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Oz

Diyabet, insan viicudunda birgok hastalig1 tetikleyen kronik bir hastaliktir. Insan viicudunu olumsuz etkileyen diyabet icin kritik seker
seviyeleri, hiperglisemi (yiiksek kan sekeri) ve hipoglisemi (diisiik kan sekeri) olarak adlandirilir. Kan sekerinin bu seviyelerin
istiinde veya altinda olmasi insan viicudunda cesitli tahribatlara neden olmaktadir. Mevcut sistemler, kan sekerini siirekli 6lgerek
takip yapmakta olup, kritik seviyeler gegildikten sonra kullaniciya uyar: vermektedir. Kullanicinin uyarmin farketmesi, gerekli ilag
ve/veya tedbirleri almasina takiben kan sekeri istenilen seviyeye indirilebilmektedir. Bu durum, hasta viicudunun belirli bir siire kritik
seviyelerde ¢aligmasina neden olmaktadir. Bu sorunun 6niine gegebilmek i¢in, kan sekerinin zaman igindeki degisiminden bir sonraki
kan gekerinin degerini tahmin edebilecek ve boylelikle, kritik seviyelerine ulasmadan hastay1 uyarabilecek bir sistem gelistirilmistir.
Onerilen sistem, uzun-kisa siireli bellek (Long Short Term Memory-LSTM) tabanli tekrarlayan sinir ag1 (Recurrent Neural Network-
RNN) ile zamanla degisen kan sekeri degerlerinden bir sonraki degeri tahmin edebilmektedir. Diyabet hastalarindan elde edilen
gergek veriler ile egitilen sistem, %95.6 dogruluga karsilik gelen 3.72 mg/dl'den daha disiik bir hata ile kan sekerini tahmin
edebilmistir. Onerilen sistem, ayrica, kendi gelistirdigimiz BffDiabetes adli Android uygulamamizla birlestirilmistir. Uygulama,
Olciilen kan sekeri degerini bir bulut sistemi {izerinden bir sonraki seker seviyesini tahmin etmek i¢in sunucuya gonderir. Sunucuda
kosturulan LSTM tabanli tahmin algoritmamiz gelen degere bagli olarak gelecek ii¢ zaman adimi icin seker degerlerini hesaplar.
Tahmin sonuglari, kan sekeri seviyesinin kritik asamalara ulasma egiliminde olup olmadigini degerlendirmek igin bulut sistemi
tizerinden tekrar Android uygulamasina gonderilir. Bu egilim tespit edilirse, uygulama hastay1 gerekli énlemler i¢in bir bildirimle
uyarir. Boylelikle, kan sekerini 6lgerek kablosuz (Bluetooth) aktarim yapan cihazlarla ¢alisabilecek bir platform diyabet hastalarinin
kullanimina sunularak giinliik hayat kalitelerinin artirtlmast amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Yapay Zeka, Tekrarlayan Sinir Agi, LSTM, Akilli Telefon, Android.

Artificial Intelligence based Blood Sugar Prediction with Smartphone
Application

Abstract

Diabetes is a chronic disease that triggers many diseases in the human body. Critical sugar levels for diabetes, which negatively
affects the human body, are referred to as hyperglycemia (high blood sugar) and hypoglycemia (low blood sugar). Blood sugar being
above or below these levels causes various damages in the human body. Existing systems monitor blood sugar continuously, and alert
the user after critical levels are passed. After the user notices the warning and takes the necessary medication and/or precautions, the
blood sugar can be reduced to the desired level. This situation causes the patient's body to work at critical levels for a certain period of
time. In order to avoid this problem, a system has been developed that can predict the value of the next blood sugar from the change in
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blood sugar over time and thus alert the patient before reaching critical levels. The proposed system can predict the next value from
the time-varying blood sugar values with the Long Short Term Memory (LSTM) based recurrent neural network (RNN). Trained with
real data from diabetes patients, the system was able to predict blood sugar with an error of less than 3.72 mg/dl, corresponding to
95.6% accuracy. The proposed system is also combined with our custom-designed Android application called BffDiabetes. The
application sends the measured blood sugar value via a cloud system to the server to predict the next sugar level. Our LSTM-based
prediction algorithm run on the server calculates sugar values for the next three time steps based on the incoming value. The
prediction results are sent back to the Android app via the cloud system to assess whether the blood sugar level tends to reach critical
stages. If this trend is detected, the application alerts the patient with a notification for necessary precautions. In this way, it is aimed
to increase the quality of daily life by offering a platform that can work with devices that make wireless (Bluetooth) transmission by

