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1. Proje Ozeti (Proje Tanimi)

Giliniimiizdeki en yaygin kan sekeri 0l¢lim yontemlerinden biri, kisiden ¢cogunlukla
parmak delinerek kan 6rnegi alinmasidir. Bu yontem, 6zellikle diizenli olarak kan sekerini
Olcmesi gereken diyabet hastalar1 i¢in rahatsiz edici ve hatta kimilerine gore acili
olabilmektedir.  Parmak delme metoduna alternatif noninvaziv yontemler senelerdir
arastirilmaktadir.

Isik, bir elektromanyetik dalgadir ve dogal 151k kaynaklarindan gelen 15181n elektrik alan
bilesenleri her yonde titresir. Isig1 polarize eden filtreler sadece kendi dogrultularinda titresen
bilesenlerin ge¢mesine izin verir. Glikoz gibi optik aktivite gosteren molekiiller tek bir
dogrultuda yani lineer polarize 1518in polarizasyon dizlemini degistirebilir. Projemizde bu
fenomenden yararlanarak gozden seker dl¢iimii yapmayi1 hedefliyoruz. Yapilan arastirmalar,
g6zlin 6n odasinda bulunan ve “aqueous humor” olarak bilinen boliimiindeki glikoz derisiminin
kandakiyle dogru orantili oldugunu gostermektedir. Goze zarar vermeyecek lineer polarize bir
lazeri g6z mercegine paralel olacak sekilde 6n odadaki sividan gegirmeyi hedefliyoruz. Lazer,
glikozun bulundugu bolgeden gecerken polarizasyon diizlemi ¢ok kiiciik bir agiyla sapmaya
ugrar ve sapma agisi glikoz derisimi arttikca artar. Temel amacimiz dncelikle gozii temsilen bir
glikoz ¢ozeltisiyle Olglim yapabilecegimiz bir diizenek kurmak ve ardindan bu diizenegi
kiiculterek gdzden 6lclim yapabilecek bir cihaz haline getirmektir.

2. Problem Durumunun Tanimlanmasi

Seker hastalarmm kan sekerlerini diizenli olarak dlgmeleri gerekmektedir. Ozellikle
insiilin tedavisi goren tip 1 diyabet hastalarinin giin iginde birka¢ defa kan sekeri olglimii
yapmalart gerekebilir. En yaygin olarak kullanilan kan sekeri 6lgme yontemi olan parmak
delme metodu, ozellikle siirekli Olglim yapmasi gereken kisiler igin rahatsiz edici
olabilmektedir. Parmag: siirekli delmek, zamanla derinin nasirlagmasina ve yipranmasina
sebep olur. Hatta enfeksiyonlara bile neden olabilir.

Cocuklarin geneli ignelerden korkar. Bu yiizden de ¢ocuklarda parmak delerek élgiim
yapmak kolay degildir. Gelistirdigimiz yontem sayesinde acisiz dl¢iim yapabiliriz.

Bizim yontemimizden farkli olarak, aci hissini en aza indiren ve deri altindan 6l¢iim
yapan cihazlar gelistirilmistir. Gelgelelim viicut i¢cine herhangi bir sekilde girilmeden kan
sekeri Olclimii yapilan ve giivenilir olan bir cthaz bulunmamaktadir. Bizim projemiz
noninvazivdir ve yukarida belirttigimiz sorunlara bir ¢6ziim niteligindedir.

3. Co6zUm

Gozde, kornea ve iris arasinda 6n oda bulunmaktadir. Yaklasik 2,5 mm derinliginde
olan 6n oda “aqueous humor” (akdz sivisi) adi verilen saydam siviyla kaplidir. Bu sivinin
icerisinde askorbik asit, g¢esitli proteinlerle birlikte glikoz bulunmaktadir. Akoz sivisinda
bulunan glikoz, kandaki glikoz derisiminin %70’i kadardir. Kan sekeri yiikselince akoz



stvisindaki glikoz derisimi de 2-5 dakika gecikmeyle artar. Yani kan sekeri, goziin on
odasindaki glikoz konsantrasyonuna bakilarak tayin edilebilir.

