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Diyabet Yonetiminde Teknoloji Kullanimi

Usage of Technology in the Management of Diabetes
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OZET Bilim ve teknolojideki ilerlemeler, kronik hastaliklarin yoneti- ~ ABSTRACT Progresses in science and technology facilitate the man-
mini ve kontroliinii kolaylastirirken, bireylerin hastalik yonetiminde = agement and control of chronic diseases, while enabling individuals
giiclenmesine olanak saglamaktadir. Diyabetli bireylerin 6z yonetim-  to become stronger in disease management. It is important that indi-
lerini artirmak ve giiglendirmek i¢in bilisim teknolojileriyle desteklen- ~ viduals with diabetes are supported with information technologies to
meleri 6nemlidir. Son yillarda diyabet teknolojisi hizla gelismis ve yeni  improve and strengthen their self-management. In recent years, dia-
teknolojiler gelistirilmistir. Bu gelistirilen teknolojiler; diyabetin etkin ~ betes technology improved rapidly, and new technologies were de-
yoOnetimine, bireylerin yasam kalitesinin artirilmasina ve hastaligin ~ veloped. These recently developed technologies have contributed to
neden oldugu fiziksel, psikolojik, sosyal yiiklerin azalmasina katki sag-  the effective management of diabetes, improving the quality of life
lamistir. Diyabetteki teknolojik ilerlemelerin temeli, siirekli deri alt1 in-  of individuals and reducing physical, psychological and social bur-
stilin infiizyonu (CSII veya insiilin pompast) ve siirekli glikoz izleme  dens caused by the disease. Technological advances in diabetes are-
[continuous glucose monitoring (CGM)] sistemlerinin gelistirilmesi ~ based on the development of continuous subcutaneous insulin
tizerinedir. CGM cihazlari, implante edilebilir subkiitan CGM sistemi,  infusion (CSII or insulin pump) and continuous glucose monitoring
instilin pompast, insiilin portu, hipoglisemi uyar1 bilekligi, nazal glu- (CGM) systems. Diabetes technology includes products such as CGM
kagon gibi iiriinler, diyabet teknolojisi i¢inde yer almaktadir. Bu cihaz-  devices, implantable subcutaneous CGM system, insulin pump, in-
lara ek olarak, noninvaziv glikoz 6l¢iimii saglayabilecegi diisiiniilen  sulin port, hypoglycemia stimulation wristband and nasal glucagon. In
mikroinvaziv yama, hidrojel dovme, terden (gozliik ve bileklik) glikoz ~ addition to these devices, studies are still ongoing on microinvasive
Ol¢timdi, tiikiiriikten glikoz dlgiimii yapan biyosensorler, dis aksesuar-  patch, hydrogel tattoo, glucose measurement from sweat (glasses and
lart ve akilli kontak lens ile glikoz 6l¢lim yontemleri tizerine ¢aligma-  wristband), biosensors measuring glucose from saliva, dental acces-
lar hala devam etmektedir. Diyabet yonetiminde kullanilan ve lizerinde  sories and glucose measurement methods by smart contact lens, which
¢aligmalarin devam ettigi bu teknolojik gelismeler, bireyin hastaligi  are thought to allow for noninvasive glucose measurement. These
iizerindeki kontroliinii, yasam kalitesini ve konforunu artirmayi hedef-  technological advancements used in management of diabetes, which
lemektedir. Saglik profesyonellerinin, teknolojik gelismeler konusunda  involve ongoing studies, aim to increase individuals control over the
bilgi ve fikir sahibi olmasi, egitim, danismanlik rollerini yerine getir-  disease, their quality of life and comfort. It is important for health
mesinde 6nemlidir. Ayrica bu konudaki okumalar, ¢éziimler i¢in yeni fi-  professionals to have knowledge and insight about technological ad-
kirlere, kullanilan teknolojik tiriinlerin 6zelliklerinin gelistirilmesine ya ~ vancements in fulfilling their training and consultancy roles. In addi-
da farkl: iirinlerin ortaya ¢ikarilmasina altyapi saglayabilir. 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.

