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ONUR SOZU

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum *“Android Tabanli Akilli Saatler i¢in
Diyabet Uygulamas1” baglikli bu ¢alismada, kullandigim tiim kaynaklart metin
icerisinde ve kaynaklar boliimiinde kurallara uygun sekilde gosterilenlerden
olustugunu ve bilimsel ahlak ve geleneklere ters diisecek bir yardim almaksizin

tarafimdan yazildigini belirtir, bunu onurumla dogrularim.

Omer PEKTAS



OZET

Yiksek Lisans Tezi
ANDROID TABANLI AKILLI SAATLER ICIN DIYABET UYGULAMASI
Omer PEKTAS

[n6nii Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisi

Elektrik-Elektronik Miihendisligi Anabilim Dali

IX + 80 Sayfa
2018
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Murat KOSEOGLU

Kronik hastaliklar giin gectikce insanlarin hayatini kisitlayarak yasam
kalitelerini diigiirmekte olup, sebep olduklari komplikasyonlar ile de hayati
tehlikelere neden olmaktadirlar. Bu kronik hastaliklardan biri diyabet hastaligidir.

Diyabet hastaligi, kandaki seker diizeyini dengeleyen insiilin hormonunun;
eksikligi ve/veya yeterince salgilanmasina ragmen viicutta kullanilamamasi
sonucu olusan kronik metabolizma rahatsizligidir. Bu hastaligin takibi 6nemli
olup yetersiz kontrol veya takip durumlarinda hayati komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Bu nedenle hastalarin kendi saglik durumlarint siirekli bir izleme
sistemiyle takip etmeleri ¢ok Onemlidir. Bu tip hastaliklarin daha rahat kontrol
altina alimabilmesi igin giyilebilir teknolojiler kullanilarak elektronik saglik (e-
saglik) alaninda bir¢ok proje ve uygulama gelistirilmektedir.

Bu c¢alismada diyabet hastaliginin durum takibini yapan, ayni zamanda
fiziksel aktivite ve kalp ritim verilerinin de gésterimini saglayan Android tabanl
akilli saatler i¢in bir uygulama gelistirilmistir. Bu uygulamanin gelistirme
calismalart Norwegian Centre for e-Health Research isimli arastirma merkezinin
katkilart ile Tromse/Norveg’te yapilmistir. Ayrica uygulama, aynt merkez
tarafindan gelistirilen “Diabetes Diary” isimli Android telefon uygulamas: ile
eszamanli olarak ¢calismakta olup, uygulamanin Android akilli saat versiyonudur.

ANAHTAR KELIMELER: Giyilebilir teknolojiler, akilli saat, diyabet, e-Saglik,
Android.
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DIABETES APPLICATION FOR ANDROID BASED SMART WATCHES
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IX + 80 Pages
2018
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Murat KOSEOGLU

Chronic diseases restrict the life of the people day by day and reduce the
quality of life, also these diseases can cause life threating events due to the
complications. One of these chronic diseases is diabetes mellitus.

Diabetes is a chronic metabolisma disease resulting from the lack of
insulin hormone or being of no use despite the sufficient secretion of insulin
hormone which regulates the glucose level in the blood. The monitoring of the
disease is very important, and it can cause life threatening complications in the
case of insufficient control or monitoring. Therefore, it is of vital importance to
follow up own medical conditions for the patients via a continuous monitoring
system. In order to get this type of diseases under control, several projects and
applications have been developed by the use of wearable technologies in the field
of Electronic Health (e-Health).

In this study, an application was developed for Android based smart
watches which have the capacity of monitoring the state of diabetes mellitus and
indicating the data concerning the physical activities and cardiac rhythm. The
development process of the application was achieved in collaboration with
Norwegian Centre for e-Health Research in Tromse/Norway. Also, the
application operates simultaneously with an Android phone application called as
Diabetes Diary, which is developed by this Research Center, and it is the smart
watch version of mentioned application.

KEYWORDS: Wearable technologies, smart watch, diabetes, e-Health, Android.
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1. GIRIS

Son Son yillarda “akilli” kelimesini birgok teknolojinin; telefon, saat, ev
aletleri, miizik calar, vb. gibi cihazlarin 6niinde gérmek miimkiindiir. Bu kelime,
cihazlarin internete baglanabildigini gostermektedir. Akilli olmayan modellerin
kullanilmadig1 bu donemlerde, saglik sektoriinde insanlarin artan gereksinimleri,
tiptaki gelismeler, medikal oOl¢im ve teshis teknolojileri de kendisini
giincellemektedir. Bu geligsmelere yonelik yeni akilli teknolojiler gelistirilmistir.
Bunlar arasindan genel olarak en yaygin bicimde akilli telefon ve saat
uygulamalar1 kullanilmaktadir. Akilli cihazlarin bu alanda kullanilmasinin nedeni,
saglayacagl zaman tasarrufunun yaninda iyilesme ve kontrol zaman araliginin da
daha saglikli yapilmasina yol agmasidir [1,2].

Giinlimiizde akilli saat teknolojisi elektronik sagligin birgok alaninda
kullanilmakta olup, kullanimi1 gittikge yaygimlasmaktadir. Giinliik takip yapilmasi
gereken kronik hastaliklar, bu alanlardan birini olusturmaktadir.

Giinliik takip gerektiren pek ¢ok hastalik mevcut olmakla birlikte, diyabet
hastalig1 giinliik takip gerektiren hastaliklarin en 6nemlilerinden biridir. Burada
asil amag, diyabet durum takibi i¢in olusturulacak uygulama tarafindan hastalik
durumuna gore hastanin giinliik gereksinimlerinin belirlenerek, hastanin
durumunun telefon tizerinden siirekli olarak takip edilebilmesidir. Bu takip islemi,
hastadan herhangi bir kan alma islemine gerek duyulmadan ve hastada hicbir
fiziki zarara veya agriya neden olmadan kolayca gergeklestirilebilmektedir. Bunun
icin farkli tipte haberlesebilen akilli diyabetik sensorler gelistirilmis olup, bu
sensorler hastanin viicudunda sabit bir yere yapistirilmakta ve belirli periyotlarla
akilli cihazlarla iletisime ge¢mektedir. Sensérden gelen verilerin ne ifade ettigi,
nasil islenecegi ve kullaniciya nasil yansitilacagi konusunda akilli telefon
modelleri tizerinde kullanilmak {izere gesitli uygulamalar gelistirilmistir. Ayni
zamanda Pebble, Android ve Apple markali akilli saat modelleri i¢in de benzer
diyabet hastalig1 takip uygulamalari, diyabet hastaligina yonelik sensor iireten
firmalarla koordineli olarak gelistirilmistir [3-5].

Bu calismada, Android Wear akilli saatleri i¢in bir diyabet uygulamasi
tasarlanmis ve gelistirilmistir. Kullanici saat iizerinden buton, ses, dokunma veya
hareket gibi farkli fonksiyonlar ile tercihine gore gerekli kontrolii

saglayabilecektir. Ayrica gilinliik alinmasi gereken seker orani, insiilin oran1 ve
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yapilmasi gereken fiziksel aktivite degerleri kullanici tarafindan girilebilecek,
boylece kullanici gergek degerleri ile karsilastirarak durum takibini daha saglikli
bir sekilde gerceklestirebilecektir. Ayn1 zamanda uygulama, anlik kalp ritmini de
Olgerek kisinin kalp ritim takibini yapabilmesini saglayacaktir. Kalp ritim ve
fiziksel aktivite degerleri saatin sahip oldugu interaktif sensorler tarafindan
aliacaktir.

Projenin temel amaci, gelistirilmis bir akilli telefon uygulamasi ile birlikte
giyilebilir uygun bir akilli elektronik cihazin birlikte ¢alisabilirligini ve
uyumlulugunu arastirmak ve diyabetin 6zyonetiminde bu tiir sistemlerin
kullanilabilirligini ve performansini incelemektir. Bunun disinda ikincil amag,
diyabet durumu igin daha iyi bir kontrol mekanizmasi gelistirerek, elde edilen
verilerin siirekli kaydedilmesini, gerektiginde kullanici tarafindan belirlenebilecek
belirli periyotlarla bir uzman doktora iletilmesini saglamak ve bdylece hastanin
stirekli izlenebilirligini miimkiin kilmaktir. Bdyle bir uygulama, diyabet
hastalifinda  bir sonraki seviyelerde ortaya c¢ikma ihtimali yiliksek
komplikasyonlar1 erkenden belirlemeye yardimci olmakla birlikte, O6nleyici
hekimlik agisindan da hayati bir 6neme sahip olacaktir. Ayrica uygulama, diyabet
hastalariin yagam konforunu arttirmanin yani sira hastaligin stirekli takibi
nedeniyle de tedavi masraflarinda 6nemli derecede tasarruf saglayacaktir. Buna
benzer uygulamalar yurt disinda yaygin olup, ililkemiz sensor, akilli saat, yazilim
dahil sistemin tamamin1 disaridan ithal ettigi i¢in lilkemiz sartlarina gore yeterince
ekonomik degildir. Ancak uygulama ve yazilim kismi iilkemizde yapildig

takdirde maliyetin daha ekonomik olabilecegi diisliniilmektedir.



2. KAYNAK OZETLERI

2.1. Bireysel Ol¢iim

Gelismis llkeler giiniimiizde hastalarin ihtiya¢ duyduklar yerlerde tedavi
edilmesini istemislerdir. Bunun en 6nemli nedenlerinden biri, hastalarin genis
zaman araliklarinda izlenme ihtiyacinin ortaya g¢ikmasidir. Boylece ilk olarak
saglik  hizmetlerinin  hastane  disina  genisletilmesine  baglanmistir.
Hayat kalitesini artiran teknoloji, tip uygulamalart ve saglik hizmetlerinin
gelisiminde énemli derecede rol almaktadir. Insan hayatinin kalitesini artirma ve
insanlara gelecek zarar1 azaltmada yer alacak her teknoloji ¢ok 6nemli olup, paha
bigilemez olarak degerlendirilebilir.

Saglik hizmetlerinde kullanilan teknoloji, son yillarda yasam tarzim
gelistirme, saglik durum takibi ve yasam kalitesine artirma iizerinedir. insanlarin
bu konuda daha iyi sonu¢ alma beklentileri giinde giine artmaktadir. Boéylece artik
hasta olduktan sonra iyilesmek i¢in bu teknolojileri kullanmak yerine, hasta olmak
istemiyorum diisiincesi ile hastalik komplikasyonlarinin ilerlememesi igin
kullanmak istemektedirler.

Bireysel 6l¢lim, bireylerin sahip olduklari hastaliklara bagli olarak biyolojik
olarak, fiziksel veya davranigsal olarak kendi kendilerini izlemesi, hastalik
durumunu yaptigi 6l¢iimler ile takip etmesidir. Bireysel 6l¢iim uygulamalar ise
bireylerin saglik durumlar ile ilgili Olglimler gerceklestirerek, hastalik
durumlarimi gergek zamanli, anlik olarak takip edebilmelerini saglayan ve bdylece
bireylerin saglik durumlarimin kontrol altina alinabilmesine yardimci olmasi
nedeniyle gelistirilen akimlardir. Bu uygulamalar, adim sayisi, uyku stiresi, stres
durumu gibi yagam 6geleri ile kan sekeri, tansiyon, kalp fonksiyonu ve kandaki
oksijen seviyesi gibi saglik parametrelerini de kayit altina alarak, izlenebilmesine
olanak saglamaktadirlar [6,7].

Bireysel 6l¢tim uygulamalari, verilerin takibini saglarken, sahip olduklar
gorsel araylizler, uyar1 mesajlart ve eylemi oyuna doniistiirerek her iyi durumda
puan kazandirma yontemleri ile insanlar1t motive ederek, tedavi slirecinde hastay1
olumlu davranisa sevk edilmesinde 6nemli derecede rol oynayabilmektedir. Bu
uygulamalar, yazilim uygulamalar1 ve giyilebilir teknolojiler (sensorler, cihazlar,

vb.) gibi araglarin yardimiyla tasarlanip gelistirilmektedir [8,9].
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2.2. Giyilebilir Teknoloji

Giyilebilir teknolojilerin ilerlemesinin Oniindeki engellerden biri saglik
yonetmelikleridir. Bu yOnetmeliklerden dolayr bazi kisitlamalar ortaya
cikmaktadir. Bu yonetmelikler, saglik endiistrisi ad1 altinda yonetmeliklere uyum
saglama ve uygulama alaninda kapsamli oldugu icin, saglik hizmetlerindeki hizi
azaltabilmektedirler. Fakat endiistri 4.0’1n gelmesi ile bu hiz artmis olup, kalite de
giin gectikge artmaya devam etmektedir. Saglanan bu iiretim modeli ile kisiye,
saglamlik, kisisel bakim ve kendi kendini diizenleme gibi 0&zellikler
sunulmaktadir. Bdylece iiretilen, bir bagka ifade ile hasta ihtiyaglar1 ig¢in
gelistirilen bu teknolojiler veya cihazlar hem yiiksek verimli olup hem de daha
ekonomik hale gelmektedir [11]. Endiistri 4.0 ile saglik endistrisindeki ortaya

¢ikan yeni teknolojilerden bir tanesi de giyilebilir teknolojidir.
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Sekil 2.1. Giyilebilir teknoloji kullanilarak elde edilen veriler [10]

Giyilebilir teknolojilerin kullanimi, diger alanlarin yani sira, saglik alaninda
da gittikce artan bir hizla yayginlagmaya devam etmektedir. Dogrudan insan

yasamini etkileyebilecek pek cok biyoljik sinyal ve biyo-isaret¢i bu teknoloji



sayesinde kolaylikla kullaniciya ve uzmanlara iletilebilmekte, bu da pek ¢ok
anomalinin veya hastaligin tanisinin  baglangic asamasinda konmasini
saglayabilmektedir. Giyilebilir teknoloji kullanilarak elde edilen verilerden
bazilar1 Sekil 2.1°de gosterilmistir [10].

Giyilebilir teknoloji; alicilar veya diger teknolojileri barindiran taki, gozliik,
kiyafet gibi giyilen, takilan veya kisinin herhangi bir sekilde beraberinde tasidigi
cesitli araglar1 igermektedir. Giyilebilir teknolojilerin arasinda en ¢ok
kullanilanlar1 gosteren istatistiki bir ¢calismadan elde edilen sonuglar Sekil 2.2°de

sunulmustur [12].
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Sekil 2.2. Giyilebilir teknoloji ¢esitlerinin kullanim oranlar1 [12]

Giyilebilir teknolojiler ¢esitli kaynaklarda farkli sekilde ifade edilemektedir.
Onceki bir galismada, bu teknolojiler icin kisisel saglik hizmeti araglar1 ifadesi
kullanilmig ve “hasta bireyleri ev ve yakin cevrelerinde destekleyen akilli,
giyilebilir araglar” olarak tanimlamustir [13]. Ayrica “giyilebilir saglik sistemleri”
ve “akilli biyomedikal giysi” gibi tanumlamar literatiirde mevcuttur [2,14,15].
Bireylerin saglik durumlari hakkinda fikir sahibi olmalarini saglayacak giyilebilir
bireysel dl¢iim sistemleri, gelisen teknolojiye paralel olarak, kullanim kolayligi,
hassas Ol¢lim yetenegi, kolay tasinabilir olmas1 ve bazi tiirlerinin dogrudan bilgi

paylasimima elverigli olmasi nedeniyle gilinlimiizde c¢ok yaygin sekilde

kullanilmakta olup, tantya yonelik klasik saglik verilerin 6l¢iimiiniin yani sira

5



kullaniciya kisisel beslenme, spor, vb. alanlarla ilgli giindelik veriler sunarak
yasam kalitesinin artmasini saglamaktadir. Verilerin kaydedilmesi ve kullanicinin
yasam seklinin giyilebilir teknoloji yardimiyla belirlenebilmesi, karsilasabilecek
hastaliklarin teshisi ve tedavisi agisindan hastayr takip etmede onemli derecede
katkida bulunacaktir. Nitekim yapilan ¢alismalarda, giyilebilir akill
teknolojilerin, hastalara kendi sagliklarin1 kontrol etme imkani sunmak, tedavi
stirecini iyilestirmek, maliyetleri diistirmek, saglik kurumlarina, hastalara ve
konuyla ilgili iiclincli kisilere gercek zamanli tan1 ve tedaviye yonelik dnemli
veriler sagladigi belirtilmistir [2,16,17].

Akilli telefon pazarindaki biiyiik oyuncular tarafindan cesitli giyilebilir
platformlar (Android Wear, Apple WatchOS) olusturulmus olup yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu yeni platformlarin kullanilmasi ¢esitli avantajlar beraberinde
getirmektedir. Bu avantajlar; kullanicinin kendi kisisel ihtiyaclarina gore
secebilecegi cihaz yelpazesinin genis olmasi, lreticilerin gesitliligi ve kablosuz
protokollerin (Bluetooth, Wi-Fi) sayesinde c¢esitli sensoérlerin entegrasyonuna
olanak tanimasidir. Yazilim ve donanimdaki gilincellemeler, gelismis
fonksiyonlarin ve kullanici ara yiizlerinin uygulanmasina izin vermektedir
[2,9,13]. Giyilebilir saglik cihazlari marketi son on yilda en hizli biiyiiyen
marketlerden biridir. Veri giivenligi ve gizlilik bu biiyiimenin 6niinde en biiyiik
engellerden biri olup gelistiriciler i¢in zorluk ¢ikarmaya devam etmektedir
[18,19]. Fakat endiistri standartlari ve hiikiimetlerin bu konudaki istekli durusu
ol¢tim ve kontrol prosediirlerini biraz olsun kolaylastirmaktadir. Bu alana yonelik
olarak devam eden bircok arastirma projesi mevcuttur ve yakin gelecekte
giyilebilir cihazlar igin yeni kullanim alanlar1 ortaya ¢ikacaktir [20].

Giyilebilir teknolojilerde, 6zellikle mithendislik ve tip alanlarinda ortaya
cikan disiplinler arasi yeniliklerin ve ilerlemelerin en 6nemli nedenleri, verilerin
takibi sayesinde hastaliklarin tan1 ve tedavisi konusunda ongoriilen ilerleme ve

hastanin giinliik yasam standartlarindaki pozitif ivmelenmedir.

2.2.1. Akill saat teknolojisi

Akilli saatler, iclerinde bir islemci ve bilgisayar devresi barindiran
cihazlardir. Akilli telefon ile entegre edildiginde, telefonun yaptigi islemleri

yapabilirler. Akilli saatler, telefon ile entegre edilmeden de kullanilabilmektedir.
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Fakat bu durumda biitiin 6zelliklerden faydalanilamamaktadir. Sadece normal bir
dokunmatik ara yiize sahip bir saat olarak kullanim sunmaktadirlar. Bu saatler ile
mesaj almip yollanabilir, sosyal aglara girilebilir, fotograf cekilebilir ve
tizerindeki dahili hoparldr sayesinde uzaktan konusma yapilabilmektedir. Akill
saat ile ses kaydedilebilir ve miizik dinlenebilmektedir. Elektronik posta alinip
yollanabilir, ajanda ve takvim o6zelliginden faydalanilabilinmektedir. Tabi tim
bunlarin yaninda ayrica saat 6zelligi de vardir. Bunlara ek olarak saat, sahip
oldugu ek sensorlere bagli olarak ¢ok daha farkli alanlarda kullanilabilmektedir.
Bu sensorlere adim sayar, nabiz Olger, ates dlger, mesafe dlger vb. sensorler 6rnek
olarak gosterilebilir [9,15,16,21].

