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OZET

Tiirkiye’de gelisen teknolojiyle beraber internet ve cep telefonu kullanimmin

yayginlagsmasi giinliik yasami olumlu yonde etkileyecek Onemli geligsmeleri beraberinde
getirmistir.
Saglik sektoriinde bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasinin énemli bir 6rnegi olan
diyahat.net’ten yola ¢ikacak olursak; Diyabetli bir hastanin interneti ve cep telefonunu
kullanarak giinliik kan seker degerleri, egzersiz listesi, ila¢ kullanimi, diyet listesi gibi bir¢cok
veriyi bir sisteme kaydetmesi ve bu sistem sayesinde istegi dogrultusunda SMS yoluyla kan
sekeri Olemesi gereken zamanlarda, doktor randevularinda, ila¢ saatlerinde hatirlatma
mesajlar1 almas1 saglanmaktadir.

Doktor ise bu sistemi kullanarak diyabetlinin durumunu giincel olarak takip
edebilmekte, gerek gordigii degisiklikleri yine internet ortaminda yapabilmektedir.
Dolayisiyla diyahat.net sayesinde hasta ve doktor aktif bir haberlesme igersindedir. Diyabetli,
bu sistem lizerinden sorularini doktora daha rahat ve ayrmtili olarak iletip cevap alabilmekte,
doktor ve hasta, hastaligin takibinde zamandan kazanmaktadir. Bu sistem hem diyabetli i¢in
bir motivasyon kaynagi olmakta, hem de hastaliginin en iyi sekilde kontrol altinda tutulmasin1
saglamaktadir. Doktor, hastanin giincel verilerini istedigi zaman dilimi icersinde gorerek
tedaviyi yonlendirebilmektedir. Kore’de benzeri bir program kullanilarak yapilan arastirma,
bu sistemin diyabetlinin hastaligini kontrol altinda tutmasinda ve kan sekerinin diismesinde
onemli dl¢lide yardimei oldugunu kanitlamustir.



ABSTRACT

Information And Comunication Technologies in the Management of Diabetes

Fast developing information and communication technologies based on internet and
mobile networks have changed our daily lives in Turkey in a very positive way. Take for an
example Diyahat.net, an important development in health information technologies, which
enables diabetics to collect, store and manage data about blood glucose measurements,
medication and diet lists using mobile technologies as well as internet. Diabetics, at their
own will, can schedule the system to send themselves reminder SMS messages for blood
glucose measurements, doctor visits and medication times.

Doctors can monitor their patients daily, if they wish, and can update patients’ files as
appropriate. Therefore both doctors and patients are kept in an active two-way
communication. Patients can ask questions using the system to their doctors and receive
comprehensive and detailed response resulting in significant time saved both by doctors and
patients. The system becomes a significant source for patient motivation and lays the ground
for a very effective environment for management of diabetes. Doctors can formulate best
treatments for their patients, personalized and tailored for each patient’s medical needs. In
Korea, research done based on a similar approach has proven that systems like Diyahat.net
can help better control of blood glucose levels and of diabetes in general.



GIRiS

Gelisen bilgi ve iletisim teknolojisi, yeni fikirleri ve uygulamalari da beraberinde
getirmistir. Giinlimiizde bireylerin sagligin  6nemine iligkin bilinglenmesi, saglik
hizmetlerinde de kaliteli bakim isteginin yayginlagsmasi yeni bir ihtiyag dogurmustur: ‘E-
Saglik’. Bir bagka deyisle, ‘Saglik sektoriinde hasta-doktor iletisiminin internet ortamindan
takibinin ve sonuclarin verimliliginin saglanmas1’ ihtiyact ortaya ¢ikmistir. Cep telefonuyla
internete SMS (kisa metin mesaj1) ile veri gonderiminin de gerceklestirildigi ‘E-Saglik’
hasta-doktor iliskisinde zamandan biiyiikk bir kazanim olacagi gibi bir¢ok avantaji da
beraberinde getirecektir. Tiirkiye’deki diyabet hastalar1 da hastaliklariyla ilgili verileri internet
araciligiyla doktorlarma gonderme imkani bulacaktir, Bu, doktorlara da hastalarin1 kolaylikla
takip etme ve mevcut durumu degerlendirerek tedavinin seyrine hastayla igbirligi icinde

miidahalede bulunma avantaji1 saglayacaktir.

Bu konuda Tiirkiye’de bir ilk olma 6zelligine sahip olan Diyahat.net sitesini ele alalim. Bu
site; internet, cep telefonlar1 ve Kan Sekeri Olgiim Cihazlar1 (KSOC) teknolojilerini, diyabet
tedavisinin yonetimini tiim yon ve boyutlar1 ile entegre ederek, doktor ve diyabetli igbirligi
icin olusturulmustur. Sistem KSOC ile iiretilen kan sekeri dl¢iim degerlerinin, diger tiim
veriler ile birlikte diyabetlinin dosyasinda grafiksel olarak gozlemlenebilir bir halde
bulunmasini saglamaktadir. Bunun yaninda doktor ve hasta i¢in internet ve cep telefonu bazli
0zel uygulamalar gelistirilmistir. Doktor- hasta iletisimi giliclendirilmis, tiim yonleriyle tedavi
gelistirme ve uygulama ortami doktora saglanirken, diyabetlinin de kendi tedavisinde yer
alabilmesi i¢in teknik olanaklar saglanmistir. Internet bazli web ekranlari, SMS hatirlatma
mesajlari, cep telefonu iizerinde g¢alisan Java uygulamalari, SMS yolu ile veri toplama
sistemleri doktor-hasta isbirligi ve iletisiminde en ¢ok deger ilave edebilecekleri noktalarda

kullanilmistir.

Diyahat.net, diyabet tedavisinin yOnetiminin sadece kan sekeri dlglim sonuglarindan
ibaret olmadig1 diisiincesiyle doktora, degisik tedavi stratejilerini diyabetlinin kisisel
durumuna daha uygun sekillerde olusturup uygulayabilmesi i¢in kullanimi kolay ancak etkin
araclar sunmustur. Diyabetli de diyahat.net sistemi igerisinde kendi iizerine diisenleri yerine

getirebilecegi uygulamalar ve arayiizlerle donatilmistir. Diyahat.net, doktor ile diyabetli



arasinda etkin bir iletisim araci olarak, diyabetlinin tedavisine odaklanmasmi ve istekli

kalmasimi saglayacak sekliyle dikkat cekmektedir.

Diyabet, doktor — diyabetli iletisiminin ve diyabetlinin kendi durumunun yénetiminde yer
almasinin basarili sonuglar tirettiginin bilimsel kanitlariyla dolu bir alandir. Diyabet yonetimi

ile teknolojiyi bulusturmanmn beklenen kabulii gérmemesinin ana nedenleri sunlardir;

1. Gelistirilen teknolojilerin diyabetli tarafindan gerceklestirilen kan sekeri ol¢iim
sonuclarinin “heniiz tanimlanmamis” bir servis araciligiyla doktora ulastirilmasi islemi
diyabet yonetiminin 6nemli ancak kiiciik bir parcasidir. Yapilan ¢aligmalar sadece bu

islemlerle smirl kalmasa da yeterince etkinlik saglayamamugtir.

2. Tip 2 diyabetlilerin ¢ogunlukla 40 yas iistii olmas1 nedeniyle teknoloji kullaniminin,

niifusun diger kisimlarina gore cok daha yavas olmasidir.

3. Doktorlar ile diyabetlilerin ortak ¢alisma ve iletisim kiiltiirlerine teknolojinin sunulmasi

icin gerekli bilgilendirme ve egitim ¢aligmalar1 yapilmamustur.

