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Περίληψη

Ο Σακχαρώδης Διαβήτης (ΣΔ) είναι μία μεταβολική ασθένεια που χαρακτηρίζεται από υψηλά
επίπεδα γλυκόζης στο αίμα. Ο ΣΔ Τύπου 2 (ΣΔΤ2) αποτελεί τον πιο συχνό τύπου ΣΔ και οφείλε-
ται τόσο σε γενετικούς παράγοντες όσο και σε περιβαλλοντικούς (π.χ. ανθυγιεινός τρόπος ζωής). Η
βέλτιστη διαχείριση της νόσου προϋποθέτει γλυκαιμικό έλεγχο μέσω τακτικών μετρήσεων γλυκό-
ζης, υιοθέτησης υγιεινού τρόπου ζωής και συμμόρφωσης στις ιατρικές συστάσεις. Το αντικείμενο της
παρούσας διπλωματικής εργασίας είναι η σχεδίαση και υλοποίηση εφαρμογής κινητού για την εν-
δυνάμωση ενηλίκων με ΣΔΤ2 προς την αυτοδιαχείριση της ασθένειάς τους. Περιλαμβάνει ψηφιακό
ημερολόγιο καταγραφής και αποθήκευσης σημαντικών πληροφοριών που σχετίζονται με τον βαθμό
επίτευξης γλυκαιμικού ελέγχου (π.χ γλυκόζη), τον τρόπο ζωής (π.χ. σωματική δραστηριότητα και
διατροφικές συνήθειες), την πίεση αίματος καθώς και την φαρμακευτική αγωγή για την διαχείριση
του ΣΔ και των συννοσηροτήτων (π.χ ινσουλίνη, αντιυπερτασικά χάπια κ.α.). Επιπλέον, περιλαμβά-
νει εργαλεία απεικόνισης των μετα-δεδομένων και ένα σύστημα υπενθυμίσεων για την ενίσχυση της
συμμόρφωσης των ατόμων με ΣΔΤ2 στις ιατρικές συστάσεις. Απώτερος στόχος της εφαρμογής είναι
η δημιουργία ενός μέσου το οποίο εκτός από την ενδυνάμωση ατόμων με ΣΔΤ2 διευκολύνει τους
επαγγελματίες υγείας στην λήψη αποφάσεων παρέχοντας υπηρεσίες τηλε-παρακολούθησης. Για την
συλλογή των προδιαγραφών πραγματοποιήθηκαν συνεντεύξεις με ιατρικό προσωπικό και ασθενείς
του Ιπποκράτειου Γενικού Νοσοκομείου Αθηνών.

Λέξεις κλειδιά

Σακχαρώδης διαβήτης, ΣΔ, Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2, ΣΔΤ2, Εφαρμογή Κινητού, Frontend,
Backend, React Native, Django.
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Abstract

Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disease characterized by high blood glucose levels. Type
2 DM (T2DM) is the most common type of DM and is related to genetic and environmental factors
(e.g. unhealthy lifetsyle). Optimal management of DM requires glycemic control through regular
glucose measurements, effective behavioural lifestyle changes and compliance to the treatment plan.
The goal of the present thesis is the design and development of a mobile app aiming at empowering
adults with T2DM in self-disease management. The mobile app includes a digital diary facilitating
entering and storing important information related to the level of achieving glycemic control (e.g glu-
cose), lifestyle habits (e.g. physical activity, diet), blood pressure and medication for the management
of DM and comorbidities (e.g insulin, antihypertensive drugs). Furthermore, it includes meta-data vi-
sualization tools along with a reminder system for increasing patients’ compliance. The ultimate goal
of the mobile app is to provide an efficient means for empowering T2DM patients and supporting
healthcare professionals in decision making through delivering services enabling remote monitoring.
Appropriate requirements have been collected through interviews with healthcare professionals and
T2DM patients from the Hippokrateion General Hospital of Athens.

Key words

Diabetes Mellitus, DM, Diabetes Mellitus type 2, DMT2, Mobile Application, Frontend, Backend,
React Native, Django.

9





Ευχαριστίες

Ευχαριστώ θερμά την επιβλέπουσα καθηγήτρια αυτής της διπλωματικής, κ. Κωνσταντίνα Νικήτα
για την εμπιστοσύνη της. Ευχαριστώ επίσης την κ. Κωνσταντία Ζαρκογιάννη για την πρόθυμη και
πάντα αποτελεσματική βοήθειά της και την εξαιρετική συνεργασία που είχαμε. Θέλω επιπλέον να
ευχαριστήσω την κ. Θανοπούλου για την πολύτιμη συμβολή της. Τέλος, θέλω να ευχαριστήσω την
οικογένειά μου και τους δικούς μου ανθρώπους για την υποστήριξη που μου έδειξαν καθ’ όλη τη
διάρκεια των σπουδών μου.

Γαβαλάς Χριστόφορος,

Αθήνα, 29η Οκτωβρίου 2021

11





Περιεχόμενα

Περίληψη . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7

Abstract . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

Ευχαριστίες . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11

Περιεχόμενα . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13

Κατάλογος πινάκων . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15

Κατάλογος σχημάτων . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17

1. Εισαγωγή . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19
1.1 Σακχαρώδης Διαβήτης . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19
1.2 Ανάπτυξη Εφαρμογής Κινητού . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19
1.3 Αντικείμενο Διπλωματικής . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20
1.4 Οργάνωση Κειμένου . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20

2. Σακχαρώδης Διαβήτης . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23
2.1 Γενικά . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23
2.2 Τύποι σακχαρώδους διαβήτη . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23
2.3 Αιτίες σακχαρώδους διαβήτη . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24
2.4 Μακροπρόθεσμες Επιπλοκές . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25
2.5 Πρόληψη και Αντιμετώπιση του σακχαρώδους διαβήτη τύπου 2 . . . . . . . . . . . 27

3. Βιβλιογραφική Επισκόπηση . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29
3.1 Γενικά . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29
3.2 Διαθέσιμες στην Αγορά Εφαρμογές για τον Διαβήτη . . . . . . . . . . . . . . . . . 30

3.2.1 Diabetes:M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30
3.2.2 SocialDiabetes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30
3.2.3 GlucoseBuddy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31
3.2.4 Glooko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32
3.2.5 forDiabetes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33
3.2.6 DiabetesDiary . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35

4. Τεχνολογίες για την ανάπτυξη εφαρμογών κινητού . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 37
4.1 Γενικά . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 37
4.2 Βάσεις δεδομένων . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 39
4.3 Back End . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40
4.4 Front End . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40
4.5 HTTP αιτήματα . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41
4.6 REST API . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42
4.7 Json Web Token εξουσιοδότηση . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43

13



5. Σχεδίαση Εφαρμογής Κινητού . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 45
5.1 Χρήση της εφαρμογής . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 45
5.2 Δυνατότητες και λειτουργίες της Εφαρμογής . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 45
5.3 Σχεδιασμός Εφαρμογής . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 46

6. Υλοποίηση Εφαρμογής . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 55
6.1 Τεχνολογίες που χρησιμοποιήθηκαν . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 55
6.2 Αρχιτεκτονική Βάσης Δεδομένων . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 57
6.3 Υλοποίηση Backend . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 58
6.4 Υλοποίηση Frontend . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 63

6.4.1 Οθόνες Σύνδεσης και Εγγραφής . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 64
6.4.2 Κύρια Οθόνη . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 65
6.4.3 Οθόνες Νέων Εγγραφών . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 65
6.4.4 Οθόνες Καταλόγου . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 75

7. Συμπεράσματα και Μελλοντικές Επεκτάσεις . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 79
7.1 Χρησιμότητα εφαρμογής . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 79
7.2 Επέκταση Λειτουργιών . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 79

14



Κατάλογος πινάκων

1 Πλήθος Downloads από το App Store ανά εφαρμογή . . . . . . . . . . . . . . 30

2 Λίστα επιλογών εισαγωγής χρήστη . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 46

3 Βιβλιοθήκες της React/React Native & Expo που χρησιμοποιήθηκαν . . . . . . 55
4 Βιβλιοθήκες που χρησιμοποιήθηκαν για το backend . . . . . . . . . . . . . . . 57
5 Πίνακες της Βάσης που αφορούν του χρήστες . . . . . . . . . . . . . . . . . . 57
6 Πίνακες της Βάσης που αφορούν τα δεδομένα χρηστών . . . . . . . . . . . . . 58
7 Πληροφορίες Πινάκων της Βάσης . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 59
8 Εnd points που αφορούν την ταυτοποίηση χρήστη με τα αντίστοιχα URLs . . . 60
9 Εnd points των πληροφοριών κάθε χρήστη . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 60
10 Εnd points των Push Notifications με τα αντίστοιχα URLs . . . . . . . . . . . 62

15





Κατάλογος σχημάτων

1 Diabetes:M Παραδείγματα Οθονών . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31
2 SocialDiabetes Παραδείγματα Οθονών . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32
3 GlucoseBuddy Παραδείγματα Οθονών . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33
4 Glooko Παραδείγματα Οθονών . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34
5 forDiabetes Παραδείγματα Οθονών . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35
6 DiabetesDiary Παραδείγματα Οθονών . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 36

7 Wireframes Σύνδεσης/Εγγραφής . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 47
8 Wireframe Αρχικής Οθόνης . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48
9 Βασικές οθόνες πλοήγησης από την Αρχική οθόνη . . . . . . . . . . . . . . . 49
10 WireFrames Έμμηνου κύκλου . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50
11 Wireframes οθονών Ανάλυσης . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 51
12 Wireframes οθονών εισαγωγής πληροφοριών . . . . . . . . . . . . . . . . . . 53

13 Διάγραμμα μετάβασης μεταξύ οθονών της εφαρμογής . . . . . . . . . . . . . . 63
14 Βασικές οθόνες πλοήγησης από την Αρχική οθόνη . . . . . . . . . . . . . . . 64
15 Βασικές οθόνες πλοήγησης από την Αρχική οθόνη . . . . . . . . . . . . . . . 66
16 Οθόνες Γλυκόζης . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 67
17 Οθόνη Πίεσης Αίματος . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 68
18 Οθόνες Γεύματος . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 69
19 Οθόνες Άθλησης . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 70
20 Οθόνη Πίεσης Αίματος . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 71
21 Οθόνες Ημέρας Ασθενείας . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 72
22 Οθόνες Φαρμακευτικής Αγωγής . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 73
23 Οθόνες Έμμηνου Κύκλου . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 74
24 Οθόνες Ανάλυσης Γλυκόζης . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 76
25 Οθόνες Ανάλυσης . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 77
26 Οθόνες Ημερολογίου . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 78

17





Κεφάλαιο 1

Εισαγωγή

1.1 Σακχαρώδης Διαβήτης

Ο σακχαρώδης διαβήτης (ΣΔ) είναι μια διαταραχή του ενδοκρινολογικού συστήματος και οφεί-
λεται στην μη ομαλή έκκριση και δράση της ινσουλίνης, η οποία αποτελεί μια ορμόνη που ρυθμίζει
την κινητική της γλυκόζης στα κύτταρά. Ανεπαρκής ποσότητα ινσουλίνης και η μειωμένη δράση αυ-
τής οδηγούν σε υψηλά επίπεδα γλυκόζης στο αίμα καθώς και δυσανεξία στη γλυκόζη. Σε έρευνα που
διεξήχθη το 2010 και αφορούσε άτομα με ηλικίες μεταξύ 29 έως 78 ετών, εκτιμήθηκε ότι διακόσια
ογδόντα πέντε εκατομμύρια άνθρωποι παγκοσμίως, πάσχουν από διαβήτη.[1] Επιπλέον, σύμφωνα με
τον International Diabetes Federation (IDF), το 2019, στο ηλικιακό εύρος μεταξύ 20 και 93 ετών, ο
αντίστοιχος αριθμός νοσούντων, ήταν τετρακόσια εξήντα τρία εκατομμύρια άτομα [2]. Οι δύο βασι-
κότερες κατηγορίες σακχαρώδους διαβήτη είναι τύπου 1 και ο τύπου 2.

Ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 (ΣΔΤ2) ήταν γνωστός ως διαβήτης ενηλίκων, αλλά τόσο ο σακ-
χαρώδης διαβήτης τύπου 1 (ΣΔΤ1) όσο και ο ΣΔΤ2 μπορεί να εμφανιστούν τόσο κατά την παιδική
ηλικία όσο και στην ενηλικίωση. Ο ΣΔΤ2 είναι συχνότερος στους ηλικιωμένους, ωστόσο η αύξηση
του αριθμού των παιδιών με παχυσαρκία έχει οδηγήσει στην αύξηση περιπτώσεων ΣΔΤ2 σε νεότερες
ηλικίες.

Ο ΣΔΤ1 είναι μια ασθένεια που συνήθως εμφανίζεται σε παιδική ή εφηβική ηλικία και έχει αυ-
τοάνοση αιτιολογία, δηλαδή ο ίδιος ο οργανισμός μέσω αντισωμάτων που παράγει, επιτίθεται και
καταστρέφει τα β – κύτταρα του παγκρέατος, τα οποία παράγουν ινσουλίνη, με αποτέλεσμα να εκ-
κρίνεται ελάχιστη ή μηδενική ποσότητα. Η ακριβής αιτία του ΣΔΤ1 δεν είναι γνωστή, είναι βέβαιο
όμως πως το ανοσοποιητικό σύστημα παίζει σημαντικό ρόλο. Λόγω της αδυναμίας του οργανισμού
να παράγει ινσουλίνη, κρίνεται απαραίτητη η εξωγενής χορήγηση ινσουλίνης.

Όσον αφορά τον ΣΔΤ2, πρόκειται για μια πάθηση που σχετίζεται με τον τρόπο που το σώμα ρυθ-
μίζει και χρησιμοποιεί τη γλυκόζη ως μέσο ενέργειας. Αναλυτικότερα, τα αίτια εμφάνισής του, είναι
η αδυναμία του παγκρέατος να παράξει επαρκή ποσότητα ινσουλίνης, σε συνδυασμό με την χαμηλή
ανταπόκριση των κυττάρων στην ινσουλίνη. Αυτό, έχει ως αποτέλεσμα τα κύτταρα να λαμβάνουν
λιγότερη ποσότητα γλυκόζης από το αναμενόμενο και αυτή να συσσωρεύεται στο αίμα. Οι συχνές
υπεργλυκαιμίες, μπορούν να προκαλέσουν μακροπρόθεσμες διαταραχές στο κυκλοφορικό, στο νευ-
ρικό και στο ανοσοποιητικό σύστημα.

Δεν υπάρχει σαφής θεραπεία για τα άτομα με σακχαρώδη ΣΔΤ2. Παρόλα αυτά, η απώλεια βάρους,
η καλή διατροφή και η σωματική δραστηριότητα αποτελούν καίριους παράγοντες στην αντιμετώπιση
της νόσου. Στην περίπτωση που τα παραπάνω δεν επαρκούν για τη ρύθμιση της γλυκόζης στο αίμα,
μπορεί επίσης να χορηγηθεί φαρμακευτική αγωγή για τον διαβήτη ή θεραπεία με ινσουλίνη.[3]

1.2 Ανάπτυξη Εφαρμογής Κινητού

Η ανάπτυξη εφαρμογών για κινητά είναι η διαδικασία με την οποία σχεδιάζεται και υλοποιείται
ένα εργαλείο ή μια υπηρεσία λογισμικού η οποία λειτουργεί σε κινητές συσκευές, όπως smartphone
ή υπολογιστές tablet. Αυτές οι εφαρμογές λογισμικού μπορεί να είναι προ εγκαταστημένες στις συ-
σκευές κατά τη δημιουργία των λειτουργικών συστημάτων ή να εγκαθίστανται από τον χρήστη δια-
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δικτυακά μέσω συγκεκριμένων πλατφορμών.
Τα κινητά τηλέφωνα αποτελούν στην εποχή μας αναπόσπαστο κομμάτι της καθημερινότητας όλο

και περισσότερων ανθρώπων. Λόγω των χαρακτηριστικών τους έχουν αποκτήσει τεράστια αποδοχή
σε όλους τους τομείς της ζωής. Ορισμένα από αυτά τα χαρακτηριστικά είναι η συνεχής σύνδεση
στο διαδίκτυο, η ευκολία στην χρήση, η εξατομίκευση στις ανάγκες του κάθε χρήστη και η άμεση
πρόσβαση σε πληροφορίες όπως η τοποθεσία. Οι εφαρμογές για κινητά, αξιοποιούν τις παραπάνω
δυνατότητες παρέχοντας υπηρεσίες που δεν μπορούν να αντικατασταθούν από άλλες ηλεκτρονικές
συσκευές, με αποτέλεσμα να είναι εξαιρετικά δημοφιλείς τα τελευταία χρόνια. Πλέον, καλύπτουν
πολλούς τομείς της καθημερινότητας των χρηστών, συμπεριλαμβανομένων του ηλεκτρονικού εμπο-
ρίου, της ψυχαγωγίας, της διαφήμισης, της εκπαίδευσης, καθώς και της υγειονομικής περίθαλψης.

Η ευρεία πρόσβαση των φορητών συσκευών στον διαδίκτυο και η ευκολία χρήσης των εφαρμο-
γών, τις καθιστά μια εξαιρετική επιλογή στο τομέα της υγείας. Πράγματι, εφαρμογές υγειονομικής
περίθαλψης για κινητά καθιερώνονται όλο και περισσότερο στην καθημερινότητα των ανθρώπων.
Ορισμένες δημοφιλείς εφαρμογές στον τομέα της υγείας είναι οδηγοί φαρμάκων, σύμβουλοι διατρο-
φής και απώλειας βάρους, εφαρμογές εμμηνόρροιας, εγκυμοσύνης κ.α. Αυτές οι εφαρμογές φέρνουν
μια καινοτόμα λύση στην παροχή υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης σε όσους τις χρησιμοποιούν
και αποδεικνύονται όλο και περισσότερο ευεργετικές για τη διαχείριση χρόνιων ασθενειών, την ανα-
βάθμιση του τρόπου ζωής των χρηστών και την συμπεριφορική θεραπεία.

Συγκεκριμένα για την διαχείριση ΣΔΤ2, έχουν αναπτυχθεί αρκετές εφαρμογές με πολλές και ποι-
κίλες υπηρεσίες. Ειδικότερα, όσον αφορά τον ΣΔΤ2, του οποίου η πρόληψη και η θεραπεία βασίζονται
σε μεγάλο βαθμό στον τρόπο ζωής του ασθενούς, οι εφαρμογές που έχουν αναπτυχθεί γνωρίζουν πολύ
μεγάλη δημοφιλία.

1.3 Αντικείμενο Διπλωματικής

Αντικείμενο της παρούσας διπλωματικής είναι η ανάπτυξη μιας εφαρμογής κινητού με στόχο την
ενδυνάμωση ατόμων με ΣΔΤ2. Η εφαρμογή έχει ως στόχο, να αποτελεί το μέσο με το οποίο ο ασθε-
νής θα καταγράφει, θα ελέγχει και θα παρακολουθεί όλα τα στοιχεία εκείνα που σχετίζονται με την
εξέλιξη της νόσου. Συγκεκριμένα, δίνεται η δυνατότητα καταγραφής καθημερινών στοιχείων όπως η
γλυκόζη, η αρτηριακή πίεση, η διατροφή, η άθληση κ.α. Επιπλέον, παρέχονται εργαλεία παρουσίασης
σε μορφή γραφημάτων όλων των στοιχείων που ενδιαφέρουν τον ίδιο καθώς και τον ιατρικό επαγ-
γελματία που τον παρακολουθεί. Τέλος, παρέχεται και ένα σύνολο από συστάσεις και υπενθυμίσεις,
όπως η καθημερινή μέτρηση της γλυκόζης, η λήψη συγκεκριμένης φαρμακευτικής αγωγής κ.α. Στο
πλαίσιο της εργασίας, σχεδιάστηκε και υλοποιήθηκε πλήρως η εφαρμογή και δοκιμάστηκε σε φυσική
συσκευή κινητού τηλεφώνου.

1.4 Οργάνωση Κειμένου

Η εργασία χωρίζεται σε επτά κεφάλαια. Στο πρώτο κεφάλαιο (Εισαγωγή), γίνεται μια γενική ανα-
φορά στον ΣΔ, στις εφαρμογές για την αντιμετώπιση του και στο αντικείμενο της εργασίας.

Στο δεύτερο κεφάλαιο, παρουσιάζεται όλο το θεωρητικό υπόβαθρο για τον ΣΔ. Αρχικά, γίνεται
μια συνοπτική περιγραφή του ΣΔ. Στην συνέχεια, παρουσιάζονται οι τύπου ΣΔ, τα αίτια νόσησης και
οι μακροπρόθεσμες επιπλοκές του. Τέλος, γίνεται αναφορά στον τρόπο πρόληψης και αντιμετώπισης
του ΣΔΤ2.

Στο τρίτο κεφάλαιο, παρουσιάζεται η βιβλιογραφική έρευνα που πραγματοποιήθηκε στο πλαίσιο
της εργασίας. Στην πρώτη ενότητα, γίνεται αναφορά σε δημοσιευμένες εργασίες που αναδεικνύουν
την αξία των εφαρμογών στον ΣΔ. Στην συνέχεια, πραγματοποιείται μια συνοπτική παρουσίαση των
διαθέσιμων στην αγορά εφαρμογών για την αντιμετώπιση του ΣΔ που μελετήθηκαν.

Στο τέταρτο κεφάλαιο παρουσιάζεται το τεχνικό υπόβαθρο για την υλοποίηση εφαρμογών κι-
νητού. Αναλυτικότερα, περιγράφονται τα στάδια ανάπτυξης εφαρμογών κινητού και οι τεχνολογίες
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λογισμικού που είναι απαραίτητες. Συγκεκριμένα, γίνεται αναφορά στις βάσεις δεδομένων, στις τε-
χνολογίες Back End και Front End, στα αιτήματα HTTP, στην αρχιτεκτονική REST και στην εξου-
σιοδότηση με Json Web Tokens.

Στο πέμπτο κεφάλαιο παρουσιάζεται o σχεδιασμός και οι λειτουργίες της εφαρμογής. Στην πρώτη
ενότητα, γίνεται αναφορά στους στόχους της εφαρμογής, στους χρήστες που απευθύνεται και στις
δυνατότητες της. Στις επόμενες ενότητες, αναλύονται οι λειτουργίες της εφαρμογής με μεγαλύτερη
λεπτομέρεια και παρουσιάζονται τα σχέδια της κάθε οθόνης.

Στο έκτο κεφάλαιο περιγράφεται λεπτομερώς η υλοποίηση της εφαρμογής. Στην πρώτη ενότητα
παρουσιάζονται οι τεχνολογίες που χρησιμοποιήθηκαν. Στην συνέχεια, γίνεται λεπτομερής ανάλυση
της υλοποίησης της βάσης δεδομένων, του Back End και Front End. Τέλος, παρουσιάζονται οι όλες
οι οθόνες της εφαρμογής.

Στο έβδομο και τελευταίο κεφάλαιο, παρουσιάζονται τα συμπεράσματα της διπλωματικής εργα-
σίας. Στη πρώτη ενότητα περιγράφεται η χρησιμότητα της εφαρμογής, ενώ στην δεύτερη αναφέρονται
οι μελλοντικές επεκτάσεις της.
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Κεφάλαιο 2

Σακχαρώδης Διαβήτης

2.1 Γενικά

Ο ΣΔ ανήκει στην κατηγορία των μεταβολικών νοσημάτων και χαρακτηρίζεται από αυξημένα
επίπεδα γλυκόζης στο αίμα. Η αύξηση αυτή οφείλεται στην μειωμένη έκκριση ινσουλίνης από τον
οργανισμό καθώς και στην μη αποτελεσματική δράση της. Η ινσουλίνη είναι μια ορμόνη που πα-
ράγεται σε ειδικές νησίδες του παγκρέατος που ονομάζονται Β-κύτταρα. Η ινσουλίνη δρα σε όλους
τους ιστούς του σώματος (ιδιαίτερα όμως στο ήπαρ, στους μυς και στο λιπώδη ιστό), προωθώντας τη
γλυκόζη από το αίμα προς το εσωτερικό των κυττάρων.

Το 2017, εκτιμήθηκε πως ο παγκόσμιος πληθυσμός που πάσχει από σακχαρώδη διαβήτη έφτανε
τα 425 εκατομμύρια, ενώ το 2045 αναμένεται να αυξηθεί στα 693 εκατομμύρια. Θεωρείται ένα από τα
πιο απαιτητικά προβλήματα υγείας του εικοστού πρώτου αιώνα και παραμένει μία από τις πιο ακριβές
ασθένειες. Περίπου 850 δισεκατομμύρια δολάρια δαπανήθηκαν στις ΗΠΑ για τη θεραπεία της νόσου,
μόνο το έτος 2017. Αυτή η παγκόσμια δαπάνη υγειονομικής περίθαλψης για τον διαβήτη αναμένεται
να συνεχίσει να αυξάνεται.[4]

Υπάρχουν αρκετοί παράγοντες που σχετίζονται με την ανάπτυξη του ΣΔ. Ένας από αυτούς είναι
η αυτοάνοση καταστροφή των Β-κυττάρων του παγκρέατος που έχει ως επακόλουθο την παραγωγή
ανεπαρκούς ποσότητας ινσουλίνης στον οργανισμό. Σημαντικός παράγοντας είναι επίσης η ”αντί-
σταση” των κυττάρων στην δράση της ινσουλίνης που παράγεται. Η ανεπαρκής αυτή δράση στους
ιστούς είναι η κύρια αιτία στον μη ομαλό μεταβολισμό υδατανθράκων, λιπών και πρωτεϊνών. Τέ-
λος, η μειωμένη έκκριση ινσουλίνης και μη αποτελεσματική δράση αυτής συχνά συνυπάρχουν, με
αποτέλεσμα να είναι ασαφές ποια αποτελεί την κύρια αιτία του σακχαρώδους διαβήτη.

Ορισμένα από τα συμπτώματα του ΣΔ και συγκεκριμένα της υπεργλυκαιμίας περιλαμβάνουν πο-
λυουρία, πολυδιψία, ξηροστομία, πολυφαγία, απώλεια βάρους, θάμβος όρασης και κόπωση. Ο ΣΔ
σχετίζεται με σοβαρές μακροπρόθεσμες επιπλοκές, όπως η αμφιβληστροειδοπάθεια, η νευροπάθεια
κ.α.[5]

2.2 Τύποι σακχαρώδους διαβήτη

Οι τύποι του σακχαρώδους διαβήτη είναι[6]:
Διαβήτης τύπου 1:Αποτελεί αυτοάνοση ασθένεια όπου τα κύτταρα που παράγουν την ινσουλίνη

στο πάγκρεας καταστρέφονται. Έως και 10% των ατόμων με ΣΔ πάσχουν από ΣΔΤ1. Η διάγνωση
γίνεται συνήθως σε παιδιά και νεαρούς ενήλικες, αλλά μπορεί να αναπτυχθεί σε οποιαδήποτε ηλικία.
Τα άτομα με ΣΔΤ1 πρέπει να λαμβάνουν εξωγενώς ινσουλίνη κάθε μέρα, για αυτό τον λόγο που
ονομάζεται και ινσουλινοεξαρτώμενος διαβήτης[7].

