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OZET

Diyabet, stirekli takip ve kontrol gerektiren bir hastaliktir. Hastalar ve aileleri
alisageldikleri hayatlarin1 yeniden sekillendirmelidir. Hastalarin takip, kontrol ve rutin
muayenelerinde doktor veya hemsirelere yardimci olmak amaciyla bir uzman sistem

gelistirilmistir.

Bu tez caligmasinda Oncelikle seker hastaligi, tedavi, kontrol ve takip siireci ile ilgili
bilgiler toplanmistir. Daha sonra gerekli literatiir taramasi yapilarak formlar ve uzman
sistem motoru tasarlanmistir. Verileri kalici kaydetmek i¢in veritabani degil, daha fazla
platformda galigsabilmesi i¢in Record Management Store (RMS: Kayit Yonetim Deposu)

kullanilmistir.

Yazilim, Oracle Firmasi’na ait NetBeans 6.9 ortaminda gelistirmistir. Ayrica mobil
uygulama kiitiiphaneleri i¢in Oracle Java Platform Micro Edition SDK 3.0.5 kullanilmstir.
Emiilator olarak CLDC/MIDP, DefaultCldcPhonel segilmistir.

Geligtirilen yazilim goniilliilik esasmna dayali olarak seker hastalar1 tarafindan
denenmistir. Sonug olarak hastalarin; diyet listesine, dl¢lim ve yemek saatlerine daha kolay
uyduklari, kan sekeri ortalamalarinin normal seviyeye daha yakin seyrettigi

gbzlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Uzman Sistemler, Seker Hastaligi, Mobil Programlama



ABSTRACT

Diabetes is a disease that requires continuous monitoring and control. Patients and their
families must rebuild their life according to the diabetes. In this study patient follow-up,

control and routine medical examination have been actualized by an expert mobile system.

In this thesis, the data about diabetes and its control, treatment and follow up, were
collected. Then literature was scanned, the forms and expert system engine were designed.
To save the data in the database permanently Record Management Store (RMS) is used

instead of database for more platforms’ support.

The software has developed on Oracle NetBeans 6.9 software development platform.
Also for mobile application library, Oracle Java Platform Micro Edition SDK 3.0.5 was
used. CLDC/MIDP, DefaultCldcPhonel was chosen as emulator.

The developed softare has been used by diabetics on a voluntary basis. As a result, it
has been observed that the diabetics can comply more easily to the diet lists, times of

measurement and food, and their average for glucose is rather proximate to normal value.

Keywords: Expert Systems, Diabetes, Mobil Programing
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1. GIRIS

Insanoglu, hep daha fazlasini istemesinin bir sonucu olarak tarih boyunca &nceki
bilgilerinin ve yeteneklerinin {istiine bir seyler koyarak yeni yeni kesiflerde bulunmus ve
icatlar yapmistir. Ates, yazi kendi donemlerinde ne kadar biiylik ve 6nemli birer bulus ise,
yazidan yaklagik 5000 yil sonra bulunan bilgisayar da kendi dénemi i¢in bir bagka biiyiik
devrimdir [1-3]. Fakat teknoloji eskisinden ¢ok daha hizli ilerlemektedir. Ornegin koldaki
saati telefon olarak kullanmak, yasanilan ev ile konusup ev sicakligini ayarlamak, arabada
uyurken arabanin yola devam etmesi gibi sahneler artik bilim kurgu olarak
siiflandirilmamaktadir, zira giiniimiizde bu ve buna benzer bircok drnek zaten hayata

gecirilmis durumdadir.

Bir zamanlar sadece resmi kurumlarda telefon varken, zamanla sabit telefonlar evlere
de baglanmistir, her evde bir telefon baglantisinin kurulmasi 1990’larin sonunu bulmustur
[4]. Ardindan internet ve cep telefonlar1 benzer sekillerde hizla yayilmistir. Bir zamanlar

“zengin oyuncag1” olarak nitelendirilen cep telefonlarini kullanmamak bir yana dursun,

onsuz sokaga ¢ikmak bile insanlarda bir eksiklik hissine sebep olmaktadir.

Bilgisayar programlama sektorii de teknolojideki gelismelerden nasibini almistir. Bir
zamanlar girketlerde masaiistii uygulamalar1 tercih edilirken zamanla web tabanli
otomasyonlara gecilmistir. Simdilerde “program ve hizmetlerin internet agindaki
bilgisayarlarda bulundurulup, internet baglantisi olan herhangi bir cihaz ile bu program
ve hizmetlerin kullanilmasi” [5, 6] olarak tanimlanan bulut bilisimin yan sira cep

telefonlarinda galisacak mobil uygulamalar gelistirilmektedir.

1.1. Tezin Amaci

Bu c¢alismada siirekli olarak egitim ve bilgilendirmeye ihtiya¢ duyan, tedavi siirecinde
cok sik kontrolden gecmesi gereken seker hastalarinin takibi ve kontrolii i¢in hemen
herkeste bulunan Java destekli cep telefonlarinda c¢alisgan bir mobil uygulama
gelistirilmistir. Diyabet hastalarinin hemen hepsinin doktor kontroliinde kullandig:
instilinin miktarinin siirekli olarak, anlik ve en dogru bigimde ayarlanmasini saglayan bir
uzman sistem tasarlanmistir. Bu sayede hastanin bu hastalik ile yasamasinin

kolaylagtirilmas1 ve kan sekeri seviyesinin optimum diizeyde tutulmas1 amaglanmaktadir.



1.2. Tezin Kapsami

Tez calismasinin giris boliimiinde tez ile ilgili genel bilgi verilerek, tezin amaci ve

kapsami detaylica belirtilmistir.

Ikinci béliimde, seker (diyabet) hastaligi ve hastalari ile ilgili bilgi verilmis, hastalik
tirleri ve tedavi ile bakim siireci anlatilmis, siirekli takip ve kontroliiniin 6nemi {izerinde

durulmustur.

Uciincii béliimde, uzman sistemlerin tanimi, genel yapisi, uygulama alanlari, avantaj ve
sinirliliklart ve tarihgesi anlatilmig, ardindan bu konu ile ilgili ¢alismalar ve 6rneklerden

bahsedilmistir.

Dordiincit  béliimde, hazirlanan programin gerekli altyapisindan bahsedilmis ve
ardindan  programlama slireci anlatilmistir. Java ile yazilmig programlarin
derlenme/yorumlanma ve c¢alisma siireci farkli oldugundan, siire¢ anlatilirken iglemler

adim adim agiklanmustir.

Son boéliimde ise gelistirilen program ile ilgili sonuglar verilmis ve hem hastalar hem
hasta yakinlar1 hem de doktor ve hemsireler i¢in kolaylik saglayacak olan bu yazilimin

kullanima ile ilgili baz1 6nerilerde bulunulmustur.



2. SEKER HASTALIGI

Tip literatiirinde Diyabetes Mellitus (DM) olarak gecen seker hastaligi, “Insiilin
salgisinin ve/veya insiilin etkisinin mutlak veya goreceli azligi sonucu karbonhidrat,
protein ve yag metabolizmasinda bozukluklara yol agan, kan sekeri diizensizligine sebep
olan, kronik ve metabolik bir hastaliktir”. Diyabet, yasam siiresini ve kalitesini azalttig1
gibi organ eksikliklerine ve/veya kaybina da sebep olabilmektedir [7-9]. Diyabetin ikinci
10 yilinda 6zellikle kontrol altina alinmamis ve yiiksek diizeyde seyreden diyabet, kalp-
damar rahatsizliklarina, gorme bozukluklarina, sinirsel problemlere neden olabilmektedir
[10-12]. Amerikan Diyabet Cemiyeti, “Aclik durumunda en az iki defa 6lgiilen Kirli kan
(venodz) plazma orneginde glikoz diizeyinin 126 mg/dl olmasi ile veya giiniin herhangi bir
zamaninda 6l¢iilen vendz plazma orneginde glikoz diizeyinin 200 mg/dl olmas1 ve beraber
poliiiri, polidipsi ve aciklanamayan kilo kayb1 gibi diyabet semptomlarinin varligi ile ya da
oral glikoz tolerans testi (OGTT) ile diyabet teshisinin konabilecegini sdylemektedir [3, 8,
9].

Diyabet hastaligi biitiin irklarda, toplumlarda ve yas araliklarinda goriilebilmektedir [8,
9, 13]. Yaklasik olarak her 10 saniyede 1 kisi, yilda 3.8 milyon kisi diyabet veya diyabete
bagli sebeplerle hayatin1 kaybetmektedir [14]. Uluslararas1 Diyabet Federasyonunun (IDF:
International Diabetes Federation) 2010 yilinda agikladig: verilere gore diinyada diyabetin
en cok rastlandig1 bes iilkeyi Hindistan, Cin, Amerika Birlesik Devletleri, Rusya ve
Brezilya olarak agiklamistir [15].

IDF Diyabet Atlasina gore, 2010 itibart ile Tiirkiye eriskin (20-79 yas) niifusta diyabet
yaygmligi % 7,4’ tiir. Ayrica, TURDEP-I ¢alismasina gore diyabetli bireylerin %30-

50’sine heniiz tan1 konulmamistir [16-18].

Kentlesmenin artmasi, beslenme aligkanliginin degismesi, yas ortalamasinin artmasi,
hareketliligin azalmas1 ve obezitenin artisi, diyabetin 6zellikle gelismis ve gelismekte olan

tilkelerde hizla artmasinin sebeplerden en 6nemlileri olarak siralanabilir [19- 21].

Diyabet hastalari, hastalik teshisi konduktan sonra bu konuda uzman hemsireler
tarafindan hastalik ve hastalikla beraber yasamayr 6grenmek konusunda uzunca bir
egitimden gecerler. Bu egitim sirasinda miimkiinse kisinin aile bireylerinden bir veya bir

kaci da hastanin yaninda olmali ve bilgilendirilmelidir [22]. Satman ve arkadaslari,



diyabetten korunmak i¢in en énemli etkenin egitim oldugunu saptamuslardir [20]. Oztiirk
ve arkadasglarinin yaptigi bir caligmada ise; hasta egitim ve kontrolii ile diyabetin
azaltilabilecegi sonucuna ulasilmistir [10]. Egitimde hastalarin giiniin hangi saatlerinde
yemek yemeleri, ne kadar ve hangi tiir besin almalari, hangi saatlerde ve ne kadar dozda
insiilin kullanmalar1 gerektigi gibi konular anlatilmakta ve bu konularla ilgili brosiirler
verilmektedir. Hastanin bu kadar bilgiyi aklinda tutmasi, 6zellikle de birebir uygulamasi
zordur; Ozellikle hastaligin ilk donemlerinde yemek, insiilin ve Olgim saatlerini
hatirlayabilmek, yillardir alisageldigi tim beslenme ve yasama aliskanliklarin1 degistiren
bir hasta i¢in pek de miimkiin degildir. Hastalar bu yiizden bilin¢lendirilmeli ve stirekli
olarak kontrol altinda tutulmalidir. Her seyden 6nce hastanin kendi kendini kontrol altinda

tutmasi hastaligin tedavisinde hayati 6nem tagimaktadir [23].

