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Tip 2 diyabet diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de dnemli bir saglik problemi olmaya
devam etmekte olup insan sagligini ¢ok farkli sekilde olumsuz etkilemektedir. Tip 2
diyabet hastaliginin yonetiminde hastanin doktor tarafindan stirekli izlemi ve gerekli
uygulamalarin yapilmasi hastada gelisebilecek muhtemel komplikasyonlarin oniine
gegilmesine katki saglar. Hastalarin siirekli izleminde kullanilabilecek yeni nesil tek-
nolojilerin belki de en énemlilerinden biri Nesnelerin Interneti olup tip 2 diyabet has-
taliginin etkili ve etkin bir sekilde yonetilmesinde dnemli firsatlar sunmaktadir. Gerek
invazif olarak hastanin viicuduna yerlestirilen cihazlar gerekse de invazif olmayan bir
takim teknolojiler bu hastaligin siirekli izleminde hastalarin saglik sonuglarini olumlu
yonde etkileyebilmektedir. Bunun yani sira, hastaya ait vital bulgularin siirekli izlemi
ve hasta ile ortaklasa bir sekilde hastaligin nasil yonetilmesi gerektigine karar vermek
hastada olumlu davraniglar gelistirme ve hastanin hastaligi ile birlikte daha mutlu bir
sekilde yasamay1 6grenmesi gibi sonuglara da katki saglayabilecektir. Bu kapsam-
da hazirlanan bu ¢alismada Nesnelerin Interneti kavramina iliskin kavramsal ¢erceve
sunulduktan sonra bu teknolojilerin saglik alaninda hangi amaglar ile kullanildigi,
potansiyel uygulamalarin ne/neler oldugu aktarilmistir. Sonrasinda ise tip 2 diyabet
hastaligi ile ilgili literatiire dayali bilgiler verilerek tip 2 diyabet hastaliginda Nesnele-
rin Interneti’nin kullanilabilirligi detayli olarak degerlendirilmistir.
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ABSTRACT

Type 2 diabetes is continuing to be a major health problem in Turkey as well as in
the world and affects human health adversely in many different ways. Continuous
monitoring of a patient by the doctor in Type 2 diabetes management will contribute
to prevent and delay possible complications that may develop. Perhaps one of the
most important of new generation technologies that can be used in the continuous
monitoring of patients is Internet of Things which offers significant opportunities
for the effective and efficient management of the disease. Devices that are placed
invasively in the body of the patient or non-invasive technologies can positively
influence the health outcomes of the patients by positively affecting the health
outcomes by continuous monitoring of the disease. In addition, continuous monitoring
of vital signs of the patient and deciding how to manage the disease with the patient
jointly may also contribute to the development of patient who is happier with the
disease. In this study prepared at this context, the general conceptual framework of
the concept of the Internet of Things was introduced, and then the information about
the purpose of these technologies in the field of health and the potential applications/
implications were given after the introducing of Type 2 Diabetes. Subsequently, the
usability of the Internet of Things in Type 2 diabetes was evaluated in detail.
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1. GiRiS

Unlii fizikgi Michio Kaku, “Gelecegin Fizigi” adli kitabinda 2100 yilindan bir

giinii bizlere su sekilde tasvir etmektedir:

“Yilbasi gecesindeki agir bir parti gecesinden sonra, misil misil uyumakta-
siniz. Ve birden duvar ekraniniz aydinlanir. Dost ve tanidik bir yiiz ekranda
belirir. Bu, yeni satin aldiginiz yazilim programi Molly dir. Molly neseli bir
sekilde, “Uyan John. Ofiste sana ihtiya¢ var. Bizzat. Bu énemli,” der. Yavas
yvavas yataktan kendinizi disar siiriiklersiniz ve isteksizce banyoya yonelir-
siniz. Yiiziiniizii ytkarken, ayna, tuvalet ve lavaboda sakli yiizlerce DNA ve
protein alicist sessizce harekete geger, nefesinizden ve viicut sivilarimizdan
yvayilan molekiilleri analiz ederler, herhangi bir hastaligin molekiiler seviyede
en ufak bir belirtisi olup olmadigini kontrol ederler.” (Kaku, 2011: 394)

Kaku’ nun idealize ettigi bu tasvir, teknolojide yasanan geligsmelerin insan ya-
samini ne diizeyde kapsayacagi ve bu gelismeler ile birlikte teknolojinin insan
saglig1 lizerindeki etkisinin ne diizeyde énemli oldugunu/olacagimi agik bir
sekilde ortaya koymaktadir. Bilgi teknolojileri ve tip alaninda yasanan gelis-
meler, saglik hizmetlerini daha kesin, etkili ve verimli kilmada potansiyel fir-
satlar barindirmaktadir. Son yillarda saglik sistemlerinin dikkatini fazlasiyla
iizerine ¢ceken Nesnelerin Interneti (IoT), teknoloji alaninda yasanan degisim
ve doniisimiin bir uzantis1 olmakla birlikte tip ve saglik hizmeti uygulama-
lar1 lizerinde 6nemli etkiler yaratacak potansiyeli bulunmaktadir (Verma ve
Sood, 2018). 10T, ulasim, lojistik, akilli evler gibi hayatin ¢ok farkli alanla-
rinda potansiyel kullanimlara sahip olarak karsimiza ¢ikabilmekte olup so6z
konusu potansiyel kullanimlar igerisinde siiphesiz saglik alaninda kullanim
potansiyeli saglik hizmetleri endiistrisinde bu teknolojilere ilginin artmasin
saglamistir (Saarikko vd., 2017).

Insanlik, tarih boyunca ¢ogu sey i¢in kontrol mekanizmasi gelistirmenin yo-
lunu bulmasina ragmen, heniiz hastaliklarin kokiinii kazimay1 bagarmis degil-
dir (Osman, 2012: 246). Saglik sistemleri icerisinde kronik hale gelen saglik
problemlerinin sayis1 stiphesiz oldukga fazladir. Diinya genelinde milyonlarca
insanin saglik statiisiinii olumsuz etkileyen bu problemlerden biri de tip 2 di-
yabet hastaligidir. Tip 2 diyabet, diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de dnem-
li bir saglik problemi olmaya devam etmektedir ve ilerleyen yillarda duru-
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mun daha da kotii bir hale gelecegini ileri stiren goriisler dahi bulunmaktadir.
Tiirkiye’de bu oran 2017 yil1 itibariyle 20-79 yas niifusunda diyabet prevalan-
s1 %12.13 olup bu oran Avrupa Birligi’ne bagl iilkelerdeki prevalansin yak-
lasik olarak iki katidir (World Bank, 2018). Tip 2 diyabet, hastay1 ve hastanin
yasam kalitesini olumsuz etkilemesi nedeniyle saglik sistemlerince olduk¢a
Onemsenen ve iyilestirmeye acik metabolik bir hastaliktir. Tip 2 diyabet has-
taliginin etkili bir sekilde yonetilememesi nedeniyle hastada ortaya ¢ikabile-
cek komplikasyonlar (bobrek hasari, géz hasari, beyin hasari vb.) hastanin
yasamini dnemli 6l¢giide tehlikeye atabilmekte ve saglik sistemlerince saglik
hizmeti sunumu sonucunda elde edilmesi planlanan saglik sonuglar1 (health

outcomes) hedeflerine varma oniinde 6nemli kisitliliklar olusturabilmektedir.

Tip 2 diyabet hastalarinin doktor tarafindan ger¢ek zamanl ve siirekli izle-
mi, hastaligin etkili bir sekilde yonetilmesinde, farkindalik olusturmada ve
hastada olumlu yonde davranig gelistirerek hastay1 kendi sagliginin ortak iire-
ticisi haline getirmede dnemli kazanimlar sagladigi genel kabul gérmektedir
(Caduff vd., 2006; Lanzola vd., 2016; Onoue vd., 2017; Avila ve Errecalde,
2018). IoT, bu noktada s6z konusu hastalarin doktor tarafindan siirekli olarak
izlemi ve kontroliine olanak saglayan yeni nesil teknolojiler olarak karsimiza
¢tkmaktadir (Farahani vd., 2018). Hastalardan ger¢ek zamanli olarak glukoz
degerlerini gosteren verileri elde etmeye ve bu verileri hizli bir sekilde analiz
etmeye olanak saglayan, hastalara almalar1 gereken insiilin dozuna ek olarak
diyet, egzersiz vb. bilgileri de aktarmaya olanak saglamasi bu teknolojilerin
tip 2 diyabet hastaliginin yonetilmesi sonucu elde edilecek sonuglara ne dii-
zeyde katki saglayabilecegi diisiiniilebilir (Gomez vd., 2016). Bu ¢alismada,
tip 2 diyabet hastalarinin izleminin [oT tabanli izlemi {izerinde durulmustur ve
konunun 6nemine dikkat cekilmistir. {lk asamada, saghk alaninda IoT kavra-
mi1 iizerinde durulmustur ve konuya iligkin literatiir aktarilmistir. [oT kavrami
detayli olarak aktarildiktan sonra tip 2 diyabet hastaligina iliskin kavramsal
cerceve, hastaligin belirtileri ve tanisi, hastaligin komplikasyonlari ve yasam
kalitesi ile iliskisi degerlendirilmistir. Ugiincii asamada tip 2 diyabetin izlemi-
ne iligkin yiiriitiilen ¢alismalar aktarildiktan sonra tip 2 diyabet hastalarinin
IoT ile izlenebilirligi ilgili literatiir 1s181inda degerlendirilmeye calisilmistir.
Tiirkiye’de diyabet prevalansinin diger tilkelere gore yiiksek olmasi nedeniyle

konunun 6nemine dikkat ¢ekmek ve bu hastaligin daha etkin bir sekilde yo-
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netilmesinde [oT teknolojisinin sundugu potansiyel firsatlar1 degerlendirmek
caligmanin temel motivasyonunu olusturmaktadir. Bu yoniiyle ¢alismanin
konu ile ilgili literatiirde bilimsel bilgi birikimine katki saglayacagi diisiiniil-

mektedir.

