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TiP 2 DIYABETLI BIREYLERDE FiZIKSEL AKTIVITEYi ARTIRMADA
TEKNOLOJI KULLANIMININ ETKINLiGi

THE EFFECTIVENESS OF TECHNOLOGY USE IN PROMOTING PHYSICAL
ACTIVITY IN INDIVIDUALS WITH TYPE 2 DIABETES

Nilgiin CIRAK *

Ozet

Amag: Bu derleme ¢alismasinin amaci tip 2 diyabetli bireylerde fiziksel aktiviteyi artirmak ve
stirdiiriilebilir egzersiz aliskanligi kazandirmak i¢in kullanilan teknolojik miidahalelerin etkinligini giincel
literatiir 15181nda incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Bu derleme c¢alismasinda, 2014-2024 yillart arasinda yaymlanan, tip 2 diyabetli
bireylerde teknoloji destekli fiziksel aktivite miidahalelerini inceleyen randomize kontrollii ¢alismalar,
sistematik derlemeler ve meta-analizler degerlendirilmistir.

Bulgular: Incelenen calismalar, mobil uygulamalar, giyilebilir teknolojiler ve interaktif egzersiz
programlarinin fiziksel aktivite diizeylerini artirmada etkili oldugunu gostermistir. Ozellikle saglik
profesyoneli destegi ile yiiriitiillen ve kisisellestirilmis igerik sunan teknolojik miidahaleler, program
uyumunu ve metabolik parametreleri olumlu yonde etkilemistir. Ancak uzun dénem takip ¢alismalarinda
program sirdiiriilebilirligi konusunda sinirliliklar gézlenmistir.

Sonug: Teknolojik miidahaleler, tip 2 diyabetli bireylerde fiziksel aktiviteyi artirmada umut verici araglar
olarak One ¢ikmaktadir. Ancak bu miidahalelerin etkinligi icin giivenli, siirdiiriilebilir ve bireysel
ihtiyaclara duyarl programlarin gelistirilmesi ve bunlarin geleneksel saglik hizmetleriyle entegre edilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, egzersiz, fiziksel aktivite, mobil uygulama, teknoloji
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Abstract

Objective: This review aims to evaluate the efficacy of technological interventions implemented to
enhance physical activity levels and establish sustainable exercise habits among individuals with type 2
diabetes through a comprehensive analysis of current literature.

Material and Methods: This review analyzed randomized controlled trials, systematic reviews, and
meta-analyses published between 2014-2024 that investigated technology-based physical activity
interventions among individuals with type 2 diabetes.

Results: The analyzed studies demonstrated that mobile applications, wearable technologies, and
interactive exercise programs effectively increased physical activity levels. Technological interventions
incorporating healthcare professional supervision and personalized content notably improved program
adherence and metabolic parameters. However, long-term follow-up studies revealed limitations
regarding program sustainability.

Conclusion: While technological interventions demonstrate promising potential for enhancing physical
activity among individuals with type 2 diabetes, their optimal effectiveness necessitates the development
of secure, sustainable, and individually tailored programs integrated within conventional healthcare
systems.

Keywords: Diabetes mellitus, exercise, physical activity, mobile application, technology
1. GIRIS
1.1 TiP 2 DIYABETES MELLITUS: TANIMI, EPIDEMiYOLOJiSi VE PATOFiZYOLOJiSi

Diyabetes mellitus (DM), glikoz homeostazini bozan ve kan glikoz seviyelerinin stirekli yikselmesiyle
karakterize metabolik bir bozukluktur. Hastaligin en yaygin formu olan Tip 2 diyabetes mellitus (T2DM),
insiilin direnci ve progresif B-hiicre disfonksiyonu ile karakterizedir. Diinya genelinde yaklasik dort yiiz
on bes milyon insam etkileyen T2DM'in 2040 yilina kadar alti yiiz kirk iki milyona ulasmasi
beklenmektedir. Tiim diyabetlilerin yaklasik olarak %90°1 tip 2 diyabet tanil1 olup bu hastalik uzun yillar
asemptomatik olarak ilerleyebilmektedir (Ogurtsova et al., 2017). T2DM, makrovaskiler ve
mikrovaskiiler diizeyde ciddi komplikasyonlara yol acar. Bozulmus glikoz homeostazi &zellikle
kardiyovaskiiler hastalik (KVH), inme ve ndropati riskini artirir. Bu komplikasyonlar hem gelismis hem
de gelismekte olan iilkelerde yiiksek morbidite ve mortalite oranlariyla iliskilidir, bu da T2DM'yi 6nemli
bir global halk saglig1 sorunu haline getirmektedir (Gothwal et al., 2014).

