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Kronik hastalıklar; yaşam boyu süren, öz yöne-
tim gerektiren, bireyleri ve ailelerini olumsuz yönde 
etkileyen önemli sağlık sorunlarıdır.1-4 Dünyadaki 
tüm ölümlerin %71’inden sorumlu olan kronik has-
talıklar, sağlık hizmetleri için büyüyen bir sorun hâ-

line gelmektedir.1,5 Küresel olarak artan prevalans, 
sağlık hizmetlerinin yeterli bakım sağlayabilme kap-
asitesine önemli bir zorluk getirmektedir.6 Kronik 
hastalıklar, bireylerde mortalite ve morbidite riskini 
artırırken, yaşam kalitesini de önemli ölçüde azalt-
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ÖZET Bilim ve teknolojideki ilerlemeler, kronik hastalıkların yöneti-
mini ve kontrolünü kolaylaştırırken, bireylerin hastalık yönetiminde 
güçlenmesine olanak sağlamaktadır. Diyabetli bireylerin öz yönetim-
lerini artırmak ve güçlendirmek için bilişim teknolojileriyle desteklen-
meleri önemlidir. Son yıllarda diyabet teknolojisi hızla gelişmiş ve yeni 
teknolojiler geliştirilmiştir. Bu geliştirilen teknolojiler; diyabetin etkin 
yönetimine, bireylerin yaşam kalitesinin artırılmasına ve hastalığın 
neden olduğu fiziksel, psikolojik, sosyal yüklerin azalmasına katkı sağ-
lamıştır. Diyabetteki teknolojik ilerlemelerin temeli, sürekli deri altı in-
sülin infüzyonu (CSII veya insülin pompası) ve sürekli glikoz izleme 
[continuous glucose monitoring (CGM)] sistemlerinin geliştirilmesi 
üzerinedir. CGM cihazları, implante edilebilir subkütan CGM sistemi, 
insülin pompası, insülin portu, hipoglisemi uyarı bilekliği, nazal glu-
kagon gibi ürünler, diyabet teknolojisi içinde yer almaktadır. Bu cihaz-
lara ek olarak, noninvaziv glikoz ölçümü sağlayabileceği düşünülen 
mikroinvaziv yama, hidrojel dövme, terden (gözlük ve bileklik) glikoz 
ölçümü, tükürükten glikoz ölçümü yapan biyosensörler, diş aksesuar-
ları ve akıllı kontak lens ile glikoz ölçüm yöntemleri üzerine çalışma-
lar hâlâ devam etmektedir. Diyabet yönetiminde kullanılan ve üzerinde 
çalışmaların devam ettiği bu teknolojik gelişmeler, bireyin hastalığı 
üzerindeki kontrolünü, yaşam kalitesini ve konforunu artırmayı hedef-
lemektedir. Sağlık profesyonellerinin, teknolojik gelişmeler konusunda 
bilgi ve fikir sahibi olması, eğitim, danışmanlık rollerini yerine getir-
mesinde önemlidir. Ayrıca bu konudaki okumalar, çözümler için yeni fi-
kirlere, kullanılan teknolojik ürünlerin özelliklerinin geliştirilmesine ya 
da farklı ürünlerin ortaya çıkarılmasına altyapı sağlayabilir. 
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ABS TRACT Progresses in science and technology facilitate the man-
agement and control of chronic diseases, while enabling individuals 
to become stronger in disease management. It is important that indi-
viduals with diabetes are supported with information technologies to 
improve and strengthen their self-management. In recent years, dia-
betes technology improved rapidly, and new technologies were de-
veloped. These recently developed technologies have contributed to 
the effective management of diabetes, improving the quality of life 
of individuals and reducing physical, psychological and social bur-
dens caused by the disease. Technological advances in diabetes are-
based on the development of continuous subcutaneous insulin 
infusion (CSII or insulin pump) and continuous glucose monitoring 
(CGM) systems. Diabetes technology includes products such as CGM 
devices, implantable subcutaneous CGM system, insulin pump, in-
sulin port, hypoglycemia stimulation wristband and nasal glucagon. In 
addition to these devices, studies are still ongoing on microinvasive 
patch, hydrogel tattoo, glucose measurement from sweat (glasses and 
wristband), biosensors measuring glucose from saliva, dental acces-
sories and glucose measurement methods by smart contact lens, which 
are thought to allow for noninvasive glucose measurement. These 
technological advancements used in management of diabetes, which 
involve ongoing studies, aim to increase individuals control over the 
disease, their quality of life and comfort. It is important for health 
professionals to have knowledge and insight about technological ad-
vancements in fulfilling their training and consultancy roles. In addi-
tion, readings on this subject can provide infrastructure for new ideas 
for solutions, improvements of the features of the technological prod-
ucts used or discovery of different products.  
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maktadır.7-9 Bu hastalıkların neden olduğu kompli-
kasyonlar; bireylerin yaşam kalitelerini etkilerken, te-
davi ve komplikasyonların maliyeti, iş kayıpları; 
bireylerin ve ülkelerin ekonomik yükünün artmasına 
neden olmaktadır.10,11 Kronik hastalıklar içerisinde en 
fazla ölüme, engelliliğe neden olan hastalıklardan biri 
olan diyabet, toplumda çok sık görülen, ciddi akut ve 
kronik komplikasyonları bulunan sürekli tıbbi bakım 
gerektiren bir hastalıktır.12-15 İyi glisemik kontrol sağ-
layamayan diyabetli bireylerde gelişen komplikas-
yonlar nedeniyle organ kayıpları yaşanmakta, 
bireylerin yaşam kalitesi ve süresi azalmakta, iş gücü 
kayıpları nedeniyle de ekonomik problemler ortaya 
çıkabilmektedir.16 

