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Oz

Diyabet iilkemizde ve tiim diinyada en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir. Siirekli bakim ve takip gerektirmesi ve yonetimi iyi
saglanmadig1 zaman komplikasyonlari sebebi ile saglik harcamalarinin biiyiik bir kisminda yer almaktadir. Bu harcamalar1 ve komplikasyonlari
en aza indirmek i¢in bireyin kendi 6z bakimini saglayarak diyabeti yonetebilmesi gerekir. Gelisen teknoloji hayatimizi kolaylastirir, yasami
daha konforlu hale getirir. Diger alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da birgok teknolojik gelismeler mevcuttur. Diyabetin sik goriilen bir
kronik hastalik olmasi sebebiyle diyabet teknolojileri de giinden giine gelismektedir. Gelistirilen bu teknolojiler diyabetli bireyin hastaligini
yonetebilmesi amaciyla tiretilmektedir. Bu da 6z bakimina katki sagladigi anlamina gelmektedir. Bu literatiir derlemede 6z bakim kavraminin
yer aldig1 hemsirelik teorilerinden olan Orem Oz Bakim Eksikligi Kurami ele alarak diyabet teknolojileri incelenmistir.

Anahtar Sozciikler: Diyabet Teknolojileri, Oz Bakim, Kuram.

Abstract
Diabetes Technologies According to the Theory of Orem's Self-Care Deficiency

Diabetes is one of the chronic diseases published in our country and all over the world. Due to the need for continuous care and follow-up and
complications when provided, it takes part in a large part of health expenditures. In order to minimize these expenses and complications, the
individual should be able to see his own self-care and manage diabetes. Developing technology makes our life easier and life more comfortable.
As in other technological developments, many technological developments in the field of health. Being a chronic disease in the definition of
diabetes, diabetes technologies are also developing day by day. These technologies are produced for the individual with diabetes to manage
their disease. This should be added to self-care. In this literature review, Orem Self-Care Deficiency Theory which is one of the nursing theories
in which the concept of self-care takes place, was discussed and diabetes technologies were examined.

Key Words: Diabetes Technologies, Self Care, Theory.

Gelis Tarihi / Received: 31.12.2020 Kabul Tarihi / Accepted: 07.06.2021

Correspondence Author: Ars. Gor., izmir Tinaztepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Izmir, Tiirkiye. Telefon: +90(507)7841515 E-posta:
goksen.polat@tinaztepe.edu.tr (ORCID:0000-0001-9575-2325)

Cite This Article: Polat Topguoglu G, Unsal Avdal E. Orem’in Bakim Eksikligi Kuramima Gore Diyabet Teknolojileri. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Elektronik Dergisi. 2021; 14(3): 283- 289

terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License

@@@@ Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi 2021 Open Access. This article is distributed under the
BY NC ND

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



mailto:goksen.polat@tinaztepe.edu.tr
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-9575-2325
https://orcid.org/0000-0001-6888-0882

DEUHFED 2021, 14(3),283-289 Orem ve Diyabet Teknolojileri 284

Diyabetin yol agtig1 mortalite ve morbiditelerin dnlenmesi i¢in en dnemli hedef kan glukoz seviyesini normale yakin

sinirlarda tutmaktir. Eger bu seviyenin iistiinde bir kan glikozu olursa yani diyabet kontrol altina alinamazsa kisa zaman
iginde komplikasyonlar goriilebilmektedir (1). Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’ne gore diinya ¢apinda %90°1 Tip 2 DM olmak iizere
346 milyondan fazla diyabetli birey vardir diye duyuruda bulunmustur. Bu duyuruda ayrica diyabetin 2030 yilina kadar
diinyadaki 6liim nedenlerinden 7.si olacagi tahmin edildigi bilgisi verilmistir (2).

Diyabetin yOnetiminde esas yapilmasi gereken kisa ve uzun donemde diyabetli bireyde gelisebilecek olan
komplikasyonlar1 dnlemektir. Bu komplikasyonlarin 6nlenmesinde de en etkili yontem olarak diyabetli bireye kazandirilan 6z
yonetim egitimleri oldugu literatiirde vurgulanmaktadir (3). Diyabetli bireylerin 6z yonetim egitiminde; yasam kalitesini
strdirmek, risk etkenlerini kontrol altina almak, hastalik belirtilerini yonetmek ve komplikasyonlarin sikligini azaltmak saglik
profesyonellerinin temel hedefidir (4).

