıca çalışmaya katılan bireyler kar-
bonhidrat sayaçları, diyabete özgü tarifler veya 
yemek önerileri gibi özelliklerin, öz yönetimlerini 
güçlendirmek için uygulamalara dâhil edilebileceğini 
belirtmişlerdir.22 

Günümüzde var olan mSağlık uygulamalarının 
tasarımında, bireylerin tercihlerinin göz önünde bu-
lundurulmadığı belirtilmektedir. Bu nedenle yeni 
geliştirilecek ve tasarlanacak olan mSağlık uygula-
malarında, bireylerin tercihlerinin göz önünde bu-
lundurulması gerektiği bildirilmektedir. Yapılan bir 
çalışmada, bireylerden tercih edecekleri uygulama 
özelliklerini belirtmeleri istendiğinde; sırasıyla gıda-
ların besin değerleri (%56,7), kan şekeri takibi (54,8) 
ve fiziksel aktivite takibi (%47) olduğu belirlenmiş-
tir. Ayrıca diyabet öz yönetimi konusunda eğitim 
(%40,6) ve kaydedilen kan şekeri verilerine göre ki-
şiselleştirilmiş eğitim (%40,1) sağlayan özellikleri 
tercih ettikleri saptanmıştır. Bireylerin diyabet öz yö-
netimini güçlendirmek için en çok faydalandıkları 
özelliklerin ise sırasıyla; kan şekeri takibi, besin sa-
yacı ve fiziksel aktivite takibi özellikleri olduğu ifade 
edilmiştir. Diyabetin komplikasyonlarına yönelik 
bilgi sahibi olacakları ve güvenilir olan uygulamala-
rın öz yönetimlerini daha çok güçlendireceğini be-
lirtmişlerdir.50 

MOBiL SAğLIK UYGULAMALARININ KULLANIMINI  
ETKiLEYEN FAKTÖRLER 
mSağlık uygulamalarının başarılı bir şekilde uygulan-
ması ve değerlendirilmesi için bireylerin uygulamaları 

kullanım durumlarını etkileyen faktörlerin de dikkatle 
değerlendirilmesi gerekmektedir.51 Agarwal ve ark.nın 
çalışmasında; yeni tanı konulan bireylerin mSağlık uy-
gulamalarını kullanım durumlarının, altı aydan daha 
uzun bir süre önce tanı konulan bireylerden anlamlı 
derecede daha yüksek olduğu belirlenmiştir.10 Daha 
önce yapılan çalışmalarda buna ek olarak; yaş, moti-
vasyon ve kişisel değerler gibi bireysel faktörlerinin 
mSağlık uygulamalarının kullanımını etkilediği belir-
tilmektedir.52 Hou ve ark. tarafından yapılan metaana-
lizde, ortalama yaşı ≤55 olan daha genç bireylerin 
HbA1c düzeylerinde ortalama yaşı >55 olan bireylere 
oranla daha büyük ve klinik olarak anlamlı bir azalma 
olduğu bildirmiş, ancak sonuç istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmamıştır (p=0,10). Bireylerin yaşları ile 
mSağlık uygulamasını kullanım durumları incelendi-
ğinde; genç bireylerin mSağlık uygulamalarının kul-
lanımından yararlanma olasılığının daha yüksek 
olduğu belirlenmiştir. Genç bireylerin yeni teknoloji-
lere daha açık olmaları ve cep telefonlarının kullanı-
mına daha aşina olmaları nedeniyle uygulamayı 
kullanım olasılıklarının daha fazla olduğu düşünül-
mektedir. Ayrıca çalışmada, mSağlık uygulamalarının 
kan şekeri kontrolü üzerindeki etkisinin zamanla azal-
dığı gösterilmektedir. Bunun nedenin ise uygulamala-
rın kullanıcı dostu olmalarındaki eksiklik, bireyler 
tarafından algılanan faydalarda eksiklik ve oyunlaş-
tırma ögelerinin kullanım eksikliği olduğu belirtilmiş-
tir.26 Holmen ve ark.nın yaptığı çalışma sonucuna göre 
ise daha önceki araştırmaların aksine yaşın mSağlık 
uygulamalarını kullanımını etkilemeyeceği ve 65 yaş 
üstü bireylerin uygulamaları daha fazla kullandıkları 
belirlenmiştir. Ancak bu bulgunun doğrulanabilmesi 
için daha fazla araştırma yapılması önerilmiştir.18 Goh 
ve ark. tarafından yapılan çalışmada; diyabeti olan 
veya olmayan tüm bireylere yönelik olarak tasarlan-
mış olan, diyet ve egzersiz takip eden bir mSağlık uy-
gulamasının etkinliği araştırılmıştır. Araştırmaya 84 
Tip 2 diyabetli birey katılmış olup, uygulamayı düzenli 
kullanan bireylerin sağlıklı beslenme ve fiziksel akti-
vite yapma düzeylerinin daha fazla olduğu belirlen-
miştir (p<0,05). Aynı zamanda araştırmaya katılan 
kadınların erkeklere ve motivasyonları daha fazla olan 
bireylerin diğer bireylere oranla uygulamayı daha dü-
zenli kullandıkları saptanmıştır. Çalışma sonucuna 
göre; mSağlık uygulamasının Tip 2 diyabetli bireyle-
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rin diyet ve egzersiz takibi yapmalarını sağlayarak öz 
yönetimlerini güçlendirmede destekleyici bir rolü ol-
duğu belirlenmiştir.53 

