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Περίληψη

Η παρούσα εργασία έχει ως στόχο την δημιουργία μιας εφαρμογής σε Android 
κατάλληλη για τους ανθρώπους που πάσχουν από ζαχαρώδη διαβήτη τύπου-1. Το όνομα
της εφαρμογής αυτής είναι “DBT”.

 Γενικά , ο  διαβήτης τύπου-1 πρόκειται για  μια σοβαρή ασθένεια και τα άτομα 
που πάσχουν  από αυτή χρειάζονται βοήθεια προκειμένου να αντιμετωπίσουν τις 
δυσκολίες της καθημερινότητας. Ο συνεχής έλεγχος της γλυκόζης και η καταγραφή 
μετρήσεων είναι 2 απαραίτητες διαδικασίες που πρέπει να πραγματοποιούνται 
καθημερινά από τον ασθενή  ώστε η υγεία τους να παραμένει σε ένα ελεγχόμενο στάδιο.

Τα κινητά τηλέφωνα μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως ένα εργαλείο από τους 
διαβητικούς με σκοπό την βελτίωση της ποιότητας ζωής τους και την ανάπτυξη του 
αισθήματος της αυτοδιαχείρισης . Μελέτες έχουν δείξει πως οι εφαρμογές για τον 
διαβήτη τύπου-1  έχουν βελτιώσει  σε μεγάλο βαθμό τον  γλυκαιμικό έλεγχο ενώ 
παράλληλα σώζουν πολύτιμο χρόνο από τους ασθενείς.

Μια τέτοια εφαρμογή είναι και το DBT η οποία αναλύεται στην παρούσα 
εργασία. Η εφαρμογή αυτή παρέχει στους χρήστες διάφορες υπηρεσίες όπως γλυκαιμικό
έλεγχο , συλλογή δεδομένων, οπτικοποίηση δεδομένων , ενημέρωση και αποτελεί ένα 
δυνατό εργαλείο που ενισχύει την αυτοδιαχείριση τους. Επίσης το DBT πρόκειται για 
μια εύχρηστη εφαρμογή η οποία μπορεί να χρησιμοποιηθεί από άτομα διαφόρων 
ηλικιών. Για την δημιουργία της εφαρμογής χρησιμοποιήθηκε το Android Studio το 
οποίο είναι το επίσημο περιβάλλον για ανάπτυξη εφαρμογών σε Android.



Abstract

This study is aimed at creating an application on Android suitable for people who 
suffer from diabetes type-1 . The name of this application is "DBT".

Generally, type-1 diabetes is a serious disease and people suffering from it need 
help to cope with the difficulties in life. Continuous glucose monitoring and 
measurement logging is 2 necessary procedures to be carried out daily by the patient so 
that his/her health remains under control.

Mobile phones can be used as a powerful  tool by diabetics to improve their 
quality of life and the development of self-management. Studies have shown that the cell
phone  applications for type-1 diabetes have greatly improve glycemic control while 
they enhanced the feeling of self-management. 

Such an application is the DBT which is analyzed in the present study. This 
application provides the user/patient with various services such as glycemic control, data
collection, data visualization, and information about diabetes. It is a powerful tool that 
enhances their self-management . Also the DBT is a user-friendly application which can 
be used by people of various ages . In order to develop the application, Android studio 
has been used,  which is the official software for application development on Android.



Κεφάλαιο 1. Ο Διαβήτης

Ο σακχαρώδης διαβήτης πρόκειται για μια ομάδα ασθενειών που κατατάσσονται στις παθήσεις 
διαταραχής του μεταβολισμού. Συγκεκριμένα η πάθηση αυτή συγχέεται με την αύξηση του σακχάρου 
στο αίμα ,κάτι που οφείλεται είτε στην ελαττωμένη  έκκριση της γλυκόζης,είτε στην ευαισθησία των 
κυττάρων του σώματος.

Γενικότερα η γλυκόζη παράγεται από την διάσπαση των τροφών που καταναλώνονται από τον 
άνθρωπο και είναι η ουσία η οποία αποτελεί την κύρια πηγή ενέργειας για τον ανθρώπινο οργανισμό.
Προκειμένου να απορροφηθεί η γλυκόζη από τα κύτταρα και να μετατραπεί σε ενέργεια απαιτείται η 
παρουσία ακόμη μιας ουσίας , της ινσουλίνης. Η ινσουλίνη είναι μια ορμόνη που παράγεται από το 
πάγκρεας και διοχετεύεται στον οργανισμό μετά την κατανάλωση του φαγητού προκειμένου να 
εισχωρήσει η γλυκόζη στα κύτταρα. Κάποιος ο οποίος πάσχει από σακχαρώδη διαβήτη συγκεντρώνει 
στο αίμα του αυξημένη ποσότητα γλυκόζης, ένα φαινόμενο που το ονομάζουμε υπεργλυκαιμία. Αυτό 
συμβαίνει διότι ένα διαβητικός δεν παράγει την κατάλληλη  ποσότητα ινσουλίνης με αποτέλεσμα η 
γλυκόζη που κυκλοφορεί στο αίμα να μην αξιοποιείται και έτσι να μην ικανοποιούνται οι ενεργειακές 
ανάγκες του οργανισμού. Ποικίλα είναι τα αίτια της ανάπτυξης του σακχαρώδη διαβήτη σε έναν 
οργανισμό. Ένα από τα κύρια είναι η αυτοάνοση καταστροφή των β-κυττάρων του παγκρέατος, με 
αποτέλεσμα την ανεπάρκεια της ινσουλίνης στον οργανισμό . Ακόμη ένα είναι η ανικανότητα των 
ιστών να ανταποκριθούν στην κυκλοφορούσα ινσουλίνη. Οι διαταραχές αυτές συνυπάρχουν σε έναν 
ασθενή και είναι δύσκολο να καθοριστεί ποια διαταραχή είναι το κύριο πρόβλημα.

Κάποια από τα συμπτώματα του σακχαρώδη διαβήτη είναι η πολυουρία, η πολυδιψία(η 
συστηματική αίσθηση της δίψας),η συνεχής κόπωση,η πολυφαγία,η θαμπή όραση ,η απώλεια βάρους,η
ναυτία κ.α. Επίσης η χρόνια υπεργλυκαιμία μπορεί να οδηγήσει σε πλήρη απώλεια όρασης , σε νεφρική
ανεπάρκεια ,περιφερειακή ανεπάρκεια κ.α. Επίσης οι ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτης παρουσιάζουν 
αυξημένη επίπτωση καρδιοαγγειακής, περιφερειακής αρτηριακής και εγκεφαλικής νόσου.

Ως επί το πλείστον ο αριθμός των περιπτώσεων του σακχαρώδη διαβήτη μπορεί να διαχωριστεί 
σε 3 περιπτώσεις, όπου κάποιοι από αυτούς θα εξηγηθούν αναλυτικότερα παρακάτω.

1. Σακχαρώδης διαβήτης – τύπου 1 : Σε αυτή τη περίπτωση παρατηρείται η πλήρης έλλειψη 
ινσουλίνης που οφείλεται στην ανικανότητα του παγκρέατος να την παράξει.

2. Σακχαρώδης διαβήτης – τύπου 2 :  Στη προκειμένη περίπτωση  η ινσουλίνη που παράγεται 
δεν είναι επαρκής ή δεν αξιοποιείται σωστά από τον οργανισμό.

3. Σακχαρώδης διαβήτης κύησης : Σε κάποιες περιπτώσεις κύησης πολλές γυναίκες 
αναπτύσσουν διαβήτη,που συχνά είναι παροδικός.

Σύμφωνα με τον διεθνή οργανισμό υγείας, ο αριθμός των διαβητικών το 1980 ήταν 108 
εκατομμύρια ενώ το 2014  420 εκατομμύρια. Επίσης το 2015 παρατηρήθηκαν 1.5 εκατομμύρια 
θάνατοι απο τον διαβήτη καθώς και 2.2 εκατομμύρια από υψηλή  γλυκόζη στο αίμα. Μπορεί λοιπόν 
κανείς εύκολα να διαπιστώσει πως πρόκειται για μια μείζονος σημασίας  ασθένεια που χρήζει άμεση 
περίθαλψη και προσοχή. Βέβαια στις μέρες μας η θεραπεία και η συνεχής παρακολούθηση του είναι 
εύκολη και οικονομικά προσιτή από το μεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών. Επίσης η τεχνολογία με 
διάφορους τρόπους έχει βοηθήσει πολύ στην αντιμετώπιση του διαβήτη σε πολύ μεγάλο βαθμό με 



ποικίλους τρόπους που θα εξηγήσουμε παρακάτω.

1.1 Διαβήτης τύπου-1

Ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου-1  αφορά μόνο το 5-10% των  ανθρώπων που πάσχουν από 
σακχαρώδη διαβήτη και παλαιότερα ονομαζόταν νεανικός ή ινσουλινοεξαρτώμενος . Αποκαλείται 
νεανικός διότι τις περισσότερες φορές εμφανίζεται σε ανθρώπους νεαρής ηλικίας χωρίς να αποκτιέται 
η εμφάνιση του σε μεταγενέστερη ηλικία. Η συγκεκριμένη μορφή του διαβήτη οφείλεται στην 
αυτοάνοση καταστροφή των β-κυττάρων  του παγκρέατος, με επακόλουθο να μην παράγεται καθόλου 
ή ελάχιστη  ινσουλίνη από το πάγκρεας. Ασθενείς που πάσχουν από την συγκεκριμένη μορφή διαβήτη 
συνήθως είναι επιρρεπής και σε άλλα αυτοάνοσα νοσήματα. Σε μερικές περιπτώσεις υπάρχει 
περίπτωση ο διαβήτης τύπου-1 να προξενείται από άλλους παράγοντες και όχι από κάποιο αυτοάνοσο 
παράγοντα. Αυτού του είδους ο διαβήτης ονομάζεται ιδιοπαθής σακχαρώδης διαβήτης και το ποσοστό 
των ασθενών που εμφανίζεται είναι πολύ μικρό. 

Οι ασθενείς που πάσχουν απο διαβήτη τύπου-1 είναι ολικά εξαρτώμενοι από την εξωτερική 
χορήγηση ινσουλίνης καθώς βρίσκονται σε διαρκή κίνδυνο κετοξέωσης. Σε παιδιά ή εφήβους η  
κετοξέωση αποτελεί την πρώτη κλινική εκδήλωση του σακχαρώδη διαβήτη. Ο συγκεκριμένος τύπος 
διαβήτη είναι αδύνατο να προληφθεί και δεν παρουσιάζονται συμπτώματα έως ότου εκδηλωθεί. Ακόμη
η διατροφή δεν παίζει μεγάλο ρόλο σ αυτού του είδους τη διαταραχή.

Τα συμπτώματα και του διαβήτη τύπου 1 είναι συνήθως:

•Κετόνες στα ούρα.

•Πολυδιψία και πολυουρία.

•Μειωμένη όρεξη

 Εικόνα 1.1 : Μπλέ κύκλος. Το σύμβολο του 
διαβήτη.



