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Telemedicine versus face to face patient care: effects on
professional practice and healthh care outcomes (Review)

Currell IR, Usrgubhare €, Wainwright I Lewis I

Teletip, tibbi teshis ve hasta bakimi icin telekomiinikasyon teknolojisinin kullanilmasidir.
Teletip cok eski yillardan beri saglik hizmeti arasinda yaygindi

Ancak su donemde teknolojinin gelismesiyle birlikte saglik bakim alanlarinda kullanilmasi
daha belirgin hale gelmistir

Cochrane 2010



Dinya Tabibler Birligi ;

Teletip, “mudahalelerin, tanilarin, tedavi kararlari ve
onerilerinin telekomunikasyon sistemleri araciligiyla
iletilen hasta verilerine, belgelerine ve diger

bilgilere dayandigi uzaktan tip uygulamasidir.”

Telesaglik “saglik ve saglik bakim hizmetleri ve
bilgilerin buyuk ve kiicik uzakhklarda sunulabilmesi
icin bilgi ve iletisim teknolojisinin kullanilmasidir.”

TEMD



Amerikan Teletip Dernegi (ATA); teletip'i, bir hastanin klinik saghk
durumunu iyilestirmek icin elektronik iletisim yoluyla bir siteden
digerine iletilerek tibbi bilgilerin kullanilmasi olarak tanimlar.

Tele tip amacglari

Cografi engellerin Gstesinden gelmek,

Klinik destek saglamalk,

Cesitli bilgi iletisim teknoloji (BIT) turlerinin kullanimini
saglamak

Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi



P Telemedicine, telehealth or e-health?

Te I e_saél I k te rm i nOIOj isi A bibliometric analysis of the trends in the

use of these terms

Farhad Fatehi*T and Richard Wootton§

e Tele- tip: gercek zamanli ya da eszamanli olmayan telekomiinikasyon
sistemleri ile uzaktan klinik hizmetlerinin saglanmasi

* Tele-saglik : telekomunikasyon sistemleri ile saglgin tesviki ve yonetimi
dahil olmak tzere saglik hizmetlerinin destegi

* eSaglk : saglk hizmetlerini desteklemek icin BIT kullanimi

* mSaglk : mobil cihazlar araciligi ile saglik hizmetleri ve bilgilerinin
saglanmasi

* Dijital saglik: saglk hedeflerine ulasmak icin dijital, mobil ve kablosuz
teknolojinin kullanimi






“The delivery of health care services,
where distance is a critical factor, by all
health care professionals using information
and communication technologies for the
exchange of valid information for diagnosis,
treatment and prevention of disease and
injuries, research and evaluation, and for
the continuing education of health care
providers, all in the interests of advancing
the health of individuals and their
communities”

Bireylerin ve toplumun saghgini iyilestirme amaciyla, tiim saghk

calisanlari tarafindan,

uzakligin kritik bir faktor oldugu durumda,

hastalik ve yaralanmalarin 6nlenmesi ve tedauvisi,

arastirma ve degerlendirme ve saglk calisanlarinin strekli egitimleri icin,
bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak gecerli bilgi karsiliginda saglik

bakim hizmetlerinin ulastiriimasi

WHO. A health telematics policy in support of WHO’s Health-For-All strategy for global health development:
report of the WHO group consultation on health telematics, 11-16 December, Geneva, 1997. Geneva, World Health Organization, 1998.



Teletip yararlari

* Yolda gecen zamani azaltir

» Saglik calisanina ve tedaviye erisilebilirligi arttirir, sevk gerekliliginde azalma
* Hastanin bekleme zamanini azaltir

* Hem saglk bakim hem de ekonomik yuku azaltir

* Poliklinik hizmetini erisilebilir hale getirir

* Bilgiye istenildigi anda hemen ulasmak, verimlilik, dogruluk ve hastalarin 6zel hazirlanmis siteler
sayesinde kendi hastaliklari hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak icin ne zaman doktora

basvurabilecegine karar verilebilecek olmasi
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Diyabette teletip icin kullanilan arac gerecler

Bilgisayar, EKG, dijital oftalmoskop, dijital kamera, dijital yag analizérq,
kan basinci 6lcimu, glukometre, akilli telefonlar, analog telefonlar, printer,
fotokopi cihazi, faks, network sistemleri, cep telefonlari, video konferans
sistemi, fotograf makinesi, uydu teknolojileri, elektronik stetoskop, EKG

tele-transmisyon cihazlari kullaniimaktadir.




Tele-saglik yontemleri

Senkronize tele-saglhk

Eszamansiz tele-saglhk

Uzaktan hasta izleme

Mobil saglik

1.Basamak yada yardimci bir saglik hizmeti saglayici ile hasta arasinda
interaktif oturum. Canli video konferans /telefon araciligi ile

Hasta verilerinin/tanisal goriintilerinin depolanmasi, iletiimesi ve
1.basamak/saglik hizmeti verenlerin tani koymasina yardimci olunmasi.
Cevrimici mesajlasma ve verilerin iletilmesi eszamanl degildir

Analiz ve yorumlama icin verilerin toplanmasi ve elektronik ortamda
iletilmesi

Bireylerin internet tabanli gerekli olan saglk bilgilerine ulasmasi / online
tartisma gruplarina katilarak bilgilendirilmesi



Teletip’a baslarken 5 gerekli 6ncelik

R Tum girisim ve bakim modelleri arasinda
Olceklenebilirlik

* Yazili mesajdan asenkron bulusma veya tam
klinik degerlendirmeye genis bir bakis acisi
olmasi

 Kesintisiz cihaz entegrasyonu
* Elektronik hasta kayitlariyla entegrasyon
* Basitlik
Teletip sadece videodan ibaret degildir.