Anahtar Kelimeler: Diyabet; diyabet yonetimi; teknoloji Keywords: Diabetes; diabetes management; technology

Kronik hastaliklar; yasam boyu siiren, 6z yone- line gelmektedir.' Kiiresel olarak artan prevalans,
tim gerektiren, bireyleri ve ailelerini olumsuz yonde saglik hizmetlerinin yeterli bakim saglayabilme kap-
etkileyen 6nemli saglik sorunlaridir.'* Diinyadaki asitesine 6nemli bir zorluk getirmektedir.® Kronik
tim Oliimlerin %71 inden sorumlu olan kronik has- hastaliklar, bireylerde mortalite ve morbidite riskini
taliklar, saglik hizmetleri i¢in biiyliyen bir sorun ha- artirirken, yasam kalitesini de 6nemli ol¢lide azalt-
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maktadir.”’ Bu hastaliklarin neden oldugu kompli-
kasyonlar; bireylerin yasam kalitelerini etkilerken, te-
davi ve komplikasyonlarin maliyeti, is kayiplari;
bireylerin ve iilkelerin ekonomik yiikiiniin artmasina
neden olmaktadir.'!! Kronik hastaliklar igerisinde en
fazla 6liime, engellilige neden olan hastaliklardan biri
olan diyabet, toplumda ¢ok sik goriilen, ciddi akut ve
kronik komplikasyonlari bulunan siirekli tibbi bakim
gerektiren bir hastaliktir.'>"3 Iyi glisemik kontrol sag-
layamayan diyabetli bireylerde gelisen komplikas-
yonlar nedeniyle organ kayiplart yasanmakta,
bireylerin yagam kalitesi ve siiresi azalmakta, i giicii
kayiplar1 nedeniyle de ekonomik problemler ortaya
c¢ikabilmektedir. '

Kronik hastaliga sahip bireylerin 6z yeterlilik-
lerinin, 6z yonetimlerinin desteklenmesi ve akut
degisikliklerin erken fark edilmesini saglayan mii-
dahaleler ile hastaneye yatislar onlenebilir, tedavi
maliyetleri azaltilabilir, hastaligin daha iyi yonetimi
ve yagsam kalitesinin yiikselmesi saglanarak, var
olan fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yiikler
azaltilabilir.*!”" Bilim ve teknolojideki ilerleme-
ler, kronik hastaliklarin yénetimi ve kontroliinii ko-
laylastirirken, bireylerin hastalik ydnetiminde
giiclenmesine de olanak saglamaktadir.>***! Kronik
hastaliklara yonelik bir¢ok protokol, eylem plani,
kalkinma hedefleri ve stratejiler gelistirilmekte-
dir.!>22 Biitiin bu uygulamalarla birlikte istenilen
diizeyde hedeflere ulasilabilmek i¢in bilisim temelli
uygulamalar kullanilmaya baglanmistir.” Bu bag-
lamda, diyabetli bireylerin de 6zyonetimlerini ar-
tirmak ve gili¢lendirmek i¢in bilisgim teknolojileriyle
desteklenmeleri gerekmektedir.* Son yillarda diya-
bet teknolojisi hizla gelismis ve yeni teknolojiler ge-
listirilmistir. Bu gelistirilen teknolojiler, diyabetin
yonetimine ve bireylerin yasam kalitesinin artirilma-
sina katki saglamigtir.>*

Diyabetteki teknolojik ilerlemelerin baslica alan-
lar1, “Siirekli deri alti insiilin infiizyonunun (CSII
veya insiilin pompasi) ve siirekli glikoz izleme
(CGM) sistemlerinin” gelistirilmesi tizerinedir.?’
Diyabetli bireylerin kan glikoz diizeylerini izlemek
i¢in kullanilan ve parmak ucu kilcallarindan kan gli-
kozunu belirleyen cihazlarin bilinen siirliliklar (sa-
dece belirli bir andaki glikoz degerini yansitmasi,

hasta katiliminin gerektirmesi, sinirli bilgi penceresi
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ve ayrintili egilim bilgilerinin seyri konusunda bilgi-
lerin eksikligi vb.) nedeniyle CGM cihazlar gelisti-
rilmistir.

