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Εισαγωγή: Ο Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2 έχει αναγνωριστεί ως μια 
σημαντική αιτία πρόωρου θανάτου παγκοσμίως. Η αυτοδιαχείριση εί-
ναι μια από τις σημαντικότερες δεξιότητες που πρέπει να διαθέτουν οι 
ασθενείς με τη νόσο. Ο στόχος της βελτίωσης της αυτοδιαχείρισης του 
σακχαρώδους διαβήτη έχει οδηγήσει στην ανάπτυξη και υλοποίηση πο-
λυάριθμων προγραμμάτων τηλεϊατρικής με σκοπό την παροχή φροντί-
δας στον χώρο του ασθενούς από τους επαγγελματίες υγείας. Σκοπός: 
Σκοπός της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης είναι να μελετηθεί 
η επίδραση των τεχνολογιών τηλεϊατρικής στην αυτοδιαχείριση της νό-
σου. Μέθοδος: Η ανασκόπηση συμπεριέλαβε ερευνητικές μελέτες που 
δημοσιεύθηκαν την περίοδο 2005–2015 και προέρχονται από τις βάσεις 
αναζήτησης Medline, Scopus, Cinahl και Pubmed με λέξεις ευρετηρίου 
"diabetes mellitus type 2", "self- management", "telehealth/e-health", 
"telemedicine", "technology". Αποτελέσματα: Συνολικά ανασκοπήθηκαν 
και αξιολογήθηκαν 24 τυχαιοποιημένες μελέτες. Η πλειοψηφία αυτών 
κατέδειξε πως ο γλυκαιμικός έλεγχος βελτιώθηκε στατιστικά σημαντικά 
στις ομάδες παρέμβασης σε σχέση με τις ομάδες ελέγχου. Επιπλέον, η αυ-
τοδιαχείριση του Σακχαρώδους Διαβήτη τύπου 2 ενισχύθηκε έπειτα από 
τις παρεμβάσεις τηλεϊατρικής. Τέλος, η ποιότητα ζωής και η ικανοποίηση 
των ασθενών βελτιώθηκε αισθητά, ενώ η συμμόρφωση με την παρέμβα-
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ση ήταν πολύ υψηλή. Συμπεράσματα: Οι παρεμβάσεις τηλεϊατρικής που 
στοχεύουν σε περισσότερες από μία βιομετρικές παραμέτρους φάνηκε 
πως είναι αρκετά πιο αποδοτικές σε σχέση με την απλή αυτομέτρηση του 
σακχάρου όσον αφορά στην ενίσχυση της αυτοδιαχείρισης της νόσου 
από τους ασθενείς. Επιπλέον, το ισχυρό θεωρητικό υπόβαθρο, η χρήση 
άλλων τεχνολογιών καθώς και η μεγαλύτερη διάρκεια της παρέμβασης 
έχει αποδειχθεί πως αποτελούν επίσης επιτυχημένες στρατηγικές. Συ-
μπερασματικά, κρίνεται απαραίτητο να υπάρξουν μεγάλες πολυκεντρι-
κές μελέτες ώστε να μπορέσουν να εξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα 
σχετικά με τη χρησιμότητα και αποδοτικότητα των εφαρμογών τηλεϊα-
τρικής στην αυτοδιαχείριση χρόνιων νόσων όπως είναι ο σακχαρώδης 
διαβήτης τύπου 2.

Λέξεις-ευρετηρίου: Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2, αυτοδιαχείριση, τηλε-
υγεία/ηλεκτρονική υγεία, τηλεϊατρική, τεχνολογία.

Εισαγωγή

O Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2 (ΣΔ2) αποτελεί μια 
ομάδα μεταβολικών παθήσεων, η οποία χαρακτηρίζεται 
από υπεργλυκαιμία, ως συνεπεία διαταραχών στην έκ-
κριση ινσουλίνης, στη δράση της ή και στα δύο. Η χρό-
νια υπεργλυκαιμία του ΣΔ2 σχετίζεται με την πρόκληση 
μακροχρόνιων βλαβών, δυσλειτουργίας ή ανεπάρκειας 
διαφόρων οργάνων, και ιδιαιτέρως των οφθαλμών, των 
νεφρών, των νεύρων, της καρδιάς και των αγγείων.1 Επι-
πλέον, ο ΣΔ2 έχει αναγνωριστεί ως μια σημαντική αιτία 
πρόωρου θανάτου και αναπηρίας και αποτελεί μέρος 
των τεσσάρων σημαντικότερων μη μεταδοτικών νό-
σων, των οποίων η αντιμετώπιση έχει κριθεί απαραίτη-
τη από τους πολιτικούς αρχηγούς που συμμετείχαν το 
2013 στην πολιτική δήλωση για την πρόληψη και τον 
έλεγχο αυτών.2

