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Ozet

Gilinimiizde kronik hastaliklarin  takip ve
tedavisinde tele saglik hizmetlerinin kullanimi
artmistir. Tele saglk, saglik hizmetini kurulmus
aglar ile bireylere aktarilmasini saglar. Tele diyabet
ise diyabete 6zgu uygulamalar ya da diyabetle ilgili
cihaz kullan bireylere yoneliktir. Kronik hastaliklar
icerisinde yer alan diyabet, uzun sireli tedavi ve
biitiinciil bakim gerektirdigi i¢in tele sagliga ihtiyag
duyar. Tele saglik, diyabetli bireye saglik bakim
davranislarint  kazandirilmasina  destek  olarak
diyabetin 6z yonetimini saglar ve yasam kalitesini
arttirir.  Tele saglik uygulamalariyla hastane
ziyaretlerinin azalmasi, diyabet bakimina ydnelik
artan talebin yeterli karsilanmasi ve saglik
imkanlarmm sunulmasinda kisitli olan bolgelerde
yasayan bireylerin diyabeti etkin yonetmesine engel
olan faktorlerin uzaktan izlem wve kontrolii ile
¢Oziilmesi amaglanmaktadir. Yapilanan
calismalarda diyabette tele saglik kullaniminin
glisemik kontroliin diizenlenmesi, tedaviye uyum ve
komplikasyonlarmin onlenmesini sagladigt
belirtilmektedir. Tele diyabeti hemsirelik siirecine
dahil eden, teknoloji ve hemsirelik bakimi arasinda
uyumun olmasini belirten bir uygulama modeli olan
Rozzano Locsin Teknolojik Yeterlilik Teorisi, tele
diyabet ile hemsirenin uzaktan egitimde diyabetli
bireyi ¢ok boyutlu ele almasini ve 6zgiin bakim
vermesini amaclamaktadir. Ayrica bireyi diyabet
yonetiminin merkezine koyarak aktif rol almasini
saglar. Teknolojik yeniliklerin yararlarindan biri
olan tele diyabet ile diyabetli bireylerin hastalik
yOnetimini uzaktan yapilabilmektedir. Uzmanlara
erisimi kolaylastirarak saglik bakimina ulasilmasini
engelleyen faktorleri ortadan kaldirir ve olusabilecek
komplikasyonlarm  6niine  gegilmesinde  rol
oynamaktadir. Bu derlemenin amaci teknoloji ile
beraber yayginlagmakta olan tele sagligin diyabet
yonetiminde kullanilmasinin etkililigi incelemektir.

Abstract

Today, the use of telehealth services in the
monitoring and treatment of chronic diseases has
increased. Telehealth enables healthcare services to
be delivered to individuals through established
networks. Telediabetes is aimed at individuals who
use diabetes-specific applications or diabetes-related
devices. Diabetes, which is among the chronic
diseases, needs telehealth because it requires long-
term treatment and holistic care. Telehealth provides
self-management of diabetes and improves quality
of life by supporting the individual with diabetes in
acquiring health care behaviors. Telehealth
applications aim to reduce hospital visits, adequately
meet the increasing demand for diabetes care, and
solve the factors that prevent individuals living in
regions with limited health facilities from effectively
managing diabetes by remote monitoring and
control. Studies indicate that the use of telehealth in
diabetes enables the regulation of glycemic control,
compliance with treatment and prevention of
complications. Rozzano Locsin  Technological
Competence Theory, which is a practice model that
incorporates telediabetes into the nursing process
and specifies the harmony between technology and
nursing care, aims to ensure that the nurse handles
the diabetic individual multidimensionally and
provides original care in distance education through
telediabetes. It also puts the individual at the center
of diabetes management and enables them to take an
active role. With telediabetes, one of the benefits of
technological innovations, disease management of
individuals with diabetes can be done remotely. By
facilitating access to specialists, it eliminates factors
that prevent access to health care and plays a role in
preventing complications that may occur. The aim of
this review is to examine the effectiveness of using
telehealth, which is becoming widespread with
technology, in diabetes management.
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1. GIRIS

Diyabet, morbidite ve mortalite nedenleri arasinda olan metabolik bir hastaliktir. Kan
glikoz degeri kontrol altina almmamadiginda retinopati, nefropati, ndropati gibi bir¢ok agir
komplikasyonlara neden olmaktadir (Sun ve ark.,2020). Bireylerde glikolize hemoglobin
(HbA1lc) degeri <%7 olmasi ve glisemik kontroliin saglanmasi ile bu tiir komplikasyonlarda
azalma gorilir (Janka ve ark., 2005). Diyabet kontrolinde hedeflenen bireyin diyabet 6z
yOnetimini yapabilmesi ve bunun sonucunda metabolik kontroliin dizenlenmesidir (Kara ve
Cinar, 2011).

