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Dijital Saghk: Beslenme ve Diyetetik Bilim Dalinda Yaklasim
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OZET

Dijital saghk bakiminin eSaglik, teletip, teleizleme ve dijital terapotik uygulamalar: kapsadig: rapor edilmektedir. Dijital
saglik, telesaglik ve eSaglik birbiri yerine gecen terimler olarak ele alinmakta, saglik bakim hizmetlerini telekomiinikasyon
veya dijital teknoloji ile destekleyerek saglik bakim hizmetlerini desteklemek veya gelistirmek olarak tanimlanmaktadir.
eSaghk’in saglik hizmetlerinin her basamaginin (6nleme, tani, karar verme, tedavi/mudahale ve izleme) bir parcasi
olabilecegi belirtilmektedir. Teletip saglik hizmetlerinin saglik profesyonelleri tarafindan telekomiinikasyon platformlarinin
kullanilarak uzaktan saglanmasidir. Saghk bakim hizmetleri, 6rnegin hastanin degerlendirilmesi, tan1 konulmasi veya
tedavisi sureglerini icermektedir. Bu uygulamanin etik ve yasal boyutlar1 da dikkate alinmaldir. Teleizleme ise dijital
teknolojiyi kullanarak sik sik veya diizenli olarak bireyin/hastanin yasamsal belirtilerini veya belirtilerinin izlenmesini
kapsamaktadir. Dijital tedavinin de tibbi kilavuzlara ve iyi uygulamalara dayali olarak algoritmalari kapsamasinin gerekliligi
vurgulanmaktadir. Dijital saghk tim tlkelerde coklu bulasici olamayan kronik hastaliklari olan yash poptilasyonunda
saglik hizmetlerinin sunulmasina destek saglamaktadir. Ozellikle COVID-19 pandemisi siirecinde saglik hizmetlerine erisim
ve sunum sorun olusturmustur. Dijital saglik teknolojileri bireysellestirilmis (kisisellestirilmis) beslenme hizmetlerinin
sunulmasina kisisel verilerin ve teknoloji destekli sunum yontemlerinin kullanilmasi ile destek olabilmektedir. Aligilmis
veya geleneksel diyetetik hizmetlerinin tim tulkelerde dijital degisikliklere ugradigi, duyarh ve yiksek kalite beslenme
bakiminin dijital degisiklikler ile desteklendigi de goértilmektedir. Diyetisyenlerin de bu teknolojik gelismelerle yan yana
durmasi, bu dénusumde lider olmasi, sadece uygulayici olmamasi bir zorunluluktur. Boylece diyetisyenler guntimuzde ve
ayn1 zamanda da gelecekte kanita dayali beslenme uygulamalarinda basarili olabilir ve etkilerini artirabilirler.

Anahtar kelimeler: Dijital saglik, eSaglik, beslenme ve diyetetik, diyetisyen

ABSTRACT

It is reported that digital health covers eHealth, telemedicine, telemonitoring and digital therapeutic applications. The
terms digital health, telehealth, and eHealth are interchangeable used and are defined as the provision of healthcare
services supported by telecommunications or digital technology to improve or support healthcare services. eHealth can
be part of each step of the healthcare process (such as, prevention, diagnosis, decision-making, treatment/intervention and
follow-up). Telemedicine represents medical services provided remotely to subjects/patients by heath care professionals
using telecommunications platforms. Healthcare activities covers the processes, such as patient evaluation, diagnosis, or
treatment. Ethical and legal dimensions of this applications should be considered carefully. Telemonitoring is the use of
digital technology to frequently or continuously monitor subjects/patients’ vital signs or symptoms. Digital therapy should
also be added in the health and therapeutic guidelines and should contain algorithms of best practices. Digital health is
transforming the delivery of health care around the world to meet the growing challenges presented by ageing populations

1. Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimii, Gaziantep, Tiirkiye = E-posta: editor@beslenmevediyetdergisi.org
https://orcid.org/0000-0002-2037-3037


mailto:editor%40beslenmevediyetdergisi.org?subject=
https://orcid.org/0000-0002-2037-3037

Bes Diy Derg 2022;50(1):1-6

with multiple chronic conditions. Especially during COVID-19 pandemic, problems are occurred in reaching health services
and in giving health care. Digital health technologies can support the delivery of personalized nutrition care by using
personal data and technology-supported delivery techniques. The digital change of traditional dietetic services is occurring
worldwide, supporting responsive and high-quality nutrition care. It is a necessity that dietitians stay abreast of these
technological developments and be the leaders of the changes, not simply subject to it. By doing so, dietitians now, as well as
in the future, will maximise their impact and continue to their success in evidence-based nutrition practice.