Ως αυτοδιαχείριση της νόσου ορίζεται η ικανότητα 
του ατόμου να διαχειρίζεται τα συμπτώματα, τη θερα-
πεία, τις σωματικές και ψυχολογικές επιπτώσεις και επί-
σης, αλλαγές στον τρόπο ζωής, που συνδέονται με μια 
χρόνια πάθηση με σκοπό να ικανοποιήσουν τις γνωστι-
κές, συμπεριφοριστικές και συναισθηματικές ανάγκες, 
ώστε να διατηρούν ένα καλό επίπεδο στην ποιότητα της 
ζωής τους, μέσα από μια συνεχή και δυναμική διαδικασία 
αυτορρύθμισης.3

Η αυτοδιαχείριση θεωρείται ως ένας βασικός παρά-
γοντας της χρόνιας φροντίδας από τους επαγγελματίες 
της πρωτοβάθμιας φροντίδας. Οι ασθενείς που πάσχουν 
από μια χρόνια ασθένεια όπως είναι ο ΣΔ2, είναι υπο-
χρεωμένοι να λαμβάνουν αποφάσεις καθημερινά για 

την πορεία της υγείας τους. Απαιτεί τον ενεργό ρόλο 
του ασθενούς στη διαχείριση των συμπτωμάτων της 
νόσου, στη φαρμακευτική αγωγή, στις σωματικές και 
ψυχολογικές επιπτώσεις καθώς και στην τροποποίηση 
του τρόπου ζωής.4

Η αυτοδιαχείριση είναι μια από τις σημαντικότερες 
δεξιότητες που πρέπει να διαθέτουν οι ασθενείς με ΣΔ2.5 
Περιλαμβάνει τη συχνή αυτομέτρηση των επιπέδων γλυ-
κόζης στο αίμα και τροποποίηση της συμπεριφοράς.6 
Ο πρωταρχικός στόχος της αυτοδιαχείρισης είναι η πα-
ρακολούθηση του μεταβολισμού της γλυκόζης και η 
απόκτηση συμπεριφορών ώστε οι ασθενείς να επιτύ-
χουν καλύτερο γλυκαιμικό έλεγχο.7 Ωστόσο, ορισμένοι 
ασθενείς δεν καταφέρνουν να ανταποκριθούν στην τρο-
ποποίηση της συμπεριφοράς ενώ άλλοι δεν έχουν τις 
κατάλληλες γνώσεις ώστε να μπορούν να εφαρμόσουν 
αυτοδιαχείριση της νόσου.8 Έχουν αναπτυχθεί αρκετές 
τεχνικές για την ενίσχυση των συμπεριφορών αυτοφρο-
ντίδας των ασθενών με Σακχαρώδη Διαβήτη όπως είναι 
η εκπαίδευση στην αυτοδιαχείριση της νόσου (Diabetes 
self-management education, DSME) καθώς και η τηλε-
φροντίδα.9

Η εκπαίδευση στην αυτοδιαχείριση του ΣΔ2 παρέχει 
στους ασθενείς τις απαραίτητες δεξιότητες, υποστηρίζει 
τις συμπεριφορικές αλλαγές και επιτυγχάνει τα βέλτιστα 
αποτελέσματα στη φροντίδα του ΣΔ2. Τα προγράμματα 
τηλεφροντίδας και τηλεϊατρικής προάγουν την προλη-
πτική φροντίδα, την αυτοδιαχείριση και τις ιατρικές συνε-
δρίες εξ αποστάσεως. Ωστόσο, η αυτοδιαχείριση ενέχει 
μεγάλες προκλήσεις διότι απαιτεί τροποποίηση αρκετών 
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συμπεριφορών της καθημερινότητας του ασθενούς, οι 
οποίες μπορούν πολύ εύκολα να παραμεληθούν λόγω 
των γρήγορων ρυθμών της ή της έλλειψης υποστήριξης. 
Προηγούμενες μελέτες έχουν καταδείξει την ανάγκη για 
επιπλέον έρευνα ώστε να αποσαφηνιστεί η επίδραση της 
τηλεϊατρικής και της ηλεκτρονικής υγείας στις συμπερι-
φορές αυτοφροντίδας των ασθενών.10,11

Σκοπός

Σκοπός της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης 
ήταν η μελέτη της επίδρασης των τεχνολογιών τηλεϊα-
τρικής στην αυτοδιαχείριση του ΣΔ2. 

