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OZET Tip 2 diyabetli bireylerde, glisemik kontroliin ve etkin yasam
tarzi degisikliginin saglanmast ve 6z yonetimin giiglendirilmesi i¢in
mobil saglik uygulamalarmim kullanilmasi énemlidir. Bu literatiir der-
lemesinin amaci, Tip 2 diyabet 6z yonetiminin gii¢lendirilmesinde kul-
lanilan mobil saglik uygulamalarinin etkinliginin belirlenmesidir. Mart
ve Mayis 2020 tarihleri arasinda; PubMed, CINAHL, Web of Science,
Cochrane Library, Scopus, ULAKBIM Ulusal Veri Tabani ve Medline
veri tabanlarinda “mobil saglik, mobil uygulamalar, Tip 2 diyabet, di-
yabet 6z yonetimi, hemsirelik” anahtar kelimeleriyle tarama yapilmis-
tir. Tarama sonucunda, 525 makaleye ulasiimistir. Orneklemini, 18 yas
tizeri ve Tip 2 diyabetli bireylerin olusturdugu, mobil saglik uygula-
malarmin etkinliginin degerlendirildigi, Tiirkge veya Ingilizce dilinde
caligmalar incelenmistir. Tam metnine ulasilabilen ve Ingilizce dilin-
deki sistematik derleme, metaanaliz ve randomize kontrollii toplam 34
caligma literatiir derlemesine dahil edilmistir. Son yillarda Tip 2 diya-
betli bireylerin tedavi ve bakim yonetimi i¢in mobil saglik uygulama-
lar1 giderek daha fazla kullanilmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda, mobil
saglik uygulamalarinin, Tip 2 diyabetli bireylerde diyete uyum, diizenli
kan sekeri takibi, diizenli fiziksel aktivite, ila¢ gereksiniminde ve
HbA 1¢ diizeylerinde azalma gibi 6z yonetimin giiglendirilmesine katki
sagladig1 vurgulanmaktadir. Mobil saglik uygulamalariyla yiiz yiize da-
nmigmanlik siiresinin ve saglik maliyetlerinin azaldig1 belirtilmektedir.
Tip 2 diyabetli bireylerin 6z yonetiminin giiclendirilebilmesi ve diya-
bet iliskili komplikasyonlarin azaltilabilmesi i¢in kanit temelli mobil
saglik uygulamalarinm kullanimi konusunda bireylerin hemsireler ta-
rafindan bilgilendirilmesi, diizenli ve siirekli egitim ile desteklemesi
onemlidir. Son dénemde, diinyada ve iilkemizde goriilen pandemi ne-
deniyle, mobil saglik uygulamalarinin giinlikk hayatimizdaki ve kronik
hastalik yonetimindeki 6nemi daha da belirginlesmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet 6z yonetimi; hemsirelik;
mobil uygulamalar; mobil saglik; Tip 2 diyabet

ABSTRACT 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
HbAlc 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

Diabetes Mellitus; giiniimiizde en yaygin gorii-
len kronik hastaliklar arasinda yer almakta ve preva-
lans1 gilin gectik¢e artmaktadir. Tip 2 diyabet, tiim
diyabet popiilasyonun yaklasik %90’1n1 olusturmak-

tadir. Tip 2 diyabet iyi yonetilemedigi zaman birey-
lerde; koroner kalp hastaligi, inme, bobrek yetersiz-
ligi, retinopati ve ayak iilseri gibi komplikasyonlar
goriilmektedir. Komplikasyonlar, zaman i¢inde iler-
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leyerek ciddi morbidite ve mortalite oranlarina neden
olmaktadir.! Tip 2 diyabetin patogenezinde 6nemli
rol oynayan faktorlerden biri de sagliksiz yasam tar-
zidir. Bu nedenle diyabetin 6nlenmesinin ve tedavi-
sinin temel unsularindan biri bireylerde saglikli
yasam tarzi degisimlerinin saglanmasi ve benimsen-
mesidir.?

Tip 2 diyabetin kesin bir tedavisi olmamasindan
dolay1 6z yonetim kavrami, diyabetli bireylerin ya-
samlar1 boyunca hayati bir rol oynamaktadir. Oz yo-
netim; sagligin korunmasinda ve siirdiiriilmesinde
bireylerin kendi sorumluluklarini tanimlamak igin
kullamilan bir terimdir. Oz yonetim; bireylerin kan se-
keri diizeylerini kontrol etmelerini saglamakta ve
boylece diyabet komplikasyonlarin1 dnlemede en
onemli faktor olarak kabul edilmektedir.’ Ayrica 6z
yOnetim, bireylerin 6zerkligini tesvik ederek ve klinik
ortamlarin diginda hastaligin izlenmesine olanak sag-
layarak saglik sistemi iizerindeki yiikii hafifletme po-
tansiyeline sahiptir.* Tip 2 diyabette 6z ydnetim
stratejileri; diizenli kan sekeri takibi ve kaydi; sag-
likl1 beslenme, fiziksel aktivite, sigaray1 birakma, kilo
yonetimi ve stresle basa ¢ikma gibi saglikli yasam
tarzi degisimleri; farmakolojik tedaviye uyum ve egi-
timi igeren ¢ok boyutlu bir bilesendir. Literatiirde yer
alan calismalarda, tibbi beslenme tedavisi (TBT) ve
diizenli fiziksel aktivite ile Tip 2 diyabetli bireylerde
glisemik kontroliin saglandigi ve bireylerin yasam
kalitelerinin arttig1 gosterilmektedir.’” Tip 2 diya-
betli bireylerin tedavi ve bakiminda, 6z yonetim
kavraminin 6nemli bir rolii olmasina ragmen birey-
lerin 6z yonetim diizeylerinin genellikle diisiik ol-
dugu bildirilmektedir. Oz ydnetim diizeylerinin
diisiik olmas1 sonucunda, bireylerin kan sekeri dii-
zeylerinde dalgalanmalar meydana gelmekte, bu da
komplikasyon gelisim riskini artirarak bireylerin
yasam kalitelerini azaltmaktadir.®