2.1. Diyabetin Tiirleri

Amerikan Diyabet Cemiyeti (ADA: American Diabetes Association), 2003 yilinda
tekrar gdzden gecirilen diyabet uzman komite raporuna gore, Tip 1, Tip 2, Gestasyonel ve
“diger spesifik diyabet tipleri” seklinde 4 gruba ayirsa da genelde diyabet, tip 1 ve tip 2
olarak 2 tiirde incelenir [16-18]. Ayrica tip 1.5 diyabet denen ve LADA olarak da
adlandirilan bir tiirden de bahsedilebilir [24].

2.1.1. Tip 1 Diyabet

Tip 1 diyabette viicut hi¢ insiilin iiretmez, bu yilizden bu hastalar mutlaka digaridan
insiilin almak zorundadir [25, 26]. Tip 1 diyabette; savunma sistemi, pankreasin insiilin
tireten hiicrelerine saldirir. Bu sebeple kan sekerini diisiirmekle gorevli insiilin hormonu
tiretilemediginden, kandaki glikoz seviyesi asir1 yiikselir (hiperglisemi) [27]. Tip 1 diyabetin
belirtileri genelde; anormal susama, agiz kurulugu, sik idrara ¢ikma, siirekli aclik, ani kilo
kaybi, bulanik gérme, tekrarlayan enfeksiyonlar, asir1 yorgunluk ve halsizlik, yavas iyilesen
yaralar seklindedir [13, 28, 29]. Bu tip diyabet hastalar1 kandaki glikoz seviyelerini normale en
yakin seviyede tutmak icin her giin disaridan insiilin enjeksiyonu yapmak zorundadir. Bunu
yaparken de fazla insiilin sebebiyle seker seviyesini asiri diisik seviyeye (hipoglisemi)

diistirmemelidirler [30].
2.1.2. Tip 2 Diyabet

Tip 2 diyabette hem insiilin salgis1 hem de insiilin etkisi bozuktur. Viicut insiilin iretir;

fakat bu insiilin ya eksik iretilir ya da viicutta glikoz birikmesine sebep olur. Belirtileri



genellikle; halsizlik, sik sik idrara ¢ikma, ¢ok sik susama, kilo alimi ya da kilo kaybi, bulanik
gorme ve tekrarlayici cilt hastaliklar1 ve mantarlar olarak sayilabilir. Tip 2 diyabet bazen higbir
belirti gostermeyebilmektedir. Tip 2 diyabet olan kisilerde hastalik belirtileri ¢ok uzun
stirebilir, viicutta asir1 artis gosteren kan sekeri, bu siire boyunca viicuda zarar verir. Tip 2
diyabet, antidiyabetik haplarla, insiilin tedavisi ile, diyet ve spor ile yonetilip kontrol altina
alinabilmektedir [31-34].

2.1.3. Gestasyonel Diyabet

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) diyabet teshisinin ilk kez hamilelik sirasinda
konmasi durumudur. Tiim hamileliklerin yaklasik % 2-5’inde goriiliir. Risk faktorlerinin
icerisinde; obezite, birinci dereceden akrabada diyabet, etnik kdken, ilerlemis anne yasi,
onceden gecirilmis GDM ve onceden dogrulmus normalden g¢ok biiyiik (makrozomik)
bebek yer almaktadir. Bu tiip diyabet, insiilin tedavisi ile, haplarla ve diyetler kontrol altina

alinabilmektedir [35].

Normal dogumdan sonra gestasyonel diyabet kaybolur. Fakat sonraki gebeliklerde
tekrarlama riski yaklasik %50 oraninda artmaktadir. Ayrica hamilelikten sonra, tip 2
diyabet olusma riski de vardir. GDM olan annelerden dogan bebeklerde de obezite ve tip 2

diyabet olusma riski diger bebeklere gore daha yiiksektir [22].
2.1.4. Spesifik Nedenlere Bagh Diyabet

Bunlar, seyrek olarak goriilen diger diyabet tiirleridir. Diyabetlilerin igindeki oran
%1’den azdir. Olugma sebebine goére farkli isimler verilen bir¢ok tiirii mevcuttur. Beta
hiicre fonksiyonlarinin bozulmasina bagli genetik bozukluklar, insiilin etkilerinde
bozulmaya yol acan nadir genetik bozukluklar, ekzokrin pankreas hastaliklari,
endokrinopatiler, ila¢ ve kimyasal ajanlara bagli gelisen diyabetler, enfeksiyonlar, immun
kaynakli nadir diyabet formlar1 ve diyabetle birlikte goriilebilen bazi genetik sendromlardir
[22, 36].

2.2. Diyabet Hastalarinin Beslenmesi

Seker hastalarinin yasamlari boyunca yediklerine ve igtiklerine dikkat etmeleri
gerekmektedir. Harcadiklar1 enerji nispetinde besin almalari, fazlasimi da spor ile
harcamalidirlar. Kandaki glikozun yiikselmesi veya diigmesi viicut tarafindan
dengelenemedigi i¢in hastanin, onceki boliimde de ifade edildigi gibi yasam kalitesinin

veya siiresinin diigmesi s6z konusudur. Bu yiizden hastalar 6giinlerinin sayist fazla, kalori
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miktarlarinin az olmasi gerekmektedir [37]. Giinliik 6glinler, tigii ana (kahvalti, 6gle ve

aksam yemegi) ve licii de ara (kusluk, ikindi kahvaltisi ve gece yatma Oncesi) 6giin olmak

lizere 6 parca halinde olmasi tavsiye edilmektedir. Asagidaki liste hastalara 6nerilen genel

yemek listesidir [38, 39].

Sabah kahvaltis1 (8.00): Bir bardak yagsiz siit (sekersiz) (200 ml) Bir kibrit kutusu
kadar (30 gram) az yagli ve tuzu azaltilmis beyaz peynir.
Kusluk (11.00): 20 gram ekmek ve 5 yesil zeytin. Bir porsiyon meyve (meyve
degisim listesinden istenilen meyve segilebilir.)
Ogle yemegi (13.00):
v" 60 gram ekmek
v 1 kése yagsiz et suyu ¢orba (igine piring veya sehriye ilave edilecek ise her
corba kasiginda bunlardan 2-3 adet olacak sekilde sulu olacaktir.)
v' 75 gram kadar yagsiz et (genellikle tavuk veya balik eti)
v’ 1 tabak yesil sebze (zeytin yagi ile pisirilmelidir) (sebze degisim listesine
bakarak sebze ¢esidine gore yenebilecek miktar segilebilmektedir).
v" 1 biiyiik kase yesil salata, salatalik, domates, marul karisimi (bir kase salata
1 tath kasig1 zeytin yagt ve bol limon suyu ile hazirlanmali; fazla tuz
ekilmemelidir)
v' 1 ¢ay bardagi kadar yogurt (kaymagi alinmis olmali)
v 1 porsiyon meyve
Ikindi (17.00): 20 gram ekmek
v" 1 kibrit kutusu kadar (30 gram ) beyaz peynir
v" 1 veya 2 bardak cay
Aksam yemegi: Oglen yemegi ile ayn1 seyler yenebilir. Yine protein, karbonhidrat
ve yag dengesi ayarlanmalidir.
Gece 0giinii (22.30):
v 20 gram ekmek

v" Bir bardak yagsiz siit veya bir porsiyon meyve.

Listede verilen yemekler muadili bagka bir gida ile degistirilebilir. Asagida sebze ve

meyve degisim listeleri verilmistir.



2.2.1. Meyve Degisim Listesi

Seker hastalar1 Ogiinlerde meyve tercih edeceklerse asagidaki listeye gore secim

yapmalidir [40].

e Erik (yesil): 8 adet

e Erik (kirmizi): 5 adet

e Portakal: Bir orta boy

e Turung: Bir iri boy

e Ayva: Bir orta boy

e Nar: Yarim

e Karpuz: Bir dilim

e Kavun (nadiren): Bir dilim
o C(Cilek: 6 adet

e Elma: Bir orta boy

e Mandalina: Bir orta boy

e Limon: Iki orta boy

e Armut: Bir orta boy (ham)
e Kiraz: 5 adet

e Visne: 10 adet

e Seftali (ham): 1 adet

2.2.2. Sebze Degisim Listesi

Sebzeler, icerdikleri karbonhidrat miktarina gore gruplara ayrilmistir. Sadece belirtilen

miktarlarda yenmelidir.

e Her 6giinde bir ¢orba tabagi kadar (¢ig miktar1 300 gram) yenecek sebzeler:
Ispanak, semizotu, pazi, ebegiimeci, yesil kivircik salata, marul, salatalik.

e Her 6giinde bir yemek tabagi kadar (¢ig miktar1 200 gram ) yenecek sebzeler:
Lahana, domates, karnabahar, patlican, kirmiz1 turp.

e Her 6giinde 2/3 yemek tabagi kadar (¢ig miktar1 150 gram ) yenecek sebzeler:
Pirasa, kabak, c¢ali fasulyesi, bamya.

e Her 6giinde yarim yemek tabagi kadar (¢ig miktart 100 gram ) yenecek sebzeler:

Havug, Ayse kadin fasulye, yesil bezelye, kereviz, enginar, sogan.



(Cok nadir yemek sartiyla) 1/4 yemek tabagi kadar (¢ig miktar1 50 gram ) yenecek

sebzeler: Patates ve yer elmasi.

2.2.3. Yasak Yiyecekler

Asagidaki yiyeceklerin seker hastalari tarafindan yenmesi kesinlikle yasaktir.

Rafine sofra sekeri ve bununla yapilmis tatlilar, bal, recel, marmelat ve suruplar.
Hamur isleri, manti, ¢orek, sekerli kurabiyeler, pastalar, tahin helvasi ve gikolata.
Uziim, kayis1, ¢ok tatl kavun, seftali, muz, hurma, incir.

Alkoliin her ¢esidi.

Kizartma ve kavurmalarla fiime etler.

Kuru yemisler (findik, ceviz, badem, cam fistig1 ve kestane).

Sucuk ve pastirma gibi bilumum konserveler.

Kati yaglar: Mayonez, tereyagi, kaymak ve margarinler.

Tuzlu hazir yiyecekler.

