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Diabetes Mellitus (DM), insiilin eksikligi ya da insiilin
etkisindeki defektler nedeniyle organizmanin karbonhidrat,
yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi, siirekli
tibbi bakim gerektiren, kronik bir metabolizma hastaligidir:
DM; giderek artan sikligi, izlem ve tedavisinin kontrolsiiz
kaldigr durumlarda mortalite ve morbiditeyi artirict akut ve
kronik komplikasyonlara yol ag¢masi, bireye ve topluma
getirdigi ekonomik yiikler nedeniyle énemli bir saglik soru-
nudur. Diyabetin komplikasyonlar: arasinda en sik karsila-
stlanlardan biri de diyabetik ayakti. DM, amputasyon riski
disinda, morbiditenin artmasina, hastalarin yasam kalite-
lerinin bozulmasina ve yiiksek tedavi maliyetlerine neden
olan énemli bir sosyoekonomik sorundur.

Diyabet, diyabetik ayak bakimi ve koruyucu onlemlerin
alinmast hastamin yasam boyunca siirdiirmesi gereken bir
durumdur. Bireyin bakimi kendisinin ydnetmesi, yasam
sekli degisikligi haline getirmesi ve giinliik ayak bakim
sorumlulugunu iistlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle diya-
bette egitim biiyiik 6nem gostermektedir.

Egitimde teknolojinin kullanimi, gereksinimlerinin kargi-
lanmasi1 bakimindan énemli bir firsattir: Alisilmis egitimle-
re alternatif olarak, gereksinime uygun hazirlamis, diyabet,
diyabetik ayak bakimi ve koruyucu onlemlere yonelik tek-
noloji ve mobil uygulama ile olusturulacak egitim; hastala-
rin bilgiye kolay ulasabilmesi, bireylerin kendi ayak bakim-
larini yonetmeleri ve oz yeterlilikleri agisindan oldukg¢a
onemlidir. Bu makalenin amaci, diyabetli bireyler icin
gelistirilen teknoloji ve mobil egitimin onemini vurgula-
makitr.

Teknoloji ve mobil uygulamalarin kullanildigi egitim saye-
sinde, diyabetik ayak bakimi ve koruyucu dnlemlere yonelik
verilen egitimi hastalarin istedikleri ortamda, zaman ve
mekandan bagimsiz olarak almalart saglamir. Bu egitimle-
rin kullanmilmaswin hasta agisindan daha konforlu ve kulla-
nislt olacag diisiiniilmektedir.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disease
which the organism cannot benefit from carbohydrates, oils
and proteins adequately because of the insulin deficiency
or defective function of insulin and requires continuous
medical care. DM is an important health problem because
of its increasing frequency, and acute and chronic compli-
cations that increase mortality and morbidity when its
follow-up and treatment is out of control and economic
burden placed by it on individuals and society. Diabetic
foot is one of the most frequently encountered complicati-
ons of diabetes. Apart from the risk of amputation, increa-
sed morbidity, is a major socio-economic problems that
cause deterioration of the quality of life of patients and
higher treatment costs.

Diabetes, diabetic foot care and taking preventive measu-
res is a situation that patient should maintain throughout
his/her life. The person should manage diabetic care by
him/herself, make lifestyle changes and undertake the res-
ponsibility of daily foot care.

The use of technology in education is an important oppor-
tunity in terms of meeting the needs. The education related
to diabetic health care, diabetic foot care prepared in
accordance with the developments in technology and mobi-
le applications for protective measures as an alternative to
the conventional training; is quite important with regard to
easy access to the information by patients managing their
own foot care and their self-sufficiency. This article empha-
sizes the importance of technology and mobile education
developed for diabetic persons.

Thanks to the training used in technology and mobile app-
lications, education on diabetes management, diabetic foot
care and preventive care is provided to the patients in an
environment where they want, independent of time and
space. It is thought that these trainings will be more com-
fortable and convenient for the patient.

