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Ozet— Yurdumuzda ¢ok sayida diyabet hastasi bulunmaktadir. Bu hastalar diger tiiketiciler gibi tiim giin boyunca
yogun sekilde akilli telefon ve mobil cihaz kullanmaktadir. Dolayisiyla, diyabet hastalarinin kullandiklari mobil
cihazlara 6zel bir yazilimla bu hastalarin giinliik yasamlarini kolaylastirmak miimkiin gériinmektedir. Bu ¢alismada da
diyabet hastalarina fiziksel veya tibbi bir miidahalede bulunmadan, daha konforlu bir yasam siirmelerine yardimci
olacak mobil bulut bilisim teknolojisine dayanan bir yazilim Onerilmektedir. Hastalarin diyabeti ilgilendiren giinliik
aktivitelerinin takibini kolaylastiran 6zellikleriyle, gelistirilen ¢6ziimiin hastalarin iyilesme siireglerine de yardimci
olacagma inanilmaktadir. Onerilen sistem birgok 6zellik yaminda kullanicilara dzel, hem uyarici hem de hatirlatict
mesajlar gonderebilmektedir. Benzer ¢oziimlerle kiyaslandiginda, onerilen yazilimin daha ¢ok ozelligi bir arada
bulundurdugu ve iki yeni 6zellik igerdigi goriilmektedir. Bir sonraki asamada, ¢6ziimiin yabanci dillere uyarlanmasi ve
doktor gozetiminde gergek denekler iizerinde teste tabi tutulmasi planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler— bulut bilisim, mobil bulut bilisim, diyabet, diyabet kontrol uygulamasi

A Cloud Based Mobile Diabetes Control Application: My
Mobile Diabetes

Abstract— There are a large number of diabetic patients, in our country. These patients use smart phones and mobile
devices intensely throughout the day, as other consumers. Therefore, it seems possible to facilitate the daily lives of
diabetes patients with special software for their mobile devices. In present study, medically non-intrusive, non-physical
software based on mobile cloud computing that helps diabetic patients to have a more comfortable life is proposed. By
facilitating the monitoring of patients' daily activities related to diabetes, it is believed that the developed solution can
also help in mitigating some symptoms. Apart from multiple helpful features, the proposed system is capable of sending
user specific warnings and alarms. When compared with similar solutions, the proposed system is observed to have
more features in one solution and two new features. Future work is planned to translate the software into other
languages and test the solution on real patients under doctor supervision.

Keywords— cloud computing, mobile cloud computing, diabetes, diabetes control application

1. GIRIS (INTRODUCTION)

Diyabet, insiilin hormonu eksikligi sonucu ortaya ¢ikan ve
heniiz kesin bir tedavi yontemi bulunmayan kronik bir
hastaliktir. 2015 verilerine gore diinya genelinde yaklasik
olarak 415 milyon kisiye diyabet tanis1 konulmus ve bu
hastalarn 5  milyonunun  hayatin1  kaybettigi
belirtilmigtir[1]. Diyabet hastalig1 kendi igerisinde Tip 1
(insiiline-bagimli diyabet) ve Tip 2 (insiiline bagiml
olmayan diyabet) olmak {izere iki ana gruba
ayrilmaktadir. Giinlimiizde diyabet hastaligmin bakimi
hastanelerde doktor muayenesi ve kan tahlili sonuglarina
gore uygun ilaglarin verilmesi, saglikli beslenme ve
diizenli egzersizlerin yapilmasi ile saglanmaktadir. Ancak