2.2.4. Ekmek Yerine Yenebilecek Yiyecekler

Bir dilim (40 gr) ekmek yerine asagidakilerden biri segilebilir:

3 ¢orba kasig1 kuru fasulye, nohut, mercimek veya bakla (bu durumda o 6giindeki
et yariya diistiriilmelidir).

1 kase sulu kivamda kirmizi mercimek, tarhana veya un g¢orbasi.

1 kii¢tik porsiyon makarna, kuskus veya eriste.

1 iri (100 gr) patates ile yapilmis kizartma; haslama veya piirede bunun yarisi.

1 dilim tuzsuz peynir veya i1spanakla hazirlanmis borek.



3. UZMAN SISTEMLER

Nabiyev, uzman sistemi (US), “Bir konuda uzman kisi ya da kisilerce yapilabilen,
yargilama ve karar verme islerini modelleyebilen bilgisayar sistemleridir” seklinde
tamimlamustir [41]. Edward Feigenbaum, uzman sistemi, “bilgi ve ¢ikarum prosediirlerini
kullanarak uzman bilgisi gerektiren zor problemleri ¢ozen akilli bilgisayar programlart”

seklinde tanimlamistir [42].

Yapay zeka arastirmacilari tarafindan 1970'lerde gelistirilmis ve ticari olarak 1980'lerde
uygulanmaya baglanmistir [43]. Bir uzman sistem bir konuda uzmanlagsmis insanlarin
bilgilerini depolar. Bir US’un ¢6ziim igin tasarlandig1 alana “domain” denir. Ornegin ilk
uzman sistemlerden olan DENDRAL’in domaini “bilinmeyen bilesiklerin molekiiler

yapisini ¢oziimleme”dir [44, 45].

Uzman Sistemlerin temel ¢alisma prensibi: Kullanici uzman sisteme o konu ile ilgili
bilgileri verir ve programdan sonu¢ veya oOneri alir. Uzman sistemlerin iki temel birimi
vardir. Birincisi bilgi tabanlhidir (Knowledge-Base). Bilgi taban1 o konu ile bilgileri ve
kurallar1 igerir. Ikinci kisim ise karar motorudur (Inference Engine). Karar motoru ise bilgi
tabanindan aldigi bilgiyi kullanarak kullanicidan aldigi bilgilerle birlestirerek problem igin

¢Ozlim ve Oneriler Uretir [46].

Yapay zekali sistemlerin tamaminda oldugu gibi uzman sistemler de bir problemin
¢Ozlimii i¢in insanlarin diistinme ve ¢oziim iiretme faaliyetlerini taklit eder. Amag bir
uzmanin yapabilecegi isin bir kismini

ya da tamamini bilgisayar programina

yaptirabilmektir. Sekil 1’de bir uzman sistemin temel blok yapist verilmistir [46, 47].

—
Bilgi Taban: |

] Karar

1 Merkezi
Bilgi ’, t
Kazanim J  Agkiavic §

Bilegem Bilesen
\u lanict Arayiizii

Sekil 1. Bir Uzman- Sistemin Temel Blok Yapisi
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3.1. Uzman Sistemlerin Avantajlari

US’larin kullanim alanlarma gore bircok avantaji mevcuttur, asagida bunlarin en

onemlileri verilmis ve kisaca agiklanmistir [48-50]:

1.

10.

Uretim Artisi: US’lar insan uzmanlardan daha hizlidir, bu da daha kisa siirede daha
cok {irlin elde edilmesini saglamaktadir.

Siireklilik: Unutkanlik gibi bir problemi olmadig i¢in makineler her zaman ayni1
kapasite ile ¢alisabilmektedir.

Maliyet Tasarrufu: Bir insan uzmanin gerek egitimi gerckse de calistirilmasi
yiiksek maliyetlere sebep olmaktadir, siirekli maas alacak bir insan uzmandansa bir
defaya mahsus bir uzman sistemin satin alinmast daha ekonomiktir.

Tutarli Karar Verebilme: insan uzmanlarin verdigi kararlar giinden giine degisiklik
gosterebilir. Yorgunluk, hastalik, psikolojik, vs... sebepler uzmanin verdigi karari
degistirebilmektedir. US’larin insana 0zgli problemleri olmadigindan daha kisa
sirede daha dogru, hata payi diisiik ve her zaman aymi dogrultuda karalar
verebilmektedir.

Calisilmayan Siirenin Azaltilmasi: Ariza tespiti ve onariminda kullanilan US’lar
sayesinde bu onarimlar daha kisa siirede gerceklestirilmekte ve ise tekrar
kazandirilmaktadir.

Uzmanhgin Yayginlasarilmasi: Her yere bir insan uzmanin gotiriilebilmesi
mimkiin olmayabilir, zira ihtiyag nispetinde uzman bulunmayabilir; oysaki
US’larin ¢ogaltilmasi birkag dakikayr gegmemektedir.

Egitim Verme: Kullanicilarin karsilastiklar: problemler ile ilgili bilgi alip ¢6ziim
treterek veya bilgi vererek kisilerini egitimini saglayabilir.

Saglikhi Oneri Uretimi: Bir insan uzmandan farkli olarak hicbir zaman higbir
parametreyi kacirmadigi/gdéz ardi etmedigi i¢in US’lar her zaman daha saglikli
sonugclar tiretirler.

Giivenirlik: Hicbir ticari kaygi, makam-mevki endisesi glitmeyen US’lar insan
uzmandan farkli olarak tiim enerjisini en dogru sonuglari tiretmek i¢in kullanirlar.
Kesin  Olmayan veya FEksik Bilgi ile Calisabilme: Diger bilgisayar

programlarindan farkli olarak eksik ya da belirsiz bilgilerle de ¢alisabilmektedir.
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11. Sonuclardan Yararlanma Yetenegi: Cok miktarda veri s6z konusu oldugunda bile
olabilecek tiim iliskileri gozden geg¢irip farkli sonuglar {iretebilme yetenekleri

vardir.

Baz1 kaynaklarda bunlardan baska ozelliklerden de bahsedilmektedir. Fakat olumlu

yonlerinin yaninda US’larin ¢esitli sinirhiliklar: da vardir.

3.2. Uzman Sistemlerin Dezavantajlar:

US’larin ticari olarak yayilmasi, kullanim alanlarmin genisletilmesi ve uzmanlik

alanlarmin genisletilmesi 6niindeki bazi problemler sunlardir [48-51]:

1. Bazi konularda uzmanlik alan bilgisi yoktur; ¢linkii bazi uzmanlarin bilgilerini bilgi
miihendisine aktaracak vakitleri olmayabilir veya uzmanligim baska kisilere
aktarmak istemeyebilir. Bazen isini kaybetme korkusu veya teknolojiye
giivenmeme de buna sebep olabilir.

2. Aym konuda uzmanlarin farkli goriislere sahip olmalari miimkiindiir, sadece bir
uzmanin bilgileri ile olusturulmus bilgi taban1 sadece o uzmanin bakis acisini ifade
etmektedir. Fakat bir baska uzmanin bilgileri ayn1 probleme daha ekonomik ve
kullanish ¢ozlimler getirebilir.

3. Uzman sistemler dar alanlara ve spesifik problemlere 6zeldir, alan farklilastikga
sistemin ¢alismasi verimsizlesebilir.

4. Yonetici veya kullanicilar bir konu ile ilgili bir uzman varken bir bilgisayar
programini olusturmayi, satin almayi, kullanmayir veya bodyle bir programa
glivenmeyi gereksiz bulabilir.

5. Uzmanlarin kullandigi yontemler ve kavramlar ¢cogu zaman kendilerine hastir.
Herkesge bilinen bazi kavramlar bazi uzmanlara i¢in degisik anlamlar tasiyor
olabilir. Bu da bilgi miihendisinin isini zorlastirmaktadir.

6. lyi bir uzman sistemin olusturulabilmesi hem ¢ok maliyetli hem de ¢ok uzun zaman
gerektiren bir igtir.

7. Insan uzman yeni konular1 daha kolay &grenebilir, daha once karsilagilmamis
durumlara daha kolay c¢ozliimler iiretebilir. “Kafasina elma diismesi veya
hamamdaki tasin ylizdiigiinii gormesi” bir US i¢in higbir sey ifade etmezken, insan

icin ilham kaynag1 olabilmektedir.
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3.3. Uzman Sistemlerin Tarihcesi

flk uzman sistemler 1970’li yillarda iiretilmeye baslanmistir. Ilk US’un DENTRAL
oldugu kabul edilir. DENDRAL.: Kimyasal Analiz Uzmani Sistemidir ve yapis1 bilinmeyen
kimyasal bilesiklerin molekiiler yapisin1 bulmak igin gelistirilmistir. Carnegie-Mellon
Universitesi’nde gelistirilen HEARSAY | (1969) ve HEARSAY Il (1971) US’lar,
konusmay1 yazili metne doniistiiriip yaziciya gondermek igin tasarlanmistir. Digital
Equipment Corp. (DEC) tarafindan gelistirilen XCON isimli US, DEC firmasinin
bilgisayar sistemlerinin konfigiirasyonunda kullanilmak i¢in hazirlanmistir. MYCIN,
1970’li yillarda Standford Universitesi'nde kan enfeksiyonlarmin teshisi icin
gelistirilmistir; ama hicbir zaman kullanima sokulmamistir. Buna ragmen MYCIN, en ¢ok

bilinen uzman sistemdir [52, 53].

Giiniimiizde ise bir ¢ok gelismis uzman sistem mevcuttur. Ornegin; GATES; havaalani
pist tayini ve izleme igin, HESS; petrokimya sanayisi i¢in uzman sistem planlama igin,
DustPro; maden ocagi giivenligi icin, TOP SECRET,; giivenlik siniflandirmasi igin,
Codecheck; bilgisayar programi degerlendirme igin gelistirilmis uzman sistemler olarak

sayilabilir [52].

3.4. Uzman Sistem Uygulama Alanlari

Uzman sistemler, bir insan uzman gerektiren hemen her alanda kullanilabilmektedir.
Genel olarak yorumlama, teshis, tahmin, tasarim, planlama, goriintiileme, hata ayiklama,

tamir, egitim ve kontrol amagli US’lar bulunmaktadir [54-57].
3.4.1. Kimyada Uzman Sistemler

Kimya alanindaki uzman sistemler genelde iki grupta incelenir, bunlar; organik
bilesenlerin analizini yapan US’lar, bilesiklerin sentezi sirasinda gerceklesecek
tepkimelerin sirasini tahmin eden US’lar. Asagida kimya alaninda en ¢ok bilinen uzman

sistemlerden bahsedilmistir [58-63].