Akilli saatlerin tibbi uygulamalarina yonelik olarak pek ¢ok calisma
yapilmistir. Kanada’daki Calgary Universitesi’nde yapilan bir ¢alismada, klinik
olarak kolay olmayan, Parkinson hastaligindan kaynaklana viicudun durus sekline
bagli olan tekrarli titremeyi, dogal titremeden ayirt etmek ve titremeleri
siniflandirmak amaciyla ivme 6lger sensorii igeren akilli saatler kullanilmustir.
Calisma 41 hasta tizerinde gergeklestirlmis olup, sonug olarak Kullanilan akilli
saatin parkinson hastaligina bagli olarak gelisen titreme i¢in dogru ve tanisal

gecerli bilgi saglayabildigi kanitlanmistir [22].

2.2.2. Giyilebilir sensorler

Farkli donanim ve kullanim yontemlerine goére smiflandirilan giyilebilir
teknolojilerin ortak ozellikleri arasinda yiliksek kapasitede kablosuz iletisim
yapabilme ve dahili 6l¢lim yapan sensorleri barindirma yer almaktadir. Cok farkli
sayida ve formda sensorlerin giyilebilir teknolojiler igerisinde kullanildigi
caligmalar incelendiginde, yapilan arastirmalar icerisinde en siklikla
kullanilanlarin; EKG, hareket 6lger, glikoz olger, viicut sicakligi, kan basinci,
oksijen satiirasyonu ve ivmedlger oldugu goriilmektedir [23,24].

Yapilan ¢alismalarda 6zellikle yash hastalar icin biiyiik 6neme sahip olan
elektrokardiyagram (EKG), tansiyon ve viicut sicakligi gibi hayati isaretlerin
hastanin hareketine bagli olarak izlenmesine ve kayit altina alinmasina yonelik bir
ivmedlger Olger ile es zamanh calisan ¢esitli giyilebilir sensorler gelistirilmistir.
Bozuk sinyallerin elimine edilmesinde ve daha diizgiin veriler sunmak amaciyla

sensor flizyon yontemi kullanilmistir [25].
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Cesitli islevlere olanak taniyan farkli tipte sensorler yerlestirilen akilli
saatler, belirli nesnelerin RFID teknolojisi ile taninmasi, eylemsiz sensorleri
kullanarak 6n kolun hareketlerini taninmasi ve bilekteki tendonlarin uyguladigi
giicii algilayarak parmak hareketlerinin, el hareketlerinin ve kavrayislarinin
taninmas1 gibi medikal uygulamalarda kullanilabilmektedir. Boylece, doktorlar
icin bilekteki gilic sensorleri ile el ve parmak hareketleri hakkinda ¢ok Onemli
bilgiler sunulmaktadir. Bu amaca yonelik olarak tasarlanan akilli saat, bilek
kirilmasi, incinmesi, vb. gibi bilek hareketini kisitlayan rahatsizliklara yonelik
olarak kullanilmis ve yarar sagladigi gosterilmistir [26] .

Bir caligmada, insanlar i¢in cesitli akilli giyilebilir sensérlerden gelen
verileri esas alarak hareket ve yiirime analizi gergeklestrilebilen bir uygulama
gelistirilmis, toplanan verilerden bir veri kiimesi olusturularak agik erisimli bir
platformda verilerin paylasimi gergeklestirilmistir [27].

Epilepsi hastalarina yonelik olarak yapilan bir baska ¢alismada ise bilekteki
akilli saatle hastanin ani ritmik hareketleri, bu hareketlerin ivmesi ve siddeti
Olctilerek hastanin tonk-klonik ndbet gecirip gecirmedigi, ndbet siiresi ve siddeti
video/EEG verileriyle karsilastirmali olarak incelenmistir [28].

Bu tez ¢alismasi diyabet hastalig1 iizerine odaklandigindan glikoz 6l¢limii
icin kullanilan sensdrler ve c¢alisma prensipleri hakkinda temel bilgiler
verilecektir. Glikoz o6l¢iimii temel olarak iki farkli yontemle yapilmaktadir.
Bunlardan birincisi dogrudan kandan (invasive) 6l¢iim, ikincisi ise disaridan (non-
invasive) 0l¢iim yontemidir. Kandan 6l¢iim yonteminde, parmakta kii¢iik bir delik
acilarak ¢ok az bir miktar kan almir ve kandaki glikoz orani 6lgiim cihazi
sayesinde tespit edilir. Bu 6l¢lim anlik deger olup, bes dakika sonra ne olacag ile
ilgili herhangi bir bilgi saglamamaktadir. Bu durumda 6zellikle yiiksek psikolojik
hassasiyete sahip kisilerde tedirginlik ve giivensizlik yaratmakta ve bu da ister
istemez olciim islemlerini daha sik tekrarlamalarina neden olmaktadir. Ozellikle
kalabalik, kamuya agik ve is ortamlarinda bu durum hastalarda memnuniyetsizlige
neden olmaktadir. Bu tiir hastalarda caligma ve yasam standartlarinda diisme
gozlemlenebilir. Kandan glikoz Ol¢iimiiniin en biiyiikk dezavantaji stirekli bir
izleme yapilamamasidir. Belirli periyotlarla siirekli 6l¢lim yapilamadigindan
hastaya ait istatistiki bilgiler olusturmak ve hastaligin seyrini siirekli olarak
diizgiin bir seklide takip etmek zorlasir. Ikinci tip 6l¢iim yonteminde dlgme islemi

disaridan yapildigr i¢in hastanin viicuduna kan almaya gerek kalmaz ve hasta bir
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ac1 hissetmez. Bu yontemin en bilyiik dezavantaji1 ise parmaktan 6l¢iimle yapilan
glukoz okumasi ile sensoriin glukoz okumasinin her zaman eslesmemesidir.
Ciinkii iki Ol¢iim yontemi birbirlerinden farklidir. Sensoérle yapilan glukoz
okumalart interstisyel sividan (ISF)- cildin altindaki doku hiicrelerinin
cevresindeki ince sivi tabakasi- yapilir, kandan degil. Kan glukozundaki
degisikliklerin ISF glukozuna yansimasi 5-10 dk'lik bir gecikme ile olur. ISF baz
alinarak yapilan glukoz okumalarinin glukoz seviyesini yansitma konusunda
giivenilir oldugu kanmitlanmistir [29,30]. Bu 6l¢iim sisteminde farkli ¢alisma
prensiplerine sahip sensorler kullanilabilir. Bu tip sensorler glikoz miktarini ¢esitli
viicut sivilarindan Olgerler. Glikoz seviyenin izlenmesinde kullanilan alternatif

fizyolojik sivilar su sekildedir:

) Idrar: Idrar tahlili, 1841 yilindan beri diyabet vb. cesitli hastaliklarin
teshisinde kullamlmaktadir. Invaziv olmayan bir ydntem oldugundan, oldukga
fazla caligmada teshise yoOnelik olarak hastayla ilgili belirli verilerin elde
edilmesinde kullanilmustir. Idrar glikoz, proteinler ve nitratlar gibi cesitli ara
driinler (metabolitler) ve sodyum, potasyum gibi ¢oziilmeyen tuzlardan
olusturmaktadir. Bu bilesenlerin idrardaki oranlarinin belirlenmesi, hastalara
¢esitli tanilarin konmasi sirasinda uzmanlara yardimecr olmaktadir. Ancak idrar

analiziyle diyabet hastalarinda siirekli glikoz takibi yapilamaz [31-33].

i) Ter: En kolay ulasilabilen ve viicut 1sinin diizenlenmesinde ¢ok 6nemli rol
oynayan viicut sivisidir. Belirli bolgelerde yogunlagmakla birlikte, viicudun her
bolgesinde ter bezleri mevcut olup, bu da taniya yonelik 6rnek alinmasini
kolaylastirmaktadir. Ter, tan1 ve teshis amaciyla sodyum, potasyum, kalsiyum,
fosfat ve glikoz gibi bazi hastaliklarin biyo-isaretlerin oranlarinin belirlenmesinde
siklikta kullanilmaktadir. Ayrica, bazi ilaglarin viicuttaki emiliminin ve ilag
verimliliginin belirlenmesinde de kullamilir [35-38]. Terden algilama yontemi
kullanarak invaziv olmayan ve siirekli aktif giyilebilir glikoz-ter algilama cihazi
gelistirilmistir (Sekil 2.3). Uzerinde sensor bulunan bluetooth iletisim dzelligine
sahip Dbileklik deri sicakligini, sodyum, potasyum, laktat ve glikoz

konsantrasyonlarin1 6lgebilmektedir [34].



Sekil 2.3. Giyilebilir bir bilek bandina entegre edilen ve terden glikoz 6l¢en esnek
sensor [34]

i) Nefes Analizi: Bu yontem insanlarin saglik durumlarinin incelenmesine
yonelik bir baska yontemdir. insan viicudunda metabolik yollarla yan iiriin olarak
cesitli ugucu organik bilesikler (UOB) iiretilir. Bu biyo-isaretler dolasim sistemi
yoluyla alveol ara yiizeyine geger ve nefesle disar1 verilir. Nefesteki UOB’lerin
birbirlerine oranin analizi taniya yonelik 6nemli bilgiler saglayabilir. Bu analiz
sonucunda hidrokarbonlarin, ketonlarin, aldehitlerin, alkollerin, esterlerin,
nitritlerin ve aromatik bilesenlerin dahil oldugu 3500 den fazla UOB goriilebilir.
Bu bilesenlerin bazilarinin oranindaki degisim dogrudan cesitli hastaliklarla
iligkilidir. Nefesteki aseton, etanol ve metil nitrit diyabet hastalig1 icin 6nemli
biyo-isaretgiler olup, bu bilesenlerin konsantrasyonunun analizi diyabet

hastalarinda glikoz degerinin izlenmesi agisindan alternatif bir yontemdir [39-41].

A B C

B ¥
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Sekil 2.4. Dis minesine yerlestirilen ve tiikiiriikten non-invaziv yontemle siirekli
glikoz dl¢timii saglayan entegre verici i¢eren doniistiiriici [42].

iv) Tiikiiriik: Tukirik, kandan gegen pek ¢ok bilesenden olusan kompleks
bir s1v1 olup, kisinin duygusal, hormonal, metabolik ve beslenme durumuyla ilgili
pek c¢ok veri sunabilme potansiyeline sahiptir [43,44]. Bu nedenle de glikoz

oraninin belirlenmesinde non-invaziv alternatif bir yontem olarak siklikla

10



kullanilmaktadir. Yetiskin saglikli bir bireyde tiikiiriikteki glikoz oranmi 0.23 ile
0.38 mM arasinda degismekte olup, diyabet hastasi bir bireyde bu oran 0.55 ile
1.77 mM arasindadir [45]. Tiikiiriik analiziyle glikoz 6lgme yontemi gelisen
teknolojiye bagl olarak kendini belirgin sekilde gdstermekte olup, Sekil 2.4.’te
goriildiigii iizere tlikiirlikten siirekli ve invaziv olmayan glikoz 6lgme amaciyla
giinliik dis platformlarinda kullanilmak {izere agiz koruyucusu ve protez iceren

dental platformlar ve dise yapisan mini dental algilayicilar gelistirilmistir [42,46].

V) Goz Swvisi: Goz dokusunu cevreleyen sividir ve kandaki bilesenlerin pek
¢ogu bu s1v1 i¢cinde de bulunur. Bu s1vi g6z yast sivist seklinde bir hiicre dis1 sivi
olarak viicuttan salinir. Sivi i¢inde bulunan, glikoz, askorbik asit, laktat,
proteinler, peptidler, hormonlar, karbonhidratlar, elektrolitler, lipidler ve klorid
gibi Dbilesenler, bireyin saglik durumu ile ilgili olarak Onemli veriler
sunabilmektedir. Bu yiizden, g6z sivist non-invaziv siirekli glikoz izleme
amaciyla kullanilmaktadir [43,47]. Bu yontem heniiz gelismekte olan bir yontem
olup, bu alanda GoogleX Lab (ABD) ve Novartis (Isvicre) gibi firmalarin
caligmalar1 hala devam etmektedir [48]. Bu c¢alismalarda daha ¢ok goze
yerlestirilen organik akilli bir kontakt lens kullanilmaktadir (Sekil 2.5). Lens,
elektrokimyasal bir bataryadan giiciinii almakta ve enzimler sayesinde algilama
yapan bir sensor kullanmaktadir (glikoz oksit enzimi). Uzerinde kiigiik bir verici

mevcuttur. Bu elektrokimyasal algilama yonteminin goz igin ¢esitli dezavantajlari

da vardir [49-54].

Sekil 2.5. Google ve Novartis tafafindan gelistirilen akilli kontakt lens [49]
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Vi) Interstisyal sivi: dokuya ait hiicreleri cevreleyen sividir. Bu stvi,
kandakine biiyiik oranda benzeyen klinik agidan dnemli pek ¢ok biyolojik isaret
(biomarker) ve bilesen igerdiginden, tibbi teshisler agisindan Onemli bir
potansiyele sahiptir [31,43]. Non-invaziv yontemle deriden glikoz seviyesi
Olciimii son yillarda ¢ok yayginlasmis ve bu konuyla ilgili hastalarin isteklerine
bagli olarak cesitli yaklasimlar gelistirilmistir. Bu yaklagimlar su sekilde
siralanabilir: 151k absorpsiyonu veya floresan algilama gibi optik yontemler;
ultrason veya sonoforez; polarimetri; 1s1 veya termal emisyon; elektromanyetik
teknikler; fotoakustik algilama; Raman veya biyoempeddans spektroskopisi;
elektrokimyasal yontemler ve ters iyontoforez tabanli elektrokimyasal algilama
[43,55-58]. Non-invaziv siirekli glikoz izleme amaciyla pazara ilk sunulan
giyilebilir cihaz olan Gluco Watch isimli saatte, interstisyal sivi algilama
yontemlerinden ters iyontoforez yontemini kullanilmis olup, zamanla bu yontemin
dezavantajlarindan dolayr farkli interstisyal sivi algilama yontemlerini kullanan

akill saatler gelistirilmistir [59-65].

BLOOD GLUCOSE —————Hf——F

—F— INTERSTITIAL FLUID

“A)\ Blood Glucose

Y / Self-monitoring

I é FreeStyle Libre Flash
: Glucose Monitoring System

’ | Deri altindaki interstisyel
Kandan glikoz 6l¢iimii ‘ ] eri attincail meerstisye
‘ sividan glikoz 6l¢iimii
\
Her dl¢iim sirasinda | I\ Basit tarama ile veri toplama
parmak delinir “ ‘\
Kanin bir yiizeye \ 1 Interstisyel siv1 kiiciik sensor
damlamas: gerekir \\ ‘ ile siirekli izlenir
Parmak uclarinda ‘ \\‘ insanlarin cogu sensoru
agriya neden olabilir \ \ hissetmemektedir
) ‘ \ Glukoz seviyesi sensorle
Her bir okuma anhktir \ \“ siirekli izlenir
Gece ol¢iim almak igin " ‘ Uyuma esnasinda dl¢iim
mutlaka uyanmak gerekir | l siirekli devam eder
Daha ¢cok zaman alir ’, , Olciimii 1 saniyede yansitir
. .- [ \‘ Sensor yaptig1 él¢iimii 8 saat
gt | | e Oayuen
» Strip, 0%¢ / / giinliik kayit yapabilir
Bazen toplum icinde 6l¢iim | / Hemen hemen her yerde
hastada memnuniyetsizlige / / dlciim alabilir
neden olur
/] /

Sekil 2.6. Dogrudan kandan glikoz 6lgme yontemiyle elektrokimyasal non-invaziv
stirekli glikoz 6lglim yonteminin karsilagtirilmasi [66]
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Cesitli avantajlarindan dolayr interstisyal non-invaziv sensorler glikoz
algilamada siklikla kullanilmaktadir. Sekil 2.6’da dogrudan kandan glikoz 6l¢gme
yontemi ile elektrokimyasal non-invaziv siirekli glikoz Ol¢iim  yontemi

karsilastirmali olarak sunulmustur.

2.3. Enzim bazh glikoz sensorleri

Enzim bazl glikoz sensorii, enerji aktarimi yapan doniistiiriicliye bagl veya
entegre edilmis biyolojik algilama elemant i¢eren bir biyosensordiir_(Sekil 2.8).
Genel amaci, belirli bir kimyasal veya kimyasal madde konsantrasyonuna orantil
bir dijital elektronik sinyal iiretmektir [67]. Biyosensorlerin daha konvansiyonel
analitik yontemlere sahip olmasinin 6nemli bir avantaji, analizleri biiyiik 6lgiide
basitlestirerek, analitlerin stirekli takip ve tespitini yapabilmeleridir.

Biosensor

@ d
s AOIII? ' *\

O

Sekil 2.7. Biyosensor yapisinin sematik gosterimi [68]

Sekil 2.7°de bir biyosensor olan glikoz sensdriinde glikoz oksidaz enzimi,
uygun bir enerji doniistiiriici metodu ile birlikte biyolojik bir bilesen olarak
kullanilir.

Enzimler baglangicta biyolojik taninma varligi olarak kullanilmis ve hala
yaygin olarak uygulanmaktadir. Enzimatik reaksiyonda, asagidaki genel

reaksiyona gore bir substrat reaksiyon {iriinlerine dontistiiriiliir:

Ky k )
E+S <«——2 % ES ———— E+ Urin 2.1)

Yukaridaki enzimatik reaksiyonda; E enzim, S substrat ve ki, ki ve ks
degerleri ise reaksiyondaki oran sabitleridir.

Bir¢ok glikoz sensorii, glikoz oksidaz enzimi (GOD) tarafindan glikozun
enzimatik oksidasyonuna dayanir.
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Glikoz + 0, + H,0 —GOD | glukonik asit + H,0, (2.2)

Bu reaksiyonda glikoz, glukonik aside oksitlenmistir. Glikoz oksit gegici
olarak bir elektron alicisi olarak hareket eder, bu durumda ilk 6nce inaktif bir
duruma indirgenir ve daha sonra oksijenin hidrojen perokside indirgenmesiyle
tekrar aktif hale gelir [69].

En yiiksek temas ve tepkiyi saglamak i¢in, enzim molekiilleri doniistiiriicii
tizerinde dogrudan veya dolayli olarak hareketsiz kilinir. Hareketsizlestirilmis
enzim elektrotu ile ince enzim tabakasi, doniistiiriicii ylizeyi ile yakin temas
halindedir. Enzim tabakasi, konsantrasyonlarin hizl bir sekilde dengelenmesi igin
miimkiin oldugu kadar ince olmalidir. Elektrot test ortamina daldirildiginda,
glikoz konveksiyon ve/veya diflizyon ile enzimatik tabakaya dogru tasinir.
Ardindan, glikoz, enzimatik doniisiim sonucu olusan reaksiyon {iriinleri olan
glukonik asit ve hidrojen peroksit olarak enzim tabakasi iginde yayilir. Daha sonra
bu reaksiyon tiriinleri geriye dogru dahil olmak iizere her yonde yayilmaya devam
eder. Bu arada enzimatik reaksiyonda kullanilan oksijen, reaksiyon tarafina dogru
ilerler. Kullanilan doniistiiriicti yontemine bagli olarak, doniistiiriicii arayliziinde
hidrojen peroksit veya oksijen doniistiiriilerek elektrik sinyali elde edilir.