2. SAGLIK ALANINDA NESNELERIN INTERNETI

2.1. Nesnelerin interneti Kavram

Internetin uzun tarihi, 1950’li yillarda gelistirilen elektronik bilgisayarlarin
gelistirilmesi ile baglamistir ve ¢esitli teknolojiler ile birlikte internet protoko-
1t paketlerinin standardize edilmesinden sonra internet diinya ¢apinda bir ag
olarak insan hayatina girmeyi basarmistir. Internetin yayginlasmast ile birlikte
insan hayatina giren IoT terimi ilk olarak 1999 yilinda Ingiltere'den Kevin
Ashton tarafindan kablosuz cihaz pazarmin patlamasi, Radyo Frekansi Tanim-
lamas1 (RFID) ve Kablosuz Sensér Ag1 (WSN) teknolojilerinin diinyaya tani-
tilmasindan sonra ortaya atilmistir (Salman vd., 2015; Albishi vd., 2017). 1oT,
herhangi bir seyi herhangi bir zamanda herhangi bir seye veya kimseye inter-
net olanaklarmin kullanilarak baglanmasina olanak saglamaktadir (Atzori vd.,
2010; Riahi Sfar vd., 2017). IoT, fiziksel ve sanal nesnelerin kendi aralarinda
karsilikli baglilik icerisinde oldugu dinamik bir ag olarak degerlendirilebilir.
10T, robotik, lojistik, ulasim ve saglik hizmetleri alaninda potansiyel firsat-
lar yaratabilen kablosuz sensor aglari, yapay zeka ve bulut hesaplama gibi
ileri diizey teknolojileri de kapsamina almaktadir (Mahdavinejad vd., 2017:
7). Ornek olarak, saglik hizmetleri alaninda kullanilmak iizere gelistirilecek
IoT tabanli bir sistem, kablosuz sensor agi, izleme, akilli ag gecitleri ve bulut
sistemler gibi teknolojilerden de yararlanmak durumundadir (Gia vd., 2017:
327). Kablosuz sensor aglariin gelisimiyle birlikte hayatin farkli alanlarinda
inovatif yontemler gelistirilmistir. E-saglik ve iyilik hali (wellness) uygulama-
lar1, akilli evler, akilli arabalar ve akilli saglik hizmetleri yasanan bu evrimi
acik bir sekilde ortaya koymaktadir. Kronik hastaliklarin uzaktan izlemi ve
kontroliine olanak saglayan mobil saglik, benzer sekilde yasanan degisim ve

doniisiimii gozler 6niline sermektedir (Shaev, 2014: 878).
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2.2. Nesnelerin interneti Yapis

IoT’un igerisinde hasta, teknolojik cihazlar ve internet yer almaktadir. [oT un
miimkiin olabilmesi i¢in bu ii¢ boyutun bir arada bulunmasi gerekmektedir.
Hastanin viicuduna yerlestirilen sensorler veya invazif olarak hastanin uygun
bolgesine yerlestirilen cihazlar araciligiyla hastanin verileri elde edilir. Cesitli
kablosuz iletisim araglari (Wi-Fi, Bluetooth vb.) kullanilarak elde edilen bu
veriler bir alictya (akilli telefon, kisisel dijital asistan vb.) yonlendirilir. Ni-
hayetinde elde edilen bu veriler kullanilan cihazin internet erisim olanaklari
kullanilarak saglik organizasyonu ile paylagilmaktadir. [oT un kavramsal su-

numu ve e-saglik yapist asagida Sekil 1’de sunulmustur.

Sekil 1. [oT Kavramsal Sunum ve e-Saglik Yapisi

Alalh

Sensirler telefon
PDA

On isleme veya )
Hasta Toplama Cihaz1 Internet

Ould-Yahia vd. (2017). Exploring Formal Strategy Framework for the Security in IoT towards
e-Health Context using Computational Intelligence. s. 69.
Hastaya iligkin elde edilen bu bilgilerin gizlilik ve giivenlik ilkeleri ¢erge-
vesinde korunmasi ve yonetilmesi gerekmektedir (Chalmers ve Muir, 2003;
Allen, 2008). Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA)
standartlarini benimseyen tilkelerde bu durumu gérmek miimkiindiir. HIPAA
standartlar1 geregince hastay1 tanimlayan her tiirlii bilgi glivenle korunmalidir
ve sadece bu bilgiler ile ilgili islem yapma yetkisine sahip kisiler bu bilgilere
erisim saglayabilmelidir (McGowan, 2012: 63; Nigrin, 2014: 395). Elektro-
nik saglik, mobil saglik, bitcoin ve blok-zincir teknolojilerinde oldugu gibi

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi



Tip 2 Diyabet Hastalarinin Nesnelerin interneti Tabanli izlemi

IoT’ta da bilgilerin gizlilik ve giivenligi ile ilgili ¢esitli endiseler bulunmak-
tadir (Khan ve Salah, 2017; Wang vd., 2017). Buna iliskin ¢calismalar yogun
bir sekilde slirmektedir. Amerikan sirketi International Business Machines’in
(IBM) bir tuz kristalinden daha kiigiik bir bilgisayar {iretmesi ve bunu da “sif-
reli damga” (cryptographic anchor) teknolojisini gelistirmek i¢in de kullan-
may1 planliyor olmasi' bilginin giivenle korunmasinin 6nemi hususunda biz-
lere ilham kaynag1 olmaktadir. 2008 yilinda Satoshi Nakamoto takma adiyla
bir kisinin Bitcoin’i ortaya atmasi, sonrasinda blok-zincir kavraminin gelisti-
rilmesi ve lizerinde ¢alisilmasi da bilgilerin seffaf, desantralize ve dagitik bir
yap1 igerisinde matematiksel kanitlarla iletilmesine olanak saglamistir (Kuo
vd., 2017; Sikorski vd., 2017). Blok-zincir modern ¢agin en 6nemli gelisme-
lerinden biri olarak degerlendiriliyor olup Massachusetts Teknoloji Enstitiisii
(MIT) dahil ¢ok ¢esitli kuruluslar saglik alaninda bu teknolojilerin kullanila-
bilirligi lizerine birtakim aragtirma ve projeler yiiriitmektedir. Saglik hizmet-
leri alaninda ortaya atilan bu teknolojiler genel olarak birbirini tamamlayan ve
saglik hizmetine iliskin verinin daha iyi bir sekilde yonetilmesi igin potansiyel
iyilestirmeler saglayan teknolojilerdir. Dolayisiyla IoT veya gelistirilen diger
teknolojilerin tek basina kullanilmasi genel olarak yeterli olmamakta olup ge-
listirilen bu teknolojilerin birbirini tamamlayici nitelikte oldugu sdylenebilir.

Siiphesiz diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de buna yonelik adimlar atilmak-
tadir. Buna ragmen, saglik alaninda hizmet sunumu ve finansmanina iliskin
verinin iyi bir sekilde yonetilmesine olanak saglayan teknolojik alt yapinin
yeterli olmadig1 ifade edilebilir. Saglik organizasyonlarinin kendilerine ait
mobil uygulama gelistirmeleri ve online olarak birtakim hizmetler sunmalari
elbette ki onemli gelismeler olarak goriilebilir. Buna ek olarak, Tiirkiye’de
e-Nabiz kisisel saglik kaydi sisteminin hayata gecirilmesi ve 6zendirilmesi
bu teknolojilerin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Genel olarak de-
gerlendirmek gerekirse, bu teknolojilerin sundugu firsatlardan faydalanilmasi
gerektigi soylenebilir. Zira Demir (2016), daha modern saglik hizmetleri igin
modern teknolojilerin sunmug oldugu firsatlardan yararlanilmas: gerektigini
ileri stirmiistiir. Bu yoniiyle degerlendirildiginde, Tiirkiye’de saglik informa-
tigi alaninda atilan adimlar bulunmaktadir ancak yeterli degildir. Diinyada ya-

1 http://bilimdili.com/teknoloji/bs/ibm-bir-tuz-kristalinden-daha-kucuk-bilgisayar-uretti adli internet adresinden
erigim saglanmustir.
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sanan gelismelerin takip edilmesi ve gelistirilecek potansiyel isbirlikleri bu
teknolojilerin Tiirkiye’de sunacagi potansiyel firsatlardan yararlanmada ve

Onemli kazanimlar elde etmede 6nemsenmelidir.

2.3. Saglik Alaninda Dinamik Aglar

Saglik hizmetleri alani, oldukca dinamik bir alandir. Farkli nitelikte ve nice-
likte profesyonelin bir arada c¢alisiyor olmasi, tipta yasanan gelismeler, tek-
nolojide ve ag yapilarinda ortaya ¢ikan inovasyonlar saglik alanini daha da
dinamik bir alan haline getirmektedir. Elektronik saglik, tele-tip, mobil sag-
lik, giyilebilir teknolojiler, bagl saglik (connected health), bireysellestirilmis
tip vb. kavram ve uygulamalar saglik hizmetleri alaninda yasanan degisim
ve doniistimii gozler oniline sermektedir. Saglik alaninda klinik hizmetlerin
kalitesini artirma amacinin yan1 sira kronik hastalig1 bulunan kisilerin uzak-
tan izleminin de amaglanmasi daha kapsamli yaklasimlar: beraberinde getir-
mektedir. Bu nedenle de var olan yeni teknolojilere siirekli olarak yenileri
eklenmektedir. Saglik alaninda gelistirilen bu teknolojilerin kullanim1 sonu-
cunda son yillarda saglik sistemleri icerisinde “biiyiik veri” konusu giindeme
gelmistir. Saglik hizmeti sunumuna iligkin verilerin kullanilarak daha yiiksek
kalitede saglik hizmeti sunma ve tani/teshis yontemlerinde iyilestirmeler elde
etme ihtiyaci saglik sistemleri yoneticilerine ve saglik politikacilarina s6z ko-
nusu verileri analiz etme, bu verilerden anlamli 6riintiiler elde etme ve kanita
dayali uygulama ve politikalar gelistirmede ilham kaynagi olmaktadir. Biiyiik
veri analitigi, veri madenciligi vb. kavram ve uygulamalar da bu ihtiyacin
dogal bir gerekliligi olarak saglik hizmetleri alaninda kendilerine yer edin-
mistir. Benzer sekilde 6zellikle 2008 yilinda ortaya atilan Bitcoin teknolojisi
ve sonrasinda potansiyel kullanimlar1 nedeniyle git gide yayginlik kazanan
blok-zincir teknolojisi saglik hizmetleri alaninda verileri daha etkin yonet-
me konusunda saglik sistemi igerisindeki paydaslara yol gosterici nitelikte
olmustur. MIT’in blok-zincir teknolojisinin kullanilabilirligi ile ilgili yiiriit-
tiigli Enigma adli proje son derece énemli bir gelisme olarak degerlendirile-
bilir (Benchoufi ve Ravaud, 2017). Buna benzer olarak yiiriitiilen ¢ok sayida
proje bulunmaktadir. Anlasilabilecegi iizere saglik hizmetleri alani, kendine
has 6zelliklerinden dolay1 siirekli olarak degisim ve gelisime agik bir alandir.

Sosyal ve teknik nitelikte hizmetler olmasi nedeniyle farkli sektorlerde farkli
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amaglar ile gelistirilen teknolojiler ¢esitli uyarlamalar yapilarak saglik alanin-

da ¢esitli amagclar i¢in kolaylikla kullanilabilmektedir.

