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OZET
Yiiksek Lisans Tezi

YUKSEK TANSIYON HASTALARI iCIN MOBIL UZMAN SISTEM TASARIMI

Fatih KAZDAL
Afyon Kocatepe Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Internet ve Bilisim Teknolojileri Yonetimi Anabilim Dali

Danmisman: Yrd. Dog¢. Dr. Ugur Fidan

Yiiksek tansiyon, siirekli takip ve kontrol gerektiren bir hastaliktir. Yiiksek tansiyon
hastalar1 glinlimiizde hastaliklarinin takip islemlerini ve beslenme aligkanliklarini diizenli
bir sekilde yapamamaktadirlar. Hastalarin bu takip ve kontrollerinde doktorlara yardimci

olmak amaciyla bir uzman sistem tasarimi gelistirilmistir.

Bu tez caligmasinda ilk olarak yiiksek tansiyon hastaligi, tedavi, kontrol ve takip siireci
ile alakal1 bilgiler toplanmigtir. Daha sonra gerekli literatiir taramas1 yapilarak ekranlar
ve uzman sistem tasarlanmistir. Tasarlanan bu uzman sistem ile yiiksek tansiyon
hastalarinin tedavisi i¢in gerekli olan bilgiler depolanmis ve beslenme aliskanliklar
diizeltmek i¢in ise giinliik diyet Onerilerinde bulunulmustur. Gelistirilen uzman sistem
goniillii olarak yiiksek tansiyon hastalar1 tarafindan kullanilmis ve sonug olarak
hastalarin; diyet listesine ve 0l¢iim saatlerine bagl kaldiklari, tansiyon verilerinin normal
seviyeye daha yakin oldugu goézlemlenmistir. Bu calisma tedaviyi her an kontrol
edebilmek adma Android isletim sistemine sahip mobil cihazlara uygun olarak
tasarlanmistir. Gelistirilen bu c¢alisma ile yiiksek tansiyon hastalariin tedavisi igin
depolanan bilgiler online ortama aktarilarak, yliksek tansiyon hastalar1 her an her yerde

doktor kontrolii altina alinabilir.

2015, ix + 52 sayfa

Anahtar Kelimeler: Uzman Sistem, Yiiksek Tansiyon, Mobil Programlama, Android



ABSTRACT
M.Sc Thesis

MOBIL EXPERT SYSTEM DESIGN FOR HYPERTENSION PATIENTS

Fatih KAZDAL
Afyon Kocatepe University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Internet and Information Technology Management

Supervisor: Asst. Prof. Dr. Ugur Fidan

Hypertension is an illness which requires a perpetual long-term follow up. Patients
suffering from hypertension are not able to follow up their diets regularly. In an effort to

assist doctors in this laboring pursuit, a specialized system design has been developed.

In this thesis survey, data related to the hypertension disease and its treatment, control
and follow up were collected. Thereafter, screens and specialized system were designed
upon a fundamental literature review. With this specialized system, required data to treat
the patients will be gathered and stored along with the facility of offering daily based
diets so as to regulate their nutritional habits. The specialized system mentioned above
was experimented upon the volunteer hypertension patients and as a result, they were
observed to have abided by their diet lists and measurement hours. Accordingly, their
tension data also revealed the fact that the values were closer to the normal level. This
survey has been designed as compatible with the mobile devices that have Android
Operating System in order to provide continuous monitoring of the treatment process.
Upon specialized this research, available stored data to cure the hypertension patients can
now be transferred to online media and the patients can be in care of doctors

omnipresently.

2015, ix + 52 pages
Key Words: Expert System, Hypertension, Mobile Programming, Android
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1. GIRIS

Teknolojinin bu hizli gelisiminden bilgisayar programlama sektorii de gelismelerden
nasibini almistir. Bir zamanlar sirketlerde masaiistii uygulamalar1 tercih edilirken
zamanla web tabanli otomasyonlara gegilmistir (Karakog 2013). Giinlimiizde ise

bilgisayar programlar1 yaninda mobil programlarda popiiler olmaya baslamistir.

Akilli telefon kullanimi giin gegtikce daha fazla artmaktadir. Bunun en 6nemli sebebi
insanlarin siirekli iletisim istegi, hayati biiylik dl¢lide kolaylastirmasi ve bu diriinlerin
fiyatlarindaki diististiir. Gilindelik yasamin tiim rutinleri bu cihazlarda yiiklii olan
uygulamalar sayesinde gerceklestirilebilmektedir. Insanlar bu cihazlar ile miizik
dinleyebilmekte, fotograf ve video c¢ekebilmekte, e-posta atabilmekte, sosyal aglarda
gezebilmekte, aligveris yapabilmektedirler. Giiniimiizde masaiistii veya diziistii
bilgisayarlar ile yapilabilecek her sey boyut olarak daha kiiciik olan akilli telefonlar ile
yapilabilmektedir (Aslan 2013).

Mobil uygulamalar yasamin her alaninda oldugu gibi saglik sektoriinde de Onemli
gelismeler kaydetmektedir. Ornegin hastaneden randevu almak isteyen bir kisi mekan ve
zaman sikintist olmadan, Saglik Bakanliginin Hastane Randevu Sistemi(MHRS) adli
uygulamasin1 akilli telefonuna yiikleyerek randevu alma islemini kolay bir sekilde
gerceklestirebilir. Bunun yaninda ndbetgi eczane bulma uygulamalar1 da giinliik hayatta

insanlara kolaylik saglamaktadir.

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 uzman sistemler bulunmaktadir (Allahverdi 1995, Popov
1987).

Kimya alanindaki yapilan uzman sistemler iki kistmda incelenir, bunlar; organik bilesenlerin
analizini gerceklestiren uzman sistemler, bilesiklerin sentezi sirasinda olusan tepkimelerin
sirasini tahmin eden uzman sistemler. Egitim alanindaki uzman sistemlerde 6zellikle dersin

isleyisine yonelik caligmalar yer almaktadir.



Tibbi uzman sistemler(TUS), tip alan1 icerisinde yapisal sorular1 ve yanitlar1 saglamak
amaciyla gelistirilmis uzman sistemler olarak tanimlanabilir. TUS bir veya daha ¢ok tibbi

uzmanin tavsiyeleri dogrultusunda gelistirilir (Karakog 2013).

Tip’in hemen hemen tiim alaninda kullanilmak tizere olusturulmus bir uzman sistem
bulmak miimkiindiir. Asagida tip alanindaki uzman sistemlerin en yaygin olanlari
hakkinda bilgi verilmistir (Incekara 2010, Cebe 2012, Ozata 2004, Babalik 2007, Avci
2009).

MYCIN (1970): Enfeksiyon hastaliklarinin teshisi ve tedavisi igin gelistirilmistir.
Genelde herhangi bir operasyon sonucu hastaya bulasan enfeksiyonu kisa zamanda teshis

edilip tedavi edilmesi i¢in kullanilir.

CASNET: Goz tansiyonu hastaliginin teshisi i¢in tasarlanmistir. Hastaliga her an her

durumda yakalanilacakmis gibi yaklagilir.

PIP: Bobrek hastalarina teshis koymak amaciyla tasarlanmaistir.

MDES: Ulser hastaliginin teshis ve tedavisi i¢in gelistirilmistir. Ulserin teshis ve

tedavisinde yliksek basarisi oldugu yapilan klinik deneylerle kanitlanmstir.

JOSEPH: Tip 6grencileri tarafindan EKG’yi okumak amagli gelistirilmigtir.

ONCO-HELP: Tiimérlerin teshis ve tedavisinde kullanilir. Hastalik ile ilgili bilgiler

girildikten sonra tiimdriin yerini ve tiiriinii tespit eder.

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

yiiriime analizini yapabilir.

SETH: Zehirli veya uyusturucu maddelerin teshisinde kullanilmaktadir. Veri tabaninda

cok fazla zehirli madde ve 0n teshis i¢in gerekli bilgiler bulunmaktadir.



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

gelistirilmis tibbi uzman sistemler bulunmaktadir.

Literatlirdeki ¢alismalar incelendiginde ¢ok cesitli konulara yonelik uzman sistemin
gelistirildigi goriilmiistiir. Tlim uzman sistemlerde mutlaka bir bilgi taban1 ve karar verme
mekanizmas1 bulunmakta, kullanilan ara yiizler ise ihtiyaca gore degiskenlik

gostermektedir.

Uzman sistemlerin bilgisayar, web ve mobil ortamlarda gelistirilenleri mevcuttur. Bu
uzman sistemler gelistirilirken insan uzmandan bilgi toplama ve gelistirilen sistemin
denenmesi ile ilgi sikintilarin yasandigi, insanlarin bir bilgisayarin bir insanin yaptig1 isi
yapamayacagl diislincesinde olmalarindan kaynakli sistemi kullanmada tereddiit
yasadiklari; sistemi denedikten sonra ise bu endiselerinin c¢ogunlukla kayboldugu
goriilmiistiir. Uzman sistemlerin daha verimli ¢alistiklari, daha tutarli karar verdikleri,
uzun vadede daha ekonomik olduklari, gelistirme asamasi zor ve uzun olsa da

yayginlastirilmasinin ¢ok kolay ve ucuz oldugu tespit edilmistir.

Yiiksek tansiyon, iyi kontrol edilmediginde viicuttaki bircok organin yapi ve
fonksiyonunu ciddi sekilde etkileyen kompleks bir hastaliktir. Hipertansiyon uzun yillar
belirtisiz veya komplikasyonsuz olarak seyredebilir. Bu sirada tek somut bulgu arteriyel
kan basincinin yiiksek saptanmasidir. Ciddi komplikasyonlar uzun yillar sonra ortaya
cikabilir. Hipertansiyon hastalarinin yaklasik 1/3°#, durumlarindan haberdar degildir.
Hipertansiyonlu hastalarin ancak yaris1 tedavi almaktadir ve bu hastalarin énemli bir
boliimii de verilen tedavileri diizenli uygulamamaktadir. Etkin tedavi edilen hipertansiyon
hastalarinda inme, kalp yetersizligi riskinde anlamli azalmalar meydana gelmektedir

(Kalan 2007).