Amperometri, potansiyometri, termometri veya fotometri gibi birgok
algilama teknigi doniistiiriici metodu olarak islev gorebilmektedir. Biyolojik
dontisim adiminda reaksiyon tipine ve reaksiyon iirlinlerine bagli olarak
doniistiirlici metodu secilmektedir. Ayica biyosensoriin uygulama plan1 veya
amact Onemlidir. Eger bir biyosensor canli bir organizmada kullanilacaksa,
dontistiiricii  kiiciik olmali, zehirli madde yaymamali ve iyi bir dirimsel
uyumluluga sahip olmalidir. Bunlar igerisinde potansiyometri ile amperometri
metotlari, en ¢ok benimsenen ve kullanilan metotlardir. Her iki yOntemin
kullanim1 nispeten basittir ve bu prensiplere dayanan elektrotlar, biiyiik bir zorluk
olmadan kiigiiltilebilirler [68,70,71]. Bu c¢alismada kullanilan sensor,

amperometri yontemi ile hidrojen peroksiti elektrik sinyaline doniistiirmektedir.
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2.3.1. Amperometrik biyosensorler

Amperometrik biyosensorler, algilama yiizeyindeki elektroaktif tiirlerin
neden oldugu biyolojik tanima olaylarini, 6rnek bir matris i¢indeki analitin
nicellestirilmesi i¢in bir akim sinyaline doniistiiren bir elektrokimyasal biyosensor
siifidir. Dondiistiirliciiniin igsel basitligi, hastalik tanisindan cevresel izlemeye
kadar ¢esitli uygulamalar i¢in diistik maliyetli, tasinabilir cihazlara sahiptir.

Amperometrik doniistiiriicti, ayrilmis iki elektrot arasindaki yiik transferi
gibi fazlarin arayiizleri arasindaki, bir elektrik sinyali veya elektrolit ile incelemek
icin kullanilir. Fazlar ve arayilizey sinirlarini tanimlamak ic¢in genellikle
elektrokimyasal hiicre terimi kullanilir.

Elektrokimyasal hiicre boyunca sabit veya degisken bir potansiyeli kontrol
ederek, uygulanan potansiyel ve hiicre denge potansiyeli arasindaki fark olan bir
asirt potansiyel olusturulabilir. Asir1 kapasitenin olusumu iizerine, elektron
transferi termodinamik olarak uygulanabilir hale gelir ve oksidatif veya
indirgeyici reaksiyonlar meydana gelir [72].

Amperometri yontemi ile uygulanan bir potansiyel altinda elektrokimyasal
hiicreyi gegen bir akimin yogunlugu belirlenir. Uygulanan potansiyelin yoniine ve
referans elektrot olarak davranan ikinci elektrota bagl olarak, elektrokimyasal
aktif maddelerin oksidasyonu veya indirgenmesi gerceklesir. Boylece calisma
elektrodu denilen elektrot olusur. Burada elektroliz sirasindaki akim yogunlugu,
elektroaktif maddelerin konsantrasyonunun bir denklemini ifade etmektedir.
Amperometrik olarak ifade edilen ifadeler, hidrojen peroksit (H,O,) ve oksijendir
(O,). Hidrojen peroksit durumunda, bir platin (Pt) ¢alisma elektrodu, anot olarak
kullanilmaktadir ve standart bir kalomel elektroduna (SCE) gore +600
milivolt(mV)’luk bir pozitif potansiyele kutuplanmaktadir (Sekil 2.9). Burada
referans elektrot olarak bir giimiis (Ag/AgCI) katot kullanilmaktadir. Bir platin

ucunun peroksit elektrot ile reaksiyonu asagidaki gibidir.

+600 mV .
Anot: H,0, >0, + 2H' + 2¢ (2.3)

Oksijen durumunda ise platin telin ¢alisma elektrodu katot olarak

kullanilmaktadir ve standart bir kalomel elektroduna gore -600 mV’lik bir negatif
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potansiyele kutuplanmaktadir. Referans elektrot olarak ise glimiis anot
kullanmilmaktadir. Bir platin ucunun oksijen elektrot ile reaksiyonu asagidaki
gibidir.

-600 mV
Katot: O, + 4e + 4H" » 2H,0, (2.4)

Amperometrik elektrotlar yiiksek hassasiyete sahiptir. Amperometrik esasli
enzim elektrotlar1 arasinda, oksidaz ile katalize olmus reaksiyonlar,

elektrokimyasal oksijen ve hidrojen peroksit saptamanin basit kullanimi nedeniyle

¢ok yaygindir.
= Enzim reaksiyon
L 02 (Oxidation ENZIM
E
K |¢«——¢
-
R H202 _ _ SUBSTRAT
o) Enzim reaksiyon
T (Redox)

Sekil 2.8. Oksijen elektrot ve hidrojen peroksit reaksiyonlar1 gosterimi

Bu siiregler Faraday yasasina uygun gerceklesmektedir ve bu nedenle
Faradik (Faradaic) siirecgler olarak adlandirilmaktadir. Bu siireglerde elektronlarin

hareketi dolayistyla meydana gelen Faradik akim hesaplanabilmektedir.

j=ko-Co (2.5)
i=n-F-A-] (2.6)

Burada, ko, elektron tasinma heterojen orani; co, elektron taginma hareketi
ve elektrot/elektrolit arayliziindeki yogunlasma analitigi; j, araylizey sinirindaki
elektron akis analitigi; n, reaksiyona dahil olan elektronlarin sayisi; F, Faraday

sabiti ve A, elektrot alamidir [68,72].
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Elde edilen akim degerleri zamana gore hesaplanarak siirekli analog elektrik
sinyali olusturulmaktadir. Analog sinyaller siirekli sinyaller oldugundan, stirekli
(continuous) izlemeyi saglayabilirler. Siirekli glikoz goriintileme (CGM)
sistemleri de genel olarak bu sekilde meydana gelen elektrik sinyalleri tarafindan
goriintiileme yapmaktadirlar. Sensorler dahilindeki yazilimlar ile elde edilen bu

analog elektrik sinyali, anlaml glikoz degerlerine doniistiiriilmektedir.

ic Membran

+600 mV
[
[
l | ¥

Platin Tel

Dis Membran Glikoz Oksidaz

Sekil 2.9. Platin tel doniistiiriicii yapist [73]

Bu tez calismasinda, elektrokimyasal yollarla algilama yapan ve bir
amperometrik biyosensor olan Dexcom CGM sensorii kullanilmigtir. Bu sensor
CGM sistemine sahip oldugundan siirekli glikoz izlemesine izin veren, non-
invaziv bir sensordiir.

Bu sensoriin matematigi, Dexcom firmasinin gelistirmis oldugu giincel
yazihm ile diger sensorlere gore daha dogru sonug vermektedir. Olgiimiin
biyolojik olarak canliya bir zarari bulunmamakta ve sadece sensoriin viicuda
tutunmast i¢in kullanilan yapistiricinin bir siire sonra 6zelligini kaybetmesi ve
viicut bagisiklik sistemi tarafindan kabul edilememesi bu sensorlerin omiirlerini
etkilemektedir. Ayrica sensoriin amperometrik sensor olmasindan dolayi, ¢ok
fazla reaksiyona girmeden, enzim iizerindeki reaksiyonda elektron hareketlerinin
olusturdugu elektrik akimi sayesinde hesaplamasi nedeniyle, farkli doniistiiriicii
sensorlere gore daha ¢abuk sonug¢ vermektedir. Kullanilan sensor ile ilgili detayli

bilgi asagida sunulmustur.
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Glikoz
Viicut sivisi glikoz ve bagka
biyoloji molekiiller igerir

Yar1 Gecirgen Membran
Kimyasal ¢oklu tabaka
glikozu filtreler ve sensorii
immiin sisteme kars1 korur

Enzim
Glikoz Oksidaz, glikozu
hidrojen perokside gevirir

Peroksit

Peroksitten gelen elektronlar,
glikoz seviyesiyle orantili bir
elektriksel sinyale donistiiriilir

Elektrot
Altindan yapilan ince tel
sinyali vericiye iletir

| the body for up to six days ‘ |

Sekil 2.10. CGM glikoz 6lglim sensdriiniin i¢ yapisi [74]

Sekil 2.10°de gorildiigli tlizere, sensor, glikoz oksidaz enzimini
kullanmaktadir. Bu enzim, glikoz ile reaksiyona girerek glukonik asit ve yan {iriin
olarak hidrojen peroksit elde edilmesini saglar. Peroksit, sensoriin igindeki
doniistiiriicii olan platin tel ile reasksiyona girer ve bunun sonucunda da ¢ok ince
bir tel lizerinden vericiye iletilen kii¢iik bir elektriksel sinyal olusur. CGM sistemi
icerisindeki program, gelen elektriksel sinyali anlamli bir glikoz degerine
doniistiiriir. Bu deger verici tarafindan alic1 cihazlara iletilir. CGM sensdrlerin
hemen hemen hepsinde calisma prensibi bu sekildedir. Glikoz oksidaz enzim
tabakasinin st kisminda bulunan kimyasal katmanlar, sensorii koruyarak viicut

kosullarinda fonksiyonel 6zelliklerini kaybetmesini engeller [74].
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Cizelge 2.1. CGM sensor treten firmalarin sensor sistemlerinin dogruluk

yiizdeleri [75]

Firma Sensor Sistemi Dogruluk (MARD)

Dexcom G4 Platinum %9
G5 Mobile % 9

Medtronic Enlite Sensor % 13.6

Guardian Sensor 3 %10.6 — Karin
% 9.1 — Kol

Abbott Navigator Il % 14.5

FreeStyle Libre % 11.4

Senseonics Eversense % 11.4

Cizelge 2.1°de farkli firmalara ait CGM sensoérlerinin dogrulugu, ortalama
mutlak gorecelilik farki (Mean Absolute Relative Differences (MARD))
gosterilmistir. MARD standart bir 6l¢ii olup, sonu¢ ne kadar diisiik c¢ikar ise
dogruluk da o kadar yiiksek olmaktadir. Goriildiigii lizere Dexcom firmasi
gelistirdigi yeni yazilimlar ile dogurulugu % 9’a diislirmiis ve bu alanda en mutlak
sonug veren sensor firmasi olarak ilk sirada yer almaktadirlar.

CGM sistemlerinde karsilagilan en biiyiik zorluklarindan biri, derinin
lizerinde yabancit bir madde olarak goriilen sensorii bagisiklik sisteminden
koruyarak uzun siire kullanimda kalmasini saglamaktir. Bu siire su anda bir hafta
ila dort hafta arasi olup, siireyi uzatmak i¢in caligmalar siirmektedir. Bunu
gerceklestirmek, yani bagisiklik sistemini kandirarak sensoriin viicutta uzun siire
kalmasimi saglamak icin, belirli kimyasallar igeren 6zel bir maddeyle sensor
kaplanmaktadir. Bu kaplama glikozu geciren bir filtre gibi c¢alismak zorunda
oldugundan, yar1 gegirgen bir membran gibi islev gormektedir [74,76].

Yukarida aciklamasi verilen yontemler kullanilarak cesitli  viicut
stvilarinda Slgiilen biyo-isaret¢ilerin saglikli ve diyabet hastasi bir insan i¢in sinir

degerleri Cizelge 2.2°de verilmistir [76]
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Cizelge 2.2. Saglikli ve diyabetli hastalara ait farkli fizyolojik sivilardan dlgiilen
tokluk kan sekeri ve pH degerleri [76]

Physiological Biomarker Concentration for ~ Concentration for pH
Fluid Healthy Patients’  Diabetic Patients’
Blood Glucose 49-6.9 mM 2-40mM 7.35-745 |

Interstitial Fluid Glucose 3.9-6.6 1.99-22.2 7.2-74

Urine Glucose 2.78-5.55 mM >5.55 mM 458
Sweat Glucose 0.06-0.11 mM 0.01-1 mM 457
Saliva Glucose 0.23-0.38 mM 0.55-1.77 mM 6.2-7.¢

Ocular Fluid Glucose 0.05-0.5 mM 0.5-5mM 6.5-7.¢
Breath Acetone 0.1-2 ppm _ 0.1-103.7 ppm 74-8.1

2.4. Elektronik Saghk (e-Saghk)

Insan hayatinda teknoloji cok énemli bir yere sahiptir. Teknolojide meydana
gelen gelisimler, bilgiye ulagsma yollarin1 arttirarak  gesitlendirmistir.
Teknolojideki bu  gelisim, saghk sektorii gibi  baz1  sektorleri de
etkileyebilmektedir. Buna bagli olarak gelistirilen mobil teknolojiler de saglik
sektoriinde giinden giine yayginlagmaktadir.

e-Saglik, saglik hizmetlerinde bilisim ve teknolojinin kullanilmasi ile
olusturulmustur. Sagligin yonetilmesi adi altinda hastaliklarin  6nlenmesi,
izlenmesi, teshis ve tedavi edilmesi amaciyla e-Saglik ¢alismalar1 gelistirilmistir
[77].

e-Saglik uygulamalari, elektronik olarak saglik hizmeti uygulamalarim
desteklemek i¢in araglar, siiregler ve iletisim araglar1 saglayan saglik hizmetiyle
ilgili yazilimlar1 ifade etmektedir. Gelistirilen akilli telefonlarin ve diger mobil
cihazlarin donanim kapasiteleri gelistirildik¢ge e-saglik, biiyiik bir oranda mobil
platformlarda kullanilabilir hale gelmistir ve bu mobil-saglik (m-Saglik)
uygulamalarini, e-saglik uygulamalarinin 6nemli bir altkiimesi haline getirmistir.
Ozellikle kronik hastalarin uzaktan takibi sirasinda bu teknoloji yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir, gerek hastaya gerek doktorlara onemli dercede yardimeci
olmaktadir. m-Saglik, saglik hizmetlerinde, ag, mobil programlama, tibbi
algilayic1 ve diger iletisim teknolojilerini kapsayan bir terimdir. m-Saglik kavrami
“saglik hizmetleri i¢in mobil bilisim, tibbi algilayic1 ve iletisim teknolojilerini”
ifade etmektedir. Global Observatory for e-Health ise m-sagligi, mobil telefonlar,

hasta takip araglari, kisisel sayisal asistanlar (PDAs) gibi uygulamalar, araclarla
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desteklenen tibbi saglik uygulamasi olarak tanimlamaktadir. Tanimlar
incelendiginde m-saglik teknolojisi ve saglik hizmetleri alanlarinin kesisimden

olustugu gozlenmektedir [78,79].

2.5. Kronik Hastaliklar

Kronik hastaliklar, uzun donemli ve genellikle yavas ilerleme gosteren, tibbi
girisimlerle tedavi edilemeyen, hastaligin derecesini azaltmak ve 6z bakiminda
kisinin iglevini ve sorumlulugunu en st diizeye ¢ikarmak i¢in periyodik takip ve
bakim destegi gerektiren durumlardir [80].

Ulkelerin gelismislik diizeylerine ve sosyal smiflarin yapisina bakilmaksizin
kronik hastaliklar giinden giine artmaktadir [80]. Diinya Saglik Orgiitii raporlarina
gore kronik hastaliklar diinyada tiim o6liimlerin % 63’tinden (57 milyon Kisi)
sorumludur. Bu dliimlerin 36 milyonu kardiovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser
ve kronik solunum yollar1 hastaliklarina baglidir. Bu hastaliklarin goriilme sikligi
ve Oliim oranlar1 kadin ve erkeklerde esittir.

Bu hastaliklardan diyabet hastaligi, diinya genelinde 422 milyon kisiyi

etkileyen yaygin bir hastaliktir ve hasta olma egilimlerinin devam etmesi halinde

6liim nedenleri arasinda yedinci sirada yer almasi beklenmektedir [81].

2.6. Diyabet

Diyabet, kandaki seker diizeyini dengeleyen insiilin hormonunun; eksikligi
ve/veya yeterince salgilanmasina ragmen, viicutta kullanilamamasi sonucu olusan
kronik metabolizma bozuklugudur [82].

Seker viicudun temel enerji kaynagidir. Seker iki yolla elde edilir;

1. Karbonhidrat igeren besinlerle alinabilir (dis kaynakli),

2. Karacigerde depolanmis halde bulunur, gerektiginde kana verilir (i¢
kaynakl1).

Besinlerle alinan seker, mideye, oradan bagirsaklara geger ve emilerek kana
karigir. Pankreasta iiretilen insiilin hormonu ise dolasimda bulunan seker diizeyini
diizenler ve kanda seker yiikseldiginde pankreastan salinarak kan sekerini normal

diizeylere indirir. Bir nevi otomotik kontrol iinitesi olarak islev goriir. Cesitli
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algilayicilar vasitasiyla kendine geri besleme bilgisi olarak gelen kandaki seker
seviyesini dikkate alarak insiilin salinimini arttirir veya azaltir.

Insiilin, pankreasin beta hiicreleri tarafindan salgilanir ve viicutta enerji
dengesini kontrol eden en 6nemli hormondur. Goérevi kanin i¢indeki sekerin hiicre
icine girmesini saglamaktir. Bu sayede seker yanarak enerjiye doniisiir. Temel

etkisi kan sekerini diisiirmektir [82].

2.6.1. Diyabetin tipleri

Bu tiplerden genel olarak tip 1 ve tip 2 tanimlamalar1 kullanilmaktadir. Tip
1 diyabet, genel olarak erken yaslardan itibaren baslayarak, mutlaka insiilin
kullanimim gerektirmektedir. Diger tiplere oranla tip 1 diyabet hastaliginda anlik
takip ¢ok onemlidir. Bu nedenle anlik ol¢imii gerceklestirilebilmesi i¢in bu tipe
sahip hastalar yanlarinda siirekli seker 6l¢lim cihazi tasimak zorunda kalmaktadir.

Tip 2 diyabet ise genel olarak daha ileri yaslar olan 35 yas ve iizeri
yaglarda baslamaktadir. Ortaya c¢ikmasinda sagliksiz yasam ve beslenme
bicimleri, aile 0ykiisi, fiziksel aktivite ve kan sekerinin diizenleyici oldugu ilaglar
ile tedavi yapilan bir hastaliktir. Tip 1 ve Tip 2 diyabet arasindaki farklar

karsilastirmali olarak Cizelge 2.3’de sunulmustur.

Gebelik diyabeti ise gebelikte ortaya ¢ikan diyabet hastaligi olup, gebelerin %2-
8’inde goriilmektedir. Gebeligin son 6 ayinda ilk kez ortaya ¢ikan gizli seker
durumudur [82].

Cizelge 2.3. Tip 1 ve Tip 2 Diyabet arasindaki temel farklar [82]

Tip 1 Diyabet Tip 2 Diyabet
Genellikle eriskinlerde goriliir. Son
Genellikle ¢ocuk ve ergenlerde yillarda ¢cocuk ve ergenlerde obezite ile
goriliir. birlikte goriilmektedir (en sik ergenlik

donemi sonrast).

Zayif ya da normal kilodadirlar. Cogunlugu obezdir.