T2DM'nin patofizyolojisi temelde iskelet kasi, karaciger ve yag dokusunda gelisen insiilin direncinin
tetiklenmesine dayanmaktadir (Defronzo, 2009). Bu metabolik bozuklugun ortaya ¢ikisinda genetik
yatkinlik temel olustururken, sedanter yasam ve beslenme aliskanliklar gibi gevresel faktorler de siireci
hizlandirmaktadir. Hastalifin patogenezinde etnik koken, aile Oykiisii ve ileri yas gibi degistirilemez
faktorlerin yan sira, obezite, fiziksel inaktivite ve beslenme aligkanliklar1 gibi modifiye edilebilen yasam
tarzi faktorleri 6nemli rol oynamaktadir (Ardisson Korat et al., 2014).

1.2 iISKELET KASI VE FiZIKSEL AKTiVITENIN DiYABET YONETIMINDEKI ROLU

Iskelet kas1, kiitle olarak viicuttaki en biiyiik organdir. Glikoz homeostazinin diizenleyicisidir ve yemek
sonrasi dolasimdan glikoz aliminin %80'inden sorumludur. Insiilin uyarimli glikoz aliminin ana bdlgesi
olan iskelet kasi, tiim viicut insiilin direncinin temel belirleyicisi olarak kabul edilmektedir. Insiilin
direnci, pankreasin salgiladigi insiiline karg1 kasin duyarsizlagsmasi sonucu ortaya ¢ikar ve kan glikoz
seviyelerinin yiikselmesine neden olur. iskelet kasindaki bu direng, hem kas icine glikoz alim miktarini
hem de bu alimin zamanlamasini bozarak hiperglisemiye katkida bulunmaktadir (Merz & Thurmond,
2020).

lesujhs 1 8



Iskelet kas1, endokrin bir organ gibi davranarak protein yapili myokin ad1 verilen molekiilleri salgilar. Bu
myokinler, glukoz ve yag metabolizmasinm etkileyerek obezite, inflamasyon ve insiilin direnci iizerinde
duzenleyici rol oynar. Fiziksel aktivite sirasinda kaslar tarafindan iretilen myokinler, kronik
inflamasyonu azaltarak sarkopeninin ilerlemesini Onler. Ayrica, egzersizle birlikte koordineli salinan bu
myokinler, sistemik metabolik homeostazin diizenlenmesine ve kas sagliginin korunmasina katkida
bulunur (Gomarasca et al., 2020).

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kasilmasi sonucu enerji harcanimini artiran bedensel hareketler olarak
tanimlanir. Aktif iskelet kaslarina glikoz alimi, herhangi bir fiziksel aktivite sirasinda insiilinden bagimsiz
yollarla artmaktadir (Kanaley et al., 2022a). Egzersiz ise saglik ve zindeligi korumak veya gelistirmek
amactyla belirli bir tempoda yapilan planlanmus fiziksel aktivitelerdir.

Egzersizin metabolik hastaliklar tizerindeki yararl etkileri ¢cok sayida ¢alismada bildirilmistir. Kan akigini
artirarak glikoz alimim stimiile etmesi nedeniyle glikoz metabolizmasinin 6nemli bir diizenleyicisi olan
egzersiz, tip 2 diyabet icin bir tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir. Hem aerobik hem de direncli
egzersizlerin Tip 2 diyabet riskini azalttig1 bildirilmistir (Saltin, 1985). Klinik kilavuzlara gore, tip 2
diyabetli bireyler icin dnerilen egzersiz protokoli genel populasyona benzerdir: Haftada 3-5 giin orta ila
siddetli yogunlukta aerobik aktivite, minimum 150 dakikalik toplam egzersiz siiresi ve haftada 2-3 seans
kuvvet antrenmani (“5. Facilitating Behavior Change and Well-Being to Improve Health Outcomes:
Standards of Medical Care in Diabetes—2022,” 2022).