Toplumda hipertansiyon prevalanst oldukca yiiksektir. 60 Yasin iistiindeki kisilerin
% 60’1indan fazlasinda hipertansiyon tespit edildigi bildirilmistir (Kalan 2007). Her insan
yaslandik¢ca unutkan olmayabilir fakat risk faktorlerine bakildigi zaman ilk sirada

yasliligin oldugunu goriilmektedir. Bu goz oniine alininca yiiksek tansiyon hastasi bir



yaslinin tedavisinin kontrolii daha da zorlasmaktadir (Int.Kyn.1).

Giliniimiizde hipertansiyon kontrol oranlar1 nispeten daha iyi olsa da ¢ogu merkezde hala
hedeflerin ¢ok altindadir. Ulkemizdeki eriskin bireylerde kan basinci kontrolii tiim
hipertansiflerde % 8, kan basinci yiiksekliginin farkinda olan ve tedavi alanlarda % 20
olarak bulunmustur (Kalan 2007).

Artmis viicut agirligi siklikla artmis kan basinci ile birliktedir. Tiim diinyada 6zellikle de
endistri toplumlarinda sismanlik ve yiiksek kan basinci hizla artmaktadir. Yiiksek kan
basinci hastalarinin en az 1/3-2/3’i sismandir. Sigsmanlarda ise yliksek kan basinci

gdzlenme olasihigr 3 Kat fazladir (Oztiirk 2008).

Sismanlik (obezite), viicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla
olmasindan kaynaklanan ve viicut yag kiitlesinin, yagsiz viicut kiitlesine oranla artmasi
ile ayirt edilen siiregen bir hastaliktir. Sigsmanlik, basta kalp-damar ve endokrin sistem
olmak {iizere viicudun tiim organ ve sistemlerini etkileyerek cesitli bozukluklara ve hatta
oliimlere yol agabilen &nemli bir saglik problemidir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul edilen sismanligin, yine ayni orgiit
tarafindan yiiriitiilen son arastirmalarda kanserle yakin ilgisi oldugu da belirlenmistir

(Geneva 1997).

Sismanlik tek basina g¢esitli saglik sorunlarina yol agabilir veya beraberinde var olan bir
saglik sorununu agirlastirabilir. Ozellikle yiiksek kan basinci, koroner kalp hastalig
(KKH), diabetes mellitus (tip 2) gelisimi veya bazi timorlerin sikliginda artistan sorumlu
tutulmaktadir. Ayrica fazla kilo veya sismanlik osteoartrit, uyku apnesi, solunum
problemleri, safra kesesi hastaliklari, yiiksek kan basinci, seker hastaligi (diyabet), KKH,
inme gibi saglik sorunlart ile iligkili 6limii artiran bir durum olarak kabul edilmektedir.

Asiri kilo ayn1 zamanda tiim nedenlere bagl 6liimii de artiran bir durumdur (Lew 1979).

Teknolojik gelismelere paralel olarak besin cesitleri, bu besinleri satin alma ve tiikketme
giicii artarken; bedensel etkinliklerde azalma sismanligin olusumunu kolaylastiran ¢evre

etmenleri olarak rol oynamaktadir (Ozenoglu 2001). Bundan dolay: yiiksek tansiyon



hastalar1 dengeli ve diizenli beslenmeleri ve doktorlarinin kendilerine vermis oldugu

diyetlere uyarak kilolarini kontrol altina almalar1 gerekmektedir.

Bu ¢alismada devamli olarak takip edilmeye ihtiya¢ duyan ve tedavi siiresince kontrol
altinda olmasi gereken yiiksek tansiyon hastalarinin takibi ve kontrolii i¢in gliniimiizde
en popiiler mobil isletim sistemi olan android platformuna uygun cep telefonlarinda
calisan mobil bir uygulama gerceklestirilmistir. Yiiksek tansiyon hastalarinin tansiyon ve
kalp ritim bilgilerini diizenli bir sekilde kayit edilmesini saglayan ve giinliik diyet listesi
Oneren bir uzman sistem tasarlanmistir. Bu sayede hastanin tedavisine yardimci olunmus

ve tansiyon seviyesinin optimum diizeyde tutulmasi amaglanmaktadir.



2. KRONIK HASTALIKLAR VE MOBIL UYGULAMALAR

Kronik hastalik, beden veya zihinde meydana gelen, rahatsizlik, dert ve gorev
bozukluguna yol agan belirli bir anormal duruma verilen isim olarak tanimlanmaktadir
(Ezgi 2011). Amerikan Kronik Hastalik Ulusal Komisyonu "nun kronik hastalik tanimina
gore kronik hastaliklar su maddelerle tanimlanmaktadir (Ondahil 1988).

e Hastalik ilerleyicidir.

e Bazi kalici yetersizlikler vardir.

e Hastaliga geri doniisiimsiiz patolojik bir siire¢ neden olmaktadir.
e Ozel bir rehabilitasyon egitimi gerektirmektedir.

e Uzun siireli bakim ve gozlem siireci gerektirmektedir.

Yiiksek tansiyon ve obezite hastaliklar1 insanlarda siklikla goriilmektedir. Ulkemizdeki
insanlarin en az iigte birinde yiiksek tansiyon ve obezite hastalig1 goriilmektedir. Yiiksek
tansiyon hastalarmin da en az yiizde 30 da obezite hastaligi da bulunmaktadir (Oztiirk
2008). Yiiksek tansiyon hastalar1 bu hastaliginin yaninda obeziteye bagl olarak kilo
dengesini de belli seviyede tutmasi1 gerekmektedir. Aksi takdirde, ileride bu hastaliklar

hastalar i¢in kalic1 sorunlar ortaya ¢ikarmaktadirlar.

Gilintimiizde neredeyse herkesin kullandig: akilli telefonlar, tablet bilgisayar gibi mobil
cithazlarda c¢aligmasi i¢in tasarlanmis yazilimlara “Mobil Uygulama” denir. Mobil
uygulamalar artik glinlimiiziin 6nemli parcalarindan birisi haline gelmistir. Akill
telefonlarin yogun bir bigimde kullanilmasiyla birlikte, diziisti ve masaiistii
bilgisayarlarinin kullaniminin azalmasiyla mobil uygulamalar da kapsam agisindan her
gecen gilin genislemektedir. Bunu takiben, mobil kullanicilarin mobil uygulamalara olan

talebi de giderek artmaktadir.

Mobil uygulamalarin yayginlagsmasinda en biiylik etmen mobil uygulamalarin hayatimizi
oldukca kolaylastirmasidir. Alisveris, bankacilik vb. gibi islemler biiyiik 6lgekte donanim
cihazlar1 gerekmeksizin yapilabilmektedir. Aymi sekilde sosyal aglar bu cihazlar

aracilifiyla etkin bir bicimde kullanilabilmektedir. Teknolojinin siirekli geligsmesi



sonucunda, bant genisligi, veri kapasitesinin sinirli olmasi, glivenlik ve cografi konum
belirleme gibi sorunlarda ilerleme kaydedilmesiyle mobil uygulamalardan daha etkili ve
daha az maliyetle fayda saglanmaktadir. Ornegin; ucak biletinin her an mobil cihazlar
vasitastyla satin almak, acil durumlarda en yakin eczane, hastane vb. konum bilgilerine

ulasmak hem zamandan hem de maliyetten tasarruf saglamaktadir (Int.Kyn.1).

2.1 Yiiksek Tansiyon Hastahig:

Tansiyon, kanin damar i¢inde akarken atardamar (arter) geperlerine yaptig1 basing olarak
tanimlanir. Kalbin sag tarafinda oksijeni azalan kirli kan1 akcigerlere pompalar. Kalbin
sag tarafi sol tarafina kiyasla daha diisiik basingla kan pompalar ve buna diyastolik basing
(kiigiik tansiyon) denir. Kalbin sol tarafinda ise oksijen yoniinden zengin olan kani
viicuda pompalar ve kalbin sol tarafi sag tarafina kiyasla daha yiiksek basingla kan
pompalar ve bu basinca da sistolik basing (biiyiik tansiyon) denir. Normal kan basinci
degerleri sirasiyla sistolik i¢in en ¢ok 120 mmHg, diyastolik icin ise en ¢ok 80 mmHg
olmalidir, bu degerler normal kan basinci degerleridir (int.Kyn.4). Bu diizeyin iizerindeki
her 20 mmHg’lik sistolik ve her 10 mmHg’lik diyastolik basing artig1 kardiyovaskiiler
hastalik riskini 2 kat artirmaktadir (Lancet 2002).

Ulkemizde hipertansiyon olduk¢a yaygin bir problemdir. Eriskin her 3 kisiden 1’inde
hipertansiyon vardir. Tiirkiye’de hipertansiyon hastalarinin énemli bir kismi (% 53),
ekonomik olarak iiretken ¢ag kabul edilen orta yas grubundadir. Ulkemizde niifus
yapisinin daha ¢ok geng oldugu dikkate alindiginda, 30 yas altinda goriilen hiper-tansiyon
sikligr (% 12) ihmal edilmeyecek diizeydedir. Altmis yasin tizerinde hipertansiyon
goriilme siklig1 % 60-80’lere kadar yiikselmektedir. Ulkemizde, hipertansiyon goriilme

siklig1 yiiksek olmasina ragmen, hastalarin sadece %40°1 bunun farkindadir (int.Kyn.5).

