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Giris: Bu calismada teletip uygulamalarinin kendi kendine ilag yénetimindeki roll sistematik
olarak incelenmistir. Amag: Literatlre katki saglanmasi amaclanmigtir. Gere¢ ve Yontemler:
Calisma sistematik derleme niteligindedir ve Ocak-Mart 2020 tarihleri arasinda ingilizce
literatir taranarak yapilmistir. Uluslararasi Pubmed, EBSCOhost, Science Direct veri
tabanlarinda "m-health", "medication management", "tele-health" anahtar kelimeleri ile tarama
yapilmistir. Calismaya Ocak 2015-Kasim 2019 yillarinda yapiimis ve yayimlanmis, ilag 6z-
yonetimi ve digital interventions iceren ve tam metnine ulasilabilen 10 calisma dahil
edilmigtir. Bulgular: Bu sistematik derlemede kalan 10 calismanin Joanna Briggs Enstitlisu
kalite de@erlendirme kriterlerine gbére metodolojik incelemesi yapilmis ve bu kriterleri
karsilayan 7’si randomize kontrolli calisma, 1’i kohort calismasi, 1’i yarn deneysel calisma
olan 9 calisma dahil edilmis ve kriterleri karsilamayan 1 retrospektif calisma cikarilmistir.
Sonug: Bu sistematik derlemede, ilag 6z-yOnetimini destekleyen calismalarin dijital
uygulama sonugclarinin uygulanabilir oldugunu ve mevcut uluslararasi literatiire benzerlik
g0sterdigi sonuclarn aciga cikariimistir. Tele-saglk calismalarinda ilag 6z-y6netimine yer
veriimesi ve kronik hastallk ydnetiminde etkili oldugu yetiskin ve yasllarda saghgin
surddrdlmesi, risklerin kontrol altina alinmasi ve risk gruplarina 6zel koruyucu dnlemlerin
alinmasi ile bireylerin saghginin korunmasina katki saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Kendi Kendine lla¢ Yénetimi, Mobil Saglik, Dijital Uygulamalar, Tele-Saglik
Abstract

Introduction: In this study, the role of telemedicine applications in self-medication
management was systematically examined. Aim: it was aimed to contribute to the literature.
Materials and Method: The study is a systematic review and was conducted between
January-March 2020 by scanning the English literature. The keywords "m-health",
"medication management’, ‘"tele-health" were searched in International Pubmed,
EBSCOhost, and Science Direct databases. The study included 10 studies conducted and
published between January 2015 and November 2019, including drug self-management and
digital interventions, and whose full text can be accessed. Results: The remaining 10 studies
in this systematic review were methodologically reviewed according to the Joanna Briggs
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Institute quality assessment criteria and 9 studies, 7 of which were randomized controlled
trials, 1 of which were cohort studies, 1 of which were quasi-experimental studies, were
included. One retrospective study that did not meet the criteria was excluded. Results: The
10 studies remaining in this systematic review were methodologically analyzed according to
the Joanna Briggs Institute quality evaluation criteria, including 7 randomized controlled
studies, 1 cohort study, 1 semi-experimental study, and 1 retrospective study that did not
meet the criteria. Conclusion: It was revealed that the digital application results of studies
supporting drug self-management are feasible and similar to the current international
literature. Including drug self-management in tele-health studies and maintaining health in
adults and the elderly where it is effective in chronic disease management, controlling risks
and taking special protective measures for risk groups can contribute to the protection of
individuals health.

Keywords: Self-Management, Medication Management, Digital Interventions, Tele-Health, M-
Health