DENDRAL: 1968’de organik bilesiklerin molekiil yapisinin belirlemesi i¢in

tasarlanmigtir.
CONGEN: 1976°da, bilesikler molekiil yapilarini analiz etmek i¢in hazirlanmistir.

CRYSTALIS: Proteinlerin sekil ve igyapilarin incelenmesini otomatik hale getirmek

i¢in hazirlanmstir.
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LHASA: Harvard Universitesi tarafindan ¢ok karmasik bilgilerin doniisiimleri icin

tasarlanmis ve kullanilmistir.
FALCON: Kimya iiretim siirecinde meydana gelen hatalari tespit etmek i¢in kullanilir.

CONPHYDE: Kimyasal bir karisim igin gereken kosullarin ne olacagina igin karar

vermek amacli tasarlanmistir.

PICON: Petrol rafinerilerinin kontrolii igin gelistirilmistir. Ortaya ¢ikabilecek tehlikeleri

onceden tahmin edebilen bir uzman danismandir.

HEATEX: Cesitli tepkimelerden sonra c¢ikacak enerjiyi minimize etmek igin

tasarlanmis bir uzman sistemdir.

3.4.2. Tarimda Uzman Sistemler

Tarim alanlarinin azalmasi, kiiresel 1sinma ve artan niifus giderek daha uzmanlik
gerektiren tarim uygulamalarini gerektirmektedir. Ciftgilerin siirekli tarim uzmanlarindan
bilgi almalar1 miimkiin olamayacagindan tarim alaninda da birgok uzman sistem

gelistirilmistir [63-80].

Cuptex, salatalik tiretimi, salatalik hastaliklarinin teshis ve tedavisi i¢in gelistirilmistir.
Ayrica sulama, giibreleme ve bakim i¢in de uzman bilgisi saglar. Citex, portakal, Tomatex
domates i¢in ayni firma tarafindan gelistirilmis uzman sistemlerdir. Yine ayni firma
tarafindan bugday iiretimi, hastalik, zararli bocek tanisi, sulama, giibreleme ve hasat

zamaninin tespiti i¢in fikirler veren Neper Wheat isimli bir uzman sistem gelistirilmistir.

Planting, bir tarim bolgesindeki toprak ve iklim bilgileri girdikten sonra tohum
tireticileri ve bitki yetistiricileri igin rehberlik yapar. Bu alandaki bir baska US ise ugakla
ilaglama yaparken ugagin hizi, bitkilerin 6zellikleri, ilag tiirli, yiikseklik ve riizgar gibi

bilgiler verildikten sonra hangi araliklarla ilaglama yapilacagini hesaplar.

SEPA: Ciftliklerde yaz ve kis ekilecek bitkileri ve hayvan yemleri konusunda tavsiye

veren ve planlama yapan bir uzman sistemdir.

MAIZE: Tarim isletmecilerine yardimci olmasi i¢in tasarlanmistir. Zararli bocekler,
hastaliklar ve benzeri otlardan korumak amaci igin tavsiyelerde bulunur. Topragin

giibrelenmesi, giibrelerin oranlar1 ve karigikliklarini hesaplamasinda yardimei olur.
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3.4.3. Egitimde Uzman Sistemler

WHY: Cografya dersinde yagmurun nasil yagdigini ogrencilere kavratmak igin

gelistirilmis bir uzman sistemdir.

WEST: Oyun yoluyla dgretimi gerceklestirmek icin tasarlanan uzman sistemdir. Ogrenci,

karsisinda 6gretmen varmig gibi hisseder.

BUGGY: 1970’te gelistirilmistir. Matematik alaninda kullanilmaktadir. Ogretmene

Ogrencinin neden yanlis yaptigini 6gretmektedir.

Bunlarin disinda oyunla 6gretme amacgli SCHOLAR, matematik egitiminde kullanilan
Excheck ve Wumpus, miihendislik egitiminde kullanilan Steamer ve Ariadna gibi daha

birgok uzman sistem profesyonel olarak kullanilmaktadir [81].
3.4.4. Endiistride Uzman Sistemler

Endiistrinin hemen her agamasina yonelik 6zel bir uzman sistem bulmak miimkiindiir.
Tasarlama, planlama, karar verme, iiretim, dagitim ve yonetim gibi islemler i¢in bir¢ok

uzman sistem gelistirilmistir.

Tasarim alaninda; XSEL, XCALIBUR, XCON/R1, MAPCON, ALADIN, ALEXSYS,
EURISCO, CONSTRANTS, CORACALLISTO gibi US’lar kullanilmaktadir.

Planlama asamasinda Rome, Vicicals, ESP, IMS, FADES, RACE, DEVIZER, IFLAPS,
GARI, CAPP, TIPPS, TOM, EXAPT, SIPP, SIPS, KAPPD, TURBO-CAPP, XPLAN,
XPLANE, GIPPS, SAPT, CUTTECH, Hi-Mapp, IRPPSS, EXPERT-AG gibi US’lar

kullanilmaktadir.

PILDTEX, SIMMIAS, ROTES, ISI, ESTA; endiistrinin {retim asamasi igin

gelistirilmis uzman sistemlerdir.

Bunlarin haricinde; dagitim, servis ve yonetimde kullanilmak i¢in gelistirilmis INET,
ASE, CATS, DAPT, IDT, PDS, XSITE, CALLISTO, AZEREKS, ESDARR, ESLS
programlarindan bahsedilebilir [79, 80, 82-110].

3.4.5. Tipta Uzman Sistemler

Tibbi uzman sistemler (TUS), tibbi alanlar igerisinde yapisal sorulart ve yanitlari
saglamak amaciyla gelistirilmis US’ ler olarak tanimlanabilir. TUS bir veya daha ¢ok tibbi

uzmanin tavsiyeleri dogrultusunda gelistirilir. Boylece en uygun sorular dikkate alinarak
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dogru sonuglarin tiretilmesi saglanir. TUS’ in amaci hekimin yerini almaktan ¢ok hastaya
ait verilere dayanarak, hekime tavsiye ve onerilerde bulunmaktadir. Ayrica tip egitiminde

kullanilan degisik TUS uygulamalar1 bulunmaktadir.

Tip’in hemen hemen her alaninda kullanilmak tizere gelistirilismis bir uzman sistem
bulmak miimkiindiir. Bu ¢alisma da yine tip alaninda oldugundan asagida bu US’larin en

cok bilinenleri hakkinda biraz daha detayl bilgi verilmistir [42, 81, 111-115].

MYCIN (1970): Enfeksiyon hastaliklarinin teshisi ve tedavisi i¢in tasarlanmustir.
Genelde herhangi bir ameliyat sonucu hastaya bulasan enfeksiyonu kisa zamanda teshis

edilip tedavi edilmesi i¢in kullanilir.

CASNET: Go6z tansiyonu hastaliginin teshisi igin tasarlanmistir. Hastaliga hayatin her
safhasinda yakalanilacakmig gibi yaklasilir. Baska g6z hastaliklart ig¢in de

kullanilabilmektedir.

INTERNIST: I¢ hastaliklarinin teshisinde kullanmilmak iizere 1970’te gelistirilmistir.
Yazilima hasta ile ilgili doktor goriisii, tahlil sonuglar1 ve hastaligin gegmisi girilerek olasi
hastaliklarin teshisi i¢in kullanilmistir. Daha sonradan gelistirilerek INTERNIST II adin1
almigtir. INTERNIST II dahiliye bdliimiiniin %75’e yakin hastaliklarin teshisi i¢in gerekli

uzman bilgisine sahiptir.
PIP: Bobrek hastalarina teshis koymak amaciyla tasarlanmustir.

Digitalis Therapy Advisor: Diyaliz hastaliginin teshisi ve diyaliz siirecinde doktorlarin

danisabildigi bir uzman sistemdir.

LEDI-2: Yogun bakim hastasinin tedavi ediligi, hastaliginin seyrini kontrol igin
kullanilir. Bobrek, karaciger, kalp-damar sistemi gibi sistemleri kendi aralarinda da alt

birimlere ayirarak inceler.

MDES: Ulser hastaligmin teshis ve bakimi igin gelistirilmistir. Ulserin teshis ve

tedavisinde yliksek basaris1 oldugu klinik deneylerle kanitlanmistir.

ANESTEZI: Anestezi uzmaninin igini goriir, anestezi yontemini seger ve nasil

uygulanacagina dair bilgi verir.

MODIS-2: Tansiyon hastaliginin teshisinde hastaya 30 soru sorarak hastalifinin ne

oldugunu ve tedavisinin nasil olacagini belirleyen bir uzman sistemdir.

JOSEPH: Tip 6grencileri tarafindan EKG’yi okumak amagli gelistirilmistir.
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ONCO-HELP: Tumdrlerin teshis ve tedavisinde kullanilir. Laboratuvar bilgileri

girildikten sonra urun yerini, gelisimini ve tiirlinii tespit ettigi gibi yan etkilerini inceler.

PHARM-2: Ilag tedavisini desteklemek amagcli, bir grup eczac1 ve doktorlardan alinan

bilgiler ile gelistirilmistir.

QUAWDS: Ayak ve bacak hastaliklarinin ve felcin teshisinde kullanilir. Hastanin

yiiriime analizini yapabilir.

XDIS: Doktorlara yardimci olmak amaciyla gelistirilmis, yaklasik 300 tane i¢ hastalik ve

patolojik belirtileri hakkinda bilgi igeren bir uzman sistemdir.

SETH: Zehirli veya uyusturucu maddelerin teshisinde kullanilmaktadir. Veri tabaninda

¢ok fazla zehirli madde ve On teshis igin gerekli bilgiler bulunmaktadir.

Giintimilizde yukarida belirtilenlerden baska, Poems (ameliyat sonrasi acil bakim),
Dxplain (tan1 belirleme), Oirs (medikal risk yonetimi), Dr. Cad (internet tabanli tam
destek), Perfex (koroner kalp damar hastaliklar1 teshisi) gibi, pek ¢ok, farkli amaglar igin
gelistirilmis TUS bulunmaktadir.