Egzersizin koruyucu etkileri bazi epidemiyolojik c¢alismalarla net olarak ortaya konmustur. Diyabetli
hastalarda yapilan 8 yillik bir takip c¢aligmasinda, haftada yalmzca 2 saatlik diizenli yiiriiylisiin
kardiyovaskiiler mortaliteyi %41 oraninda azalttigi gosterilmistir (Gregg et al., 2003). Orta yash
Finlandiyali erkeklerde yapilan bir ¢alismada ise, haftada en az 40 dakikalik orta siddette fiziksel
aktivitenin tip 2 diyabet riskini %56 oraninda azalttigi bulunmustur (Lynch et al., 1996). Duzenli fiziksel
aktivite B-hiicre fonksiyonunu, insiilin duyarliligim ve vaskiiler fonksiyonu iyilestirir. Kardiyovaskuler
hastaliklar basta olmak iizere bircok kronik hastaligin 6nlenmesi igin, yas, 1k, etnik kdken ve cinsiyet
farki g6zetmeksizin tiim bireylerde kardiyorespiratuar uygunluk diizeylerinin gelistirilmesi 6nemlidir. Bu
nedenle fiziksel aktivite ve egzersiz egitiminin tesvik edilmesi gerekmektedir (Lavie et al., 2019a). Bu
yaklagim, hem diyabet yOnetiminin iyilestirilmesine hem de hastalik riskinin azaltilmasina katki
saglayabilir (Kanaley et al., 2022b).

1.3 MODERN YASAM VE SEDANTER DAVRANIS

Yirminci yiizyilin ortalarindan bu yana insanlar zamanlarimin giderek daha biiyiik bir kismim1 hareketsiz
gecirmektedir. Bu hareketsiz yasam tarzinin yayginlagmasinin temelinde hem igsel/kisisel hem de dissal
engeller bulunmaktadir. icsel engeller arasinda zaman ve motivasyon eksikligi yer alirken, dissal engeller
arasinda ise gidip gelme kosullart ve fiziksel aktivitelerin maliyeti sayilabilir. Ozellikle tip 2 diyabet
hastalarinin fiziksel aktivite programlarini birakmalarimin baslica nedenleri arasinda motivasyon eksikligi,
sosyal destek yetersizligi ve hastaliga bagli yorgunluk veya agr1 gibi faktorler yer almaktadir (Qiu et al.,
2012).

Sedanter davranislar, kisinin oturur, yaslanir veya yatar pozisyonda oldugu ve diisiik diizeyde enerji
harcadig1 herhangi bir uyanik zaman aktivitesi olarak tanimlanmaktadir (Tremblay et al., 2017). Modern
sedanter yagsam tarzi, T2DM ve KVH i¢in 6nemli bir degistirilebilir risk faktoriidiir. Yapilan ¢aligmalarda
T2DM'li kisilerde uzun siireli hareketsizlik, hiperglisemi, insiilin direnci ve diisiik yiiksek yogunluklu
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lipoprotein kolesterol gibi kardiyovaskiiler hastalik risk belirteglerinin daha yiiksek seviyeleriyle iliskili
bulunmustur (Cooper et al., 2012).

Modern yasamin getirdigi sedanter davranislarin artmasi ve fiziksel aktivite diizeylerinin azalmasi, tip 2
diyabet yonetiminde yeni yaklagimlari gerekli kilmustir. Bu baglamda mobil saglik teknolojileri, fiziksel
aktiviteyi tesvik etmek ve siirdiiriilebilir kilmak igin umut verici bir ara¢ olarak goriilmektedir. Bu
derlemenin amaci, tip 2 diyabetli bireylerde fiziksel aktiviteyi artirmak ve surdirilebilir egzersiz
aliskanligi kazandirmak igin kullanilan teknolojik miidahalelerin etkinligini giincel literatiir 1s18inda
incelemektir.

2. TEKNOLOJIK MUDAHALELER VE DiYABET YONETIMi

Mobil saglik (mSaglik) veya dijital saglik, modern saglik hizmetlerinin 6nemli bir parcasi haline
gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii Kiiresel eSaglik Gozlemevinin tammna gére mobil saglik; cep
telefonlari, hasta izleme cihazlar, kisisel dijital asistanlar ve diger kablosuz cihazlar gibi mobil
teknolojiler tarafindan desteklenen tibbi ve halk sagligi uygulamalarini kapsamaktadir. Bu midahaleler,
saglikla ilgili verileri toplamak ve analiz etmek ve buna bagh olarak saglikli amaglar i¢in olumlu davranig
degisikliklerini kolaylagtirmaya yardimci olabilecek miidahaleler tasarlamak igin genis ¢apta
kullanilmaktadir (Elenko et al., 2015).