Διαβήτης τύπου 2: Σε αυτόν τον τύπο, το σώμα είτε δεν παράγει αρκετή ινσουλίνη είτε τα κύτ-
ταρα του σώματός δεν ανταποκρίνονται αποτελεσματικά στην δράση της. Πρόκειται για τον πιο συ-
νηθισμένο τύπο και περιλαμβάνει το 95% των ατόμων που πάσχουν από ΣΔ. Εμφανίζεται συνήθως
σε άτομα μέσης και μεγαλύτερης ηλικίας[8].

Προ-διαβητική φάση: Η εκδήλωση ΣΔΤ2 λαμβάνει χώρα μετά από μια μακρά προ-διαβητική
φάση. Συνήθως εμφανίζεται ταυτόχρονα με το λεγόμενο μεταβολικό σύνδρομο, το οποίο χαρακτη-
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ρίζεται από παχυσαρκία, αυξημένα επίπεδα λιπιδίων στο αίμα, υπέρταση και αντίσταση των ιστών
στην ινσουλίνη. Αυτός ο τύπος είναι το στάδιο που προηγείται του ΣΔΤ2. Τα επίπεδα γλυκόζης στο
αίμα είναι υψηλότερα από το κανονικό αλλά όχι αρκετά υψηλά για να διαγνωστεί επίσημα ο ασθενής
με διαβήτη τύπου 2[9].

Διαβήτης κύησης: Αυτός ο τύπος αναπτύσσεται σε ορισμένες γυναίκες κατά τη διάρκεια της
εγκυμοσύνης τους. Ο διαβήτης κύησης συνήθως εξαφανίζεται μετά την εγκυμοσύνη. Κατά μέσο όρο,
το 7% των γυναικών μπορεί να εμφανίσουν ΣΔ κύησης[10]. Ωστόσο, μετά την εμφάνισή του υπάρχει
αυξημένη πιθανότητα εκδήλωσης ΣΔΤ2 στην συνέχεια.

Οι παραπάνω αποτελούν τους πιο συνηθισμένους τύπους ΣΔ. Δεν είναι όμως οι μοναδικοί. Στην
συνέχεια παρουσιάζονται ορισμένοι πιο σπάνιοι τύποι:

Μονογενή σύνδρομα διαβήτη: Πρόκειται για σπάνιες κληρονομικές μορφές ΣΔ που αντιπρο-
σωπεύουν έως το 4% όλων των περιπτώσεων. Παραδείγματα είναι ο νεογνικός ΣΔ και ο ΣΔ νεαρής
ηλικίας.

Διαβήτης που σχετίζεται με την κυστική ίνωση:OΣακχαρώδης Διαβήτης τηςΚυστικής Ίνωσης
(ΣΔΚΙ) είναι μια ιδιαίτερη μορφή ΣΔ που προκαλείται εξαιτίας της νόσου και εμφανίζεται αρκετά
συχνά στους πάσχοντες από Κυστική Ίνωση[11].

Διαβήτης που προκαλείται από φάρμακα ή χημικές ουσίες: Η εμφάνιση του συγκεκριμένου
τύπου διαβήτη πραγματοποιείται μετά από μεταμόσχευση οργάνων ή θεραπεία HIV/AIDS. Επιπλέον,
μπορεί να σχετίζεται με χρήση στεροειδών γλυκοκορτικοειδών.

2.3 Αιτίες σακχαρώδους διαβήτη

Προτού αναλυθούν τα αίτια που μπορούν να προκαλέσουν το ΣΔ, είναι απαραίτητη η επεξήγηση
της παρουσίας και της λειτουργίας της γλυκόζης στον οργανισμό. Συγκεκριμένα, η γλυκόζη αποτελεί
τον κυριότερο μονοσακχαρίτη που συναντάται στην φύση και χρησιμεύει στον άνθρωπο ως πηγή
ενέργειας. Οι δύο κύριες πηγές παραγωγής γλυκόζης στον οργανισμό είναι η τροφή, η οποία διασπάται
μέσω της πέψης και δημιουργεί πολλές διαφορετικές ενώσεις μια εκ των οποίων είναι η γλυκόζη, και
το συκώτι, το οποίο αποθηκεύει και παράγει γλυκόζη. Στην συνέχεια, η γλυκόζη απορροφάται στο
αίμα και μέσω του κυκλοφορικού συστήματος εισέρχεται στα κύτταρα των μυών και του λιπώδους
ιστού, με την βοήθεια της ινσουλίνης. Όταν τα επίπεδα γλυκόζης είναι χαμηλά (κατάσταση νηστείας),
το συκώτι διασπά το αποθηκευμένο γλυκογόνο σε γλυκόζη για να τη διατηρήσει σε φυσιολογικά
επίπεδα[12].

Αιτίες σακχαρώδους ΣΔΤ1
Η ακριβής αιτία του ΣΔΤ1 δεν είναι γνωστή. Αυτό που είναι βέβαιο είναι ότι το ανοσοποιητικό

σύστημα, το οποίο συνήθως καταπολεμά επιβλαβή βακτήρια ή ιούς, επιτίθεται και καταστρέφει τα
Β-κύτταρα του παγκρέατος. Πρόκειται δηλαδή για μια αυτοάνοση ασθένεια η οποία έχει ως απο-
τέλεσμα την μειωμένη έκκριση ινσουλίνης. Εξαιτίας της έλλειψης αυτής, η γλυκόζη που βρίσκεται
στον οργανισμό δεν προωθείται στα κύτταρά, με αποτέλεσμα να συσσωρεύεται στην κυκλοφορία του
αίματος.

Ο ΣΔΤ1 θεωρείται ότι οφείλεται συνδυαστικά σε γενετική προδιάθεση και σε περιβαλλοντικούς
παράγοντες, αν και το ποιοι ακριβώς είναι αυτοί οι παράγοντες είναι ακόμα ασαφές. Το σωματικό
βάρος δεν αποτελεί παράγοντα εμφάνισης ΣΔ.

Αιτίες προδιαβήτη και ΣΔΤ2
Οι αιτίες εμφάνισης προ-διαβήτη και ΣΔΤ2 είναι κοινές. Συγκεκριμένα, τα κύτταρά παρουσιά-

ζουν αντίσταση στη δράση της ινσουλίνης ενώ το πάγκρεας δεν είναι σε θέση να παράγει αρκετή
ποσότητα ινσουλίνης για να ξεπεράσει αυτήν την αντίσταση. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα, η γλυκόζη
να μην απορροφάται από τα κύτταρά που την χρειάζονται ως πηγή ενέργειας, και να συσσωρεύεται
στην κυκλοφορία του αίματος.

Τα ακριβή αίτια που προκαλούν την συγκεκριμένη συμπεριφορά των κυττάρων δεν έχουν καθο-
ριστεί, είναι όμως βέβαια ότι γενετικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντες παίζουν σημαντικό ρόλο. Το
υπερβολικό βάρος συνδέεται στενά με την ανάπτυξη ΣΔΤ2.
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Αιτίες σακχαρώδους διαβήτη κύησης
Όπως έχουμε ήδη αναφέρει, ο συγκεκριμένος τύπος ΣΔ εμφανίζεται κατά την διάρκεια της κύη-

σης στις γυναίκες. Συγκεκριμένα, κατά την εγκυμοσύνη ο πλακούντας παράγει ορισμένες ορμόνες οι
οποίες κάνουν τα κύτταρά πιο ανθεκτικά στην ινσουλίνη.

Σε κανονικές συνθήκες, το πάγκρεας ανταποκρίνεται στην ανθεκτικότητα αυτή, εκκρίνοντας με-
γαλύτερη ποσότητα ινσουλίνης. Στις περιπτώσεις, όμως, που το πάγκρεας αδυνατεί να συμβαδίσει,
η ποσότητα γλυκόζης που εισέρχεται στα κύτταρα είναι μειωμένη με αποτέλεσμα να συσσωρεύεται
στο αίμα, προκαλώντας με αυτό τον τρόπο τον ΣΔ κύησης.

2.4 Μακροπρόθεσμες Επιπλοκές

Όπως έχει προαναφερθεί, ο ΣΔ είναι μια νόσος που χαρακτηρίζεται από αυξημένα επίπεδα γλυκό-
ζης στο αίμα. Η χρόνια νόσος εγκυμονεί πολλούς κινδύνους εμφάνισης σοβαρών επιπλοκών, μεταξύ
των οποίων είναι η καρδιαγγειακή νόσος, η αμφιβληστροειδοπάθεια, η νεφροπάθεια και η νευροπά-
θεια. Οι ασθενείς τόσο με ΣΔΤ1, όσο και με ΣΔΤ2 είναι ευάλωτοι σε αυτές τις επιπλοκές, οι οποίες
μπορούν να προκαλέσουν σοβαρές βλάβες [13]. Στην συνέχεια θα αναλύσουμε τις επιπλοκές αυτές.

Καρδιαγγειακή Νόσος
Η καρδιαγγειακή νόσος προκαλείται όταν τα αιμοφόρα αγγεία στενεύουν σε τέτοιο βαθμό, που η

ποσότητα οξυγόνου που βρίσκεται στο αίμα με σκοπό να φτάσει στα όργανα είναι μειωμένη. Ο ΣΔ
σχετίζεται άμεσα με την αύξηση κινδύνου εμφάνισης της, καθώς τα υψηλά επίπεδα γλυκόζης στο αίμα
βλάπτουν τα τοιχώματα των αιμοφόρων αγγείων. Η συγκεκριμένη βλάβη, με την σειρά της αυξάνει
την πιθανότητα εμφάνισης λιπώδους υλικού στα αγγεία, προκαλώντας μείωση στην κυκλοφορία του
αίματος. Τα αίτια της καρδιαγγειακής νόσου είναι η υψηλή αρτηριακή πίεση, η υψηλή χοληστερόλη,
η παχυσαρκία, το κάπνισμα, η μη υγιεινή διατροφή, η κατανάλωση αλκοόλ και η έλλειψη σωματικής
άσκησης. Η συγκεκριμένη ασθένεια αποτελεί πολύ σοβαρό κίνδυνο για τα άτομα που πάσχουν από
ΣΔΤ2 καθώς τα ποσοστά θνησιμότητας είναι αυξημένα κατά 2 έως 6 φορές συγκριτικά με τα άτομα
που δεν πάσχουν από ΣΔ.

Διαβητική Αμφιβληστροειδοπάθεια
Η αμφιβληστροειδοπάθεια είναι μια επιπλοκή που εμφανίζεται τόσο στον ΣΔΤ1, όσο και στον

ΣΔΤ2 και προκαλείται από αλλοιώσεις στα αγγεία του αμφιβληστροειδούς. Ο αμφιβληστροειδής είναι
η μεμβράνη η οποία βρίσκεται στο πίσω μέρος του οφθαλμού και είναι υπεύθυνη για να μετατρέψει το
οπτικό σήμα που λαμβάνεται, σε ηλεκτρικό, ώστε να το επεξεργαστεί ο εγκέφαλος. Όπως συμβαίνει με
όλες τις επιπλοκές, η ανάπτυξη αμφιβληστροειδοπάθειας εξαρτάται από τη διάρκεια ΣΔ. Τα κυριότερα
αίτια εμφάνισης της επιπλοκής είναι η κακή ρύθμιση της γλυκόζης, η υψηλή αρτηριακή πίεση και η
υπερλιπιδαιμία, δηλαδή η αύξηση των λιπιδίων του αίματος.

Στα αρχικά στάδια της ασθένειας, που ονομάζεται αμφιβληστροειδοπάθεια υποστρώματος, εμ-
φανίζονται οι πρώτες ορατές αλλοιώσεις στα τριχοειδή αγγεία του αμφιβληστροειδούς, οι οποίες τα
καθιστούν διαπερατά, προκαλώντας διαρροή ερυθρών αιμοσφαιρίων, λιπιδίων και ορώδους υγρού.
Το φαινόμενο αυτό, έχει ως αποτέλεσμα την εμφάνιση μικροανευρυσμάτων ή ακόμη και την από-
φραξη των αγγείων (ισχαιμία). Όταν η απόφραξη των αγγείων αυτή, δηλαδή η ισχαιμία, είναι εκτε-
ταμένη, η νόσος θεωρείται πλέον Υπερπλαστική αμφιβληστροειδοπάθεια και μπορεί να προκαλέσει
σοβαρές επιπλοκές, όπως μειωμένη όραση, αποκόλληση του αμφιβληστροειδούς και νεοαγγειακό
γλαύκωμα[14].

Νευροπάθεια
Η νευροπάθεια είναι ένας τύπος βλάβης των νεύρων και εμφανίζεσαι συχνά σε ασθενείς με ΣΔ.

Τα αυξημένα ποσοστά γλυκόζης στο αίμα μπορούν να προκαλέσουν βλάβες σε όλα τα νεύρα του
σώματος. Συχνότερα, όμως, η διαβητική νευροπάθεια βλάπτει τα νεύρα στα κάτω άκρα. Ανάλογα με
τα προσβεβλημένα νεύρα, τα συμπτώματα της διαβητικής νευροπάθειας μπορεί να κυμαίνονται από
πόνο και μούδιασμα στα κάτω άκρα, έως και προβλήματα στο πεπτικό, στο ουροποιητικό σύστημα,
στα αιμοφόρα αγγεία και στην καρδιά. Ορισμένοι άνθρωποι έχουν ήπια συμπτώματα. Σε άλλους, η
διαβητική νευροπάθεια μπορεί να είναι αρκετά επώδυνη και να προκαλέσει αναπηρία. Πρόκειται για
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μια σοβαρή επιπλοκή που μπορεί να επηρεάσει έως και το 50% των ατόμων με ΣΔ. Συχνά μπορεί
να αποτραπεί ή να επιβραδυνθεί η επιδείνωση της με συνεπή διαχείριση της γλυκόζης στο αίμα και
υγιεινό τρόπο ζωής[15]. Η διαβητική νευροπάθεια κατηγοριοποιείται σε τέσσερις βασικούς τύπους,
οι οποίοι παρουσιάζονται στην συνέχεια.

Περιφερική νευροπάθεια
Είναι ο πιο συνηθισμένος τύπος διαβητικής νευροπάθειας. Επηρεάζει πρώτα τα κάτω άκρα του

σώματος, και στην συνέχεια τα άνω άκρα. Τα συμπτώματα της περιφερικής νευροπάθειας συχνά επι-
δεινώνονται κατά τις νυχτερινές ώρες και μπορεί να περιλαμβάνουν μούδιασμα, μειωμένη αίσθηση
στον πόνο, αλλαγές θερμοκρασίας, έντονους πόνους ή κράμπες και αυξημένη ευαισθησία στην αφή.
Τέλος μπορεί να προκαλέσει σοβαρά προβλήματα στα πόδια, όπως έλκη, λοιμώξεις και πόνους στα
οστά και τις αρθρώσεις.

Αυτόνομη νευροπάθεια
Το αυτόνομο νευρικό σύστημα ελέγχει την καρδιά, την ουροδόχο κύστη, το στομάχι, το έντερο,

τα γεννητικά όργανα και τα μάτια. Ο ΣΔ μπορεί να επηρεάσει τα νεύρα σε οποιαδήποτε από αυτές
τις περιοχές, προκαλώντας έλλειψη συνειδητοποίησης της υπογλυκαιμίας (άγνοια υπογλυκαιμίας),
προβλήματα στην ουροδόχο κύστη ή στο έντερο, γαστροπάρεση(παραμονή της τροφής στο στομάχι
για μεγαλύτερο του φυσιολογικού χρονικό διάστημα) - η οποία προκαλεί ναυτία, έμετο και απώλεια
όρεξης - και τέλος αλλαγές στην προσαρμογή των ματιών στο φως και στο σκοτάδι.

Μονονευροπάθεια
Υπάρχουν δύο τύποι μονονευροπάθειας, η κρανιακή και η περιφερική. Η μονονευροπάθεια ανα-

φέρεται σε πρόκληση βλάβης σε ένα συγκεκριμένο νεύρο το οποίο μπορεί να βρίσκεται στο πόδι, στον
κορμό ή στο πρόσωπο. Η μονονευροπάθεια μπορεί επίσης να οδηγήσει σε δυσκολία εστίασης ή διπλή
όραση(διπλωπία), πόνο στο πίσω μέρος από το ένα μάτι, παράλυση στη μία πλευρά του προσώπου,
μούδιασμα στο χέρι και στα δάχτυλά και τέλος, αδυναμία στο χέρι.

Διαβητική μυϊκή ατροφία
Αυτός ο τύπος νευροπάθειας - που ονομάζεται επίσης διαβητική αμυοτροφία - επηρεάζει συχνά

τα νεύρα στους μηρούς, το ισχίο, τους γλουτούς ή τα πόδια. Μπορεί επίσης να επηρεάσει την περιοχή
της κοιλιάς και του θώρακα. Τα συμπτώματα εμφανίζονται συνήθως στη μία πλευρά του σώματος,
αλλά μπορεί να εξαπλωθούν και στην άλλη. Πιθανά συμπτώματα είναι ο έντονος πόνος στο ισχίο και
στο μηρό ή στον γλουτό, δυσκολία ανόδου από καθιστή θέση ή έντονος πόνος στο στομάχι.

Νεφροπάθεια
Η νεφροπάθεια είναι η επιδείνωση της νεφρικής λειτουργίας. Το τελικό στάδιο της νεφροπάθειας

ονομάζεται νεφρική ανεπάρκεια ή νεφρική νόσος τελικού σταδίου. Σύμφωνα με τοCenters for Disease
Control and Prevention των Ηνωμένων Πολιτειών της Αμερικής, ο διαβήτης είναι η πιο κοινή αιτία
νεφροπάθειας. Το 2011, περίπου 26 εκατομμύρια άνθρωποι στις ΗΠΑ διαγνώστηκαν με διαβήτη και
περισσότεροι από 200.000 εξ αυτών παρουσίασαν νεφρική νόσο τελικού σταδίου. Τόσο ο ΣΔΤ1 όσο
και ο ΣΔΤ2 μπορεί να οδηγήσουν σε διαβητική νεφροπάθεια, με τον ΣΔΤ1 να έχει μεγαλύτερη πιθα-
νότητα.

Η υψηλή αρτηριακή πίεση είναι μια επιπλοκή του ΣΔ που θεωρείται ότι συμβάλλει άμεσα στη
νεφροπάθεια και αποτελεί τόσο αιτία, όσο και αποτέλεσμα της νόσου. Καθώς η νεφροπάθεια εξελίσ-
σεται, οδηγεί σε αυξημένη αρτηριακή πίεση, η οποία αν είναι ανεξέλεγκτη μπορεί να επιταχύνει την
επιδείνωσή της νόσου, έως και σε νεφρική ανεπάρκεια. Επιπλέον, τα υψηλά επίπεδα γλυκόζης στο
αίμα λόγω διαβήτη, μπορούν επίσης να προκαλέσουν βλάβη στα νεφρά.

Η εμφάνιση και η επιδείνωση της διαβητικής νεφροπάθειας μπορεί να επιβραδυνθεί με την συ-
στηματική διαχείριση του διαβήτη και των συνοσσηρότητων του, συμπεριλαμβανομένης της λήψης
φαρμακευτικής αγωγής για τη μείωση της αρτηριακής πίεσης.

Τέλος, για να διαγνωσθεί, θα πρέπει να γίνεται τακτικά εξέταση των ούρων για να ελεγχθεί μια
πρωτεΐνη που ονομάζεται λευκωματίνη, η οποία σε κανονικές συνθήκες δεν πρέπει να υπάρχει. Συνε-
πώς, ακόμη και μια μικρή ποσότητα της συγκεκριμένης πρωτεΐνης είναι ένα σημάδι νευροπάθειας[16].
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2.5 Πρόληψη και Αντιμετώπιση του σακχαρώδους διαβήτη τύπου 2

Έρευνες δείχνουν πως υπάρχουν διάφοροι προστατευτικοί παράγοντες που συμβάλλουν στην μεί-
ωση του κινδύνου εμφάνισης ΣΔΤ2. Στην συνέχεια θα αναλυθούν τρεις βασικές κατευθύνσεις που
συνεισφέρουν στην μείωση αυτού του κινδύνου[17]. Η πρώτη και βασικότερη, είναι η ελάττωση
σωματικού του βάρους. Με μείωση 5% έως 7% του αρχικού βάρους, υπάρχει δυνατότητα να καθυ-
στερήσει ή ακόμα και να αποτραπεί η εμφάνιση ΣΔΤ2. Η επόμενη πολύ σημαντική κατηγορία είναι
η επιλογή τροφών με μειωμένα λιπαρά και χαμηλό γλυκαιμικό δείκτη.Τέλος, πολύ σημαντικός είναι
ο ρόλος της σωματική δραστηριότητας και της κίνησης στην πρόληψη και αντιμετώπιση του ΣΔ.
Για την επίτευξη αποδοτικών αλλαγών στον τρόπο ζωής του ασθενούς, είναι σημαντική η συμβουλή
επαγγελματία υγείας που επικεντρώνεται στην κατανάλωση κατάλληλων τροφών και στην προαγωγή
σωστής σωματικής δραστηριότητας.

Ένας ακόμη πολύ σημαντικός παράγοντας για την διαχείριση του σακχαρώδους ΣΔΤ2 είναι ο
συνεπής έλεγχος της γλυκόζης στο αίμα ή διαφορετικά ο γλυκαιμικός έλεγχος. Στόχος του γλυκαιμι-
κού ελέγχου είναι η μείωση των πιθανοτήτων εμφάνισης μακροχρόνιων επιπλοκών, αποφεύγοντας
παράλληλα οξέα επεισόδια, όπως σοβαρά υπογλυκαιμικά επεισόδια.

Αποτελέσματα τριών ερευνών που περιελάμβαναν ηλικιωμένους ασθενείς με διαπιστωμένο ΣΔΤ2
και ιστορικό καρδιαγγειακών νοσημάτων, έδειξαν πως η εντατική μείωση των επιπέδων γλυκόζης σε
σχεδόν φυσιολογικά επίπεδα, έναντι του τυπικού γλυκαιμικού ελέγχου δεν βοηθά στην μείωση της
συνολικής θνησιμότητας που σχετίζεται με καρδιαγγειακές παθήσεις[18][19]. Μία από τις μελέτες,
μάλιστα, έδειξε αυξημένη θνησιμότητα[20]. Επιπλέον, ο εντατικός γλυκαιμικός έλεγχος συσχετίστηκε
με υψηλότερα ποσοστά υπογλυκαιμίας και αύξηση βάρους. Συνεπώς, τα οφέλη που σχετίζονται με
τον εντατικό γλυκαιμικό έλεγχο πρέπει να είναι ισορροπημένα έναντι των μακροχρόνιων κινδύνων.

Το πρώτο βήμα στη διαχείριση της γλυκόζης στον ΣΔΤ2 είναι ο καθορισμός ενός κατάλληλου γλυ-
καιμικού στόχου στον ασθενή. Ωστόσο, οι στόχοι ποικίλλουν ανάλογα με τα κλινικά χαρακτηριστικά
του ασθενούς. Επιπλέον, η απώλεια βάρους και η σωματική δραστηριότητα αποτελούν σημαντικές
μη φαρμακολογικές προσεγγίσεις για τη βελτίωση του γλυκαιμικού ελέγχου. Η Αμερικανική Ένωση
Διαβήτη προτείνει μια ισορροπημένη διατροφή πλούσια σε φυτικές ίνες, δημητριακά ολικής αλέ-
σεως και όσπρια. Η διατροφή πρέπει να περιέχει λιγότερα από 7% κορεσμένα λιπαρά και μειωμένα
ακόρεστα λιπαρά, καθώς και να είναι περιορισμένη σε θερμίδες και τρόφιμα με υψηλό γλυκαιμικό
δείκτη. Η σωματική δραστηριότητα έχει επιπρόσθετο αποτέλεσμα για τον γλυκαιμικό έλεγχο όταν
πραγματοποιείται σε συνδυασμό με τον θερμιδικό περιορισμό.

Οι μέθοδοι φαρμακευτικής θεραπείας για τον ΣΔΤ2 έχουν αναπτυχθεί πολύ τις τελευταίες δύο
δεκαετίες. Υπάρχουν πολλές διαθέσιμες αγωγές για την μείωση των επιπέδων γλυκόζης, συχνά μέσω
μηχανισμών που αυξάνουν τα επίπεδα ινσουλίνης και βελτιώνουν την ευαισθησία των κυττάρων στην
πρόσληψη της[21].
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Κεφάλαιο 3

Βιβλιογραφική Επισκόπηση

3.1 Γενικά

Οι χρόνιες ασθένειες αποτελούν μια μεγάλη πρόκληση στον τομέα της υγείας παγκοσμίως. Σύμ-
φωνα με την έρευνα [22], στην Αυστραλία το 2011, οι χρόνιες ασθένειες αποτέλεσαν το 9% όλων των
θανάτων για το ίδιο έτος. Όπως δηλώνει και η ονομασία τους, επιβαρύνουν τους ασθενείς για μεγάλα
χρονικά διαστήματα, δεν επιλύονται αυθόρμητα από τον οργανισμό και σπάνια θεραπεύονται πλήρως.
Επίσης, επηρεάζονται σημαντικά από τον τρόπο ζωής και τις καθημερινές συνήθειες του ασθενούς
και σε ορισμένες περιπτώσεις εκδηλώνονται εξαιτίας αυτών. Επομένως, για να είναι αποτελεσματική
η θεραπεία, τα άτομα που νοσούν θα πρέπει να είναι πρόθυμα και να έχουν την δυνατότητα να διαχει-
ριστούν οι ίδιοι την κατάσταση της υγείας τους σε καθημερινή βάση. Η διαδικασία αυτή ονομάζεται
αυτοδιαχείριση της νόσου.

Η αυτοδιαχείριση θεωρείται πλέον η κατάλληλη στρατηγική για την αντιμετώπιση χρόνιων ασθε-
νειών. Διαχρονικά, οι επαγγελματίες υγείας έχουν συμβάλλει στην αυτοδιαχείριση χρόνιων ασθενειών
επεμβαίνοντας ατομικά ή σε ομάδες ατόμων. Μελέτες δείχνουν[23], ότι οι παρεμβάσεις αυτές είναι
πιο αποτελεσματικές όταν εστιάζουν σε κάθε ασθενή ξεχωριστά και εφαρμόζονται για μεγάλα χρονικά
διαστήματα, με συχνή παρακολούθηση και τακτική προσαρμογή στις απαιτήσεις του εκάστοτε ασθε-
νούς και στην ανταπόκριση του οργανισμού του. Δυστυχώς, αυτές οι παρεμβάσεις είναι δαπανηρές
με αποτέλεσμα να μην μπορούν να διατηρηθούν στο περιβάλλον πρωτοβάθμιας περίθαλψης.[24]

Οι εφαρμογές υγείας για κινητά τηλέφωνα, μπορούν να βοηθήσουν τα άτομα προς την αυτοδιαχεί-
ριση της υγείας τους. Το 2012, το ένα πέμπτο των ανθρώπων που έχουν smartphone χρησιμοποιούσαν
εφαρμογές υγείας[25], και το 7% των γιατρών πρωτοβάθμιας περίθαλψης συνέστησαν τουλάχιστον
μια εφαρμογή υγείας στους ασθενείς τους.[26] Επίσης το 2010, η Υπηρεσία Τροφίμων και Φαρμά-
κων των ΗΠΑ ενέκρινε τη συνταγογράφηση ορισμένων εφαρμογών. [27] Όλα τα παραπάνω και το
γεγονός ότι οι εφαρμογές μπορούν να χειριστούν με ασφάλεια ευαίσθητα ιατρικά δεδομένα, συμπερι-
λαμβανομένης της κατάστασης της ασθένειας και τη χορήγηση φαρμακευτικής αγωγής, τις καθιστούν
ένα πολύ σημαντικό εργαλείο αυτοδιαχείρισης.

