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ÖNSÖZ VE TEŞEKKÜR 

Bu tez çalışması, diyabet hastalarının uzaktan takibi için bir klinik karar destek 
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Diyabet Polikliniği’nden Yeliz DEMİRHAN’a teşekkürlerimi sunarım. 
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sorsam bıkmadan cevaplayıp yardımcı olmaya çalışan kıymetli halam Seher 
TANGEL’e minnettarım.  

Her konuda beni cesaretlendiren ve yüksek lisans eğitimimin her aşamasında bana 
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DİYABET HASTALARININ UZAKTAN TAKİBİ İÇİN BİR KLİNİK KARAR 
DESTEK YÖNTEMİ VE MOBİL UYGULAMASI 

ÖZET 

Son zamanlarda özellikle COVID-19 ve benzeri salgın hastalıklar nedeniyle diyabet 
vb. kronik rahatsızlıkları olan hastaların uzaktan takip edilmesi önem kazanmıştır. 
Evde bakım gerektiren diyabet hastaları için günlük insülin doz ayarlamaları 
periyodik yapılan kan şekeri ölçüm değerlerine dayalı olarak kendileri veya 
bakıcıları tarafından yapılmaktadır. Bu durum ise hastalar için ilgili diyabet uzmanı 
(hemşire, doktor) ile sıklıkla iletişim halinde olunmasını zorunlu kılmaktadır. 
Hastaların kırsal alanda yaşayıp sağlık alanlarına erişimlerinde zorluk yaşamalarına 
ek olarak özellikle COVID-19 sonrası gelen kısıtlamalar nedeniyle hastaların insülin 
dozu takiplerinin uzaktan yapılması daha da önemli hale gelmiştir. Bu tezde, 
bahsedilen problemlere çözüm olarak diyabet hastalarının dinamik insülin doz 
ayarlamaları için bir karar destek yöntemi önerilmekte ve aynı zamanda uzaktan 
takibi için mobil uygulama gerçeklemesi sunulmaktadır. Önerilen karar destek 
yöntemi, diyabet polikliniğinde mevcut durumda olan hastalara verilen manuel form 
bilgilerine dayanmaktadır. Geliştirilen uygulama, kan şekeri ölçüm değerlerinin 
girilmesi, görüntülenmesi, karar destek algoritması sonucu insülin doz ayar bildirimi, 
randevular, uzman ile direkt mesajlaşma gibi özelliklere sahiptir.  

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Diyabet, Hasta Takip, Karar Destek, Tıbbi 
Nesnelerin İnterneti. 
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A CLINICAL DECISION SUPPORT METHOD AND MOBILE 
APPLICATION FOR REMOTE MONITORING OF DIABETIC PATIENTS 

ABSTRACT 

Recently, due to the COVID-19 pandemic, remote patient care and monitoring 
systems have become important especially for patients with chronic diseases such as 
diabetic patients. Daily insulin dosage adjustment of home care diabetic patients is 
done by themselves or it is based on periodic glucose measurements.  This requires 
home care patients to be frequently in contact with the health expert such as doctor, 
physician or nurse.  In addition to the fact that patients live in rural areas and have 
difficulties in accessing health care centers, it has become more important to monitor 
the insulin dose of patients remotely, especially due to the restrictions after COVID-
19. In this thesis, we propose a decision support method for dynamic adjustment of 
daily insulin dosages of diabetic patients, and also present implementation of a 
mobile application for remote monitoring. The proposed decision support method is 
based on existing information provided as manual forms to patients in diabet clinics. 
The developed application has properties such as recording of glucose 
measurements, monitoring of them, notification of insulin dosage adjustment as a 
result of decision support algorithm, appointments, and direct messaging with an 
expert. 

Keywords: Covid-19, Diabetes, Remote Patient Monitoring, Decision Support, 
Medical IoT. 
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GİRİŞ 

Son yıllarda tüm dünyayı etkisi altına alan COVID-19 salgını nedeniyle, insanlar 

virüsün yayılma hızını azaltmak amacıyla evlerinden çıkmamakta ve hastanelere 

önemli ve acil bir durum olmadan gitmemeyi tercih etmektedirler. Uzun süreli takip 

ve tedavisi gereken diyabet hastaları da bu durumdan en çok etkilenen 

insanlardandır. 

Ağızdan şeker düşürücü hap veya insülin tedavisi (Bkz. Ek-A) alan Tip 2 

diyabetlilerin haftanın belirli günlerinde kan şekerini ölçmeleri son derece önemlidir. 

Maalesef diyabet hastaları ömür boyu insülin desteğine ihtiyaç duymaktadır ve 

kullanmaları gereken insülin dozlarının ayarı kritik bir karardır.  

Haftanın belirli günlerinde kan şekerinin ölçülmesi, doktora kan şekeri düzeyinin iyi 

gidip gitmediği hakkında bilgi verir. Ölçümler, diyetisyenin beslenme tedavisini 

ayarlaması ve hastanın yediği besinlerin kan şekeri üzerindeki etkisi ile ilişkili olarak 

hastaya bilgi vermesi açısından da önemlidir. Bu ölçümün haftada kaç kez yapılması 

gerektiği doktor/diyetisyen tarafından belirlenir. Hastalığa ve yaşam şartlarına en 

uygun kan şekeri ölçüm programının hazırlanmasında sağlık ekibinden yardım 

alınmalıdır  [1].  

Gelişen teknolojiyle birlikte uzaktan hasta takip (UHT) sistemleri, gözlem altında 

tutulması gereken hastaya ait vital parametrelerin, daimî olarak izlenebilmesine 

imkân sağlamaktadır [2]. Telemedicine, gibi çalışmalar sayesinde hasta, doktoruyla 

mesajlaşabilmekte ve görüntülü olarak konuşabilmektedir [3]. 

Georga ve diğerleri, günlük bazda hipoglisemik olayları ve uzun süreli 

hiperglisemiyi önlemek amacıyla, makine öğrenimine dayanan kısa vadeli glikoz 

homeostazının tahmini bir modelini sunmuştur. İkinci olarak, veri madenciliği 

yaklaşımları, uzun vadeli glikoz kontrolünü ve diyabetik komplikasyonları açıklamak 

ve tahmin etmek için bir araç olarak önerilmektedir [4]. 
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Yıldırım ve diğerleri, Mobil Diyabetim mobil uygulamasını önermektedirler. Mobil 

Diyabetim, hastaların günlük su tüketimi girişi, yaptıkları egzersizler, öğünlerinin 

kaydı, tansiyon ve kan şekeri ölçümlerini mobil uygulama üzerinden yapmalarını 

sağlamaktadır. Aynı zamanda kullanıcılar kayıt girmedikleri durumda kullanıcıya 

hatırlatıcı mesajlar gönderilmektedir. [5] 

