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ONSOZ VE TESEKKUR

Bu tez calismasi, diyabet hastalarinin uzaktan takibi i¢in bir klinik karar destek
yontemi ve mobil uygulamasi gelistirmek amaciyla gerceklestirilmistir.

Tez calismamda destegini esirgemeyen, c¢alismalarima yon veren, bana giivenen ve
ylireklendiren danigsmanim Prof. Dr. Adnan KAVAK’ a sonsuz tesekkiirlerimi
sunarim.

Yiiksek lisans Ogrenimim boyunca goriigleri ile caligmalarima katkida bulunan
Communication Network Research Group iiyelerine tesekkiirlerimi sunarim.

Projenin gerceklestirilmesinde verdikleri katkilardan dolayi lisans bitirme 6grencileri
olan calisma arkadaslarima tesekkiir ederim.

Klinik alandaki bilgilendirmeleri ve yardimlar i¢in Kocaeli Universitesi Hastanesi
Diyabet Poliklinigi’'nden Yeliz DEMIRHANa tesekkiirlerimi sunarim.

Tez konumu secmemde bana ilham olan ve ne zaman diyabet hastaligiyla ilgili soru
sorsam bikmadan cevaplaylp yardimci olmaya c¢alisan kiymetli halam Seher
TANGEL’e minnettarim.

Her konuda beni cesaretlendiren ve yiiksek lisans egitimimin her agamasinda bana
gli¢ veren en biiylik destek¢im, her asamada sikintilarimi1 ve mutluluklarimi paylagan
sevgili esim Samet Sait TALAYHAN?” a tesekkiirii bir borg bilirim.

Okul hayatim boyunca kosulsuz destek, anlayis ve sabirlarin1 esirgemeyen canim
annem Cemile TANGEL ve babam Ali TANGEL basta olmak {izere hayattaki en
biiyiik sansim olan sevgili aileme tesekkiirlerimi sunarim.

Haziran — 2021 Canan TANGEL
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

Kisaltmalar

BT . Bilgi Teknolojileri

COVID-19: Yeni Koronaviriis Hastalig1

GDM :  Gestasyonel Diabetes Mellitus
IDDM : Insulin Dependent Diabetes Mellitus
KDS :  Karar Destek Sistemi

KKDS :  Klinik Karar Destek Sistemi

REST API : Representational State Transfer Application Programming Interface
UHT :  Uzaktan Hasta Takip



DIYABET HASTALARININ UZAKTAN TAKIBI iCiN BiR KLINiK KARAR
DESTEK YONTEMIi VE MOBIL UYGULAMASI

OZET

Son zamanlarda 6zellikle COVID-19 ve benzeri salgin hastaliklar nedeniyle diyabet
vb. kronik rahatsizliklar1 olan hastalarin uzaktan takip edilmesi 6nem kazanmistir.
Evde bakim gerektiren diyabet hastalar1 i¢in gilinlik insiilin doz ayarlamalar
periyodik yapilan kan sekeri Ol¢lim degerlerine dayali olarak kendileri veya
bakicilar tarafindan yapilmaktadir. Bu durum ise hastalar icin ilgili diyabet uzmani
(hemsire, doktor) ile siklikla iletisim halinde olunmasini zorunlu kilmaktadir.
Hastalarin kirsal alanda yasayip saglik alanlarina erisimlerinde zorluk yasamalarina
ek olarak ozellikle COVID-19 sonrasi gelen kisitlamalar nedeniyle hastalarin insiilin
dozu takiplerinin uzaktan yapilmasi daha da Onemli hale gelmistir. Bu tezde,
bahsedilen problemlere ¢6ziim olarak diyabet hastalarmin dinamik insiilin doz
ayarlamalar1 igin bir karar destek yontemi Onerilmekte ve aynm zamanda uzaktan
takibi icin mobil uygulama gergeklemesi sunulmaktadir. Onerilen karar destek
yontemi, diyabet polikliniginde mevcut durumda olan hastalara verilen manuel form
bilgilerine dayanmaktadir. Gelistirilen uygulama, kan sekeri 6l¢lim degerlerinin
girilmesi, goriintiilenmesi, karar destek algoritmasi sonucu insiilin doz ayar bildirimi,
randevular, uzman ile direkt mesajlasma gibi 6zelliklere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Diyabet, Hasta Takip, Karar Destek, Tibbi
Nesnelerin Interneti.
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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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GIRIS

Son yillarda tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 salgin1 nedeniyle, insanlar
viriisiin yayilma hizin1 azaltmak amaciyla evlerinden ¢ikmamakta ve hastanelere
onemli ve acil bir durum olmadan gitmemeyi tercih etmektedirler. Uzun siireli takip
ve tedavisi gereken diyabet hastalari da bu durumdan en c¢ok etkilenen

insanlardandir.

Agizdan seker diisliriicii hap veya insiilin tedavisi (Bkz. Ek-A) alan Tip 2
diyabetlilerin haftanin belirli giinlerinde kan sekerini 6l¢meleri son derece 6nemlidir.
Maalesef diyabet hastalari émiir boyu insiilin destegine ihtiya¢ duymaktadir ve

kullanmalar1 gereken insiilin dozlarinin ayari kritik bir karardir.

Haftanin belirli glinlerinde kan sekerinin dl¢iilmesi, doktora kan sekeri diizeyinin iyi
gidip gitmedigi hakkinda bilgi verir. Olciimler, diyetisyenin beslenme tedavisini
ayarlamasi ve hastanin yedigi besinlerin kan gekeri tizerindeki etkisi ile iligkili olarak
hastaya bilgi vermesi agisindan da énemlidir. Bu 6l¢iimiin haftada ka¢ kez yapilmasi
gerektigi doktor/diyetisyen tarafindan belirlenir. Hastaliga ve yasam sartlarina en
uygun kan sekeri Ol¢iim programinin hazirlanmasinda saglik ekibinden yardim

alinmalidir [1].

Gelisen teknolojiyle birlikte uzaktan hasta takip (UHT) sistemleri, gdzlem altinda
tutulmas1 gereken hastaya ait vital parametrelerin, daimi olarak izlenebilmesine
imkan saglamaktadir [2]. Telemedicine, gibi ¢aligmalar sayesinde hasta, doktoruyla

mesajlasabilmekte ve goriintiilii olarak konusabilmektedir [3].

Georga ve digerleri, giinlik bazda hipoglisemik olaylart ve wuzun siireli
hiperglisemiyi 6nlemek amaciyla, makine 6grenimine dayanan kisa vadeli glikoz
homeostazinin tahmini bir modelini sunmustur. Ikinci olarak, veri madenciligi
yaklasimlari, uzun vadeli glikoz kontroliinii ve diyabetik komplikasyonlar1 agiklamak

ve tahmin etmek i¢in bir ara¢ olarak 6nerilmektedir [4].



Yildirim ve digerleri, Mobil Diyabetim mobil uygulamasmi énermektedirler. Mobil
Diyabetim, hastalarin giinlilk su tiiketimi girisi, yaptiklar1 egzersizler, 6giinlerinin
kaydi, tansiyon ve kan sekeri dl¢limlerini mobil uygulama iizerinden yapmalarini
saglamaktadir. Ayn1 zamanda kullanicilar kayit girmedikleri durumda kullaniciya

hatirlatici mesajlar gonderilmektedir. [5]

Kavak ve Inner, caligmalarinda hastalarin vital 6l¢iim degerlerinin gercek zamanh
olarak hastane bilgi sistemine aktarilmasi, efektif hasta doktor etkilesiminin
saglanmasi, kritik durumlarda gerekli bildirimlerin yapilmasi amaciyla gelistirdikleri
uctan uca uzaktan hasta takip sistemi ALTHIS’ den bahsetmektedirler. ALTHIS’i
olusturan 4 ana yapi: Android veya IOS mobil cihazlar iizerinde calisan Hasta
Yardimc1 Modiili (HYM) mobil uygulamalari, dokunmatik PC iizerinde ¢alisan
Olgiim Istasyonu (OLCIS) evrensel Windows platformu uygulama yazilimi ile diger
hastane bilgi sistemleriyle biitiinlesik ¢alisabilen Sunucu ve Gozlem Sistemi (SGS)
yazilimi, Bilekten Takilabilir Hasta Izleme Modiilii (BTHIM) donanimidir. ALTHIS
uygulama calismasi olarak diyabet hastalarinin kan sekeri Olciimlerinin takibi
iizerinde durmuslardir. Olgiimlere goére, hastalarin insiilin kullanimi icin doktor

merkezli bir karar destek sistemi gergeklenmistir [6].