Telebeslenme

e Canli video konferans

* Hastalarin biyokimyasal verilerinin

eszamansiz izlenmesi

* Beslenme ve saglik bilgilerinin dijital arag ve

cihazlarla sunulmasi




Telebeslenme
icin Bariyer ve
Cozimler

Hasta ve yakinlarinin
teknolojik okur-yazarhginin
dustk olmasi

internet guvenilirligi/ internete
erisim

Saglik hizmeti verenlerin
baglantisinin kesilmesi ya da
isteksizligi

Kaliteli bakim ve klinik
etkinligin saglanmasi

Hizmetlerin geri 6demesinin
olmamasi

Teknolojiyi kullanma igin egitim oturumlari diizenlenmeli
Teknik ekip ile eszamanh destek olunmali

Hasta ve personelin baglanma sorunu ile teknik egitimi
verilmeli
Gerekirse telefon veya yiz yize goristirmeye donistirilmeli

Personeli 6dillendirme sistemi
Personel, planlama, gelistirilme ve degerlendirme programina
dahil edilmeli

Uygulama 6ncesi fizibilite ¢alismasi yapilmal
Surekli geri bildirim alinmasi

Olciimlerin takibi

Mudahaleler gerektigi gibi yapilmali

Maliyet tasarrufunun olcilerek hastalar/klinige ve saglik
sistemine rapor edilmeli
Program hedefleri saglik sisteminin hedefleri ile uyumlu olmali




Tele-beslenme dogru uygulandig
takdirde beslenme tedavisinin
kalitesini arttirabilir




Dogru ve kapsamli bir
telebeslenme icin

* Hedef kitlenin teknolojik yetenekleri
* Programin kapsamli degerlendirilmesi

* Tum asamalarda bu hizmetin devam
ettirilmesi

* Telebeslenme sonrasinda da planlamanin
degerlendirilmesinin strekliligi




Tele-beslenme uygulama yéntemleri

Diyetisyen ve hasta/hasta yakinlari arasinda tani, miidahale ve
izlemi iceren beslenme tedavisinin degerlendirilmesi,




Current Diabetes Reports (2018) 18: 38
ht[ps:r'fdni.nrgr']ﬂ.'l 007/511892-M8-1013-5

THERAPIES AND NEW TECHNOLOGIES IN THE TREATMENT OF DIABETES (M PIETROPAOLO, SECTION EDITOR)

Diabetes Care in the Digital Era: a Synoptic Overview
Farhad Fatehi'** - Anish Menon'* - Dominique Bird"

Published online: 10 May 2018
€ Springer Sclence+Business Media, LLC, part of Springer Nature 2018

* Diyabet prevelansindaki artis ile geleneksel bakim planlari ihtiyac
karsilayamayacagi icin bilgi ve iletisim teknolojisindeki degisimler glindeme
gelmistir.

e Kaynaklarin kisithhgr ve artan talep dogrultusunda WHO ICT (bilgi iletisim
teknolojileri (information-communication ) temelli girisimleri dGnermektedir.




DM bakiminda BIT kullanimi

Meta-analiz HbAlc ve sistolik kan basincinda etkili, BMI ve lipit dizeylerinde etkisiz
oldugu gosterilmistir.

Suksomboon N, Poolsup N, Nge YL. Impact of phone call intervention on glycemic control in diabetes patients:

a systematic review and meta-analysis of randomized, controlled trials. PLoS One. 2014;9:e89207.

Wei J, Zheng H, Wang L, et al. Effects of telephone call intervention on cardiovascular risk factors in type 2 diabetes mellitus:
a metaanalysis. J Telemed Telecare. [Epub ahead of print].



Does nutritional counseling in telemedicine improve treatment outcomes
for diabetes? A systematic review and meta-analysis of results from 92
studies

Dejun Su, Chelsea McBride, Junmin Zhou, more... Show all authors ~

First Published October 6, 2015 Research Article Find in PubMed ‘M) Check for updates

https://doi.org/10.1177/1357633X15608297 l
Pt

E-posta Telefon/ video konferans
Metin mesaj ile Beslenme
Beslenme danismanligi danismanligi

v'Beslenme danismanhginin SMS vyoluyla teletip programlarina dahil edilmesi, en

az telefon veya video konferans yoluyla yapilan danismanlik kadar etkilidir




J MMed Iinternet Res., 2021 Feb;:, Z23(2): eZ3244.