Tele-saglik, elektronik saglik, mobil saglik, giyilebilir teknolojiler, biiyiik
veri, [oT vb. teknolojilerin arkasinda yer alan temel faktor veridir. Veri olma-
dan bu teknolojilerin fonksiyonel olmasi miimkiin degildir. Hastalarin temel
diizeydeki tibbi bilgilerinde son derece karmasik ve ¢cok boyutlu goriintiilere
kadar tiim bilgiler bu teknolojileri besleyen veri kaynaklaridir. Dolayisiyla
saglik hizmetleri alani, biiylik verinin oldugu ve bu verilerin analitik bir an-
layisla ele alinmast gerekli bir alan haline gelmistir. Biiyiik veri ile ilgili 3
temel husus bulunmaktadir. Bunlar verinin miktar1 (Volume), verinin gesit-
liligi (Variety) ve veri bilimcisi veya kullanicinin ne hizla bu verilere erisim
saglayabildigi ve verileri analiz edebildigi (Velocity) ile ilgilidir (Lee, 2017).
Buna iligkin alanda yapilan ¢alismalar bulunmaktadir. Ebadati ve Mortazavi
(2017), MR gorintiileri yolu ile beyin tiimorlerini tespit eden bir karar destek
sistemi gelistirmislerdir. Yazarlar ¢alismalarinda makine 6grenmesi ve riintii
tanimlamaya olanak saglayan karar vektor makinesini (Support Vector Mac-
hine) de kullandiklart metodolojinin bir pargast olarak degerlendirmislerdir.
Dolayisiyla biiyiik veri ile ortaya atilan kavramlarin saglik hizmetleri alaninda

uygulama alani buldugu kolaylikla sdylenebilir.

Akillr saglik hizmeti sistemlerinin tasarimi ve olusturulmasi saglik sistem-
lerinin dikkatini fazlasiyla ¢ekmektedir. Diinyanin ilk sanal bakim merkezi
2015 yilinda ABD’de agilan Mercy Virtual’dir. Tele-saglik hizmetini teknoloji
ile birlestiren bu merkez, hastalarina yilin 7 giin ve 24 saatinde ihtiya¢ duy-
duklar1 belli hizmetler vermektedir®>. Akilli saglik hizmeti sistemlerinde te-
le-saglik uygulamalarina ek olarak IoT 6nemli firsatlar sunmaktadir. Bir akilli
saglik hizmeti sistemi, akilli sensorler, serverlar ve bir agdan olusmaktadir.
Bu teknolojilerin kullanimi ile ¢ok boyutlu izlem ve temel tedavi Onerileri
verilebilmektedir. Bunun yam sira baz1 temel gereklilikler yerine getirildigi
takdirde akilli saglik hizmeti konsepti evde saglik hizmetleri baglaminda da
kullanilabilir (Yin vd., 2016: 7).

Hastalar1 benzer klinik sunumlari olan diger hastalardan ayiran genetik, biyo-
belirteg, fenotipik veya psikososyal 6zellikler temelinde hastalarin ihtiyagla-

2 http://www.mercyvirtual.net/about adl1 internet adresinden erisilmistir.
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rina yonelik bireysel tedaviler olarak kabul edilen son yillarda adindan ¢okca
soz ettiren kanita dayali tip kavrami, saglik hizmeti sunumunun kanita dayali
uygulamalara dayanmasi anlayisinin 6nemini giin gegtikge artirmaktadir (Ja-
meson ve Longo, 2015: 2229). Bu idealleri gerceklestirme yoniinde énemli
girisimler bulunmaktadir. Intel ve Oregon Saglik ve Bilim Universitesi 2015
yilinda kanser arastirmalarini desteklemek tizere isbirligine dayali kanser bu-
lutu projesini baglatmislardir. Bu projenin amaci, kisiye 6zel medikal bilgilerin
bulutta depolanmasi ve kanser alaninda yapilacak ¢alismalarda kullanilmasini
saglamaktir. Kanser ile baslayan projenin yan1 sira Intel bu durumu parkinson
gibi hastaliklar ile miicadele etmede de kullanmanin gerekli oldugunu ileri
siirmiistiir (Dimitrov, 2016: 157).

IoT, hizla gelisimini stirdiiren bir alandir. 2020 yilina kadar, [oT tabanl tekno-
lojilerin %40’ 1mnin saglik ile ilgili olacagi ve bu teknolojilerin piyasa degerinin
ise yaklagik olarak 117 milyar dolar1 bulabilecegi degerlendirilmektedir. Tip
ve bilgi teknolojileri alaninda yasanan doniisiimii destekleyen medikal infor-
matik gibi bir alanda yasanan gelismeler saglik hizmetlerini daha da doniistii-
recek, maliyetleri diisiirecek, etkin olmayan uygulamalarin 6niine gegecek ve
daha fazla hayat kurtarabilecektir (Dimitrov, 2016: 156).

2.4. Giyilebilir Teknolojiler

Giyilebilir teknolojiler iki farkli bilesenden olugmaktadir. Bunlar giyilebilir
olanlar ve viicut sensorleri olarak belirtilebilir. Giyilebilir olanlar1, kullanici-
nin giymis oldugu herhangi bir teknoloji olarak ifade edilirken viicut sensorle-
ri ise kigiden bazi gostergelere ait verilerin elde edilmesi ve online depolanan
bir servera gonderilmesi olarak tanimlanabilir (Peltola, 2017: 9-10). Tehrani
ve Andrew (2014) ise giyilebilir teknolojileri, kisinin kiyafetleri veya bazi
aksesuarlar ile birlikte lizerinde kolayca tasiyabilecegi herhangi bir tekno-
loji olarak ifade etmislerdir. Giyilebilir teknolojiler saglik alaninda uzun bir
siiredir kullanilmaktadir. Bu teknolojiler saglik alaninda ¢ok cesitli amaglar
ile kullanilmakla birlikte bu teknolojilerin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi ile
ilgili calismalar devam etmektedir. Giyilebilir teknolojiler genellikle belli bir
amaca veya hastaliga 6zgii olarak gelistirilmektedir. Hentschel vd. (2016),
diinya niifusunun yaglanmasi ile birlikte saglik harcamalarinin ¢arpici bir se-

kilde artis gosterdigini dile getirerek saglik sistemlerini kronik hastaliklarin
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agir yiikiinden korumada giyilebilir teknolojilerin 6nemine dikkat ¢ekmisler-
dir. Pevnick vd. (2018) kardiyoloji alaninda giyilebilir teknolojiler ile ilgili
bir ¢aligsma yiiriitmiiglerdir. Ele aldiklar1 ¢calismalarinda bu teknolojilerin kalp
hiz1, kalp ritmi ve torasik siv1 izleminde uzun stiredir kullanildigin1 ancak bu
teknolojilerin iyilestirilmesi ve gelistirilmeye ihtiya¢ oldugunu ifade etmis-
lerdir.

Giyilebilir teknolojilerin yayginligi ve kullanimi yildan yila énemli dlgiide ar-
tig gostermektedir. 2017 yilinda kullanilan giyilebilir cihaz sayis1 453 milyon
iken 2018 yilinda 593 milyon ve 2020 yilinda 835 milyona varacagi tahmin
edilmektedir®. Tibbi amaglh kullanilan IoT tabanli cihaz sayis1 2017 yilinda
diinya genelinde 56,5 milyon olarak ger¢eklesirken yapilan projeksiyonlar
2018 yilinda bu cihazlarin sayisinin yaklasik olarak 125,4 milyon olacagin
gostermektedir?.

2.5. Hasta Merkezli Yapiya Dogru Evrim

Geleneksel anlayista saglik hizmetlerinin sunumunda saglik profesyoneli ve
ozellikle de hekimlerin biiyiik otonomisi bulunmaktadir. Saglik profesyonel-
leri kargisinda bilgisiz ve pasif halde bulunan hasta, 21. yy’da oldukea bilgili
ve saglik durumuna iligkin verilen kararlarda oldukga aktif bir rol almaya bas-
lamistir. Teknolojik geligsmeler, internet olanaklarinin gelismesi ve yayginlag-
masit ile birlikte bilgiye erisim kolaylagsmistir (Qi vd., 2017). Bunun yani sira
insanlarin egitim ve gelir diizeyinde yasanan iyilesmeler siiphesiz bu durumda
onemli etkiye sahiptir. Zira Andersen, saglik hizmetinin kullanimu ile ilgili
ortaya attig1 “davranigsal modeli” ile s6z konusu durumu o6zetlemistir. An-
dersen’in davranigsal modeline gore, saglik hizmetinin kullanimi ¢ok sayida
faktore bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bir bagka anlatimla, saglik hizmetinin
kullanim1 ¢ok sayida faktoriin bir fonksiyonudur (Andersen, 1995: 2). Genel
durum bdyle iken giliniimiiz modern sonrasi donemde dahi insanlarin sosyo-e-
konomik diizeyleri sunulan saglik hizmetinin basarisini etkileyebilmektedir.
Buna iliskin yapilan bir ¢aligmada bu durum ortaya konmustur. Caligmaya
gore, sosyo-ckonomik diizeyi daha iyi olan hastalarin hekimler ile daha et-

3 https://www.statista.com/statistics/487291/global-connected-wearable-devices adli internet adresi
kullanilmustir.

4 https://www.statista.com/statistics/789615/worldwide-connected-iot-devices-by-type adli internet adresi kulla-
nilarak erigilmistir.
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kili bir iletisim kurabildigi ve kendi sagligina iligskin kararlara daha aktif bir
sekilde katilim gosterdigi ileri siiriilmiistiir (Willems vd., 2005). 20. yy’in en
etkili sosyologlarindan Michel Foucault’un bu konu ile ilgili s6zii olduk¢a
dikkate degerdir. Zira Foucault’a gore, hekimler saglik hizmeti sunumunda
bir aractir ve tip en sonunda olmasi gereken sey, bir diger anlatimla dogal ve
toplumsal insanin bilgisi haline gelecektir (Foucault, 2002: 56-59). Tailor’in
(2016) calismasi da yasanan evrimi agik bir sekilde gozler dniine sermektedir.
Tailor, geleneksel anlayista hekimin saglik hizmetlerinin merkezinde yer aldi-
gin1 ancak giiniimiizde bu anlayisin degistigini ifade ederek hastalarin saglik
hizmeti sunumunun temel odaginda yer aldigini belirtmistir. Kidak vd.’nin
(2017) yiiriittiikleri ¢alismada ise genel olarak saglik alaninda yayimlanan bi-

limsel makalelerin bilylik gogunlugunun hasta temali oldugu vurgulanmistir.

2.6. Saglik Alaninda Potansiyel Uygulamalar

IoT un belki de dikkatleri iizerine ¢eken en 6nemli alanlardan biri siiphesiz
saglik hizmetleri alanidir. IoT, saglik hizmetleri alaninda uzaktan saglik izle-
mi, fitness programlari, kronik hastalik ve yasli bakim1 gibi hususlarda ¢ogu
medikal uygulamanin gelistirilmesine 6n ayak olmustur. Saglik hizmetlerinin
saglik tesisinde sunulmasi i¢in kullanilmasinin yani sira evde saglik hizmetle-
ri agisindan da potansiyel firsatlar barindirmaktadir (Yilmaz vd., 2010). Evde
tibbi bakim ve tedavinin uygulanmasi [oT un bir diger énemli potansiyeli
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yiizden, saglik hizmetleri alaninda kullani-
lan cesitli medikal cihazlar, sensorler, diyagnostik ve goriintiileme cihazlari
birer akilli nesne olarak degerlendirilmektedir. loT tabanli saglik hizmetleri,
bahsedilen bu &zelliklerinden dolayr maliyetleri diisiirme, hastalarin yasam
kalitesini artirma ve kullanict deneyimini zenginlestirme gibi dnemli firsatlar
sunmaktadir. Saglik hizmet sunucusu perspektifi ile duruma bakildiginda, loT
tabanli saglik hizmeti sunumunun kaynaklarin teknik olarak daha verimli kul-
lanilmasina olanak sagladig1 ve ayni kaynaklar kullanilarak daha fazla sayida
hastaya hizmet sunulabilecegi degerlendirilmistir (Islam vd., 2015: 678).