Geligen teknoloji sayesinde internet ile cep telefonu gibi teknolojiler diyabetli bireylere
motivasyon destegi ve hatirlatict uygulamalar saglayarak diyabet yonetimine yardimci
olmaktadir (Sezgin ve Cinar, 2013). Bu nedenle diyabetli bireylerin yasam Kkalitesini
arttirabilmek i¢cin teknolojik ¢oziimlerden faydalanmak olumlu sonuglar verecektir
(Dhugaszek ve ark, 2016). Teknolojik ¢oziimlerden olan tele saglik, saglik esitsizliginin
Oniine gecer ve bireyleri 6z bakima tesvik edilmesini saglar (Middelbeek ve ark., 2023).
Ozellikle pandemi déneminde tele saglik uygulamalar1 biiyiilk bir 6nem kazanmistir.
Evlerinden ¢ikamayan diyabetli bireylere bakima erisebilmeleri, glisemik seviyelerde
istenmeyen diizeyleri Onlemesini ve acil servislere yapilan ziyaretlerin azalmasini
saglamistir. Bu sayede hastanedeki temas siiresini azaltarak hem kullanilacak ekipmanlardan
tasarruf saglanmis hem de potansiyel enfeksiyon riskini azaltmustir (Lim, Yap ve Chin,
2020). Bu derlemenin amac literatiir bilgilerine gore diyabetin bakim ydnetiminde tele

saglik hizmetlerinin kullaniminin etkilerini tartigmaktir.
2. TELE SAGLIK, TELE TIP VE TELE DiYABET KAVRAMI

Teknolojik gelismeleri igerisinde bulunduran tele tip, saglik profesyonellerinin bilgi
iletisim teknolojilerini kullanarak toplum saghigmi gelistirilmesine yoneliktir. Toplumun

degisen saglik ihtiyaglarmma yanit verir, hastaliklarmn takip ve tedavisinde kullanilir. Ayrica
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saglik personellerinin uzaktan egitim ile mesleki gelisimlerinin desteklenmesinde de rol
oynar (WHO Global Observatory for eHealth, 2010).Uzaktan diyabet hastalarini yonetme
daha fazla hastaya saglik hizmetlerine ulagsmada dezavantajli bireylere tibbi hizmet
sunulmasini saglamaktadir. Ayrica tele tip, tele saghigin hasta takip ve tedavisinde
kullanimidir (Aberer, Hochfellner ve Mader, 2021). Tele saglik, saglik hizmetlerinin
bireylere internet ve video-konferans gibi iletisim teknolojileri ile verilmesidir. Hastaya
verilen bakim kalitesinin arttirir ve diyabetli bireyin egitimini destekler (Olcay Cam ve
Kagmaz, 2018). Zaman ve ulasim engellerini ortadan kaldirarak bireyin kendisi i¢in uygun
yer ve zamanda saglik hizmetini almasma yardimci olur (Aydos, 2021). Hastanin klinik
seyrini uzaktan takip etme olanagi, uzman ve hasta arasinda bilginin aktarilmasinda
kolayliklar saglar (Kaya, 2022). Diyabetli bireylere disiplinler arasi bakim almay1
kolaylastirir. Bireye 6zel bir zamanda diyabet bakimi saglik personelleri tarafindan verilir,
alimacak kararlarda ise hasta tarafindan iletilen verilerde etkili olur. Saglik profesyoneli
uzaktan, hastalikla ilgili verileri birey ile beraber inceleyerek soru sorulmasina uygun ortam
olusturur. Bireysel ve diizenli olarak goriismeler yapilir (Crossen, Raymond ve Neinstein,
2020).

Tele tip diyabetin ikincil komplikasyonlarini azaltarak diyabet bakimimin sonuglarini
iyilestirmektedir. Ozellikle birinci basamak ve ikinci, iigiincii basamak kuruluslarmin
arasinda olusabilecek saglik hizmetleri aksakliklar1 giderebilmektedir. Ancak bu
teknolojiyle beraber bireye bakim ve takibi yapilabilmesi i¢in is birligi igerisinde bir uzman
ekibe ihtiya¢ duyulmaktadir. Basarili sekilde uygulanan tele tip ile diyabete bagl
olusabilecek komplikasyonlar taranip riskler azaltilarak saghk bakim yiki

hafifletilebilmektedir (Pradeepa, Rajalakshmi ve Mohan, 2019).