Insiilin {iretimi olmadig1 i¢in insiilin Hap ya da insiilin kullanirlar.

kullanmak zorundadirlar.
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2.6.2. Tip 1 diyabette kendi kendine izlem

Diyabetli bireyin evde kendi kendine 6lgtim ve takip yapmasi kolay ve ucuz
kontrol yontemi saglamaktadir. Diisiik ve yiliksek kan sekeri ataklarinin tespiti ve
komplikasyonlarin erken tanisi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi agisindan oldukca
onemlidir. Boylece komplikasyonlarin gelisimi geciktirilmis veya Onlenmis
olacaktir. Beslenme, fiziksel aktivite ve kan sekeri seviyeleri ile iliskili olarak
hastanin egitimine yardimci olmaktadir, hastanede yatis sikligi ve yatig siiresini
azaltmaktadir, daha esnek ve kaliteli bir yasam siirmesini saglamaktadir. Evde kan
sekeri takibi kisa ve uzun donemde, diyabet hastaliginin takip ve tedavi
maliyetlerini azaltan, modern bir tedavi yontemidir. Siirekli glikoz izleme (SGI-
CGM), hastaya klasik kandan glikoz 6l¢gme yontemiyle ulasamayacagi, ani gercek
zamanh glikoz seviyesi goriintiileme ve glikoz degisim hiz1 takibi, hipo ve hiper
glisemiye yonelik cesitli alarmlar ve uyarilar gibi biiyiik avantajlar saglamaktadir.
Bunun yaninda yedi giin 24 saat bu izleme siirdiirilebilmekte ve degisen glikoz
degerleri karakterize edebilmektedir. Dogru oOl¢iim yapmasi, kiiciik olmasi,
kullanim kolaylig1 ve elde ettigi verileri internet iizerinden paylasabilmesi gibi
birgok Onemli Ozelliklere ve avantajlara sahiptir. Bunun yaninda sensorlerin
periyodik degisimi ki boylece olusan ekstra sensor maliyeti, kalibrasyon
gerekliligi, fiyatinin yiiksek olmasi, kullanimiin 6grenilmesi icin baslangicta
yardima ihtiya¢ duyulmasi, SGI yazilim yontemlerinde heniiz bir standardizasyon
saglanamamasi, bazi 6zel durumlarda Sl¢lim hatasinin artmasi gibi dezavantajlart
da mevcuttur. Ancak son zamanlarda bu dezavantajlan azaltmaya ve minimum
seviyeye indirmeye yonelik calismalar artarak devam etmektedir [83].

Bu uygulama diyabetli bireyde glisemik kontrolii saglamada olumlu etkiye
sahiptir. Istenen glisemik kontrol seviyelerine ulasmayr saglar. Diyabetli
cocuk/ergenler tarafindan hipoglisemi ve hipergliseminin taninmasini saglar.
Aliskanliklarin diizenlenmesine ve yonetilmesine yardimci (beslenme, egzersiz,
ilag dozu) olur. Saglik profesyonellerine tedavi planinin yiiriitiilmesinde rehberlik
eder. Diyabetli ¢cocuk/ergenlerin glisemik kontrol iizerindeki yasam tarzi ve tibbi
tedavi ile ilgili bilgi diizeyini arttirir ve yetkilendirir [82].

Akilli cihazlarin diyabet yonetimine dahil edilmesi, klinik sonuglarda, hasta
katiliminda ve saglik sistemi i¢in olas1 maliyet diisiislerinde anlamli iyilestirmeler

saglayabilir [84]. Saglik hizmeti saglayicilarinin, hastalari kendi diyabetlerini
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yonetmek konusunda, mevcut teknolojik kaynaklar hakkinda egitmeleri biiyiik
onem arz etmektedir [85].

Projede gelistirilen uygulama sayesinde yer, zaman ve mekan fark
etmeksizin Ol¢iim iglemleri rahatlikla yapilarak, kan sekeri kontrol altina

alinabilmektedir.

2.6.3. Olusabilecek komplikasyonlar

Diyabet hastaligi onlenemez ise, viicutta bazi komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Bunlar;

- 6 kat daha yiiksek inme (felg) riski, 25 kat daha yiiksek g6z sorunu riski,

- 2-4 kat daha yiiksek kalp krizi riski,

- 5 kat daha yiiksek bobrek hastaligr riski,

- Bacagin kesilmesine yol agabilecek hastaliklar i¢in 20 kat daha ytliksek
risk.
Bu komplikasyonlardan korunmak i¢in kan sekerinin diyabetli olmayan hastalarin
seviyesinde tutulmasi 6nemlidir. Bunun i¢in miimkiin oldugunca sik Olgiim

yapilarak herhangi bir komplikasyon olugsmadan 6nlemini almak gerekmektedir.

2.6.4. Diyabet istatistikleri

Amerikan Diyabet Dernegi'ne goére, ABD'deki diyabetin dogrudan ve
dolayli maliyeti 174 milyar dolar1 asmis olup, diyabetli 25.8 milyon ABD'li ¢ocuk
ve yetiskin bulunmaktadir. Diyabete yonelik metabolik parametrelerin islenme
metotlarinin ve tan1 yontemlerinin biiylik bir hizla gelisitigi bir ortamda, internet
ve diger akilli teknolojiler bu alanda gittik¢e artan bir bilgi ve kaynak agi
saglamasina ragmen, ortalama hastalar ¢ogu zaman en uygun saglik hizmeti
bilgilerini bulma ve kullanma becerisine sahip olamamaktadir [85].

Tiirkiye’de ise Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) 7. Diyabet Atlas1
verilerine gore 2015°te;

- 11 yetiskin kisiden 1 kisi diyabetli. (415 milyon).

- 2 diyabetli yetiskin kisiden 1 kisiye (% 46,5) diyabet teshisi konulmamus.

- Kiiresel saglik harcamalarinin % 12°si, diyabet hastaligina harcanmaktadir.

(673 milyar ABD Dolar1)
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- 7 dogumdan 1°1 gebelik diyabetinden etkilenmektedir.

- Diyabet hastalarinin dortte ti¢ii (% 75) disiik ve orta gelir diizeyindeki
iilkelerde yasamaktadir.

- 542,000 ¢ocuk tip1 diyabet hastasidir.

- Her 6 saniyede 1 kisi diyabet hastaligindan kaynaklanan nedenlerle
hayatini kaybetmektedir [86,87].

Uluslar aras1 Diyabet Federasyonu (IDF) 6. diyabet atlasi verilerine gore ise,
1985 yilinda, tiim diinyada, 30 milyon diyabetli tespit edilmistir. 2005 yilinda,
230 milyondan fazla diyabet hastaligina sahip insan tespit edilmistir. Goriildiigii
tizere, 20 yil igerisinde yedi kattan fazla bir artma gergeklesmistir. Eger bu
hastaliginin artisin1 yavaslatmak veya durdurmak adina i¢in hicbir sey yapilmaz
ise, IDF‘in tahminlerine gore 2013 yilinda tespit edilen 382 milyon olan diyabetli
insan sayisinin 2035 yilinda 592 milyona ¢ikacagi diistiniillmektedir [2].

Cizelge 2.4’de gelecek yillarda goriilebilecek diyabet vakalari géz Oniine

alinarak karsilastirmali bir istatistiki tablo sunulmustur.

Cizelge 2.4. Uluslar aras1 Diyabet Federasyonu (IDF) Diyabet Atlasi Kiiresel

Tahminleri, 2015 — 2040 [87]
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2015 2040

Toplam dinya niifusu 7,3 milyar 9,0 milyar
Yetiskin niifus (20-79 aralig) 4,72 milyar 6,16 milyar

Cocuk niifusu (0-14 aralig) 1,92 milyar -

Seker hastalig (20-79 araligr)

Kiiresel prevelans %8,8 %10,4

(%7,2-11,4") (%8,5-13,5")
Diyabetli birey sayisi 415 milyon 642 milyon
(340-536 milyon arasi”) | (521-829 milyon arasi”)

Diyabete bagl hayatini kaybedenlerin sayisi 5.0 milyon -

Diyabete bagh saghk harcamalar: (20-79 arasi)

Toplam saglik harcamalan, R=2* 2015 ABD Dolar 673 milyar 802 milyar
Gebelikte hiperglisemi (2_0:49_ araligr)

Etkilenen canl dogumlarin oram %16,2

Etkilenen canh dogumlarin sayisi 20,9 milyon

Bozulmus Glukoz Toleransi (20-79 arasi)

Kuresel prevelans %6,7 %7,8

Bozulmus glukoz toleransi olan kisi sayisi 318 milyon 481 milyon

Tip1 Diyabetliler (0-14 arahgi)

Tip1 diyabetli gocuk sayisi 542,000

Her yil yeni teghis konulanlann sayisi 86,000 =




2.6.5. Diyabetin akilh sistemlerle takip edilme yontemleri

Norveg’in Tromso sehrinde e-saglik arastirmalari iizerine calisan arastirma
merkezi (Norwegian Centre for e-Health Research) tarafindan gelistirilen ve Sekil
3.1°de goriilen “Diabetes Diary” isimli Android telefon uygulamasi diyabet durum
takibi yapmaktadir. Ayrica yine ayni arastirma merkezi tarafindan iiretilen Pebble
marka model akilli saatleri i¢in diyabet durum takibi yapabilen uygulama,
“Diabetes Diary” uygulamasinin Pebble marka akilli saat versiyonu olarak 2014
yilinda gelistirilmistir. Bu uygulama ile glikoz, insiilin, karbonhidrat alimi1 ve
fiziksel aktivite degerlerinin takibi yapilabilmektedir ve Android telefonlar i¢in
gelistirilen uygulama ile senkronize halde caligmaktadir [88]. Bu ¢alismada
gelistirilen uygulama ise ayni uygulamanin Android akilli saatler i¢in gelistirilmis

versiyonu olacaktir.

Sekil 2.11. Diabetes Diary Pebble versiyonu

Seki 2.11. su sekilde agiklanabilir: Ortadaki buton kullanilarak
karbonhidrat alimi, insiilin birimi ve glikoz Olgtimleri yapilir. Sag alt taraftaki
buton kullanilarak onceki kayitlar goriintiilenebilmektedir. Sag yukarn taraftaki
buton ile ise belirli fiziksel aktiviteler kaydedilebilmektedir. Kan sekeri
hatirlaticisi, yemeklerden 90 dakika sonra hatirlatacak sekilde varsayilan olarak

ayarlanmustir.
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L —— QN ————— Oy

DEXCOM 10:09 DEXCOM 09 DEXCOM

125~ 2201

Sekil 2.12. Apple akilli saatler igin Dexcom uygulamasi

Dexcom firmasinin Apple marka saatler i¢in gelistirdigi uygulama ise
sadece glikoz takibi yapabilmektedir. Bu saat siirekli glikoz izleme (CGM)
sistemini kullanir. Glikoz degeri sadece numara olarak degil de ayn1 zamanda
grafiksel olarak da gosterilmektedir (Sekil 2.12). Fakat glikoz degerleri disinda
instilin  degeri, karbonhidrat alimi ve fiziksel aktivite degerleri takip

edilememektedir [89].

Active Insulin Active Insulin

Diabetes:M a M abetes:M Diabetes:M

-~

Y 4 Active Insulin h 4 Yy 4 Active Insulin A
Diabetes:M Diabetes:M
Diab:

$ra2u

cappuccino fo

Sekil 2.13. Diabtes:M Android Wear uygulamasi [90]

27



Ayrica Diabetes:M firmasi tarafindan Android akilli saatler igin diyabet
durum takibi saglayan bir uygulama gelistirilmistir. Bu uygulama glikoz, insiilin
ve karbonhidrat degerlerinin takibini saglamaktadir. Ayrica bu degerlerin
kullanict tarafindan el ile girisleri de miimkiindiir (Sekil ). Boylece giinliik olarak
da kullanilabilmektedir. Fakat uygulama fiziksel aktivite takibi ve kalp ritim
6lgme islemlerini yapmamaktadir [90].

Akill1 saatler igin gelistirilmis bir baska Android uygulamasi ise
Quattrofolia firmas1 tarafindan tasarlanan Balansio Android akilli saat
uygulmasidir. Bu uygulama, glikoz, insiilin ve karbonhidrat degerlerini
goriintillemektedir. Firma, Balansio isimli Android/iOS akilli telefon
uygulamasina da sahiptir. Her iki uygulama da senkronize halde c¢alisabilmekte
olup mobil uygulama farkli olarak “Bolus Calculator” olarak adlandirilan,
alimmasi beklenen karbonhidrat degerine gore, gerekli insiilin ilag alimim
hesaplayarak, hastaya tedavi siirecinde destek olmasi planlanan bir uygulama
sunmaktadir. Bu hesaplama ve uygulama yontemleri kullanilarak, mevcut kan
sekerinize, alinan karbonhidratlara ve insiiline dayanan hizli ve etkili insiilin
(U100) doz onerilerinin otomatik olarak kullaniciya yansitan Avrupa uygunluk
(CE) sertifikasina sahip 2b sinifi tibbi bir cihaz gelistirilmistir [91,92]. Ayrica her
bir belirli durum igin, giiniin her saatinde kisisel ayarlariniza gore ila¢ dozunuzu
ayarlayabilmektedir. Bunlarin disinda, saat uygulamasi iizerinde glikoz, insiilin ve
karbonhidrat degerlerinin girisi dogrudan kullanici tarafindan yapilabilmektedir
[92]. Boylece uygulama giinlik olarak da kullanilabilmektedir. Ancak
uygulamada fiziksel aktivite takibi ve ritim dlgme islemleri yapilamamaktadir
(Sekil 2.14).

7,32 mmol/|
12 IU Levemir

mmaol/

6,3 mmoal/Il

50 g Carbs

51U NovoRapid
7,8 mmol/|

~2 IU active

Sekil 2.14. Balansio Android Wear uygulamasi [92]

28



3. MATERYAL VE YONTEM

Calismada diyabet hastalarinin anlik takibine yonelik olarak Android
tabanli bir akilli telefon, Huawei Watch 2 model akilli saat, DexcomG4 Platinum
markali veri alig verisi yapabilen glikoz 6lgiim sensorii ve XDrip/Nightscout veri
transfer devresi kullanilmistir. Kullanilan elemanlara ait detayl agiklama asagida
verilmistir.

Olgme islemi belirtilen sensér vasitasiyla yapilmakta olup, elde edilen
veriler akilli telefona ve saate transfer edilmekte ve buralarda islenerck
kullaniciya net ve anlagilabilir durum bilgisi sunulmaktadir. Bununla ilgili
prosediiriin isleyis sekli, veri analiz kriterleri ve yazilim basamaklar1 asagida daha

ayrintili bir sekilde sunulmustur.

3.1. Calismada Kullamilan Materyaller

3.1.1. Android akill telefon

Android, Google, Handset Alliance ve 6zgiir yazilim tarafindan gelistirilen,
Linux tabanli, mobil cihazlar i¢in gelistirilmis ve gelistirilmekte olan agik kaynak
kodlu bir isletim sistemidir.

Mobil bilgi islem ve kablosuz iletisim alanindaki ilerlemeler, diyabette
kendi kendini denetlemek ve geri bildirim saglamak i¢in etkin mobil
uygulamalarin gelistirilmesini saglamistir [93]. En yeni nesil akilli telefonlarin
acik uygulama gelistirmelerini miimkiin kilan gii¢lii bilgi islem yetenekleri vardir.
Boyle bir ortam, verilerin dahili ve harici sensorlerden cep telefonlarina hizli bir
sekilde toplanmasini saglar [94].

Android isletim sistemine sahip bir telefon, USB-OTG ile veriyi aldiktan
sonra dogrudan sunucuya gondermektedir. Ayrica, gelistirilen saat uygulamasi,
Norve¢/Tromso’de bulunan e-saglik arastirma merkezi (Norwegian Centre for e-
Health Research) tarafindan gelistirilen “Diabetes Diary” uygulamasi ile
eszamanli halde ¢alismaktadir (Sekil 3.1). Boylece Android akilli telefon, projenin

veriyi server’a gonderme ve saat ile veri transferi kisimlarinda kullanilmastir.
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Bu uygulama, diyabet hastaligina sahip hastalarin, hastalik durumlarin1 daha
iyl ve rahat bir sekilde kontrol altina almalarini amag¢ edinerek gelistirilmistir.
Daha kaliteli ve saglikli bir hayat i¢in belirlenen hedefleri kolayca
goriintiilemesinin yaninda, kullanici tarafindan insiilin alim degerleri, giinliik
hareket degeri (adim sayar, kosu mesafesi, bisiklet vb.), karbonhidrat alim1 ve kan

sekeri degerlerinin girilmesine olanak saglamaktadir. Boylece uygulama giinliik

olarak da kullanilabilmektedir [95].

- . <& Q { )iy O lday Avg:80
: Diabetes Diary e S & a
mmol

fl 200 Chocolate 15:34 )
1
‘ 122 \ 4.5 é 82mmol/L 15:25
48 min 4 hours N\ 40U 13:25
| 2
'" 40 gr Sandwich, cookie  13:25
x 66 20 0
% = é 8.5mmol/L 13:08
2 hours 40 min
ﬁ‘ 300 min Mountain hike 11:30
1‘1 33gr raisins 111
Avg: 125 s
L > I‘ 4.2 mmol/L 11:05 =
'ﬂ 50 gr bread x 3 09:01
3xé | 5xé | 3x
N\ 70Ul 08:54
' & 11.9 mmol/L 08:50 e
2 001 = : X 00 00 00 :00 ru.‘g'; :00 :00
100 ol . “ + o + C
o : : LB N )
18.00 0000 06.00 1200 — i = — o~ =

Sekil 3.1. Diabetes Diary uygulamasi [95]

3.1.2. Android akill saat

Android isletim sistemi ilk olarak mobil cihazlar i¢in tasarlanmis olsa da
artik akilli saatler ve diger baz1 giyilebilir cihazlarda da bu sistem karsimiza
cikmaktadir. Android akilli saatler, Android isletim sistemine sahip mobil cihazlar
ile baglanarak, telefon iizerinde yapilabilecek bazi islemler (elektronik posta ve
mesaj okuma/gonderme, telefona gelen bildirimleri okuma, arama yapabilme, vb.)
saat lizerinde kolaylikla yapilabilmektedir. Ayrica telefonda oldugu gibi, Google
Play Store iizerinden uygulamalar indirilerek, kullanilabilinmektedir.

Bu ¢alismada Huawei markasina ait Watch 2 modeli kullanilmistir (Sekil
3.2). Bu saati kullanarak telefon aramalar1 ve ¢abuk Odeme islemleri
yapilabilinmektedir. Ayrica bildirimleri alinabilir, giinlik ¢alisma planlan

yapilabilir, akilli ses asistani ile keyifli bir sekilde kullanilabilir ve bircok
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uygulama marketinden indirilip kullanabilmektedir. Sahip oldugu sensorler
nedeniyle, yapilacak olan egzersizlerin takibi telefona gerek kalmadan
yapilabilinmektedir. Ayrica verecegi tavsiyeler ile yapilan egzersiz plani
gelistirebilinmekte olup, daha motiveli ve saglikli egzersizlerin yapilabilinmesine
imkan saglamaktadir. Bunlarin disinda Sim kart takilarak telefondan bagimsiz
olarak da kullanilabilmekte olup, telefon tasimaya gerek kalmadan saat {izerinden
arama, mesajlasma gibi faaliyetler yapilabilinmektedir. Huawei Watch 2 model

saate ait detayli teknik bilgiler Ek 4’te sunulmustur [96].

Sekil 3.2. Huawei Watch 2 [96]

Saat igerisindeki sensorler sayesinde, kullanici giin igerisindeki fiziksel
aktivite degerlerini (adim, kosu, tirmanma, vb.) otomatik olarak kayit edebilir ve
giine 0Ozel egzersiz programlari yapabilmekte olup, egzersiz sirasinda anlik
verilerini goriintiileyebilmektedir. Huawei Health uygulamasi ile bu veri kayitlar
hem telefondan hem de saat {izerinden goriintiilenebilmektedir. Ayrica kalp ritim
degerini de dlgerek goriintiileyebilmektedir.