Kronik hastalığa sahip bireylerin öz yeterlilik-
lerinin, öz yönetimlerinin desteklenmesi ve akut   
değişikliklerin erken fark edilmesini sağlayan mü-
dahaleler ile hastaneye yatışlar önlenebilir, tedavi 
maliyetleri azaltılabilir, hastalığın daha iyi yönetimi 
ve yaşam kalitesinin yükselmesi sağlanarak, var 
olan fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yükler 
azaltılabilir.4,17-19 Bilim ve teknolojideki ilerleme-
ler, kronik hastalıkların yönetimi ve kontrolünü ko-
laylaştırırken, bireylerin hastalık yönetiminde 
güçlenmesine de olanak sağlamaktadır.5,20,21 Kronik 
hastalıklara yönelik birçok protokol, eylem planı, 
kalkınma hedefleri ve stratejiler geliştirilmekte-
dir.1,5,22 Bütün bu uygulamalarla birlikte istenilen 
düzeyde hedeflere ulaşılabilmek için bilişim temelli 
uygulamalar kullanılmaya başlanmıştır.5 Bu bağ-
lamda, diyabetli bireylerin de özyönetimlerini ar-
tırmak ve güçlendirmek için bilişim teknolojileriyle 
desteklenmeleri gerekmektedir.23 Son yıllarda diya-
bet teknolojisi hızla gelişmiş ve yeni teknolojiler ge-
liştirilmiştir. Bu geliştirilen teknolojiler, diyabetin 
yönetimine ve bireylerin yaşam kalitesinin artırılma-
sına katkı sağlamıştır.24 

Diyabetteki teknolojik ilerlemelerin başlıca alan-
ları, “Sürekli deri altı insülin infüzyonunun (CSII 
veya insülin pompası) ve sürekli glikoz izleme 
(CGM) sistemlerinin” geliştirilmesi üzerinedir.25-27 

Diyabetli bireylerin kan glikoz düzeylerini izlemek 
için kullanılan ve parmak ucu kılcallarından kan gli-
kozunu belirleyen cihazların bilinen sınırlılıkları (sa-
dece belirli bir andaki glikoz değerini yansıtması, 
hasta katılımının gerektirmesi, sınırlı bilgi penceresi 

ve ayrıntılı eğilim bilgilerinin seyri konusunda bilgi-
lerin eksikliği vb.) nedeniyle CGM cihazları gelişti-
rilmiştir.  

