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Prediyabet ve Mobil Uygulamalar

Oz

Prediyabet, diyabet gelisimi 6ncesindeki gecis evresini temsil eden,
glukoz metabolizmasinda bozulma ile karakterize bir durumdur.
Obezite, fiziksel inaktivite ve sagliksiz beslenme gibi degistirilebilir risk
faktorleriyle yakindan iligkilidir. Son yillarda dijital saghk
teknolojilerindeki gelismelerle birlikte mobil saghk uygulamalari,
prediyabetli bireylerin 6z-y6netim becerilerini gelistirmede ve hastalik
ilerleyisini onlemede 6nemli bir ara¢ haline gelmistir. Bu derleme
calismada, prediyabete yonelik gelistirilen mobil uygulamalarin odak
noktalar1 ve etkileri incelenmistir. Literatiirdeki kanitlar; mobil
uygulamalarin fiziksel aktivite artisi, kilo kontrolli, glisemik
parametrelerin  (glikolize hemoglobin, ac¢lik plazma glukozu)
iyilestirilmesi ve saglikl yasam bi¢imi davranislarinin gelistirilmesinde
etkili oldugunu gostermektedir. Uygulamalarda siklikla yasam kogu,
hemsire veya saglik profesyonelleri danismanlig, adim sayaci
entegrasyonu ve Kkisiye 6zel bildirimlerle davrams degisikligi
desteklenmektedir. Bununla birlikte, veri glivenligi, klinik gecerlilik ve
uygulama Kkalitesi konularinda eksiklikler oldugu, bu nedenle
uygulamalarin gelistirilmesinde saglik profesyonellerinin aktif rol
almasinin 6nem tasidigi vurgulanmaktadir. Sonug olarak, prediyabet
mobil uygulamalar1 birincil korunmada etkili ve maliyet agisindan
avantajli araglar olmakla birlikte, standartlara uygunluk ve Kklinik
dogrulama siireglerinin giigclendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Diyabet 6ncesi donemler, hemsirelik, mobil

uygulamalar.
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Prediabetes and Mobile Applications
Abstract

Prediabetes represents an intermediate stage preceding diabetes,
characterized by impaired glucose metabolism. It is closely associated
with modifiable risk factors such as obesity, physical inactivity, and
unhealthy dietary habits. With advances in digital health technologies,
mobile health applications have become valuable tools for improving
self-management and preventing the progression of prediabetes. This
review examines the focus areas and effectiveness of mobile
applications developed for individuals with prediabetes. Evidence from
the literature indicates that mobile applications can enhance physical
activity, support weight management, improve glycemic parameters
(glycolyzed hemoglobin, fasting plasma glucose), and promote healthy
lifestyle behaviors. Many applications incorporate features such as step
counters, personalized notifications, and counseling from health
professionals or certified coaches to facilitate behavioral change.
However, concerns remain regarding data security, clinical validity,
and the quality of application design. Therefore, the active involvement
of healthcare professionals in app development and evaluation is
crucial. In conclusion, mobile applications for prediabetes are effective
and cost-efficient tools that contribute to primary prevention.
Strengthening clinical validation and ensuring compliance with
medical and technological standards will further enhance their
reliability and long-term sustainability in healthcare practice.

Keywords: Prediabetes, nursing, mobile applications.
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Prediyabet
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Giris

Bozulmus aghk glukozu (BAG) ve bozulmus glukoz toleransi (BGT) prediyabet olarak
tanmimlanmaktadir.! Prediyabet; diyabete geciste ara donem, diyabet 6ncesi son donem seklinde de
diisiiniilebilir.2 BAG (aglik plazma glukozu (APG): 100-125 mg/dl) ve BGT (Oral glukoz tolerans testi (OGTT)
2.saat 140-199 mg/dl)’ye ek olarak HbA1c (Glikolize hemoglobin Alc) (%5.7-6.4) de prediyabet tanisinda
kullanilan parametreler arasinda yer almaktadir. Diinyada 2030 yilinda 470 milyonun iizerinde bireyin
prediyabetli olacag1 6ngoriilmektedir.3 Amerika’da 88 milyon yetiskinin (her 3 kisiden birinin) prediyabetik
oldugu ve bu risklerinin farkinda olmadiklari bildirilmektedir. Prediyabet basta diyabet olmak iizere artmis
kardiyovaskiiler hastaliklar ve inme ile iligkilidir. Afrikali-Amerikan, Latin Amerikan, Pasifik Adalilar ve
Asya-Amerikan’lar prediyabete yonelik riski gruplari olusturmaktadir.# Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji
Calismasi (TURDEP- I)’de prediyabet siklig1 %14.7 seklinde bildirilirken, TURDEP II'de 28.7 seklinde
bildirilmektedir.5 Tiirkiye’de prediyabet siklig1 12 yillik siire¢ boyunca %106 oraninda bir artisa isaret
etmektedir (Tablo 1).6

Elektronik saglikta bir boyut olan mobil saglik uygulamalar1 son zamanlarda saglik hizmetlerinin
ilgi odag1 haline gelmistir.” Mobil teknolojiden yararlanilarak saghk hizmetleri sunumu ve bireylerin saglik
durumlarinin takip edilmesi mobil saglik kavramina karsilik gelmektedir.® Hizla artan yash niifus, kronik
hastaliklarin giderek yayginlagsmasi saglik hizmetlerinden yararlanma gereksinimi olan birey sayisini
artirmakta ve bu durum Diinyada ve Tiirkiye’de saglik hizmetleri yonetiminde farkli bakis agilar1 ve
uygulamalarini ortaya ¢ikarmaktadir. Mobil saglik uygulamalar bunun gibi bir¢ok problemin ¢éziilmesinde
bir destek niteligindedir.® Bireylerin uzaktan muayenesi, tedavilerin yonetimi, 6nemli parametrelerinin
anlik izlenmesi (ates, nabiz gibi) ve bunlarin hastane bilgi yonetim sistemleri, saglik profesyonellerinin
ulasabilecegi aglara entegrasyonu hem bireyler hem de saglik personelleri agisindan bir¢ok konuda yararh
ve memmuniyet artirici olarak goriilmektedir.10

Mobil uygulamalarin en 6nemli yarar1 ve temel amaci bireylerin hastaliklarina yonelik 6z-yonetim
algisinin olusturulmasina yardim etmesidir. Diinya genelinde prediyabetten diyabete gecisin 6nlenmesi
veya Otelenmesi acil ve iizerinde durulmasi gereken bir durum olarak giindemdedir. Obezite, sagliksiz
beslenme ve fiziksel inaktivite seklinde degistirilebilir risk faktorleri ile biiyliik oranda baglantili olan
prediyabet hastaliginda 0z-yonetim bu nedenle korunma ve oOnlemede anahtar ¢oziim olarak
goriilmektedir. Mobil uygulamalar aracilifiyla ise prediyabetli bireylerde glisemik kontrolin
saglanabilmesi, artmus fiziksel aktivite ve azalmis kilo durumunun takibi, izlenebilmesi ve bunlara y6nelik
gerekli tesvik edici girisimlerle 6z-yonetim desteklenebilmektedir.!?