niifus yogunlugu dolayisiyla, hasta sayisinda siirekli artis
olmakta ve hastanelerde diyabet hastalarinin takibinin
timiinde  aynt  bagarinin  saglanmast  miimkiin
olmamaktadir. Bazi  diyabet hastalarinin  saglik
durumunun olumsuz seyretmesinin sebebi hastanelerdeki
yogunluktan dolay1 tedavi ve tahlillerin gerektigi zamanda
gerceklestirilememesinden  kaynaklanmaktadir.  Buna
hastalarin randevularina ve diyabetle ilgili yapmalari
gereken aktivitelere ilgi gostermemesi de eklenmektedir.
Bu sebeplerden otiirii  diyabet hastalarinin  tiimiiniin
saglikli beslenme, egzersiz yapma ve diizenli su
tiikketimleri diizene sokulamamaktadir. Bu durum, hastalik
seyrinin  kotiilesmesine ve ilave tibbi miidahale,
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gerektirebilmektedir. Sonug olarak da olmamasi gereken
ek masraflar ve akut durumlar ortaya c¢ikmaktadir.
Ulkemizde  Saglik Bakanlhigi, diyabet hastaligl
konusundaki maliyet yiikiinii kontrol altina almak igin
caligmalarin1 hassasiyetle siirdiirmektedir. 2013 yilinda
IDF tarafindan yayinlanan ‘Altmnc1 Diyabet Atlasi’
raporuna gore 2035 yilima kadar Tirkiye diinyadaki
diyabetli niifus sayisimin en yiiksek olacag: ilk 10 iilke
arasina girecektir [2]. Dolayisiyla, diyabet hastalarina
giinliik yasamlart sirasinda yardimei olabilecek kullanimi
kolay, basit, her an yanlarinda bulunabilecek araglara
ihtiyag duyulmaktadir. Bu amagla da, Saglik Bakanligi
dijital teknolojilerin kullanimini diyabet hastalig1 alanina
da yaymay1 ve personelinin diyabet hastalarina en iyi
hizmeti sunabilmelerini hedeflemektedir.

Bulut biligim ise giiniimiiziin dijital teknolojisinin vardig1
son noktadir. Bu teknoloji sanal bir sunucuda barindirilan
uygulama ya da verilerin internet araciligi ile her yerden
erisilmesine olanak saglayan biiyilkk bir hizmetler
biitliiniidiir. Bulut bilisim hizmeti miisterilerine otomatik
Olceklenebilirlik, kullandik¢ca 6de segenegi, her yerden
erigilebilirlik, yiiksek hacimli verilerin depolanmasi
hizmetlerini sunmaktadir. En 6nemlisi ise, yiiksek iglem
giicline sahip cihazlar ile bagka yontemlerle uzun siireye
ihtiyag duyulan veri analizinin, olabilecek en asgari
siirede gerceklestirmesini saglamaktadir.

Giliniimiizde, bulut bilisim altyapisinin 6neminin farkina
varilarak  saglhik alanindaki  kullaniminin  arttig1
gozlemlenmektedir. Bulut bilisim teknolojisi kullanilarak
olusturulan sistemlerde amag hastalara ait verilerin etkin
bir sekilde saklanmasi, siirekli erisilebilir olmasi, hizli
analizlerle sonu¢ alinarak, saglik hizmeti performansinin

azami diizeyde tutulmasidir. Boylece hastanelerde
meydana gelen yogunluktan kaynakli tedavi, tahlil
faaliyetlerinin  gecikmesinden dogabilecek olumsuz

sonuclarin hafifletilmesi hedeflenmektedir. Ozellikle, 6
milyon civarinda diyabet hastasinin mevcut oldugu
ilkemizde, diyabet alaninda verilen hizmeti rahatlatacak
ve yersiz masraflari azaltacak sistemlere ihtiyag
duyuldugu agikga goériilmektedir.

Teknoloji gelistikge mobil cihazlara verilen dnem artmig
ve cihazlarin kullanimi yayginlagmistir.. Akilli telefon ve
tablet bilgisayarlar gibi mobil cihazlarin G6zelliklerinde
yasanan gelismeler mobil cihazlarin popiilaritesini daha
da arttirmistir. Kullanim sayisinda meydana gelen bu artis
bulut bilisimin saglamig oldugu Slgeklenebilirlik, yiiksek
islem giicii, erisilebilirlik ve taginabilirlik 6zelliklerinden
dolayt  bulut teknolojisinin  kullanimina  ihtiyag
dogurmugtur. Bunun sonucunda Mobil Bulut Bilisim
(MBB) adi verilen bulut bilisim ile mobil cihazlarin
birlikte ¢aligmasini saglayan hizmetler biitiinii kavrami
ortaya c¢ikmistir. MBB, mobil cihazlarin pil 6mriinii

