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Proje Konusu
Kronik hastalik takibine yonelik giyilebilir teknolojiler

1. Problem Tanimi ve Mevcut Durum Degerlendirmesi

Tip 1 diyabet hastalar1 hayatlarini saglikl bir sekilde siirdiirebilmek i¢in disaridan insiilin almak
ve kan sekerlerini parmaktan 6l¢lim yaparak takip etmek zorundadirlar. Bu durumun psikolojik
yipraticilig1 bir yana kisinin beslenme, egzersiz ve duygu durumu degisken oldugu i¢in kisi her
zaman bu degiskenleri dogru degerlendirip kan sekerine en uygun miidahalede bulunamamakta
ve bu da hiperglisemi veya hipoglisemi gibi sonuglar1 6liimciil olabilen komplikasyonlara yol
acmaktadir. Bu noktada insan miidahalesini en aza indirgeyip kan sekeri yonetimi i¢in en uygun
miidahalelerde bulunacak, kisiye gerekli uyarilar1 verecek bir iiriin gerekmektedir. Var olan
cOzlimlerin yetersizligi ileriki kisimlarda tablolarla detaylandirilmis olup 6zetle kisa sensor
omrii, birbirine entegrasyonu olmayan c¢ok aparath sistemler ve yapay zeka gibi algoritmalari
yerine hastay1 kan sekeri takibi ve programini kendisini yapmaya mecbur birakan sistemlerin
piyasada hakim konumda olmasi ile aciklanabilir.

Ileriye doniik kan sekeri tahmini i¢in yapilan literatiir taramalar1 sonucunda karar agaci
(decision tree) yontemi kullanilarak makine 6grenmesi temelli bir yapay zeka programi
olusturulmaya basland1 ve bu konu ilgili kisstmda semalar ve kod 6rnekleri ile detaylandirilda.

Proje sunus raporundan alinan puan ve geri doniis takim iiyelerimizce dikkatlice degerlendirildi
ve buradan bir¢ok sey dgrenildi. Ozellikle 30 puan iizerinden 21,67 puan toplanan ‘Ydntem’
bolimiinde agiklamalarin yeterince detaylandirilmamasmin ve projenin en Onemli
bilesenlerinden biri olan kullanilacak veri setlerine yer verilmemesinin bir hata oldugu
sonucuna varildi. Buradan 6grenilenlerin 1s18inda bu raporda projemizin hem yazilim hem de
donanim kisminda teknik konudaki arastirmalar ¢ok daha detayli sekilde yiirtitildi ve elde
edilen bilgiler rapora yansitildi.

35 puan iizerinden 28,67 puan alman ‘Problemin Tanimi ve Ozgiin Deger’ kisminda projemizin
konusu olan tip 1 diyabet hastalifi ve bu konudaki tibbi bilgilere ¢ok fazla yer verilmis
olunmasma karsin bu problemleri ¢ozmeye yonelik gelistirilen yazilimdan, onun sahip oldugu
yapay zeka bilesenleri gibi hususlardan yeterince detayli bahsedilmemesi projenin
uygulanabilirliginin ve 6neminin yeterince anlasilmamasina sebep oldu.

10 puan lizerinden 7,33 puan alinan ‘Riskler ve B Planlar1’ boliimiinde yazilan neredeyse biitiin
riskler takimin projeyi dogru sekilde yapamamasi, yetistirememesi gibi sadece yarismay1 ve
ekibin yapabilecegi olas1 hatalar1 baz alan faktorler iizerine yazilmisti ancak bu risklerin daha
cok ortaya cikarilacak projenin tibbi yonden sahip olabilecegi eksiklere yonelik olmasi
gerektigi fark edildi. Buradan 6grenilenlerin 1s18inda bu raporda projenin hedef kitlesindeki
kullanicilarin yasayabilecegi zorluklar, maliyet, piyasadaki muadil {iriinler {izerine yogunlasildi
ve hem finale kadar olan siire¢ hem de yarigsma sonrasi icinde detayl bir yol haritasi ¢izildi.