Tiim bu nedenlerden dolayi, gercekte ¢ok boyutlu ve ¢ok yonlii diyabet tedavisinde
yalnizca kan sekeri 6l¢iim degerlerinin elektronik formata konulmasi, doktor ve diyabetlinin
bu teknolojileri kendi kendilerine ogrenmeleri i¢cin gerekli olan istegi tetiklememistir.
KSOClerin yeni teknolojiler ile entegre olabilmesi, toplanan verilerin doktora etkin olarak
nasil ulagtirilacagit sorusunun agikta kalmasina ¢o0ziim olamamistir. Bir baska deyisle
elektronik verileri doktora etkin olarak ve ihtiyaci oldugunda ulastirabilecek bir veri iletigim

sistemi servisi olusturulamamastir.

Diyahat.net uygulamasi, yukarida belirtilen tiim 6zellikleriyle bir biitlin olarak diyabet
tedavisinin yonetimini saglayan ve tiim modern iletisim ve bilisim araglarin entegre edildigi

ilk ve tek caligma olarak biiyiik 6nem tagimaktadir.

Diyahat.net, teknolojinin kullanimi i¢in genel olarak doktor ve diyabetlilerin bir doniisiim
egitimi ¢alismasma ihtiyaglar1 olacagmi diislinerek, uygulamayi doktordan doktora
yayginlastirma stratejisi yaratmigtir. Diyahat.net uygulamasmin kullanim  egitimleri

diyabetlilerin de temel egitimlerinin bir parcasi olarak dikkat ¢ekmektedir.



1. DIYABET
1.1. Diyabet Nedir?

Insan viicudunun normal islevlerini devam ettirebilmesi yeterli enerjinin viicudun
degisik kisimlarinda gérev yapmakta olan hiicrelere diizenli olarak dagitilmasma baghdir.
Viicudun aldig1 besinlerin enerjiye doniisebilmeleri ve hiicrelere dagitilabilmesi i¢in karaciger
yardimiyla once glikoza doniistiiriilerek kana ve plazmaya yiiklenmesi, ardindan da kan
tarafindan viicuttaki tiim hiicrelere taginmasi gerekmektedir. Kan dolasim ile ihtiyact olan
glikoza kavusan hiicrelerin, glikozu emebilmeleri i¢in pankreas tarafindan salgilanan bir
enzim olan insiiline ihtiyaglar1 vardir.

Karaciger ve pankreas birbiri ile koordineli bir sekilde viicuttaki kan sekerini makul bir
diizeyde ve viicudun hiicrelerinin ihtiyac1 olan glikozu yeter miktarda kanda hazir

tutmaktadirlar.

Kan sekerinde olusabilecek diizensizlik hastanin kalp ve damar sistemlerinde, renal-
iiriner sistemde, oftalmolojik ve norolojik sistemlerde, solunum ve sindirim sistemlerinde
sorunlarla iliskilendirilmistir. Bu nedenle modern tip diyabet tedavisinin kalbine ana amag

olarak glisemik regiilasyonun saglanmasini yerlestirmistir .

- Diyabet genel olarak 3 grupta smiflandirilmaktadir: [4]

1. Tip 1: Pankreas tarafindan yeterli insiilinin {iretilememesi hali,
2. Tip 2: Hiicrelerin kandaki insulin kullanamamasi hali yani insulin direnci,

3. Gestasyonel; hamilelikte ortaya ¢ikan diyabet,

Diyabet kronik bir hastalik olmasi nedeniyle yakindan takibe alinmalidir. Yakin takip,
diyabet hastaliginin tedavisinde basari sansini biiyiik Olclide artirmaktadir. Hatta diyabet
tedavisinin dnemli 6l¢iide bir hastalik yonetimi sorunu oldugunu sdylemek bile miimkiindiir.
Hastaligini iyi yonetenler, normal saglikli bir sekilde yasamlarini siirdiirebilirler. Diyabet, dig
etkenlerle ortaya ¢ikan virlitik veya bakteriyal bir hastalik degildir. Diyabet viicudun enerji

doniisiim ve dagitim sisteminde ortaya ¢ikan biyo-mekanik problemlere verilen isimdir.



1.2. Diyabet Yonetimi

Arastirmalar, diyabet tedavisinde basarinin artmasinin dogru bir hastalik
yonetimiyle mumkdn oldugunu gostermigtir.  Uzmanlara gore diyabetliler
ancak hastaliklarini iyi yonettikleri takdirde normal bir omur kalitesi ve suresi
yaratabilmektedir. Hastanin kendi kendine gegirdigi zamanin iyi yonetilmesini
de ancak saglikli bir iletisim saglamaktadir. Sekil 1.1 de standart diyabet
dongusunu gorebiliriz. Bu seklin Ust kisiminda doktorun sirayla hasta
kabulinde yapmasi gerekenler, incelemesi gerekenler ve karar asamasini
gorebiliriz. Bu doktorun yaklagik 6 ile 30 dakikasini almaktadir. Alt kisimda ise
diyabetlinin yasami boyunca yapmasi ve dikkat etmesi gerekenleri maddeler

halinde gorebiliriz.

Sekil 1.1. Standart diyabet dongiisii [2]




2. TEKNOLOJININ ETKIiN KULLANIMI
2.1. Tiirkiye’de Teknolojinin Kullanimi

Internet ve cep telefonlar1 yurdumuzda ve diinyada pek cok kisi tarafindan
kullanilmaktadir. Tiirkiye de 53 milyon cep telefonu oldugu bildirilmektedir. Internet
kullanim1 da son yillarda biiyiik bir hizla artmistir. Ev ve igyerlerinde hat genellikle birden
fazla kisi tarafindan internete ulasmak i¢in kullanilmaktadir. Ulkemizde hanelerde bulunan
cep telefonu ve kisisel bilgisayar oran1 olduk¢a yiiksektir. Kendi evinde bilgisayar1 olmayan
kisilerin c¢esitli is kollarinda bilgisayar gereksinimden dolay1 is yerlerinde internetten
yararlandiklar1 bilinmektedir. Sekil 2.1’de Tiirkiye’deki hanelerde bilisim teknolojileri
ekipman durumunu yiizde olarak gorebiliriz[6]. Buna gore Tiirkiye’de televizyon basta olmak
lizere sirastyla cep telefonu ve bilgisayar oldukca yaygindir. Sekil2.2’de ise bu ekipmanlarin
diyabet ile ilgili ne sekilde kullanilabileceklerini gorebiliriz. Ornegin web sayfalarinin genis
bant kullanimi, grafiksel, kolay kullanim saglamasi, yaygm ve ucuz olusu gibi artilari
sayesinde diyabetli hastalardan veri toplanmasimi saglayabilir, doktorlar bu web sitelerine
girerek hastalarinin verilerini kontrol edebilir ve bunu gbéz Oniinde bulundurarak tedavi
planyabilir. Bunun yaninda hastalar1 egitmek i¢cin de web siteleri gayet kullanish olabilir.
SMS servisleri ise yaygimn kullanim ve ucuz olmasi nedeniyle hastalarin internet olmayan bir
noktadan bile gerekli verileri gondermesini saglayabilir, hastalarin sms yoluyla gerekli

zamanlarda hatirlatma mesajlar1 almasini saglayabilir.