IoT’un iilkelere sunabilecegi potansiyel kazanimlar inkar edilemez. Buna kar-
sin, bu teknolojilerin her {ilkede benimsenmesi ve kullanilmasi ¢aba gerektir-
mektedir. Bu durumun daha da fazla 6nemsendigi gelismekte olan iilkelerde

teknolojik alt yapinin yetersiz olmasi, gizlilik ve giivenlik problemleri ve in-
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ternet baglantisindaki yetersizlikler vb. faktorler bu teknolojilerin kullanimi
ve yayginlagsmasi oniinde 6nemli bariyerlerdir. Dolayisiyla tilkelerin bu tekno-
lojilerin sundugu firsatlardan yararlanmalari bu alana harcanacak enerjiden ve
yapilacak yatirimlardan ge¢cmektedir (Samaniego ve Deters, 2016; Saarikko
vd., 2017).

Calismamizda [oT ile ilgili literatiir farkli bir yaklagimla incelenmeye calisil-
mustir. Web of Science veri tabani kullanilarak konuya iliskin 6859 ingilizce
makale elde edilmis olup, CiteSpace (Chen, 2006) yazilimi kullanilarak bu
alanda one ¢ikan veya en ¢ok atif alan yazarlarin kim/kimler oldugu ve alanin
bilimsel yapisinin nasil oldugu veya hangi yone dogru evrildigi ortaya kon-
maya calisilmistir’. Yapilan analiz neticesinde elde edilen bulgular asagida
Sekil 2°de sunulmustur. Sekil 2, yillara gore loT alaninda en ¢ok atif alan
yazarlar1 ve yazarlarin ele aldiklari bilimsel ¢aligmalarin merkezinde yer alan
anahtar kelimelerin hangileri oldugunu agik¢a gdstermektedir. 2008 yili ile
birlikte baslayan ve 2016 yilina kadar yayinlanan ¢alismalar atif almada daha
merkezi konumda olup s6z konusu ¢alismalarin merkezinde yer alan anahtar
kelime “iot device” veya bir bagka anlatimla “nesnelerin interneti cihazlar1”
dir. Dolayisiyla da ilk yatay eksende yer alan bilimsel yaymlarin IoT alaninin
gelisiminde 6nemli rolii bulundugu sdylenebilir. Buna benzer sekilde IoT ala-
ninda yer alan diger yazarlar ve anahtar kelimelerin gelisimlerinin giiniimiize
dogru nasil bir evrim gecirmis oldugu yillar baglaminda kolaylikla izlenebil-
mektedir.

5 WosS veri tabaninda gelismis arama (advanced search feature) 6zelligi kullanilarak “internet of things” anahtar
kelimesi ile arama yapilmustir. ingilizce makale olma 6zelligi disinda herhangi bir kisitlama kriteri kullanilma-
mustir. Arama neticesinde elde edilen toplam makale sayis1 6859’dur. CiteSpace yazilimi kullanilarak en gok
atif alan yazarlarm kimler oldugu ve bu ¢aligmalarin merkezinde yer alan anahtar kelimelerin hangisi/hangileri
oldugu yillara gore olusturulan grafiklerde detayli olarak gosterilmistir. Veriler 3.4.2018 tarihinde elde edilmistir.
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Saglik hizmeti alaninda IoT tabanli aragtirmalarin evriminin hangi yonde
oldugunu belirlemeye ek olarak bilgi yapisinin da nasil oldugunu saptamak
o6nemlidir. Bu motivasyon ile WoS kullanilarak elde edilen ve en ¢ok atif alan
ilk 2000 bilimsel yaym VosViewer (van Eck ve Waltman, 2010) programina
aktarilmistir ve makalelerde yer alan anahtar kelimelerin birliktelik ag1 analizi
gerceklestirilmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular asagida Sekil 3’de

sunulmustur.

Sekil 3. IoT Alani ile Ilgili Anahtar Kelime Birlikte Ag
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Buna gore, saglik alaninda [oT ile ilgili yapilan bilimsel ¢alismalarin merkezin-
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de yer alan anahtar kavramlar “bulut hesaplama”, “saglik izlemi”, “nesnelerin
interneti”, “e-saglik”, “gizlilik”, “giivenlik”, “biiyiik veri”, “veri madenciligi”
vb. olarak siralanabilir. Bu kavramlara ek olarak grafikte vurgulanmasi gerekli
bir baska husus ise saglik alaninda [oT a iliskin gelismekte olan kavramlardir.
Buna gore, “akilli hastane”, “akilli evler”, kriptografi”, blok-zincir”, “birlikte
calisabilirlik” gibi kavramlar ise loT ile birlikte gelisimini siirdiirmekte olan

kavramlardir.
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3. TiP 2 DIYABET

3.1. Kavramsal Tanim

Yediklerimizin ¢ogu, viicudumuzun enerji olarak kullanmasi icin basit bir se-
ker olan glukoza doniismektedir. Midenin yakininda bulunan bir organ olan
pankreas, glukozun viicudumuzun hiicrelerine girmesine yardimci olan insii-
lin adi1 verilen bir hormon tretir. Bir kisi diyabetli oldugunda, viicut ya yeterli
instilin tiretemez ya da iiretilen bu insiilini kullanamaz. Bu durum sekerin kan-

da birikmesine neden olur®.

Insiilin, pankreas denilen organ araciligiyla B hiicrelerinden salgilanan bir
hormondur. Insiilin hormonunun salgilanmasi kan sekeri diizeyini belirle-
mektedir. Insiilin az salgilandiginda veya salgilanmadig1 durumlarda kandaki
seker hiicreler tarafindan alinarak doku ve kaslar araciligiyla higbir sekilde
enerji olarak kullanilamaz. Ortaya ¢ikan olumsuz durum kisinin sagligini son
derece olumsuz bir sekilde etkileyebilmektedir. Insiilin hormonunun yeterince
salgilanmadig1 durumda kandaki seker diizeyi yiikselir ve bu durum diyabet
hastaliginin gelisimine zemin hazirlar. Bir baska ifade ile diyabet, viicutta
pankreas adli salg1 bezinin yeterli miktarda insiilin hormonu iiretmemesi ya
da tirettigi insiilin hormonunun etkili bir sekilde kullanilamamasi durumunda

gelisen ve Omiir boyu siiren bir hastaliktir (Polonsky, 2012: 1334).

Diyabet iki farkli sekilde gelismektedir. Bunlarin biri insiilin direnci iken di-
geri ise insiilin hormonunun yeterince salgilanmamasi durumu olarak kabul
edilmektedir. Insiilin hormonunun pankreas tarafindan salgilanmamasi veya
yeterince salgilanmamasi durumunda kandaki glukoz diizeyi yiikselir ve hiic-
re igerisine glukoz giremez; bundan dolay1 da hiicre enerji liretemez hale gel-
mektedir. Doku ve organlar glukozu kullanamadigi i¢in enerji saglayamazlar.
Bu durum insiilin direnci olarak karakterize edilmektedir’. B hiicrelerinin de-
formasyonu sonucunda ise insiilin hormonunun salgilanmamasi1 durumu orta-
ya ¢ikmaktadir. Bu durum diyabetin ileriki evresinde goriilmektedir (Rawsha-
ni vd., 2017).

6 https://www.medicalnewstoday.com/articles/282929.php adli internet adresinden ulasiimistir.

7 http://www.diabetes.org/diabetes-basics/type-2/?loc=db-slabnav adli internet adresinden erisim saglanmustir.
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3.2. Tip 2 Diyabet Belirtileri ve Tanisi

Tip 2 diyabetin poliiiri (sik idrara ¢ikma), polidipsi (¢ok su igme), polifaji
(cok yemek yeme), agiz kurulugu, kilo kaybi ve yorgunluk gibi belirtileri bu-
lunmaktadir. Diyabet hastaliginin tanisi cesitli laboratuvar bulgularina dayan-
maktadir. Tiirkiye’de hekimler, hastalara diyabet tanis1 koymada Tiirk Diya-
bet Dernegi’nin diyabet tanisi kriterlerini esas almaktadir. Hastanin 8 saat ve
tizeri aglik durumunda hastaneye bagvurmasi durumunda kan sekeri diizeyi
126 mg/dl ve iizerinde ise bu hasta Asikar Diabetes Mellitus (Asikar DM) has-
tas1 olarak degerlendirilmektedir. Hastaya 75 gram glukoz verildiginde ikinci
saat sonunda elde edilen deger 200 mg/dl {izerinde ise bu bulgu diyabet tanisi
icin yeterli olmaktadir. Kisi hastaneye rastgele olarak bagvurdugunda kanda-
ki glukoz degeri ve ayrica hastada diyabet semptomlarinin eslik etmesiyle
hastaya diyabet tanis1 konulmaktadir. Diyabet tanisinin konmasinda 200 mg/
dl ve iizeri esik deger olarak kabul edilmektedir. Hemoglobin A1C, son 3 ay
igerisindeki kan sekeri diizeyindeki degisimi gostermektedir. Bu oran %6.5
ve iizerinde ise diger yontemler ile birlikte diyabet tanist olup olmadigina ka-
rar verilmektedir. Hemoglobin A1C, diger 3 yontem ile birlikte siirekli ola-
rak diyabet tanisi koymada kullanilan bir gostergedir (Inzucchi, 2012: 547).
Dolayisiyla genel olarak ifade etmek gerekirse diyabet tanis1 koymada farkl
yontemler bulunmaktadir ve bu yontemlerin kullanilma durumu hekimin ini-

siyatifine gore degisim gosterebilmektedir.
3.3. Tip 2 Diyabet Komplikasyonlar

Tip 2 diyabet, komplikasyonlar1 baglaminda da ciddi bir saglik problemidir.
Koroner arter hastaligi, hipertansiyon, bobrek yetmezligi, korliik, kolesterol
ve diyabetik ayak soz konusu komplikasyonlarin sadece birkagini olustur-
maktadir. Kandaki glukoz diizeyinin yiikselmesi ile birlikte sinir uglarinda
daha fazla glukoz birikir ve bunun sonucunda da sinirlerde tahribata yol acar.
Tahrip olan sinirler hastada ekstremitelerde hissizlik, sicaklik ve sogukluk
kaybi, duyu azlig1, ayaklarda yanma, terleme vb. durumlara neden olmaktadir.
Hissizligin yasandigi ekstremitelerde yaralanmalar neticesinde ortaya ¢ikan
iyilesme siiresi uzun bir slireye yayilan yaralara neden olmaktadir. Bu durum
hastanin tedavi siirecini ¢ok fazla uzatmaktadir. Diyabetik ayak bunun tipik
ornegi olarak degerlendirilebilir (Avila ve Errecalde, 2018).
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Glukozun beyin hiicreleri tarafindan enerji olarak kullanilamamasi, hastada
siirekli aclik hissine, yorgunluk ve halsizlige, cok su i¢gme ve sik idrara ¢ikma,
dikkat dagimikligina neden olmaktadir. Hasta siirekli olarak kendini a¢ hisset-
mektedir ve yeme ihtiyaci i¢erisinde bulunmaktadir. Bu durumda hastada ko-
lesterol, obezite ve gorme bozuklugu gibi komplikasyonlara yol agmaktadir.
Glukoz diizeyinin yiiksekligine bagl olarak bobreklerde sodyum tutulumu-
nun olmasi, bobrek fonksiyonlarmin bozulmasina, hipertansiyona ve ileriki

evrede bobrek yetmezligine neden olmaktadir.