2. Ozgunluk

Basta pediatrik ve geriatrik hastalar olmak iizere tiim tip 1 diyabet hastalarinin hayatini
kolaylastiracak olan bu iiriin, kisilere sagladig1 esnek yasam kosullarmni yapay zeka temelli
algoritmas1 sayesinde, kandaki ileriye doniik glikoz seviyesini tahmin ederek kisiye ozel
olusturdugu insiilin programma borg¢ludur. Hastalarin hayatlarindan kan sekeri takibi gibi
vakitlerinin biiyiik bir kismini alan stres faktoriini ¢ikarmakla kalmayip gelistirilen non-invaziv



sensor sayesinde acili ve enfeksiyon riski barindiran geleneksel kan sekeri Olgim
yontemlerinden de kurtarmaktadir.

Projemizin asamalar1 su sekildedir: Viicuda sensor yerlestirilir, sensdrden kan sekeri degerleri
alinir, kan sekeri hedef araliklara gore degerlendirilir, degerlendirme sonucuna gore insiilin
dozlar1 yapay zeka tarafindan ayarlanir, gerekliyse acil uyari1 sistemi devreye girer, hasta kan
sekeri degerlerini mobil uygulamadan rahatga takip edip saglik ekibiyle paylasabilir. Gegmise
doniik verilerini depolayabilir ve doktoru bu veriler 1s1g3inda daha kapsamli bir tedavi
uygulayabilir. Acil uyari sistemi ise ¢ok kisa siirede hastayi 6liime stiriikleyebilecegi bilinen
hipoglisemik atak durumlarinda devreye girerek 112 acil servis ve kayitli hasta yakinlarina
ulasarak en kisa siirede gerekli yardimin alinmasini saglar. Piyasada giyilebilir bircok saglik
Ol¢tim cihazi olmasia ragmen bu cihazlarin smirh kaldigi en 6nemli noktalar kullanicinin
saglik durumuna gore gerekli bilgilendirmeler vermek, saglik ¢alisanlar: tarafindan
uygulanacak miidahalelerde kullanilabilecek veri saglamak ve harekete gecen bir mekanizma
sahibi olmaktir.MBizim projemiz ise piyasanm smnirh kaldig1 tiim bu konularda etkili
olacaktir.
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Bu tablodaki renkler ve temsil ettikleri agagidaki gibidir:

e Yesil renk: Bu 6zellik ilgili tiriinde bulunuyor.
e Sarirenk: Liitfen agiklamasini okuyunuz.
e Kirmizi renk: Bu 6zellik ilgili iiriinde bulunmuyor.

Sar1 renkle belirtilen kutucuklarin agiklamalar1 agagidaki gibidir:

e Nightscout su gecirmez midir, kablosuz mudur, non-invaziv midir, insiilin dozlarn1
manuel olarak esnetme 6zelligine sahip midir? : Nightscout yalnizca bir telefona
entegre calisabilen diyabet takip uygulamasidir. Bu nedenle bu 0zelliklere sahip
olup olmadigindan bahsedilemez.

e Apple Watch Series 3 Sugarmate non-invaziv bir cihaz midir?/insiilin dozlarmi
manuel olarak esnetme Ozelligine sahip midir?: Bu uygulama Apple markasmnin



akilli saatlerine entegre ¢alisan bir diyabet takip uygulamasidir. Bu nedenle bu

ozelliklere sahip olup olmadigindan bahsedilemez.

e Medtronic 640G mobil uygulamadan verilere erisim imkani sunar mi1?: Medtronic
640G kendine ait bir mobil uygulamaya sahip degildir ancak diger uygulamalara
baglanip farkli 6zelliklere sahip olabilir.

e Medtronic Sensorsiiz/Nightscout hipoglisemi durumda acil uyar1 sistemine sahip
midir? : Medtronic Sensorsiiz ve Nightscout siirekli olarak kan sekerini dlgerek
kullaniciya sunar, bu nedenle kullanict hipoglisemi durumunda uyarilir ancak Al-
CHO’da bulunan 112’yi ve kayitli acil durum kisilerini aramak gibi bir sisteme sahip

degildir.

Bu tablodan da agik¢a goriilebilecegi iizere gelistirmek istedigimiz projenin muadili olabilecek
bir liriin su an i¢in piyasada bulunmamaktadir. Pazardaki bu a¢ig1 kapatacak olan projemizin
ticarilesme potansiyeli oldukca ytliksektir.