FPublished online 2021 Feb 19. doi: 10_ 2196/ 232444

PhMMCID: PMIOC 7935656
PMID: 33605889

Clinical Improvements by Telemedicine Interventions
Manmnaging Type 1 and Type 2 Diabetes: Systematic Meta-

revieww

Monitorimng Editor: Gunther Evsenbach

31 calisma

3 calisma: eszamanli video

1 calisma: eszamanli video- ses
4 calisma eszamansiz(senkronize
olmayan)

2 calisma kombine

T1DM -T2 DM

Parametreler
Al1C

AKS

Kan basinci
Vicut agirlig
Maliyet

Zaman kazanimi
Yasam kalitesi



Significant effects on primary outcome HbA . and secondary outcomes (intra- and intergroup).

C

Study/outcome HbAlCa BP Body weight BMI DRQ()Ld HRQoL®  Cost Time-saving N/Sf or significance not available

SRE & MAP (n=21) 1317y QA+ — — — — @/5)+ N/A —
1

Real-time video (n=3) — — — — — — J/
v

Real-time audio+video (n=1) — — — — - —
Asynchronous (n=4) (173) + /nH+ — any+ — —
Combined (n=2) — — (/1) + N/A (/1) +

%HbA |: glycated hemoglobin A .

Telemedikal miidahaleler genel olarak diyabet kontroliinii iyilestirmede klinik olarak etkili olabilir

HbA ;. konsantrasyonlarini 6nemli dlciide iyilestirebilir .

T2DM'’li bireylerde , TIDM’li bireylere gore daha belirgin Alc azalmistir.

Daha uzun sureli ve daha buyuk kohortlu ileri calismalara ihtiya¢ vardir.



Telemedidne in Complex Dbabetes Mo irosge rment
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Diyabet yonetimi stratejileri kadar onleme sorunu da 6nemlidir

Onleme icin telesaglik stratejilerinin etkili oldugu ve buyuk 6lcekli
uygulamanin sonuclari diyabet pandemisiyle micadele icin 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir




Diyabet yonetimindeki teletip karmasik bir yapr

olmakla Uc¢ grupta vyapilabilecegi dU§UnUImU§t,'_;

Hasta aracili genis
cografya Uzerinde



Org3 IV
Research Paperm .
A Randomized Trial Comparing Telemedicine Case Management

with Usual Care in Older, Ethnically Diverse, Medically
Underserved Patients with Diabetes Mellitus: 5 Year Results of
the IDEATel Study

q
Che
i =
Efficacy of the Telemedical s |
Lifestyle intervention Program ispplomsn e

TeLiPro in Advanced Stages of S
Type 2 Diabetes: A Randomized
Controlled Trial

Diabetes Core 2017;40:863-871 | https.//doi.org/10.2337/de17-0303

Hf 15 dk telefon ile telemtdahale
Alc ve KB belirgin iyilesme ++
OAD+

TeleMedikal Yasam Tarzi Programi
OAD+

Adimsayar +

Tart1 +

Telefon midahale

Tibbi — zihinsel motivasyon




Klinisyen — klinisyene

Endo-Echo

Curr Diab Rep (2016) 16: 96 O s
DOI 10.1007/s11892-016-0784-9

Taking Telemedicine to the Next Level in Diabetes Population
Management: a Review of the Endo ECHO Model

Matthew F. Bouchonville' - Margaret M. Paul - John Billings® - Jessica B. Kirk* -
Sanjeev Arora®

Published online: 22 August 2016
© Springer Science+Business Media New York 2016

Abstract Worldwide increases in diabetes prevalence in the  ing to replicate the model in underserved regions around the
face of limited medical resources have prompted intemational ~ world.

interest in innovative healthcare delivery models. Project

ECHO (Extension for Community Healthcare Outcomes) is ~ Keywords Telemedicine - Health care disparities - Project

a “telementoring” program which has been shown to increase ~ ECHO - Endo ECHO

capacity for complex disease management in medically un-




Hasta merkezli tele saglik

e Cevrim ici takim oyunu
 T2DM

* Hedef glisemik kontrol ulasma

* 6ayAlc

e Toplu oyun veya rekabete dayali egitsel oyun

* E-mail / mobil uygulama ile hf 2 kez soru
gonderme

* Minik 6ddl ...

12 ayda Alc. u

1218

Diabetes Care Volume 40, September 2017

e&0e

A Team-Based Online Game
Improves Blood Glucose Control
in Veterans With Type 2 Diabetes:
A Randomized Controlled Trial

Digbetes Care 2017;40:1218-1225 | hitps://doi.org/10.2337/dc17-0310

Chack for
updates

B. Price Kerfoot,™* David R. Gagnon,™**
Groham T. McMahon,” Jay D. Orlander,™®
Katherine E. Kurgansky,”? and

Paul R. Conlin™”




Gestasyonel Diyabette
Tele tip

13 hf telefon ve yiiz yiize miidahale ile TBT ++

v GDM mobil saglik miidahale ydnetimi,

v Hastalarin uyumunu ve kan sekeri kontrolini
iyilestirir

v’ Kilo alimini azaltir,

v’ Boylece gebelik sirasinda dogum sirasinda hem

hamile kadinlarda hem de fetlislerde komplikasyon
oranlarini azaltir.