Ulusal Hastalik Yiikii-Maliyet Etkililik Calismas1 "na gore hipertansiyon kalp hastaliginin
biitlin 6liimlerin %3’1linli olusturdugu ve ulusal diizeyde 6liime neden olan hastaliklar
igerisinde 6. sirada oldugu goriilmektedir (Anonim 2004). Hipertansiyonun nedeni, %90-
95 hastada bagka bir hastaliga bagli degildir (primer hipertansiyon, esansiyel
hipertansiyon). Hastalarin %5-10"unda ise hipertansiyon bir baska hastaliga baglidir



(sekonder hipertansiyon). Hipertansiyona neden olan hastaliklarin 6nemli kismi bobrek
kaynaklidir. Endokrin nedenler bir diger 6nemli grubu olusturmaktadir. Bu hastaliklarin
tedavi edilebilir nitelikte olmasi, hastaliklarin tedavisi ile de hipertansiyonun kalic1 tedavi
olanagmin olmasi nedeniyle her hipertansiyon hastasi, sekonder (ikincil) hipertansiyon

acisindan degerlendirilmelidir (Oksiiz 2004).

Hipertansiyonlu hastalar i¢in uygulanan egitim ve izlem programlari hastanin tibbi
tedaviye uyumunu saglayan 6nemli uygulamalardir (Leug 2005). Uygulanan egitim ve
izlem programlar1 sonrasi hastalarin yasam tarzindaki degisiklige ve ilag tedavisine
uyumlar artmaktadir. Uygulanan bu tiir programlar sonrasi kardiyovaskiiler hastaliklarin

ve hastaneye tekrar yatiglarin azaldigi da bilinmektedir (Saounatsou et al. 2001).

2.1.1 Yiiksek Tansiyon Tiirleri

Hem sistolik (biiyiik tansiyon) hem de diyastolik (kiigiik tansiyon) tansiyonun yiikseldigi
genel hipertansiyon tiirlerinden farkli olarak 3 gesit yliksek tansiyon tiirii daha vardir.

Bunlar; izole sistolik, beyaz 6nliik ve borderline hipertansiyondur (int.Kyn.6).

2.1.1.1 zole Sistolik Yiiksek Tansiyon

Izole sistolik hipertansiyon biiyiik tansiyon 140mmHg *dan yiiksekken, kiigiik tansiyonun
normal kaldig1 ya da onun da 90mmHg ’dan kiigiik oldugu duruma tip dilinde verilen
addir. Bu tiiriin genel 6zelligi nabiz basincindaki artistir ve genellikle yasli insanlar bu tiir

hipertansiyona sahiptir (Int.Kyn.6).
2.1.1.2 Beyaz Onliik Yiiksek Tansiyonu
Beyaz onliik hipertansiyonu; muayenehanede dlgiilen kan basinct siirekli olarak yiiksek

cikan, glindiiz veya 24 saatlik kan basinci ya da evde dlgiilen kan basinct normal olan

hastalar i¢in kullanilan bir tanimdir (Carol 2005).



2.1.1.3 Borderline Yiiksek Tansiyonu

Borderline hipertansiyon, kan basincinin 140/90 mmHg (14’e 9) sinirinin ¢ok az iistiine

¢1kmis ya da altina diismiis yiiksek tansiyon tiiriine verilen addir (int.Kyn.7).

2.1.2 Yiiksek Tansiyon Hastalar1 Nelere Dikkat Etmeli

Yiiksek tansiyon saptanan hastalarda ilag tedavisi disinda yapilmasi gerekenler sirasi ile
asagidaki gibidir;

¢ Kilo kontroliiniin saglanmast;

e Ozellikle sisman kisilerde kilo verilmesinin tesvik edilmesi,

e Hareketli bir yasam tarzinin benimsenmesi;

e Olanak varsa giinliik yarim saatlik tempolu yiiriiyiislerin yapilmasi,

e Tuz aliminin azaltilmasi;

e Giinliik tuz aliminin 6 gram (1 c¢ay kasi81) diizeyine indirilmesi,

e Sigara ve alkoliin birakilmasi ve bol kalorili yag orani yiikksek gidalarin azaltilmasi

seklinde siralanabilir (Anonim 2013).

Yiiksek tansiyon hastalar1 haftalik, aylik, {i¢ aylik veya 6 aylik rutin doktor kontrollerinde
daha once kendilerine verilmis ve Ek 1°de verilmis yiiksek tansiyon takip ¢izelgesini
doldurup doktora kontrol ettirir ve bu Ol¢limlerin ortalamalarina gore tansiyon ilag

degisimi, ila¢ dozaj artirimi-azalimi ve diyet liste yenilemesi yapilmaktadir.

Kan basinci 6l¢iilecek olan kisi en az 10 dakika sakin bir ortamda dinlenmis olmalidir.
Son yarim saat i¢inde ¢ay, kahve ve sigara igmemis olmalidir. Kan basinci her iki koldan
Olctilmelidir. Her iki koldan da en az ikiser dakika ara ile ikiser 6l¢iim alinip ortalama
deger hesaplanmalidir. Yiiksek olan tarafin degeri dikkate alinmalidir. Ol¢iim sirasinda
kolu sikan giysiler gevsetilmelidir. Kol alttan desteklenerek kalp hizasinda tutulmalidir.
Kan basinci bu konuda egitilmis bir kisi tarafindan teknigine uygun olarak olgiiliirse

sonuglart ¢ok daha giivenilir olacaktir (Anonim 2013).



2.2 Obezite

Viicutta yag miktarinin artmasi olarak tanimlanan sismanlik (obezite), yol actig1 siiregen
saglik sorunlar1 nedeniyle tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Yetiskinlerde yag
dokusunun orami erkeklerde % 12 ile %15 arasinda, kadinlarda ise % 20 ile %27
arasindadir. Erkeklerde yag miktar1 toplam viicut agirligmim % 25’ini, kadinlarda %
30’unu asarsa, sismanlik s6z konusudur (Tiiziin 1995). Cizelge 2.1°de Viicut yag oranina

gore sismanligin hangi boyutta oldugu yer almaktadir.

Cizelge 2.1 Viicut yag oranina gore sismanligin siniflandiriimasi.

Viicut yag miktar

Kadin Erkek
Normal % 12-20 % 20-30
Kilolu % 21-25 % 31-33
Sisman >0 25 >0 33

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ’niin obezite siniflandirmasi esas alinarak obeziteyi
belirlemek i¢in yaygin olarak Beden Kitle indeksi (BKI) kullanilmaktadir. BKI, bireyin
viicut agirhgmm (kg), boy uzunlugunun (m cinsinden) karesine (BKI=kg/m?)
boliinmesiyle elde edilen bir degerdir. BKI boy uzunluguna gére viicut agirliginin tahmin
edilmesinde kullanilmakta, viicutta yag dagilimi hakkinda bilgi vermemektedir
(Int.Kyn.8). Cizelge 2.2°de Beden kitle indeksine gére DSO’niin uluslararasi obezite

siniflandirmasi yer almaktadir.
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Cizelge 2.2 Beden kitle indeksine gdre obezite siniflandirilmasi (int. Kyn.8).

Simiflandirma BKI (kg/m?)
Temel kesisim noktalart Gelistirilmis kesisim noktalar
Zayif (distik agirliklr) <18,50 <18,50
Asir1 diizeyde zayiflik <16,00 <16,00
Orta Diizeyde zayiflik 16,00 - 16,99 16,00 — 16,99
Hafif diizeyde zayiflik 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49
Normal 18,50 — 24,99 18,50 — 22,99
23,00 -24,99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu >25,00 >25,00
. i . 25,00 - 29,99 25,00 — 27,49
Sismanlik dncesi (Pre-obez) 2750 - 29.99
Sisman (Obez) >30,00 >30,00
Sisman I, Derece 30,00 — 34,99 30,00 - 32,49
’ 32,50 — 34,99
Sisman II. Derece 35,00 — 34,99 35,00 - 37,49
‘ 37,50 - 39,99
Sisman III. Derece >40,00 >40,00

Obezite gelisiminde genetik ve ¢evresel faktorlerin rol oynamaktadir. Viicut agirligindaki
farkliliklar kismen genetik nedenlere bagli olmakla birlikte bireyin egitim diizeyi, aile
aliskanliklari, sosyoekonomik durumu, nerede yasadigi kilo aliminda rol oynar (Ergun

2006).

2.2.1 Obezite ve Yiiksek Tansiyon

Artmis viicut agirligi siklikla artmis kan basinci ile birliktedir. Tiim diinyada 6zellikle de
endiistri toplumlarinda sismanlik ve yliksek kan basinci hizla artmaktadir. Yiiksek kan
basinci hastalarinin en az 1/3-2/3’i sismandir. Sismanlarda ise yiiksek kan basinci
gbzlenme olasilig1 3 Kat fazladir. Beden kiitle 6liitii (BK1I) arttik¢a yiiksek kan basinci
gozlenme olasiligr artar (Oztiirk 2008). Kan basinci, deri kivrim kalinligr 6lciimii ile
bagintilidir (Kaya 2003). Yiiksek kan basinci, koroner kalp hastaligi, beyin kanamasi ve
konjestif kalp yetmezligi gelismesi bakimindan ana bir faktordiir (Oner 1995). Kan
basinci, kalp debisi ve ¢evre damar direnci ¢arpimina esittir. Sisman ve yiiksek kan
basinci olanlarda, ikisi de artmistir. Viicut agirligindaki artis kalp debisinde artisa neden
olur (Kaya 2003).

11



2.2.2 Obezitenin Tedavi Yontemleri

Obezite sadece goriiniimde bir sorun olmaktan ¢ok bireyin bedensel, ruhsal, toplumsal
yasantisini olumsuz yonde etkileyen bir bozukluktur. Bu nedenle tedavisi birgok
uzmanlik dalinin ortaklasa bir yaklagimini gerektirir. Sismanlik tedavisi perhiz, bedensel
etkinlik, davranigsal degisiklikler, ilaglar ve cerrahi yontemlerle ve genellikle de birden
fazla yontemin birlikte kullanilmasi ile tedavi edilir. Obezite tedavisinin esasi, alinan
enerji ile harcanan enerjiyi dengelemektir. Bu dengenin nasil saglanacagi, hangi

yontemlerin kullanilacag: hastaya gére belirlenmelidir (Ozenoglu 2001).