Μέθοδος

Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση περιέλαβε 24 
ερευνητικές μελέτες που δημοσιεύθηκαν κατά την πε-
ρίοδο 2005−2015 και προέρχονται από τις βάσεις ανα-
ζήτησης Medline, Scopus, Cinahl και PubMed, με λέξεις 
ευρετηρίου “diabetes mellitus type 2" (Σακχαρώδης Δια-
βήτης τύπου 2), "self- management” (αυτοδιαχείριση), 
“TeleHealth/e-health” (τηλεϋγεία), “telemedicine” (τη-
λεϊατρική), “technology” (τεχνολογία). Για τις ανάγκες 
κάλυψης του σκοπού της συστηματικής ανασκόπησης 
πραγματοποιήθηκε αναζήτηση στις βιβλιογραφικές ανα-
φορές των ερευνητικών άρθρων που συμπεριελήφθη-
σαν στην παρούσα μελέτη για επιπλέον μελέτες που θα 
πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης που τέθηκαν εξαρχής. 

Τα κριτήρια εισαγωγής που τέθηκαν για την εισαγωγή 
στην ανασκόπηση είναι τα εξής: ερευνητικές μελέτες 
που δημοσιεύτηκαν σε επιστημονικά περιοδικά κατά 

τα έτη 2005–2015, άρθρα γραμμένα στην αγγλική και 
ελληνική γλώσσα, παρεμβάσεις τηλεϊατρικής μέσω Δια-
δικτύου και κινητού τηλεφώνου, μελέτες με αξιολόγηση 
της ποιότητας ζωής και της ικανότητας αυτοδιαχείρισης 
που σχετίζονται με τη νόσο.

Τα άρθρα που ανασκοπήθηκαν ήταν τυχαιοποιημένες 
μελέτες, προκειμένου να εξαλειφθούν τα συστηματικά 
σφάλματα των μελετών που πραγματοποιούνται με δι-
αφορετική μεθοδολογία. 

Κριτήρια αποκλεισμού αποτέλεσαν περιπτώσεις μη 
δημοσιευμένων μελετών καθώς και η περαιτέρω επικοι-
νωνία με τους συγγραφείς των ερευνητικών μελετών που 
συμπεριελήφθησαν στην ανασκόπηση. Επίσης, μελέτες 
οι οποίες είχαν τη μορφή σχολίων, άρθρων σύνταξης, 
μελέτης περιστατικών καθώς και μελέτες οι οποίες δεν 
ανέφεραν τα αρχικά δεδομένα δεν συμπεριελήφθησαν. 
Επιπλέον, μελέτες οι οποίες στο δείγμα τους είχαν συ-
μπεριλάβει ασθενείς με Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 1 
ή δεν ήταν ξεκάθαρο το δείγμα που οι ερευνητές είχαν 
επιλέξει, αποκλείστηκαν από την παρούσα ανασκόπηση.

Τα βήματα που ακολουθήθηκαν κατά την επιλογή 
και απόρριψη των άρθρων φαίνονται στο διάγραμμα 
ροής (εικόνα 1).

Αποτελέσματα
Χαρακτηριστικά μελετών

Συνολικά ανασκοπήθηκαν και συμπεριελήφθησαν 
24 μελέτες στην παρούσα ανασκόπηση. Όλες τους απο-
τελούν τυχαιοποιημένες μελέτες, οι οποίες πραγματο-
ποιήθηκαν από το 2005 έως το 2015. Οι 23 εξ αυτών 

Σύνολο μελετών που προέκυψαν 
από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας n=116

Σύνολο μελετών που απορρίφθηκαν 
έπειτα από ανάγνωση του τίτλου n=23

Μελέτες που επιλέχθηκαν 
για  περαιτέρω αξιολόγηση  n= 93

Μελέτες που επιλέχθηκαν για περαιτέρω 
αξιολόγηση  n=66

Μελέτες που επιλέχθηκαν για τη συστηματική 
ανασκόπηση n=24

Σύνολο μελετών που απορρίφθηκαν έπειτα 
από ανάγνωση της περίληψης n=27

Σύνολο μελετών που απορρίφθηκαν έπειτα 
από αξιολόγηση  n=42

Εικόνα 1. Διάγραμμα ροής επιλογής άρθρων για τη συστηματική ανασκόπηση.
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πραγματοποίησαν σύγκριση τεχνολογιών τηλεπαρα-
κολούθησης από το σπίτι (Home Telemedicine-HTM) 
με την συμβατική παροχή φροντίδας υγείας ενώ μία εκ 
των μελετών συνέκρινε την υποστήριξη των ασθενών 
αποκλειστικά μέσω τηλεφωνικής επικοινωνίας από τους 
επαγγελματίες υγείας.12

Η διάρκεια των μελετών ποικίλλει από τους 2 μήνες 
έως και τα 5 έτη. Μία μελέτη διήρκεσε 2 μήνες με follow-
up στους 4 μήνες,13 4 μελέτες διάρκειας 3 μηνών,14–17 μία 
διάρκειας 4 μηνών,18 οκτώ διάρκειας 6 μηνών,19–25 μία με 
παρέμβαση 10 μηνών,26 8 μελέτες διάρκειας 1 έτους,27–34 
ενώ τέλος η μεγαλύτερη μελέτη ήταν εκείνη των Shea et 
al35 του 2009 που διήρκησε συνολικά 5 έτη.