Tele diyabet, tele tibbin bir dalidir. Diyabete 6zgii uygulamalar ve cihazlar kullanan
bireylere yonelik bir teknolojidir (Topguoglu ve Avdal, 2021). Tele diyabet uygulamalarinda
bilgisayar, dijital oftalmoskop, glukometre, video konferans sistemleri, cep telefonu,
elektronik stetoskop gibi cihaz ve sistemler yer alir. Diyabetli bireylerde ayak iilserinin takibi
ile retinopatinin degerlendirilmesinde bir¢ok uygulamalardan faydalanilmaktadir (Sanchez

ve ark., 2010).

Tele diyabet, diyabetli bireye ve saglik uzmanma bircok avantaj saglar. Bu
avantajlarindan bazilari; az kaynak ile hastaya ulasabilme, interaktif diyabet gilinliigii

tutabilme, evde bakim hizmetlerinde iyilesme, video konferans yontemi ile egitimin



devamliligin1 saglama, insiilin pompasi ve glikoz monitérizasyonu kullanan bireylere

erismeyi kolaylastirmadir (Topguoglu ve Avdal, 2021).
3. DIYABET YONETIMINDE TELE SAGLIK UYGULAMALARI

Diyabet yonetiminde kullanilan tele saglik uygulamalarinin hastalar izerinde olumlu
etkiler gOsterdigi ve 6z yonetimi kolaylastirdigi bilinmektedir. Diyabetli bireyler ile yapilan
uzaktan es zamansiz iletisim ve video-konferansin etkililigi incelenmis olan bir aragtirma
sonucunda diyabet bakiminda kolaylik, klinik degerlerde iyilesmeler ve maliyette diisiisler
oldugu gorilmiistiir (Verhoeven ve ark., 2010). Diger bir ¢alismada ise 2 yil boyunca tele
diyabet olarak uyarlanabilir insiilin rejimli hastalarm tele tip sonrasi glisemik kontrolii ve
hasta memnuniyetinin iyilestirilmesi incelenmistir. Verilen tele egitimin glikoz 6l¢iimiine
etkisi olmamistir. Ancak hastalar tarafindan tele egitim faydali bulunmustur (Buysse,
Corenabs ve Ruige, 2020). Baska bir ¢caligmada tip 2’1i bireylerde tele saglik i¢in hizmet
algilar1 degerlendirilmistir. Hastalar tarafindan tele saglik ile kendilerini daha giivende
hissettiklerini ve bakim kalitesinde artis oldugu ifade edilmistir. Buna ek olarak bazi hastalar
yiiz ylize saglik uzmanlari ile gériismede tele sagligi tercih ettiklerini fakat tamamen yerine
gecmesini istemediklerini agiklamislardir. Bu durum ise tele sagligmn ek bir hizmet olarak
algilandigmi ve bakimin siirekliligi i¢cin uzmanlar ile temas kurmanin 6nemliligini

gostermektedir (Lee, Greenfield ve Pappas, 2018).

Tele saglik ile yapilan birgok arastirmada saglik bakim hizmetlerine ulasmayi
kolaylastirdigi, diyabetli bireylerde hasta memnuniyeti ve yasam kalitesinde artislar
sagladig1 belirtilmistir. Bu c¢aligmalardan biri olan Diyabet Egitimi ve Tele tip Agi
(IDEATel) projesinde saglik bakimina ulasamayan diyabetli bireyler yer almistir. Elde
edilen bulgularda glisemik kontrolde iyilesmeler ve diyabet yonetimindeki esitsizliklerin
azaltildig1 goriilmiistiir (Weinstock ve ark., 2011). Bagka bir ¢alismada kirsalda yasayan
diyabetli bireylerde saglik sonuglarini iyilestirmek i¢cin uzaktan egitim programi olan Endo
ECHO projesi gelistirilmistir. Calismanin sonucunda diyabet yonetimi i¢in bilgi ve becerileri

artrmada projenin 6nemli etkisi oldugu belirtilmistir (Bouchonville ve ark., 2016).