measuring blood sugar.

Keywords: Artificial Intelligence, Recurrent Neural Network, LSTM, Smartphone, Android.

1. Giris

Diyabet, pankreas bezinin yeterli insiilin hormonu
iiretmemesi veya iirettigi instilin hormonunun etkin bir sekilde
kullanilamamasi durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda,
besinlerden kan dolasimma gegen  sekerin  seviyesi
diizenlenememektedir ~ (Association, 2014). Kan sekeri
seviyesinin normal degerlerde tutulamamasi, hastanin kalp, kan
damarlari, beyin ve bobrek gibi bir¢ok organinda hasara yol
agmaktadir (Mercan, 2020; Mercan, Dogan, & Kilig, 2020;
Mercan & Kilig, 2020).

Diyabet hastalarinin yasadigi sorunlart en az indirmek ve
yasam konforunu artirmak i¢in bir ¢ok yardimer arag
gelistirilmistir (Kap, Kilic, Hardy, & Horzum, 2021; Mercan,
Kilig, & Sen, 2021). Seker 6l¢iimlerinin daha iyi drneklenmesini
saglayan siirekli glikoz izleme (Continuous Glucose Monitoring-
CGM) cihazlar1 5 dakikada bir kan sekeri seviyesini Olgerek
mevcut tedavinin degerlendirmesine olanak saglamaktadir
(Strollo et al., 2021). Genel kullanimi sadece mevcut seker
seviyesi hakkinda bilgi vermek olan bu cihazlar kullanicilarin
taleplerini karsilamakta yetersiz kalmaktadir. Ozellikle akilli
telefon teknolojilerindeki son gelismeler daha yetenekli
platformlarin gelistirilmesini saglamistir. Kan sekeri degerinin
akilli telefon ekraninda goriintiilemenin Otesinde yapay zeka
yaklagimlartyla bir sonraki degerin tahimini yapan uygulamalar
oldukga talep gormektedir. Kan sekeri degerlerini tahmin etmeye
dayali birgok caligma yapilmistir (Bunescu, Struble, Marling,
Shubrook, & Schwartz, 2013; Daskalaki, Prountzou, Diem, &
Mougiakakou, 2012; Midroni et al., 2018; Mutlu & Kilig, 2018;
Pala & Yiicedag, 2016; Pérez-Gandia et al., 2010; Song, Cai, Li,
Jiang, & He, 2019; Sun, Jankovic, Bally, & Mougiakakou, 2018;
Wiley, 2011; Xie & Wang, 2018; Yahyaoui, Jamil, Rasheed, &
Yesiltepe, 2019). Bir ¢alismada, 30 ila 60 dakikalik kan sekerini
tahmin etmek i¢in klasik bir istatistiksel yontem olan otoregresif
entegre hareketli ortalama (Autoregressive Integrated Moving
Average) model tabanl algoritma gelistirilmistir (Song et al.,
2019). Baska bir caligmada, diyabet hastalarmin kan sekeri
tahminlerinin genellestirilebilir 6zelliklerine sahip oldugu ancak
basar1 oraninin yeterince yiiksek olmadigi, hastaya 0Ozel
tahminlerde basar1 oraninin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir
(YYahyaoui et al., 2019). Diger bir ¢alismada, kan sekeri tahmini
icin makine 6grenme yontemleri ile hem glikoz hem de insiilin
bilgisini besleyen gercek zamanli 6grenen tekrarlayan sinir agi
(Recurrent Neural Network-RNN) kullanilmigtir. Model, hem
glikoz bilgisi hem de harici insiilin girdisi olan bir otoregresif
(Autoregressive-AR) modelini makine 6grenmesi yontemleriyle
birlestirerek klasik bir otoregresif modelden daha iyi performans
gostermistir (Daskalaki et al., 2012).