Prediyabete 0zgii olusturulan mobil uygulamalarda genel olarak hastaligin risk faktérlerine
odaklanildigi ifade edilebilir. Prediyabet mobil uygulamalarinda en sik degerlendirilen ve 6nemle iizerinde
durulan parametreler; fiziksel aktivite, obezite, glisemik kontroliin saglanabilmesi ve 6z-y6netim’dir (Tablo
1).12 Prediyabet, ileride diyabet gelisme riskinin yiiksek oldugunun bir géstergesidir ve sadece diyabet icin
degil kardiyovaskiiler hastaliklarin da icinde bulundugu bir¢ok kronik hastalik icin yiiksek risk
olusturmaktadir. Kan sekeri normal olan bireylerle karsilastirildiginda prediyabetik bireylerde diyabet
riski belirgin olarak ytiksektir.13 Bu anlati derleme makalede; literatiirde gri alan olarak adlandirilan, daha
¢ok goz ardi edilen ama 6nemli bir hastalik olan prediyabete iliskin mobil uygulamalarin incelenmesi ve bu
kapsamda bilgi sunulmasi1 amaclanmistir.

Arama Yaklasimi ve Kapsam

Bu anlati derleme makalesinde literatiir taramasi dogrudan “prediyabet”, “fiziksel aktivite”,
“obezite”, “HBA1lc, BAG veya BGT”, “mobil uygulama”, “6z yonetim”, “danmismanhk”, “pediabetes”, “physical
activity”, “obesity”, “HbAlc, IFG OR IGT”, “mobile app”, “mobile application”, “self management”,
“supervision” anahtar kelimeleri kullamlarak hemsirelik (Cochrane gibi) ve tip (pubmed gibi) veri
tabanlarinda 2009-2020 yillar1 arasini kapsayacak sekilde tarama yapilmistir. Bu anlati derleme makale
yazarlardan birinin doktora egitiminde seminer projesi kapsaminda hazirlanmistir. Taramada yazarlar tam
metnine ulasilabilen, Tiirkge, ingilizce dillerindeki makaleleri dahil ederken, tam metnine ulasilamayan ve
Ingilizce, Tiirkge dili disindaki dillerde hazirlanan makaleler dislanmistir. Bu makale sistematik derleme
olarak planlanmadig i¢in kalite degerlendirmesine yonelik herhangi bir ara¢ kullanilmamustir.
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Topuz I, Topuz A

Prediyabet Mobil Uygulamalarinda Risk Faktérlerinin Degerlendirilmesi

Fiziksel Aktivite Yetersizligi

Fiziksel aktivite yetersizligi prediyabetin en temel risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Fiziksel
aktivite glisemik degerlerin (HbA1lc, aglik kan sekeri gibi) normal araliklarina ulagmasj, insiilin direncinin
onlenmesi ile kardiyovaskiiler hastaliklar gibi diyabetle iliskili komorbidite durumlarinin engellenmesi ya
da ortaya ¢ikisinin geciktirilmesinde 6nemli bir belirtectir.1* Hong Kong’da 2018 y1linda gergeklestirilen bir
¢alismada; diyabet risk skoru mobil uygulamas: gelistirilmistir. Bu mobil uygulamanin “Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 Modilii"ne fiziksel aktivite diizeyini belirlemeye yonelik sorular eklenmistir. Ayrica
mobil uygulamada Finlandiya Tip 2 Diyabet Risk Skoru (Finland Type 2 Diabetes Risk Score-FINDRISC) da
yer almaktadir. Bu risk skoruyla birlikte de ayrica fiziksel aktivite durumu sorgulanmistir. Buna gore fiziksel
aktivite diizeyi diisiik olan bireyler iki yillik izleme alinmis ve mobil uygulama kullanilmasi ile davranis
degisikligi olusma durumunun iliskisi gézlenmeye calisilmistir. Arastirma sonucunda mobil uygulamanin
fiziksel aktivite ile birlikte saglikli yasam bi¢imi davranislarinin olusma sikligini artirarak, prediyabetten
diyabete gecisi onledigi belirtilmektedir (Tablo 1).15

Ingiltere’de gergeklestirilen bir calismada mobil uygulamaya davrams degisikligine (fiziksel
aktivite iceren) yonelik olarak bilgilendirici makaleler, egitimler eklenmistir. Bireylerin fiziksel aktivite
diizeyleri 12 ay boyunca mobil uygulama araciligiyla takip edilmistir. Adim sayact mobil uygulamaya
entegre edilmis ve adimlarin kayitlar1 yine mobil uygulama araciligiyla tutulmustur. Arastirma siiresince
bireyler mobil uygulama araciligiyla yasam kogundan danismanlik ve kisiye 6zel fiziksel aktivite 6nerilerini
alabilmek amaciyla maksimum 100 dakika olacak sekilde randevu olusturmuslardir. Burada mantikl,
gercekei ve uygulanabilir fiziksel aktivite hedeflerinin belirlenmesine 6zen gosterilmistir. Arastirma
sonucunda prediyabetik bireylerde bu mobil uygulamanin fiziksel aktivite davranis degisikligi olusturmada
etkiligi, kabul edilebilir ve maliyet etkin oldugu ifade edilmektedir (Tablo 1).16