Sisman yiiksek kan basinglilarda kan hacmi ve kalp debisi artmistir. Ayrica sismanlarda
karin bolgesi disinda (eksantrik) irilesme (hipertrofi), kanda ve idrarda mikroalbiimin,
glomeriil stiziilme hizinin artmasi, konjestif kalp yetmezligi gibi siklikla hedef organ
hasar1 vardir. Kalple ilgili degisiklikler ani 6liim nedeni olabilir. Bu nedenle sismanlarda
kan basinci sik takip edilmeli ve sorunlari olmasa bile sisman yiiksek kan basinglilarin
tedavileri acil olarak yapilmalidir. Hipertansiyon ilaglar1 dislipidemiye yol agmamali,

instiline dirence neden olmamali, metabolik durumu bozmamalidir (Kaya 2003).

2.3 Uzman Sistemler ve Mobil Uygulamalar

2.3.1 Uzman Sistemler

Nabiyev, uzman sistemi (US), “Bir konuda uzman kisi ya da kisilerce yapilabilen,
yargilama ve karar verme islerini modelleyebilen bilgisayar sistemleridir” seklinde
tanimlamustir (Incekara 2010). Edward Feigenbaum, uzman sistemi, “bilgi ve ¢ikarim
prosediirlerini kullanarak uzman bilgisi gerektiren zor problemleri ¢ézen akilli bilgisayar

programlarr” seklinde tanimlamustir (Int.Kyn.9).
Yapay zeka arastirmacilar tarafindan 1970'lerde gelistirilmis ve ticari olarak 1980'lerde

uygulanmaya baglanmistir (Cinar 2007). Bir uzman sistem herhangi bir konuda kendini

uzmanlastirmis insanlarim bilgilerini depolar.
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Uzman Sistemlerin temel caligmasi: Kullanict uzman sisteme o konu ile ilgili bilgileri
verir ve programdan sonu¢ veya oneri alir. Uzman sistemlerin iki temel birimi vardir.
Birincisi bilgi tabanlidir (Knowledge-Base). Bilgi tabani o konu ile bilgileri ve kurallari
igerir. Ikinci kisim ise karar motorudur (Inference Engine). Karar motoru ise bilgi
tabanindan aldig1 bilgiyi kullanarak kullanicidan aldigi bilgilerle birlestirerek problem

icin ¢ozlim ve Oneriler tiretir (Baba 1995).

Yani uzman sistemler; belirli bir alanda, simdiye kadar uzman kisiler tarafindan iistlenilen
zor bir islemi gergeklestirebilmek igin, sadece o alanla ilgili bilgilerle donatilmis ve
problemlere o alanin uzman kisisinin getirdigi sekilde ¢oztimler getirebilen, bilgi ve
mantik ¢ikarimina dayanan bilgisayar programidir (Baba 1995). Uzman sistemlerde
uzman kiginin bilgiye tam sahip oldugu gibi uzman sistemlerde problemin ¢oziimii i¢in
gerekli bilginin tam olmasi gerekir. Veri tabaninda mevcut bilgilerle program yorumlama
yaparak sonuca varmaktadir. Bundan dolay1 uzman kisi ile uzman sistem arasinda Sekil

2.1’ de oldugu gibi bir bagint1 vardir (Baba 1995).

Genel Bilgi Kisisel Tecriibe | | Bilgi Tabam Ti:?:g;m

t L -~ f

Driisiinme Cikcarmm
¥ ¥
Somug Somug
(a) Uzman Kisi (b) Uzman Sistem

Sekil 2.1 (a) Uzman kisi ile (b) Uzman sistem arasindaki benzesim (Baba 1995).

Bu benzesimde bilgi tabani; uzman kisinin bilgilerini igerirken, ¢ikarim islemi de;
diisiinmeyi taklit eder. Uzman sistemdeki bilgi taban1 6zel problemin ¢6ziimii hakkindaki
bilgiyi igerdigi gibi genel problem ¢6ziim bilgilerini de kapsar. Uzman sistemin genel
yapisi ayrintili olarak Sekil 2.2’de verilmistir (Baba 1995).
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Veri girisi Sonuglar ve éneriler
Sekil 2.2 Uzman sistemin genel yapisi (Baba 1995).

Yukarida verilen Uzman sistemin genel yapisini olusturan birimler ve gorevleri asagida

aciklanmistir (Topal 2013):

Bilgi tabami: Bilgilerin sistem gereksinimlerini karsilamak icin tutuldugu ve siirekli

kendini gelistiren birimdir. Uzman sistemin temel tasidir.

Uzman Kisi: Sisteme yeni bilgiler kazandiran kisi veya kisilerdir. Bu kazandirilacak bilgi

sadece uzman kisi tarafindan sallanacak bir yapidadir.

Bilgi kazanma modiilii: Uzman kisi ile bilgi tabani arasinda baglantiy1 kuran birimdir.
Uzman kisinin verdigi bilgiyi sistemin kullanacagi sekle cevirmekle yerlestirmekle

sorumludur.

Veri tabani: Geleneksel, iligkisel veri tabani bigimindedir. Bu veri tabaninda temel

nesneler veya ozellikler tutulur.

Mantiksal ¢ikarim modiilii: Veri tabanimi ve bilgi tabanini kullanarak mantiksal
¢ikarimlarda bulunan, 6nermelerin dogrulugunu aragtirmaktan sorumlu birimdir. Bilgi
tabaninda arastirma yaparken gercekleri ve kurallar1 kullanir. Ornegin, “Arilar ugar ”
kural1 ve “ar1 hayvandir” gercegi mevcutken “Hayvanlar ucabilir” sonucuna varilmasi,

mantiksal ¢ikarim modiiliiniin gorevidir.
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Yardimer yorumlama modiilii: Mantiksal sonuglar iiretmek i¢in mantiksal ¢ikarim

modiiliine yardimci olacak isleve sahiptir.

Kullanic1 arabirimi: Kullanic1 ile sistem arasindaki baglantiyt kuran birimdir.

Kullanicinin sorularint mantiksal ¢ikarim modiiliiniin anlayabilecegi bi¢cime sokar.

Kullanici: Uzman olmayan herhangi biridir. Sistemin i¢yapisi hakkinda bilgi sahibi
olmasi gerekmez. O, yalnizca sonucunu almak istedigi soru veya 6nermeleri sisteme verir

ve bunlara karsilik cevap veya cevaplar alir.

2.3.1.1 Uzman Sistemlerin Avantajlari

Uzman sistemlerin kullanim alanlarina gére bir¢ok avantaji mevcuttur, asagida bunlarin
en Onemlileri verilmis ve kisaca agiklanmistir (Stirnen 1994, Harmon et al. 1985,
Kroenke 1990):

1. Uretim Artisi: US’lar insan uzmanlardan daha hizlidir, bu da daha kisa siirede
daha ¢ok iiriin elde edilmesini saglamaktadir.

2. Siireklilik: Unutkanlik gibi bir problemi olmadig1 i¢in makineler her zaman ayni
kapasite ile ¢alisabilmektedir.

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

4. Tutarh Karar Verebilme: insan uzmanlarin verdigi kararlar giinden giine
degisiklik gosterebilir. Yorgunluk, hastalik, psikolojik, vs. sebepler uzmanin
verdigi karart degistirebilmektedir. US’larin  insana 06zgli problemleri
olmadigindan daha kisa siirede daha dogru, hata pay1 diisiik ve her zaman aym
dogrultuda karalar verebilmektedir.

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

6. Uzmanhgmn Yaygimlastirllmasi: Her yere bir insan uzmanin gotiiriilebilmesi
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10.

11.

mimkiin olmayabilir, zira ihtiya¢ nispetinde uzman bulunmayabilir; oysaki
US’larin ¢ogaltilmasi birkag¢ dakikay1 gegmemektedir.

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

Saghikh Oneri Uretimi: Bir insan uzmandan farkli olarak higbir zaman higbir
parametreyi kacirmadigl/goz ardi etmedigi i¢in US’lar her zaman daha saglikli
sonugclar tretirler.

Giivenirlik: Higbir ticari kaygi, makam-mevki endisesi giitmeyen US’lar insan
uzmandan farkli olarak tiim enerjisini en dogru sonuglari iiretmek i¢in kullanirlar.
Kesin Olmayan veya Eksik Bilgi ile Cahsabilme: Diger bilgisayar
programlarindan farkli olarak eksik ya da belirsiz bilgilerle de ¢alisabilmektedir.
Sonu¢lardan Yararlanma Yetenegi: Cok miktarda veri oldugunda bile

olabilecek tiim iligkileri gozden gegirip farkli sonuglar iiretme yetenekleri vardir.

2.3.1.2 Uzman Sistemlerin Dezavantajlar:

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

alanlarmin genisletilmesi oniindeki bazi problemler sunlardir (Stirnen 1994, Harmon et
al. 1985, Kroenke 1990):

1.

Baz1 konularda uzmanlik alan bilgisi yoktur; ¢iinkii bazi uzmanlarin bilgilerini
bilgi miithendisine aktaracak vakitleri olmayabilir veya uzmanligini bagka kisilere
aktarmak istemeyebilir. Bazen isini kaybetme korkusu veya teknolojiye
giilvenmeme de buna sebep olabilir.