Akilli saatler, glinliilk yasamda sagligi destekleme potansiyeline sahiptir. Bu
cihazlar, uygun bir sekilde kullanildiginda diyabet teshisi konmus hastalara yeni
klinik yonetim yaklasimlari sunma potansiyeline sahip olabilecek anlamli ve
giivenilir fiziksel aktivite verileri saglayabilir. Bu akilli cihazlarin gérsel hedefleri
gosterme ve tamamlandiktan sonra motivasyon grafikleri sunma yetenekleri géz

ard1 edilmemelidir. Egzersiz hedeflerine ek olarak bu cihazlarin ¢cogunlugu, akill

31



telefonlarla kablosuz olarak baglanabilir ki bu otomatik olarak serbestge veya sifre
korumal1 sekilde senkronize edilebilir [97].

Sahip oldugu sensorler, telefonsuz kullanabilme imkani, egzersiz
uygulamalarindaki kullanict yorumlarina gore alaninda en iyi ve kaliteli
saatlerden olmasi bu saatin proje icin tercih sebebi olmustur. Ciinkii projede
tasarlanan uygulamanin igerisinde fiziksel aktivite deger goriintiileme ve kalp
ritmi 6lgme islemlerinin olmasi, bu konuda alaninda en iyi saat modellerinden
birini segmemizi gerektirmistir. Uygulama sadece bu model i¢in tasarlanmamig
olup, Android isletim sistemine sahip akilli saat modellerinde de rahatlikla

kullanilabilmektedir.

3.1.3. Dexcom G4 Platinum sensor

Glikoz degeri i¢in Dexcom G4 Platinum sensorii kullanilmistir. Dexcom
CGM (Continuous Glucose Monitoring), siirekli kan sekeri 6lglim sistemidir. Kan
sekerinizin ne zaman diistik, yliksek veya hedef aralikta oldugunu ilave bir isleme
gerek kalmadan (okutmadan) ekrandan siirekli takip edilebilinmesini saglar ve

stirekli 6l¢iim yapar. Bu sensore ait teknik bilgiler Ek 3’de sunulmustur.

Sekil 3.3. Dexcom G4 Platinum olgiim seti [98]
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Dexcom G4 Platinum (Sekil 3.3), CGM (Continuous Glucose Monitoring)
teknolojisini kullanarak glikoz 6l¢timii yapmaktadir. CGM sistemi, gece ve
giindiiz boyunca glikoz seviyelerini ve egilimlerini takip etme imkam
saglamaktadir. Ayrica cihaz, Amerika Birlesik Devletleri'nin Saglik Bakanligi'na
bagli; gida, diyet eklentileri, ilag, biyolojik medikal iirlinler, kan iirlinleri, medikal
araclar, radyasyon yayan aletler, veteriner aletleri ve kozmetiklerden sorumlu
blirosu olan FDA (Food and Drug Administration) tarafindan onaylidir. CGM,
giinde ortalama 288 kez (her 5 dakikada bir) anlik kan sekeri degerini gosterir,
ayn1 zamanda daha bilingli diyabet kontrolii ve tedavi kararlar1 i¢in ilave bilgi
saglar. Tip 1 veya Tip 2 diyabetliler veya diyabetli ¢ocuklar1 i¢in daha etkili
kontrol saglamak isteyen anne-babalar tarafindan giivenle kullanilabilir.
Calismalar, CGM sistemlerinin, insiilin enjeksiyonlar1 ya da pompa tedavisi
zorunlulugu durumunda bile, A1C ve hipoglisemi riskini azaltmaya yardimci
olabilecegini gostermistir [97]. Dexcom CGM, daha iyi bir diyabet yonetimi igin
kan sekeri Ol¢lim cihazinin okunmasiyla elde edilen tahminlerin minimize
edilmesine yardimci olur [98]. Dexcom G4 Platinum, verici, alic1 ve sensér olmak

tizere 3 (li¢) par¢adan olugmaktadir:

Piston ——
Guvenlik kilidi

Aplikator gévdesi
(Kuguk kandl

ignesinive =~ ——— Halka

sensoru igerir.)

Verici Mandall Sensor bélimesi

Serbest Birakma tirnagi

Sekil 3.4. Dexcom G4 Platinum sensor aplikatorii [98]
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Sensor, bir uygulayici, bir sensor yatagi ve bir adet sensérden olugmaktadir
(Sekil 3.4 ve 3.5). Sensor uygulandiktan sonra uygulayici ¢ikartilmalidir. Sensor,
derinin hemen altinda kan sekeri seviyesini dlger. Bu sensor genellikle kol, kalga
veya karin gibi gizli bir bolgeye yerlestirilir. Cilt altinda kalan kisim yaklasik bir
insan sag teli (26 gauge) kalinligindadir. Sensor degistirilmeden en fazla 7 giine
kadar kullanilabilir. Sensorii ¢ikarmaya gerek kalmadan rahatca dus alinabilir

veya yiiziilebilir. Su ge¢irmez tasarima sahiptir [98].

\

.
.

h\...

Sekil 3.5. Dexcom G4 Platinum sensor [98]

Verici, sensoriin Ustiinde bulunan 3.81 cm uzunlugunda, 2.2 cm
genisliginde ve 1.27 cm kalinliginda gri renkte bir ¢iptir (Sekil 3.6). Glikoz
verilerini kablosuz olarak aliciya iletir. Veri iletimi, 6nii kapanmadigi siirece 6
(alt1) metreye kadar saglanabilmektedir. Fakat su igerisinde (havuz, jakuzi, su
yatagi, vb.) iletisim iyi olmadigi icin veri iletimi araligt daha kisa mesafede
saglanmaktadir. Vericinin batarya omrii en az 6 (alt1) ay olup, diisiik batarya

uyarist goriildiigii zaman kisa siirede vericinin yenisi ile degigsmesi gerekmektedir.

b | DeXCOmG4..

g

s ,_

Sekil 3.6. Dexcom G4 verici [98]
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Alicl, Kan sekeri bilgilerini goriintiiller (Sekil 3.7). Boylece kan sekeri
seviyesininne zaman yiiksek, disik veya hedef aralikta oldugunu
gorebilmektedir. Belirlenmis olan yiiksek veya diisiik seviyelerde sesli ve
titresimli uyarilar1 sayesinde hedeflenen ideal kan sekeri araliginda kalinmasina

yardimct olur.

YUKARI ok tusu
Durum Ekrani

SAG ok
Yiksek tusu
Alarm i g
SEC tusu
Dustk
Alarm -~

= pexcom™

SOL ok ’
tusu  ASAGI
ok tusu

Sekil 3.7. Dexcom G4 alic1 [98]

Dexcom G4 Platinum, veri transferinin kablosuz olarak kolaylikla
saglanabilmesi ve CGM sisteminden dolayi, verilerin anlik okunabilirligi bu
cihazin glikoz deger okumasi i¢in tercih sebepleri olmustur. Bir diger glikoz
okuma sensorii olan FreeStyle Libre sensorii de glikoz veri iletimini kablosuz
olarak gerceklestiren sensorlerden birisidir (Sekil 3.8). Bu sensor kolun iist
kismina takilarak sadece yakin alan iletisimi (NFC-near field communication)
teknolojisi yardimi ile veri transferini gergeklestirmektedir. FreeStyle Libre
glukoz 6l¢iim cihazinda bir sensor 14 giline kadar kullanilabilmektedir. Sensorler
oldukca hafif ve ince yapili olduklarindan giinliik hayatta kullaniciyr rahatsiz
etmezler. Ayrica sensorler sudan etkilenmedikleri i¢in hastalar kolaylikla dus
alabilmekte ve denize girebilmektedir. Fiyatinin daha uygun olmasi sebebiyle,
tilkemizde daha yaygin olarak kullanima sahiptir [99].

FreeStyle Libre sensoriiniin (Sekil 3.8) DEXCOM G4 sensoriinden en
onemli farklar1 15 dakikada bir 6l¢lim alabilmesi (glinde 96 6l¢iim) ve {lizerinde
NFC verici disinda baska verici bulunmamasidir. Verici bulunmamasindan dolay1

hasta, 15 dakikada bir elindeki NFC okuyucu cihazi koluna 3-4 santim
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yaklastirarak deger okutmalidir. Dogrudan saate ve telefona bir veri aktarimi
olmadigr i¢in bu nispeten dezavantajli bir durumdur. Dexcom G4 Platinum
cihazinin iletimdeki kolayligi, kullanicinin siirekli telefon ve saat gibi NFC veri
iletisim teknolojisine sahip cihazlar1 sensor iizerinden okutmak zorunda

kalmamalar1 bu cihazin tercih edilmesini saglamigtir.

Sekil 3.8. Freestyle Libre sensorleri ve NFC alici [99]

Bu ¢alismada Dexcom G4 alicist yerine xDrip modiilii kullanilmistir. Clinkii
vericiden gelen verilerin akilli cihazlara iletimi, Dexcom’un kendi alicist

tarafindan yapilamamaktadir.

3.1.4. xDrip/Nightscout modiilii

xDrip, Dexcom G4 Verici ile cep telefonu gibi Bluetooth Diisiik Enerji
0zellikli bir cihaz arasinda koprii gorevi goriir. Bir Dexcom G4 verici paketinden
gelen verileri programlanabilir radyo olan Wixel araciligiyla alarak, Bluetooth ile

tekrar telefona gonderir (Sekil 3.9). Igerigindeki bilesenler su sekildedir:

e 1xPololu Wixel,

e 1xAdafruit Micro Lipo Charger with Usb Jack veya benzeri,
e 1x10k ve 1x27k direng,

e 1XxHM-1X(HM-10 veya HM-11) BLE modiil,
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e 1x3.7V Lityum Polimer (LiPo) batarya,

Sekil 3.9. xDrip koprii modiilii

Dexcom G4’ten sadece 3 veri pargast gonderilir. Bunlarin ikisi 32 bitlik
glikoz degerleri ve digeri ise Dexcom G4’iin batarya durumunu gosteren § bitlik
bir degerdir. HM-10 BLE Modiilii ile xDrip Devre Semast Sekil 3.10°da
gosterilmistir.

Calismada, xDrip koprii modiiliiniin Dexcom G4 alicinin yerine tercih
edilmistir. Bunun nedeni, bu modiiliin Android cihazlarla baglant1 kurabilmesi ve
veri akist saglayabilmesidir. Veri sensérden herhangi bir Android cihaza transfer
edilebilerek, kullanici rahathikla glikoz degerini kendi cep telefonunda
gorebilmektedir. Bdylece telefon disinda herhangi bir alici cihaz yaninda
tasimasina gerek kalmamaktadir. Diger bir neden olarak da Dexcom alicinin
maliyeti sOylenebilir. Ayrica xDrip agik kaynak kodlu yazilim ve donanimdir.
Acik kaynakli donanim, tasarimi herkese agik hale getirilen donanimdir, boylece
herkes bu tasarimi temel alan tasarimi veya donanimi inceleyerek, degistirerek
dagitabilir, yapabilir ve satabilir.

Nightscout projesi, verileri bir web uygulamasma, akilli telefon
uygulamasina ve smartwatch uygulamasina gondererek, bir cep telefonuna bagl
stirekli glikoz monitoriine (CGM) ger¢ek zamanli erisim saglayan agik kaynakli
bir projedir. xDrip, CGM sensorii tarafindan iletilen kablosuz sinyalleri okuyan ve

Bluetooth Smart-Energy (BLE) araciligiyla bir akilli telefona veri gonderen agik
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kaynakli bir donanimdir. Akilli telefon uygulamasindan, veriler ayrica Nightscout
veritabanina da iletilebilir [100].

Daha biiyiik pillerle hizh sarj
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Sekil 3.10. HM-10 BLE modiilii ile xDrip devre semasi

3. 2. Yontem

Dexcom glikoz sensorii tarafindan okunan veri, verici tarafindan xDrip
koprii modiilii aracilig ile telefona iletilir. Bu islemin kontrolii, telefon icersinde
yiiklii olan xDrip uygulamasi ile saglanir. Uygulama ile modiliin Dexcom
sensoriine Bluetooth araciligiyla baglanmasi saglanir. Ardindan bu uygulama
sayesinde telefon, veriyi Nightscout sunucusuna gondermektedir. Sunucudaki
veri, sunucuya bagl cihazlar tarafindan alinarak goriintiilenebilmektedir. Ol¢iim
sisteminin ¢alisma prensibi Sekil 3.11°de gosterilmistir.

Gelistirilen Android saat uygulamasi veriyi, Nightscout sunucusuna bagli
olan Diabetes Diary uygulumasi yiiklii telefondan almaktadir. Bagka bir ifade ile
gelistirilen uygulama, “Diabetes Diary” uygulamasinin Android akilli saat

versiyonudur. Saat ile telefon eslestirildigi zaman iki uygulama da otomatik
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olarak senkron halde ¢alismaktadir. Saatin direk sunucudan veri alma ¢alismalari
heniiz tamamlanmamis olup, bu konuda ¢alismalar devam etmektedir. Ayrica saat
tizerinden ve telefon Tlizerinden de degerler girilerek, giinliik olarak
kullanilabilmekte ve hastanin yasam konforu arttirilabilmektedir. Uygulama Java
programlama dili kullanilarak, Android cihazlar i¢in resmi gelistirme ortami olan

Android Studio iizerinde tasarlanarak gelistirilmistir.

o Diabetes Diary
uygulamasi yiikhi

Android Akilh Saat Android Telefon

|
g — () — — B
Deaon G4 s D dﬁ

Verici :
xDrip uygulamast Nightscout Server
vitkli Android
Telefon

Sekil 3.11. Ol¢iim sisteminin ¢aligma diyagrami
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Sekil 3.12. a) Kisisel glikoz takip sistemi i¢in akis diyagrami; b) Ailelerin diyabet
hastas1 olan ¢ocuklarini takip etmeleri i¢in kullanilan sisteme ait akis diyagram1
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Sekil 3.12°de, sistemin akis diyagrami iki farkli kullnim sekli sunulmustur.
Sekil 3.12a’daki akis diyagrami bireysel kullanim ig¢in olup, ayr1 bir telefona
gerek kalmadan bir Android telefon iizerinden kullaniciya gerekli verileri
sunabilmektedir. Burada veriler telefona xDrip uygulamasiyla alinir ve yine ayni
uygulama ile sunucuya gonderilir. Sunucudan Diabetes Diary uygulamasi ile
veriler alinarak telefonda gosterimi saglanir ve akilli saate aktarilir. Sekil 3.12b
ise daha ¢ok diyabet hastast olan ¢ocuklarmin durumunu uzaktan anlik takip
etmek isteyen ebeveynlere yonelik olarak gelistirilmistir. Bireysel uygulamaya
gore en biiylik farki fazladan verinin internet iizerinden sunucuya iletilmesini
saglayacak, iizerinde sadece xDrip uygulamasi olan bir telefon kullaniliyor
olmasidir. Burada verilerin okunmasini ve saate aktarilmasini saglayan Diabetes

Diary uygulamasi yiiklii olan telefon ebeveynlerde bulunmaktadir.

3.2.1. Android Studio

Android Studio, Android i¢in resmi tiimlesik gelistirme ortamidir (IDE). 16
Mayis 2013 tarihinde Google I/O etkinliginde tanitilmig olup, IntelliJ IDEA'ya
dayalidir. Android gelistirme igin Ozel olarak tasarlanmistir. Android Studio
izerinden telefon, tablet ve giyilebilir cihazlar (saat, gozliikk vb.) i¢cin uygulamalar
gelistirilebilmektedir.  Android uygulamalar1 Java programlama dilinde
yazilmaktadir. Ayrica Google, 2017°den itibaren Kotlin programlama dilini
Android platformu i¢in destekleyecegini agiklamasi ile Kotlin programlama dili
de gelistirme i¢in kullanilabilmektedir.

Java, basit, nesne yoOnelimli, modern bir programlama dilidir. Her
platformda ¢alisabilme yetenegine sahiptir. Bu yetenek, onu yalniz bilgisayarlarda
degil, internet uygulamalarina, cep telefonlarina, oyun makinelerine, ev aletlerine
kadar genis bir yelpazede uygulama alani bulmasini saglamistir. Bu nedenle Java
hem algoritma dili, hem de bir ortam olarak disiiniilebilir. Bu ortamda, isletim
sistemleri, veritaban1 ve aglar yer almaktadir. Uygulama sayfalarinda verilerin
gosterimi i¢in TextView, verilerin kullanici tarafindan girilerek diizeltilmesi veya
degistirilmesi i¢in EditText nesneleri kullanilmistir.

Projede, uygulama Android Studio arayiiziinde Google’in giyilebilir akilli

saatler i¢in olusturdugu Wear OS platformunda gelistirilmistir ve gelistirilirken
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Google’in baz1 kiitiiphaneleri kullanilmigtir. Bunlar; giyilebilir cihazlar igin
Android Wear SDK, Google uygulamarindan veri almak i¢in Google Play
Services, cihazlar arasi iletisim i¢in Google’un DataClient, saat igerisinde bulunan
dahili sensorlerden deger okumak icin SensorEventListener ve sayfalar arasi
gecisi saglamak icin ise ViewPager kiitiiphaneleridir. Wear OS platformu ve

calismada kullanilan kiitiiphanelerle ilgili ayrintili bilgi asagida verilmistir.

1) Android Wear OS: Android Wear OS ile kullanicilarin baglantida kalmasini,
gorevleri tamamlamasini ve kendilerini ifade etmesini saglayan uygulamalar
yazilabilinmektedir. Wear OS, Android tabanli olup giyilebilir akilli saatler i¢in
optimize edilmistir. Ayrica Wear OS saat araylizii gelistirme gibi farkli ve yeni

gelistirme secenekleri de sunmaktadir.

i) Android Wear yazihim gelistirme kiti (SDK): Android Wear SDK, Android
isletim sistemine sahip giyilebilir cihazlarin kullanmasi i¢in Google tarafindan
olusturulmus bir uygulama programlama arayliziidir (API). 2015 yilinin
baslarinda Android Developer web sitesi tarafindan duyurulmus olup kullanimina
baslanmigtir. Wear SDK, simdilik sadece akilli saatler i¢in gelistirilmistir. Fakat
ileride diger giyilebilir cihazlar (sapka, ayakkabi, vb.) i¢in de genisletilerek,
kullanilabilecektir. Android Wear SDK ayr1 bir igletim sistemi saglamaz. Fakat
aslinda Android isletim sisteminin, Android giyilebilir uygulamasinin bir kismin
ana Android cihazinizda ¢alismasini gerektiren bir uzantisidir. Bu normalde bir
Android telefon gibi olacaktir. Yani onun gibi kullanimi kolay, diinya geneli genis

aglara ve tastyicilara baglanabilen bir cihaz tipidir [101].

Iii) Google Play Services: Google Play Services ile uygulama Google Play Store
tizerinden APK olarak dagitilan otomatik platform giincellemeleriyle Google
Haritalar, Google+ ve daha fazlasi gibi en yeni Google Ozelliklerinden
yararlanabilir. Bununla birlikte Google tarafindan sunulan en yeni giincellemeleri
de alinmasini kolaylastirir. Play Services iizerinden veri transferi i¢in Oncelikle
uygulama gelistirme arayiizii istemcisi (Api Client) olusturulmalidir. Bunun i¢in
Google Api Client kiitiiphanesi kullanilir. Olusturulan GoogleApiClient ile
cihazda bulunan Google ait uygulamalarin verilerine ulasilabilir. Ornegin, akill

saatlerde fitness uygulamasi yapmak isteyen bir kullanici, saat lizerinde bulunan
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GoogleFit uygulamasindaki verilere GoogleApiClient {izerinden ulasarak, bu
verileri kendi uygulamasinda da kullanabilmektedir. Sekil 3.13’de de gorildigii
tizere, Google Api Client, Google Play Services kiitiiphanesine ortak bir giris
noktas1 saglar ve kullanicinin cihazi ile her Google hizmeti arasindaki ag

baglantisini yonetir [102].