Οι ασθενείς με ΣΔ πρέπει να παρακολουθούνται τακτικά και να εξετάζονται για το επίπεδο γλυ-
κόζης στο αίμα, τη χοληστερόλη, τα τριγλυκερίδια κ.α., προκειμένου να εξακριβωθεί εάν υπάρχει
ανάγκη χορήγησης συγκεκριμένης φαρμακευτικής αγωγής. Ταυτόχρονα, η επίδραση περιβαλλοντι-
κών παραγόντων όπως η διατροφή, το άγχος και η σωματική δραστηριότητα πρέπει επίσης να λαμ-
βάνονται υπόψη κατά τη διαχείριση της νόσου. Θα ήταν αποτελεσματικό οι πληροφορίες αυτές να
συλλέγονται σε μια φιλική προς τον χρήστη πλατφόρμα, που θα έχει ως στόχο την διατήρηση, σύ-
γκριση και ανάλυση τους. Με αυτό τον τρόπο θα ήταν εφικτή η διερεύνηση συσχετίσεων μεταξύ των
παραμέτρων που αφορούν την εξέλιξη του ΣΔ, συμβάλλοντας έτσι στην αυτοδιαχείριση της νόσου.

Συνεπώς, καθίσταται σαφής η ανάγκη ανάπτυξης διαδικτυακών εφαρμογών που συμβάλλουν
στην αντιμετώπιση του ΣΔ. Η εφαρμογή κινητού κρίνεται ως η πλέον κατάλληλη επιλογή καθώς
ένας από τους σημαντικότερους παράγοντες επιτυχίας στις εφαρμογές αυτοδιαχείρισης χρόνιων νο-
σημάτων είναι η εύκολη, γρήγορη, συνεπής και μακροπρόθεσμη αξιοποίηση τους από τον ασθενή.
Έχουν ήδη υλοποιηθεί πολλές εφαρμογές που αφορούν τον ΣΔ. Ορισμένες από αυτές μελετήθηκαν
στο πλαίσιο της παρούσας εργασίας και παρουσιάζονται στην επόμενη ενότητα.
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3.2 Διαθέσιμες στην Αγορά Εφαρμογές για τον Διαβήτη

Κύριος άξονας όλων των εφαρμογών κινητού για την διαχείριση του ΣΔ είναι η συλλογή και η
ανάλυση δεδομένων του χρήστη που αφορούν την πορεία της υγείας του. Στον Πίνακα 1 παρουσιά-
ζονται οι εφαρμογές που μελετήθηκαν στο πλαίσιο της παρούσας εργασίας συναρτήσει του πλήθους
των downloads από το App Store της Google.

Πίνακας 1: Πλήθος Downloads από το App Store ανά εφαρμογή

Εφαρμογές Downloads
Diabetes:M 500k+
Intellin 100k+
SocialDiabetes 100k+
GlucoseBuddy 100k+
Glooko 100k+
forDiabetes 10k+
DiabetesDiary 10k+

3.2.1 Diabetes:M

ΗDiabetes:M είναι μια εφαρμογή ημερολογίου ΣΔ τόσο για τον ΣΔΤ1 όσο και για τον ΣΔΤ2, που
δημοσιεύτηκε για πρώτη φορά στο Google Play τον Απρίλιο του 2013. Αναπτύχθηκε από ασθενείς με
ΣΔ για να καλύψει τις ανάγκες των ατόμων που θέλουν να διαχειριστούν την κατάστασής της νόσου
τους. Οι χρήστες μπορούν να παρακολουθούν, να αναλύουν, να διορθώνουν και να εξάγουν δεδομένα.
Η εφαρμογή μπορεί επίσης να χρησιμοποιηθεί από επαγγελματίες υγείας.

Σχεδιασμένη για smartphone και tablet, αυτή η εφαρμογή προορίζεται να βοηθήσει τους ασθενείς
να διαχειριστούν καλύτερα τον ΣΔ και να ελέγχουν τα επίπεδα γλυκόζης. Οι χρήστες έχουν την δυνα-
τότητα να καταγράφουν τις τιμές που τους ενδιαφέρουν, όπως τη γλυκόζη, την ινσουλίνη, τη διατροφή
και την φαρμακευτική αγωγή, σε ημερολόγιο και να έχουν πρόσβαση σε αυτές. Η εφαρμογή παρα-
κολουθεί πολλές συνιστώσες της θεραπείας του ΣΔ και παρέχει λεπτομερείς αναφορές, γραφήματα
και στατιστικά στοιχεία για να τα μοιραστεί ο χρήστης μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου με επαγ-
γελματίες υγείας. Επιπλέον, παρέχει διάφορα εργαλεία, ώστε να μπορούν οι χρήστες να αναζητούν
τις τάσεις στα επίπεδα γλυκόζης και να υπολογίζουν τις δόσεις της ινσουλίνης. Τέλος, περιλαμβάνει
ένα σύστημα υπενθυμίσεων.[28]

Η εφαρμογή έχει την δυνατότητα να λαμβάνει δεδομένα από διάφορους μετρητές γλυκόζης και
αντλίες συνεχούς έγχυσης ινσουλίνης, μέσω των αντίστοιχων συστημάτων λογισμικού ενώ υποστη-
ρίζει την διασύνδεση με έξυπνα ρολόγια OS. Εν συνεχεία υπάρχει βάση δεδομένων τροφίμων με
δυνατότητα επιλογής μερίδας και αντίστοιχης ποσότητας, την οποία μπορεί ο χρήστης να επεκτείνει.
Στην Εικόνα 1 παρουσιάζονται δύο στιγμιότυπα οθονών της εφαρμογής Diabetes:M.

3.2.2 SocialDiabetes

Η SocialDiabetes είναι μια εφαρμογή ψηφιακής υγείας αφιερωμένη στη βελτίωση της διαχείρισης
του ΣΔ, η οποία δημιουργήθηκε το 2012 και είναι διαθέσιμη τόσο για iOS όσο και για Android.
Στόχος της εφαρμογής είναι να συμβάλλει στη μετάβαση από συμβατικά ημερολόγια και αυστηρά
πρωτόκολλα δραστηριοτήτων σε ένα κεντρικό ψηφιακό σύστημα φροντίδας.

Η SocialDiabetes αναπτύσσει λύσεις λογισμικού για να βοηθήσει τα άτομα με ΣΔ να βελτιώσουν
την καθημερινότητά τους συνδυάζοντας εξατομικευμένες αναλύσεις από τα δεδομένα του χρήστη σε
πραγματικό χρόνο. Οι διαθέσιμες υλοποιήσεις περιλαμβάνουν μια εφαρμογή κινητού για ασθενείς και
μια πλατφόρμα ιστού που επιτρέπει στους γιατρούς να αλληλεπιδρούν με την κοινότητα των ασθενών
τους.
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(a) Οθόνη εφαρμογής 1 (b) Οθόνη εφαρμογής 2

Κάποιες από τις υπηρεσίες που παρέχει η εφαρμογή είναι ο υπολογισμός της δόσης ινσουλίνης,
συστάσεις προγευματικών δόσεων ινσουλίνης καθώς και συγχρονισμό με μετρητές γλυκόζης για αυ-
τόματη και σε πραγματικό χρόνο αποστολή δεδομένων γλυκόζης. Επιπλέον παρέχει ψηφιακό ημε-
ρολόγιο για την αποθήκευση πληροφοριών σε καθημερινή βάση, όπως η γλυκόζη, η ινσουλίνη, η
σωματική δραστηριότητα, η διατροφή και η φαρμακευτική αγωγή. Επίσης προσφέρει γραφικό τρόπο
παρουσίασης αυτών των δεδομένων. Τέλος, υπάρχει η δυνατότητα πρόσβασης σε αυτές τις πληροφο-
ρίες από τον επαγγελματία υγείας που τον εξετάζει. Δύο στιγμιότυπα της εφαρμογής παρουσιάζονται
στην Εικόνα 2.

3.2.3 GlucoseBuddy

Η Glucose Buddy είναι μια εφαρμογή για ΣΔΤ1, διαθέσιμη δωρεάν στα λειτουργικά συστήματα
iOS και Android, ενώ διατίθεται επί πληρωμή, μέσω του Apple App Store. Παρέχει στους χρήστες τη
δυνατότητα να παρακολουθούν τη γλυκόζη του αίματος, τη γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη(HbA1c),
τα γεύματα και τους λαμβανόμενους υδατάνθρακες, τη φαρμακευτική αγωγή, τη σωματική τους δρα-
στηριότητα και το βάρος τους. Παρέχει, επίσης, υπενθυμίσεις μέτρησης γλυκόζης και βοηθά στον
υπολογισμό της γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης. Η Glucose Buddy Pro επιτρέπει στους χρήστες να
παρακολουθούν το βάρος και την αρτηριακή πίεση και εμφανίζει τα αποτελέσματα με γραφικό τρόπο,
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(a) Οθόνη εφαρμογής 1 (b) Οθόνη εφαρμογής 2

σε αντίθεση με την δωρεάν έκδοση Glucose Buddy, η οποία απλώς καταγράφει τις τιμές αυτές σε έναν
πίνακα.

Οι διεπαφές χρήστη της Glucose Buddy και της Glucose Buddy Pro είναι σχεδόν ίδιες και κάθε
φορά που ένας χρήστης της πρώτης επιλέγει μια λειτουργία που είναι διαθέσιμη μόνο στο Pro, η
εφαρμογή δίνει την επιλογή στον χρήστη να την αναβαθμίσει. Στιγμιότυπα της απλής εφαρμογής
φαίνονται στην Εικόνα 3.

3.2.4 Glooko

Πρόκειται για μια εφαρμογή, η οποία αναπτύχθηκε το 2010, και αποσκοπεί στην συλλογή δεδο-
μένων για τον ΣΔ, ώστε να μπορούν να παρέχονται πληροφορίες τόσο στα άτομα με διαβήτη όσο και
στις ομάδες φροντίδας τους. Με αυτό τον τρόπο προσπαθεί να αναβαθμίσει την διαδικασία λήψης
των καθημερινών αποφάσεων, αξιοποιώντας τις δυνατότητες του κινητού τηλεφώνου, της υποδομής
cloud και λογισμικών ανάλυσης. Είναι μια εφαρμογή για ΣΔΤ1 όσο και ΣΔΤ2 και είναι διαθέσιμη στο
App Store (iOS). Ορισμένα στιγμιότυπα παρουσιάζονται στην Εικόνα 4.

Η Glooko είναι μια διεθνής εταιρεία που παρέχει μια ενιαία πλατφόρμα για τη διαχείριση του ΣΔ.
Στόχος της εφαρμογής, όπως και όλων των υπολοίπων, είναι να βελτιώσουν τις υπηρεσίες υγείας για
άτομα με ΣΔ και να μειώσουν το κόστος που σχετίζεται με τη διαχείριση του.
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(a) Οθόνη εφαρμογής 1 (b) Οθόνη εφαρμογής 2

Κατά την εγγραφή, απαιτείται από τον χρήστη να εισάγει τον τύπο του ΣΔ, πληροφορίες για την
ινσουλίνη (στυλό και σύριγγες ή αντλία ινσουλίνης) και την φαρμακευτική αγωγή που λαμβάνει.
Ζητούνται επίσης πιθανές συσκευές που χρησιμοποιεί ο ασθενής, όπως μετρητές γλυκόζης αίματος,
συσκευές καταγραφής σωματικής δραστηριότητας και αντλίες συνεχούς έγχυσης ινσουλίνης για τον
συγχρονισμό με την εφαρμογή. Με αυτό τον τρόπο, η Glooko λαμβάνει δεδομένα από τις συσκευές
αυτόματα και σε πραγματικό χρόνο.

Επιπλέον, η εφαρμογή δίνει την δυνατότητα στον χρήστη να εισάγει δεδομένα για την αρτηριακή
του πίεση, την γλυκόζη, το βάρος, την σωματική άσκηση, την ινσουλίνη, την φαρμακευτική αγωγή
και τα γεύματα που καταναλώνει. Τέλος, παρέχει αναλύσεις των δεδομένων με γραφικό τρόπο και
δίνει την δυνατότητα διόρθωσης παρελθοντικών τιμών.

3.2.5 forDiabetes

Η forDiabetes είναι μια εφαρμογή ημερολογίου που επιτρέπει στους ασθενείς να παρακολουθούν
και να ελέγχουν τα βασικά δεδομένα του ΣΔ, όπως τα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα, την σωματική
δραστηριότητα, τους υδατάνθρακες που καταναλώνουν, την αρτηριακή πίεση, την γλυκοζυλιωμένη
αιμοσφαιρίνη, το βάρος, την φαρμακευτική αγωγή κ.α. Αφορά τον ΣΔΤ1, ΣΔΤ2, αλλά και τον ΣΔ
κύησης. Στην Εικόνα 5, παρουσιάζονται κάποια στιγμιότυπα της εφαρμογής.
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(a) Οθόνη εφαρμογής 1 (b) Οθόνη εφαρμογής 2

Η εφαρμογή πραγματοποιεί αρκετές αναλύσεις των εισαγόμενων δεδομένων και εξάγει αναφο-
ρές των ασθενών που μπορούν να μοιραστούν διαδικτυακά με τον γιατρό που τους παρακολουθεί.
Επιπλέον, τα δεδομένα μπορούν να εισαχθούν χειροκίνητα ή μέσω συσκευών που έχει ο χρήστης
και είναι συμβατές με την εφαρμογή. Με την σύνδεση εξωτερικών συσκευών επιτυγχάνεται η αυτό-
ματη καταχώρηση δεδομένων και ο συγχρονισμός δεδομένων της συσκευής και της εφαρμογής σε
πραγματικό χρόνο.

Εκτός από εισαγωγή δεδομένων, η εφαρμογή δίνει την δυνατότητα στον χρήστη να ορίσει στόχους
για το εύρος της γλυκόζης στο αίμα, την καθημερινή δραστηριότητα, και τους καθημερινούς υδατάν-
θρακες που πρέπει να καταναλώνει. Επιτρέπει επιπλέον την διασύνδεση με λογαριασμό Facebook και
Google. Τέλος, παρέχει υπενθυμίσεις για μερικές από τις βασικές ρουτίνες των ασθενών.

Όσον αφορά τους επαγγελματίες υγείας, η εφαρμογή παρέχει ορισμένες επιπλέον δυνατότητες.
Συγκεκριμένα, την παρακολούθηση της κατάστασης των ασθενών, πρόσβαση στα δεδομένα τους σε
πραγματικό χρόνο και τον εντοπισμό παραγόντων κινδύνου και επεισοδίων έκτακτης ανάγκης (π.χ.
επεισόδια υπογλυκαιμίας).
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(a) Οθόνη εφαρμογής 1 (b) Οθόνη εφαρμογής 2

3.2.6 DiabetesDiary

Η Diabetes Diary είναι μια εφαρμογή ΣΔΤ1, διαθέσιμη στο λειτουργικό σύστημα Android. Η
εφαρμογή ενημερώθηκε τελευταία φορά τον Ιούνιο του 2017. Αυτή η εφαρμογή μπορεί να παρακο-
λουθεί τη γλυκόζη αίματος, τα γεύματα και την ποσότητα υδατανθράκων που λαμβάνει ο ασθενής,
τη σωματική δραστηριότητα και το βάρος.

Όπως και η εφαρμογή Diabetes:M, διαθέτει μια γενική βάση δεδομένων τροφίμων που επιτρέπει
στους χρήστες να επιλέγουν τα γεύματα τους και στην συνέχεια εισάγονται αυτόματα υδατάνθρακες
και άλλες πληροφορίες διατροφής. Μαζί με τα αγγλικά, η εφαρμογή είναι διαθέσιμη στα νορβηγικά
και στα τσέχικα.
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(a) Οθόνη εφαρμογής 1 (b) Οθόνη εφαρμογής 2
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Κεφάλαιο 4

Τεχνολογίες για την ανάπτυξη εφαρμογών κινητού

4.1 Γενικά

Κατά την υλοποίηση μιας εφαρμογής κινητού πρέπει να λαμβάνεται υπόψιν μια μεγάλη ποικιλία
χαρακτηριστικών που διαφέρουν από συσκευή σε συσκευή. Ορισμένα από αυτά είναι το μέγεθος της
οθόνης, οι προδιαγραφές του υλικού(hardware) της συσκευής, και το λειτουργικό σύστημα το οποίο
είναι εγκατεστημένο σε αυτή.

Η ανάπτυξη εφαρμογών για κινητά αυξάνεται ιδιαίτερα τα τελευταία χρόνια και εδραιώνονται όλο
και περισσότερο στην καθημερινότητα των πολιτών. Η αυξημένη αυτή ανάγκη υλοποίησης εφαρμο-
γών απαιτεί ένα μεγάλο πλήθος τεχνικών πληροφορικής και προγραμματιστών. Σε μια αναλυτική
έκθεση που πραγματοποιήθηκε το 2013 εκτιμήθηκε πως 529.000 θέσεις εργασίας στην Ευρωπαϊκή
Ένωση σχετίζονται άμεσα με την ανάπτυξη εφαρμογών κινητού, το 60% των οποίων είναι προγραμ-
ματιστές.[29]

Το 2021, οι εφαρμογές για κινητά αναμένεται να αποφέρουν έσοδα 693 δισεκατομμυρίων δολα-
ρίων τα οποία προκύπτουν από αγορές που πραγματοποιούνται μέσα στις εφαρμογές και από διαφη-
μίσεις. Επιπλέον, η αξία των επιχειρήσεων στον συγκεκριμένο κλάδο εκτιμάται ότι θα ανέρχεται στα
510,39 δισεκατομμύρια δολάρια μέχρι το 2022. Μια αποτελεσματική διαδικασία εργασιών για την
ανάπτυξη εφαρμογών περιλαμβάνει έξι βασικές φάσεις. Οι φάσεις αυτές είναι οι εξής: Στρατηγική,
Πλάνο και Ανάλυση, Σχεδιασμός Διεπαφής Χρήστη - Εφαρμογής, Υλοποίηση Εφαρμογής, Έλεγχοι
και Δοκιμές, Παραγωγική λειτουργία και Υποστήριξη.[30]

Στρατηγική
Η πρώτη φάση της διαδικασίας ανάπτυξης εφαρμογών για κινητά είναι ο καθορισμός της στρα-

τηγικής για την πραγμάτωση της ιδέας σε μια επιτυχημένη εφαρμογή. Καθώς οι στόχοι μπορεί να
διαφέρουν σε κάθε εφαρμογή ανάλογα με τις ανάγκες που θέλει να καλύψει, η επιλογή της κατάλλη-
λης πορείας και των βημάτων στα οποία θα δοθεί έμφαση, είναι καίριας σημασίας για την επιτυχημένη
υλοποίηση μιας εφαρμογής.

Πλάνο και Ανάλυση
Σε αυτό το στάδιο, η ιδέα της εφαρμογής αρχίζει να διαμορφώνεται και μετατρέπεται σε πραγμα-

τικό έργο. Η ανάλυση και ο προγραμματισμός ξεκινούν με τον καθορισμό των σεναρίων χρήσης και
των λειτουργικών απαιτήσεων.

Αφού προσδιορίστούν οι απαιτήσεις για την εφαρμογή, πρεπεί να σχεδιαστεί η πορεία ανάπτυξης
του προϊόντος. Αυτό περιλαμβάνει την ιεράρχηση των απαιτήσεων της εφαρμογης και την ομαδοποί-
ησή τους σε ορόσημα παράδοσης.

Η συγκεκριμένη φάση περιλαμβάνει, επίσης, τον προσδιορισμό των δεξιοτήτων που απαιτούνται
για την ανάπτυξη της εφαρμογής. Για παράδειγμα, οι κινητές πλατφόρμες iOS και Android χρησιμο-
ποιούν διαφορετικές τεχνολογίες ανάπτυξης. Αν οι στόχοι είναι να δημιουργηθεί μια εφαρμογή για
κινητά τόσο για κινητές πλατφόρμες iOS όσο και για Android, τότε η ομάδα ανάπτυξης κινητών θα
πρέπει να περιλαμβάνει προγραμματιστές με γνώσεις και για τα δύο λειτουργικά συστήματα.

Σχεδιασμός Διεπαφής Χρήστη - Εφαρμογής
Ο σκοπός μιας εφαρμογής κινητού είναι να προσφέρει εύκολη και χρήσιμη εμπειρία στον χρήστη.

Η επιτυχία μιας εφαρμογής για κινητά καθορίζεται με βάση το πόσο καλά οι χρήστες υιοθετούν και
επωφελούνται από όλες τις δυνατότητές της. Στην συγκεκριμένη φάση πραγματοποιείται ο σχεδια-
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σμός της διεπαφής χρήστη εφαρμογής (UI / UX) με γνώμονα την επίτευξη των παραπάνω στόχων.
Συγκεκριμένα σχεδιάζονται τα περιεχόμενα κάθε οθόνης που θα μπορεί να περιηγηθεί ο χρήστης κα-
θώς επίσης και ο τρόπος με τον οποίον θα πλοηγείται εντός της εφαρμογής και μεταξύ των διάφορων
οθονών.

Υλοποίηση Εφαρμογής
Η φάση της υλοποίησης αποτελεί το κύριο μέρος της ανάπτυξης μιας εφαρμογής, στο οποίο ξεκι-

νάει ουσιαστικά ο προγραμματισμός της. Πριν ξεκινήσει, όμως, η προσπάθεια προγραμματισμού της
εφαρμογής, θα πρέπει να καθοριστεί η αρχιτεκτονική της υλοποίησης, να επιλεγούν οι τεχνολογίες
λογισμικού που θα χρησιμοποιηθούν και να καθοριστούν τα εργαλεία ανάπτυξης. Ένα τυπικό έργο
εφαρμογής για κινητά αποτελείται από τρία αναπόσπαστα μέρη: τεχνολογία back-end/server, API (s)
και front-end.

Το front end και το back end είναι όροι που χρησιμοποιούνται από προγραμματιστές και τεχνικούς
υπολογιστών για να περιγράψουν τα επίπεδα που αποτελούν το υλικό (hardware), ένα πρόγραμμα
υπολογιστή, έναν ιστότοπο ή μια εφαρμογή, τα οποία οριοθετούνται με βάση το πόσο προσβάσιμα
είναι σε έναν χρήστη.

Ο όρος Backend αναφέρεται σε τμήματα μιας εφαρμογής ή ενός προγράμματος που της επι-
τρέπουν να λειτουργεί και στα οποία δεν μπορεί να έχει πρόσβαση ένας χρήστης. Τα περισσότερα
δεδομένα και οι λειτουργίες της εφαρμογής, αποθηκεύονται και προσπελάζονται μέσω του Backend
το οποίο λειτουργεί σε ένα ή περισσότερα υπολογιστικά συστήματα (διακομιστής). Συνήθως ο κώ-
δικας του Backend αποτελείται από μία ή περισσότερες γλώσσες προγραμματισμού. Συνοψίζοντας,
Backend ονομάζεται το επίπεδο πρόσβασης σε δεδομένα λογισμικού ή υλικού και περιλαμβάνει
οποιαδήποτε λειτουργικότητα στην οποία χρειάζεται πρόσβαση και πλοήγηση σε αυτά.

Το επίπεδο πάνω από το backend ονομάζεται frontend και περιλαμβάνει όλο το λογισμικό που
είναι μέρος μιας διεπαφής χρήστη. Οι χρήστες αλληλεπιδρούν άμεσα με διάφορες πτυχές του frontend
μιας εφαρμογής, συμπεριλαμβανομένων πεδίων εισαγωγής των δεδομένων, πλήκτρων, καταλόγων,
προγραμμάτων, ιστότοπων και άλλων δυνατοτήτων. Τα περισσότερα από αυτά τα χαρακτηριστικά
έχουν σχεδιαστεί από επαγγελματίες σχεδιαστές (UX) για να είναι εύκολα προσβάσιμα, ευδιάκριτα
και εύχρηστα.

Μια εφαρμογή ή πρόγραμμα back-end υποστηρίζει υπηρεσίες frontend και ο ρόλος του είναι να
το διασυνδέει με τους απαιτούμενους πόρους. Η εφαρμογή backend μπορεί να αλληλεπιδρά άμεσα με
το frontend ή μπορεί να καλείται από ένα ενδιάμεσο πρόγραμμα που μεσολαβεί σε δραστηριότητες
frontend και backend.[31]

Έλεγχος και Δοκιμές
Μετά την υλοποίηση της εφαρμογής πρέπει να πραγματοποιηθεί ένας ποιοτικός έλεγχος(Quality

Assurance - QA) για να πιστοποιηθεί η ορθή λειτουργία της. Συγκεκριμένα πρέπει να πραγματοποιη-
θούν δοκιμές για να εξασφαλισθεί πως η εφαρμογή είναι εύχρηστη, ασφαλής και σταθερή στον τρόπο
λειτουργίας της. Για την διασφάλιση του ολοκληρωμένου ελέγχου ποιότητας της εφαρμογής, πρέπει
να προετοιμαστούν δοκιμαστικά σενάρια (test cases) που να καλύπτουν όλες τις πτυχές λειτουργίας
της από τους χρήστες. Επομένως, η συγκεκριμένη φάση περιλαμβάνει την εκτέλεση των σεναρίων
ελέγχου, την καταγραφή των αποτελεσμάτων και τέλος την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων αυτών
ώστε να πληρούν τις απαιτήσεις και τους στόχους της εφαρμογής.

Παραγωγική λειτουργία και Υποστήριξη
Μετά τον επιτυχημένο έλεγχο μιας εφαρμογής, μπορεί πλέον να κυκλοφορήσει στους χρήστες. Για

την κυκλοφορία μιας εφαρμογής για κινητά απαιτείται η υποβολή της εφαρμογής στα καταστήματα
εφαρμογών, το Apple App Store για εφαρμογές iOS και το Google Play για εφαρμογές Android.

Μόλις υποβληθούν στο Apple App Store, οι εφαρμογές iOS περνούν από μια διαδικασία ελέγχου
που μπορεί να διαρκέσει από μερικές ημέρες έως αρκετές εβδομάδες, ανάλογα με την ποιότητα της
εφαρμογής και το πόσο πιστά ακολουθεί τις οδηγίες ανάπτυξης της Apple για iOS. Εάν η εφαρμογή
απαιτεί τη σύνδεση των χρηστών, τότε θα πρέπει να δοθεί στην Apple ένας δοκιμαστικός λογαριασμός
χρήστη ως μέρος της διαδικασίας έκδοσης. Αντίθετα, στις εφαρμογές Android, δεν υπάρχει καμία
διαδικασία ελέγχου και όλες γίνονται διαθέσιμες στο κατάστημα εφαρμογών μέσα σε λίγες ώρες από
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την υποβολή.
Τέλος, η άμεση υποστήριξη για τους τελικούς χρήστες και η συχνότερη επιδιόρθωση της εφαρ-

μογής με βελτιώσεις θα είναι ζωτικής σημασίας για τη διατήρηση της συμμετοχής των χρηστών. Σε
αντίθεση με τις εφαρμογές ιστού όπου οι εκδόσεις κώδικα μπορούν να είναι διαθέσιμες στους χρήστες
της εφαρμογής, οι ενημερώσεις εφαρμογών για κινητά θα πρέπει να περάσουν από την ίδια διαδικασία
υποβολής και ελέγχου με την αρχική υποβολή.