Sekil 2.1. Hanelerde bilisim teknolojileri ekipman durumu (%) [5]

Bilisim internete bagh
teknolojilerine| araglara

sahip olan sahip olan

hane orani hane orani
Kisisel bilgisayar - PC 11,62 5,86
Tasinabilir bilgisayar 1,13 0,74
El bilgisayari 0,14 0,08
Cep/arag telefonu 72,62 3,21
Televizyon (uydu yayini ve kablo TV dahil) 97,74 0,05
Oyun konsolu 2,90 0,02
Yukaridakilerden en az birisine sahip olan 98,35 8,66
toplam hane

Kaynak 2007 Nisan, TiK



Sekil 2.2. Bilisim teknolojilerinin diyabete uygulanabilirligi (Kaynak [4])

web Genis bant, grafiksel ve Hastalardan veri toplanmasi,

kolay kullanim, interaktif, yaygin doktorlarin tedavi planlamalarsi,

ulagim, ucuz hasta dosyalarinin takibi, hasta
egitimi
E-posta Genis bant, off-line Veri toplama, egitim,
kullanim, yaygin bilgilendirme
SMS Dar bant, yaygin ulagim Veri toplama, hatirlatma,
ve kullanim becerisi, ucuz hizli mesaj
Wap Dar bant, az kullanilan ve Veri toplama

bilinen, ucuz

Java, GPRS Dar bant, az kullanilan ve Veri toplama
bilinen, ¢cok ucuz

Telefon, Faks Dar bant, pahalt Veri toplama

Televizyon Genis bant, tek yonlii Video egitim, bilgilendirme
iletisim, tiretimi ve yayini pahali

DVD, VCD, Off-line, genis bant, Egitim, bilgilendirme

web video, web TV  iiretimi pahali, tek yonlii iletisim

2.2. internet Kullanimi

Tiirkiye’de internet kullanicis1 sayis1 26 milyonu asti. Internet, tiim diinyada oldugu
gibi Tiirkiye’de de kullanim kolaylig1 ve sagladig: grafiksel sunum olanaklar1 nedeniyle tercih
edilen ortamdir. Internete genel olarak ulasimda kullanilan kisisel bilgisayar ekranlarmin
genislikleri ve ¢ok renkli olmalar1 sonucu internet ideal bir diyabet yonetim araci olarak
goriilmektedir. Diyabet ve benzeri internet tabanli hasta doktor iliskisini gelistiren projeler
sayesinde internetin saglik sektorundeki iglevi de artacaktir. Sekil 2.3’te goriildigi gibi
Tiirkiye Istatistik Kurumu’ nun 2007’ de yaptig1 arastirmaya gore internet, giiniimiizde saghk

acisindan bakacak olursak bilgi alma diginda yok denecek kadar az kullanima sahiptir. 2007



yilinda internet kullanicilarinin amaglarindan sadece %2,38’1 doktorla temas kurulmasini

saglamigtir.

Sekil 2.3. Tiirkiye’de genel hanehalk: bireylerinin internet kullanma amaclarindan saglik [5]

SAGLIK - HEALTH 22,97

Saglikla ilgili bilgi arastirma

Seeking health-related information

Doktordan internet iizerinden randevu almak

Making an appointment online with practitioner

Doktordan internet lizerinden regete talep
etmek

Requesting a prescription online from a practitioner

Bir doktordan internet lizerinden tavsiye almak

Seeking medical advice online from a practitioner

Kaynak: TIK 2007

Internet hem doktor hem de diyabetlinin ihtiyaglarma yanit vermektedir. Diyabetli
internet ilizerinden 6zel olarak hazirlanmig ekranlardan kendi gergeklestirdigi olgiim
sonuglarini, 6rn. kan sekeri diizeyi, veya laboratuarda yaptirdigi test sonuglarini girebilir.
Diyabetlinin 6l¢lim verilerini kendisininde grafiksel olarak gorebilecegi bir ortam olan
internet, diyabetlinin kendi durumunun nasil gittigini gézlemlemesine olanak saglar. Diyabetli
internet {lizerinde 6zel hazirlanmis ekranlarla tedavisinin parcalarini, 6rnegin, kan sekeri
lciim programini da gorebilir. Internet diyabetli icin bir egitim ortami saglar, doktorla — hasta
iletisimini kolaylagtirir.

Doktor internet iizerinden hastalarmin tiim verilerini gorebilir. Diyabetlinin internet
tizerinden girdigi veriler, doktoru tarafindan 6zel hazirlanmis ekranlar aracilifiyla grafiksel
olarak gozlemlenebilir. Doktorun muayene ve gozlem sonuglarmida kaydedebilecegi internet
ile hastalarma mesaj gonderebilmeleride miimkiindiir. Internet doktor ile diyabetliyi etkin bir
sekilde bulusturabilir ve isbirliklerini gliglendirebilir.

Internetin genel olarak kisisel bilgisayarlar (PC) kullanilarak ulasildigmi gdzoniine alarak,
Ozellikle diyabetlilerden o6l¢lim sonuglarinin  kabuliinde ve diyabetlilere  yapilacak

hatirlatmalarda PC den daha esnek ve hizli bir bagka teknoloji olarak cep telefonlar1 vardir.

22,38



http://www.tuik.gov.tr/PreIstatistikTablo.do?istab_id=46

Ustelik cep telefonlar1 PC den daha yaygin ve daha ulasilabilir bir teknolojidir. Cep telefonlar:
diyabetlinin yasamma daha derinden girmistir ve diyabet yOnetiminde yeni ufuklar
acmaktadir. Internet ve cep telefonu teknolojilerinin uygun

entegrasyonu ile insanlik tarihinin gordiigii en etkilesimli ve gii¢lii bir diyabet yonetim sistemi

gerceklestirilmistir.

2.3. Cep telefonu kullanim

Tiirkiye’de cep telefonu hanelerin %72 sinde mevcuttur. Bu durum, lilkemizde bagka
hicbir etkilesimli teknolojinin rekabet edemeyecegi bir diizeydedir. Cep telefonlari, diyabet
yOonetimine yer ve zamandan bagimsiz bir veri toplayicisi olarak yeri tutulmaz bir katki saglar.
Tip 1 diyabetliler sik sik, tip 2 diyabetliler ise zaman zaman kan sekeri, tansiyon ve agirhik
Olglimleri yapmak ve sonuglari doktorlarmin tedavi planlamalarinda kullanabilmeleri icin
kayit etmek zorundadir. Olgiimler genel olarak ana giinlerin once ve sonrasinda, gece saat
23.00 ve sabaha karsi 04.00 civarinda gerceklestirilmektedir. Cep telefonu ile Ol¢iimiin
yapildig1 nokta ve zamanda 6l¢iim sonuglar1 merkezi veri tabanma gonderilerek diyabetlinin

dosyasina girmesi saglanir. Sonuglar doktorun grafiksel olarak dikkatine sunulacaktir.

Cep telefonlar1 genellikle insanlarin kolay ulasabilecekleri bir sekilde yanlarinda
bulundugundan, diyabet tedavisinde diyabetlilerin unutma nedeniyle gerceklestiremedikleri
kisimlar1 hatirlama konusunda etkin olarak kullanilabilirler. Hatirlatma bir SMS seklinde
diyabetlinin cep telefonuna gonderilir. Hatirlatma ilk bakista goriildiigiinden ¢ok daha 6nemli
bir konudur. Diyabetliler giinliik 6l¢limlerini, gilinlin akis1 igerisinde unutabilirler. Boylece
diyabetlilerin tedavileri ile ilgili konular1 unutma yoluyla atlamis olma ihtimalini azaltir..
Diyabet tedavisinde en 6nemli konulardan biri de diyabetlinin tedavisine odakli ve motive
kalabilmesinin saglanmasidir. Tabii ki diyabetliler siirekli kan dl¢imleri gibi tetkiklerden
sikilabilirler. Bu nedenle cep telefonlarinin mesajlasma 6zellikleri diyabetliyi motive edecek

bir imkan olarak degerlendirilmelidir.



