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1. Proje Özeti (Proje Tanımı)  

Günümüzdeki en yaygın kan şekeri ölçüm yöntemlerinden biri, kişiden çoğunlukla 

parmak delinerek kan örneği alınmasıdır. Bu yöntem, özellikle düzenli olarak kan şekerini 

ölçmesi gereken diyabet hastaları için rahatsız edici ve hatta kimilerine göre acılı 

olabilmektedir.  Parmak delme metoduna alternatif noninvaziv yöntemler senelerdir 

araştırılmaktadır.  

Işık, bir elektromanyetik dalgadır ve doğal ışık kaynaklarından gelen ışığın elektrik alan 

bileşenleri her yönde titreşir. Işığı polarize eden filtreler sadece kendi doğrultularında titreşen 

bileşenlerin geçmesine izin verir. Glikoz gibi optik aktivite gösteren moleküller tek bir 

doğrultuda yani lineer polarize ışığın polarizasyon düzlemini değiştirebilir.  Projemizde bu 

fenomenden yararlanarak gözden şeker ölçümü yapmayı hedefliyoruz. Yapılan araştırmalar, 

gözün ön odasında bulunan ve “aqueous humor” olarak bilinen bölümündeki glikoz derişiminin 

kandakiyle doğru orantılı olduğunu göstermektedir. Göze zarar vermeyecek lineer polarize bir 

lazeri göz merceğine paralel olacak şekilde ön odadaki sıvıdan geçirmeyi hedefliyoruz. Lazer, 

glikozun bulunduğu bölgeden geçerken polarizasyon düzlemi çok küçük bir açıyla  sapmaya 

uğrar ve sapma açısı glikoz derişimi arttıkça artar. Temel amacımız öncelikle gözü temsilen bir 

glikoz çözeltisiyle ölçüm yapabileceğimiz bir düzenek kurmak ve ardından bu düzeneği 

küçülterek gözden ölçüm yapabilecek bir cihaz hâline getirmektir.  

 

 

2. Problem Durumunun Tanımlanması 

Şeker hastalarının kan şekerlerini düzenli olarak ölçmeleri gerekmektedir. Özellikle 

insülin tedavisi gören tip 1 diyabet hastalarının gün içinde birkaç defa kan şekeri ölçümü 

yapmaları gerekebilir. En yaygın olarak kullanılan kan şekeri ölçme yöntemi olan parmak 

delme metodu, özellikle sürekli ölçüm yapması gereken kişiler için rahatsız edici 

olabilmektedir. Parmağı sürekli delmek, zamanla derinin nasırlaşmasına ve yıpranmasına 

sebep olur. Hatta enfeksiyonlara bile neden olabilir.  

Çocukların geneli iğnelerden korkar. Bu yüzden de çocuklarda parmak delerek ölçüm 

yapmak kolay değildir. Geliştirdiğimiz yöntem sayesinde acısız ölçüm yapabiliriz. 

Bizim yöntemimizden farklı olarak, acı hissini en aza indiren ve deri altından ölçüm 

yapan cihazlar geliştirilmiştir. Gelgelelim vücut içine herhangi bir şekilde girilmeden kan 

şekeri ölçümü yapılan ve güvenilir olan bir cihaz bulunmamaktadır. Bizim projemiz 

noninvazivdir ve yukarıda belirttiğimiz sorunlara bir çözüm niteliğindedir. 

 

 

3. Çözüm 

Gözde, kornea ve iris arasında ön oda bulunmaktadır. Yaklaşık 2,5 mm derinliğinde 

olan ön oda “aqueous humor” (aköz sıvısı) adı verilen saydam sıvıyla kaplıdır. Bu sıvının 

içerisinde askorbik asit, çeşitli proteinlerle birlikte glikoz bulunmaktadır. Aköz sıvısında 

bulunan glikoz, kandaki glikoz derişiminin %70’i kadardır. Kan şekeri yükselince aköz 
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sıvısındaki glikoz derişimi de 2-5 dakika gecikmeyle artar. Yani kan şekeri, gözün ön 

odasındaki glikoz konsantrasyonuna bakılarak tayin edilebilir.  