4.2 Βάσεις δεδομένων

Μια βάση δεδομένων είναι μια οργανωμένη συλλογή δομημένων πληροφοριών ή δεδομένων, που
συνήθως αποθηκεύονται ηλεκτρονικά σε ένα σύστημα υπολογιστή. Μια βάση δεδομένων ελέγχεται
συνήθως από ένα σύστημα διαχείρισης βάσεων δεδομένων (DBMS). Μαζί, τα δεδομένα και το σύ-
στημα διαχείρισης, αναφέρονται ως σύστημα βάσης δεδομένων, ή εν συντομία βάση δεδομένων. Το
DBMS χρησιμεύει ως διεπαφή μεταξύ της βάσης δεδομένων και των τελικών χρηστών ή προγραμ-
μάτων, επιτρέποντας τους να ανακτήσουν, να ενημερώσουν και να διαχειριστούν τι πληροφορίες της
βάσης. Ένα DBMS διευκολύνει επίσης την επίβλεψη και τον έλεγχο των βάσεων δεδομένων, πραγμα-
τοποιώντας μια ποικιλία λειτουργιών, όπως παρακολούθηση της απόδοσης, ρύθμιση και δημιουργία
αντιγράφων ασφαλείας και ανάκτηση των δεδομένων.[32]

Τα δεδομένα στους πιο συνηθισμένους τύπους βάσεων δεδομένων που λειτουργούν σήμερα, απο-
θηκεύονται σε πίνακες που αποτελούνται από γραμμές και στήλες, για να κάνουν την επεξεργασία
και την αναζήτηση δεδομένων αποτελεσματική. Τα δεδομένα μπορούν με αυτό τον τρόπο να έχουν
εύκολη πρόσβαση, διαχείριση, τροποποίηση, ενημέρωση, έλεγχο και οργάνωση. Οι περισσότερες βά-
σεις δεδομένων χρησιμοποιούν ένα συγκεκριμένο συντακτικό για εγγραφή και αναζήτηση δεδομένων
που ονομάζεται structured query language (SQL).

Η SQL είναι μια γλώσσα προγραμματισμού που χρησιμοποιείται από όλες σχεδόν τις σχεσιακές
βάσεις δεδομένων για να διερευνήσει, να χειριστεί, να ορίσει δεδομένα και γενικά να έχει κάποιος
χρήστης πρόσβαση σε αυτά. Η SQL αναπτύχθηκε για πρώτη φορά στην IBM τη δεκαετία του 1970
με κύριο συντελεστή την Oracle. Παρόλο που η SQL εξακολουθεί να χρησιμοποιείται ευρέως σήμερα,
νέες γλώσσες προγραμματισμού έχουν αρχίσει να εμφανίζονται για την προσπέλαση δεδομένων από
βάσεις.

Υπάρχουν πολλοί διαφορετικοί τύποι βάσεων δεδομένων. Η καλύτερη επιλογή βάσης δεδομένων
για μια συγκεκριμένη εφαρμογή εξαρτάται από τον τρόπο με τον οποίο εκείνη σκοπεύει να χρησιμο-
ποιήσει τα δεδομένα. Στην συνέχεια παρουσιάζονται ορισμένοι τύποι βάσεων δεδομένων.

Σχεσιακές βάσεις δεδομένων (Relational databases)
Οι σχεσιακές βάσεις δεδομένων έγιναν κυρίαρχες τη δεκαετία του 1980. Τα στοιχεία σε μια σχε-

σιακή βάση δεδομένων οργανώνονται ως ένα σύνολο πινάκων με στήλες και γραμμές. Η τεχνολογία
σχεσιακών βάσεων δεδομένων παρέχει τον πιο αποτελεσματικό ευέλικτο και γρήγορο τρόπο πρόσβα-
σης σε δομημένες πληροφορίες.

Αντικειμενοστραφείς βάσεις δεδομένων (Object-oriented databases)
Οι πληροφορίες σε μια αντικειμενοστραφή βάση δεδομένων αναπαρίστανται με τη μορφή αντι-

κειμένων, όπως στον αντικειμενοστραφή προγραμματισμό.
Κατανεμημένες βάσεις δεδομένων (Distributed databases)
Μια κατανεμημένη βάση δεδομένων αποτελείται από δύο ή περισσότερα αρχεία που βρίσκονται

σε διαφορετικά υπολογιστικά συστήματα. Η βάση δεδομένων μπορεί να αποθηκευτεί σε πολλούς
υπολογιστές, που μπορεί βρίσκονται στην ίδια φυσική διεύθυνση δικτύου ή να είναι μοιρασμένοι σε
διαφορετικά δίκτυα.

Βάσεις δεδομένων NoSQL (NoSQL databases)
Μια βάση δεδομένωνNoSQL, ή μη σχεσιακή βάση δεδομένων, επιτρέπει την αποθήκευση και τον

χειρισμό μη δομημένων ή ημιδομημένων δεδομένων (σε αντίθεση με μια σχεσιακή βάση δεδομένων,
η οποία καθορίζει τον τρόπο με τον οποίο πρέπει να είναι δομημένα όλα τα δεδομένα που εισάγονται
στη βάση). Οι βάσεις δεδομένων NoSQL έγιναν δημοφιλείς στις διαδικτυακές εφαρμογές οι οποίες
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καθώς εξελίσσονται, αναπροσαρμόζουν την δομή των δεδομένων τους και η χρήση NoSQL βάσεων
αποτελεί την πλέον κατάλληλη επιλογή, δίνοντας μεγαλύτερη ευελιξία.

Αυτοί είναι μόνο μερικοί από τους δεκάδες τύπους βάσεων δεδομένων που χρησιμοποιούνται
σήμερα. Άλλες, λιγότερο συνηθισμένες βάσεις δεδομένων είναι προσαρμοσμένες σε πολύ συγκεκρι-
μένες επιστημονικές, οικονομικές ή άλλες ανάγκες. Εκτός από τους διαφορετικούς τύπους βάσεων
δεδομένων, οι αλλαγές στις προσεγγίσεις τεχνολογικής ανάπτυξης και η δραματική πρόοδος της υπο-
δομής cloud εξελίσσουν τις βάσεις δεδομένων σε εντελώς νέες κατευθύνσεις.

4.3 Back End

Με τον όρο Backend Development αναφερόμαστε στην ανάπτυξη μια εφαρμογής από την πλευρά
του διακομιστή (server). Επικεντρώνεται σε βάσεις δεδομένων, συναρτήσεις υλοποίησης λειτουργι-
κοτήτων και στην αρχιτεκτονική του ιστότοπου ή της εφαρμογής. Περιέχει λειτουργίες οι οποίες δεν
είναι ορατές και προσβάσιμες απευθείας από τον χρήστη, αλλά εκτελούνται όποτε ο χρήστης πραγμα-
τοποιεί οποιασδήποτε ενέργεια σε έναν ιστότοπο ή μια εφαρμογή. Ορισμένες από αυτές τις ενέργειες
μπορεί να είναι η σύνδεση στον λογαριασμό του ή αγορά από κάποιο ηλεκτρονικό κατάστημα. Επί
τοις ουσίας, το backend είναι ο κώδικας ο οποίος αναλαμβάνει να πραγματοποιήσει ενέργειες που
επιθυμεί ο χρήστης, οι οποίες απαιτούν δεδομένα από την βάση.

Οι προγραμματιστές του Backend επικεντρώνονται κυρίως στο πώς λειτουργεί ένας ιστότοπος.
Γράφουν κώδικα που εστιάζει στη λειτουργικότητα και τη λογική που τροφοδοτούν την εφαρμογή.
H τεχνολογία στην οποία εργάζονται δεν φαίνεται ποτέ άμεσα στους χρήστες. Οι ευθύνες των προ-
γραμματιστών backend θα μπορούσαν να περιλαμβάνουν τη δημιουργία API, τη υλοποίηση κώδικα
για την αλληλεπίδραση με μια βάση δεδομένων, τη δημιουργία βιβλιοθηκών και πολλά άλλα.

Οι γλώσσες προγραμματισμού για την ανάπτυξη Backend εφαρμογών χειρίζονται, όπως έχουμε
ήδη αναφέρει, τη λειτουργικότητα των «παρασκηνίων» των διαδικτυακών εφαρμογών. Είναι ο κώ-
δικας που συνδέει τον ιστότοπο ή την εφαρμογή με μια βάση δεδομένων, διαχειρίζεται συνδέσεις
χρηστών και τροφοδοτεί την ίδια την εφαρμογή με δεδομένα. Η ανάπτυξη Backend λειτουργεί πα-
ράλληλα με το frontend για να παραδώσει το τελικό προϊόν στον χρήστη.[33]

Το πιο συνηθισμένο παράδειγμα Backend είναι όταν ο χρήστης διαβάζει ένα άρθρο σε κάποιον
ιστότοπο. Οι γραμματοσειρές, τα χρώματα, τα σχέδια κλπ, αποτελούν το frontend αυτής της σελί-
δας. Ενώ το περιεχόμενο του άρθρου το οποίο βρίσκεται στην βάση, αναλαμβάνει να το στείλει ο
διακομιστής(server) στην σελίδα. Αυτή η διαδικασία αποτελεί το backend της εφαρμογής. [34]

Συγκεκριμένα, η αρχιτεκτονική υλοποίησης ενός backend αφορά στην δημιουργία ”τελικών ση-
μείων” (end points), το κάθε ένα από τα οποία υλοποιεί μια σαφώς ορισμένη λειτουργία και επιστρέφει
μια πληροφορία. Το backend δέχεται αιτήματα (συνήθως από το frontend), αποφασίζει σε ποιο τελικό
σημείο απευθύνεται το αίτημα, εκτελεί την συνάρτηση ή λειτουργία εκείνου του τελικού σημείου και
επιστρέφει το αποτέλεσμα στον αποστολέα.

Οι πιο δημοφιλείς γλώσσες προγραμματισμού υλοποίησης backend εφαρμογών είναι Java, PHP,
.NET, C#, VB, Ruby, Python, SQL, JavaScript. Για κάθε μια από τις παραπάνω γλώσσες προγραμμα-
τισμού έχουν υλοποιηθεί πολλές διαφορετικές τεχνολογίες και λογισμικά για την δημιουργία backend
εργαλείων. Στην παρούσα εργασία το backend της εφαρμογής που χρησιμοποιήθηκε είναι το λογι-
σμικό Django το οποίο έχει υλοποιηθεί σε python.

4.4 Front End

Η ανάπτυξη frontend εφαρμογών, γνωστή και ως ανάπτυξη από την πλευρά του πελάτη, είναι η
διαδικασία της δημιουργίας κώδικα για έναν ιστότοπο ή μια εφαρμογή, έτσι ώστε ένας χρήστης να
μπορεί να δει και να αλληλεπιδράσει άμεσα μαζί της. Η πρόκληση που σχετίζεται με την ανάπτυξη
του frontend είναι ότι τα εργαλεία και οι τεχνολογίες που χρησιμοποιούνται για τη δημιουργία του,
αλλάζουν συνεχώς και έτσι ο προγραμματιστής πρέπει να γνωρίζει διαρκώς τον τρόπο με τον οποίο
αναπτύσσεται ο τομέας.
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Ο στόχος του σχεδιασμού μια εφαρμογής ιστότοπου ή κινητού είναι να διασφαλιστεί ότι όταν οι
χρήστες ανοίγουν την εφαρμογή βλέπουν τις πληροφορίες σε μια μορφή που είναι ευανάγνωστη και
πρακτική για τους ιδιους. Αυτό περιπλέκεται περαιτέρω από το γεγονός ότι οι χρήστες χρησιμοποιούν
πλεον μια μεγάλη ποικιλία συσκευών με διαφορετικά μεγέθη οθόνης και αναλύσεις αναγκάζοντας έτσι
τον σχεδιαστή να λάβει υπόψη αυτές τις πτυχές κατά το σχεδιασμό της. Πρέπει, επίσης, να διασφαλί-
ζεται ότι η εφαρμογή εμφανίζεται σωστά σε διαφορετικά προγράμματα περιήγησης (cross-browser),
διαφορετικά λειτουργικά συστήματα (cross-platform) και διαφορετικές συσκευές (cross-device), κάτι
που απαιτεί προσεκτική υλοποίηση από την πλευρά του προγραμματιστή.[35]

Ανάπτυξη εφαρμογών διαδικτύου
Ηανάπτυξη εφαρμογών διαδικτύου χρησιμοποιείται για τη δημιουργία ιστότοπων και εφαρμογών

ιστού. Η δημιουργία ιστοσελίδων είναι ευκολότερη σε σύγκριση με την κατασκευή εφαρμογών. Η
πρώτη, απαιτεί σχεδόν τις ίδιες δεξιότητες και τεχνικές για κάθε υλικό και λειτουργικό σύστημα, αλλά
όταν πρόκειται για διαδικτυακές εφαρμογές πρέπει να αποκτήσει κανείς εξειδικευμένες δεξιότητες για
κάθε λειτουργικό σύστημα.

Ανάπτυξη εφαρμογών κινητού
Η ανάπτυξη εφαρμογών κινητού είναι πιο πολύπλοκη σε σύγκριση με την ανάπτυξη ιστού. Αν

και εξαρτάται επίσης από τον τύπο της εφαρμογής για κινητά που πρέπει να υλοποιηθεί. Σε αντίθεση
με τους ιστότοπους, οι εφαρμογές για κινητά είναι διαφορετικές για κάθε πλατφόρμα και απαιτείται
ξεχωριστό σύνολο δεξιοτήτων και τεχνογνωσία για την υλοποίηση σε κάθε περίπτωση. Συγκεκριμένα,
απαιτούνται εντελώς διαφορετικές γνώσεις προγραμματισμόυ για την υλοποίηση εφαρμογών σε iOS
και Android.

Για την ανάπτυξη μιας εφαρμογής στην πλατφόρμα Android, ο προγραμματιστής έχει μεγαλύ-
τερη ελευθερία επειδή είναι μια πλατφόρμα ανοιχτού κώδικα σε αντίθεση με τον προγραμματιστή
iOS. Για την ανάπτυξη εφαρμογών σε Android χρησιμοποιείται η γλώσσα προγραμματισμού Java ή
Kotlin, ενώ για iOS χρησιμοποιείται η Swift. Για να ξεπεραστεί αυτή δυσκολεία διαφορετικών γλωσ-
σών προγραμματισμού ανά λειτουργικό σύστημα έχουν δημιουργηθεί λογισμικά που επιτρέπουν την
υλοποίηση των εφαρμογών και για τα δύο (iOS, Android) με κοινο κώδικα υλοποίησης. Στην συγκε-
κριμένη εργασία χρησιμοποιήθηκε μια από αυτές τις τεχνολογίες και συγκεκριμένα η react-native.[36]

4.5 HTTP αιτήματα

Το HTTP είναι ένα πρωτόκολλο που επιτρέπει την ανάκτηση πόρων, όπως πληροφορίες από τον
διακομιστή(server) μιας εφαρμογής. Είναι το θεμέλιο κάθε ανταλλαγής δεδομένων στο διαδίκτυο και
αποτελεί ένα πρωτόκολλο πελάτη-διακομιστή, που σημαίνει ότι τα αιτήματα ξεκινούν από τον πελάτη,
που συνήθως είναι ένα πρόγραμμα περιήγησης στο Web ή μια εφαρμογή κινητού, λαμβάνονται από
τον διακομιστή και στην συνέχεια επιστρέφεται μια απάντηση στον πελάτη. [37]

Ένα αίτημα HTTP υποβάλλεται από έναν πελάτη, προς έναν κεντρικό υπολογιστή που βρίσκεται
σε έναν διακομιστή. Ο στόχος του αιτήματος είναι η πρόσβαση σε έναν πόρο στον διακομιστή. Για
να υποβάλει το αίτημα, ο πελάτης χρησιμοποιεί στοιχεία μιας διεύθυνσης URL (Uniform Resource
Locator), η οποία περιλαμβάνει τις πληροφορίες που απαιτούνται για την πρόσβαση στον πόρο.

Ένα σωστά συνθεμένο αίτημα HTTP περιέχει τα ακόλουθα στοιχεία:[38]

• Γραμμή αιτήματος.

• Μια σειρά επικεφαλίδων HTTP.

• Ένα σώμα μηνύματος, εάν χρειάζεται.

Όσον αφορά τις εφαρμογές ιστού ή κινητού, ο χρήστης κάθε φορά που μέσω του frontend, ζητά
κάποια πληροφορία από την πλευρά του διακομιστή (Server), μέσω του Backend, δημιουργεί ένα
http αίτημα προς τον server. Κάποια παραδείγματα είναι η εγγραφή νέου χρήστη, η είσοδος του χρή-
στη, η ανανέωση των πληροφοριών του στην εφαρμογή κ.α. Τα URLs στα οποία το frontend στέλνει
αιτήματα στο Backend ονομάζονται end-points.
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4.6 REST API

Τι είναι το API;
Το API είναι ένα σύνολο κώδικα για τη δημιουργία λογισμικού το οποίο επιτρέπει την επικοι-

νωνία του με εξωτερικά λογισμικά. Μερικές φορές αναφέρεται ως σύμβαση μεταξύ ενός παρόχου
πληροφοριών και ενός χρήστη πληροφοριών. Ο χρήστης καθορίζει το περιεχόμενο που απαιτείται
από τον πάροχο (request), ο οποίος με την σειρά του επιστρέφει την ζητούμενη πληροφορία στον
χρήστη (response). Για παράδειγμα, ο σχεδιασμός API για μια υπηρεσία καιρού θα μπορούσε να κα-
θορίσει ότι ο χρήστης παρέχει έναν ταχυδρομικό κώδικα και ο πάροχος απαντά με μια πληροφορία 2
μερών, το πρώτο είναι η υψηλή θερμοκρασία και το δεύτερο η χαμηλή.

Με άλλα λόγια, εάν θέλετε να αλληλεπιδράσετε με έναν υπολογιστή ή σύστημα για να ανακτήσετε
πληροφορίες ή να εκτελέσετε μια λειτουργία, ένα API σας βοηθά να επικοινωνήσετε αυτό που θέλετε
σε αυτό το σύστημα, ώστε να κατανοήσει και να εκπληρώσει το αίτημα.

Μπορείτε να σκεφτείτε ένα API ως διαμεσολαβητή μεταξύ των χρηστών και των πόρων ή των
υπηρεσιών διαδικτύου που θέλουν να λάβουν. Είναι επίσης ένας τρόπος για έναν οργανισμό να μοι-
ράζεται πληροφορίες διατηρώντας παράλληλα την ασφάλεια τον έλεγχο ταυτότητας, καθορίζοντας
ποιος αποκτά πρόσβαση σε τι.

Τι είναι το REST API;
Το REST είναι ένα σύνολο αρχιτεκτονικών περιορισμών για ένα API. Οι προγραμματιστές API

μπορούν να εφαρμόσουν την λογική REST με διάφορους τρόπους. Η αρχιτεκτονική REST (RΕ-
presentational State Transfer) αποτελεί ένα σύνολο από αρχές σχεδίασης μιας δικτυακής υπηρεσίας.
Οι βασικές αρχές σχεδίασης του REST περιγράφονται στην συνέχεια.

Όταν ένα αίτημα πελάτη γίνεται μέσω ενός RESTful API(όπως ονομάζεται), χρησιμοποιεί απο-
κλειστικάHTTP αίτημα σε μία από τις ακόλουθες μορφές: JSON (Javascript Object Notation), HTML,
XLT, Python, PHP ή απλό κείμενο. Το JSON είναι η πιο δημοφιλής μορφή αιτήματος επειδή, παρά το
όνομά του, έχει τέτοια δομή που είναι αναγνώσιμο τόσο από ανθρώπους όσο και από μηχανές. Επι-
πλέον, κάθε REST αίτημα δεν απαιτεί την γνώση κάποιας προηγούμενης κατάστασης, είναι δηλαδή
stateless. Με απλά λόγια, ο διακομιστής δε πρέπει να γνωρίζει τι έγινε σε κάποια προηγούμενη κλήση
τη στιγμή που επεξεργάζεται την τρέχουσα κλήση.

Οι επικεφαλίδες και οι παράμετροι είναι επίσης σημαντικές στις μεθόδους HTTP ενός αιτήμα-
τος RESTful API, καθώς περιέχουν σημαντικές πληροφορίες αναγνώρισης σχετικά με τα μεταδεδο-
μένα του αιτήματος, την εξουσιοδότηση, το ενιαίο αναγνωριστικό πόρων (URI), τα cookies και άλλα.
Υπάρχουν επικεφαλίδες αιτημάτων και επικεφαλίδες απάντησης, καθεμία με τις δικές της πληροφο-
ρίες.

Προκειμένου ένα API να θεωρηθεί RESTful, πρέπει να πληροί τα παρακάτω κριτήρια:

• Μια αρχιτεκτονική πελάτη-διακομιστή που αποτελείται από πελάτες, διακομιστές και πόρους,
με αιτήματα που διαχειρίζονται μέσω HTTP.

• Επικοινωνία πελάτη-διακομιστή χωρίς κατάσταση, που σημαίνει ότι δεν αποθηκεύονται πλη-
ροφορίες πελάτη μεταξύ αιτημάτων και κάθε αίτημα είναι ξεχωριστό και μη συνδεδεμένο με
κάποια παρελθοντική πληροφορία.

• Δεδομένα με δυνατότητα προσωρινής αποθήκευσης που βελτιστοποιούν τις αλληλεπιδράσεις
πελάτη-διακομιστή.

• Μια ομοιόμορφη δομή μεταξύ των δεδομένων, έτσι ώστε οι πληροφορίες να μεταφέρονται σε
τυπική μορφή.

Παρόλο που το REST API πρέπει να πληρεί αυτά τα κριτήρια, εξακολουθεί να θεωρείται ευκο-
λότερο στη χρήση και πιο γρήγορο από άλλα πρωτόκολλα όπως το SOAP (Simple Object Access
Protocol), το οποίο έχει συγκεκριμένες απαιτήσεις όπως η ανταλλαγή μηνυμάτων XML και η ενσω-
ματωμένη ασφάλεια και συμμόρφωση συναλλαγών, τα οποία το καθιστούν πιο αργό και μεγαλύτερο
σε όγκο πληροφορίας.[39]
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Υπάρχουν ορισμένοι τύποι αιτημάτων που αφορούν την REST API αρχιτεκτονική των οποίων ο
διαχωρισμός έχει γίνει με βάση την CRUD λογική. Δηλαδή create(δημιουργία), retrieve(ανάκτηση),
update(ανανέωση), delete(διαγραφή). Συγκεκριμένα οι τύποι αιτημάτων είναι οι εξής:

HTTP GET
Τα αιτήματα GET χρησιμοποιούνται όταν επιθυμεί ο πελάτης να ανακτήσει μόνο ορισμένους

πόρους, και όχι να τους τροποποιήσει με οποιονδήποτε τρόπο. Καθώς τα αιτήματα GET δεν αλλάζουν
την κατάσταση του πόρου, λέγεται ότι είναι ασφαλείς μέθοδοι.

HTTP POST
Τα αιτήματα POST χρησιμοποιούνται όταν ο πελάτης θέλει δημιουργήσει νέους πόρους.
HTTP PUT
Τα αιτήματα PUT χρησιμοποιούνται κυρίως για να ενημερώσει ο πελάτης έναν υπάρχοντα πόρο

(εάν ο πόρος δεν υπάρχει, τότε το API μπορεί να αποφασίσει να δημιουργήσει ή όχι έναν νέο πόρο).
HTTP DELETE
Όπως προκύπτει και από το όνομα, τα DELETE αιτήματα χρησιμοποιούνται για τη διαγραφή

πόρων.
HTTP PATCH
Τα αιτήματα HTTP PATCH χρησιμοποιούνται για να κάνουν μερική ενημέρωση ενός πόρου. Για

να γίνει πιο σαφές - η μέθοδος PATCH είναι η σωστή επιλογή για την μερική ενημέρωση ενός υπάρχο-
ντος πόρου και το PUT θα πρέπει να χρησιμοποιείται μόνο εάν αντικαθιστάτε έναν πόρο στο σύνολό
του.

4.7 Json Web Token εξουσιοδότηση

Το HTTP, όπως έχουμε ήδη αναφέρει, είναι ένα πρωτόκολλο χωρίς κατάσταση, το οποίο σημαί-
νει ότι το τρέχον αίτημα πελάτη είναι ανεξάρτητο από τυχόν προηγούμενα αιτήματα. Αυτό σημαίνει
πως ο διακομιστής δεν έχει καμία γνώση πέρα από το συγκεκριμένο αίτημα. Αυτό σε ορισμένες πε-
ριπτώσεις μπορεί να δημιουργήσει αρκετές δυσκολίες. Για παράδειγμα, όταν πλοηγούμαστε στην
ιστοσελίδα www.facebook.com, οι διακομιστές δεν χρειάζεται να γνωρίζουν ποιος είναι ο πελάτης,
αφού επιστρέφουν μια σελίδα σύνδεσης και όχι οποιαδήποτε μορφή ευαίσθητης πληροφορίας. Από
την άλλη πλευρά, εάν επιθυμούμε να πραγματοποιήσουμε αλλαγές στο προφίλ μας στο Facebook, θα
πρέπει να αποδείξουμε ότι είμαστε ο κάτοχος του λογαριασμού προτού οι διακομιστές του Facebook
μας το επιστρέψουν.

Με απλά λόγια, είναι απαραίτητη κάποιας μορφής ταυτοποίηση ότι το αίτημα που έλαβε ο δια-
κομιστής προήλθε από τον αντίστοιχο χρήστη, προτού δώσει πρόσβαση σε ευαίσθητες πληροφορίες.
Αυτόν τον ρόλο αναλαμβάνει η Json Web Token εξουσιοδότηση. Για να κατανοήσουμε, όμως, την
ανάγκη του JWT, πρέπει να κάνουμε ένα βήμα πίσω και να περιγράψουμε την εξουσιοδότηση με
Session Tokens η οποία εξακολουθεί να χρησιμοποιείται ευρέως.

