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Proje Konusu 

 

Kronik hastalık takibine yönelik giyilebilir teknolojiler 

 

1. Problem Tanımı ve Mevcut Durum Değerlendirmesi 

Tip 1 diyabet hastaları hayatlarını sağlıklı bir şekilde sürdürebilmek için dışarıdan insülin almak 

ve kan şekerlerini parmaktan ölçüm yaparak takip etmek zorundadırlar. Bu durumun psikolojik 

yıpratıcılığı bir yana kişinin beslenme, egzersiz ve duygu durumu değişken olduğu için kişi her 

zaman bu değişkenleri doğru değerlendirip kan şekerine en uygun müdahalede bulunamamakta 

ve bu da hiperglisemi veya hipoglisemi gibi sonuçları ölümcül olabilen komplikasyonlara yol 

açmaktadır. Bu noktada insan müdahalesini en aza indirgeyip kan şekeri yönetimi için en uygun 

müdahalelerde bulunacak, kişiye gerekli uyarıları verecek bir ürün gerekmektedir. Var olan 

çözümlerin yetersizliği ileriki kısımlarda tablolarla detaylandırılmış olup özetle kısa sensör 

ömrü, birbirine entegrasyonu olmayan çok aparatlı sistemler ve yapay zeka gibi algoritmaları 

yerine hastayı kan şekeri takibi ve programını kendisini yapmaya mecbur bırakan sistemlerin 

piyasada hakim konumda olması ile açıklanabilir.  

İleriye dönük kan şekeri tahmini için yapılan literatür taramaları sonucunda karar ağacı 

(decision tree) yöntemi kullanılarak makine öğrenmesi temelli bir yapay zeka programı 

oluşturulmaya başlandı ve bu konu ilgili kısımda şemalar ve kod örnekleri ile detaylandırıldı.  

Proje sunuş raporundan alınan puan ve geri dönüş takım üyelerimizce dikkatlice değerlendirildi 

ve buradan birçok şey öğrenildi. Özellikle 30 puan üzerinden 21,67 puan toplanan ‘Yöntem’ 

bölümünde açıklamaların yeterince detaylandırılmamasının ve projenin en önemli 

bileşenlerinden biri olan kullanılacak veri setlerine yer verilmemesinin bir hata olduğu 

sonucuna varıldı. Buradan öğrenilenlerin ışığında bu raporda projemizin hem yazılım hem de 

donanım kısmında teknik konudaki araştırmalar çok daha detaylı şekilde yürütüldü ve elde 

edilen bilgiler rapora yansıtıldı. 

35 puan üzerinden 28,67 puan alınan ‘Problemin Tanımı ve Özgün Değer’ kısmında projemizin 

konusu olan tip 1 diyabet hastalığı ve bu konudaki tıbbi bilgilere çok fazla yer verilmiş 

olunmasına karşın bu problemleri çözmeye yönelik geliştirilen yazılımdan, onun sahip olduğu 

yapay zeka bileşenleri gibi hususlardan yeterince detaylı bahsedilmemesi projenin 

uygulanabilirliğinin ve öneminin yeterince anlaşılmamasına sebep oldu.  

10 puan üzerinden 7,33 puan alınan ‘Riskler ve B Planları’ bölümünde yazılan neredeyse bütün 

riskler takımın projeyi doğru şekilde yapamaması, yetiştirememesi gibi sadece yarışmayı ve 

ekibin yapabileceği olası hataları baz alan faktörler üzerine yazılmıştı ancak bu risklerin daha 

çok ortaya çıkarılacak projenin tıbbi yönden sahip olabileceği eksiklere yönelik olması 

gerektiği fark edildi. Buradan öğrenilenlerin ışığında bu raporda projenin hedef kitlesindeki 

kullanıcıların yaşayabileceği zorluklar, maliyet, piyasadaki muadil ürünler üzerine yoğunlaşıldı 

ve hem finale kadar olan süreç hem de yarışma sonrası içinde detaylı bir yol haritası çizildi.  