1990 yilinda tedavi siirecinde hekimlere yardimci olacak bir
diyabet tahmin modeli gelistirilmesi amaciyla Ulusal Diyabet ve
Sindirim ve Bobrek Hastaliklar1 Enstitiisii (National Institute of
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Diabetes and Digestive and Kidney Diseases) tarafindan, 768
T2D hastasindan 6nemli bilgiler iceren veri seti olugturulmustur.
Calismada C 5.0 karar agaci algoritmasi uygulanarak 27 kural
cikarilmigtir (Pala & Yiicedag, 2016). Baska bir ¢aligmada,
CGM verilerinden kan sekeri seviyelerini tahmin etmek igin
destek vektor regresyonu (Support Vector Regression-SVR)
kullamilmigtir.  Ancak c¢aligmada, diizenli bir kiibik spline
interpolasyonu kullanilarak diizeltilmis veriler kullanilmistir
(Wiley, 2011). Kisisellestirilmis bir glikoz tahmini saglamak i¢in
yemek, insiilin ve egzersiz modellerini SVR ydntemini ile
birlestiren baska bir ¢alisma Onerilmistir. Bu ¢aligmada derin
O0grenme  yoOntemlerinin  son  zamanlarda  olusturulan
yontemlerden daha iyi performans verdigi gosterilmistir
(Bunescu et al., 2013). 2018 yilinda yapilan arastirmaya gore
kan sekeri degerlerinin tahmininde uzun kisa siireli bellek (Long
Short Term Memory-LSTM) ve iki yonlii uzun kisa siireli bellek
(Bidirectional Long Short Term Memory) yontemleri
kullanilarak derin sinir ag1 (Deep Neural Network) ile sonuglar
alinmigtir (Sun et al., 2018). CGM ile elde edilen verileri girdi
olarak alan ve 15, 30 ve 45 dakika seviyelerini gelecege tahmin
eden ileri beslemeli bir sinir ag1 (Feedforward Neural Network-
FNN) kullanilmistir (Pérez-Gandia et al., 2010). Asir1 gradyan
artirma (Extreme Gradient Boosting-XGBoost) 6zelligini tahmin
etme yontemlerinin gelistirilmesinde kullanilmigtir (Midroni et
al., 2018). Otoregresyon eksojen (AutoRegressive Exogenous-
ARX) girdiler, RNN'ler ve evrisimli sinir aglari (Convolutional
Neural Network) ile karsilagtirilmig ve daha basit ARX
modellerinin Ohio kan sekeri tahmini yapilmistir (Xie & Wang,
2018). Bu makalede, yapay =zeka tabanlh akilli telefon
uygulamasi ile diyabet hastalari igin zamanla degisen kan sekeri
degerlerini tahmin etmeye dayali yontem onerilmis ve Onerilen
yontem kendi tasarimimiz olan BffDiabetes akilli telefon
uygulamasiyla entegre edilmistir. Uygulama ile diyabet
hastalarina kan sekeri kritik seviyeye gelmeden oOnce akilli
telefon {izerinden uyari bildirimleri gonderilmektedir. Ayni
zamanda kullanicilar glincel ve tahmin edilen seker degerlerini
istedikleri zaman takip edebilmeleri saglanmustir.