Journal of Endocrinological investigation (2019} 42:700-714
https/fdoi.org!10.1007/540618-018-0975-0

ORIGINAL ARTICLE

@ CrossMark

Evaluating the effects of mobile health intervention on weight
management, glycemic control and pregnancy outcomes in patients
with gestational diabetes mellitus

H.Guo' - Y. Zhang' - L' - P. Zhou' - L.-M. Chen' . 5.-¥. Li'

Received: 25 August 2018 7 Accepted: 31 October 2018 / Published onfine: 7 November 2018
@ Italian Society of Endocrinology (SIE} 2018

Abstract

Purpose To explore the effects of mobile health (mHealth) intervention on pregnancy weight management. blood glucose
control and pregnancy outcomes.

Methods A total of 124 patients with gestational diabetzs mellitus (GDM) were selected. Patients were randomly divided
inlo two groups. The 60 patients in the control group received standard outpatent treaiment, while the remaining 64 patients
received a nurse’s online guidance both through a mobile medical App installed on their phone and through regular offline
clinical treatment in the mHealth group. Patients were treated for an average of 13 weeks and general conditions, compliance,
blood glucose, glycosylated hemoglobin, weight gain, pregnancy. and neonatal outcomes were moenitored in both groups
longitudinally.

Results The mHealth group demonstrated higher levels of compliance (83.3+ 12.5% vs. 70.4 + 10 1%, 1=—6.203. df= 122,
p<0.001). lower frequency of outpatient service (8.1 £ 1.3 vs. 1.2+ 1.1, 1= 14.285, df= 122, p< 0001}, lower hemoglobin
AIC before delivery (4.7 0.2 vs. 53203, r=13216,df= 122, p< 0.00 1) as well as the rates of ofi-target measurements
both fasting (4.6 £0.4% vs. B.3+0.6%, r=40.659. df= 122, p<0.001) and 2 h post-prandial (7.9+0.7% vs. 14.7+0.8%.
1=530.746, df=122, p<0.001). Weight gain in the mHealth group wis less than control group (3.2+08 vs. 48+07,
t=11.851. df= 122 p< 0.0 ).

Conclusion Mobile health intervention management of gestational diabetes mellitus improves patients’ compliznce and
blood glucose control. and reduces weight gain. thereby reducing the rates of complications in both pregnant women and
fetuses during delivery during pregnancy.

Keywords Gestational diabetes mellitus - Mobile health - Blood glucose - Weighl manage ment
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Teleconmnsultatiomn inmn type 1 diabetes mellitus (TELEDIABE)

Faedarico Bertuxz=i' - llarico Stefani® - Benaedeaetta Rivolta® - Basilio Pimntawudi” - Elena Memneaghimni® - Liwvio Lu=i®~ -
Amtomirno Mazzormnae™
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Poliklinik ziyareti teledanisma ziyaret

Hasta yasi

Italya’da 2 RCT
74 DM’li Diyabet yili
MUDAHALE: Web tabanli Yila e

Yagam yilr)

KONTROL: standart plk hizmeti Baze HATe (mmal mol
Tedavi tirt (CSH/ MDI) (621

e Teleconsulting; uzaktan gorintili-sesli

Diyabetik retinopat 8

* Telenursing; Uzaktan tedavi egitimi —
noropat

* Telemonitoring; Uzaktan hastayi izleyen

) nefropati
sistemler ;

Kalp-damar hastal




Acta Diabetologica (2018) 55:185-192
https:/doi.org/10.1007/s00592-01 7-1084-9
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Teleconsultation in type 1 diabetes mellitus (TELEDIABE)

Federico Bertuzzi® - llario Stefani? - Benedetta Rivolta® - Basilio Pintaudi® - Elena Meneghini® - Livio Luzi®> -
Antonino Mazzone?

£-)

Received: 18 September 2017 / Accepted: 22 November 2017 / Published online: 5 December 2017
springer-Verlag Italia S.rl, part of Springer Nature 2017
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Alc degisimleri istatistiksel anlamli fark yok

Siddetli hipoglisemi yok (p =0.03)

Hasta memnuniyeti orani yiksek

Konforlu bulunmus

Tedavi sirasinda gecirilen zaman ( yoldaki zaman vb
hastaneye ulasmada gecen siire ) ve ekonomik yik azalmis

HbA1T1Tc mmol/l

=

Month follow up




Published on 16.3.2021 in Vol 6, No 1 (2021): Jan-Mar

X Preprints (earlier versions) of this paper are available at
https://preprints.jmir.org/preprint/20270, first published May 19, 2020.

Telemetric Interventions Offer New
Opportunities for Managing Type 1
Diabetes Mellitus: Systematic Meta-review

Claudia Eberle 1 - Stefanie Stichlina

Communication structure

Health care professionals « Patients

T1DM’lilerde HbA1c diizeylerini Remee— L e——

communication \'lﬂ(fﬁ | ff)llllnlll\l(‘-’ll"ﬂll ;mdln &t ('(?II\H]IIIII(‘.’I“(}I\ | (jﬂl‘lll\lll)lf‘.l“(“l
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Study designs
SR and MA Cohort study RCT Qualitative study
Outcomes
HbA,, BP Weight DRQolL HRQoL &tfa\i;?j;ﬁcss Time saving 0“0‘2:::95




Birinci basamaktan cep telefonu ile

fotograflarinin génderilmesi

uzmana Yyara

Cogu hemsire (n = 29), bir hemsire asistani, podiatrist (n = 2)
hekim (n=2)

Calisanlarla gérisme yapilmistir.