Η προέλευση των μελετών ήταν κατά κύριο λόγο 
από την Αμερική, δεκατρείς στο σύνολό τους.12–

14,16,18,19,21,23,25,28,30,31,35 Δύο προερχόταν από τη Νορβη-
γία,32,34 δύο από την Κορέα,15,20 μία από τη Φινλανδία,26 
μια από την Ιταλία,29 μία από την Ταϊβάν,22 μία από τη 
Δανία,24 μία από την Ισπανία,27 μία από την Κίνα17 και μία 
από το Ηνωμένο Βασίλειο.33

Το μέγεθος του δείγματος στις ανασκοπήσασες ερ-
γασίες κυμαινόταν μεταξύ των 26 συμμετεχόντων14 και 
των 1665.35 Το δείγμα των μελετών αποτελείτο αποκλει-
στικά από ασθενείς που πάσχουν από ΣΔ2. Τα κριτήρια 
ένταξης των ασθενών συνιστούσαν κατά κύριο λόγο το 
να υπάρχει σταθερή κατάσταση της υγείας, να μπορούν 
να πραγματοποιήσουν τις εξετάσεις που απαιτούσε η 
μελέτη καθώς και να μπορούν να κάνουν χρήση των 
συσκευών του προγράμματος για την αποστολή βιομε-
τρικών και άλλων δεδομένων. Ορισμένα από τα κριτήρια 
αποκλεισμού αποτελούσαν η περιορισμένη γνωσιακή 
ικανότητα, η τελικού σταδίου χρόνιες παθήσεις καθώς 
και το γλωσσικό εμπόδιο. 

Η πλειοψηφία των μελετών χρησιμοποίησε σύγχρονη 
τεχνολογία αποστολής των βιομετρικών δεδομένων των 
ασθενών στην πλατφόρμα της εκάστοτε μελέτης όπου ο 
υπεύθυνος επαγγελματίας υγείας είχε άμεση πρόσβαση 
σε αυτά και παρείχε ανατροφοδότηση σχετικά με τα δε-
δομένα που λάμβανε. Οι μελέτες αυτές είχαν παρόμοιο 
σχεδιασμό όσον αφορά στην παρέμβαση. Ζητήθηκε 
λοιπόν από τους ασθενείς να αποστέλλουν τα βιομετρικά 
τους δεδομένα (γλυκόζη, πίεση, σωματική δραστηριό-
τητα και βάρος) είτε ημερησίως είτε με μικρότερη συ-
χνότητα με τη βοήθεια τεχνολογικών συσκευών, στους 
επαγγελματίες υγείας. Εκείνοι με την σειρά τους αξιολο-
γούσαν την κατάσταση της υγείας των ασθενών, τους 
παρείχαν συμβουλές όσον αφορά στην τροποποίηση 
συμπεριφορών, την φαρμακευτική αγωγή, τη διατροφή 
και τη σωματική άσκηση.

Επιπλέον, οι περισσότερες μελέτες στη παρούσα 
ανασκόπηση χρησιμοποίησαν εξατομικευμένες τηλε-
συνεδρίες για την ενίσχυση της γνώσης και της αυτοδι-
αχείρισης όσον αφορά στον ΣΔ2. Ειδικότερα, με τη βο-
ήθεια του ηλεκτρονικού υπολογιστή, οι εξειδικευμένοι 
επαγγελματίες υγείας (νοσηλευτές, διατροφολόγοι και 
κοινωνικοί λειτουργοί) πραγματοποιούσαν τηλεσυνεδρί-
ες με τον εκάστοτε ασθενή ώστε να μπορέσουν μαζί να 
αξιολογήσουν την πορεία της υγείας του, να τροποποιή-
σουν τους στόχους και να θέσουν εκ νέου καινούργιους 
καθώς και να παρέχουν θετική ενίσχυση για τη βελτίωση 
της ποιότητας ζωής αυτών.