•Ταχύπνοια

•Ναυτία, εμετοί και / ή στομαχόπονος.

•Αλλαγές ή δυσκολία στην αναπνοή.

•Όξινη μυρωδιά ή μυρωδιά φρούτων στην
αναπνοή.

•Εξάψεις.

•Αφυδάτωση.

•Λιποθυμία.

•Κόπωση.

Τα επιδιωκόμενα επίπεδα γλυκόζης και γλυκοζυλιωμένης
αιμοσφαρίνης (HbA1c), σύμφωνα με την Ελληνική Διαβητολογική Εταιρεία (ΕΔΕ) είναι τα παρακάτω,
όπως φαίνονται και στο πίνακα.

1.2 Διαβήτης τύπου-2

Αυτή η μορφή διαβήτη εμφανίζεται στο μεγαλύτερο ποσοστό των περιπτώσεων(95%) και 
παλαιότερα ονομαζόταν Σακχαρώδης διαβήτης τύπου-2 ενηλίκων επειδή εμφανίζεται κυρίως σε 
ανθρώπους μεγαλύτερης ηλικίας. Σε αυτή τη περίπτωση παρατηρείται αντίσταση στη δράση της 
ινσουλίνης από τον οργανισμό καθώς και μερική και όχι ολική ανεπάρκεια ινσουλίνης. Διάφοροι είναι 
οι παράγοντες οι οποίοι προκαλούν αυτή τη διαταραχή και δεν μπορούν να διευκρινιστούν πάντα 
καθώς η καταστροφή των β-κυττάρων δεν παρατηρείται . Η διάγνωση  είναι πιο δύσκολη και 
χρονοβόρα διότι  η μορφή αυτού του διαβήτη δεν οφείλεται σε αιτιολογικούς παράγοντες.

Οι ασθενείς που πάσχουν από το συγκεκριμένο τύπο διαβήτη είναι ως επί το πλείστον 
παχύσαρκοι και αυτός είναι και ένας απο του κυριότερους λόγους που εμφανίζεται αυτή η διαταραχή 

Εικόνα1.1. : Συμπτώματα διαβήτη τύπου-1

Πίνακας1.1. : Επιτρεπτά επίπεδα γλυκόζης.



καθώς το λίπος μπορεί να προξεvήσει την αντίσταση της επίδρασης της ινσουλίνης στους ιστούς .Ο 
κίνδυνος να εμφανιστεί ο διαβήτης τύπου-2 αυξάνεται με το πέρας των χρόνων καθώς και με την 
έλλειψη άσκησης σε συνδυασμό με την κακή διατροφή. Πιο συχνά προσβάλλει γυναίκες με 
σακχαρώδη διαβήτη κύησης καθώς και ασθενείς μα αρτηριακή υπέρταση. Η συγκεκριμένη μορφή 
διαβήτη μπορεί να προξενήσει και διάφορες  επιπλοκές λόγω της υψηλής γλυκόζης στο αίμα όπως 
καρδιοπάθεια ,εγκεφαλικά επεισόδια , διαβητική αμφιβληστροειδοπάθεια, νεφρική ανεπάρκεια κ.α. 
Σε αυτό το σημείο είναι απαραίτητο να σημειωθεί ότι τα τελευταία 50 χρόνια έχει αυξηθεί δραματικά 
το ποσοστό των ανθρώπων που πάσχουν από διαβήτη καθώς και της παχυσαρκίας.

Προκειμένου κάποιος ασθενής να αντιμετωπίσει με επιτυχία τον σακχαρώδη διαβήτη είναι 
αρχικά να γνωρίζει την φύση της ασθένειας και το πως ακριβώς επιδρά στο σώμα. Επίσης η διαρκής 
επαφή με τον γιατρό είναι απαραίτητη προκειμένου να ρυθμιστεί η ποσότητα της γλυκόζης στο αίμα 
καθώς και η χορήγηση της ινσουλίνης. Η ινσουλίνη διοχετεύεται στον οργανισμό με ενέσεις σε 
συγκεκριμένες ώρες της ημέρας και σε συγκεκριμένες δόσεις οι οποίες χορηγούνται από τον 
γιατρό.Επίσης  όπως θα αναλύσω και παρακάτω , με την βοήθεια νέων τεχνολογιών, η χορήγηση της 
ινσουλίνης γίνεται αυτόματα απο συσκευές οι οποίες εφαρμόζονται στο σώμα του ασθενούς. Ακόμη 
για ασθενείς που πάσχουν απο σακχαρώδη διαβήτη τύπου-2 η καθημερινή άσκηση είναι απαραίτητη 
καθώς και η ελεγχόμενη διατροφή. Η χορήγηση ινσουλίνης και μετφορμίνης είναι επίσης ένας τρόπος 
αντιμετώπισης του διαβήτη τύπου-2. 

1.3 Διαβήτης & καθημερινότητα

1.3.1 Η διαδικασία των μετρήσεων

Είναι προφανές το γεγονός πως ένας ασθενής που πάσχει από σακχαρώδη διαβήτη , έρχεται 
καθημερινά με προκλήσεις που πρέπει να αντιμετωπίσει. H συχνή παρακολούθηση της γλυκόζης είναι 
ένα από αυτά. Ο ασθενής σε καθημερινή βάση θα πρέπει να ελέγχει το
ποσοστό της γλυκόζης στο αίμα του πριν και μετά από κάθε γεύμα. Αυτό
γίνεται με την βοήθεια κάποιον συσκευών που ονομάζονται ηλεκτρονικά
γλυκοζόμετρα ή μετρητές σακχάρου. Ένα τέτοιο φαίνεται στην εικόνα
1.3.2. Η διαδικασία στην οποία υπόκειται ο ασθενής ξεκινά με την λήψη
του αίματος. Αυτό γίνεται με την βοήθεια βελονών που δημιουργούν μια
μικροσκοπική πληγή από την οποία εξάγεται το δείγμα του αίματος.
Έπειτα το δείγμα αυτό τοποθετείται σε μια δοκιμαστική ταινία(test strip) η
οποία με τη σειρά της  τοποθετείται στο γλυκοζόμετρο προκειμένου να
αναλυθεί και να υπολογιστεί η ποσότητα της γλυκόζης. Αμέσως μετά τη
μέτρηση, ο ασθενής θα πρέπει να καταγράψει τις τιμές που
υπολογίστηκαν από τον μετρητή στο “βιβλιάριο μετρήσεων του ασθενή”(Εικόνα 1.3.3) προκειμένου 
να τις παραδώσει  στο γιατρό που τον παρακολουθεί ώστε να ελέγχεται η κατάσταση της υγείας του 
και να χορηγείται η κατάλληλη ποσότητα ινσουλίνης. Τέλος ο ασθενής πραγματοποιεί την ένεση της 
ινσουλίνης που χορηγήθηκε από τον γιατρό του.  Η διαδικασία φαίνεται και σχηματικά στη παρακάτω 
εικόνα 1.3.1.

Εικόνα1.3.2: Μετρητής 
σακχάρου εμπορίου.



1.3.2 Το βιβλιάριο μετρήσεων  ασθενή

Το βιβλιάριο του ασθενή περιέχει όλες τις μετρήσεις που που πραγματοποιήθηκαν μέσα σε ένα 
χρονικό διάστημα. Ο ασθενής πρέπει να σημειώνει σε αυτό  τα αποτελέσματα των μετρήσεων πριν και 
μετά το φαγητό καθώς και την ποσότητα της ινσουλίνης που προσέλαβε αμέσως μετά τη μέτρηση. Η 
διαδικασία πρέπει να επαναλαμβάνεται  για κάθε δείπνο που πταγαματοποιέιται κατά τη διάρκεια της 
ημέρας καθώς και μια φορά πριν τον ύπνο. H καταγραφή των μετρήσεων είναι απαραίτητη διότι 
προσφέρει την δυνατότητα στον γιατρό του ασθενή να αντιλαμβάνεται την διακύμανση των τιμών του 
σακχάρου , και  είναι σε θέση να αυξομειώνει ή και να διατηρεί σταθερή την χορήγηση της ινσουλίνης.

Εικόνα1.3.1 : Διαδικασία μέτρησης σακχάρου.



 

Όπως κανείς εύκολα μπορεί να διαπιστώσει από τα όσα προαναφέρθηκαν, η διαδικασία της 
διαχείρισης των μετρήσεων είναι μια χρονοβόρα διαδικασία για τους ασθενείς και δεν μπορεί να 
αποφευχθεί . Βέβαια όπως θα αναλύσουμε και στα παρακάτω κεφάλαια πολλοί είναι οι τρόποι που 
μπορούν να διευκολύνουν τους ασθενείς στην καθημερινότητα τους . 

1.3.3 Η έννοια της αυτοδιαχείρισης (Self-Management)

Η αυτοδιαχείριση είναι η δυνατότητα του ασθενή να μπορεί να διαχειριστεί την χρόνια 
ασθένεια  από την οποία πάσχει. Ο ασθενής θα πρέπει να πληροφορείται και να ενημερώνεται  για την 
κατάσταση της υγείας του , να είναι σε θέση να αναγνωρίζει τις επιπτώσεις της ασθένειας στο σώμα 
και να προσαρμόζεται με τις δυσκολίες της καθημερινότητας.

Οι ασθενείς που πάσχουν από διαβήτη δεν έχουν συνεχή επαφή με τον γιατρό, κάτι που αυξάνει 
την αίσθηση της αυτοδιαχείρισης. Επομένως ο ασθενής θα πρέπει να αντιμετωπίσει κυρίως μόνος του 

Εικόνα1.3.3 : Το βιβλιάριο μετρήσεων ασθενή



τις προκλήσεις της καθημερινότητας όπως π.χ να πραγματοποιήσει μια μέτρηση , να οργανώσει σωστά
τα γεύματα της ημέρας του , να φροντίζει για την λήψη της φαρμακευτικής του αγωγής, να ασχολείται 
με την φυσική του κατάσταση και να ενημερώνεται για την εξέλιξη της νόσου. Επίσης η υπενθύμιση 
και η παρότρυνση για τον έλεγχο του σακχάρου κρίνεται απαραίτητη.  Όσες περισσότερες γνώσεις έχει
ο ασθενής για τον διαβήτη , τόσο καλύτερα αντιλαμβάνεται την συγκεκριμένη νόσο  και τόσο πιο 
εύκολα μπορεί να αντιμετωπίσει τις προκλήσεις της καθημερινότητας. Κάτι τέτοιο μπορεί να 
επιτευχθεί με την βοήθεια των γιατρών του ασθενή αλλά και με την δικιά τους προσωπική συνεισφορά
και επιδίωξη προκειμένου να βελτιωθεί η ποιότητα ζωής του. Η αυτοδιαχείριση ουσιαστικά πρόκειται 
για μια συνεχή και  δια βίου  διαδικασία στην οποία υπόκειται ο ασθενής με σκοπό την ανεξαρτησία 
του και την ικανότητα του να λαμβάνει αποφάσεις για την υγεία του  άμεσα.
 