Εξουσιοδότηση με Session Tokens
Σε ένα session-token μοντέλο, αφού ο χρήστης συνδεθεί και εξουσιοδοτήσει, ο διακομιστής δη-

μιουργεί ένα μοναδικό Session για τον συγκεκριμένο πελάτη. Επιστρέφει, δηλαδή, ένα Token (έναν
μοναδικό κωδικό) στον πελάτη, ο οποίος στη συνέχεια το αποθηκεύει σε ένα cookie στο πρόγραμμα
περιήγησης. Σε επόμενες κλήσεις HTTP, το cookie θα συμπεριλαμβανόταν στο αίτημα HTTP και
ο διακομιστής θα μπορούσε να γνωρίζει την ταυτότητα του πελάτη. Μπορεί λοιπόν να αναρωτηθεί
κανείς - πώς θυμάται ένας διακομιστής την ταυτότητα ενός πελάτη εάν τα πρωτόκολλα HTTP είναι
χωρίς μνήμη;

Στην πραγματικότητα δεν είναι χωρίς μνήμη. Από τεχνική άποψη, το πρωτόκολλο HTTP δεν
απαγορεύει στους διακομιστές να αποθηκεύουν πληροφορίες. Οι περισσότερες εφαρμογές πρέπει να
αποθηκεύουν κάποια μορφή κατάστασης για να γνωρίζουν εάν το session token ενός πελάτη είναι
έγκυρο. Για παράδειγμα, ένας διακομιστής μπορεί να έχει έναν πίνακα στην βάση του που αποθηκεύει
τα Session Tokens για κάθε χρήστη. Συνεπώς όποτε ένας πελάτης που έχει πιστοποιηθεί προηγουμέ-
νως υποβάλλει ένα νέο αίτημα, ο διακομιστής μπορεί απλώς να αναζητήσει το αντίστοιχο Token και
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να επαληθεύσει ότι το αίτημα είναι έγκυρο.
Στο παραπάνω σχήμα, υποθέσαμε μια απλοποιημένη-μονολιθική αρχιτεκτονική, όπου ένας πελά-

της επικοινωνεί με έναν μόνο διακομιστή. Ωστόσο, στην περίπτωση που ο διακομιστής αποτελείται
από ένα κατανεμημένο σύστημα υπολογιστικών συστημάτων, η διαδικασία του Session Token γίνεται
αρκετά πιο πολύπλοκη. Ένας τρόπος για να διασφαλιστεί ότι όλοι οι διακομιστές έχουν το ίδιο Session
Token θα ήταν η διανομή των αιτημάτων μέσω κεντρικού συστήματος και η χρήση μιας προσωρινής
μνήμης που μοιράζεται σε όλα τα υπολογιστικά συστήματα του διακομιστή. Παρόλο που αυτό είναι
μια βιώσιμη λύση για τη διασφάλιση συγχρονισμού του αρχείου καταγραφής των Session Tokens,
υπάρχει τώρα ένα μοναδικό σημείο το οποίο αν αποτύχει μπορεί να δημιουργήσει πρόβλημα σε όλα
τα υπολογιστικά συστήματα του διακομιστή.

JSONWeb-Token εξουσιοδότηση (JWT)
Στο μοντέλο JWT, αντί να επιστρέψει ένα Session Token σύνδεσης μετά τη σύνδεση ενός χρήστη,

ο διακομιστής επιστρέφει ένα κρυπτογραφημένο διακριτικό στον πελάτη. Αυτό το κρυπτογραφημένο
διακριτικό είναι ουσιαστικά ένα αντικείμενο JSON που περιέχει πληροφορίες της ταυτότητας του,
οι οποίες κρυπτογραφήθηκαν χρησιμοποιώντας ένα κρυφό κλειδί από τον διακομιστή. Σε επόμενα
αιτήματα HTTP, ο πελάτης πρέπει απλώς να περάσει το JWT στην επικεφαλίδα και ο διακομιστής
έχει τη δυνατότητα αποκρυπτογράφησης του διακριτικού και ελέγχου ταυτότητας του χρήστη.[40]
Ένα βασικό πλεονέκτημα του JWT είναι ότι εξαλείφει την ανάγκη για προσωρινή αποθήκευση στην
μνήμη ή στη βάση δεδομένων κάποιας πληροφορίας για την αναγνώριση του χρήστη.

Τα τελευταία χρόνια, ο έλεγχος ταυτότητας JSON Web Token έχει διαδοθεί στον κόσμο των δια-
δικτυακών εφαρμογών. Αυτό οφείλεται στην άνοδο της αρχιτεκτονικής REST στην ανάπτυξη δια-
δικτυακών εφαρμογών. Αυτό που κάνει τα JSON Web Tokens πολύ προσαρμοσμένα στις υπηρεσίες
RESTful είναι ότι μπορούν να αποθηκεύουν δεδομένα σχετικά με τον χρήστη και τα προνόμιά του
και να αποστέλλονται εύκολα και με ασφάλεια κάθε φορά που ο πελάτης καλεί ένα end point. Σε κάθε
αίτημα, ο διακομιστής αποκωδικοποιεί το κρυπτογραφημένο JWT, αναγνωρίζει τον χρήστη, ελέγχει
αν έχει το δικαίωμα πρόσβασης, εκπληρώνει το αίτημα που ζητά και απαντά ανάλογα.[41]

Υπάρχουν πολλές αρχιτεκτονικές και μοντέλα Json Web-Token εξουσιοδότησης. Στην παρούσα
εργασία χρησιμοποιήθηκε η τεχνική του access/refresh token. Σε αυτή την περίπτωση, κατά την σύν-
δεση ενός χρήστη, επιστρέφονται δύο tokens, δηλαδή δύο κρυπτογραφημένα διακριτικά τα οποία
πέρα από τις πληροφορίες της ταυτότητας του χρήστη περιέχουν και την ακριβή ημερομηνία και ώρα
δημιουργίας τους. Το access token, πρέπει να αποστέλλεται σε κάθε αίτημα που πραγματοποιεί ο
χρήστης και αποτελεί το token με το οποίο ο διακομιστής πιστοποιεί την ταυτότητα του.

Τα access tokens, όμως, έχουν συγκεκριμένη χρονική διάρκεια που είναι ενεργά. Ο χρόνος ζωής
τους, καθορίζεται από τον διακομιστή. Κάθε φορά που λαμβάνει ένα νέο αίτημα, πέρα της πιστοποί-
ησης του χρήστη, ελέγχει και τον χρόνο δημιουργίας του token και αν έχει ξεπεράσει την επιτρεπτή
χρονική διάρκεια, θεωρείται άκυρο. Ένας βασικός λόγος που συμβαίνει αυτό είναι h ασφάλεια. Σε
περίπτωση που κάποιος κακόβουλος πελάτης, καταφέρει να υποκλέψει ένα access token θα μπορεί
να το χρησιμοποιήσει για πολύ μικρό χρονικό διάστημα. Τι συμβαίνει, όμως, όταν λήξει ένα access
token;

Σε αυτή την περίπτωση πρέπει να χρησιμοποιηθεί το refresh token. Ο ρόλος του είναι, να δη-
μιουργεί νέα access tokens. Συγκεκριμένα κάθε φορά που ένα access token λήγει, πρέπει να πραγ-
ματοποιείται ένα αίτημα που θα περιέχει το refresh token, με το οποίο ο διακομιστής πιστοποιεί τον
χρήστη και επιστρέφει ένα νέο έγκυρο access token. Το refresh token μπορεί και αυτό να έχει συγκε-
κριμένη χρονική διάρκεια ζωής, πολύ μεγαλύτερη όμως σε σχέση με το access. Στην περίπτωση λήξει
και αυτό, ο χρήστης καλείται να επανασυνδεθεί.
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Κεφάλαιο 5

Σχεδίαση Εφαρμογής Κινητού

5.1 Χρήση της εφαρμογής

Οι τελικοί χρήστες στους οποίους απευθύνεται η εφαρμογή που υλοποιήσαμε, είναι ασθενείς με
σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. Ο ρόλος της είναι να αποτελεί το μέσο συλλογής και επεξεργασίας όλων
των πληροφοριών της καθημερινότητας του ασθενούς, που αφορούν την κατάσταση της υγείας του.
Στοιχεία όπως η διατροφή, τα επίπεδα γλυκόζης, η φαρμακευτική αγωγή που τυχόν λαμβάνει καθώς
και η σωματική άθληση και το βάρος του ασθενούς, αποτελούν δεδομένα εξαιρετικά χρήσιμα για την
πορεία της ασθένειας του.

Πέρα από την συλλογή πληροφοριών από τον χρήστη, η εφαρμογή παρέχει ένα πλήθος υπηρε-
σιών, τα οποία έχουν ως στόχο να συμβάλλουν στην οργάνωση της καθημερινότητας του και στην
εποπτεία της πορείας του, τόσο από τον ίδιο, όσο και από τον γιατρό που τον παρακολουθεί. Συ-
γκεκριμένα, προσφέρει ένα σύνολο από υπενθυμίσεις και συμβουλές οι οποίες θα καθοδηγούν και
διευκολύνουν τον χρήστη. Επιπλέον, η εφαρμογή έχει την δυνατότητα να παράγει στατιστικά απο-
τελέσματα μέσα από την επεξεργασία των δεδομένων που εισάγει ο χρήστης και να τα παρουσιάζει
με γραφικό τρόπο. Τέλος, υπάρχει και ένα ψηφιακό ημερολόγιο εντός της εφαρμογής στο οποίο ο
ασθενή θα έχει την δυνατότητα να εισάγει προσωπικές υπενθυμίσεις και σημειώσεις.

Στόχος, της εφαρμογής να είναι να παρέχει στους ασθενείς με διαβήτη τύπου 2, ένα περιβάλλον το
οποίο θα τους διευκολύνει στην οργάνωση της καθημερινότητας του με έναν γρήγορο και ευχάριστο
τρόπο. Θα αποτελεί, με απλά λόγια, ένα ψηφιακό σημειωματάριο το οποίο θα έχει συγκεντρωμένες
όλες τις πληροφορίες που συνδέονται με την ασθένεια τους, στις οποίες θα μπορούν να ανατρέχουν
ανά πάσα στιγμή. Επιπροσθέτως, τα μεταδεδομένα και οι υπηρεσίες που θα προκύπτουν αυτόματα
από την επεξεργασία των στοιχείων που παρέχονται, θα αποτελέσουν πέρα από έναν οδηγό για τον
ασθενή, και ένα κίνητρο να δρα πιο αποτελεσματικά στην αντιμετώπιση της νόσου. Τέλος, ένα ακόμη
προτέρημα της εφαρμογής, είναι πως δίνει την δυνατότητα στον εκάστοτε γιατρό να έχει πιο πλήρη
εικόνα του ασθενούς που παρακολουθεί.

5.2 Δυνατότητες και λειτουργίες της Εφαρμογής

Κάθε χρήστης που εγκαθιστά την εφαρμογή καλείται να δημιουργήσει λογαριασμό για να την χρη-
σιμοποιήσει, δηλώνοντας μια ηλεκτρονική διεύθυνση, ένα μοναδικό όνομα χρήστη και έναν κωδικό
πρόσβασης, με τα οποία θα μπορεί να συνδέεται. Κατά την πρώτη φορά που ένας χρήστης συνδέεται
στην εφαρμογή, του ζητούνται ορισμένες βασικές πληροφορίες, οι οποίες είναι απαραίτητες για την
παροχή υπηρεσιών στον ίδιο, όπως η ημερομηνία γέννησης, το φύλο και το εάν βρίσκεται σε ινσου-
λινοθεραπεία ή όχι. Μετά την συμπλήρωση των προσωπικών του στοιχείων, ο χρήστης μπορεί πλέον
να χρησιμοποιήσει την εφαρμογή. Στην συνέχεια θα παρουσιάσουμε τις βασικές λειτουργίες της.

Αρχικά, ο χρήστης έχει την δυνατότητα να εισάγει νέες μετρήσεις και πληροφορίες από μια λίστα
κατηγοριών, όπως φαίνεται στον Πίνακα 2. Η ινσουλίνη θα εμφανίζεται σαν κατηγορία μόνο στην
περίπτωση ο ασθενής έχει δηλώσει ότι βρίσκεται σε ινσουλινοθεραπεία και αντίστοιχα ο έμμηνος κύ-
κλος μόνο στους θηλυκούς χρήστες. Αυτός είναι και ο λόγος που η εφαρμογή ζητά τις συγκεκριμένες
πληροφορίες κατά την πρώτη σύνδεση.
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Πίνακας 2: Λίστα επιλογών εισαγωγής χρήστη

Πεδία Εισαγωγής Πληροφορίας
Γλυκόζη
Πίεση Αίματος
Γεύματα
Σωματική Άσκηση
Βάρος
Ημέρα Ασθενείας
Φαρμακευτική Αγωγή
Ινσουλίνη
Έμμηνος Κύκλος

Η εφαρμογή έχει, επίσης, την δυνατότητα να επεξεργαστεί τα δεδομένα του χρήστη και να παράξει
στατιστικές αναλύσεις σε μορφή γραφημάτων. Συγκεκριμένα, προσφέρει αναλύσεις για την γλυκόζη,
την αρτηριακή πίεση στο αίμα, την σωματική άθληση, το βάρος και τον έμμηνο κύκλο στους θηλυ-
κούς χρήστες. Ορισμένες από αυτές τις αναλύσεις είναι γραφήματα των μετρήσεων συναρτήσει του
χρόνου, διάγραμμα των στατιστικών διαμέσων των τιμών μιας κατηγορίας και ποσοστιαίες συγκρί-
σεις μεταξύ μετρήσεων.

Επιπλέον, η εφαρμογή παρέχει ένα ημερολόγιο στο οποίο ο χρήστης μπορεί να προσθέσει ση-
μειώσεις και υπενθυμίσεις, τις οποίες θα μπορεί να ανακαλέσει όποτε επιθυμεί. Τέλος, μια από τις
βασικότερες λειτουργίες της εφαρμογής είναι η ένα σύστημα υπενθυμίσεων και συστάσεων προς τον
χρήστη. Οι υπενθυμίσεις αφορούν στην φαρμακευτική αγωγή που λαμβάνει τακτικά ο ασθενής, στην
σύσταση για καθημερινή μέτρηση της γλυκόζης καθώς και στην εβδομαδιαία μέτρηση του βάρους
του.

5.3 Σχεδιασμός Εφαρμογής

Στον παρόν κεφάλαιο θα αναλύσουμε σε λεπτομέρεια τις λειτουργίες της εφαρμογής και θα πα-
ρουσιάσουμε τα wireframes των οθονών της. Wireframes είναι τα πρώτα σχέδια της κάθε οθόνης που
θα προβάλλεται στον χρήστη, χωρίς να μας απασχολεί το αισθητικό κομμάτι, αλλά μόνο να φαίνεται
καθαρά το σύνολο των ενεργειών που μπορεί να πραγματοποιήσει.

Κατά το άνοιγμα της εφαρμογής κινητού από τον χρήστη, η πρώτη οθόνη που εμφανίζεται είναι
η οθόνη σύνδεσης (Εικόνα 7a). Εάν ο χρήστης έχει λογαριασμό, μπορεί να συνδεθεί εισάγοντας τα
στοιχεία του στα δύο πρώτα πλαίσια. Δηλαδή το όνομα χρήστη ή το email του και τον κωδικό πρόσβα-
σης που έχει επιλέξει. Στην συνέχεια, πατώντας το πλήκτρο της εισόδου, ελέγχονται τα στοιχεία που
έδωσε και αν είναι αληθή συνεχίζει στην επόμενη οθόνη. Σε περίπτωση που ο χρήστης δεν έχει λογα-
ριασμό, του δίνεται η δυνατότητα να δημιουργήσει καινούργιο, επιλέγοντας το πλαίσιο ”δημιουργίας
νέου λογαριασμού”.

Στην οθόνη δημιουργίας λογαριασμού (Εικόνα 7b), ο χρήστης καλείται να εισάγει ένα μοναδικό
όνομα χρήστη, το email της επιλογής του, και να πληκτρολογήσει δύο φορές τον κωδικό πρόσβα-
σης, οι οποίοι πρέπει να ταυτίζονται. Η πληκτρολόγηση του κωδικού πρόσβασης δύο φορές πραγμα-
τοποιείται για αποφυγή λάθους από τον χρήστη. Μετά την συμπλήρωση των απαραίτητων πεδίων,
επιλέγοντας το κουμπί δημιουργίας λογαριασμού, θα πραγματοποιηθεί έλεγχος των στοιχείων που
εισήγαγε και αν είναι ορθά, θα δημιουργηθεί ο νέος λογαριασμος και ο χρήστης θα μεταφερθεί στην
οθόνη εισόδου. Στην συνέχεια, μπορεί να τα πληκτρολογήσει στην οθόνη εισόδου τα στοιχεία του
λογαριασμού που μόλις δημιούργησε και να συνδεθεί.

Την πρώτη φορά που ό χρήστης συνδέεται στον λογαριασμό, θα πλοηγηθεί στην οθόνη εισαγωγής
των βασικών χαρακτηριστικών του. Τα στοιχεία αυτά είναι η ημερομηνία γέννησης, το φύλο του
και το αν βρίσκεται σε ινσουλινοθεραπεία ή όχι. Μόλις συμπληρωθούν τα στοιχεία αυτά, μπορεί να
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(a) Wireframe Εισόδου (b) Wireframe Εγγραφής

συνεχίσει την πλοήγηση στην εφαρμογή με το πλήκτρο στο κάτω μέρος της οθόνης και να μεταφερθεί
στην βασική(κύρια) οθόνη. Στην συνέχεια, κάθε φορά που ο χρήστης θα συνδέεται στον λογαριασμό
του, θα μεταβαίνει απευθείας στην κύρια οθόνη.

Η κύρια οθόνη περιλαμβάνει ένα ρολόι και τρία πλήκτρα αλληλεπίδρασης για τον χρήστη. Το
πρώτο πλήκτρο είναι η επιλογή ανοίγματος ενός καταλόγου πάνω αριστερά το οποίο εμφανίζει ένα
σύνολο από επιλογές που θα παρουσιαστούν στην συνέχεια. Επιπλέον, υπάρχει ένα πλήκτρο εισα-
γωγής νέας πληροφορίας που και εκείνο με την σειρά του, εμφανίζει μια λίστα με τις επιλογές ει-
σαγωγής στοιχείων για την καθημερινότητα του χρήστη. Τέλος, στο κέντρο του ρολογιού υπάρχει
ένα πλήκτρο επιλογής της διάθεσης του χρήστη από ένα σύνολο συναισθημάτων. Το wireframe της
οθόνης παρουσιάζεται στην Εικόνα 8. Στην συνέχεια, θα αναλύσουμε τις λειτουργίες κάθε πλήκτρου
αλληλεπίδρασης ξεχωριστά.

Αρχικά, θα αναλυθεί το πλήκτρο εισαγωγής πληροφοριών του χρήστη (Εικόνα 9a). Μετά την
επιλογή του πλήκτρου ο χρήστης μεταφέρεται σε μια οθόνη που περιέχει τις εξής επιλογές:

• Γλυκόζη

• Πίεση Αίματος

• Γεύμα

• Άθληση

• Φαρμακευτική Αγωγή

• Ημέρα Ασθενείας

• Βάρος
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• Έμμηνος Κύκλος

Κάθε μια από τις παραπάνω επιλογές είναι ένα πλήκτρο που τον μεταφέρει στην αντίστοιχη οθόνη
εισαγωγής πληροφορίας. Το πλήκτρο του καταλόγου, ανοίγει μια μερική οθόνη στο αριστερό μέ-
ρος(θέτοντας την κύρια οθόνη στο παρασκήνιο) με έναν κατάλογο από επιλογές οι οποίες και αυτές
αποτελούν πλήκτρα που με την σειρά τους μεταφέρουν τον χρήστη σε νέες οθόνες (Εικόνα 9b). Οι
επιλογές είναι οι ακόλουθες:

• Αναλύσεις

• Ημερολόγιο

• Ρυθμίσεις

• Σχετικά με εμάς

• Αποσύνδεση

Τέλος, το πλήκτρο επιλογής διάθεσης ανοίγει μια λίστα από συναισθήματα και συγκεκριμένα
χαρά, δυσαρέσκεια, δυσφορία, εκνευρισμό, ουδέτερη διάθεση και ενθουσιασμό τα οποία μπορεί να
επιλέξει ο χρήστης. Μετά την επιλογή διάθεσης από τον χρήστη η λίστα εξαφανίζεται και η αρχική
οθόνη επιστρέφει στην προηγούμενη κατάσταση εμφανίζοντας πλέον αντί για το αρχικό πλήκτρο
διάθεσης, μια εικόνα με την διάθεση που επέλεξε ο χρήστης. Επιλέγοντας ξανά το πλήκτρο αυτό,
μπορεί να γίνει αλλαγή διάθεσης.

Όσον αφορά τις οθόνες εισαγωγής πληροφοριών, έχουν όλες όμοια δομή. Συγκεκριμένα, περιέ-
χουν ένα πλήκτρο επιστροφής στην κύρια οθόνη πάνω αριστερά, ένα πεδίο υποβολής της νέας εγ-
γραφής και το σύνολο των πεδίων συμπλήρωσης των πληροφοριών. Επιπλέον, κάθε οθόνη περιέχει
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(a) Wireframe Επιλογών Εισαγωγής Πληροφοριών (b) Wireframe Επιλογών Καταλόγου

ένα πλαίσιο εισαγωγή ημερομηνίας και ώρας που αφορά την μέτρηση που ο ασθενής επιθυμεί να
εισάγει. Οι οθόνες για όλα τα διαφορετικά πεδία εκτός εκείνου που αφορά το έμμηνο κύκλο παρου-
σιάζονται στην Εικόνα 12. Στην συνέχεια θα γίνει μια σύντομη αναφορά στα πεδία που καλείται να
συμπληρώσει ο χρήστης σε αυτές τις οθόνες.

Γλυκόζη
Στο συγκεκριμένο πεδίο ο χρήστης πρέπει να βάλει την τιμή της γλυκόζης καθώς επίσης και τον

τύπο της μέτρησης. Οι πιθανοί τύποι είναι πριν ή μετά το γεύμα και προ ύπνου. Επίσης δίνεται η επι-
λογή της γλυκόζης διόρθωσης η οποία αφορά μέτρηση μετά από προσπάθεια του χρήστη να επαναφέ-
ρει τα επίπεδα γλυκόζης του στα φυσιολογικά. Αν πρόκειται για διόρθωση υπογλυκαιμίας, ο χρήστης
μπορεί να εισάγει την ποσότητα υδατανθράκων που κατανάλωσε για να αυξήσει την υπογλυκαιμική
μέτρηση. Τέλος, εάν ο χρήστης βρίσκεται σε ινσουλινοθεραπεία, θα υπάρχει επιπλέον πεδίο εισαγω-
γής της δόσης ινσουλίνης, καθώς και ο τύπος της, δηλαδή προγευματική, βασική ή διόρθωσης.

Πίεση Αίματος
Τα πλαίσια που ο χρήστης πρέπει να συμπληρώσει σε αυτή την οθόνη είναι οι μετρήσεις της

πίεσης του και συγκεκριμένα η συστολική και διαστολική πίεση καθώς οι παλμοί του.
Γεύμα
Στην οθόνη του γεύματος ο χρήστης πρέπει να εισάγει το όνομα του γεύματος, την κατηγορία του

γεύματος(πρωινό, δεκατιανό, μεσημεριανό, απογευματινό, βραδινό) καθώς επίσης και την ποσότητα
σε γραμμάρια της μερίδας συνοδευόμενη από τις πρωτεΐνες, τα λίπη και τους υδατάνθρακες που
περιέχει. Επιπλέον, υπάρχει πεδίο λεπτομερειών στο οποίο ο χρήστης μπορεί να συμπληρώσει όποια
επιπλέον σημείωση επιθυμεί. Στην εφαρμογή θα υπάρχει μια λίστα από γεύματα που θα εμφανίζονται
σαν προτάσεις κατά την συμπλήρωση του πλαισίου ”Εισαγωγή Γεύματος” και για τις συγκεκριμένες
μερίδες τα πεδία πρωτεϊνών, λιπών και υδατανθράκων συμπληρώνονται αυτόματα.

Άθληση
Όσον αφορά την οθόνη της άθλησης, ο χρήστης πρέπει να συμπληρώσει την διάρκεια της άθλη-
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σης, τον τύπο της άθλησης από μια λίστα δραστηριοτήτων, όπως τρέξιμο ή περπάτημα καθώς επίσης
και την ένταση άθλησης (ήπια, κανονική, έντονη).

Φαρμακευτική Αγωγή
Στο συγκεκριμένο πεδίο, τα πλαίσια που πρέπει να συμπληρωθούν είναι η κατηγορία της αγω-

γής από μια λίστα, η συμπλήρωση του ονόματος της αγωγής καθώς και η συχνότητα χορήγησης. Αν
πρόκειται για φαρμακευτική αγωγή που ο ασθενής λαμβάνει καθημερινά, καλείται να συμπληρώσει
την ώρα λήψης, ενώ αν επιλέξει την εβδομαδιαία χορήγηση πρέπει να δηλώσει τις μέρες και την ώρα.
Τέλος στην περίπτωση έκτακτης λήψης ο χρήστης πρέπει να συμπληρώσει την ημερομηνία και ώρα
που έλαβε το φάρμακο.

Ημέρα Ασθενείας
Σε αυτή την οθόνη ο χρήστης έχει την δυνατότητα να δηλώσει εάν μια μέρα είναι ασθενής επιλέ-

γοντας απλά τον τύπο της ασθένειας του από μια λίστα επιλογών.
Βάρος
Τέλος, στο συγκεκριμένο πεδίο ο ασθενής καλείται να συμπληρώσει την μέτρηση του βάρους του.

(a) Wireframe Εισαγωγής Έμμηνου κύκλου (b) Wireframe Στατιστικών Έμμηνου Κύκλου

Στην συνέχεια θα αναλύσουμε την οθόνη του έμμηνου κύκλου, καθώς ακολουθεί διαφορετική
αρχιτεκτονική από τις υπόλοιπες οθόνες εισαγωγής πληροφορίας. Αρχικά, η οθόνη αποτελείται από
μια εικόνα που θα παρουσιάζει γραφικά τις ημερομηνίες του έμμηνου κύκλου, της εμμηνορρυσίας
και της ωορρηξίας. Ακριβώς από κάτω παρέχει ένα πλήκτρο με το οποίο ο χρήστης δηλώνει την
εκκίνηση του κύκλου. Μετά την επιλογή εκκίνησης, η γραφική παρουσίαση του κύκλου ανανεώνεται
και παράγει αυτόματα τις νέες ημερομηνίες. Τέλος, υπάρχει ένα πλήκτρο στατιστικών που οδηγεί τον
χρήστη σε μια οθόνη που παρουσιάζει τον μέσο όρο του κύκλου και της φάσης εμμηνορρυσίας καθώς
και την διάρκεια παρελθοντικών κύκλων. Τα wireframes των οθονών φαίνονται στην Εικόνα 10.

Μετά την ολοκλήρωση των οθονών που αφορούν την εισαγωγή νέας εγγραφής από τον χρήστη,
θα παραθέσουμε τις λειτουργίες των οθονών που αφορούν τις επιλογές καταλόγου. Η πρώτη επιλογή
είναι οι αναλύσεις που προκύπτουν από επεξεργασία των δεδομένων του χρήστη και αφορά τις κατη-
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γορίες της γλυκόζης, της πίεσης του αίματος, της άθλησης και του βάρους. Η δεύτερη επιλογή είναι
ένα ημερολόγιο στο οποίο ο χρήστης έχει την δυνατότητα να προσθέτει σημειώσεις και υπενθυμί-
σεις για κάποια ημέρα. Τέλος, η επιλογή των ρυθμίσεων περιέχει ένα κουμπί με την δυνατότητα να
αλλάξει ο χρήστης το αν βρίσκεται σε ινσουλινοθεραπεία ή όχι.