CGM cihazlari, hasta i¢in kullanilabilir bilgi
miktarmi artirarak, hipoglisemik veya hiperglisemik
durumlar meydana gelmeden dnce dngoriicii uyarilar
kullanarak, hastalari ideal kan glikoz degerleri digina
ciktiginda uyarir. CGM cihazlari, glikozu otomatik
olarak ve her 5 dk’da bir 6lger, giinde 288 6l¢liim
yapar, glikoz degerindeki degisimi grafik halinde
sunar ve glikozdaki yiikselis ve diisiisleri egilim ok-
lar1 sayesinde daha net olarak saptayabilme imkani
sunar.CGM cihaz1 siirekli kullanan diyabetli birey-
lerde, glisemik degiskenligin ve hipoglisemi sikligi-
nin azaltilmasinda, hedeflenen glikoz degerlerine ve
HbA ¢ diizeylerine ulagsmada katki saglamaktadir.?®
31 CGM sistemlerinin, glisemik yararlaria ragmen ci-
hazin benimsenmesi diisiiktiir. Cihaz aliminin ve
kullanimin az olmasinin nedenlerine yonelik litera-
tiirde en sik; glikoz degerlerini yorumlamada yapilan
yanligliklar, yiiksek maliyet, giinliik yasama ara ve-
rilmesine neden olan alarmlar, cihazin yerlestirme-
sinde ortaya ¢ikan igne agrisi ve viicut imaju ile ilgili
sorunlar ifade edilmektedir.’*’

“Implante edilebilir subkiitan CGM sistemi
(Eversense CGM sistemi; Senseonics, Inc., Ger-
mantown, MD, ABD)” ise mevcut CGM sistemleri-
nin kullanimindaki baz1 sinirlamalari ele almak iizere
tasarlanmistir. “Eversense sensorii”, haftalik sensor
giriglerinin rahatsizligini azaltmak amaciyla 90 giin
boyunca ¢alismak iizere tasarlanmistir. Cihaz, st
kolun subkiitan dokusuna yerlestirilir. Mobil bir ci-
haza hipoglisemik, hiperglisemik uyarilar1 ve bildi-
rimleri iletir, ayrica mobil cihaz yakinlarda olmasa
bile vericiden viicuda titresim uyarilar: saglanmakta-
dlr.38,39

“Insiilin pompa tedavisi”, HbAlc diizeylerini
diisiirmek ve hipoglisemi riskini azaltmak i¢in kulla-
nilabilecek bir aractir.** Diyabet yonetiminde dnemli
katkilar1 nedeniyle pompa teknolojisi kullanan hasta
sayisinin artmasi beklenmektedir.?®4% Ayrica bu ci-
hazlara, CGM cihazlar ile entegre olma 6zelliginin
eklenmesiyle diyabet yonetimi i¢in olduk¢a 6nemli
bir adim atilmistir. Otomatik insiilin iletimi cihazi
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 insiilin pompasi ve Guardian Sensor
3 CGM boliimlerinden olusur. Sistem 2 farkli modda
(“otomatik mod” ve “manuel mod”) ¢aligir. Otomatik
moddayken, sistem her 5 dk’da bir insiilin pompasina
iletilen CGM okumalarina yanit olarak, bazal insiilin
iletimini otomatik olarak ayarlayabilen bir algoritma
kullanir. Manuel moddayken, insiilin iletimi otomatik
degildir ve giin boyunca 6nceden programlanmis
bazal hizlar verilir. Bolus ihtiyact i¢in girig ve onaya
ihtiya¢ duyulmaktadir. Otomatik insiilin iletimi, has-
tanin kendi kendini yonetme yiikiinii azaltirken gli-
semik kontrole de katki saglar. Sistemin kullanimi
bireylerin HbAlc diizeyinin iyilestirilmesini de des-
teklemektedir.**

“Insiilin portu (I-Port Advance, Medtronic Dia-
betes, USA)” ise hizlica, neredeyse agrisiz uygulama
saglayan cilt altina yerlestirilen bir tirlindiir. Sadece
kantil ad1 verilen yumusak ve esnek bir tiip cildin al-
tinda kalmaktadir. Uriin yerlestirildikten sonra insii-
lin cilt yerine porttan enjekte edilmektedir. I-Port
Advance enjeksiyon portu, giinde birka¢g defadan
fazla olarak enjeksiyon uygulayan kisilerin sadece bir
igne ile 3 giin boyunca aci hissetmeden enjeksiyon-
larmin tiimiinii bu port ilizerinden yapabilmelerine
olanak saglar. Egzersiz, uyku ve ylizme gibi aktivite-
lerde de uygun sekilde kullamilabilir. igneden korkan
ve kaginan diyabetli bireylere kullanim i¢in Onerile-
bilmektedir.*®