Keywords: Digital health, eHealth, nutrition and dietetics, dietitians

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (1) eSaglik kavramini “genis bir
kapsamda, aktivite gruplari, bilgisayar uygulamalar:
ve/veya saglik-ilintili bilgi, kaynak ve hizmet saglamak
elektronigi
tanimlamigtir. Bilgisaglamak tizere kullanilan internet
(web) sayfalar1 ve uygulamalar1 (aplikasyonlary),
interaktif platformlar ve iletisimi hizlandiran ve
artiran sistemler, dijital giinltikler ve belirli gruplar:
hedefleyen e-6grenme platformlari, birey/hasta odakl
Onerileri karsilayan araclarin/testlerin kullanilmasi,
giyilebilir ve gorsel seceneklerin beslenme bakim
surecinin her asamasinda kullanilmasi oérnek olarak
verilmektedir. Ginumuzde saglik-ilintili hizmetlerde
kullanilmak tzere teknoloji gesitliligi ve uygulama
yollar1 ve buna paralel olarak beslenme ve diyetetik
ilintili saghk bakim hizmetlerinde e-saglik kullanimi
hizla artmaktadir. Diyetisyenlerin de bu dogrultuda
bu olanaklardan yararlanmasi ve kendisini bu alanda
gelistirmesi gerekmekte, kanita dayali uygulamalar:
meslek yasaminda uygulamalarina
Profesyonellerin eSaghk uygulamalarina uyumu
son yillarda artmis ve COVID-19 pandemi strecinde
eSaghk hizmetlerine yaklasim ve erisim de bu egilime
hiz katmstir.
beslenme diyetetik alaninda yanlis ve dogrularin
siklikla yer almasi bu uygulamalar1 golgelememeli ve
diyetisyenler uzmanliklarin1 6n plana cikarmalidir.
Genis yelpaze icerisinde gelistirilerek beslenme ve
diyetetik alanlarinda kullanima sunulan eSaghk
uygulamalar: (aplikasyonlari)
Bu uygulamalar toplumda ve hastanelerde klinik

uzere kullanan servislerdir” diye

katmalidir.

Danisanlar1 ve hastalar1 izlerken

bulunmaktadir.

uygulamalarda beslenme ilintili sorunlarin ve
risklerin tanimlanmasi, bu bireylere nasil egitim
ve bilgi aktarillacaginin belirlenmesi
kullanilmalidir. eSaghk ve mSaghk (mobil saghk)
araclar1 yasam
uygulanabilmektedir (2,3). Diyetisyenlerin bu siireci
iyi yonetmesi, eSaghik ve mSaghk konusuna ilgisini
artirmasive uygulamasi, giinliik mesleki uygulamalar:
arasina katmasi ve bu isi etik ilkelerle ve keyif alarak

uygulamasi 6nem tasimaktadir (4).

amaciyla

surecinde tum yas gruplarina

Dijital Saghk

Dijital saghk bakiminin eSaglik, teletip, teleizleme
ve dijital terapotik uygulamalar1 kapsadigl rapor
edilmektedir. Dijital saglik, telesaglik ve eSaghk
birbiri yerine gecen terimler olarak ele alinmakta,
saglik bakim hizmetlerinin telekomiinikasyon
veya dijital teknoloji ile destekleyerek saghk bakim
hizmetlerini desteklemek veya gelistirmek olarak
tanimlanmaktadir. eSaghk saghk hizmetlerinin her
basamaginin (6nleme, tani, karar verme, tedavi/
mudahaleveizleme)birparcasiolabilir denilmektedir.
Teletip saglik hizmetlerinin uzaktan saglanmasini
tanimlamaktadir. Saghk bakim hizmetleri, érnegin
hastanin degerlendirilmesi, tani veya
icermektedir. Bu uygulamanin yasal boyutlar1 da
dikkate alinmalidir. Teleizleme ise dijital teknolojiyi
kullanarak sik sik veya diizenli olarak hastanin
yasamsal belirtilerini veya belirtilerini kapsar. Dijital
tedavinin de tibbi kilavuzlara ve iyi uygulamalara
dayal olarak algoritmalar: kapsamalidir (4).