Obezite

Artmis kilo alimi prediyabet ana risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Normal kiloda olan
bireylere gore obez olan bireylerde diyabet gelisme riski artmaktadir.l” Kilo arttikca prediyabet riski de
ayni sekilde yiikselmeye devam etmektedir.1¢ Finlandiya’da kilo durumun takip edilmesi ve bireylerin kilo
vermelerinin saglanmasi amaciyla mobil “beslenme uygulamasi” olusturulmustur. Sisteme oOncelikle
bireylerin mevcut kilolart tanimlanmaktadir. Ardindan sistem tarafindan otomatik olarak beden kitle
indeksi hesaplamasi gerceklestirilmekte ve buna yonelik olarak bireye kilo vermesi ya da almasina iliskin
kisiye 6zel hedefleri iceren mesaj gonderilmektedir. Sistemin web ara ytliz boliimii de bulunmakta ve
buradan bireylerin kilo durumlarinin anlik, giinliik, haftalik ya da aylik olarak hem bireyler hem de
arastirmacilar tarafindan izlenebilmesi, riskli durumlarda sistem tarafindan bireylere yine mesaj yoluyla
kilo verdirmeye 6zendiren (fiziksel aktivite diizeyinizi artirin gibi) bildirimlerin génderilmesi saglanmistir.
Arastirmanin sonucunda 12 aylik siirecte katilmcilarin kilolarinin %5’inden fazlasini kaybettikleri
belirtilmektedir (Tablo 1).18

Michigan Universitesi (Amerika)’nde yiiriitiilen bir calismada bireylerin kilo durumlarimn 12 ay
stiresince mobil uygulama araciligiyla takip edilmesi hedeflenmistir. Bu calisma prediyabetik bireylerde
diyabete gecis siirecinin 6nlenmesine yoneliktir. Mobil uygulama ti¢ bélimden olusmaktadir. Bunlar; JOOL-
only, JOOL-plus ve ]JOOL-Health’dir. JOOL-only ve JOOL-plus bireylerin mobil uygulamay1 nasil
kullanacaklarina yonelik e-posta yoluyla bilgilendirmeyi icermektedir. JOOL-Health bdliimiinde ise;
bireylerin kilolarim1 ve fiziksel aktivite diizeylerini kontrol etmelerine yonelik 6z-yonetimlerinin
saglanabilmesi amaciyla giinliik kilolarini ve fiziksel aktivite diizeylerini mobil uygulamaya tanimlamalar
istenmistir. Bireylerin mobil uygulamaya tanimladiklari bu bilgiler web ara yiizii araciligiyla arastirmacilar
tarafindan goriintiilenmis ve bireylere saglikli yasam bicimi davranislarina yonelik direktifler
gonderilmistir.1® Prediyabette obezite durumunun ve diyabete gecisin dnlenmesi amaciyla mobil
uygulamalarin genel olarak kilo takibine odaklandigi, bireylerin Kkilolar1 tzerindeki kontrollerinin
artirllmasinin amaclandigi, mobil uygulamalarin ¢cogunlugunun web ara yiizlerini kullanarak bireylerin
verilerinin arastirmacilar ya da saglik profesyonelleri tarafindan izlenerek, gerekli ve riskli goriilen hallerde
bireylere tesvik edici mesajlarin, e-postalarin iletildigi, bu yolla saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
olusturulmaya calisildig1 goriilmektedir.20

Temel Glisemik Parametreler (HbA1C, A¢lik Plazma Glukozu, Tokluk Kan Sekeri)

Amerikan Diyabet Birligi (American Diabetes Association-ADA); prediyabette rutin muayenede
HbA1C, APG ile tokluk kan sekerinin (OGTT 2. saat) prediyabetli bireylerde taranmasi gerektigini
bildirmekte ve bu parametreleri tarama kriterleri arasina eklemektedir.2! HbA1C, APG ve tokluk kan
sekerinin yiikselmesi prediyabet prognozunun daha da kotiliye gitmesine yol acarak diyabet gelisimini
hizlandirmaktadir.22 Venezuela’da 15-70 yas arasi 2835 kadin ile yiiriitiilen bir ¢alismada prediyabetik



Prediyabet

olanlarin yarisindan fazlasinin BAG ve BGT araliginda oldugu belirtilmektedir (Tablo 1).23 New York Stony
Brook Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde 202 katilimci ile gerceklestirilen bir randomize kontrollii bir ¢alismada;
deney grubunda yer alana bireylere 12 ay boyunca fiziksel aktivite ve obeziteye yonelik egitim materyalleri
mobil uygulama aracilifiyla sunulmustur. Yine mobil uygulamaya adim ve egzersiz takibi, diyabete yonelik
yararli-zararli besinlerin renkli kodlarla uyaricilari ile otomatik geri bildirim sistemi entegre edilmistir.
Ayrica sertifikali yasam koglar1 mobil uygulama biinyesinde danismanlik sunmuslardir. Calismanin
baslangicinda, 6. ve 12. aylarinda bireylerin HbA1C parametreleri 6l¢limlenmis ve bu 6l¢iimlerin herhangi
birinde HbA1C seviyesi ADA'nin belirlemis oldugu kriterlerin lizerindeyse bu bireylere aile hekimlerinden
randevu ayarlanmistir. Arastirma sonucunda HbA1C degerlerinin deney grubunda 6. ve 12. aylarda devamh
diistis gosterdigi ve hi¢bir katilimcinin arastirmanin herhangi bir zamaninda HbA1C seviyelerinin iist sinir1