Direkt komplikasyona yonelik bir cihaz
olan“Hipoglisemi uyari bilekligi” ise sik hipoglisemi
yasayan, gece hipoglisemisi olan, hipoglisemiyi
erken fark edemeyen hastalarda kullanilabilir. Cihaz
kola takilir ve akilli telefon ile 10 m’lik yarigap i¢inde
“bluetooth” teknolojisiyle baglanti kurulur. Hipogli-
semi uyar1 bilekliginin, cilde temas eden sensorleri
sayesinde, hipoglisemi sirasinda uyar1 olusur. Sistem,
bireylerin yakinlarinin akilli telefonlarina da uyari
gonderir ve bu sayede acil durumda bireyin yardim

gereksiniminin karsilanmasina olanak saglayabilir.*’

Subkiitan glukagon uygulamasi, hipogliseminin
tedavisi i¢in etkili bir yontemdir. Bununla birlikte acil
durum aninda ilact hazirlamanin ve uygulamanin
stres yaratan bir durum oldugu belirtilmektedir. Sid-
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detli hipoglisemiyi yonetmek i¢in uygulamasi ol-
dukea kolay “nazal glukagon” formu gelistirilmis-
tir. 3031

Bu cihazlara ek olarak, “noninvaziv glikoz ol-
¢ciimii” saglayabilecegi diigliniilen mikroinvaziv
yama, hidrojel dévme, terden (gozliik ve bileklik) gli-
koz 6lglimi, tiikiirikten glikoz 6l¢imii yapan biyo-
sensorler, dis aksesuarlar1 ve akilli kontak lens ile
glikoz olglim yontemleri {lizerine caligmalar hala
devam etmektedir. Ileride bu 8l¢iim yontemlerinin
aktif kullanildigin1 gérmek miimkiin olabilecektir.>>3

“Akult mikro igne yama” Yu ve ark. tarafindan
gelistirilen glikoza duyarl ve glikoz diizeyinin regii-
lasyonunun saglanmasinda gorev alan bir bilisim tek-
Diyabetli
calismalarinda, yamanin glikoz diizeyindeki degisime

noloji  {irintdiir. fareler tlizerindeki
yanit vererek insiilin salgiladig1 ve glikoz seviyesinde
diisiise neden oldugu ortaya konmustur. Yamanin en
onemli 6zelligi de normal glikoz seviyelerine ulasil-
diginda, yamanin insiilin salinimini1 durdurmasi ve hi-
poglisemi riskini en aza indirmesidir. Gelecek
yillarda diyabet teknolojisi icerisinde mikroinvaziv
yontemler ile insiilin uygulamasini aktif kullanildi-
gin1 gormek miimkiin olabilecektir.’*%

Diyabet hastalarinin insiilin uygulamasini hatir-
lamasina yardimci diyabet teknoloji {iriinleri, olas1
uygulama hatalarina bagli akut komplikasyon ge-
lisme riskini en aza indirmeyi hedeflemektedir. Bu
iriinlerden; “Timesulin” (Patients Pending Ltd, UK)
bir¢ok insiilin kalemi ile uyumlu bir kapak; kapak-
taki zamanlayici, son alinan insiilin dozunun zamani
ve bir sonraki doz hakkinda hatirlatma saglar. Time-
sulin, son insiilin enjeksiyonunun yapilma durumu ve
ne kadar silire 6nce yapildigini hatirlayamamanin
neden oldugu belirsizligi ortadan kaldirir. Diyabetli
bireylerin, son insiilin uygulamasinin zamanina yo-
nelik sagladigi net bilgi sayesinde kacirilan veya ¢ift
insiilin uygulamasinin neden olacagi akut kompli-
kasyonlarin gelisimini 6nleyebilmektedir.® “Novo-
Pen Echo” (Novo Nordisk A/S, Danimarka) insiilin
kalemi, son insiilin uygulamasindan bu yana gegen
siireyi ve dozu kaydeden bir hafiza fonksiyonu bu-
lunmaktadir. Yarim birimlik doz ayartyla, hassas doz
uygulayabilme imkéani saglamaktadir.’” “InPen”
(Medtronic Diabetes, USA) dogru dozun dogru za-
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manda alinmasina yardimci olan akilli kalem siste-
midir. Insiilin tedavisini otomatik olarak izleyen, son
insiilin dozunu ve aktif insiilini rapor eden, insiilin
dozlarint hesaplamasina yardimci olan enjektor kale-
midir. InPen, yarim birimlik doz uygulamasina imkan
verirken, insiilin 1sisin1 izler ve bluetooth ile baglanti
saglar. InPen, CGM cihazlari ile de senkronize edile-
bilmektedir.’®