Ayni konuda uzmanlarin farkli goriislere sahip olmalari miimkiindiir, sadece bir
uzmanin bilgileri ile olusturulmus bilgi taban1 sadece o uzmanin bakis agisini
ifade etmektedir. Fakat bir bagka uzmanin bilgileri ayni1 probleme daha ekonomik
ve kullanigh ¢ozlimler getirebilir.

Uzman sistemler dar alanlara ve spesifik problemlere 6zeldir, alan farklilastik¢a
sistemin ¢alismas1 verimsizlesebilir.

Yonetici veya kullanicilar bir konu ile ilgili bir uzman varken bir bilgisayar
programini olusturmayi, satin almayi, kullanmayi veya bdyle bir programa
giivenmeyi gereksiz bulabilir.

Uzmanlarin kullandig1 yontemler ve kavramlar ¢ogu zaman kendilerine hastir.
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Herkesce bilinen bazi kavramlar bazi uzmanlara i¢in degisik anlamlar tagiyor
olabilir. Bu da bilgi miihendisinin igini zorlagtirmaktadir.

6. Iyi bir uzman sistemin olusturulabilmesi hem ¢ok maliyetli hem de ¢ok uzun
zaman gerektiren bir istir.

7. Insan uzman yeni konular1 daha kolay 6grenebilir, daha énce karsilasiimamis
durumlara daha kolay c¢oziimler {iretebilir. “Kafasina elma diismesi veya
hamamdaki tasin yiizdiiglinii gérmesi” bir US i¢in hicbir sey ifade etmezken,

insan i¢in ilham kaynagi olabilmektedir.

2.3.2 Mobil Uygulamalar

Mobil uygulamalar, mobil cihazlar i¢in gelistirilen yazilimlardir. Bu yazilimlar tasarim
ve gelistirme siiregleri agisindan masaiistii uygulamalar ile benzerliklere sahip olsa da,
gelistirme ortamlari, igerikleri, cihaz donanimi ve kullanilan teknolojiler bakimindan

farkliliklar gostermektedir (Namli 2010).

Bir yazilim gelistirme diistincesi, yazilimin nerede kullanilacagina karar verilmesiyle
baslar. Bu nedenle standartlagan bilgisayarlar i¢in web sitesi ya da uygulama gelistiricisi
diziistii veya masaiistii bilgisayarda kullanimi karsilastirirken hangi ortamin hedeflendigi
sorusuna cevap arar. Kullanict sabittir, biitiin dikkatleri ve iki eli uygulamaya
odaklanmustir. Dig ¢evresi duragan oldugu i¢in de genelde dikkatlerini dagitacak fazla
etken yer almaz (Ballard 2007). Ancak mobil cihazlar i¢in bu kurallarin ¢ogu gegerli
degildir. Ciinkii mobil cihazlarin ve dolayisiyla mobil uygulamalarin baglami ve sahip

oldugu bilesenler ¢ok daha farklidir.

Mobil uygulama kullanicilart mekandan bagimsizdirlar. Sabit kullanicilarin aksine kapali
veya smirli bir ortamda, bilgisayarlar1 karsilarinda veya dizlerinde olacak sekilde
bulunmazlar. Bunun yerine trafikte, toplantida, derste ya da yolda olacak sekilde, sinirsiz
ve degisken ortamda bulunarak, islerini yemek yerken, yiiriirken ve benzeri pek cok
sekilde ger¢eklestirmek durumunda kalirlar. Bulunabilecekleri ortamlarin bu kadar fazla
olmasi ise fiziksel ve sosyal ¢evrelerinden kaynaklanan, kullanimi etkileyen ve hatta

islemlerini aksatabilen pek cok etken yaratmaktadir (Namli 2010).
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2.3.2.1 Mobil Uygulama Ortamlari

Mobil isletim sistemleri cihaz treticisinin 6zel olarak gelistirmis oldugu isletim
sistemleridir. Mobil aygita {iiretici firma tarafindan gelistirilen araglarla yazilimlar
yiiklenebilir. Giiniimiizde kullanicilar, mobil cihazlarin1 se¢gme hakkina sahipken
kullanacaklar1 isletim sistemini segcememektedirler. Giiniimiizde mobil cihazlarla gelen
isletim sistemleri kullanilmaktadir. Mobil cihazlara yiiklii isletim sistemlerinden yaygin

olarak kullanilanlar1 sunlardir (EKinci 2010):

Android: Google ve Open Handset Allience (OHA) tarafindan kodlanmis agik kaynak
kodlu bir isletim sistemidir. Linux c¢ekirdegine sahiptir ancak alisilageldik Linux
cekirdekli isletim sistemlerinde bulunan bazi temel 6zellikleri ve pargalar1 igermedigi i¢in
genel anlamda bir Linux isletim sistemi olarak kabul edilmemektedir. isletim sistemi
kodlanirken yaklagik 12 milyon (3 milyon XML, 2,8 milyon C, 2,1 milyon Java, 1,75
milyon C++ ve diger kodlar) satir kod yazilmigtir. Android' in son siiriimleri, ¢oklu-gorev
(multitasking), ¢oklu-dokunus (multitouch) ve Flash destegiyle beraber gelmektedir.
Google Play Store ile uygulamalar yiiklenebilmektedir.

Iphone OS (i0S): Apple tarafindan gelistirilen Mac OS X (Unix tiirevli) igletim sistemi
ailesinden gelmistir. Apple marka mobil cihazlar igin 6zel tasarlanmistir. Kapsamli
uygulama gelistirme ortami (Iphone SDK) sayesinde uygulama agisindan en zengin
platformdur. Uygulama gelistirmek i¢in Mac OS yiiklii bir bilgisayara ihtiya¢ vardir. Java
ve Flash destegi yoktur. ilk siiriimleri multitasking 6zelligini desteklemezken iOS 4.0

stirimiinde multitasking 6zelligi de eklenmistir.

BlackBerry OS: Research In Motion (RIM) tarafindan gelistirilmektedir. Java tabanli bir
mobil isletim sistemidir. Uygulama gelistiricileri Windows yiikli bilgisayarlarda

BlackBerry API kullanarak uygulamalar gelistirebilirler.
Symbian OS: Symbian sirketi tarafindan mobil cihazlar (PDA'lar ve akilli telefonlar) i¢in

gelistirilmis diisiik maliyetli, az gii¢ tikketen mobil cihazlar igin tasarlanmis 32 bitlik bir

isletim sistemidir. Symbian OS agik uygulama gelistirme ortaminin olmasi, ¢ok gorevlilik
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Ozelliginin bulunmasi, esnek ara yiize sahip ve bilesen tabanli olmasi ¢ok kipli mobil

telefonlarla tiimlesik olmasi en belirgin 6zellikleridir.

Sekil 2.3’de Giliniimiizde mobil telefonlarda kullanilan isletim sisteminin zamanla

degisimi gosterilmektedir.

2012 2013 2014
- # android [N - Windows  [EN [Zd i0S/Mac0S
b ¢ %

L ' EE ey B Disc

| TSRS

Sekil 2.3 Giiniimiizde mobil telefonlardaki isletim sisteminin zamanla degisimi (Int.Kyn.10).

Mobil uygulamalar, cihazin sahip oldugu isletim sistemi dogrultusunda ilgili ortamda
gelistirilmektedirler. Mevcut sistemlerde uygulama gelistirmek i¢in kullanilan ortamlar
arasinda Java, C ve Flash Lite basta olmak pek ¢ok dil bulunmaktadir. Java, uygulama
ortamlar1 i¢inde en esnek ve en genis uygulanabilirlik imkani olan ortamdir (Ballard
2007). Sun tarafindan “Bir kere yaz her yerde ¢aligtir” anlayisiyla gelistirilen bu ortam;
milyarlarca cihaza konuslandirilmis, lider yazilim gelistirme platformlar1 tarafindan
desteklenmekte ve diinya genelinde kullamlmaktadir (Int.Kyn.11). Pek cok isletim
sistemi Java sanal makinesini calistirabildigi i¢in Java ile yazilan bir uygulama kod

degisikligi olmadan farkli isletim sistemlerinde ¢alisabilmektedir.
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3. YUKSEK TANSIiYON HASTALARI ICIN MOBIL UZMAN SiSTEM
TASARIMI

Bu ¢alismada yiiksek tansiyon hastalar1 i¢in mobil aygitlarda ve tablet bilgisayarlarda
calisan bir mobil uzman sistem gelistirilmistir. Asagidaki boliimlerde bu sistem her

acidan ayrintili olarak anlatilmistir.

3.1 Problemin Tanimlanmasi ve Coziilmesi

Yiiksek tansiyon hastaligi siirekli takip ve kontrol gerektiren bir hastaliktir. Tansiyon ve
kalp ritim seviyelerinin istenen aralikta tutulmamasi durumunda hastanin bir¢ok kronik
ve metabolik saglik sorunlari yagamasi soz konusudur. Sistolik kan basincinin (biiyiik
tansiyon) 120 mmHg ve diyastolik kan basincinin (kii¢iik tansiyon) 80 mmHg olmasi en
uygun tansiyon degeridir. Kan basincinin 120-129/80-84 mmHg olmasi normal, 130-
139/85-89 mmHg olmasi yiiksek normal tansiyon olarak adlandirilir. Kan basincinin
140/90 mmHg’nin iizerinde olmasi hipertansiyondur (int.Kyn.7). Yiiksek tansiyon

hastalar1 kan basincini belirli seviyelerde tutmak i¢in genellikle ilag¢ kullanirlar.

Hipertansiyon tedavisinde kan basmcinimn takibi bircok bakimdan 6nem tasir. Gerek
yasam tarzinin diizenlenmesinden ilag tedavisine gegiste ve gerekse tedaviye alinan
yanitin degerlendirilmesinde kan basmcinin takibinden yararlanilir. Kan basincindaki
istenilen seviyelere ulasmak icin tek basina ila¢ tedavisi yeterli olmayacaktir, yasam

bigiminde yapilacak degisikliklerin de bu konuda kesin yarar1 vardir.