COVID-19 vakalarinin %20- %50’si ayni1 zamanda diyabet hastasidir [3]. Bu
istatistikten yola ¢ikarak, Joshi ve digerleri, COVID-19 siirecinde evden ¢ikamayan
kisilerin uzaktan da kontrollerini yapabilmeleri i¢in bazi mobil uygulamalar
incelemislerdir. Telemedicine, gibi c¢alismalar sayesinde hasta, doktoruyla

mesajlagabilmekte ve goriintiilii olarak konugabilmektedir.

Joshi ve digerlerinin inceledikleri ¢aligmalardan en dikkat ¢ekenlerden birisi de
iGLU (Intelligent Glucose Meter)’dur. Son olarak iGLU 2.0 versiyonu ¢ikan iGLU,
diyabet hastalariin her giin parmaktan kan 6mnegi alarak bu siirecin hali hazirda
zorlugunun yaninda bir de acili olmamasi i¢in kullanilan bir uygulamadir. En biiyiik
yeniligi, parmak delmeden near-infrared spektroskopi ve makine Ogrenmesi
algoritmalariyla damardaki glukoz molekiillerini algilayip kan 6l¢imii yapiyor ve

otomatik olarak bunu buluta génderiyor olmasidir [7].

iLog ya da SmartLog, hastaya 06zel diyet programi igin, hastanin 6giinlerini

fotograflayarak sisteme yiiklemesi sonucunda hastaya yemesi gereken yiyecekleri

2



onermektedir. Yiyeceklerin kalorisini, sisteme yiiklenen fotograf sayesinde algilayip

hastaya bildirmektedir [9],[10].

Goriildiigii iizere diyabet hastalarinin 6zellikle COVID-19 siirecinde hayatlarini
kolaylagtirmak adina pek cok calisma ve aragtirma yapilmistir. Bu ¢alismamizda,
diyabet kliniginde manuel olarak hastalara sunulan insiilin doz formlarina dayali
olarak, diyabet hastalarinin uzaktan takibine entegre edilebilecek bir karar destek

yontemi onerilerek mobil uygulama {izerinde ger¢eklenmesi sunulmaktadir.



1. DIiYABET HASTALIGINA GENEL BAKIS

Diyabet (diabetes mellitus), halk arasinda seker hastaligi olarak adlandirilan
genellikle kalitimsal ve gevresel etkenlerin birlesimi ile olusan ve insan viicudunda
pankreas adli salgit bezinin yeterli miktarda insiilin hormonu iiretmemesi ya da
iirettigi insiilin hormonunun etkili bir sekilde kullanilamamasi durumunda gelisen ve
Omiir boyu stiren bir hastaliktir. Sonug olarak kisi, yedigi besinlerden kana gegen
sekeri yani glukozu kullanamaz ve kan sekeri yiikselir (hiperglisemi). Aksi durum,
yani kan sekerinin diismesi durumu da hipoglisemi olarak adlandirilir. Tip 1 ve Tip 2

diyabet olmak {izere iki tip diyabet vardir.
1.1. Tip 1 Diyabet

Tip 1 diyabet, siklikla cocukluk ve genglik yaslarinda ortaya cikar. Pankreasta
bulunan ve insiilin hormonu iireten beta hiicrelerinin otoimmiin bir siire¢ sonunda
zedelenmesi ile meydana gelmektedir. Sonu¢ olarak pankreas, insiilin hormonu

tiretemez hale gelir.

Sekil 1.1°deki gorselde saglikli, Tip 1 diyabetli ve Tip 2 diyabetli bireylerin
pankreaslarinin ¢alisma sekli paylagilmistir. Goriilecegi iizere sagliklt bir bireyin
pankreas1 hiicre icin gerekli insiilini kendisi iiretir ve insiilin reseptorleri insiilini

¢ekince, hiicre de buna uygun sekilde cevap verir, glukoz hiicre igerisine alinir.

Hastalar, mutlak veya goreceli bir insiilin yetersizligi oldugundan 6miir boyu insiilin
hormonunu disardan (enjeksiyon yoluyla) almak zorundandirlar. Bu nedenle Tip 1
diyabet, Insiiline Bagimli Diyabet (IDDM) olarak da isimlendirilmektedir. Genel
olarak toplumdaki diyabet vakalarinin %10'unu Tip 1 diyabet vakalar

olusturmaktadir.



Saglikli Insiilin RJ;‘:;’!L':U Glukoz

Tip 1 Diyabet Insiilin HJ?QE:'L% . Glllukm:

Tip 2 Diyabet instilin Ha;?é;tl-lﬁr:u . G.Iluku:

Sekil 1.1. Saglikli, Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylerin pankreaslarinin
¢aligsma prensibi



1.2. Tip 2 Diyabet

Tip 2 diyabet, herkeste, her yerde, her yasta teshis edilebilir. Ailesinde diyabetli
olanlar, sisman kisiler, 4 kg’dan daha agir bebek doguran kadinlar, stres altinda
yasayan kisilerde diyabetin goriilme riski daha yiiksektir. Ayrica pankreasin kronik
iltihab1, pankreas tiimorleri ve ameliyatlar1 ile hipertiroidi, akromegali gibi bazi
hormon hastaliklar1 Tip 2 diyabete yol agabilir. Sekil 1.1°de goriilecegi iizere Tip-2
diyabetli hastalarda pankreas insiilin hormonu {iretebilir fakat {iretilen insiilin

hormonu etkili sekilde kullanilamaz.

Tip 2 diyabetin birinci basamak tedavi planinda medikal beslenme tedavisi yani
beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi, yasam tarzinin degistirilmesi, egzersiz
programlarinin uygulamaya koyulmasi yer almaktadir. Eger, bu tedavi planina
uyulmasina ragmen kan sekeri normal sinirlar i¢inde tutulamazsa agizdan hap olarak
alinan seker dusiiriicii ilaglar tedaviye eklenir. Ancak bazi Tip 2 diyabetliler kan
sekeri diizeyini normal smirlar iginde tutabilmek i¢in insiiline ihtiya¢ duyabilir. Bu

durumlarda uygun dozda yapilan insiilin enjeksiyonlari ile tedavi desteklenir.

Insiilin kullanan Tip 2 diyabetlilerin kahvalti, 6glen ve aksam yemegi ile gece
ogliniinden 6nce olmak iizere giinde dort kez veya farkli giinlerde farkli 6giinlerde
0giin oncesi ve 6giinden iki saat sonra glukometre (kan sekeri 6lglim cihazi) ile kan
sekeri Ol¢cliimii yapmasi gerekir. Yapilan bu o6l¢iimleri saglik merkezlerinden

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



2. KLINIiK KARAR DESTEK SISTEMLERI

Bilgi teknolojisi (BT), her tiirlii elektronik veriyi olusturmak, islemek, depolamak,
gilivenceye almak ve degis tokus etmek i¢in herhangi bir bilgisayar, depolama, ag ve
diger fiziksel cihazlar, altyapr ve siireclerin kullanilmasidir. Klinik karar destek
sistemleri (KKDS), doktorlara ve diger saglik profesyonellerine klinik karar destegi,
yani klinik karar verme gorevlerinde yardim saglamak i¢in tasarlanmis bir saglik

bilgi teknolojisi sistemidir [8].