Teletip deneyimleri, nasil organize olduklari, nasil calistigi
Dokumentasyon ve iletisimde yeni bir arac¢ olarak tecrubeleri

Diger branslarla, evde bakim hemsireleriyle ve poliklinik
ekibiyle iletisimleri

Bu slirecte diyabetik ayak bakiminda kazandiklari tecribeler

Teletip kullanirken mesleki tatminleri sorulmustur

ol oy ol BARC flealh Serece Aeeoe [0 BEEHE

PO L N SR G RO, BMC Heslth Services Research

Telemedicine in diabetes foot care delivery: |
health care professionals’ experience

St Frian Hope Koltea™, Bva Gpngech P2 Mot Grace |, Marjdein B Ivesen '™, Sally Thome
el Mark Moo
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Calismada;

Yara degerlendirme ile bilgi ve
becerileri artmasi es zamanli yara bakim

egitimlerine bagli olabilir

Goruntiuler ve metin birlikte saklanmasi

daha gorindr ve anlasihir kilmis.

1.basamaktakiler veya yara bakim
merkezindekiler arasinda bilgi ve
tecrliibe alisverisi karsilikh olarak olumlu

olmus.

Fotografi sonra meslektaslar ile

tartisabilme imkani
Ozgiiven artisi

Dokiimentasyon kalitesinin

iyilesmesi

Birinci basamak ve uzman arasinda

iletisimin artmis olmasi

Kime ulasacagini bilmeyerek zaman

kaybina son






Diyabette en iyi ornek, Bluetooth ve bulut tabanli
veri depolama i¢in akilli telefon platformlarini
kullanan, hastalar ve saglayicilar arasinda veri
paylasimina izin veren uzaktan glikoz izleme
sistemleridir.

,SGIS (SyrEkll G|yk02 Instilin pompasi ve SGIS icin standart uygulama olan
|zlem Sistemleri Ve bu tur sistemler, sanal konsultasyon veya ziyaretler
Tele Beslenme sirasinda gergek zamanli veri paylasimina da izin
verir.

Cogu elektronik saglik kayit sistemi, hasta tarafindan
toplanan glikoz (ve kan basinci, kilo vb.) verilerini
standart platforma entegre edebilir.



Sensor kullanimi diyabet yénetiminde énemlidir

American
Diabetes
- Association.

S(“u iete

Jmophom

dTaBéte

“CGM , tedaviyi degeriendirmek ve yeni baslayan hastalar da
hipoglisemiye algilamak igcin gerekli aractir.”
—ADA

“Diyabetli eriskin hastalarda kisa vadeli geriye dénluk analiz icin
tasarlanmis olan CGM sistemlerinin araliklt kullanimla nokturnal
hipoglisemi, safak fenomeni ve posiprandiyal hiperglisemileri tespit
etmek icin yararll olabilecegini dasundurmektedir

—ENDOCRINE SOCIETY

“Tip 2 diyabetli hastalarda araliklit CGM™* kullanimr (genellikle 1-2
hafta) doz ayarlamasi ihtiyacinda yol gésterici ya da yeni ilaclarda
ilerleyen gunlik glukoz / aclik glukozunda daha etkili olabilir
-AACE

“Retrospektif CGM diyabetli hastalarda klinik durumlari genis bir
velpazede kesfetmek icin gucld bir aractir
—-SFD, SFE, EVADIAC




Nicin sensor ?

* Daha bilincli diyabet kontrolu saglamak

* Kisa donemde ortaya cikabilecek hipoglisemi ve
hiperglisemileri olusmadan 6nce tespit etmek

e Uzun donemdeki komplikasyonlari minimize etmek
e Diyabetli bireyin yasam konforunu yikseltmek

* Kan sekeri diizeyindeki dalgalanmalarin fark edilip
onlem alinmasi icin gereklidir.




 Kan glukoz dizeylerinin gln icerisinde inis ve cikislari,
bunlarin sikhgi ve suresi ile belirlenen bir parametredir

G ‘ ISem | k  Son donemde vyapilan c¢alismalar glisemik degiskenlik
dizeyinin  diyabet komplikasyonlarin  gelisiminde

d eg | § ke n ‘ | k bagimsiz bir risk faktori olduguna isaret etmektedir

e Glisemik degiskenlik, A1lC oOl¢limlerinin Otesinde
glisemik kontrolii degerlendirmek icin ek bilgi
vermektedir



Pandemi nedeni ile

hastaneye gelmeyi
azaltmak icin
aplikasyonlardan ve
whatsapp
gorusmelerinden ve
SGiS’den yararlanilmistir

(O

WhatsApp

arRKadagimM

dlyaBeT




Besin gunlUgu ve sensdr degerlendirmesine
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Diigiik