1.4 Διαβήτης και διατροφή

Εκτός από την συνεχή  παρακολούθησης της γλυκόζης  απαραίτητο στοιχείο αποτελεί  και η 
σωστή διατροφή για την σωστή ρύθμιση του διαβήτη. Για να επιτευχθεί κάτι τέτοιο η βοήθεια του 
διαιτολόγου κρίνεται απαραίτητη. Σχεδόν όλες οι τροφές μπορούν να καταναλωθούν από ένα 
διαβητικό όπως ψάρια, γάλα , δημητριακά, πουλερικά , λαχανικά και φρούτα. Τροφές που θα πρέπει να
αποφεύγονται είναι κυρίως τροφές που περιέχουν αυξημένη ποσότητα ζάχαρης  , το κόκκινο κρέας και 
τροφές που περιέχουν μεγάλες ποσότητες αλατιού. 

Η δίαιτα που συνίσταται για ένα διαβητικό αποτελείται από 3 γεύματα καθημερινά. Με αυτό το 
τρόπο επιτυγχάνεται η καλύτερη χρήση της ινσουλίνης που παράγεται από τον οργανισμό είτε η 
ινσουλίνη που λαμβάνεται από την φαρμακευτική αγωγή. Η επιλογή του φαγητού θα πρέπει να γίνει 
σύμφωνα με τις ανάγκες του κάθε ασθενή και προπάντων να καλύπτεται η θερμιδική ανάγκη του.
Κάποιες τροφές που συνιστώνται είναι οι παρακάτω:

• Υγιεινοί υδατάνθρακες:Τα σάκχαρα(απλοί υδατάνθρακες) καθώς και το άμυλο(σύνθετοι 
υδατάνθρακες), κατά την διαδικασία της πέψης διασπώνται σε γλυκόζη. Φυσικά προτιμώνται οι
πιο υγιεινοί υδατάνθρακες όπως αυτοί που υπάρχουν στα φρούτα , στα λαχανικά , δημητριακά 
ολικής άλεσης, όσπρια  καθώς και γαλακτοκομικά με χαμηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά.

• Φαγητά πλούσια σε φυτικές ίνες:Όπως φρούτα λαχανικά, ξηροί καρποί κ.α

• Ψάρια:Τα ψάρια μπορούν να αντικαταστήσουν το κόκκινο κρέας. Προτιμώνται κυρίως τα 
μεγάλα ψάρια που είναι πλούσια σε ωμέγα-3 τα οποία βοηθούν στην καλή λειτουργία της 
καρδιάς.

• Τα “καλά” λιπαρά:Όπως το αβοκάντο, τα αμύγδαλα ,τα καρύδια , οι ελιές και το ελαιόλαδο. 
Βέβαια θα πρέπει να υπάρχει μέτρο διότι τρόφιμα σαν κι αυτά περιέχουν μεγάλο αριθμό 
θερμιδών.

Ενώ τροφές που θα πρέπει να αποφεύγονται είναι οι παρακάτω:
• Τα κορεσμένα λιπαρά

• Τα trans λιπαρά
• Η χοληστερόλη



• Τα τρόφιμα με υψηλή περιεκτικότητα σε νάτριο

Κεφάλαιο 2. Εφαρμογές & Διαβήτης τύπου-1

2.1 Εισαγωγή

Η εξέλιξη του Internet καθώς  των κινητών τηλεφώνων(smartphones) και της τεχνολογίας 
“cloud computing” είναι αρκετά μεγάλη τα τελευταία 5 χρόνια. Επίσης οι  συσκευές έχουν αποκτήσει 
πολλές δυνατότητες καθώς επίσης έχουν μεγάλη χρηστικότητα και χρησιμοποιούνται περίπου από 4 
δισεκατομμύρια ανθρώπους σε ολόκληρο  το κόσμο (Naughton, 2012) . Πολλοί από αυτούς είναι και 
ασθενής που πάσχουν από χρόνιες ασθένειες όπως είναι και ο διαβήτης. Πολλές είναι οι εφαρμογές και
γενικότερα το λογισμικό που έχει δημιουργηθεί προκειμένου να προσφέρει βελτίωση της ποιότητας 
ζώης αυτών των ανθρώπων. Μεγάλη βαρύτητα έχει δοθεί πλέον στην δημιουργία  ιατρικών 
εφαρμογών και λογισμικού και με την πάροδο των χρόνων συλλέγεται μεγάλο ποσό πληροφορίας με 
αποτέλεσμα οι εφαρμογές να αναπτύσσονται όλο και περισσότερο και να εκπληρώνουν με μεγαλύτερη
ακρίβεια τον σκοπό τους. Αυτό επιτυγχάνεται κυρίως μέσα από την αλληλεπίδραση που έχουν οι 
ασθενείς με το λογισμικό καθώς και με τον όγκο των δεδομένων που έχουν συλλεχθεί μέσα στο 
χρονικό διάστημα της χρήσης τέτοιου είδους λογισμικού.  

2.2 Ανάπτυξη εφαρμογών για το Διαβήτη.
 

Όπως συμπεραίνεται από τα όσα προαναφέρθηκαν ο διαβήτης είναι μια ασθένεια η οποία 
απαιτεί καθημερινή παρακολούθηση από τον ασθενή. Πολλές είναι οι εφαρμογές που έχουν 
δημιουργηθεί προκειμένου να καλύψουν αυτή την ανάγκη. Πολλοί είναι οι παράμετροι που θα πρέπει 
να λαμβάνονται υπ' όψιν κατά την ανάπτυξη τέτοιων εφαρμογών. Οι developers θα πρέπει να 
γνωρίζουν την φύση του διαβήτη τα προβλήματα που δημιουργεί καθώς και τις καθημερινές 
διαδικασίες που εκτελούνται από τους ασθενείς προκειμένου να διατηρούν την κατάσταση της υγείας 
του σταθερή. Επίσης οι εφαρμογές θα πρέπει να παρέχουν ευχρηστία ώστε να μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν από μεγάλο φάσμα ανθρώπων. Ο κυρίως στόχος στην ανάπτυξη εφαρμογών για τον 
σακχαρώδη διαβήτη είναι  η αυτοδιαχείριση του ασθενή και η επιτυχημένη επίτευξη γλυκαιμικού 
ελέγχου. 

Πρώτο βήμα  για την ανάπτυξη της εφαρμογής είναι η να γίνει αντιληπτό πως ο ένας διαβητικός
διαχειρίζεται την χρόνια ασθένεια του μέσα στο κοινωνικό του περιβάλλον. Αυτό είναι απαραίτητο 
προκειμένου να προσδιοριστούν οι λειτουργίες της εφαρμογής. Επίσης μεγάλη βαρύτητα θα πρέπει να 
δοθεί στην ευχρηστία της εφαρμογής ώστε να κινητοποιεί τον χρήστη καθώς και να τον βοηθάει να 
προσέχει όλο και περισσότερο την υγεία του. Κάποιες από τις δυνατότητες που θα πρέπει  να 
προσφέρουν τέτοιου είδους εφαρμογές είναι οι εξής :

• H εκμάθηση περί των σχέσεων της παρακολούθησης της γλυκόζης , της χορήγησης 
ινσουλίνης , την σημασία των υδατανθράκων και της φυσικής άσκησης.

• Πληροφορίες για το πως να οργανώνονται τα γεύματα της ημέρας όπως πχ η καταμέτρηση 
υδατανθράκων.



2.3 Τα βασικά χαρακτηριστικά των εφαρμογών

1. Η καταγραφή των δεδομένων(Logging)

Αυτή είναι μία από τις πιο σημαντικές λειτουργίες που θα πρέπει να παρέχει η εφαρμογή. 
Εδώ δίνεται η δυνατότητα στον ασθενή να εισάγει δεδομένα(μετρήσεις γλυκόζης, ποσότητα
ινσουλίνης, ποσότητα υδατανθράκων κ.α) . Είναι μια λειτουργία που βοηθάει αρκετά τον 
ασθενή διότι μπορεί να αποθηκεύει τις απαραίτητες πληροφορίες στο κινητό του 
τηλέφωνο , παρά να τις καταγράφει χειρόγραφα στο “βιβλιάριο μετρήσεων ασθενή” που 
μελετήσαμε στο κεφάλαιο 1.3.3. Οι πιο γνωστές εφαρμογές προκειμένου να επιτύχουν ορθά
αυτή την λειτουργία, έχουν απλό “User Interface”(Διεπαφή Χρήστη) με σκοπό  την εύκολη 
εισαγωγή, ανάκτηση και τροποποίηση των δεδομένων από τον χρήστη – ασθενή. Επίσης 
κατά την εκχώρηση μιας τιμής η λειτουργία της εφαρμογής θα πρέπει να ενημερώνει τον 
ασθενή εάν η τιμή βρίσκεται στα επιτρεπτά όρια και αν όχι ,να τον προειδοποιεί 
κατάλληλα. Τέλος ένα σύστημα ειδοποιήσεων είναι απαραίτητο για να υπενθυμίζει στον 
χρήστη να κάνει μια μέτρηση.

       2.  Συγχρονισμός με συσκευές μέτρησης σακχάρου

       Μετά τον υπολογισμό της γλυκόζης από τον μετρητή τα δεδομένα μπορούν να σταλθούν 
      στην εφαρμογή ενσύρματα ή και ασύρματα μέσω Bluetooth, NFC ή WIFI. Αυτό               
      διευκολύνει ακόμη περισσότερο τον χρήστη διότι η καταγραφή της μέτρησης γίνεται πλέον 
      αυτόματα.       

      3. Γραφήματα και στατιστικά

Εικόνα2.2.1. : Παράδειγμα εφαρμογής διαβήτη



       Η εφαρμογή θα πρέπει να εξάγει γραφήματα απο τα δεδομένα που εισάγονται απο τον 
      χρήστη ώστε ο χρηστής να μπορεί να παρακολουθεί την πορεία του μέσα σε κάποιο χρονικό
      διάστημα. 

      4. Εκμάθηση και πληροφόρηση

       Μέσα από την εφαρμογή ο χρήστης θα ενημερώνεται γενικά  για πληροφορίες που έχουν 
       σχέση με τον διαβήτη και με την αυτοδιαχείριση του ασθενή. Αυτό μπορεί να επιτευχθεί με 
      την χρήση εικόνων(π.χ για την γλυκόζη, την ινσουλίνη, για τη σωματική άσκηση) καθώς 
      και με την αλληλεπίδραση της εφαρμογής με τους ασθενείς, όπως με μηνύματα ,        
      υπενθυμίσεις κ.α. Άλλες εφαρμογές επικεντρώνονται κυρίως στην εκμάθηση του ασθενή   
      σύμφωνα με την διατροφή (π.χ πληροφορίες για τους υδατάνθρακες)

     5. Εφαρμογές που περιέχουν Παιχνίδια(Gamification)

Εικόνα2.2.2: Παράδειγμα εφαρμογής με γράφημα γλυκόζης



       Κάποιες εφαρμογές χρησιμοποιούν τη διασκέδαση προκειμένου να παρακινήσουν τον   
       χρήστη να χρησιμοποιήσει την εφαρμογή. Τέτοιου είδους εφαρμογές έχουν αποτέλεσμα  
       κυρίως σε παιδιά διότι κάνουν την χρήση της εφαρμογής μια ευχάριστη και διασκεδαστική 
       εμπειρία.