KKDS' leri Sekil 2.1°de goriilecegi iizere tipik olarak bir tibbi bilgi tabanini (saglik
gorevlilerinin alan bilgisi ve deneyimi), hastaya ait klinik veriler de olmak {iizere
anlam ifade eden her tiir hasta verilerini ve vakaya 6zel tavsiye olusturmak igin bir
¢ikarim motorunu entegre edecek sekilde tasarlanmistir. Klinik karar destek
sistemleri, bilgi tabanl klinik karar destek sistemleri (knowledge based CDSS) ve
bilgi tabanli olmayan klinik karar destek sistemleri (non-knowledge based CDSS)

olmak iizere ikiye ayrilir.

KEDS

Q
N
CIKARIM
MAKINEST
Fy
VERI—» HASTAYA
v AIT KLINIK
VERI
) , ) BILGI TABANI
SAGLIK HIZMETI
KULLANICISI

SONUCLAR
CIKTILAR

ALAN BILGISIDENEYIMI

Sekil 2.1. Klinik karar destek sistemleri mimarisi



Tipta yapay zekanin kullanimina yonelik aragtirmalar 1970'lerin basinda bagladi ve

bir dizi deneysel sistem {iretti. Tablo 2.1’ de bu ¢alismalardan bazilar1 kronolojik

sirada paylasilmistir.

Tablo 2.1. Klinik karar destek sistemleri kullanilarak yapilan bazi ¢caligmalar [9]

AAPHelp (1972)

Belirsizlik altinda otomatik muhakemeyi uygulamaya
yonelik erken bir girisimdir. De Dombal’in  Leeds
Universitesinde gelistirilen sistemi, akut karm agrisinin
teshisini ve analize dayali olarak ameliyat ihtiyacim
desteklemek icin tasarlanmistir. Sistemin karar verme
siireci saf Bayesian yaklagima dayaniyordu [9].

INTERNIST I
(1974)

Pittsburgh Universitesi'nde genel dahili tipta karmasik
tanilarin teshisi i¢in tasarlanmig kural tabanli bir uzman
sistemdir [9].

MYCIN (1976)

Belirli kan enfeksiyonlarinin (bakteriyemi veya menenjitli
hastalar i¢in antimikrobiyal se¢im) teshis edilmesi ve
Onerilmesi igin tasarlanmis, kurallara dayali bir uzman
sistemdir ve daha sonra diger bulasici hastaliklar1 ele
alacak sekilde genisletilmistir [9].

CASNET/Glaucoma

1960'larda gelistirilen CASNET, hastaliklarin teshisi ve
tedavisi i¢in uzman sistem olugturmak icin genel bir aragtir

[9].

PIP (Present Illness

Program)

1970'lerde MIT ve TuftsNew England Tip Merkezi
tarafindan bobrek hastaligi olan hastalarda hastalik
stirecleri hakkinda veri toplayan ve hipotezler iireten bir
sistemdir [9].

ABEL (Acid-Base

Elektrolit ve asit baz diizensizliklerinin yOnetimi i¢in
nedensel muhakeme kullanan uzman bir sistemdir.

and ELectrolyte) 1980'lerin  basinda  MIT Bilgisayar  Bilimleri
Laboratuvari'nda gelistirilmistir [9].
ONCOCIN Stanford Universitesi'nde gelistirilen onkoloji protokol

yonetimi i¢in kural tabanli bir tibbi uzman sistemidir.
ONCOCIN, kemoterapi alan kanser hastalarinin
tedavisinde doktorlara yardimci olmak i¢in tasarlanmigtir

[9].

Klinik uygulamada elektronik karar destek sistemlerini kullanmanin olasi

faydalarinin gayri resmi listesi:

Giincel, en iyi uygulama bilgilerinden elde edilen ilgili, kisisellestirilmis uzman

tavsiyesi, uzmanlig1 ve tavsiyelerinin otomatik olarak saglanmasi.

Bakim kalitesindeki farkliliklar: azaltabilir.

Tip egitimi ve 0gretimini destekleyebilir.

Verimsiz veri kodlama sorunlarinin iistesinden gelmeye yardimci olabilir.
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e llk kazang maliyetleri ile giincelleme ve bakim maliyetlerinden sonra uygun
maliyetli olabilir.

e Hastalara aninda geri bildirim saglayabilir.

e Bir denetim izi saglayabilir ve arastirmayi1 destekleyebilir.

e Bakim tutarliligimi koruyabilir ve gelistirebilir.

e Kilinik bilgileri ihtiya¢ duyulan her yerde ve her zaman saglayabilir.

KKDS'nin klinik uygulamada kabuliinii ve kullanimin1 belirlemeye yardimci

olabilecek faktorler:

e Maliyet

¢ Hedeflenen kullanicilarin tutumu

e Kurulumdan 6nce ve sonra kullanici kabul derecesi

e Kullanim kolaylig1 — kullanmay1 ve kullanmay1 6grenmek i¢in gereken zaman

e Saglanacak egitimin tiirii, zamanlamasi, uzunlugu

e Destek ve bakimin siirdiiriilebilirligi

e Birlikte calisabilirlik: eski sistemler (donanim, diger cihazlar) ve mevcut yazilim
programlari ile entegrasyon kolaylig1 / kapsami (hasta kaydi ve / veya ilgili klinik
terminolojilerle entegrasyon, hasta verilerinin yeniden girilmesi gerekliligini
ortadan kaldiracaktir)

e Yasal ve etik sorunlar

e Kaullanicr ara yiizii: tasarim, yapi, form sayisi

e Hastalarin kullanmaya yo6nelik tutumlari

e Tavsiye ve / veya tavsiyeleri dogrulayan kanitlarin saglanmasi

e Gelistirme asamasinda yerel kullanicilarin katilimi

e Sistemin kalitesi, glivenilirligi ve bilgi taban1

e Son care olarak, klinik uygulamada klinik karar destek sistemlerinin yaygin
kullanimi, rutin hasta bakimi sirasinda bunlara zahmetsizce erisilmesini
saglayacak terminoloji ve veri standartlar1 kullanan elektronik hasta kayit

sistemleri olmadan gergceklesmeyecektir.



2.1. Bilgi Tabanh Klinik Karar Destek Sistemleri

Bilgi tabanh klinik karar destek sistemleri, ii¢ boliimden olusur: bilgi tabani, bir
¢ikarim motoru ve bir iletisim mekanizmasi [10]. Bilgi tabani, ¢ogunlukla IF-THEN
kurallar1 bi¢giminde olan derlenmis verilerin kurallari ve iliskilerini i¢erir. Cikarim
motoru, bilgi tabanindaki kurallart hastanin verileriyle birlestirir. letisim
mekanizmasi, sistemin sonuglar1 kullaniciya géstermesine ve sisteme girdi almasina
olanak tanir [11]. Bu sistemler, hastaligin tespiti, tedavi segenekleri, hangi ilacin
kullanilmas1 gerektigi gibi konularda nitelikli bilgiye sahiptirler ve giincel bilgileri
hastaya ait Ozel bilgilerle birlestirerek, hekimlerin hastayr en iyi sekilde

degerlendirmesi yolunda yardim eder.

Tipta bilgiye dayali sistemlerin uygulanmasi 1970'lerin basinda baslamistir. O
zamandan beri bilgi tabanli karar destek sistemleri, tibbi kosullarin ¢ok ¢esitli, hizl
degisen ve bazen 6ngodriilemez olmasi nedeniyle tibbin tiim yonlerinde karar vermeyi

desteklemek icin kapsamli bir gekilde arastirildi [12].