3.5. Mevcut Calismalarin Degerlendirilmesi

Literatiirdeki calismalar incelendiginde ¢ok ¢esitli amaclara yonelik uzman sistemin
gelistirildigi goriilmiistiir. Tiim uzman sistemlerde mutlaka bir bilgi taban1 ve karar motoru
bulunmakta, kullanilan arayiizler ise ihtiyaca ve kullanici profiline gore degiskenlik
gostermektedir. Uzman sistemlerin masaiistii yazilimi, web uygulamasi veya mobil
uygulama seklinde gelistirilenleri mevcuttur. Bunlardan deneysel amaglarla hazirlananlari
bulunmakla beraber hemen hepsi gergcek hayatta birer insan uzman tarafindan ¢oziilen
problemlere alternatif ¢coziim yolu olarak gelistirilmistir. Bu uzman sistemler gelistirilirken
insan uzmandan bilgi toplama ve gelistirilen sistemin denenmesi ile ilgi sikintilarin
yasandigi, insanlarin bir bilgisayarin bir insanin isini yapamayacagi diisiincesinde
olmalarindan kaynakl sistemi kullanmada tereddiit yasadiklari; sistemi denedikten sonra
ise bu endiselerinin ¢ogunlukla kayboldugu goriilmiistiir. Uzman sistemlerin daha verimli
calistiklari, daha tutarli karar verdikleri, uzun vadede daha ekonomik olduklari, gelistirme

asamasi zor ve uzun olsa da yayginlastirilmasinin ¢ok kolay ve ucuz oldugu goriilmiistiir.
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4. SEKER HASTALARI ICiN MOBIL BiR UZMAN SiSTEMIN TASARIMI

Bu calismada seker hastalar1 i¢in cep telefonlarinda ¢alisan bir mobil uzman sistem

gelistirilmistir. Asagidaki boliimlerde bu siire¢ ayrintili olarak anlatilmistir.

4.1. Problemin Tanimlanmasi

Seker hastalig1 siirekli takip ve kontrol gerektiren bir hastaliktir. Kan sekeri
seviyelerinin istenen aralikta tutulmamasi durumunda hastanin bir¢ok kronik ve metabolik
saglik sorunlar1 yasamasi s6z konusudur. Tokluk kan sekerinin 100-125 mg/dl olmasi
gerekmektedir. Seker hastalarinda bu orani ayarlayan insiilin hormonunun salgisinin eksik
veya etkisiz olmasindan kaynakli kan sekeri seviyesinin ayarlanmasi igin anti-diyabetik

haplar ve/veya insiilin enjeksiyonu ile kan sekeri seviyesi korunmaya calisilmaktadir [7-9].

Hastalik teshisi konduktan sonra hastalar giiniin belirli saatlerinde kan sekeri
seviyelerini Olgiip not ederler. Belirli periyotlarla doktor bu dlgiim ortalamalarina gore

hastalara ne kadar insiilin kullanmalar1 gerektigini sdylemektedir. [19].

Hastalik boyunca hem yemek, hem 6l¢ciim hem de insiilin enjeksiyon saatleri hem de

alinacak olan gidanin miktar ve cinsi hastalarin dikkat etmesi gereken en 6nemli bilgilerdir
[8].

Seker hastalar1 hastalik teshisi konmadan oOnceki yasam sekillerini tiimden
degistirmeleri gerektiginden bu siirece ¢ok zor adapte olabilmektedirler [7, 9]. Bu
caligmada Hastalarin bu siirece kolay adapte olabilmelerini saglamak ve rutin doktor
kontrollerine gerek kalmadan hastanin insiilin dozajin1 ayarlayarak hastanin hastanelere

bagimlilig1 azaltilmak istenmistir.

4.2. Problemin Coziimlenmesi

Seker hastalar1 haftalik, aylik, ii¢ aylik veya 6 aylik rutin doktor kontrollerinde daha
once kendilerine verilmis ve ek 1’°de verilmis ¢izelgeyi doldurup doktora kontrol ettirir ve
bu oOlgtimlerin ortalamalarina gore yeni insiilin dozajlarint 6grenirler. Hastanin aclik kan
sekeri 70-130 mg/dl; tokluk kan sekerinin ise 180 mg/dl altinda olmasi beklenir. Bu
degerler hastanin yasina, kilosuna, genetik oOzelliklerine gore kiiglik farkliliklar
gosterebilmektedir. Kan sekerinin bu degerlerde tutulabilmesi i¢in belirli dozajlarda insiilin
enjeksiyonu yapilir. Kan sekeri miktari istenen degere gelene kadar bu insiilin miktari

arttirilir veya azaltilir; fakat bu degisiklikler mutlaka doktor kontroliinde olmalidir. Aksi
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halde yanlis dozaj kullanimindan kaynakli ¢ok yiiksek veya cok diisiik kan sekeri
gdzlemlenebilmektedir [20]. Insiilin miktarindaki degisim asagidaki kurallara gére yapulir:

e Tokluk durumunda;
v' Kan sekeri ile istenen deger arasindaki fark 0-50 mg/dl araliginda ise 2 {inite
arttirilir.
v' Kan sekeri ile istenen deger arasindaki fark 50-100 mg/dl araliginda ise 4 {inite
arttirilir.
v Kan sekeri ile istenen deger arasindaki fark 100 mg/dl’den fazla ise acilen doktora
bagvurulmalidir.
e Aclik durumunda;
v' Istenen deger ile kan sekeri arasindaki fark 0-50 mg/dl aralifinda ise 2 {inite
arttirilir.
v Istenen deger ile kan sekeri arasindaki fark 50-100 mg/dl araliginda ise 4 {inite
arttirilir.
v Istenen deger ile kan sekeri arasindaki fark 100 mg/dl’den fazla ise acilen doktora

bagvurulmalidir.

Bu tez calismasinda hastanin kan sekeri 6l¢iimleri telefona kaydedilmekte, daha sonra
bu Olclimlere gore glikoz miktarindaki artisa veya azalisa tasarlanan uzman sistem

tarafindan karar verilmektedir.

4.3. Uzman Sistemin Tasarimi

Seker hastalar i¢in tasarlanan uzman sistemde miiteakip boliimlerde anlatilan arayiizler

ve araclar kullanilmistir.
4.3.1. Arayiiz Tasarimlar

Bu calismada bir endokrinoloji uzmani ve bazi seker hastalari ile hastane disinda
goriisiilmis; seker hastaligi, tedavi, kontrol ve takip siireci ile ilgili bilgiler toplanmistir.
Alman bilgilere gore formlar tasarlanmistir. Sekil 2’de sistemde kullanilan formlarin

baglant1 diyagrami verilmistir.
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Sekil 2. Formlarin Baglant1 Diyagrami.




4.3.3.1. Anaform

Ana form, projedeki diger sayfalara gecis i¢in kullanilan sayfadir. Buradan sadece
karsilama ekrani gosterilmekte, se¢im yapilmasi istenmektedir. Sekil 3’te ana formun

tasarim goriiniimii, Sekil 4’te de ¢alisma zamani goriiniimii verilmistir.

- Assigned Commands
?eker Olgiim-Takip Program & programdancikisC
Teni Olgim
Eski Qlgimler
insilin Saatleri Resources
Qlgim Saatleri image [Image]
Temek Saatler )
varmak Listesi imagel [Image]
ardim image2 [Image]

image3 [Image]

Sekil 3. Ana Form Tasarim Goriiniimii

¥ SERer OlcumeTakip Brograrmi

Yeni Olgiim
Eski Olgimler
instlin Saatleri
Olgiim Saatleri
Yemek Saatler
Yemek Listesi
ilk Insilin
Yardirm

Sekil 4. Ana Form Calisma Zamani1 Goriinimi
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4.3.3.2. Yeni Ol¢iim Sayfasi

Bu caligmada, bahsedilen rutin kontroller i¢in hastanin doktora gitme ihtiyacini ortadan
kaldirmak igin hasta kan sekeri 6l¢iim sonuglarini telefonda “Yeni Olgiim Sayfasi”na
kaydetmektedir. Bu kayitlar her insiilin saatinde yeniden ortalamasi ve hastanin
kullanacag insiilini hesaplamak {izere saklanmaktadir. Sekil 5’te Yeni Olgiim Sayfasi,

Sekil 6’da da islem gergeklestiginde goriilecek olan splash formu goriilmektedir.

T T
Olgim Saati
® Sahah Ag
(O Sahah Tok
O Oglen Ag
O Oflen Tak
O Akgam Ag
O Akgam Tok
O GeceAg
O Gece Tok
O 3:.00 Ag

O 3:00 Tok

Glgiim Tarihi [Mar 10, 2013

Kan Sekeri Miktan
[126]

Qwel

Sekil 5. Yeni Olgiim Sayfasi

oIk

Olgiim Baganyla Kaydedildi.

Sekil 6. Splash Form

4.3.3.3. Eski Olgiimler Sayfasi

Bu sayfada daha dnceden yapilmis dl¢limler goriilmektedir. Hasta bir yanlislik yapmis

olabilme ihtimaline karsi burada sonradan diizenleme yapabilmektedir. Fakat insiilin
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miktar1 bu verilere gore hesaplandigindan degisiklik yapilmadan 6nce kullanicidan onay

alinmaktadir. Sekil 7°de Eski Olgiimler Formu verilmistir.

| Eski Olciimier

01.11.2012: Sabah Ag
Glikoz Miktan: 84.0
01.11.2012: Sabah Tok
Glikoz Miktan: 185.0
02.11.2012: Oglen Ag
Glikoz Miktan: 98.0
02.11.2012: Oflen Tok
Glikoz Miktar: 192.0
03.11.2012: Akgam Ag
Glikoz Miktan: 104.0
03.11.2012: Akgamn Tok
Glikoz Miktan: 1582.0

1 Dizenle
2 il

Sekil 7. Eski Ol¢iimler Formu
4.3.3.4. Olciim Saatleri Sayfasi

Olgiim Saatleri sayfasi hastalarm rutin olarak kan sekeri 6l¢iim saatlerinin kaydedildigi
formdur. Bu saatlerde telefon alarm ile hastay1r uyarmakta, bu sayede insiilin miktarini
belirlemede ¢ok 6nemli olan kan sekeri orani daha saglikli hesaplanmis olmaktadir. Sekil

8°de Ol¢iim Saatleri Formu goriilmektedir.

[F I OTgum saatiern

Sabah Ag
Sabah Tok [10:00 arn | & |
Oflen Ag
Gjlen Tok
Aksam Ag
Aksam Tok
Gece Ag ﬂ
Gece Tok ﬂ
I00A;  [3:00 am| &
500 Tok  [5:00 am| & |

Sekil 8. Olgiim Saatleri Sayfasi
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Timer sayesinde her saniyede bir kontrol ettigi bilgilere gore 6l¢iim yapilacak saatlerde

program, alarm calarak hastaya 6l¢lim zamanini hatirlatmaktadir.

4.3.3.5. Yemek Saatleri Sayfasi

Yemek Saatleri sayfasi hastalarin yemek yemeleri gereken saatlerin kaydedildigi
formdur. Bu saatlerde telefon alarm ile hastay1r uyarmakta, bu sayede kan sekerinin ani
yiikselisi veya diislisii minimize edilmis olmaktadir. Sekil 9°da Yemek Saatleri Formu

goriilmektedir.