Αυτοδιαχείριση 

Συνολικά επτά από τις μελέτες αξιολόγησαν το επί-
πεδο της αυτοδιαχείρισης του ΣΔ2 πριν και μετά την 
παρέμβαση τηλεϊατρικής. Σε μία εκ των μελετών βρέ-
θηκε πως η συχνότητα αυτομέτρησης της γλυκόζης 
αυξήθηκε σημαντικά στις δύο ομάδες της παρέμβασης 
σε σχέση με την ομάδα ελέγχου.20 Πιο αναλυτικά, η ανα-
λογία των ασθενών που πέτυχαν τον στόχο της συχνό-
τητας ελέγχου της γλυκόζης (≥8 φορές/εβδομάδα) ήταν 
81,2%, 68,5% και 31,2% στην ομάδα u-healthcare, στην 
SMBG (Self Monitoring Blood Glucose) και στην ομάδα 
ελέγχου αντίστοιχα (p<0,01). Σε αυτή των Glasgow et 
al18 που πραγματοποιήθηκε το 2010, βρέθηκε πως το 
81,6% είχε εισαγάγει δεδομένα αυτοδιαχείρισης στην 
πλατφόρμα της μελέτης. Σε τέσσερεις μελέτες βρέθη-
κε πως οι ομάδες της παρέμβασης τηλεϊατρικής είχαν 
στατιστικά σημαντικά καλύτερη γνώση και ικανότητα 
αυτοδιαχείρισης σε σχέση με την ομάδα ελέγχου.21,25,31,34 
Τέλος, η μελέτη των Pressman et al23 του 2014 κατέληξε 
στο συμπέρασμα πως η αυτοδιαχείριση της νόσου δεν 
παρουσίασε στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα 
στις δύο ομάδες.

Ποιότητα ζωής και ικανοποίηση 
των ασθενών από την παρέμβαση

Η ποιότητα ζωής των ασθενών στις μελέτες που συ-
μπεριελήφθησαν, αξιολογήθηκε από μια ποικιλία εργα-
λείων (Client Satisfaction Questionnaire, Short-Form SF-
36, Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire κ.λπ.). 
Συνολικά δέκα μελέτες αξιολόγησαν την ποιότητα ζωής, 
την ικανοποίηση των ασθενών ή/και τα καταθλιπτικά 
συμπτώματα με τη χρήση διαφόρων ερωτηματολογίων. 
Σε έξι μελέτες, οι ασθενείς δήλωσαν την ικανοποίησή 
τους όσον αφορά στην παρέμβαση και πως η χρήση 
της τηλεϊατρικής ήταν πολύ πιο αξιόπιστη και εύχρη-
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στη σε σύγκριση με τη συμβατική παροχή φροντίδας 
υγείας.12–14,16,26,31 

Σε δύο μελέτες βρέθηκε πως οι επαγγελματίες υγείας 
εξέφρασαν μεγάλη ικανοποίηση από την παρέμβαση.12,14 
Σε εκείνη των Capozza et al 2015, οι επαγγελματίες υγεί-
ας στην αρχή της μελέτης δεν ήταν ικανοποιημένοι από 
την αυτοδιαχείριση του ΣΔ2 από τους ασθενείς. Ωστόσο, 
μετά το πέρας της παρέμβασης, το 100% αυτών δήλω-
σαν πως το σύστημα βοηθούσε στη λήψη αποφάσεων 
σχετικά με τη φαρμακευτική αγωγή, παρείχε οργανω-
μένα δεδομένα και ελάττωνε κατά πολύ τον χρόνο που 
δαπανάται με την κλασική μορφή παροχής υγείας.12

Τα καταθλιπτικά συμπτώματα αξιολογήθηκαν συνολι-
κά σε 5 μελέτες.21,30–32 Πιο συγκεκριμένα, σε τρεις μελέτες 
βρέθηκε πως το σκορ των καταθλιπτικών συμπτωμάτων 
δεν διέφερε μεταξύ της ομάδας τηλεϊατρικής και της 
ομάδας ελέγχου μετά το πέρας της μελέτης.30–32 Στην 
έρευνα των Lorig et al21 του 2011, βρέθηκε πως η ομά-
δα χωρίς τη θετική ενίσχυση παρουσίασε μεγαλύτερη 
ελάττωση στα συμπτώματα κατάθλιψης σε σχέση με 
την άλλη ομάδα παρέμβασης στους 18 μήνες (p=0,033). 
Στη μελέτη των Rosal et al13 βρέθηκε πως τα συμπτώμα-
τα κατάθλιψης βελτιώθηκαν οριακά μόνο στην ομάδα 
ελέγχου (p=0,053 και p=0,062 αντίστοιχα για την ομάδα 
παρέμβασης). 

Όσον αφορά στο άγχος σχετιζόμενο με τη νόσο, οι 
Tang et al31 του 2013 διαπίστωσαν πως στους 12 μήνες 
η ομάδα παρέμβασης είχε στατιστικά σημαντικό μικρό-
τερο σκορ σχετικά με το άγχος της θεραπείας σε σχέση 
με την ομάδα ελέγχου (0,6 και 1,0 αντίστοιχα, p<0,001). 
Αντίστοιχα ευρήματα είχαν και οι Lorig et al21 του 2011 
όπου στους 6 μήνες υπήρχε μόνο μια στατιστικά σημα-
ντική διαφορά ανάμεσα στις δύο ομάδες της παρέμβα-
σης. Συγκεκριμένα, η ομάδα χωρίς τη θετική ενίσχυση 
παρουσίασε μεγαλύτερη βελτίωση όσον αφορά στο άγ-
χος σχετιζόμενο με την ασθένεια (p<0,007). Αντίθετα, 
στις μελέτες των Quinn et al30 του 2011 και των Rosal et 
al13 το 2014 βρέθηκε πως παρόλο που παρατηρήθηκε 
μείωση στις τιμές του άγχους σχετιζόμενου με τον ΣΔ2, 
καμία από αυτές τις αλλαγές δεν ήταν στατιστικά σημα-
ντική (p>0,05 αντίστοιχα).