Asagida, oOzellikle klinik, tedavi ve takip dahil olmak iizere tibbi gorevleri
desteklemek icin tipta karar vermede bilgi tabanli karar destek sistemlerindeki bazi

gelismeler siralanmaktadir:

¢ Kosullarin analizinin dogrulugunu ve kanita dayali standart miidahale planlarinin
kosullara uyarlanmasini iyilestirmek icin klinik tan1 [13], [14], [15], [16], [17],
[18].

e Tibbi faaliyetleri standartlastiracak ve boylece saglik hizmeti kalitesini
iyilestirecek klinik yollar [19].

e Tibbi hatalarin ve hasta giivenligi olaylariin azaltilmasina ve bdylece hasta
giivenligi olaylarmin neden oldugu saglik hizmeti maliyetlerinin azaltilmasina
yardimci olacak klinik risk degerlendirmesi [20].

e ila¢ kullanimini iyilestirmek igin ilag incelemesi, ilacla ilgili problemlerde
azalma ve saglik sistemi maliyetlerinde potansiyel tasarruf saglama [21].

e Karmasik dagitilmis saglik sistemlerinin yonetimini desteklemek i¢in evde bakim
yardim [22].

e Toplum saghigini korumak i¢in zamaninda ve kaliteli hizmet sunmak i¢in ruhsal

saglik hizmetleri [23].
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2.2. Bilgi Tabanh Olmayan Klinik Karar Destek Sistemleri

Bilgi tabanli olmayan klinik karar destek sistemleri, makine 0grenmesi yontemini
kullanirlar. Yani bir makinenin, ge¢gmis deneyimlerden ve uzmanlar tarafindan
verilen Onceki derslerden 6grenecegi anlamina gelir. Bu, kural yazma ve uzman
girdisi ihtiyacin1 ortadan kaldirir. Bilgisayar, onceki tibbi ilerlemedeki her seyi

ogrenecek ve klinik verilerde desen bulacaktir.

Bununla birlikte, makine O6grenimine dayali sistemler sonuglarinin nedenlerini
aciklayamadigi ic¢in ¢ogu saglik calisani bu sonuglari giivenilirlik ve hesap

verebilirlik nedenleriyle dogrudan teshis i¢in kullanmamay1 tercih ederler [11].

Bilgiye dayali olmayan klinik karar destek sistemleri, semptomlar ve isaretler
(bagimsiz degiskenler olarak da adlandirilir) ve hastaliklar (bagimli degiskenler
olarak da adlandirilir) arasindaki iligkiden egitilir. Makine 6grenimi, sistem Onceki

vakalardan egitildiginden, her egitimi devam etmek i¢in vaka tabanli kullanir.

2 tiir bilgi tabanli olmayan sistem vardir: Yapay sinir aglar ve genetik algoritmalar.
Yapay sinir aglar tiiri klinik karar destek sistemleri, semptomlar ve tani arasindaki
iliskileri tiiretmek i¢in hasta verilerinden 6znitelikleri veya kaliplar1 analiz edebilir.
Mevcut bilgileri saglama sekline bagli olarak denetimli veya denetimsiz makine

Ogrenimi gerceklestirebilir.

Genetik algoritma, optimal klinik karar destek sistemleri sonucunu elde etmek igin
giidiimlii se¢imi kullanarak arama, basitlestirme ve kullanmanin gesitli siireclerine
dayanmaktadir. Algoritma ilk olarak bir probleme yonelik ¢6ziim kiimelerinin

ozelliklerini belirler.

Uretilen her ¢dziim yeniden birlestirilir, mutasyona ugrar ve islemi tekrar eder.
Coziim bulmanin akisi, uygun bir ¢éziim bulunana kadar durmayacaktir. Coziim
bulmada kullanilan bilgi, hasta verilerinden elde edilir. Genellikle dar bir semptom
listesinin neden oldugu hastaliklara odaklanir [24]. Bilgiye dayal1 klinik karar destek
sistemleri ve bilgiye dayali olmayan klinik karar destek sistemlerinin kiyaslanmasi

icin Sekil 2.2 incelenebilir.
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Bilgi Tabanh Klinik Karar Destek Sistemleri

Oneriler
Tletisim Arayiizii - Bilgi Tabam
S A Cikarim Motoru Zkod>
Kullanic1 Secimleri ———*

Kullamex

> Klinik Veri

Bilgi Tabanh Olmayan Klinik Karar Destek Sistemleri

Oneriler

PTI o Yapay Zeka Algoritma
Iletl§lm Al'a_vuzu Destekli Cikarim or:Neural
Motoru Networks

Kullanicr Secimleri ———*
Kullamc1

Klinik Veri

Sekil 2.2. Klinik karar destek sistemlerinin ¢alisma dinamigi

Sekil 2.2°de goriilebilecegi gibi temel yapi: sisteme programlanan kurallar (bilgiye
dayal1), karart modellemek i¢in kullanilan algoritma (bilgiye dayali olmayan) ve
ayrica mevcut verilerdir. Cikarim motoru: programlanmis veya yapay zeka
tarafindan belirlenmis kurallar1 ve veri yapilarini alir ve bunlari iletisim mekanizmasi
araciliglyla son kullaniciya (Ornegin hekime) sunulan bir ¢ikti veya eylem
olusturmak igin hastanin klinik verilerine uygular. iletisim mekanizmasi: web sitesi,
uygulama veya son kullanicinin sistemle etkilesimde bulundugu elektronik saglik
kaydi 6nyiiz arabirimidir. Iki klinik karar destek sisteminin arasindaki en biiyiik fark,
cikarim motorunun yapist ve bununla birlikte calisacak olan algoritma ya da bilgi

tabaninin olup olmamasidir.
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3. DIiYABET HASTALARINDA iNSULIN TEDAVIiSi

Diyabet hastalari, pankreasin dogru sekilde ¢aligmamasi sonucunda kan sekerini
diizenlemek i¢in insiilin takviyesi almak zorundadir. Diyabet 6liimciil bir hastalik
olmamasma ragmen maalesef ki diyabet icin kesin sonu¢ veren bir tedavi

bulunmamaktadir. Bu nedenle dmiir boyu insiilin destegi almak zorundadirlar.

3.1. Pandemi Déneminde Insiilin Dozu Ayar

Normal sartlarda insiilin dozu, doktorun yaptigi rutin kontroller sonucunda uzun
donemli olarak belirlenmektedir. Hasta, acil durumlarda doktor randevusu alarak
insiilin dozunu giincelleyebilmektedir. Diyabet hastalar1 acil durumlar disinda

genellikle y1lda 4-6 kez doktor muayenesine gitmektedirler.

Son dénemlerde tiim diinyay: etkisi altina alan COVID-19 salgini nedeniyle insanlar
virlistin yayilma hizin1 azaltmak ve virlisten korunmak amaciyla evlerinden
¢ikmamaya 6zen gosterdiler. Bu durumdan saglikli insanlar bile etkilenmis, maalesef
ki saglik sorunlart nedeniyle siirekli takibi yapilmasi gereken hastalar daha da ¢ok
etkilenmistir. Diyabet hastalar1 da doktor kontrollerine gitmekte sorun yasamis ve

insiilin dozlarini ayarlama konusunda zorlanmislardir.

Ulkemizde bu siiregte diyabet hastalarinin, eczaneler araciligiyla insiilin dozlarindan
haberdar olup, tedavilerine bu yonde devam ettiklerini biliyoruz. Fakat yalniz
yasayan ya da eczaneden ilaglarii temin edemeyecek olan ihtiyag sahibi diyabet
hastalarinin insiilin dozlarin1 6grenmeleri ¢ok zor olmaktadir. COVID-19 siirecinde
diyabet hastalarinin evde takip edilmesi, kan sekeri 6l¢lim sonuglarinin saglik
profesyonellerine iletilerek ila¢ ve insiilin dozlarinin ayarlanmasi en ideal takip
olacaktir. Fakat pandemi déneminde tiim saglik c¢alisanlarinin alanlar1 disinda pek
¢ok alanda gorev almak zorunda kaldigi diisliniilirse bu pek de miimkiin

olmamaktadir.
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3.2. Seker Takip Formlar: ve Manuel Formlarin Dezavantajlar:

Diyabetik hastalarin kan sekeri takibi, klinik tarafindan saglanan manuel takip
formlar1 ile yapilmaktadir (Bkz. Ek B-1, B-2, B-3). Bu formlar1 diizenli olarak
doldurmak hastaligin tedavi siireci i¢in biiylik 6nem arz etmektedir. Doktor, hemsire
ya da saglik gorevlileri bu manuel formlar iizerinden hastanin kan sekeri diizeyinin

takibini yapar ve uygun insiilin dozuna karar verir.

b)

Sekil 3.1. Tip 2 diyabet hastasina ait seker takip ¢izelgesi a)
Tedavi baslangicinda kullanilan seker takip formu b) Tedavi
baslangicindan bir siire sonra kullanilan seker takip formu



c)

Sekil 3.1. (Devam) Tip 2 diyabet hastasina ait seker takip cizelgesi c) Giincel
kullanilan seker takip formu

Sekil 3.1°de sirasiyla tarihsel olarak eskiden yeniye olacak sekilde, 6zel bir hastanede
tedavisini devam ettiren Tip 2 diyabet hastasina ait diyabet takip form ornekleri

mevcuttur.