Diyabet teknolojileri durdurulamaz bir olgudur. Gii¢lendirme yoluyla hasta 6z bakimini iyilestirme firsatlar1 sunarlar
(5). Yapilan ¢aligmalar diyabet teknolojilerinin saglik sonuglarini iyilestirdigini géstermistir (6,7). Giivenilir glikoz 6lgtimu ve
daha hassas tedaviler sunmak amaciyla teknolojiler hizla gelismektedir. Teknoloji dostu cihazlar gelistikge ve diyabet
yonetiminde daha etkili hale geldikge, kullanicilar diyabet yiikiiniin azaldigimi ve yagam kalitesinin artigini belirtmektedirler (8).
Diyabet egitimi, diyabet teknolojilerini optimal kullaniminda anahtar gérev alir. Gelistirilen bu teknolojiler diyabetli bireyin
hastaligin1 yonetebilmesi amaciyla iiretilmektedir. Bu da diyabetlilerin 6z bakimina katki sagladigi anlamina gelmektedir. Bu
dogrultuda bu ¢alismada arastirma ve yayn etigine uyularak 6z bakim kavrammin yer aldig1 hemsirelik teorilerinden Orem Oz
Bakim Eksikligi Kurami’na gore diyabet teknolojileri incelenmistir.

D iabetes Mellitus, tiim diinyada goriilen mortalite ve morbiditelerin en 6nemli nedeni olan kronik bir hastaliktir (1).

Gelisme
Insan hayatinda teknoloji olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Teknolojideki gelismeler ile birlikte saglik sektorii de etkilemektedir.
Bilgisayarlar, akilli telefonlar ve cihazlarin artmasi giinliik yasama yeni teknolojilerin entegrasyonu ile yasami biiyiik 6l¢iide
degistigi gibi, diyabet yonetiminde de teknolojik bir devrime neden olmustur. Muhtemelen 6niimiizdeki yillar igerisinde, bu
mekanik ¢oziimler ile hastalarin ve ailelerin bakim yiikii azalirken glisemik hedeflere ulagma umuduyla, teknoloji 6nemli bir
bliytime gosterecektir. Ancak bu teknolojilerin ¢ogu oldukca pahalidir (9).

Diyabet teknolojileri, hastalar1 gliglendirmek ve 6z bakimlarimni iyilestirmek i¢in kullanilabilir. Gelistirilmis 6z bakim
icin sundugu firsatlar diisiiniildiigiinde, diyabetli kisilerin teknoloji kullanimi durdurulamaz bir olgudur (5). Diyabet cihazlarinin
ve teknolojilerinin alim1 ve kullanimi, psikososyal ve ailevi faktorlerle iligkilidir. Diyabet teknolojilerinin sundugu ¢oziimler
diyabetli bireyin kendi kendine yonetimi geligtirme firsatlar1 sunar. Bu firsatlar, artan giivenlik, destek, bilgi kullanim1 yoluyla
0z yeterlilik ve rahathig: icerir. Giivenlik, hipoglisemiyi dnlemeyi ve HbAlc'nin dtesinde glisemik kontrol saglamayi igerir.
Destek kaynaklari, topluluklart ve saglik hizmeti saglayicilariyla iletisimi igerir. Teknolojinin sagladigi konfor, bireyin diyabet
yiikiini azaltir veya normallestirir (5).

Yapilan calismalar incelediginde diyabet teknolojilerinde en ¢ok kanit insiilin pompalart ve siirekli glikoz
monitdrizasyon sistemleri (CGM) icin mevcuttur. Ozellikle, insiilin pompalarim kullanan genglerin saglkla iliskili yasam
kalitesinde bir fayda saglama egilimi vardir (10). Ancak depresyon gibi faktorler insiilin pompasi kullaniminin kesilmesine yol
acar (11). CGM ile hastalar daha yiiksek tedavi memnuniyeti bildirdiler. Bununla birlikte, ergenler ve geng yetiskinler arasinda
artan endiselere dair raporlar bulunmaktadir. Bunlar maliyet, cok sik alarm verme, dogrulukla ilgili sorunlar ve kisinin viicuduna
bir cihaz takarken rahatsizlik hissetmesi olarak siralanabilir (9).