Kavak ve Inner, çalışmalarında hastaların vital ölçüm değerlerinin gerçek zamanlı 

olarak hastane bilgi sistemine aktarılması, efektif hasta doktor etkileşiminin 

sağlanması, kritik durumlarda gerekli bildirimlerin yapılması amacıyla geliştirdikleri 

uçtan uca uzaktan hasta takip sistemi ALTHIS’ den bahsetmektedirler. ALTHIS’i 

oluşturan 4 ana yapı: Android veya IOS mobil cihazlar üzerinde çalışan Hasta 

Yardımcı Modülü (HYM) mobil uygulamaları, dokunmatik PC üzerinde çalışan 

Ölçüm İstasyonu (ÖLÇİS) evrensel Windows platformu uygulama yazılımı ile diğer 

hastane bilgi sistemleriyle bütünleşik çalışabilen Sunucu ve Gözlem Sistemi (SGS) 

yazılımı, Bilekten Takılabilir Hasta İzleme Modülü (BTHİM) donanımıdır. ALTHIS 

uygulama çalışması olarak diyabet hastalarının kan şekeri ölçümlerinin takibi 

üzerinde durmuşlardır. Ölçümlere göre, hastaların insülin kullanımı için doktor 

merkezli bir karar destek sistemi gerçeklenmiştir [6]. 

COVID-19 vakalarının %20- %50’si aynı zamanda diyabet hastasıdır [3]. Bu 

istatistikten yola çıkarak, Joshi ve diğerleri, COVID-19 sürecinde evden çıkamayan 

kişilerin uzaktan da kontrollerini yapabilmeleri için bazı mobil uygulamaları 

incelemişlerdir. Telemedicine, gibi çalışmalar sayesinde hasta, doktoruyla 

mesajlaşabilmekte ve görüntülü olarak konuşabilmektedir.  

Joshi ve diğerlerinin inceledikleri çalışmalardan en dikkat çekenlerden birisi de 

iGLU (Intelligent Glucose Meter)’dur. Son olarak iGLU 2.0 versiyonu çıkan iGLU, 

diyabet hastalarının her gün parmaktan kan örneği alarak bu sürecin hali hazırda 

zorluğunun yanında bir de acılı olmaması için kullanılan bir uygulamadır. En büyük 

yeniliği, parmak delmeden near-infrared spektroskopi ve makine öğrenmesi 

algoritmalarıyla damardaki glukoz moleküllerini algılayıp kan ölçümü yapıyor ve 

otomatik olarak bunu buluta gönderiyor olmasıdır [7]. 

iLog ya da SmartLog, hastaya özel diyet programı için, hastanın öğünlerini 

fotoğraflayarak sisteme yüklemesi sonucunda hastaya yemesi gereken yiyecekleri 
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önermektedir. Yiyeceklerin kalorisini, sisteme yüklenen fotoğraf sayesinde algılayıp 

hastaya bildirmektedir [9],[10]. 

Görüldüğü üzere diyabet hastalarının özellikle COVID-19 sürecinde hayatlarını 

kolaylaştırmak adına pek çok çalışma ve araştırma yapılmıştır. Bu çalışmamızda, 

diyabet kliniğinde manuel olarak hastalara sunulan insülin doz formlarına dayalı 

olarak, diyabet hastalarının uzaktan takibine entegre edilebilecek bir karar destek 

yöntemi önerilerek mobil uygulama üzerinde gerçeklenmesi sunulmaktadır. 
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1. DİYABET HASTALIĞINA GENEL BAKIŞ 

Diyabet (diabetes mellitus), halk arasında şeker hastalığı olarak adlandırılan 

genellikle kalıtımsal ve çevresel etkenlerin birleşimi ile oluşan ve insan vücudunda 

pankreas adlı salgı bezinin yeterli miktarda insülin hormonu üretmemesi ya da 

ürettiği insülin hormonunun etkili bir şekilde kullanılamaması durumunda gelişen ve 

ömür boyu süren bir hastalıktır. Sonuç olarak kişi, yediği besinlerden kana geçen 

şekeri yani glukozu kullanamaz ve kan şekeri yükselir (hiperglisemi). Aksi durum, 

yani kan şekerinin düşmesi durumu da hipoglisemi olarak adlandırılır. Tip 1 ve Tip 2 

diyabet olmak üzere iki tip diyabet vardır. 

1.1. Tip 1 Diyabet 

Tip 1 diyabet, sıklıkla çocukluk ve gençlik yaşlarında ortaya çıkar. Pankreasta 

bulunan ve insülin hormonu üreten beta hücrelerinin otoimmün bir süreç sonunda 

zedelenmesi ile meydana gelmektedir. Sonuç olarak pankreas, insülin hormonu 

üretemez hale gelir.  

Şekil 1.1’deki görselde sağlıklı, Tip 1 diyabetli ve Tip 2 diyabetli bireylerin 

pankreaslarının çalışma şekli paylaşılmıştır. Görüleceği üzere sağlıklı bir bireyin 

pankreası hücre için gerekli insülini kendisi üretir ve insülin reseptörleri insülini 

çekince, hücre de buna uygun şekilde cevap verir, glukoz hücre içerisine alınır.  

Hastalar, mutlak veya göreceli bir insülin yetersizliği olduğundan ömür boyu insülin 

hormonunu dışardan (enjeksiyon yoluyla) almak zorundandırlar. Bu nedenle Tip 1 

diyabet, İnsüline Bağımlı Diyabet (IDDM) olarak da isimlendirilmektedir. Genel 

olarak toplumdaki diyabet vakalarının %10'unu Tip 1 diyabet vakaları 

oluşturmaktadır. 
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Şekil 1.1. Sağlıklı, Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylerin pankreaslarının   
çalışma prensibi 
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1.2. Tip 2 Diyabet 

Tip 2 diyabet, herkeste, her yerde, her yaşta teşhis edilebilir. Ailesinde diyabetli 

olanlar, şişman kişiler, 4 kg’dan daha ağır bebek doğuran kadınlar, stres altında 

yaşayan kişilerde diyabetin görülme riski daha yüksektir. Ayrıca pankreasın kronik 

iltihabı, pankreas tümörleri ve ameliyatları ile hipertiroidi, akromegali gibi bazı 

hormon hastalıkları Tip 2 diyabete yol açabilir. Şekil 1.1’de görüleceği üzere Tip-2 

diyabetli hastalarda pankreas insülin hormonu üretebilir fakat üretilen insülin 

hormonu etkili şekilde kullanılamaz. 

Tip 2 diyabetin birinci basamak tedavi planında medikal beslenme tedavisi yani 

beslenme alışkanlıklarının düzenlenmesi, yaşam tarzının değiştirilmesi, egzersiz 

programlarının uygulamaya koyulması yer almaktadır. Eğer, bu tedavi planına 

uyulmasına rağmen kan şekeri normal sınırlar içinde tutulamazsa ağızdan hap olarak 

alınan şeker düşürücü ilaçlar tedaviye eklenir. Ancak bazı Tip 2 diyabetliler kan 

şekeri düzeyini normal sınırlar içinde tutabilmek için insüline ihtiyaç duyabilir. Bu 

durumlarda uygun dozda yapılan insülin enjeksiyonları ile tedavi desteklenir. 