2. Özgünlük 

Başta pediatrik ve geriatrik hastalar olmak üzere tüm tip 1 diyabet hastalarının hayatını 

kolaylaştıracak olan bu ürün, kişilere sağladığı esnek yaşam koşullarını yapay zekâ temelli 

algoritması sayesinde, kandaki ileriye dönük glikoz seviyesini tahmin ederek kişiye özel 

oluşturduğu insülin programına borçludur. Hastaların hayatlarından kan şekeri takibi gibi 

vakitlerinin büyük bir kısmını alan stres faktörünü çıkarmakla kalmayıp geliştirilen non-invaziv 
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sensör sayesinde acılı ve enfeksiyon riski barındıran geleneksel kan şekeri ölçüm 

yöntemlerinden de kurtarmaktadır.  

Projemizin aşamaları şu şekildedir: Vücuda sensör yerleştirilir, sensörden kan şekeri değerleri 

alınır, kan şekeri hedef aralıklara göre değerlendirilir, değerlendirme sonucuna göre insülin 

dozları yapay zeka tarafından ayarlanır, gerekliyse acil uyarı sistemi devreye girer, hasta kan 

şekeri değerlerini mobil uygulamadan rahatça takip edip sağlık ekibiyle paylaşabilir. Geçmişe 

dönük verilerini depolayabilir ve doktoru bu veriler ışığında daha kapsamlı bir tedavi 

uygulayabilir. Acil uyarı sistemi ise çok kısa sürede hastayı ölüme sürükleyebileceği bilinen 

hipoglisemik atak durumlarında devreye girerek 112 acil servis ve kayıtlı hasta yakınlarına 

ulaşarak en kısa sürede gerekli yardımın alınmasını sağlar. Piyasada giyilebilir birçok sağlık 

ölçüm cihazı olmasına rağmen bu cihazların sınırlı kaldığı en önemli noktalar kullanıcının 

sağlık durumuna göre gerekli bilgilendirmeler vermek, sağlık çalışanları tarafından 

uygulanacak müdahalelerde kullanılabilecek veri sağlamak ve harekete geçen bir mekanizma 

sahibi olmaktır.[1]Bizim projemiz ise piyasanın sınırlı kaldığı tüm bu konularda etkili 

olacaktır. 

 

Bu tablodaki renkler ve temsil ettikleri aşağıdaki gibidir: 

● Yeşil renk: Bu özellik ilgili üründe bulunuyor. 

● Sarı renk: Lütfen açıklamasını okuyunuz. 

● Kırmızı renk: Bu özellik ilgili üründe bulunmuyor. 

Sarı renkle belirtilen kutucukların açıklamaları aşağıdaki gibidir: 

● Nightscout su geçirmez midir, kablosuz mudur, non-invaziv midir, insülin dozlarını 

manuel olarak esnetme özelliğine sahip midir? : Nightscout yalnızca bir telefona 

entegre çalışabilen diyabet takip uygulamasıdır. Bu nedenle bu özelliklere sahip 

olup olmadığından bahsedilemez. 

● Apple Watch Series 3 Sugarmate non-invaziv bir cihaz mıdır?/insülin dozlarını 

manuel olarak esnetme özelliğine sahip midir?: Bu uygulama Apple markasının 
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akıllı saatlerine entegre çalışan bir diyabet takip uygulamasıdır. Bu nedenle bu 

özelliklere sahip olup olmadığından bahsedilemez. 

● Medtronic 640G mobil uygulamadan verilere erişim imkanı sunar mı?: Medtronic 

640G kendine ait bir mobil uygulamaya sahip değildir ancak diğer uygulamalara 

bağlanıp farklı özelliklere sahip olabilir. 

● Medtronic Sensörsüz/Nightscout hipoglisemi durumda acil uyarı sistemine sahip 

midir? : Medtronic Sensörsüz ve Nightscout sürekli olarak kan şekerini ölçerek 

kullanıcıya sunar, bu nedenle kullanıcı hipoglisemi durumunda uyarılır ancak AI-

CHO’da bulunan 112’yi ve kayıtlı acil durum kişilerini aramak gibi bir sisteme sahip 

değildir. 

Bu tablodan da açıkça görülebileceği üzere geliştirmek istediğimiz projenin muadili olabilecek 

bir ürün şu an için piyasada bulunmamaktadır. Pazardaki bu açığı kapatacak olan projemizin 

ticarileşme potansiyeli oldukça yüksektir. 