Merkezi sinir sistemi, enerji kaynagi olarak sadece glukozu kullanmakta olup
kandaki glukoz diizeyinde gelisecek degisimler sinir sisteminin isleyisine
zarar verebilmektedir. Kana glukoz saglanmasinin azalmasi veya kan gluko-
zunun kullaniminda yasanan artis sonucunda ise hipoglisemi durumu ortaya
cikabilmektedir (Altin, 2017: 181-182).

Hiperlipidemi, bobreklerin yeterli diizeyde fonksiyon gérememesi, karaciger
yaglanmasi ve hastanin yasi, kilosu, cinsiyeti, kullandigi ilaglar gibi faktorler
koroner arter hastaliginin gelisimini hizlandirmaktadir. Kandaki glukoz diize-
yinin yiiksek seyretmesi, damar vaskiileritesini, elastikiyetini ve yapisini boz-
maktadir ve koroner kalp hastaligini tetiklemektedir. Koroner kalp hastaligi
hipertansiyon, enfarktiis, kalp yetmezligi, iskemik kalp hastaligi, anevrizma,
aort rliptlirii vb. olumsuz durumlara yol acabilmektedir (Avila ve Errecalde,
2018: 298). Bu durumlar hastanin daha ¢ok saglik hizmeti kullanmasina se-
bebiyet vermesiyle saglik sistemleri iizerinde daha fazla yiik olusturmaktadir
ve hastanin yasam kalitesi 6nemli 6l¢iide olumsuz etkilenmektedir. Hastanin
hastanede yatis siiresini ve tedavi siirecini ¢arpict bir sekilde artirmaktadir.
Gelisen bu durumlar hastalarin finanse edebilecekleri dl¢iiniin {izerinde saglik
harcamalar1 yapmalarina ve cogu zaman da katastrofik saglik harcamalarina

maruz kalmalarina neden olabilmektedir (Demir vd., 2017).

Tip 2 diyabet hastalar, siirekli olarak izlenmesi gerekli hasta grubunu olus-
turmaktadir. Bu hastalarin izlenmemesi veya yetersiz diizeyde izlenmesi has-
tanin stirekli olarak hastaneye bagvurmasina ve gereksiz hasta yatislarina yol
acabilmektedir. Hastaneye yatan kisinin saglik durumu zaten iyi durumda ol-
may1p hastanede yatis siiresi boyunca hastanin maruz kaldigi stres faktorleri,
yeme-i¢me davraniglarinin degismesi sonucu ortaya ¢ikabilecek fizyolojik de-
gisimler ve bagisiklik sistemi bozukluklari, hastanedeki giiriiltii, hava sicakli-
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g1, gelisen ani olaylarin hastada tagikardi yapma ihtimali vb. faktorler taburcu
sonrasinda diyabet hastasinin tekrar hastaneye yatmasina etki eden faktorler-
den yalnizca birkagidir. Bu durum hastane sonrasi sendrom (post-hospital sy-
ndrome) olarak ifade edilmektedir (Krumholz, 2013). Taburcu islemleri son-
rasinda 30 giin igerisinde hastaneye tekrar bagvurmak zorunda kalan hastanin
yasam kalitesi olumsuz etkilenebilmektedir ve ayrica saglik sistemi iizerinde
onemli Olgiide yiik olusturmaktadir. Dolayisiyla tip 2 diyabet hastalar iceri-
sinden hastaneye yatist yapilan hastalarin kaldiklar1 odalarin sendrom gelis-
me riski agisindan dikkatli bir sekilde degerlendirilmeleri gerekmektedir. Zira
son yillarda kardiyovaskiiler hastaliklar ve yasli bakim1 hizmetleri hastalarina
iligkin sendrom gelisme riskini minimalize etmek i¢in ¢esitli dnlemler alindi-
g1 bilinmektedir (Dharmarajan vd., 2013). Bu tiir faaliyetlerin temel amaci,
kisinin zengin bir deneyim elde etmesi ve belli bir tatmin diizeyi ile hastane-
den ayrilmalariin saglanmasidir. Buna iligkin arastirma bulgular1 da oldukga
dikkate degerdir. Zira Deshwal ve Bhuyan (2018) kanser hastalarinin hastane
icerisinde yasadiklar1 deneyimin saglik hizmeti sunumundan elde ettikleri tat-

min diizeyleri lizerinde 6nemli diizeyde etki sahibi oldugunu saptamislardir.

3.4. Tip 2 Diyabette Siirekli izlemin Onemi ve Elde Edilecek
Kazanimlar

Glukoz 6l¢iimiiniin siklig1 hastaya gore belirlenmektedir. Diyabeti olanlar,
gebeler, insiilin pompast kullananlar ve kontrolsiiz tip 2 diyabete sahip olan-
larda giinde 3-4 kez Ol¢lim yapilir. Bunlarin disinda kalan diyabetlilerde ise
haftada 3-4 kez ol¢lim yapilmaktadir. Hastanin glukoz seviyesinde siirekli
olarak inig-¢ikig yasanmiyor ve glukoz seviyesi sabit degerler arasinda degi-
siyorsa haftada 3-4 6l¢lim yeterlidir. Tip 2 diyabet hastalar1 a¢lik durumunda
ve 6glin oncesinde mutlaka kan sekerini 6lgmek zorundadir. Tip 2 diyabet
hastalari, siirekli olarak izlenmelidir. Glukoz degeri 70 mg/dl altina diistii-
giinde dokulara besin ve oksijen gidemez bu nedenle de hasta hayatini kay-
bedebilmektedir. Glukoz degeri 500 mg/dl iizerine ¢iktiginda hasta komaya
girebilmektedir ve hastada geri doniisii olmayan hasarlar (beyin, bobrek, goz
vb.) olusabilmektedir. Hastanin aclik glukoz degeri 70 mg/dl altinda olmali-
dir. Tokluk glukoz degeri ise yemekten 2 saat sonrasi i¢in 140mg/dl altinda
olmasi1 beklenir. Ozellikle aglik durumunda glukoz degeri 70 mg/dl altina diis-
tiigiinde hastanin bilinci kaybolur ve hastaya acil miidahale edilmezse hasta
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kaybedilir. Hastanin aglik glukoz degerinin siirekli olarak 70 mg/dl altina dii-
siiyor olmasi, insiilin dozunda ayarlama yapmay1 gerektirmektedir. Bu durum
hastaya verilen insiilin dozunun fazla oldugunu géstermektedir. Glukoz degeri
500 mg/dl tizerine ¢ikiyorsa instilin dozunun yeterli olmadigi kabul edilir. Bu
nedenle doktor, hastanin saglik durumunu korumak i¢in insiilin dozunda sii-
rekli olarak bir ayarlama yapma yoluna gitmektedir.

Hastanin diyeti ve insiilin izlemi doktor gozetiminde yapildigi takdirde hasta-
da olusabilecek muhtemel komplikasyonlar azalir, yagam kalitesi artar ve has-
tay1 kontrol altinda tutma hastanin saglikli davranis (diyet, egzersiz vb.) gelis-
tirmesine katki saglar. Dolayisiyla tip 2 diyabet hastalarinin siirekli izlenmesi
ve kontrol altinda tutulmasi1 gerekmektedir. Boylece hasta siirekli olarak hi-
poglisemi veya hiperglisemi vakasiyla acil olarak hastaneye bagvurmayacak,
sadece gerektiginde hastaneye bagvuru ile gerekli kontrollerini yapma yoluna
gidecektir. Siirekli izlem neticesinde elde edilecek kazanim, hastanin tiim bu
iyilestirmeler sonucunda hastaligi ile birlikte komplikasyonsuz yagamasinin
saglanmasidir (Caduff vd., 2006; Yin vd., 2016; Avila ve Errecalde, 2018).

3.5. Tip 2 Diyabet ve Yasam Kalitesi

Tip 2 diyabet, viicudun kan sekerini dikkatli bir sekilde kontrol edemedigi ve
anormal derecede yliksek kan sekeri seviyelerine (hiperglisemi) yol acan bir
hastaliktir. Siirekli yiikselen kan sekeri, sinirler, kan damarlar1 ve gozlerdeki
dokular da dahil olmak tizere viicudun dokularina zarar verebilir®. Tip 2 diya-
betin hastanin yasamini herhangi bir sekilde etkiledigi genel olarak ifade edil-
mektedir. Hastada sadece tip 2 diyabetin bulunmasi bile gerekli miidahaleler
yapilmadig takdirde hastanin durumunun koétiilesmesine tek basina sebebiyet
verebilmektedir. Tip 2 diyabete ek olarak hastada diger kronik hastaliklardan
en azindan birinin varligi hastanin saghigini daha kotii bir sekilde etkileyebil-
mektedir. Tip 2 diyabete ek olarak hastada obezite, hipertansiyon, hiperlipi-
demi durumunun eslik etmesiyle metabolik sendrom gelisebilmektedir, hasta-
nin yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir ve ileriki donemde gelisebilecek
muhtemel nefropati, sinir sistemi hastaliklari, koroner arter hastaligi, multiple
organ yetmezligi ve benzeri komplikasyonlara yol agmaktadir. Gelisen bu du-
rumlar hastanin yasam kalitesini ¢ok boyutlu olarak etkilemektedir. Hastanin