Την αυτοαποτελεσματικότητα αξιολόγησαν δύο με-
λέτες.13,21 Στην πρώτη βρέθηκε πως και οι 2 ομάδες της 
παρέμβασης παρουσίασαν στατιστικά σημαντική αύ-
ξηση της αυτοαποτελεσματικότητας σε σχέση με την 
ομάδα ελέγχου.13 Στη δεύτερη μελέτη παρατηρήθηκε 
βελτίωσή της και στις δύο ομάδες (p<0,001), αλλά δεν 
υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσά τους 
(p=0,268).21

Συζήτηση

Συνολικά, στην παρούσα ανασκόπηση, αξιολογή-
θηκαν 24 τυχαιοποιημένες μελέτες σχετικά με την επί-
δραση της τηλεϊατρικής τεχνολογίας στην αυτοδιαχεί-
ριση του ΣΔ2. Οι μελέτες αυτές πραγματοποιήθηκαν 
την τελευταία δεκαετία και πραγματοποίησαν σύγκριση 
τεχνολογιών τηλεπαρακολούθησης από το σπίτι (HTM) 
καθώς και υποστήριξη των ασθενών μέσω τηλεφωνικής 
επικοινωνίας (TS) σε σχέση με τη συμβατική παροχή 
φροντίδας υγείας από τους επαγγελματίες υγείας. H τε-
χνολογία HTM περιελάμβανε εκπαιδευτικές ιστοσελίδες, 
ασύρματη αποστολή των βιομετρικών δεδομένων από 
τους ασθενείς, τηλεσυνεδρίες μεταξύ των επαγγελματι-
ών και των ασθενών, εικονική πραγματικότητα και όλα 
αυτά με τη χρήση σύγχρονων τεχνολογικών συσκευών 
(ασύρματοι μετρητές σακχάρου και αρτηριακής πίε-
σης, «έξυπνων» κινητών τηλεφώνων και υπολογιστών). 
Αντίθετα, η τεχνολογία TS που χρησιμοποιήθηκε σε μία 
μελέτη, περιελάμβανε την αποστολή εκπαιδευτικών 
μηνυμάτων στους ασθενείς σχετικά με τη νόσο καθώς 
και υπενθυμίσεις ανάλογα με τις ανάγκες του εκάστοτε 
ασθενούς. 

Η διάρκεια αυτών ξεκινούσε από τους 2 μήνες έως τα 
5 έτη και ο πληθυσμός που συμπεριλήφθηκε σε κάθε με-
λέτη παρουσίαζε μεγάλη διακύμανση όσον αφορά στο 
μέγεθος. Ο σχεδιασμός των μελετών ήταν τυχαιοποιη-
μένος και η επιλογή αυτή έγινε ώστε τα ευρήματα αυτών 
να είναι πιο αντιπροσωπευτικά της πραγματικότητας και 
πιο εύκολα γενικεύσιμα στον ευρύτερο πληθυσμό των 
ασθενών που πάσχουν από ΣΔ2.

Η ικανότητα της αυτοδιαχείρισης της νόσου από 
τους ασθενείς αυξήθηκε σε όλες τις μελέτες που την 
αξιολόγησαν εκτός από μία, στην οποία η μεταβολή της 
ικανότητας των ασθενών για αυτοδιαχείριση του ΣΔ2 
στην καθημερινότητά τους δεν παρουσίασε στατιστικά 
σημαντική μεταβολή. 

Η ποιότητα ζωής και η ικανοποίηση των ασθενών 
και των επαγγελματιών υγείας από την παρέμβαση αξι-
ολογήθηκε από πολλαπλά εργαλεία όπως αναφέρθηκε 
και στα αποτελέσματα ανωτέρω. Στην πλειοψηφία των 
μελετών, οι ασθενείς δήλωσαν την ικανοποίησή τους 
όσον αφορά στην παρέμβαση και πως η χρήση της τη-
λεϊατρικής ήταν πολύ πιο αξιόπιστη και εύχρηστη σε 
σύγκριση με τη συμβατική παροχή φροντίδας υγείας. 
Επιπλέον, σε έναν μικρό αριθμό μελετών βρέθηκε πως 
οι επαγγελματίες υγείας εξέφρασαν μεγάλη ικανοποί-
ηση από την παρέμβαση και τα οφέλη της στον τρόπο 
με τον οποίον αξιολογούσαν τους ασθενείς σε σχέση 
με άλλη μορφή φροντίδας. Τα καταθλιπτικά συμπτώ-
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ματα δεν αξιολογήθηκαν από μεγάλο αριθμό μελετών 
και αυτό έχει ως συνέπεια να μη μπορεί να εκκληθεί 
κάποιο συμπέρασμα για την αποτελεσματικότητα ή μη 
των τηλεϊατρικών παρεμβάσεων στον τομέα αυτόν. Το 
60% αυτών των μελετών κατέληξε στο ότι τα σκορ των 
καταθλιπτικών συμπτωμάτων δεν διέφεραν μεταξύ των 
ομάδων τηλεϊατρικής και των ομάδων παρέμβασης μετά 
το πέρας των μελετών. 