 

3. Yöntem  

3.1- Yazılım 

3.1.1- Algoritma ve Veri Setleri 

 

Projemiz için uygun veri setini 

ararken taradığımız birçok 

kaynak oldu. Sonunda 2 ana 

veri seti ile algoritmamızı 

eğitmeye karar verdik. 

Bunlardan ilki UCI Machine 

Learning Repository Veri 

Seti[1],1994 AAAI Tıpta Yapay 

Zeka Bahar Sempozyumu’na 

katılan katılımcılar için 

hazırlanan verileri içeren açık 

kaynak kodlu bir veri setidir. 

İçeriğinde 70 set veri vardır ve 

bu veriler diyabet hastalarından 

haftalarca veya aylarca ölçülen: 

glikoz, insülin, günlük yaşama 

ait veriler ve bu verilerin 

açıklamaları şeklinde 

kaydedilmiştir. Arşiv ‘tar’ 

kullanılarak yazılmış ve 

sıkıştırılmıştır. Bu veri setindeki 

veriler 4 sütunda 

depolanmaktadır.  

1. Tarih(gün/ay/yıl) 

2. Saat 

3. Veri Kategorisi 

Bunlar kendi içerisinde şu 

şekilde sıralanabilir: 
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33 = Beklenen insülin dozu 

 

58 = Kahvaltı öncesi kan 

şekeri miktarı 

 

63 = Akşam yemeği sonrası kan 

şekeri miktarı  

 

68 = Beklenenden az yiyecek alınımı 

 

34 = NPH insülin dozu 

 

59 = Kahvaltı sonrası kan 

şekeri miktarı 

 

64 = Atıştırmalık yemeden 

önceki kan şekeri miktarı 

 

69 = Beklenen egzersiz miktarı 

35 = UltraLente insülin dozu 

 

60 = Öğle yemeği öncesi 

kan şekeri miktarı 

 

65 = Hipoglisemik semptomlar 

 

70 = Beklenenden fazla egzersiz miktarı 

 

48 = Gruplandırılmamış kan 

şekeri miktarı 

 

61 = Öğle yemeği sonrası 

kan şekeri 

 

66 = Beklenen yiyecek alınımı 

 
71 = Beklenenden az egzersiz miktarı 

57 = Gruplandırılmamış kan 

şekeri miktarı 

 

62 = Akşam yemeği 

öncesi kan şekeri miktarı 

 

67 = Beklenenden fazla yiyecek 

alınımı 

 

72 = Gruplandırılmamış özel bir olay 

 

 

4. Kandaki glikoz miktarı 

Kullanılması plananlanan ikinci veri seti olan Ohio T1DM Veri Seti[2] ise ilk olarak 2018'de 

ilk Kan Şekeri Seviyesi Tahmini (GLP) Mücadelesi için piyasaya sürüldü. Tip 1 diyabetli 12 

kişinin, sekiz haftalık devamlı glikoz, insülin, fizyolojik sensör verileri ve kişilerin kendi 

bildirdikleri günlük yaşam verilerini içerir.  

Veri setindeki verileri korumak ve yalnızca araştırma amacıyla kullanılmasını sağlamak için 

bir Veri Kullanım Sözleşmesi (DUA) gereklidir. Bunun için danışman hocamız takım 

danışmanımız ve rektörlükle iletişime geçilmiştir. Bu bağlamda gerekli izinlerden sonra veri 

seti ekibimiz için kullanılabilir olacaktır. 

Bu veri setinde sağlanan 20 farklı veriden kullanılması planlananlar ise şu şekilde 

sıralanabilir: 

 

 

 

1. <hasta> Hastanın ID numarası ve 

aldığı insülin tipi. Gerçek hasta 

ağırlıkları mevcut olmadığı için 99 

sayısı atanmıştır. 

 

 

4. <bazal> Bazal insülinin sürekli 

olarak verilme hızı. Bazal oran 

belirtilen zaman damgası ts ile başlar 

başka bir bazal oran belirlenene 

kadar bu durum devam eder. 

 

 

 

7. <uyku> Kişinin raporladığı uyku 

süreleri ve hastanın uyku kalitesinin 

öznel bir değerlendirmesidir. Kötü:1 

Yeterli:2 İyi:3 

 

 

10. <hipoglisemik olay> Hastaların 

kendi kendilerine rapor ettikleri 

hipoglisemik ataklar. Semptomlar 

burada belirtilmemiştir ancak XML 

dosyasında semptomlara ait bir alan 

vardır. 