uzatmasit ve genel iglem giiclinii arttirmasi, mobil
cihazlara yiiksek veri depolama alani sunmasi,
Olceklenebilirlik  gibi  hizmetlerle bircok avantaj

sunmaktadir. Halihazirda bazi telefon operator sirketleri
de MBB hizmetinden faydalanmaktadir. MBB’in yaygin
olarak kullanildig1 sektorler ticaret, egitim, saglik ve oyun
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endistrisidir.  Bu  c¢aligmada, yukarida tanitilan
teknolojileri kullanarak hastalarina evlerinde, kendi
durumlarimi takip ve kayit altinda tutabilecekleri MBB
tabanli bir diyabet kontrol ¢dziimii 6nerilmektedir. Oneri
Saglik Bakanligi’nin hedeflerine varmasina yardimci
olacak bir calismay1 olusturmaktadir.

Calismanin geri kalan boliimlerinde, ikinci boéliimde ilk
olarak benzer ¢aligmalar incelenmekte, kullanilan
yontemler ve veri setleri ile ¢alisma prensipleri hakkinda
bilgiler verilmektedir. Uciincii boliimde &nerilen sistem
ve gelistirilen yazilim uygulamasi hakkinda detayli bilgi

verilmistir.  Dordiincii  bolimde  Onerilen  ¢6ziim
degerlendirilirken, besinci boliimde ise sonug ve
gelecekte yapilmasi planlanan ¢aligmalardan

bahsedilmektedir.
2. ILGILi CALISMALAR (RELATED WORKS)

Teknolojiyle birlikte siirekli olarak gelisen yazilim
uygulamalari, saglik alaninda da olduk¢a yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir [3]. Saglik alaninda o&zellikle
hastalarin  tedavilerini  takip  etmek, islemlerini
kolaylagtirmak ve pratik ¢oziimler iiretmek amaci ile
birgok uygulama sunulmakta ve giinden giine ¢esitlilik ve
kullanic1 yelpazesi biiyiimektedir. Ozellikle, bulut bilisim
saglik alaninda kullanilan uygulamalar icerisinde siklikla
yer almaya baslamistir. Ornegin, Hindistan’da yogun
niifus saglik alanindaki veri miktarinda inanilmaz bir
artisa sebep olmusg, bu da bulut bilisime olan ihtiyaci
ortaya cikarmigtir. PrincyMatlani ve Londhe saglik
hizmetini daha kaliteli ve etkin kullanmay1 saglamak
adina, bulut bilisimin Hindistan’in kirsal kesimlerinde
tele-tip alaninda uygulanmasi iizerine bir ¢alisma
gerceklestirmistir [4]. Bir diger 6rnek, bir hastanenin
pediatri ve dogum ile jinekoloji béliimlerinde kullanilmak
tizere gelistirilen bilgi sistemidir [5]. Caligmada
hastanedeki her bir saglik birimi i¢in 6zel bulut biligime
dayanan altyapit olusturulmus ve hasta bilgilerinin
birimler arasi gonderilmesi i¢in Health Level 7 (HL7)
CDA standardini esas alan XML dosyalart kullanilmustir.
HL7 wveri paylasiminda kullanilan standart kurallart
barindirmaktadir. HL7 ile farkli ya da benzer ortamlardaki
saglik bilgi sistemlerinde bulunan verilerin belirli kurallar
cercevesinde paylasilmasi hedeflenmektedir.
Uygulamamizda farkli sistemlerin birbirleri ile uyumlu
hale getirilmesi i¢in HL7 kullanilmustir.