Doğal ışık kaynaklarından gelen ışığın elektrik alan bileşenleri her yönde titreşir.  

Polarizörler, ışığın yalnızca tek bir doğrultuda olan kısmının geçişine izin vererek ışığı polarize 

eder. Asimetrik karbon atomu içeren karbonhidratlar polarize ışık düzlemini sağa ya da sola 

döndürür. Bu polarizasyon düzlemini saptırabilme yetisine optik aktiflik adı verilir. Glikoz, 

optik aktivite gösteren bir moleküldür. Glikoz içeren bir çözeltiye polarize ışık gönderildiğinde 

ışığın polarizasyonu değiştirilmiş olur.  

 

 

Projemizde amacımız gözün ön odasından lineer polarize bir lazer geçirmek ve aköz 

sıvısındaki glikozun ışığın polarizasyonunu ne kadar döndürdüğünü gözlemleyerek şeker 

ölçümü yapmaktır. Lazer göz merceğine veya optik sinirlere gelmeyeceğinden dolayı göze 

kayda değer bir zarar vereceğini düşünmüyoruz. Bu yöntemle kan şekeri ölçümünün hem çok 

daha acısız hem de daha pratik olacağını umuyoruz.  

 

 

Şekil 1: Işığın lineer (doğrusal) polarizasyonu 

Şekil 2: Göz şeması (kuş bakışı). Kesikli çizgi, lazerin izleyeceği yolu 

ifade etmektedir. 
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4. Yöntem 

Gözden şeker ölçecek bir cihaz tasarımı aşamasına geçmeden önce yapmayı 

planladığımız cihazın büyük bir versiyonuyla ölçüm yaptık.  

Ölçüm için okulumuzda bulunan 5 mW'lık, dalga boyu 640 nm olan lineer polarize He-

Ne lazer kullanıyoruz. Gözü temsil edecek olan ve içine glikoz çözeltisi koyacağımız, lazerin 

geçeceği yol uzunluğu 1 cm olan bir haznemiz bulunuyor. Haznenin lazerle temas edecek olan 

kenarları, ışığın polarizasyonunu ihmal edilebilir derecede değiştirdiğini bildiğimiz lamel camı 

kullanılarak yapılmıştır. Ayrıca polarizasyon değişikliğini görmemizi sağlayacak yani 

polarizör görevi görecek bir analizörümüz var. Glikozun polarizasyonu döndürme açısı çok 

küçük olacağından analizörü olabildiğince hassas bir şekilde döndürebilen bir dişli sistemimiz 

mevcut. Ölçüm için bir Arduino devresi kullanıyoruz ve ölçümü lazeri fotodiyota düşürerek 

yapıyoruz. Fotodiyot devresini bilgisayara bağlayarak ölçümlerimizi bir grafik yazıcıda 

okuyabiliyoruz.  

 

 

Kurduğumuz düzenekte öncelikle lazeri yatay polarize hâle getirecek şekilde sabitledik. 

Daha sonra analizörü minimum ışık geçişi olacak şekilde (lazer ve analizörün polarizasyon 

düzlemi birbirine dik olacak şekilde) sabitledik ve analizördeki açıyı (194°) kaydettik. Glikoz 

çözeltisiyle ölçüm yapmaya başlamadan önce incelediğimiz makalelerde bulunan, daha önce 

yapılmış çalışmalarda kullanılan bir denklem üzerinden glikozun polarizasyonu kaç derece 

döndüreceğini hesapladık.  

𝜃 = 𝛼𝜆
𝑇 𝑙 𝐶  (Denklem 1) 

Fotoğraf 1: Glikoz çözeltisi ile ölçüm yaptığımız düzenek.  