İnsülin kullanan Tip 2 diyabetlilerin kahvaltı, öğlen ve akşam yemeği ile gece 

öğününden önce olmak üzere günde dört kez veya farklı günlerde farklı öğünlerde 

öğün öncesi ve öğünden iki saat sonra glukometre (kan şekeri ölçüm cihazı) ile kan 

şekeri ölçümü yapması gerekir. Yapılan bu ölçümleri sağlık merkezlerinden 

edindikleri manuel formlara kaydetmeleri gerekir (Bkz. Ek B-1, B-2, B-3). 
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2. KLİNİK KARAR DESTEK SİSTEMLERİ 

Bilgi teknolojisi (BT), her türlü elektronik veriyi oluşturmak, işlemek, depolamak, 

güvenceye almak ve değiş tokuş etmek için herhangi bir bilgisayar, depolama, ağ ve 

diğer fiziksel cihazlar, altyapı ve süreçlerin kullanılmasıdır. Klinik karar destek 

sistemleri (KKDS), doktorlara ve diğer sağlık profesyonellerine klinik karar desteği, 

yani klinik karar verme görevlerinde yardım sağlamak için tasarlanmış bir sağlık 

bilgi teknolojisi sistemidir [8].  

KKDS' leri Şekil 2.1’de görüleceği üzere tipik olarak bir tıbbi bilgi tabanını (sağlık 

görevlilerinin alan bilgisi ve deneyimi), hastaya ait klinik veriler de olmak üzere 

anlam ifade eden her tür hasta verilerini ve vakaya özel tavsiye oluşturmak için bir 

çıkarım motorunu entegre edecek şekilde tasarlanmıştır. Klinik karar destek 

sistemleri, bilgi tabanlı klinik karar destek sistemleri (knowledge based CDSS) ve 

bilgi tabanlı olmayan klinik karar destek sistemleri (non-knowledge based CDSS) 

olmak üzere ikiye ayrılır.  

 

Şekil 2.1. Klinik karar destek sistemleri mimarisi 
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Tıpta yapay zekanın kullanımına yönelik araştırmalar 1970'lerin başında başladı ve 

bir dizi deneysel sistem üretti. Tablo 2.1’ de bu çalışmalardan bazıları kronolojik 

sırada paylaşılmıştır. 

Tablo 2.1. Klinik karar destek sistemleri kullanılarak yapılan bazı çalışmalar [9] 

AAPHelp (1972)  Belirsizlik altında otomatik muhakemeyi uygulamaya 
yönelik erken bir girişimdir. De Dombal’ın Leeds 
Üniversitesinde geliştirilen sistemi, akut karın ağrısının 
teşhisini ve analize dayalı olarak ameliyat ihtiyacını 
desteklemek için tasarlanmıştır. Sistemin karar verme 
süreci saf Bayesian yaklaşıma dayanıyordu [9]. 

INTERNIST I 

(1974) 

Pittsburgh Üniversitesi'nde genel dahili tıpta karmaşık 
tanıların teşhisi için tasarlanmış kural tabanlı bir uzman 
sistemdir [9]. 

MYCIN (1976) Belirli kan enfeksiyonlarının (bakteriyemi veya menenjitli 
hastalar için antimikrobiyal seçim) teşhis edilmesi ve 
önerilmesi için tasarlanmış, kurallara dayalı bir uzman 
sistemdir ve daha sonra diğer bulaşıcı hastalıkları ele 
alacak şekilde genişletilmiştir [9]. 

CASNET/Glaucoma 1960'larda geliştirilen CASNET, hastalıkların teşhisi ve 
tedavisi için uzman sistem oluşturmak için genel bir araçtır 
[9]. 

PIP (Present Illness 

Program) 

1970'lerde MIT ve TuftsNew England Tıp Merkezi 
tarafından böbrek hastalığı olan hastalarda hastalık 
süreçleri hakkında veri toplayan ve hipotezler üreten bir 
sistemdir [9]. 

ABEL (Acid-Base 

and ELectrolyte) 

Elektrolit ve asit baz düzensizliklerinin yönetimi için 
nedensel muhakeme kullanan uzman bir sistemdir. 
1980'lerin başında MIT Bilgisayar Bilimleri 
Laboratuvarı'nda geliştirilmiştir [9]. 

ONCOCIN Stanford Üniversitesi'nde geliştirilen onkoloji protokol 
yönetimi için kural tabanlı bir tıbbi uzman sistemidir. 
ONCOCIN, kemoterapi alan kanser hastalarının 
tedavisinde doktorlara yardımcı olmak için tasarlanmıştır 
[9]. 

Klinik uygulamada elektronik karar destek sistemlerini kullanmanın  olası 

faydalarının gayri resmi listesi: 

• Güncel, en iyi uygulama bilgilerinden elde edilen ilgili, kişiselleştirilmiş uzman 

tavsiyesi, uzmanlığı ve tavsiyelerinin otomatik olarak sağlanması. 

• Bakım kalitesindeki farklılıkları azaltabilir. 

• Tıp eğitimi ve öğretimini destekleyebilir. 

• Verimsiz veri kodlama sorunlarının üstesinden gelmeye yardımcı olabilir. 
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• İlk kazanç maliyetleri ile güncelleme ve bakım maliyetlerinden sonra uygun 

maliyetli olabilir. 

• Hastalara anında geri bildirim sağlayabilir. 

• Bir denetim izi sağlayabilir ve araştırmayı destekleyebilir. 

• Bakım tutarlılığını koruyabilir ve geliştirebilir. 

• Klinik bilgileri ihtiyaç duyulan her yerde ve her zaman sağlayabilir. 

KKDS'nin klinik uygulamada kabulünü ve kullanımını belirlemeye yardımcı 

olabilecek faktörler: 

• Maliyet 

• Hedeflenen kullanıcıların tutumu 

• Kurulumdan önce ve sonra kullanıcı kabul derecesi 

• Kullanım kolaylığı − kullanmayı ve kullanmayı öğrenmek için gereken zaman 

• Sağlanacak eğitimin türü, zamanlaması, uzunluğu 

• Destek ve bakımın sürdürülebilirliği 

• Birlikte çalışabilirlik: eski sistemler (donanım, diğer cihazlar) ve mevcut yazılım 

programları ile entegrasyon kolaylığı / kapsamı (hasta kaydı ve / veya ilgili klinik 

terminolojilerle entegrasyon, hasta verilerinin yeniden girilmesi gerekliliğini 

ortadan kaldıracaktır) 