Tip 2 diyabetli hastalar genellikle birincil bakim tarafindan bakilir ve sagligi iyilestirmek icin en etkili
stratejilerden biri kliniklere diizenli ziyaretlerdir. Ancak, biiyilk ve artan hasta sayist goz Oniine
alindiginda uygulanabilir bir strateji degildir. Bu baglamda, eSaglik ve mSaglik uygulamalari, hasta
bakiminin kalitesini artirmak ve daha genis hasta popiilasyonlarina ulagsmak i¢in alternatif ve tamamlayict
bir strateji olarak 6nem kazanmaktadir.

Mobil saglik teknolojisi giyilebilir fiziksel aktivite monitorleri ve insanlarin kendi sagliklarimi ve
refahlarin1 yonetmelerine yardimci olmak igin tasarlanmus akilli telefon uygulamalarini icermektedir.
Yasam tarzi ile iliskili hastaliklarin artmasiyla birlikte, fiziksel aktiviteyi desteklemek icin teknolojik
miidahaleler giderek dnem kazanmaktadir. Ozellikle Tip 2 diyabet gibi yasam tarz1 degisikligi gerektiren
durumlarda, yapilandirilmis yasam tarzi destegi temel tedavi yaklasimi olmasina ragmen, pratik ve
finansal engeller nedeniyle hastalarin ¢ok azina ulasilabilmektedir (Horigan et al., 2017). Bu noktada
mobil saglik uygulamalan ve teknolojik miidahaleler, kisisellestirilmis igerik ve zamanlama esnekligi
sunarak Onemli bir alternatif olusturmaktadir. Bu uygulamalar, etkilesimli teknolojiler (6rn. aktivite
hatirlaticilart ve akran destegi) sunarak kullamicilarin miidahalelere baglihigim1 artirmakta ve fiziksel
hareketsizlige karst uzun siireli miidahale imkani saglamaktadir.

Mobil saglik teknolojileriyle olusturulan yeni egzersiz uygulama yontemleri, yliz yiize aktivitelere
katilamayan kisilerin de faydalanmasina olanak saglamaktadir. Bu uygulamalar araciligiyla sunulan
fiziksel aktivite miidahaleleri, geleneksel programlara kiyasla daha genis kitlelere ulasabilmekte ve saglik
sistemi {izerindeki yiikii azaltabilmektedir. Otomatik elektronik uyum sorgulamalar ve diizenli geri
bildirimler de fiziksel aktivite hedeflerine ulasmada destekleyici faktorler olarak 6ne ¢ikmaktadir
(Schoeppe et al., 2016).
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3. TEKNOLOJIiK MUDAHALE TURLERI
3.1 MOBIL UYGULAMALAR VE GIYILEBILiR TEKNOLOJILER

Glintimiizde mobil uygulamalar sadece eglence amacgl degil, aynm1 zamanda saglik ve yasam kalitesini
artirmak icin de kullanilmaktadir. Toplumun genel saglik durumunun iyilesmesi ve saglik hizmetlerine
erisimin artmasi gibi hedeflerin gergeklesmesi ig¢in mobil saglik teknolojileri yayginlagmistir. Birgok
akilli telefon, adim sayisi, kosu mesafesi, kalori yakimi gibi verileri takip eden uygulamalara sahiptir. Bu
uygulamalar sayesinde kisiler giinliik fiziksel aktivitelerini takip edebilir ve ilerleme kaydedebilirler.

Akilli telefonlara yiiklenen uygulamalar araciligiyla gesitli egzersiz programlarina erisim saglanabilir. Bu
programlar, kullanicilara antrenman planlari sunarak onlan yonlendirebilir ve hatirlatict bildirimler
gondererek diizenli egzersiz yapmalarim saglayabilir. Ayrica bireylere hedefler koyarak egzersizin devam
ettirilmesi konusunda motivasyon olusturabilir. Odiillendirme ve sosyal medya paylasimlari yapma
olanaklar1 da bireyleri motive eden unsurlardandir.

Akilli telefonlara yiiklenen egzersiz uygulamalarinin kisiye 6zgii program olusturma konusundaki
sinirliliklan géz onlinde bulundurulmalidir. Genel bir sekilde hazirlanan egzersiz uygulamalan kisinin
bireysel ihtiyaglarimi tam olarak karsilamayabilir ve saglik sorunlarina neden olabilir. Bu nedenle bir
egzersiz uzmani veya fizyoterapist tarafindan kisinin mevcut fiziksel durumu, saglik gegmisi, hedefleri ve
kisitlamalari dikkate alinarak hazirlanan programlarin kullanilmast 6nerilmektedir.