asmadig ifade edilmektedir (Tablo 1).24

Tablo 1. Calismalarin 6zeti

Ulke Orneklem U_y gulama_ Siire Ana sonuglar izlem siiresi Temel sinirhiliklar
bilesenleri
Tiirkiye! 100 kisi Homeostasis 5ay Prediyabetiklerin takip ve 5ay Calisma imkanlar olgiisiinde esit
model tedavisinin sayllarda kadin ve erkek alinmasi
assesment stirdiirilmesinde vitamin D seklinde planlanmis olsa da
(HOMA) ve diizeyleri dikkate alinmali belirlenen aralikta oral
biyokimyasal gereginde optimal diizeyler antidiyabetik, insiilin, tirod hormon
parametreler saglanmahdir. tedavisi alanlar ve aktif karaciger
hastaligt olanlar gibi dislama
kriterleri de gozetildiginde maalesef
ulagilan oran erkeklerde %27
olarak kalmasi ¢alismanin
kisithhigidir
Tiirkiye6é 26 499 kisi Achk kan 12yl Tiirkiye’'de diyabetin-  Belirtilmemis Yash  bireyler ve kadinlarin
sekeri ve prediyabetin hizlica artig ¢alismada ¢ogunlukla yer almig
biyokimyasal seyrinde olmasi bu olmasi.
parametreler hastaligin major halk saghgi
problemi olduguna isaret
etmektedir. Rakamlar
endise verici diizeyde olup
diyabeti-prediyabeti
onlemek, hastaligi
yonetmek ve  bdylece
komplikasyonlari
engellemek icin  ulusal
programlarin acil olarak
uygulanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir.
Japonyal2 357 kisi GlucoNote 1yl GlucoNote, uygulamalarin 4 hafta Diigiik katihm orani, katilmcilarin
elektronik kullanom  aligkanhklarim detayll  demografik  bilgilerini
uygulamasi degerlendirmek icin degerli icermemesi, veri toplamanin eksik
bir firsat ortaya koymustur. kalmasi, analiz i¢in yalmzca aktif
Gelecekteki zorluklar kullanicilar ~ yer  alabildiginden,
arasinda disiik kullanim secim yanhhig riski artmistir,
oranlarinin  iyilestirilmesi oOlgiilen veriler tamamen Kisilerin
ve bunlarin etkilerinin beyanlarina dayaldir, mobil
degerlendirilmesi yer uygulamanin  indirilme  sayisi
alabilir. istenenin altinda kalmistir.
Cin15 13 289 kisi Diabetes Risk 2yl Diyabet Risk Score mobil 2yl Diyabetli bireyleri tanilamak igin
Score  mobil uygulamasi prediyabet ve yalnizca HbAlc testinin
uygulamasi diyabetli bireylerde kullanilmas, FINDRISK
kullanma, kullanim1 kolay ve uygun hesaplamasinda kullanilan beden
bulunmustur. Bu mobil kiitle indeksi ve bel gevresi kesme
FH\,IDRISK, uygulama ayni zamanda degerleri beyaz irka uygundur, Asya
degerlendlrn'le yliksek  riskli  bireyleri toplumu igin uygun olmayabilir.
araci kesim dengeli-saglik  beslenme Takip incelemesinde  diyabetli
nolftasml aligkanliklarina ve sedanter bireylerin insidans verileri Kisilerin
belirleme, yasam tarzini birakmaya beyanlarina aittir. Bu durumda
kullanic ~ olan tesvik etmektedir. kigiler diyabetli olduklar1 halde
k'fxtlllmmlarm diyabetli olmadiklarin1 ya da tam
dly'abet tersini ifade etmis olabilirler. @
gelisme o
risklerini 5
belirleme. a
S
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Topuz I, Topuz A

Ingilteret6 40 kisi Changing 9 ay Bu pilot ¢alismanin ~ 9ay Calisma, kilo ve diger Kklinik
Health mobil sonuglary, yapilandirilmig sonuglardaki degisiklikleri tespit
uygulamasi egitim ve yasam tarzi etmek icin yeterli giice sahip olmasa

davranis kogu destegini da, daha biiytik bir degerlendirmeyi
iceren bu dijital saglayabilmek i¢in hesaplamalar
miidahalenin (Changing yapilmasi gerekmektedir.

Health) prediyabetli

yetiskinler icin

uygulanabilir  ve  kabul

edilebilir olup olmadigini

arastirmaya yardimci

olacaktir. Bu, soz konusu

miidahalenin uzun vadeli

kilo kaybi ve risk altindaki

kigilerde tip 2 diyabetin

onlenmesi agisindan genis

olgekte etkili olup

olmadigini belirlemek i¢in

daha biyiik bir

degerlendirmenin

temellerini atacaktir.

Finlandiya 125 kisi Mobil telefon  3-12ay Mobil telefon lizerinden 12 ay 12 aylik sonuglar, 3 ayda bir yapilan

18 temelli kilo iletilen programin, kullanici yiiz yiize izlemler nedeniyle
kayb1 programi tarafindan belirlenen programin kilo kaybi iizerindeki

internet erisimiyle birlikte, etkilerini abartmis olabilir. Bununla

kisa ve uzun vadeli kilo birlikte, ¢calisma merkezine yapilan

kaybu igin etkili bir ortam bu kisa ziyaretlere ragmen, program

gelistirmek amaciyla minimum tavsiye ve minimum emek

kullanilabilecegini yogunlugu gerektiren ve giinlik

gostermektedir. saghk hizmetleri uygulamasina
maliyet etkin bir sekilde entegre
edilebilen bir miidahale olarak yer
almistir.

Amerikal® 69 kisi Diyet, fiziksel 12hafta  Prediyabetli bireylerin 12 hafta Hedeflenen o6rneklem sayisina
aktivite ve kilo biyiik ¢ogunlugunda ulagilamamistir. Calisma
kontroliine diyabet ve diyabetle ilgili katilmcilar: arasinda temel
iliskin ~ mobil komplikasyonlarin motivasyon puanlarl beklenenden
uygulama onlemesine yardimci olmak daha yiiksek bulunmustur. Tek bir

icin acilen alternatif bolgeden katihmcilar segildigi icin
stratejilere ihtiyag ¢alismanin sonuglarimin
duyulmaktadir. Bu pilot genellenebilirligi sorundur. Calisma
calismada, resmi diyabet katilimcilar kisisel akill telefonlara
onleme programlarina ve evde kablosuz internete erisimi
katilmak istemeyen bazi olan yiiksek egitimli kisilerden
prediyabetli bireyler olusmustur. Bu nedenle, daha az
arasinda diisiik yogunluklu egitimli veya kaynaklar1 daha az
bir mobil uygulama olan bireyler diyabet 6nleme i¢in bir
programinin mobil saghk miidahalesine
uygulanabilirligi ve kabul katilmaya daha az istekli ve
edilebilirligi ortaya yetenekli olabilirler.

konulmustur. Bununla

birlikte, mobil uygulama

programlarini da reddeden

bireyleri dahil etmek i¢in ek

stratejilere  de  ihtiyag

duyulmaktadir.

Venezuela 3254 Aclik-tokluk Belirtil Glikoz Belirtilmemis Orneklerin toplanmasi zor

23 katilimci kan sekeri ve  memis metabolizmasinin bozulma olmustur. Clinkii mali kisitlamalar
instilin siireci, bireyin yasiyla ve katihmcilarin  OGTT testini
konsantrasyon birlikte ilerlemekte; yapma istekliligi, klinik protokolii
larmin  ortak prediyabetiklerin uygulayan diyabetik 6rnek sayisiin
analizi yarisindan fazlasinda az olmasina yol agmistir (normal

aclik glikoz seviyeleri katihmcilarin ~ yaklasik ~ %10'u).
normal degilken, yemek Ayrica, erkek deneklerin testi

sonras1 glikoz seviyeleri
normaldir ve hem aglik hem
de yemek sonrasiinsiilin
seviyeleri normaldir.

