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Saghgimiz

“Teknik Takip”

Altinda

Kalp hastaliklan, diyabet, yiiksek tansiyon, kronik agn, obezite, astim ve dier pek ok kronik hastaligin 6nlenmesinde
ve tedavisinde kisinin hastaligini izlemesi ve yonetmesi biiyiik 6nem tagiyor. Artik ilag hatirlatialanindan, diyabet,
tansiyon ve nabiz takibinden diyet ve kilo vermeye kadar genis bir yelpazeye sahip olan“mobil saglik uygulamalari”var.
Bu sayede hastaneye gitme sikligi azaliyor, hastaile lgili giivenilir istatistiksel veriler toplanabiliyor, gerekirse

daha uygun tedavi yontemleri planlaniyor, hastaile ilgili bilgilere istenildigi an ulagilabiliyor, hasta nerede olursa olsun
doktoru tarafindan izleniyor. Tiim bu kolayliklarin yani sirazaman kaybi da en aza iniyor.

oktor randevulari, laboratuvar testleri,
test sonuglarinin doktorla goriisiilmesi,
ila¢ tedavisine baslanmasi, tedavinin et-

kinligini anlamak i¢in periyodik doktor kontrolle-
ri, testlerin tekrarlanmast... Eger kronik yani uzun

stiredir devam eden bir hastaliginiz varsa bu dongii

bir 6miir boyu siirmek zorunda. Clinkii akut yani
aniden baslayan ve kisa siirede iyilesebilen hasta-
liklarin basariyla tedavisi miimkiinken kronik has-
taliklarda farkli yaklagimlara gereksinim duyulu-
yor. Kronik hastaliklarda tedavinin aksamamasi ve
hastaligin takibinin siirekliliginin saglanmasi sart.
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Zaman Kaybi ve Maliyet Azaliyor

Ulkemizde yaklagik 22 milyon kisi farkli kronik
hastaliklara sahip. Diyabet, yiiksek tansiyon, as-
tim, kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi, romatoid
artrit en sik rastlanan kronik hastaliklardan. Fark-
I1 cografi bolgelerdeki hastalarin esit saglik hizmet-
lerinden yararlanamamasi, kisinin hastaliginin ta-
kibinin sorumlulugunu saglik personeliyle pay-
lagsmamasi, hastaligryla ilgili yeterli bilgi ve bilin-
ce sahip olmamasi sonucu hem kisinin yagam ka-
litesi ditsiiyor, hem de zaman kayb1 ve maliyet ar-
tryor. Saglik harcamalarinin ¢ok biiyiik bir bolii-
mii de kronik hastaliklar i¢in yapiliyor. Ayrica kro-
nik hastaliklar 6lim nedenlerinin basinda geliyor.
Bu nedenle kronik hastaligin 6nlenmesinde ve te-
davisinde kisinin hastaligini yonetmesi ve izleme-
si bityiik 6nem tastyor. Yapilan biligsel ve davranis-
sal arastirmalara gore bu da herhangi bir saglik ris-
ki s6z konusu oldugunda kisiyi uyaracak ve gerekli
onlemleri almasini saglayacak mobil saglik tekno-
lojilerini de kapsayan yenilikgi sistemlerin gelisti-
rilmesiyle gerceklesecek. Sayisi giin gectikge artan
mobil saglik uygulamalarinin 2011 yilinin sonuna
dogru bir milyondan daha fazla bir rakama ulasa-
cag1 ve en hizl biiyliyen pazarlardan biri olacag:
distintliyor. 2015 yilinda bu uygulamalar: kulla-
nan kisi sayisinin 500 milyon olacagi tahmin edi-
liyor.

“Cankurtaran” Akilli Cep Telefonlar

Giintimiizde bilgi ve iletisim teknolojilerinin
saglik sektoriindeki kullanim alanlar1 yogun ilgi
goriiyor. Kablosuz iletisim araglar1 ve internet, ge-
nis bant, 3G, akulli telefonlar, veri toplama yazilim-
lary, ileri diizey isletim sistemleri mobil saglik tek-
nolojisinin bilesenlerinden bazilar1.