1. Girig

Cagimizda teknolojinin hizla ilerlemesi ve internet kullaniminin her alana yayilmasiyla birlikte,
Oyle programlar gelistiriimistir ki saglik hizmetindeki tim bireylerin rolleri bu degisimlerden
etkilenmektedir (Gilles ve Ozata, 2005). Ornegin, gecmiste diyabet hastasi olan bir bireyin
diyabetik retinopati icin surekli gz doktoruna muayeneye gitmesi gerekmekteydi. Simdi ise
hasta kendi evinde, gelistirilen tele-oftalmolojik sistem ile bu kontroli yapabilmekte ve gerekili
durumda hekimi ile irtibata gecgebilmektedir (Bursell, Brazionis ve Jenkins, 2012). Teknolojinin
saglk sektérinde etkinliginin artmasi ile beraber e-saglik uygulamalar kullaniimaya
baslanmistir. Ozellikle kronik hastali§i olan bireylerin sagdlik yénetiminde kendi kendine ilag
yonetimi 6nemli bir hale gelmistir. DSO’niin de destegiyle bircok (ke kronik hastaliklarla
mucadele kapsaminda arastirmalar yapmig, politikalar gelistirmis, projeler yuratmustur (WHO,
2018a, WHO, 2018b). Yapilan tim muidahalelere ragmen, oldukga fazla yatinm yapildigi halde
istenilen hedeflere ulagilamamig ve alternatif yollara ihtiyagc duyulmaya baglanmistir. Bu ihtiyaca
cevap olarak gelisen dinyamizda inovatif, etkin maliyet yonetimine katki saglayacak, kolay
ulasilabilir, hedef kitlenin benimseyebilecegi ve surdudrulebilir bir model olarak bilisim temelli
uygulamalar kronik hastalik yonetiminde ve ilag yonetiminde kullaniimaya baglamistir. Tedavi
ve izlem surecinde surekliligin saglanmasi, uzaktan hastallk yénetimi yapilimasi, hatalarin
azalmasi, iglerin kolaylagsmasi ve is yukunun azalmasi, hastanin yagsam kalitesinin artmasi, iyilik
hélinin surdardlmesi, saglik verilerinin toplanmasi ve saglik ciktilarinin analiz edilmesi ve etkin
maliyet ybnetimi yapilmasi gibi pek cok yararn bulunan bu uygulamalar; gunumuiz
kosullarindaki pazarin buyukligu ve kisisellesen saglk kavramlari géz 6niine alindiginda
oldukgca degerli bir rol Ustlenmektedir. Saglk reformu ile Ulkemizde de desteklenen ve
gelistiriimesi icin hedefler belirlenen bilisim temelli uygulamalar saglk sektériinde hizmetlerin
sunumu ve hedef kitleye ulasim acisindan umut verici gértlmektedir (Durna, 2012; Tezcan,
2016; Yildinm ve Cevirgen, 2019).

Tele-saglik, tum bireylerin nerede ve nasil oldugu gézetiimeksizin saglik hizmetlerine kaliteli ve
esit sekilde ulasabilmesine imkan saglar. Tele saglik; bilgi ve iletisim teknolojilerinin, saghkli
bireyin iyilik halinin sirdirilmesinde, hastaliklarin teshis ve tedavisinde, hastalarin ve saglik
calisanlarinin  egitiminde kullaniimaktadir (WHO, 2016). Saglik hizmetinde bilgi iletisim
teknolojilerinin kullanimi ¢cok énemli bir yere sahiptir (Kuo, Liu ve Ma, 2013; Lorcu ve Erduran,
2015). Bilgi iletisim teknolojilerinden faydalanan saglik kurumlari hizmet alanlarini genigletebilir,
hasta ve ¢alisan memnuniyetini arttirabilir, verimliligi arttinp is yukinua azaltabilir ve kaynaklarin
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daha etkin kullanimini saglayabilir (Peker, Giersbergen ve Bicersoy, 2018). Kronik hastalik
yénetiminde kullanilan bilisim tabanli uygulamalar bakim kalitesini arttirir, hastalarin kendi
kendine hastalik yénetimini saglikli bir sekilde sirdUrmesine yardimci olur, is yukuna azaltip is
guclu kaybini énleyerek saglik hizmetlerindeki maliyeti azaltir (Ersek, Turner, Cain ve Kemp,
2008; McGillion ve digerleri, 2008).

Bu calismada tele-saglik uygulamalarinin kendi kendine ilag yonetimindeki roll sistematik
olarak incelenmis ve bu sekilde literatire katki saglanmasi amaclanmistir.

2. Gerec ve Yontem

Sistematik derleme bir arastirma projesidir ve tipki klinik arastirmalarda oldugu gibi énceden
hazirlanmis bir protokol dahilinde yapiimalidir. Bu arastirmada makalenin yaziminda PRISMA
bildiriminden (PRISMA Statement — Sistematik Derleme ya da Meta Analiz Aragtirma Raporunun
Yaziminda Bulunmasi Gereken Maddelerle ilgili Kontrol Listesi) yararlanildi (equator network).

Sistematik derleme niteliginde olan bu calismada, sistematik derleme protokolinin
olusturulmasi ve ayni zamanda bu kontrol listesinin Turk¢e metni bulunmaktadir (Nahcivan ve
Secginli, 2017).

2.1. Aragstirmanin Modeli

Kendi kendine ila¢c ydnetiminde tele-saglik/ dijital uygulamalarinin etkisini ortaya koyabilmek
icin 2015 ve 2019 yillari arasinda yayimlanmig toplam 1719 arastirma makalesi incelenmistir.
Taramalar PubMed, EBSCO, Science Direct veri tabanlarinda Eylll- Kasim 2019 tarihleri
arasinda yapilmistir. Arastirma sorusunun cercevesi PICOS (Population, Intervention, Compare,
Outcome, Study)’a goére olusturulmustur (CRD, 2008; Gerrish ve Lacey, 2010). Taramalar “m-
health”, “medication management”, “tele-health” anahtar kelimeleri kullanilarak yapilimistir.