Tip 2 diyabetin diinya ¢apinda goriilen en yaygin
kronik hastaliklardan biri olmasi1 ve etkilenen hasta
sayisinin artmasi nedeniyle; diyabet tedavisi, teda-
viye uyum, yasam tarzi degisikliginin saglanmasi ve
bakiminda yeni stratejilere gereksinim duyulmakta-
dir.’ Tip 2 diyabetin artan prevalansi, bireylerin has-
taliklarin1 uygun sekilde yonetebilmeleri i¢in saglik
sistemleri {izerinde baski olusturmaktadir. Bu neden-
lerden dolay1 yeni bir strateji olarak Tip 2 diyabet 6z
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yonetimini giiclendirmek i¢in tasarlanan pek c¢ok
mobil saglik (mSaglik) uygulamasi bulunmaktadir.!°

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), mSaghg elektro-
nik sagligin bir bileseni olarak kabul etmektedir.
DSO’ye gdre mSaglik terimi; “Saglik hizmetlerinin,
mobil iletisim cihazlar1 aracilig1 ile verildigi durum”
seklinde tanimlamaktadir. mSaglik saglik bilgileri-
nin; cep telefonu, bilgisayar, kablosuz iletigim altya-
pist gibi mobil iletisim ve multimedya teknolojileri
ile iletildigi ve yapilandirildigi, degisik taraflar ara-
sinda baglant saglanmasidir."

Saglik Bilisim Enstitiisiiniin, 2015 yilinda
yayimlanan raporuna gore tiiketicilere sunulan
mSaglik uygulama sayisinin 165.000°1 astig1 belir-
tilmektedir.'”> Mevcut olan mSaglik uygulamalarinin
¢ogu saglikli yasam, diyet ve egzersiz alanlarina
odaklanmaktadir. Giiniimiizde var olan mSaglik
uygulamalarinin yaklagik 1/4’liniin kronik hastalik
yonetimi i¢in kullanilmasi, uygulamalariin kulla-
nimina olan ilginin arttiginin gostergesidir."

Bhuyan ve ark. tarafindan saglik arama davra-
nis1 i¢in mSaglik uygulamalarimin kullaniminin
arastirildigi caligmada, akilli telefonlara veya tab-
letlere sahip olan bireylerin %36’s1nin mSaglik uy-
gulamas1  kullandigi, uygulamalar1 kullanan
bireylerin %60’ min saglik davranisi hedeflerine
ulagmada uygulamalar1 yararli buldugu, %35’inin
uygulamalarin tibbi bakim konusunda karar vermede
yardimci oldugu ve %38’inin saglik profesyonelle-
rine soru sormada veya goriis almada yararli oldugu

bildirilmektedir.'*

Gliniimiizde diyabetli bireylerin 6z yonetiminin
giiclendirilmesinde kullanilan pek ¢ok mSaglik uy-
gulamasi bulunmaktadir. Bu uygulamalar ile birlikte
cografi engellerin Ustesinden gelinerek, bireyler siki
takip altinda olabilmekte ve hastaligin yonetimi ko-
nusunda geri bildirim alabilmektedirler. mSaglik uy-
gulamalariin kullanimi, saglik hizmetlerinin klinik
dis1 ortamlarda sunulmasini saglamaktadir.'> mSag-
lik uygulamalart giinliik yasamin bir¢ok yerine en-
tegre edilmis ve hastalik yonetimi konusunda giderek
artan sekilde kullanilmaktadir. Literatiirde yer alan
bilgilere gore diyabet 6z yonetimi i¢in kullanilabile-
cek 2.000°den fazla uygulama bulunmaktadir,'®!3
Web tabanli uygulamalarin aksine mSaglik uygula-
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malarmin tagmabilirlik, saglik profesyonelleri ile olan
etkilesimin artmasi, diger cihazlar ile birlikte ¢alisa-
bilirlik ve kolay veri toplama gibi gelismis teknolojik
ozellikleri nedeniyle bilgiye ulasmada daha erisebilir,
daha ucuz ve daha rahat oldugu belirtilmektedir.'®

Yayimlanan sistematik derleme ve metaanalizde,
giinliik yasamda mSaglik uygulamalarinin hem has-
talik yonetimi hem de yasam tarz1 degisiklikleri i¢in
genis bir alanda 6z yonetimin giiglendirilmesinde et-
kili oldugu kanitlanmistir.> Amerikan Diyabet Der-
negi kilavuzunda da diyabetin 6nlenmesi igin etkin
yasam tarzi degisikliginin saglanmasinda mSaglik
uygulamalarmin yararl bir unsur olabilecegi belirtil-
mektedir.!

Saglik profesyonelleri agisindan Tip 2 diyabetli
bireylerin 6z yonetiminin giiclendirilmesi 6nemlidir.
Ancak sinirh sayida tibbi randevu verilebilmesi ne-
deniyle saglik profesyonellerinin diyabet 6z yoneti-
mini yilda sadece birkag¢ kez degerlendirebilecek ve
tesvik edebilecek durumda oldugu bildirilmektedir.
Ayrica artan sayida Tip 2 diyabetli birey olmasi ve
bazi lilkelerde saglik profesyonellerinin sayisinin ye-
tersiz olmasi sonucu, 6z yonetimi tesvik etmek icin
yenilikei ve maliyet etkili ¢6ziim olan mSaglik uy-
gulamalarinin kullanildig: belirtilmektedir.!” mSag-
lik uygulamalarmin kullanimi sayesinde hemsireler
ile slirekli temas saglanabildigi, hemsirelerin bu
alanda egitimsel ve orgiitsel rol tistlendikleri belirtil-
mektedir. Ayn1 zamanda, bireylerin evlerinde 6zerk
sekilde yasamalarina ve uzun siireli hastaneye yatis-
larinin en aza indirilmesinde katki saglanabildigi bil-
dirilmektedir.’