Bu ¢alismada, diyabet hastalar1 mobil uygulama {izerinden internet erisiminin olacagi
her yerden doktor gozetimi altinda kan sekeri degerlerine bagl olarak insiilin dozlari
hakkinda bilgi alabilmektedirler. Tablo 3.1°de referans alinan ideal kan sekeri
degerlerine gore bilgi tabanl klinik karar destek sistemi anlik kan sekerini kiyaslar
ve kullaniciya bir sonu¢ dondiiriir. Bu sonug, insiilin dozunun azaltilmasi, arttirilmasi

ya da sabit tutulmas1 hakkinda bilgi igerir.

Tablo 3.1. ideal kan sekeri degerleri

Aclik Kan Sekeri 80-110 mg/dl
Tokluk Kan Sekeri 80-140 mg/dl
Saat 03:00 Kan Sekeri 85-120 mg/dl
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4. DIYABET HASTALARI iCiN MOBIiL UYGULAMANIN ONEMi

Son zamanlarda 6zellikle COVID-19 nedeniyle diyabet gibi kronik rahatsizliklar
olan hastalarin uzaktan takip edilmesi O6nemli hale gelmistir. Kan sekerinin
dalgalanmasi, kisinin bagisikligimi etkileyerek dengesiz glisemik profile neden olur
ve hastanin iyilesme siiresinin uzamasina neden olabilir. Yiiksek kan sekeri, viriisiin

insan viicuduna kolayca bulagsmasini saglar.

Uzaktan hasta takip sistemleri, teletip, salgin sirasinda bulagsma riskini sinirlamak ve
karantina Onlemleri sirasinda hastalarin bakim almasi i¢in kritik bir strateji olarak
ortaya c¢ikmistir. Uzaktan hasta takip sistemlerinin onemini ortaya koymak igin
birtakim arastirmalar yapilmistir. Information Handling Services tarafindan
hazirlanan bir rapora gore, 2020 yilina kadar dort milyondan fazla hasta saglik
durumlarint uzaktan izleyecek. Bu, 2014'ten bu yana teknolojideki birgok gelisme

sayesinde uzaktan hasta takibinde %34"' liikk bir artis anlamina gelmektedir.

Number of adults (20-79 years) with diabetes worldwide

North America & WORLD
Caribbean
5 63 million ‘|" 33% EI3 700 million ¢ 5 1°/’
N oot o
oy emillon 5 ncesse €50 578millon  : in
5 4gmilion - 3 [merease
«1in 6 adults in this Region is at sk of & I 463 million .
type 2 diabetes
+ 43% of global diabetes-related health
axpenditure occurs in this Region
Europe
5 68 million T 15%
E 66 million : incease
ET5 49 million E75) 59 million
40 million = 1in & live births are affected by
EI5) 32 million hyperglycaemia in pragnancy

= The Region has the highest
number of children and
adolescents (0-19 years) with

} type 1diabetes - 287,000 in total

= 2 in 5 people with diabetes were undiagnosed
» Only 9% of global diabetes-related health
expenditure for diabetes is spent in this Region

Africa Middle East & North Africa South-East Asia Western Pacific

EI3 47 million T 143% 55 108 million T 96% E25 153 million 1\ 74% EI5 212 million T 31%

29 million ! increase £ 76million ! o EID 115 million | increase EID 197 million | increase

2 19 millien 75 55million © EI 88 million E75 163 million |

+3in 5 people with diabetes are undiagnosed +1in B people have diabetes +1in 5 adults with diabates lives in =1in 3 adults with diabetes

+3in 4 deaths due to diabetes were in people +1in 2 deaths dus to diabates wera this Regian lives in this Region

under the age of 60 in people under the age of 60 =11in 4 lve births are affected by =1in 3 deaths due to diabetes

hyperglycaemia in pregnancy occur in this Region

Sekil 4.1. 2019 ve 2045 yillarinda diinya genelinde ve bolge basina tahmini
diyabetli kisi say1s1 [25]
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Sekil 4.1’de Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun hazirladigi, diinya genelinde ve
kitalara gore 2019 yilindaki mevcut, 2045 yilindaki tahmini diyabet hastasi kigilerin
sayilarinin bulundugu bir harita mevcuttur. Yine ayni ¢alismaya ait haritanin tam hali
ve iilkelerin detayli incelemesi icin gerekli dokiimanlar ekler boliimiinde mevcuttur
(Bkz. Ek C-1, C-2). 2019 yilinda Avrupa’daki diyabetli hasta sayis1 59 milyon iken
bu saymin 2030 yilinda 66 milyon, 2045 yilinda ise 68 milyon olmasi tahmin

edilmektedir.

Global Hasta Takip Cihazlar1 Pazari’nin tahmini market biiyiikliigiiniin 2018 ve 2022

yillar1 arasindaki milyar dolar cinsinden tahmini degerleri Sekil 4.2°deki gibidir.

Global Patient Monitoring Devices Market, Forecast Market
Size, 2018 - 2022, S Billion

30.7
214 |“\ I“\ “‘\ ||||

2018 2019 2020 2021 2022

Source: The Business Research Company

Sekil 4.2. 2018 ve 2022 yillar arasindaki Global Hasta Takip Cihazlar1 Pazari’nin
milyar dolar cinsinden tahmini degerleri [26]

2018’de 22,4 milyar dolar olan pazar degeri her yil artmakta olup 2022 yilinda 30,7
milyar dolar olmas1 beklenmektedir. Bu da uzaktan hasta takip sistemlerinin ne kadar

onemli oldugunun ve éneminin daha da artacaginin bir kaniti niteligindedir.

GlobalData tarafindan yapilan bir analiz igin 17 Kasim - 11 Aralik 2020 tarihleri
araliginda diizenlenen 10 dakikalik ankete toplam 198 GlobalData Pharma miisterisi
ve miisteri aday1 katilmistir. Anket sonucu yapilan analizlerden bazilar su sekildedir:
COVID-19'dan once teletip, higbir zaman tam potansiyeline ulasmamistir ve mobil

uygulama indirmelerinde (teletip platformlart igin) Onemli artislar gostermistir.
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Indirilen mobil uygulamalarin birgogu 2020'nin ikinci ceyreginde 2019'un
tamamindan daha fazla indirilmistir. Geleneksel ve yenilik¢i yontemler arasinda bir

denge bulmak teletibbin faydalarini en iist diizeye ¢ikaracaktir.