Mobil saglik uygulamalar: ilag hatirlaticilarin-
dan, tansiyon ve nabiz takibinden diyet ve kilo ver-
meye kadar genis bir yelpazeye sahip. Bu uygulama-
lardan biri de diyabetik kisilerin kan sekeri seviyele-
rini kontrol altinda tutmalarina yardimei olmak igin
gelistirilmis. Kisinin tiim yasami boyunca devam
eden diyabet, periyodik araliklarla doktor kontrolii-
nii, baz1 testlerin yaptirilmasini ve bu test sonugla-
rinin doktorla goriisiilmesini, uygun tedavi yontem-
lerinin secilmesini ve bazen de tedavilerin test so-
nuglarina gore yeniden diizenlenmesini gerektiriyor.
Mobil saglik uygulamasinda hastalar kan sekeri se-
viyesini, titkettikleri besinleri ve fiziksel etkinlikleri-
ni cep telefonlarina yiikledikleri diyabet izleme yazi-

limina girdiklerinde doktorlar bu bilgilerin yer aldi-
&1 veri tabanini gevrimici olarak gorebiliyor. Hastaya
aninda kan sekeri seviyesi ile ilgili geri bildirim ulas-
tiriliyor. Ornegin hastanin su igmesi ya da yiiriiyiis
yapmast Oneriliyor. Bu akilli cep telefonlar1 bir ne-
vi diyabet izleme cihazi gorevi goriiyor. Boylece dok-
torlar ve endokrinoloji uzmanlar1 hastalarini her-
hangi bir zamanda kontrol edebiliyor. Bu uygulama-
y1 kullanan diyabetik kisiler icin cep telefonlar: tam
bir cankurtaran. Hastaliklarini yonetebiliyor olma-
nin memnuniyetini yasayan bu kisiler cep telefonsuz
bir hayat diisiinemiyor.
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Hemoglobin Alc
Kontrol Altinda!

Maryland Universitesi Tip Fakiiltesi
aragtirmacilarma goére de etkilesimli ya-
zilimlar sayesinde tip 2 diyabet hastala-
r1 cep telefonlarini kullanarak hastalikla-
rin1 kontrol altinda tutabiliyor. Yaptiklar:
calismada bu teknolojinin, kan sekerinin
kontroliinde 6nemli bir 6l¢ii olan kanda-
ki hemoglobin Alc degerinin takip edil-
mesinde ¢ok etkin bir yontem oldugu so-
nucuna ulasmiglar. Kandaki seker kirmu-
z1 kan hiicrelerinin yapisindaki hemoglo-

bine baglandiginda hemoglobin Alc mo-
lekiilii olusuyor. Hemoglobin Alc mole-
kiiliiniin yagam stiresi 120 giin oldugun-
dan hemoglobin Alc 6l¢tim sonucu kisi-
nin son {i¢ dort aydaki kan sekeri seviye-
si hakkinda fikir veriyor. Yiiz altmus ti¢ di-
yabet hastasinin katiimiyla gergeklesti-
rilen aragtirmada kontrol grubu diginda-
ki katiimeilara diyabet yonetim yazilimi
yiiklii olan cep telefonlar: verilmis. Ayrica
biitiin hastalara kan sekeri seviyelerini dii-
zenli olcebilmeleri igin {icretsiz kan seke-
ri 6l¢tim cihazi ve gerekli diger malzeme-
ler de verilmis. Cep telefonu olan hastala-
rin kan sekeri 6lgiim sonuglar1 kan seke-
ri 6l¢im cihazindan cep telefonuna kablo-
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suz olarak iletilmis. Kan sekeri seviyesinin
¢ok diisiik ya da ¢ok yiiksek oldugu du-
rumlarda cep telefonundaki yazilim hasta-
lara gerekli uyarilar1 yaparak kan sekerle-
rinin normal seviyeye gelmesi i¢in aninda
geri bildirimde bulunmus. Bu ¢aliymanin
sonucunda uygulamay: kullanan katilim-
cilarin hemoglobin Alc degerlerinde orta-
lama % 1,9 azalma goriilmis. Uzmanlara
gore bu oranda bir diisiis diyabet hastali-
ginin neden olabilecegi kalp damar hasta-
l1g1, bobrek yetmezligi, felg, korliik ve sinir
hasari gibi problemlerin gelismesini 6nle-
yebiliyor. Daha 6nce yapilan klinik aragtir-
malarda kandaki hemoglobin Alc degeri-
nin % 1 oraninda diigmesi durumunda bi-
le diyabetin yol agtig1 saglik sorunlarimmn
gelismedigi goriilmiis.