(a) Wireframe Ανάλυσης Γλυκόζης (b) Wireframe Ανάλυσης Πίεσης αίμα-
τος

(c) Wireframe Ανάλυσης Άθλησης (d) Wireframe Ανάλυσης Βάρους

Η οθόνη των αναλύσεων παρουσιάζει μια σειρά από γραφήματα που διευκολύνουν τον χρήστη
στην επισκόπηση της κατάστασης του. Στο κάτω μέρος της οθόνης υπάρχει μια μπάρα από πλήκτρα
με τα οποία μπορεί ο ασθενής να περιηγηθεί στις αναλύσεις των τεσσάρων κατηγοριών (Γλυκόζη,
Πίεση, Άθληση, Βάρος). Τα wireframes των οθονών φαίνονται στην Εικόνα 11. Πάνω από κάθε γρά-
φημα υπάρχουν τρία πλήκτρα (εβδομαδιαία, 15 ημέρες, μηνιαία) με τα οποία ο χρήστης να επιλέξει
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το χρονικό εύρος που επιθυμεί να έχει το γράφημα. Στην οθόνη του βάρους οι χρονικές επιλογές
είναι διαφορετικές από τα υπόλοιπα και είναι ένας μήνας, έξη μήνες και ένας χρόνος. Τέλος, στην
οθόνη γραφημάτων της γλυκόζης, πέρα από τα γραφήματα μέτρησης συναρτήσει του χρόνου, έχει
δύο ακόμη. Το πρώτο είναι οι στατιστικοί διάμεσοι των μετρήσεων της γλυκόζης χωρισμένες ανά κα-
τηγορία (προγευματική, μεταγευματική, προ ύπνου). Το τελευταίο στοιχείο παρουσιάζει τα ποσοστά
για κάθε μια από τις παραπάνω κατηγορίες τα οποία βρίσκονται κάτω, εντός και άνω των αποδεκτών
ορίων.
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(a) Wireframe Εισαγωγής Γλυ-
κόζης

(b) Wireframe Εισαγωγής Πίε-
σης αίματος

(c) Wireframe Εισαγωγής Γεύ-
ματος

(d) Wireframe Εισαγωγής
Άθλησης

(e) Wireframe Εισαγωγής
Φαρμακευτικής Αγωγής

(f) Wireframe Εισαγωγής Βά-
ρους
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Κεφάλαιο 6

Υλοποίηση Εφαρμογής

6.1 Τεχνολογίες που χρησιμοποιήθηκαν

Για την υλοποίηση του frontend χρησιμοποιήθηκε το λογισμικό της react-native. Πρόκειται για
μια τεχνολογία, η οποία είναι μια επέκταση της React, που επιτρέπει την υλοποίηση εφαρμογών κινη-
τού τόσο για android όσο και για iOS. Πιο συγκεκριμένα το frontend της εφαρμογής υλοποιήθηκε και
δοκιμάστηκε με την βοήθεια της τεχνολογίας expo. Η expo για μια πλατφόρμα η οποία ενσωματώνει
πλήρως την react-native και παρέχει επιπλέον αρκετές λειτουργίες και βιβλιοθήκες που διευκολύνουν
την υλοποίηση και την δοκιμή της εφαρμογής.

Στην συνέχεια θα περιγράψουμε την διαδικασία εγκατάστασης του περιβάλλοντος υλοποίησης
του frontend. Αρχικά, για να μπορέσει να εκκινήσει ο server του frontend είναι απαραίτητη η εγκα-
τάσταση της πλατφόρμας Node JavaScript ή Node JS. Στην συνέχεια με χρήση του διαχειριστή πα-
κέτων του Node JS (npm) πραγματοποιήθηκε εγκατάσταση της react-native και του expo client ώστε
να αρχικοποιηθεί η εφαρμογή που πρόκειται να υλοποιήσουμε. Στον Πίνακα 3, παρουσιάζονται οι
βιβλιοθήκες που χρησιμοποιήθηκαν για την ολοκλήρωση της εφαρμογής.

Πίνακας 3: Βιβλιοθήκες της React/React Native & Expo που χρησιμοποιήθηκαν

Βιβλιοθήκες
react-native-paper
react-navigation
react-native-vector-icons
react-native-async-storage
react-query
react-native-gesture-handler
react-native-svg
react-native-modal-datetime-picker
react-native-elements
axios
expo-notifications

Σε αυτό το σημείο, θα γίνει μια σύντομη επεξήγηση των βιβλιοθηκών, ώστε να γίνει κατανοητός
ο ρόλος της κάθε μιας στην υλοποίηση της εφαρμογής.

1. react-native-paper
Πρόκειται για μια βιβλιοθήκη που παρέχει ένα σύνολο από έτοιμα στοιχεία, όπως κουμπιά και
πλαίσια εισαγωγής πληροφορίας με έναν ενιαίο κεντρικό σχεδιασμό, ώστε η εφαρμογή να έχει
μια συνεπή διεπαφή χρήστη.

2. react-navigation
Η συγκεκριμένη βιβλιοθήκη προσφέρει έναν οργανωμένο και εύχρηστο τρόπο υλοποίησης των
λειτουργιών περιήγησης μεταξύ οθονών.
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3. react-native-vector-icons
Είναι μια βιβλιοθήκη που περιέχει ένα μεγάλο πλήθος από εικονίδια που μπορούν να χρησιμο-
ποιηθούν στην εφαρμογή.

4. react-native-async-storage
Κάθε εφαρμογή κινητού, δεσμεύει από την συσκευή ένα μικρό ποσοστό του αποθηκευτικού
χώρου για τις ανάγκες της εφαρμογής. Η βιβλιοθήκη αυτή, αποτελεί ένα API για επικοινωνία
με αυτόν τον αποθηκευτικό χώρο.

5. react-query
Με την βοήθεια αυτής της βιβλιοθήκης, επιτυγχάνεται συγχρονισμός μεταξύ πληροφοριών που
προέρχονται από την βάση δεδομένων της εφαρμογής μέσω του backend. Για παράδειγμα, εάν
σε μια οθόνη προβάλλεται μια λίστα με πληροφορίες για τον χρήστη και στην συνέχεια προ-
στεθεί νέα πληροφορία, η λίστα ενημερώνεται αυτόματα και παραμένει συγχρονισμένη με την
εικόνα στην βάση δεδομένων.

6. react-native-gesture-handler
ΗReact Native Gesture Handler παρέχει έναAPI αλληλεπίδρασης μεταξύ συσκευής και χρήστη
για τη δημιουργία καλύτερων δυνατών εμπειριών για τον χρήστη. Χειρίζεται δηλαδή όλες τις
λειτουργίες εκείνες που συνδέονται με τις ενέργειες αφής του χρήστη.

7. react-native-svg
Η react-native-svg είναι μια βιβλιοθήκη που χρησιμεύει στην δημιουργία σχεδίων και σχημά-
των για τις ανάγκες της εφαρμογής.

8. react-native-modal-datetime-picker
Πρόκειται για μια βιβλιοθήκη που παρέχει ένα στοιχείο για επιλογή ημερομηνίας και ώρας.

9. react-native-elements
Η react-native-elements παρέχει ένα πλήθος από έτοιμα στοιχεία που χρησιμοποιούνται σε πολ-
λές εφαρμογές, όπως πεδία εισαγωγή κειμένου, πλήκτρα κτλ.

10. axios
Η axios είναι βιβλιοθήκη της react, η οποία χρησιμοποιείται για την δημιουργία HTTP αιτημά-
των στον server της εφαρμογής.

11. expo-notifications
Η συγκεκριμένη βιβλιοθήκη, παρέχει ένα API για να μπορεί να λαμβάνει ο η συσκευή του
χρήστη push notifications Και να αλληλεπιδρά με αυτά.

Όσον αφορά το backend, χρησιμοποιήθηκε το λογισμικό Django, το οποίο είναι σχεδιασμένο
σε python. Με την βοήθεια του Django εκκινεί ο server της εφαρμογής και συνδέεται με μια βάση
δεδομένων της επιλογής μας. Για την συγκεκριμένη εργασία χρησιμοποιήθηκε η SQLite. Επιπλέον,
η τεχνολογία του Django παρέχει μια ιστοσελίδα διαχειριστών, η οποία λειτουργεί ως περιβάλλον
συντήρησης, εποπτείας και διαχείρισής των δεδομένων στην βάση της εφαρμογής. Οι βιβλιοθήκες
που χρησιμοποιήθηκαν παρουσιάζονται στον Πίνακα 4.

Η βιβλιοθήκη rest framework παρέχει λειτουργίες του REST API στην εφαρμογή ενώ η rest
framework simplejwt βοηθά στην υλοποίηση της λογικής της Json Web Token εξουσιοδότησης στο
backend της εφαρμογής. Επιπλέον, η βιλιοθήκη jwt προσφέρει κωδικοποίηση και αποκωδικοποίηση
ενός JWT. Τέλος, η βιβλιοθήκη numpy παρέχει ένα σύνολο από δομές δεδομένων, κλάσεις και συ-
ναρτήσεις για την πραγματοποίηση μαθηματικών πράξεων.

Η SQLite είναι μία σχεσιακή βάση δεδομένων που περιέχεται σε μια βιβλιοθήκη C. Σε αντίθεση
με πολλά άλλα συστήματα διαχείρισης βάσεων δεδομένων, η SQLite δεν είναι βάση δεδομένων πε-
λάτη - διακομιστή. Αντιθέτως, είναι ενσωματωμένη στο τελικό πρόγραμμα του backend. Η SQLite
ακολουθεί γενικά τη σύνταξη PostgreSQL.
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Πίνακας 4: Βιβλιοθήκες που χρησιμοποιήθηκαν για το backend

Βιβλιοθήκες
django
rest_framework
rest_framework_simplejwt
jwt
numpy

6.2 Αρχιτεκτονική Βάσης Δεδομένων

Όπως έχουμε ήδη αναφέρει, η βάση δεδομένων που χρησιμοποιήθηκε είναι η SQLite και είναι μια
σχεσιακή βάση δεδομένων. Στο παρόν κεφάλαιο θα αναφέρουμε όλους τους διαφορετικούς πίνακες
που δημιουργήσαμε, την χρησιμότητα τους και τις στήλες που περιέχουν. Εννοιολογικά, οι πίνακες
χωρίζονται σε δύο μεγάλες κατηγορίες. Εκείνους που περιέχουν τις βασικές πληροφορίες κάθε χρή-
στη, και τους πίνακες που περιέχουν πληροφορίες που αφορούν την λειτουργία της εφαρμογής, όπως
τα δεδομένα γλυκόζης.

Πίνακας 5: Πίνακες της Βάσης που αφορούν του χρήστες

Πίνακες Χρηστών
Users
Blacklisted tokens
Outstanding tokens
Device token per user

Για την πρώτη κατηγορία, υπάρχουν τέσσερις πίνακες, όπως φαίνεται στον Πίνακα 5. Ο βασικό-
τερος είναι ο πίνακας Users που περιέχει όλες τις πληροφορίες για κάθε χρήστη ώστε να μπορεί να
συνδεθεί. Ο κωδικός πρόσβασης του χρήστη είναι κατακερματισμένος (Hashed) που σημαίνει πως
ακόμη και να αποκτήσει κάποιος κακόβουλος πελάτης πρόσβαση στα δεδομένα της βάσης, ο κατα-
κερματισμένος κωδικός δεν έχει καμία αξία. Με αυτόν τον τρόπο όλοι οι χρήστες παραμένουν ασφα-
λείς. Ο πίνακας Users έχει εννέα κολώνες, αν εξαιρέσουμε τον κωδικό πρόσβασης. Συγκεκριμένα, το
email, το όνομα χρήστη, την ημερομηνία γέννησης, το αν βρίσκεται ο ασθενής σε ινσουλινοθεραπεία,
εάν έχει συνδεθεί στο παρελθόν ή όχι, αν είναι χρήστης με δικαιώματα διαχειριστή, το φύλο του, την
ημερομηνία εγγραφής και εάν είναι ενεργοποιημένος λογαριασμός.

Όπως θα αναφέρουμε και στο επόμενο κεφάλαιο, η πιστοποίηση ενός χρήστη γίνεται με την βοή-
θεια του JSONWeb Token. Συγκεκριμένα στην υλοποίηση αυτής της εφαρμογής χρησιμοποιήθηκε η
αρχιτεκτονική του refresh και access token. Το access token χρησιμοποιείται για να πιστοποιηθεί κά-
ποιος χρήστης και λήγει σε μικρό χρονικό διάστημα. Σε αυτό το σημείο να αναφέρουμε πως μετά την
αποκωδικοποίηση του JWT από τον διακομιστή, υπάρχουν οι πληροφορίες του χρήστη για να μπορέ-
σει να εξουσιοδοτηθεί καθώς επίσης και ο χρόνος ζωής του token. Ο χρόνος ζωής αυτός καθορίζεται
από τον διακομιστή. Συνεπώς, κάθε φορά που λήγει, ο χρήστης πρέπει να λάβει ένα καινούργιο. Σε
αυτό χρησιμεύει το refresh token, το οποίο και αυτό λήγει αλλά μετά από αρκετά μεγάλο χρονικό
διάστημα. Κάθε φορά που ο χρήστης ανανεώνει το refresh token του πριν λήξει το προηγούμενο, το
δεύτερο πρέπει να πάψει να ισχύει. Επίσης αν κάποιος χρήστης επιλέξει να αποσυνδεθεί από την εφαρ-
μογή επίσης πρέπει να ακυρώνονται το τελευταίο ενεργό refresh token για τον συγκεκριμένο χρήστη.
Για να μπορέσει να λειτουργήσει αυτή η διαδικασία είναι απαραίτητοι δύο πίνακες, ο ένας να περιέχει
τα refresh tokens που είναι ενεργά και ένας ακόμη που να περιέχει εκείνα που έχουν ακυρωθεί. Αυτόν
τον ρόλο αναλαμβάνουν οι πίνακες Outstanding tokens και Blacklisted tokens αντίστοιχα.

Τέλος, ο πίνακας Device token per user χρησιμοποιείται για να δημιουργήσει μια σύνδεση μεταξύ
χρηστών και των Token των συσκευών από τις οποίες έχουν συνδεθεί. Κάθε συσκευή κινητού έχει ένα
μοναδικό token με το οποίο οι εταιρίες Google και Apple μπορούν να τα αναγνωρίζουν. Το token αυτό
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είναι απαραίτητο για την αποστολή ειδοποιήσεων και υπενθυμίσεων στους χρήστες και για αυτόν τον
λόγο αποθηκεύονται στην βάση μετά από συναίνεση του χρήστη.

Πίνακας 6: Πίνακες της Βάσης που αφορούν τα δεδομένα χρηστών

Πίνακες Πληροφοριών Χρηστών
Activity
Blood pressure
Emergency Medication
Glucose
Meals
Medication
Menstrual Cycle
Reminders
Weight
Meals list info

Στην συνέχεια θα αναφερθούμε στην δεύτερη κατηγορία πινάκων, οι οποίοι περιέχουν πληροφο-
ρίες που εισάγουν οι χρήστες καθώς χρησιμοποιούν την εφαρμογή. Οι πίνακες αυτοί είναι οι εξής:
Activity, Blood pressure, Emergency Medication, Glucose, Meals, Medication, Menstrual Cycle,
Reminders, Weight (Πίνακας 6). Όλοι οι παραπάνω πίνακες αναφέρονται στις κατηγορίες δεδομέ-
νων που εισάγει ο χρήστης στην εφαρμογή. Θα αναφερθούμε στον πίνακα emergency medication, ο
οποίος έχει διαχωριστεί από τονMedication γιατί έχουν διαφορετική δομή. Ο πρώτος περιέχει φαρμα-
κευτική αγωγή που έλαβε ο χρήστης μεμονωμένα, ενώ ο δεύτερος την αγωγή που λαμβάνει τακτικά
ο ασθενής. Επιπλέον, ο πίνακας reminders αφορά τι υπενθυμίσεις που ο χρήστης έχει δημιουργήσει
για προσωπικούς λόγους. Τέλος, υπάρχει ένας ακόμη πίνακας, ο Meals list info ο οποίος περιέχει
μια λίστα από γεύματα μαζί με πληροφορίες λιπών, υδατανθράκων, πρωτεϊνών και ισοδυνάμων ανά
εκατό γραμμάρια. Αναλυτικά οι πίνακες με τις κολώνες τους παρουσιάζονται στον Πίνακα 7. Όσον
αφορά τον πίνακαMedication οι ημέρες που παρουσιάζονται σε μια κώλωνα αποτελούν διαφορετικές
Boolean κολώνες και για λόγους σύμπτυξης του πίνακα ομαδοποιήθηκαν.

6.3 Υλοποίηση Backend

Όπως έχουμε ήδη αναφέρει το Backend της εφαρμογής υλοποιήθηκε με χρήση της τεχνολογίας
Django. Η αρχιτεκτονική υλοποίησης που ακολουθήσαμε ήταν να χωρίσουμε την εφαρμογή σε δύο
μέρη. Το πρώτο αφορά την εγγραφή, την σύνδεση, την αποσύνδεση και την παροχή Json Web Tokens
στον χρήστη, ενώ το δεύτερο αφορά τα αίτημα που θα πραγματοποιεί ο χρήστης μετά την σύνδεση
στον λογαριασμό του. Όπως ήδη γνωρίζουμε κάθε διαφορετικός τύπος αιτήματος αποτελεί ένα end
point, με ένα συγκεκριμένο URL στο οποίο ο χρήστης πρέπει να πραγματοποιήσει το αίτημα του.
Επιπλέον, έχουν υλοποιηθεί και ορισμένα end points τα οποία αφορούν την αποστολή υπενθυμίσεων
και συστάσεων μέσω push notification στον χρήστη. Τα αιτήματα αυτά, όμως, θα ενεργοποιούνται
μόνο από τον ίδιο τον διακομιστή της εφαρμογής και δεν θα είναι προσβάσιμα από τους χρήστες.

Πρέπει να αναφερθεί, πως ο τρόπος λειτουργίας του Django είναι πως κάθε end point αποτελεί
μια κλάση σε python η οποία είναι συνδεδεμένη με ένα URL. Συνεπώς από εδώ και στο εξής θα ανα-
φερόμαστε σε κάθε end point με το όνομα της κλάσης που έχει οριστεί στην υλοποίηση του κώδικα.
Στην συνέχεια θα γίνει αναλυτική παρουσίαση όλων των end points που έχουν υλοποιηθεί.

Αρχικά θα αναλύσουμε τα end points σύνδεσης και εγγραφής κτλ. Το end point της εγγραφής
ονομάζεται CustomUserRegistration και μπορεί να δεχθεί Post αιτήματα στα οποία λαμβάνει τα
στοιχεία της εγγραφής του χρήστη και συγκεκριμένα το όνομα χρήστη, το email και τον κωδικό πρό-
σβασης. Ελέγχει αν το email και το όνομα χρήστη δεν υπάρχουν ήδη στην βάση, καθώς επίσης και ότι
το email έχει την σωστή σύνταξη. Στην συνέχεια κατακερματίζει τον κωδικό πρόσβασης για ασφά-
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Πίνακας 7: Πληροφορίες Πινάκων της Βάσης

Πίνακες Βάσης Πληροφοριών Χρηστών
Activity Blood pressure Emergency Medication Glucose Meals
User ID User ID User ID User ID User ID

Activity Type Systolic Blood
Pressure Category Glucose

Measurement Meal Name

Duration Diastolic Blood
Pressure Medication Name HyperGlycemia

Carbs
Glycemic
Index

Intensity Blood Pulse Dose Insulin Dose Calories
Measurement
Date Time

Measurement
Date Time

Measurement
Date Time

Measurement
Date Time

Measurement
Date Time

Glucose Type Meal Type
Insulin Type Info

Fats
Medication Menstrual Cycle Reminders Weight Meals list info
User ID User ID User ID User ID User ID
Category Cycle Start Date Reminder Title Weight Meal Name

Medication Name Period End Date Reminder Date Time Measurement
Date Time

Fats
Equivalents

Dose Fertility Start Date Reminder Info Fat
Mon,Tue,Wed

Thu, Fri, Sat, Sun
Fertility
End Date

Carbs
Equivalents

Dose Time Cycle End Date Carbs
Energy
Protein

λεια και τα αποθηκεύει στην βάση δεδομένων στον πίνακα Users. Επίσης θα αποθηκεύσει στην στήλη
registration_date την ημερομηνία που πραγματοποιήθηκε η εγγραφή.

Το end point της σύνδεσης ονομάζεται UserLogIn και υλοποιεί Post αιτήματα. Συγκεκριμένα,
λαμβάνει το όνομα χρήστη ή το email και τον κωδικό πρόσβασης, κατακερματίζει τον κωδικό πρό-
σβασης και συγκρίνει αν τα στοιχεία αυτά υπάρχουν στον πίνακα Users στην βάση. Στην συνέχεια
επιστρέφει στον χρήστη εάν τα στοιχεία που έδωσε είναι σωστά ή όχι.

Τα επόμενα end points που θα αναλύσουμε αφορούν την υλοποίηση του Json Web Token. Πρό-
κειται για δύο end points, ένα για το refresh token και ένα για access token. Τα end points αυτά
είναι έτοιμα από την βιβλιοθήκη res_framework_simplejwt που χρησιμοποιήθηκε. Το end point του
refresh token υλοποιεί ένα Post αίτημα στο οποίο ο χρήστης πρέπει να δώσει το όνομα χρήστη και
τον κωδικό πρόσβασης και αν είναι έγκυρα (όπως και στην διαδικασία της σύνδεσης) δημιουργεί ένα
νέο refresh token στον πίνακα Outstanding_tokens, και ένα access token, τα οποία επιστρέφει στον
χρήστη. Το end point του access token με την σειρά του υλοποιεί επίσης ένα Post αίτημα το οποίο
δέχεται από τον χρήστη ένα refresh token και στην περίπτωση που είναι έγκυρο επιστρέφει ένα νέο
refresh token και ένα access token. Από εδώ και στο εξής όταν ένα αίτημα απαιτεί από τον χρήστη να
εξουσιοδοτήσει ή αλλιώς να πιστοποιήσει ότι είναι έγκυρος χρήστης, σημαίνει πως πρέπει να παρέχει
ένα έγκυρο access token. Σε αυτή την περίπτωση θα αναφέρουμε ότι το end point απαιτεί ο χρήστης
να είναι πιστοποιημένος.

Δύο ακόμη end points που έχουν υλοποιηθεί είναι τα SubmitPersonalUserInfo καιGetPersonal
UserInfo. Το πρώτο υλοποιεί ένα Post αίτημα στο οποίο ένας πιστοποιημένος χρήστης μπορεί να προ-
σθέσει τα υπόλοιπα προσωπικά στοιχεία του, και συγκεκριμένα την ημερομηνία γέννησης, το φύλο
του και το εάν βρίσκεται σε ινσουλινοθεραπεία. Αυτή η λειτουργία χρησιμοποιείται κατά την πρώτη
φορά που κάποιος χρήστης συνδέεται στην εφαρμογή. Συνεπώς θα αλλάξει την στήλη first_login του
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πίνακα Users από True σε False. Το δεύτερο end point υλοποιεί ένα Get αίτημα και επιστρέφει σε
έναν πιστοποιημένο χρήστη τα προσωπικά στοιχεία του.

Τέλος, σε περίπτωση αποσύνδεσης ενός χρήστη, πρέπει το refresh token που ήταν ενεργό εκείνη
την στιγμή να θεωρείται πλέον άκυρο. Το ρόλο αυτό αναλαμβάνει το end point BlackListToken.
Πρόκειται για ένα Post αίτημα το οποίο δέχεται από έναν πιστοποιημένο χρήστη ένα refresh token
και το μεταφέρει από τον πίνακα των Outstanding_tokens στον πίνακα των Blacklisted_tokens. Στον
Πίνακα 8 παρουσιάζονται όλα τα end points μαζί με τα URLs που τους αντιστοιχούν.

Πίνακας 8: Εnd points που αφορούν την ταυτοποίηση χρήστη με τα αντίστοιχα URLs

User End Points
End Points URLS - http://192.168.1.62:8000/

TokenObtainPairView api/token/
TokenRefreshView api/token/refresh/

CustomUserRegistration api/user/register/
UserLogIn api/user/login/

BlackListToken api/user/logout/
GetPersonalUserInfo api/user/userInfo/

SubmitPersonalUserInfo api/user/submitPersonalUserInfo/

Η επόμενη κατηγορία των end points αφορά τις συναλλαγές δεδομένων για τον κάθε χρήστη. Σε
κάθε μια από τις πληροφορίες που έχουν αναφερθεί στα προηγούμενα κεφάλαια, στις οποίες ο χρή-
στης έχει την δυνατότητα να εισάγει δεδομένα, αντιστοιχεί ένα end point. Κάθε ένα από αυτά, απαιτεί
ο χρήστης να είναι πιστοποιημένος, καθώς όλα αυτά τα αιτήματα πραγματοποιούνται αφότου έχει
συνδεθεί. Επιπλέον, κάθε end point, αναγνωρίζει ποίος χρήστης είναι που πραγματοποιεί το αίτημα
αποκωδικοποιώντας το access token. Στον Πίνακα 9 , παρουσιάζονται αυτά τα end points με τα αντί-
στοιχα URLs και τους πίνακες στους οποίους αποθηκεύουν ή λαμβάνουν πληροφορίες. Παρακάτω,
αναλύονται τα αιτήματα που μπορεί να δεχθεί κάθε ένα από αυτά.

Πίνακας 9: Εnd points των πληροφοριών κάθε χρήστη

User Data End Points
End Points Database Table URLS - http://192.168.1.62:8000/

RemindersView Reminders /api/data-api/reminder/
BloodPressureView BloodPressure /api/data-api/blood-pressure-ingestion/

MealsView Meals /api/data-api/meals/
ActivityView Activity /api/data-api/activity/
WeightView Weight /api/data-api/weight/

MedicationView Medication /api/data-api/medication/
EmergencyMedicationView EmergencyMedication /api/data-api/medication-once/

GlucoseView Glucose /api/data-api/glucose/
MenstrualCycleView MenstrualCycle /api/data-api/menstrual-cycle/
SubmitDeviceToken DeviceTokenPerUser /api/data-api/submit-device-token/

RemindersView
Το συγκεκριμένο end point υλοποιεί δύο αιτήματα, ένα Get και ένα Post. Με το Post αίτημα, ο

πιστοποιημένος χρήστης μπορεί να εισάγει μια νέα υπενθύμιση στον πίνακα Reminders στέλνοντας
ένα Json μήνυμα που περιέχει τα πεδία reminder_date_time, reminder_title και reminder_info. Στην
συνέχεια, αποθηκεύει την εγγραφή στον πίνακα Reminders και επιστρέφει στον χρήστη εάν η εγ-
γραφή έγινε με επιτυχία. Το Get αίτημα, επιστρέφει όλες τις εγγραφές από τον πίνακα Reminders
του συγκεκριμένου και τις επιστρέφει ως μια ταξινομημένη λίστα από Json με βάση το πεδίο
reminder_date_time.
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BloodPressureView
Σε αυτό το end point δέχεται επίσης και Get και Post αιτήματα. Το Post αίτημα, αφορά επίσης προ-

σθήκη μιας νέας εγγραφής στον πίνακα BloodPressure. Η πληροφορία, αποτελεί ένα Json με τα πεδία
systolic_blood_pressure, diastolic_blood_pressure, blood_pulse και measurement_date_time. To get
αίτημα, αναζητά στον πίνακα BloodPressure τις εγγραφές του χρήστη, για τις τριάντα πιο πρόσφατες
ημέρες και δημιουργεί τον μέσο όρο ανά ημέρα για την συστολική, την διαστολική πίεση και τους
παλμούς. Στην συνέχεια, εάν υπάρχουν κενές ημέρες μεταξύ των εγγραφών, τις συμπληρώνει με τιμές
που προκύπτουν από την γραμμική σχέση μεταξύ των δύο ακραίων πραγματικών τιμών που προέρ-
χονται από την βάση. Στην συνέχεια, δημιουργεί τρεις διαφορετικές λίστες, μία για την τελευταία
εβδομάδα, μία για τις δεκαπέντε πιο πρόσφατες ημέρες και μία που τις περιέχει όλες.