2.3.1. Mobil iletisim

Mobil haberlesme cep telefonlariyla kurulan iletisimdir. Bunun igin gereken alt yap1
ise, yeterli sayida baz istasyonunun olusturdugu telsiz agidir. Bu istasyonlar alict ve verici
gorevi Ustlenirler: Gelen konusmalar1 mobil telefona gonderir, oradan geri gonderilen
cevaplariysa telsiz agina geri gonderirler. Mobil telefonlarin kapsama alan1 birkag kilometre
ile smirli oldugundan alani genisletebilm ek i¢in pek ¢ok baz istasyonuna ihtiya¢ vardir.
[k mobil telsiz aglar1 (A,B ve C ag1) analogdu. Ancak analog sinyalleri gdndermek ve almak
oldukca zahmetli oldugundan bu donemin telefonlar1 agir ve kullanigsizdi. Bu nedenle ilk
once araba telefonlar1 kullanilmaya baglandi[4].

D ve E aglar1 ile mobil telefonlar1 kii¢iilmeye basladi ve bugiinkii cep boyutuna ulasti.
Dijital teknolojisine gecis de mobil aglarin kullanim alanini genisletti. Sadece telefon

kullanimu1 degil, veri transferi de artti.

2.3.2. SMS Sisteminin Cahsma Sekli

Cep telefonlariyla mobil telsiz ag1 iizerinden kisa mesajlar (Short Messages/SMS
olarak bilinir) gondermek de veri transferlerinin diger bir ¢esididir. Burada maksimum 160
isaretten olugsan metin karakterleri kullanilir.
Telefon goriismesinden farkli olarak kisa mesajda alict ve gonderen arasinda baglanti
kurulmaz. SMS’ler bir merkeze (SMSC, Short Message Service Center) gonderilir ve cep
telefonu alicist telefonunu actiginda ulastirilir. Service Center’larm veri havuzunda
bogulmamasi i¢in her SMS’in belli bir kullanim siiresi vardir: Mesaj belli bir tarihe kadar

alimmazsa silinir.

2.4. Internetin Diyabet Yonetimindeki Olumlu Rolii

Diyabet yonetiminde internetin olumlu rolii 2001 yilinda Giliney Kore’de St. Mary
Hastanesi ile ortaklasa yapilan bilimsel bir ¢alismayla ortaya konmustur [2]. 12 haftay1
kapsayan arastirmada hastalik tipi olarak benzer grupta bulunan c¢esitli yaslardaki 110
diyabetli 2 gruba ayrildi. Ik grubun tedavi takibi hastaneye gidip gelmeleri yani her zaman
kullanilan klasik yontem ile yapild. Ikinci grup ise hazirlanan internet tabanli diyabet kontrol
sisteminden takip edildi. Her 2 grupta da hastalarin kan sekeri degerleri, hangi ilaglar1 hangi

dozlarda kullandiklari, insiilin dozajlari, kilolarindaki degisim, egzersiz ve diyet programlari



takibe alindi. Internet tabanl diyabet kontrol sisteminde biri professor 3 endokrinoloji
uzmani, 3 hemsire, 2 diyetisyen ve 4 programci gorev aldi. Bu sisteme dahil edilen ve ¢ogu
evinden internete giren 55 kisi, kan sekeri degerlerini diizenli notlar halinde siteye girdi,
doktorlar her hastay1 giincel olarak tek tek inceleme firsat1 buldu, hastalar doktorlara sik sik
sorular sorup yanit aldi. Doktorlar bu gruptaki diyabetlileri inceleyerek en kisa siirede
hastalara yeni oneriler sunma firsatin1 yakalad:.

Her 2 gruba da en az 3 giinde bir kan sekeri degerlerini doktorlara iletmeleri istendi.
Internet tabanli diyabet kontrol sistemiyle takibe alman hastalar kan sekeri degerlerini
ortalama 30 gilinde 20 kez doktorlarina ulastirdi. Hastaneye gidip gelen gruptakiler ise 90
giinde 2-3 kez bu dl¢iimleri doktorlarina iletti. Cesitli kurallar1 kapsayan aragtirma siiresini
internet kullanan gruptakilerin 4’1i, hastaneye gidip gelenlerin ise 5’1 tamamlayamadi.

Bu calisma da internet kullanarak hastalik yonetimi yapan bir grup hastanin, klasik
yontemle tedavisi siirdiiriilen diger bir grup hastaya gore HbAlc test sonuglar1 Sekil 2.4’de
gorildigli iizere olumlu yonde 1% ye varan farkliliklar gostermistir. HbAlc degerleri
hastalarin 3 aylik kan glikoz ortalamalar1 ile iliskilendirildiginden, glisemik regiilasyonun
saglanmasina iliskin 6nemli delillerden sayilmaktadir.

HbAlc hedef degerleri normal olarak 7% altinda olmasi1 gerekirken, internet kullanmayan
grupta 8% yi agsmus, internet kullanarak diyabet yonetimi yapan grupta ise 6,5% civarindadir.
Internet tabanli diyabet kontrol sistemine dahil olan grubun doktorla daha rahat ve sik
iletisimde oldugu, ayrica tedavisine yonelik ¢ok daha rahat ve ayrintili sorular sorabildigi
gbzlendi. Bu hastalarin takip siirecinde olumlu sonuglar alinmasiyla tedaviye yonelik
cesaretlendigi ve motive oldugu tespit edildi. Bu sonuglar, internet teknolojisinin hasta

takibindeki basarismni gozler oniine serdi.'

[1] 'Establishment of Blood Glucose Monitoring System Using the Internet, Kwon, H. S.
ve digerleri,Diabetes Care, Vol. 27, N. 2, Februaray 2004.



Sekil 2.4. Internet takipli ve klasik yontemi kullanan diyabetlilerin baslangic ve sonug
HbAlc degerleri ( % )

_ internet Takipli Klasik Yontem

Baslangi¢ 7,59 7,19
3 Ay Sonra
Tiim Hastalar 6,94 7,62

<=%7 6,38 6,99

>% 7 7,38 8,12

Diger bir caligmada ise internet ve cep telefonu kullaniminin hem diyabet tedavisinin
maliyetlerini diisiirecegi, hem de diyabetin diger viicut sistemleri iizerinde neden oldugu
hasarlarin tedavilerinin maliyetlerinde 6nemli tasarruflar saglayacagi ongoriilmektedir.
Internet ve cep telefonunun diyabet tedavisinde kullanilmasi daha iyi bir glisemik
regiilasyonun saglanmasint ve tedavi maliyetlerinin diisiiriilmesini saglamasi, Tiirkiye
niifusunun biiylik ¢ogunlugunun cep telefonu kullanicis1 olmasi diyabetin etkin tedavisinde
onemli firsatlar koymaktadir.

Diyabet tedavisinin biiyiik dl¢lide bir yonetim meselesi olmasi ve iyi ydnetimin
basarili sonuglar ortaya koymasi, teknolojinin diyabet yonetimindeki roliinii tanimlamamizi
acilen gerektirmektedir.