Όσον αφορά στη συμμόρφωση με την παρέμβαση 
της εκάστοτε μελέτης, η πλειοψηφία αυτών κατέληξε 
στο συμπέρασμα πως μια μεγάλη αναλογία των ασθε-
νών επίτευξε υψηλό ποσοστό συμμόρφωσης. Αξιοση-
μείωτο είναι πως σε μια μελέτη βρέθηκε πως οι ηλικιω-
μένοι συμμετέχοντες έκαναν πολύ συχνότερη χρήση της 
εφαρμογής σε σχέση με τους νεότερους και το εύρημα 
αυτό έρχεται σε αντίθεση με την πεποίθηση πως η χρή-
ση της τηλεϊατρικής στους ηλικιωμένους δυσχεραίνεται 
λόγω της ηλικίας τους και της μη ικανότητάς τους να 
εκπαιδευτούν στη χρήση των νέων τεχνολογιών. Ωστό-
σο, το εύρημα αυτό είναι μεμονωμένο και στο μέλλον 
θα πρέπει να μελετηθεί από πλήθος άλλων μελετών, 
ώστε να καταλήξουμε σε ασφαλή συμπεράσματα σχε-
τικά με την ευκολία της χρήσης των εφαρμογών της 
τηλεϊατρικής. 

Περιορισμοί της μελέτης

Υπάρχουν ορισμένοι περιορισμοί στην παρούσα με-
λέτη σχετικά με τις μελέτες που χρησιμοποιήθηκαν. 
Στην πλειοψηφία αυτών, το δείγμα και η διάρκεια της 
παρέμβασης ήταν αρκετά μικρά με αποτέλεσμα να μη 
μπορούν τα ευρήματά τους να γενικευθούν σε ευρεία 
κλίμακα. Επιπλέον, τα κριτήρια αποκλεισμού των μελε-
τών όπως η συνύπαρξη συνοδών νοσημάτων, το γλωσ-
σικό εμπόδιο, η μη κατοχή υπολογιστή και διαδικτύου, 
καθώς και το μικρό προσδόκιμο επιβίωσης αυτόμα-
τα αποκλείουν μια μεγάλη μερίδα ανθρώπων από τη 
δυνατότητα να επωφεληθούν από τέτοιου είδους πα-
ρεμβάσεις ενώ ταυτόχρονα τα ευρήματα της εκάστοτε 
μελέτης δεν είναι εύκολα γενικεύσιμα στον γενικότερο 
πληθυσμό.

Συμπέρασμα

Οι εφαρμογές τηλεϊατρικής σήμερα διαδραματίζουν 
έναν σημαντικό παράγοντα που ενισχύει την ικανότητα 
των ασθενών για αυτοδιαχείριση του ΣΔ2. Η διαχείριση 
της νόσου από το περιβάλλον του ασθενούς σε συνδυ-
ασμό με την ελάττωση των επισκέψεων στους ειδικούς 
ενισχύει αφενός την αυτοπεποίθηση των ασθενών για 
τις ικανότητές τους και αφετέρου ελαττώνει το κόστος 

των μετακινήσεων. Η επιτυχία των παρεμβάσεων τηλε-
ϊατρικής επηρεάζεται από αρκετούς παράγοντες όπως 
είναι η συχνή επικοινωνία των επαγγελματιών υγείας 
με τους ασθενείς, η τροποποίηση της φαρμακευτικής 
αγωγής εφόσον κρίνεται απαραίτητο από την πορεία της 
υγείας αυτού, η σωστή και ολοκληρωμένη εκπαίδευση 
στη χρήση των συσκευών τηλεϊατρικής, η ύπαρξη ανα-
τροφοδότησης, η εξατομικευμένη προσέγγιση και τέλος 
η θετική ενίσχυση.