2000’li yillardan itibaren teknolojinin hizli gelisiminden
en biliyiik payr alan kablosuz iletisimde herkesin
alabilecegi bir konuma gelen mobil cihazlar biyilik
kitleler tarafindan benimsenmistir [6]. Mobil cihazlar i¢in
gelistirilen saglikla ilgili uygulamalar yaygin bir sekilde
artmakta ve kullanilmaktadir. Mobil Saglik Hizmeti
(Mobile Healthcare) isimli bulut bilisim tabanli mobil
saglik sistemi 6rneklerden biri olarak gosterilmektedir [7].
Calismada hastalara ait tibbi dokiimanlarin ve ge¢mis
bilgilerin, sistem igerisindeki paydaslar ile eksiksiz ve
sorunsuz bir sekilde paylasildig1 iddia edilmektedir. Ikinci
olarak, Hoang ve Chen MoCAsH isimli bulut biligim
tabanli mobil destekleyici saglik hizmeti altyapist drnek
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verilmektedir [8]. Arastirmacilar bu ¢aligmalarinda bulut
bilisimin avantajlarin1  sunarken, koordinat tabanli
altyapilarin gelistirme zorlugu, ag secme ve mobil cihaz
giic limitleri gibi dezavantajlarindan da bahsetmislerdir.
Bu alanda verilebilecek kapsamli 6rneklerden biri de
Tayvan’da bulunan dort farkli hastaneyi kapsayan bir
saglik ag1 olusturma c¢aligmasidir [9]. Calismada, hastalara
ait tiim verileri tek bir bulut sisteminde depolayarak dort
ayri digim arasinda dagitimi ve sorgulamay1
kolaylastiran bir sistem Onerilmistir. Manyetik rezonans
ve rontgen gibi yiiksek boyutlu verilere sahip hasta
bilgilerinin sorunsuz sekilde depolanmasi ve hizli sekilde
sorgulanabilmesi miimkiin hale geldiginden, hastalar ve
doktorlar arasindaki iletisimin arttirildig1 anlatilmaktadir.
Caligmanin bu yonleriyle saglik hizmeti kalitesini artirdigt
da savunulmaktadir.

Son zamanlarda birgok arastirmaci diyabet hastaliginin
tedavisine yardimci olmak amaci ile bulut altyapis i¢eren
mobil uygulamalar gelistirmeye baslamigtir. Bunlardan
biri de diyabet tedavisinin kisa vizite stireleri, saglik
personeline erisimin zorlugu, hasta sayisinin fazla olmasi
ve bu nedenle hasta takiplerinin zor bir sekilde
gerceklestirilmesi  gibi  zorluklar1 ortadan kaldirmay1
amaglayan mobil diyabet kontrol uygulamasidir [10].
Caligmada, hastanin glisemi kontroliinii ve insiilin
dozajint ayarlamasini saglayan bulut bilisim tabanli bir
sistem Onerilmektedir. Uygulamayt kullanan hasta
grubunun alyuvarlardaki hemoglobinin (Hb) kan sekerine
maruz kalmasi durumunda meydana gelen yapisal
degisikligin (glikozillenme) bir gdstergesi olan HbAlc
degerlerinin, kullanmayan gruba gore daha fazla diistigii
ve kullanicilar tarafindan olumlu tepkiler aldig
belirtilmektedir. Baska bir c¢alismada Few Touch
Application isimli bir mobil diyabet bakim uygulamasi
anlatilmaktadir [11]. Uygulamada hastanin kan sekeri
verilerinin otomatik transferi, kisa hatirlatma mesajlari
gonderimi, diyabet giinliigii tutulmasi, fiziksel aktivite
takibi gibi hizmetler sunulmaktadir. Uygulamalardan bir
digeri ise diyabet hastalarinin glikozillenmis hemoglobin
seviyelerini  dligiirmeyi  amaglayan  mobil takip
uygulamasidir [12]. Calismada, Maryland’da 163 diyabet
hastasi iizerinde yapilan aragtirmalar ve uygulama ile
hastalarin  glikozillenmis hemoglobin  seviyelerinde
saglanan disiisler anlatilmaktadir. Farkli bir calismada da
yetigskin diyabet hastalarinin kan sekeri degerlerinin
diistirilmesini hedefleyen bir mobil diyabet takip sistemi
yer almaktadir [13]. Onerilen sistemle hastalarin kan
sekeri seviyelerinin geribildirimi, ila¢ dozajlarinin takibi
yapilmaktadir.  Caligmalar  sonucunda, uygulamay1
kullananlarda kan sekeri deger diisiisii yasandigi ve
uygulamalarinin hedefe ulastig1 bildirilmektedir.