Bu c¢alismada, bahsedilen problemlerin 6nemi de gbéz Oniine alindiginda, bu
problemlere ¢oziim olarak Tip 2 diyabet hastalarinin 6zellikle pandemi doneminde
uzaktan takibi ve insiilin dozlarin1 dinamik olarak ayarlayabilmeleri i¢in bir klinik
karar destek yontemi Onerilmektedir ve bu yontemin entegre edildigi bir mobil

uygulama geligtirilmigtir.
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5. DINAMIK INSULIN DOZ AYARINA DAYALI KARAR DESTEK
YONTEMIi

5.1. Sistem Mimarisi

Doktor

Doktor, hastalar igin
duyuru, ilag, randevu
olusturup, hastalannin
sorularina cevap verir

Mobil
Uygulama

Hastanin kan gekeri
degerleri ideal degerlerden
farkliysa doktora mail ile

Karar Destek

) —E80-O%

Algoritmast bildirilir
doktordan gelelj ”'?c’ : Doktorun hastalari ile ilgili
cevap, randevu bilgileri REST  iler REST AP sayesinde
REST API sayesinde API doktora gonderilir
Server'a gonderilir g
insiiin
Dozu
Giincellenir

Kan degerlerini de iceren
hasta bilgileri REST APl

sayesinde Server'a
é? gonderilir

Veritabani igerigi
Kan
2 1 Degerle <— —’ Hasta Bilgileri
= Uygulama N api
- Uzerinden Hastaya Ait Kan Degerleri
Girilir
Diyabet Hastas Mobil REST Server | Doktor Randevu Bilgileri
U API
ygulama : -
Server'dan gelen bilgiler Hlac Listeleri
REST APl sayesinde N
uygulamaya génderilir

Sekil 5.1. Sistem diyagrami

Sekil 5.1°deki gibi kullanicilar, giinlik kan sekeri degerlerini mobil uygulama
iizerinden kaydetmektedirler. Kaydedilen bu kayitlar sonucunda karar destek
sisteminin bilgi tabani, igerisindeki kurallar igleterek kullaniciya mevcut insiilin
dozunun artirilmasi, azaltilmasi ya da sabit tutulmasi konusunda yardimei olur. Karar
destek sistemi giinliik olarak sabah (t=1), 6gle (t=2), aksam (t=3), gece saat 23:00
(t=4) ve sabah saat 03:00 (t=5) vakitleri i¢in son 3 giiniin kan degerlerini kontrol

eder. Bu boliimlerden sabah, 6gle ve aksam icin aglik ve tokluk olmak iizere 2 ayr
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kan sekeri kaydi tutulmaktadir. Gece 23:00 ve gece 03:00 i¢in tek bir kan sekeri
degeri tutulur. Kullanict kan degerlerini girdik¢e model islemeye baglar. Sekil 5.2 ve
Sekil 5.3’teki diyagramlardaki akis gibi ardisik 3 giin boyunca kan sekeri degerleri
ideal degerlerin iizerindeyse insiilin dozunun artirilmasi, ideal degerlerin altindaysa
insiilin dozunun azaltilmas1 gerektigi hastaya bildirilir. Bu 3 giiniin 6zeti de doktora
otomatik olarak e-posta ile gonderilir. Modelin Onerdigi tim doz degerlerine

kullanicinin/hastanin doktoru da erigsebilmektedir.
5.2. Bilgi Tabam

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Diyabet Poliklinigi’nden
edinilen bilgiler 1s181nda Tablo 5.1°de bulunan bilgi tabami olusturulmustur. Karar
destek sistemi bu bilgi tabanini referans alarak insiilin dozlarmin artirilip azaltilmasi
konusunda karar vermektedir. Genel olarak ardigik iki 6giiniin tokluk ve aglik kan
sekerine ait degerleri ikili gruplar seklinde ele alinir. Tablo 5.1°de belirtilen yiiksek
ise ve diisiik ise ifadeleri Tablo 3.1°deki degerlere gore yapilan kiyaslamalarin
sonucudur. Tablo 5.1°deki kurallara ek olarak kan sekeri herhangi bir zamanda 70’in
altina diiserse ertesi gilin insiilin dozu azaltilmalidir. Sabah ac¢lik kan sekeri 200 ml/dl

den yiiksek ise gece mutlaka 03.00°te kan sekerine bakilmalidir.

Tablo 5.1. Referans alinan ideal kan sekerine gore insiilin doz ayarlama kurallar

Sabah tokluk ve 6glen aclik | Yiiksek ise | Sabah yapilan insiilin az gelmistir.

sekeri Sabahki insiilin 2 tinite arttirilir.
Sabah tokluk ve 6glen aclik | Diisiik ise Sabah yapilan insiilin fazla
sekeri gelmistir.

Sabahki insiilin 2 unite azaltilir.

Ogle tokluk ve aksam aglik | Yiiksek ise | Oglen yapilan insiilin az gelmistir.

sekeri Oglenki insiilin 2 {inite arttirilir.
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Tablo 5.1. (Devam) Referans alinan ideal kan sekerine gore insiilin doz ayarlama
kurallan

Ogle tokluk ve aksam aglik Diisiik ise Oglen yapilan insiilin fazla
sekeri ..
gelmistir.

Oglenki insiilin 2 {inite azaltilir.

Aksam tokluk ve gece Yiiksek ise Aksam yapilan insiilin az

23:00°de sekeri -
gelmistir.

Aksamki insiilin 2 iinite arttirilir.

Aksam tokluk ve gece Diisiik ise Aksam yapilan insiilin fazla

23:00°de sekeri _y
gelmistir.

Aksamki insiilin 2 Unite azaltilir.

Gece 03:00’te ve sabah Yiiksek ise 23:00’teki insiilini az gelmistir.
aclik sekeri 2 {inite arttirilir.
Gece 03:00’te ve sabah Diisiik ise 23:00’teki insiilini fazla
aclik sekeri gelmistir. 2 {inite azaltilir.
Gece 03:00’te 70’ten diisiik Yiiksek ise Gece insiilin fazla gelmistir. 2
ve sabah aclik sekeri linite azaltilir.
Gece 03:00’te 70’ten diisiik Diisiik ise Gece insiilini fazla gelmistir. 2
ve sabah aglik sekeri linite azaltilir.
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5.3. Kan Sekerinin Ideal Degerlerden Yiiksek Oldugu Zaman Islenen Karar
Destek Algoritmasi

Kan sekeri degerleri giin igerisinde tiiketilen besinlere, kisinin yasantisina ve
aktivitelerine bagh olarak normal degerlerden yiiksek ya da az olabilir. Tip 2 diyabet
hastalarinda genellikle kan sekerinin ideal degerlerden yiiksek olmasi yani
hiperglisemi durumu gdzlenir. Kan sekerinin ideal degerlerden yiiksek oldugu zaman
izlenen tedavi, disiik oldugu zamanlara gore izlenen yoldan farklhidir. Sekil 5.1 ve
Sekil 5.2’de bu iki ayri senaryoya ait izlenen karar destek akis diyagramlari
paylasilmistir. Asagidaki parametreler Sekil 5.1 ve Sekil 5.2°deki parametrelerin

aciklamalaridir.

e day = giin sayis1

e t=0 (gece 03:00), 1 (sabah), 2 (6gle), 3 (aksam), 4 (gece 23:00)
¢ ins (day; t) = ilgili glin ve 6giiniin insiilin dozu

e Trks=anlik tokluk kan sekeri degeri

e Taks= anlik aglik kan sekeri degeri

e Orok =optimum tokluk kan sekeri degeri

e Oac = optimum aclik kan sekeri degeri

Baslangi¢ parametreleri alindiktan sonra model, ilk giiniin t=0 (gece 03:00) anindan
caligmaya baglar. Kan sekeri degeri ideal degerlerden fazla degilse insiilin dozu t=0
an1 i¢in sabit tutulur ve t=1 (sabah) an1 i¢in model ¢alismaya devam eder. t=4 (gece
23:00) olduktan sonra t=0 olarak giincellenir ve giin sayist 1 arttirilir. Bu bir gliniin
tim t anlan i¢in kontrollerinin yapilmis oldugunu ve bir sonraki giine
gecilebileceginin gostergesidir. Art arda 3 giin icerisinde herhangi bir t aninda kan
sekeri degeri normal degerlerden fazla ¢ikarsa ilgili t aninin insiilin degeri 2 birim

arttirilir.