Bu makalenin geri kalan1 asagidaki sekilde diizenlenmistir:
Bolim 2'de LSTM tabanli RNN ile kan sekeri tahimini yapan
yontemimiz agiklanmistir. Bolim 3'te veri seti ve sonuglar
tartigildiktan sonra vargilar ve gelecek caligmalar Bolim 4'te
anlatilmigtir.

2. Onerilen Yontem

Diyabet hastalarindan elde edilen zamana bagli veriler ile
egitilen LSTM tabanli RNN kullanarak bir sonraki seker
degerini tahmin eden bir yontemimiz bu boliimde Onerilmistir.
LSTM ve RNN modelleri agiklandiktan sonra, sistemin entegre
edildigi kendi tasarimimiz BffDiabetes Android uygulamasi
agiklanacaktir.
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2.1. LSTM Tabanh RNN ile Kan Sekeri Tahmini

RNN veri giriglerinden beslenir ve veri aga girdiginde, ¢ikti
tekrar girig olarak kullanmilir. Sekil 1'de (Olah, 2021) gosterildigi
gibi, bu caligma sekli sinir aginda bir dongii olusturarak
hafizanin korunmasina yardimct olur. Boylece dnceki ¢ikti veya
onceki giris, bir sonraki ¢iktiy1 tahmin etmede iyi bir agirliga
sahip olur. Bu sayede, RNN modelleri dijital veri serilerini
tahmininde avantaj saglamaktadir.

® ® ® o
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Sekil 1. Genisletilmis RNN yapisi

Sekildeki ‘A’ ag1 tamimlarken, X, giris verisini ve h, ¢ikist
belirtmektedir. RNN yaklagiminda girdi verilerindeki her bilgi,
onceki c¢iktinin degeri dikkate alinarak tekrar tekrar incelenir.
Boylelikle onceki zamandaki bilgileri dikkate alan 6grenme
gergeklestirilmektedir.  Fakat, RNN modelini egitmek igin
kullanilan zaman i¢inde geri yayilim (Backpropagation Through
Time-BTT) algoritmasi, ufukta gradyan (Gradient), patlama
gradyant (Detonation Gradient) ve uzun vadeli bagimlilik
sorunlara neden olmaktadir. Geleneksel RNN yapilarinda
goriilen kaybolan (vanishing) ve patlayan (exploding) gradyan
problemleri LSTM yapisi ile ¢oziilmektedir. Yapis1 Sekil 2'de
(Aliberti et al., 2019) gosterilen LSTM c¢alisma prensibi dort
adimdan olugmaktadir.

hea
Unutma Kapist

i i
i i
GirisKapist  Gikis Kapist

%) x X
Sekil 2. LSTM diyagrami, burada X, bir hiicrenin girdisi ve h;

bir hiicrenin ¢iktisidir ((Aliberti et al., 2019)'dan uyariannmigtir).

[lk adimda hangi bilgilerin gerekli olmadigini ve hiicreden
kaldirilacagini  belirlenir. Bu karar1 vermek igin, Sekil 2'de
gosterildigi gibi, unutma kapisi katmani (forget gate layer) adi
verilen sigmoid fonksiyon katmani kullanilir. Bu islemler,
unutma kapisi katmaninda (f;) Denklem (1) kullanilarak
gerceklestirilir ve etkinlestirme islevi olarak sigmoid kullanilir.

fi = o(Wy * [he_y, x.] + by) (D)

Denklemde W unutma kapisi agirliklarini ve by unutma kapisi
bayes degerini ifade etmektedir. Ikinci adimda hiicre durumunda
hangi bilgilerin saklanacagina karar verilir. Hangi girislerin
giincellenecegi, 'giris kapisi katmam (input gate layer)" adi
verilen bir sigmoid katmani ile belirlenir. Daha sonra duruma
eklenebilecek yeni aday degerlerin vektoriinii olusturan tanh
tabakas1 Sekil 2'de gosterildigi gibi kullamilir. Ikinci adimda,
yeni bilginin belirlendigi giris katmani etkinlestirilir ve ilk
olarak bilgi (i;) Denklem (2) kullanilarak sigmoid fonksiyonu ile
giincellenir. Daha sonra Denklem (3) ile yeni bilgi olugturacak
aday bilgiler tanh fonksiyonu tarafindan belirlenir.