 

 

 

2. <glikoz seviyesi> 5 dakikada bir 

ölçülen sürekli kan şekeri seviyesi 

girilmiştir. 

 

5. <bolus> Genelde yemekten önce 

veya hasta hiperglisemik olduğunda 

verilir. En yaygın türü bolus değer 

olarak adlandırılır ve tüm insülini bir 

kerede verir. Diğer bolus tipleri ise 

insülin dozu verme aralığında 

hastanın ihtiyacına göre esnetilebilir. 

 

 

8. <iş> Kişinin işe gelip gitme 

saatlerini. Bu yoğunluk hastanın fiziksel 

eforunun öznel bir değerlendirmesidir. 

Fiziksel olarak en aktif 10 ile 1'den 10'a 

kadar ölçeklendirilmiştir. 

 

 

 

 

11. <hastalık> Hastaların kendi 

kendilerine rapor ettikleri 

hastalıkları. 

 

3. <parmak ölçüm> Parmak 

yoluyla alınan, hastanın kendisinin 

girdiği kan şekeri verisidir. 

 

 

6. <yemek> Kişinin kendinin 

raporladığı yemeklerinin bir 

listesidir. Yemekteki karbonhidrat 

değerleri de verilmiştir 

 

9. <stres faktörü> Kişinin raporladığı 

stres seviyesi numaralandırılmıştır. 

 

 

12. <egzersiz> Egzersiz yapılmaya 

başlanılan saat ve egzersizin süresi, 

dakikalarla ifade edilmiş, hastanın 

kendisi tarafından belirtilir. 
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Bu iki veri setinin sahip olduğu özelliklerin karşılaştırılması aşağıdaki gibidir: 

 
UCI Machine Learning Repository 

Veri Seti 
Ohio T1DM Veri Seti 

Verilerin toplanma 

sıklığı 

Veriler belirli aralıkta toplanmamıştır ve ortalama 3 

saatte bir yapılan ölçümlerden elde edilen değerler 

kullanılmıştır 
Ölçüm sıklığı sabit ve 5 dakikadır 

Verilerin toplanma 

süresi 
Sabit değildir. Sabit ve 8 haftadır. 

Verilen işlenme 

kolaylığı 

3. Sütundan bulunan kategorilerin 70 verinin içinde 

dağınık bulunması, verilerin birbirleriyle ilişiklerinin 

bulunmaması kullanılacak yapay zekâ algoritmasının 

eğitimi sırasında yapılması gereken veri işlenmeye 

hazırlığını uzatmaktadır 

5 dakikalık verilerin birbirine bağlı hemde bu 

verilerin kişisel numaralarla ayrılmış olması 

sayesinde çok daha kolay işlenebilmektedir 

Verilerin çeşitliliği 

Bulunan veri sayısı daha fazla olmasına karşın 

veriler diğer veri setinde olduğu kadar çeşitli 

işaretlenmediği için bu veri fazlalığını pratikte 

kullanmak mümkün değildir. 

Verilerin 12 kişiden toplanmış olması verilerin 

çeşitliliği konusunda soru işareti oluşturmaktadır. 

 

Kullanıcını sensör verilerini depolayıp analiz edebileceği, acil uyarı sisteminin bulunduğu 

kullanımı kolay bir arayüze sahip mobil uygulama geliştirmek için ekibimizden daha önce 

UI/UX dizayn alanında deneyimi olan 2 kişi seçilmiş ve , Google tarafından geliştirilen açık 

kaynak kodlu bir mobil uygulama geliştirme SDK’sı olan Flutter’ın kullanılmasına karar 

verilmiştir. 

3.1.2- Yapay Zekâ Mimarisi 

Yapılan literatür taraması sonucunda pek çok farklı algoritma araştırıldı ve bunlardan bizim 

projemiz için en uygun olanının karar ağacı olduğuna karar verildi. Bu kararı vermemizde 

hedeflediğimiz çıktının evet hayır şeklinde boolean türünde bir çıktı olması ve bu çıktıya 

ulaşırken hem sayısal hem kategorik hem de boolean verilerinin kullanılması etken oldu. 