3. Yontem
3.1- Yazihm

( BASLA )

v

SENSOR VUICUDA
YERLESTIRILIR

ACIL UYARI

SISTEMINI

CALISTIRACAK BIR
HATA VAR MI?

l HAYIR

EVET TLGILD ACIL UYARI
SISTEMI DEVREYE
GIRER

'y

GLIKOZ SEVIVESINI
OLCEN SENSOR
OLCUMU YAPAR

w

R AMNDAKIT
ANLIK
GLIKOZ

DEGERI

FELANDAKT ANLIK
GLIKOZ DEGERI
UYGULAMADA
GOSTERILIR

HAYIR

DEGER
NORMAL
ARALIKTA
M

EVET

HAYIR

YAPAY
INSULIN PROGRAMI

YAPAR VE

AMAY A BASLAR

INSULIN PROGRAMI
PLANLANDIGI GIBi

UYGULANIR UYGUL

ZEKA YENI BIR

VERILER UZUN
SURELI
DEGERLENDIRMELER
ICIN KAYDEDILIR

> BITIR

3.1.1- Algoritma ve Veri Setleri

Projemiz i¢in uygun veri setini
ararken taradigimiz birgok
kaynak oldu. Sonunda 2 ana
veri seti ile algoritmamizi
egitmeye karar verdik.
Bunlardan ilki UCI Machine
Learning Repository Veri
Setil*, 1994 AAAI Tipta Yapay
Zeka Bahar Sempozyumu’na
katilan katilimcilar i¢in
hazirlanan verileri igeren agik
kaynak kodlu bir veri setidir.
Iceriginde 70 set veri vardir ve
bu veriler diyabet hastalarindan
haftalarca veya aylarca dlciilen:
glikoz, insiilin, giinliik yasama
ait veriler ve bu verilerin
acgiklamalar1 seklinde
kaydedilmistir. Arsiv ‘tar’
kullanilarak yazilmis ve
sikistirilmistir. Bu veri setindeki
veriler 4 siitunda

depolanmaktadir.
1.  Tarih(giin/ay/y1l)
2.  Saat

3. Veri Kategorisi
Bunlar kendi i¢erisinde su
sekilde siralanabilir:



33 = Beklenen instlin dozu

34 = NPH insiilin dozu

35 = UltraLente instlin dozu

48 = Gruplandirilmanus kan
sekeri miktari

57 = Gruplandirilmamis kan
sekeri miktari

58 = Kahvalt1 6ncesi kan
sekeri miktart

59 = Kahvalt1 sonrast kan
sekeri miktari

63 = Aksam yemegi sonrasi kan
sekeri miktar

64 = Atistirmalik yemeden
onceki kan sekeri miktari

68 = Beklenenden az yiyecek alinimi

69 = Beklenen egzersiz miktari

60 = Ogle yemegi oncesi
kan sekeri miktari

61 = Ogle yemegi sonrasi
kan sekeri

62 = Aksam yemegi
oncesi kan sekeri miktari

4. Kandaki glikoz miktar1

65 = Hipoglisemik semptomlar

66 = Beklenen yiyecek alinimi

67 = Beklenenden fazla yiyecek

alimimi

70 = Beklenenden fazla egzersiz miktar:

71 = Beklenenden az egzersiz miktari

72 = Gruplandirilmams 6zel bir olay

Kullanilmas: plananlanan ikinci veri seti olan Ohio TIDM Veri Seti ise ilk olarak 2018'de
ilk Kan Sekeri Seviyesi Tahmini (GLP) Miicadelesi i¢in piyasaya siiriildii. Tip 1 diyabetli 12
kiginin, sekiz haftalik devamli glikoz, insiilin, fizyolojik sensor verileri ve kisilerin kendi

bildirdikleri giinliik yasam verilerini igerir.

Veri setindeki verileri korumak ve yalnizca arastirma amaciyla kullanilmasini saglamak i¢in
bir Veri Kullanim Sézlesmesi (DUA) gereklidir. Bunun i¢in danisman hocamiz takim

danigmanimiz ve rektorliikle iletisime gegilmistir. Bu baglamda gerekli izinlerden sonra veri
seti ekibimiz i¢in kullanilabilir olacaktir.

Bu veri setinde saglanan 20 farkli veriden kullanilmasi planlananlar ise su sekilde

siralanabilir:

1. <hasta> Hastamin ID numarasi ve
aldigr insiilin tipi. Gergek hasta
agirliklar meveut olmadigi i¢in 99
say1s1 atanmistir.

2. <glikoz seviyesi> 5 dakikada bir
olgiilen siirekli kan sekeri seviyesi
girilmistir.

3. <parmak 6l¢im> Parmak
yoluyla alinan, hastanin kendisinin
girdigi kan sekeri verisidir.