Diyabet tedavisinde teknoloji kullanimiin safagi T1D ile yasayanlarin bakimini iyilestirmek igin teknolojinin ilk
uygulamasi, 1970'lerin sonlarinda insiilin pompasi tedavisinin baglangicina kadar izlenebilir. Su anki teknolojik gelismeler
sonucunda pompa kapali dongii sistemleri ile kullanilmaktadir. Otomatik insiilin verme sistemleri {i¢ bilesenden olusur: bir
insiilin pompast, bir siirekli glikoz sensorii ve insiilin iletimini belirleyen bir algoritma. Bu sistem sensdr ile glikoz degerlerine
bagli olarak insiilin iletimini de artirabilir (9).

Insiilin pompast ile ilgili International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD) 2018 kanitlar1 asagida
siralanmustir (9).

+ Insiilin pompasi tedavisi, hipoglisemi ataklarmin azaltilmasina yardimer olabilir (Kanit B)

+ Insiilin pompalar1, ¢oklu giinliik enjeksiyon tedavisinde benzer HbA 1c seviyelerine sahip olan bireylerle karsilastirildiginda
bile, genglerde T1D'nin kronik komplikasyonlarini azaltir (Kanit B).

+ Infiizyon seti hatalar1 yaygindir ve DKA epizodlarindan kaginmak igin erken fark edilmelidir (Kanit B).

Mevcut ¢aligmalar suanda insiilin pompasindan yola ¢ikilan Otomatik bolus hesaplayicilar (Automated bolus calculators
(ABCs)) yoniindedir. Ciinkii teknolojinin diger alanlarindaki ilerlemelere ragmen, karbonhidratlar1 dogru bir sekilde saymak ve
yemeklerden Once insiilin/karbonhidrat (I:C) oranina gore bolus yapmak, yakin gelecekte optimal diyabet tedavisi i¢in anahtar
olmaya devam edecektir. I:C i¢in hesaplama yapma ihtiyact da bazi hastalar i¢in karmasik olabilir ve basit insan hatasina
egilimlidir. Bolus hesaplayicilar artik bazi piyasalarda mevcuttur (9). Yakin zamanda yapilan bir ¢alisma, HbAlc hedeflerine
ulasan hasta sayisinda anlamli bir artis ve aktif kontrol grubuna kiyasla bolus hesaplayict kullanim grubunda hipoglisemide
azalma oldugunu gostermistir (12). Geleneksel insiilin pompasi hastalarinda bolus hesaplayici kullanimi bakim yiikiinii azaltir,
glisemik kontrolii iyilestirir ve yasam kalitesini artirir (9). Insiilin infiizyon sistemlerine, glikoz monitdrizasyon sistemlerine ve
diyabet mobil uygulamalarina dahil edilebilmektedir. Gelismis karbonhidrat sayimu ile birlikte ABC'lerin kullanimi, HbAlc'de
iyilesmeler, tedavi memnuniyetinde artislar, hipoglisemi ve hipoglisemi korkusunda azalmalar gdstermistir (13). Yararh
ozellikler arasinda insiilinin hesaplanmasi ve egzersiz, adet dongiisii, stres veya hastaliklar gibi 6zel durumlar i¢in ayarlamalar
bulunmaktadir. Bu teknolojinin baglica dezavantajlar1 ise giinlilk hayatta kullanimi ve uzun siireli kullanimi hakkinda yetersiz
veri bulunmasi ile standardizasyon eksikligidir. Yani tim ABC'ler ayn1 sekilde insiilin doz hesaplamalarini yapmaz (13). Yeni
gelismeler, insiilin dozaj kalemleriyle birlestirilmis ABC'leri icerir. Bu sézde "akilli kalemler", kullanicilarin 6nceki insiilin
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dozlarini takip etmesine ve hesaba katmasina olanak vererek, insiilin dozu istiflemesini onler. Ayrica insiilin sicakligini ve son
kullanma tarihini izleme olanagi sunar. Hem hastalar hem de klinisyenler uygulanan tedavi iizerinde daha iyi bir kontrole sahiptir
(5).