• Yasal ve etik sorunlar 

• Kullanıcı ara yüzü: tasarım, yapı, form sayısı 

• Hastaların kullanmaya yönelik tutumları 

• Tavsiye ve / veya tavsiyeleri doğrulayan kanıtların sağlanması 

• Geliştirme aşamasında yerel kullanıcıların katılımı 

• Sistemin kalitesi, güvenilirliği ve bilgi tabanı 

• Son çare olarak, klinik uygulamada klinik karar destek sistemlerinin yaygın 

kullanımı, rutin hasta bakımı sırasında bunlara zahmetsizce erişilmesini 

sağlayacak terminoloji ve veri standartları kullanan elektronik hasta kayıt 

sistemleri olmadan gerçekleşmeyecektir. 
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2.1. Bilgi Tabanlı Klinik Karar Destek Sistemleri 

Bilgi tabanlı klinik karar destek sistemleri, üç bölümden oluşur: bilgi tabanı, bir 

çıkarım motoru ve bir iletişim mekanizması [10]. Bilgi tabanı, çoğunlukla IF-THEN 

kuralları biçiminde olan derlenmiş verilerin kurallarını ve ilişkilerini içerir. Çıkarım 

motoru, bilgi tabanındaki kuralları hastanın verileriyle birleştirir. İletişim 

mekanizması, sistemin sonuçları kullanıcıya göstermesine ve sisteme girdi almasına 

olanak tanır [11]. Bu sistemler, hastalığın tespiti, tedavi seçenekleri, hangi ilacın 

kullanılması gerektiği gibi konularda nitelikli bilgiye sahiptirler ve güncel bilgileri 

hastaya ait özel bilgilerle birleştirerek, hekimlerin hastayı en iyi şekilde 

değerlendirmesi yolunda yardım eder. 

Tıpta bilgiye dayalı sistemlerin uygulanması 1970'lerin başında başlamıştır. O 

zamandan beri bilgi tabanlı karar destek sistemleri, tıbbi koşulların çok çeşitli, hızlı 

değişen ve bazen öngörülemez olması nedeniyle tıbbın tüm yönlerinde karar vermeyi 

desteklemek için kapsamlı bir şekilde araştırıldı [12]. 

Aşağıda, özellikle klinik, tedavi ve takip dahil olmak üzere tıbbi görevleri 

desteklemek için tıpta karar vermede bilgi tabanlı karar destek sistemlerindeki bazı 

gelişmeler sıralanmaktadır: 

• Koşulların analizinin doğruluğunu ve kanıta dayalı standart müdahale planlarının 

koşullara uyarlanmasını iyileştirmek için klinik tanı [13], [14], [15], [16], [17], 

[18]. 

• Tıbbi faaliyetleri standartlaştıracak ve böylece sağlık hizmeti kalitesini 

iyileştirecek klinik yollar [19]. 

• Tıbbi hataların ve hasta güvenliği olaylarının azaltılmasına ve böylece hasta 

güvenliği olaylarının neden olduğu sağlık hizmeti maliyetlerinin azaltılmasına 

yardımcı olacak klinik risk değerlendirmesi [20]. 

• İlaç kullanımını iyileştirmek için ilaç incelemesi, ilaçla ilgili problemlerde 

azalma ve sağlık sistemi maliyetlerinde potansiyel tasarruf sağlama [21]. 

• Karmaşık dağıtılmış sağlık sistemlerinin yönetimini desteklemek için evde bakım 

yardımı [22]. 

• Toplum sağlığını korumak için zamanında ve kaliteli hizmet sunmak için ruhsal 

sağlık hizmetleri [23].
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2.2. Bilgi Tabanlı Olmayan Klinik Karar Destek Sistemleri 

Bilgi tabanlı olmayan klinik karar destek sistemleri, makine öğrenmesi yöntemini 

kullanırlar. Yani bir makinenin, geçmiş deneyimlerden ve uzmanlar tarafından 

verilen önceki derslerden öğreneceği anlamına gelir. Bu, kural yazma ve uzman 

girdisi ihtiyacını ortadan kaldırır. Bilgisayar, önceki tıbbi ilerlemedeki her şeyi 

öğrenecek ve klinik verilerde desen bulacaktır. 

Bununla birlikte, makine öğrenimine dayalı sistemler sonuçlarının nedenlerini 

açıklayamadığı için çoğu sağlık çalışanı bu sonuçları güvenilirlik ve hesap 

verebilirlik nedenleriyle doğrudan teşhis için kullanmamayı tercih ederler [11]. 

Bilgiye dayalı olmayan klinik karar destek sistemleri, semptomlar ve işaretler 

(bağımsız değişkenler olarak da adlandırılır) ve hastalıklar (bağımlı değişkenler 

olarak da adlandırılır) arasındaki ilişkiden eğitilir. Makine öğrenimi, sistem önceki 

vakalardan eğitildiğinden, her eğitimi devam etmek için vaka tabanlı kullanır. 

2 tür bilgi tabanlı olmayan sistem vardır: Yapay sinir ağları ve genetik algoritmalar. 

Yapay sinir ağları türü klinik karar destek sistemleri, semptomlar ve tanı arasındaki 

ilişkileri türetmek için hasta verilerinden öznitelikleri veya kalıpları analiz edebilir. 

Mevcut bilgileri sağlama şekline bağlı olarak denetimli veya denetimsiz makine 

öğrenimi gerçekleştirebilir. 

Genetik algoritma, optimal klinik karar destek sistemleri sonucunu elde etmek için 

güdümlü seçimi kullanarak arama, basitleştirme ve kullanmanın çeşitli süreçlerine 

dayanmaktadır. Algoritma ilk olarak bir probleme yönelik çözüm kümelerinin 

özelliklerini belirler. 

Üretilen her çözüm yeniden birleştirilir, mutasyona uğrar ve işlemi tekrar eder. 

Çözüm bulmanın akışı, uygun bir çözüm bulunana kadar durmayacaktır. Çözüm 

bulmada kullanılan bilgi, hasta verilerinden elde edilir. Genellikle dar bir semptom 

listesinin neden olduğu hastalıklara odaklanır [24]. Bilgiye dayalı klinik karar destek 

sistemleri ve bilgiye dayalı olmayan klinik karar destek sistemlerinin kıyaslanması 

için Şekil 2.2 incelenebilir. 
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Şekil 2.2. Klinik karar destek sistemlerinin çalışma dinamiği 

Şekil 2.2’de görülebileceği gibi temel yapı: sisteme programlanan kurallar (bilgiye 

dayalı), kararı modellemek için kullanılan algoritma (bilgiye dayalı olmayan) ve 

ayrıca mevcut verilerdir. Çıkarım motoru: programlanmış veya yapay zekâ 

tarafından belirlenmiş kuralları ve veri yapılarını alır ve bunları iletişim mekanizması 

aracılığıyla son kullanıcıya (örneğin hekime) sunulan bir çıktı veya eylem 

oluşturmak için hastanın klinik verilerine uygular. İletişim mekanizması: web sitesi, 

uygulama veya son kullanıcının sistemle etkileşimde bulunduğu elektronik sağlık 

kaydı önyüz arabirimidir. İki klinik karar destek sisteminin arasındaki en büyük fark, 

çıkarım motorunun yapısı ve bununla birlikte çalışacak olan algoritma ya da bilgi 

tabanının olup olmamasıdır. 
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3. DİYABET HASTALARINDA İNSÜLİN TEDAVİSİ 

Diyabet hastaları, pankreasın doğru şekilde çalışmaması sonucunda kan şekerini 

düzenlemek için insülin takviyesi almak zorundadır. Diyabet ölümcül bir hastalık 

olmamasına rağmen maalesef ki diyabet için kesin sonuç veren bir tedavi 

bulunmamaktadır. Bu nedenle ömür boyu insülin desteği almak zorundadırlar.  