4. <bazal> Bazal insulinin strekli
olarak verilme hizi. Bazal oran
belirtilen zaman damgast ts ile baslar
baska bir bazal oran belirlenene
kadar bu durum devam eder.

5. <bolus> Genelde yemekten énce
veya hasta hiperglisemik oldugunda
verilir. En yaygn tiirii bolus deger
olarak adlandirilir ve tiim insiilini bir
kerede verir. Diger bolus tipleri ise
insiilin dozu verme araliginda
hastanin ihtiyacina gore esnetilebilir.

6. <yemek> Kisinin kendinin
raporladigi yemeklerinin bir
listesidir. Yemekteki karbonhidrat
degerleri de verilmistir

7. <uyku> Kisinin raporladigi uyku

stireleri ve hastanin uyku kalitesinin

oznel bir degerlendirmesidir. Kotii: 1
Yeterli:2 1yi:3

8. <ig> Kisinin ise gelip gitme

saatlerini. Bu yogunluk hastanin fiziksel
eforunun 6znel bir degerlendirmesidir.
Fiziksel olarak en aktif 10 ile 1'den 10'a

kadar 6l¢eklendirilmistir.

9. <stres faktdri> Kisinin raporladigi

stres seviyesi numaralandirilmisgtir.

10. <hipoglisemik olay> Hastalarin
kendi kendilerine rapor ettikleri
hipoglisemik ataklar. Semptomlar
burada belirtilmemistir ancak XML
dosyasinda semptomlara ait bir alan
vardir.

11. <hastalik> Hastalarin kendi
kendilerine rapor ettikleri
hastaliklari.

12. <egzersiz> Egzersiz yapilmaya

baslanilan saat ve egzersizin siiresi,

dakikalarla ifade edilmis, hastanin
kendisi tarafindan belirtilir.



Bu iki veri setinin sahip oldugu 6zelliklerin karsilastirilmasi asagidaki gibidir:

UCI Machine Learning Repository

Veri Seti Ohio T1DM Veri Seti

Veriler belirli aralikta toplanmamustir ve ortalama 3
saatte bir yapilan 6l¢timlerden elde edilen degerler Olgiim sikl1g1 sabit ve 5 dakikadir
kullanilmistir

Verilerin toplanma
sikhig

Verilerin toplanma

N . Sabit degildir. Sabit ve 8 haftadir.
suresi

3. Stitundan bulunan kategorilerin 70 verinin iginde

Verilen islenme dagimik bulunmasi, verilerin blrblrleriyle 111§1kler1n1n 5 da'klk'allk'v'erllerm birbirine bagli hemde bu
. bulunmamasi kullanilacak yapay zeka algoritmasinin verilerin kisisel numaralarla ayrilmis olmasi
kolayhg: egitimi sirasinda yapilmasi gereken veri islenmeye sayesinde ¢ok daha kolay islenebilmektedir

hazirhgini uzatmaktadir

Bulunan veri sayisi daha fazla olmasina karsin
veriler diger veri setinde oldugu kadar gesitli Verilerin 12 kigiden toplanmis olmast verilerin
isaretlenmedigi i¢in bu veri fazlaligini pratikte cesitliligi konusunda soru isareti olusturmaktadir.

kullanmak miimkiin degildir.

Verilerin ¢esitliligi

Kullanicmni sensor verilerini depolayip analiz edebilecegi, acil uyari sisteminin bulundugu
kullanim1 kolay bir araylize sahip mobil uygulama gelistirmek i¢in ekibimizden daha 6nce
UI/UX dizayn alaninda deneyimi olan 2 kisi secilmis ve , Google tarafindan gelistirilen agik
kaynak kodlu bir mobil uygulama gelistirme SDK’s1 olan Flutter’n kullanilmasina karar
verilmistir.

3.1.2- Yapay Zeka Mimarisi

Yapilan literatiir taramasi sonucunda pek c¢ok farkli algoritma arastirildi ve bunlardan bizim
projemiz i¢in en uygun olaninin karar agaci olduguna karar verildi. Bu karar1 vermemizde
hedefledigimiz ¢iktinin evet hayir seklinde boolean tiirtinde bir ¢ikt1 olmasi ve bu ¢iktiya
ulagirken hem sayisal hem kategorik hem de boolean verilerinin kullanilmasi etken oldu.
Ornegin 5 dakika 6nce okunan glukoz degeri sayisal bir veri tipi iken kullanicinin yedigi
yemek kategorik bir veridir.