tedaviyi
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Saghklh Fiziksel Aktivitenin

fyilestirilmesi ve Sedanter Yasamin Onlenmesi

Elektronik (eSaglik) ve mobil (mSaghk) saghk
mudahaleleri imit verici uygulamalar olarak saglik
davranisinin degistirilmesinde (saghikli beslenme,
fiziksel aktivite ve sedanter davranis) yardimci
olmaktadir (5). Ancak hentiz etkinliginin belirlendigi
kanitlar yeterli degildir. COVID-19 pandemisinde
bireyler evde kalmak zorunda kalmis ve teknolojiyi
kullanarak iletim kurma zorunlulugu yasamistir
(6). Ammar et al. (7) karantina siirecinde bireylerin
fiziksel aktivitesine dikkat ¢cemis ve haftada egzersiz
yapilan gin sayisinin %24, ginde egzersiz yapilan
dakikada %33.5 ve MET (metabolik esdeger) degerinde
%38 azalma oldugunu, oturarak gecen surenin
%28.6 arttigini belirtmigtir. Pandemi strecinde
beslenme davranislarinin degistigi ve saghksiz
besin tiketiminde artis oldugu, atistirmaliklarin
tiketiminin arttig1 bilinmektedir.

Beslenme,

Akdeniz diyetinin (AD) saglikli yeme Orintisu
olarak  tanimlandifn ve  bulasica  olmayan
kronik hastalik riskinin Onlenmesinde ve vicut
agirhginin yonetiminde yararl etkilerinin
oldugu bilinmektedir (8,9). Ancak etkin bir dijital
uygulama olarak bireylerin ne kadar AD’ne uyum
sagladiklarinin saptanmasinda kullanilacak bir dijital
uygulamalar sinirlidir. Bu durum bireylerin AD’ni
uygulamalarinda ve saglikhi beslenme oruntisiine
uyumlarinda engeller olusturmaktadir. Yetiskinlerde
PREDIMED (10) ve ¢ocuklarda KIDMED (11) Akdeniz
Diyetine uyum degerlendirmeleri icin dijital
uygulamalar gelistirilebilir. Son yillarda gelistirilen
yapay zeka teknikleri otomatik olarak bireylerin
besin  resimlerinden  beslenme durumlarinin
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (12).

Kiiresel olarak saghik profesyonelleri uzerinde
yurutilen bir calismada saghk c¢alisanlarinin
hastalarina ve danisanlarina kullanimi kolay, valide
edilmis ve otomatik olarak enerji ve besin dgelerinin
hesaplanabildigi  uygulamalar1  (aplikasyonlary)
onermek istediklerini belirtti§i saptanmistir (13).

Ancak diyetisyenler veya saglik profesyonelleri
arasinda heniiz belirlenmis ilkeler bulunmamaktadir.
Vasiloglou et al (14), Akdeniz diyeti besinlerine gore
yeni bir algoritma ile bir uygulama gelistirmistir.
0-8 puan disik uyum (kirmizi renk), 9-15 puan orta
dizey uyum (portakal rengi) ve 16-24 yiksek uyum
(yesil) olarak uyum puanlarini belirlemislerdir.
Besinlerin 6glin, ginlik ve haftalik olarak tiiketimi
farkh puanlarla degerlendirilmekte ve toplam puana
erisilmektedir. Yontem yayinda kapsamli olarak
aciklanmaktadir. Uygulama yenidir, sonuclarinin
limit verici oldugu belirtilmektedir. Ulkemiz icin
de diyetisyenler tarafindan saglikli beslenmenin
belirlenmesinde bu yaklasimlarin ve uygulamalarin
gelistirilmesi 6ncelikler arasinda yer almalidir.

Sayisiz eSaglik ve mSaglik araglari bulunmaktadir.
Rollo et al. (15) eSaghk teknolojilerinin diyabetli
hastalarda  beslenme  ve  fiziksel  aktivite
davranislarinda, Gris et al. (16) adolesanlarda mental
saghik tuzerinde mobil uygulamalarin etkilerini
olumlu oldugunu belirlemistir. Genel popiilasyonda
ise Mateo et al. (17) mobil telefon uygulamasinin
viicut agirlik kaybini iyilestirdigi ve fiziksel aktiviteyi
arttirdigini, Norman et al. (18) eSaghk miudahalesi
ile yetiskin ve c¢ocuklarda fiziksel aktivite, saglikli
beslenme konularinda iyilesme sagladigini rapor
etmistir. Zhou et al. (19) “mSaghk Uygulamasi
Sorukagid1” olusturmustur. Fiedler et al. (5) tim bu
eSaghk ve mSaghk uygulamalarinin fiziksel aktivite
ve saglikli beslenmeyi iyilestirici ve gelistirici araglar
oldugunu ve Umit verici oldugunu belirtmistir. Bu
konuda daha fazla ¢alismanin yapimasi ve tilkemiz
icin bu araclarin (testlerin) gecerlilik ve giivenirlik
calismalarinin yapilmasi onerilebilir.