Tip 1 veya Tip 2 diyabet arasında, mSağlık uy-
gulamalarında ayırım yapılmadığı ve uygulamaların 
her 2 durumda da aynı şekilde kullanıldığı bildiril-
miştir. Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylerin tedavile-
rinde yer alan oral antidiyabetik, insülin pompası gibi 
farklı ilaç planlamalarına, TBT’ye ve fiziksel aktivite 
planlarına gereksinim duyabilecekleri gerçeğinin göz 
ardı edildiği ifade edilmiştir.13 mSağlık uygulamala-
rının kullanımıyla ilgili bir başka sorun, bazı bireyle-
rin akıllı telefon kullanımını bilmemesi veya sağlık 
okuryazarlıklarının düşük olmasıdır. Bu nedenle 
bahsi geçen bu bireylerin sağlık teknolojisine erişme 
ve kullanma olasılıkları çok daha düşüktür.54 Aynı za-
manda mSağlık uygulamaları ile eş zamanlı olarak 
kullanılan glukometre gibi cihazların da optimizas-
yon sorunlarına dikkat edilmesi önerilmiştir. Yapılan 
bir çalışmada, glukometre ile uygulama arasında oto-
matik veri aktarımında istenmeyen bir teknik arıza 
olduğu belirlenmiştir.18 Bu nedenle cihazların kalib-
rasyonu ve optimizasyonuna dikkat edilmesi gerek-
mektedir. Diğer önemli bir sorun ise mSağlık 
uygulamalarının tasarlanması ve geliştirilmesi sıra-
sında kanıta dayalı kılavuzların göz ardı edilmesidir.7 

Günümüzde akıllı telefon kullanıcıları, diyabet 
öz yönetimine yardımcı olmak için çeşitli uygulama-
lar kullanmaktadır. Bu uygulamaların işlevi temel 
olarak HbA1c, kan şekeri, kan basıncı, lipid profili 
ve kullanıcılar tarafından yüklenen vücut ağırlığı gibi 
klinik parametreleri izlemeyi amaçlamaktadır. mSağ-
lık uygulamaları Tip 2 diyabetli bireylere günlük ya-
şamda kolaylık ve tıbbi bakım sağlayarak; mesafeyi, 
zamanı ve maliyeti en aza indirmeyi hedeflemekte-
dir. Bu avantajları ile mSağlık uygulamaları gele-
neksel sağlık izleme yöntemlerinin eksikliğinin 
giderilmesi fırsatını sunmaktadır. mSağlık uygula-
malarının bu avantajlarının yanı sıra, uygulamaların 
etkinliği konusunda daha fazla araştırma yapılarak 
kanıtlar oluşturulması gerekli görülmektedir.2 

 SONUç VE ÖNERiLER 
Akıllı telefonların gelişiminden bu yana, mSağlık 
uygulamaları gelişmeye ve değişmeye devam et-
mekte ve kullanımları da gün geçtikçe artmaktadır. 

Tüm bu gelişmeler ile birlikte mSağlık uygulama-
larında iyileştirme yapabilmek için araştırmalar 
devam etmektedir. Tip 2 diyabet öz yönetiminin 
güçlendirilmesinde kullanılan mobil sağlık uygula-
malarının etkinliğini değerlendirmek üzere yapmış 
olduğumuz literatür derlemesi sonucunda; mSağlık 
uygulamalarının Tip 2 diyabetli bireylerin öz yöneti-
mini güçlendirdiği ve glisemik kontrolleri üzerinde 
önemli faydaları olduğu belirlenmiştir. mSağlık uy-
gulamaları bireylere kendi konforlarında ve kendi is-
tedikleri zaman uygulamayı tekrar kullanma fırsatı 
sunmasından dolayı, bireylerde meydana gelen dav-
ranışsal değişiklik konusunda koşullandırıcı etkilerini 
artırmaktadır. mSağlık uygulamaları maliyetin yarıya 
indirilmesi ve danışmanlık süresinin azalmasını sağ-
laması ile sağlık profesyonellerinin iş yükünü hafif-
letmek için bir değerlendirme aracı olabilmektedir. 
Sağlık profesyonelleri, Tip 2 diyabetli bireyleri kanıt 
temelli mSağlık uygulamaları kullanımı konusunda 
bilgilendirmelidir. Teknolojide yaşanan hızlı gelişme-
ler nedeniyle hemşireler mSağlık uygulamaları konu-
sunda önemli bir rol üstlenmektedirler. Hemşireler, 
bireyleri mSağlık uygulamaları kullanımında düzenli 
ve sürekli eğitim ile desteklemelidir. Bu eğitim ile bi-
reylerin mSağlık uygulamalarını kullanımlarında gü-
venliklerinin ve yeterliliklerinin güçlendirebileceği 
düşünülmektedir. Aynı zamanda bireylerin uygulama-
ların gelişim sürecine aktif olarak entegre edilmesi ile 
de mSağlık uygulamalarının kullanımı konusunda 
destekleneceği düşünülmektedir. 