Karar agaci, her bir karar diigiimii birden ¢ok alternatif arasindan yapilan bir se¢imi temsil
ettigi, her bir yaprak diiglimiiniin ise yapilan se¢imler arasindaki bir siniflandirmay1 temsil
ettigi bir 6grenme algoritmasidir. Bu agacta her bir niteligin ismi bir dikdortgen ile, her bir
niteligin sahip oldugu deger bir oval ile ve her bir ¢ikt1 bir elmas ile temsil edilir. &I

Karar agaci ingaasinda uygulanmasi gereken 4 temel adim vardir. Bunlar:
1. Karar mekanizmasinda en 6nemli etkene karar vermek.
2. Veri setini ayirmak.
3. Islemleri tekrar etmek.
4. Yaprak diiglimleri kesin bir cevaba vardiginda durmak.



En 6nemli etkene karar verirken bir¢ok se¢enek olmasina ragmen en c¢ok tercih edilen 2
algoritma vardir. Bunlar: CART ve ID3 algoritmalaridir. Bu algoritmalar farkli kriterlere gore
her diigimdeki veriyi homojen bir sekilde ayristirmak i¢in kullanilir.

CART algoritmasi i¢in Gini Index (Impurity) kullanilirken ID3 i¢in Entropi hesaplamalari
yapilmaktadir. Entropi rastgeleligin 6l¢iisii iken Gini Index sonugtaki yaprak diigiimlerinin ne
kadar kesin cevap vereceginin Ol¢iisiidiir. ID3 algoritmasi kullanilirken Entropi ile birlikte
Information Gain de hesaplanmalidir.

Entropi, Information Gain ve Gini index hesaplamalarinda kullanilacak denklemler su
sekildedir:

Entropi: E(S) = X{_; — pilog,p; esitik 1)

Information Gain: Entropy(oncesi) — Entropy(sonrast) (eitik2)

GiniIndex: Gini =1 — Y5, D;? (esitiik 3)

Gini Index sadece evet hayir gibi kesin cevaplar verirken entropy daha fazla secenek sunar.
Bu islemleri tiim veri setine uyguladiktan sonra en az Impurity’i ya da en fazla Information
Gain’i veren etkeni en 6nemli etken olarak segiyoruz.

Veri setlerini ayirirken etken olan verileri siraladiktan sonra ortalamalarini alarak eger etken
elimizdeki ortalama degere esit olsaydi ne olurdu diye diisiinerek ile Entropi ve Gini
hesaplamalarin1 yapiyoruz. Ardindan etkenin degisimi géz Oniine alinarak karar agacinda
gidilecek yonlere karar veriyoruz.

Ayrica algoritmamizda Pruning (budama) teknigi kullanilacaktir. Bu teknik su sekilde
aciklanabilir: Pruning teknigi karar agaciin gereginden fazla biiyiik olup isleyisi

karmasiklastirmamasi i¢in kullanilmaktadir.

Pruning teknigi asagidaki kod ile temsil edilebilir:

clf.get_params()
{'ccp_alpha' : @,
‘class weight' : None,
‘criterion' : gini,

'max_depth' : 4,

'max_features' : None,

'max_leaf nodes' : None,
'max_impurity decrease' : 0.0,
'min_samples_leaf' : 1,
'min_samples_split' : 2,
'min_weight_ fraction_leaf' : 0.0,
'presort' : ‘'deprecated' ,
'random state' : None,

‘splitter' : 'best'}




Karar agaci algortimasi asagidaki sebeplerden dolay1 yazilimiza olduk¢a uygundur:

1. Hedef fonksiyonun birden fazla ve birbirinden bagimsiz sonug ¢iktisi vermesinden
dolay1 yazilimimiza uygundur. Boolean tipi verilere yani ‘dogru’ ve ‘yanlis’ ¢iktis
verebilecek durumlarla kolaylikla basa ¢ikilmasini saglayacaktir.

2. Yapay zekanin egitilmesi i¢in kullanilacak veriler ve ¢ikan sonuclar hata icerecektir.
Bu hatalar karar agacindaki budama (pruning) teknikleri ile en aza indirgenebilir.