2.2. Calismalarin Belirlenmesi ve Sec¢imi

Bu calismaya 2015-2019 yillar arasinda yayimlanmis, yayin dili Tirkce veya ingilizce olan,
tam metnine ulasilabilen makaleler dahil edildi. incelenen makaleler arasinda nitel
calismalar, kitaplar, tez ve kongre bildirileri aragtirma kapsami digi birakilmigtir. Tam
metnine ulasilabilen ve dahil edilme kriterlerini kargilayan 9 arastirma makalesi calisma igin
secilmigtir. (Sekil 1).

2.4. Calismanin Sinirliliklan
Bu derlemede verilen sonuglar yontem bélumuande belirtilen veri tabanlarinda yayimlanmis

olan ve tam metnine ulagilabilen arastirmalar ile sinirhdir. Tezler, kitaplar, kongre bildirileri
inceleme kapsamina alinmamis olmasi bir diger sinirlilik olarak degerlendiriimektedir.
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Sekil 1. Calismalarin Se¢imi ve Alinma Siireci.
3. Bulgular

Literatlr incelemesi sirasinda 1719 makale taranmig ve makaleler dahil edilme kriterlerine gére
incelenip, dublikasyonlar elendiginde 92 makaleye ulasiimistir. Daha sonra kalan ¢alismalarin
baslk ve 6zetlerine gére incelenmis ve geriye 50 makale kalmigtir. Makalelerinin icerigi ve
arastirma yontemine gore inceleme yapildiginda da 10 arastirma makalesi kalmis ve bu kalan
makalelerin metodolojik incelemesi yapildiginda calismaya 9 arastirma makalesi dahil edilmistir
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iglerne kriterleri ve dublikasyona
gdre elendi. (n= 1627)

Basliga ve konularina gore

elenendi.(n=42)

=25

=]

icerige gore elendi. (n=25)

=10

=]

Yonteme gore

elendi.(n=15)

(Randomize kontrollt calisma: 7, klinik deney calismasi: 1, kohort: 1, geriye dénuk calisma: 1).

Verilerin 6zetlenmesi icin standart bir tablo olusturulmustur. Arastirma 6rneklemine dahil
edilen calismalar; calismanin arastirmacilari ve yil, arastirma deseni ve érneklem grubu,
arastirmada uygulanan yontem/mudahale ve arastirma sonuclari Tablo 1'de gorulmektedir.

Tablo 1. Arastirmalarin Tanimlayici Ozellikleri

Yazar Adi ve
Yih

Aragtirmanin
Deseni ve Siiresi

Dabhil Edilme ve
Diglama Kriterleri

Uygulanan
Yéntem/Miidahale

Sonugclar

Crowley ve
ark.
2016

Randomize
Kontrolll Deney
Katiimcilar  2013-
2014 yiinda takip
edilmis (6 ay)

Gaziler,

1 yil boyunca % 90
HbA1c takibi yapilan,
Tip 2 diyabet tanili,
Duzenli saglik hizmeti
saglayicisina giden

Kontroll zayif olan diyabet
hastasi olan gazilerin,
diyabet kontroli saglandi.
Hastalarin yemekten 6nce
ve sonra oOlgim vyapip
iletmeleri istendi

Katiimcilarin 6 ayda normal
bakimda 6nemli 6lclude
daha iyi 6z bakima sahip
olduklar géruldd.
Katilimcilarin  diyabetlerini
ele almanin etkin bir yolu
oldugunu o6grendikleri,
becerileri uygulamaya ve
devam etme istekliligi
oldugunu ifade ettiler.
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Tablo 1. Aragtirmalarin Tanimlayici Ozellikleri
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Yazar Adi ve | Arastirmanin Dahil Edilme ve | Uygulanan Sonuglar
Yili Deseni ve Siiresi Diglama Kriterleri Yéntem/Midahale
Ringbaek ve | Randomize Stabil siddetli ve ¢ok | TP ekipmani araciligiyla | Kontrol grubunun
ark. Kontrolli Deney siddetli KOAH hastalar, | (web kamera, mikrofon, | midahale grubuna goére
(2015) 6 ay sureyle izlem Kopenhang'daki 4 | 6lcim ekipmani) hastalann | polikliniklere daha  ¢ok
hastanenin birinde su | dispne, balgam rendi, | geldigi gorulda..
toplama alaninda | hacim ve purdlan

yasayan bireyler

degisiklikleri bildirildi.
Gozlemler cagr merkezine

aktariip otomatik olarak
kategorize edildi
Thurah ve ark. Randomize RA tanisi almis | PRO tabanli  tele-saglik | Her iki grupta da hastalik
2018 Kontrolli Deney hastalar, takibi olan hastalarin 3-4 | aktivitesi icin yetersizlik
Mayis 2014- | 18 yas Ustd, ayda bir telefonla | saglanmistir.
Temmuz 2015 | Danca konugabilen ve | konsultasyon yapmalar | Tele sagdlk onlemleri ve
arasinda yapilmistir | anlayabilen hastalar planlandi fonksiyonel takip arasinda

anlamli fark bulunmadi.