Dogal 151k kaynaklarindan gelen 1s18in elektrik alan bilesenleri her yonde titresir.
Polarizorler, 15181n yalnizca tek bir dogrultuda olan kisminin gecisine izin vererek 15181 polarize
eder. Asimetrik karbon atomu iceren karbonhidratlar polarize 151k diizlemini saga ya da sola
dondiiriir. Bu polarizasyon diizlemini saptirabilme yetisine optik aktiflik adi verilir. Glikoz,
optik aktivite gdsteren bir molekiildiir. Glikoz igeren bir ¢dzeltiye polarize 151k gonderildiginde
15181n polarizasyonu degistirilmis olur.

Polarized light
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Unpolarized light

Linear polarizer
Sekil 1: Isigin lineer (dogrusal) polarizasyonu

Projemizde amacimiz goziin 6n odasindan lineer polarize bir lazer gegirmek ve akoz
stvisindaki glikozun 15181 polarizasyonunu ne kadar dondiirdiiglinii gozlemleyerek seker
ol¢timii yapmaktir. Lazer géz mercegine veya optik sinirlere gelmeyeceginden dolay1 goze
kayda deger bir zarar verecegini diislinmiiyoruz. Bu yontemle kan sekeri 6l¢iimiiniin hem ¢ok
daha acis1z hem de daha pratik olacagini umuyoruz.

Sekil 2: Goz semast (kus bakigi). Kesikli ¢izgi, lazerin izleyecegi yolu
ifade etmektedir.



4. Yontem

Gozden seker Olgecek bir cihaz tasarimi asamasina gecmeden Once yapmay1
planladigimiz cihazin biiyiik bir versiyonuyla 6l¢iim yaptik.

Olgiim i¢in okulumuzda bulunan 5 mW'lik, dalga boyu 640 nm olan lineer polarize He-
Ne lazer kullaniyoruz. Gozii temsil edecek olan ve i¢ine glikoz ¢ozeltisi koyacagimiz, lazerin
gecgecegi yol uzunlugu 1 cm olan bir haznemiz bulunuyor. Haznenin lazerle temas edecek olan
kenarlari, 15181n polarizasyonunu ihmal edilebilir derecede degistirdigini bildigimiz lamel cami1
kullanilarak yapilmistir. Ayrica polarizasyon degisikligini gérmemizi saglayacak yani
polarizor gorevi gorecek bir analizériimiiz var. Glikozun polarizasyonu dondiirme agist gok
kiigiik olacagindan analizorii olabildigince hassas bir sekilde dondiirebilen bir disli sistemimiz
mevcut. Olgtim icin bir Arduino devresi kullaniyoruz ve dlgiimii lazeri fotodiyota diisiirerek
yapiyoruz. Fotodiyot devresini bilgisayara baglayarak olglimlerimizi bir grafik yazicida
okuyabiliyoruz.
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Fotograf 1: Glikoz ¢ozeltisi ile dlgiim yaptigimiz dizenek.

1 - Lazer, 2 — Hazne, 3 — Analizor, 4 — Cark sistemi, 5 — Fotodiyot devresi

Kurdugumuz diizenekte 6ncelikle lazeri yatay polarize hale getirecek sekilde sabitledik.
Daha sonra analizorii minimum 151k gecisi olacak sekilde (lazer ve analizoriin polarizasyon
diizlemi birbirine dik olacak sekilde) sabitledik ve analizérdeki agiy1 (194°) kaydettik. Glikoz
cozeltisiyle 6l¢iim yapmaya baslamadan once inceledigimiz makalelerde bulunan, daha 6nce
yapilmis caligmalarda kullanilan bir denklem {izerinden glikozun polarizasyonu ka¢ derece
dondiirecegini hesapladik.