2.4 Στόχοι της εφαρμογής

Συνοπτικά οι στόχοι που θα πρέπει να επιτευχθούν είναι οι εξής:
• Έμφαση στα δεδομένα :Ένας βασικός στόχος της εφαρμογής είναι η έμφαση στα 

δεδομένα. Μελέτες προσδιορίζουν την ανάγκη της εύκολης και διακριτής συναλλαγής 
δεδομένων προκειμένου να επιλύονται  με μεγαλύτερη επιτυχία  τα προβλήματα της 
αυτοδιαχείρισης του  ασθενή. Για παράδειγμα η αυτόματη μεταφορά των μετρήσεων 
από το μετρητή σακχάρου στο κινητό τηλέφωνο απευθείας ήταν ένα σημαντικό βήμα 
διότι παρακίνησε τους χρήστες να χρησιμοποιούν όλο και περισσότερο την εφαρμογή.

• Έμφαση στο User Interface:Ακόμη ένας στόχος της εφαρμογής είναι η δημιουργία 
σωστού layout(διάταξη). Διάφορες μελέτες έχουν δείξει πως με τη χρήση εικόνων που 
περιέχουν συνοπτικά πληροφορίες αυξάνεται η αποτελεσματικότητα της εφαρμογής. Για
παράδειγμα εικόνες που έχουν σχέση με το φαγητό , εικόνες που πληροφορούν τον 
ασθενή για την αυτοδιαχείριση του(π.χ  για την σωματική άσκηση, για την ινσουλίνη 
κ.α). Επίσης τα γραφήματα και τα διαγράμματα είναι ένα εργαλείο που αποδεδειγμένα 
βελτιώνει σε μεγάλο βαθμό τον γλυκαιμικό έλεγχο.

• Διαδραστικότητα:Η εφαρμογή θα πρέπει να αλληλεπιδρά με τον χρήστη και να τον 
ενημερώνει με διάφορους τρόπους για την κατάσταση της υγείας του. Για παράδειγμα 
όταν εισάγεται μία μέτρηση γλυκόζης να τον ενημερώνει εάν αυτή είναι επιτρεπτή ή όχι.

• Feedback (Ανατροφοδότηση): Μέσω της εφαρμογής ο χρήστης θα έχει την δυνατότητα
να επικοινωνήσει με τους δημιουργούς της, να αφήνει σχόλια και γενικότερα να είναι σε 
θέση να εκφράσει την γνώμη του για την εμπειρία του από τη χρήση της. Αυτό βοηθάει 
τους προγραμματιστές να βελτιώνουν ολοένα και περισσότερο τις λειτουργίες της 
εφαρμογής και να προσφέρουν μεγαλύτερη ευκολία στους χρήστες

Κεφάλαιο.3 Android



3.1 Εισαγωγή

Ένα από τα ευρέως πιο διαδεδομένα λειτουργικά
συστήματα για τα κινητά τηλέφωνα είναι το Android. Η 
Αndroid Inc. δημιουργήθηκε στο Palo Alto of California, U.S
από τους Andy Rubin, Rich Miner, Nick Sears και Chris
White το 2003. Αργότερα εξαγοράσθηκε από την Google Inc. 
το 2005 η οποία το διαχειρίζεται και συνεχώς το αναπτύσσει .
Το android υποστηρίζεται αυτή τη στιγμή από χιλιάδες
φορητές συσκευές (smartphones, tablets , smart watches,
smart TV's)και επιτρέπει την ανάπτυξη των εφαρμογών
δωρεάν. Οι συσκευές που υποστηρίζουν το android  
βασίζονται στην αρχιτεκτονική ARM ενώ το ίδιο το Android 
είναι βασισμένο σε πυρήνα Linux. Διαθέτει ένα on-line store 
που δημιουργήθηκε από την Google  στο οποίο οι χρήστες
μπορούν να έχουν πρόσβαση στις εφαρμογές και να τις
κατεβάζουν στις συσκευές τους. Το  store αυτό περιέχει πάνω
από 2.2 εκατομμύρια εφαρμογές διαθέσιμες προς τους
χρήστες(Ιούνιος 2016). Oι εφαρμογές αυτές είναι γραμμένες
με τη βοήθεια της Java(γλώσσα προγραμματισμού). 
Επιπροσθέτως το android πρόκειται για ένα σύστημα
ανοικτού κώδικα έτσι οι προγραμματιστές μπορούν να
αναπτύσσουν εφαρμογές δωρεάν και να της ανεβάζουν προς
πώληση στο Google Store.  Για την ανάπτυξη των εφαρμογών
η Google παρέχει δωρεάν το Android SDK (Κit Ανάπτυξης
λογισμικού) καθώς επίσης τα τελευταία χρόνια έχει
δημιουργηθεί και το επίσημο πρόγραμμα ανάπτυξης
εφαρμογών  για  Android , το Android Studio  το οποίο θα
μελετήσουμε στην ενότητα 5.1. Αξίζει να σημειωθεί πως το 
android θεωρείται το κυρίαρχο λειτουργικό σύστημα για
φορητές συσκευές καθώς ο αριθμός των android 
συσκευών,είναι μεγαλύτερος από αυτών των συσκευών της  
Apple(IOS) καθώς και των Windows Phone. Η τωρινή έκδοση του Android είναι η 7.1.1 Nougat η 
οποία κυκλοφόρησε  για πρώτη φορά στις 22 Αυγούστου 2016 και η αρχική οθόνη φαίνεται στην 

εικόνα 3.1.1.

Εικόνα3.1.1 : H αρχική οθόνη του Android 
7.1.1 Nougat μαζί με κάποιες εφαρμογές τις 
Google

                  Εικόνα3.1.2: Το λογότυπο του Android.



3.2 H Αρχιτεκτονική του Android

Στο παρακάτω σχήμα απεικονίζεται η αρχιτεκτονική του Android.

Σχήμα3.2.1 Η αρχιτεκτονική του συστήματος Android 



Όπως διακρίνουμε στο σχήμα 4.2.1 στο πυθμένα των στρωμάτων βρίσκεται ένα Linux Kernel, 
το οποίο είναι υπεύθυνο για διαχείριση των drivers του υλικού. Υλικό όπως η κάμερα , το 
πληκτρολόγιο , η οθόνη , το USB , το WIFI κ.α. Επίσης είναι υπεύθυνο και για την διαχείριση της 
κοινόχρηστης μνήμης .

Αμέσως μετά βρίσκεται το Hardware Abstraction Layer(HAL) . Αυτό το επίπεδο περιέχει 
πολλαπλές ενότητες των βιβλιοθηκών του Android οι οποίες υλοποιούν διάφορες λειτουργίες που 
αφορούν το υλικό (οθόνη , κάμερα, Bluetooth κτλπ.). Όταν λοιπόν γίνει μια κλήση για τη χρήση μιάς 
συσκευής υλικού το σύστημα Android φορτώνει την  ενότητα της βιβλιοθήκης  που χρειάζεται 
προκειμένου να χρησιμοποιηθεί το συγκεκριμένο υλικό.

Το επόμενο επίπεδο είναι οι βιβλιοθήκες C/C++ (Native C/C++ Libraries). Σε αυτό το επίπεδο 
βρίσκονται οι βιβλιοθήκες που χρησιμοποιούνται από το Java API Framework προκειμένου  να 
χρησιμοποιηθούν σε κάποια εφαρμογή. Για παράδειγμα μπορεί κάποιος να αποκτήσει πρόσβαση μέσω 
του Android Framework στο Open GL ES  για να προσθέσει υποστήριξη 2D και 3D γραφικών στην 
εφαρμογή του.

Το Android Run time είναι το επόμενο επίπεδο στην ιεραρχία της αρχιτεκτονικής από κάτω 
προς τα πάνω. Στην ενότητα αυτή εμπεριέχεται ένα βασικό στοιχείο που ονομάζεται Dalvik Virtual 
Machine το οποίο είναι ένα είδος Java Virtual Machine ειδικά σχεδιασμένο για Android. To Dalvik VM
χρησιμοποιεί τις βασικές βιβλιοθήκες του πυρήνα (Linux Kernel) όπως τη διαχείριση μνήμης. 
Επιπροσθέτως επιτρέπει σε κάθε εφαρμογή Android να τρέχει σε δικιά της διεργασία και με δικιά της 
πρωτοβουλία μέσα στην εικονική μηχανή Dalvik. 

To Application Framework είναι το επίπεδο που παρέχει υπηρεσίες υψηλού επιπέδου και είναι 
γραμμένο σε Java. Οι υπηρεσίες αυτές παρέχονται στη μορφή Java κλάσεων(Java classes)  και 
μπορούν να χρησιμοποιούνται από τους προγραμματιστές εφαρμογών. Συνοπτικά εδώ παρέχονται  οι 
παρακάτω υπηρεσίες:

• Λίστες , κουμπιά , πλαίσια  κείμενου , ακόμη και ενσωματωμένο Web Browser.
• Ένα διαχειριστή πόρων (Resource Manager ) ο οποίος παρέχει πρόσβαση σε πόρους που δεν 

έχουν σχέση με κώδικα όπως τα String, γραφικά και τα αρχεία διάταξης(layouts).
• Ένα διαχειριστή ειδοποιήσεων (Notification Manager) που επιτρέπει στις εφαρμογές να 

εμφανίζουν ειδοποιήσεις στο χρήστη στη γραμμή κατάστασης (status Bar).
• Ένα διαχειριστή δραστηριότητας (Activity Manager) o οποίος διαχειρίζεται τον κύκλο ζωής 

των εφαρμογών ,  και την πλοήγηση μεταξύ των δραστηριοτήτων (activities)  με τη βοήθεια 
μιας στοίβας.

• Ένα πάροχο περιεχομένου (Content Provider) o οποίος επιτρέπει στις εφαρμογές να 
μοιράζονται και να ανταλλάσσουν δεδομένα. 

Τέλος στο υψηλότερο επίπεδο τη αρχιτεκτονικής βρίσκονται οι εφαρμογές του συστήματος 
(System Applications). Το Android συνοδεύεται με ένα σύνολο βασικών εφαρμογών όπως για το 
ηλεκτρονικό ταχυδρομείο , για τα μηνύματα SMS , για τις τηλεφωνικές κλήσεις ,για το  ημερολόγιο , 
για τη περιήγηση στο διαδίκτυο , για τις επαφές , και πολλά άλλα.



3.3 Τα βασικά χαρακτηριστικά Android

Κάποια από τα βασικά χαρακτηριστικά και οι υπηρεσίες που προσφέρει το Android είναι τα 
εξής:

• Μηνύματα (Messaging): Τα SMS και MMS είναι διαθέσιμες μορφές μηνυμάτων καθώς επίσης
και τα Android cloud to device μηνύματα  (C2DM) καθώς και η βελτιωμένη έκδοση Android 
Google Cloud messaging (GCM).