Tip 2 diyabetli bireylerin, 6z yonetimlerinin giic-
lendirilmesine yonelik siirekli ve diizenli egitimler
gerekmekte, hastane ortamlarinda yogun is yiikii ne-
deni ile rutin takip ve tedaviler disinda 6z yonetimin
gliglendirilmesine iliskin yeterli destegin saglana-
madig1 goriilmektedir. Diinyada ve iilkemizde go-
riilen pandemi nedeniyle bireylerin ev ortaminda
desteklenmelerine olan gereksinimin ¢ok daha fazla
artmast, bu alanda yapilacak olan ¢alismalara gerek-
sinimi de artirmaktadir. Bu literatiir derlemesinin
amaci, Tip 2 diyabet 6z yonetiminin gili¢lendirilme-
sinde kullanilan mSaglik uygulamalarinin etkinligi-
nin belirlenmesidir.
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I YONTEM

Bu literatiir derlemesi i¢in y1l stnirlamasi yapilmak-
sizin Mart ve Mayis 2020 tarihler arasinda PubMed,
CINAHL, Web of Science, Cochrane Library, Sco-
pus, ULAKBIM Ulusal Veri Taban1 ve Medline veri
tabanlarinda “mobil saglik, mobil uygulamalar, Tip
2 diyabet, diyabet 6z yonetimi, hemsirelik™ Tiirk¢e
ve Ingilizce anahtar kelimeleri kullanilarak tarama
yapilmistir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda
2011 ve 2020 yillar arasinda, ilgili anahtar kelimeler
ile 525 tane makaleye ulasilmistir. Ulagilan makale-
lerin baglik ve ozetleri tek tek incelenmis, konu ige-
rikleri Tip 2 diyabetli bireylerin 6z yonetimlerinin
giiclendirilmesinde kullanilan mSaglik uygulamala-
rimin etkinligini degerlendiren ¢alismalar arastirma-
cilar tarafindan bagimsiz sekilde degerlendirilmistir.
Yapilan degerlendirme sonucunda; 18 yas ve {lizeri r-
nekleme sahip, mobil saglik uygulamalarinin etkin-
liginin degerlendirildigi, tam metnine ulasilabilen ve
Ingilizce dilindeki sistematik derleme, metaanaliz ve
randomize kontrollii toplam 34 ¢aligma literatiir der-
lemesine dahil edilmistir.

I BULGULAR

Son yillarda mSaglik uygulamalar: Tip 2 diyabetli bi-
reylerin bakimi i¢in giderek daha fazla oranlarda kul-
lanilmaktadir. Literatiirde yer alan ¢aligmalarda, Tip
2 diyabet 6z yonetiminde kullanilan mSaglik uygu-
lamalarinin bireylerin saglik sonuglarini olumlu

1823 Titeratiir der-

yonde etkiledigi gosterilmektedir.
lemesinde elde edilen bulgular; mSaglik uygula-
malarinin hasta sonuglari iizerine etkisi, mSaglik
uygulamalarmin 6z yonetim davraniglar lizerine et-
kisi ve mSaglik uygulamalar1 kullanimim etkileyen

faktorler olarak gruplandirilarak incelenmistir.

MOBIL SAGLIK UYGULAMALARININ HASTA
SONUGLARI UZERINE ETKiSI

Yapilan caligmalarda, mSaglhik uygulamalarinin;
HbA 1c, kan basinct, lipid profili, 6z yeterlilik, yasam
kalitesi, saglik hizmetlerinden yararlanma ve hasta
memnuniyeti gibi hasta sonuglar1 iizerinde olumlu et-
kilerinin oldugu goriilmektedir. Literatiirde yer alan
calismalar, diyabet 6z yonetimi i¢in kullanilan mSag-
lik uygulamalarmin diyabetli bireylerin HbAlc dii-
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zeylerini 6nemli dlgiide azalttigini gostermektedir.>*
26 Cui ve ark. tarafindan yapilan metaanalizde; stan-
dart diyabet bakim ile karsilastirildiginda mSaglik
uygulamalarimi kullanan bireylerin HbAlc diizeyle-
rinde %40 oraninda 6nemli bir azalma oldugu sap-
tanmustir (p<0,05). Kan basinct, lipid profili veya kilo
kaybi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmamigtir.> Wu ve ark. tarafindan yapilan metaa-
naliz sonucunda; mSaglik uygulamalarinin Tip 2
diyabetli bireylerin 6z yonetimlerinin gili¢lendirilme-
sinde yardime1 oldugu ve bireylerin HbA1c diizeyle-
rinde klinik olarak anlamli bir azalma sagladig:
bildirilmistir (p<0,05).* Tip 2 diyabetli 163 hastay1
iceren randomize kontrollil bir ¢alismada, ¢ok yonlii
bir mSaglik uygulamasinin girisim grubundaki bi-
reylerin HbAlc diizeylerini %1,9 oraninda azalttig:
belirlenmistir (p<0,05).>” Koot ve ark. tarafindan
mSaglik uygulamalarinin HbAlc diizeyleri iizerin-
deki etkisinin incelendigi ¢caligmada; uygulamay1 kul-
lanan bireylerin %59 unun HbAlc diizeylerinde >1
oraninda azalma oldugu belirlenmistir (p<0,001).%
Yapilan bagka bir metaanalizde, diyabet 6z yoneti-
minde kullanilan mSaglik uygulamasinin 6 aylik ta-
kipte bireylerin HbAlc diizeylerini ortalama %0,5
oraninda azalttig1 saptanmistir (p<0,001). HbAlc dii-
zeyinde meydana gelen %1 oraninda azalma; morta-
lite oraninda %21, miyokart infarktiisiinde %14,
mikrovaskiiler komplikasyon gelisim riskinde %37
oraninda bir azalma saglamaktadir.?* Yapilan diger ¢a-
lismalarda da girisim grubundaki bireylerin kontrol
grubundaki bireylere oranla HbAlc diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlen-
mistir.?* Diyabetli bireylerin HbAlc diizeylerinde
meydana gelen bu azalmanin; bireyler ve saglik pro-
fesyonelleri arasindaki etkilesim ve geri bildirim, uy-
gulamalarda yer alan 6z yonetim miidahalelerinin
yogunlugu ve saglikli yasam tarzi degisimleri sagla-
mak i¢in kullanilan tekniklerin etkili oldugu belirtil-
mektedir.>!°

Diyabet 6z yonetimi i¢in kullanilan mSaglik uy-
gulamalarmin diyabetli bireylerin HbAlc¢ diizeylerini
onemli dlglide azalttigin1 gosteren ¢aligmalarin yani
sira istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini be-
lirten ¢aligmalar da yer almaktadir. Agarwal ve ark.
tarafindan yapilan calismada; girisim ve kontrol grup-
lar1 arasinda bireylerin HbAlc diizeylerinde istatis-
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tiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir.
Ayrica mSaglik uygulamalariin 6z yeterlilik, yagam
kalitesi ve saglik hizmetlerinden yararlanma davra-
nislarini 6lgen ikincil sonuglar iizerinde herhangi bir
etkisinin bulunmadig1 belirlenmistir. Bunun nedeni
olarak, uygulamanin yetersiz kullanimi olabilecegi
diisliniilmektedir. Girisim grubundaki bireylerin ne-
redeyse yarisinin uygulama ile minimum diizeyde et-
kilesime girdigi belirlenmistir. Daha 6nce Tip 2
diyabet 6z yonetiminde dnemli bir rol oynadig1 gos-
terilen diyet ve egzersiz takibi de dahil olmak iizere,
birgok uygulama 6zelliginin yetersiz kullanildig1 sap-
tanmugtir.'’