Keywords: Diabetic foot ulcers, mobile education, tele-
medicine

101



‘ G.O.P. Taksim E.A H.
' JAREN 2017;3(2):101-108
GIRIS

Diyabetes Mellitus (DM); insiilin eksikligi ya da
insiilin etkisindeki defektler nedeniyle organizmanin
karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince yararla-
namadigi, siirekli tibbi bakim gerektiren, kronik bir
metabolizma hastaligidir. Tip 1 diyabet, tip 2 diyabet,
gestasyonel diyabet ve diger spesifik tipler olmak
tizere 4 grupta smiflanir. Tip 2 diyabet ise toplumda
en sik goriilen diyabet tipidir 2.

Uluslararast Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine
gore, 2015 yilinda tim diinyada 415 milyon kisinin
diyabetli oldugu tahmin edilirken, bu sayinin 2040
yilinda 642 milyona ulagmasinin beklendigi bildiril-
mistir ®. Nifus artis1, yaslanma ve kentlesmenin
getirdigi yasam tarzi degisimi, obezite ve fiziksel
inaktivitenin artmasina neden olmustur. Bu degi-
simlere bagli olarak son yillarda erigkinlerin yani
sira ¢ocuklarda ve genglerde de DM prevelansi hizla
artmaktadir. Tirkiye Diyabet Epidemiyolojisi
Projesinde (TURDEP-II, 2010) 20 yas iizerinde
26.499 kisi incelenmis ve Tip 2 diyabet prevalansi-
nin %13.7’ye yikseldigi goriulmistir ® Diinya
Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO)
Kiiresel Hastalik Yiikii (2015) verilerine gore, 6liime
neden olan hastaliklar arasinda DM 6. sirada yer
almaktadir. Aynm1 zamanda 2015 yilinda 5 milyon
insanin diyabet nedeniyle yasamini kaybettigi rapor
edilmistir @. DM giderek artan sikligi, izlem ve
tedavisinin kontrolsiiz kaldig1 durumlarda mortalite
ve morbiditeyi artirict akut ve kronik komplikas-
yonlara yol agmasi, bireye ve topluma getirdigi
ekonomik yiikler nedeniyle 6nemli bir saglik soru-
nudur. DM’nin hipoglisemi, hiperglisemi, ketoasi-
doz gibi akut kompikasyonlarinin yaninda makro-
vaskiiler (koroner arter hastaligi, hipertansiyon,
iskemik kalp hastalig1, miyokard infarktiisii, serebro
vaskiiler olay) ve mikrovaskiiler (diyabetik nefropa-
ti, retinopati, ndropati) ve diyabetik ayak kompli-
kasyonlar1 bulunmaktadir .

Diyabetik ayak yarasi (DAY), diyabetik noropati ve\
veya vaskiiler yetersizligin olugsmasi sonucu ortaya
cikan en ciddi ve en sik gozlenen komplikasyonlar-
dan biridir. Her diyabetli hastada yasami boyunca
%12-15 oraninda diyabetik ayak gelisme riski vardir.
Non-travmatik ayak amputasyonlarmin % 40-%
60’1nin diyabetik ayak nedeniyle yapildig: belirlen-
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mistir. Ayaginda yeni {lser saptanan diyabetlilerde
rolatif 6lim riskinin yaklasik 2.5 kat arttigi yapilan
arastirmalarda gosterilmistir @. Amputasyon riski
disinda, morbiditenin artmasi, hastalarin yasam kali-
telerinin bozulmasi1 ve yiiksek tedavi maliyetlerine
neden olan Onemli bir sosyoekonomik sorundur.
Diyabetik noropati, periferik damar hastalig1 ve ayak
deformiteleri ile travmalar ayak yaralarinin baslica
nedenlerindendir ©.