Glikoz monitdrizasyon cihazlar1 diyabet izleminde ve yonetiminde yeni bir teknolojidir. Ancak kullanimi oldukga
yaygindir. Bu cihaz (CGM); bir sensér, bir veri depolama aygiti ve bir monitdrden olugsmaktadir. Sensér her 1-10 dakikada bir
glukozu 6lgmekte ve bu okumayi bir veri saklama aygitina géndermektedir (14). Sonuglar retrospektif olarak doktor tarafindan
indirilebilir veya “ger¢ek zamanli” bir monitdrde gosterilebilir. CGM glukoz diizeylerine gore tedavi, 6ginler, stres, egzersiz ve
glukoz dizeylerini etkileyen diger etmenleri yansitmaktadir. Cesitleri bulunmaktadir. Bunlar, ger¢ek zamanl glikoz
monitdrizasyonu, aralikli glikoz monitérizasyonu ve siirekli glikoz monitdrizasyonudur fakat performans degerlendirmeleri
aynidir (14).

Genglerin biiyiik ¢ogunlugu glisemik hedefleri kargilayamadigindan, bakimi iyilestirmeye yardimei olmak i¢in alternatif
bakim modellerine 6nem verilmesi gerekmektedir. Uzun zamandir kullanimi dnerilen ve bir ¢ok alanda uygulanan teknolojik
gelismelerden biri de teletip uygulamasidir. Teletip, yerel bolgelerindeki hastalara saglik hizmeti sunmak icin video konferansin
kullanildig1 bir uygulamadir. Teletip ile ii¢iincii basamak merkezlerin kirsal veya uzak yerlerdeki hastalara ve saglik uzmanlarina
ulasima izin verir. Tipik olarak, gorintull tele-konsiiltasyon ger¢ek zamanli olarak ¢alistirilir ve ¢evrimigi bir sanal yiiz yiize
goriisme saglar. Klinisyenin hastanin tibbi kaydina erisimi vardir ve hastaya sozlii ve yazili 6nerilerde bulunur. Birinci basamak
saglik kurulugunda bulunan hasta, yanlarinda egitimli bir saglik ¢alisani olsun ya da olmasin veya hastaya dogrudan evinde
verilen konsiiltasyonlarla ¢esitli konsiiltasyon modelleri olarak da kullamilabilir (9). ISPAD 2018 kanitlara gore; teletip ile
hastalarin video konferans yoluyla bir uzmandan uzaktan bakimin saglanmasi glisemik kontroliin iyilestirilmesine yardimci
olabilir ve uzak veya kirsal yerlerde yasayan diyabetli hastalar i¢in ziyaret sikligin1 artirabilir (Kanit C) (9).