Diamontidis ve

Randomize

18-75 yas arasi, DUHS

ilag yénetimi ve davranigsal

Orneklemin yaklasik dértte

ark. Kontrolli Deney (Duke Universitesi | egitim modulleri | biri ilaglara uyulmadigini
2018 2014 yilinda 36 ay | Saglk Sistemi)ni | uygulanmistir. bildirmistir.
boyunca bir aylik | dizenli kullanan, Tip 2 STOP-DKD calismasi
sure boyunca | diyabet tanil, hastanin saglik sorunlarini
telefonla Koti  kontrol  edilen aktif  olarak  tartismaya
degerlendirme hipertansiyon, tesvik ederek yonetim ve
yapilmistir. Bobrek fonksiyon saghga katihm saglamistir.
bozuklugu olan Saglk sunuculan arasinda
bireyler. bilinci  arttirarak irtibat
saglamistir..
Thurah ve ark. Randomize RA tanisi almis | PRO tabanhh  tele-saglk | Her iki grupta da hastalik
2018 Kontrolli Deney hastalar, takibi olan hastalarin 3-4 | aktivitesi icin yetersizlik
Mayis 2014- | 18 yas Usty, ayda bir telefonla | saglanmisgtir.
Temmuz 2015 | Danca konugabilen ve | konsultasyon yapmalar | Tele saglk onlemleri ve
arasinda anlayabilen hastalar planland. fonksiyonel takip arasinda
yapilmistir. anlamli fark bulunmadi.

Cooper ve ark. | Kohort Galismsi Ottowa Hastanesinde, | Hastalar, teletip hemsiresi | Tele-tip hizmeti alan
2017 18 vyas Usti, HCV | ve HCV Kklinisyeni tarafindan | hastalar HCV tedavisini
enfeksiyonu olan | ses ve video ile desteklendi. | baslatt ve  geleneksel
hastalar. Hastalik tanisindan itibaren | bakim modelleri kullanilarak
en az 12 hafta izlem. elde edilenlerden yuksek

tedaviye katiim gdsterdi.
Barton ve ark. Randomize 18 yas Uzeri beyler, | Mudahale hemsgireleri aylik | Klinik etkilesimi hedefleyen

2017

Kontrolli Deney
12 ay boyunca
izlem.

Afrikali Amerikalilar,
Son bir yilda PCP
ziyareti yapanlar,

3 yil iginde tip 2 diyabet

telefon gérismesi sirasinda
hastalara 6zydnetim
egitimleri vermislerdir.

bir tele-tip muidahalesinin
tedavinin ylksek oranda
yogunlasmasina neden
olmadigini géstermektedir.

tanisi alanlar.
Kroenke ve | Yar Deneysel | En az orta siddet | Uygulanan (ASM yoéntemi | Uygulanan (ASM ydntemi
ark. Arastirma depresyon, ile) otomatik semptom | ile) otomatik semptom
2018 Anksiyete, izleme ve kendi kendine | izleme ve kendi kendine
Ocak 2014-Haziran | Anksiyete-depresyon ybénetim. ybénetim.
2016 arasinda | kombinasyonuna sahip | Katilimcilar ses kaydi, | Katiimcilar ~ ses  kaydi,
yapilmistir. olan hastalar. telefon gérusmesi ve | telefon gérugmesi ve
internetle gérismeye gbre | internetle gérusmeye gbre
dizenli semptom anketlerini | dizenli semptom
tamamlar. anketlerini tamamlar.
Chemtob  ve Mudahale grubundaki
ark. Randomize 18 yas Ustl katiimcilar, | REACTS (uzaktan egitim, | katlimcilann ~ LTPA’  vya
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Yazar Adi ve
Yili

Arastirmanin
Deseni ve Siresi

Dahil Edilme
Diglama Kriterleri

ve

Uygulanan
Yontem/Miidahale

Sonuglar

2019 Kontrolli Deney Paraplejiye neden olan | arttinlmig iletisim, egitim ve | kathm sdrelerinin  kontrol
bir yaralanmasi olan, denetim) yazihmi | grubuna goére arttirdiklar
2016-2017 yil aras! | ingilizce veya Fransizca | konusunda egitim verildi. gbrulmastur.
8 hafta boyunca | konusabilme ve | 8 haftallk LTPA (haftada bir | Midahale grubunun,
izlem anlayabilen, danisman esliginde) | depresif  belirtilerin  alt
Bilgisayar kullanimi | oturumlan gerceklestirildi. seviyelerde ve  yasam
olan hastalar. Katilicilar temel muadahale | memnuniyetinin yuksek
ve muidahale sirasi soru | seviyelerde gortulmastir.
formuna cevap verdiler.
Ni ve ark. Randomize 65-95 yas arasindaki | Katiimcilar 9 aylik bir stre | Katiimcilarin fiziksel
2017 Kontrolli Deney bireyler, icinde egitmen esliginde | gorevlerini yerine
1 yil boyuncaizlem | ingilizce anlayabilen ve | yliz-ylize egzersiz | getirememesini
iletisim kurulabilen, oturumlarina katilir. degerlendiren anket
Yurime mesafesi veya | Ardindan ylz-ylze oturum | sonuclarinda hareket
merdiven clkma | sayisi azaltilarak egzersizler | degisimlerinde artis

zorlugu,
CombrigeTesisi'ne 10
mile yakin yasiyor.
Baselin SPPB 4-12" ye
kadar puan almasi

web tabanli tablet
uygulamasi kullanilarak
gerceklestirilmigtir.
REACH mudahalesi
konusunda her katilimciya
egitim verilmistir.