Ωστόσο, οι εφαρμογές τηλεϊατρικής δεν υιοθετού-
νται επιτυχώς στις δραστηριότητες της καθημερινό-
τητας από τους ίδιους τους ασθενείς.36 Ορισμένοι από 
τους αναφερόμενους λόγους για τη μη χρήση αυτών 
των τεχνολογιών από τους ασθενείς είναι η έλλειψη 
αποδείξεων των πλεονεκτημάτων της ηλεκτρονικής 
υγείας γενικότερα και η επικράτηση της άποψης πως η 
παραδοσιακή παροχή φροντίδα υγείας είναι επαρκής,37 
οι τεχνικές δυσκολίες που παρατηρούνται συχνά με 
τον εξοπλισμό τηλεϊατρικής καθώς και η συσχέτιση της 
ηλεκτρονικής υγείας με υψηλό βαθμό εξάρτησης του 
χρήστη από αυτή.38

Μια επιπλέον δυσκολία αποτελεί το γεγονός πως η 
ηλεκτρονική υγεία δεν είναι εξατομικευμένη στις ανά-
γκες του εκάστοτε ασθενούς.36 Πριν την εφαρμογή νέων 
τεχνολογιών τηλεϊατρικής είναι σημαντικό να ληφθούν 
υπόψη το πώς οι ασθενείς διαχειρίζονται την ασθέ-
νειά τους και τους τρόπους που χρησιμοποιούν για να 
προσαρμόζουν την καθημερινότητα και γενικότερα τη 
ζωή τους σε αυτή. Επιπλέον, είναι σημαντικό οι ίδιοι οι 
ασθενείς να εμπλακούν ενεργά στην αυτοδιαχείριση 
της νόσου τους με τη χρήση εφαρμογών τηλεϊατρικής 
εντοπίζοντας τις ανάγκες και τις απαιτήσεις τους από 
αυτές. 

Επιπλέον, η επίτευξη ενός καλού επιπέδου αυτοδιαχεί-
ρισης είναι αρκετά δύσκολη και απαιτεί ουσιαστική και 
συνεχή προσπάθεια από τον ασθενή. Προηγούμενες με-
λέτες έχουν δείξει πως οι ασθενείς με μια χρόνια πάθηση 
αντιμετωπίζουν αρκετά εμπόδια στην προσπάθειά τους 
να εμπλακούν ενεργά στην αυτοδιαχείριση της νόσου39 
όπως είναι ο συνεχής έλεγχος του βάρους τους, η συχνή 
σωματική άσκηση, η εξάντληση, ο πόνος, η κατάθλιψη, 
η έλλειψη της υποστήριξης και η πτωχή επικοινωνία με 
τους επαγγελματίες υγείας. 

Συμπερασματικά, θα πρέπει να υπάρξουν μελλοντι-
κές μελέτες όπως μεγάλες πολυκεντρικές τυχαιοποιη-
μένες δοκιμές, οι οποίες θα μπορέσουν να καταλήξουν 
σε ασφαλή συμπεράσματα σχετικά με τη χρησιμότητα, 
αποδοτικότητα και κατά πόσο είναι ωφέλιμες οι εφαρ-
μογές τηλεϊατρικής στην αυτοδιαχείριση χρόνιων νόσων 
όπως είναι ο ΣΔ2.
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ABSTRACT

Educational Interventions in Diabetes Mellitus Type 2 with the Use of Telemedicine: 
The Effects on Self Management and Quality of Life of the Patients

Anastasia Ntikoudi,1 Panagiota Sourtzi2

1Registered Nurse, MSc in Community Nursing, MSc in Diabetes Mellitus and Obesity, 
2Professor, Nursing Faculty National Kapodistrian University of Athens, Greece

Introduction: Diabetes Mellitus Type 2 has been recognized as a significant cause of premature death worldwide. 
Self-management is one of the most important skills the patients with this particular chronic disease must obtain. 
The objective of improving the self-management of diabetes has led to the development and implementation of nu-
merous telemedicine programs in order to provide care in the patient's home by health professionals. Purpose: The 
purpose of this systematic review is to study the effect of telemedicine technologies in the self-management of the 
disease. Method: This review included research studies published between 2005–2015 and from the search databases 
Medline, Scopus, Cinahl and Pubmed with key words "diabetes mellitus type 2", "self- management", "telehealth/e-
health", "telemedicine", "technology". Results: Overall, 24 randomized trials were reviewed and evaluated. The major-
ity of these demonstrated that glycemic control significantly improved in the intervention groups compared with the 
control ones. In addition, the self management of diabetes was reinforced through the telemedicine interventions. 
Finally, the quality of life and patient satisfaction improved significantly, while compliance with the intervention was 
quite high. Conclusion: Telemedicine interventions aimed at more than one biometric parameters appeared to be 
much more efficient than simply self-monitoring of blood sugar regarding the self management of this chronic disease 
from the patients. Moreover, the strong theoretical background, the use of other technologies as well as the longer 
duration of the intervention has been also shown to be successful strategies. In conclusion, it is necessary to have large 
multicenter studies in the future in order to be able to draw reliable conclusions about the usefulness and efficiency 
of telemedicine applications in the self- management of chronic diseases such as diabetes mellitus type 2.
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