Akilli telefonlarin hizla artmasi ve gelismesi ile mobil uygulamalardan giinden giine gelisiminde ivme kazanmaktadir.
Diyabetli hastalara yardimci olacak genis bir mobil uygulama yelpazesi mevcuttur. Uygulamalar, basit kan sekeri giinliikleri ve
doz hatirlaticilarindan, karbonhidrat sayimina ve bolus hesaplayicilara kadar genis bir 6z yonetim etkinligi yelpazesini kapsar
(15). Mobil uygulamalar inceledigimizde birgok hasta i¢in zor olan diyet ve fiziksel aktivitenin degerlendirilmesine yardimci
olabilecek 165.000'den fazla uygulama olup bunlardan 1100'den fazlas1 diyabet uygulmasidir (9). Mevcut uygulamalarim ¢ogu
kanita dayali degildir. Diyabet uygulamalar1 hakkinda kanita dayali 6neriler saglamak zor bir ¢alismadir (16). Hou ve arkadaslari,
2016 yilinda, uygulamalar iizerine 1360 hasta ile yapilmis olan 14 randomize ¢alismanin meta-analizini yapmuslardir. Tip 2
diyabetli hastalardan uygulama kullananlarin kontrol gruplarina kiyasla HbAlc'de 0.49, Tip 1 diyabetli hastalarda HbAlc 0.36
iyilesme sagladigi bulunmustur (17). Diyabet uygulamalarina 6rnek olarak Bant, Calorie King, My Fitness Pal, Sugar 1Q,
Tidepool, MySugr, Glooko, One Drop, Livongo verilebilir (9). Bunlardan MySugr, Glooko, One Drop, Livongo veya Social
Diabetes gibi uygulamalar tahmini HbAlc %1.0—2.0 arasinda diigiirmiis, hipoglisemi komplikasyonu goriilmesinde azalma
saglamis ve diigiik kan sekeri indekslerine ulagsmistir. Bu uygulamalardan bazilarinin oyunlastirma 6zelliklerinin, kullanici
katilimin1 ve bagliligini tegvik etmek icin ilgi ¢ekici oldugu ve 6z yonetimi giliglendirdigi goriilmiistiir (17,18). Ayrica Glooko
ve Sugar 1Q FDA (Food and Drug Administration) onay1r mevcuttur. Bant, Glooko, mySugr, One Drop ve Tidepool, The Few
Touch gibi uygulamalar daha fazla diyabete 6zgii uygulamalardir. Bu uygulamalar hastalarin telefonlarinda dijital bir diyabet
giinliigii tutmalarina olanak tanir, ¢ogu zaman dogrudan veya dolayl olarak siirekli glikoz sistemleri ile etkilesime girer, hatta
bazilar1 karbonhidrat sayimina yardimei olur ve insiilin bolus hesaplamalar1 yapar. Insiilin dozu, kan sekeri olgiimleri ve
karbonhidrat alim: gibi diger faktorleri de analiz eden Dreamed Advisor Pro, kisa siire dnce Avrupa'da yasal onay ald1 (9).
Durdurulamaz olmasina ragmen, mobil teknolojinin dezavantajlar1 temel olarak veri giivenligi ve kisisel verilerin korunmasi ile
ilgilidir. Bu uygulamalarin ¢ogu, kullanicimin platformla paylagsmak istedigi bilgileri simirlamasina izin vermez ve bu, bazi
kullanicilar i¢in bir gizlilik ihlali anlamina gelebilir (5).

Akilli telefonlarla birlikte giyilebilir teknolojiler oldukca gelismeye baslamistir. Giyilebilir teknolojiler arasinda en ok
dikkat ¢eken siniflamada ise giyilebilir sensorler yer almaktadir. Diyabet alaninda bu giyilebilir teknolojiden yola ¢ikilarak
glikoz-ter algilama cihaz1 gelistirilmistir (Sekil 1). Bu cihaz invaziv olmayan bir yontem olarak ter yoluyla tizerinde bulunan
sensor sayesinde bluetooth iletisim 6zelligi ile bileklik deri sicakligini, sodyum, potasyum, laktat ve glikoz konsantrasyonlarini
Olcebilmektedir (20).

WILEY-VCH

Sekil 1. Gikoz-Ter Algilama Cihazi (19)

Bir diger giyilebilir sensor ise dis minesine yerlestirilen cip ile saglanmaktadir (Sekil 2). Bu yontem ile tikirikten
strekli ve invaziv olmayan yontemle glikoz 6l¢meyi saglar. Gunlik olarak kullanilabilmesi i¢in dis platformuna goére agiz
koruyucusu ve protez iceren dental platformlar ve dise yapisan mini dental algilayicilar gelistirilmistir (22).
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Sekil 2. Glikoz-Tiikriikk Algilama Cihazi (21)

Uzun zamandir oldukga ses getiren diyabet teknolojilerinden biri de akilli kontakt lenslerdir. Bu lensler g0z sivisi ile
non-invaziv surekli glikoz izleme saglar (Sekil 3). Bu yontem GoogleX Lab ve Novartis gibi firmalar tarafindan gelistirilmek
lUzere galigmalar1 devam etmektedir. Lens giiciinii elektrokimyasal bir bataryadan alir ve sensor glikoz oksit enzimini algilar.
Ayrica tizerinde klcguk bir vericide mevcuttur (24).