8  https://www.medicalnewstoday.com/articles/282929.php adl: internet sitesi kullanilarak erigilmistir.
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git gide bozulan sagliginin yani sira ortaya ¢ikan diger hastaliklarin hastaya
yiikledigi maddi ve manevi ylikler hastanin yasam kalitesi ve refahint 6nemli
Olcilide azaltabilmektedir. Yasam kalitesi (quality of life), kavrami bu nokta-
da olduk¢a 6nemli bir kavram olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yasam kalitesinden
kastedilen nedir, bir kisinin herhangi bir hastaliginin olmayisi m1 ya da baska
bir sey midir? Bu kavram ile ilgili calismalarin Amerikali ekonomistler Sa-
muel Ordway (1953) ve Fairfield Osborn’un (1954) yaptiklar1 caligmalar ile
ortaya atildigi ifade edilmektedir. 1940’11 yillar ile birlikte savas sonrast do-
nemde yeni ilag ve tedavi yontemlerinin gelisimi ile insanlar artik hastaliklar
ile birlikte yasar duruma gelmeye baglamistir (Snoek vd., 2000). Buna paralel
olarak, gelistirilen bu ila¢ ve tedavi yontemlerinin insanlarin yasam kalitesini
ne diizeyde etkiledigine yonelik aragtirmalara ihtiya¢ duyulmustur. 1976 yili
oncesinde yagam kalitesi kavrami Index Medicus veri tabanina dahil edilmig-
tir ve 2000’1i yillara kadar diyabetik niifusta yagsam kalitesi ile ilgili yaklagik
olarak 300 makale yayinlanmistir (Trikkalinou vd., 2017: 122). Diinya Saglik
Orgiitii 1997 yayiladig1 raporda, yasam kalitesini saglik ve saglik hizmetleri-
nin etkisini 6lgmeye olanak saglayan bir ara¢ olmasinin yani sira iyilik halinin
bir gostergesi olarak ifade etmistir. Dolayisiyla hastalarin kendi saglik durum-
larin1 kendi algilar1 ile degerlendirmeye olanak saglamasi agisindan yasam
kalitesi Ol¢limleri oldukca 6nemlidir. Yasam kalitesini 6lgme amaciyla ¢ok
sayida psikometrik 6l¢iim araglari gelistirilmistir. PROM (Patient Reported
Outcome Measurement) olarak ifade edilen dl¢limler bunlarin en yaygin se-
kilde kullanilanlar1 arasinda yer almaktadir. PROM’larm sayis1 oldukga fazla
olup buna iligkin 6l¢tim araglar1 gelistirilmeye devam etmektedir (Garratt vd.,
2002). Kisa Form 36 (SF-36), Hastalik Etki Profili (Bergner vd., 1981), Not-
tingham Saglik Profili (Hunt vd., 1985) ve Dartmouth Birinci Basamak Saglik
Bilgi Projesi (Coop) Semalar1 (Nelson vd., 1990) bunlarin en yaygin olanla-
rin1 olugturmaktadir. Bunun yani sira, EuroQol (EQ-5D) ise Avrupa'da en ¢ok
kullanilan aragtir (Brooks, 1996). PROM’lar genel ve jenerik olmak {iizere
iki gruba ayrilmaktadir. Genel nitelikteki 6l¢lim araglari, kisilerin genel sag-
lik durumu ile ilgili 6lgtimleri yapmay1 hedeflerken jenerik 6l¢iim araclari ise
daha ¢ok belli bir hastaliga 6zgii kisinin yasam kalitesini 6lgmeye ¢aligmakta-
dir. Tip 2 diyabet hastalarinin yasam kalitelerinin ne diizeyde oldugu ile ilgili
gerek genel, gerekse de jenerik 6l¢iim araglari ile cesitli dl¢limler yapilmali-
dir. Hastalarin kendi saglik durumlarini rapor ettikleri yari-objektif 6l¢iimler
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tip 2 diyabet hastaligi ile ilgili gelistirilecek politikalarda dnemsenmelidir.
Zira Idler ve Benyamini’nin (1997) belirttigi tizere, kisilerin kendi sagliklari-
n1 degerlendirdikleri 6z-degerlendirme raporlari kisilerin saglik statiisiiniin ne
diizeyde oldugu ve saglik sistemlerince arzu edilen saglik sonuglariin elde
edilip edilmedigini ortaya koymada paha bi¢ilemez kaynaklar niteligindedir.

3.6. Diinyada ve Tiirkiye'de Durum

Diyabet, 21. yy’de degisen ve doniigen yasam anlayisina/tarzina bagl bir has-
talik olarak ortaya ¢ikmistir ve diinya genelindeki prevalanst hizli bir sekilde
artis gostermistir. Kiiresel diizeyde degerlendirildiginde, yasa ayarli diyabet
prevalansi 1980 yilinda %4.3 iken 2014 yilinda bu oran %9 olarak yiiksel-
mistir (NCDRF Collaboration, 2016). Degisen ve gelisen teknoloji ile birlikte
daha fazla yayginlasan hareketsiz yasam, stres faktorlerinin gittik¢e artig gos-
termesi ve bununla iligkili olarak hizli beslenme yani “fast food” kiiltiiriiniin
olusmasi diyabet hastaliginin artisini tetikleyen unsurlardir. Diyabet, diinya
genelinde dnemli bir saglik problemi olarak varligini siirdiirmektedir. Avru-
pa Birligi'nde (AB) yaklasik 30 milyon insan kronik diyabet hastasi oldugu
bildirilmistir. Bu durum 2014 yili icerisinde AB’de 15 yas ve tistii niifusun
%6,9’unu temsil etmektedir. Cinsiyete gore degerlendirildiginde, AB’de er-
kekler ve kadinlar arasinda diyabet hastaligina iligskin sistematik bir farklilik
gozlenmemektedir. Diyabet hastaligi, AB’de yasa gore onemli 6l¢iide farklilik
gostermektedir. Daha ileri bir yasta olmak diyabet hastas1 olma riskini artir-
maktadir. 65 ve 74 yas grubundaki kisilerin yaklasik olarak %16°s1 diyabet
hastas1 olduklarini rapor etmislerdir. Buna karsin, 45 yas ve daha alt gruplar-
da ise bu oran yaklasik olarak %2 olarak ger¢eklesmistir’. Amerika Birlesik
Devletleri’nde diyabet prevalansi 2017 yili igin 20-79 yas niifusu igerisinde
%10.79, Birlesik Krallikta %4.28, Kanada’da %7.4, Cin’de %9.7, Danimar-
ka’da %6.4 iken Tiirkiye’de bu oran %12.13 olarak ger¢eklesmistir (World
Bank, 2018). AB iilkeleri ve Tiirkiye’nin diyabet prevalansi asagida sunulan
Sekil 4’te detayli olarak izlenebilmektedir'®.

9 http://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/EDN-20171113-1?inheritRedirect=true adli internet
adresi kullanilarak elde edilmistir.

10 R programu kullanilarak olusturulan Sekil 4’te yer alan kirmizi ¢izgi medyani, siyah ¢izgi ortalamay1 ve kirmizi
kesikli ¢izgiler ise 1 standart sapma sinirlarini gostermektedir.
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Sekil 4. AB Ulkeleri ve Tiirkiye’de Diyabet Prevalansi (20-79 Yas
Araligindaki Niifus (%))
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Diyabet prevalansinda Tiirkiye, AB ortalamasinin iizerindedir. AB’de yakla-
sik olarak %6 civarinda seyreden diyabet prevalansi Tiirkiye’de %12 nin {ize-
rindedir. Isve¢, Norveg, Danimarka ve Finlandiya gibi iilkelerde ise diyabet
prevalansi yaklasik olarak %5 veya %6 civarinda seyretmektedir. Dolayisiyla
Tiirkiye’nin diyabet profilini diger iilkelere gore degerlendirmek gerekirse bu
hastaligin Tirkiye’de iyilestirmeye yoOnelik birtakim girisimlere daha fazla
ihtiya¢ duyuldugu soylenebilir. Siiphesiz Tiirkiye’ nin diyabet prevalansini et-
kileyen ¢ok sayida faktor bulunmaktadir. Yasam tarzi kapsaminda degerlendi-
rilen yeme-igme aligkanliklari, genetik yatkinlik, degisen ve gelisen teknoloji,
hareketsiz bir yasam, spor yapma kiiltiiriniin toplumda olusamamasi, stres
faktorlerinin artigina bagl olarak daha yiiksek stres diizeyine sahip olma ve
hizli bir sekilde yayginlik gosteren fast food kiiltiiriiniin bu durumda etkili

oldugu sdylenebilir.

Diyabet hastalig1, pek cok hastalik ve sakatlik ile iliskilendirilmektedir. Iske-
mik kalp hastaligi, bobrek hastaligi, gorme bozukluklari, periferal arter has-
taliklari, periferal néropati ve bilissel bozukluklar bunlarin bazilarini olustur-

maktadir (Engelgau vd., 2004). Diyabet ayn1 zamanda 6liim ile de iliskilen-
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dirilmektedir. 2017 yili itibariyle diyabet ABD’de 6liim nedenleri igerisinde
yedinci sirada gelmektedir ve bir yil i¢erisinde binlerce insanin Sliimiine yol
acmaktadir (Saydah, 2011).

Diyabet hastalig1 ile ilgili Diyabeti Onleme Programi (Diabetes Prevention
Program) dikkate deger bulgular sunmaktadir. Bu programin temel amaci, di-
yabete etki eden faktorleri saptamak yolu ile risk faktdrlerini azaltmak ve kisi-
leri diyabetten ve diyabetin beraberinde getirmis oldugu komplikasyonlardan
korumak boylece daha saglikli bir yagsam siirmelerine katki saglamaktadir. Bu
programin kapsamina biiyiik bir kitleyi temsil eden diyabet agisindan ytiksek
risk grubundakiler dahil edilmistir. Programdan elde edilen bulgular, kisilerin
yasam tarzinin diyabet hastaligina yakalanip yakalanmamada ¢ok 6nemli bir
risk faktorii oldugu degerlendirilmistir. Kisilerin fazla kilolarindan kurtulma-
sina ek olarak diizenli fiziksel egzersizler yapmalari, diyabet hastaliginin 6nii-

ne gecgilmesinde 6nemli kazanimlar sagladig saptanmigtir!!.,

Diinya geneline baktigimizda yasli niifusunun artis géstermesiyle birlikte or-
taya c¢ikan bir bagka kavram evde saglik hizmetleridir. Saglik hizmetlerinin
hastaneler ve ¢esitli organizasyonlardan evlere tasinmasi yoniinde diinya ge-
nelinde egilim bulunmaktadir. Evde saglik hizmetleri, hastaya kendi evinde
veya dogal ortaminda sunulacak saglik hizmetleri kapsamaktadir (Yin vd.,
2016: 4). Bu hastalar genel olarak kronik hastalig1 olan hastalardir ve bu has-
talarin yasli olmalar1 durumu daha da 6nemli kilmaktadir. Bu hastalarin 6zel-
likle de ciddi hastaliklar1 varsa bunlarin izlemi kritik 6neme sahiptir. Bu hasta-
larin vital bulgularinin siirekli izlemi hastanin yagam kalitesine olumlu yonde
katki saglayabilir. Bu amagcla IoT teknolojisi olduk¢a 6nemli bir ara¢ olarak
karsimiza cikmaktadir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde teknik birtakim
problemler barindirmasina ragmen bu teknolojilerin potansiyel uygulamalari

bulunmaktadir.