mSağlık uygulamaları gelecekte sağlık sistemi-
nin bir parçası olacağından dolayı hasta, sağlık sis-
temi ve toplum adına doğru seçimleri yapmak için bu 
alanda kanıt temelli randomize kontrollü çalışmaların 
yapılmasına gereksinim bulunmaktadır. Aynı za-
manda sağlık profesyonellerinin ve bireylerin mSağ-
lık uygulamalarının kullanımına yönelik tutumlarını 
değerlendirmek ve var olan uygulamaların gelişimini 
sağlamak için daha fazla çalışmaya gereksinim du-
yulmaktadır. Gelecekteki araştırmalar özellikle uy-
gulamalar tarafından sağlanan eğitimin iyileştirilmesi 
ve kişiselleştirme özelliklerinin artırılması üzerine 
odaklanmalıdır. Tip 2 diyabetli bireylerin öz yöne-
timlerini güçlendirmek için kullanılan mSağlık uy-
gulamaları kanıt derecesi yüksek olan mevcut 
kılavuzlar doğrultusunda tasarlanmalıdır. Gelişen 
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teknolojinin klinik pratiğe uygulanması göz önüne 
alındığında, Tip 2 diyabetli bireylerin öz yönetim-
lerinin güçlendirilmesi için mSağlık uygulamaları 
ile bireylerin farkındalıklarının artırılması ve daha 
uygulanabilir mSağlık uygulamalarının tasarlanması 
önemlidir.  

Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylerin farklı ge-
reksinimleri olabileceği göz önünde bulundurula-
rak, mSağlık uygulamalarının işlevleri belirli bir 
diyabet tipine göre özelleştirilmelidir. Tip 2 diya-
betin öz yönetiminin güçlendirilmesinde kullanılan 
mSağlık uygulamalarının geliştirilmesinde, sağlık 
profesyonellerinin iş birliği içinde olması önerilmek-
tedir. mSağlık uygulamalarında kan şekeri takibi, in-
sülin dozunun veya diğer ilaçların izlenmesi, sağlıklı 
beslenme, fiziksel aktivite ve vücut ağırlığının izlen-
mesi gibi öz yönetim uygulamalarının yer alması, 
hem uygulamaların kullanımını hem de etkinliğini ar-
tırmaktadır. Aynı zamanda ses tanıma, görüntü alma, 
diğer cihazlardan veri aktarımı gibi kolay veri girişi-
nin bulunması da uygulamaların kullanımını artır-
maktadır. mSağlık uygulamalarının akıllı telefon 
dışında diğer iletişim sistemleri ile uyumluluğu sağ-
lanarak farklı platformlarda da kullanılması öneril-
mektedir. Sağlıklı yaşam tarzı değişimleri sağlamak 
için forumlar, sosyal ağlar, hatırlatıcılar, uyarılar gibi 
motivasyon özellikleri eklenmesi önerilmektedir. 
mSağlık uygulamalarına öz yönetimin önemli bir bi-
leşeni olan diyabet ile ilgili güncel eğitim materyal-
leri eklenmesi önerilmektedir. Uygulamaları kullanan 
bireylere yardım sağlaması amacıyla, uygulamayı 
nasıl kullanacakları konusunda bir öğretici eklenmesi 
gerekmektedir. Uygulama geliştiricileri, uygulama 
özelliklerine ek olarak kullanılabilirlik, gizlilik ve gü-
venlik konularını da dikkate almalıdır.  

Diyabet, kronik bir durumdur ve ciddi kompli-
kasyon riski zamanla artmaktadır. Diyabetli birey-

lerde komplikasyonların gelişmesi birkaç ay veya yıl-
lar içerisinde olabilmektedir. Bu nedenle mSağlık uy-
gulamalarının komplikasyonların gelişimi üzerinde 
bir etkisi olup olmadığını söylemek için daha uzun 
süreli çalışmalar gerekmektedir. Ayrıca bireylerin 
mSağlık uygulamaları ile etkileşime devam edip et-
mediklerini veya ilgilerini kaybedip kaybetmedikle-
rini belirlemede daha uzun süreli çalışmalar 
önemlidir. Daha uzun süreli çalışmalar ile mSağlık 
uygulamalarının kısa vadeli sonuçlar üzerindeki 
olumlu etkilerinin zaman içinde devam edip etmedi-
ğinin belirleneceği düşünülmektedir. Son dönemde, 
dünyada ve ülkemizde görülen viral pandemi nede-
niyle mSağlık uygulamalarının günlük hayatımızdaki 
ve kronik hastalık yönetimindeki önemi daha da be-
lirginleşmiştir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
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çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
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rumları yoktur. 
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