CGM cihazları, hasta için kullanılabilir bilgi 
miktarını artırarak, hipoglisemik veya hiperglisemik 
durumlar meydana gelmeden önce öngörücü uyarılar 
kullanarak, hastaları ideal kan glikoz değerleri dışına 
çıktığında uyarır. CGM cihazları, glikozu otomatik 
olarak ve her 5 dk’da bir ölçer, günde 288 ölçüm 
yapar, glikoz değerindeki değişimi grafik hâlinde 
sunar ve glikozdaki yükseliş ve düşüşleri eğilim ok-
ları sayesinde daha net olarak saptayabilme imkânı 
sunar.CGM cihazı sürekli kullanan diyabetli birey-
lerde, glisemik değişkenliğin ve hipoglisemi sıklığı-
nın azaltılmasında, hedeflenen glikoz değerlerine ve 
HbA1c düzeylerine ulaşmada katkı sağlamaktadır.28-

31 CGM sistemlerinin, glisemik yararlarına rağmen ci-
hazın benimsenmesi düşüktür. Cihaz alımının ve 
kullanımın az olmasının ne denlerine yönelik litera-
türde en sık; glikoz değerlerini yo rumlamada yapılan 
yanlışlıklar, yüksek maliyet, gün lük yaşama ara ve-
rilmesine neden olan alarmlar, cihazın yerleştirme-
sinde ortaya çıkan iğne ağrısı ve vücut imajı ile ilgili 
sorunlar ifade edilmektedir.32-37 

“İmplante edilebilir subkütan CGM sistemi 
(Eversense CGM sistemi; Senseonics, Inc., Ger-
mantown, MD, ABD)” ise mevcut CGM sistemleri-
nin kullanımındaki bazı sınırlamaları ele almak üzere 
tasarlanmıştır. “Eversense sensörü”, haftalık sensör 
girişlerinin rahatsızlığını azaltmak amacıyla 90 gün 
boyunca çalışmak üzere tasarlanmıştır. Cihaz, üst 
kolun subkütan dokusuna yerleştirilir. Mobil bir ci-
haza hipoglisemik, hiperglisemik uyarıları ve bildi-
rimleri iletir, ayrıca mobil cihaz yakınlarda olmasa 
bile vericiden vücuda titreşim uyarıları sağlanmakta-
dır.38,39 

“İnsülin pompa tedavisi”, HbA1c düzeylerini 
düşürmek ve hipoglisemi riskini azaltmak için kulla-
nılabilecek bir araçtır.40 Diyabet yönetiminde önemli 
katkıları nedeniyle pompa teknolojisi kullanan hasta 
sayısının artması beklenmektedir.28,40-43 Ayrıca bu ci-
hazlara, CGM cihazları ile entegre olma özelliğinin 
eklenmesiyle diyabet yönetimi için oldukça önemli 
bir adım atılmıştır. Otomatik insülin iletimi cihazı 
olan, “670G Hybrid Close Loop (HCL) sistemi 
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[Medtronic MiniMed 670G Hybrid Closed-Loop 
(670G HCL) System, Medtronic Diabetes, USA]”, 
MiniMed 670G insülin pompası ve Guardian Sensor 
3 CGM bölümlerinden oluşur. Sistem 2 farklı modda 
(“otomatik mod” ve “manuel mod”) çalışır. Otomatik 
moddayken, sistem her 5 dk’da bir insülin pompasına 
iletilen CGM okumalarına yanıt olarak, bazal insülin 
iletimini otomatik olarak ayarlayabilen bir algoritma 
kullanır. Manuel moddayken, insülin iletimi otomatik 
değildir ve gün boyunca önceden programlanmış 
bazal hızlar verilir. Bolus ihtiyacı için giriş ve onaya 
ihtiyaç duyulmaktadır. Otomatik insülin iletimi, has-
tanın kendi kendini yönetme yükünü azaltırken gli-
semik kontrole de katkı sağlar. Sistemin kullanımı 
bireylerin HbA1c düzeyinin iyileştirilmesini de des-
teklemektedir.44-47 

“İnsülin portu (İ-Port Advance, Medtronic Dia-
betes, USA)” ise hızlıca, neredeyse ağrısız uygulama 
sağlayan cilt altına yerleştirilen bir üründür. Sadece 
kanül adı verilen yumuşak ve esnek bir tüp cildin al-
tında kalmaktadır. Ürün yerleştirildikten sonra insü-
lin cilt yerine porttan enjekte edilmektedir. İ-Port 
Advance enjeksiyon portu, günde birkaç defadan 
fazla olarak enjeksiyon uygulayan kişilerin sadece bir 
iğne ile 3 gün boyunca acı hissetmeden enjeksiyon-
larının tümünü bu port üzerinden yapabilmelerine 
olanak sağlar. Egzersiz, uyku ve yüzme gibi aktivite-
lerde de uygun şekilde kullanılabilir. İğneden korkan 
ve kaçınan diyabetli bireylere kullanım için önerile-
bilmektedir.48 