Diyabet ve Diyabetik Ayak Bakiminda Egitim

Diyabet yagsam boyu siiren, kronik bir hastalik oldu-
gundan dolay1 bireylerin hastalig1 yonetmeleri ve 6z
bakim becerilerini saglamis olmalar1 gerekmektedir.
Bireylerin 6z bakim ve 6z yonetimlerinin gelistiril-
mesinde, siirekli izlem ve egitim dnemli yer almak-
tadir. Diyabetli bireylerin ilag tedavisi, fiziksel akti-
vite ve beslenme programindaki basarisi, diizenli
saglik kontrolleri sayesinde degerlendirilir ve gerek-
li 6nlemler bu agamada alinir. Bu degerlendirmelerin
sayesinde gerekli diizenlemeler yapilir ve egitimler
planlanir. Diyabet egitimi genel olarak, genel diya-
bet bilgisi, diyabetin akut ve kronik komplikasyonla-
r1, insiilin kullanim1 ve oral anti diyabetik kullanimu,
beslenme, fiziksel aktivite, 6z bakim ve sorun ¢ézme
becerileri gibi konular1 igermektedir . Tirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD)
2016 kilavuzunda da hasta egitiminin énemi vurgu-
lanmistir. Diyabet tanisi almis olan bireylerin diya-
bet merkezlerine yonlendirilmesi ve glisemi kontro-
lii saglandiktan sonra hekim, hemsire, beslenme
uzmanin verecegi egitim programina katilmalarinin
O6nemi ve egitimin diizenli araliklarla tekrarlanmasi
gerektigi belirtilmistir. Diyabet egitiminde kanita
dayali uygulamalar agisindan kanit diizeyi yiiksek
oneriler de kilavuzda bulunmaktadir. Diyabetli birey-
lere ve ailelerine, diyabet 0z-yonetiminde bilgi ve
becerilerini artirmak iizere uygun zamanlamada
diyabet egitimi verilmesi, evde kapiller glukoz dl¢ii-
mi yapmalarinin &gretilmesi ve kapiller glukoz
sonuglarina uygun tedavi degisikliklerini yapabilme-
leri i¢in egitim verilmesi kanita dayali [Smif A,
Diizey 1A Kanit (1)] uygulamalar olarak 6nerilmek-
tedir @. Diyabet hakkindaki bilgi, egitim ve danig-
manlik hizmetleri giinlimiizde artik bir¢ok saglik
merkezinde internet ve mobil iizerinden saglanmak-
tadir. Egitim kapsaminda en 6nemli konulardan biri
de diyabetik ayak bakimidir.



Diyabetik ayak bakiminda esas amag, primer koru-
manin saglanmasidir. Bunun igin riskli gruplarin
saptanmasi, hastanin tanis1 konuldugundan itibaren
ayagina nasil bakmasi gerektiginin 6gretilmesi, koru-
yucu saglik davraniglariin gelismesine katkida bulu-
nulmasi, her kontrolde ayak muayenesi ve diizenli
takibin yapilmasi gerekmektedir. Yapilan bir¢ok aras-
tirmada diyabetin komplikasyonlarin1 &nlemeye
odakli ayak bakimima yonelik verilen egitimlerin
yara olusumunda ve ampiitasyonlarda belirgin azal-
malar sagladigi gosterilmigtir ©?. Diyabetik ayak
bakimi ve koruyucu oOnlemlerin alinmasi hastanin
yasam boyu siirdiirmesi gereken bir durumdur.
Bireyin bu bakimi kendisinin yonetmesi, yagam sekli
degisikligi yapmasi ve giinliik ayak bakim sorumlu-
lugunu istlenmesi gerekmektedir. Giiniimiizde diya-
bet tanist almis bireylerin hastanede kalis siireleri
kisa olmasi nedeni ile kisitli bir zaman araliginda
bireylere kendi kendine seker takibi, insiilin uygula-
malari, diyet ve egzersiz gibi egitim programi igeri-
sinde diyabetik ayak bakimi kisa bir sekilde sunul-
maktadir. Diyabet hemsirelerinin diyabetik ayak
bakimi ve koruyucu oOnlemlere yonelik bir egitim
plan1 yapmasi zorunludur. Fakat diyabet hemsireleri-
nin gelisebilecek akut komplikasyonlar1 6nlemeleri,
olusan komplikasyonlara yonelik bakim vermeleri ve
bunun yani sira egitim faaliyetlerini de siirdirmeleri
gerekmektedir ”. Tiim bu ugraglarin yaninda ayak
bakimina iliskin egitim vermek ve 6énemini vurgula-
mak gii¢ olmaktadir. Diyabet egitimcilerinin ayak
sorunlarinin 6niine gegebilmek icin ayak bakim reh-
berleri kullanmalar1 6nerilmektedir -2,