Timurtas ve arkadaslarinin tip 2 diyabetli bireylerle yaptigi calismada, teknoloji destekli egzersiz
programlarimin etkinligi aragtirilmustir. Gozetimli egzersiz, akilli telefon uygulamasi ve akilli saat
kullaniminin karsilastinldigr calismada, maliyet etkinligi agisindan akilli telefon uygulamasimin en
avantajli yontem oldugu goriilmiistiir. Caligmada akilli telefon uygulamasi kullanan grubun egzersiz
programu bir fizyoterapist tarafindan olusturulmus ve haftada bir kez yapilan telefon goriismeleriyle
katilimcilarin programlart giincellenmistir. Klinik sonuglar degerlendirildiginde, bu profesyonel destek ile
birlikte teknoloji destekli gruplar, gozetimli egzersiz kadar etkili bulunmustur (TIMURTAS et al., 2023).

Sedanter davramigin objektif Olglimiinde ivmedlcer temelli aktivite monitorleri yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bailey ve arkadaslarmin gelistirdigi MyHealthAvatar-Diabetes uygulamasi, tip 2
diyabetli bireylerin oturma davranislarim takip eden, hatirlatici uyarilar veren ve adim sayilarini 6lgen bir
uygulamadir. Randomize kontrollu olarak yuritilen 8 haftalik ¢alismada, uygulamay1 kullanan bireylerde
glikoz toleransi, viicut yag orani1 ve genel iyilik halinde iyilesmeler gozlenmistir. Uygulamanin davranis
degisikligini tetikleme ve basart hissi olusturma agisindan olumlu bulunmasina ragmen, telefonu siirekli
tagima gerekliligi onemli bir zorluk olarak bildirilmistir (Bailey et al., 2020).

Valentiner ve arkadaglarinin gelistirdigi InterWalk uygulamasi, tip 2 diyabet hastalarinda aralikl yiiriiyiis
egitimi programi sunan mobil tabanli bir uygulamadir. 12 haftalik pilot ¢alismada yalnizca uygulama
kullanan gruba kiyasla, uygulama ile birlikte haftalik SMS mesajlart ve hedef belirleme destegi alan
grubun daha fazla egzersiz yaptigi ve programa daha iyi uyum sagladigi goriilmistiir (Valentiner et al.,
2019). Benzer sekilde, Patnaik ve arkadaslarinin ¢alismasinda hatirlatici 6zellikler igeren Android tabanli
mobil uygulamayr kullanan grupta toplam MET degerleri daha yiiksek bulunmus ve metabolik
parametrelerde anlamli iyilesmeler gbzlenmistir (Patnaik et al., 2022).

De Oliveira ve arkadaslarimin 1969 hastayr kapsayan meta-analizinde, pedometre ve akselerometre
kullamiminin HbA 1¢ diizeylerinde %0.22'ik diisiis ve giinliikk adim sayisinda 2,131 adimlik artis sagladig
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gosterilmistir (de Oliveira et al., 2024). Miyauchi ve arkadaslarinin karsilastirmali ¢alismasinda ise,
aktivite monitorii kullanan grupta pedometre grubuna gore daha belirgin HbA ¢ diisiisii ve daha yiiksek
program uyumu gdzlenmistir. Ozellikle ila¢ degisikligi yapilmayan hastalarda, aktivite monitdriin{in
glisemik kontrol iizerindeki olumlu etkisi daha belirgin bulunmustur. Ancak her iki teknolojide de uzun
sireli baghligin diisiik olmasi, ek motivasyon stratejilerine ihtiyag oldugunu géstermektedir (Miyauchi et
al., 2016).

3.2 INTERAKTIF EGZERSIiZ PROGRAMLARI

Tip 2 diyabette fiziksel aktiviteyi artirmada kullanilan teknolojik yaklagimlardan biri de egzersiz ve video
temelli programlardir. Egzersiz video oyunlart (EVO), geleneksel egzersizlere cazip ve surdurdlebilir bir
alternatif veya tamamlayic1 secenek olusturmaktadir. Arastirmalar, EVO’larin, daha yiiksek yogunlukta
egzersiz yaparken ve geleneksel egzersiz yontemleriyle karsilastinldiginda bile keyifli ve hos bir
deneyimle sonuglandigim gdstermektedir. Oduller, olumlu geribildirim ve seviye atlama gibi oyun
ozellikleri sayesinde kisilerin 6z-yeterlilik duygusu ve motivasyonu artmakta, bu da fiziksel aktiviteye
bagliligi giiclendirmektedir (Barry et al., 2016; Glen et al., 2017).