MealsView
Το συγκεκριμένο end point δέχεται μόνο Post αίτημα, το οποίο ζητά από τον χρήστη ένα Json με

τις εξής πληροφορίες: meal_name, meal_type, calories, fats, glycemic_index, info, measurement_date
_time και τα αποθηκεύει στην βάση, στον πίνακα Meals.

ActivityView
Και αυτό το end point δέχεται και Post και Get αιτήματα. Το Post αποθηκεύει στην βάση μια

νέα εγγραφή για τον χρήστη που το πραγματοποιεί και περιέχει τις εξής πληροφορίες: activity_type,
duration, intensity, measurement_date _time. Το Get αίτημα πραγματοποιεί ακριβώς την ίδια διαδι-
κασία με το BloodPressureView αλλά μόνο για την κολόνα duration. Δημιουργεί δηλαδή, τρεις λίστες
με το μέσο duration ανα ημέρα για επτά, δεκαπέντε και τριάντα ημέρες.

WeightView
Το end point του βάρους του χρήστη περιέχει και Get και Post αιτήματα. Το Post αίτημα ζητά από

τον χρήστη ένα Json που περιέχει τα πεδία weight και measurement_date _time και το αποθηκεύει
στον πίνακα Weight. Στο Get αίτημα, αναζητά στην βάση το βάρος του χρήστη (weight) και το χειρί-
ζεται με ακριβώς τον ίδιο τρόπο, όπως το BloodPressureView με μόνη διαφορά ότι αντί για μέσο όρο
ανά ημέρα, πραγματοποιεί μέσο όρο ανά εβδομάδα. Επίσης, οι χρονικές λίστες που δημιουργεί αντί
για επτά, δεκαπέντε και τριάντα ημέρες είναι αντίστοιχα ένας μήνας, έξι μήνες και ένας χρόνος (12
μήνες).

MedicationView
Το συγκεκριμένο end point πραγματοποιεί μόνο Post αιτήματα με τα οποία αποθηκεύει στην βάση

μια νέα εγγραφή φαρμακευτικής αγωγής για τον χρήστη. Δέχεται ως είσοδο από τον χρήστη ένα Json
μήνυμα με τα εξής πεδία: category, madication_name, dose, monday, tuesday, wednesday, thursday,
friday, sutarday, sunday, dose_time.

EmergencyMedicationView
Η διαφορά αυτού του end point από το προηγούμενο είναι πως η φαρμακευτική αγωγή που ει-

σάγεται δεν αφορά επαναλαμβανόμενη λήψη, αλλά μια έκτακτη λήψη για τον χρήστη και επειδή ο
πίνακας EmergencyMedication ακολουθεί διαφορετική δομή από τον Medication επιλέχθηκε να δια-
φοροποιηθεί και το end point. Και αυτό δέχεται μόνο Post αιτήματα και αποθηκεύει στον πίνακα
EmergencyMedication την εξής πληροφορία: category, madication_name, dose, measurement_date
_time.

GlucoseView
Το συγκεκριμένο end point υλοποιεί και Post και Get αιτήματα. Το Post αίτημα, όπως και τα

υπόλοιπα, αποθηκεύει στον πίνακα Glucose μια εγγραφή με τα εξής πεδία: glucose_measurement,
glucose_type, insulin_dose, insulin_type, hypoglycemia_carbs, measurement_date_time. Όσον αφορά
το Get αίτημα, αναζητά στην βάση για τις τριάντα πιο πρόσφατες ημέρες το πεδίο της τιμής της γλυ-
κόζης (glucose_measurement) και δημιουργεί τρεις λίστες ακριβώς οπως και το BloodPressureView.
Επιπλέον, αναζητά στην βάση τις τιμές των τιμών glucose_measurement για τις πιο πρόσφατες τρί-
αντα ημέρες, αυτή την φορά ανά κατηγορία σύμφωνα με τον τύπο της μέτρησης, δηλαδή το πεδίο
glucose_type. Στην συνέχεια βρίσκει την διάμεσο των τιμών για κάθε ένα από τα χρονικά παράθυρα
(επτά ημέρες, δεκαπέντε ημέρες, ένας μήνας) και ανά κατηγορία, δημιουργώντας με αυτόν τον τρόπο
εννέα τιμές. Τέλος, ξανά ανά χρονικό παράθυρο και ανά τύπο μέτρησης, βρίσκει το ποσοστό των με-
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τρήσεων που βρίσκεται κάτω, εντός και άνω των αποδεκτών ορίων. Όλες οι παραπάνω πληροφορίες
επιστρέφονται στον χρήστη.

MenstrualCycleView
Και σε αυτό το end point ο χρήστης μπορεί να πραγματοποιήσει και Post και Get αιτήματα. Στα

Post αιτήματα, ο χρήστης δεν χρειάζεται να προσφέρει κάποια παραπάνω πληροφορία πέρα από το
access token. Η συμπλήρωση των πεδίων που είναι απαραίτητα για τον έμμηνο κύκλο, δημιουργού-
νται αυτόματα θεωρώντας πως ο κύκλος ξεκίνησε την ημέρα που πραγματοποιείται και το αίτημα και
δημιουργεί τα εξής πεδία: cycle_start_date, period_end_date, fertility_start_date, fertility_end_date,
cycle_end_date. Η αποθήκευση της νέας εγγραφής πραγματοποιείται στον πίνακα MenstrualCycle.
Παρατηρούμε πως το τέλος του κύκλου δεν δημιουργείται και μένει κενό. Αυτό που συμβαίνει, είναι
πως με κάθε νέα εγγραφή, ελέγχεται εάν υπάρχει εγγραφή προηγούμενου κύκλου και συμπληρώνει
το πεδίο cycle_end_date εκείνης της εγγραφής με την προηγούμενη ημέρα που πραγματοποιείται το
αίτημα. Συνεπώς, πέρα από μια εγγραφή στην βάση, θα γίνει και ανανέωση πληροφορίας μιας ήδη
υπάρχουσας εγγραφής.

Το Get αίτημα, επιστρέφει ορισμένα στατιστικά για το σύνολο των κύκλων που είναι αποθηκευ-
μένα στον πίνακα. Συγκεκριμένα υπολογίζεται η μέση διάρκεια κάθε κύκλου και η μέση διάρκεια εμ-
μηνορρυσίας. Επιπλέον, επιστρέφεται μια λίστα όλων των παρελθοντικών κύκλων με τις εξής τιμές:
cycle_start_date, cycle_end_date και period_end_date. Αυτή η λίστα θα επιστράφει μόνο στην περί-
πτωση που υπάρχουν τουλάχιστον τρεις εγγραφές στην βάση. Όσον αφορά το πεδίο cycle_end_date
της πιο πρόσφατης εγγραφής, η οποία όπως ήδη αναφέραμε θα είναι κενή, υπολογίζεται σύμφωνα
με την μέση διάρκεια των προηγούμενων κύκλων. Τέλος, επιστρέφονται και όλες οι πραγματικές
πληροφορίες της πιο πρόσφατης εγγραφής.

SubmitDeviceToken
Το συγκεκριμένο end point αφορά την αποθήκευση του Token της συσκευής του χρήστη για την

δυνατότητα αποστολής push notifications. Δέχεται μόνο post αιτήματα τα οποία περιέχουν το Token
της συσκευής για να αποθηκευτεί στον πίνακα DeviceTokenPerUser. Βασική διαφορά της συγκεκρι-
μένης υλοποίησης είναι πως ελέγχει πρώτα εάν το συγκεκριμένο Token υπάρχει ήδη, ώστε να μην
δημιουργηθεί νέα εγγραφή αλλά να ανανεωθεί η ήδη υπάρχουσα με τον νέο χρήστη. Αυτό συμβαί-
νει γιατί μπορεί από μια συγκεκριμένη συσκευή να συνδέθηκε πλέον νέος χρήστης και συνεπώς δεν
πρέπει να σταλούν Push Notifications που αφορούν το παλιό.

Τέλος, θα μελετήσουμε τα endpoint που αφορούν την λειτουργία των push notification. Αρχικά,
για κάθε push notification χρησιμοποιήσαμε την βιβλιοθήκη exponent_server_sdk στην οποία πρέπει
να παρέχουμε τις πληροφορίες του μηνύματος, καθώς και το token της συσκευής που θέλουμε να
σταλεί. Στην συνέχεια, για κάθε υπενθύμιση ή σύσταση που θέλουμε να στείλουμε, θα παράγουμε το
αντίστοιχο μήνυμα και θα το τροφοδοτούμε σε αυτή την βιβλιοθήκη. Στα πλαίσια της συγκεκριμένης
εφαρμογής, έχουν δημιουργηθεί τρεις τύποι μηνυμάτων. Σύσταση καθημερινής προσθήκης μέτρησης
γλυκόζης, εβδομαδιαία μέτρηση βάρους, υπενθύμιση λήψης φαρμακευτικής αγωγής.

Κάθε τύπος υπενθύμισης ή σύστασης έχει ένα ξεχωριστό end point, όπως φαίνεται στον Πίνακα
10. Τα end points αυτά δέχονται αιτήματα μόνο από διαχειριστές καθώς πρόκειται για λειτουργία
που θα πραγματοποιεί ο ίδιος ο διακομιστής και όχι κάποιος χρήστης. Παρακάτω θα αναλύσουμε την
υλοποίηση καθενός από τα end points αυτών.

Πίνακας 10: Εnd points των Push Notifications με τα αντίστοιχα URLs

Push Notifications End Points
End Points URLS - http://192.168.1.62:8000/

BloodGlucosePushNotification /api/data-api/blood-glucose-push-notification/
MedicationReminderPushNotification /api/data-api/medication-reminder-push-notification/
WeightReminderPushNotification api/user/medication-reminder-push-notification/

BloodGlucosePushNotification
Το συγκεκριμένο end point δέχεται GET αιτήματα, και ψάχνει όλους τους χρήστες οι οποίοι έχουν
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δώσει δικαιώματα πρόσβασης στο Token της συσκευής. Για κάθε έναν από αυτούς, ελέγχει εάν έχει
πραγματοποιηθεί εισαγωγή γλυκόζης για την συγκεκριμένη ημέρα. Για όλους τους χρήστες που δεν
έχουν εισάγει κάποια μέτρηση, θα σταλεί μια ειδοποίηση που θα τους προτρέπει να μετρήσουν και
να συμπληρώσουν την γλυκόζη τους.

MedicationReminderPushNotification
Το συγκεκριμένο end point δέχεται GET αιτήματα, και ψάχνει όλους τους χρήστες οι οποίοι έχουν

δώσει δικαιώματα πρόσβασης στο Token της συσκευής. Στην συνέχεια ελέγχει τον πίνακαMedication
και για όσους χρήστες υπάρχει φαρμακευτική αγωγή για την συγκεκριμένη ημερομηνία και ώρα,
στέλνει υπενθύμιση λήψης της αγωγής.

WeightReminderPushNotification
Το συγκεκριμένο end point δέχεται GET αιτήματα, και ψάχνει όλους τους χρήστες οι οποίοι έχουν

δώσει δικαιώματα πρόσβασης στο Token της συσκευής και ακριβώς όπως τοWeightPushNotification
end point ελέγχει τον πίνακα Weight και σε περίπτωση που κάποιος χρήστης δεν έχει εισάγει μέ-
τρηση βάρους σε εύρος μιας εβδομάδας, στέλνει ένα μήνυμα προτροπής μέτρησης του βάρους του
και συμπλήρωσής του.

6.4 Υλοποίηση Frontend

Στο παρόν κεφάλαιο θα γίνει μια εκτενής περιγραφή της υλοποίησης του Frontend. Θα εστιάσουμε
σε όλες τις οθόνες της εφαρμογής ξεχωριστά, περιγράφοντας τις δυνατές ενέργειες που μπορούν να
πραγματοποιηθούν σε αυτές καθώς και τις λειτουργίες που παρέχουν. Στην Εικόνα 13, παρουσιάζεται
ένα διάγραμμα πλοήγησης μεταξύ των οθονών της εφαρμογής. Παρατηρούμε πως υπάρχει ένας δια-
χωρισμός σε ομάδες, με βάση το χρώμα τους. Οι ομάδες αυτές, έχουν ορισθεί με βάση την ιεραρχία
πλοήγησης και ορισμένα κοινά χαρακτηριστικά. Για παράδειγμα, όλες οι μετρήσεις που μπορεί να
εισάγει ο χρήστης, είναι προσβάσιμες από την Επιλογή Εισόδου Πληροφοριών και έχουν τον ρόλο
της προσθήκης νέων εγγραφών.
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6.4.1 Οθόνες Σύνδεσης και Εγγραφής

Θα ξεκινήσουμε την ανάλυση με τις οθόνες που εμφανίζονται πρώτες στον χρήστη, δηλαδή τις
οθόνες Σύνδεσης και Εγγραφής. Κατά το άνοιγμα της εφαρμογής από τον χρήστη, θα εμφανιστεί
πρώτα η οθόνη Σύνδεσης. Εάν έχει ήδη λογαριασμό, αρκεί να πληκτρολογήσει στα αντίστοιχα πεδία
το όνομα χρήστη ή το email και τον κωδικό πρόσβασης. Διαφορετικά, μπορεί να επιλέξει το πλήκτρο
”Δημιουργία Λογαριασμού” με το οποίο θα μεταβεί στην οθόνη Εγγραφής. Σε αυτή την οθόνη θα
πρέπει να εισάγει ένα έγκυρο email, ένα μοναδικό όνομα χρήστη και έναν κωδικό πρόσβασης, τον
οποίο πληκτρολογεί δύο φορές. Στην συνέχεια, με το πλήκτρο εγγραφής μπορεί να ολοκληρώσει την
δημιουργία του λογαριασμού. Στην περίπτωση που επιθυμεί να επιστρέψει στην οθόνη εισόδου χωρίς
να δημιουργήσει νέο λογαριασμό, αρκεί να επιλέξει το πλήκτρο ”Έχεις ήδη λογαριασμό?”. Οι οθόνες
Σύνδεσης και Εγγραφής παρουσιάζονται στην Εικόνα 14.

Και στις δύο οθόνες, στα πεδία εισαγωγής κωδικού, το αποτέλεσμα είναι κρυμμένο. Κάθε χα-
ρακτήρας που πληκτρολογήθηκε αντιστοιχεί σε έναν συμπαγή κύκλο. Αυτό συμβαίνει για λόγους
ασφαλείας. Μετά την πληκτρολόγηση του κωδικού, θα εμφανιστεί στο δεξί μέρος του πεδίου ένα
εικονίδιο με ένα ”μάτι”. Το συγκεκριμένο στοιχείο, δίνει στον χρήστη την δυνατότητα εναλλαγής με-
ταξύ εμφάνισης και απόκρυψης του κωδικού. Η λειτουργία αυτή εξυπηρετεί στην επαλήθευση της
ορθής πληκτρολόγησης του κωδικού.

Τέλος, στην οθόνη Σύνδεσης, επιλέγοντας το πλήκτρο ΣΥΝΔΕΣΗ, στέλνεται ένα Post αίτημα
στο end point UserLogIn και εάν τα στοιχεία είναι ορθά, θα επιστραφεί ένα refresh και ένα access
token. Στην συνέχεια, ο χρήστης θα μεταβεί στην Κύρια Οθόνη. Όσον αφορά, την οθόνη Εγ-
γραφής, μετά το πάτημα του πλήκτρου ΕΓΓΡΑΦΗ, δημιουργείται ένα Post αίτημα στο end point
CustomUserRegistration. Εάν η εγγραφή ολοκληρωθεί με επιτυχία, αποθηκεύεται ο νέος λογαρια-
σμός στην βάση και ο χρήστης μεταβαίνει στην οθόνη Σύνδεσης.

(a) Οθόνη Σύνδεσης (b) Οθόνη Εγγραφής
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Πριν προχωρήσουμε στην ανάλυση των υπόλοιπων οθονών, πρέπει να αναφέρουμε πως κάθε αί-
τημα που πραγματοποιείται μετά την σύνδεση ενός χρήστη, πρέπει πάντα να συνοδεύεται από ένα
access token. Στην παρούσα εφαρμογή, η υλοποίηση των αιτημάτων έχει γίνει με την βοήθεια της
βιβλιοθήκης axios. Συγκεκριμένα, πριν από κάθε αίτημα του χρήστη ελέγχεται εάν το access token
πρόκειται να λήξει μέσα στα επόμενα εξήντα δευτερόλεπτα. Σε αυτή την περίπτωση, θα σταλεί πρώτα
ένα Post αίτημα στο TokenRefreshView που θα περιέχει το refresh token του χρήστη. Με το αίτημα
αυτό λαμβάνει ένα νέο access token το οποίο και αποθηκεύει. Στην συνέχεια, πραγματοποιείται το
ζητούμενο αίτημα, με την χρήση του νέου access token. Με αυτό τον τρόπο, εξασφαλίζεται πως κάθε
αίτημα που πραγματοποιείται είναι έγκυρο. Η συγκεκριμένη διαδικασία εξουσιοδότησης, πραγματο-
ποιείται σε όλα τα αιτήματα που θα περιγραφούν στην συνέχεια.

6.4.2 Κύρια Οθόνη

Στην συγκεκριμένη οθόνη παρατηρούμε πως υπάρχει ένα ρολόι με το σύμβολο του διαβήτη, ένα
πρόσωπο στο κέντρο του ρολογιού, μια επιλογή καταλόγου στο πάνω αριστερά μέρος της οθόνης και
ένα πλήκτρο κάτω δεξιά με το σύμβολο της πρόσθεσης(Εικόνα 15a). Ο χρήστης έχει τις εξής επιλογές:

• Πλήκτρο καταλόγου, το οποίο εμφανίζει μια οθόνη με έναν κατάλογο στο αριστερό μέρος της
εφαρμογής, θέτοντας την αρχική οθόνη στο παρασκήνιο (Εικόνα 15c). Η συγκεκριμένη οθόνη
παρέχει τις εξής επιλογές: μετάβαση στην οθόνη αναλύσεων των δεδομένων που αφορούν τον
χρήστη (Αναλύσεις), ένα ημερολόγιο με δυνατότητα προσθήκης σημειώσεων και υπενθυμί-
σεων (Ημερολόγιο), οθόνη αλλαγών των ρυθμίσεων του χρήστη (Ρυθμίσεις), και μια οθόνη με
γενικές πληροφορίες που αφορούν την εφαρμογή (Σχετικά με εμάς).

• Πλήκτρο πρόσθεσης, το οποίο εμφανίζει την λίστα με τις Επιλογές προσθήκης νέας εγγραφής
(Εικόνα 15b). Σε αυτή οθόνη, εμφανίζονται όλες οι διαφορετικές κατηγορίες πληροφοριών που
μπορεί να εισάγει ο χρήστης. Συγκεκριμένα, η γλυκόζη, η αρτηριακή πίεση στο αίμα, τα γεύ-
ματα που καταναλώνει, η αθλητική του δραστηριότητα, η μέτρηση του βάρους του, εάν κάποια
ημέρα νοσεί, η φαρμακευτική αγωγή που λαμβάνει καθώς επίσης και η καταγραφή του έμμηνου
κύκλου, μόνο όταν πρόκειται για θηλυκό χρήστη.

• Πλήκτρο Επιλογής συναισθήματος, το οποίο εμφανίζει μια σειρά από συναισθήματα τα οποία
μπορεί να επιλέξει ο χρήστης (Εικόνα 15d). Συγκεκριμένα εμφανίζονται έξι πρόσωπα τα οποία
αντιπροσωπεύουν την συναισθηματική κατάσταση του χρήστη.Με την επιλογή ενός συναισθή-
ματος, η Κύρια οθόνη επιστρέφει στην αρχική κατάσταση με μόνη διαφορά πως το πρόσωπο
που επέλεξε ο χρήστης βρίσκεται πλέον στον κέντρο του ρολογιού.

6.4.3 Οθόνες Νέων Εγγραφών

Η επόμενη ομάδα οθονών που θα περιγραφεί, αφορά την εισαγωγή νέων πληροφοριών από τον
χρήστη. Αποτελεί τον πυρήνα της εφαρμογής καθώς όλες οι υπόλοιπες λειτουργίες και αναλύσεις,
προκύπτουν από την επεξεργασία αυτών των δεδομένων. Από την οθόνη Εισαγωγής Νέων Εγγρα-
φών (Εικόνα 15b), ο χρήστης έχει την δυνατότητα να επιλέξει μία από τις διαθέσιμες κατηγορίες και
να μεταβεί στην αντίστοιχη οθόνη. Όλες αυτές οι οθόνες ακολουθούν όμοια δομή και έχουν κοινά
χαρακτηριστικά.

Αρχικά, σε κάθε μία από αυτές, υπάρχει ένα πλήκτρο, πάνω και αριστερά, που δίνει την δυνατό-
τητα επιστροφής στην Κύρια οθόνη. Στην συνέχεια, εμφανίζονται τα πεδία που καλείται ο χρήστης να
συμπληρώσει. Στις περισσότερες οθόνες το τελευταίο πεδίο συμπλήρωσης είναι η ημερομηνία και η
ώρα που πραγματοποιήθηκε η μέτρηση. Το συγκεκριμένο πεδίο, λαμβάνει αυτόματα την ημερομηνία
και την ώρα της εισόδου του χρήστη. Με αυτό τον τρόπο, όταν εκείνος εισάγει την τιμή απευθείας
μετά την πραγματική μέτρηση, δεν χρειάζεται να το συμπληρώσει. Τέλος, το τελευταίο στοιχείο εί-
ναι πάντα ένα πλήκτρο SUBMIT με το οποίο ολοκληρώνει την εγγραφή και επιστρέφει στην Κύρια
οθόνη. Παρακάτω, παρουσιάζονται οι οθόνες για κάθε κατηγορία.
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(a) Κύρια Οθόνη (b) Οθόνη Εισαγωγής Πληροφοριών

(c) Οθόνη Καταλόγου (d) Αρχική Οθόνη με συναισθήματα

Οθόνη Γλυκόζης
Στην συγκεκριμένη οθόνη ο χρήστης μπορεί να εισάγει την τιμή της μέτρησης της γλυκόζης του

και τον τύπο της μέτρησης (προγευματική, μεταγευματική, προ ύπνου και διόρθωσης). Επιπλέον μπο-
ρεί να εισάγει την δόση και τον τύπο (Προγευματική Βασική και Διόρθωσης) της ινσουλίνης. Τα πεδία
που αφορούν την ινσουλίνη θα εμφανίζονται μόνο όταν ο χρήστης έχει συμπληρώσει ότι βρίσκεται
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σε ινσουλινοθεραπεία. Στην Εικόνα 16, παρουσιάζονται οι αντίστοιχες οθόνες.
Στην περίπτωση που ο χρήστης επιλέξει πως η μέτρηση της γλυκόζης είναι τύπου διόρθωσης και η

τιμή που εισάγει είναι μικρότερη από 70 mg/dL, εμφανίζεται ένα επιπλέον πεδίο με τίτλο ”Διόρθωση
Υπογλυκαιμίας”. Αυτό συμβαίνει, γιατί η εφαρμογή θεωρεί πως η μέτρηση αφορά υπογλυκαιμικό
επεισόδιο και ζητά από τον χρήστη να εισάγει την ποσότητα υδατανθράκων που έλαβε για αυξήσει
την γλυκόζη. Το σενάριο αυτό φαίνεται στην Εικόνα 16b.

Τέλος, επιλέγοντας το πλήκτρο SUBMIT, πραγματοποιείται ένα POST αίτημα στο end point
RemindersView του backend με τις πληροφορίες που έχει συμπληρώσει στα πεδία της οθόνης. Εάν
το αίτημα ολοκληρωθεί με επιτυχία, ο χρήστης επιστρέφει στην ΚΥΡΙΑ ΟΘΟΝΗ.

(a) Οθόνη Γλυκόζης (b) Οθόνη Γλυκόζης με Υπογλυκαιμία

Οθόνη Πίεσης
Η οθόνη της πίεσης όπως δηλώνει και το όνομα της δίνει την δυνατότητα στον χρήστη να εισάγει

την συστολική, την διαστολική αρτηριακή πίεση καθώς και τους παλμούς του. Και τα τρία πεδία
δέχονται μόνο αριθμητικούς χαρακτήρες. Με το πλήκτρο Submit αποστέλλεται ένα Post αίτημα στο
back end και συγκεκριμένα στο end point BloodPressureView με τις πληροφορίες των τριών πεδίων
και ο χρήστη επιστρέφει στην Κύρια Οθόνη. Οι οθόνες της πίεσης παρουσιάζονται στην Εικόνα 17.

Οθόνη Γεύματος
Η οθόνη του γεύματος αποτελεί μια από τις πιο πολύπλοκες υλοποιήσεις των οθονών εισαγωγής

πληροφορίας. Αρχικά, τα πεδία προς συμπληρώσει είναι τα εξής: Εισαγωγή γεύματος, Κατηγορία γεύ-
ματος, Εισαγωγή γραμμαρίων, λιπών, υδατανθράκων, πρωτεϊνών, και λεπτομερειών. Επειδή, τα πεδία
λιπών, υδατανθράκων και πρωτεϊνών δεν είναι εύκολο να τα γνωρίζει ο χρήστης, έχει δημιουργηθεί
μια υποδομή που διευκολύνει την αυτόματη συμπλήρωση τους. Οι οθόνες της εισαγωγής γεύματος
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φαίνονται στην Εικόνα 18.
Αρχικά, κατά την μετάβαση στην συγκεκριμένη οθόνη, δημιουργείται ένα Get αίτημα στο end

point MealsListInfoView το οποίο λαμβάνει όλη την πληροφορία από τον πίνακα MealsListInfo και
την επιστρέφει στο frontend της εφαρμογής. Όπως έχουμε ήδη αναφέρει ο πίνακας αυτός περιέχει
μια λίστα γευμάτων με τις αντίστοιχες αναλογίες λιπών, υδατανθράκων και πρωτεϊνών ανά εκατό
γραμμάρια. Αυτή η πληροφορία θα χρησιμοποιηθεί για την αυτόματη συμπλήρωση των πεδίων. Επι-
πλέον, το πεδίο Εισαγωγής Γεύματος παρέχει μια υπηρεσία αυτόματης συμπλήρωσης. Η λίστα με τις
επιλογές για την συγκεκριμένη λειτουργία προκύπτουν από τον πίνακα MealsListInfo.