Ardisik 3 giiniin kontrolii ise i ve j degiskenleri ile saglanir. day degeri j degiskenine
atanir. Bu sayede day parametresindeki deger degismeden gegmis giinlerin kontrolii
yapilabilir. i degiskenine baglangi¢ degeri olarak 3 atanir ve ge¢mis 3 giiniin geriye
doniik kontrollerinin yapilmasinda giin sayisini tutar. i>0 oldugu siirece geriye doniik
kontroller devam eder. i=0 oldugunda son 3 giiniin kontrolleri tamamlanmis

demektir.
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day=1; input Taps, T1ies
input ins(day;0),
ins(day;1), ins(day:2).
ins{day:3), ins{day;4)

day=day+1; 4
t=0

: X
j=day

i=3

ins{day+1; t) = ins{day:t);

Trs~ OroRr
&

]

aksi+177 0

ins{day+1; t) = ins(dayt) +2;

—

A

¥

23

ins{day+1; t+4) = ins({day;i+4) +2;

Sekil 5.2. Kan sekerinin ideal degerlerden fazla oldugu durumlarda karar
destek akis diyagrami



5.4.Kan Sekerinin Ideal Degerlerden Diisiik Oldugu Zaman Islenen Karar
Destek Algoritmasi

Sekil 4.3’te de Sekil 4.2°deki akisin benzeri mevcuttur. Farkli olarak kan sekeri
degerlerinin ideal degerlerden diisiikk oldugu durumlarda insiilin dozu 2 birim
azaltilir. Ayrica kan sekeri degeri herhangi bir giin ya da herhangi bir anda 70’in

altina diiserse insiilin dozu ilgili t an1 i¢in 2 birim azaltilir.

day="1; input Tays, TTis
input ins(day;0),
ins{day;1), ins(day;2),
ins{day;3), ins(day;4)

h 4

day=day+1; a8

t=0

I=day
=3

t=t+1; t=3 ins(day+1; 1) = ins(day:t); [

Trig70

Targ=70

ins(day+1; t+4) = ins(day;t+4) -2, (&Y

N

v
ins(day+1; t) = ins(day:t) -2, <—

Sekil 5.3. Kan sekerinin ideal degerlerden az oldugu
durumlarda karar destek akis diyagrami
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6. DIYABET TAKIiP MOBIL UYGULAMASI
6.1. Mobil Uygulama

Bu tezde onerilen karar destek yontemi Android mobil uygulamaya entegre edildi.
Mobil uygulamada, PHP programlama dili kullanilmis olup veri tabami olarak
yerlesik bir destege sahip oldugundan MySQL tercih edildi. SQL veri tabaninin
yonetimi i¢in phpMyAdmin agik kaynak kodlu arag¢ kullanildi [27].

6.2. Genel Ekran Kullanim

Sekil 6.1-6.8 ‘de, gelistirilen mobil uygulamaya ait ekran ara yiizleri
gosterilmektedir. Kullanici, kaydolup giris yaptiktan sonra ana sayfa gelmektedir.
Ana sayfada Sekil 6.1°deki gibi hastaya ait Randevular, ilaclar, Ol¢iim Gir, Olgiim
Gecmisi, Grafik, Soru Sor, Cevaplar ve Duyurular bagliklar yer almaktadir.

i 1 Randevularim >

|
I

ilaglarim

Olgiim Gir >
m Olglim Gegmisim = =
(o .

_ Grafik -

Soru Sor

Cevaplar ->

II

‘ Duyurular -

0

Sekil 6.1. Hastaya ait mobil
uygulama ana sayfa ekrani
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Kullanicr dlgtimlerini Sekil 6.2°deki ekrandan girdiginde, kullanicidan onay istenir.
Kullanici, girdigi degerlerin dogrulugundan emin olup onaylamasi durumunda bu
veriler veri tabanina kaydedilmektedir. Kullanici onay vermesine ragmen degerleri
degistirmek isterse yeniden Olglim girisi yapilabilmektedir. Veri tabaninda eski

degerler yeni degerler ile giincellenir.

Olgiim Girme

Sabah Olgiim

Oglen Olcim

E ) Aksam Olgiim

Gece Olgim

Sekil 6.2. Kullanici 6l¢lim girme ara yiizii

Sekil 6.1°deki Olgiim Gegmisim butonundan kullanic1 kendisine ait kayitlar
detayl olarak Sekil 6.3’teki gibi goriintiileyebilmektedir.
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Olgiimlerim

&

Tarih: 2021/06/20
Sabah A¢  Sabah Tok  Oglen A¢  Oglen Tok

Aksam A¢ Aksam Tok-_. ~ Gece 23 Gece3

Tarih: 2021/06/19
Sabah A¢ = SabahTok  OglenA¢  Oglen Tok |

' Aksam A¢  Aksam Tok  Gece 23 Gece 3

Tarih: 2021/06/18

Sabah A¢  Sabah Tok  Oglen A¢  Oglen Tok

Aksam Ac Aksam Tok  Gece 23 Gece3

Tarih: 2021/06/17
Sabah Ag¢ | SabahTok = OglenA¢  Oglen Tok |

Aksam A¢ Aksam Tok  Gece 23 Gece3 |
P}

o £ X

Sekil 6.3. Kullanic1 6l¢iim gecmisi ara yiizii (sabah tokluk ve
0glen aglik degerleri normal)
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Sekil 6.3” deki gibi degerler (6r: sabah tok ve 6glen ac) pes pese 3 giin (18, 19, 20
Haziran 2021) ideal degerler araliginda ise doz degisikligi gerekmemekte ve

uygulama herhangi bir uyarida bulunmamaktadir.

2021/06/172021/06/182021/06/192021/06/202021/06/212021/06/222021/06/23

\ 180
150 /\ 150

139 117

20
120
100 100
e
90 Z 2

60 { 60
Aclik Min/Max: 80/110 | Tokluk Min/Max: 80/140|
B Aksam Ac (mg/dl) B Aksam Tok (mg/dl) @ B H W

& X

Sekil 6.4. Kullanici grafik ara yiizii (aksam)

Kullanici, Sekil 6.1°deki grafik butonuna bastiginda, en son ekledigi 10 giine ait
kayitlarin gegmisini de Sekil 6.4°teki gibi goriintiileyebilmektedir. Sabah, o6gle,
aksam ve gece butonlariyla, kayitlarinin takibini kolayca yapabilmektedir. Ayrica
aclik ve tokluk degerleri ayr1 ayr1 olmak iizere ideal kan sekeri deger araliklar yatay
cizgiler ile vurgulanmistir. A¢lik kan degerlerine ait ideal kan degerleri ince kirmizi
yatay cizgiler, tokluk kan degerlerine ait ideal kan degerleri ise mavi ince ¢izgiler ile

belirtilmistir. Gece kan degeri hari¢ diger dgiinlerin ideal minimum kan degeri 80
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oldugu i¢in kirmizi ve mavi ¢izgiler birlesip mor bir ¢izgi goriiniimiine neden

olmaktadir.

6.2.1. Doz artirma uyarisi

Sekil 6.5’teki ardigik 3 giine (21, 22, 23 Haziran 2021) ait sabah tokluk, 6glen a¢lik
degerlerinden sonra karar destek sisteminin verdigi doz artirimi uyaris1 doktora Sekil
6.6’daki gibi e-posta mesaji olarak, hastaya ise Sekil 6.7°deki gibi mobil uygulama

tizerinden bildirim olarak gonderilir.

Olgiimlerim

Tarih: 2021/06/23
Sabah Tok  Oglen Ag

<
=

Sabah Ag Oglen Tok

Aksam A¢  Aksam Tok Gece 23 Gece 3

Ii

Tarih: 2021/06/22
Sabah A¢  SabahTok  OglenA¢  Oglen Tok

Aksam A¢  Aksam Tok.  Gece 23 Gece 3

72 (mg/dl).
_

Tarih: 2021/06/21
Sabah A¢  Sabah Tok = Oglen A¢ = Oglen Tok

Aksam A¢ Aksam Tok = Gece 23 Gece 3

100 (mg/di) 83 (mg/dl)
_

Tarih: 2021/06/20
Sabah Ag¢ = Sabah Tok = Oglen A¢ |  Oglen Tok

Aksam A¢ Aksam Tok = Gece 23 Gece 3
TSN TIEen Tl s
N O x
Sekil 6.5. Kullanici 6l¢iim gegmisi ara yiizii (ideal

olmayan kan sekeri degerleri)

29



Hasta Doz Uyarisi! ceten kutusu

1.0 Diin .
_ . 5 T
Alicilar: ben v

Merhaba Sn. Doktor, 115 kimlik numarali MustafaAlin adli
hastanizin degerleri 3 giin ard arda yuiksek / (distik)

¢cikmistir. Hastanin telefonu:
Sekil 6.6. Doktora gelen bilgilendirme e-maili ekran

gorintiisu

Olgiim Girme

Sabah Olgiim @5
% Oglen Olgiim @

- Aksam Olgiim

iI

<]

Gece Olgim

Sabah dozunuzu 2 {inite arttiriniz

® X
Sekil 6.7. Hastaya gelen doz sabah dozu
arttirma uyaris1 ekran goriintiisii
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Sekil 6.5’teki ardisik 3 giine (21, 22, 23 Haziran 2021) ait gece 03:00, sabah
aclik degerlerinden sonra karar destek sisteminin verdigi doz artirimi uyarisi
hastaya Sekil 6.8’deki gibi mobil uygulama iizerinden bildirim olarak

gonderilir.