Literatiirde, mSaglik uygulamalarinin yararlari-
nin gosterildigi calismalarin yani sira Tip 2 diyabetli
bireylerin mSaglik uygulamalarina duyduklar: ilgi-
nin ve memnuniyetin degerlendirildigi ¢alismalar da
yer almaktadir.**?! Saglik uygulamalarmin saglik pro-
fesyonelleri tarafindan 6nerilmesi ve onlar ile etkile-
simlerin olmas1 bireylerin memnuniyetini artiran
faktorler arasinda yer almaktadir.”> Ayni zamanda bi-
reyler, mSaglik uygulamalarinin kullaniminin, birey-
ler ve saglik profesyonelleri arasinda etkilesimi
gelistirdigine inandiklarini belirtmektedirler. Lie ve
ark. tarafindan yapilan ¢aligmada; ¢alismaya katilan
bireylerden biri saglik profesyonelleri ile aralarinda
olan etkilesimi “Daha 6nce standart bakim sirasinda
yapilan rutin testler sonrasinda, duygu ve diistincele-
rimi ifade etmeye zaman kalmadan ayriliyordum.
Ancak bu uygulamalar sonucunda nihayet bu konuda
saglik profesyonelleri ile iletisim kurabiliyorum.”
seklinde ifade etmistir.*> Veazie ve ark.nin yaptigi ¢a-
lismada; mSaglik uygulamalarinin saglik profesyo-
nelleri destegiyle baglantili oldugu zaman diyabet ile
iligski sonuglari, 6zellikle de HbAlc diizeylerini daha
fazla iyilestirebilecegi belirtilmistir.* Uygulamada
yer alan geri bildirim sistemlerinin incelendigi bir ¢a-
lismada; otomatik geri bildirim ve saglik profesyo-
nelleri tarafindan verilen kisisellestirilmis geri
bildirim arasinda fark oldugu belirtilmektedir. Oto-
matik geri bildirimin etkilesimli ve dinamik olma
avantaji olmasina ragmen, dnceden 6ngoriilen senar-
yolarda sinir oldugu diisiiniilmektedir. Saglik profes-
yonelleri tarafindan verilen kisisellestirilmis geri
bildirimin ise 6zellikle acil durumlarda daha bireysel
oldugu ve daha fazla 6nem kazandig1 belirtilmistir.?®
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Yapilan bir caligmada; mSaglhk uygulamasim kulla-
nan bireylerden geri bildirim alan ve almayan grup-
lar karsilastirildiginda da 3 aylik takipten sonra
uygulama iizerinden geri bildirim alan bireylerin geri
bildirim almayan bireylere oranla daha fazla fiziksel
aktivite yaptig1 ve gilinliik fiziksel aktivite ortalama
farkinin 10,59 dk oldugu saptanmigtir (p<0,001).3*
Georgsson ve Staggers’in yaptigi calisma sonucuna
gore bireylerin mSaglik uygulamasini kullanmanin
faydalarini net olarak gordiikleri ve uygulamayi kul-
landiktan sonra uygun saglikli yasam tarzi degisim-
lerine sahip olduklari saptanmigtir. Calismaya katilan
bireylerin ¢ogunlugu mSaglik uygulamasmin saglik
hizmetleri i¢in yararli oldugunu ifade etmis ve bu uy-
gulamalarm kullaniminda kisisel avantajlar oldugunu
belirtmiglerdir. Ayn1 zamanda mSaglik uygulamasi-
nin hastaliklarini izlemek ve yonetmek i¢in kendileri
icin faydali oldugunu ve saglik profesyonelleri ile et-
kilesim halinde olmalarini destekledigini belirtmis-
lerdir. mSaglik uygulamasinin kullanimi ile birlikte
tibbi randevulara daha az gereksinim duyduklarini ve
diger bireylere uygulamalari tavsiye ettiklerini be-
lirtmislerdir.>> Yapilan bir ¢alismada, bireyler 6z yo-
netimleri ile ilgili haftalik olarak SMS almanin
uygulamay1 daha etkin kullanmalarinm saglayacagini
bildirmislerdir.?? Koot ve ark.nin ¢alismasinda da uy-
gulamayi kullanan bireylerin genel olarak uygulama-
dan memnun kaldiklar1 ve diyabet 6z yonetimini
saglamak i¢in diger bireylere dnerecekleri belirlen-
mistir.?

MOBIL SAGLIK UYGULAMALARININ OZ YONETIM
DAVRANISLARI UZERINE ETKISI

Yapilan ¢aligmalarda, mSaglik uygulamalarinin; sag-
likl1 yasam tarz1 degisimleri, fiziksel aktivite ve ilag
uyumu gibi 6z yonetim davranislari izerinde olumlu
katkilariin oldugu belirtilmektedir. Diyabet 6z yo6-
netiminin gliglendirmesinde yer alan saglikli bir di-
yetin uygulanmasi, fiziksel aktivitenin artirilmasi ve
diizenli kan sekeri takibinin yapilmasi gibi saglikl
yagam tarzi degigimlerinin, mSaglik uygulamalari ile
onemli derece 1yilestigi vurgulanmaktadir. Diizenli
kan sekeri takibinin yapilmas: 6zellikle kan sekeri
cok yiiksek olan ve bunu kontrol etmede zorlanan di-
yabetli bireylere yardimci olmaktadir. Bunlarin yani
sira, mSaglik uygulamalarinin prediyabetli bireyler
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icin de saglikli yasam tarzi degisikligi saglama ko-
nusunda destek ve rehber oldugu bildirilmektedir.*
Koot ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada; Tip 2 di-
yabetli bireylerin diizenli kan sekeri takibi yapma
oranlarinin mSaglik uygulamasi kullanimidan sonra
arttig1 belirlenmistir (p<0,001). Benzer sekilde aras-
tirmaya katilan 80 bireyden 68 (%85)’i mSaglik uy-
gulamasini kullandiktan sonra diyetlerinde olumlu
degisiklikler oldugunu belirtmislerdir (p<0,001).
mSaglik uygulamasini kullanan bireylerin onerilen
miktarda sebze ve meyve tiikettikleri, yagh yiyecek-
lerden uzak durduklart saptanmigtir (p<0,001). Uy-
gulamay1 kullanan bireylerin 2,3 kilo kaybettikleri ve
bireylerin %20’sinin baglangigtaki viicut agirliklari-
nin >%5’ini kaybettikleri saptanmistir (p<0,001).%
Cui ve ark. tarafindan yapilan metaanaliz sonucunda;
mSaglik uygulamalarinin glinliik fiziksel aktivite ve
ilag gereksinimlerindeki degisiklikler de dahil olmak
tizere, saglikli yasam tarz1 degisimlerinin benimsen-
mesinde orta derecede etkili oldugu belirlenmistir.>