3.1. Pandemi Döneminde İnsülin Dozu Ayarı 

Normal şartlarda insülin dozu, doktorun yaptığı rutin kontroller sonucunda uzun 

dönemli olarak belirlenmektedir. Hasta, acil durumlarda doktor randevusu alarak 

insülin dozunu güncelleyebilmektedir. Diyabet hastaları acil durumlar dışında 

genellikle yılda 4-6 kez doktor muayenesine gitmektedirler. 

Son dönemlerde tüm dünyayı etkisi altına alan COVID-19 salgını nedeniyle insanlar 

virüsün yayılma hızını azaltmak ve virüsten korunmak amacıyla evlerinden 

çıkmamaya özen gösterdiler. Bu durumdan sağlıklı insanlar bile etkilenmiş, maalesef 

ki sağlık sorunları nedeniyle sürekli takibi yapılması gereken hastalar daha da çok 

etkilenmiştir. Diyabet hastaları da doktor kontrollerine gitmekte sorun yaşamış ve 

insülin dozlarını ayarlama konusunda zorlanmışlardır.  

Ülkemizde bu süreçte diyabet hastalarının, eczaneler aracılığıyla insülin dozlarından 

haberdar olup, tedavilerine bu yönde devam ettiklerini biliyoruz. Fakat yalnız 

yaşayan ya da eczaneden ilaçlarını temin edemeyecek olan ihtiyaç sahibi diyabet 

hastalarının insülin dozlarını öğrenmeleri çok zor olmaktadır. COVID-19 sürecinde 

diyabet hastalarının evde takip edilmesi, kan şekeri ölçüm sonuçlarının sağlık 

profesyonellerine iletilerek ilaç ve insülin dozlarının ayarlanması en ideal takip 

olacaktır.  Fakat pandemi döneminde tüm sağlık çalışanlarının alanları dışında pek 

çok alanda görev almak zorunda kaldığı düşünülürse bu pek de mümkün 

olmamaktadır. 
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3.2. Şeker Takip Formları ve Manuel Formların Dezavantajları 

Diyabetik hastaların kan şekeri takibi, klinik tarafından sağlanan manuel takip 

formları ile yapılmaktadır (Bkz. Ek B-1, B-2, B-3). Bu formları düzenli olarak 

doldurmak hastalığın tedavi süreci için büyük önem arz etmektedir. Doktor, hemşire 

ya da sağlık görevlileri bu manuel formlar üzerinden hastanın kan şekeri düzeyinin 

takibini yapar ve uygun insülin dozuna karar verir. 

 

a) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b) 

Şekil 3.1. Tip 2 diyabet hastasına ait şeker takip çizelgesi a) 
Tedavi başlangıcında kullanılan şeker takip formu b) Tedavi 
başlangıcından bir süre sonra kullanılan şeker takip formu 
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c) 

Şekil 3.1. (Devam) Tip 2 diyabet hastasına ait şeker takip çizelgesi c) Güncel 
kullanılan şeker takip formu 

Şekil 3.1’de sırasıyla tarihsel olarak eskiden yeniye olacak şekilde, özel bir hastanede 

tedavisini devam ettiren Tip 2 diyabet hastasına ait diyabet takip form örnekleri 

mevcuttur.  

Bu çalışmada, diyabet hastaları mobil uygulama üzerinden internet erişiminin olacağı 

her yerden doktor gözetimi altında kan şekeri değerlerine bağlı olarak insülin dozları 

hakkında bilgi alabilmektedirler. Tablo 3.1’de referans alınan ideal kan şekeri 

değerlerine göre bilgi tabanlı klinik karar destek sistemi anlık kan şekerini kıyaslar 

ve kullanıcıya bir sonuç döndürür. Bu sonuç, insülin dozunun azaltılması, arttırılması 

ya da sabit tutulması hakkında bilgi içerir.   

Tablo 3.1. İdeal kan şekeri değerleri 

Açlık Kan Şekeri 80-110 mg/dl 

Tokluk Kan Şekeri 80-140 mg/dl 

Saat 03:00 Kan Şekeri 85-120 mg/dl 
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4. DİYABET HASTALARI İÇİN MOBİL UYGULAMANIN ÖNEMİ 

Son zamanlarda özellikle COVID-19 nedeniyle diyabet gibi kronik rahatsızlıkları 

olan hastaların uzaktan takip edilmesi önemli hale gelmiştir. Kan şekerinin 

dalgalanması, kişinin bağışıklığını etkileyerek dengesiz glisemik profile neden olur 

ve hastanın iyileşme süresinin uzamasına neden olabilir. Yüksek kan şekeri, virüsün 

insan vücuduna kolayca bulaşmasını sağlar. 

Uzaktan hasta takip sistemleri, teletıp, salgın sırasında bulaşma riskini sınırlamak ve 

karantina önlemleri sırasında hastaların bakım alması için kritik bir strateji olarak 

ortaya çıkmıştır. Uzaktan hasta takip sistemlerinin önemini ortaya koymak için 

birtakım araştırmalar yapılmıştır. Information Handling Services tarafından 

hazırlanan bir rapora göre, 2020 yılına kadar dört milyondan fazla hasta sağlık 

durumlarını uzaktan izleyecek. Bu, 2014'ten bu yana teknolojideki birçok gelişme 

sayesinde uzaktan hasta takibinde %34' lük bir artış anlamına gelmektedir.  

 

Şekil 4.1. 2019 ve 2045 yıllarında dünya genelinde ve bölge başına tahmini 
diyabetli kişi sayısı [25] 
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Şekil 4.1’de Uluslararası Diyabet Federasyonu’nun hazırladığı, dünya genelinde ve 

kıtalara göre 2019 yılındaki mevcut, 2045 yılındaki tahmini diyabet hastası kişilerin 

sayılarının bulunduğu bir harita mevcuttur. Yine aynı çalışmaya ait haritanın tam hali 

ve ülkelerin detaylı incelemesi için gerekli dokümanlar ekler bölümünde mevcuttur 

(Bkz. Ek C-1, C-2). 2019 yılında Avrupa’daki diyabetli hasta sayısı 59 milyon iken 

bu sayının 2030 yılında 66 milyon, 2045 yılında ise 68 milyon olması tahmin 

edilmektedir. 