Diyabet ekibinin iiyesi olan hemsire koruyucu baki-
m1 planlayip siirdiirecek olan en uygun kigidir .
Yapilandirilmis ve planlanmig bir egitim programi
ayak bakim davranisinin olusturulmasinda ve komp-
likasyonlardan korunmada 6nemli rol oyar. Egitimde
amag; hastanin motivasyonunu ve becerisini arttir-
maktir. Egitim verilirken yetiskin egitim ilkeleri goz
ontinde tutulmalidir. Yetiskin egitiminde énemli olan
istendik sekilde davranig degisikliginin olusturulma-
sidir. Verilen egitimin, birey merkezli olmasi, fiziksel
rahatligin ve dinamik ortamin olusturulmasi énemli-
dir. Yetiskinler degisik egitim tekniklerinden hosla-
nirlar ve daha motive olurlar “*'¥. Gereksinimleri
dogrultusunda ve Ogrenmeye hazir olduklarinda
6grenmeye daha agik olurlar. Son yillarda farkli 6gre-
tim ortamlarinda farkli materyallerin tasarlanmasi,

farkli amaglar i¢in kullanilmasi, yetiskin egitiminde
yaygin olarak kullanilmaya baslanmis ve Ogretim
ortamlarinin zenginlestirilmesinde kullanilan gorsel
isitsel araglarin kullanilmast da egitim etkinligini
artirmistir. Ogretim teknolojisinde kullanilan ¢oklu
ortamlar birden ¢ok duyuya hitap ederek 6grenmenin
kalicihgimi saglamaktadir (519,

Tiirkiye’de de telekomiinikasyon ve bilisim teknolo-
jilerinin kullanim1 saglik bakim hizmetinin kalitesini
yiikseltecektir. Bu derlemenin amaci, diyabetli birey-
lerin yasam kalitelerini arttirmak, 6z bakim becerile-
rini gelistirmek, pozitif yonde davranig degisikligi
saglamak gibi pek ¢ok amaca hizmet icin gelistirilen
teknoloji, telesaglik ve mobil egitimin énemini vur-
gulamaktir.

Diyabet ve Diyabetik Ayak Egitiminde Teknoloji
- Mobil Egitim

Egitimde teknolojinin kullanimi, bireyin gereksinim-
lerin karsilanmasit bakimindan 6nemli bir firsattir.
Birey yer ve zaman kisitlamasi olmadan egitim ala-
bilmektedir. Tiirkiye’de teknoloji kullanimi oldukca
yaygindir. Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim
Aragtirmast (2015) verilerine gore, bilgisayar ve
internet kullanim oranlarmin 2015 yili Nisan ayida
16-74 yas grubundaki bireylerde sirasiyla %54.8 ve
%S55.9 oldugu ve hanehalkinin %96.8’inde cep tele-
fonu veya akilli telefon bulundugu belirtilmistir.
Ayrica 2015 yilinin ilk ii¢ aymda bireylerin
%66.3 lintin saglikla ilgili bilgi arama amagl interne-
ti kullandiklari belirlenmistir ?. Diyabetik hastalarin
teknoloji kullanimi iizerine yapilmig olan bir calis-
mada, diyabetli hastalarda yiriitiilecek tele tip proje-
leri i¢in cep telefonun uygun bir arag oldugu, geng ve
erkek hastalarin teknolojiye daha yatkin olduklar
belirtilmistir @°. Teknolojinin hayatimizin her alanina
girmesi ve bilginin daha ulasilir hale gelmesiyle sag-
lik alaninda kullanimi1 yayginlasmistir. Diyabet yone-
timinde mobil cihazlar kullanilmaya baglanmis ve bu
durum hastalarin yasam kalitelerini, kronik hastalik-
larla bas edebilme diizeylerini gelistirmistir. Ozellikle
tele saglik hizmetleri, kronik hastaligi olan hastalar
icin, gelismis iilkelerin hiikiimetleri tarafindan des-
teklenmektedir ©". Cinkii diyabetik bir hastanin
saglik harcamalar1 diyabetik olmayan bir hastaya
gore oldukca fazladir ve olusacak komplikasyonlarin
onlenmesi gerekmektedir. Mobil saglik yontemleri
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ile kirsal kosullarda yasayan, saglik hizmetinden
yeterince yararlanamayan, yogun is nedeniyle saglik
uygulamalarina katilamayan bireyler icin de uygula-
ma kolaylig1 saglanabilmektedir ®**. Wise ve arka-
daglarmin @Y 184 Tip 1 ve Tip 2 diyabetli hasta ile
yaptiklart bir ¢aligmada, bilgisayara dayali 6grenme-
nin etkilerini incelemisler, deney grubuna bilgisayara
dayali diyabet egitimi verilirken, kontrol grubu ise
yalnizca izlenmigtir. Calismanin sonucunda, deney
grubunun Alc diizeyinin azaldigini, bilgi diizeyinin
ise arttigini saptamiglardir.