Diyabetik bireylerin tgte
birinde ise hem aghk hem
de tokluk glikoz seviyeleri
diyabetik diizeydedir ve
insiilin seviyeleri
normaldir. Bu
siniflandirma, daha spesifik
bir tedaviuygulanmasinave
metabolik bozuklugun ilerl
emesinin tahmin

yapma konusundaki diistik baghhg
ve istekliligi, bu ¢alismanin sadece
kadinlarda  yapilmasina  neden
olmugtur. Bir diger sinirlama ise bu
calismaya  hipoglisemisi olan
deneklerin dahil edilmemesiydi.



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/glucose-metabolism
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/glucose-metabolism
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/glucose-level
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/glucose-level
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/insulin-level
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/insulin-level
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/metabolic-disorder

Prediyabet

edilmesine olanak
saglayabilecektir.

Amerika24 202 birey Mobil temelli 12 ay Yeni mobil temelli diyabeti  6-12 ay Bu c¢alismanin bir smirlamasi
diyabeti onleme programi bir yil katilmcilarin =~ programa  katilim
onleme icerisinde onemli derecede durumuydu.  Galismaya  kayith
programinin kilo kaybina  yardimci kalmalarina ve ziyaretlerin ¢ogunu
uzun doénemli olmustur. Bu tip bir tamamlamalarina ~ ragmen 23
kilo kayb1 ve miidahale diyabetin katilmc1 programi indirme veya
glisemik etkisi prognozunun kayit kodunu kullanmay reddettigi

kotililesmesini 6nleyebilir. ortaya konmugtur. Diger 53

katilimci ise programla anlamli bir
sekilde etkilesime girmemis veya
programi tamamlamamigtir.
Calismaya katilima devam etmeyen
katilmcilar1 ~ yeniden ¢alismaya
dahil etmeyi amaglayan protokoller
iceren miidahaleler tasarlamak,
katilimu artirabilir.

Yeni 215 birey Mobil ve web  16hafta  Program genel olarak 16 hafta Calismaya cevrimici katilimi
Zelanda?s temelli katihimcilar tarafindan degerlendirirken, Melon Health Ltd.
BetaMe/Melon olumlu karsilanmis; aktif tarafindan ~ Otago  Universitesi

programi katilim baslangigta yiiksek, calisma ekibine saglanan verilerle

ancak zamanla giderek sinirl kalinmigtir. Saglanan

azalmistir.  Katilimcilarin verilerden, tamamlanan ilk saghk

programa ilgisini zaman koglugu seanslarinin sayisini ve

icinde stirdiirmek, ¢evrimi¢i programa aktif katilimi

programlari (giinliik kayitlar1 ve akran destek

kisisellestirmek ve teknik forumunun kullanimi)

engelleri ortadan belirlenebilmistir. Program;

kaldirmak, cevrimigi katimc1  bagma saghk koglugu

diyabet 0z yonetim seanslarinin sayisl, siiresi ya da giris

programlarinin potansiyel etkinligi, programa pasif katiim

saghk yararlarim en st (6rnegin, gonderileri okuma veya

diizeye  ¢ikarmak igin egitim materyallerine erisme) gibi

onemlidir. diger ¢evrimigi etkinlikler hakkinda

veri saglayamamistir.

Prediyabetten diyabete gecisin en dnemli gostergeleri HbA1C, APG ve tokluk kan sekeri oldugu
bildirilmektedir. Prediyabete iliskin mobil uygulamalarda genel olarak bu parametrelerde saghkli yasam
bicimi davraniglarinin uygulanmasi sonucunda degismelerin degerlendirildigi goriilmiis ve buradan yola
¢ikilarak mobil uygulamanin prediyabet, diyabet riskini azaltmada ne kadar etkili oldugu ortaya konulmaya
calisilmistir.1? Arastirmalarin siiresi boyunca aralikli olarak 6l¢iilen bu parametrelerin mobil uygulamalara
entegre edilen saglik profesyoneli ya da yasam koglar1 tarafindan anormal gézlemlenmesi ile gerekli
onlemler alinmakta, bireyler ilgili saglik kuruluslarina ya da saglik profesyonellerine yonlendirilmektedir.
Bununla birlikte erken tani olanaklari saglanarak, bireylerin hem ceplerinden daha az para ¢ikmasi hem de
hastaligin kotiiye gidisi onlenerek engellilik, morbidite ya da mortalite gibi durumlarinin ortadan
kaldirilmasi veya geciktirilmesi desteklenmektedir.2+

Prediyabet Mobil Uygulamalarinin Odak Noktalari

0z-Yénetim

Bireylerde 06z-ydnetimin mobil ve dijital saglik uygulamalar: ile yiikseldigi bildirilmektedir.
Prediyabete iliskin mobil uygulamalarla bireylerin 6z yonetimlerinin saglanmaya ¢alisilmasinin en temel
nedenlerinden biri de bireylerin mobil uygulama kullanmadiklar1 zamanlarda, internet erisimlerinin
olmadig gibi durumlarda da objektif saglik gostergelerine dikkat etmesi diisiincesinin benimsetilmesidir.2>

Prediyabet mobil uygulamalarinda 6z-yonetim becerilerinin gelistirilebilmesiyle bireylerin
saglikla ilgili verileri ve saglik bakimi lizerinde 6zgiir kararlar alabilme ve rahat hareket edebilme avantaji
sunulmaktadir. Bunun en énemli yansimasi; prediyabetin obezite, fiziksel inaktivite ve sagliksiz beslenme
gibi coklu degistirilebilir risk faktorlerinden etkilenmesinde ortaya cikmaktadir. Oz-yénetim bu risk
faktorleri lizerindeki bireysel kontroliin artirilmasiyla prediyabetin kétiiye gidisinin 6nlenmesine yardimci
olmaktadir. Prediyabet mobil uygulamalar: artmis fiziksel aktivite ve azalmis sagliksiz beslenme ve obezite
faktorlerini ortaya koyarak glisemik kontrolii desteklemekte ve 6z-yonetimin olusmasini gelistirmektedir.12