Device Google Play services
Google Play
services library W e
Your app
a Google P . .
' | | «—— APIClient > Drive service

!
L

p Other services ﬂ

Sekil 3.13. Google Api Client ¢alisma diyagrami [102]

iv) DataClient: DataClient kiitiiphanesinde veri transferi igin veya cihazlar arasi
senkronizasyonu saglamak ig¢in ilk 6nce veri Dataltem nesnesine atanir. Ciinkii bir
Android Wear aginda cihazlar arasi senkronizasyon Dataltem’lar ile olur. Her veri
bir yol (path), diigiim (node) ve tekdiizen kaynak tanimlayicisina (Uri) baghdir.
Eslesme i¢in veri ¢agrilacagi zaman, veriye ait Uri, node ve path bilgileri dikkate
almarak bu bilgiler dogrultusunda veriler alimir [103]. Veri 06geleri, bunlari
olusturan uygulamaya oOzeldir ve yalnizca bu uygulama tarafindan diger
diiglimlerde erisilebilir. Resimler gibi daha biiyiik, daha kalici veri nesnelerini
aktarmak i¢in genellikle kiiciik boyutlu olmalidirlar. Her veri 6gesi, 6genin
yaraticisini ve yolunu gdsteren bir Uri ile tamimlamir. Ornegin, bu calismada
glikoz icin REGISTRATION_GLUCOSE_RECORD, insulin icin
REGISTRATION_INSULIN_RECORD ve karbonhidrat degeri igin ise
REGISTRATION _CARBOHYDRATE RECORD isimli her biri kendisine 6zel
Uri degerleri tanimlanmistir. Verilerin telefon tarafindan gonderilmesi igin
DataClient kiitiiphanesine bagli DataMap metodu kullanilmistir. DataMap verileri

haritalayarak bir konuma yerlestirir. Bunun i¢in ilk olarak putDataRequest sinifi
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ile veri 6gesi (Dataltem) tanimlanmalidir. Daha sonra alinan bu veri
putDataMapRequest sinifi ile DataMap {izerinde bir konuma yerlestirilmelidir. Bu
yerlestirme islemi sirasinda her verinin ayni zamanda sifre gorevi géren anahtar
deger sabitleri de tanimlanmalidir. Bu degerlere gore verilerin transferi saglanacak
olup bu islem oldukca dnemlidir. Bu ¢alismada, yapilan akilli saat uygulamasinin
eszamanl halde calistigi Android akilli telefon uygulamasi olan “Diabetes Diary”
uygulamasi igerisinde AndroidWearDataSource adi altinda bir Java smifi
olusturulmustur. Bu sinif, telefondaki veriyi alarak putDataMapRequest metodu
yardimi ile saat uygulamasina gondermektedir. Ayrica aynt metot yardimi ile veri
saat lizerinden telefona gonderilebilmektedir. Degisen verinin saat veya telefon
tarafinda okunmast tanimlanan DataClient kiitliphanesine bagh
DataClient.OnDataChangedListener isimli metot tarafindan saglanir. Bu metot
veri degistigi zaman, degistigini anlayarak veriyi alir. Her iki cihazdaki
uygulamalar igerisinde bu metot tanimlanmistir. Boylece veri degistigi zaman

dinleyiciler tarafindan algilanarak uygulama ekraninda gésterilmektedir.

v) SensorEventListener: Bu kiitiiphane, Android cihaz dahilinde yer alan
sensdrlerin dinlenmesini onSensorChanged() metodunu kullanarak saglar. Fiziksel
aktivite ve kalp ritim degerlerinin okunmasi bu metot tarafindan yapilmaktadir.
Sensorden her yeni yapilan okuma degerinde bu metot cagrilir ve okuma

yapilarak deger alinmaktadir.

vi) ViewPager: Bu kiitiiphane saat uygulamasi igerisindeki degerlere ait olan
sayfalarin saga veya sola kaydirilarak gecisinin saglanmasi i¢in kullanilmistir.
ViewPager, daha ¢ok uygulamasi ve yonetmesi daha rahat olan Fragment’ler ile
birlikte kullanilmaktadir. Bu nedenle, deger sayfalari Fragment seklinde
olusturularak, ViewPager kullanilmis ve bu sayede sayfalar aras1 ge¢is daha rahat

ve sorunsuz bir sekilde yapilmasi saglanmustir.

3.2.2. GIMP-GNU goriintii manipiilasyon programi

GIMP, acik kaynak kodlu fotograf diizenleme ve tasarim programidir.
GNU/Linux, OS X, Windows ve bir¢ok isletim sisteminde kullanilabilen, fotograf
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rotuslama, goriintii kompozisyonu ve goriintii yazma gibi gorevler i¢in serbestce
dagitilmis bir programdir [104].

Bu calismada, sayfalarin arka plan resimlerinin tasarimi i¢in kullanilmistir.
Kolay kurulumu, profesyonel bilgi gerektirmeden kullanim kolayligi, agik kaynak
kodlu olmasi, serbest dagitilmig bir program olmasi1 ve az yer kaplayarak hizli
caligmasi bu programin tasarim i¢in se¢ilmesinin baslica nedenleridir. Tasarim
i¢in alternatif olarak Adobe Photoshop programi da kullanilabilmektedir. Fakat bu
programin profesyonel kullanim gerektirmesi, gii¢lii donanima sahip bilgisayar

istemesi ve parali olmasi nedeni ile bu program tercih edilmemistir.

3.2.3. Nightscout Server

Nightscout, Tip 1 Diyabetli (T1D) ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan
gelistirilmis olup, goniilliller tarafindan gelistirilmeye, siirdirilmeye ve
desteklenmeye devam etmektedir. Ik uygulandiginda, Nightscout, Dexcom G4
CGM verilerinin uzaktan izlenmesi i¢in 6zel bir ¢oziimdi. Bugiin, Dexcom G4,
Android ile Dexcom Share, i0OS ile Dexcom Share / G5 ve Medtronic igin
Nightscout ¢oziimleri de mevcuttur. Nightscout ayrica #openAPS kullanicilart ve
Loop kullanicilari igin tarayici tabanli gorsellestirme saglamaktadir. Projenin
amaci, mevcut izleme cihazlarin1 kullanarak bir T1D'nin glikoz seviyesinin
uzaktan izlenmesine izin vermektir [105].

Sekil 3.14, Nightscout kullanarak CGM uzaktan izlemesini kurmak icin
mevcut yollara genel bir bakis sunmaktadir. Bu ¢alismada, CGM verileri Dexcom
G4 tarafindan telefona gonderilmistir. Fakat yukaridaki sekilde de goriildigi
tizere CGM verilerinin cihazlar iizerinde goriinmesi igin Dexcom G4 veya G5
sensorii kullanmak zorunlulugu bulunmamaktadir. Bir diger sensor olan FreeStyle
Libre sensorii ile de CGM verilerine ulasmak miimkiindiir.

Nightscout sunucusu iizerinde CGM verileri saatler ve giinler ayri olmak
tizere grafiksel olarak da goriintiilenebilmektedir. Glikoz verilerinin yani sira
insiilin ve karbonhidrat verileri de grafik {lizerinde goriintiilenmektedir. Alinan
insiilin ve karbonhidrat miktarlari, alindig1 zamana goére grafikte goriilebilir ve
ayrica gelecek 3 saatlik tahmin de grafik olarak kullaniciya sunulmaktadir. Glikoz

degerlerinin en son ne zaman Olgiim yapildigl, glikoz degerine gore glikoz
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verisinin renkli olarak (yesil, kirmizi, vb.) ve oklarla gosterimi kullanicinin

durumunu daha iyi anlayabilmesi i¢in sunulmus ayr1 bir 6zelliktir (Sekil 3.15).
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Sekil 3.14. Nightscout sunucusu tizerinden CGM verisi alma yollar1 [105]
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Sekil 3.15. Nightscout CGM gdsterimi
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4. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA

Uygulamanin ismi “Diabetes Diary” olup, Norwegian Centre for e-Health
Research tarafindan gelistirilen Android telefon uygulamasi olan “Diabetes
Diary” uygulamasinin Android akilli saat versiyonudur.

Uygulamada her bir deger i¢in sayfa olusturulmak iizere toplamda 5 sayfa
tasarlanmistir. Her sayfanin kendisine 6zel tasarimi ve arka planlari olup, 6zellikle
glikoz, insiilin ve fiziksel aktivite sayfalarinda, sayfa arka plani, degerlere gore
degisiklik gostermektedir. Sayfalar arasi gegis saga ve sola kaydirilarak
yapilmaktadir. Bu sayfalar disinda ayrica uygulama i¢in tiim degerlerin ve
zamanin bir arada goriinebilecegi bir arayiiz (WatchFace) tasarlanmistir. Bu
amaca yonelik farkli smiflar ve modiiller seklinde Java programlama dili
kullanilarak yaklasik 4000 satir kod yazilmistir. Buna uygun olarak yazilan
programlardan, saat uygulamasi igerisinde gelistirilmis glikoz verisinin saat
lizerinde uygun arayiizlerle goriinmesini saglayan ve telefon uygulamasi
igerisinde gelistirilmis telefon ile saat arasindaki veri alis verisini saglayan iki ayri

Java aktivitesi Ek 1 ve Ek 2’de sunulmustur.

4.1. Uygulama Sayfalar

4.1.1. Glikoz sayfasi

Glikoz sayfasi 3 farkli renkte arka plana sahiptir. Her arka plan resminin bir
amac1 vardir. Hepsi glikoz degerinin durumuna gore kullaniciyr rengi ve
tasarimindaki yiiz ifadesi ile kullanicimin degeri okumasina gerek kalmadan
durum bilgilendirmesi yapmaktadir. Burada, bir yandan durumun rahat
gozlenmesini saglamak olup diger yandan kullaniciy1 motive etmesi
amaglanmigstir. Diyabet rahatsizlifina sahip hastalardan alinan geri bildirimlere
gore tasarlanmis olup, bu konuda olduk¢a olumlu geri doniisler elde edilmistir.

Glikoz degeri 4 milimol/Litre (mmol/L)’den biiyiik 10 mmol/L’e esit veya
kiigiik ise glikoz degeri istenilen araliktadir. Boylece ekran yesil renge ve giilen

bir yliz ifadesine doniismektedir (Sekil 4.1a).
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Deger 10 mmol/L’den yiiksek ve 20 mmol/L’den diisiik ise glikoz degeri
tehlikeli bir durumda degil fakat yine de dikkat edilmesi gereken bir araliktadir.
Bu nedenle ekran sar1 renge ve normal bir yliz ifadesine doniismektedir (Sekil

4.1b).

@9 Diabetes Diary ¥ Diabetes Diary ¥ Diabetes Diary
[*] vose "illl'-.l. a l.lllll-l-.l:-!"

gload Blood Glucose

16:06

12/05/2017

16:07

12/05/2017

(a) (b) (©)

Sekil 4.1. (a-c) Glikoz sayfasi arka planlar
Eger deger 4 mmol/L’e esit ve 20 mmol/L’den yiiksek ise glikoz degeri

tehlikeli aralikta olup istenilmeyen durumdadir. Boylece ekran kirmizi renge ve
lizgiin bir yliz ifadesine dontismektedir (Sekil 4.1c). Bunlarin yani sira her 3

durumda da ekranda anlik saat ve giinliik tarihi de gormek miimkiindiir.

4.1.2. Insiilin sayfasi

Sekil 4.2. Insiilin sayfasi

48



Insiilin sayfasi ortasinda ici bos bir enjektdr yer almaktadir. Bu enjektor
insiilin degerine kadar dolup bosalmaktadir. Burada amag¢ kullaniciya gorsel
acidan daha iyi ve motive edici bir tasarim sunmaktir. Enjektér 0 — 20 iu
(international unit) arasi insiilin degerine gore dolmaktadir. Ayrica ekranda anlik

saat ve gilinliik tarihi de gormek miimkiindiir (Sekil 4.2).

4.1.3. Karbonhidrat sayfasi

Karbonhidrat sayfasi tek bir arka plana sahiptir. Tasarim tabak, ¢atal ve
kasiktan olugsmaktadir. Tabak deseninin ortasinda degisen karbonhidrat miktar
gram (gr) cinsinden goriilebilmektedir. Ayrica diger sayfalarda da oldugu gibi
anlik saat ve giinliik tarihi de gérmek miimkiindiir (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3. Karbonhidrat sayfasi

4.1.4. Fiziksel aktivite sayfasi

Fiziksel aktivite sayfasinda adim sayilar1 gosterilmektedir. Kisi ayrica
giinliik adim hedefini de bu sayfa iizerinden “Goals” yazisinin altindaki hedef
adim sayisina dokunarak sayi girme ekranini agabilir. Boylece hedef sayiyi
girebilmektedir. Sayfanin etrafin1 ¢evreleyen ¢ember seklindeki mavi renkteki
ilerleme c¢ubugunun maksimum degeri, belirtilen hedef sayisina gore
degismektedir. Bu ¢ubuk her adimda hedefe dogru dolarak kullanicinin hedefine
ne kadar yaklastigini gorsel bir ifade ile gosterir. Adim sayisi, saate entegre olan

sensorden alinmaktadir. Adim sayist degeri gilinlik; yani 24 saatte bir
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sifirlanmaktadir (Sekil ). Bu deger saat icerisinde dahili olarak bulunan ivmedlger

sensoOru tarafindan okunmaktadir.

Diabetes Diary
Physical Activity

Goals Steps

10000 5} 2382.0
15:53

03/27/2018

Sekil 4.4. Fiziksel aktivite sayfasi

Ivme sensorii, yercekimi kuvveti de dahil olmak iizere cihaza uygulanan
kuvvetleri olcerek ivme degerini hesaplamaktadir. Bu saat igerisindeki ivme
sensOrii, kavramsal olarak asagidaki iliskiyi kullanarak sensére uygulanan

kuvvetleri (Fs) 6lgmekte ve cihaza uygulanan ivmeyi (Ap) belirlemektedir.

AD=_( : )ZFS (4.1)

Agirhik

Bununla birlikte, yercekimi kuvveti de asagidaki iliskide belirtildigi gibi her

zaman Olciilen ivmeyi etkilemektedir.

AD=_9_( : )ZFS (4.2)

Agirlik

Bu nedenle cihaz bir masa iizerine konuldugunda ivmedlger g = 9.81 m/s?
buyiikligiinde deger okumaktadir. Benzer sekilde, cihaz serbest diisiiste
oldugunda ve bu nedenle 9.81 m/s? ivme hizla yere dogru hizlandiginda,
ivmedlger g = 0 m/s? biiyiikliigiinde deger okumaktadir. Boylece, cihazin gercek
ivmesini 6lgmek i¢in, ivme degerinden yer ¢ekiminin katkisini ¢ikarmak

gerekmektedir. Bu islem yiiksek gecirgen filtre kullanilarak yapilmaktadir.
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Tersine, diisiik gecirgen filtre de kullanilarak yer ¢ekimi kuvveti yalitilmaktadir.
Ornek olarak bir diisiik gegirgen filtre sabiti (@) olusturulmustur. Bu filtre sabiti,
filtrenin sensor olaylarina ekledigi gecikmenin kaba bir gosterimi olan bir zaman

sabiti (t) ve sensoriin olay iletim hizindan (dt) asagidaki sekilde tiiretilmistir.

t
a =
(t+dT)

(4.3)

Genel olarak ivmedlcer sensorii cihaz hareketi izlemek i¢in iyi bir sensordiir
ve Android destekli cihazlarda diger hareket sensorlerinden (yon, denge, vb.) 10
kat daha az gii¢ kullanmaktadir [106].

4.1.5. Kalp ritmi sayfasi

Kalp ritmi sayfasinda ortada kalp seklinde bir resim bulunmaktadir. Bu
resmin orta kisminda ise kalp ritim degeri goriilmektedir. Bu deger anlik olarak
degismekte olup direk olarak saatteki entegre sensérden alinmaktadir. Kalp ritmi
Olclimii i¢in sayfa agildiginda ilk olarak 4 (dort) nokta goriilecektir. Bu noktalar
Ol¢timiin yapildigini ifade etmekte olup biraz bekledikten sonra kalp ritim degeri
goriilebilmektedir (Sekil 4.5). Kalp ritim degeri, saat icerisinde dahili olarak

bulunan kalp atis hiz1 sensorii tarafindan okunmaktadir.

(g

Diabetes Diary
Heart Rate

Diabetes Diary

Heart Karp

6

bpm

Sekil 4.5. Kalp ritmi sayfasi
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Kalp atis hiz1 sensorii, fotopletismografi (PPG) metodunu kullanmaktadir.
PPG, nabiz oranlarim1 izlemek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. PPG,
mikrovaskiiler yatakta kan hacmi degisikliklerini tespit etmek icin
kullanilabilecek basit ve diisiik maliyetli bir optik tekniktir. Bu deri lizerinde kan
akis hacminin 6l¢iilmesine yarayan non-invaziv bir yontemdir. Temel PPG sadece
birka¢ optoelektronik bilesen gerektirir. Sensor, cilt dokusunu aydinlatmak icin
bir 151k kaynagindan ve doku hacmindeki perfiizyon degisiklikleriyle iliskili 151k
yogunlugundaki kii¢iik varyasyonlar1 6lgmek igin bir fotodedektdrden olusur.
Lazerler gibi gii¢lii kaynaklar haricinde, 151k insan viicudu {iizerinde ¢ok az
dogrudan etkiye sahiptir. Isik sadece invaziv olmayan Sl¢iimler icin degil, ayni
zamanda biyometrik sinyalleri hizli ve kolay bir sekilde elde etmek i¢in de
kullanilabilir.

PPG'nin iki tiirii vardir: Iletilen ve yansiyan. Iletilen tipte PPG, genel olarak
kizilotesi 151k kaynagi (dalga boyu 600-1,300 mm) kullanmaktadir. Bu dalga boyu
araligi cilt tizerinde genis bir penetrasyon derinligine sahiptir. Bira-Lambert
Yasasina gore, penetrasyon derinligi esas olarak hemoglobinin emilimine baglhdir
ve bu nedenle, mavi veya yesil 151k gibi daha kisa dalga boylarinin 15181, kizilotesi
gibi daha uzun dalga boylarmin isigindan daha az niifuz etmektedir. Bununla
birlikte, arteryel nabizlar deriden deri iizerinde iletilen 151k ile kaydedilir. Bu
nedenle, 6l¢iim alani deri tizerinde (kulak, parmak, vb.) yani dis kenara ait bir
yerdir [107].

Aksine, yansitilan PPG ise  herhangi bir viicut parcasina
uygulanabilmektedir. Ayrica, eger 151k kaynagi ile algilayici aras1 mesafe kisa ise
sinyal, kisa bir niifuz ile elde edilebilmektedir. Yiizeysel dokuda, yesil 1s1k
yanstyan 1s18in daha kisa delme derinliginde, kan hacminin agik bir gdstergesini
elde etmek i¢in kullanilmaktadir. Bu rapor, PPG igin kizilotesiden daha kisa

yansiyan dalga boylariin olasi kullanimini agiklamaktadir [108].
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Sekil 4.6. Kullanilan saat igerisinde yer alan PPG ritim sensorii [109]

Yansima fotopletismografisinde, bir viicut lizerinde nabiz olgiilecek yere,
bir 151k kaynag1 ve 1s1k detektorii yerlestirilir. Calismada kullanilan akilli saatin
arka tarafina yerlestirilen sensor iizerinde 151k kaynag ile dedektorii Sekil 4.6°de
gosterilmistir. Genel olarak kullanilan 151k kaynagi, kizilotesi 1sik yayan bir
diyottur ve kullanilan detektor ise fototransistordiir. El bilegi, akilli saat
icerisindeki sensor tarafindan aydinlatildiginda, bilekte kan hacmine bagl olarak
lic sey olmaktadir: Bunlar, 1518in belli bir miktarinin emilmesi, 1s18in belli bir
miktarinin iletilmesi ve belli bir miktar 1s18in yansitilmasidir [110]. Yansiyan
15181 yogunlugu, bilekteki kan hacmine gore degismektedir. Bu kan hacmi ise
nabiza gore degisiklik gostermektedir.