23.03.2021
Sabah: 25 grekmek 12 gr
peynir S zeytin 47 gr
domat&s

Ogle: 150 gr mercimek
gorbas: 25 gr ekmek 100 gr
kofte

Ara 2 dilim baklava 52 gr kh
Sekerim 57ye disti 1 Olker
gikolatah gofret
Aksam 149 gr ezogelin
gorba 77 gr peynir 50 gr
ekmek 197 gr barbunya
105 gr ev yoJurdu

Ara 6gln
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arttirilabilir



Cum 26 Mar 2021

Glikoz #0071
(mg/dl)
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Kisa Siire Sonra Acil Diisiik

Ara: 20 gr cubuk kraker
Aksam: 180 gr sebze 88 gr
yogurt 26 gr ekmek 88 gr
makarna

Ara198 gr gilek

&
29.03.2021
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06.01.2021

Hocam selam, efsane liste yaptim saati saatine yazdimm liste
apcam diye 2 gundur duzgun beslenmeye calisiyorum bu
beni daha cok yoruyor amaf® &

Ama hala kac kh sekeri ne kadar yukseltiyor , kac kh alcagimda
kac unite yapmaliyim genede cozemedim

Listelerin fotosunu atsam bakablir misiniz, gelmem mi
gerekecek?

Bakarnm Arzucim

Atiyorum o halde hocam ama ins dozlarim.sabit degil
evdeyken ogle yemegi yemiyorum, kahvaltiyi 11/12 gibi
yvapiyorum zaten ondan oglen pek ins girmiyorum, ama
normalde adlivedeyken sabah oglen aksam yedigim icin 8/8/8
falan yapiyordum, suan evdeyim diye daha cok ins yapiyorum
onuda not duseyim:)




Takipteki besin gunlugu

Selda Hn sdziimi gecikmeli olsa da tumus olayim , hersey ozeflikie tokluklar daha anlagilir oldu zira Sevki Beyin
onay! ile aktif insillin suremi 3 saatten 2 saate gektik aldigim toplam ginlik doz manuel dozda aldigima estilendi

3-4 giin 24 saatiik hedef araliim hep %100 geldi sadece dun gagirttim o da hesap hatas: oldu sushi yedim ve
bilemedim :) notlanm soyle

26/02/21

SABAH ACLIK 141 2 dilim ev yapimi beyaz ekmek 64 gr -38gr ¢cho , 2 yumurta 1 mantar 8 zeytin-4.3u
bolus
sabah tokluk 175

OGLENAGLIK 70 — 4 ADET Patibar biskiivi 1/2 cay bardag! sut 20 gr cho 0.8 unite bolus
OGLEN TOKLUK 153

AKSAM ACLIK ~ 140-2.G Kepge bulgurlu patatesli pirinli balik corbasi yaklagik 35 gr cho , 8 adet kagarli
mantar firin yaklasik 10 gr cho , 3 kagik Kese yogurdu yaklagik 10 gr cho , toplam 55 gr
Cho 4.3 Gnite bolus

AKSAM TOKLUK 140

27/02/21 BUGUNDEN ITIBAREN SABAH KI Mi 7 YAPTIM dunki toklukta 175 i gbrince

SABAH ACLIK 101 — 1 dilim ev yapimi beyaz ekmek 62 gr yaklagik 37 gr cho , 10 adet yesil zeytin mantarli
yagda yumurta 1.5 adet , 5.2 unite bolus

SABAH TOKLUK 140

AKSAM AGLIK 133- 2.5 KEPGE TARHANA GORBA YAKLASIK 30 GR CHO , 1 tabak ispanak , 7-8 adet bulgur
koftesi kiiglik , radika salatasi , 1 kage yogurt buniara da 15 gr cho verdim , tolal 45 gr cho 3.4 unite bolus tokluk
bakmamigim ama yemek +3 SAAT sonra seker 124

28/02/21

sabahaclk 119 — 62 gr beyaz ekmek - 1 dilim- yaklagik 37 gr cho (arkadagim diyabetten gramaj girip

karbonhidrat hesaplatiyorum , 1.5 sucuklu yumurta 8 zeytin maydonoz - 5.2 unite bolus
sabah tokluk 123

28/02/21

sabahaclk 119 — 62 gr beyaz ekmek - 1 dilim- yaklasik 37 gr cho (arkadasim diyabetten gramaj girip
karbonhidrat hesaplatyorum , 1.5 sucuklu yumurta 8 zeytin maydonoz - 5.2 unite bolus
sabah tokluk 123

aksam aclik 139 - buras: biraz sikintili 15 tane sushi ev yapimi :) buna neden 45 gr cho girdim bilmiyorum , minik
minikti o kadar yapar diye distindim yanimisim 3,4 unite bolus ...15 mi ondan da emin dedilim bu arada
aksam tokluk 243:)

01/03/21

SABAH ACLIK 134 1 adet greyfurt 15 cho 2.2 unite bolus , makina otomatikte 2.2 unite bolus saninm 0.1 niteyi
diizeltmeden vermis olabilir .