11 https://www.niddk.nih.gov/about-niddk/research-areas/diabetes/diabetes-prevention-program-dpp adli internet
adresi kullanilarak eriglmistir.
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4. KONUYA iLiSKIN LITERATUR

4.1. Tip 2 Diyabet izlemi ile ilgili Ne Tiir Calismalar Bulunmaktadir?

Diyabet hastaligi nedeniyle hastalarin glukoz degerlerinin izlemi ve kontrolii
saglik alaninda genis kabul gérmektedir. Hastanin olugsmas1 muhtemel komp-
likasyonlardan korunmasi ve daha kaliteli bir yasam siirmesinde bu durum
onemsenmektedir. Diyabetli hastalarin glukoz diizeylerinin siirekli olarak
izlenmesi ile ilgili ¢esitli caligmalar bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarin biiyiik
cogunlugu glukoz degerlerinin geleneksel yolla yani [oT tabanli olmayan yol-
larla izlenmesine dayanmaktadir. Murakami vd. (2006) onerdikleri sistemde
glukoz izlemine olanak saglamislardir. Bu sistemde, sensorler araciligr ile
hastalardan ol¢timlere iligkin glukoz degerleri giinde 4 defa olmak iizere elde
edilmekte ve hastane bilgi sistemine kaydedilmektedir. Doktor, hastane bil-
gi sistemini kullanarak hastanin glukoz degerlerini izleyebilmektedir. Ali vd.
(2011) bluetooth tabanli glukoz izlem sistemi 6nermislerdir. Glukoz verisi,
hastanin kullandig1 cihaz ile kisisel dijital asistanlara (Personal Digital As-
sistant) aktarilmaktadir ve boylece doktorun degerlendirilmesine sunulmakta-
dir. Lucisano vd. (2016) uzun donemde diyabet hastalarinin izlemine olanak
saglayan bir sistem ve model dnermislerdir. Viicudun igerisinde bulunan bu
sensor, glukoz verisini her iki dakikada bir dig aliciya gondermektedir. Sistem,
diyabetin uzun dénemde izlenmesine bu yoniiyle dnemli 6l¢iide katki sagla-
maktadir. Menon vd. (2013) glukoz 6l¢limiiniin invazif olmayan bir sekilde
yapilmasina olanak saglayan bir sistem onermisglerdir. Hastadan alinan glukoz
Olciimleri kullanilan uygulama ile verilerin analiz edildigi merkezi bilgisa-
yara gonderilmektedir. Buna ek olarak, loT a dayali olarak gelistirilen izlem
yontemleri de bulunmaktadir. Yapilan bir bagka ¢alismada, tip 2 diyabet has-
taligina 6zgi bir izlem sistemi Onerilmistir. Gelistirilen sistem, diyabeti kont-
rol etmeye yonelik etkili kararlar iiretebilmekte ve kiginin gelecekteki glukoz
diizeyini tahmin edebilmektedir. Elde edilen glukoz degerleri saglik c¢alisani
tarafindan uzaktan bir sekilde genis alan aglar1 kullanilarak degerlendirilmek-
tedir (Wang ve Kang, 2012).

Diyabet hastaliginin izlemi ve kontroliine iliskin olarak gelistirilen sistem ve
uygulamalarin bazilar1 gergek zamanli veri yonetimine olanak saglamamakta

iken bazilar1 ise teknik bazi verimsizlikler nedeniyle kullanilmalarinda prob-
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lemler olusabilmektedir. Gia vd. (2017), ele aldiklar1 ¢aligmalarinda bu duru-
mu detayli olarak aktarmis olup verilerin gergek zamanli yonetimine olanak
saglayan ve teknik verimsizlikleri de gelistirdikleri birtakim protokoller ile
coziimleyen loT tabanli bir diyabet izlem sistemi gelistirmislerdir. Yiiriitiilen
bu calismada, diyabet hastalarinin glukoz degerlerinin gergek zamanli olarak
izlenmesi ve tedavi siirecinin daha etkili bir sekilde siirdiiriilmesi hedeflen-

mistir.

Saglik hizmetleri alaninda son yillarda kullanimi artan alanlardan biri de veri
madenciligi ve veri analitigi alanlaridir. Saglik alaninda biiyiik veri hususunun
giindeme gelmesi, bu verilerin analitik bir anlayisla ele alinmasi ihtiyacini
ortaya ¢ikarmistir. Veri madenciligi ve veri analitigi alanlar1 gelisimini hiz-
la stirdiirmektedir ve iilkeler bu alanlara 6nemli 6l¢iide yatirim yapmaktadir.
Tiirkiye’de Tiipras (Tiirkiye Petrol Rafinerileri A.S) ile ODTU (Orta Dogu
Teknik Universitesi) arasinda iiniversite-sanayi isbirligi kapsamindaki calis-
malar geregi ODTU Teknokent’te Veri Analitigi Merkezi agilmasina iligkin
calismalarin baslatilmis olmasi'? Tiirkiye’nin de bu alana yakindan ilgi gos-
terdigini ortaya koymaktadir. Veri madenciligi yontemlerinin saglik alanin-
da kullanilabilirligi ile ilgili bilimsel calismalar yapilmaktadir. Ornek olarak,
Avila ve Errecalde (2018), tip 2 diyabet hastaliginin bireyselligi iizerinde dur-
muglardir ve glisemik davranigin anlagilmasinin kisiye yonelik uygulanacak
instilin politikasinda etkili sonuglar tiretecegini ileri siirmiislerdir. Buna yone-
lik olarak da saglikli kisiler iizerinden bir arastirma yaparak glisemik davra-
nis1 karakterize etmek {izere “makine 6grenmesi” modellerini kullanmislardir.
Kullandiklar1 bu model neticesinde kisilerin glisemik davranislarin1 dogru bir
sekilde tahmin edebildiklerini ortaya koyarak her bir kigiye 6zgii tedavi gerek-
liliginin 6nemine dikkat ¢ekmislerdir. Gu vd. (2017), saglik hizmetleri alanin-
da biiyiik veri konusunu ele almislardir ve saglik informatigi alaninda biiyiik
veri aragtirmalarinin hangi yone dogru evrildigini incelemislerdir. Caligmada
saglik alaninda ele alinan biiyiik veri ¢alismalarinin 3 boyuttan olustugu orta-
ya konmus olup bu boyutlardan birinin de hastaliklar (gogiis kanseri, obezite,
diyabet vb.) oldugu saptanmustir.

12 http://www.odtuteknokent.com.tr/tr/haber/odtu-odtu-teknokent-ve-tuprastan-veri-analitigi-merkezi adli inter-
net adresi kullanilarak erisim saglanmistir.
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4.2. Tip 2 Diyabet loT ile izlenebilir mi?

4.2.1. Tip 2 Diyabet, Siirekli izlem ve loT

Tip 2 diyabet hastaliginda, kandaki glukoz diizeyinin siirekli izlemi, uygula-
nacak insiilin tedavisinde ve genel olarak hastaligin tedavi basarisinda bir ge-
rekliliktir (American Diabetes Association, 1999). Buna ragmen, Tiirkiye’de
halihazirda tip 2 diyabet hastalar1 glukoz diizeylerini kendileri 6l¢mektedir ve
doktoruna bagvurdugunda bu Sl¢iimlere iliskin bilgileri paylagmaktadir. Bu
durum siirdiiriilebilir bir anlayis1 temsil etmemekte olup, tip 2 diyabet hastala-
rinin izlemi igin daha siirdiiriilebilir inovatif ¢dzlimlere ihtiya¢ bulunmaktadir.
Olgiilebilen bir 6zelligin yonetilebildigi hususu géz dniinde bulunduruldugun-
da, bu hastaliga ait kisiye 6zgi birtakim bulgularin 6l¢iimiiniin ve bunlarin
tedaviye esas olusturmalariin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. [oT, bahsedilen bu
6lgtimleri ve dl¢limler neticesinde tip 2 diyabet hastaliginin yonetimini miim-
kiin kilmaktadir.

Tip 2 diyabet, olas1 komplikasyonlar ve hastada birakabilecegi kalic1 hasarlar
nedeniyle siirekli izlemin elzem oldugu bir hastaliktir. Bu hastaliklarin izlemi
elbette ki saglik alaninda kullanilan ve gelistirilen teknolojiler ile daha etki-
li hale gelebilmektedir. IoT, bu konuda belki de en temel teknolojiler olarak
on plana ¢ikmaktadir. Invazif olarak deri altina yerlestirilebilen veya invazif
olmayan sensorler ile diyabet hastasinin glukoz ve diger verileri uzak bir mer-
kezde bulunan bir bilgisayara gonderilmektedir ve bu degerler siirekli olarak
doktor tarafindan izlenmektedir. loT tabanli kan sekeri izlemi, bireyin sagli-
gina iliskin oriintiileri ortaya ¢ikarabilmektedir ve kan sekerinin degismesi
ile birlikte yapilmasi gerekli yemek planlamasi, aktiviteler ve ilag siirelerinin
planlanmasinda yardimer1 olabilmektedir (Islam vd. 2015: 687).

Literatiirde tip 2 diyabet hastaliginin izlenebilmesi amaciyla yiiriitiilen uygu-
lamaya yonelik ¢esitli calismalar bulunmaktadir. Calismalar daha ¢ok merkezi
bir bilgisayar ve nesneler arasinda bilgi aligverisine imkan saglamaktadir. Bir
bagka anlatimla, tip 2 diyabet hastalarindan elde edilen veriler sadece hastane-
nin bilgi sistemine aktarilmaktadir ve doktor sadece hastanenin bilgi sistemini
kullanarak bu verilere erisim saglama ve degerlendirme imkan1 elde etmek-
tedir. IoT ise bu konuda yepyeni bir paradigma olusturmaktadir. IoT, hasta
verilerinin bulut sistemler tizerinden yonetilmesine olanak saglamaktadir yani
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veriler sadece merkezi bir sistemde bulunmak yerine bulutta depolanmaktadir
ve doktor bulundugu her yerden hasta verilerine ulasma imkéani elde etmekte-
dir. Buna iliskin olarak Caduff vd. (2006), ele aldiklar1 ¢alismada diyabet has-
talarinin kandaki glukoz izlemine olanak saglayan bir sistemin performansini
degerlendirmislerdir. Uygulamali olarak yaptiklar1 ¢alismada, invazif olarak
tasarlanan sistemin glukoz 6l¢limiinii ve buna iliskin olarak da uygulanacak
insiilin tedavisinin kararlastirilmasi i¢in bir destek mekanizmasi gorevi gor-

diigiinii belirtmislerdir.