Kore’de yapilan bilimsel ¢aligmanin internet kullanarak yapilan diyabet yonetiminin
glisemik regiilasyon tlizerinde anlamli ve olumlu etkileri oldugunu gostermektedir. Bu olumlu
sonug, internet kullaniminin diyabetli davraniglarinda olumlu bir degisime yol actigini
diistindiirtmektedir. Yakindan takip edilme duygusu diyabetlileri diyabet yonetiminde motive
ve odakli tutmus olmasi olasidir. Aslinda benzer davranis degisikliklerini diger alanlarda da
gozlemlemek miimkiindiir; e-posta kullanimi, internet iizerinden banka ve bilet islemlerinin
gerceklestirilmesi, televizyon programlarinda SMS (kisa metin mesaji) ve internet yolu ile
etkilesimin gercgeklestirilmesi, vs. bu davranis degisikliklerinin 6rnekleridir. Yeni teknoloji

davranis degisikliklerine yol agmanin yaninda yeni talepler de olusturmaktadir. Tiiketiciler



kitle halinde SMS yoluyla televizyon programlarma oy gonderirken agik bir sekilde diger

alanlarda da benzeri degisikliklere hazir olduklarini ifade etmektedirler. On-line servisler

hazir oldugunda, genelde saglik alaninda, spesifik olarak ise diyabet alaninda, niifusun bu

servisleri kullanima alacagi konusunda kuvvetli deliller bulunmaktadir.

Teknoloji diyabetlinin diyabeti tanimasinda ve egitiminde de 6nemli rol oynayabilir.

Doktor-hasta iligkisindeki bilgi aligverisi teknoloji ile kopriilenmektedir. Egitim, iyi bir

glisemik regiilasyonun saglanmasi i¢in gerekli olmasina ragmen, tek basma yeterli degildir.

Diyabetlinin diyabet yonetiminde yer alabilmesini saglayacak araglara da ihtiyag¢ vardir.

- Araglardan neler bekleniyor?

1.

Diyabetliyi tedavisine motive ve odakli tutmasi,

. Doktor-hasta iligkisini ve iletigsimini daha verimli hale getirmesi,

2
3.
4
5

Doktora hiz kazandirmasi,

. Tedaviye etkinlik kazandirmas,

. Tedavinin hem doktor hem diyabetli i¢in bilgi bazli olmasi.

Bu tiir araglarin glisemik regiilasyonun saglanmasinda rol oynadigi bilimsel olarak

kanitlanmistir. Teknolojinin diyabet tedavisinde kullaniminin doktor ve hasta agisindan

olusturdugu olumlu sonuglarmm yaninda genel saglik giderlerinin azalmasina da yol

ac;mlstlr.2

? Seving, S. "Diyabet Tedavisinde Bilgi ve Iletisim Teknolojilerinin Rolii", 2008



3. VERI ULASIMI VE GUVENLIGI

Diyabet toplanan veriler agisindan en sik ve en fazla veri toplanan saglik sorunlarindan
biridir. Diyabetli tarafindan kendi kendine gergeklestirilen 6lgtimler, peryodik olarak yapilan
laboratuar testleri, diyabetlinin viicut sistemleri 6zge¢misi, muayene bulgulari, radyolojik test
raporlari, vs., toplandiginda her yil kiigiik bir not defterini doldurabilecek kadar ¢ok veri

ortaya ¢ikar.

Toplanan veriler diyabetlinin tedavisinin planlanmasinda ¢ok ©nemli rol
oynamaktadir. Ornegin kan sekeri seviyesi degisim grafikleri, insiilin yada ila¢ tedavisinin
etkin ve dogru olarak belirlenebilmesi i¢in gerekli bilgilerdir. Diyabetlinin
metabolizmasindaki tarihsel degisimleri gozleyebilmek icin bazen yillar once
gerceklestirilmis muayene bulgularma veya test sonucglarmna ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
bilgiler diyabetliye uygulanan tedavinin nasil sonuglar verdigini anlamakta ve gelecek
tedavileri planlamakta biiyiik onem tasimaktadir. Ornegin spesifik bir insiilin kullanimi
diyabetlide kilo artis1 ile iligskilendirilebiliyorsa, bu tedavinin degistirilmesi i¢in iyi bir gerekce
olabilir. Ozetle; daha ¢ok veri daha ¢ok bilgi daha etkin ve kisisellestirilmis daha basarili
tedavi anlamma gelmektedir.Bu kadar yogun verinin merkezi bir veri tabaninda tutulmasi
modern bilgi teknolojileri uygulamalar1 ile uyumludur. Bilgi teknolojileri arastirmalari
internet iizerinden gergeklestirilen uygulamalarin avantajlarini net olarak ortaya koymustur.
Bu tiir uygulamalarda veri giivenligi ve ulasilabilirligi klasik client-server uygulamalarina
gore cok daha ytiksektir. Ayrica maliyet, teknolojinin yonetimi ve upgrade edilmesi agisindan

da internet bazli uygulamalar klasik client-server uygulamalarina gore ¢ok daha verimlidir.

Ana amaci1 olmasa da, internet ve cep telefonlar1 araciligiyla ulasilabilen merkezi veri
tabanlar1 da veri madenciligi uygulamalar1 agisindan son derece verimli bir alan
olusturmaktadirlar. Ornegin degisik kategorilerdeki hasta gruplarinin ortalama HbAlc
degerleri ve bunlarin diger niifus ozellikleri ile kordlasyonlarmin belirlenmesi, tedavi
planlamas1 acismmdan Onemli avantajlar saglayabilir. Bu tiir uygulamalar client-server
uygulamalarina gore daha giivenli, viriis ve diger giivenlik tehditlerine karsi daha korunakli

tutulabilirler.



4. INTERNET TABANLI DiYABET KONTROL SISTEMi

4.1. Tiirkiye’de internet Tabanh Diyabet Kontrol Sisteminin Kullanilmas:

Ulkemizde bu sistemin ilk &nciisii ve tek 6rnegi “Diyahat.net” tir. Diyahat.net bu
sistemi hasta ve doktorun en rahat bicimde kullanmasi i¢in ¢esitli arayuzler hazirlamis ve

iiyelerine sunmustur.

Diyahat ve verikart, sistemi hastanin doktoruyla igbirligi yaparak diyabetini dogru

ve etkin bir sekilde yonetebilmesi igin gelistiriimis bir iletisim bigimidir.

4.1.1. Diyahat ve Verikart Yararlari

Diyahat® ve verikart™ yararlari soyle siralanmaktadir:

- Hasta-doktor iletisimini arttirir.

- Diyabetin daha yakindan takip edilmesine olanak saglar.

- Hastaya en uygun tedavinin uygulanmasinda doktora yardimci olur.

- Doktor muayene ve kontrol tarihlerini, kan sekeri, kilo, tansiyon élgumlerini ve
diger testlerinin zamanlamasini hastaya otomatik olarak SMS yoOntemiyle
hatirlatir. Bu yontem ihmal ve unutulmalari en aza indirir.

- Doktorun istemis oldugu tum Olgum sonuglarini, internet veya cep telefonu

uzerinden kabul eder, sonuglari doktora aninda iletir

4.1.2. Diyahat ve Verikart Sisteminin Calisma Prensibi

Hastalar; cep telefonu (SMS sablonlari veya telefona yiiklenen birjava programi ile
GPRS yoluyla) veya bilgisayarlari ile internet Gzerinden, olgum yaptiklari gine
gore;

merkezi bir veri tabanina gonderebilir, kendilerine ait verilere ulasip duzeltme
ve inceleme yapabilirler. Verileri merkeze ulagsmayan hastalar verikart™ Cagri
merkezi tarafindan takip edilir, Hastalarin verileri gerekirse fax, telefon yoluyla

toplanarak veritabanina kaydedilir. Sekil 4.1°de bunu grafiksel olarak gorebilriz.



Sekil 4.1. Diyahat sisteminin isleyisi [2]
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Her hastaya ve doktora, icinde sadece kendi kisisel bilgilerinin yer aldigi

verikart verilir. Doktor bilgisayarina gerekli guvenlik ve verikart iglem yazilimi
yiklenerek Doktor istasyonu olusturulur.