Mevcut EVO’larin ¢ogu, kullanicilarin bireysel kondisyon seviyelerine gore ayarlanmis kisisellestirilmis
egzersizler sunmamaktadir. Bu durum 6zellikle kronik hastalig1 olan bireylerde 6nemli bir simirlilik tir. Bu
sinirlilig gidermek amaciyla kronik hastaligi olan bireylere 6zel video temelli programlar gelistirilmeye
baglanmistir. Bu kapsamda Hidrus ve arkadaslari, tip 2 diyabetli bireyler i¢in Brain Breaks videolarini
gelistirmistir. Egzersize bagh astim ataklari ve kas-iskelet sistemi yaralanmalari gibi olasi saglik risklerini
onlemek amaciyla, bu videolarda 6zel egzersiz koreografileri hazirlanmigtir. Giivenli bir egzersiz
deneyimi icin hafif-orta siddette, agirliksiz egzersizler tercih edilmis ve diizenli molalar planlanmustir.
Aragtirma sonuglari, bu 6zel tasarlanmig Brain Breaks videolarinin T2DM hastalarinin fiziksel aktivite
motivasyonunu ve miktarini artirmada etkili oldugunu géstermistir (Hidrus et al., 2022).

Bu dogrultuda gelistirilen uygulamalardan biri de MOBIGAME adlh akilli telefon tabanli oyun
uygulamasidir. Uygulama, egzersiz testleri araciligtyla kullanicilarin fiziksel uygunluk dizeylerini
degerlendirerek kisiye 6zel egzersiz programlar1 sunmaktadir. MOBIGAME, 130'dan fazla farkli egzersiz
cesidi icermekte ve telefonlarimin sensorleri araciliiyla egzersizlerin dogru sekilde yapilip yapilmadigim
takip edebilmektedir. Oyunun hikayesi, bah¢e restorasyonu temasi iizerine kurulmus olup, bu tema
oyuncunun kendi vicudunun diizenli fiziksel aktivite ile restorasyonunu sembolize etmektedir. Oyuncular
her fiziksel aktivite sonrasi bahgeyi restore etmek icin Odiiller kazanmakta ve oyunda ilerleme
kaydedebilmektedir. Bu tema 6zellikle orta yasl bireylerin ilgisini ¢cekmek i¢in se¢ilmistir.

MOBIGAME'in diyabet yoOnetimindeki Onemi, sundugu ¢ok yonli saglik faydalarindan
kaynaklanmaktadir. Diizenli fiziksel aktiviteyi tesvik ederek kan sekeri kontroliinii iyilestirirken, kas
kuvvetini artiric1 ve denge egzersizleriyle diyabetik ndropati ve diisme riskini azaltmaktadir. Ayrica
kardiyovaskiiler fonksiyonlart iyilestirerek kalp-damar hastaliklari riskini de minimize etmektedir. 24
haftalik miidahale sonucunda, MOBIGAME grubunda giinliik fiziksel aktivite ortalama 3,998 adim
artarken, kontrol grubunda 939 adim artis goriilmiistiir. Miidahale grubunda ayrica aerobik kapasite
iyilesmis ve viicut yag kiitlesinde azalma gozlenmistir (Hochsmann et al., 2017).
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3.3 COK BILESENLi MUDAHALELER

Kronik hastalik yonetiminde, 6zellikle diyabetin birinci basamak tedavisinde yasam tarzi miidahaleleri
kritik oneme sahiptir. Bu miidahaleler egzersiz, diyet, stres yonetimi ve sosyal destek gibi farkli
bilegenleri icermektedir. Saglik sistemleri, kronik bakim modelleri ve hastalik yoénetimi programlari gibi
cesitli yaklagimlan desteklemelerine ragmen, hastalarin yasam kalitelerini artiracak yapilandirilmig
programlara yeterince 6nem verilmemektedir. Diyetisyen, diyabet egitimcisi ve eczacilar1 kapsayan ekip
yaklagimi yerine, genellikle aile hekimi veya endokrinolog odakli 6z bakim yonetimi tercih edilmektedir
(Clement et al., 2013).