Diyabet uygulamalarinda genel olarak kullanicilarin
seker, tansiyon, 0giin gibi bilgileri girdi olarak alinmakta
ve degerler takip edilmektedir. Degerler belli esiklerin
izerinde veya altinda seyrettigi zaman hasta
uyarilmaktadir.

3. ONERILEN COZUM (PROPOSED SOLUTION)
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Onerilen ¢dziim diyabet hastalarinin belirlenmis saatlerde
yapmalar1 gereken o&l¢im ve faaliyetlerin (egzersiz
yapmak ve su icmek gibi) zamaninda yapilmasini
saglamaya yoOnelik hem sunucu hem de istemci
yazilimlarindan olusan bir uygulamadir.

3.1. Motivasyon (Motivation)

Onerilen MBB destekli “Mobil Diyabetim” (MD) sistemi
ii¢ ana boliimden olugmaktadir:

i. Hastanin  giinliik  tikettigi su  miktarimin
hesaplanmas1 ve gilinliik limitin altinda su
tiiketilmesi durumunda hastaya hatirlatict mesajlarin
gonderilmesi,

ii. Hastanin her 6giin tikketmis oldugu gida verilerinin
ve yapmis oldugu egzersizlerin sisteme girisinin
saglanmasi ve hasta tarafindan bu verilerin sisteme
girisinin unutulmast durumunda belirli zaman
araliklar1 ile hatirlatict mesajlarin génderilmesi,

iii. Olgiilen kan sekeri ve tansiyon degerlerinin sisteme
kaydedilerek kan sekeri ve tansiyon giinliigi
olusturmasi, degerlerin sisteme giriginin unutulmasi
durumunda belirli zaman araliklar1 ile hatirlatict
mesajlarin gonderilmesi.

MD sayesinde diyabet hastalarina ait veriler bulut sistemi
izerinde tutulacak ve etkin bir sekilde degerlendirme
yapilmasi saglanacaktir.

Bulut platformu

Kullancilar (Hastalar)

Hasta verilerinin Hasta verilerinin
girilmesi N iletilmesi
Gnlik verilerinin Gunliik verilerinin
iletilmesi

gosterilmesi
Mobil Cihaz

Sekil 1. Sistem mimarisi (System architecture)

3.2. Mobil Diyabet Yazilim Sistemi (Mobile Diabetes Software
System)

Sekil 1'de, bulut tabanli MD sistemin mimari yapisi
gosterilmektedir. Sistem ii¢ ana bolimden olugmaktadir.
Birinci boliimde, kullanicilarin (hastalar) gerekli tiim
bilgileri (kisisel bilgiler, kan sekeri, tansiyon, su miktari,
0glin ve egzersiz gibi) mobil cihaza girmesi islemi
gerceklestirilmektedir. Ikinci béliimde, mobil cihaz
iizerinden bilgilerin  bulut platformuna iletilmesi,
“Glnlik” hizmeti ile de bulut platformunda tutulan bu
bilgilerin tekrar kullaniciya sunulmasi gerceklesmektedir.
Son boliimde ise, mobil cihaz araciligiyla sayisiz hasta
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bilgilerinin yer ve zamandan bagimsiz bulut bilisim
platformu vasitasiyla merkezi bir veri tabaninda
barindirilmas: saglanmaktadir. Veri tabaninda tutulan
bilgilere, mobil uygulama tarafindan her istenildiginde
hizl1 bir sekilde erisilebilmektedir.

MD sadece sisteme daha 6nceden kayitli bulunan hastalar
tarafindan kullanilabilir bir uygulamadir. Bu sebeple,
uygulama igerisinde kullaniciyr ilk olarak Sekil 2 (a)’da
gosterilen kullanict giris ekrani karsilamaktadir. Onceden
sisteme iiye bir kullanici, mail adresi ve sifre bilgileriyle
“Giris” butonuna tiklayarak sisteme erigebilmektedir.
Eger kullanici sisteme daha 6nceden kayit olmamis ise,
“Kayit Ol” butonu yardimiyla kayit ekranina
yonlendirilerek  hastanin  sisteme  kayit  olmasi
saglanmaktadir. Hasta, isim soyadi, mail adresi, sifre ve
telefon numaras1 bilgilerini girerek sisteme kayit
olmaktadir. Sisteme giris yapan kullanict Sekil 2 (b)’de
gosterilen Menii ekranina ulagsmaktadir. MD bu meni
yardimt ile hastalara alt1 temel hizmet sunmaktadir.
Sunulan hizmetler asagida detayh sekilde anlatilmaktadir.