Japonya’da 522 prediyabet ya da diyabetli bireyler gerceklestirilen bir ¢alismada; bireylerin mobil
uygulamaya giinlik adim sayaci destekli fiziksel aktivite diizeyi bilgilerini ve tiikettikleri besinlerin
fotograflarim1 ¢ekerek yiliklemeleri istenmistir. Ardindan bireylerin yiiklemis olduklar1 besin
fotograflarindan giinliik aldiklan kalori miktar1 hesaplanmis ve aylik fiziksel aktivite diizeyleri de adim
sayacindaki kayitlar ve bireylerin tanimlamalarindan ulasilarak bir yoneticiye iletilmistir. Ayrica bireylere
bu degerlerin yorumlanmasi da renkli grafiklerle sunulmustur. Mobil uygulamada bireylere, sisteme
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tanimlamis olduklar1 adim sayaci ve beslenme bilgilerinden hareketle kan sekeri seviyeleri, fiziksel aktivite
diizeyleri ve kilo durumlarina yonelik geri bildirimler de verilmistir. Bu uygulamalarla bireylerin
prediyabet ya da diyabete yonelik saglik gostergelerinde 6z-yonetimlerinin saglanmasi ve bunun
gelistirilmesi amaglanmistir.12

Saglik Profesyoneli, Alan Uzmani ya da Sertifikali Ko¢ Danismanligi

Bir meta-analiz ¢alismasinda mobil uygulamalarin saglik profesyonelleri ya da alaninda uzman
bireylerle isbirligi icerisinde iletisim olanaklar1 temelli olmasinin (hekim, hemsire, yasam kogu gibi) daha
fazla kilo verilebilmesine yardimci oldugu belirtilmektedir.2é Centers for Diseases Control and Prevention
(CDC) mobil uygulamalarla bireylerde yasam tarzi degisikligi olusturmanin siirdiiriilebilirliginin
saglanmasinda kisisel egitim, uygulamalara danisman, yasam kogu ya da saglik profesyonellerinin
entegrasyonun Onemli oldugunu vurgulamaktadir.2? Davranis degisikligi hedeflenmesine yonelik
programlarda diizenli etkilesim, iletisim ve yasam kog¢lugu seklindeki profesyonel desteklerin yanlis
yonlenmeler sonucunda hastaligin ve hastalikla ilgili risk faktorlerinin prognozunun koétiiye gidisi
engellenmekte ve saglik gostergelerinde hedeflenen degisikliklere daha net bir sekilde ulasilabilmenin 6nii
acilmaktadir.28

Geleneksel olarak saglikli yasam bigimi davranislarina yonelik danigsmanlik, yasam kog¢lugu, hekim-
hemsire ve saglik profesyoneli iletisimi yiiz yiize gerceklestirilmektedir. Son zamanlarda bunlarin mobil
uygulamalara entegrasyonun saglanmasi danmismanhk girisimlerinin bireyler tarafindan daha cekici,
erisilebilir, 6zgiir zaman y6netimi rahatlig1 ve daha diisiik maliyetli olmasi gibi sebeplerle alinan verimin
daha yiiksek olmasina ve bireylerin davramis degisikligi gelistirmelerinin daha hizh bir sekilde
gerceklestirilmesine imkan tanimaktadir.2?

Mobil uygulamalarda hekim, hemsire ve saglik personeli danismanliklarinin daha ¢ok canli olarak
gerceklestirilmekte ve bireylerin verilerinin bu ekip tarafindan diizenli izlenmesi saglanmaktadir.
Bireylerin saglik gostergeleri ekip liyelerinin ya da yalnizca hekim, hemsirenin kullanmis olduklari
teknolojik cihazlara entegre edilmekte, bireylerle bu sekilde anlik iletisim saglanabilmektedir.30 Yasam
koclugu, saglik ko¢lugu danismanliklar1 ise canli veya cansiz (sanal) seklinde gergeklestirilebilmektedir.
Bunlarin etkililiginin karsilastirilmasina yonelik ise kanitlarin yetersiz oldugu ifade edilmektedir.3! Konuya
iliskin olarak yapilan bir calismada hekim-birey iliskisi ve mobil uygulamaya entegre yasam koc¢lugu
miidahalesinin bireylerin artmis fiziksel aktivite, kilo kaybi seklinde yasam tarzi degisikliklerinin
olusmasinda etkili ve maliyet etkin oldugu bildirilmektedir.3°

Birincil Korunma ve Prediyabet Mobil Uygulamalari

Prediyabet mobil uygulamalar1 saglikli yasam bicimi davranislarinin uygulanmasini saglayarak
diyabet gelisiminin 6nlenmesine destek olmaktadir. Bu yolla erken miidahale giindeme gelmekte ve birincil
korunma saglanmis olmaktadir. Uluslararasi Diyabet Birligi (International Diabetes Federation-IDF) bir
hekimin bir diyabetli bireye tedavi ve takipleri icin yilda yaklasik olarak 10 saat ayirdiginm bildirmektedir.
Bu kapsamda mobil uygulamalar da takip, tedavi, izlem ve bakim konularinda gerekli destegi sunmaktadir
ancak bu destegin hicbir zaman hekimin ofisinde gergeklestirilen klinik muayenenin yerini alamayacak
oldugu asikardir.32 Prediyabete yonelik mobil uygulamalar kan glukozunun takibi, beslenme veritabanlari
araciligiyla karbonhidrat, yag ve protein ile kalori izlemi, fiziksel aktivite ve kilo takibine yo6nelik
klinisyenlerle saglik profesyonellerinin sosyal destek, mesaj, e-mail ya da hatirlaticilarini icermektedir. Tim
bunlarin saglanmasiyla birlikte komplikasyonlarin ve komorbidite durumlarinin ortaya c¢ikmasi
onlenebilmekte, olumlu saglik gostergeleri olusmasi hizlanmaktadir.33