Diyabet 6z-yonetiminde fiziksel aktivitenin ¢ok Onemli ve degistirilebilir bir risk faktorii oldugu
bilinmesine ragmen, hastalar ¢esitli nedenlerle diizenli egzersiz aliskanlig1 edinmekte zorlanmaktadir. Bu
zorluklarin baslica nedenleri, diyet ve ilag tedavisinin daha Onemli gériilmesi ile yasam tarzi
degisikliginin gerektirdigi caba ve motivasyon eksikligidir. Bu sorunlar1 asmak icin gelistirilen stratejiler,
0z yOnetim teorisine dayanmaktadir. Bu teoriye gore, katilimcilar kendi hedeflerini belirleyerek ve
cabalarimin sonuglarinmi gorerek i¢sel motivasyonlarini artirabilmektedir (Cartagena et al., 2021; Celli et
al., 2022).

Giyilebilir teknoloji tabanli fiziksel aktivite miidahaleleri, davramig degisikligi tekniklerine ve 6zyonetim
teorisine dayanarak fiziksel aktivite, glisemik diizeyler ve diger saglik sonuglarimi iyilestirebilir. Bu
sayede diyabetli bireyler, uzun vadede minimal gbzetimle ya da hi¢ gézetim olmadan durumlarim daha
iyi izleyebilecek ve yonetebileceklerdir. Giyilebilir cihazlar, aninda geri bildirim saglayarak kullanicilart
yasam tarzi degisikliklerini siirdiirmeye motive eden etkili bir 6z yonetim araci olarak 6ne ¢ikmaktadir
(Diedrich et al., 2010; Ryan & Deci, 1985).

Literatiirde ¢ok bilesenli teknolojik miidahalelerin etkinligini inceleyen ¢esitli ¢aligmalar bulunmaktadir.
Alonso-Dominguez ve arkadaslari, tip 2 diyabetli hastalarda EMID (Effectiveness of a multifactorial
intervention, Cok faktorlii bir miidahalenin etkinligi) ¢alismast kapsaminda EVIDENT II adli bir akill
telefon uygulamasi gelistirmislerdir. Bu uygulama, bireylerin beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarini
hizli bir sekilde degerlendirip kisisellestirilmis 6neriler sunmaktadir. Program ayrica, bes hafta boyunca
hemsire gozetiminde haftalik 4 km'lik yiiriiylisler ve beslenme egitimi atdlyeleri icermektedir (Alonso-
Dominguez et al., 2017).

Bonn ve arkadaglan ise DiaCert adli biitiinlesmis bir sistem gelistirmislerdir. Bu sistem, hastalar igin
akilli telefon uygulamasi ve saglik personeli i¢in dijital platform olmak iizere iki bilesenden olugmaktadir.
Sistemde fiziksel aktivite verileri hasta ve saglik personeli arasinda cift yonlii olarak paylasilmakta,
hastalanin adim sayilar1 saglik personelinin takip platformuna aktarilirken, HbAlc degerleri de saglik
sisteminden hastalarin akilli telefonlarina iletilmektedir. Uygulama ayrica giinliik adim takibi,
kisisellestirilmis hedef belirleme, gorsel geri bildirim ve motivasyonel mesajlar gibi ¢oklu ozellikler
icermektedir (Bonn et al., 2018).

Daha yakin tarihli bir arastirmada, Salunkhe ve arkadaslar Isveg'te 331 tip 2 diyabet hastasinda dijital
yasam tarzi miidahalesinin uzun dénem etkilerini incelemiglerdir. Ortalama 3 yillik takip siiresince dijital
mudahaleye maruz kalan hastalarda kontrol grubuna kiyasla HbAlc degerlerinde anlamli bir iyilesme
gozlenmistir. Gelistirilen web ve uygulama tabanl dijital arag, diyet ve egzersizin yani sira stres yonetimi
ve diyabetin duygusal yiikii gibi konulan kapsayan 80 farkli tema igermektedir. Calismada katilimecilarin
fiziksel aktivite diizeylerinde baslangi¢c degerlerine gore haftada ortalama 663 metabolik dakikalik
(yaklasik 973 kcal/hafta) bir artis kaydedilmistir (Salunkhe et al., 2023).
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Hou ve arkadaglarinin 2024 yilinda yaptig1 giincel bir calismada, yasli Tip 2 diyabet hastalarinda 6 aylik
bir SMS destekli diyabet 6z-yonetim programm uygulanmustir. Program kapsaminda hastalara fiziksel
aktivite, beslenme ve 0z-yonetim konularinda aylik egitimler verilmis ve diizenli SMS destegi
saglanmigtir. Katilimeilar yiiriiylis, Tai Chi, bisiklet, masa tenisi, badminton gibi giinliik fiziksel
aktivitelerini kaydetmislerdir. Calisma sonucunda miidahale grubunda haftalik fiziksel aktivite sikligi
kontrol grubuna gore anlamli sekilde artmus, ancak giinliik ortalama fiziksel aktivite yogunlugunda ve
hareketsiz yasam siiresinde dnemli bir degisiklik gozlenmemistir (Hou et al., 2024).