Bilgisayara dayali diyabet egitimi ile ilgili yapilan bir
bagka calismada, 66 makale incelenmistir. Bu maka-
lelerin 21’inde bilgisayara dayali egitimin bireylerin
bilgi diizeyini, 6zyonetimini ve karar verme yetene-
gini arttirdigi bulunmustur . Tip 2 diyabetli birey-
lerde (n:160) 6zyonetim egitiminde, interaktif inter-
net egitiminin etkisini inceleyen arastirmada, bir yilin
sonunda diyabetli bireylerin kendi saglik bakimlarini
yonetmede aktif hale geldikleri gzlenmistir 9.

Zrebiec ve arkadaglarinin @7 yapmis oldugu bir ¢alis-
mada ise, diyabetik hastalar igin internet iizerinden
destek grup olusturmus ve internet egitiminin, hasta-
larin %79’nun diyabetiyle bas etmelerini pozitif
yonde etkiledigi ortaya ¢ikmuistir.

Yapilan bir meta analiz ¢alismada, kronik hastaliklar-
da 6zbakimi yonetmede internet ve internete dayali
girisimlerin etkileri incelenmistir. 1996 ve 2003 yilla-
11 arasinda yaymnlanan 22 makale bu ¢alismada yer
almistir. Calismanin sonucunda, internete dayalr giri-
simlerin bilgi ve davranisi degistirmede etkin olduk-
lar1 belirlenmistir @®. Lin ve arkadaglarinin ®” yapmis
olduklar1 ¢alismada ise, 600 diyabetik hasta, deney
ve kontrol grubu olmak iizere iki gruba ayrilmis ve
deney grubuna internet lizerinden diyabet egitimi
verilmistir. Hastalarin memnuniyet diizeylerine bakil-
diginda, deney grubundaki hastalarin memnuniyet
diizeyleri %80 iken, kontrol grubundaki hastalarin
%60 oldugu saptanmistir.

Grant ve arkadaglarinin ©” tip 2 diyabetli hastalarla
yapmis olduklari c¢alismada, bireylerin hastaliklar
hakkinda bilgi edinmek igin interneti kullananlarin
kullanmayanlara oranla Alc, LDL, kan basinct sonug-
larinin ve diyabetik ayak bakimini da igeren 0z
bakimlariin daha iyi oldugu belirlenmistir.
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Tip 2 diyabetli bireylerin yer aldigi bir ¢aligmada,
web ortaminda verilen diyabet egitiminin HbAlc
iizerinde etkisi incelenmigtir. Deney grubuna web
iizerinden egitim verilmis ve kontrol grubuna diyabet
hemsiresi tarafindan verilen standart egitim uygulan-
mustir. Uciincii aym sonunda deney grubunda kontrol
grubuna gore daha hizli, istendik bir diisiis gozlen-
migtir @,

Saglikla ilgili alanlarda mobil uygulama egitimi ile
hastanin, hastaliginin takip ve tedavisinde rol almasi,
hastaligina uyum saglamasi ve hastaligin sorumlulu-
gunu kabul etmesi saglanmis olur. Artan hasta sayisi
ve saglik harcamalari tele uygulamalar1 daha yaygin
hale getirmektedir. Diyabet Egitimi ve Teletip Bilgi
Ag1 (IDEATel) kullanilarak yapilan bir ¢alismada,
1665 diyabet hastast 5 yildan uzun siire takip edilmis-
tir. Saglik hizmetlerine ulasimi az olan etnik gruplar-
da IDEATel uygulamasi ile glisemik kontrolde iyiles-
me, HbAlc degerinde anlamli azalma gorildigi
belirtilmistir ¢?. Tele-saglik uygulamalariyla davra-
nis degisikligi olusturulmasinin incelendigi bir calis-
mada, 1990-2008 yillart arasindaki benzer ¢aligmalar
incelenmis ve gereksinime uygun hazirlanmis kisa
mesajlarla pozitif yonde davranis degisikliginin gelis-
tigi vurgulanmgtir 2.