Yiiksek tansiyon hastalar1 haftalik, aylik, li¢ aylik veya 6 aylik rutin doktor kontrollerinde
daha oOnce kendilerine verilmis g¢izelgeleri doldurup doktora kontrol ettirir ve bu
Ol¢iimlerin ortalamalarina gore gerek duyulursa kullanilmakta olan tansiyon ilaci ve

tedavi degistirilir.
Yiksek tansiyon, siirekli takip ve kontrol gerektiren bir hastaliktir. Bu denli tedavi

stiresince hasta verilerinin ¢ok diizenli bir sekilde kayit altina alinmasi1 gerekmektedir.

Yapilan bu ¢alisma da yliksek tansiyon hastaliginin tedavi takibinde gerekli olan veriler
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mobil uzman sistem sayesinde diizenli bir sekilde kayit altina alinarak tedavinin takibine

onemli 6l¢iide katki saglamaktadir.

3.2 Kullanilan Materyaller

Bu tez ¢alismasindaki uzman sistem gelistirilirken kullanilan araglar asagida maddeler

halinde sunulmustur. Bunlar;

. Windows 7 isletim sistemine sahip bir diziistii bilgisayar

. android igletim sistemine sahip Lg E960 Nexus 4 ve Htc Wildfire S cep telefonlari
. Java programlama dili,

. SQLite veritabani kiitliphanesi ve motoru

. Android yazilim gelistirme kiti (SDK)

. Android Uygulama Gelistirme Araglari (ADT)

. Eclipse yazilim gelistirme platformu kullanilmistir.

Araclar1 kullanmaya baslamadan once ilk etapta calismada kullanilacak olan diziistii
bilgisayara Eclipse programi yiiklenmesi gerekmektedir. Daha sonra android cihazlara
uygun yazilim gelistirmek i¢cin ADT ve SDK android gelistirme araglarin1 Eclipse
programina eklenti olarak yiliklenmelidir. SQlite ortaminda veri tabami tasarimi
yapildiktan sonra java programlama dili ile uzman sistem tasarlanmis ve android isletim
sistemi yiiklii olan bir cep telefonunda test edilmistir. Sekil 3.1°de tez calismasinda

kullanilan materyallerin kullanim siralamasini gosteren akis diyagrami yer almaktadir.
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. l J
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. _ ™
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Gelistirilen Uzman Sistemin
Android Isletim Sistemi Yikhi Bir
Cep Telefonunda Test Edilmesi

Sekil 3.1 Kullanilan materyallerin kullanim siralamasi

3.2.1 Java Programlama Dili

Java, SUN (Stanford University Network: Stanford Universite Ag1) firmas: tarafindan 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 baska bir programlama dili oldugu anlasilinca, kahve

markasindan esinlenerek Java olarak degistirildi (Harvey 2005).

Java programlama dili iicretsiz olmasi ve temel programlama yapisinda (C programlama)

olusundan dolay1 java gilinlimiizde en ¢ok kullanilan programlama dillerinden birisidir.

Oracle firmasinin internet sitesinden Java SE adli program iicretsiz olarak indirilip java

programlama diliyle uyumlu bir platformda calismalar yapilabilmektedir.
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3.2.1.1 Java Programinin Derleme Siireci

Sekil 3.2°de bir Java programinin derleme siirecine yer verilmistir. Java ile yazilmis
programlar onceden derlenip makine diline donistiiriilmezler. Java programinin
caligabilmesi igin Oncelikle ilgili aygit icin yazilmis bir Java Sanal Makinesi (JVM)
olmasi gerekir. Bu program, derlenip bytecode’a doniistiiriilmiis dosyalar1 o makinenin

diline ¢evirip caligtirir.

Java Kodu

pJ

Java ByteCode J

[ Java Derleyicist

L

Java Sanal
Makine

Sekil 3.2 Bir Java programinin derleme siireci

Bu tez ¢alismasinda yiiksek tansiyon hastalarinin, tansiyon ve kalp ritim bilgilerinin
kontrolii ve takibi programi hazirlandigindan hemen hemen her mobil aygitta ¢alisabilen
bir programa ihtiya¢ duyulmustur. Java programlama dili de gliniimiizde mobil aygitlar

icerisinde en ¢ok kullanilan Android isletim sistemine uygulama yapilmasina olanak

sagladigi i¢in bu tez ¢alismasinda Java programlama dili tercih edilmistir.

3.2.2 Eclipse Platformu

Eclipse, acik kaynakli kodlu bir yazilim gelistirme platformu projesidir. Eclipse, en
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bilinen sekliyle IDE (Integrated Development Environment) olmasinin yani sira ayni
zamanda ileri seviye biitiinlesmis olmus yeni gelistirme araglarinin gergeklestirimini
miimkiin kilacak bazi temel nesne modelleri ve soyutlamalardan olusan bir ¢erceve sunar.
Eclipse platformu projesi dort ana projeden olusur. Bunlar temel Eclipse platformu ve
Eclipse gelistirme araglar1 (Eclipse), Eclipse Araclar1 (Eclipse Tools), Eclipse aragtirma
ve egitim faaliyetleri (Eclipse Technology) ve web uygulama sunucusu gelistirme

araglarindan (Eclipse Web Tools Platform) olusur (Griffin 2005).

Eclipse yazilim gelistirme platformu projesi, IBM, Borland, Oracle, SAP gibi 50’yi askin
yazilim gelistirme araglari {ireticilerinin liyeligiyle olusmus olan, Eclipse Birligi (Eclipse
Consortium) tarafindan yiiriitiiliir. Eclipse yazilim gelistirme platformu projesi, Eclipse
platformu iizerine gelistirilmis olan, Java programlama dili ile biitiinlesmis gelistirme
ortam1 Eclipse Yazilim Gelistirme Kitini (SDK — Software Development Kit) iireterek
Eclipse tabanli araglarin {iretimi igin genisletilebilir tiimlesik bir gelistirme ortami

sunmaktadir.

Bu tez ¢alismasinda gelistirilen uzman sistemin tasariminda Eclipse yazilim gelistirme

platformu ve yazilim gelistirme kiti kullanilmistir. Sekil 3.3 ‘de Eclipse android yazilim

gelistirme ekran1 yer almaktadir.
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Sekil 3.3 Eclipse android yazilim gelistirme ekrani
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3.2.3 SQLite

Veri tabani, bir kurum veya kurulusun birgok uygulamasinda kullanilan, gereksiz
yinelemelerden arinmis olarak, diizenli bigimlerde bilgisayar diskinde saklanan birbiriyle
iligkili veriler toplulugudur. Burada; “kurum ya da kurulus ”, bir okul, {iniversite, banka,
bir tiretim sirketi, hastane, devlet kurulusu, vb. olabilir. “Birbiriyle iliskili veriler” bir
kurulusun calisabilmesi, isleyebilmesi igin kullanilan ¢ok ¢esitli verilerdir. Geleneksel
veri depolamak i¢in kullanilan dosya sistemlerinde, baz1 veriler gereksiz sekilde bir¢ok
kez tekrarlanir. Boylece milyonlarca kayitin tutuldugu geleneksel dosya sistemlerinde
dosya biiytikligi gereksiz sekilde siser. Bu bilgiler veri tabanina doniistiiriiliirse, tekrarin

Oniine ge¢ilmis ve gereksiz dosya biiyiikliigliniin 6niine geg¢ilmis olur.

Veri taban1 6zellikle yazilim sektdriinde ¢ok biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu énemli husus
g0z oniinde bulundurularak yapilan bu ¢alismada veri tabani kullanilmistir. Veri tabanini
olusturmak i¢in ise SQLite veri tabami kiitliphanesi kullanilmistir. SQLite, kullanimi
basit, ¢ok yer kaplamayan ve mobil cihazlarda rahatlikta kullanilabilen agik kaynak kodlu
ve sistem bagimsiz bir veri tabani kiitiiphanesi ve motorudur. SQLite, onlarca
programlama dili ile kullanilabilir. Az yer kaplamasi ve istenilen hizda veri islemleri
yapabilmesi giliniimiizde birgok program gelistirici tarafindan tercih edilmektedir
(Int.Kyn.12).

SQLite ’1n 6ne ¢ikan dzellikleri asagida listelenmistir (Int.Kyn.13).

1. SQLite'in ¢aligmasi i¢in herhangi bir sunucuya ihtiyaci olmadigi igin, kurulum ve
yapilandirma adimlar1 yoktur.

2. Her veri tabani i¢in sadece bir dosya vardir. Bu da veri tabaninin yedeklenmesini
ve kopyalanmasini kolaylastirir.

3. Platform bagimsizdir.

4. SQLite kompakttir. Tiim kiitliphanenin boyutu yaklasik olarak 225kb'dir. Bazi
Ozellikleri ¢ikartilarak, bu boyut 170kb'a kadar indirilebilir. Bu sayede embedded
ve ya mobil platformlar i¢in hafizada kapladigi yer bakimdan oldukg¢a uygundur.
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Bu tez calismasi mobil aygitta kullanilacagi i¢in uygulamanin kapladigi hafiza miktar

onem arz etmektedir. Bu denli ¢alismada SQL.ite veri tabani kiitiiphanesi tercih edilmistir.

3.2.4 Android

Android, mobil ve diger aygitlar i¢in gelistirilmis acik kaynak kodlu bir yazilim yi1gimidir.
The Android Open Source Project (AOSP: Android agik kaynak kod projesi) Google
liderliginde gelistirilmektedir (int.Kyn.14).

Android Linux ¢ekirdegi iizerine insa edilmis ve kendi sanal makinesi olan Dalvik Sanal
Makinesini kullanan bir isletim sistemidir. Android isletim sistemi SQLite, OpenGL gibi
birgok kiitiiphaneyi kendi igerisinde barindirir. Bu kiitliphanelerin kullanimi i¢in eklenti

yiiklemeye gerek yoktur.