Tam bu datadaki glukoz dlgtimleri sensor glukoz 6iclimil sadece 1 adet parmak dicimil var o da 27/02 aksam
yemeginden +3 saat sonraki olan . Hep smart acik hep sensor takili hep de mutiuydum taaaa ki dun aksam ki
Sushi ye kadar ve fakat saninm 4 sushiye 15 gr cho demeliydim hatta belki 3 e , 6drenecedim elbette .

Durumum bu bence hig fena degilim , zaten aktif insiilin suresi sikintiliymis saninm Ramazan da Ki lerime ikna
oldu , zira sikinti yemek ddneminde idi ve fakat 3 saati 2 saate cekince makina da akillanip daha fazla insilin
vermeye baglad: dedigim gibi manuel modda aldigim toplam insiilin dozlarma yaklastim en azindan .

Sevgilerimi gdnderiyorum , iyi bir hafta olsun dilerim .




Ogunde yeterli karbonhidrat almayinca... Biz zaman ayirabiliyor muyuz...
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Selda hanim merhaba k

sabah unutmugum, haftasonu bu
sekildeydi, hipoglisemiler olunca
ara 6gunleri biraz fazla tiikettim

14:47

Glnaydin . .

Bence aralar arttirmak yerine ana 6gund arturin =~ o

Mesela 68 gr 6gle yemegdi glinii hipo olmus OB50
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Yagli 6gun / yayma egitimini vurgu
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e STATISTIKLERI VE HEDEFLERI

L 14 Mayis 2021 - 27 Mayis 2021

14 Giin
1%

Arahikiar ve Hodefler Tip 1 ve Tip 2 Diyabatiar igin

Glukoz Araliklan

Hedef Arahk 70-180 mg/dL
70 mg/dl Altinda

54 mo/dL Allinda

Hadaflar Dederer %'si (Saat'Gon)
70%'dan daha fazia (165 48dK)
4%’dan daha az (58dk)
1%'dan daha azx (14dk}

180 ma/dL Ozerinde 25%'dan daha az {8s)

250 mgfidL Ozerinds 5%'dan daha az (13 12dk)
(TO-180 mg/dl ) araliginda zamearn iginds hes %50k artig klinik alarak faydaiidir

200 mgraL
Glukoz Yénetim Gostergesi (&GMI) 8,1% ya da 65 mmol/mol
Glukoz Degiskenligi 30,1%

Degigkenlik katsayis: yiizde {(%CV) olarak tammilanir; hedaf S36%

TELEFON: 02323803501

ARALIKLARDAKI ZAMAN

Gok Yiiksek

e

Yiiksek
181 - 250 ma/dL

Hedef Aralik
70 - 180 mg/dL

Disiik
54 - 68 mgfdL

Gok Diisiik
=54 mgidl

70
s4

ORETILMis: 27/05/2021

19%
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= = = O ] Wake and others Diabetes serwvice delivery and 1E=Z:-Z I Ge TG 77
Clinical Practice COVID-19

Guidance

ENDOCRINOLOGY IN THE TIME OF COVID-19
Remodelling diabetes services and emerging
innovation

Outpatient Appointment Prioritisation for

= z - : New diagnosis of type 1 diabetes
SpeCIaIIS.t Dlabetes Depanments dunng the Urgent Insulin start: symptomatic or HBA1c > 10% or ketones
Coronavirus pandemlC Teaching blood glucose monitoring for urgent reasons, e.g.

during pregnancy

Blood test monitoring, eg declining renal function, raised
potassium, low sodium

Where physical examination essential e.g. monitoring of foot
ulcer, infection, pregnancy

Urgent training of other device e.g. CGM

Urgent face to face

Follow-up of new diagnosis of type 1 diabetes
Vulnerable patient: e.g. recent hospital admission,

Virtual recurrent severe hypoglycaemia episodes, HBA1c

Patient appointment >11%

(telephone, video,

email) Intensive follow-up in high risk situation e.g.

pregnancy
Risk of attending appointment face to face greater
than benefits

categorisation

Patient's diabetes is stable and well managed

All face to face group structured education courses
Defer appointment (DAFNE, DESMOND)
All flash glucose monitoring start sessions
Risk of attending appointment greater than benefits
Deferring appointment will not compromise clinical
care




Tele beslenmeye uyum

e 2019 Digital Health Consumer Adoption
Report verilerine gore;

e Tele-saglik katilimi 2015 ; %7 iken 2019
‘da %32 artmistir.

* Ayni zamanda bu verileri izlemek saglik

profesyonelleri icin de oldukca kolaylik
saglamistir.
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LEGEND
2015 2016 2017 | 2018 [l 2019

RA%42 4%

PERCENT OF ALL RESPONDENTS

LIVE VIDEO WEARABLE DIGITAL HEALTH ONLINE PROVIDER ONLINE HEALTH
TELEMEDICINE? OWNERSHIP?2 TRACKING:3 REVIEWS#4 INFORMATIONS
1)tele-saglik katilimi D00; n2017 = 3,997; n2016 = 4,015; n2015 = 4,017)

2) Herhangi giyilebilir bir cihaz (adimsayar/KB )

3) Vicut ag, besin tiketimi, KB, nabiz nasil kayit edersiniz? Ddijital
teknoloji kullanir misin?