6=al LC (Denklem 1)



“6” derece cinsinden polarizasyonun doniis agisi, “/”” desimetre cinsinden lazerin glikoz
cozeltisinden gectigi yol uzunlugu, “C” de g/mL cinsinden glikoz ¢ozeltisinin derigimini ifade
etmektedir. “a” ise glikozun belirli bir dalga boyu ve sicakliktaki spesifik rotasyonunu
belirtmektedir. Spesifik rotasyonu hesaplamakta kullanilan Drude Denklemi’ne gore; spesifik
rotasyon sicaklik ile dogru, dalga boyu ile ters orantilidir. Ornegin 20°C’de dalga boyu 485
nm’den 735 nm’ye dogru arttikca spesifik rotasyon yaklasik 74’ten 30’a diismektedir.
Kullandigimiz lazer 640 nm oldugu ve ol¢iimii 20°C’de yaptigimiz i¢in spesifik rotasyon
degerinin yaklasik 40 olmasi gerektigini diisiindiik ve hesaplamalarimizi ona goére yaptik.

Hesaplamalarimiz Tablo 1°de verilmistir.

6 (°) a(mL/gdm) [ (dm) C (g/mL)
1 40 0,1 0,25
2 40 0,1 0,50
3 40 0,1 0,75
Tablo 1

Olgiim yaparken oncelikle analizorii minimum 151k gecirdigi aciya (194°) ayarladik.
Daha sonra 20 mL su ve 5 gram glikoz ile hazirladigimiz ¢ozeltiyi hazneye yerlestirdik.
Cozeltiyi yerlestirdikten sonra lazerin 151k siddetinde kiigiik bir artis gézlemledik. Disli sistemi
ile analizorii yavasca dondiirerek tekrar 151k siddetinin minimum oldugu noktay1 yakaladik. Isik
siddetinin minimum oldugu durumda analizériin 193°’yi gésterdigini gordiik; yani 0,25 g/mL
derisimli glikoz ¢ozeltisi, lazerin polarizasyonunu 1° dondiirmiis oldu. Ayni seyi 0,50 g/mL ve
0,75 g/mL’lik glikoz ¢ozeltileriyle tekrarladigimizda analizorde sirasiyla 192° ve 191°
degerlerini gordiik. Bu dlgtimlerle hesaplamalarimizin dogru oldugunu ispatlamis olduk.

Insanda akdz hiimordeki glikoz, 0,1 veya 0,6 g/100mL gibi ¢ok kiiciik derisimlerde
bulunmaktadir. Kullanma imkanimiz olan malzemeler bu derisimlerde 6lgiim yapmak i¢in
yeterince hassas olmadigindan daha net sonug alabilecegimiz, gézdeki glikoz derisiminden ¢ok
daha yiiksek konsantrasyona sahip ¢6zeltilerle 6l¢iim yapmak mecburiyetinde kaldik.

Elimizde var olan fotodiyot da yeterince hassas olmadigi i¢in® 6l¢timlerimizi fotodiyot
devresini kullanarak gerceklestiremedik. Polarizasyon degistirildiginde analizorden ¢ikan
lazerin 151k siddetinde gozle goriiliir bir fark yakaladigimiz i¢in minimum 151K gecen aciyi el
yordamiyla bulabildik. Lazerin 151k siddetinin degisimini gosteren fotograflar Tablo 2’de
mevcuttur.

! Fotodiyot devremiz analizoriin ancak 2°°lik doniisiine karsilik tepki verebildi. Bu tepki hassasiyeti 6lgmek
istedigimiz bolgeden oldukga uzak.