-
— , b
"
\

Sekil 3. Akill1 Kontakt Lens (23)

Yapay pankreas eskiden hayal {irlinii iken son yillarda gergeklestirilen bir teknoloji haline gelmistir. Pankreas organina
benzer sekilde hem insiilin hem de glukagon salinimini saglayabilen bihormonal pompa sistemidir. Bu pompa sistemleri; yapay
pankreas, artifisiyel pankreas veya biyonik pankreas olarak isimlendirilmektedir. Akilli telefon uygulamalari ile bu iki hormonun
inflzyon hiz1 artig ve azalislar1 saglanmustir. Fakat, glukagonun stabilitesi ile ilgili aksakliklar yaganmistir. Maliyeti yiksek bir
yontemdir. Bunun sebebi glukagonun stabilitesinin saglanamamasidir (25).

Genetik ¢aligmalar da kronik hastaliklar i¢in devam etmektedir. Teknolojinin gelisimi gen ¢aligmalarini da artirmistir.
Diyabette de gen transferi yaklagimi viral olan ve viral olmayan gen transferleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Viral olmayan
gen transferi plazmid tabanlh gergeklestirilmistir. Baslangi¢ kodonu ile GLP-1’i kodlayan bdlge arasina bir furin ayrilma/tanima
bolgesi yerlestirilerek modifiye bir GLP-17-37 cDNA’s1 olusturulmustur. Zucker diyabetik si¢anlarinda intravendz tek doz
injeksiyonu ile glukoz indiiklenmis insiilin salimminda artig goriilmiistiir. Ayrica iki hafta siireyle kan glukoz seviyelerinde disls
g6zlenmistir. Bu yontem diyet ile indiiklenmis obez farelerede aymi sekilde uygulandiginda insillin sekresyonunda artis, ve iKi
haftadan daha uzun sirede kan glukoz seviyelerinde dusls gozlenmistir (26). Viral gen transferi ise adenovirls ile
gergeklestirilmistir. Gen transfer etkinliginin arttirilmasi amaciyla, GLP-17-37"yi kodlayan adenoviral ekspresyon vektorleri
tasarlanmigtir.

Adenovirus-GLP-1 vektoriinin sistemik injeksiyonu, Zucker diyabetik siganlarda gida alimini azaltarak kilo kaybi
saglamig ve glukoz toleransi gelistirmistir. Adeno Assosiye Virus ile de viral gen transferi saglanmistir. Hiperglisemiyi 6nlemis
olmasina ragmen, GLP-1 ekspresyonu artis saglayamamugtir. TUk{rlk bezlerine perkitan yolla yapilan injeksiyon ile diyabetik
hayvanlarda glisemik kontrolii saglanmistir. Ayrica instline duyarli hale gelmis ve kilo kayb1 yasanmistir (26). Gen transferi ile
uzun sireli GLP-1 sentezi ve sekresyonu saglanabilmis olsa da, en etkin GLP-1 gen transfer teknigi halen gelistirilme
asamasindadir. GLP-1 gen transferinin hem prediyabetik hem de diyabetik hayvanlarda terapétik etki gostermesi, bu yontemin
GLP- 1 peptid inflizyonu veya giinliik injeksiyonlara alternatif bir yontem olabilecegini gostermektedir (26).

Hemsirelik ve teknoloji iliskisine bakildiginda Orem Oz Bakim Eksikligi Teorisinde hemsirelik sisteminin alt basliklar1
arasinda Profesyonel-Teknolojik Sistem bagliginin yer aldigi goriilmektedir. Orem, Uretken bir hemsirenin bireyin 6zbakim
gereksinimlerini karsilarken teknolojinin kullanilmasi gerekliligi iizerinde durmustur. Orem’e gore Uretkenlik, teknolojik
gelismeleri yakindan takip etmekle gelistirilebilir. Bakim alaninda teknolojik uygulamalari 6grenmek, 6gretmek ve yasama
gecirmek hemsirenin gorevleri arasindadir (27). Teknolojik gelismeler ise diyabet alaninda bireyin 6z bakimini gelistirmek
amacli tasarlanan uygulamalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde 6z bakim kavrami web tabanlt
uygulamar ve mobil aplikasyonlar ile kullanilmistir. Ozellikle Web tabanli egitim ile Oz Bakim Kurami ¢alisiimis makaleler
mevcuttur. Web tabanli egitimle yapilmis olan bir arastirmada, tip 2 diyabetli bireylere web tabanli egitim uygulanmig sonucunda
Ozbakim, 0z etkililik ve yasam kalitesi Uzerinde olumlu oldugu bulunmustur (28). Literatiir incelendiginde, diyabette mobil
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uygulamalarin kullanin ile ilgilide birgok arastirma yapilmistir. Oz bakim ile mobil uygulama iliskisini direkt olarak
aragtirmalardan biri ise ‘The Few Touch Application’aragtirmasidir. Bu aragtirmada diyabet giinltigi aplikasyonu kullanan
bireylerin hastaliga iliskin 6z ydnetim ve 6z bakim algilarinin mobil aplikasyon kullanmayan hastalara oranla daha yiiksek
oldugunu bulmustur (29). Bireylerin 6z bakim aktivitelerinin gelistirilmesi ve arttirilmasi amaciyla gelistirilen bir mobil
uygulamada 6z bakim bilgisini arttirmada etkin oldugunu bildirmislerdir (30). Diger yeni gelisen teknolojiler ile 6z bakimi
arastiran caligmalara rastlamlmamustir. Onceki bolimde anlatildig: gibi gelisen yeni teknolojilerin bazilarmin onay1 varken
bazilar1 hala gelisim asamasindadir. Ancak tiim teknolojiler diyabetli bireyin kendi yonetimini saglayabilmesi igin
gelistirildiginden 6z bakim ile iligkilidir.