• Φυλλομετρητής (Web – browser): Ο browser που υποστηρίζει το Android είναι βασισμένος 
στον ανοικτού κώδικα Browser Blink (πρώην WebKit)  σε συνδυασμό με τον Google Chrome 
V8 Java Script engine

• Multi – Touch (Αφή πολλαπλών σημείων): Αναγνωρίζει την επαφή πολλαπλών σημείων στην
οθόνη. 

• Multitasking: Επιτρέπει την λειτουργία πολλαπλών εφαρμογών ταυτόχρονα.

• Συνδεσιμότητα : Το Android υποστηρίζει διάφορους τρόπους διαθεσιμότητας όπως  
GMS/EDGE , WIFI, NFC ,LTE , CDMA και άλλα.

•

• Tethering: Επιτρέπει την μετατροπή μιας συσκευής Android  σε WIFI Hot-Spot.

• Πολλαπλές γλώσσες.

• Αποθήκευση:Η SQLite είναι μια “ελαφριά” μορφή  βάσης δεδομένων που χρησιμοποιείται 
από τις εφαρμογές για την αποθήκευση δεδομένων τοπικά.

• Εξωτερική Αποθήκευση (External Storage): Οι περισσότερες συσκευές Android 
περιλαμβάνουν υποδοχές για micro-SD  κάρτες.

Κεφάλαιο 4. Προγράμματα & Εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν

Για την δημιουργία της πτυχιακής χρησιμοποιήθηκαν 2 προγράμματα. Για την ανάπτυξη της 
εφαρμογής χρησιμοποιήθηκε το Android Studio ενώ για την κατασκευή γραφικών , κουμπιών , 
λογότυπων  κτλ  το Adobe Photoshop. 



4.1 To Android Studio

Το Android Studio είναι το επίσημο περιβάλλον  ανάπτυξης για εφαρμογές Android. 
Πρωτοεμφανίστηκε 16 Μαΐου 2003 σε συνέδριο της Google και είναι βασισμένο στο λογισμικό 
JetBrains-Intelli J IDEA ενώ είναι κατασκευασμένο σε Java. Επίσης εμπεριέχει το Android SDK το 
οποίο περιλαμβάνει τις βιβλιοθήκες που χρειάζονται για την ανάπτυξη των εφαρμογών.

4.1.1 Γενικά Χαρακτηριστικά

 To Android Studio προσφέρει διάφορες υπηρεσίες στου χρήστες, κάποιες από αυτές είναι οι εξής:

• Ένα ευέλικτο Cradle-based  σύστημα κατασκευής.

• Ένα γρήγορo και με πολλές λειτουργίες εξομοιωτή (emulator).

• Δυνατότητα ανάπτυξης εφαρμογών για όλες τις συσκευές Android (Smartphones, Smart 
watches , Smart TV's ).

• Όταν γίνονται αλλαγές στον κώδικα το Android Studio επιτρέπει την άμεση εκτέλεση του χωρίς
να δημιουργεί καινούριο εκτελέσιμο APK (Tα αρχεία .apk είναι τα εκτελέσιμα αρχεία 
εγκατάστασης εφαρμογών Android).

• Περιέχει πρότυπα block κώδικα  και επιτρέπει την σύνδεση με το Git Hub προκειμένου να 
χρησιμοποιηθεί κώδικας που βρίσκεται ανεβασμένος on-line.

• Περιέχει εργαλεία ελέγχου  της απόδοσης , της χρηστικότητας και και έλεγχο συμβατότητας 
των εφαρμογών.

• Υποστήριξη C++

• Yποστήριξή Google Cloud Platform.

Εικόνα4.1.1 : Το λογότυπο του Android Studio



4.1.2 Το περιβάλλον του Android Studio
 

Στη παρακάτω εικόνα φαίνεται το περιβάλλον του Android Studio.

Το User Interface του Android αποτελείται απο τα παρακάτω στοιχεία.

The Toolbar:Στο επάνω μέρος βρίσκεται η μπάρα λειτουργιών (toolbar)  που φαίνεται και στην εικόνα
4.1.3. Εδώ ο χρήστης μπορεί να πραγματοποιήσει λειτουργίες όπως να τρέξει την εφαρμογή του , να 
ανοίξει το emulator  και άλλες τέτοιες παρόμοιες λειτουργίες.

H μπάρα πλοήγησης (Navigation bar): Εδώ ο χρήστης μπορεί να πλοηγηθεί στους φακέλους και στα 
αρχεία της εφαρμογής του.(Εικόνα 4.1.4)

Εικόνα4.1.2  Το περιβάλλον του Android Studio

Εικόνα4.1.3: Android Studio Toolbar.

Εικόνα4.1.5: Android Studio Navigation Bar



Editor (Κειμενογράφος): Αυτό είναι το κύριο μέρος του περιβάλλοντος όπου ο χρήστης γράφει τον 
κώδικα Java ή τον κώδικα XML ο οποίος έχει σχέση με την εμφάνιση της εφαρμογής. 

Tool Windows (Τα παράθυρα εργαλείων): Στο αριστερό
μέρος καθώς και στο κάτω βρίσκονται τα παράθυρα
εργαλειών και φαίνονται στις εικόνες 4.1.7 και 4.1.8 . Τα
παράθυρα αυτά παρέχουν λειτουργίες διαχείρισης ενός 
project όπως  αναζήτηση σε αρχεία, debugging ,τερματικό 
κ.α. Τα παράθυρα αυτά μπορούν να κλείνουν και να
ανοίγουν προκειμένου να δίνεται περισσότερος χώρος
στον editor όταν χρειάζεται.

Εικόνα4.1.6 : O Editor του Android Studio me κώδικα Java.

Εικόνα4.1.7: Android Studio, Tool 
Windows (a)

Εικόνα4.1.8:Android Studio  ,Tool Windows (b)



Μπάρα κατάστασης (Status Bar):Bρίσκεται στο κάτω μέρος του παραθύρου και εμφανίζει μηνύματα
σχετικά  με το project ,όπως ειδοποιήσεις ,σφάλματα ,ενημερώσεις κτλπ.

Εικόνα4.1.9 : Android Studio , Status Bar



Κεφάλαιο 5. Εισαγωγή στην εφαρμογή (The DBT Project)

Το DBT Project πρόκειται για μια εφαρμογή για Android που αποτελεί ένα χρήσιμο εργαλείο 
για ανθρώπους που πάσχουν από σακχαρώδη διαβήτη. Πρόκειται για μια σύγχρονη εφαρμογή που 
παρέχει στον χρήστη πολλές δυνατότητες προκειμένου να
διευκολύνει την καθημερινότητα του, και να καλύψει τις
ανάγκες που πηγάζουν από τη φύση της ασθένεια του
διαβήτη. Η χρήση της εφαρμογής καθώς και  το περιβάλλον
που διαθέτει είναι σχετικά απλό , κάτι που ενισχύει την
ευχρηστία της εφαρμογής με στόχο να μπορεί να
χρησιμοποιείται εύκολα από μεγάλο ηλικιακό φάσμα
χρηστών. Επίσης η απλότητα της την καθιστά μια γρήγορη
εφαρμογή η οποία μπορεί να εγκατασταθεί και να τρέξει σε
μεγάλο αριθμό συσκευών. Προσφέρει ποικίλες υπηρεσίες
στους χρήστες-ασθενείς και είναι ειδικά σχεδιασμένη με
επίκεντρο τους ίδιους τους χρήστες και την βελτίωση της
ποιότητας ζωής αυτών. Οι υπηρεσίες που διαθέτει το DBT
Project φαίνονται παρακάτω και θα αναλυθούν στις
παρακάτω ενότητες του κεφαλαίου:

• Γλυκαιμικό έλεγχο.

• Ασύρματη σύνδεση με μετρητές σακχάρου μέσω 
Bluetooth.

• Καταγραφή των μετρήσεων του σακχάρου σε βάση
δεδομένων.

• Δημιουργία γραφημάτων από τις μετρήσεις . 

• Σύστημα ειδοποιήσεων.

• Διαχείριση προσωπικών δεδομένων (Όνομα , τηλέφωνο , κατοικία κτλπ) καθώς και των 
στοιχείων του γιατρού που παρακολουθεί τον ασθενή – χρήστη.

• Δυνατότητα αποστολής των μετρήσεων και των γραφημάτων στον γιατρό του ασθενή
 

Δεξιά απεικονίζεται η οθόνη υποδοχής   με το επίσημο λογότυπο της εφαρμογής.

5.1 Το κεντρικό menu

Εικόνα5.1 : Η οθόνη υποδοχής με το 
λογότυπο της εφαρμογής DBT



Στην εικόνα 5.1.1 απεικονίζεται το μενού της εφαρμογής. Πρόκειται για ένα απλό μενού με τη 
μορφή πλέγματος και περιέχει συνολικά 6 κουμπιά – εικόνες  , όσες δηλαδή και οι διαφορετικές 
λειτουργίες της εφαρμογής που θα αναλύσουμε παρακάτω. 

Οι λειτουργίες που πραγματοποιούν τα κουμπιά είναι οι εξής: 

Εικόνα5.1.1 1: Το βασικό μενού της εφαρμογής



 

New measurement (Νέα μέτρηση):Το κουμπί αυτό παραπέμπει τον χρήστη στην 
οθόνη της νέας μέτρησης.

  Calendar (Ημερολόγιο):  Με το κλικ του κουμπιού αυτού η εφαρμογή μεταβαίνει στο 
ημερολόγιο των μετρήσεων. 

Measurement List (Λίστα μετρήσεων): Με την επιλογή του συγκεκριμένου 
κουμπιού η εφαρμογή μεταβαίνει σε μία λίστα που περιέχει μετρήσεις.

Med-Book (Ιατρικό Βιβλίο): Εδώ βρίσκονται διάφορα προσωπικά δεδομένα του 
ασθενή καθώς και το ψηφιακό βιβλίο καταγραφής μετρήσεων.

Statitistics (Στατιστικά): Το κουμπί αυτό οδηγεί στην οθόνη των στατιστικών.

Reminder (Υπενθύμισεις): Τέλος το κουμπί αυτό οδηγεί στην οθόνη των 
ειδοποιήσεων.



5.2 Η Οθόνη “Νέας Μέτρησης” (New Measurement Activity)

 Η πρώτη βασική λειτουργία  της εφαρμογής είναι η λειτουργία της νέας μέτρησης. Εδώ ο 
χρήστης αφού πραγματοποιήσει μία μέτρηση με το ηλεκτρονικό γλυκοζόμετρο , η εφαρμογή του δίνει 
την δυνατότητα να συνδεθεί με αυτό και να καταγράψει την τιμή στη βάση δεδομένων. Όπως φαίνεται 
και στην εικόνα 5.2.1 η οθόνη αποτελείται από 2 κουμπιά  που βρίσκονται στον πυθμένα , καθώς και 
μία περιοχή κειμένου που βρίσκεται στο κέντρο της οθόνης. 