Analizor Tekrar
Lazerin Cozelti Minimum Isik
Glikoz Derisimi (g/mL) Icinden Gegtikten Gecirecek Sekilde
Sonraki Goruntusu Ayarlandiktan
Sonraki Ac1 Degeri
0
0,25
0,50
0,75

Tablo 2

Diizenegimizi kiigiiltmek icin ihtiyacimiz olan malzemeleri saglayabildigimiz takdirde
cihazimizin prototipini yapabilecegiz. Cihazda kullanacagimiz He-Ne lazer 1gin1, Resim 1’de
de goriildiigi lizere, cihazin i¢indeki goz ile burun arasinda bulunacak olan ¢apraz konumlu
aynadan yansiyarak goziin akdz hiimor kismina girig yapacaktir. Lazerin polarizasyonu akoz
hiimorden gectikten sonra degismis olacaktir. Sonra ikinci aynadan da yansiyip analizorden
gececektir. En son, lazer dedektoriimiiz olan fotodiyot devresinin iizerine diisecektir ve 6l¢iim
tamamlanmis olacaktir. Aynali bir tasarim kullanma nedenimiz yer tasarrufu saglamaktir.



Resim 1: Glikopol prototipinin gesitli acilardan 3B ¢izimleri

Gozden 6l¢lim yapma asamasina gectigimizde dedektorde belirli bir glikoz derisimine
karsilik gelen degerin cihazda kayitli oldugu bir sistem kullanmay1 planliyoruz. Insanin akoz
hiimoériinde rastlanmasi miimkiin olan tiim glikoz derisimleri i¢in yukarida belirttigimiz
denklemden polarizasyonun doniis agisin1 (6) hesaplayacagiz. Daha sonra cihaz igine
yerlestirmeyi diislindiigimiiz lazer, kristal analizor (bizim kullandigimizdan daha hassas bir
polarizor) ve dedektorii kullanarak o derisimlerdeki ¢ozeltilerle 6l¢iim yaparak buldugumuz
sonuglar1 denklemle karsilastiracagiz. Dedektoriin glikoz derisimi o degerdeyken dedektoriin
Olclimiinii kaydedecegiz. Cihazdaki yazilim sayesinde dedektor gézden Sl¢iim yapinca o degeri



okudugunda polarizasyonun kag derecelik doniis agisina sahip oldugunu ve dolayisiyla gdzdeki
glikoz derisimini tespit edebilecek.

Ornegin lazer ve analizoriin polarizasyonlarmi birbirine dik olarak ayarladigimizda
analiorden 151k gecisi olmayacak ve dedektdr “0” degerini okuyacak. 0,1g/100mL’lik glikoz
cozeltisi kullanarak 6l¢iim yaparsak denkleme gore lazerin polarizasyonunda 0,004°’lik bir
doniis olacak. Bu doniis sonucunda artik lazer ve analizoriin polarizasyonu arasinda tam olarak
90° olmayacagi icin analizorden az da olsa 151k gegisi olacak ve dedektor 0’dan farkli bir deger
okuyacak. Dedektoriin okudugu degerin “0,4” oldugunu varsayalim. Bu Ol¢limii yaptiktan
sonra bellege 0,4 degerini polarizasyonda 0,004° dontis ve 0,1g/100mL glikoz derisimi olarak
tanimlayacagiz. Boylece cihaz gozden Olgiim yaparken dedektor “0,4” degerini okudugu
zaman gozdeki glikoz derisiminin 0,1g/100mL oldugunu saptayabilecek.

5. Yenilik¢i (Inovatif) Yonii

Gozden kan sekeri 6l¢limil her ne kadar otuz yili askin siiredir {izerinde ugrasilan bir
konu olsa da piyasada bunu gerceklestirebilen kaynagi giivenilir bir iirlin bulunmamaktadir.
Analizorii dondiirmek i¢in kullandigimiz disli sistemi ve glikoz ¢ozeltisini koydugumuz hazne
bizim tasarimimiz olup okulumuzdaki 3B yazicida iiretilmistir. Ayrica cihaz i¢in yapmay1
planladigimiz prototip de tamamen kendi tasarimimizdir.

6. Uygulanabilirlik

Ne yazik ki projemiz, sahip oldugumuz mevcut sartlar altinda istedigimiz aralikta
calisacak hassaslikta degildir. Yontemimizin ise yarayacagi literatiirdeki 6rneklerinde ve kendi
diizenegimizde yaptigimiz dlglimlerde agik¢a goriilmektedir. Lakin meveut malzemelerimiz
yeterince hassas olmadigindan dolay1 yalnizca ¢ok yiiksek derisimli glikoz ¢ozeltileriyle dlglim
yaptigimizda kayda deger sonuglar aliyoruz.