Doktor, mesaiye basladiginda kartini Doktor istasyonu'na okutarak Diyahat sistemine
baglanir. Bir sifre yazmasi gerekmez. Doktor bundan sonra isterse sisteme girip tiim hasta
kayitlarin1 gorebilir. Hastalar, verilerini kendileri girdigi i¢in doktor veri girisi ve dosyalama
icin zaman kaybetmez.

Hasta muayeneye geldiginde kartini doktora verir. Kart okutuldugunda, doktor
bilgisayarindaki yazilim hasta kartini dogrular ve internet Uzerinden hastanin
verilerine ulasarak 5-10 saniyede sekil 4.2’de goruldugu gibi gun gun
diyabetlinin girdigi verileri baz alan kan sekeri grafigini ekrana getirir. Boylece
doktorlar ilag recetesi ve insulin regetesi hazirlamadan dnce, hastanin kan sekeri diizeylerini

ve tansiyon ve kilo gibi gerekli tiim bilgileri grafiksel olarak gorebilir.



Sekil 4.2. Kan sekeri 6lgum grafigi [2]
Kan Sekeri Olgiim Grafigi (Haftalik)
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Doktorlar, Diyahat® sistemini kullanarak hastalarma dogrudan SMS mesajlar1 gonderebilir.

Bu SMS mesajlarinin igerigi tamamen doktor tarafindan belirlenir. Mesajlar, motivasyon

amagli olabilecegi gibi hastaligi ile ilgili onemli hatirlatmalar da yapilabilir[2].



4.2 Bir Doktorun Goziinden Diyabet Kontrol Sistemi

Diyabet yonetiminde kullanilacak herhangi bir aracin saglamasi i¢in doktora zaman
kazandirilmasi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bu nedenle diyabet yonetim sisteminin baz1 isleri
doktor icin gerceklestirmesi gerekmektedir. Doktorun diyabet tedavisindeki fonksiyonlar1 ya
da doktora bir maliyet getirecek fonksiyonlar1 hatirlayalim. Hasta Kabul fazinda yapilmasi
gerekli en onemli is hastanin dosyasinin bulunmasi ve agilmasidir. Sekil 4.3 de bu islemin
otomatize edilmis hali goriilmektedir. Maniiel sistemle kiyaslandiginda doktorun iki tik

(bilgisayar faresi ile) ile hastanin kayitlarina ulasabildigini goériiyoruz.

Tetkik inceleme ve muayene fazinda da doktora ciddi zaman tasarrufu saglamaktadir.
Burada diyabetlinin kendi gercgeklestirdigi veya laboratuarda yaptirdigir tiim tetkiklerin
sonuclar1 sekil 4.4 de goriildiigii gibi grafiksel olarak doktora sunulmaktadir. Ayrica veriler
doktorun ihtiyaci oldugu sekilde ve acgidan, istenen zaman araliklarma gore
goriintiilenebildiginden dolayi, doktora sadece zaman kazandirmak degil ama ayni zamanda
daha cok bilgi sunmak acisindan da cok Onemlidir. Muayene yapilmas: ve bulgularin
kaydedilmesi de doktor i¢in dyle bir sekilde hazirlanmalidir ki, doktorun yazmasi gerekli bilgi
miktar1 neredeyse sifira indirilmelidir. Bu uzun siiren tip ve teknoloji igbirligi ¢aligmalari ile

miimkiin olmustur.

Diyabetli tedavisinde yer alan tiim muayene ve 6zge¢mis bilgileri, doktorun sadece —
bilgisayar faresi -- tiklayarak kayit edebilecegi sekilde modellenmistir. Bu yaklasim doktora
diyabetlinin tekrar ziyaretlerinde daha da ¢ok zaman tasarruf ettirir. Doktor kisa bir bakisla
diyabetlinin durumuna hakim olur. Ekranlardaki 3 boyutlu tasarim ile doktorun diyabetli
hakkinda 360 derecelik bilgiyi optimum zamanda kazanmasmi saglamak i¢indir. Burada
doktor diyabetlinin yalnizca uygun olan sistemlerine odaklanabilir. Seri akis modelinde ana
isler yatay boyuta tab ler seklinde taginmistir. Alt isler ise ana isler altinda anlamli gruplarda
toplanmistir. Kullanilan son teknoloji ile iglerin {i¢ilincii ve son boyutu Sekil 4.5 de goriildiigii
gibi, ve Mikrosoft un AJAX sisteminin standart bir parcasi olarak saglanan Akordiyon
bileseni kullanilarak, akordiyonu andiran bolgeler seklinde organize edilmistir. Burada doktor
ekranda istedigi kisimlara bu akordiyonlar1 agip kapayarak odaklanabilmekte incelemesini
derinlestirebilmek ya da hizlandirabilmektedir. Akordiyonlarda belli boliimlerde yapilan
degisiklikler yada veri girisleri, asenkron ve hissedilmez bir baglanti1 ile (yine AJAX



teknolojisinin sagladigi sayfanin bir kismmin giincellemesi 6zelligi referans gosterilmektedir)

hizla internet merkezli veri tabanina yazilmaktadir.

Doktorun Sekil 4.3 te yer alan 3. Grup fonksiyonlari, tedavi planlamasi hakkindadir.
Burada ana bilesenler insulin tedavisi (Sekil 4.6), ila¢ tedavisi (Sekil 4.7), beslenme
programinin olusturulmasi (Sekil 4.8), laboratuar tetkiklerinin olusturulmasi (Sekil 4.9) ve
diyabetlinin kendisinin yapmas1 gerekli olan Olgim programlarmin yapilmasi (Sekil 4.10).
Burada not edilmesi gerekli olan en 6nemli sey, bu kadar c¢ok isi gergeklestirmek igin
doktorun bilgisayar tuslarina neredeyse hi¢ ama hi¢ dokunmasi gerekmemektedir. Tim
bunlardan sonra doktor bu planlar1 yazdirma isini de sadece tiklamalar ile

gerceklestirebilmektedir.

Burada doktora inanilmaz bir kolaylik ve zaman tasarrufu ciddi bir tibbi modelleme ve
modern teknolojilerin uygulanmasinin devaza bir basarisi olarak karsimizda durmaktadir.
Boylece diyabet yonetimi sistemi diyahat.net, daha Onceki bazi tesebbiislerin diistiikleri
durum olan doktor-hasta arasinda bir bariyer bir engel olmak durumunda degil, ama doktora
zaman kazandirarak hasta ile daha uzun ve kaliteli zaman harcamasini saglayan bir ¢dziim

olmay1 basarabilmistir.

Bilgi ve zaman yaninda, diyahat.net in doktora sundugu en onemli deger hasta ile
iletisiminin artmasidir. Burada kritik nokta bu islemin doktora bir yiik getirmeden bir arti
seklinde gergeklestirilmesidir. Sekil 4.11 ten anlasilabilecegi gibi doktor spesifik bir
diyabetliye ya da tiim hastalarma SMS seklinde mesajlar1 bir tusla gonderebilmektedir. Bu
sekilde doktorun hastalarinin yasamida daha olumlu farklar yaratmasi, onlarla yakinlagmasi
daha kolaylasir. Bu sekilde hastalar motive olurlar ve tedavilerine odaklanabilirler. Bu art1

doktor i¢in hig¢ bir ilave enerji veya zaman gerek olmadan saglanmaistir.