it = o(W; = [he_q, x¢] + by) @)
e-1SSN: 2148-2683

Ct = tanh(VVC * [ht—ll xt] + bC) (3)

Denklemde W; giris kapis1 agirliklarimi, W, hafiza hiicresi
(memory cell) agirliklarini, b; giris kapisi bayes degerini b,
hafiza hiicresi bayes degerini ifade etmektedir. Ugiincii adimda,
eski hiicre durumu C;_4, yeni hiicre durumu C,'ye giincellenir.
IIk olarak, eski durum, daha 6nce unutmaya karar verilen
bilgileri unutarak f; ile c¢arpilir. Daha sonra, Sekil 2'de
gosterildigi gibi gilincellenmeye karar verilen sonuglarin her bir
durumunun degerine gore dlgeklenen yeni aday degerleri veren
C; eklenir. Denklem (4) ile yeni bilgiler olusturulur.

Ct =ft *Ct—l + it * Ct (4)

Son adimda, sigmoid katman, hiicre durumunun hangi
kisimlarinin  ¢ikarilacagina karar verilerek c¢aligtirilir. Daha
sonra, hiicre durumu tanh'dan gegirilir ve sigmoid kapinin ¢iktist
ile ¢arpilir, boylece Sekil 2'de gosterildigi gibi yalmizca ihtiyag
duyulan kisimlar ¢ikarilir. Son olarak, ¢ikti katmaninda (output
gate layer) Denklem (5) ve (6) kullamlarak ¢ikti verileri elde
edilir.

0 = G(M/o,x *Xp + Wox *heq + bo) ©)
h; = o, * tanh(C;) (6)

Denklemde o, ¢ikis kapisi aktivasyon vektorini, b, ¢ikis
kapis1 bayes degerini tamimlamaktadir. Calismada kullanilan
LSTM modelinde yalnizca bir noéron kulanilmigti. LSTM
noronu tek siiflt siniflandirma problemini ¢dzmeye calistigi igin
tek elemanli bir ¢ikt1 vektorii vermektedir. Veri setindeki her bir
bit degeri modele tek tek verilir ve modelin bu girdilerden
tahminler yapmasi beklenir. Tahmin yapabilmek i¢in [t — 19, t]
araligindaki herhangi bir yerde herhangi bir zamanda t igin diirtii
bilgileri saklanacagi bir pencere (window) araligi kullanilmistir.
LSTM sayesinde, gizli durum ve hiicre durumu herhangi bir
zamanda t degeri i¢in t + 1 girisi kullanilir ve bu bilgiler daha
sonraki zaman adimlarina aktarilabilir. 20 zaman adiminda, gizli
durum ve hiicre durumu sifirlanir ve onceki 20 adimdan
tekrarlayan gradyan hesaplamasi engellenir. Onemli bilgiler [1,
20] dizisi iginde oldugundan, sifirlama siiresinin 20'ye atanmast
uygun goriilmiistiir. Reset periyodu i¢in daha kiiclik bir say1
secildiginde, bilgiye ulagsmadan sifirlama gergeklesebilir ve daha
biliyiik bir say1 segildiginde, gereksiz gradyan hesaplamalari
yapilarak hesaplama maliyeti arttirilmast s6z konusudur. Bu
calismda kullanilan LSTM modeli ve ilgili paremetreler Bolim
3'te detayli olarak anlatilmistir.