Εικόνα5.2.1: H οθόνη της “Νέας Μετρησης”



Όπως εύκολα κανείς μπορεί να παρατηρήσει στην εικόνα 5.2.1 υπάρχουν 3 τελείες στη περιοχή 
κειμένου στο κέντρο της οθόνης. Αυτό σημαίνει πως η εφαρμογή βρίσκεται σε αναμονή και περιμένει 
να δεχτεί κάποια εντολή από τον χρήστη ώστε να ξεκινήσει την λειτουργία της .Προκειμένου λοιπόν ο 
χρήστης να συνδεθεί με τον μετρητή σακχάρου θα πρέπει να πατήσει το κουμπί  με την ένδειξη 
“CONNECT” που βρίσκεται στο κάτω μέρος της οθόνης. Αφού το πατήσει η εφαρμογή ενεργοποιεί το
Bluetooth και ψάχνει να βρει τον  μετρητή σακχάρου προκειμένου να εγκαθιδρυθεί η σύνδεση και να 
μεταφερθούν τα δεδομένα. Όταν επιτευχθεί η σύνδεση τότε εμφανίζεται η τιμή που βρέθηκε στον 
μετρητή (Εικόνα 5.2.2).  Επίσης η εφαρμογή ειδοποιεί τον χρήστη σε περίπτωση που η μέτρηση  είναι 
πάνω η κάτω από το επιτρεπτό όριο της γλυκόζης (Εικόνα 5.2.3 & 5.2.4).

Αφού έχει ληφθεί η τιμή από το τον μετρητή , ο χρήστης έχει την δυνατότητα να την 
αποθηκεύσει πατώντας το κουμπί με την ένδειξη “SAVE”. Με το κλικ στο κουμπί , εμφανίζεται στην 
οθόνη ένα μενού με τα γεύματα της ημέρας (Breakfast ,Dinner, Lunch, Sleep ), προκειμένου ο χρήστης
να επιλέξει  πριν ή μετά από πιο γεύμα έχει λάβει την μέτρηση (Εικόνα 5.2.5). Τέλος αφού ο χρήστης 
επιλέξει το είδος του γεύματος η εφαρμογή τον ενημερώνει ότι η τιμή έχει αποθηκευτεί στη βάση 
δεδομένων με επιτυχία (Εικόνα 5.2.6 ). 

Εικόνα5.2.2 :Αποδεκτή τιμή 
γλυκόζης.

Εικόνα5.2.3 :Υψηλή τιμή 
γλυκόζης(Υπεργλυκαιμία)

Εικόνα5.2.4 :Χαμηλή τιμή γλυκόζης 
(Υπογλυκαιμία)



5.3 Η Οθόνη  του Ημερολογίου (Calendar Activity)

Αυτή η οθόνη της εφαρμογής λειτουργεί σαν ένα κανονικό ημερολόγιο , με τη 
διαφορά πως ο χρήστης όταν επιλέγει μια συγκεκριμένη ημερομηνία εμφανίζονται στην 
οθόνη όλες οι μετρήσεις που είχαν πραγματοποιηθεί καθώς επίσης και η ώρα στην 
οποία καταχωρήθηκαν. Αυτό είναι ένα χρήσιμο εργαλείο για τον χρήστη διότι ταξινομεί 
τις μετρήσεις σύμφωνα με την ημερομηνία με αποτέλεσμα να διευκολύνει την ανεύρεση
τους οποιαδήποτε στιγμή. Η οθόνη του ημερολογίου φαίνεται στις παρακάτω εικόνες 
(Εικόνα 5.3.1 , 5.3.2 ).

Εικόνα5.2.5: Επιλογή γεύματος της μέρας. Εικόνα5.2.6 : Επιτυχημένη εισαγωγή της 
μέτρησης.



5.4 Η Οθόνη της “Λίστας Μετρήσεων” (Measurement List)

H Λειτουργία αυτής της δραστηριότητας είναι να  αντλεί τις πρόσφατες μετρήσεις από την βάση
δεδομένων και έπειτα να τις εμφανίζει στην οθόνη. Ό χρήστης έχει την δυνατότητα να ανατρέξει στις 
τελευταίες μετρήσεις που έχει πραγματοποιήσει ενώ τα δεδομένα που εμφανίζονται στην οθόνη είναι 
τα εξής (Εικόνα 5.4.1):

• Η τιμή της μέτρησης σε mg/dl.

• H Ημερομηνία & ώρα της μέτρησης.

• Το είδος του γεύματος της μέτρησης.

Εικόνα5.3.1: Η οθόνη ημερολογίου στις 
27 Φεβρουαρίου 2017.

Εικόνα5.3.2: Οι μετρήσεις που καταχωρήθηκαν 
στις 27 Φεβρουαρίου 2017.



Ο χρήστης έχει την δυνατότητα να διαγράψει μία μέτρηση αν το επιθυμεί. Για να το πετύχει 
αυτό θα πρέπει να πατήσει παρατεταμένα πάνω σε μία μέτρηση και η εφαρμογή θα τον ρωτήσει αν 
θέλει πραγματικά να τη διαγράψει. Πατώντας ΟΚ η μέτρηση διαγράφεται από τη βάση δεδομένων 
(Εικόνα 5.4.2 ).

Η λειτουργία αυτή έχει στόχο να βοηθήσει τον χρήστη να ανατρέξει γρήγορα στις 
προηγούμενες μετρήσεις της μέρας της βδομάδας κλπ. Επίσης του δίνει την δυνατότητα να διαγράφει 
μετρήσεις κάτι που είναι πολύ σημαντικό διότι μπορεί κάποια μέτρηση να είναι λανθασμένη ή άκυρη. 
Ακόμα για κάθε μέτρηση εμφανίζονται όλα τα απαραίτητα δεδομένα που θα πρέπει να γνωρίζει ο 
χρήστης προκειμένου να έχει καλύτερο γλυκαιμικό έλεγχο.



5.5 Η Οθόνη του “Ιατρικού Βιβλίου” (Med – Book Activity)

Η λειτουργία του Med – Βοοk είναι από τις
πιο βασικές λειτουργίες της εφαρμογής DBT. Εδώ
καταγράφονται τα προσωπικά δεδομένα του
χρήστη καθώς και του ιατρού που τον
παρακολουθεί. Επίσης σε αυτή τη λειτουργία
δημιουργείται το ψηφιακό βιβλιάριο  μετρήσεων
ασθενή που είχαμε περιγράψει στην ενότητα
1.3.2. To Μed – Book πρόκειται για μία
δραστηριότητα πολλών καρτελών (tabbed
activity) (Εικόνα 5.5.1). Κάθε καρτέλα
περιλαμβάνει διαφορετικά δεδομένα που είναι
απαραίτητα για τον χρήστη. Η πρώτη καρτέλα
(tab) περιλαμβάνει τα προσωπικά δεδομένα του
χρήστη , η δεύτερη καρτέλα περιέχει τα
προσωπικά στοιχεία του γιατρού που τον
παρακολουθεί και η τρίτη καρτέλα δίνει στον
χρήστη την δυνατότητα να επιλέξει ημερομηνία
-αρχή και ημερομηνία – τέλος , ώστε να
δημιουργηθεί το ψηφιακό βιβλιάριο μετρήσεων
ασθενή.

Αυτή η λειτουργία της εφαρμογής είναι
απαραίτητη διότι πραγματοποιεί αυτόματα όλες
τις διαδικασίες που θα πρέπει να κάνει ο ασθενής
– χρήστης χειροκίνητα όπως για παράδειγμα να
συμπληρώνει χειρόγραφα το βιβλιάριο ασθενή.
Επίσης οι μετρήσεις καταγράφονται αυτόματα στο
βιβλιάριο χωρίς να χρειάζεται ο χρήστης να
πληκτρολογήσει κάτι. Τέλος με το που
δημιουργηθεί το βιβλιάριο ασθενή η εφαρμογή
του δίνει την δυνατότητα να το αποστείλει στον
γιατρό του αυτόματα , εφ' όσον η εφαρμογή
γνωρίζει το e-mail του γιατρού. 

Εικόνα5.5.1 : Μια δραστηριότητα (activity) με πολλαπλές 
καρτέλες.



5.5.1  Η πρώτη καρτέλα (Στοιχεία χρήστη)

Στη πρώτη καρτέλα εμπεριέχονται ,όπως
αναφέρθηκε και πριν, τα προσωπικά στοιχεία του
χρήστη. Τα στοιχεία που καταγράφονται είναι τα εξής :

• Όνομα χρήστη

• Επίθετο χρήστη

• Διεύθυνση κατοικίας 

• Πόλη/Περιοχή

• Ταχυδρομικός κώδικας

• Διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου (E-mail)

• Αριθμός σταθερού τηλεφώνου

• Αριθμός κινητού τηλεφώνου
• Φωτογραφία χρήστη

Με την είσοδο του χρήστη στην πρώτη καρτέλα
για πρώτη φορά η εφαρμογή του ζητάει να
πληκτρολογήσει όλα τα παραπάνω στοιχεία (Εικόνα
5.5.2) . Για την ορθότητα και την εγκυρότητα των δεδομένων , έχουν συμπεριληφθεί έλεγχοι 
ορθότητας  δεδομένων (Εικόνα 5.5.3). Οι έλεγχοι αυτοί είναι οι εξής:

• Έλεγχος για την εισαγωγή όλων των απαραίτητων στοιχείων.

• Έλεγχος για την ορθότητα του email. Το email πρέπει να έχει την μορφή 
(something@something.com)

• Έλεγχος για τους αριθμούς των ψηφίων των τηλεφώνων (10 ψηφία)

• Έλεγχος για τον αριθμό  ταχυδρομικού κώδικα (5 ψηφία) 

Αφού έχουν συμπληρωθεί όλα τα απαραίτητα πεδία ο χρήστης πατώντας το κουμπί με την 
ένδειξη “SAVE”  , τα στοιχεία αποθηκεύονται στη βάση δεδομένων και έπειτα εμφανίζονται στην 
οθόνη της 1ης καρτέλας (Εικόνα 5.5.4). Εάν ο χρήστης επιθυμεί μπορεί να τροποποιήσει τα δεδομένα 
που καταχωρήσει. Για να συμβεί αυτό θα πρέπει να κάνει κλικ στην εικόνα του γραναζιού που 
βρίσκεται πάνω- αριστερά στην οθόνη (Εικόνα5.5.4), και η εφαρμογή τον οδηγεί και πάλι στην ίδια 
φόρμα προκειμένου να τροποποιήσει τα δεδομένα που έχουν εισαχθεί. 

Εικόνα5.5.2: Παράδειγμα εισαγωγής δεδομένων στη
φόρμα.