PPG sinyali AC ve DC olmak iizere iki bilesenden olusmaktadir. AC
bileseni DC bileseninin iizerinde yer almaktadir. AC bileseni, atardamar kan
hacmindeki pulsatil degisikliklerin sonucudur. Bu atardamar kan hacmi, kalp
atimi ile eszamanl oldugundan, AC bileseni kalp hizin1 6lgmek i¢in kullanilabilir.
DC bileseni ise dokular, kemikler ve ortalama kan hacmi ile ilgilidir. Bu DC
bileseni, AC bileseni analiz etmek i¢in ¢ikarilmalidir. Sonug olarak, ortaya ¢ikan
PPG sinyali, kalp atis hizinin saptanmasinda kullanilmadan 6nce filtrelenmeli ve
genisletilmelidir.

Sensér okuma asamalar1 igin tasarlanan devre 3 adet asamadan
olusmaktadir. Bunlar, ilk olarak sensér okuma, sonra ilk asama sinyali
kosullandirma ve en son olarak ikinci asama sinyal kosullandirma kisimlaridir. Bu
devrede, ilk asamada optik yansitici sensor tarafindan sensor degeri okunur. Bu

deger 151k yayici ve fototransistor tarafindan okunarak elde edilir. Daha sonra
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okunan deger, al¢ak ve yiiksek geciren filtrelerden gegirmek iizere ikinci asamaya
gecer. Bu asamada, pasif yiiksek gegirgen filtre ile PPG sinyal iizerinden DC
bilesenleri silinmekte ve aktif disik gecirgen filtre ile de AC bileseni

gliclendirilmektedir. Burada sinir frekansini belirlemek igin;

fo=— (4.4)

- 2TTRC
denklemi kullanilmaktadir. Bu denklemde, R, devredeki diren¢ ve C ise devrede

kullanilan kapasitor degeridir. Daha sonra da opamplarin kazanglar1 hesaplanir.

G=1+ 2 (4.5)

Burada G, elde edilen kazang, R, devredeki ters geri besleme direnci ve R; ise
devredeki direngtir. Bu asamanin ¢ikis voltaji, ikinci asama sinyal kosullandirma
devresini beslemektedir. Bu kisim aslinda aymi bir 6nceki asamanin klonu
seklindedir. Onceki asamada hesaplanan degerler burada da gecerlidir. Elde edilen
kazang eger istenilen seviyede degil ise ilk asamadaki sinyal kosullandirma
kismimin ¢ikis voltaji ile toprak arasina bir potansiyometre baglanarak istenilen
kazang degeri elde edilebilir. Bu ikinci asama sinyal kosullandirma kismi, nabiz
gostergesi olarak gorev yapan bir led lambay1, ¢alistirmak i¢in kullanilmaktadir.

Bu calismada kullanilan Android akilli saat cihazinin islemcisi, igerisinde
yer alan devredeki, ikinci asama kosullandirma kisminin ¢ikisini algilayarak kalp
atisin1 bu sinyale gore saymaktadir. Burada kalp atisim1 saymak i¢in sadece bir
timer modiiliine ihtiya¢ vardir. Akilli saat disinda, timer modiiliine sahip bagka
mikroislemciler de kalp atisin1 saymak i¢in kullanilabilmektedirler.

Son olarak kalp ritim degeri hesaplamak i¢in sinyal kosullandirma kisminin
¢ikisi 15 saniye boyunca sayilir ve sayildiktan sonra timer modiilii tarafindan elde

edilen deger 4 ile garpilarak kalp ritmi degeri elde edilmektedir [111].
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4.1.6. Veri girme sayfasi

Bu sayfa glikoz, insiilin ve karbonhidrat sayfalarinda degerlerin iizerine
dokunulmasi ile agilmaktadir. Fiziksel aktivite sayfasinda ise giinliikk hedefi
belirten “Goals” kismindaki sayitya dokunarak deger girme sayfasina
ulagilabilmektedir. Ekranda sirasi ile 0 — 9 arasi1 rakamlar, nokta ve tire (-)
isaretleri hesap makinesi tarzinda goriilmektedir. Burada istenen deger girildikten
sonra onay isareti olan butona basilarak kaydedilebilmektedir. Boylece deger
kullanici tarafindan girilmis olacaktir. Ayrica sola dogru ok igerisinde ¢arp1 isareti

olan buton ile de yanlis girilen deger silinebilmektedir (Sekil 4.7).

Sekil 4.7. Veri girme sayfasi

4.2. Uygulama icin Tasarlanan Akilh Saat Ara Yiizii (Watch Face)

Android Wear cihazlari, canli renkler, dinamik arka planlar ve veri
entegrasyonu gibi tasarimlarda kullanilabilecek ara yiizler i¢in gelismis 6zellikler
sunmaktadir [112]. Bu ara yiizler akilli saatlerde giinliik olarak en fazla kullanilan
ara yizlerdir. Clinkii anlik zaman bilgilerinin goriilmesi yaninda gerekli
uygulamalardan veriler ¢ekilerek ayni anda kullanici istegine gore tasarlanabilir
ve kullanic1 anlik degerleri daha rahat bir sekilde takip edebilmektedir. Boylece
uygulama igerisine, gerek duymadik¢a girmeyerek ve daha rahat bir takip

saglayarak kullanim kolaylig1 sunmaktadir.
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Bu calismada, uygulama i¢in biitiin degerlerin bir arada goriilebilecegi bir
ara yiiz tasarlanmistir. Burada glikoz kismi, seker durumu gostergesi nedeniyle
renkli tasarlanmis olup, ayni1 uygulamadaki glikoz sayfasinda oldugu gibi renk
degerlere gore degisiklik gostermektedir. Ayrica bu arayiiz tizerinden uygulamaya
erisim de saglanabilmektedir. Bunun i¢in degerlerin iizerine dokunmak yeterli
olacaktir. Her deger kendi sayfasi ile baglantili olup, degere dokunuldugu zaman

o degerin uygulamadaki sayfasi agilmaktadir (Sekil 4.8).

A 449 35

’:‘.‘u‘p-
ES.O 1897
mmol/L

12:48

jan. 29
man.

Lo

Sekil 4.8. Diabetes Diary Watch Facel

Bu ara yiize son olarak eklenen dnemli detaylardan biri de degerlerin altinda
bulunan zaman ifadesidir. Bu ifade, degerlerin en son ne zaman alindig1 veya
degistigini bildirmektedir. Ornek olarak, kullanici kag dakika veya saat dnce seker
durumunu kontrol ettigini bu zaman ifadesine bakarak kolayca &grenebilecektir
(Sekil 4.9).

Uygulama ve Watch Face, birbirinden ayr1 olarak diyabet hastaligina sahip
bireyler tarafindan test edilmistir. Elde edilen geri bildirimler olduk¢a olumlu
olup, bu bildirimlere gore gelistirme islemine devam edilmistir.

Kullanicilar, test asamasinda telefon uygulamasi ile birlikte test etmislerdir.
Veri transferinin hizindan ve durum kontrolii i¢in siirekli telefonu kontrol
etmelerine gerek kalmadigindan dolayr olduk¢a memnun olduklarimi dile

getirmiglerdir.
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Sekil 4.9. Diabetes Diary Watch Face2

Test eden kullanicilardan bir kisi, aym1 zamanda ‘“Diabetes Diary”
uygulamasinin Pebble marka akilli saatler i¢in gelistirilmis versiyonunu giinliik
hayatinda kullanmaktadir. Bu iki uygulamayi karsilastirarak:

e Glikoz degerlerini gosteren bdlgelerin renkli olmasi,

e Genel olarak verilerin yazi boyutunun daha rahat okunabilir olmasi,

e Veri hizinin Pebble uygulamasina oranla daha hizli olmasz,

e Her degerin kendisine 6zgii tasarimindan ve renkli oldugundan daha

motive edici olmasi,

gibi nedenlerden dolayr kullanish oldugunu belirtmistir. Eksik olarak ise heniiz
Nightscout sunucusuna baglanip CGM verileri alarak grafiksel bir tasarim ile
glikoz goriintiileme ¢alismalar1 tamamlanmadigindan dolayr suan i¢in CGM
verileri uygulama tizerinde goriintilenememektedir. Bu durum Nightscout CGM
kullanicist olan hastalar tarafindan eksik olarak belirtilmis tek durumdur. Ciinkii
kullanicilar direk olarak sunucudan veriyi alamadigi icin telefon uygulamasina
bagli kalmak zorunda olduklarindan dolayr CGM verileri kontrolii i¢in telefon

tasimak durumunda kalmiglardir.
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Calisma, The 11th International Conference on Advanced Technologies &
Treatments for Diabetes/Wien-AUSTRIA (ATTD 2018) konferansinda elektronik
poster (e-poster) olarak sunulmustur [113].

Uygulama tasarlanirken, bu alanda gelistirilen akilli saat uygulamalar
incelenmis olup, kullanici taleplerine gore eksikler belirlenmistir. Bu eksiklere
gbre tasarlanmis ve gelistirilmistir. Ornegin uygulama, Dexcom’un Apple OS
marka saatler i¢in gelistirdigi uygulamadan farkli olarak karbonhidrat alima,
insulin seviyesi ve fiziksel aktivite degerlerini kullaniciya gostermektedir.
Dexcom Apple uygulamasi sadece glikoz verilerini gostermekte olup diger higbir
degeri kullaniciya sunmamaktadir. Android isletim sistemine sahip akilli saat
alaninda kullanic1 sayisi fazla olan Diabetes: M uygulamasindan farkli olarak ise
fiziksel aktivite degerini uygulama igerisinde gosterebilmektedir. Ayrica Diabetes:
M, bu caligmada gelistirilen uygulama gibi kullanici tarafindan deger girisine izin
vermektedir. Bu konuda gelistirilen bazi uygulamalarin kullaniciya sagladigi

veriler ve 0zellikler bakimindan karsilastirmasi Cizelge 2.5°de gosterilmistir.

Cizelge 2.5. Akill saatler i¢in gelistirilmis baz1 diyabet uygulamalari ve tez
calismasinda gelistirilen uygulamanin 6zellikleri bakimindan karsilagtiriimasi

Uygulamalar Dexcom Diabetes:M Balansio Cahsmadaki
Apple Android Android Android
Saat Saat Saat Saat
Ozellikler Uygulamasi Uygulamasi Uygulamasi Uygulamasi
Glikoz v v v v
Insiilin - v v v
Karbonhidrat - v v v
Fiziksel Aktivite - - v v
Kalp Ritim - - - v
Glikoz Deger - v v v
Girisi
Insiilin Deger - v v v
Girisi
Karbonhidrat - v v v
Deger Girisi
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5. SONUC VE ONERILER

Son yillarda neden oldugu 6liim sayilarindaki artigin gittikge yiikselmesi
nedeniyle diyabet hastaliginin takibi ve kontrol altina alinmasi 6nemli bir hale
gelmistir. Bu nedenle olusabilecek komplikasyonlar gerceklesmeden Once
hastalig1 kontrol altina alabilmenin, hastaligin tedavi siirecini olumlu etkileyecegi
gibi hastalara kisitlanmis bir yasam yerine daha kaliteli bir yasam da sunmaktadir.
Dolayisiyla bu ¢alismada gelistirilen uygulamanin en temel amaci diyabet
hastalarina daha kaliteli, kisitlanmamis ve kontrollii bir yasam sunmaktir. Ayrica
giinde en az 2 (iki) veya 3 (ii¢) defa kan sekeri 6l¢cme cihazlar ile yapilan 6lgme
islemlerine gerek kalmadan, sanki saati kontrol ediyormus gibi seker durumu
rahatlikla kontrol edilebilmektedir. Boylece insanlarin, eski cihazlarla kan almak
icin kendilerine zarar vermelerine gerek kalmayacaktir.

Gelistirilen uygulama ile hastalardan elde edilen geri doniisler dikkate
alindiginda, ¢alismanin %90 oraninda amacina ulastig1 goriilmistiir. Ciinkii hasta
belirli araliklar ile seker degerini, insiilin degerini ve almis oldugu karbonhidrat
degerini rahatlikla kontrol edebilmektedir. Evde, is yerinde, sokakta ve sporda
stirekli telefondan kontrol etmek yerine, saat lizerinden tasarlanan Watch Face ile
degerlerin kontrolii rahatlikla yapilabilmistir. Geriye kalan % 10’luk kisim, saatin
verileri heniiz direk olarak Nightscout sunucusundan alamamasindan
kaynaklanmaktadir. Boylece uygulama, telefon uygulamasina bagimli kalacak bir
sekilde CGM verilerini gosterebilmektedir. Dogrudan sunucuya baglanma
caligmalart devam etmekte olup bittigi takdirde calisma, amacina yiizde yiiz
oraninda ulasmis olacaktir.

Bu projenin devaminda ileriki ¢aligmalar olarak, uygulama kontroliiniin ses
veya bilek hareketleri ile yapilmasi, fiziksel aktivite olarak bisiklet, kosu gibi ek
hareketlerin eklenmesi, tehlikeli durumlarda cesitli uyarilar ve bildirimler gibi
ozelliklerin uygulamaya dahil edilmesi seklindeki uygulamalar planlanmaktadir.

Olgiim sisteminin maliyeti, kullamlan sensérlerin tipine, Android akilli saat
ve telefon modellerine gore cesitlilik gostermektedir. Ekonomik agidan uygun
goriinmese de saglamis oldugu kolayliklar, Onlenmesine yardimci olacagi
komplikasyonlar ve hayati tehlike goz 6niine alindig1 takdirde maliyetinin pek bir

degeri kalmayacaktir.
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Bu alanda yapilan ¢aligmalar giinden giine artmaktadir. Teknolojinin giin
gectikce gelismesi, insanlarin teknoloji ile olan iliskisinin siirekli artmasi ve
teknolojiyi yasamlarinin hemen her alanina dahil etmeleri, artik saglik konusunda
da yeni e-saglik c¢alismalarinin yapilmasina sebep olmustur. Ciinkii insanlarin,
kroniklesmis bazi hastaliklar1 artik kendi kendilerine kolayca takip edebilmeleri
onlara hem zamandan hem de saglik agisindan yarar saglamaktadir. Bundan
dolay1 diyabet alaninda yapilan e-saglik calismalari, projeleri 6zellikle Avrupa’da
giin gectikce artmaktadir. Ornek olarak, bu calismayr gelistirdigim Norwegian
Centre for e-Health Research arastirma merkezinde bu alanda bir¢ok proje
yiriitilmekte  olup, proje sayilarim1 giin  gectikce arttirmaya Ozen
gostermektedirler. Bu projeler genel olarak hasta-doktor iligkileri, hastanin tedavi
sirecindeki ruhsal durumu ve akilli cihazlar i¢in saglik durumu kontrol
uygulamalar1 gibi alanlardaki ¢aligmalar1 kapsamaktadir [114]. Ayrica
Avustralya’da bulunan bir baska e-saglik arastirma merkezi olan The Australian

e-Health Research Centre merkezinde de kronik hastaliklar (diyabet,
tansiyon, Kkalp, vb.) ve hastalarin ruhsal durumlar {izerine projeler
gelistirilmektedir [115]. Yine Avustralya’da e-saglik arastirma merkezleri sayisi
Avrupa tilkelerine oranla daha fazladir. Tiirkiye’de ise e-saglik alaninda arastirma
ve gelistirme projelerin artmasi i¢in ¢aligmalar yapilmaktadir. Bu nedenle saglik
bilimleri ve e-saglik alaninda arastirmalara proje destegi saglamayi planlayan
Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagskanlig1 (TUSEB) kurulmustur [116].

Diyabet uygulamalarinin yani sira bir diger kronik hastalik olan ve takip
gerektiren tansiyon hastaliginin saatler {izerinden Ol¢iimiiniin saglanmasi
diyabetin yaninda ¢ok biiyiikk bir kolaylik saglayacaktir. Bu durumun

uygulanabilirligi hakkinda arastirma ve gelistirme ¢alismalar1 devam etmektedir.
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7. EKLER

Ek 1. Telefon Tarafinda Veri Alis Verisini Saglayan Program

Aslinda programin baglangicinda Android, Java ve telefon uygulamasina ait ¢ok fazla
kiitiiphane veya paket yer almaktadir. Fazla sayida olmasi nedeniyle tamami
eklenmemistir. Bu paketlerden asagida 4 tanesi ek olarak sunulmustur.

package no.telemed diabetesdiary.extdatasource; / Bu paket telefon uygulamasina ait
olup verilerin alinmasin saglamaktadir.

import android. support.vd.app. Fragment;

import java.util. ArrayList;

import no.telemed. diabetesdiary. record. Record;

import static no.telemed.diabetesdiary. common. Constants. GLUCOSE RECORD _1D;

M common modiili telefon ile akilli saat ortak kullanmaktadir. Veri iletisimini saglar. Bu
proje kapsaminda ¢alisma ekibince vaz lmistir.

public dass AndroidWearDatasource extends ExternalDatasource implements
Google ApiClient. ConnectionCallbacks,
Google ApiClient. OnConnectionFailedListener |

private static Google ApiClient mGoogle ApiClient;

private Context mCtx;

private Record r;

private static final String sDatasourceMame = "AndroidWear'";

public AndroidWearDatasource(Context aContext) |
super(aContext, sDatasourceName);
it (aContext == null) {
throw new NullPointerException();

}

mCrx = aContext;

mGoogle ApiClient = new Google ApiClient. Builder{mCrx)
AddApiWearable API)
AddConnectionCallbacks(this)
AddOnConnectionFailedListenerithis)
buildi);
}
public void start() |
mCoogle ApiClient.connect();
/Register a broadcast receiver

IntentFilter filter = new IntentFilter():
filter.addAction(Actions ACTION NEW RECORDS BLUETOOTH);
filter.addAction{Actions ACTION RECORDS UPDATE MANUALLY);
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filter.addAction(Actions. ACTION RECORDS UPDATE EXT DATASOURCE);
filter.addAction{Actions. ACTION _RECORDS UPDATE_EXT DATASOURCE);
filter.addAction{Actions. ACTION _NEW_RECORDS PEBBLE);
mCtx. registerRecelverimBeceiver, filter);

}

public void stop() |
if (null '=mGoogleApiClient && mioogleApiClient.isConnected()) |

moogleApiClient.disconnect();

}

'

@Override

public void onConnected{Bundle bundle) {
Log.d("hey!", " Comnnected!! 1");
Wearable DataApl.addListenerimCoogle ApiClient, onDataChangedListener);
VgetLatestRecord();

'

@Override

public boolean isEnabled() |
return true;

H
class SendToDatalayerThread extends Thread |

String path;
DataMap dataMap;
/ Constructor for sending data objects to the data layer
SendToDatal ayerThread|String p, DataMap data) {
mth =p
dataMap = data;