Sonug

Diabetes Mellitus, tiim diinyada goriilen mortalite ve morbiditelerin en dnemli nedeni olan kronik bir hastaliktir (1). Diyabetli
bireyin 6z bakim davranislar: insllin uygulamasi, beslenmeye uyumu, fiziksel egzersiz yapmasi, ayak bakimini siirdiirmesi, kan
sekerini 6lgmesi ve saglik kontrollerine gitmesi ile saglanmaktadir (31). Giiniimiizde teknolojinin gelisiminin ve kullaniminin
giin gectikee artmasi sonucu kronik hastaliklardan biri olan diyabette de kullanim1 yayginlagmustir. Diyabet teknolojileri de diger
teknolojik gelismeler gibi durdurulamaz bir olgudur. Diyabet teknolojileri, hastalar1 giiclendirmek ve 6z bakimlarini iyilestirmek
icin kullanilabilir. Giiglendirme yoluyla hastaya 6z bakimini iyilestirme firsatlart sunulur (5). The National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) yaptig1 bir pilot ¢calismada, tip 2 diyabetli bireylerin diyabeti yonetmede ve 6z bakim faaliyetlerini
strdiirmede teknolojiyi kullanan bireylerin daha iyi oldugu belirlenmistir (32). Benzer sekilde saglik teknolojilerinin, diyabetli
bireylerin 6z bakim davraniglarini, saglik algilarini ve sagligi yonetme bicimlerini pozitif yonde etkiledigi sonucuna varilmgtir
(33). Bu derleme sonucunda da yapilan ¢aligmalar ve literatiir incelendiginde Orem 6z bakim eksikligi kuramu ile teknolojinin
yakindan iliskili oldugu agikca gosterilmistir. Diyabet teknolojilerindeki temel amag¢ bireyin kendi yonetimini bakimini
saglayarak konforunu arttirmaktadir. Bu bilgiler dogrultusunda diyabet teknolojilerinin Orem 6z bakim eksikligi kuramu ile
iligkili oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica Orem Uretken bir hemsgirenin 6zbakim gereksinimlerini kargilarken teknolojinin
kullanilmas1 gerektigini ve bakim alaninda teknolojik uygulamalari 6grenmenin, §gretmenin ve yasama gec¢irmenin hemsirenin
gorevleri arasinda oldugunu belirtmistir (27). Buradan yola ¢ikarsak diyabet hemsireleri, bakim verirken diyabet teknolojilerini
kullanarak bireyin 6z bakim eksikligini gidermede ve 6z yonetimini desteklemede 6nemli bir roldedir.

Bilgilendirme
Bu makalede yazar olarak listelenen herkes, ¢alismaya dogrudan ve 6nemli katkida bulunmustur. Bu derlemede herhangi bir
potansiyel ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir. Derlemede arastirma ve yayin etigine uyulmustur. Bu ¢alismanin yapilmasinda
herhangi bir destek fonu alinmamustir.
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