Android projeleri derlenerek ".apk" uzantili paketler haline doniistiiriiliirler ve Android
isletim sistemli cihazlara yiiklenebilirler. Bir Android projesi asagidaki dizin ve dosyalari

barindirabilir (Int.Kyn.15):

e src: "java" ve ".aidl" uzantili Java kaynak kod dosyalarin1 bulundurur.

e Dbin: Derlenmis dosyalarin ¢ikt1 klasoriidiir. Final ".apk" dosyast ve diger
derlenmis kaynaklar1 igerir.

e jni: Android NDK ile gelistirilen kaynak kodlar igerir.

e gen: ADT tarafindan otomatik olusturulan R.java ya da AIDL (Android Interface
Definition Language (Android Ara Yiiz Tanimlama Dili)) dosyalarini igerir.

e assets: Oyun dosyalar1 gibi istege bagli dosyalart igerir. AssetManager
kullanilarak buradaki dosyalara ulasilabilir.

e res: Uygulamada esnasinda kullanilan resim, ekran diizenleri ve ¢oklu dil destegi
icin gerekli olan tanimlama dosyalar1 gibi uygulama kaynaklarini igerir.
* anim: Animasyon nesnesine doniistiiriilecek XML dosyalar1 bulundurur.
= color: Renk tanimlarini igeren XML dosyalari igerir.
» drawable: PNG, JPEG, GIF, 9-Patch imaj dosyalar1 ve normal, basilmis ya

da odaklanmig durumlarda gosterilecek olan resmedilebilir nesneleri igeren
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XML dosyalar1 bulunur.
= layout: Ekran diizenlerini igeren XML dosyalarini igerir.
* menu: Menii tanimlarini igeren XML dosyalarini igerir.
= raw: Assets klasorii gibi istege bagli dosyalar bu klasérde saklanabilir.
= values: Coklu dil destegi i¢in gerekli olan tanimlamalar, dizi, stil veya tema
tanimlamalarini igeren XML dosyalarimni bulundurur.
= xml: PreferenceScreen, AppWidgetProviderInfo ya da Searchability Metadata
tanimlamalarini igceren XML dosyalarini igerir.
libs: Java kiitiiphaneleri bulunmaktadir.
AndroidManifest.xml: Bu dosya uygulama ve igerdigi bilesenler (aktiviteler,
servisler, niyet alicilar ve icerik saglayicilar) hakkinda bilgi saglar. Uygulamanin
gerektirdigi izinler, API seviyeleri, cihaz 6zelliklerin ve ihtiya¢ duyulan harici
kiitiiphaneler bu dosya i¢inde yer alir.
project.properties: Bu dosya ADT tarafindan otomatik olusturulur ve projenin
hangi Android siiriimii i¢in derlenecegi gibi bazi ayarlar1 bulundurur.
local.properties: Proje derlenmesi i¢in ANT kullaniliyorsa bilgisayara 6zgii
ayarlari igerir.
ant.properties: Ozellestirilebilen ANT secenekleri yer alir.

build.xml: Ant i¢in derleme ayarlarini igerir.

Uygulama bilesenleri, Android uygulamalarinin temel yapitaglaridir. Dort ¢esit uygulama

bileseni vardir (int.Kyn.16):

Aktiviteler (Activities): Aktivite, bir kullanici ara yiiz ekrani saglar.

Servisler (Services): Uzun siiren islemler i¢in herhangi bir kullanici ara yiizii saglamadan

arka planda galisabilen bilesenlerdir.

Icerik Saglayicilar (Content Providers): Paylasilan uygulama verilerini yonetir.

Saglayicilar ile veri taban1 veya kalic1 bir dosya sistemine veri yazilip okunabilir.

Yayin Alicilar (Broadcast Receivers): Yayn alic, sistem ¢apindaki yayin duyurulara

yanit veren bir bilesendir. Bir kullanic1 ara yiizii gostermemekle birlikte olay meydana
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geldiginde kullaniciy1 bilgilendirmek i¢in durum ¢ubugu uyarisi olusturabilir. Genellikle
bilesenler arasinda koprii vazifesi goriir ve olay meydana geldiginde bir servis baglatmak

i¢in kullanilabilir.

Android mobil uygulama gelistiricilerinin Google tarafindan yayinlanan igletim sistemi
stiriim istatistiklerini g6z oniinde bulundurarak yazilim gelistirmeleri ¢esitli kazanimlar
saglamaktadir. En 6nemli kazanclari, glinimiizde en c¢ok kullanilan Android isletim
sistemi siiriimiiniin tespit edilmesi ile eski silirimlere gore yazilimin uyarlanmasi
maliyetinden kurtulmus olmalaridir (int.Kyn.16). Sekil 3.4’de Google Play Store' a
01.05.2014 tarihine kadar son 14 giinliik siirede erisen cihazlarin Android isletim sistemi

stirim dagilimlar1 yer almaktadir.

| Siriim | Sirdmadi | AF1 | vésde |
22 1.0%

Froyo ] ¥ B
233 Gingerbread 10 16.2%
237
32 Honeycomb 13 0.1%
40.3- Ice Cream 15 13.4%
4.0.4 Sandwich
4.1.x Jelly Bean 16 33.5% oh
4.2.x 17 18.8% St
43 18 8.5%
4.4 Kitkat 19 8.5%

Sekil 3.4 Google Play Store' a 01.05.2014 tarihine kadar son 14 giinliik siirede erisen cihazlarin
Android isletim sistemi siiriim dagilimlar1 (Int.Kyn.16)

3.3 Mobil Uygulama Yazilim
Yiiksek tansiyon hastalarina yonelik mobil uzman sistemi olan bu ¢alisma Android 2.3.3

ve lizeri biitiin siirimlerde ¢aligsmaktadir. Yiiksek tansiyon hastalar1 i¢in tasarlanmis olan

uzman sistemin olusturma asamalar1 asagidaki alt basliklar icerisinde yer almaktadir.

3.3.1 Arayiizler

Bu c¢alismada gerekli litaratiir taramasi yapilarak; yiiksek tansiyon hastaligi ile ilgili

tedavi ve takip siireci ile ilgili bilgiler toplanmustir. Elde edilen bilgilere gore de
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uygulamanin formlar: tasarlanmigtir. Sekil 3.5de sistemin tansiyon islemleriyle ilgili akis

diyagrami yer almaktadir.

Vertabamindan tansiyon ve kalp
ritim degerlerini oku
Son 7 giinlik &lgim

ortalamalarini hesapla

Tanziyon ve kalp ritim

degerlerini gir

Avm gin Sabah veya
Alksam veri kayit
edilmis mi?

Bityiik tansivon > 140
Kiiciik tanstyon = 90 ||
Kalp Ritim > 100

ACIL
DURUM

-
e

Yeni Veriler: Diske Yaz

©

Sekil 3.5 Uzman sistemin tansiyon islemleriyle ilgili akis diyagrami
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3.3.1.1 Aqihis Ekrani

Agcilis ekrani, uygulama acildiginda anaform ekranina gegisi saglayan splash (gecis)

ekran yer almaktadir. Resim 3.1°de agilis ekran1 goriinmektedir.

= ytuzman

Resim 3.1 Uygulama agildiginda ana form ekranina gecisi saglayan agilis ekrani

3.3.1.2 Anaform
Ana form, ¢alismadaki diger sayfalara gegis i¢in kullanilan sayfadir. Buradan sadece

karsilama ekran1 yer almakta, se¢im yapilmasi istenmektedir. Resim 3.2°de ana form

ekrani goriinmektedir.
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Resim 3.2 Ana form ekrani

3.3.1.3 Tansiyon islem Ekranlari

Bu ekranlarda tansiyon veri giris ve takibi ile alakali islemler yapilmaktadir. Resim 3.3

‘de tansiyon islem se¢im ekrani yer almaktadir.
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' TANSIYON BIiLGI GORUNTULE

l
!

Resim 3.3 Tansiyon islem segim ekrani

Tansiyon bilgi giris sayfasinda, giinliik olarak sabah ve aksam 6l¢iilen tansiyon ve kalp
ritim bilgilerinin veri tabanina kayit islemi gergeklestirilmektedir. Resim 3.4’de tansiyon

bilgi giris ekrani yer almaktadir.
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l KALP ATISI '

:

Yine ayni ekranda giin icerisinde belirlenen saatler disinda ikinci bir veri kaydina izin

Resim 3.4 Tansiyon bilgi giris ekrant

{ £ gae—

GERI

verilmemekte ve uyar1 vermektedir. Resim 3.5’de uyar1 mesaji yer almaktadir. Girilen
tansiyon ve kalp ritim verileri normal degerlerden yiiksek ise ( yiiksek tansiyon sinir 140,
kiiciik tansiyon smir 90, kalp ritim sayist sinir 100 ) uygulama ilag kullanilmasi

konusunda uyar1 vermektedir.
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B ytuzman

\

KALP ATISI |

KUCUK 89

Bugilin daha 6nceden kayit yaptiginiz igin

sisteme bilgileriniz KAYDEDILMED] !

Resim 3.5 Uyar1 mesaji

Tansiyon bilgi goriintiileme ekraninda tansiyon son bir haftalik giin giin tansiyon verileri
ve ortalama degerleri yer almaktadir. Resim 3.6’de son bir haftalik tansiyon verileri,

Resim 3.7°de de son bir haftalik ortalama tansiyon verileri yer almaktadir.