3.2- Donanim

Cihaz kullanici tarafindan kullanilmaya basladigi andan itibaren stire¢ su sekilde isleyecektir:

- Kullanici cihazi kullanmaya basladigi ilk 28 giin boyunca yalnizca cihazin
uygulamasina girilen ve o giine kadar kisinin kullandig1 insiilin programi aynen
uygulanmaya devam edecektir. Bu slre¢ kalibrasyon stirecidir. 28 giin boyunca hem
uzun sureli hem de kisa siireli (anlik) kan sekeri verileri kaydedilecek ve yapay
zekanin kisiye 6zgii bir normal kan sekeri degeri hesaplamasina ve planini bunun
iizerine kurmasina yardimci olacaktir. Bu siire¢ boyunca acil durum uyari sistemleri
aktif olacaktir.

- Boylece HbA1C testi sonuglarina benzer bir uygulamay1 hastaneye gitme geregi
olmadan devamli yapabilecek bir yapay zekaya sahip olacaklardir (HbA1C testi kan
glikoz seviyesine iligkin 2-3 aylik ortalama diizeye ulasilabilmesini saglayan
glikozillenmis hemoglobin testidir. Kan sekeri regiilasyonu saglanamamis olan
hastalarda 3 veya 6 ay gibi daha sik araliklarla testin tekrarlanmasi gerekebilir.) .

- Kalibrasyon siireci tamamlandiginda artik yapay zeka kisiye 6zgii degerlendirmeleri
yapmig ve insiilin programini kendi yapmaya baglamis olacaktir.

Cihazimizin kalibrasyon siireci i¢in 28 giin se¢ilmesinin sebebi, menstriiasyon dénemini
yasayan diyabetli hastalarin tam bir dongiiyii tamamladiklarina emin olmak adina 28 giiniin
tamamlanmas1 gerektiginin bilinmesidir. Dongii igerisinde kisinin yasadigi hormonel
degisiklikler hayatmin her agsamasimni etkiledigi gibi kan sekerini de etkiler ve kisiye ait bir
normal kan sekeri araliginin belirlenmesinde bu doneme ait veriler biiyiik 6nem tasir.

Sundugumuz proje, [oT ve makine 6grenmesi ¢er¢evesinde olusturulmus olup giiniimiizde
kullanilmakta olan oldukga pahali ve kisitlayici tedavilerin yerini almasi amaglanmaktadir.

Cihazimiz kullanici tarafindan bir mobil uygulama araciligiyla kullanilacaktir ve bu da IoT
(nesnelerin interneti) durumunu ele almamizi gerektirmektedir. Cihazimizi kullanici ig¢in en
giivenli hale getirmek adina sifre sifirlama mekanizmami en giiclii hale getirmeliyiz, yanlis
sifre denemelerine kars1 hesabin kilitlenmesini saglanacaktir ve de cihaz ve mobil uygulama
arasindaki baglantida kimlik kontrollerinin yapilarak trafigin sifreli olmas1 gerekmektedir. [*!

Cihazin ana bilesenleri agagidaki gibi listelenebilir;

e Deneyap Kart: Projenin en dnemli 2 ayagi olan yazilim ve donanimi
birlestirmek i¢in kullanilmaktadir. Cihaz i¢inde bulunan sistemlerin entegre
calismasi saglar.

e Li-Po Pil: Insiilin pompasinin ¢alismasi igin gereken giicii saglar.



3S Li-Po Pil Kapasite Gostergesi: Li-Po pil kapasite gostergesi ile pilinizin
durumunu anlik olarak gérmeniz miimkiindiir. Gstergenin ilgili kutuplarini
pile baglamaniz yeterlidir.

Gravity: Temassiz Su-Sivi Seviye Sensorii - Arduino Uyumlu: Arduino igin
ozellestirilmis bu sensor temas olmaksizin su veya diger sivilarin seviyesini
Olcebilmenize yarar. Temassiz olarak sivi seviyesi tespit edebilmek icin yiiksek
hizli ¢aligma kapasitesine sahip giiclii bir ¢ip (XKC-Y25-T12V) kullanir

ve gelismis sinyal isleme teknolojisi sayesinde tutarl sonuclar elde etmenizi
saglar. Stviya temas etmemesi, modiilii yiiksek basing altinda saklanan toksik
maddelerin, gucli asitlerin seviye tespitlerindeki tehlikeli uygulamalar igin
uygun kilar. Bu 6zellikleri sayesinde insiilin seviyesi azaldiginda kullaniciya
aninda bildirim gondertilir.