Olgiim Girme

; -
Sabah Olgim i

Oglen Olglim t‘ﬁﬁ

Gece 23 dozunuzu 2 nite arttirnimz!

{2} X

Sekil 6.8. Hastaya gelen gece dozu arttirma uyarisina ait
ekran goriintiisii
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6.2.2. Doz azaltma uyarisi

Sekil 6.5’teki ardisik 3 giine (21, 22, 23 Haziran 2021) ait 6gle tokluk, aksam aclik
degerlerinden sonra karar destek sisteminin verdigi doz azaltimi uyaris1 hastaya Sekil

6.9’daki gibi mobil uygulama iizerinden bildirim olarak gonderilir.

Olgiim Girme

> |
=

Sabah Olgim (ﬁ;)
% Oglen Olgiim ‘%«:} )

* 3 Aksam Olgiim

Gece Olgiim

Oglen dozunuzu 2 iinite azaltiniz

{3) X

Sekil 6.9. Hastaya gelen doz azaltma (6gle)
uyarisina ait ekran goriintiisii
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Olgiimlerim
r §
Tarih: 2021/06/23

Sabah A¢  Sabah Tok  Oglen A¢  Oglen Tok

Aksam A¢ Aksam Tok  Gece 23 Gece 3

Tarih: 2021/06/22
SabahA¢  SabahTok  OglenA¢  Oglen Tok
(75 (mg/dl) 210 (mg/dl)

Aksam A¢ Aksam Tok  Gece 23 Gece 3

100 (mg/dl) 115 (mg/dl) 72 (mg/dl).
Tarih: 2021/06/21
Sabah A¢  Sabah Tok  Oglen A¢  Oglen Tok

Aksam Ag Aksam Tok  Gece 23 Gece 3

100 (mg/dl) 83 (mg/di)
Tarih: 2021/06/20
Sabah A¢ = SabahTok  OglenA¢  Oglen Tok

Aksam A¢  Aksam Tok! Gece23  Gece3

EEES—— Eeeemny Soessessess | ESSEee
Sekil 6.10. Kullanic1 6l¢iim gegmisi ara yiizii (gece

03:00 ve sabah aclik degerlerinin ideal degerlerden az
oldugu durum)

Sekil 6.10’daki ardisik 3 giine (21, 22, 23 Haziran 2021) ait gece 03:00, sabah aclik

degerlerinden sonra karar destek sisteminin verdigi doz azalimi uyaris1 hastaya Sekil

6.11°deki gibi mobil uygulama tizerinden bildirim olarak gonderilir.
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Olgiim Girme

r <

: <&£\>
Sabah Olgim i
==

% Oglen Olciim < ﬁ )

Gece 23 dozunuzu 2 {inite azaltiniz!

{2 ) X

Sekil 6.11. Hastaya gelen doz azaltma (gece 23:00)
uyaris1 ekran goriintiisii

6.2.3. Acil durum uyarilan

Sekil 6.5’te gece 23:00 degerleri yakindan incelendiginde, 21 — 22 Haziran’da girilen
degerler ideal degerler araliginda iken 23 Haziran’da gece 23:00 6lgiimii 60’tir. Bu
da herhangi bir anda kan sekeri degeri 70’in altina diiserse kan sekeri son 3 giine

bakilmaksizin azaltilmalidir kuralm tetikler. ilgili 6giiniin insiilin dozunun 2 doz
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azaltilmasi i¢in mobil uygulama acil uyar1 verir. Bu uyari, uygulamadaki diger doz

azaltma uyarilar1 gibi bildirim halinde ekrana gelir.

6.2.4. Eksik girilen ol¢iim kontrolii

Kullanic1 Sekil 6.2°deki ekrandan kan gekeri degerlerini girecegi 6giiniin butonuna

tiklayarak Sekil 6.12°deki gibi bir ekrana gider.

Oglen tok

Aksam ac

Sekil 6.12. Kullanicinin 6giinlere 6zel deger girme ara yiizii
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Eger ki kullanic1 anlik olarak giris yaptig1 6giinden bir dnceki 6giin icin eksik deger
girmigse uygulama kullaniciya eksik kayit girdigine dair uyar1 verir. Kullaniciya
gonderilen bu uyarn sayesinde kullanici, giris yapmadig1 6giinlerden haberdar olur.
Unutulmamalidir ki diyabet hastalar1 dogru ve eksiksiz olarak kan sekeri degerlerinin
kaydini tutarlarsa, saglik ¢aliganlar1 da daha dogru insiilin dozu atamasi yapar. Ayni

durum ¢alismamizda bulunan mobil uygulama i¢in gegerlidir.

Uyari
Sabah bilgileri eksik!

Sekil 6.13. Sabah degerleri eksik girilmisse ekrana gelen uyari
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7. SONUCLAR VE ONERILER

Bu tez c¢aligmasinda bilhassa COVID-19 salgini ile énem kazanan uzaktan hasta
takibi ile ilgili bir bilimsel ¢aligma sunulmustur. Diyabet hastalarinin uzaktan takibi
icin klinikte kullanilan manuel form bilgilerine dayal1 olarak bir klinik karar destek
sistemi onerilmistir. Onerilen bu ydntem, ayrica Android tabanli mobil uygulama
tizerinde gergeklenmistir. Gelistirilen mobil uygulama hastanin giinliikk kan sekeri
Olciimlerini girebilecegi, randevularin1 diizenleyebilecegi ve ayrica ilgili uzman
(doktor, hemsire vb.) ile direkt olarak mesajlasabilecegi bir platform olarak

tasarlanmustir.

Calismada gelistirilen klinik karar destek sistemi, kullanicimin mobil uygulama
iizerinden girmis oldugu degerlere bagli olarak ardistk 3 giine ait kan sekeri
degerlerini bilgi tabaninda bulunan kurallara gore degerlendirmistir ve basarili bir
sekilde doz artirimi, azalimi ya da sabit tutulmasi konusunda mobil uygulama
tizerinden geri bildirimde bulunmustur. Hastanin doktoruna ise e-posta ile
bilgilendirme e-maili gonderilmistir. Kullanicinin deger girmedigi giinler i¢in mobil
uygulama lzerinden kullaniciya hatirlatma bildirimi  gonderilmistir. Mobil
uygulamanin ara yiizii kullanic1 dostu olmasi adina gorsellerle, grafikler ise renklerle

zenginlestirilmistir.

Gelecekteki calismalarda, gebelige bagl seker hastaligi (GDM) hastalar1 i¢in bu
caligmanin gelistirilmesi planlanmaktadir. Uzaktan GDM yonetimi icin en yeni ve
ilgili yaklasimlar incelenmistir ancak bunlarin hi¢biri GDM hastalar1 i¢in dinamik bir
insiilin ayarlamasi saglamamaktadir. Bu eksiklik, GDM hastalar1 i¢in hedefe 6zel
teletip karar destek sisteminin gelistirilmesi icin gelecek calismalara yodnelik

motivasyon kaynagi olacaktir.
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