Tip 2 diyabet 6z yonetiminin giiclendirilmesinde
kullanilan mSaglik uygulamalari ile bireylerin fizik-
sel aktivite yapma diizeylerinin arttig1 belirtilmekte-
dir. Van der Weegen ve ark. tarafindan mSaglik
uygulamalarinin, fiziksel aktivite tizerindeki etkisi-
nin aragtirildig1 ¢aligmada; standart bakim grubuyla
karsilastirildiginda 6z yonetime dayali mSaglik uy-
gulamasi kullanan bireylerin daha fazla fiziksel akti-
vite yaptig1 belirlenmistir (p<0,001).3* Koot ve ark.
tarafindan yapilan caligmada ise arastirmaya katilan
80 bireyden 30 (%38)’u mSaglik uygulamasinin kul-
lanim1 nedeniyle haftalik fiziksel aktivite seviyeleri-
nin arttigini ifade etse de bireylerin en az 30 dk
fiziksel aktivite yaptiklar1 giin sayisinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).>

Diyabet 6z yonetiminin giiclendirilmesinde kul-
lanilan mSaglik uygulamalarinda; kan sekeri, instilin
tedavisi, beslenme ve fiziksel aktivite 6l¢limii ve kay-
dedilmesi i¢in yer alan her tiirlii hatirlaticinin, Tip 2
diyabetli bireylerin ila¢ uyumlarimi artirmada etkili
oldugu belirtilmektedir. Bu konuda yapilan ¢aligma-
larda; SMS ile hatirlatici gonderilen ve takip edilen
bireylerin ilag uyumlarmin daha iyi oldugu bildiril-
mektedir.’’** Huang ve ark. tarafindan yapilan ¢alis-
mada; dahil edilme kriterlerine uyan ¢alismalardan
yarisindan fazlasinda ilag hatirlatma 6zelliginin ol-
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dugu, %16,8’inde ilag uyumunu inceleme 6zelligi ol-
dugu, 9%5,6’smin ilag hakkinda bilgi verdigi ve
%4,2’sinin ilag almay1 tesvik etmek i¢in motivasyo-
nel mesajlar génderdigi belirlenmistir.*® Ayni sekilde
Martinez ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada; mSag-
lik uygulamalarinin yarisindan azinin ilag uyumunu
takip etme Ozelligine sahip oldugu saptanmistir. Her
ne kadar bir¢ok uygulamada kalorileri takip etmek-
ten bulut yedeklemesine kadar kapsamli bir 6zellik
listesi olsa da unutkanligin énemli bir uyumsuzluk
faktorii olmasina ragmen mSaglik uygulamalarinda
ilag hatirlaticilarinin yer almadigi belirlenmistir.*’
Sonug olarak, diyabet 6z yonetiminin gii¢lendirilme-
sinde kullanilan mSaglik uygulamalarimin biiyiik bir
kisminda ilag uyumunu ve giivenligini artirmak icin
yeterli ve giivenilir 6zellikler bulunmadig1 saptan-
mistir. Bu nedenle diyabetli bireylerin ilag uyumla-
rin1 artirmak i¢in mSaglik uygulamalarinin ilag
yonetimi 6zelliklerinin tasarimina daha fazla 6nem
verilmesi ve bu konuda daha fazla kanita dayali arag-

tirma yapilmasi gerektigi belirtilmektedir.>

Mevcut arastirmalar, mSaglik uygulamalarinin
bireylerin 6z yOnetimini iyilestirmek i¢in uygulana-
bilir araglar oldugunu ortaya koymaktadir.’*** mSag-
lik uygulamalarinin kullaniminin, TBT ye uyma,
artmis fiziksel aktivite ve diizenli kan sekeri takibi
gibi olumlu 6z yonetim davranislari ile sonuglandigi
gosterilmektedir.’**! Adu ve ark. tarafindan yapilan
calismada; mSaglik uygulamasini kullanan bireyle-
rin TBT ye uyma, kan glikoz diizeyi ve 6z yonetim
yeteneklerinin 6nemli dlciide iyilestigi saptanmigtir
(p<0,05). Ayn1 zamanda uygulamay1 kullanan birey-
lerin beceri ve 6z yeterlilikleri de miidahaleden sonra
anlamli olarak artmistir (p<0,05). Bireyler uygula-
manin 6z yonetimlerini gliglendirmek i¢in motivas-
yon sagladigini ve diizenli kan sekeri takibi, diizenli
beslenme ve fiziksel aktivite yapma gibi 6z yoneti-
min farkli yonlerine katilimi tegvik ettigini belirt-
miglerdir.*?> Wang ve ark. tarafindan mSaglhk
uygulamasina dayali siirekli bakimin etkisinin ince-
lendigi calismada; girisim grubundaki bireylerin far-
kindalik diizeylerinin ve 6z yOnetim becerilerinin
arttigi belirlenmistir (p<0,05). Ayn1 zamanda kontrol
grubu ile kiyaslandiginda, girisim grubundaki birey-
lerin taburculuk sikliklarinin ve taburculuktan son-
raki 6 ay icinde tekrar hastaneye yatma oranlarinin
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onemli derecede azaldig1 saptanmustir (p<0,05).® Pus-
tozerov ve ark. tarafindan yapilan calismada; mSag-
lik uygulamalarinin bireyleri diizenli kan sekeri takibi
ve TBT uyum konusunda tegvik ettigi belirlenmistir.
Boylelikle de bireylerin 6z yonetim yeteneklerinin
kademeli olarak gii¢lendigi bildirilmistir.** Aynm se-
kilde Hoppe ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada,
hemsirelik bakimina temelli mSaglik uygulamalari-
nin bireylerin 6z yonetim yeteneklerini 6nemli dlgiide
gelistirdigi bildirilmektedir.* Torbjernsen ve ark.nin
yaptigi caligmada; 6z yonetim yeteneginin yiiksek ol-
masi ile mSaglik uygulamasi arasinda olumlu bir
iliski oldugu, uygulamalarin tedaviye uyum konu-
sunda yararli oldugu belirtilmektedir.*