}

public void runi} §
/{ Construct a DataReguest and send over the data layer

PutDataMapReguest putDME = PutDataMapReguest.create(path);
putDMER . getDataMap() . put AllidataMap);
PutDataB equest request = putDMR.asPutDataRequest();
CataApt. DataltemResult result =
Wearable.Data A pi.putDataltem({mGoogle ApiClient, request).await();
if (result. getStatus().isSuccess()) |
Logi"myTag", "DataMap: " + dataMap + " sent successfully to data layer ");
belse {
// Log an error
Logv"myTag", "ERROR: failed to send DataMap to data layer");
'
}
'
@Override
public void onConmnectionFailed{ConrectionResult connection Result) |
'
private void send SummaryRecords() |
List=Record> records = new ArmayList<Record=();
SyncDB Session session = null;
try |
session = new SyncDBSession|
((DiabetesDiaryApplication) mCtx).getDBInstance());
records.addAll{session.gueryRecords{GlucoseRecord class, Query
where(FieldName RECORD _DELETED + "=" + Query.value(false)),
Query.orderby(FieldName RECORD SECS + " DESC"), Query.limit(2)));
records.addAll{session.gueryRecords(InsulinRecord.class, Query

69



where(FieldMName RECORD DELETED + "="+ Query.value(false)),
Query.orderby(FieldName . RECORD _SECS +" DESC"), Query.limit(2)));
records. addAll(session.gueryRecords(CarbRecord.class, Query
where(FieldName RECORD DELETED + "="+ Query.value(false)),
Query.orderby(FieldName . RECORD _SECS +" DESC"), Query.limit(2)));
Collections.sort{records,
no.telemed.diabetesdiary.record RecordDateComparator. OLDEST _FIRST);
for (Record r : records) |
if (r '= null && rinstanceof GlucoseRecord) {
if ({(GlucoseRecord) r).getValue() =10) {
continue;
}
b else if (r = null && r instanceof InsulinRecord) |
if ({(InsulinRecord) r).units =0) {
continue;

H
} else if (r '= null && r instanceof CarbRecord) {

if {{{CarbRecord) r).getValue() =0} {
continue;
)
i

if (r instanceof GlucoseRecord) |
PutDataMapRequest putDataMapReq =
PutDataMapRequest.create{Constants REGISTRATIONS _GLUCOSE_RECORD);

putDataMapReqg.getDataMap( ). putint{Constants RECORD_IDENTIFIER_KEY,
Constants. GLUCOSE _RECORD ID);

putDataMapReqg.getDataMap() . putlnt{Constants RECORD _SECS _KEY,
((GlucoseRecord) r).zecs);

putDataMapReqg.getDataMap( ).putFloat{Constants. RECORD _VALUE_KEY,
((GlucoseRecord) r).getValue());

putDataMapReg.getDataMap( ). putString( Constants. RECORD_COMMENT _KEY,
((GlucoseRecord) r).comments);
PutDataRequest putDataReg = putDataMapReq.asPutDataRequest( ):
putDataReq.setUrgent( ;
Pending Result<Data Api.DataltemResult> pendingResult =
Wearable DataApt putDataltem({mGoogle ApiClient, putDataReq);
}
if (r instanceof InsulinRecord) {
PutDataMapRequest putDataMapReg =
PutDataMapRequest.create(Constants REGISTRATIONS INSULIN RECORD);

putDataMapReg.getDataMap( ).putint{Constants RECORD_IDENTIFIER_KEY,

Constants. INSULIN_RECORD_ID);
putDataMapReqg.get DataMap().putInt{Constants RECORD_SECS_KEY,

((InsulinRecord) r).secs);

putDataMapReg.getDataMap( ). putFloat(Constants. RECORD_VALUE_KEY,
((InsulinRecord) riunits);
putDataMapReq.getDataMap( ). put String{ Constants. RECORD COMMENT _KEY,
((InsulinRecord) ri.comments);
PutDataRequest putDataRegq = putDataMapReq.asPutDataRequest();
putDataReq.setUrgent( );
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Pending Result<DataApi.DataltemResult> pendingResult =
Wearable DataApi.putDataltem(mGoogle ApiClient, putDataReg);
)
if (r instanceof CarbRecord) {
PutDataMapRequest putDataMapReg =
PutDataMapRequest.create(Constants. REGISTRATIONS _CARBOHYDRATE_RECOR

D);

putDataMapReq.getDataMap( ). putInt(Constants. RECORD_IDENTIFIER_KEY,
Constants.CARB _RECORD 1Dy,

putDataMapReq.getDataMap() putlnt(Constants RECORD _SECS_KEY,
((CarbRecord) r).secs);

putDataMapReqg.getDataMap().putint(Constants RECORD_VALUE_KEY,
((CarbRecord) r).getValue());
putDataMapReq getDataMapi ). putString Constants. RECORD COMMENT _KEY,
((CarbRecord) rl.comments);

PutDataRequest putDataReg = putDataMapReq.asPutDataRequest( );

putDataReq.setUrgent();

Pending Result<DataApi.DataltemResult> pendingResult =

Wearable. DataApt.putDataltem{mGoogle ApiClient, put DataReq);

}

)
} finally {

if (session !'=null) {
session.closel );
}
H
}

lt*
* Listen for new records broadcast from ACTION _NEW RECORDS BLUETOOTH
* ACTION_RECORDS UPDATE_EXT _DATASOURCE
ACT]DN_RECD RDS_UPDATE_M ANUALLY
* ACTION_NEW_RECORDS_ANDROID WEAR
*
private BroadcastReceiver mReceiver = new BroadcastReceiver() {
public void onReceive( Context context, Intent intent) {
String action = intent. getAction(};
if (action '= null}) {
if (action.equals(Actions ACTION NEW _RECORDS BLUETOQOTH)
action
equals(Actions. ACTION_RECORDS UPDATE_EXT_DATASOQURCE)
action
equals(Actions. ACTION_RECORDS_UPDATE_MANUALLY)
action.equals{Actions. .r’tCT]CIIN NEW RECORDS _PEBBLE)) {
sendsummary Records();
}
'
}
b
private final DataApt. Datalistener onDataChangedListener = new
DataApi.Datalistener() {
@verride
public void onDataChanged(DataEventBuffer dataEventBuffer) |
for (DataEvent event : dataEventBuffer) {
if (event.getType() = DataEvent. TYPE_CHANGED) {
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long nowMs = System.currentTimeMillis();
mt nowSecs = (int) ((nowMs + TimeZone get Default().getOffsetinowMs)) /
1000LY;
Dataltem item = event.get Dataltem();
//Log.d("onDataChanged", "function");
DataMap dataMap = DataMapltem. fromDataltem(item).getDataMap();
mt key =dataMap.getintiRECORD _IDENTIFIER KEY);
Record r= null;
if (key = GLUCOSE_RECORD ID) {
float gl = dataMap.getFloat{RECORD VALUE KEYY);
double g=UnitTools.Mgdl ToMmaol(gL);
r=new GlucoseRecord{nowSecs,(int)g," ")
Log.d("Glucose", " From Watch received " + g);
telse if (key =INSULIN RECORD ID) {
float ins = dataMap.getFloat{RECORD VALUE KEY);
r=new InsulinRecord(nowSecs,ins,"");
Log.d("Insulin", " From Watch received " + ins);
telse {
mt ¢ Value = dataMap.getInt{RECORD VALUE KEY);
r= new CarbRecord| nowSecs.cValue,"");
Log.d("Carbohydrate", " From Watch received " + cValue);
)
SyncDBSession session = null;
ry |
session = new SyncDBSession(
({ DiabetesDiaryApplication) mCtx).get DBInstance());
if (r!=null)
session.addRecord(r);
} finally {
if (session '=null) |
session.close();
}
H
noti fy UpdatedR ecordsFromExternal Datasource( );
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Ek 2. Akilh Saatte Glikoz Verisi Transferi ve Gosterimi

public class Glucose Activity extends Fragment implements
GoogleApiClient. ConnectionCallbacks,
GoogleApiClient.OnConnectionFailedListener {
private EditText mCilucoseEditText;
private Calendar mCalendar;
private Context mCix;
private Local BroadcastManager mBroadcastMgr;
TextView mTime, mDate, unit, mLatestTime;
private String timeDay, timeMinutes, imeHour;
private double glatestValue;
private GoogleApiClient google ApiClient;
@Override
public View onCreateView(final LayoutInflater inflater, View Group container, Bundle
savedInstanceState) |
super.onCreate(savedinstanceState);
googleApiClient = new Google ApiClient. Builder(this.get Activity())
addApi(Wearable API)
.AddConnectionCallhacks(this)
AddOnConnectionFailedL istener(this)
Jouild( )
View v = inflater.inflate(R.layout.bg_watch_face, container, false);
mCtx = v.getContext();
m{ilucoseEditText = (EditText) v.findViewByld(R.id.seekArcProgress);
unit = (TextView) v.findViewByld(R.id .unit);
mTime = (TextView) v.findViewByld(R.id mTime);
mDate = (TextView) v.findViewByld(R.id mDate);
mLatestTime = (TextView) v.findViewByld(R.id.latestTime);

T

* Defined handler for get current time and date..
|
final Locale locale = new Locale(" nb");
final Handler timeHandler = new Handler(Looper.getMainLooper());
imeHandler. postDelayed(new Runnable() {
@Override
public void run() {
mTime.setText(new SimpleDateFormat("HH:mm",
locale).format(Calendar. getlnstance().getTime( )));
timeHandler.postDelayed(this, 1000);
}
te 100
SimpleDateFormat simpleDateFormat = new SimpleDateFormat( "MM/dd yyyy" );
String date = simpleDate Format. format(Calendar.getInstance());
mDate setText{date);

mGlucoseEditText setCnEditorActionl istener{new
TextView.OnEditorActionListener() {
@Override
public boolean onEditorAction(TextView textView, int i, KeyEvent keyEvent) {
if (i = EditorInfo.IME_ACTION_DONE){
takeRecord();
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}

return false;
)
1
returm v;

}

/ Wrapper function returning latest value
private void getLatestRecord(final int recordType) {

Wearable. DataApi.getDataltems|google ApiClient).setResultCallback( new
ResuliCallback<DataltemBuffer={) |
@verride
public void onResult{@NonNull DataltemBuffer dataltems) {
for (Dataltern dataltem : dataltems) {

DataMap dataMap = DataMapltem. fromDataltem({dataltem).get DataMap();
mt key = dataMap.getint{RECORD _IDENTIFIER_KEY);
updateForDataltemndataltem, key);

)

dataltems release();

}
5
)
private void updateForDataltem(Dataltem item, final int RecordType) {
Record r=
Record.getRecord FromDataMapltem| DataMapltem. fromDataltemn{item));
if (r instanceof GlucoseRecord && RecordType = GLUCOSE_RECORD 1D |

glatestValue = ((GlucoseRecord) r).getValueMmol();

Decimal Format df = new Decimal Format("# #5");
miilucoseEditText setText{ Swring value O fdf format{gLlatestValue)));
etBackground({R.id backlmage, (int) glatestValue);

Intent intent = new Intent("android.intent action MMATN");
intent.putExtra"dataGL", (int) gLatestValue);
getContext( ).sendBroadcast(intent);

}
)

public void setBackground(int image, int value) {
View v = getView();
if (v = null}
return;

ImageView img = (ImageView) v.findViewByld{image);
if (value < 10 && value ==4) {
img.setlmageR esource(R .drawable smilee23);
mit.zetTextColorColor. BLACK );
mlucose EditText. setTextColar Color BLACK);
b else if (value >= 10 && value < 20) {
img.setlmageR esource(R drawable. hmm);

mit.zetTextColor Color RED);
mCilucoseEditText setTextColonColor BLACK );

belse if (value <4 || value == 20) |
img.setlmageR esource(R. .drawable.sad);
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unit.setTextColor Color, WHITE);
mCilucoseEditText setTextColon Color WHITE);
H
}

@Override
public void onStart() |
super.onStart] J;
if (googleApiClient = null)
google ApiClient.connect();

[/Register a broadcast receiver
IntentFilter filter = new IntentFilter();

filter.addAction{Actions. ACTION_NEW _RECORDS BLUETOOTH);
filter.addAction(Actions. ACTION RECORDS UPDATE MANUALLYY);
filter.addAction{Actions. ACTION _RECORDS _UPDATE_EXT DATASOURCE);
filter.addActionActions. ACTION _NEW _RECORDS PEBBLE);
HmCix.registerReceiver{mBeceiver, filter);

)

@Override

public void onConnected({@Nullable Bundle bundle) {
Log.d("comnected”, "yeah");
Wearable.DataApi.addListenerigoogle ApiClient, onDataChangedListener);
getLatestRecord{GLUCOSE _RECORD _1Dy);

}

@Override
public void onConnectionSuspendediint 1) |
Log.d("fdsfdsf", "fdsf");

}

E@verride
public void onConnectionFailed(@NonNull ConnectionResult connectionResult) |
Log.d("fdsfdsf", "fdsf");
)
private final DataApi.Datalistener onDataChangedListener = new
DataApi.Datalistener() |
@Override
public void onDataChanged(DataEvent Buffer dataEventBuffer) |
for (DataEvent event : dataEventBuffer) {
if (event.getType() = DataEvent. TYPE_CHANGED) {
Dataltem Item = event.getDataltem();
Record r=
Record.getRecord FromData Mapltem| DataMapltem. fromDataltemniTtem) );

int TypeCfRecord = 0;
if
((Ttem.getUri().getPath()).equals(REGISTRATIONS _GLUCOSE_RECORDY)) {
TypeOfRecord = GLUCOSE_RECORD_ID;
belse if
(Item. getUri().getPath{).equals( REGISTRATIONS _INSULIN_RECORD)) {
TypeOfRecord = INSULIN_RECORD _ID;
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belse if
(Item.getUri().getPath{).equals{ REGISTRATIONS CARBOHYDRATE_RECORD)) {
TypeOfRecord=CARB RECORD ID;

)
updateForDataltem(Item, TypeQOfRecord);

)
H
}
HH
private void takeRecord() {
//String record =
String.valueOf{Integer.parseInt(mGlucoseEditText. getText( h.toString()));
double recordValue = Float.parseFloat{mGlucoseEdit Text.getText().toString{ ));
long nowM s = System.currentTimeMillis();
int nowSecs = (int) (( nowMs + TimeZone.getDefault( ). getOffset{ nowMs)) / 1000L);
GlucoseRecord glucoseRecord = new GlucoseRecord({nowSecs, (int)
UnitTools.Mmol ToM gdl(recordValue), "");
Log.d("Glucose", "Register:" + glucoseRecord);
sendRecords(glucoseRecord);
;
private void sendRecords(Record record) {
List<Record> records = new ArrayList<={);
records.add(record);
for (Record r : records) {
if (r '=null £& rinstanceof GlucoseRecord) {
if (((GlucoseRecord) r).getValue()=10) {
CONEInue;
'
H

if (r instanceof GlucoseRecord) |

PutDataMapReqguest putDataMapReq =
PutDataMapRequest.create(Constants. REGISTRATIONS _GLUCOSE_RECQORD);

putDataMapReq. getDataMap( ).putInt(Constants. RECORD_IDENTIFIER_KEY,
Constants. GLUCOSE_RECORD 1Dy,

putDataMapReq.get DataMap().putInt( Constants RECORD _SECS KEY,
((GlucoseRecord) rh.secs);

putDataMapReq.getDataMap().putFloat(Constants RECORD _VALUE_KEY,
((GlucoseRecord) r).getValue());

putDataMapReq getDataMap( .putString( Constants. RECORD _COMMENT_KEY,
((GlucoseRecord) r).comments);
PutDataRequest putDataReq = putDataMapReg.asPutDataRequest();
putDataReq.setUrgent();
PendingResult<DataApi.DataltemResult> pendingResult =
Wearahle.DataApi.putDataltem( google A piClient, putDataReq);
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Ek 3. Kullamlan DEXCOM G4 Ol¢iim Sistemine Ait Teknik Bilgiler

DEeXCOIN  pexcom G4® PLATINUM Continuous Glucose Monitoring System
R CE marked for use in children as young as 2 years old

Sensor! _ The Sensor* is an enzyme based electrochemical sensor

that measures glucose in interstitial fluid (ISF)

Glucose Range 40-400mg/dL | 2.2-22.2mmol/L
Sensor Life Upto 7 days
Storage Conditions Temperature: 2°C - 25°C | Humidity: 0% - 95% RH
J— Sterilization Sterile by radiation
o sror Pharen e )
Dimensions 3.8x23x1.3cem (LxWxH)
Weight 10 g (includes sensor pod)
Data Detection Range & Frequency 6 meters | 2.4 GHz
“ Operational Conditions Temperature: 10°C - 42°C | Humidity: 10% - 95% RH
Moisture Protection IP28: temporary submersion
Power Supply Non-Rechargeable; Silver Oxide Batteries
Warranty 6 months
Receiver’

The Receiver displays glucose readings and trending information and will alert the user

if high or low glucose thresholds are reached

Dimensions 10.1x 4.6x 1.3cm (Lx W x H)
Weight 699
Memory Storage 30days of glucose data
Rechargeable Battery 3 days
St i mmold
Storage / Operational Conditions Temperature: 0°C - 45°C | Humidity: 10% - 95% RH
Warranty 1year

Display information:

= Trend Graphs: 1, 3, 6, 12, and 24 hour are available on screen

= Trend Arrows: Indicate glucose change (rise or fall) rapidly (more than 3 mgddimin 0.2 rnoldmin), moderate (within 2-3mgfdifmin | 0.11-
0.17 mmolLinin), slowly (within 1-2mg/dimin | 0.06-0.11 mmolLdmin) or constant fo risefall, within 1 mgdddimin | 0.06 mmolAmin).

= High and Low glucose alerts: customisable to match users target glucose range

Rise & Fall Alerts: optional alerts to notify user of changing glucose levels. Alert can be set at 2 or 3mg/dimin | 0.11 or 0.17mmol/L/min.

Hypo Safety alarm: a special non-adjustable Low Glucose Alarm set at BmghdL (3.1 mmalil)
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Ek 4. Huawei Smart Watch 2’ye Ait Teknik Bilgiler

NETWORK Technology G3M/HSPA/LTE
LAUMCH  Announced 2017, February

Status Available. Released 2017, April

BODY Dimensions 4B 8x 45 x 12.6 mm (1.93 x 1.77 x 0.50 in)
Weight 57 g (2.01 oz}
SIM MNano-SIM

- IP&8 certified - dust/water proof (up to 1.5m for 30 mins)
- Compatible with standard 20mm straps

DISPLAY Type AMOLED capacitive touchscreen, 16M colors
Size 1.2 inches, 9.2 cm” (~42.0% screen-to-body ratio)
Resolution 380 x 380 pixels, 1:1 ratio (~326 ppi density)
Multitouch  Yes
Protection Corning Gerilla Glass (unspecified version)

PLATFORM 0OS Android Wear OS5 2.0
Chipset Qualcomm MSMBSOSW Snapdragon Wear 2100
CPU Quad-core 1.1 GHz Cortex-A7
GPU Adreno 304
MEMORY  Card slot Mo
Internal 4 GB, 768 MB RAM
CAMERA Mo

SOUND  Alert types Vibration: MP3, WAV ringtones
Loudspeaker Yes
35mm jack No

COMMS WLAN Wi-Fi 802.11 b/g/n
Bluetooth 4.1, LE, EDR
GPS Yes, with A-GPS, GLOMASS
NFC Yes
Radio Mo
USE Mo
FEATURES Sensors Accelerometer. gyro, heart rate, barometer, compass
Messaging  SMS, Email, IM
Browser Mo
- Fast charging
- MP3 player

- Photo viewer
- Voice diallcommands

BATTERY Mon-removable Li-lon 420 mAh battery
Stand-by Up to 48 h {mixed usage)
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