Direkt komplikasyona yönelik bir cihaz 
olan“Hipoglisemi uyarı bilekliği” ise sık hipoglisemi 
yaşayan, gece hipoglisemisi olan, hipoglisemiyi 
erken fark edemeyen hastalarda kullanılabilir. Cihaz 
kola takılır ve akıllı telefon ile 10 m’lik yarıçap içinde 
“bluetooth” teknolojisiyle bağlantı kurulur. Hipogli-
semi uyarı bilekliğinin, cilde temas eden sensörleri 
sayesinde, hipoglisemi sırasında uyarı oluşur. Sistem, 
bireylerin yakınlarının akıllı telefonlarına da uyarı 
gönderir ve bu sayede acil durumda bireyin yardım 
gereksiniminin karşılanmasına olanak sağlayabilir.49 

Subkütan glukagon uygulaması, hipogliseminin 
tedavisi için etkili bir yöntemdir. Bununla birlikte acil 
durum anında ilacı hazırlamanın ve uygulamanın 
stres yaratan bir durum olduğu belirtilmektedir. Şid-

detli hipoglisemiyi yönetmek için uygulaması ol-
dukça kolay “nazal glukagon” formu geliştirilmiş-
tir.50,51 

Bu cihazlara ek olarak, “noninvaziv glikoz öl-
çümü” sağlayabileceği düşünülen mikroinvaziv 
yama, hidrojel dövme, terden (gözlük ve bileklik) gli-
koz ölçümü, tükürükten glikoz ölçümü yapan biyo-
sensörler, diş aksesuarları ve akıllı kontak lens ile 
glikoz ölçüm yöntemleri üzerine çalışmalar hâlâ 
devam etmektedir. İleride bu ölçüm yöntemlerinin 
aktif kullanıldığını görmek mümkün olabilecektir.52,53 

“Akıllı mikro iğne yama” Yu ve ark. tarafından 
geliştirilen glikoza duyarlı ve glikoz düzeyinin regü-
lasyonunun sağlanmasında görev alan bir bilişim tek-
noloji ürünüdür. Diyabetli fareler üzerindeki 
çalışmalarında, yamanın glikoz düzeyindeki değişime 
yanıt vererek insülin salgıladığı ve glikoz seviyesinde 
düşüşe neden olduğu ortaya konmuştur. Yamanın en 
önemli özelliği de normal glikoz seviyelerine ulaşıl-
dığında, yamanın insülin salınımını durdurması ve hi-
poglisemi riskini en aza indirmesidir. Gelecek 
yıllarda diyabet teknolojisi içerisinde mikroinvaziv 
yöntemler ile insülin uygulamasını aktif kullanıldı-
ğını görmek mümkün olabilecektir.54,55 

Diyabet hastalarının insülin uygulamasını hatır-
lamasına yardımcı diyabet teknoloji ürünleri, olası 
uygulama hatalarına bağlı akut komplikasyon ge-
lişme riskini en aza indirmeyi hedeflemektedir. Bu 
ürünlerden; “Timesulin” (Patients Pending Ltd, UK) 
birçok insülin kalemi ile uyumlu bir kapak; kapak-
taki zamanlayıcı, son alınan insülin dozunun zamanı 
ve bir sonraki doz hakkında hatırlatma sağlar. Time-
sulin, son insülin enjeksiyonunun yapılma durumu ve 
ne kadar süre önce yapıldığını hatırlayamamanın 
neden olduğu belirsizliği ortadan kaldırır. Diyabetli 
bireylerin, son insülin uygulamasının zamanına yö-
nelik sağladığı net bilgi sayesinde kaçırılan veya çift 
insülin uygulamasının neden olacağı akut kompli-
kasyonların gelişimini önleyebilmektedir.56 “Novo-
Pen Echo” (Novo Nordisk A/S, Danimarka) insülin 
kalemi, son insülin uygulamasından bu yana geçen 
süreyi ve dozu kaydeden bir hafıza fonksiyonu bu-
lunmaktadır. Yarım birimlik doz ayarıyla, hassas doz 
uygulayabilme imkânı sağlamaktadır.57 “InPen” 
(Medtronic Diabetes, USA) doğru dozun doğru za-