34



I3 ytuzman

BILGILERI

Resim 3.6 Son bir haftalik tansiyon verileri
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.
L ytuzman

TANSIYO UNTULE

Bliylk Kalp

143

Resim 3.7 Son bir haftalik ortalama tansiyon verileri

3.3.1.4 Diyet Ekram

Diyet ekraninda sistemde kayitli olan tansiyon verilerine gore glinliik toplam bes 6gilinden
olusan diyet listesi yer almaktadir. Sistemde diyet listesi olusturulurken hastanin girmis
oldugu biiytik ve kiiclik tansiyon bilgileri kullanilmaktadir. Girilmis olan bu verilerin son
bir haftadaki ortalamalar1 alinarak, belirlenen araliklara uygun olarak diyet listesi
olusturmaktadir. Sistemde diyet listesini olusturan temel kod pargalari Resim 3.8’de ve

diyet ekran1 Resim 3.9°da gosterilmektedir.
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diyet_numara="1";

diyet_numara="2";

diyet_numara="3";

diyet_numara="4";

String diyet_numara="";

if(({tansiyon_bilgigor.
(tansiyon_bilgigor.

if(({tansiyon_bilgigor.
(tansiyon_bilgigor.

I R A A R R A R R A

) diyet_1.xml 4] diyet 1java 22 L] tansiyon_bil.. 1] tansiyen_bil..

ortalama <=138 &% tansiyon_bilgigor.
ortalama? <=88 && tansiyon_bilgigor.

ortalama <=148 &% tansiyon_bilgigor.
ortalama? <=98 && tansiyon_bilgigor.

-

[J] Veritabani.java

if(tansiyon bilgigor.ortalama <=118 || tansiyon_bilgigor.ortalama? <=78)

ortalama >118) ||
ortalama? >78))

ortalama >138) ||
ortalama? >88))

if(tansiyon bilgigor.ortalaoma >14@8 || tansiyon_bilgigor.ortalama2 >98)

Resim 3.8 Sistemde diyet listesini olusturan temel kod pargalari
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A . T
\ I

3.3.2 Sistem Tasarimi

Resim 3.9 Diyet ekrani

Sistem tasarim asamalarinda 6ncelikle form ekranlari tasarlanmis, ardindan bu ekranlarin
kullanacagi verilerin islenmesi igin veri tabani tasarimi yapilmistir, son olarak da ekranlar

tizerinde yer alan parametrelere gerekli komutlar yazilmigtir.

Ekranlarin tasarimi ve c¢alismanin kullanimi 6nceki boliimde anlatilmistir. Veri tabani
tasarlanirken 2 adet tabloya ihtiya¢ duyulmustur. Biri tansiyon bilgileri tutmak i¢in
tansiyon_bilgi tablosu, digeri ise diyet adindaki tablodur. Tansiyon bilgi tablosunda yer
alan alanlar:

e gun: Verinin kaydedildigi giin

e sabah aksam: Veri sabah m1 aksam mu girildiginin bilgisi

e Dbuyuk: Biiyiik tansiyon verisi
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e kucuk: Kiigiik tansiyon verisi
o kalp: Kalp ritim verisi
Diyet tablosunda yer alan veriler:
e no: Diyet numarasi
e ogun: Ilgili diyetin &giin bilgisi
e gun: llgili diyetin giin bilgisi
e icerik: ilgili diyetin yiyecek ve icecek bilgilerinin yer aldig1 alan
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4. BULGULAR

Yapilan g¢alisma goniilli bir yiiksek tansiyon hastas1 tarafindan Htc cep telefonu
markasinin android isletim sistemine sahip Wildfire S modelli cep telefonunda 1 hafta
boyunca kullanilmigtir. 1 hafta sonunda tansiyon verileri incelendiginde normal degerlere
yakin oldugu gozlenmistir. Sekil 4.1°de uygulamanin denendigi cihaz ve Sekil 4.2°de bir

haftalik tansiyon ve kalp ritim bilgileri gosterilmistir.

Sekil 4.1 Htc Wildfire S marka cep telefonu
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mmHg mmHg
160 150
140 140
120 120
100 100
g0 g0
60 60
40 40
20 20
0 0
gin Pazartesi Sah CarsambaPersembe Cuma Cumartesi Pazar
Biyik T. I ik T. I Kalp Ritim
e Byl T. SaUIT s K (0K T . SiIT — | alp Ritim Sinir

Sekil 4.2 Goniillii yiiksek tansiyon hastasinin giinliik tansiyon verileri

Tansiyon bilgileri ¢aligmada belirlenen sinirlarin iizerinde bir degerde olursa, bunlar
sisteme girildigi zaman uyar1 vermektedir. Uyar1 mesaji Resim 4.1’de yer almaktadir.
Ayrica sistem kisinin ortalama tansiyon degerlerine gore de uygun diyeti dnermektedir.
Onerilen diyet kisiye giin bazinda &giin 6giin gosterilmektedir. Ornek olarak sistemin

onerdigi diyet Resim 4.2°de gosterilmektedir.
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m ytuzman

KUCUK 78

KALP ATISI

Kaydininiz basaryla eklendi FAKAT
verileriniz normalden yiiksek litfen
kendinizi biraz sakinlestiriniz varsa

ilaglarinizi litfen kullaniniz 1"

Resim 4.1 Yiiksek tansiyon verilerine yonelik kullaniciya gosterilen uyart mesajt
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E ytuzman

beyaz peyni
es, 2 ince dilim

rik: 4 adet grissini

Un: ara2
rik: 100 gr. kirmizi et (1zgara
(kéymaksiz,200 gr.), salata (yagsiz),

1
aglama), 1 kase yogurt
ince dilim ekmek (kepekli)

iin: aksam
Ic@rik: 8 yemek kasigi sebze yemegi, 1 kase yogurt (kaymaksiz), '
salata (yagsiz), 6 yemek kasigi piring pilav

Oin. gece
Icerik: 2 porsiyon meyve

Resim 4.2 Sistemin 6nerdigi 6rnek diyet
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5. TARTISMA VE SONUC

Yiiksek tansiyon hastalig: siirekli takip ve kontrol edilmesi gerekmektedir. Genel olarak
bu ¢alismadaki amag, hastalarin takibine ve tedavisine yardimci olmaktir.

e Bu calismada yiiksek tansiyon hastaligi, tedavi, kontrol ve takip siireci ile ilgili
bilgiler toplanmistir. Ardindan gerekli literatiir taramas1 yapilarak ekranlar ve
uzman sistem tasarlanmaistir.

e Yazilim olarak daha fazla kisiye hitap etmek icin Java programlama dili tercih
edilmis ve uygulama Eclipse platformunda gelistirilmistir.

e Yapilan ¢alisma son haliyle Lg E960 Nexus 4 model cep telefonunda kurulup
denenmistir.

Sonug olarak;

e Yapilan bu calisma, yiiksek tansiyon hastalarinin Ek 1’de 6rnegi olan yiiksek
tansiyon takip ¢izelgesini doldurmalarina gerek kalmadan ilgili verileri mobil
uygulama sayesinde doktora kolaylikla gosterilmesine olanak saglamaktadir.

e Bu cgalisma yiiksek tansiyon hastalarina, goniilliilik esasina gore, birer hafta
boyunca denettirilmis ve haftalik tansiyon ve Kkalp ritim verileri sisteme
kaydedilmistir.

e GOnilli hastalarin bir hafta boyunca gézlemlenen tansiyon verilerinin normal
seviyeye yakin oldugu gézlemlenmistir.

e Goniilli hastalarin, diyet listesine uyduklar gézlemlenmistir.

e Mobil cihazlar i¢in hazirlanan bu uygulama sayesinde yiiksek tansiyon hastasi
olan kisilerin siirekli kendilerini gézetim altinda tutmalar1 imkan1 saglanmastir.

e QGiinlimiizde akilli telefonlar yaygin olarak kullanilmaktadir, bu durum artik
hastalarin tedavisinin gerekliliklerini her an her yerde yanlarinda tagimalari
ithtiyacina biiytik kolaylik saglamistir.

Ayrica;

e Yapilan bu c¢alisma, daha genis bir Kitle {izerinde denenip eksiklikleri
giderildikten sonra hastaneler veya Saglik Bakanlig: ile isbirligi yapilarak tim
yiiksek tansiyon hastalarinin kullanimina sunulabilir.

e Yapilan bu ¢aligma bir web ara yiizii ile desteklenirse veriler her an her yerde

doktor kontrolii altina alinabilir.
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e (QGilniimiizde kullanilan akilli kol saatlerine bu uygulama entegre edilerek,
herhangi bir tansiyon 6l¢gme aleti kullanmadan kol saati iizerine yerlestirilen

mekanik bir aksan ile dogrudan 6lgme islemi gergeklestirilebilir.
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EKLER

Ek 1: Yiiksek Tansiyon Takip Cizelgesi

Olciim Tarihi Olciim Zamam  Yiiksek Tansiyon  Kiiciik Tansivon ~— Nabiz

20 Mayis 2014 Sabah 135 85 96
20 May1s 2014 Aksam 147 90 87
21 Mayis 2014 Sabah 156 78 88
21 Mayis 2014 Aksam 142 84 96
22 Mayis 2014 Sabah 125 99 100
22 Mayis 2014 Aksam 168 110 114
23 Mayis 2014 Sabah 144 105 103
23 Mayis 2014 Aksam 131 87 99
24 Mayis 2014 Sabah 120 72 101
24 Mayis 2014 Aksam 153 103 75
25 Mayis 2014 Sabah 152 98 95
25 Mayis 2014 Aksam 174 117 88
26 Mayis 2014 Sabah 144 102 81
26 Mayis 2014 Aksam 121 72 75
27 May1s 2014 Sabah 129 74 69
27 May1s 2014 Aksam 139 86 73
28 Mayis 2014 Sabah 140 89 81
28 May1s 2014 Aksam 135 87 94
29 Mayis 2014 Sabah 122 95 93
29 Mayis 2014 Aksam 167 113 113
30 Mayis 2014 Sabah 172 115 104
30 Mayis 2014 Aksam 170 114 109
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