Tip 1 diyabet otoimmiin bir hastalik.
Bu hastalikta bagisiklik sisteminin inst-
lin Greten pankreas beta hiicrelerine za-
rar vermesi sonucu insulin Gretimi ger-
ceklesemiyor. Bu nedenle tip 1 diyabet
hastaligina sahip kisiler disaridan insi-
lin destegine ihtiyac duyuyor. Tip 1 di-
yabetin sebepleri bilinmiyor ve su anki
mevcut bilgilerle de bu hastalik 6nlene-
miyor. Belirtileri ise ¢cok sik idrar yapma,
susuzluk hissi, strekli aclik, kilo kaybi ve
yorgunluk. Tip 2 diyabet ise Uretilen in-
stilinin viicut tarafindan yeterince etkin
kullanilmamasi nedeniyle gelisiyor. Tim
diinyada diyabet hastalarinin % 90' tip
2 diyabetten muzdarip. Belirtileri ise tip
1 diyabetin belirtilerine benziyor. Diya-
bet kontrol altinda tutulmazsa ve izlen-
mezse kalp hastaligi, gérme kaybi, bob-
rek yetmezligi, sinir hasan ve fel¢ gi-
bi sonuclara yol acabiliyor, hastanin ya-
sam kalitesini ve stresini ciddi bir bigim-
de olumsuz etkiliyor. Madalyonun diger
yliziinde ise diyabet ve diyabetin yol a¢-
tig1 diger saglik sorunlarinin kisilere, ai-
lelere ve hatta ulke ekonomisine mali-

yeti var. Diinya Saglik Orgiitiine (WHO)

gore diinyadaki diyabetik kisi sayisi 346
milyon. 2030 yilina kadar bu sayisinin

435 milyona ulasacadi distiniltyor.

Amerikan Diyabet Birligi

bir kisinin hemoglobin A1c degerinin
% 7'den daha diigiik olmasini

oneriyor.

Ornegin ABD'deki pek cok

tip 2 diyabet hastasinin

ortalama hemoglobin A1c degerinin
% 9'dan fazla oldugu belirtiliyor ki
bu da diger kronik hastaliklara
davetiye cikanldigi anlamina geliyor.
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Tip 2 Diyabet
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Saghigimiz Teknolojinin Takibinde

Mobil saglik uygulamalarinin 6ncelikli amag-
larindan biri, kisilerin kendi bakimlar1 ve hastalik-
lartyla ilgili sorumlugu almalarini ve hastaliklari-
n1 kontrol altinda tutmalarini saglamak. Bu uygula-
malarin hastalara, saglik personeline, saghik kurulus-
larina ve iilke ekonomisine 6nemli katkilar1 olacag:
tahmin ediliyor. Hastaneye gitme sikliginin azalma-
s1, doktorlardan daha etkin yararlanilmasi, hasta ile
ilgili daha giivenilir istatistiksel verilerin toplanma-
s1, boylece daha uygun tedavi yontemlerinin uygu-
lanmasy, hasta ile ilgili bilgilere ulasilmasi, hasta ne-
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Amerikan [lac ve Gida Dairesi (FDA) kisa bir zaman dnce her geen
glin artan sayilariyla dikkat ceken mobil saglik uygulamalari

ile ilgili bir diizenleme yapma karari aldigini duyurdu.

da fikir ayriliklar1 da s6z konusu. Bazi uzmanlar mo-
bil saglik uygulamalarinin dogru tibbi bilgiler sagla-
y1p saglayamayacagini ve kisileri yanlis yonlendirme
ihtimallerini diigiinerek endise duyuyorlar. Ayni za-
manda hastanin doktoruyla yiiz yiize goriismemesi
nedeniyle samimiyetin olmamasi, hastayla ilgili ve-
rilerin giivenilir bir sekilde saklanip saklanmadig1 ve
tabii ki mobil saglik uygulamasinin hastaya olan ma-
liyeti dile getirilen diger kaygilar...
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