Dilek BÜYÜKKAYA BESEN ve ark. Turkiye Klinikleri J Intern Med. 2021;6(2):80-5

82



Dilek BÜYÜKKAYA BESEN ve ark. Turkiye Klinikleri J Intern Med. 2021;6(2):80-5

83

manda alınmasına yardımcı olan akıllı kalem siste-
midir. İnsülin tedavisini otomatik olarak izleyen, son 
insülin dozunu ve aktif insülini rapor eden, insülin 
dozlarını hesaplamasına yardımcı olan enjektör kale-
midir. InPen, yarım birimlik doz uygulamasına imkan 
verirken, insülin ısısını izler ve bluetooth ile bağlantı 
sağlar. InPen, CGM cihazları ile de senkronize edile-
bilmektedir.58 

“Teletıp”, bilişim teknoloji ürünleri vasıtasıyla 
diyabetli bireyler ve sağlık profesyonelleri arasındaki 
coğrafi engelleri kaldırarak, sağlık hizmetlerinin top-
lumdaki her bireye ulaşılabilir olmasına imkân veren; 
bilgilendirme, eğitim, danışmanlık, rehberlik, takip 
vb. hizmetlerin sunulmasına olanak sağlayan tekno-
loji ile entegre bir sağlık hizmetidir.54,55 Diyabet has-
talığının yönetiminde teletıp kullanımı oldukça 
uygun, giderek artış gösteren sağlık hizmet sunumu-
nun bir parçasıdır. Diyabet hastalığı sürekli izlem ve 
takip gerektirir, teletıp ise sağlık profesyonellerinin, 
hastaları daha sık ve yakından takip edebilmesine 
imkân vermektedir. Teletıp, akut durumların hızlı ve 
etkin yönetimini destekleyerek, hastaların karar 
verme süreçlerinde kendilerine yardımcı olunmasına 
imkân sağlamaktadır.59-62 

Diyabet hastalarının öz yönetimlerini destek-
leyen, sağlık hizmetlerinin sunumundaki coğrafi 
engelleri kaldırarak herkesin aynı hizmetten yarar-
lanmasına olanak veren, hastaları güçlendiren   
yazılım uygulamaları, yapay zekâ ürünlerinin po-
pülaritesinin ivme kazanması ile birlikte diyabet yö-
netiminin desteklenmesinde önemli bir konuma sahip 
olacaktır. Bu uygulamalardan; “Insulia” (Voluntis 
Inc., USA) yazılım uygulaması, Tip 2 diyabetli eriş-
kin hastalar için bazal insülin dozlarının ayarlanma-
sına yönelik doz önerileri sunarak hedef glikoz 
değerlerine ulaşmaya yardımcı bir uygulamadır.63 

“MySugr” (MySugr mHealth app, mySugar GmbH, 
Avusturya) yazılım uygulaması ise diyabetli bireyle-

rin öz yönetimlerini desteklemek için tasarlanmıştır, 
dijital diyabet bakımı alanında en çok kullanılan 
mobil uygulamalardandır. Birçok ülkede ve 1,5 mil-
yondan fazla diyabetli bireyin kullandığı bu uygu-
lama, kan glikoz değerlerini kullanarak bolus insülin 
dozunun belirlenmesinde kullanılmaktadır. MySugr 
uygulaması, kullanıcılarına HbA1c düzeylerinin tah-
mini ve glikoz düzeyindeki dalgalanmaların grafik-
lerini vererek bilgi sağlamaktadır.64,65 

Sonuç olarak, diyabet yönetiminde kullanılan ve 
hâlen üzerinde yapılan çalışmaların devam ettiği bu 
teknolojik gelişmeler, bireyin hastalığı üzerindeki 
kontrolünü, yaşam kalitesini ve konforunu artırmayı 
hedeflemektedir. Sağlık profesyonellerinin, teknolo-
jik gelişmeler konusunda bilgi sahibi olması, uygun 
hasta profiline gereksinimi olan ürünlerin kullanımı 
hakkında bilgi, eğitim, danışmanlık yapabilmesine ve 
hastaların yaşadığı sorunların çözümleri için yeni fi-
kirler geliştirilmesine katkı sağlayacaktır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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