Mobil uygulamalarin tasarim ve kullammlarn cesitlilik gostermektedir. Nitekim kimi mobil
uygulamalar tek fonksiyona odakliyken (fiziksel aktivite gibi), kimi mobil uygulamalar ¢oklu fonksiyonlar
bir arada icerebilmektedir. Bu durum ayni anda glisemik degerlerin izlenimi, fiziksel aktivite ve kilo
durumunun takibi ve incelenmesi seklinde olabilmektedir. Web sitesi entegrasyonlu ya da yalnizca web
sistemi tizerinden hedeflerini gerceklestiren mobil uygulamalarda kullanim durumu ilgili cihaz ve isletim
sistemlerine gore de degisiklik gosterebilmektedir. Prediyabet mobil uygulamalari cogunlukla birden ¢ok
cihaz ve isletim sistemi i¢in yapilandirilmaktadir. Bu durum birinci basamakta ¢alisan hekim, hemsire ya da
saglik profesyonellerinin bir mobil uygulamaya ofisinden, mobil cihazindan ya da farkl bir cihazdan
baglanabilmesine yardimci olmakta, hasta bakimi ve tedavi takibini kolaylastirmaktadir.34

Birincil korunma kapsaminda prediyabetik bireylere yonelik mobil uygulamalarda bireylerin ve
saghk profesyonelinin online bir uygulama iizerinden anhk goriisebilmeleri, bilgi alisverisinde
bulunabilmeleri olanakli olabildigi gibi entegre mobil uygulamalar aracilifiyla hasta bilgi sistemlerinden
bireylere ait verilere ulasilarak, saglik profesyonellerinin bakim ve tedavi siireci planlanmakta ya da mevcut
plan lzerinden gerekli degisiklikler gerceklestirilebilmektedir. Bu durum bir bakima bireylerin birinci
basamak saglik kuruluslarina bagvuru oranlarini azaltarak, saglik bakim sistemlerinin ekonomik yiikiinii, is



Prediyabet

yogunlugunu ve bireylerin de ayni sekilde saglik bakimi ve tedavi maliyetlerini diisiirmekte ve zaman
yonetimlerini olumlu yoénde etkilemektedir. Ornegin; kan sekeri él¢iim cihazlarinin prediyabet mobil
uygulamalarina eklenmesiyle birlikte bireylerin bu 6l¢iimlerini saglik kurulusuna gelmeden
gerceklestirmeleri, bunlar1 mobil uygulamaya kaydetmeleri ve bu verilere saglik personelinin ulasarak
yorumlarini bireylere iletmesi, gerekli durumlarda mobil uygulamalar iizerinden danismanlik ve ilgili saghk
kurulusu ya da personeline yonlendirmeleri saglayabilmesi olanakli hale gelmektedir.3+

Prediyabet Mevcut Mobil Uygulamalarinda Géz Ardi Edilen Durumlar

Mobil uygulamalarin bireyler ve saglik profesyonelleri agisindan bir¢ok yarar1 bulundugu gibi
zararl goriilen, bireyler ve profesyoneller tarafindan endise edilen, giiclendirilmesi gereken birtakim
ozellikleri de yer almaktadir. Veri gilivenligi bunlarin basinda gelmektedir. Bir¢cok ¢alismada bireylerin
mobil uygulamaya tanimladiklar verilerin glivenliklerine yonelik endise duyduklari bildirilmektedir. Saghk
profesyonellerinin is yiiklerinin ve sorumluluklarin giderek artmasi ise mobil uygulamalar etkin, verimli
ve rutin olarak kullanimlarimi zorlastirabilmekte, bunun i¢in gerekli zaman saglanamayabilmektedir.
Bireylerin ve saglik profesyonellerinin ortak goriisii ise mobil uygulama araciligiyla gerceklestirilen
izlemlerin, uzaktan miidahale, muayene ve tetkiklerin, bireylerin durumlarinin takibinin yapilmasinin
hi¢bir zaman yiiz yiize klinik muayenenin yerini alamayacak oldugudur.3s

Klinik uygulamada bircok mobil uygulamanin basarisiz oldugu bildirilmektedir. Umit verici
sonuglara sahip gibi goriinen bir¢ok ¢alismanin da yine aym sekilde basarisizlikla sonuglandig1 ifade
edilmektedir. Ayrica mobil saglik uygulamalarinin yiiksek oranda basarisiz oldugu savunulmaktadir.3¢
Mobil saglik uygulamalarinin degerlendirilmesinin ti¢ boyutu bulunmaktadir. Bunlar; i) erisim, ii) kalite ve
iii) maliyet kontroli’diir. Bir mobil uygulama bu kriterleri karsiliyorsa, basarii olarak
degerlendirilebilmektedir. Prediyabet de dahil olmak tizere kronik hastaliklar ve diger konulara yonelik
olarak gelistirilen mobil uygulamalarin ¢ogunlugunda bu ti¢ kritere uyulmadig ifade edilmektedir.37 Mobil
uygulamalarda 6nerilen tavsiyelerin dogrulugu ve gegerliligi problem olarak karsilasilan bir diger konudur.
Klinisyen ya da uzman goériisii alinmadan olusturulan mobil uygulamalarda bu problemlerin daha fazla
gorildiigi bildirilmektedir.38

Mobil uygulamalar bireylerin saglik giivenligi ile klinik gecerliligi saglayamamistir. Prediyabet ve
diyabette mobil saglhk uygulamalarinin giivenligi, gecerliligi ve etkililigine yonelik mevcut kanitlar
sinirhdir.3° Amerika ve Avrupa’da prediyabet ve diyabete yonelik saghk ve iyi olusun saglanmasi ve
yoOnetimi ile terapotik ve tan1 koyma amacina hizmet eden mobil uygulamalarin genis 6l¢iide tibbi cihaz
tanimlarini (standartlari) karsilamadiklar1 vurgulanmaktadir. Bu uyumsuzluklari gidermek amaciyla
Uluslararasi Tibbi Cihaz Diizenleyicileri Forumu (International Medical Device Regulators Forum) ve Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) uzman goriisiine basvurulan ve gerekli asamalar1 tamamlayan mobil saghk
uygulamalarini tibbi cihazlar alanina entegre etmek amaciyla bir girisim baslatmaktadir. Diyabet ve
prediyabet mobil uygulamalarinin giinliik yasam alanlarina bu sekilde indirgenmis olmalar giivenlik ve
etkililik agisindan giiclii kanit saglar niteliktedir.40