Örneğin 5 dakika önce okunan glukoz değeri sayısal bir veri tipi iken kullanıcının yediği 

yemek kategorik bir veridir. 

Karar ağacı, her bir karar düğümü birden çok alternatif arasından yapılan bir seçimi temsil 

ettiği, her bir yaprak düğümünün ise yapılan seçimler arasındaki bir sınıflandırmayı temsil 

ettiği bir öğrenme algoritmasıdır. Bu ağaçta her bir niteliğin ismi bir dikdörtgen ile, her bir 

niteliğin sahip olduğu değer bir oval ile ve her bir çıktı bir elmas ile temsil edilir. [3] 

Karar ağacı inşaasında uygulanması gereken 4 temel adım vardır. Bunlar:  

1. Karar mekanizmasında en önemli etkene karar vermek. 

2. Veri setini ayırmak. 

3. İşlemleri tekrar etmek. 

4. Yaprak düğümleri kesin bir cevaba vardığında durmak. 
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En önemli etkene karar verirken birçok seçenek olmasına rağmen en çok tercih edilen 2 

algoritma vardır. Bunlar: CART ve ID3 algoritmalarıdır. Bu algoritmalar farklı kriterlere göre 

her düğümdeki veriyi homojen bir şekilde ayrıştırmak için kullanılır. 

 

CART algoritması için Gini Index (Impurity)  kullanılırken ID3 için Entropi hesaplamaları 

yapılmaktadır. Entropi rastgeleliğin ölçüsü iken Gini Index sonuçtaki yaprak düğümlerinin ne 

kadar kesin cevap vereceğinin ölçüsüdür. ID3 algoritması kullanılırken Entropi ile birlikte 

Information Gain de hesaplanmalıdır.  

 

Entropi, Information Gain ve Gini index hesaplamalarında kullanılacak denklemler şu 

şekildedir: 

Entropi: 𝐸(𝑆) =  ∑𝑐
𝑖=1 − 𝑝𝑖𝑙𝑜𝑔2𝑝𝑖 (eşitlik 1) 

Information Gain: 𝐸𝑛𝑡𝑟𝑜𝑝𝑦(ö𝑛𝑐𝑒𝑠𝑖) − 𝐸𝑛𝑡𝑟𝑜𝑝𝑦(𝑠𝑜𝑛𝑟𝑎𝑠𝚤) (eşitlik2)  

Gini Index: 𝐺𝑖𝑛𝑖 = 1 − ∑𝑐
𝑖=1 𝑝𝑖

2 (eşitlik 3) 

 

Gini Index sadece evet hayır gibi kesin cevaplar verirken entropy daha fazla seçenek sunar. 

Bu işlemleri tüm veri setine uyguladıktan sonra en az Impurity’i ya da en fazla Information 

Gain’i veren etkeni en önemli etken olarak seçiyoruz. 

 

Veri setlerini ayırırken etken olan verileri sıraladıktan sonra ortalamalarını alarak eğer etken 

elimizdeki ortalama değere eşit olsaydı ne olurdu diye düşünerek ile Entropi ve Gini 

hesaplamalarını yapıyoruz. Ardından etkenin değişimi göz önüne alınarak karar ağacında 

gidilecek yönlere karar veriyoruz. 

 

Ayrıca algoritmamızda Pruning (budama) tekniği kullanılacaktır. Bu teknik şu şekilde 

açıklanabilir: Pruning tekniği karar ağacının gereğinden fazla büyük olup işleyişi 

karmaşıklaştırmaması için kullanılmaktadır. 

 

Pruning tekniği aşağıdaki kod ile temsil edilebilir: 

 
clf.get_params() 

{'ccp_alpha' : 0, 

'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'} 
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Karar ağacı algortiması aşağıdaki sebeplerden dolayı yazılımıza oldukça uygundur: 

1. Hedef fonksiyonun birden fazla ve birbirinden bağımsız sonuç çıktısı vermesinden 

dolayı yazılımımıza uygundur. Boolean tipi verilere yani ‘doğru’ ve ‘yanlış’ çıktısı 

verebilecek durumlarla kolaylıkla başa çıkılmasını sağlayacaktır. 

2. Yapay zekanın eğitilmesi için kullanılacak veriler ve çıkan sonuçlar hata içerecektir. 

Bu hatalar karar ağacındaki budama (pruning) teknikleri ile en aza indirgenebilir. 