PR 600
AL MobileDiabetesControlApp
MobileDiabetesControlApp
-

Ogiin Listesi Ginlik
Tansiyon Degerleri Kan Sekeri Degerleri
RAVIT DL

——

T
d [m] mﬁul
(@) (b)

Sekil 2. (a) Kullanici giris ekrani (User login screen)
(b) Menii ekran1 (Menu screen)

3.2.1. Kan Sekeri Degerleri (Blood Glucose Values)

“Kan sekeri degerleri” butonuna tiklayan kullanict Sekil
3 (a)’da gosterilen kan sekeri ekranina
yonlendirilmektedir. Bu ekranda hasta 6l¢miis oldugu kan
sekeri degerlerini sisteme girmektedir. Hasta tarafindan
degerlerin sisteme girisinin unutulmast durumunda belirli
zaman araliklart ile uygulama tarafindan hastaya
hatirlatict mesajlar gonderilmektedir. Hasta bilgilerini
girdigi zaman mesaj gonderimi sona ermekte, ancak bos
gecen bilgi girisleri veri tabanina “bilgi girilmedi”
seklinde yansitilmaktadir.

3.2.2. Tansiyon Degerleri (Blood Pressure Values)
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“Tansiyon degerleri” butonuna tiklayan kullanici ise Sekil
3 (b)’de gosterilen tansiyon degerleri ekranina
yonlendirilmektedir. Hasta Ol¢mils oldugu biiyikk ve
kiigiik tansiyon degerlerini bu ekran yardimi ile sisteme
kaydetmektedir. Kan sekeri degerleri ekraninda oldugu
gibi, bu ekranda da hasta tarafindan degerlerin sisteme
giriginin unutulmasi1 durumunda belirli zaman araliklar
ile hatirlatict mesajlar gonderilmektedir.

¥ 0600
MobileDiabetesControlApp

MobileDiabetesControlApp

GIRIS

(a) (b)

Sekil 3. (a) Kan sekeri ekran1 (Blood glucose screen)
(b) Tansiyon degerleri ekran1 (Blood pressure screen)

3.2.3. Ogiin Listesi (Meal List)

Kullanicr “Ogiin Listesi” butonuna tiklayarak Sekil 4
(a)’daki 6giin listesi ekranina ulagmaktadir. Kullanict bu
ekran tizerinde se¢mis oldugu 6giin tiirline gore tiikettigi
besinleri girerek sisteme kaydetmektedir. Kullanicinin
oglin bilgilerini girmeyi unuttugu durumlarda da yine
hatirlatict mesajlar ile kullanici uyarilmaktadir.

wR600 —
- olee MobileDiabetesControlApp

Kahvalt:
®) Yy 5
Q) Plat
1 dilim beyaz ekmek g4 keal QO viame
- Q) spinning
S adet zeytin a1 keal O 2
== 76 keal O Fitness
Q Q pig
se¢
Ekle
< le] [m]
(a) (b)

Sekil 4. (a) Ogiin listesi ekrani (Meal list screen)
(b) Egzersiz ekrani (Exercise screen)

3.2.4. Egzersiz Bilgileri (Exercise Information)
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Hasta “Egzersiz” butonuna tiklayarak Sekil 4 (b)’deki
egzersiz ekranina yonlendirilmektedir. Kullanict liste
icerisindeki egzersiz tilirlinii secip, yapmis oldugu set
sayisint  girerek sisteme kaydetmektedir. Kullanici
yetersiz egzersiz yapmasi veya egzersiz bilgilerini
girmeyi unuttugu durumlarda da yine hatirlatict mesajlar
ile uyarilmaktadir.