Sekil 4.3. Hasta dosyasi bulma ekrani [4]

J Kayrt | Hasta Kabul Sistem Muayeneleri Tetkikler Tedavi Tercihlerim

b Ginllk | YeniHastabkle |ABC G DEFGH | {JKLMNOQOPRESTIUUYY L LETELE 5
Tatih - 11.12.2007 :ﬁ Randewulan Goster
lsim CepMo  Saat ot
Randevy Yer
wSABLONMESA)  : Gablon Seciniz ¥ L] ENRAN YAIDR

n MESAJ

|ﬂ Hastaya Gonder ¥

-

» Recete /nsulin Yazdr

() Tiim Hastalsra Génder » TEtker Yazar
s .3 0 PTansiyon Yazdr

160 Karakter kald g Sabion Olstak Sakla  »



Sekil 4.4. Kan sekeri 6l¢iim sonuglar1 ekrani [4]

1. Kan Sekeri izlem (2]
04.12.2007 - 11.12.2007 Tarihleri arasinda.
Kan Sekeri Olgiim Grafigi (Haftalik)
[=e=— KanSeker e Ortalama Edim|
300+ ; .
4 -,@_:.f.
250 & : Geri
3 :
E.mp1 Herseyi Gistar v
E ]
E . 1 Giinliik
= 1 Haftalik
r ]
= 1 Aylk
Z 100 -
] Referans aralii 3 Avlik
50 1
0 1T— : : : : : :
05 Ara 05 Ara 07 Ara 02 Ara 09 Ara 10 Ara 11 Ara 12 Ara
Zaman , Giin

Bu tarihler arazinciaki Kan gekeri verileri

DEAZD007 S08 wme 4e = e owew s oS
07122007 240 - - - - - - o =@l
08122007 1100 180 - - - - - - g
05122007 & 160 110 - - 180 - - i
04122007 98 1215 &7 - - 160 115 158 Si



Sekil 4.5. Doktor ekran orta boliim [4]

‘ Kayit | Hasta Kabul | Sistem Muayeneleri | Tetkikler ] Tedavi | Tercihlerim ‘

Tangivon | * Diyabet | - LipidMetabolk | Renal | Hepatk | - Tircid | - Hematolojk | - Encokrin | - Timér Marker | icut |

Kan Seteri Olqum sonuglar: K, Plazma Kan Sekeri, OGTT (origlukoz dilzeyifdakika), Hb&lc, C-pentid, ICA, Anti GAD Ah izlem

1. Kan Sekeri izlem
9. Kan Sekeri Olgiim Programi Olugtur

3. Kan Sekeri Olgiim Sonuglarini Gir
Plazma Kan Sekeri, OGTT, HbAds, C-peptid, ICA,
Ani GAD Ab izlem

Plazma Kan Sekeri, OGTT, HbAde, C-peptid, ICA,
Anfi GAD Ab Tetkik iste

Plazma Kan Sekeri, 0GTT, HbAie, C-peptid, ICA, Anti GAD Ab
Tetkik Sonuglanni Gir

Sekil 4.6. Insiilin tedavisi ekrani [4]

| Kayrt I Hasta Kabul I Sistem Muayeneleri Tetkikler [ Tedavi ] Tercihlerim

flag |» insilin | Medikal Beslenme |
insiilin Gizelgesi

inziilin Sabah Aidlen Lkzam Gece 10:30

ifatal

[ Tiim Hastalara Ginder s

[ [ ST T S

in=ulin Paneli
Premixed
' Humalog Miz 25
' Humalog hix 50
& MNovomix 30
Regiiler Kisa
' Humulin R
" Actrapid
Regiiler Uzun
0 Humulin
1 insucta R
Analeg Kisa
| Humalag @” Seginiz ¥ () EWRANI VAZDIR |
' Movorapid
Analog Uzun
' Lantus [ Hastaya Génder I :
0 Levemir s+ Recete Jinsulin Yazdr

> Tetkikler Yazcir
s+ W5 & PiTansivon Yazdr



Sekil 4.7. ilag (OAD) tedavisi ekrani [4]

| Kayt ] Hasta Kabul I Sistem Muayeneleri i Tetkikler { Tedavi r Tercihlerim

blag | insiin | Medkal Beslenme |

1 Sh.bg X O Tk x &k Tok x Gece
2 S, Tok ¥ Oi.be X MkTok¥| | |Gece
. Antidiyabetik ¥ oh.Tok X On.Ac ¥ Ak Tok X Gece
o | g Adi Seciniz v oh.Tok X G, Tok ¥ MeTokd | | [Gece |
g [ llag Dozu Seginiz Sh.Tak X On.bg X b A X Gere
g | Hapd Shc ¥ | OGAC X | lAkdc X | |Gece |

i Sh.AC K Of.4c ¥ bk b X Gece

A [l SR PRt wleha e



Zaman

Sabah

Ara Odiin

Gile

Ara Ofin

Akgarm

Sekil 4.8. Beslenme programu ekrani [4]

Diyet Programi Sablon Secimi: | Sablon Seginiz %

Divet Programi

. dilim ekmek (ekmek kepekl cavdar yulaf tam budday olabili)
. dilim peynir (az yadl)

zevtin

Haftada 1- 2 gln yumurta

Dotmates salatalk yegilk serbest

CayhahveBitki Cav

. kepekli biskivi
Cayhahvehitki gay

.dilitn ekmek

it et Cyadsiz pevaz) veya kagik kurabaklzg
kagk sebze vemedi

kase yodurt

. porsivon salstalyadsz)

.dilitn ekmek
il peynie(az yadl) kepeklitost veya sandvig

. dilirm ekmek

irim et(yadsiz beyaz) veya kagk kurubskiao
kagk sebze vemedi

kaze yodurt

. porsivon salatalyadsz)



Sekil 4.9. Laboratuar tetkiklerinin olusturulmasi ekrani [4]

i Kayrt | Hasta Kabul | Sistem Muayeneleri [Tetkikler ] Tedavi | Tercihlerim |

Tansivon | Divabet | » LipidMetabali |

Renal |

Hepatik |

Tiroid |

Hematolaik |

Enclokrin |

Timér Marker |

Yiieu |

LipidMetabolt: Total Kolesterol, HOL, LOL, Small Ders. LOL, Trighserid, Urik Ast, Homeosistein

1. Lipid Tetkik izlem

18.08 2007

2. Lipid Tetkik Iste

Py

187

[ Totabolesteral | HOL |~ LOL | SmalDens.LOL | Trigserid [ Urik &stt | Homosistein

Haydet

3. Lipid Tetkik Sonuglarini Gir

Tarih
TotalKolesteral :
HOL

LOL
SmalDensLOL
Triglizerid
LrikA it
Homasistein

Haydet

4

si

|27 ]

|27 ]

|27 ]



Sekil 4.10. Kan sekeri 6l¢iim planlamasi ekrani [4]

! Kaynt | Hasta Kabul | Sistem Muayeneleri [Tetkikler ] Tedavi | Tercihlerim |

Tansivon | Divabet | - LipicdMetabolik | - Renal | - Hepatik | - Tiroid | Hemstolojik | - Endokrin | - Tdmdr Marker | Wicut |

Kan Sekeri lf)lq[lm Sonuglar: K, Plazma Kan Sekeri, OGTT (griglukoz dilzeyifdakika), Hhal o, C-peptid, ICA, Anti GAD Ab izlem
1. Kan Sekeri izlem 7]
2. Kan Sekeri Olgiim Programi Olugtur 2]

Kan Sekeri Olgim Pragrami

1. Hafta |Bir Program Secebilrsiniz V-| 2 Hafta Eit Program Segebilirsiniz »
Sahah Odlen Akgam Gece Sahah Odlen PR B Program Beceb
s
o+l ~EE Bl Bl g afptd
Pazartesi
o O o D oD e D ol B o T Ew
P 1
i By ~I ~Il Il @~ ay N PESEm 2
Tok Pk Fek| 0 e[ Pk | Fek| | Tok|Program 3
P B ~E - By Ay g:gggm;
Tk [ Rk ek e fk [ ok Fok|program s
creempe ~IHE ~IE Bl Ay By ﬁ:gggm;
T o IO [ o ok O R[N ke
L« o~ kD s Koo .
Tk [ Rk Rk e Rk Rk Rkl #
N ~HE ~Hl -l g g g
o IO o o I ek I [ e[ e
T OB N .
Pk 0 Rkl Rk e[ Rk Rk Rkl s

Program suresi:

4.3. Bir Diyabetlinin Goziinden Diyabet Kontrol Sistemi

Diyabetlilerin 6nemli bir boliimii kendilerinin yaptiklar1 kan sekeri seviyesi dl¢iimleri,
tansiyon Olglimleri ve agirlik 6lgiimleri gergeklestirmek durumundadir. Bu verilerin kalici
olarak bir yerde saklanmasi1 gerekmektedir. Bu tiir bilgiler, bu tiirden dl¢limlerin yapilmasi
gerekli zamanlar, doktor randevu bilgileri hem cep telefonu hemde internet {izerinden

saglanabilmektedir.