IoT, diger tiim alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da oldukga yenidir. Siip-
hesiz hastalarin izleminde bu teknolojiler ¢esitli amaglar ile kullanilmaya bas-
lanmistir ancak teknik birtakim problemler devam etmektedir. Bu problemler,
hasta verilerinin gizlilik ve giivenligi hususundaki problemler, olas1 saldir
girigimleri, batarya problemleri, iletisim protokollerinin yetersizlikleri, inter-
nete erisimin olusturdugu bariyerler vb. durumlar bu teknolojilerin kullanimi
ontinde 6nemli bariyerler olusturmaktadir (Riahi Sfar vd. 2017: 7). Buna kar-
sin, s6z konusu problemleri gidermeye yonelik de bilimsel ¢alismalar devam
etmektedir. Ozellikle teknik olarak verimsiz olan ve énemli miktarda enerji
tiiketimine neden olan uygulamalar ve protokoller yerine yenileri gelistiril-
mektedir (Perles vd., 2018; Luthra vd., 2018). IoT teknolojisinin kullanimi
ontindeki belki de en 6nemli bariyerlerden biri bu teknolojilerin gelistirildigi
protokoller ile ilgilidir. IoT, machine to machine (M2M) esasina gore ¢alis-
maktadir. Bir bagka anlatimla, belli bir amagla kullanilan cihazlarin birbirleri
ile bilgi alisverisinde bulunmalar1 gerekir (Albishi vd., 2017: 613). Piyasada
bu teknolojilerin {iretimini Gistlenen ¢ok sayida iiretici vardir ve bu iireticilerin
kullanmis oldugu protokoller birbirinden 6énemli dl¢iide farklilik gostermekte-
dir. Ortaya ¢ikan bu durum cihazlarin birbirleri ile iletisim kurmasinin 6niinde
onemli bariyerler olusturmaktadir (Dimitrov, 2016: 157). Bu duruma hasta
bilgilerinin gizlilik ve glivenligi gibi endiseler de eklenince bu teknolojilerin
kullanimi 6niinde ne diizeyde 6nemli bariyerler oldugu diisiiniilebilir (Qi vd.,
2017: 144). IoT un tip 2 diyabet hastaligi ile ilgili genel olarak 3 temel kulla-
nim alani bulunmaktadir. Bunlar; klinik hizmet/bakim, uzaktan izlem ve erken

miudahale/6nleme olarak siralanabilir.
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4.2.1.1. Klinik Hizmet/Bakim

Fizyolojik durumu yakin dikkat gerektiren hastanede yatan hastalar loT gii-
diimld, invazif olmayan izlem yontemi kullanilarak stirekli izlenebilir. Bu tiir
bir ¢6ziim kapsamli fizyolojik bilgi toplamak ve ag gegitlerini kullanmak igin
sensorleri kullanir ve bilgileri analiz etmek, saklamak ve analiz edilen veri-
leri kablosuz olarak gondermek i¢in bulut teknolojilerinden yararlanarak bu
verilerin daha fazla analiz ve gozden gecirme igin saglik profesyoneline ak-
tarilmasini saglar. Profesyonel, hastanin yagsamsal belirtilerini kontrol etmek
icin diizenli araliklarla elde edilen bilgileri analiz eder ve hastaya uygulana-
cak tedavi formiilasyonunu olusturur. Bahsedilen biitiin bu siirecler es zamanli
olarak geligir. Hastanin saglik bakiminda bu tiir proaktif bir anlayisin varlig:
saglik bakim hizmetlerinin kalitesini artirmasinin yan1 sira bakim maliyetleri-

ni de diistirebilmektedir.'

4.2.1.2. Uzaktan izlem

Tiim diinyada sagligi kotli durumda bulunan ve bu durumdan muztarip olan
cok sayida insan bulunmaktadir. Ciinkii bu insanlar 6zellikle de etkili saglik
hizmetlerine erisim saglamada ¢esitli faktdrler (predisposing, enabling, need
vb.) nedeniyle problem yasamaktadir (Andersen, 1995: 2). Buna karsin, kii-
clik ve kablosuz 10T iizerinden gelistirilen ¢oziimler artik hastanin uzaktan
izlenmesine olanak saglamaktadir. Bu ¢6zlimler, uzak mesafede bulunan has-
talardan ¢esitli sensorler araciligiyla giivenli bir sekilde veriler elde edilebilir
ve ¢esitli algoritmalarin kullanilmasi ile bu veriler analiz edilebilir. Sonrasin-
da ise tip uzmanlar1 hastaya uygun gordiigii yonlendirme ve rehberligi yapma
yoluna gitmektedir.

4.2.1.3. Erken Miidahale/Onleme

Kaku’nun 2100 yilindan bir giinii tasvir etmesi konuyu anlamada oldukca
onemlidir. Zira bir program olan Molly’nin izledigi kisi bir hasta olmay1p sag-
likl1 bir insandir. Saglikli, aktif insanlar da [oT teknolojisinden yararlanabilir-
ler. Kisilerin giinliik aktivitelerinin ve refah diizeyinin izlenmesi bu duruma

ornek olarak gosterilebilir. Ornek olarak, yalniz yasayan bir yasl her giin dii-

13 https://www.nxp.com/docs/en/white-paper/IOTREVHEALCARWP.pdf adli internet adresi kullanilarak
ulasiimigtir.
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siis veya bagka bir durum i¢in acil durumlarda aile liyelerine veya saglik orga-
nizasyonuna haber vermek isteyebilir. Bu nedenle de gelistirilecek veya hiz-
mete sunulacak bdyle bir cihaza sahip olmak isteyebilir. Diger yandan, aktif
sporcular i¢in de benzer durum gegerlidir. Sporcu, bir giyilebilir teknoloji par-
cas1 olarak bu teknolojileri kullanarak kendi saglik durumuna iligkin bulgulari
es zamanli olarak elde edebilir. Bu yoniiyle, [oT bir uyarict sistemi 6zelligin-
den dolay1 ayrica 6nem arz etmektedir. Tip 2 diyabet i¢in degerlendirildiginde
ise, hastasinin glukoz degerlerini takip eden doktor bu degerlerin olmasi ge-
rekenin altinda veya iistiinde oldugunu fark ettiginde hemen miidahale etme

imkan elde eder ve uygulanmasi gerekli insiilin miktarin kararlagtirir.

5. SONUC

Kronik hastaliklar, kisilerin yasamini olumsuz etkilemektedir ve saglik sis-
temlerinin elde etmek istedigi saglik sonuglar1 6niinde 6nemli bariyer olustur-
maktadir. Diger yandan, kronik hastaliklar saglik sistemleri tizerinde dnemli
bir yiik olusturmakta olup sistem igerisinde ¢ok biiyiik maliyetlere yol aga-
bilmektedir. Diinya genelinde degerlendirmek gerekirse, saglik harcamalari
ve llkelerin saglik alanina ayirdiklar pay artis trendi gostermektedir. Tiirki-
ye’nin ise saglik alanma ayirdigi pay Gayri Safi Yurt I¢i Hasila’nin yaklasik
olarak %5’ini olusturmaktadir. Dolayistyla iilke saglik sistemleri hem saglik
harcamalarini azaltmak hem de kronik hastaliklarin sistem iizerinde olustur-
mus oldugu kronik yiikiin ¢6ziilmesine iliskin ¢esitli ¢oziim yollar1 aramakta-
dir. Tip 2 diyabet hastalig1 bu durumun tipik bir 6rnegi niteligindedir. Bu has-
talar bir dmiir boyunca bu hastalik ile birlikte yasarlar ve bu hastalik kiginin
saglik statlistinii herhangi bir sekilde olumsuz etkileyebilmektedir. Tiirkiye’de
yaklasik her yiiz kisiden 12’si diyabet hastas1 olup bu oran diinya ortalamasi-
nin iizerindedir (World Bank, 2018). Dolayisiyla bu hastaligin daha etkili ve

siirdiiriilebilir yollar ile yonetilmesi ihtiyaci agikca ortadadir.

Diyabet hastaliginin kesin bir tedavisi olmamasina ragmen s6z konusu hasta-
lik etkili bir sekilde yonetilebilir. Yenilen yiyecegin egzersiz ile dengelenmesi
ve saglik hizmetlerinden yararlanim, kisinin kilosunu kontrol etmesine yar-
dimci olur ve kan sekerini ise istenen aralikta tutabilme olanagina kavusturur.
Bu durum komplikasyonlar1 6nlemeye veya geciktirmeye yardimci olabilir.
Giiniimiizde bu hususlara dikkat eden diyabetli bircok insan uzun ve saglikli
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bir yasam siirmektedir'*. IoT, bu baglamda 6nemli potansiyeller barindirmak-
tadir. Cok ¢esitli yollar ile hastadan vital bulgularin elde edilmesi ve saglik
profesyoneli tarafindan es zamanl olarak analiz edilmesi ve hastaya gerekli
medikasyonlarin yapilmasina katki saglamasi vb. hususlar hastanin yasam ka-

litesini olumlu yonde etkileyebilecektir.

IoT, saglik hizmetleri alaninda yepyeni bir paradigma olup saglik hizmetleri-
ni sahip oldugu geleneksel merkezi yapisindan hasta-merkezli yapiya dogru
doniistirmektedir. Giyilebilir cihazlar ve akilli telefon kullaniminin hizla yay-
ginlagmast [oT teknolojisinin benimsenmesine ve daha genis ¢apta uygulama
alan1 bulmasima ivme kazandirmistir (Qi vd., 2017: 133). IoT teknolojisinin
etkili bir sekilde kullanimi siiphesiz kullanicilarin ne diizeyde bu teknolojileri
kabullendikleri ile yakindan iligkilidir. Kim ve Kim’in (2017) ele aldiklar
calisma bu baglamda dikkate deger sonuglar ortaya koymustur. Hastalarin
(435 kisi) medikal gecmislerini kullanarak yaptiklari Birlesik Analiz (Con-
joint Analysis), hastalarin bu teknolojilerin fonksiyonel olmasindan &te, daha
cok giivenli ve giivenilir bir saglik hizmeti alip almadiklari ile ilgilendiklerini
ortaya koymustur. Dolayisiyla yasam tarzi hastalik yonetiminde bu teknoloji-
lerin kullanimi, kullanicilarin bu teknolojilerin ne diizeyde giivenli/glivenilir

olduguna iliskin algisina baghdir.

Tiirkiye diyabet hastaliginda ABD ve AB iilkelerinin ortalamasinin lizerinde-
dir. Diyabet oran1t ABD ve AB iilkelerinde sirasiyla yaklasik olarak %10 ve
%6’dir. Bu veriler oldukga dikkate deger olup kanimizca Tiirkiye nin diyabet
profili alarm verici diizeydedir. Hastalik prevalansinin bu dlctide yiiksek ol-
mast diyabet hastalarinin potansiyel saglik hizmeti kullanicilar1 oldugu veya
olacagi gercegini de beraberinde getirmektedir. Saglik hizmetlerine olan tale-
bin siirekli artis gdstermesi, saglik alaninda kaynaklarmn sinirl oldugu gerge-
gi ve verimlilik kaygilarinin artig gostermesi ile birlikte rasyonel ekonomik
kararlara duyulan ihtiyac vb. faktorler tip 2 diyabet hastaliginin daha stirdii-
rilebilir bir sekilde yonetilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Tiirkiye,
gelismis iilkelerde oldugu gibi tip 2 diyabet hastaliginin etkin yonetiminde
10T teknolojisinden yararlanmalidir. Tip 2 diyabet hastaliginin yonetilmesinde
hastalik yonetim programlari (disease management programs) ve uygulamaya

14 http://www.diabetes.org/living-with-diabetes/?loc=Iwd-slabnav adl1 internet adresinden ulagilmistir.
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yonelik olarak yapilacak bilimsel ¢aligmalar ve girisimlerin daha etkili sonug-

lar elde edilmesine katki saglayabilecegi degerlendirilmektedir.
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