Yeterli imkanlar saglanirsa proje pekéld tiretilip kullanima hazir hale getirilebilir.

7. Tahmini Maliyet ve Proje Zaman Planlamasi

Kullanacagimiz malzemeler optik araglar oldugundan ve en yiliksek hassasiyette
olmasini istedigimizden dolay1 maliyetlidir. Ancak projenin getirecegi yenilik ve rahathigin
yaninda sebep olacagi maliyet kabul edilebilir.

e ThorLABS LPS-635-FC- 635 nm, 2.5 mW, A Pin Code, SM Fiber-Pigtailed
Laser Diode, FC/PC 367,00 €

e ThorLABS ITO-Coated PET Film, 250 mm x 200 mm x 0.2 mm, 20 Sheets
87,46 €2

e ThorLABS Si Switchable Gain Detector on PCB, 350 - 1100 nm, 12 MHz
BW, 13 mm? 95,50 €

2 Esasen kristal polarizdr bu is igin en uygun polarizér ¢esididir. Ancak kristal polarizoriin maliyeti cihazin
toplam maliyetini ¢ok arttigindan alternatif olarak PET polarizor tercih etmek zorunda kaldik.



Is Tanim Subat Mart Nisan Mays Haziran Temmuz Agustos

Literatiir Taramasi X X X
Duzenekle Olguim X X X
Tasarim X X
Uretim X
Test X X

Tablo 3: Proje zaman planlamasi

8. Proje Fikrinin Hedef Kitlesi (Kullanicilar)

Kan sekerini 6lgmek isteyen tiim insanlar hedef kitlemizdir ancak oncelikli kitlemiz
kan sekerini diizenli olarak Glgmesi gereken diyabet hastalaridir. Son kullanicilarin yasl
insanlar olabilecegini de géz 6niinde bulundurmak gibi bir amacimiz var. Bu nedenle kullanimi
oldukca basit tutmak istiyoruz.

9. Riskler

Dogru ve saglikli bir dl¢lim yapmak icin cihazin iyi konumlandirilmis olmasi
gerekmektedir. Yanlis konumlandirma halinde 6l¢iim dogru olmaz, hatta lazer géze zarar bile
verebilir. Bu riskin 6niine ge¢mek i¢in, kullanicinin cihazin iginde goziin tam Oniine gelecek
sekilde koyacagimiz kisik parlaklikta bir 1g1k kaynagina (LED ampul) bakmasi saglanacaktir.
Boylece kullanici cihazi ve goziinlii dogru konumlandirmis olacaktir. Ayrica goziin yanlis
konumlandirilma riskini en aza indirmek i¢in bir kamera veya ayni islevi gorebilecek bir sensor
de eklemeyi distiniiyoruz. Boylece kamera veya sensor goziin dogru yere baktigindan, dogru
konumlandigindan emin olur ve kullanilacak yazilim sayesinde Ol¢iim sadece gz dogru
konumdayken yapilir. Bunlar kullanim kilavuzunda da belirtilecektir. Boylece risk oldukg¢a
diistik olur.

Ayrica polarizasyona etkisi varsa korneanin kiriciliginin 6l¢timlerimizi etkileme riski
bulunmaktadir.

Cihazin ¢ogu yetiskin i¢cin uygun olacagim diisliniiyoruz. Ancak kiigiik ¢ocuklarda
cihazin ylize tam oturmasini saglayacak yeni bir tasarima ihtiyac olabilir.

Bagka bir risk ise cihazin kirilma, hasar alma durumudur. Kullanacagimiz malzemeler
olduke¢a hassastir bu yiizden kullanici dikkatli davranmalidir. Kullanim kilavuzunda cihazin
hassas oldugu vurgulanacaktir. Boylece cihazin hasar alma riski en aza indirgenecektir.
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