Avustralya’da mSaglik uygulamalarinin mevcut
kullanimina iligkin yapilan kesitsel bir aragtirmada;
Tip 2 diyabetli bireylerin 6z yonetimlerinin gii¢len-
dirilmesini desteklemek i¢in uygulamalarda birden
fazla islev kullanilmasinin yararli oldugu ve en ¢ok
kullanilan 6zelliklerin kan sekeri izleme, fiziksel ak-
tivite ve kilo takibi oldugu saptanmigtir.*® Yapilan ¢a-
lisma sonuglarinda, bu 6zelliklerin bireylerin diyabet
0z yonetimlerini gelistirmek ve gii¢clendirmek i¢in en
onemli bilesenler olduklari vurgulanmistir.*2¢ Kho
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada; Tip 2 diyabetli
bireyler mSaglik uygulamasini kullanici dostu olarak
tanimlamislar ve diyabet 6z yonetimi konusunda far-
kindalik yarattigini belirtmislerdir. Ayn1 zamanda bil-
gilendirici nitelikte olan egitimin, tetiklenmis
motivasyonun ve diizenli kan sekeri takibi gibi pozi-
tif davraniglarin bireylerin 6z yonetime olan inancini
artirdig1 bildirilmistir.*” Tip 2 diyabet popiilasyonu-
nun giin gegtikce artmasina bagl olarak, saglik pro-
fesyonellerinin bireylere yiiz ylize danismanlik verme
potansiyeli de azalmaktadir.*® mSaglik uygulamalari
ile yiiz ylize danigmanlik siireleri azalmakla birlikte,
saglik maliyetleri de azalma potansiyeli gostermek-
tedir.¥’

Diyabet 6z yOnetiminin gii¢lendirilmesinde
kullanilan mSaglik uygulamalarinin glinlimiizde
hala tartisilmakta olan bazi1 yonleri bulunmaktadir.
Giliniimiizde mevcut olan mSaglik uygulamalarinin
cogunda egitim bileseninin eksik oldugu belirtil-
mektedir. Hem kilavuzlar hem de literatiirde, egitim
bileseninin 6z yonetim ve davranis degisikligi moti-
vasyonunu iyilestirmedeki rolii izerine vurgu yapil-
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maktadir. Bu roliin 6zellikle vurgulanmasina ragmen
mSaglik uygulamalarinda egitim bileseninin yer al-
mamas1 énemli bir eksiklik olarak goériilmektedir.'
Goyal ve Cafazzo tarafindan yapilan ¢alismada; de-
gerlendirilen uygulamalarin sadece %20’sinin diya-
betli bireylerin saglikli yasam tarzi degisikliklerini
benimsemeleri konusunda daha motive olmalarina
yardimci olan egitim bilesenine sahip olduklar1 be-
lirtilmektedir.* Jeffrey ve ark. tarafindan mSaglik
uygulamast kullanan ve kullanmayan bireyler ile
nitel olarak gergeklestirilen ¢alismada; mevcut olan
uygulamalarda komplikasyonlar hakkinda egitimin
ve karbonhidrat sayaclari ile beslenme egitimi bi-
lesenlerinin eksik oldugu ve gelistirilecek olan uy-
gulamalarda bunlara dikkat edilmesi gerektigi
saptanmistir. Ayrica ¢calismaya katilan bireyler kar-
bonhidrat sayaglari, diyabete 6zgii tarifler veya
yemek Onerileri gibi 6zelliklerin, 6z yonetimlerini
giiclendirmek i¢in uygulamalara dahil edilebilecegini
belirtmiglerdir.”

Giiniimiizde var olan mSaglik uygulamalarinin
tasariminda, bireylerin tercihlerinin géz 6niinde bu-
lundurulmadig: belirtilmektedir. Bu nedenle yeni
gelistirilecek ve tasarlanacak olan mSaglik uygula-
malarinda, bireylerin tercihlerinin géz onilinde bu-
lundurulmasi gerektigi bildirilmektedir. Yapilan bir
caligmada, bireylerden tercih edecekleri uygulama
Ozelliklerini belirtmeleri istendiginde; sirasiyla gida-
larin besin degerleri (%56,7), kan sekeri takibi (54,8)
ve fiziksel aktivite takibi (%47) oldugu belirlenmis-
tir. Ayrica diyabet 6z yonetimi konusunda egitim
(%40,6) ve kaydedilen kan sekeri verilerine gore ki-
sisellestirilmis egitim (%40,1) saglayan ozellikleri
tercih ettikleri saptanmistir. Bireylerin diyabet 6z y6-
netimini gli¢lendirmek i¢in en ¢ok faydalandiklari
ozelliklerin ise sirasiyla; kan sekeri takibi, besin sa-
yact ve fiziksel aktivite takibi 6zellikleri oldugu ifade
edilmistir. Diyabetin komplikasyonlarina yoénelik
bilgi sahibi olacaklar1 ve giivenilir olan uygulamala-
rin 6z yonetimlerini daha ¢ok gili¢lendirecegini be-
lirtmislerdir.*°