4)Mobil app kullanimi

5)Web site- / mobil saglik bilgi takibi




Tele tip-
vasal
duzenleme

Tele-saglik hizmetlerinin kapsami ve
ddenmesi ile iliskili yasalar 2000 ve 2008
vilinda ¢cikmistir.

2018 yilinda yasa genisletilmis; SDBY ve
madde kullanim bozukluklari, akut inme
cografi kisitlamanin kaldirilmasini ekleyerek
genisletildi.

2020 yili ise Covid-19 Pandemisi ile
tamemen kabul edilebilir olmustur.



ATA (Amerikan Teletip Dernegi)

* Tele-tipta Onem arz eden aydinlatilmis onam, hasta glivenliginin nasil
saglanacagi gibi konularda da dizenlemeler getirilmistir

* Covid- 19 pandemisi ile birlikte Medicare ve Medicaid hizmet merkezleri
(CMS) ile birlikte yasal degisiklikler, telesaglik hizmetlerine karsin genis
kapsam ve geri 6deme politikalarini ivedilikle kabul etti ve ayaktan
tedavi hizmetlerine erisim arttirildi.



Teletip Uygulamalarma Yonelik

* Hasta —hekim gulven iliskisi Tiirk Tabipleri Birligi Etik Kurulu Goriisii

tamamlanamamasi Giris

e Ma h rem |yet ris k| Teletip uygulamalar teknolojinin gelismesiyle gegtigimiz on yilda yayginlasan bir olgu olarak
kargimiza gikmigtir. Salgin diger alanlarda gevrim igi etkinliklerin artmasina neden oldugu gibi,

° Ayd I nlat| | m |§ onam eksi kl |§| saglik alaminda da teletip uygulamalarimn etkisini artirmasina yol agmistir. Salgin dénemi ile

birlikte daha sik giindeme gelmesi nedeniyle teletip uygulamalar hakkinda goriis olusturulmas:
* Saglk hizmetlerinin ticaretlestirilmesinin gerekliligi ortaya gikmustr.
artisi

Yasal diizenleme yoktur



Hekimler meslegin en temel etik ilkelerinden yarar saglamayi gerceklestirmek amaciyla
iletisim teknolojilerini hep kullanagelmislerdir. Ancak teletip uygulamalarinin hekimlik
mesleginin altin standardi olan yiiz yiize goriismeyle gerceklesen nitelikli hasta hekim
iliskisinin yerine gecmesi olanaksizdir. Bununla birlikte teletip uygulamalarinin, herhangi bir
nedenle tibbi yardima smirli erisim olanag: olan hastalara ulasma, saglik hizmetlerini
iyilestirme, kisilerin 6zerkliklerini koruma/ kendilerine yetme konularinda katki sunacagi da

gtz ardi edilmemelidir. Nitelikli, ulasilabilir saglik hizmetinin kamusal yaklasimla,
basamaklandirilmis sekilde Orgiitlenerek, en az deger harcayan saglik politikalar1 gelistirerek
saglanabilecegi bilinciyle, giinlimiiz kosullarim1 verili olarak ele alip teletip uygulamalarim
olmazsa olmaz yontem olarak kabul etmeden ancak tanimlanmis durumlarda kullanmak uygun

olacakiir. Yuz yuze nizmetierie tutarliligl Kanitianmis, mesiek1 standartiara, hasta haklarina ve

meslegin evrensel degerlerine saygili teletip uygulamalari saglik hakkina erisim i¢in
kullanilabilecektir.




Malpraktise Neden Olan
Sistemsel Faktorler

. Egitiminin niteligi, Strekli Tip Egitimi (Egitim Sistemi)

Alt yapi yeterliligi, fiziki kosullarin uygunlugu (Saghk
Sistemi)

Nitelikli insan gucu (Egitim ve Ekonomik Sistemler)
Ekipman/arac- gere¢c durumu (Saglk Sistemi)

Hukuki isleyisteki nitelik, zaman ve saydamlik (Hukuk
sistemi, Adli Yargi, Adli Tip, YUksek Saglik Surasi, Tabip
Odasi Onur Kurullari) gibi kurumsal sorumluklari vardir.

\



Diyetisyenler telebeslenme
uygularken malpraktis
yapilabilir mi?

TBT standartlarini uygulama / izleme
yetersizligi

izlem ve iletisim yetersizligi
Kayit tutma yetersizligi

Degerlendirme yetersizligi
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Hasta mahremiyeti acisindan

sosyal medyada ne kadar etik

Business of Dietetics

davraniyoruz ? Malpraktis

1 Legal Risks of Social Media: What Dietetics
midir? Practitioners Need to Know



Sonucg

Teletip daha dustk maliyet ile esdeger bakim
saglayabilir ancak etkinligi ve gulvenligi
hakkinda net kanit yoktur

Telekomiinikasyon teknolojilerini kullanarak
hasta bakimi icin sistemler kurmak
mumklindur, ancak klinik faydalara dair ¢ok
az kanit vardir.

Arastirmalara ihtiyac vardir



Buyuk olulere matem W
gerekmez, fzkzrlerme L.

~ baghlik gerekzr

Mustafa Kemal Atatiirk

IZINDEYIZ ATAM