2.2. Akilh Telefon Uygulamasi BffDiabetes

Onerdigimiz kan sekeri tahmin ydntemi, diyabet hastalarinin
giinliik hayatinda kolay ve konforlu bir sekilde kullanabilmesi
igin, kendi tasarimimiz olan Android uygulamayla entegre
edilmistir. Kan sekeri 6lgiim sensorleriyle Bluetooth iizerinden
kablosuz haberlesebilen uygulamamiz, 6l¢lim verilerinden elde
ettigi bilgilerle bir sonraki kan sekerinin tahmin edilen degerini
uygulamanin ekraninda gostermektedir. Kritik seviyelere dogru
egilim bagladiginda kullaniciya sesli ve gorsel uyar1 vermektedir.
Android Studio platformunda Java dili kullanilarak gelistirilen
uygulamamiz, diyabet hastaliginin 6miir boyu tedavi gerektiren
kronik bir hastalik olmasi nedeniyle sonsuza denk en iyi arkadas
(Bff) esinlenerek, uygulamaya BffDiabetes adi verilmistir.
Sensérden  gelecek  verinin  islenip tahmin isleminin
gergeklestirilebilmesi i¢in ilgili verinin bulut sistemi {izerinden
sunucuya gonderilmesi gerekmektedir. Bdylelikle, sunucuda
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kosturulan tahmin algoritmasi yeni degeri tahmin edebilecek ve
bu deger tekrar bulut sistemi {izerinden BffDiabetes ekraninda
gosterilecektir. Bulut sistemi iizerinden veri transferi igin
Firebase Realtime Database kullanilmistir.

Firebase Realtime Database, bulut tabanli bir NoSQL
(Yalnizca SQL Degil) veritabani sistemidir. Herhangi bir SQL
sorgusuna ihtiya¢ duymadan JSON (JavaScript Object Notation)
parametreleri ile yonetebilirler. Veri depolamaya ek olarak,
eszamanli iglem ile veri degisikliklerinin anlik izlenmesine izin
vermektedir (Li, Yen, Lin, Tung, & Huang, 2018; Moroney,
2017). Firebase Realtime Database, tiim verileri bir JSON
nesnesi olarak agac yapisi olarak tutmaktadir. JSON agacina veri
eklenildiginde, veriler JSON bi¢iminde bir diigiim haline gelir
(Firebase, 2021). Bu sekilde uygulamaya uygun veriler
dondiirtiliir  veya veritabaninin eklenmesi, silinmesi veya
giincellenmesi gergeklestirilmektedir.

Gergek Veri Seti
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3. Deneysel Sonuglar

Bu bolimde, kullanilan veri seti agiklandiktan sonra
kullanilan veri metrikleri ve deneysel sonuclar tartigilmigtir.

3.1. Veri Seti

Bu c¢alismada, diyabet hastalarinin kullandigit CGM
cihazindan bes dakikada bir alman gercek kan sekeri
degerleriyle olusturulan veri seti kullanilmistir. Siirekli glikoz
izleme cihaz1 sayesinde bu 6lgiimler dijital ortamda kayit altina
almmustir. Sekil 3'te gosterilen gergek veri seti, toplamda her 5
dakikada bir gergeklesen 14 giinliikk verilerden olugmaktadir.
Olusturulan veri seti, zamanla degisen kan sekeri degerlerinden
olusur. Veri setinin %80'i egitim, %20'si test i¢in kullanilmustir.

3.2. Sonuclar

Bu ¢alismada onerilen yontemin performansini dlgmek igin
RMSE ve ortalama mutlak hata (Mean Absolute Error-MAE)
metrikleri kullanilmigtir. RMSE, bir model tarafindan 6ngoriilen
degerler ile gergekte gozlemlenen degerler arasindaki farkin
siklikla kullanilan bir Olgiisiidii. ' MAE, orijinal veriler
kullanilarak ~ yapilan bir tahmin yOnteminin, tahmin
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dogrulugunun bir Olgiistidiir. Ayrica, egitimden elde edilen
dogrulama (validation) ve test dogruluklar1 degerleri de Tablo
1'de verilmistir.