gOrulmastir

3.2.Kalite Degerlendirme

Arastirmaya dahil edilen galismalarin metodolojik degerlendirmesi her arastirma icgin iki ya da
daha fazla arastirmaci tarafindan yapilmasi énerildiginden, elektronik arama ile bulunan tim
arastirmalarin secilen arastirma turlerine goére baslk ve &zetleri iki bagimsiz arastirmaci

tarafindan bagimsiz olarak gézden gecirilip her asamasi kayit altina alinmistir (Sekil 1) .

Bu sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarin kalitesi Joanna Briggs Institute tarafindan
yayimlanan ayni zamanda Turkce gecerlilik ve guvenilirligi Nahcivan ve Secginli tarafindan
yapilan JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies ile yapilmigtir
(Moola ve digerleri, 2017; Karagcam, 2013; JBI, 2011). Secilen her arastirma, uygun bir kalite
degerlendirme kontrol listesi (Critical Appraisal Checklists) kullanilarak degerlendirilmistir.
Yazarlar tarafindan bagimsiz olarak yapilan degerlendirmeler karsilastinimis ve farkl goéruste
olunan durumlar hakkinda ortak bir karara variimistir. Ortak karara varilamadiginda diger
yazarlar ya da uzmanlarin goéruglerine basvurulmustur. Makaleler yontemlerine goére JBI
kriterleriyle degerlendirilmistir. Secim kriterleri; evet (1 puan), hayir (0 puan), belirsiz (0 puan),
uygulanmaz (0 puan) olarak degerlendirildiginde kriterlerin cogunluguna (%50’den fazlasina)

evet denildigi takdirde calisma dahil edilmistir (Tablo 2, Tablo 3, Tablo 4 ve Tablo 5).

Tablo 2. Kohort Aragtirmalarinin Metodolojik incelemesi

Evet Hayir Belirsiz Uygulanmaz
1 Ornekleme dahil edilme kriterleri agikga tanimlanmig mi? y
2 Calismanin katilimcilari ve ortami detayl olarak anlatilmig mi? v
3 Maruziyet gecerli ve glvenilir bir ydntemle élgtiimis ma? v
4 Durumun / kosullarin élgimi icin objektif ve standart kriterler v
kullaniimig mi?
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5 Karnistirici / katkida bulunucu faktérler tanimlanmis mi? y
6 Karnistirici faktorleri ydnetmek icin stratejiler belirtilmis mi? v

- Sonuglar gecerli ve guvenilir bir ydntemle dlgilmuis ma? v

8 Uygun istatistiksel analizler kullanilmis mi? v

Toplam degerlendirme: 6  Dahil etme v Diglama o Daha fazla bilgi arama o

Tablo 3. Geriye Doniik Aragtirmalarin Metodolojik incelenmesi

Evet Hayir Belirsiz Uygulanmaz

1 Gruplar, vakalarda hastaligin varigindan ya da kontrollerde v
hastaligin yoklugundan baska karsilastirabilir mi?

2 Vakalar ve kontroller uygun sekilde eslestirildi mi? v

3 Va’I;aIarln ve kontrollerin tanimlanmasinda ayni kriterler kullanildi v
mi?

4 Maruziyet standart, gecerli ve glivenilir bir sekilde 6l¢uldii mi? 4

5 Maruziyet, vakalar ve kontroller icin ayni sekilde élctldi mu? v

6 Karnistirici faktdrler tanimlandi mi? 4

7 Karnistirici faktorler ile basa ¢cikma stratejileri belirtildi mi? 4

8 Sonuglar, vakalar ve kontroller i¢in standart, gecerli ve gtivenilir v
bir sekilde degerlendirildi mi?

9 Etkenin maruziyet siresi, anlaml olacak kadar uzun muydu? v

10 Uygun istatistiksel analiz kullanilmig mi? v

Toplam degerlendirme: 3  Dahil etme o Diglama vV Daha fazla bilgi arama o

Tablo 4. Yari Deneysel Aragtirmalarinin Metodolojik incelenmesi

Evet Hayir Belirsiz Uygulanmaz

1 Calismada “neden” ve “etkinin” ne oldugu acikk mi? (yani,

hangi degiskenin oncelikli oldugu konusunda herhangi bir | vV

karisiklik bulunmaz)
2 Karsilastirmalara (gruplara) dahil edilen katilimcilar benzer v

miydi?
3 Karsilagtirma gruplarina maruz kalma veya midahale disinda v

benzer tedavi / bakim alan katiimcilar dahil edilmis mi?
4 Bir kontrol grubu var miydi? v
5 Muidahale / maruz kalma oncesi ve sonrasi (pre-test ve post- v

test) olmak Uzere ¢oklu élgiim sonuglar var miydi?
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6 Takipler tamamlanmis miydi, eder hayir ise, takipler agisindan
gruplar arasindaki farklar yeterince tanimlanmis ve analiz | vV
edilmis mi?