Global Hasta Takip Cihazları Pazarı’nın tahmini market büyüklüğünün 2018 ve 2022 

yılları arasındaki milyar dolar cinsinden tahmini değerleri Şekil 4.2’deki gibidir. 

 

Şekil 4.2. 2018 ve 2022 yılları arasındaki Global Hasta Takip Cihazları Pazarı’nın 
milyar dolar cinsinden tahmini değerleri [26] 

2018’de 22,4 milyar dolar olan pazar değeri her yıl artmakta olup 2022 yılında 30,7 

milyar dolar olması beklenmektedir. Bu da uzaktan hasta takip sistemlerinin ne kadar 

önemli olduğunun ve öneminin daha da artacağının bir kanıtı niteliğindedir. 

GlobalData tarafından yapılan bir analiz için 17 Kasım - 11 Aralık 2020 tarihleri 

aralığında düzenlenen 10 dakikalık ankete toplam 198 GlobalData Pharma müşterisi 

ve müşteri adayı katılmıştır. Anket sonucu yapılan analizlerden bazıları şu şekildedir: 

COVID-19'dan önce teletıp, hiçbir zaman tam potansiyeline ulaşmamıştır ve mobil 

uygulama indirmelerinde (teletıp platformları için) önemli artışlar göstermiştir. 
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İndirilen mobil uygulamaların birçoğu 2020'nin ikinci çeyreğinde 2019'un 

tamamından daha fazla indirilmiştir. Geleneksel ve yenilikçi yöntemler arasında bir 

denge bulmak teletıbbın faydalarını en üst düzeye çıkaracaktır. 

Bu çalışmada, bahsedilen problemlerin önemi de göz önüne alındığında, bu 

problemlere çözüm olarak Tip 2 diyabet hastalarının özellikle pandemi döneminde 

uzaktan takibi ve insülin dozlarını dinamik olarak ayarlayabilmeleri için bir klinik 

karar destek yöntemi önerilmektedir ve bu yöntemin entegre edildiği bir mobil 

uygulama geliştirilmiştir.  
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5. DİNAMİK İNSÜLİN DOZ AYARINA DAYALI KARAR DESTEK 

YÖNTEMİ 

5.1. Sistem Mimarisi 

 

Şekil 5.1. Sistem diyagramı 

Şekil 5.1’deki gibi kullanıcılar, günlük kan şekeri değerlerini mobil uygulama 

üzerinden kaydetmektedirler. Kaydedilen bu kayıtlar sonucunda karar destek 

sisteminin bilgi tabanı, içerisindeki kuralları işleterek kullanıcıya mevcut insülin 

dozunun artırılması, azaltılması ya da sabit tutulması konusunda yardımcı olur. Karar 

destek sistemi günlük olarak sabah (t=1), öğle (t=2), akşam (t=3), gece saat 23:00 

(t=4) ve sabah saat 03:00 (t=5) vakitleri için son 3 günün kan değerlerini kontrol 

eder. Bu bölümlerden sabah, öğle ve akşam için açlık ve tokluk olmak üzere 2 ayrı 
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kan şekeri kaydı tutulmaktadır. Gece 23:00 ve gece 03:00 için tek bir kan şekeri 

değeri tutulur. Kullanıcı kan değerlerini girdikçe model işlemeye başlar. Şekil 5.2 ve 

Şekil 5.3’teki diyagramlardaki akış gibi ardışık 3 gün boyunca kan şekeri değerleri 

ideal değerlerin üzerindeyse insülin dozunun artırılması, ideal değerlerin altındaysa 

insülin dozunun azaltılması gerektiği hastaya bildirilir. Bu 3 günün özeti de doktora 

otomatik olarak e-posta ile gönderilir. Modelin önerdiği tüm doz değerlerine 

kullanıcının/hastanın doktoru da erişebilmektedir. 

5.2. Bilgi Tabanı 

Kocaeli Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi Diyabet Polikliniği’nden 

edinilen bilgiler ışığında Tablo 5.1’de bulunan bilgi tabanı oluşturulmuştur. Karar 

destek sistemi bu bilgi tabanını referans alarak insülin dozlarının artırılıp azaltılması 

konusunda karar vermektedir. Genel olarak ardışık iki öğünün tokluk ve açlık kan 

şekerine ait değerleri ikili gruplar şeklinde ele alınır. Tablo 5.1’de belirtilen yüksek 

ise ve düşük ise ifadeleri Tablo 3.1’deki değerlere göre yapılan kıyaslamaların 

sonucudur. Tablo 5.1’deki kurallara ek olarak kan şekeri herhangi bir zamanda 70’in 

altına düşerse ertesi gün insülin dozu azaltılmalıdır. Sabah açlık kan şekeri 200 ml/dl 

den yüksek ise gece mutlaka 03.00’te kan şekerine bakılmalıdır.  

Tablo 5.1. Referans alınan ideal kan şekerine göre insülin doz ayarlama kuralları 

Sabah tokluk ve öğlen açlık 

şekeri 

Yüksek ise 

 

 

Sabah yapılan insülin az gelmiştir. 

Sabahki insülin 2 ünite arttırılır. 

Sabah tokluk ve öğlen açlık 

şekeri 

Düşük ise Sabah yapılan insülin fazla 

gelmiştir. 

Sabahki insülin 2 ünite azaltılır. 

Öğle tokluk ve akşam açlık 

şekeri 

Yüksek ise Öğlen yapılan insülin az gelmiştir. 

Öğlenki insülin 2 ünite arttırılır. 
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Tablo 5.1. (Devam) Referans alınan ideal kan şekerine göre insülin doz ayarlama 
kuralları 

 

Öğle tokluk ve akşam açlık 
şekeri 

 

Düşük ise 

 

Öğlen yapılan insülin fazla 

gelmiştir. 

Öğlenki insülin 2 ünite azaltılır. 

Akşam tokluk ve gece 
23:00’de şekeri 

Yüksek ise Akşam yapılan insülin az 

gelmiştir. 

Akşamki insülin 2 ünite arttırılır. 

Akşam tokluk ve gece 
23:00’de şekeri 

Düşük ise Akşam yapılan insülin fazla 

gelmiştir. 

Akşamki insülin 2 ünite azaltılır. 

Gece 03:00’te ve sabah 
açlık şekeri 

Yüksek ise 23:00’teki insülini az gelmiştir. 
2 ünite arttırılır. 

Gece 03:00’te ve sabah 
açlık şekeri 

Düşük ise 23:00’teki insülini fazla 
gelmiştir. 2 ünite azaltılır. 

Gece 03:00’te 70’ten düşük 
ve sabah açlık şekeri 

Yüksek ise 

 

Gece insülin fazla gelmiştir. 2 
ünite azaltılır. 