Yashlarda Dijital Saghgin Uygulanmasi

Yaghlarda bircok c¢evresel kogullar yashlarin
beslenme durumlar:1 nedeniyle onlar1 duyarli grup
kilmakta, malnitrisyon durumunu ve malniitrisyon
risklerini artirmakta ve bireye ve ilkeye maliyeti
artirmaktadir. Malniitrisyonun 6nlenmesi amaciyla



Bes Diy Derg 2022;50(1):1-6

mudahaleler yapilmas: gerekmektedir. Dijital saglik
yaslilar acisindan da énem tagimaktadir (20).

COVID-19 pandemisi siureci gibi olaganusti
durumlarin yasandigl kosullarda da hizli ve etkin
bir saglik bakim sisteminin uygulanabilmesi 6énem
kazanmistir. Her bireyin ve hastanin birinci basamak
saghik hizmetlerinde beslenme bakimina erisimi,
sosyal mesafe olciitleri icerisinde yasamsal 6nem
kazanmigtir. Bu amacla basit uzaktan beslenme
durumunun taranmasi aracinn birinci basamakta
uygulanmasi ve teletip siirecine eklenmesi ve saglik
bakim hizmeti saglayicilara ve dijital platformda
saglanmistir. Kisaca R-MAPP (Remote-Malnutrition
APP-Uzaktan Malnitriyon Uygulamasi) gelistirilmis
ve uygulamasi (aplikasyonu) yayinlanmistir. Protokol
beslenme riskini ve kas kaybini belirlemek tzere iki
basit,valideedilmiskliniktaramaaraciniicermektedir.
Uygulama MUST (Malnutrition Universal Screening
Tool- Malnutrisyon Universal Tarama Arac1) ve SARC-F
[5-soru tarama araclarimi birlikte icermektedir.
SARC-F kisaltmasi ingilizce sozciiklerin bas harflerine
dayalidir. Bunlar; Kuvvet, gii¢ (Strength), yirimeye
yardim (Assistance with walking), sandalyeden
kalkma (Rise from a chair), merdiven ¢ikma (Climb
stairs), dusmedir (Falls). Ayrica ara¢ ek olarak
beslenme mudahalesi i¢in pratik bir rehberi de
kapsamaktadir. Uygulama saghik hizmetlerinin
sunumunda kisitlamalar oldugunda uygun oldugu
icin kullanilmas: dnerilmektedir (21). Wierdsma et
al. (22) prospektif olarak yuruttikleri ¢calismalarinda
hastanede yatan COVID-19 hastasinin diyetetik
konstltasyon sirasinda beslenme sikayetlerini [istah
azalmasi, koku azalmasi, tat degisikligi, tat kaybi,
¢igneme ve yutma sorunlari, bulanti, kusma, ve yapisi,
gastrik retansiyon, digkilama siklig1 ve yapisi, halsizlik
ve solunum sikintisina bagl besin aliminda destek
istegi hissi, beslenme durumunu (viicut agirlhik kaybi,
beden kiitle indeksi, hastane dncesi, siras1 ve sonrasl
sarkopeni riskini (SARC-F >4 puan)] saptamiglar.
Sonugta ortalama yas1 64.8+12.4 y1l (Erkek: %69; %60
yogun bakim; hastanede kalis stiresi: 15 giin) olan
hastalarda hastanede mortaliteyi %21 ve SARC-F risk

olanlarda mortaliteyi %73 olarak belirlemiglerdir.
Hastalarin hastane sonrasinda diyetetik tedavisi
almadiklar1 da saptanmuistir.