Etkililigi Etkileyen Faktérler

Mobil uygulamalarda erisim kolayligi, maliyet ve kalite alinan verimin (hasta sonuglarinin
iyilestirilmesinin) artmasi/azalmasinda en o6nemli rolii bulunan faktérlerdir. Mobil uygulamalarin
stirdirilebilirligi bireylerin bunlara ulasabilecek yeterli gelirlerinin olmasinda gizlidir. Tele-tip (mobil
uygulamalar) stirdiiriilebilirligi diizenli finansman destegini zorunlu kilmaktadir. Ciinkii bireyler yalnizca
bu durumlarda ilgili hizmetlere diizenli-siirekli erisim saglayabilmektedir.3” Ozellikle mobil uygulama
gelistiren arastirmaci-akademisyenlere oOnerilerin basinda mobil uygulamanin pilot uygulamasim
gerceklestirdikten ve ilgili uzman goriislerini aldiktan sonra asil popilasyona uygulamaya gecmeleri
gelmektedir. Bu asamalar basarili olursa mobil uygulamanin daha etkin-daha verimli sonuglara (hasta
gostergelerinde iyilesmeye) ulasmada etkin bir ara¢ olacagi asikardir.3® Bir diger mesele ise mobil
uygulamalarin bir saglik profesyoneli tarafindan bireylere sunulmasi ve bireylere saglik profesyoneli
tarafindan damsmanlik saglanmasidir. Yapilan bir ¢alismada hekim, hemsire ya da ko¢ danismanlhig
sunulan mobil uygulamalarin bireylerin saglik ¢iktilarinda (kilo azalmasi gibi) olumlu ilerleme sagladig
ifade edilmistir.26 Yani kog varliginda mobil uygulamanin etkinliginin arttig1 soylenebilir.

Bireylerin dijital okuryazarhiginin, mobil saglik uygulamalarinin kullanilabilirligi icin 6nemli bir 6n
kosul oldugu ve kullanim deneyimlerini artirdig1 bir diger bulgudur. Bu baglamda, dijital okuryazarlik
kavraminin, bireyler icin mobil saghk wuygulamalarinin kullanilabilirligini artirmak amaciyla
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.#! Mobil uygulama kullaniminda uyum ise bir diger kullanim oranini
artici unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir.*2
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Ne Yapilmali?

Teknolojik ilerlemeler, hemsirelik meslegine genis kapsamli sanslar sunarken, es zamanl olarak
meslegin insana odaklanan dogasini koruma ve etik sorumluluklarini stirdiirme konusunda o6nemli
problemler giindeme getirmektedir. Hemsirelerin sadece mesleki uygulamalar1 degil, ayn1 zamanda etik
degerleri de yeniden sekillendirme gerekliligi, teknolojiye uyum saglama siirecini ortaya koymustur.43 Her
gecen glin teknolojik aracglar hemsirelerin giindelik girisimlerinin kaginilmaz bir boéliimi haline gelmistir.
Teknolojinin hemsirelik bakimindaki konumu, sadece giinliik girisimlerle degil, ayn1 zamanda hasta
memnuniyetini ylikseltmede, bakimin kalitesini artirmada ve saghk ¢alisanlarinin is yiikiini optimize
etmede oynadig1 kritik rol ile glindeme tasinmaktadir.#* Bu nedenle tele-saglik/mobil uygulamalara
hemsirelerin entegre edilmesi hasta sonuglarinin iyilestirilmesinde anahtar rolii oynayacaktir. ispanya’da
diyabet ve depresyon gibi bulasici olmayan hastaligi bulunan bireylerde tele-hemsirelik hizmetlerinin ilag
uyumunu 6nemli dl¢iide yiikselttigi, bu hizmetler biinyesinde ilag uyumunun %40 oranminda iyilestigi ve
hastalarin tedavi siireglerine daha bagl hale geldigi ortaya konmustur. Ek olarak, bu girisimlerin saghk
sistemine maliyet yoniinden de 6nemli yararlar sagladig1 ifadeler arasindadir. Soyle ki; tele-hemsirelik
servislerinin ilk yil icerisinde saglik harcamalarinda €721,940 mahiyetinde bir tasarruf ortaya koydugu
belirlenmistir.4

Sonug

Prediyabet mobil uygulamalarinin genel olarak riskli gruplarda en az {i¢ ay boyunca uygulandig:
goriilmektedir. Uygulamalar siklikla fiziksel aktivitenin artirilmasi, kilo kontrolii ve fazla kilolu bireylerin
bu kilolarini vermelerine odaklanarak diyabet gelisim stirecini ve hastalik riskini 6nlemeye yonelmektedir.
Ek olarak bu miidahaleler bir¢ok kronik hastalik (kardiyovaskiiler hastaliklar, dislipidemi gibi) olusumunu
da engelleyerek bireylere c¢oklu saglik kazanimlarn sunabilmektedir. Mevcut prediyabet mobil
uygulamalarinin ¢gogunlugunun etkililiginin degerlendirilmesinde HbA1C gibi laboratuvar degerleri 6nemle
tizerinde durulan bir degiskendir. Sonug¢larin giivenilirligi ve gecerliligi acisindan mobil uygulama
gelistirme siireci de dahil olmak {izere alan uzmamn klinisyen, saglk profesyoneli, hekim, hemsire gibi
meslek mensuplarinin buna yonelik olarak goériisti alinabilir. HbA1C seklindeki degiskenlerin laboratuvar
analizine numune 6rnegi alinmasindan baslayarak gerekli islemlerin tim asamalarinda bu ekibin ya da bu
ekipten bir iiyenin dahil edilmesi gerekmektedir.
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Hakem: D15, Bagimsiz.
TesekKiir:-

Beyanname:

1.0zgiinliik Beyam: Bu ¢calisma 6zgiindiir ve daha énce herhangi bir yerde yayimlanmamustir.

Bu ¢calisma herhangi bir tezden tretilmemistir.

2.Yazar Katkilart: Fikir: IT, AT; Kavramsallastirma: IT, AT; Literatiir Taramast: IT, AT; Veri Toplama: IT,
AT; Veri Isleme: IT, AT; Analiz: IT, AT; Yazma-orijinal taslak: IT, AT; Yazma-inceleme ve diizenleme: iT, AT.
3. Etik Kurul izni: Bu ¢alisma icin etik kurul izni gerekmemektedir

4. Finansman/Destek: Bu ¢calisma, herhangi bir finansman ya da destek almamaistir.

5. Cikar Catismasi: Yazar, herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmektedir.

6. Uretken Yapay Zeka Beyan1i: Calismanin hicbir sathasinda yapay zeka araglarindan faydalanilmamustir.
7.Surdiiriilebilir Kalkinma Amaclari: Bu calisma, Birlesmis Milletler Siirdirilebilir Kalkinma
Amaclari’'ndan asagidakilerle iliskilidir.
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