Tablo 1. Performans metrikleriyle modelin basarisinin

degerlendirilmesi
RMSE MAE Dogrulama Test
(mg/dl)  (mg/dl) Deogrulugu  Dogrulugu
Onerilen 32, 414 95.60 94.20
Yontem

Onerdigimiz yontemde, RMSE degeri 3.72 mg/dl ve MAE
4.14 mg/dl olarak elde edilmistir Bu sonuglara ek olarak,
dogrulama dogruluk degeri %95.60 ve test dogruluk degeri
%94.20 elde edilmistir. Deney, ¢ift katmanli LSTM katmani
kullanilarak 200 devir (epoch) ile gerceklestirilmistir. Adagrad'l
bir optimize edici olarak kullanirken, 6grenme hizi (Learning
Rate) 0.001, birakma (Dropout) 0.5 olarak belirlenmistir. Hata
islevi icin RMSE ve MAE kullanilmustir. Elde ettigmiz sonuglar
literatiirdeki benzer ¢aligmalarlada kiyaslanmis ve karsilagtirma
Tablo 2'de verilmistir. RMSE metrigine dayali karsilastirmada
(Midroni et al., 2018) ve (Xie & Wang, 2018)'de sirastyla 19.32
mg/dl ve 19.59 mg/dl gibi yiiksek hata degerleri rapor edilmistir.
Onerdigimiz calismaya en yakin sonuglar (Pérez-Gandia et al.,
2010) ve (Wiley, 2011)'de sirasiyla 4.13 mg/dl ve 4.50 mg/dl
olmasmna ragmen ¢alismamizda elde edilen 3.72 mg/dl
sonucunun gerisinde kalmaktadir. Bu karsilastirma, 6nerdigimiz
yontemin literatiirdeki sonuglara kiyasla daha iyi performans
gosterdigini kanitlamaktadir.

Tablo 2. Kan Sekeri Tahmin Calismalart

Yontem RMSE (mg/dl)
(Wiley, 2011) SVR 4.50
(Pérez-Gandia et al., 2010) FNN 4.13
(Midroni et al., 2018) XGBoost 19.32
(Xie & Wang, 2018) ARX 19.59
Onerilen Yéntem LSTM 3.72

Onerilen yontem daha sonra BffDiabetes adli Android
uygulamamizla birlestirilmistir. BffDiabetes, kullanict kaydi ve
kullanicr girig ekrani, uygulama ana ekrani, gezinme g¢ekmecesi
menisl, bildirim gonderme, grafikler, alarm yéneticisi,
hatirlatici, mevcut durum ve tahmin edilen durum olmak tizere
dokuz temel ekrana sahiptir. Uygulamanin temel ekran
goriintiileri Sekil 4'te verilmistir. Sekil 4a ve b'de gosterildigi
gibi, kullanicilar kayit olma ve oturum agma asamalarin
tamamlayarak uygulamaya giris yapabilmektedir. Kayit olma
asamasinda uygulamaya ilk kez giris yapacak kullanicilardan
kayit ekranindaki bilgileri doldurarak kayit olmalan
istenmektedir. Kayit olma islemi basari ile tamamlandiktan sonra
kullanicilar giris ekranina gelerek uygulamaya giris yapabilirler.
Uygulamaya girisg yapilirken Android Studio'nun
SharedPreferences 6zelligi kullanilmigtir. Boylece, oturum agmis
kullanicilar uygulamadan manuel olarak ¢ikis yapmadiklar
siirece kaldiklar1 yerden devam edebilmekteler. Kullanic1 giris
yaptiginda, ana ekranda diyabet hakkinda bilgi sahibi
olabilecekleri makaleler ve kisa videolar yer almaktadir.
Kulanicilarin uygulama icinde istediklerine hizli bir sekilde
ulagsmalarini saglamak i¢in yandan acilir ekran (Navigation
Drawer) eklenmistir.
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Sekil 4. BffDiabetes uygulamasinin temel ekranlart sunlardir: (a)'da giris ekrani, (b)'de kayit ekrani, (c)'de yandan agilir ekran
(navigation drawer), (d)'de normal degerler i¢in ana ekran, (e)'de grafik goriintiileme ekrani, (f)'de normal degerler icin durum
taramast, (g)'de normal degerler igin tahmin edilen durum taramasi, (h)'de diyabet degerleri igin ana ekran, (i)'de diyabet degerleri
icin mevcut durum taramasi, (j)'de diyabet degerleri i¢in tahmini durum taramasi