SMS mesajlar1 ile hastalarin yapmast gerekli isler hatirlatilmaktadir. Ayrica doktorlar
SMS ile hastalarina vermek istedikleri tavsiyelerini hizli bir sekilde verebilirler (Sekil 4.11).

Diyabetlide SMS mesajlarini etkin olarak kullanabilir. Diyabetli internetten uzakta ise ama



cep telefonu yanindaysa, 6lgiimlerini SMS mesaj1 olarak merkezi veritabanma ulastirabilir
(Sekil 4.12). Bunun i¢in sablon bir SMS mesaji kullanilir. Ornegin Sglikoz yazip diyahat.net
in 5122 kisa hattma gonderilecek bir mesaj ile kan sekeri dl¢ciim sonucu gondermek i¢in
kullanilabilecek bir SMS mesaj1 diyabetlinin cep telefonuna gdnderilir. Bu mesajda gerekli

yerlere degerler eklenerek, tekrar 5122 ye gonderilerek veriler merkezi veri tabanma

ulastirilmis olur.

Sekil 4.11. Mesaj gonderme ekrani [4]

»SABLONMESAJ : | Sablon Seginiz v (2] EXRANI YAZDR
w MESAJ

] Hastaya Ginder » .
» Recete [Insulin Yazdr

(] Tim Hastalara Ginder » 2 Tiethikler Yazelr
o K50 PiTangivon Yazdr

160 Harakter kald g Sablon Clarsk Sakla

ahlon Ad:

Sekil 4.12. Veri gondermek i¢in kullanilan sablon SMS mesaji1 [4]

Glikoz

Gun Avin ganind giriniz

S4: Sabah Aclk Dederini Giriniz
ST, Sabah Tokluk Dederi Giriniz
08 Odlen Achk Dederi Giriniz

OT:  Oflen Tokluk Dederi Giriniz
AL Aksem Achk Dederi Giriniz
AT Akgam Tokluk Dederi Giriniz
GC Gece Qlglminizi Girniz

G4 GGece 4.00 dlgiminizo Girniz



Diyabetlinin cep telefonu Java uygulamalarini c¢alistirabiliyorsa wap.diyahat.net

iizerinden DiyahatMobility uygulamasi indirilebilir. Gerekli kullanict adi1 ve sifre
tanimlamalarindan sonra bu uygulama diyabeli verilerinin aktarimi i¢in ¢ok daha grafiksel ve

kolay kullaniml1 bir ortam saglar (Sekil 4.13).

Sekil 4.13. DiyahatMobility cep telefonu ekrani [4]

123 3 ED
ST f.
oa|
oT|
An|
AT/
GC|
G|
Geri Tamam
[ e . — ° |
“ B 1
1 2 ABC 3 pEF
4 cui 5w 6 mno
7 PoRrs 8 1uv Q wxvz
* 0 =
SHIFT SPACE




Internet diyabetlinin kendi kayitlarma ulasmasi igin ideal bir ortam haline getirilmistir.

www.diyahat.net lizerinden diyabetli kendisine saglanan 6zel kullanict ad1 ve sifre yardimiyla
tetkik ve Ol¢lim programimi gorebilmekte, verilerini girebilmekte ve grafiksel olarak
metabolik durumunu izleyebilmektedir (Sekil 4.14). Boyle bir ortam diyabetliye yalnizca
zaman agisindan verimli ve giivenli bir ortam saglamanin ¢ok 6tesinde katkilarda bulunur. Bu
ortam ayni zamanda diyabetli motivasyonunun maksimize edilmesine, doktor hasta
iletisiminde sahip olunan bant genisliginin full potansiyelinde kullanilmasina ve sonug¢ olarak

mutlu, normal, uzun ve saglikli yasamlara dogru bir ufuk agmaktadir.

Sekil 4.14. internetten veri girme ve izleme ekrani [4]

= ¥ b ! T T
St A :
] Referans aahii] 3 Al
a0 +
0 f t t f t t t
05 Ara 06 Ara 07 Ara 02 Ara 03 Ara A0 Ara 11 Ara 12 Ara
Zaman , Giin

Butarihler arazindaki Kan gekeri verileri

05122007 93 Sil
07122007 240 =il
05122007 110 180 Sl
05422007 &0 460 110 - - 160 Sil
04122007 98 1215 & - - 160 115 158 Sil
2. Kan Sekeri Olgtim Sonuglarim Gir 8

Tarih : ﬁ

Sabah Aclk

Sabah Tokiuk :

Odlen Aglk

Aflen Takluk

Akzam Achk

Akgam Tokluk :

Gace

Gece Yars

Kaydet



http://www.diyahat.net/

Diyahat.net ile eger diyabetli giinde bir ka¢ dakika harcarsa kisisel verileri doktorun
kullanimi i¢in bir daha kaybolmamak {izere merkezi bir veri tabanmna girer. Dogru veriler,

dogru tedavi plani, dogru uygulama ve daha uzun daha saglikli yasam demektir.

Diyabetlinin saglayacagi isbirligi doktora ihtiyaci olan verilerin istedigi yerde ve
zamanda elinin altinda olmasmi saglar. Veri girme islemi diyabetli tarafindan
gerceklestirildiginden doktora zaman kazandirir. Istedigi bilgileri hazir bulan doktor hastasi

icin daha etkin tedaviler olusturabilir.



5. SONUC

1y

2)

3)

4)

8))

6)

Bilgi teknolojileri, diyabet tedavisinde kalite ve verimliligi Onemli Jlgiide

arttirmaktadir.

Bilgi teknolojileri kullanilarak diyabet hastalarmin kisisel tercihleri dogrultusunda

etkin egitim almalar1 saglanabilmektedir.

Hastalar, bilgi teknolojilerinden yararlanabilmek i¢in wulusal internet kullanimi

egilimlerinin ¢ok lizerine ¢ikmay1 bagarabilmektedir.

Diyabet hastalari, diyahat.net’i kullanarak motivasyonlarini arttirabilir ve hastalig

daha etkili bir sekilde kontrol atltinda tutabilir.

Hasta, bilgi teknolojileri ile, acil bir durumda gidecegi hastanede diyabetinin son

donem kontrollerini de doktora iletme imkani bulacaktir.

Bilgi ve iletisim teknolojileri ile, ©orn. Diyahat.net, doktorlara da zamandan
kazandirarak hastalarin1 giincel olarak takip etme olanag1 saglamaktadir. Bu

isbirligiyle hastaligin kontroliinde 6nemli 6l¢iide bir ilerleme saglanacaktir.
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	2.2. İnternet Kullanımı
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