7 Karsilastirma gruplarindaki katilimcilarin sonuglari, ayni sekilde v

Blciilmiis mi?

8 Sonuglar glvenilir bir sekilde élctilmis mu? 4

9 Uygun istatistiksel analiz kullanilmis mi? 4

Toplam degerlendirme: 8  Dahil etme v Diglama o Daha fazla bilgi arama o

Tablo 5. Randomize Kontrollii Calismalarin Metodolojik incelemesi (V: Evet, x: Hayir, ?:
Belirsiz)

Barton at | Thurah Ringbaek Kroenke | Chemtob Crowley at
al. at al. at al. Diamantidis | at al. at al. al.

at al. (2018)
(2018) (2018) (2015) (2018) (2019) (2016)

1.Katihmcilarin tedavi
gruplarina atanmasinda / v v v % v v v
ayriimasinda gercek
randomizasyon yapilmis mi?

2.Tedavi gruplarina ayirma v v
gizlenmis mi?

3.Baslangicta, tedavi gruplari 2 2
benzer mi? v v v v ) ) v

4 Katiimcilar, tedavi grubuna
atanmaya (alinmaya) kor | V v ? v v v v
muU?

5.Tedavi verenler, tedavi
grubuna atamaya kér mi?

6.Sonugclan degerlendirenler,
gruplara / tedavi gruplarina | ? 4 X ? X ? X
kér mi?

7.Tedavi gruplarina,
mldahale disinda ayni | V v v v v ? ?
sekilde muamele edildi mi?

8.Takip tamamlanmis mi?
Eger degilse, takipler
agisindan gruplar arasindaki | vV v v v v v v
farklar yeterince tanimlanmig
ve analiz edilmig mi?

9.Katihmcilar, randomize
olduklari gruplarda analiz | vV v 4 ? v ? v
edilmig mi?

10.Tedavi gruplari icin
sonuglar ayni sekilde | v v 4 4 v v ?
6lcuimig ma?
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11.Sonuglar  gavenilir  bir
sekilde 6lgilmis mu? v v v v v v v

12.Uygun istatistiksel analiz
kullanilmig mi? v v v

13.Arastirma deseni uygun
mu, calismanin yuratiimesi
ve analizinde hesaba katilan
ve standart RCT
tasarnmindan herhangi bir
sapma var mi (bireysel
randomizasyon, paralel
gruplar)

Dahil Dahil Dahil Dahil Edildi: | Dahil Dahil Dahil

Toplam Degerlendirme Edildi: 10 | Edildi: 13 | Edildi:9 | 8 Edildi: 10 | Edildi: 9 Edildi: 7

4. Tartisma

Mobil cihazlann (bilgisayar, tablet, akilli telefonlar vb.) genellikle telefon gérismesi yapmak,
mesaj géndermek, fotograf veya video cekmek veya internete erisim gibi fonksiyonlari vardir.
Bireyler, akill telefonlarini kigisel bilgisayarlari gibi kullanabildikleri gibi mobil saglik hizmetlerine
erisim saglamak amaciyla da kullanabilirler (Baig ve Hosseini, 2015). Modern akilli mobil
cihazlar, e-saglik uygulamalari agisindan son derece zengin icerik ve kaynaklara sahiptir.
Uygulamalar, tablet ve akilli telefonlar gibi mobil cihazlara indirilen kigik ve belli bir alanda
Ozellesmis programlardir ve son zamanlarda saglik hizmetlerine de entegre olmaya
baslamiglardir. Bireysel saglik takibi ve sagligin gelistiriimesi icin kisisel yardimcilar haline gelen
tele-saglik uygulamalari sagliga dair her alanda etkin olarak kullaniimaktadir (Liu ve digerleri,
2011; Yang ve Silverman, 2014). Bireyler veya 6zel kurumlar tarafindan Uretilen uygulamalar
gibi bakanliklarca desteklenen ve dretilen mobil saglik uygulamalari da vardir. Ulkemizde mobil
saglik uygulamalarina Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS), Formda Kal Turkiye, E-Nabiz
gibi uygulamalar 6érnek vermek mimkindir (MHRS, 2021). Tele-saglik uygulamalari,
bireyleri egzersiz yapmaya, duzenli ila¢ kullanmaya yonlendirerek saghkli yasam tarzi
benimsemelerini saglar (Kopmaz ve Arslanoglu, 2018).