5.5.2  Η δεύτερη καρτέλα (Στοιχεία Ιατρού)

H δεύτερη καρτέλα του Med – Book περιέχει τα προσωπικά στοιχεία του γιατρού.
Οι λειτουργίες που διαθέτει είναι ακριβώς ίδιες με αυτές της 1η καρτέλας (Στοιχεία 
χρήστη) ενώ περιέχονται τα εξής δεδομένα:

• Όνομα Ιατρού 

• Επίθετο  Ιατρού

• Διεύθυνση Κατοικίας 

• Αριθμός τηλεφώνου

• Φωτογραφία Ιατρού

Εικόνα5.5.3: Παράδειγμα ελέγχου εγκυρότητας 
δεδομένων κατά την εισαγωγή.

Εικόνα5.5.4: Η 1η καρτέλα συμπληρωμένη. Το 
κόκκινο γρανάζι πάνω - αριστερά οδηγεί στην 
φόρμα τροποποίησης των δεδομένων.



Επίσης όπως και στην πρώτη καρτέλα και εδώ υπάρχουν έλεγχοι εγκυρότητας των 
δεδομένων.

Αφού ο χρήστης συμπληρώσει με επιτυχία τα προσωπικά του στοιχεία η 
εφαρμογή των οδηγεί στην συμπλήρωση των προσωπικών στοιχείων του ιατρού που τον
παρακολουθεί με τον ίδιο τρόπο όπως και στην 1η καρτέλα. Έπειτα όταν περάσει τον 
έλεγχο εγκυρότητας και κάνει κλικ στο κουμπί με την ένδειξη “SAVE” τα στοιχεία 
αποθηκεύονται στην βάση δεδομένων. Επιπροσθέτως ο χρήστης και εδώ έχει την 
δυνατότητα να τροποποιήσει τα δεδομένα που έχει καταχωρήσει όπως ακριβώς και στην
1η καρτέλα. Η 2η καρτέλα με όλα τα πεδία συμπληρωμένα από τον χρήστη φαίνεται 
στην Εικόνα5.5.5 ενώ στην εικόνα 5.5.6 φαίνεται ο έλεγχος εγκυρότητας  των 
δεδομένων.

Εικόνα5.5.5 : Η 2η καρτέλα με τα στοιχεία του Ιατρού Εικόνα5.5.6 : Και σε εδώ υπάρχει ο έλεγχος 
εγκυρότητας των δεδομένων.



5.5.3 Η τρίτη καρτέλα (Βιβλιάριο μετρήσεων Ασθενή)

Η τρίτη και τελευταία καρτέλα περιέχει την λειτουργία της κατασκευής του 
βιβλιαρίου μετρήσεων ασθενή. Το βιβλιάριο αυτό περιέχει όλα τα δεδομένα των 
μετρήσεων που έχουν καταγραφεί μέσα σε ένα χρονικό διάστημα που ορίζεται από τον 
χρήστη. Έτσι λοιπόν όταν ο χρήστης επιλέξει την συγκεκριμένη καρτέλα εμφανίζονται  
στην οθόνη 2 περιοχές κειμένου. Η πρώτη φέρει την ένδειξη “From” και η δεύτερη την 
ένδειξη “To” (Εικόνα 5.5.7). Όταν ο χρήστης επιλέξει αυτά τα πεδία κειμένου η 
εφαρμογή τον οδηγεί σε ένα date-Picker* .Ο χρήστης θα πρέπει να επιλέξει μια 

ημερομηνία αρχή και μια ημερομηνία τέλος προκειμένου να κατασκευαστεί το 
βιβλιάριο ασθενή. Οι ημερομηνίες που θα επιλέξει θα πρέπει να είναι έγκυρες, εάν δεν 
είναι, η εφαρμογή ενημερώνει τον χρήστη προκειμένου να εισάγει έγκυρες ημερομηνίες 
(Εικόνα 5.5.9). Μια ημερομηνία θεωρείται έγκυρη όταν αντίστοιχα υπάρχει μια 
μέτρηση που αντιστοιχεί σε αυτή την ημερομηνία, αν δεν υπάρχει τότε είναι άκυρη.
*Tα Date-Pickers υποστηρίζονται από το Android και βοηθούν τον χρήστη να διαχειριστεί εφαρμογές που έχουν σχέση με 
ημερομηνία όπως π.χ το Ημερολόγιο

Εικόνα5.5.7: H αρχική οθόνη της 3ης καρτέλας. Εικόνα5.5.8: Με την βοήθεια του Date-Picker ο 
χρήστης εισάγει την ημερομηνία στα πεδία. 



Αφού ο χρήστης  επιλέξει ορθές ημερομηνίες  Θα πρέπει να κάνει κλικ στο κουμπί με την ένδειξη 
“DISPLAY MED-BOOK” που φαίνεται στον πυθμένα της οθόνης. Έπειτα εμφανίζεται στην οθόνη  το 
βιβλιάριο μετρήσεων το οποίο περιέχει τα εξής δεδομένα  :

• Την τιμή της μέτρησης σε mg/dl.

• Την ημερομηνία της μέτρησης.

• Το είδος της μέτρησης (Breakfast , Lunch , Dinner, Sleep).

• Την εβδομάδα του μήνα (π.χ Week 1, Week 2 … Week 4).

• Τις μέρες της εβδομάδας.

Έστω ότι ο χρήστης επιλέγει να εμφανίσει το βιβλιάριο μετρήσεων από 28/02/2017  - 
28/03/2017 (1 μήνα). Τότε το βιβλιάριο που θα εμφανιστεί στην οθόνη φαίνεται στις παρακάτω 
εικόνες. 

Εικόνα5.5.9 : Παράδειγμα άκυρης ημερομηνίας Εικόνα5.5.10: Παράδειγμα έγκυρης ημερομηνίας.



Εικόνα5.5.11 : Παράδειγμα Βιβλιαρίου μετρήσεων (α)

Εικόνα5.5.12 :  Παράδειγμα Βιβλιαρίου μετρήσεων (β)



Επιπροσθέτως ο ασθενής  έχει την δυνατότητα να  αποστείλει το βιβλιάριο μετρήσεων 
αυτόματα στον ιατρό του πατώντας το εικονίδιο που βρίσκεται πάνω αριστερά στην οθόνη (Εικόνα 
5.5.11 & 5.5.12)

5.6 Η Οθόνη των Στατιστικών (Statistics Activity)

Άλλο ένα πολύ χρήσιμο εργαλείο της εφαρμογής είναι η εξαγωγή γραφημάτων. Η λειτουργία 
αυτή έχει την δυνατότητα να κατασκευάσει γραφήματα σύμφωνα με τις τιμές του σακχάρου που είναι 
καταχωρημένες στην βάση δεδομένων. Πρόκειται για ένα πολύ βασικό εργαλείο διότι προσφέρει στο 
χρήστη οπτικοποίηση των δεδομένων, με αποτέλεσμα να μπορεί να βγάλει συμπεράσματα ευκολότερα 
για την κατάσταση της υγείας του και την πρόοδο της μέσα στο χρόνο.

Σε αυτή την δραστηριότητα της εφαρμογής δίνονται στον χρήστη 3 επιλογές μέσω ενός drop-
down menu (Εικόνα5.6.1) οι οποίες είναι οι παρακάτω:

• Προβολή γραφήματος για μία μέρα.

• Προβολή γραφήματος για μια εβδομάδα.

• Προβολή γραφήματος για ένα μήνα.

Όταν ο χρήστης επιλέξει το είδος του  γραφήματος που θέλει να εξάγει , η εφαρμογή το κατασκευάζει 
και το εμφανίζει στην οθόνη (Εικόνα 5.6.2,5.6.3 & 5.6.4). Ο χρήστης έχει την δυνατότητα να κινηθεί 
μέσα στο γράφημα (δεξιά – αριστερά - πάνω – κάτω) και να κάνει zoom-in και zoom-out (Εικόνα 
5.6.5).

Το γράφημα αποτελείται από τα παρακάτω χαρακτηριστικά:

• Άξονας-x (x-axis): Ό άξονας x συμβολίζει τις τιμές των μετρήσεων που έχουν καταγραφεί σε 
μονάδα μέτρησης mg/dl.

• Άξονας-y (y-axis):Στον άξονα y είναι τοποθετημένες οι ημερομηνίες που έγινε η εισαγωγή των 
μετρήσεων στη βάση.

• Τα σημεία των μετρήσεων: Οι λευκοί κύκλοι συμβολίζουν τις μετρήσεις μέσα στο γράφημα και
δίπλα τους αναγράφεται η τιμή του σακχάρου.

Εικόνα5.6.1 1: Το menu της 
δραστηριότητας Statitistics.



Παρακάτω φαίνονται γραφήματα από δεδομένα 1 μέρας, 1 εβδομάδας και 1 μήνα.

Εικόνα5.6.2 : Παράδειγμα γραφήματος 1 μέρας.

Εικόνα5.6.3 : Παράδειγμα γραφήματος 1 εβδομάδας.



Εικόνα5.6.4 : Παράδειγμα γραφήματος 1 μήνα.

Εικόνα5.6.5 : Ζοοm in στο γράφημα.



5.7  Η Οθόνη των Υπενθυμίσεων(Reminder Activity)

Άλλη μια υπηρεσία που παρέχει η εφαρμογή DBT  είναι ένα σύστημα ειδοποιήσεων. Όπως 
αναλύσαμε και στα προηγούμενα κεφάλαια , ο γλυκαιμικός έλεγχος είναι απαραίτητος  για έναν 
άνθρωπο που πάσχει από ζαχαρώδη διαβήτη , πρέπει να γίνεται τακτικά και είναι αναπόφευκτος. 
Επομένως το εργαλείο των υπενθυμίσεων είναι ένα απαραίτητο εργαλείο για μια εφαρμογή που 
πρόκειται  για  διαβητικούς.

Η χρήση της συγκεκριμένης λειτουργίας είναι απλή. Αρχικά δεν υπάρχουν προγραμματισμένες  
υπενθυμίσεις στην οθόνη και η εφαρμογή ενημερώνει κατάλληλα το  χρήστη (Εικόνα 5.7.1).  Ο 
χρήστης προκειμένου να θέσει μια ειδοποίηση θα πρέπει να επιλέξει το κουμπί με την ένδειξη “+” που 
βρίσκεται στο κάτω μέρος της οθόνης. Αμέσως μετά η εφαρμογή τον οδηγεί σε ένα time – picker* για 
να επιλέξει την ακριβή ώρα που θα έχει  η υπενθύμιση (Εικόνα 5.7.2) και μόλις επιλεχθεί η ώρα  η 
υπενθύμιση αποθηκεύεται (Εικόνα 5.7.3).  

Αφού αποθηκευτεί η υπενθύμιση και  προκειμένου να ενεργοποιηθεί , ο χρήστης θα πρέπει να 
“ανάψει” τον διακόπτη  που βρίσκεται δίπλα από την  ένδειξη της ώρας κάθε υπενθύμισης(Εικόνα 
5.7.4). Εάν θέλει να απενεργοποιήσει την υπενθύμιση αρκεί να “κλείσει” τον διακόπτη.

*Τα Time – pickers είναι εργαλεία που παρέχονται από  το Android για την επιλογή της ώρας .

Εικόνα5.7.1 : Η αρχική οθόνη της δραστιριότητας 
υπενθυμίσεων.