Motor: Pistonun instlini hazneden tuplere itebilmesi i¢in donerek gerekli
enerjlyi saglar.

Hazne: Insiilini tutar. Bozunmalarm &niine gegmek igin 3 giinliik insiilin
kullanim kapasitesi ile siirlandirilmistir.

Buzzer: Buzzer Karti, tizerinde ses ¢ikisi igin kullanabileceginiz buzzer
bulunan basit bir elektronik modiildiir. Uyar1 sistemlerinde, Arduino veya
farkli mikrodenetleyici ¢alismalarinda kullanabileceginiz buzzer modiilii ile
uygulamalariniz ses getirecek. I/O pini 5V veya 3.3V ile tetiklendiginde buzzer
Otmeye baslayacaktir. Kart calisma voltaji da 3.3-5V desteklemektedir.

Plastik Boru: Pompadaki hazneyi, kullanicinin viicuduna giren kaniile baglar.
Kanul: Derinin i¢ine ve hemen altina giren, insiilinin borudan, kaniilden ve
vicuda gegmesine izin veren kiigiik bir tiip. Kaniil yapiskan bir yama ile
yerinde tutulur.

ACIL UYARI SISTEMLERI
a ile uygulama aras: baglanti ile il gili sistierSn1 (insiilin) seviyesi ile ilgili sistem

Pil seviyesi ile ilgili sistem

PIL SEVIVESI
SENSORU SEVIYEYI

1-PO PIL SEVIYES)

Cihazin acil uyar1

sistemleri ise su
sekilde
isleyecektir:

> SULIN
MIKTARINI OLGER,

Teoride akis
semasinda
verildigi gibi
isleyecek olan acil
durum uyar1
sisteminin bir

ACIL UYARI
SISTEMI I§INI

[ARDUINO ILETISIM

MODULU CIHAZIN

BAGLANTISINI
TEST EDER

bileseni olan cihaz
ile uygulama
arasindaki baglanti

ACIL UYART
SISTEMI I5INT
GONLANDIRIE,

A GLANTI VERIY

ile ilgili sistemin
nasil isleyeceginin
daha detayl bir
agiklamasi su

UYLA

UYARI VERILIR

Hipoglisemi durumu ile ilgili sistem

sekilde yapilabilir:

Cihaz ve
uygulama
arasidaki
baglantinin
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stirekliligini teyit etmek i¢in asagida kod 6rnegini
vermis oldugumuz Arduino iletisim modiilii
kullanilir. Baglanti sorunu kullandigimiz esp8266
cihazinin dahili kiitiiphanesindeki ‘available()’
fonksiyonu tarafindan algilanirsa cihazdan ses ve
titresim yoluyla, uygulamadan bildirim yoluyla
uyar1 verilir.

available.py x

if(esp8266.available()

1
2
3 1if(esp8266.find("+IPD,")
4

4. Uygulanabilirlik ve Ticarilesme Potansiyeli

Cikarilmasi planlanan iiriin olabildigince yerli kaynaklar kullanilarak gelistirilecegi i¢in
iilkemizde su anda kullanilan ithal insiilin pompalarindan daha uygun bir maliyette olmas1
beklenmektedir. Pompa setlerinin (kantl, plastik borular, instlin haznesi) en gtncel haliyle
fiyatlarmin 3 aylik set seklinde 1050 TL, insiilin pompasinin elektronik tasarimi i¢in
kullanilacak DeneYap kartin 318 TL, siv1 seviyesi gostergesi, buzzer ve pil gostergelerinin
toplam 360 TL. Sensor i¢in ise; “FreeStyle Libre: Aylik paket 1.400 Lira igerisinde 2 adet 14
giinliik sensor bulunmakta veya diger bir secenek olarak gelistirebilecegimiz sensoriin
pargalar1; Thorlabs FGA20: 54 Euro ile 285 Euro arasi degismekte, “DLPCA-200: Fiyat
teklifi gonderildi, National Instruments USB-6009: Fiyat teklifi gonderildi, Li-Po piller
yaklagik 500 TL” seklindedir. Ayrica ¢ok 6nemli bir diger nokta ise, gelistirilmesi planlanan
proje kritik bir hastaligin tedavisinde kullanilacak oldugundan kesinlikle Etik Kurul onay1
almmalidir. Uriin kullanima sunulmadan &nce Endokrinologlar, diyabet diyetisyenleri ve
diyabet hemsirelerinin sik1 gozetimi altinda tip 1 diyabet hastalar1 tarafindan denenip
onaylanmis olmalidir.