Sekil 4c'de gorildigli gibi uygulama, alarm, hatirlatma ve
diinyadaki diyabet hastalig1 ile ilgili giincel bilgilere ulasmak
icin Diabetes.org sitelere erisim kolaylifi saglamaktadir.
Kullanici1 bu ekran ile Sekil 4d'de gitmek istedigi sayfayi
kolaylikla bulabilir, LSTM modeli kullanilarak elde edilen
tahmin edilen degerler ve mevcut degerler ekrana gelebilir.
Algoritmamiz 5, 10 ve 15 dakika ilerisi igin Sekil 4d'de
gosterildigi lizere tahminler liretmektedir. Yapilan tahminlere
dayali grafikler Sekil 4e'de gosterildigi iizere, kullanicilarin
analiz etmesi kolaylastirmak i¢in verilmistir. Sekil 4f ve g'de
gosterildigi gibi, iki ayr1 sayfa mevcut degerler ve tahmin edilen
degerler goriilebilmektedir. Bunlarin yani sira emojiler ve pif
noktalar1 kullanilarak kullanicinin anlik durumu yorumlamasi
kolaylastirilmistir. Sekil 4d ve h'de gosterilen resimler sirasiyla
karsilastirildiginda, ilk resim normal durumdaki degerleri
gosterirken, ikinci resim kullanicinin o anki durumunun
diyabetli oldugunu gostermektedir. Dairesel ilerleme g¢ubugu
normal durumlar igin yesil goriiniirken, diyabet ve hipoglisemide
durumunda kirmizi olmaktadir. Benzer durumlar Sekil 4i ve j'de
diyabetin oldugu vakalar i¢in gésterilmistir. Tahmin edilen kan
sekeri degeri diyabet bulgusu oldugunda kullaniciya uyar1 mesaji
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gonderilmektedir. Kullaniciya akilli telefonun bildirim kiipiinden
bir sesli ve titresimli bilgi mesaj1 verilmektedir.

4. Vargilar

Bu calismada, kan sekeri degerini tahmin etmek i¢in LSTM
tabanli RNN modeli 6nerilmistir. Onerilen modeli egitmek ve
performans degerlendirmesi yapmak i¢in her 5 dakikada bir
diyabetik hastalardan alinan veriler toplanmistir. Bu veriler
egitim ve test seti olarak iki gruba ayrilmigtir. Egitim verileri
sadece modelin 6grenme siirecinde kullanilirken, test verileri
modelin  performans degerlendirmesi igin  kullanilmigtir.
Performans metrikleri analiz edildiginde, RMSE 3.72 mg/dl,
MAE 4.14 mg/dl, dogrulama dogrulugu %95.6 ve test dogrulugu
%94.2 olarak elde edilmistir. Onerilen model Android
uygulamasi BffDiabetes'e entegre edilerek diyabet hastalarinin
kullanimina sunulmustur. Son olarak, gelecekte calismalarda kan
sekeri degerini tahmin etmek icin insiilin, bazal metabolizma,
uyku durumu, aglik ve yemek sonrasi kan sekeri vb. 6zellikler
degerlendirilerek model gelistirilecektir. Meta  sezgisel
algoritmalar kullanilarak LSTM modelinin parametrelerinin
optimize edilmesi hedeflenilmektedir.
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