“Teletip”, bilisim teknoloji {irlinleri vasitasiyla
diyabetli bireyler ve saglik profesyonelleri arasindaki
cografi engelleri kaldirarak, saglik hizmetlerinin top-
lumdaki her bireye ulasilabilir olmasina imkén veren;
bilgilendirme, egitim, danigsmanlik, rehberlik, takip
vb. hizmetlerin sunulmasina olanak saglayan tekno-
loji ile entegre bir saglik hizmetidir.>*>> Diyabet has-
taliginin  yonetiminde teletip kullanimi oldukga
uygun, giderek artig gosteren saglik hizmet sunumu-
nun bir pargasidir. Diyabet hastaligi siirekli izlem ve
takip gerektirir, teletip ise saglik profesyonellerinin,
hastalar1 daha sik ve yakindan takip edebilmesine
imkan vermektedir. Teletip, akut durumlarin hizl ve
etkin yonetimini destekleyerek, hastalarin karar
verme siire¢lerinde kendilerine yardimei1 olunmasina
imkén saglamaktadir.>*-¢>

Diyabet hastalarinin 6z yonetimlerini destek-
leyen, saglik hizmetlerinin sunumundaki cografi
engelleri kaldirarak herkesin ayni hizmetten yarar-
lanmasina olanak veren, hastalar1 giiglendiren
yazilim uygulamalari, yapay zeka iirlinlerinin po-
plilaritesinin ivme kazanmasi ile birlikte diyabet yo-
netiminin desteklenmesinde 6nemli bir konuma sahip
olacaktir. Bu uygulamalardan; “Insulia” (Voluntis
Inc., USA) yazilim uygulamasi, Tip 2 diyabetli eris-
kin hastalar i¢in bazal insiilin dozlarinin ayarlanma-
smma yonelik doz oOnerileri sunarak hedef glikoz
degerlerine ulagmaya yardimci bir uygulamadir.®
“MySugr” (MySugr mHealth app, mySugar GmbH,
Avusturya) yazilim uygulamasi ise diyabetli bireyle-

&3

rin 0z yonetimlerini desteklemek icin tasarlanmistir,
dijital diyabet bakimi alaninda en ¢ok kullanilan
mobil uygulamalardandir. Birgok iilkede ve 1,5 mil-
yondan fazla diyabetli bireyin kullandig1 bu uygu-
lama, kan glikoz degerlerini kullanarak bolus insiilin
dozunun belirlenmesinde kullanilmaktadir. MySugr
uygulamasi, kullanicilarina HbA 1c diizeylerinin tah-
mini ve glikoz diizeyindeki dalgalanmalarin grafik-

lerini vererek bilgi saglamaktadir.5*%

Sonug olarak, diyabet yonetiminde kullanilan ve
hélen iizerinde yapilan ¢aligmalarin devam ettigi bu
teknolojik gelismeler, bireyin hastalig1 iizerindeki
kontroliinii, yasam kalitesini ve konforunu artirmay:1
hedeflemektedir. Saglik profesyonellerinin, teknolo-
jik gelismeler konusunda bilgi sahibi olmasi, uygun
hasta profiline gereksinimi olan {irlinlerin kullanimi1
hakkinda bilgi, egitim, danismanlik yapabilmesine ve
hastalarin yasadig1 sorunlarin ¢éztimleri i¢in yeni fi-
kirler gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanmgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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