Εικόνα5.7.2 : Ο χρήστης επιλέγει την ώρα της 
υπενθύμισης μέσω ενός time - picker.



Εάν ο χρήστης επιθυμεί  να διαγράψει μία υπενθύμιση αρκεί να την επιλέξει και τότε η εφαρμογή θα 
τον ρωτήσει εάν θέλει πραγματικά να τη διαγράψει (Εικόνα 5.7.6). Επιλέγοντας “OK” η υπενθύμιση 
διαγράφεται. Είναι προφανές πως ο χρήστης μπορεί να έχει αποθηκευμένες όσες υπενθυμίσεις θέλει 
είτε ανενεργές , είτε ενεργές και μέχρι να τις διαγράψει , παραμένουν αποθηκευμένες.

Όταν μια υπενθύμιση έχει την ίδια ώρα με το ρολόι του συστήματος , τότε αποστέλλεται μια 
ειδοποίηση στην αρχική οθόνη της συσκευής, η οποία συνοδεύεται με έναν ήχο και δόνηση. Όταν ο 
χρήστης επιλέξει την ειδοποίηση αυτή τότε το σύστημα τον οδηγεί στην οθόνη “Νέας Μέτρησης” που 
μελετήσαμε στην ενότητα 5.2 προκειμένου να πραγματοποιήσει μια μέτρηση. Μια τέτοια ειδοποίηση 

φαίνεται στην Εικόνα 5.7.5.

Εικόνα5.7.3 : Μία ανενεργή υπενθύμιση. Εικόνα5.7.4 : Μια ενεργή υπενθύμιση.

Εικόνα5.7.5 : Ειδοποίηση από την εφαρμογή DBT.



5.8  Μελλοντική εξέλιξη

Αν και η εφαρμογή DBT είναι λειτουργική και εύχρηστη , έχει περιθώρια εξέλιξης και 
περαιτέρω ανάπτυξης. Κάποιες βελτιώσεις είναι οι παρακάτω:

• Σύνδεση της εφαρμογής με το διαδίκτυο: Με αυτό το τρόπο τα δεδομένα θα μπορούσαν να 
αποστέλλονται από την εφαρμογή και να αποθηκεύονται on-line με αποτέλεσμα ο χρήστης 
αλλά και οι επαγγελματίες υγείας να έχουν πρόσβαση σε αυτά ανά πάσα στιγμή.

• Καταμέτρηση υδατανθράκων και σχεδιασμό γευμάτων: Μια τέτοια λειτουργία θα ήταν 
εξαιρετικά χρήσιμη διότι θα διευκόλυνε ακόμη περισσότερο τον χρήστη αφού η διατροφή 
παίζει σημαντικό ρόλο για τους ασθενείς με διαβήτη.

• Καταγραφή των γευμάτων: Εκτός από την καταγραφή της τιμής της γλυκόζης (mg/dl), της 
ώρας & ημερομηνίας και το είδος της μέτρησης , η καταγραφή των γευμάτων θα ήταν μια 
βελτίωση  διότι θα βοηθούσε τον χρήστη να οργανώσει την διατροφή του.

Εικόνα5.7.6 : Η οθόνη διαγραφής μιας 
υπενθύμισης.

Εικόνα5.7.7: Ένα παράδειγμα χρήσης της 
δραστηριότητας Υπενθυμίσεων.



• Χρήση του NFC: Πολλές από τις συσκευές Android υποστηρίζουν την τεχνολογία του NFC. 
To NFC είναι ένας τρόπος ασύρματης επικοινωνίας μεταξύ των συσκευών. Η μεταφορά των 
δεδομένων γίνεται εξαιρετικά γρήγορα ενώ καταναλώνεται λιγότερη ενέργεια από τη χρήση 
του Bluetooth.

• Πολλαπλές τιμές στο βιβλιάριο μετρήσεων: Η εφαρμογή στην παρούσα έκδοση της , 
εμφανίζει μόνο μία τιμή από κάθε είδος (Breakfast, Lunch κτλπ).

• Σύνδεση με αντλία ινσουλίνης: Εκτός από σύνδεση με μετρητές σακχάρου θα ήταν εξαιρετικά
χρήσιμο αν η εφαρμογή συνδεόταν και με αντλίες ινσουλίνης καθώς μεγάλο ποσοστό 
διαβητικών χρησιμοποιεί  την τεχνολογία αυτή.

Κεφάλαιο 6. Βασικά χαρακτηριστικά του Κώδικα

Σε αυτό το κεφάλαιο θα αναλυθούν συντομία  κάποια από τα βασικά χαρακτηριστικά του 
κώδικα της εφαρμογής DBT. Επίσης ο κώδικας παραδίδεται μαζί με την εργασία, και όποιος επιθυμεί 
μπορεί να τον μελετήσει πιο αναλυτικά μέσα από τα παραδοτέα αρχέια.

6.1 Ο προγραμματισμός των Layout

Ένα Layout ορίζει την οπτική δομή μιας διεπαφής χρήστη (User Interface) για μία 
δραστηριότητα που ανήκει σε μια εφαρμογή Android. H γλώσσα προγραμματισμού των layout είναι η 
XML. To Android παρέχει διάφορα εργαλεία προκειμένου να κατασκευαστεί μια διεπαφή. Τέτοια 
εργαλεία είναι για παράδειγμα τα Text Views (Περιοχές κειμένου) , Image Views (εικόνες) , κουμπιά 
(buttons) αλλά και πιο σύνθετα όπως ημερολόγιο (calendar) , λίστες (lists) και πολλά άλλα. Στις 
παρακάτω εικόνες φαίνεται ο προγραμματισμός της διεπαφής “Νew measurment” που αναλύσαμε στο 
κεφάλαιο 5.2.
O κώδικας σε XML:

<RelativeLayout xmlns:android="http://schemas.android.com/apk/res/android"
    xmlns:app="http://schemas.android.com/apk/res-auto"
    xmlns:tools="http://schemas.android.com/tools"
    android:layout_width="match_parent"
    android:layout_height="match_parent"
    tools:context="com.example.stratos.dbtv02.NewMeasurement">
    <Button
        android:id="@+id/button"
        android:text="Connect"
        android:textColor="#FFFFFF"
        android:textSize="30sp"
        android:layout_width="270dp"
        android:layout_height="60dp"
        android:background="@drawable/con_button"
        android:layout_alignParentBottom="true"
        android:layout_alignParentLeft="true"
        android:layout_alignParentStart="true"
        android:layout_alignParentRight="true"
        android:layout_alignParentEnd="true" />
    <Button
        android:id="@+id/displayBtn"
        android:text="SAVE"
        android:textColor="#FFFFFF"



        android:textSize="30sp"
        android:layout_width="270dp"
        android:layout_height="60dp"
        android:background="@drawable/save_button"
        android:layout_above="@+id/button"
        android:layout_alignParentLeft="true"
        android:layout_alignParentStart="true"
        android:layout_alignParentRight="true"
        android:layout_alignParentEnd="true" />
    <TextView
        android:id="@+id/txtArduino"
        android:layout_width="fill_parent"
        android:layout_height="wrap_content"
        android:textSize="140sp"
        android:textAlignment="center"
        android:focusableInTouchMode="true"
        android:textColor="?attr/colorAccent"
        android:text="50"
        android:layout_alignParentTop="true"
        android:layout_alignParentStart="true"
        android:layout_marginTop="122dp" />
    <TextView
        android:text="mg/dl"
        android:layout_width="wrap_content"
        android:layout_height="wrap_content"
        android:id="@+id/textView5"
        android:textSize="30sp"
        android:textStyle="normal|italic"
        android:textColor="?attr/colorAccent"
        android:fontFamily="monospace"
        android:layout_marginTop="30dp"
        android:layout_below="@+id/txtArduino"
        android:layout_centerHorizontal="true" />
</RelativeLaout

O παραπάνω κώδικας αντιστοιχεί στο  layout που φαίνεται στην Εικόνα 6.1. Όπως διαπιστώνεται το 
layout περιέχει 2 κουμπιά (Buttons) και 2 περιοχές κειμένου (Text Views).  Μέσω του κώδικα μπορεί 
κανείς να διαμορφώσει την εμφάνιση των στοιχείων που χρησιμοποιεί όπως πχ των κουμπιών.



6.2 Ο προγραμματισμός των Κλάσεων (Java)

Κάθε αρχείο XML κάποιας δραστηριότητας συνδυάζεται και με μία κλάση Java. Στις κλάσεις ο 
προγραμματιστής μπορεί να ορίσει τις λειτουργίες κάθε οπτικού αντικείμενου π.χ ενός Text View. 
Παρακάτω φαίνεται ο κώδικας μιας κλάσης της εφαρμογής DBT ο οποίο επιτελεί την λειτουργία της 
δραστηριότητας “Measurment List” που αναλύθηκε στην ενότητα 5.5

Παρακάτω φαίνεται η κλάση Measurment_List:

public class Measurment_List extends AppCompatActivity {
    ListView mlist ;
    CustomListAdapter listadapter;
    DatabaseHelper myDb;
    @Override
    protected void onCreate(Bundle savedInstanceState) {
        super.onCreate(savedInstanceState);

Εικόνα6 1: Η οθόνη που αντιστοιχεί στον 
παραπάνω κώδικα XML. 



        setRequestedOrientation(ActivityInfo.SCREEN_ORIENTATION_PORTRAIT);
        setContentView(R.layout.activity_measurment__list);
        myDb = new DatabaseHelper(this);
        mlist = (ListView)findViewById(R.id.list1);
        final String[] ids = get_col(0);
        String[] date = get_col(1);
        String[] mes = get_col(2);
        String[] types = get_col(3);
        if(date==null){
            return;
        }
        listadapter = new CustomListAdapter(this, mes,date, types);
        mlist.setAdapter(listadapter);
        mlist.setOnItemClickListener(new AdapterView.OnItemClickListener() {
            public void onItemClick(AdapterView adapterView, View view, final int 
position, long id) {
                AlertDialog alertDialog = new 
AlertDialog.Builder(Measurment_List.this).create();
                alertDialog.setTitle("Delete?");
                //alertDialog.setMessage("Alert message to be shown");
                alertDialog.setButton(AlertDialog.BUTTON_NEUTRAL, "Yes",
                        new DialogInterface.OnClickListener() {
                            public void onClick(DialogInterface dialog, int which) {
                            myDb.deleteData(ids[position]);
                                Intent intent = getIntent();
                                finish();
                                startActivity(intent);
                                dialog.dismiss();
                            }
                        });
                alertDialog.show();
            }
        });
    }

Η παραπάνω κλάση επιτελεί τις εξής λειτουργίες:

• Συνδέεται με την βάση δεδομένων.

• Συνδέεται  με μια λίστα του αρχείου “activity_measurement_list.xml”.

• Γεμίζει τη λίστα με δεδομένα που αντλεί από την βάση.

• Θέτει μια λειτουργία “OnItemClick” σε κάθε στοιχείο της λίστας .

• Διαγράφει καταχωρήσεις από τη βάση.
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