 
3.2- Donanım 

 

Cihaz kullanıcı tarafından kullanılmaya başladığı andan itibaren süreç şu şekilde işleyecektir: 

- Kullanıcı cihazı kullanmaya başladığı ilk 28 gün boyunca yalnızca cihazın 

uygulamasına girilen ve o güne kadar kişinin kullandığı insülin programı aynen 

uygulanmaya devam edecektir. Bu süreç kalibrasyon sürecidir. 28 gün boyunca hem 

uzun süreli hem de kısa süreli (anlık) kan şekeri verileri kaydedilecek ve yapay 

zekanın kişiye özgü bir normal kan şekeri değeri hesaplamasına ve planını bunun 

üzerine kurmasına yardımcı olacaktır. Bu süreç boyunca acil durum uyarı sistemleri 

aktif olacaktır. 

- Böylece HbA1C testi sonuçlarına benzer bir uygulamayı hastaneye gitme gereği 

olmadan devamlı yapabilecek bir yapay zekaya sahip olacaklardır (HbA1C testi kan 

glikoz seviyesine ilişkin 2-3 aylık ortalama düzeye ulaşılabilmesini sağlayan 

glikozillenmiş hemoglobin testidir. Kan şekeri regülasyonu sağlanamamış olan 

hastalarda 3 veya 6 ay gibi daha sık aralıklarla testin tekrarlanması gerekebilir.) . 

- Kalibrasyon süreci tamamlandığında artık yapay zeka kişiye özgü değerlendirmeleri 

yapmış ve insülin programını kendi yapmaya başlamış olacaktır.   

Cihazımızın kalibrasyon süreci için 28 gün seçilmesinin sebebi, menstrüasyon dönemini 

yaşayan diyabetli hastaların tam bir döngüyü tamamladıklarına emin olmak adına 28 günün 

tamamlanması gerektiğinin bilinmesidir. Döngü içerisinde kişinin yaşadığı hormonel 

değişiklikler hayatının her aşamasını etkilediği gibi kan şekerini de etkiler ve kişiye ait bir 

normal kan şekeri aralığının belirlenmesinde bu döneme ait veriler büyük önem taşır.  

Sunduğumuz proje, IoT ve makine öğrenmesi çerçevesinde oluşturulmuş olup günümüzde 

kullanılmakta olan oldukça pahalı ve kısıtlayıcı tedavilerin yerini alması amaçlanmaktadır. 

Cihazımız kullanıcı tarafından bir mobil uygulama aracılığıyla kullanılacaktır ve bu da IoT 

(nesnelerin interneti) durumunu ele almamızı gerektirmektedir. Cihazımızı kullanıcı için en 

güvenli hale getirmek adına şifre sıfırlama mekanizmamı en güçlü hale getirmeliyiz, yanlış 

şifre denemelerine karşı hesabın kilitlenmesini sağlanacaktır ve de cihaz ve mobil uygulama 

arasındaki bağlantıda kimlik kontrollerinin yapılarak trafiğin şifreli olması gerekmektedir. [4] 

 

Cihazın ana bileşenleri aşağıdaki gibi listelenebilir; 

● Deneyap Kart: Projenin en önemli 2 ayağı olan yazılım ve donanımı 

birleştirmek için kullanılmaktadır. Cihaz içinde bulunan sistemlerin entegre 

çalışması sağlar.  

● Li-Po Pil: İnsülin pompasının çalışması için gereken gücü sağlar. 
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● 3S Li-Po Pil Kapasite Göstergesi: Li-Po pil kapasite göstergesi ile pilinizin 

durumunu anlık olarak görmeniz mümkündür. Göstergenin ilgili kutuplarını 

pile bağlamanız yeterlidir. 

● Gravity: Temassız Su-Sıvı Seviye Sensörü - Arduino Uyumlu: Arduino için 

özelleştirilmiş bu sensör temas olmaksızın su veya diğer sıvıların seviyesini 

ölçebilmenize yarar. Temassız olarak sıvı seviyesi tespit edebilmek için yüksek 

hızlı çalışma kapasitesine sahip güçlü bir çip (XKC-Y25-T12V) kullanır 

ve  gelişmiş sinyal işleme teknolojisi sayesinde tutarlı sonuçlar elde etmenizi 

sağlar. Sıvıya temas etmemesi, modülü yüksek basınç altında saklanan toksik 

maddelerin, güçlü asitlerin seviye tespitlerindeki tehlikeli uygulamalar için 

uygun kılar. Bu özellikleri sayesinde insülin seviyesi azaldığında kullanıcıya 

anında bildirim gönderilir. 