Giliniimiizde teknolojinin kullanilma oraninin artma-
styla kronik hastaliklarda mobil uygulamalarin kulla-
nimit da artmistir. NICE (The National Institute for
Health and Care Excellence) pilot ¢alismasinda, tip 2
diyabetli bireylerin mobil teknoloji kullanimina bagh
6z yonetim algilar1 incelenmis olup, diyabeti yonet-
mede ve 6z bakim faaliyetlerini slirdiirmede teknolo-
jiyi kullanan bireylerin daha iyi oldugu belirlenmistir
9 FTA (The Few Touch Application) mobil uygula-
mada ise diyabet giinliigli aplikasyonu kullanan
bireylerin hastaliga iliskin 6z yonetim ve 6z bakim
algilarinin mobil aplikasyon kullanmayan hastalara
oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Gelistirilen
mobil aplikasyon kendi kendini giincelleme 6zelligi-
ne sahip olup, hem otomatik hem de bireyin verileri
kendisinin girmesi yoluyla caligmaktadir. Kisinin
otomatik olarak kan glukoz seyri, giinlik tiikettigi
besin ve kalori miktari, fiziksel aktivite siiresi ve
yaktig1 kalori miktar1 hesaplanmaktadir. Boylece
kisinin hastalig1 hakkinda karar verme yetisi artmak-
ta, belirledigi amaclara ulasmasi kolaylagsmaktadir.
Dolayistyla bireysel 6z giiveni ve 6z yonetim algisi



artmaktadir ®®. Yapilan baska bir ¢alismada da, 2002-
2015 yillara arasinda, diyabette bakima yonelik gelis-
tirilen mobil uygulamalar1 igeren 359 aragtirma ince-
lenmistir. Saglik teknolojilerinin, diyabetli bireylerin
6z bakim davranislarini, saglik algilarint ve sagligi
yonetme bicimlerini pozitif yonde etkiledigi sonucu-
na vartlmigtir ©®. Baron ve arkadaglarinin ¢” yaptigi
bir sistematik derleme ¢aligmada da, literatiire paralel
bulgular elde etmis olup, 13 ¢aligma incelenmis ve
tip 2 diyabette mobil uygulamalarin kullanilmasinin
yararli oldugu vurgulanmistir. Celik ve arkadaslari-
nin ©® yaptiklar ¢alismada, ise insiilin kullanan 221
tip 1 ve tip 2 diyabet hastasina insiilin kullanimina
yonelik kisa mesaj gonderilmistir. Bu hastalara gon-
derilen, hastalik hakkinda bilgi ve animsatma mesaj-
lar1 sayesinde hastalarin 6z yonetim becerilerinin ve
metabolik kontrol diizeylerinin olumlu yonde seyret-
tigi gorillmiistiir. Tip 2 diyabetli hastalarin cep telefo-
nu ile takibine yonelik bagka bir ¢aligmada, 120
diyabetli birey randomize segilerek kontrol, egitim ve
telefonla takip (kisa mesaj) gruplart olusturulmus,
calismanin sonucunda ise kisa mesaj ile takip edilen
hastalarin optimal glisemik kontrolii ve bilissel-
sosyal uyumu saglamada basarili olduklar1 gortilmis-
tir ®. Olmen ve arkadaglarinin “? yapmis oldugu
calismada da, benzer 6zellikler belirlenmistir.