% "Yemek Saatleri

Kahwalt @@
Ara 1 @@
Oflen I@E
Ara 2 I@E
Aksgam I@E]
Arad @E

Sekil 9. Yemek Saatleri Formu
4.3.3.6. Insiilin Saatleri Sayfasi

Insiilin Saatleri sayfas1 seker hastalarnin insiilin ignesi yapmalari gereken saatlerin
kaydedildigi formdur. Bu saatlerde telefon alarm ile hastayr uyarmakta, 6zellikle insiiline
yeni baslayanlarin igneyi bir an once aligkanlik haline getirmelerine yardimci olmaktadir.
Normalde 6glen igne yapilmamakta; fakat bazi hastalar doktor tavsiyesi ile 6glen ilag
almaktadir. Bu formda 6glen vakti de uyar1 verme 6zelligi eklenmis ve bu durumdaki
hastalara da kolaylik saglanmistir. Ayrica her hasta kendi hastalik durumuna gore
tasarlanan uzman sistemin tavsiyesine gore fakli dozlarda insiilin almaktadir, bu formda
instilin dozaj1 elle ayarlanamamakta, sadece sistem tarafindan onerilen miktar ekranin en

iistiinde goriintiilenmektedir. Sekil 10°da Insiilin ve Ila¢ Saatleri Formu goriilmektedir.

NF iR thnsaatien

Sabah Ignesi|3:00 amE]
Gglen[12:00 pm [ & ]
Akgam Ignesi|5:00 me]

Sekil 10. Insiilin ve ila¢ Saatleri Formu
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4.3.3.7. Yemek Listesi Sayfasi

Hayat1 boyunca 3 6giin ve doyuncaya kadar yeme, neredeyse her giin, ya da en azindan
iki glinde bir, piring-patates ikilisinden birini tiikketme, karnim1 ekmekle doyurma
aliskanligina sahip bir kiiltiirde yasadigimizi distiniirsek; seker hastalarmin en biiyiik
problemi tiim beslenme aligkanliklarini degistirmek zorunda olmalaridir. Sadece
yiyecekleri yemekler degil, bunlarin porsiyon ve saatleri de degismek zorundadir. Bu
bilgiler Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanmis brosiirlerle hastalara egitim sirasinda
verilmektedir. Hastalarin bunlar1 siirekli yanlarinda tasimalari ve buna gore yemek
yemeleri istenmektedir; fakat bu cok uygulanabilir bir beklenti degildir. Bu yiizden
tasarlanan sistemde yemek listesinin yani sira “Meyve Degisim Listesi”, “Sebze Degisim
Listesi” ve “Yasak Yiyecekler Listesi” de verilmistir. Sekil 11°de Yemek Formu

goriilmektedir.

1 Meyve Dedigim Listesi
2 Yasak Yiyecekler
3 Sebze Dedisim Listesi

Sekil 11. Yemek Formu

4.3.2. Sistem Tasarimi

Sistem tasarlanirken oncelikle formlar olusturulmus, ardindan bu formlarin kullanacag:
bilgilerin islenmesi icin RMS tasarimi yapilmistir, son adim olarak da bu formlar
tizerindeki butonlarin altina gerekli komutlar yazilmigtir. Arayiiz tasarimi dnceki boliimde

anlatilmistir. Bu béliimde ise RMS tasarimi ve programlama siireci anlatilmaktadir.

24



4.3.2.1. RMS Tasarim

RMS veritbani gibi kullanilabilen bir veri depolama aracidir. Uygulamada 6l¢iimler i¢in
“kayitlar”, ol¢iim saatleri igin ‘“seker_olcum_saatleri”, yemek saatlerini tutmak igin
“seker_yemek_saatleri”, insiilin saatleri igin “seker_insulin_saatleri” isimli birer Record
Store tutulmaktadir. RMS ile ilgili ayrintili bilgi bdliim 4.4.3’te detayli olarak

verildiginden burada yazilmamuistir.

4.3.2.2. Programlama Siireci

Sistemin calismast i¢in veri deposu olan RMS ile formlar arasinda verilerin islenip
taginmas1 gerekmektedir. Asagida 6l¢timleri kaydeden ve okuyup forma yansitan kodlar

goriilmektedir.

kayitekle isimli fonksiyon form iizerinde girilmis ve secilmis verileri sekertakip isimli
RMS alanina yazmaktadir. readFromDisk fonksiyonu ise kayitli 6l¢iimleri, form {izerine
yansitmak iizere, okumaktadir. Bir dnceki bdliimde bahsedilen biitlin RMS alanlar1 i¢in

benzer fonksiyonlar tanimlanmis ve veri oOkuma/yazma islemleri yapilmaktadir.

Sekil 12°de insiilin 6l¢limlerini kaydeden Java kodu, sekil 13’te kayith dlgtimleri Eski
Olgiimler formuna aktaran Java kodu, sekil 14’te ise insiilin miktarini eski 6l¢iimlerin

ortalamalarina gore hesaplayip giincelleyen akis cizelgesi verilmistir.
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if (command == yeniOlcumTamamC) {
try{
String secili="";
for(int i=0;i<10;i++)
{// Seg¢ili elemani bul
if(choiceGroup.isSelected(i))
{
secili=choiceGroup.getString(i);
break;

Date tarih= yeni_olcum_tarihiDF.getDate();
ky.kayitekle(Double.parseDouble(glikozTB.getString()), secili, tarih.toString());
glikozTB.setString("™");
switchDisplayable(null, getSplashScreen());
}

catch(Exception ex)

{ System.err.printin(ex.getMessage()); }
}
Sekil 12. Insiilin 6l¢iimlerini kaydeden Java kodu
if(!flag)
{
ky.readFromDisk();
flag = true;
}
for(int i=tumkayitlarls.size();i<ky.count;i++)
{

tumkayitlarls.append(ky.kayitlarim[i].olcum_tarihi.toString()+":"+ky.kayitlarim[i].olcum_saati+
"\n Glikoz Miktari: "
+ky.kayitlarim[i].glikoz_miktari , null);
¥
}

catch(Exception ex)

{ tumkayitlarls.append("Hata Olustu”,null); }

Sekil 13. Kayitli 6lgiimleri Eski Olgiimler formuna aktaran Java kodu
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BASLA

\ 4

Diskten insiilin ve kan sekeri

miktarlarini oku
Olgiim ortalamalarin hesapla

Insiilin miktarlarina ilk

degerlerini okuyup ata

Kan sekeri<70

E
H . .
dojaz=dozaj-2 'T
Kan sekeri<70
E

H acildurum -ﬁ

Kan sekeri-aglik
maksimum<50 1 £

dojaz=dozaj+2

| A

Kan sekeri-aglik
maksimum<100 E

dojaz=dozaj+2 r

Kan sekeri-aclik
maksimum>=0 E

Acil durum

Kan sekeri-tokluk
hedef<=50

dojaz=dozaj+2

Kan sekeri-tokluk
hedef<=100

Kan sekeri-tokluk
hedef>100

Acil durum

H
2 >le y A

\ 4

Degisiklikleri diske yaz

DUR

Sekil 14. Insiilin islemleri Akis Cizelgesi

27



4.3.3. Paketleme ve imzalama

Yazilan bir Java programi sadece derlenip bytecode’a donustiiriilmiis class
dosyalarindan ibaret degildir. Programin c¢alisabilmesi i¢in ayrica, kullanilan kiitiiphaneler,
resimler, vs... de aymi pakete dahil edilmelidir. Bu paket ayrica —desteklenen platformlar
tarafindan- dogrudan galistirilabilir hale getirilmelidir [116]. Bu islemlere paketleme denir.
NetBeans paketlemek i¢in ayrica kod yazmay1 gerektirmeyen arayiize sahiptir. Programin
paketlenmesi i¢in derlenmesi yeterlidir. Bunun i¢in Run meniisiinden Build Project veya
Soldaki proje penceresinden ilgili projeyi sag tiklayip Build demek yeterlidir. Bu islem
yapildiginda proje klasoriiniin altinda “dist” isminde bir klasoér olusturulup burada .jar ve
.Jjad uzantil1 iki dosya olusur. Jar doyast JRE kurulu platformlarda dogrudan ¢alisabilir olan
uygulama dosyasidir, jad ise bu programi web iizerinden indirmek i¢in hazirlanmis bir
uygulamadir. Hazirlanan proje derlendiginde NetBeans ikisini de otomatik olarak

olusturur.

Programin kurulumu ve calismasi sirasinda bazi izinler gereklidir; 6rnegin ag ile veri
aligverisi, SMS atma, dosyadan veri okuma gibi islemler kontrol altina alinmalidir.
MIDP’de tanimli “Allowed” (izinli) ve “User” (kullanict) isimli iki farkli tiir izin vardir.
Allowed izni verilen uygulama varsayilan olarak kontrol gerektiren islemleri yapma

yetkisine sahip olur. User izinleri ise kendi arasinda 3’e ayrilir. Bunlar;

e Blanket: Uygulama ilk kez calistinnldiginda bir kere izin verildikten sonra
kaldirilana kadar bir daha izin istememektedir.

e Session: Uygulama kapatilana kadar bir daha izin istemez.

e One-Shot: Kontrol gerektiren islemler her yapilmak istediginde yeniden

kullanicidan onay ister.