3.2.5. Su Tiiketimi Takibi (Water Consumption Tracking)

Hasta “Su hesab1” butonuna tiklayarak Sekil 5 (a)’da
gosterilen su tiiketimi ekrani tizerinden giinliik tiiketilen
su  miktari1  bardak cinsinden girerek  sisteme
kaydedebilmektedir. MD girilen su bilgilerini belirli
araliklarla kontrol edip hastanin yeterli miktarda su
tiketmemesi veya bilgileri sisteme girmeyi unuttugu
durumlarda hastaya hatirlatict mesajlar géndermektedir.

Gortildigl gibi hasta birgok hatirlatici mesaj almakta,
uyarilara uymast durumunda da hastaliginin seyrini
olumlu yonde etkileyecek gerekli tedbirleri yerine
getirmektedir.

3.2.6 Giinliik (Diary)

“Gilinlik” butonuna tiklayan kullanici, Sekil 5 (b)’de
gosterilen giinliikk ekranimna yonlendirilir. Bu ekran
iizerinde daha oOnceden sisteme girmis oldugu tim
degerleri (kan sekeri, tansiyon, su miktari, kalori ve
egzersiz bilgileri gibi) giin bazinda listeleyebilmektedir.

hd ) TRe00
MobileDiabetesControlApp MobileDiabetesControlApp

Ganlik

Kan Sekeri Degeri 140 mg/dl

260ml 2s0ml Om 250
= - = Biyik Tansiyen 13

8

(@) O O
Kiigiik Tansiyon
Su igme Yuzdesi 75 %

Yapilan Egzersiz
Kalori Hesabi

30 dk yarayus
250 ml 250ml 250ml 25w
= =0 = 1700 keal

O O O O

GIRIg

(a) (b)

Sekil 5. (a) Su tiiketimi ekran1 (Water consumption screen)
(b) Giinliik ekran1 (Diary screen)

Glinliglini  kontrol eden ve MD uygulamasindan
ayrilmak isteyen kullanict “Cikis” butonuna tiklayarak
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sistemden giivenli bir
gerceklestirebilmektedir.

sekilde cikigint

4. DEGERLENDIRME (EVALUATION)

Diyabet hastalarinin  hayatlarin1 ~ kolaylastirmak ve
iyilesme siireglerine yardimci olmak amaciyla Onerilen
¢Oziimlerin degerlendirilmelerinde oncelikle
siniflandirmalart ~ yapilmaktadir. Coziim  &nerilerinin
siiflandirmasinda  diyabet takip uygulamast olup
olmadiklari, mobil cihazlar i¢in tasarlanmig olup
olmadiklar1 ve bulut bilisim altyapis1 kullanmay1 6nerip
onermedikleri degerlendirilmektedir. Tablo 1’de, benzer
calismalar ve MD o6nerisinin bu {i¢ konudaki durumlari
kiyaslanmaktadir. Tablo’da  bulut bilisimi  saglik
hizmetleri alaninda Oneren calismalara yer verilmistir.
Ancak, incelenen calismalardan sadece [10], [11], [12],
[13] ve MD c¢aligmalarinin MBB tabanlt mobil diyabet
takip uygulamasi olduklar1 gériilmektedir.

Sunduklar1 hizmetler agisindan da Onerilen ¢6ziimlerin
degerlendirilmeleri gerekmektedir. Diyabet hastalarinin
hayatlarin1 kolaylastiracagina ve iyilesme siireglerine
yardimei olacagina inanilan hizmetler yaygin olarak kan
sekeri ve tansiyon bilgilerinin tutulmasi, egzersiz takibi,
su tiketim takibi, hatirlatict veya uyarici mesajlar
verilmesi seklinde listelenmektedir. Incelenen
caligmalarin  sundugu hizmetler de Tablo 1’de
karsilastirilmistir. Calisma [4], [S] ve [9] bulut bilisimin
saglik hizmetlerinde kullanilmasini &nermekle beraber
mobil teknolojisinin kullanimi bu c¢alismalarda yer
almamaktadir.