Riesgo et al (23) yaslar1 >65 yil (ortalama yas 86.1+8.7)
olan toplam 337 (167 erkek, 170 kadin) hastaneye
basvuran COVID-19 hastasina R-MAPP (Remote-
Malnutrition APP) uygulamiglar. MUST puani 0
(dtsiik risk) olanlarin oranini %14.8; 1 puan (orta
risk) olanlarin oranini %5.6 ve >2 puan (yuksek
risk) olanlarin oranini %79.6; SARC-F puan1 >4 puan
(sarkopeni) oalnlarinin oranini %80.2 ve <4 puan
(sarkopeni degil) olanlarin oranini %9.8 belirlemisler.
Mortalite %24.0 olarak bulunurken, SARC-F puani >4
olanlarda %27.1’e karsin <4 puan olanlarda %3.1 (p
= 0.01) ve MUST puan1 >2 olanlarda %26.7 olmasina
karsin diger grupta %16.4 (p =0.04) bulmuslardir.
Logistik regresyon analizinde sadece SARC-F puam
>4 bagimsiz degisken olarak bulunmus. OR: 8.34
(95% CI: 1.1-63.8; p = 0.04) (uyarlama: yas, cinsiyet,
albiimin ve MUST testi) belirlenmis ve sonucta COVID-
19’da sarkopenisi olanlarda mortalite riski yiksek ve
beslenme durumu koéti bulunmus.

Rozynek et al. (24) yapay zeka sisteminin sarkopeniyi
degerlendirmede yardimci olabilecegini ve klinik
uygulamalarda kullanilabilecegini belirtmis ve bu
durumun da bireysellestirilmis tip uygulamalarina
bireyleri daha fazla yakinlagtirabilecegini rapor
etmiglerdir.

Klinik Beslenme Uygulamalar:

Aapro et al. (3) hasta beyanl dijital ¢coztimler ve kisisel
yonetim birlestirilerek onkoloji hastalarinda kanita
dayalh yararlar sagladigini belirterek,
toplam 66 calismanin 38’inde hastalarda semptomlari
azaltabildigini, semptom rapor
yOnetilmesini  artirdigini,  yasamda
gelistirdigini, saghk calisanlarinin hasta yonetimine
odaklandigini, hastane bakim ve hastanede yatis
maliyetini azalttigini, 38 c¢alismanin 21’inde de
hastalarin yasam kalitesini artirdigini belirtmistir.

incelenen

edilmesini ve
kalmay1
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Zhen et al. (25) inflamatuvar barsak hastalarinda
(IBD) dijjital saghk izlem wuygulamasi olan
HealthPROMISE uygulamislar ve bakim kalitesinin
arttigini ve sonuclarin iyi oldugu belirlemigler, acile
ve hastaneye basvuruda azalma oldugunu rapor
etmislerdir. Hastalarda ek olarak yasam kalitesi skoru
da (Short Inflammatory Bowel Disease Questionnaire
(Kisa Inflamatuvar Barsak Hastalifi Sorukagidi
-SIBDQ) hesaplanmistir. HealthPROMISE telefona
indirilebilmektedir.

Vasiloglou et al. (12) Tip 1 diyabet hastalar1 icin kolay,
dogru ve tabaktaki yemeklerin karbonhidrat (CHO)
icerigini aninda belirleyen ve diyabet hastalarinda
bireysel denetim ve yonetimi saglamak tizere GoCARB
goruntulu akilh telefon uygulamasi gelistirmiglerdir.
Orta Avrupa i¢in 54 tabakta yemegin karbonhidrat
icerigi degerlendirilmistir. Amerika besin bilesim
veri tabami kullanilmistir. Deneyimli 6 diyetisyen
tarafindan yemek fotograflarina dayali olarak gorsel
CHO igerigi degerlendirmesi yapilmis ve GoCARB’In
ve diyetisyenlerin kiyaslanabilir dogru sonuca
eristikleri belirlenmistir. Diyetisyenler arasi hata 14.9
(SS: 10.12) g ve GoCARB i¢in 14.8 (S§S:9.73) g (p=0.93)
olarak saptanmistir. Yemek miktarina bakilmaksizin
diyetisyenler ve GOCARB aras1 farkliik Onemsiz
bulunmustur.

Beslenme ve Diyetetik Dergisinin bu sayisinda
da Genger-Bingol ve ark. (26) kronik bhobrek
yetmezliginde beslenme tedavisi amaciyla, hastalarin
diyetinde  belirli  diizenlemeler yapilmasinin
gerekli oldugunu Dbelirterek, hastalarin kendi
kontrollerini saglayabilmesi icin cep telefonlarinin
ve yazilimlarinin gelismesinin mumkiin oldugunu
belirtmiglerdir. Calismalarinda kronik bdbrek
yetmezliginin 4-5. evre ve hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin diyete uyumunu artirabilecek bir akilli
telefon uygulamasi gelistirilmislerdir. Gelistirilen
uygulama ile hastalarin diyetle alinan enerji, protein,
sodyum, potasyum, fosfor ve sivi alimini kontrol
edebilmesi amaclanmigtir. Uygulama, katihimcilarin
degerlendirme ve onerileri dogrultusunda
guincellenerek kullanima sunulmustur.