● Motor: Pistonun insülini hazneden tüplere itebilmesi için dönerek gerekli 

enerjiyi sağlar. 

● Hazne: İnsülini tutar. Bozunmaların önüne geçmek için 3 günlük insülin 

kullanım kapasitesi ile sınırlandırılmıştır. 

● Buzzer: Buzzer kartı, üzerinde ses çıkışı için kullanabileceğiniz buzzer 

bulunan basit bir elektronik modüldür. Uyarı sistemlerinde, Arduino veya 

farklı mikrodenetleyici çalışmalarında kullanabileceğiniz buzzer modülü ile 

uygulamalarınız ses getirecek. I/O pini 5V veya 3.3V ile tetiklendiğinde buzzer 

ötmeye başlayacaktır. Kart çalışma voltajı da 3.3-5V desteklemektedir.  

● Plastik Boru: Pompadaki hazneyi, kullanıcının vücuduna giren kanüle bağlar. 

● Kanül: Derinin içine ve hemen altına giren, insülinin borudan, kanülden ve 

vücuda geçmesine izin veren küçük bir tüp. Kanül yapışkan bir yama ile 

yerinde tutulur.  

 

Cihazın acil uyarı 

sistemleri ise şu 

şekilde 

işleyecektir: 

 

Teoride akış 

şemasında 

verildiği gibi 

işleyecek olan acil 

durum uyarı 

sisteminin bir 

bileşeni olan cihaz 

ile uygulama 

arasındaki bağlantı 

ile ilgili sistemin 

nasıl işleyeceğinin 

daha detaylı bir 

açıklaması şu 

şekilde yapılabilir: 

 

Cihaz ve 

uygulama 

arasındaki 

bağlantının 
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sürekliliğini teyit etmek için aşağıda kod örneğini 

vermiş olduğumuz Arduino iletişim modülü 

kullanılır. Bağlantı sorunu kullandığımız esp8266 

cihazının dahili kütüphanesindeki ‘available()’ 

fonksiyonu tarafından algılanırsa cihazdan ses ve 

titreşim yoluyla, uygulamadan bildirim yoluyla 

uyarı verilir.  

 

 

 

4. Uygulanabilirlik ve Ticarileşme Potansiyeli 

 

Çıkarılması planlanan ürün olabildiğince yerli kaynaklar kullanılarak geliştirileceği için 

ülkemizde şu anda kullanılan ithal insülin pompalarından daha uygun bir maliyette olması 

beklenmektedir. Pompa setlerinin (kanül, plastik borular, insülin haznesi) en güncel haliyle 

fiyatlarının 3 aylık set şeklinde 1050 TL, insülin pompasının elektronik tasarımı için 

kullanılacak DeneYap kartın 318 TL, sıvı seviyesi göstergesi, buzzer ve pil göstergelerinin 

toplam 360 TL. Sensör için ise; “FreeStyle Libre: Aylık paket 1.400 Lira içerisinde 2 adet 14 

günlük sensör bulunmakta veya diğer bir seçenek olarak geliştirebileceğimiz sensörün 

parçaları;  Thorlabs FGA20: 54 Euro ile 285 Euro arası değişmekte, “DLPCA-200: Fiyat 

teklifi gönderildi, National Instruments USB-6009: Fiyat teklifi gönderildi, Li-Po piller 

yaklaşık 500 TL” şeklindedir. Ayrıca çok önemli bir diğer nokta ise, geliştirilmesi planlanan 

proje kritik bir hastalığın tedavisinde kullanılacak olduğundan kesinlikle Etik Kurul onayı 

alınmalıdır. Ürün kullanıma sunulmadan önce Endokrinologlar, diyabet diyetisyenleri ve 

diyabet hemşirelerinin sıkı gözetimi altında tip 1 diyabet hastaları tarafından denenip 

onaylanmış olmalıdır.  