Uygulama paketlenmeden 6nce imzalanmalidir. Program calisirken kontrol gerektiren
islemler sirasinda kullanicidan ayrica onay istememesi igin sertifika ile imzalanmalidir.
Bunun i¢in projenin Ozellikleri sayfasindaki Signing (imzalama) kismindan “Open
Keystores Manager” penceresi acilip sertifika olusturulur. Fakat herhangi bir giivenlik
firmasi tarafindan imzalanmadig icin kisisel olarak imzalanmis (self signing) olur. Sekil
15’te “KeyStores Manager” (Anahtarlar1 Yonet), Sekil 16°da ise “Add KeyStore” (Anahtar

Ekle) penceresi goriilmektedir.
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) Keystores Manager

| X

Keystores:

?“.;*' Built-in Keystore

Remove

Keystore File: rs\Mehdi\.netbeans\s.9\config\j2me\builtin.ks

Keys:
Unlock
Export
Ne
Delete
|:| Show Details

Sekil 15. KeyStores Manager Penceresi

) Add Keystore

=5

FPassword:

'.9__.' Create a Mew Keystore
Keystore Name:

Keystore Folder:

Confirm Password: esessess

() Add Existing Keystore

keystore.ks
C:\Users\Mehdi
(111 11]

Keystore File: C:\Users\Mehdi Browse
’ OK H Cancel ” Help
Sekil 16. Yeni Anahtar Penceresi

Yazilimer bilgileri, paket biiytikliigii gibi bilgiler telefonun isletim sistemi i¢in
onemlidir. Paketleme yapilirken programin ismi, siirim numarasi, derlendikten sonraki
dosya adi, programin giincelleme web adresi, programin telefonun kaynaklarina erisim

yetkisi gibi bilgiler de kullanmilmaktadir. Sekil 17°de Uretici Bilgileri, Sekil 18°de Siiriim

Numarasi Sayaci pencereleri goriilmektedir.
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) sekerd

==

Project Configuration: | DefaultConfiguration

V[ Manage Configurations... ]

Category:
""" General Attributes| MJDIetsl Push Registry | APL Permissionsl Content Handlers
- Flatform
1 Abilities Use Values from "DefaultConfiguration”
- Application Descriptor _ = :
E}[E‘ Build Packaging Model: (@) MIDlet Suite LIBlet
4T Sourc.e.s Filtering General Attributes for JAD and Jar Manifest:
[ compiling
‘2 Libraries & Resources Type Name Value Add...
=) Obfuscating Required  [MIDlet-Name |Seker Takip ve Kontrol Progr...
Creating JAR Required  |MIDlet-Vendor Vendor
Signing Required Dlet-Versio
Generating Javadoc Optional MIDlet-Info-URL http://www.mehmetmehdi.info Remove
..... P Running Optional  [MIDlet-Description |Firat Oniversitesi Fen Bilimler...
----- &9 Deploying
|:| Override JAR URL in JAD: |${dist.jar}
${dist.jar} will be replaced by the real jar name
[ oK ] ’ Cancel ] ’ Help
Sekil 17. Uretici Bilgileri Penceresi
d |
) sekerd ﬂ
Project Configuration: | DefaultConfiguration ~ | Manage Configurations... ]
Category:
1M General
] E % Project Name: seker4
- Abilities . :
] Application Descriptor Project Eolder: D:\Projeler\ME\seker4
= uid - Project Sources Location: src
‘B Sources Filtering
G compiling Application Version Number:  |0.0.7

-i‘ Libraries & Resources
& Obfuscating

& Creating JAR

@ Signing

i Generating Javadoc
- [ Running

-3 Deploying

ald

Application Version Counter: 8
Automated Application Version Incrementation

Use Preprocessor

Required Projects:

Rebuild Required Projects

[ o]’ H Cancel H Help

Sekil 18. Siiriim Numaras1 Sayac1
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4.4. Kullanilan Araglar ve Yazihhmlar

Bu tez ¢aligmasindaki uzman sistemi gelistirirken Java programlama dili, RMS kayit

depolama sistemi ve Oracle NetBeans platformu kullanilmistir.
4.4.1. Java Programlama Dili

Java, SUN (Stanford University Network: Stanford Universite Ag1) firmas: tarafindan
elektrikli ev araglarinin birbirleriyle haberlesmesini amaglayan bir proje dahilinde 1991
yilinda gelistirilmeye baslandi. Orijinal adi dilin yaraticilar1 James Gosling, Patrick
Nauoght, Chis Wardh, ED Frank ve Mike Sheridian tarafindan OAK olarak konulan
programlama dili, daha sonra bu isimde bagka bir programlama dili oldugu anlasilinca,

kahve markasindan esinlenerek Java olarak degistirildi [116].

1995’te Sun firmasi Java dilinin platformdan bagimsiz bir dil olarak “her cihazda
calisabilir” parolasiyla tamitmis ve iicretsiz olarak kullamma agnustir. Ucretsiz ve
platformdan bagimsiz olusu, C dili yazim kurallarin1 kullanmasi, nesne tabanli olusu ve
daha kiicliik boyutta programlar olusturulabilmesi Java’yr ¢ok kullanilan programlama

dillerinden biri haline getirmistir.

4.4.1.1. Java Runtime Environment

Java ile yazilmis programlar derlenip makine diline doniistiiriilmezler. Bir aygitta Java
programi ¢alisabilmesi i¢in Oncelikle o aygit i¢in yazilmis bir Java Sanal Makinesinin
(JVM: Java Virtual Machine) olmasi gerekir. Bu program, derlenip bytecode’a
dontstiiriilmiis dosyalar1 o makinenin diline ¢evirip ¢alistirir. “Yani bir cihaz i¢in JVM
varsa Java ile yazilmig programlar o cihazda caligabilir”. JVM ile JRE (Java Runtime
Environment: Java Calisma Ortami) birebir ayni anlama gelmese de aymi anlamda
kullanilabilir. Sekil 19’da bir Java programinin derleme siirecinin temel blok yapisi

verilmistir [117, 118]. Sekil 20°de ise bir Java siifinin blok yapisi verilmistir.
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Java Kodu

(program.java)

Java Derleyicisi

Byte Code
(program.class)

v

v

Y
Windows i¢in Linux i¢in JVM Mac i¢in JVM
JVM
Calistirilabilir
ikili kod

Sekil 19. Java Programinin Derleme Siireci
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Bashk (Sabit Kod&Siiriim
No)

Sabitler Havuzu

Erisim Haklar Bilgileri

Kullanilan Arayiizler

Alanlar

Metotlar

Sif Ozellikleri

Sekil 20. Bir Java Sinif Dosyasinin Blok Yapisi

Java programlama dili ile sunucu bilgisayarlardan tabletlere, cep telefonlarindan POS
makinelerine ve yazar kasalara, set iistli cihazlardan yazicilara, web kameralarindan oyun
konsollarina, otomobil navigasyon sistemlerinden sans oyunlari terminallerine, tibbi
cithazlardan park yeri 6deme istasyonlarma kadar yaklasik 3 milyar farkli platformda

caligabilen programlar yazilabilir [119].

Bu ¢aligmada genelde orta yasin iizerindeki insanlarin yakalandig: seker hastaligi igin
bir uzman sistem ve kontrol-takip programi hazirlandigindan hemen her telefonda
calisabilen bir programa ihtiya¢ duyulmustur, bu yiizden Java programlama dili tercih
edilmistir. Java programlarinin caligmast i¢cin JRE 7.8 programi

http://www.java.com/tr/download/ sitesinden indirilip kurulmustur.

4.4.1.2. Java Development Kit

Java ile program gelistirebilmek i¢in tamamen {icretsiz olarak dagitilan Java
Development Kit (Java Gelistirme Araglari: JDK) kurulmalidir. Sunucu uygulamalari i¢in
Java Kurumsal Siiriim (JEE: Java Enterprise Edition), masaiistii uygulamalar1 i¢in Java
Standart Siiriim (JSE: Java Standart Edition), mobil uygulamalar i¢in ise Java Mobil
Siiriim (JME: Java Mikro Edition) kurulmalidir [120].
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Bir JDK’da genel olarak asagidaki bilesenler bulunur:

javac: Derleyicidir, Java kaynak kodunu bytecode'a ¢evirir.

java: Javac tarafindan bytecode’a donistiiriilmiis java dosyalarimi c¢alistiran
programdir.

Appletviewer: Web sayfalar1 i¢in yazilmis java uygulamalarini internet tarayicisi
kullanmadan goriintiilemeye yarar.

apt: Java i¢in yardime1 veri isleme aract

extcheck: JAR (Java Archive: Java Arsivi)-dosyasi ¢akismalarini fark edebilen arag
idlj: IDL'den Java'ya ¢evrim saglayan derleyici. Bu ara¢ verilen Java IDL
dosyasindan java iligskilendirmeleri ¢ikarir.

javadoc: Otomatik olarak kaynak kod yorumlarindan yardim/bilgi belgeleri iiretir.
jar: Arsivleyici programudir. Ilgili smiflar ve kiitiiphaneleri tek bir JAR dosyasina
cevirir. Jar dosyalarini islemek i¢in de kullanilir.

javah: Lokal metodlar1 yazmak i¢in kullanilan C baslik ve kocgan {ireticisidir.

javap: Smif dosyasi ters doniistlirticiisiidiir.

javaws: JNLP uygulamalari i¢in java ag baslaticidir.

jeonsole: Java yonetim konsoludur.

jdb: Java hata ayiklayicisidir.

jinfo: Calismakta olan veya ¢6kmiis bir prosesten konfigiirasyon bilgisi alir.
jrunscript: Java komut satir1 kabugudur.

policytool: Farkli kaynaklara ait kodlarin sahip oldugu izinleri belirler.

VisualVM: Java Virtual Machine (JVM) lizerinde c¢alisirken Java uygulamalari
hakkinda ayrintili bilgi goriintiillemek i¢in kullanilan gorsel bir arabirimdir.
wsimport: Ag hizmetini ¢gagirmak i¢in taginabilir JAX-WS kodu iireten aragtir.

xjc: XML stil dosyalarini Java kaynak kodlarina doniistiirtir.

Bu calismada Java Micro Edition SDK kullanilmistir.

4.4.2. Oracle NetBeans

NetBeans, Sun Microsystems tarafindan gelistirilen ve iicretsiz olarak dagitilan bir

yazilim gelistirme ortamidir (IDE: Integrated Development Environment) Kullanici

arayiizii tasarlarken sagladigi kolaylik sebebiyle giderek kullanici sayis1 artmaktadir.
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27 Haziran 2010’da Sun Microsystems firmasinin Oracle’a satilmasindan sonra adi

Oracle NetBeans olarak degismistir. Bu calismada suan 7.2 siirimii yayinda olan

programin 6.9 versiyonu kullanilmistir. Sekil 21°’de NetBeans’te Yeni Proje penceresi,

Sekil 22°de proje agilis ekrani (Akis Semasi1 Goriintimii), Sekil 23’°te proje form goriiniimii

verilmistir [121].

) New Project

|

Steps Choose Project
1. Choose Project Categories: Projects:
R )\ Java » | |E Mobile Application
..... )\ JavaFx E Mobile Class Library
..... )\ Java Web E Mobile Pr_o]ect with Ex!stlng_MIDP Sources
_____ I\ Java EE El Import wireless Toolkit Project
F - -
..... % Jova Card E coc Application
: E cpc class Library
""" ; =| |E Import CDC Pack 5.5 Project
""" A Maven E Import CDC Toolkit Project
----- L PHP @ Mobile Designer Components
..... rI Ruhy
----- L Groowvy
----- ) glcH
----- 1 NetBeans Modules -
Description:
Creates a new MIDP application in a standard IDE project. You can also generate
@ MIDIet in the project. This project uses an IDE-generated Ant build script and
== special tasks to preprocess, build, obfuscate, preverify, run, debug, and deploy
iy : your application in the Java ME environment.