MOBIL SAGLIK UYGULAMALARININ KULLANIMINI
ETKILEYEN FAKTORLER

mSaglik uygulamalarinin basaril bir sekilde uygulan-
mas1 ve degerlendirilmesi i¢in bireylerin uygulamalari
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kullanim durumlarim etkileyen faktorlerin de dikkatle
degerlendirilmesi gerekmektedir.”! Agarwal ve ark.nin
calismasinda; yeni tan1 konulan bireylerin mSaglik uy-
gulamalarini kullanim durumlarinin, alt1 aydan daha
uzun bir siire 6nce tan1 konulan bireylerden anlamli
derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir.!® Daha
once yapilan caligmalarda buna ek olarak; yas, moti-
vasyon ve kisisel degerler gibi bireysel faktorlerinin
mSaglik uygulamalarmin kullanimim etkiledigi belir-
tilmektedir.>> Hou ve ark. tarafindan yapilan metaana-
lizde, ortalama yas1 <55 olan daha gen¢ bireylerin
HbA 1c diizeylerinde ortalama yasi >55 olan bireylere
oranla daha biiyiik ve klinik olarak anlaml1 bir azalma
oldugu bildirmis, ancak sonug istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamistir (p=0,10). Bireylerin yaslari ile
mSaglik uygulamasini kullanim durumlart incelendi-
ginde; geng bireylerin mSaglik uygulamalarinin kul-
lanimindan yararlanma olasiliginin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Geng bireylerin yeni teknoloji-
lere daha agik olmalar1 ve cep telefonlarimin kullani-
mina daha agina olmalar1 nedeniyle uygulamay1
kullanim olasiliklarinin daha fazla oldugu diisiiniil-
mektedir. Ayrica ¢caligmada, mSaglik uygulamalarinin
kan sekeri kontrolii lizerindeki etkisinin zamanla azal-
dig1 gosterilmektedir. Bunun nedenin ise uygulamala-
rin kullanict dostu olmalarindaki eksiklik, bireyler
tarafindan algilanan faydalarda eksiklik ve oyunlas-
tirma Ogelerinin kullanim eksikligi oldugu belirtilmis-
tir.” Holmen ve ark.nin yaptig1 galisma sonucuna gore
ise daha onceki arastirmalarin aksine yasin mSaglik
uygulamalarini kullanimim etkilemeyecegi ve 65 yas
iistli bireylerin uygulamalar1 daha fazla kullandiklar
belirlenmistir. Ancak bu bulgunun dogrulanabilmesi
i¢in daha fazla aragtirma yapilmasi dnerilmistir.'® Goh
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada; diyabeti olan
veya olmayan tiim bireylere yonelik olarak tasarlan-
mis olan, diyet ve egzersiz takip eden bir mSaglik uy-
gulamasinin etkinligi arastirilmistir. Arastirmaya 84
Tip 2 diyabetli birey katilmis olup, uygulamay: diizenli
kullanan bireylerin saglikli beslenme ve fiziksel akti-
vite yapma diizeylerinin daha fazla oldugu belirlen-
mistir (p<0,05). Aynt zamanda arastirmaya katilan
kadimnlarm erkeklere ve motivasyonlar1 daha fazla olan
bireylerin diger bireylere oranla uygulamay1 daha dii-
zenli kullandiklar1 saptanmistir. Calisma sonucuna
gore; mSaglik uygulamasimim Tip 2 diyabetli bireyle-
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rin diyet ve egzersiz takibi yapmalarini saglayarak 6z
yonetimlerini giiclendirmede destekleyici bir rolii ol-
dugu belirlenmistir.”

Tip 1 veya Tip 2 diyabet arasinda, mSaglik uy-
gulamalarinda ayirim yapilmadigi ve uygulamalarin
her 2 durumda da ayni sekilde kullanildig: bildiril-
migstir. Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylerin tedavile-
rinde yer alan oral antidiyabetik, insiilin pompas1 gibi
farkl ila¢ planlamalarina, TBT ye ve fiziksel aktivite
planlarina gereksinim duyabilecekleri gerceginin géz
ard1 edildigi ifade edilmistir.”> mSaglik uygulamala-
rinin kullanimiyla ilgili bir bagka sorun, bazi bireyle-
rin akilli telefon kullanimini bilmemesi veya saglik
okuryazarliklarinin diisitk olmasidir. Bu nedenle
bahsi gegen bu bireylerin saglik teknolojisine erigme
ve kullanma olasiliklar1 ¢ok daha diisiiktiir.>* Aym za-
manda mSaglik uygulamalar1 ile es zamanl olarak
kullanilan glukometre gibi cihazlarin da optimizas-
yon sorunlaria dikkat edilmesi 6nerilmistir. Yapilan
bir ¢caligmada, glukometre ile uygulama arasinda oto-
matik veri aktariminda istenmeyen bir teknik ariza
oldugu belirlenmistir.'"* Bu nedenle cihazlarin kalib-
rasyonu ve optimizasyonuna dikkat edilmesi gerek-
mektedir. Diger O6nemli bir sorun ise mSaglik
uygulamalarinin tasarlanmasi ve gelistirilmesi sira-
sinda kanita dayali kilavuzlarin goz ardi edilmesidir.”

Gliniimiizde akilli telefon kullanicilari, diyabet
0z yonetimine yardimci olmak i¢in ¢esitli uygulama-
lar kullanmaktadir. Bu uygulamalarin islevi temel
olarak HbA 1c, kan sekeri, kan basinci, lipid profili
ve kullanicilar tarafindan yiiklenen viicut agirlig1 gibi
klinik parametreleri izlemeyi amaglamaktadir. mSag-
lik uygulamalari Tip 2 diyabetli bireylere giinliik ya-
samda kolaylik ve tibbi bakim saglayarak; mesafeyi,
zamani ve maliyeti en aza indirmeyi hedeflemekte-
dir. Bu avantajlar1 ile mSaglik uygulamalar1 gele-
neksel saglik izleme ydntemlerinin eksikliginin
giderilmesi firsatin1 sunmaktadir. mSaglik uygula-
malarmin bu avantajlarinin yani sira, uygulamalarin
etkinligi konusunda daha fazla arastirma yapilarak
kanitlar olusturulmasi gerekli goriilmektedir.