insiilin Pompasi | SGK Destegi] Odenecek Fark | Transmitter | Sensor Takma Baslangi¢
(TL) (TL) (TL) (TL) (TL) Aparat1 (TL) |Maliyeti (TL)

Medtronic Sensdrsiiz Belirtilmemis 7890 Belirtilmemis Yok Yok 70 1117

Medtronic 640G 35100 7890 27210 4644 1200 70 3417157
Omnipod Dash YOK YOK YOK YOK 4800 YOK 14500
Nightscout YOK YOK YOK YOK YOK YOK YOK
Apple Watch Series 3 YOK YOK YOK YOK YOK YOK 4199

Sugarmate

*Tablodaki fiyatlar 10 May1s 2022 tarihine aittir.

Halihazirda glikoz 6l¢limii yapan sensorleri iireten sirketlerin (Dexcom, Medsalus vb.*)
verilerinin sensére sahip olunsa bile erisilemez olmasi, kendi sensoriimiizii tiretmek igin
gerekli ekipmana ve kaynaga erigilememesi ve yeterli vakit olmamasi gibi riskler de
karsimiza ¢ikabilir. (*Bu sirketler sensorlerin glikoz 6l¢iimii sonucunda elde ettigi verilerin
anlamli hale gelmesi i¢in uygulamalarini indirmeyi zorunlu kilmaktadir. Uygulamaya sahip
oldugumuz halde verilerin islenebilir haline erigemeyecegimizden ve bizim istedigimiz
verileri tam olarak elde edemeyecegimizden dolay1 bu sensorlere sahip olsak dahi projemiz
icin yeterli olmayacaktir. Bu nedenle sensorii kendimiz gelistirmemiz en mantikli yol gibi
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goriinse de gerekli ekipmanlarin tam olarak saglanamamasi ve yurtdisinda olduklari igin
ulagim problemleri ve yiiksek maliyet gibi sorunlar da karsimiza ¢ikmaktadir)

loT (nesnelerin interneti) kullanarak hazirlayacagimiz cihazimizin bu konuda tasidigi en
biiyiik risk, giyilebilir nesnelere sizilarak, viicut aktivitelerinden, rahatsizliklarin tespit
edilerek siber cinayetlerin ortaya ¢cikmasi Bl olabilir, bunu 6nlemek igin ise ‘Yontem’
kisminda bahsettigimiz giivenlik politikalar1 uygulanacaktir.

Gelistirmesi planlanan tiriin her ne kadar hayat standartlarini artiracak bir iiriin olsa da her
medikal cihazda olabilecegi gibi saglik acisindan da riskler bulunmaktadir. Ornegin iiretici
tarafindan onerilen kullanim siiresinin asilmasi ve viicuda bagl olan kantil setinin
degistirilmemesi durumunda enfeksiyonlar gelisebilir ve bu zaten yaralar1 ge¢ iyilesen diyabet
hastalar1 i¢in riskli bir durumdur. Siirekli subkutan (deri alt1) insiilin inflizyonu (CSII) olarak
da bilinen insiilin pompas1 tedavisi, esas olarak tip 1 diyabetli kisiler i¢in kullanilan 6nemli ve
gelisen bir insiilin verme seklidir. Ancak modern insiilin pompalarinda bile pompanin
bozulmasi, inflizyon seti tikanmasi, inflizyon seti problemleri, insiilinin bozulmasiyla ilgili
problemler, kullanici hatasi veya bunlarin kombinasyonlar1 nedeniyle insiilin iletiminde
aksakliklar olabilir.[5] Parmak ucu delinmesi -glikoz seviyesinin belirlenmesindeki geleneksel
metod olarak- hastalar1 strese siiriikler ve deriyi enfekte edebilir.[6] Pompanin ilk takildigi
donemlerde endokrinologlarin 6nerisi seker dl¢ctimlerinin siklastirilip siireci daha iyi takip
edebilmektir. Bu nedenle bu ilk donemdeki sik 6lgiim zorunlulugu bir risk olarak kabul
edilebilir. Cihaz elektronik bir cihaz oldugundan yiiksek frekansli 1sinlar kullanilan MR,
Rontgen, BT gibi uygulamalara girmek biiytik bir risktir, cihaz viicuttan ¢ikarilip girilmelidir.
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