< Back

Finish Cancel H Help

Sekil 21. NetBeans Yeni Proje Penceresi
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QO

MNetBeans IDE 691

__ -

-

File Edit View Mavigate Source Refactor Run Debug Profile Java ME Team Tools Window Help

gL

] Services

(71 Navigator

DefaultConfiguration v BIEF [E_}’ D v (\jD "

: Projects a0 8

Start Page | Java ME SDK Start Page 3 |[i2 HelloMDlet.java =

B MobileApplication6
=4 Source Packages
-+ hello

- [F#®HelloMIDlet. java
+-- Resources
EI sekerd
=4 Source Packages
+-[ <default package>
—-EH hello

@ DataSet

----- E2%HelloMIDlet. java
@ Resources

Source

Screen Analyzer |% & &

E mobile Device =
MID It

ol
L

Started
Resumed

I
LH

3 form
Commands
= exitCommand

=

Sekil 22. Proje Agilis Ekrani

Hello
Hella, Warld!

Welcome

Assigned Commands

&l exitCommand

Assigned Ttem Commands

Resources

Sekil 23. Proje Form Gorliniimii

4.4.3. Java Micro Edition SDK

Java Micro Edition SDK, mobil uygulamalar gelistirmek igin son teknoloji {irlinii bir
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araclar kiitliphanesidir. Kod tamamlama ve tasarim kolayliklarinin yaninda aygit emiilatorii
de barindirdigindan yazilimcilarin isini kolaylagtirmaktadir. Form veya diger nesneleri

olusturmak i¢in kod yazmak gerekmediginden program gelistirme siireci oldukga



kisalmaktadir [122]. Bu g¢alismada Java ME SDK 3.0.5 arag kiitiiphanesi kullanilmustir.

Sekil 24’te Java Micro Edition SDK’nin arag¢ kutusu verilmistir.

—| Displayables —| Hlow

A Alert [ Form &= Entry Point o If

= List ] Text Box &3 Call Point = List Action

|%9 Login Screen |7 Splash Screen <] Previous Screen ... "8 Switch Case

| E Wait Screen File Browser 78 Switch

[ PIM Browser [ sMS composer | =l Resources

—| Commands [&9 Font [&5] 1mage

& Back Command & Cancel Comman | [A5] Ticker [25] Simple Table Mo...
&l Exit Command & Help Command | [&5 Simple Cancellab...

& Ttem Command &l Ok Command —I VG Components

2l Screen Command & Stop Command Lﬁg SVG Menu Element E@S SVG Menu Action
—| Elements [ SVG Image |zl SVG Form

|¥| Choice Element |#] List Element 2R SVG Menu & sve Flayer

- Ttems Bid SVG Splash Screen s SVG Wait Screen
|| Choice Group |v| Date Field —| Databinding

[¥] Gauge [#] Image Ttem DataSet Indexable DataSet
|v| Spacer |¥| String Ttem Contacts DataSet

[¥] Text Field =] Table rem -] Custom

Sekil 24. Java Micro Edition SDK ToolBox

4.4.3. RMS

Mobil uygulamalarda da bazi verileri daha sonradan tekrar kullanmak iizere kalici
olarak saklamak gerekmektedir. J2ME’de SQL sinifi mevcut degildir. Bu yiizden J2ME ile
Veritaban1 arasinda HTTP iizerinden veri aligverisi yapacak olan bir uygulama ve bunlar
ile Veritaban1 arasinda baglanti ig¢in bir Servlet gereklidir [123, 124]. Bu sistem her
telefonda calisamayan ve de uygulamay1 yavaslatan bir sistemdir. MIDP uygulamalarinin
kalici ve daha hizli bir sekilde ve paylasilabilir veri depolamak igin farkli bir sistem
gelistirilmistir. Buna RMS (Record Management Store: Kayit Yonetimi Alani) denir.
Veriler uygulama cihazdan kaldirilana kadar saklanir, cihazin kapanmasi veya bataryanin
cikarilmast durumunda bilgiler silinmez. RMS ile kayit ekleme, silme, diizenleme,
filtreleme ve siralama islemleri yapilabilir. RMS’de her MIDletin ayr1 bir kayit alam
mevcuttur, bu alana Record Store (Kayit Alani) denir. RMS ile depolanan bilgiler diger
MIDlIetler tarafindan da kullanilabilir [125].

Record Store’a eklenen her kayit icin bir benzersiz numara verilir. Bu numara 1’den
baslar ve 1’er 1’er artar. Silinen kaydin numarasi bosta kalir. MIDletin i¢ginde RMS

kullanmak i¢in javax.microedition.rms kiitiiphanesi projeye dahil edilir.
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4.5. Sistemin Kullanim

Sistem, kullanicinin telefonunun diger islevlerini kullanmasini engellemeyecek sekilde
tasarlanmistir. Program ilk calistirildiginda “ilk Insiilin Degerleri” baslikli formdan
hastanin almas1 gereken insiilin miktar1 ayarlanmaktadir. Sekil 25’te Ilk Insiilin Formu

goriilmektedir.

TF ik insulinDegerier
Sabah Unsilin Miktan

E

Dglen llac Quie

[0 |

Akgam insilin Miktan
[4 |

Sekil 25. Ilk Insiilin Degerleri Formu

Program kurulduktan sonra asla kapatilmamali, arka planda calistirma ozelligi aktif
edilmelidir. Bu sayede yemek, Ol¢iim ve insiilin saatlerinde alarm calmasi miimkiin
olmalidir. Baz1 telefonlarda bu o6zelligin calisabilmesi i¢cin Bolim 4.3.3’te anlatilan
giivenlik ayarlarindan “Allowed” veya User yetkilerinden ‘“Blanket” olarak yetki
verilmelidir; aksi takdirde arka planda calisan program sesleri calmayabilir [126]. Sekil

26’da insiilin enjeksiyon saatinde hastay1 alarm ile uyaran bir pencere goriilmektedir.
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Y ORACLE '

@s:mah insiilin: 12

instlin Saati

Sekil 26. Sabah insiilin Saatinde Calan Alarm

Hastalarin ilk insiilin degerleri girmek ve giinliik 6l¢iimlerini kaydetmek disinda, sistem
lizerinde yapmalar1 gereken bir degisiklik yoktur. Yemek, 6l¢iim ve enjeksiyon saatleri
seker hastalarinin tedavisinde izlenen standartlara gore ayarlanmistir; fakat yine de 6zel

durumu olan hastalar i¢in bu saatler de degistirilebilmektedir.
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5. SONUC, TARTISMA ve ONERILER

Diyabet, siirekli takip ve kontrol gerektiren bir hastaliktir. Hastalar ve aileleri

alisageldikleri hayatlarim1 yeniden sekillendirmelidir. Bu ¢alismada hastalarin, takip,

kontrol ve rutin muayenelerini doktor veya hemsireler yerine yapan bir uzman sistem

gelistirilmistir.

Bu ¢alismada bir endokrinoloji uzmani ve bazi seker hastalar ile hastane diginda
goriisiilmil; seker hastaligi, tedavi, kontrol ve takip siireci ile ilgili bilgiler
toplanmigtir. Ardindan gerekli literatiir taramasi yapilarak formlar ve uzman sistem
motoru tasarlanmustir.

Verileri kalic1 kaydetmek i¢in veritabani degil, daha fazla platformda calisabilmesi
icin RMS kullanilmustir.

Yazilim, Oracle Firmasi’'na ait NetBeans 6.9 program gelistirme platformunda
gelistirmistir.

Mobil uygulama kiitiiphaneleri i¢in Oracle Java Platform Micro Edition SDK 3.0.5
kullanilmistir. Emiilator olarak CLDC/MIDP, DefaultCldcPhonel secilmistir.
Uygulamanin programlama asamasi bittikten sonra Samsung Monte 5620 model

telefonda kurulup denenmistir.

Sonug olarak;

Uygulama seker hastalarina, goniillillik esasina gore, birer hafta boyunca
denettirilmis ve haftalik kan sekeri degerleri kayit altina alinmistir.

Hastalarin bir hafta boyunca gozlemlenen kan sekeri miktarlarinin normal seviyeye
daha yakin oldugu gozlemlenmistir.

Hastalarin, yiyecek listesi ve saatlerine daha kolay uyduklart gézlemlenmistir.
Hastalik teshisi heniiz konan hastalarin siirece daha kolay adapte oldugu
gozlemlenmistir.

Hastalar, ellerinde hastalik ile ilgili bilgi brosiirlerini siirekli yanlarinda tagimaktan
kurtulduklarindan “digarida yemek yeme” problemini daha az yasamislardir.
Uygulama arka planda calistifindan telefon, diger islevlerini de eksiksiz yerine
getirebilmistir.

Mobil cihazlar i¢in hazirlanan bu uzman sistem sayesinde diyabet hastasi olan

kisilerin siirekli kendilerini gézetim altinda tutmalar1 imkan1 saglanmustir.
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Ayrica;

Bu uygulama sadece hastalar i¢in olmayip, saglik mensuplarinin da istediklerinde
cep telefonlarindan hastalarinin durumlarimi yakindan takip etmelerine de imkan
saglamaktadir.

Mobil uygulamalar son bir iki yildan beri biiyiik 6nem kazanmistir. Ozellikle akill
telefonlar yaygin olarak kullanilmaktadir, bu durum artik hastalarin saglik
konusundaki uygulama paketlerini de siirekli yanlarinda tasimalari ihtiyacini
dogurmustur. Bu c¢alisma sayesinde diyabet hastalarina Onemli bir katki

saglanmistir.

Hazirlanan uzman sistem, daha genis bir hasta kitlesi tizerinde denenip eksiklikleri
giderildikten sonra Saglik Bakanlig: ile isbirligi yapilarak tiim seker hastalarinin
kullanimina sunulabilir.

Bu uzman sistem ortak bir veritabanina uzaktan erisim saglanilarak ve uygun
arayliz hazirlanarak hem mobil, hem de web tabanli olarak kullanilabilir. Ayrica bu
sayede iilkedeki tiim seker hastalarinin durumlar1 bir merkezden izlenebilir.

Bu ¢alisma, ileride kapsamli bir saglik paketi uygulamasi seklinde gelistirilerek
yayginlastirilabilir.

Bu yazilimin akilli isletim sistemine sahip mobil cihazlara uyumlulugu saglanarak
kullanim1 yayginlastirilabilir.

Kan sekeri 6l¢iimii i¢in telefona dogrudan baglanan bir cihaz gelistirilerek, hastanin

Olctimlerini farkli bir cithazla yapip sonuglarini ayrica telefona girme islemi ortadan

kaldirilabilir.
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Ek 1: Kan Sekeri Takip Cizelgesi

EKLER

SAGLIK BAKANLIGI AGRI DEVLET HASTANESI
ENDOKRINOLOJI POLIKLINIiGi

KAN SEKER TAKIP CiZELGESI

Achik: Yemege baglamadan hemen 6nce

Tokluk: Yemege baslanan andan 2 saat sonra
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