Mobil uygulamanin gelistirildigi bir diger ¢aligma-
da ise bu uygulama ile bireylerin 6z bakim aktivite-
lerinin gelistirilmesi ve arttirilmasi amaglanmistir.
28 deney, 28 kontrol grubu hastasinin bulundugu
calismada, mobil uygulama egitimi verilmeden &nce
ve verildikten sonra hastalarin bilgi, tutum ve dav-
raniglart 6l¢iilmistiir. Deney grubunun kontrol gru-
buna oranla bu ii¢ alanda da istatistiksel olarak daha
yliksek puan ortalamasina sahip oldugu belirtilmis-
tir. Ayrica mobil uygulama egitimi almig olan birey-
lerin bu uygulama hakkindaki goriisleri ise; tasimasi
ve ulasmasi kolay bir egitim oldugu, kisisel saglik
raporlarini sakladiklar: bir veri hazinesi oldugu, 6z
bakim bilgisini arttirmada etkin oldugu, genel ola-
rak iyi ve yararli oldugu, gorsel ve isitsel yoniinden
zengin oldugu i¢in dgrenmenin kolay oldugu seklin-
dedir “V.

Gestasyonel diyabet hastalarinin mobil saglik uygu-
lamalarint kullanma durumlarini incelemek amaciyla
yapilmis olan bir sistematik inceleme ve meta analiz
calismada, 721 makale incelenmis olup, mobil saglik

uygulamalarini kullanan gebelerin kullanmayanlara
oranla HbAlc, aglik ve tokluk kan sekerlerinin daha
iyl seyrettigi belirtilmistir. Ayrica planlanmamig ya
da yiiz yiize yapilan egitimlere oranla mobil egitim-
lerin daha etkin oldugu saptanmistir “». McMillian
ve arkadaglariin *¥  yapmis olduklart ¢aligmada,
mobil uygulama kullanimina bagli davranig degisik-
ligini incelemislerdir. 49 mobil uygulamanin incelen-
digi ¢alismanin sonucuna gore mobil egitimin pozitif
yonde davranis degisikline yol actigi belirtilmistir.

Bircok calisma gosteriyor ki, mobil uygulamalar
diyabetli bireylerin 6z yonetimleri, pozitif yonde
davranis degisikligi, HbAlc kontrolii agisindan ¢ok
avantajhidir “*”. Mobil saglik teknolojilerinin ilerle-
mesinde mobil uygulamalarin yeri biiyiik 6nem tasi-
maktadir. Yapilan bir meta analiz ¢alismada, mobil
uygulamalarin daha ¢ok diyabette glukoz kontroliin-
de kullanildig1, hasta egitimi yoniinden bu uygulama-
larin gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir “¥. Fukuoka
ve arkadaglarinin *”  yapmis olduklar1 ¢alismada,
diyabeti 6nlemeye yonelik gelistirdikleri mobil uygu-
lamalarin etkinligini incelenmislerdir. Calismada,
diyabet onleme programimnin yiikli oldugu mobil
uygulama ve adimsayar, akilli telefon tizerinden kul-
lanilmistir. Mobil 6nleme programi giinliik mesajlar
(push notification), videolar, animasyonlar ile destek-
lenmistir. Deney grubunun (n:30) kan basinglarinin,
doymus yag tiikketim miktarlarinin, HbAlc seviyele-
rinin, kontrol grubuna (n:31) oranla daha iyi seyretti-
8i ve istatistiksel olarak da anlamli oldugu sonucuna
ulastlmistir. Calismanin sonucunda, diyabeti 6nleme-
de mobil uygulama {izerinden verilen egitimin etkin
ve bagarilt oldugu, bireyi bilgi, tutum ve davranis
yoniinden ¢ok boyutlu olarak pozitif yonde etkiledigi
vurgulanmistir.