Olmayan MBB 6zelligine bagli olarak, bu caligmalarin
sundugu mobil giinlik veya takip uygulamalar1 da
bulunmamaktadir.  Saglik  hizmetlerinde  hastalara
yardimc1 olmak i¢in MBB kullanilmasini dneren ¢alisma
[7] ve [8] ise diyabet hastalarini 6zellikle hedef alan bir
oneri igermemektedir. Caligma [12], diyabet hastalarina
yonelik bir MBB uygulamasi olmasina ragmen, hastalarin
seker seviyesi takibi konusunda tibbi bir ¢alismay1
olusturmakta, fakat kullanicilarina bagka hizmetler
sunmamaktadir. Calisma [10] ve [13] ise sadece giinliik
hizmeti sunan birer yazilim uygulamas: Onermektedir.
Direk olarak diyabet hastalarint hedefleyen MBB
kullanimin1 6neren ve en fazla hizmeti sunan iki
uygulama calisma [11] ve MD olarak goriilmektedir.
Calisma [11] giinliik, egzersiz takibi ve su tiikketimi takibi
hizmetlerini sunsa da, MD ilave olarak uyarict mesajlar
verme ve diizenli hatirlatmalar yapan ozellikleriyle
caligma [11]°den daha fazla hizmet sunmus olmaktadir.
Ancak caligma [11]’in Onerilen MD gibi HL7 destegi
bulunmamaktadir.
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Tablo 1. Uygulama karsilastirilma tablosu (Application comparison table)

Sunulan Hizmetler
Cahgmalar Diyabet Takip Mobil Bulut Su Melg;::ESu
Uygulamas1 | uygulama | altyapisi Gunliik | Egzersiz Tiiketimi HL7 ve Egzersiz
Hatirlatici)
[4] X X v X X X X X
[5] X X v X X X v X
[7] X v v X X X X X
[8] X v v X X X X X
[9] X X v X X X X X
[10] v v v v X X X X
(1] v v v v v v X X
[12] v v v X X X X X
[13] v v v v X X X X
MD v v v v v v v v

MD kullanan bir diyabet hastasi kan sekeri degerinin
yikselme egilimine girdigi, su tiiketimi veya egzersiz
diizeyinin yeterli diizeyde olmadigi hakkinda uyarilar
almaktadir. Ayrica, MD kullamicilar1 gegmis faaliyetlerini
diizenli olarak  gerceklestirseler  de, faaliyet
programlarindaki saatlere uygun olarak faaliyetleriyle
ilgili hatirlatmalar almaya devam etmektedirler. Bu
sayede MD kullanicilart ¢ok oneme sahip olan giinliik
ihtiyaglart hakkinda siirekli mesajlar almaktadir. MD
sahip oldugu o6zelliklerle diyabet hastalarina siirekli bir
yardimcr gorevi goren bir sahis gibi, giinlin her aninda
arkadaglik etmektedir.

5. SONUC (CONLUSION)

Giliniimiizde akilli telefon ve mobil cihazlar her yastaki
diyabet tarafindan yogun olarak
kullanilmaktadir. Caligmamizda diyabet hastasi olanlarin
hayatlarini

hastas1  kullanici

kolaylagtirmak ve iyilesme siireclerine
yardimct olmak amaciyla kullanici dostu bir yazilim
uygulamas1 onerilmektedir. Onerilen yazihm MBB
teknolojisi kullanmakta ve hem sunucu hem de istemci
tarafinda uygulamalar icermektedir. Onerilen yazilimin
diyabet hastalarina benzer ¢o6ziimlerdeki
uygulamalardan daha fazla hizmet sunan oOzellikleri
bulunmaktadir.  Onerilen MD’in  birgok  6zelligi
diyabet hastasinin bagska
yazilimlara gerek kalmadan ¢ogu ihtiyacini karsilamasini
saglamaktadir. Benzer caligmalarla yapilan kiyaslamalar

sunulan

barindirtyor olmasi, bir

Onerilen yazilimin sahip oldugu o&zelliklerin diger
caligmalara nazaran daha fazla oldugunu gostermektedir.
Sahip oldugu HL7 o&zelligiyle de, MD’nin hem yurtici
hem de yurtdisindaki diyabet hastalarina yardimet
olabilecegi degerlendirilmektedir. Coziimiin baska dillere
uyarlanmast ve doktor gozetiminde kullanima sunularak
istatistiki caligmalarin yapilmasi igin girisimler devam

etmektedir.
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