Gece 03:00’te 70’ten düşük 
ve sabah açlık şekeri 

Düşük ise Gece insülini fazla gelmiştir. 2 
ünite azaltılır. 
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5.3. Kan Şekerinin İdeal Değerlerden Yüksek Olduğu Zaman İşlenen Karar 

Destek Algoritması 

Kan şekeri değerleri gün içerisinde tüketilen besinlere, kişinin yaşantısına ve 

aktivitelerine bağlı olarak normal değerlerden yüksek ya da az olabilir. Tip 2 diyabet 

hastalarında genellikle kan şekerinin ideal değerlerden yüksek olması yani 

hiperglisemi durumu gözlenir. Kan şekerinin ideal değerlerden yüksek olduğu zaman 

izlenen tedavi, düşük olduğu zamanlara göre izlenen yoldan farklıdır. Şekil 5.1 ve 

Şekil 5.2’de bu iki ayrı senaryoya ait izlenen karar destek akış diyagramları 

paylaşılmıştır. Aşağıdaki parametreler Şekil 5.1 ve Şekil 5.2’deki parametrelerin 

açıklamalarıdır. 

• day = gün sayısı 

• t = 0 (gece 03:00), 1 (sabah), 2 (öğle), 3 (akşam), 4 (gece 23:00) 

• ins (day; t) = ilgili gün ve öğünün insülin dozu 

• TTKS = anlık tokluk kan şekeri değeri 

• TAKS = anlık açlık kan şekeri değeri 

• OTOK = optimum tokluk kan şekeri değeri 

• OAÇ = optimum açlık kan şekeri değeri 

Başlangıç parametreleri alındıktan sonra model, ilk günün t=0 (gece 03:00) anından 

çalışmaya başlar. Kan şekeri değeri ideal değerlerden fazla değilse insülin dozu t=0 

anı için sabit tutulur ve t=1 (sabah) anı için model çalışmaya devam eder. t=4 (gece 

23:00) olduktan sonra t=0 olarak güncellenir ve gün sayısı 1 arttırılır. Bu bir günün 

tüm t anları için kontrollerinin yapılmış olduğunu ve bir sonraki güne 

geçilebileceğinin göstergesidir. Art arda 3 gün içerisinde herhangi bir t anında kan 

şekeri değeri normal değerlerden fazla çıkarsa ilgili t anının insülin değeri 2 birim 

arttırılır. 

Ardışık 3 günün kontrolü ise i ve j değişkenleri ile sağlanır. day değeri j değişkenine 

atanır. Bu sayede day parametresindeki değer değişmeden geçmiş günlerin kontrolü 

yapılabilir. i değişkenine başlangıç değeri olarak 3 atanır ve geçmiş 3 günün geriye 

dönük kontrollerinin yapılmasında gün sayısını tutar. i>0 olduğu sürece geriye dönük 

kontroller devam eder. i=0 olduğunda son 3 günün kontrolleri tamamlanmış 

demektir.  
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Şekil 5.2. Kan şekerinin ideal değerlerden fazla olduğu durumlarda karar 
destek akış diyagramı 
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5.4. Kan Şekerinin İdeal Değerlerden Düşük Olduğu Zaman İşlenen Karar 

Destek Algoritması 

Şekil 4.3’te de Şekil 4.2’deki akışın benzeri mevcuttur. Farklı olarak kan şekeri 

değerlerinin ideal değerlerden düşük olduğu durumlarda insülin dozu 2 birim 

azaltılır. Ayrıca kan şekeri değeri herhangi bir gün ya da herhangi bir anda 70’in 

altına düşerse insülin dozu ilgili t anı için 2 birim azaltılır.  

 

Şekil 5.3. Kan şekerinin ideal değerlerden az olduğu 
durumlarda karar destek akış diyagramı 
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6. DİYABET TAKİP MOBİL UYGULAMASI 

6.1. Mobil Uygulama  

Bu tezde önerilen karar destek yöntemi Android mobil uygulamaya entegre edildi. 

Mobil uygulamada, PHP programlama dili kullanılmış olup veri tabanı olarak

yerleşik bir desteğe sahip olduğundan MySQL tercih edildi. SQL veri tabanının 

yönetimi için phpMyAdmin açık kaynak kodlu araç kullanıldı [27]. 

6.2. Genel Ekran Kullanımı 

Şekil 6.1-6.8 ‘de, geliştirilen mobil uygulamaya ait ekran ara yüzleri 

gösterilmektedir. Kullanıcı, kaydolup giriş yaptıktan sonra ana sayfa gelmektedir. 

Ana sayfada Şekil 6.1’deki gibi hastaya ait Randevular, İlaçlar, Ölçüm Gir, Ölçüm 

Geçmişi, Grafik, Soru Sor, Cevaplar ve Duyurular başlıkları yer almaktadır. 

 

Şekil 6.1. Hastaya ait mobil 
uygulama ana sayfa ekranı 
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Kullanıcı ölçümlerini Şekil 6.2’deki ekrandan girdiğinde, kullanıcıdan onay istenir. 

Kullanıcı, girdiği değerlerin doğruluğundan emin olup onaylaması durumunda bu 

veriler veri tabanına kaydedilmektedir. Kullanıcı onay vermesine rağmen değerleri 

değiştirmek isterse yeniden ölçüm girişi yapılabilmektedir. Veri tabanında eski 

değerler yeni değerler ile güncellenir. 

 

Şekil 6.2. Kullanıcı ölçüm girme ara yüzü 

Şekil 6.1’deki Ölçüm Geçmişim butonundan kullanıcı kendisine ait kayıtları 

detaylı olarak Şekil 6.3’teki gibi görüntüleyebilmektedir.  
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Şekil 6.3. Kullanıcı ölçüm geçmişi ara yüzü (sabah tokluk ve 
öğlen açlık değerleri normal) 
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Şekil 6.3’ deki gibi değerler (ör: sabah tok ve öğlen aç) peş peşe 3 gün (18, 19, 20 

Haziran 2021) ideal değerler aralığında ise doz değişikliği gerekmemekte ve 

uygulama herhangi bir uyarıda bulunmamaktadır.  

 

Şekil 6.4. Kullanıcı grafik ara yüzü (akşam) 

Kullanıcı, Şekil 6.1’deki grafik butonuna bastığında, en son eklediği 10 güne ait 

kayıtların geçmişini de Şekil 6.4’teki gibi görüntüleyebilmektedir. Sabah, öğle, 

akşam ve gece butonlarıyla, kayıtlarının takibini kolayca yapabilmektedir. Ayrıca 

açlık ve tokluk değerleri ayrı ayrı olmak üzere ideal kan şekeri değer aralıkları yatay 

çizgiler ile vurgulanmıştır. Açlık kan değerlerine ait ideal kan değerleri ince kırmızı 

yatay çizgiler, tokluk kan değerlerine ait ideal kan değerleri ise mavi ince çizgiler ile 

belirtilmiştir. Gece kan değeri hariç diğer öğünlerin ideal minimum kan değeri 80 



29 
 

olduğu için kırmızı ve mavi çizgiler birleşip mor bir çizgi görünümüne neden 

olmaktadır. 