4. SONUC VE ONERILER

Literatiirdeki ¢alismalar, teknolojik miidahalelerin tip 2 diyabetli bireylerde fiziksel aktiviteyi artirmada
etkin bir ara¢ oldugunu gostermektedir. Mobil uygulamalar, giyilebilir teknolojiler ve interaktif egzersiz
programlart araciligiyla sunulan kisisellestirilmis igerikler, kullamicilarin bireysel ihtiyaglarina gore
Ozellestirilebilmekte ve program uyumunu artirmaktadir. Bu teknolojik araclarin en onemli avantajlari;
anlik geri bildirim saglamasi, ilerleme takibini kolaylastirmasi ve zaman-mekén kisitlamasi olmaksizin
genis kitlelere ulasabilmesidir. Ayrica, geleneksel gézetimli programlara kiyasla daha diisitk maliyetli
olmalari, saglik sistemi lizerindeki yiikii azaltmaktadir.

Bununla birlikte, arastirma bulgular1 teknolojik miidahalelerde bazi 6nemli sinirliliklara isaret etmektedir.
Oncelikle, kullanicilarin zaman iginde programa baghiligimn azalabildigi gézlenmistir. Ozellikle kronik
hastalig1 olan bireylerde egzersiz programlarinin giivenligi ve uygunlugunun saglanmasi kritik 6neme
sahiptir. Bu nedenle, teknolojik miidahalelerin saglik profesyonellerinin gozetimi ve destegiyle birlikte
yiriitiilmesi Onerilmektedir. Literatiirde en etkili sonuglar, teknolojik araglarin diger miidahale
bilesenleriyle (egitim, beslenme destegi, saglik profesyoneli takibi vb.) biitlinlesik olarak kullanildig1
programlarda elde edilmistir.

Gelecekteki arastirmalar i¢in 6nemli bazi alanlar 6ne ¢ikmaktadir. Oncelikle teknolojik miidahalelerin
uzun donemli etkilerinin ve siirdiiriilebilirliginin degerlendirildigi takip caligmalarina ihtiya¢ vardir.
Farkli hasta alt gruplarinda (yas, komorbidite, teknoloji okuryazarligi vb.) miidahalelerin etkinliginin
kargilastirilmasi, kisisellestirilmis yaklasimlarin gelistirilmesine katki saglayacaktir. Yapay zeka destekli
kisisellestirilmis egzersiz Onerilerinin gelistirilmesi, hastalarin bireysel ihtiyaglarina daha iyi yamt
verebilecek sistemlerin olusturulmasini  saglayacaktir. Ayrica, bu miidahalelerin maliyet-etkinlik
analizlerinin yapilmasi ve optimal miidahale bilesenlerinin belirlenmesi, programlarin siirdiiriilebilirligi
acisindan 6nem tasimaktadir. Son olarak, saglik sistemlerine entegrasyon modellerinin olusturulmasi, bu
teknolojik miidahalelerin yaygin ve etkili kullammu i¢in kritik neme sahiptir.

Sonug olarak, teknolojik miidahaleler tip 2 diyabetli bireylerde fiziksel aktiviteyi artirmada etkili bir
yaklagim olarak one ¢ikmaktadir. Bu miidahalelerin basarisi igin giivenli, siirdiiriilebilir ve bireysel
ihtiyaglara duyarlt programlarin gelistirilmesi, ayrica bunlarin geleneksel saglik hizmetleriyle entegre
edilmesi gerekmektedir. Ozellikle yapay zeka ve giyilebilir teknolojilerdeki ilerlemeler, yakin gelecekte
diyabet yonetiminde daha yenilik¢i ve etkili ¢ézlimlerin ortaya ¢ikmasini saglayacaktir. Bu alanda
yapilacak arastirmalar, kanita dayali uygulamalarin gelistirilmesine ve diyabet bakim kalitesinin
artinlmasina katkida bulunacaktir.
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