Bu tur dijital say1s1

artacaktir. Dilegimiz diyetisyenler tarafindan bu tiir

uygulamalarin gelecekte
kanita dayali dijital uygulamalarin gelistirilmesi ve
yayinlarin arttirilmasi ile kullanima sunulmasidir.

Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Diyetisyenlerin farkli yontemlerle bireylerin besin
tiketimini ve besin 6gesi alimlarini saptamalari temel
gorevleri arasindadir (27,28). Zeped (29) 24-saatlik
besin tiiketim kaydi, hatirlama yontemi ve besin
tiketim siklig1 soru kagidi kagit ve kalem kullanilarak
uygulanmaktadir (30). Bilindigi gibi bu yontemlerin
bazi smirhhiklart da bulunmaktadir. Bunlar;
hatirlamada gugclik, okuryazar olmama, motivasyon
eksikligi, az veya fazla beyan etme, maliyet gibi
sinirhiliklardir (27-30).

Beslenmenin saptanmasinda besinlerden saglanan
enerji miktarinin hesaplanmasina iligkin bircok
uygulama bulunmaktadir. Smirlh uygulamada
protein ve mikrobesin Ogeleri yer almaktadir. Bu
dogrultuda tim diyetin degerlendirilmesi olanag:
saglanamamaktadir.  Farkli  besinlerin  besin
Ogeleri icerikleri de turetildigi yere gore farklihk
gostermektedir (31-33). Diger bir sorun ise porsiyon
miktarinin belirlenmesidir. Uygulamadaki miktar
standart olmayabilir (34). Belirtilen besin ¢ig mi
ya da pismis mi bu da sonucu etkilemektedir (35).
Norveg Oslo Universitesi'nde saghk profesyonellerine
yonelik web tabanli bir uygulama (MyFood)
gelistirilmis, hastalarin sistemi kullanabildikleri ve
uyum saglayanlarin yiksek oldugu belirtilmistir
(36). Beslenme uygulamalarinin genellikle belirli
sinirhliklart  bulunmakta ve gereksinmeyi ve
beklentileri karsilamakta kisitli olmaktadir (37).

Menii Planlama ve Dijital Teknoloji

Bilgisayar destekli meni planlamanin giniimiuzde
halen zor oldugu belirtilmektedir. Khan et al. (38)
bilgisayar destekli MIKAS menu planlama aracini
gelistirmiglerdir. Ilk bulgularin iimit verici oldugu,
aracin, diyetisyenlerin becerilerini ve uzmanhklarini
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gelistirmede yardimci olabilecegi belirtilmistir. Ayrica
kurumlara da beslenme Onerisi uygulamalarinda
pratik olarak yardimci olabilecegi vurgulanmigtir.

SONUC

Kelly et al. (4)’un yayinlarinda belirttigi gibi genel
bakis acis1 ile dijital saglik ve yeni teknolojiler
Beslenme Bakim Streci’'nde 4 adimi igermektedir.
Bunlar beslenme durumunun saptanmasi, tani,
miudahale ve izleme ve degerlendirmedir.

Dijital  saghk  teknolojileri  bireysellestirilmis
(kisisellestirilmis) beslenme hizmetlerinin
sunulmasina kisisel verilerin ve teknoloji destekli
sunum yontemlerinin  kullanilmasi1 ile destek
olabilmektedir. Davranis degisikligi yaratilmasina
destek saglayabilir (39). Alisilmis veya geleneksel
diyetetik hizmetlerinin ulkelerde dijital
degisikliklere ugradigl, duyarli ve yuksek kalite
dijital  degisiklikler ile
desteklendigi de gorulmektedir. Diyetisyenlerin de
bu teknolojik gelismelerle yan yana durmasi, bu
dontsiimde lider olmasi, sadece uygulayici olmamasi

tim

beslenme bakiminin

bir zorunluluktur. Boylece diyetisyenler giinimuizde
ve ayn1 zamanda da gelecekte kanita dayali beslenme
uygulamalarinda basarili olabilir ve etkilerini
artirabilirler. Ancak dijital uygulamalarin etik ve
yasal boyutlar1 da dikkate alinmalidir.
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