 

 

İnsülin Pompası 

(TL) 

SGK Desteği 

(TL) 

Ödenecek Fark 

(TL) 

Transmitter 

(TL) 

Sensör 

(TL) 

Takma 

Aparatı (TL) 

Başlangıç 

Maliyeti (TL) 

Medtronic Sensörsüz Belirtilmemiş 7890 Belirtilmemiş Yok Yok 70 1117 

Medtronic 640G 35100 7890 27210 4644 1200 70 34171,57 

Omnipod Dash YOK YOK YOK YOK 4800 YOK 14500 

Nightscout YOK YOK YOK YOK YOK YOK YOK 

Apple Watch Series 3 

Sugarmate 
YOK YOK YOK YOK YOK YOK 4199 

*Tablodaki fiyatlar 10 Mayıs 2022 tarihine aittir. 

Halihazırda glikoz ölçümü yapan sensörleri üreten şirketlerin (Dexcom, Medsalus vb.*) 

verilerinin sensöre sahip olunsa bile erişilemez olması, kendi sensörümüzü üretmek için 

gerekli ekipmana ve kaynağa erişilememesi ve yeterli vakit olmaması gibi riskler de 

karşımıza çıkabilir. (*Bu şirketler sensörlerin glikoz ölçümü sonucunda elde ettiği verilerin 

anlamlı hale gelmesi için uygulamalarını indirmeyi zorunlu kılmaktadır. Uygulamaya sahip 

olduğumuz halde verilerin işlenebilir haline erişemeyeceğimizden ve bizim istediğimiz 

verileri tam olarak elde edemeyeceğimizden dolayı bu sensörlere sahip olsak dahi projemiz 

için yeterli olmayacaktır. Bu nedenle sensörü kendimiz geliştirmemiz en mantıklı yol gibi 
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görünse de gerekli ekipmanların tam olarak sağlanamaması ve yurtdışında oldukları için 

ulaşım problemleri ve yüksek maliyet gibi sorunlar da karşımıza çıkmaktadır) 

IoT (nesnelerin interneti) kullanarak hazırlayacağımız cihazımızın bu konuda taşıdığı en 

büyük risk, giyilebilir nesnelere sızılarak, vücut aktivitelerinden, rahatsızlıkların tespit 

edilerek siber cinayetlerin ortaya çıkması [5] olabilir, bunu önlemek için ise ‘Yöntem’ 

kısmında bahsettiğimiz güvenlik politikaları uygulanacaktır. 

Geliştirmesi planlanan ürün her ne kadar hayat standartlarını artıracak bir ürün olsa da her 

medikal cihazda olabileceği gibi sağlık açısından da riskler bulunmaktadır. Örneğin üretici 

tarafından önerilen kullanım süresinin aşılması ve vücuda bağlı olan kanül setinin 

değiştirilmemesi durumunda enfeksiyonlar gelişebilir ve bu zaten yaraları geç iyileşen diyabet 

hastaları için riskli bir durumdur. Sürekli subkutan (deri altı) insülin infüzyonu (CSII) olarak 

da bilinen insülin pompası tedavisi, esas olarak tip 1 diyabetli kişiler için kullanılan önemli ve 

gelişen bir insülin verme şeklidir. Ancak modern insülin pompalarında bile pompanın 

bozulması, infüzyon seti tıkanması, infüzyon seti problemleri, insülinin bozulmasıyla ilgili 

problemler, kullanıcı hatası veya bunların kombinasyonları nedeniyle insülin iletiminde 

aksaklıklar olabilir.[5] Parmak ucu delinmesi -glikoz seviyesinin belirlenmesindeki geleneksel 

metod olarak- hastaları strese sürükler ve deriyi enfekte edebilir.[6] Pompanın ilk takıldığı 

dönemlerde endokrinologların önerisi şeker ölçümlerinin sıklaştırılıp süreci daha iyi takip 

edebilmektir. Bu nedenle bu ilk dönemdeki sık ölçüm zorunluluğu bir risk olarak kabul 

edilebilir. Cihaz elektronik bir cihaz olduğundan yüksek frekanslı ışınlar kullanılan MR, 

Röntgen, BT gibi uygulamalara girmek büyük bir risktir, cihaz vücuttan çıkarılıp girilmelidir.  
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