Bu calisma kapsaminda incelenen arastirmalarin, farkh érneklem buyukligu ve farkh surelerde
gerceklestiriimis olmasina ragmen, uygulanan tele-saglik girisimlerinin hastalarin 6z yénetimini
arttirdigina yonelik anlamli sonuclar elde edildigi géraimustur.

Crowley ve arkadaglarinin Tip 2 diyabetli gazilerle ve Diamontidis ve arkadaglarinin 18-75 yas
arasi Tip 2 diyabetli ve bdbrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarla yapmis oldugu randomize
kontrolll caligmalarda hastalara ilac yénetimi ve davranigsal egitim modelleri uygulanmig
ardindan tele-saglikla diyabet kontroll saglanmis ve sonug olarak katiimcilarin énemli élgtide
diyabet 6z yonetiminin arttigi géralmastar (Crowley ve digerleri, 2016; Diamantidis, 2018). Buna
ragmen Barton ve arkadaslarinin Tip 2 diyabetli hastalarla yapmis oldugu randomize kontroll(
calisma sonucunda tele-tip mudahalesinin tedaviye anlamli bir etkisinin olmadigi gérulmustar
(Barton ve digerleri, 2018). Goruldugu Uzere yapilan randomize kontrolll calismalarda kontrol
ve mudahale gruplari arasinda bazi ¢alismalarda anlaml fark gérulirken bazi calismalarda ise
herhangi bir sonu¢ gézlemlenmemistir. Bu baglamda baz tele-saglik girisimlerinde olumlu
yonde sonuglar alinamadigi séylenebilir.
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Diger yonden, Ringbaek ve arkadaslarinin KOAH hastalarinda yapmis oldugu bir diger
randomize kontrolli arastirmada, mudahale grubuna web kamera, mikrofon ve 6lgcum
ekipmanlari ile uzaktan takip saglanmistir. Calisma sonucunda mudahale grubunun evlerinde
takip edilmesi saglanmig ve poliklinige basvurusu azalmigtir. Bu baglamda tele-saglk
uygulamalarinin saglik maliyetlerini azaltici etkisinin bulundugu soéylenebilir (Ringbaek, 2015).
Ayrica Cooper ve arkadaslarinin HCV enfeksiyonu olan hastalarla yapmis oldugu kohort
arastirmasinda; hastalar, tele-tip hemsiresi ve HCV klinisyeni tarafindan ses, video kaydi ile
desteklemis ve sonug olarak tele-tip hizmeti alanlarin yiksek oranda tedaviye katiim goésterdigi
gérulmastdr. Bu da tele-saglik uygulamalarinin kullanicinin fiziksel aktivite yapma ve ilaglarini
duzenli ve vaktinde almaya tegvik ettigini kanitlar niteliktedir (Cooper vd, 2018; Guler, 2015). Bu
dogrultuda tele-saglik uygulamalarinin, bireylerin kendi kendine ila¢ yénetiminde aktif olarak rol
almasina olumlu etkileri olabilecedi gértilmektedir. Bu olumlu etkileri; bireyleri fiziksel aktivite
yapmaya ve ilaclarini duzenli ve vaktinde almaya tesvik etme, saglik harcamalarinin
azaltlmasini saglama, bireylerin kalp atis hizi, kan basinci, kalori alimi ve diger kisisel verilerini
izleyerek kendilerini gelistirmelerini saglama, bireyin kendi saglik takibini yapmasi, kisinin
saghga iliskin bilgi ve becerisinin gelismesini saglama, saglkl uygulamalarla veri toplamayi ve
bireyleri saglikla ilgili hedeflere ulagsmak icin yasam tarzi degisiklikleri yapmaya tesvik etme
olarak siralamak mumkuandur (Baig ve Hosseini, 2015; Guler, 2015; Ho, 2013).

Baska bir calismada Ni ve arkadaslari 65-95 yas arasindaki yurime bozuklugu olan hastalara, 9
ay boyunca uzaktan web tabanl programla (REACH), egzersiz yaptirmisg ve katilimcilarin fiziksel
aktivite dizeyinde anlaml bir artis oldugunu belirlemiglerdir (Ni ve digerleri, 2017). Ayni sekilde
Chemtob ve arkadaslar paraplejik hastalara 8 hafta boyunca tele-saglik uygulamalari ile belirli
dénemlerde egitim vermis ve arastirma sonucunda mudahale grubunun yasam
memnuniyetinde artis oldugu gértulmustir (Chemtob ve digerleri, 2019). Saglik calisanlarinin
bireylerin kendi sagliklarini izlemek isteme egilimini kabul etmesi, kendi kendini yénetmeye
giden hastalar tegvik etmesi ve hastalarin kendi sagliklarini yénetmek icin uygun uygulamalar
kullanmasini saglamalar; saglik uzmanlan ile saglik tiketicileri arasinda bir ortaklik kurarak,
optimum saglikliga ulasmayi daha kolay hale getirebilir diyebiliriz (Ho, 2013).