Saglik uzmanlarmin hasta ile olan iletisimlerinde cesitli teknolojik uygulamalar:
kullanmasmin diyabetli bireylere birgok faydasi bulunmaktadir. Ornegin telefon koglugu
saglik hizmetlerine ulagamayanlar ve farkl dile sahip kisiler i¢in diyabet bakimlarinda etkili
bir yontemdir (Timm ve ark., 2021). Yine bu konu ile ilgili bir ¢aligmada ise tele sagligin
stirekli glikoz takibi igin baglatilmasinin uygulanabilirligini degerlendirilmistir. Saglik

personelleri tarafindan diyabetli bireylere video- konferans ve telefon ile iletisime



gecilmistir. Glisemik kontroliin ve yasam kalitesi gostergelerinin iyilestirilmede ¢aligma
basarili bulunmustur (Gal ve ark., 2020). Baska bir ¢alismada ise Tip2’li bireyler i¢in Onduo
Sanal Diyabet Klinigi (VDC) uygulamasi gelistirilmistir. igerisinde canli video ile
danigsmanliklar ve diyabetli bireylere yonelik cihazlarm kontroli bulunmaktadir. Bu
calismada bir endokrinolog tarafindan hastalara gercek zamanli siirekli izleme (rtCGM)
cihazi recete edilip gonderilmis, sensor kullanan hastalara stirekli glikoz izlem (CGM)
memnuniyet anketi doldurtulmustur. Elde edilen sonuglarda Onduo VDC uygulamasi
aracilifiyla rtCGM cihazlar i¢in yiiz ylize egitim olmadan da bireylerin sensorleri
kullanabilecegi miimkiin oldugunu ve diyabet 6z yonetiminde etkili oldugu goriilmiistiir
(Bergenstal ve ark., 2021). Avustralya’nin kirsal bolgesindeki diyabetli bireyler igin yapilan
calismada ise tele diyabet klinikleri gelistirilmistir. Bir grup yiiz yiize incelenirken diger bir
grup ise tele klinik ile uzaktan incelenmistir. Arastirma sonucunda tele diyabetin diyabet

bakiminda iyilestirmeler gergeklestirdigine varilmistir (Aranha ve ark., 2017).

Tele saglik uygulamalar1 ve iletisim teknolojilerinin bireyin yasam kalitesinin
tyilestirmesi yaninda klinik sonug¢larda da olumlu degisimler saglamistir. Yetersiz saglik
hizmeti alan bolgelerde yapilan tele saglik ¢alismalarinda HbAlc’de iyilesmeler oldugu
goriilmiistiir (Kearns ve ark., 2012). Bu konu ile ilgili Tip 2°1i 338 hastada tele tip temelli
akill1 bakim ve uzaktan izlem ile kanita dayali tibbi tedavi kiyaslayarak glisemik kontrole
etkilerini incelenen bagka bir ¢alisma yapilmistir. Calisma sonucunda Hbalc’ deki azalmalar
her grupta benzerlik gosteriyordu. Fakat uzaktan izlem ve tele tip grubunda yer alan kisilerin
aclik kan sekerleri geleneksel gruptakilere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica
tele tip grubunda hipoglisemi oranlar1 diger gruplardan daha diistik oldugu tespit edilmistir
(Jeong ve ark., 2018). Diger bir ¢alismada tele tibbin hipoglisemik kriz, HbAlc ve viicut
kitle indeksi (zerine etkilerini degerlendirilmistir. Elde edilen bulgularda tele tibbin
hipoglisemi olaylarda ve HbAlc’de azalmalar sagladig: fakat viicut kitle indeksine higbir
etkisi olmadig1 agiklanmustir (Hu ve ark., 2018). Kisa mesaj miidahalelerin diyabetli
bireylere etkilerini inceleyen bir calismada ise tip 2’li bireylerde HbAlc tizerinde anlamli
iyilesmeler oldugu ve hastay1r motive ettigi belirtilmistir (Haider ve ark., 2019). Ayrica mobil
uygulama kog¢lugu ve hasta web portallarmin birinci basamak saglik kuruluslarina entegre

edilmesi de HbAlc’de olumlu degisimler sagladig: bilinmektedir (Quinn ve ark., 2011).

Tele saghgin 6z yonetim destegi ve yasam tarzi miidahalelerindeki etkisi ile diyabetli
bireylerin saglik sonuglarmni iyilestirmede etkili oldugu bir¢cok caligmada aciklanmistir.