Αναλυτικότερα, η λίστα των γευμάτων μετατρέπεται σε μια δομή δυαδικού δέντρου ώστε οι ανα-
ζητήσεις να γίνεται γρήγορα. Στην συνέχεια, καθώς ο χρήστης πληκτρολογεί, η εφαρμογή αναζητά
στο δέντρο τα γεύματα που πιθανόν επιθυμεί να συμπληρώσει και τα εμφανίζει σε μορφή λίστας κάτω
από το πεδίο, όπως παρουσιάζεται στην Εικόνα 18b. Όταν κάποια από τις επιλογές ταυτίζεται με το
γεύμα του χρήστη, εκείνος έχει την δυνατότητα να το επιλέξει, οπότε και συμπληρώνεται αυτόματα
στο πεδίο Εισαγωγής Γεύματος. Επιπλέον, η εφαρμογή αποθηκεύει και τις αντίστοιχες αναλογίες.
Επομένως, κατά την συμπλήρωση των γραμμαρίων του αντίστοιχου γεύματος τα πεδία λιπών, υδα-
τανθράκων και πρωτεϊνών συμπληρώνονται αυτόματα. Στην περίπτωση που το γεύμα δεν υπάρχει
στην λίστα, τα τρία αυτά πεδία μένουν κενά ώστε να τα συμπληρώσει ο χρήστης εάν τα γνωρίζει.

Επιπροσθέτως, υπάρχει η δυνατότητα επιλογής της κατηγορίας γεύματος, δηλαδή αν πρόκειται
για πρωινό, δεκατιανό, μεσημεριανό, απογευματινό ή βραδινό. Τέλος, στο πεδίο Λεπτομερειών, ο
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(a) Οθόνη Γεύματος (b) Οθόνη Γεύματος Autocomplete

χρήστης μπορεί να εισάγει κάποια επιπλέον σημείωση για το γεύμα.
Τέλος, επιλέγοντας το πλήκτρο Submit αποστέλλεται ένα Post αίτημα στο end point MealsView

με όλη την πληροφορία των πεδίων που συμπληρώθηκαν και αφού εισαχθούν με επιτυχία στον πίνακα
Meals, ο χρήστης επιστρέφει στην Κύρια Οθόνη.

Οθόνη Άθλησης
Σε αυτή την οθόνη ο χρήστης μπορεί να εισάγει οποιαδήποτε αθλητική δραστηριότητα την οποία

πραγματοποιεί, όπως φαίνεται στην Εικόνα 19. Συγκεκριμένα καλείται να πληκτρολογήσει την διάρ-
κεια άθλησης σε λεπτά καθώς επίσης και να επιλέξει την ένταση άθλησης από μια κατηγορία επιλο-
γών (Ήπια, Κανονική, Έντονη). Τέλος, πρέπει να επιλέξει τον τύπο της άθλησης από έναν κατάλογο
αθλητικών δραστηριοτήτων, όπως φαίνεται στην Εικόνα 19b. Ο κατάλογος περιλαμβάνει Περπάτημα,
Τρέξιμο, Αερόβια γυμναστική, Ποδηλασία, Κολύμβηση, Γιόγκα και Άλλο.

Τέλος, επιλέγοντας το πλήκτρο Submit, στέλνει ένα Post αίτημα στο end point ActivityView με τις
πληροφορίες που συμπλήρωσε και οι οποίες αποθηκεύονται στον πίνακα Activity. Όταν ολοκληρωθεί
το αίτημα, ο χρήστης επιστρέφει στην Κύρια Οθόνη.

Οθόνη Βάρους
Η οθόνη εισαγωγής βάρους, όπως δηλώνει και το όνομα της δίνει την δυνατότητα στον χρήστη

να εισάγει την μέτρηση του βάρους του. Το πεδίο εισαγωγής βάρους δέχεται, όπως είναι προφανές,
μόνο αριθμητικούς χαρακτήρες. Μετά την συμπλήρωση των πεδίων, ο χρήστης μπορεί να επιλέξει
το πλήκτρο Submit με οποίο στέλνει ένα Post αίτημα στο end point WeightView και δημιουργεί μια
καινούργια εγγραφή στον πίνακαWeight.Μετά την ολοκλήρωση του αιτήματος ο χρήστης επιστρέφει
στην Κύρια Οθόνη.
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(a) Οθόνη Άθλησης (b) Επιλογές Άθλησης

Οθόνη Ημέρας Ασθενείας
Η συγκεκριμένη οθόνη δίνει την δυνατότητα στο χρήστη να επιλέξει από μια λίστα ασθενειών,

όπως φαίνεται στην Εικόνα 21 και συγκεκριμένα Covid-19, Γρίπη, Πονοκέφαλο, Πυρετό, Εντερική
Διαταραχή, Στομαχική Διαταραχή. Στην συνέχεια επιλέγοντας το πλήκτρο Submit, στέλνει ένα Post
αίτημα στο backend και επιστρέφει στην Κύρια Οθόνη.

Οθόνη Φαρμακευτικής Αγωγής
Η οθόνη φαρμακευτικής αγωγής επιτρέπει στον χρήστη να επιλέξει μια κατηγορία αγωγής από

έναν κατάλογο με τις εξής επιλογές: Διαβήτης, Υπέρταση, Υπολιπιδαιμική Αγωγή, Αντιθρομβωτικά,
Νευρολογικά, Αναλγητικά ή κάποια Λοιπή αγωγή που δεν εμπίπτει στις προηγούμενες κατηγορίες.
Στην συνέχεια πρέπει να πληκτρολογήσει την ονομασία του φαρμάκου καθώς και την ποσότητα χο-
ρήγησης. Τέλος, υπάρχει ένα πεδίο ”Συχνότητα Χορήγησης”. Σε αυτό το πεδίο, ο χρήστης έχει τρεις
επιλογές (ημερήσια, εβδομαδιαία και έκτακτη λήψη). Οι οθόνες φαίνονται στην Εικόνα 22.

Στην περίπτωση της ημερήσιας χορήγησης ο χρήστης καλείται να συμπληρώσει την ώρα που
καθημερινά πρέπει να λαμβάνει την αγωγή. Εάν, επιλέξει εβδομαδιαία λήψη σημαίνει πως λαμβάνει
την αγωγή σε συγκεκριμένες ημέρες κάθε εβδομάδα. Συνεπώς καλείται να συμπληρώσει τις ημέρες
και την ώρα χορήγησης, όπως φαίνεται και στην Εικόνα 22c. Η τρίτη επιλογή της έκτακτης λήψης
αφορά τις περιπτώσεις που ο χρήστης λαμβάνει κάποιο φάρμακο μια φορά. Σε αυτή την περίπτωση
καλείται να συμπληρώσει την ημερομηνία και ώρα χορήγησης ακριβώς όπως και στις προηγούμενες
οθόνες.

Τέλος, κατά την επιλογή του πλήκτρου Submit, θα σταλούν διαφορετικά Post αιτήματα, ανάλογα,
με το αν πρόκειται για έκτακτη λήψη ή όχι. Συγκεκριμένα, εάν η συχνότητα χορήγησης είναι ημερήσια
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ή εβδομαδιαία, θα σταλεί ένα Post αίτημα στο end point MedicationView και θα δημιουργηθεί μια νέα
εγγραφή στον πίνακα Medication. Αντιθέτως, εάν πρόκειται για έκτακτη λήψη θα δημιουργηθεί ένα
Post αίτημα στο end point EmergencyMedicationView το οποίο αποθηκεύει την νέα πληροφορία στον
πίνακα EmergencyMedication. Ο λόγος αυτού του διαχωρισμού, όπως έχει ήδη αναφερθεί, αφορά
την διαφορετική δομή των πινάκων στην βάση. Μετά την ολοκλήρωση του αιτήματος, ο χρήστης
επιστρέφει στην Κύρια Οθόνη.

Οθόνη Έμμηνου Κύκλου
Η συγκεκριμένη οθόνη έχει διαφορετική δομή από τις υπόλοιπες. Αρχικά, εμφανίζεται μόνο όταν

ο χρήστης έχει δηλώσει πως είναι γένους θηλυκού. Επιπλέον, κατά την είσοδο στην συγκεκριμένη
οθόνη πραγματοποιείται ένα Get αίτημα, το οποίο ζητά από το end point MenstrualCycleView όλες
τις πληροφορίες για τον έμμηνο κύκλο του χρήστη. Αν δεν υπάρχει εγγραφή, τότε ο κύκλος απεικονί-
ζεται κενός, χωρίς την φάση Εμμηνορρυσίας και Γονιμότητας. Στην περίπτωση που βρεθεί εγγραφή
τωρινού κύκλου, τότε δημιουργείται ο κύκλος της Εικόνας 23a. Οι τιμές προκύπτουν από τους μέσους
όρους των προηγούμενων κύκλων, εάν υπάρχουν, διαφορετικά λαμβάνουν κάποιες προκαθορισμένες
τιμές.

Με την επιλογή του πλήκτρου ”ΈναρξηΚύκλου” πραγματοποιείται στο end pointMenstrualCycle
View ένα Post αίτημα το οποίο δημιουργεί μια νέα εγγραφή όπως έχει περιγράφει στο προηγούμενο
κεφάλαιο. Αυτόματα, ανανεώνεται και η σχηματική απεικόνιση του κύκλου με τις νέες τιμές, ούτως
ώστε να απεικονίζει, πλέον, τον νέο κύκλο.
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(a) Οθόνη Ημέρας Ασθενείας (b) Επιλογές Ασθενείας

Ο χρήστης, επίσης, έχει την δυνατότητα να επιλέξει το πλήκτρο των στατιστικών με το οποίο
μεταβαίνει στην οθόνη της Εικόνας 23b. Σε αυτή την οθόνη παρουσιάζονται γραφικά ορισμένα στα-
τιστικά για τους προηγούμενους κύκλους. Την πληροφορία αυτή την έχει λάβει η εφαρμογή με το Get
αίτημα που πραγματοποιήθηκε στην προηγούμενη οθόνη. Αναλυτικά, παρουσιάζονται οι μέσοι όροι
της φάσης της εμμηνορρυσίας και του συνολικού κύκλου, καθώς και η διάρκεια των πιο πρόσφατων
κύκλων.
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(a) Οθόνη Φαρμακευτικής Αγωγής (b) Επιλογές Φαρμακευτικής Αγωγής

(c) Πρόγραμμα λήψης Αγωγής (d) Έκτακτη λήψη Φαρμακευτικής Αγωγής
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(a) Οθόνη Έμμηνου Κύκλου (b) Στατιστικά Έμμηνου Κύκλου
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6.4.4 Οθόνες Καταλόγου

Σε αυτό το κεφάλαιο θα παρουσιάσουμε όλες τις διαφορετικές οθόνες στις οποίες μπορεί να πλοη-
γηθεί ο χρήστης από την οθόνη Καταλόγου. Ο κατάλογος, αυτός, έχει τα εξής πλήκτρα επιλογών:
Αναλύσεις, Ημερολόγιο, Ρυθμίσεις, Σχετικά με Εμάς και Αποσύνδεση, όπως φαίνεται στην Εικόνα
15c.

Το πλήκτρο Αποσύνδεση, στέλνει ένα Post αίτημα στο end point BlackListToken, με το ενεργό
refresh token του χρήστη. Στην συνέχεια το end point μεταφέρει το token αυτό στον πίνακα με τα
Blacklisted tokens ώστε να θεωρείται πλέον άκυρο και να μην μπορεί να χρησιμοποιηθεί ξανά. Αφού
ολοκληρωθεί αυτή η διαδικασία, ο χρήστης αποσυνδέεται από τον λογαριασμό και επιστρέφει στην
οθόνη Σύνδεσης. Από εκεί καλείται να εισάγει ξανά τα στοιχεία του για να επανασυνδεθεί.

Όλες οι υπόλοιπες επιλογές του καταλόγου μεταφέρουν τον χρήστη σε διαφορετικές οθόνες. Με
την μετάβαση σε κάθε μία από τις οθόνες αυτές, ο χρήστης έχει την δυνατότητα να επιστρέψει στην
κύρια οθόνη με ένα πλήκτρο βέλους, όπως ακριβώς και στις οθόνες εισαγωγής πληροφοριών. Όσον
αφορά την οθόνη ”Σχετικά με Εμάς” περιέχει απλώς κείμενο με πληροφορίες και δεν κρίνεται σημα-
ντικό να παρουσιαστεί στην εργασία. Συνεπώς θα προχωρήσουμε στην παρουσίαση των υπολοίπων
τριών οθονών.

Οθόνη Αναλύσεων
Κατά την μετάβαση στην συγκεκριμένη οθόνη, εμφανίζεται στον χρήστη η οθόνη αναλύσεων της

γλυκόζης, όπως φαίνεται στην Εικόνα 24. Στο κάτω μέρος της οθόνης, υπάρχει μια μπάρα με τέσ-
σερα πλήκτρα που επιτρέπουν στον χρήστη την μετάβαση μεταξύ των τεσσάρων οθονών ανάλυσης
και συγκεκριμένα της γλυκόζης, της πίεσης, της αθλητικής δραστηριότητας και του βάρους. Επι-
πλέον, κατά την είσοδο στην οθόνη των αναλύσεων πραγματοποιούνται τέσσερα Get αιτήματα, ένα
για κάθε ανάλυση. Τα end points αυτά είναι τα εξής: GlucoseView, BloodPressureView, ActivityView
και WeightView. Με αυτό τον τρόπο η εφαρμογή λαμβάνει όλες τις πληροφορίες που χρειάζεται να
απεικονίσει στα γραφήματα των οθονών. Αναλυτικά η πληροφορία που επιστρέφεται από τα αιτήματα
αυτά, έχει περιγραφεί στο προηγούμενο κεφάλαιο.

Σε όλα τα γραφήματα των αναλύσεων, παρατηρούμε πως υπάρχουν τρία συνεχόμενα πλήκτρα με
τις εξής επιλογές: εβδομαδιαία, ανά 15 ημέρες και μηνιαία. Κάθε ένα από αυτά, καθορίζει το χρονικό
εύρος των δεδομένων που θα απεικονιστούν στα γραφήματα.

Όσον αφορά την οθόνη της γλυκόζης, παρατηρούμε πως περιέχει τρία γραφήματα. Το πρώτο, είναι
ένα χρονικό διάγραμμα της μέσης τιμής της γλυκόζης ανά ημέρα, χωρίς να μας απασχολεί ο τύπος της.
Το δεύτερο γράφημα είναι ένα ραβδόγραμμα, που απεικονίζει την στατιστική διάμεσο των μετρήσεων
της γλυκόζης για κάθε τύπο (προγευματική, μεταγευματική και προ ύπνου). Το τρίτο και τελευταίο
γράφημα, περιέχει επιπλέον μια ομάδα τριών πλήκτρων για την επιλογή του τύπου της μέτρησης
(προγευματική, μεταγευματική και προ ύπνου). Ο ρόλος του είναι να παρουσιάζει το ποσοστό των
μετρήσεων που βρίσκονται κάτω, εντός και άνω των αποδεκτών τιμών.

Οι υπόλοιπες τρεις οθόνες αναλύσεων (πίεση, άθληση και βάρος) περιέχουν μόνο χρονικά δια-
γράμματα των μετρήσεων τους. Καταρχάς, η οθόνη της πίεσης απεικονίζει τις ημερήσιες μέσες τιμές
της συστολικής και της διαστολικής αρτηριακής πίεσης και των παλμών. Στην συνέχεια, η οθόνη της
άθλησης απεικονίζει τον συνολικό χρόνο άθλησης ανά ημέρα. Τέλος, η οθόνη του βάρους παρου-
σιάζει την μέση εβδομαδιαία τιμή του βάρους ανά δύο, έξι και δώδεκα μήνες. Οι αντίστοιχες οθόνες
παρουσιάζονται στην Εικόνα 25.

Οθόνη Ημερολογίου
Η συγκεκριμένη οθόνη περιλαμβάνει ένα ψηφιακό ημερολόγιο και ακριβώς από κάτω το σύνολο

των υπενθυμίσεων του χρήστη (Εικόνα 26a). Κατά την μετάβαση σε αυτή, πραγματοποιείται ένα Get
αίτημα στο endpoint RemindersView, το οποίο επιστρέφει την λίστα με όλες τις υπενθυμίσεις που
έχει αποθηκεύσει ο χρήστης, ώστε να εμφανιστούν στην οθόνη. Η λίστα αυτή είναι ταξινομημένη με
βάση τον χρόνο. Ο χρήστης, έχει την δυνατότητα να περιηγηθεί στο ημερολόγιο αλλάζοντας μήνες.

Επιπλέον, με παρατεταμένη επιλογή μιας ημερομηνίας από το ημερολόγιο, ο χρήστης μεταφέ-
ρεται στην οθόνη Νέας Υπενθύμισης, όπου μπορεί να δημιουργήσει μια υπενθύμιση για την συγκε-
κριμένη ημέρα. Η οθόνη αυτή παρουσιάζεται στην Εικόνα 26b. Συγκεκριμένα μπορεί να πληκτρολο-
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(a) Οθόνη Ανάλυσης Γλυκόζης 1 (b) Οθόνη Ανάλυσης Γλυκόζης 2

γήσει έναν τίτλο και ορισμένες λεπτομέρειες. Επιλέγοντας το πλήκτρο SUBMIT, πραγματοποιείται
ένα Post αίτημα στο end point RemindersView το οποίο την αποθηκεύει στην βάση. Στην συνέχεια, ο
χρήστης μεταφέρεται στην οθόνη Ημερολογίου. Σε αυτό το σημείο, πραγματοποιείται εκ νέου το Get
αίτημα, επομένως η λίστα με τις Υπενθυμίσεις ανανεώνεται. Τέλος, υπάρχει η δυνατότητα επιλογής
μίας υπενθύμισης από την λίστα, ώστε ο χρήστης να μεταφερθεί στην οθόνη Λεπτομερειών (Εικόνα
26c). Σε αυτή την οθόνη, μπορεί να παρατηρήσει τις λεπτομέρειες της υπενθύμισης.

Οθόνη Ρυθμίσεων
Η οθόνη ρυθμίσεων περιέχει μόνο έναν διακόπτη που αφορά την ινσουλινοθεραπεία και για αυτό

δεν κρίθηκε σημαντικό να παρουσιαστεί σε κάποια εικόνα. Αναλυτικότερα, κατά την είσοδο στην
συγκεκριμένη οθόνη, πραγματοποιείται ένα Get αίτημα στο end point GetPersonalUserInfo για να
ανακτήσει η εφαρμογή εάν ο χρήστης βρίσκεται σε ινσουλινοθεραπεία ή όχι. Με βάση το αποτέλε-
σμα του αιτήματος, θα κριθεί εάν ο διακόπτης θα είναι ενεργοποιημένος. Τέλος, ο χρήστης έχει την
δυνατότητα να επιλέξει τον διακόπτη και να αλλάξει την ρύθμιση. Σε αυτή την περίπτωση πραγμα-
τοποιείται ένα Post αίτημα στο end point SubmitPersonalUserInfo με την νέα κατάσταση.
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Εικόνα 24: Οθόνες Ανάλυσης Γλυκόζης



(a) Οθόνη Ανάλυσης Αρτηριακής Πίεσης (b) Οθόνη Ανάλυσης Άθλησης

(c) Οθόνη Ανάλυσης Βάρους
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Εικόνα 25: Οθόνες Ανάλυσης



(a) Οθόνη Ημερολογίου (b) Οθόνη Νέας Υπενθύμισης

(c) Οθόνη Λεπτομερειών Υπενθύμισης
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Εικόνα 26: Οθόνες Ημερολογίου



Κεφάλαιο 7

Συμπεράσματα και Μελλοντικές Επεκτάσεις

7.1 Χρησιμότητα εφαρμογής

Ασθενείς με διαβήτη τύπου 2 συχνά καταγράφουν πληροφορίες που σχετίζονται με την νόσο
τους, όπως μετρήσεις της γλυκόζης, καθώς είναι χρήσιμα στις επισκέψεις τους με τον γιατρό που
τους παρακολουθεί. Η εφαρμογή που δημιουργήσαμε μπορεί να αξιοποιηθεί ως το μέσο στο οποίο
οι χρήστες θα καταγράφουν αυτές τις πληροφορίες. Τα πλεονεκτήματα της, έναντι της συμβατικής
καταγραφής είναι η δυνατότητα συγκέντρωσης όλων των πληροφοριών σε ένα μέσο, η μείωση χρόνου
και προσπάθειας καταγραφής των πληροφοριών από τον χρήστη και εξασφάλιση διατήρησης όλων
των μετρήσεων.

Η εφαρμογή, επίσης, έχει την δυνατότητα να δρα συμβουλευτικά μέσω υπενθυμίσεων και συστά-
σεων, όπως η καθημερινή μέτρηση της γλυκόζης ή λήψη της φαρμακευτικής αγωγής. Με αυτό τον
τρόπο ενισχύει την καθημερινή προσπάθεια των χρηστών στην αντιμετώπιση της ασθένειας.

Επιπλέον, ο ”έξυπνος” τρόπος προσθήκης πληροφοριών μπορεί να αποτελέσει κίνητρο στους
χρήστες για συνεπή καταγραφή των μετρήσεων σε καθημερινή βάση. Χαρακτηριστικό παράδειγμα
είναι η λίστα τροφίμων, στην οποία οι χρήστες απαιτείται να συμπληρώσουν απλώς την μερίδα του
γεύματος και στην συνέχεια παράγονται αυτόματα μια πληθώρα νέων πληροφοριών, που μπορούν να
αξιοποιηθούν τόσο από τους ίδιους όσο και από το ιατρικό προσωπικό.

Ένα ακόμη πολύ σημαντικό προτέρημα της εφαρμογής, είναι πως τα δεδομένα των χρηστών θα
μπορούν να είναι προσβάσιμα, με ασφάλεια, από τον γιατρό που τους παρακολουθεί. Με αυτό τον
τρόπο, θα υπάρχει η δυνατότητα της εποπτείας της πορείας του ασθενούς σε πραγματικό χρόνο. Αυτό
θα έχει ως αποτέλεσμα, την μείωση τόσο του χρόνου και όσο και του κόστους στις υπηρεσίες υγείας.

Επιπροσθέτως, η ύπαρξη αναλύσεων και στατιστικών, καθιστούν την πορεία των ασθενών πιο
ξεκάθαρη και λειτουργούν ως ένα μέσο επιβράβευσης. Παραδείγματος χάρην, όταν διαγράμματα της
γλυκόζης με το πέρασμα του χρόνου σταθεροποιούνται σε φυσιολογικές τιμές ή όταν το βάρος του
σώματος μειώνεται σταθερά, μπορεί να γίνει πολύ εύκολα αντιληπτό και να λειτουργήσει ως ενθαρ-
ρυντικός παράγοντας.

Τέλος, ίσως ένα από τα πιο σημαντικά πλεονεκτήματα τέτοιων εφαρμογών είναι τα δεδομένα
που συλλέγονται. Εάν η εφαρμογή αποκτήσει ένα σεβαστό πλήθος χρηστών, τα δεδομένα της μπο-
ρούν να χρησιμοποιηθούν ανώνυμα για να συνεισφέρουν στην έρευνα της επιστημονικής και ιατρικής
κοινότητας για εξαγωγή περαιτέρω συμπερασμάτων. Τα συμπεράσματα αυτά θα μπορούσαν να συμ-
βάλλουν ενεργά στην αναβάθμιση των υπηρεσιών υγείας σε ότι αφορά τον σακχαρώδη διαβήτη.

7.2 Επέκταση Λειτουργιών

Η συγκεκριμένη υλοποίηση αποτελεί τον βασικό πυρήνα της εφαρμογής και έχει αναπτυχθεί στα
πλαίσια διπλωματικής εργασίας. Υπάρχουν συνεπώς, πολλές προοπτικές επέκτασης των λειτουργιών
και των δυνατοτήτων της. Στην συνέχεια θα αναφέρουμε τις γενικές κατευθύνσεις των επεκτάσεων
που θεωρούμε πολύ σημαντικές.

Πρώτα απ’ όλα, το σύστημα συστάσεων και υπενθυμίσεων θα μπορούσε να επεκταθεί σε πολύ με-
γάλο βαθμό. Στα πλαίσια της εργασίας υλοποιήθηκαν ορισμένες βασικές λειτουργίες υπενθυμίσεων,
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όπως η μέτρηση της γλυκόζης, η εβδομαδιαία ζύγιση και η λήψη φαρμακευτικής αγωγής. Είναι σα-
φές, πως υπάρχουν πολλές άλλες δυνατότητες.Μπορεί να είναι απλές υλοποιήσεις όπως καταμέτρηση
των θερμίδων σε κάποιο χρονικό παράθυρο και συστάσεις για μείωση της ποσότητας των γευμάτων,
αλλά και πιο πολύπλοκες που να προκύπτουν από συσχετισμό πολλών διαφορετικών δεδομένων. Θα
μπορούσαν, επίσης, να επιστρατευθούν και τεχνικές μηχανικής μάθησης και τεχνητής νοημοσύνης
για την εξαγωγή ορισμένων συμβουλών.

Μια ακόμη πολύ βασική, λειτουργία είναι η ύπαρξη ενός ιστορικού μετρήσεων στο οποίο ο χρή-
στης θα μπορούσε να διορθώνει τυχόν λάθος εγγραφές και να μπορούσε να δει αναλυτικά όλο το
πλήθος των δεδομένων για κάθε κατηγορία. Μέσω των γραφημάτων και των αναλύσεων έχει την
δυνατότητα επισκόπησης των δεδομένων αλλά σε ορισμένες περιπτώσεις υπάρχει και η ανάγκη λε-
πτομερούς παρουσίασης και επεξεργασίας των δεδομένων.

Στην εφαρμογή, έχει δημιουργηθεί ένας πίνακας γευμάτων με πληροφορίες σε αναλογίες λιπών,
πρωτεινων κτλ. Αρχικά, ο συγκεκριμένος πίνακας με την βοήθεια ειδικών ή άλλων επιστημονικών
κειμένων θα μπορούσε να επεκταθεί, καλύπτοντας ακόμη περισσότερο τις διατροφικές ανάγκες των
χρηστών. Επιπλέον, η ιδέα της χρήσης δημοσιευμένης επιστημονικής πληροφορίας για αναβάθμιση
των υπηρεσιών της εφαρμογής, θα μπορούσε να επεκταθεί και στις υπόλοιπες λειτουργίες της.

Τέλος, έχει αναπτυχθεί ένα πολύ μεγάλο πλήθος μετρητών και smart widgets τα οποία χρησιμο-
ποιούνται από ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη, όπως μετρητές γλυκόζης στο αίμα. Χαρακτηριστικό
παράδειγμα είναι, επίσης, τα ”έξυπνα” ρολόγια τα οποία έχουν την δυνατότητα να μετρούν παλμούς,
αρτηριακή πίεση, θερμοκρασία κ.α. Οι περισσότερες από αυτές τις συσκευές, παρέχουν και ένα API
με το οποίο μπορεί να επικοινωνεί κανείς και να λαμβάνει τις μετρήσεις. Η ενσωμάτωση αυτών τον
APIs στην εφαρμογή θα μπορούσε να συμβάλλει ενεργά στην αυτοματοποιημένη συλλογή πληροφο-
ριών, μειώνοντας δραματικά τον χρόνο και την προσπάθεια του χρήστη.
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