Buna ragmen Thurah ve arkadaslarinin yapmis oldugu randomize kontrolli c¢alismada,
romatoid artriti olan hastalara telefonla konsultasyon hizmeti verilmis ve kontrol grubu ile
mudahale grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Thurah ve digerleri, 2018). Buradan
yola cikilarak bazen mobil saglik uygulamalarinin yetersiz kalabilecegi sdylenilebilir. Esasen
kullanilan uygulamalarin ya da yapilan goérismelerin basarili olabilmesi ve olumlu yanitlar
saglamasi icin teknoloji ve saglik okuryazarh@inin yeterli seviyede olmasi, kural/talimatlara
uyulmamasi durumunda hedeflenen saglik sonuglarina ulagsmanin mUmkin olmayacagi
hususunda biling olusturuimasi ya da eger mobil bir uygulama kullaniliyorsa, bireyin
uygulamayr mobil cihaza indirmesi ve etkin sekilde kullanmasi ve uygulamalarinin birey
tarafindan dizenli kullanilmasi gerekmektedir (Kayyali ve digerleri, 2017).

Son olarak Kroenke ve arkadaglarinin depresyon ve anksiyete tanili hastalarla yapmis oldugu
yari deneysel arastirmada katilimcilar telefonla, internet vb. uzaktan gérismelerle semptomlar
izlenmigstir. Calisma sonucunda mudahale ve kontrol grubu arasinda semptomlarin azalmasina
yobnelik anlamli bir fark bulunmamistir (Kroenke, 2018). Buradan hareketle tele-saglk
bakimindan, her hastalikta yalnizca uzaktan uygulama yapilmasinin etkin olamayabilecegi ve
etkin olabilmesi icin uygun tekniklerin, uygun hastada ve uygun sure ile kullanilmasi gerektigi
sOylenebilir.
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5. Sonug¢

Kronik hastalik ydnetiminde kullanilan bilisim tabanli uygulamalar bakim kalitesini arttirir,
hastalarin kendi kendine hastalik yénetimini saglikli bir seklide sirdirmesine yardimci olur, is
yukunu azaltip is gucl kaybini 6nleyerek saglik hizmetlerindeki maliyeti azaltir.

Hastalarin kendi kendilerine ilag yénetiminde tele-saglik uygulamalarini kullanmalar kronik
hastaliklarin yénetiminde hastaya da sorumluluk vererek kendi saghginda s6z sahibi olmasini
saglar ve daha saglikh bir sire¢ yasanmasina yardimci olur. Saglikl bireylerde ise tele-saglik
uygulamalar bireyin var olan yasam kalitesini daha Ust dizeye cikarmasi icin bir destektir. TUm
bu yararlar saglayacak olan tele-saglk uygulamalarina olan ilgi arttirimali, bunun igin topluma
yonelik bilgilendirme ve tanitim ¢alismalari yapiimalidir.
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Extended Abstract

Introduction: With the increase in the effectiveness of technology in the health sector, e-
health applications have started to be used. Informatics-based applications have begun to
be used in chronic disease management and drug management as an innovative, easily
accessible, sustainable model that will contribute to effective cost management in our
developing world. Informatics-based applications, which are supported by the health reform
in our country and targets for development, are seen as promising in terms of providing
services in the health sector and reaching the target audience. Aim:: In this study, the role of
telemedicine applications in self-medication management was systematically examined and
it was aimed to contribute to the literature. Materials and Methods: The study is a systematic
review and was conducted between January-March 2020 by scanning the English literature.
The keywords "m-health", "medication management', "tele-health" were searched in
International Pubmed, EBSCOhost, and Science Direct databases. The study included 10
studies conducted and published between January 2015 and November 2019, including
drug self-management and digital interventions, and whose full text can be accessed.
Results: The remaining 10 studies in this systematic review were methodologically reviewed
according to the Joanna Briggs Institute (JBI) quality assessment criteria and 9 studies, 7 of
which were randomized controlled trials, 1 of which were cohort studies, 1 of which were
quasi-experimental studies, were included. One retrospective study that did not meet the
criteria was excluded. Results: The 10 studies remaining in this systematic review were
methodologically analyzed according to the Joanna Briggs Institute (JBI) quality evaluation
criteria, including 7 randomized controlled studies, 1 cohort study, 1 semi-experimental
study, and 1 retrospective study that did not meet the criteria. Conclusion: In this systematic
review, it was revealed that the digital application results of studies supporting drug self-
management are feasible and similar to the current international literature. Including drug
self-management in tele-health studies and maintaining health in adults and the elderly
where it is effective in chronic disease management, controlling risks and taking special
protective measures for risk groups can contribute to the protection of individuals health.
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