Uzaktan verilen diyabet 6z yonetimin amaci1 6z yonetim davranigint kazandirmak ve bireyde



goriilen klinik sonuglarmin diizeltilmesidir (Zhang, 2021).Ornegin dijital 6z takip sistemleri
diyabetli bireylerde devamli glikoz takibinde ve saglik verilerine ulagsmada kullanilmaktadir
(Sahinol ve Baskavak, 2021). Oz yonetim hakkinda yapilan bir ¢calismada tele tibbimn diyabet
hastalarinda klinik etkinligi incelenmistir. Ozellikle tip 2’li bireylerde diyabetin
yonetilmesinde tele tibbin etkili oldugu belirtilmistir (Tchero ve ark., 2019). Hastaneden
taburcu olan Tip 2’li yash bireyler ile yapilan baska bir calismada tele saglik ile diyabet 6z
yonetim egitiminin uygulanabilirligini arastirilmistir. Calisma sonucunda ise katilimeilarin
diyabet bilgi puanlar1 arttigi, HbAlc degeri diisiisii ve hastaneye yatisin olmadigi
goriilmiistiir. Katilan bireyler programdan memnunun olduklarin1  bildirmislerdir

(Whitehouse ve ark., 2019).

4. ROZZANO LOCSIN TEKNOLOJIK YETERLILIK TEORIiSi VE UZAKTAN
DIYABET BAKIMI

Teknolojideki gelismeler ile hemsireler uygulamalarini gergeklestirirken 6nemli
hususlardan biri de teknolojiyi bakima nasil aktarilacagidir. Hemsirelikte yeterlilik
olabilmesi i¢in birey, odak noktasi olarak alinmali ve teknolojinin kullanilmasinin gerekliligi
kabul edilmelidir. Teknolojik Yeterlilik Teorisi hemsireligi, hemsire ve hasta arasinda
dinamik bir siire¢ olarak tanimlamaktadir. Hemsire hastay1 nesne olarak degil ayr1 bir birey

olarak ele alir. Ayrica birey kendi bakiminda aktif rol oynar (Locsin, 2016).

Teoride bulunan 3 ana sirecte video-konferans kullanilarak diyabet egitimlerinde
devamlilik saglanir. Bu siiregler teknolojik tasarim, katilimci etkilesim ve teknolojik bilgidir.
Teorideki tasarlama siireci, hemsire ile bireyin ihtiyaca yonelik beraber kaliteli bakim
tasarlayabilmesini saglamaktadir. Katilimci etkilesim bireyleri tanimlayabilmek igin ortak
yapilacak etkinliklerin ayn1 anda yiiriitiilmesini saglar (Locsin ve Purnell, 2015). Diger bir
tema olan teknolojik bilgi ise uzaktan diyabet uygulamalarmin tiimiinii barindiran diyabet
teknolojilerini ele almaktadir. Giiniimiizde teknolojik gelismelerin kullanimi zorunluluk
haline geldigi igin tiim teknolojileri i¢eren bu teoriyi hemsireler kullanarak bakimlarina
entegre edebilirler. Ancak teorinin kullanimi i¢in hemsirenin ve hastanin teknolojiye agik

olmas1 gereklidir (Topguoglu ve Avdal, 2021).
5. SONUC VE ONERILER

Diyabet, uzun siireli tedavi nedeniyle sik takip ve bakimda siireklilik gerektirir. Diyabette
tele saglik uygulanmalarinin kullanimi, diyabet 6z yonetimi ve glisemik kontrol saglamada

bireyleri destekler. Uzaktan uygulamalar icerdiginden daha fazla hastaya ulasir ve saglik



bakimina erismede sorun yasayan bireylere kolayliklar saglar. Video-konferans ile diyabetli
birey interaktif egitimlere katilir. Rozzano Locsin Teknolojik Yeterlilik Teorisi’nde
teknolojinin saglik bakim uygulamalarma dahil edilmesinin gerekliligi belirtilmistir.
Yapilan ¢aligmalarda tele sagligin klinik sonuglarda iyilesme, tedaviye uyum ve finansal
yonde olumlu sonuglar sagladigi goriilmiistiir. Ayrica hasta memnuniyetinde artiglar
gozlemlenmistir. Ancak hasta bilgileri giivenliginden ve etik konular nedeniyle tele saghigin
kullanim1 hakkinda endiseler duyulmaktadir. Bu nedenle tele sagligin diyabetli bireylerdeki
kullanim1 i¢in daha fazla ¢caligmaya ihtiyag vardir.

Etik Onay: Gerekli degil.

Cikar catismasi: Hicbir kisi veya kurulusla ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Kurumsal ve Finansal Destek Beyam: Bu caligmanin gergeklestirilmesinde hi¢bir kurum
destegi ve finansal destek alinmamistir.
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