6.2.1. Doz artırma uyarısı  

Şekil 6.5’teki ardışık 3 güne (21, 22, 23 Haziran 2021) ait sabah tokluk, öğlen açlık 

değerlerinden sonra karar destek sisteminin verdiği doz artırımı uyarısı doktora Şekil 

6.6’daki gibi e-posta mesajı olarak, hastaya ise Şekil 6.7’deki gibi mobil uygulama 

üzerinden bildirim olarak gönderilir. 

Şekil 6.5. Kullanıcı ölçüm geçmişi ara yüzü (ideal 
olmayan kan şekeri değerleri) 
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Şekil 6.6. Doktora gelen bilgilendirme e-maili ekran 
görüntüsü 

Şekil 6.7. Hastaya gelen doz sabah dozu 
arttırma uyarısı ekran görüntüsü 



31 
 

Şekil 6.5’teki ardışık 3 güne (21, 22, 23 Haziran 2021) ait gece 03:00, sabah 

açlık değerlerinden sonra karar destek sisteminin verdiği doz artırımı uyarısı 

hastaya Şekil 6.8’deki gibi mobil uygulama üzerinden bildirim olarak 

gönderilir. 

 

Şekil 6.8. Hastaya gelen gece dozu arttırma uyarısına ait 
ekran görüntüsü 
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6.2.2. Doz azaltma uyarısı 

Şekil 6.5’teki ardışık 3 güne (21, 22, 23 Haziran 2021) ait öğle tokluk, akşam açlık 

değerlerinden sonra karar destek sisteminin verdiği doz azaltımı uyarısı hastaya Şekil 

6.9’daki gibi mobil uygulama üzerinden bildirim olarak gönderilir. 

 

Şekil 6.9. Hastaya gelen doz azaltma (öğle) 
uyarısına ait ekran görüntüsü 
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Şekil 6.10. Kullanıcı ölçüm geçmişi ara yüzü (gece 

03:00 ve sabah açlık değerlerinin ideal değerlerden az 
olduğu durum) 

Şekil 6.10’daki ardışık 3 güne (21, 22, 23 Haziran 2021) ait gece 03:00, sabah açlık 

değerlerinden sonra karar destek sisteminin verdiği doz azalımı uyarısı hastaya Şekil 

6.11’deki gibi mobil uygulama üzerinden bildirim olarak gönderilir. 
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Şekil 6.11. Hastaya gelen doz azaltma (gece 23:00) 

uyarısı ekran görüntüsü 

6.2.3. Acil durum uyarıları 

Şekil 6.5’te gece 23:00 değerleri yakından incelendiğinde, 21 – 22 Haziran’da girilen 

değerler ideal değerler aralığında iken 23 Haziran’da gece 23:00 ölçümü 60’tır. Bu 

da herhangi bir anda kan şekeri değeri 70’in altına düşerse kan şekeri son 3 güne 

bakılmaksızın azaltılmalıdır kuralını tetikler. İlgili öğünün insülin dozunun 2 doz 
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azaltılması için mobil uygulama acil uyarı verir. Bu uyarı, uygulamadaki diğer doz 

azaltma uyarıları gibi bildirim halinde ekrana gelir. 

6.2.4. Eksik girilen ölçüm kontrolü 

Kullanıcı Şekil 6.2’deki ekrandan kan şekeri değerlerini gireceği öğünün butonuna 

tıklayarak Şekil 6.12’deki gibi bir ekrana gider. 

 

Şekil 6.12. Kullanıcının öğünlere özel değer girme ara yüzü 
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Eğer ki kullanıcı anlık olarak giriş yaptığı öğünden bir önceki öğün için eksik değer 

girmişse uygulama kullanıcıya eksik kayıt girdiğine dair uyarı verir. Kullanıcıya 

gönderilen bu uyarı sayesinde kullanıcı, giriş yapmadığı öğünlerden haberdar olur. 

Unutulmamalıdır ki diyabet hastaları doğru ve eksiksiz olarak kan şekeri değerlerinin 

kaydını tutarlarsa, sağlık çalışanları da daha doğru insülin dozu ataması yapar. Aynı 

durum çalışmamızda bulunan mobil uygulama için geçerlidir. 

 

 

Şekil 6.13. Sabah değerleri eksik girilmişse ekrana gelen uyarı 
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7. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

Bu tez çalışmasında bilhassa COVID-19 salgını ile önem kazanan uzaktan hasta 

takibi ile ilgili bir bilimsel çalışma sunulmuştur. Diyabet hastalarının uzaktan takibi 

için klinikte kullanılan manuel form bilgilerine dayalı olarak bir klinik karar destek 

sistemi önerilmiştir. Önerilen bu yöntem, ayrıca Android tabanlı mobil uygulama 

üzerinde gerçeklenmiştir. Geliştirilen mobil uygulama hastanın günlük kan şekeri 

ölçümlerini girebileceği, randevularını düzenleyebileceği ve ayrıca ilgili uzman 

(doktor, hemşire vb.) ile direkt olarak mesajlaşabileceği bir platform olarak 

tasarlanmıştır. 

 

Çalışmada geliştirilen klinik karar destek sistemi, kullanıcının mobil uygulama 

üzerinden girmiş olduğu değerlere bağlı olarak ardışık 3 güne ait kan şekeri 

değerlerini bilgi tabanında bulunan kurallara göre değerlendirmiştir ve başarılı bir 

şekilde doz artırımı, azalımı ya da sabit tutulması konusunda mobil uygulama 

üzerinden geri bildirimde bulunmuştur. Hastanın doktoruna ise e-posta ile 

bilgilendirme e-maili gönderilmiştir. Kullanıcının değer girmediği günler için mobil 

uygulama üzerinden kullanıcıya hatırlatma bildirimi gönderilmiştir. Mobil 

uygulamanın ara yüzü kullanıcı dostu olması adına görsellerle, grafikler ise renklerle 

zenginleştirilmiştir.  

 

Gelecekteki çalışmalarda, gebeliğe bağlı şeker hastalığı (GDM) hastaları için bu 

çalışmanın geliştirilmesi planlanmaktadır. Uzaktan GDM yönetimi için en yeni ve 

ilgili yaklaşımlar incelenmiştir ancak bunların hiçbiri GDM hastaları için dinamik bir 

insülin ayarlaması sağlamamaktadır. Bu eksiklik, GDM hastaları için hedefe özel 

teletıp karar destek sisteminin geliştirilmesi için gelecek çalışmalara yönelik 

motivasyon kaynağı olacaktır.  
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EK-A 

Şekil A.1. Oral diyabetikler 
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EK-B 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil B.1. Oral antidiyabetik tedavi takip formu 
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Şekil B.2. İntensif insülin tedavi takip formu  
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Şekil B.3. İntensif insülin tedavi takip formu 2 
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EK-C 

 

Şekil C.1. IDF diyabet atlası [25] 
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Şekil C.2. 2019 yılına ait ülke bazlı diyabet tahminleri özet tablosu [25] 
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