1 SONUG VE ONERILER

Akilli telefonlarin gelisiminden bu yana, mSaglik
uygulamalar1 gelismeye ve degismeye devam et-
mekte ve kullanimlar1 da giin gectikce artmaktadir.
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Tiim bu gelismeler ile birlikte mSaglik uygulama-
larinda iyilestirme yapabilmek i¢in arastirmalar
devam etmektedir. Tip 2 diyabet 6z yonetiminin
giiclendirilmesinde kullanilan mobil saglik uygula-
malarinin etkinligini degerlendirmek iizere yapmis
oldugumuz literatiir derlemesi sonucunda; mSaglik
uygulamalarinin Tip 2 diyabetli bireylerin 6z yoneti-
mini giiclendirdigi ve glisemik kontrolleri iizerinde
onemli faydalar1 oldugu belirlenmistir. mSaglik uy-
gulamalari bireylere kendi konforlarinda ve kendi is-
tedikleri zaman uygulamay1 tekrar kullanma firsati
sunmasindan dolayi, bireylerde meydana gelen dav-
ranigsal degisiklik konusunda kosullandirict etkilerini
artirmaktadir. mSaglik uygulamalari maliyetin yariya
indirilmesi ve danigmanlik siiresinin azalmasini sag-
lamast ile saglik profesyonellerinin is yiikiini hafif-
letmek i¢in bir degerlendirme araci olabilmektedir.
Saglik profesyonelleri, Tip 2 diyabetli bireyleri kanit
temelli mSaglik uygulamalar: kullanimi konusunda
bilgilendirmelidir. Teknolojide yasanan hizli gelisme-
ler nedeniyle hemsireler mSaglik uygulamalar1 konu-
sunda 6nemli bir rol Gistlenmektedirler. Hemsireler,
bireyleri mSaglik uygulamalar1 kullaniminda diizenli
ve siirekli egitim ile desteklemelidir. Bu egitim ile bi-
reylerin mSaglik uygulamalarini kullanimlarinda gii-
venliklerinin ve yeterliliklerinin gili¢lendirebilecegi
diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda bireylerin uygulama-
larin gelisim siirecine aktif olarak entegre edilmesi ile
de mSaglik uygulamalarmin kullanimi konusunda
desteklenecegi diisiiniilmektedir.

mSaglik uygulamalari gelecekte saglik sistemi-
nin bir pargasi olacagindan dolay1 hasta, saglik sis-
temi ve toplum adina dogru se¢imleri yapmak i¢in bu
alanda kanit temelli randomize kontrollii ¢alismalarin
yapilmasina gereksinim bulunmaktadir. Ayni za-
manda saglik profesyonellerinin ve bireylerin mSag-
lik uygulamalarinin kullanimina yonelik tutumlarini
degerlendirmek ve var olan uygulamalarin gelisimini
saglamak i¢in daha fazla ¢alismaya gereksinim du-
yulmaktadir. Gelecekteki arastirmalar 6zellikle uy-
gulamalar tarafindan saglanan egitimin iyilestirilmesi
ve kisisellestirme 6zelliklerinin artirilmasi iizerine
odaklanmalidir. Tip 2 diyabetli bireylerin 6z yone-
timlerini giiclendirmek i¢in kullanilan mSaghk uy-
gulamalar1 kanit derecesi yiikksek olan mevcut
kilavuzlar dogrultusunda tasarlanmalidir. Gelisen
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teknolojinin klinik pratige uygulanmasi goz oniine
alindiginda, Tip 2 diyabetli bireylerin 6z yonetim-
lerinin gili¢lendirilmesi i¢in mSaglik uygulamalari
ile bireylerin farkindaliklarinin artirilmas: ve daha
uygulanabilir mSaglik uygulamalarinin tasarlanmasi
onemlidir.

Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylerin farkli ge-
reksinimleri olabilecegi géz dniinde bulundurula-
rak, mSaglik uygulamalarinin iglevleri belirli bir
diyabet tipine gore 6zellestirilmelidir. Tip 2 diya-
betin 6z yonetiminin gili¢lendirilmesinde kullanilan
mSaglik uygulamalarinin gelistirilmesinde, saglik
profesyonellerinin is birligi iginde olmasi 6nerilmek-
tedir. mSaglik uygulamalarinda kan sekeri takibi, in-
siilin dozunun veya diger ilaglarin izlenmesi, saglikli
beslenme, fiziksel aktivite ve viicut agirliginin izlen-
mesi gibi 6z yonetim uygulamalarinin yer almasi,
hem uygulamalarin kullanimini hem de etkinligini ar-
tirmaktadir. Ayn1 zamanda ses tanima, goriintii alma,
diger cihazlardan veri aktarimi gibi kolay veri girisi-
nin bulunmas1 da uygulamalarin kullanimini artir-
maktadir. mSaglik uygulamalarinin akilli telefon
disinda diger iletisim sistemleri ile uyumlulugu sag-
lanarak farkli platformlarda da kullanilmas1 6neril-
mektedir. Saglikli yasam tarzi degisimleri saglamak
icin forumlar, sosyal aglar, hatirlaticilar, uyarilar gibi
motivasyon Ozellikleri eklenmesi Onerilmektedir.
mSaglik uygulamalarina 6z yonetimin 6nemli bir bi-
leseni olan diyabet ile ilgili giincel egitim materyal-
leri eklenmesi onerilmektedir. Uygulamalari kullanan
bireylere yardim saglamasi amaciyla, uygulamay1
nasil kullanacaklar1 konusunda bir 6gretici eklenmesi
gerekmektedir. Uygulama gelistiricileri, uygulama
ozelliklerine ek olarak kullanilabilirlik, gizlilik ve gii-
venlik konularini da dikkate almalidir.

Diyabet, kronik bir durumdur ve ciddi kompli-
kasyon riski zamanla artmaktadir. Diyabetli birey-
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lerde komplikasyonlarin gelismesi birkag ay veya yil-
lar i¢erisinde olabilmektedir. Bu nedenle mSaglik uy-
gulamalarinin komplikasyonlarin gelisimi lizerinde
bir etkisi olup olmadigini sdylemek i¢in daha uzun
sireli caligmalar gerekmektedir. Ayrica bireylerin
mSaglik uygulamalari ile etkilesime devam edip et-
mediklerini veya ilgilerini kaybedip kaybetmedikle-
rini belirlemede daha uzun siireli c¢alismalar
onemlidir. Daha uzun siireli ¢aligmalar ile mSaglik
uygulamalarmin kisa vadeli sonuclar {izerindeki
olumlu etkilerinin zaman i¢inde devam edip etmedi-
ginin belirlenecegi diisiiniilmektedir. Son dénemde,
diinyada ve {lilkemizde goriilen viral pandemi nede-
niyle mSaglik uygulamalarmin giinliik hayatimizdaki
ve kronik hastalik yonetimindeki 6nemi daha da be-

lirginlesmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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