Diyabetik ayak bakiminda tele-saglik yontemlerinin
kullanilmasima yonelik yapilmis olan nitel bir ¢alis-
mada, hastaligin yonetiminde farkli yonetimsel ve
organizasyonel sistemlerin kullanilmasinin ve kiiltii-
rel agidan dzelliklerin bulunmasinin énemi vurgulan-
mistir. Ayrica diyabetik ayak bakiminda yeni tekno-
lojilerin gelistirilmesinin hasta agisindan ¢ok avantaj-
I1 oldugu belirtilmistir ©*. Diyabetik ayak bakiminda
tele bakima yonelik uygulamanin gelistirildigi bir
calismada ise diyabetik ayak bakimima ydnelik mobil
uygulama gelistirilmis ve bu sayede hastalarin goriin-
tiili olarak ayak muayeneleri, hasta egitimleri, hasta
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hakkinda karar verme ve hastanin sorularmin yanit-
landirilmasiin bu uygulama ile yapildig1 belirtilmis-
tir. Boylece hastanin, evinde rahatlikla ayak bakimina
yonelik muayene, tani, tedavi ve egitim mobil uygu-
lama {izerinden yapabilecegi vurgulanmistir ©™>>. Bir
baska calismada ise, yara bakimina yonelik gelistiri-
len mobil ag sayesinde 2005-2015 yillar1 arasinda
5.795 hasta incelenmis ve gelistirilen yontemin klinik
ve sagliga yonelik ekonomik sonuglart analiz edil-
mistir. Bu sayede 9.208 yaranin (%5°1 diyabetik ayak
yarasi) biiyiik cogunlugunun (%76) 10 yillik periyot-
ta higbir hastane ve yara bakim merkezine gidilme-
den evden takip ve tedavi edildigi belirtilmigtir 2.
Bir bagka caligmada, diyabetik ayak bakimina yone-
lik gelistirilen bir egitim uygulamast sosyal bir ag
sayesinde bir egitim hastanesindeki uzman, stajyer ve
intern doktorlara uygulanmistir. En ¢ok internet {ize-
rinden ulagimi saglayan stajyer doktorlar olmustur ve
bunlarin 6grendikleri bilgiyi daha fazla aktardiklar
belirtilmistir ®». Hastalarin diyabetik ayak bakimina
yonelik egitimi, mobil uygulama sayesinde istedikle-
ri zaman ve yerde kolaylikla ulagmalari egitimin
siirdiiriilebilirligi a¢isindan da ¢ok dnemlidir. Yapilan
bir baska ¢aligmada, 8’i diyabetik ayak yarasi olmak
iizere 280 yara tele saglik yontemiyle takip ve tedavi
edilmistir. Bakim profesyonellerinin bilyiik ¢ogunlu-
gu (%906), tele saglikla yara takip ve tedavisinin
olumlu sonuglar dogurdugunu ve hasta agisindan
klinik degerlendirme sonuglarina goére yararli oldu-
gunu belirtmigtir ©¥.

Egitime yonelik teknolojik saglik uygulamalar saye-
sinde daha az kaynak ile daha fazla kisiye ulagsmak
olasi olur. Bireyin is siireglerini aksatmadan kisa
zamanda egitim alabilmesi, ne kadar siire egitim
almak istedigine karar vermesi, dinlenme aralarini
belirleyebilmesi, o6nceden 0Ogrendiklerini gdzden
gecirebilmesi kolaylasir. Boylece maliyet azalir,
kolay ulasilabilirlik hastalarin yasam kalitesini yiik-
seltir, saglik calisanlarinin is yiikiinii azaltir, hastanin
hastaliga karst bilgisini, tutumunu ve sorumluluk
hissini arttirir @Y,

SONUC

Diyabet ve diyabetik ayak bakimina yonelik teknoloji
ve mobil uygulamalarin egitimde kullanilmasiyla has-
talar agisindan daha konforlu ve kullanighi olacagi
diisiiniilmektedir. Dolayistyla hasta egitimlerinde kul-
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lanilmasinin yararli olacagt ¢ok agiktir. Diyabetli
bireylerin takip ve tedavilerinde, birey ve aile egitim-
lerinde siirekli egitimin stirdiirtilmesinde, akut kompli-
kasyon semptomlarinin erken fark edilebilmesinde ve
metabolik kontrolii saglamada, yasam tarzi degisikligi
olusturmada, basarinin artmasi i¢in hasta egitiminde
teknolojinin kullanilmasi literatiir dogrultusunda 6ne-
rilmektedir. Bu sayede diyabet hemsirelerinin is yiikle-
rinin azalacagi ve hastalar daha rahat ve konforlu bir
ortamda kendilerini egitim igin uygun hissettikleri bir
zamanda egitim almalari, hem hasta agisindan hem de
egitimin kalicihigi ve siirdiiriilebilirligi agisindan yarar-
I1 oldugu c¢ok aciktir. Diyabetli bireyler ve aileleri
hedeflenerek egitim amagli teknoloji ve mobil uygula-
malarin kullanim1 6nerilmektedir.
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