1 – Lazer, 2 – Hazne, 3 – Analizör, 4 – Çark sistemi, 5 – Fotodiyot devresi 

 

 5 
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 4 
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“θ” derece cinsinden polarizasyonun dönüş açısı, “ɭ” desimetre cinsinden lazerin glikoz 

çözeltisinden geçtiği yol uzunluğu, “C” de g/mL cinsinden glikoz çözeltisinin derişimini ifade 

etmektedir. “α” ise glikozun belirli bir dalga boyu ve sıcaklıktaki spesifik rotasyonunu 

belirtmektedir. Spesifik rotasyonu hesaplamakta kullanılan Drude Denklemi’ne göre; spesifik 

rotasyon sıcaklık ile doğru, dalga boyu ile ters orantılıdır. Örneğin 20°C’de dalga boyu 485 

nm’den 735 nm’ye doğru arttıkça spesifik rotasyon yaklaşık 74’ten 30’a düşmektedir. 

Kullandığımız lazer 640 nm olduğu ve ölçümü 20°C’de yaptığımız için spesifik rotasyon 

değerinin yaklaşık 40 olması gerektiğini düşündük ve hesaplamalarımızı ona göre yaptık. 

Hesaplamalarımız Tablo 1’de verilmiştir. 

 

Ölçüm yaparken öncelikle analizörü minimum ışık geçirdiği açıya (194°) ayarladık. 

Daha sonra 20 mL su ve 5 gram glikoz ile hazırladığımız çözeltiyi hazneye yerleştirdik. 

Çözeltiyi yerleştirdikten sonra lazerin ışık şiddetinde küçük bir artış gözlemledik. Dişli sistemi 

ile analizörü yavaşça döndürerek tekrar ışık şiddetinin minimum olduğu noktayı yakaladık. Işık 

şiddetinin minimum olduğu durumda analizörün 193°’yi gösterdiğini gördük; yani 0,25 g/mL 

derişimli glikoz çözeltisi, lazerin polarizasyonunu 1° döndürmüş oldu. Aynı şeyi 0,50 g/mL ve 

0,75 g/mL’lik glikoz çözeltileriyle tekrarladığımızda analizörde sırasıyla 192° ve 191° 

değerlerini gördük. Bu ölçümlerle hesaplamalarımızın doğru olduğunu ispatlamış olduk.  

İnsanda aköz hümördeki glikoz, 0,1 veya 0,6 g/100mL gibi çok küçük derişimlerde 

bulunmaktadır. Kullanma imkânımız olan malzemeler bu derişimlerde ölçüm yapmak için 

yeterince hassas olmadığından daha net sonuç alabileceğimiz, gözdeki glikoz derişiminden çok 

daha yüksek konsantrasyona sahip çözeltilerle ölçüm yapmak mecburiyetinde kaldık. 

Elimizde var olan fotodiyot da yeterince hassas olmadığı için1 ölçümlerimizi fotodiyot 

devresini kullanarak gerçekleştiremedik. Polarizasyon değiştirildiğinde analizörden çıkan 

lazerin ışık şiddetinde gözle görülür bir fark yakaladığımız için minimum ışık geçen açıyı el 

yordamıyla bulabildik. Lazerin ışık şiddetinin değişimini gösteren fotoğraflar Tablo 2’de 

mevcuttur.   

  

 

 
1 Fotodiyot devremiz analizörün ancak 2°’lik dönüşüne karşılık tepki verebildi. Bu tepki hassasiyeti ölçmek 

istediğimiz bölgeden oldukça uzak. 

 

θ (°) α (° mL / g dm) ɭ (dm) C (g/mL) 

1 40 0,1 0,25 

2 40 0,1 0,50 

3 40 0,1 0,75 

Tablo 1 
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Düzeneğimizi küçültmek için ihtiyacımız olan malzemeleri sağlayabildiğimiz takdirde 

cihazımızın prototipini yapabileceğiz. Cihazda kullanacağımız He-Ne lazer ışını, Resim 1’de 

de görüldüğü üzere, cihazın içindeki göz ile burun arasında bulunacak olan çapraz konumlu 

aynadan yansıyarak gözün aköz hümor kısmına giriş yapacaktır. Lazerin polarizasyonu aköz 

hümörden geçtikten sonra değişmiş olacaktır. Sonra ikinci aynadan da yansıyıp analizörden 

geçecektir. En son, lazer dedektörümüz olan fotodiyot devresinin üzerine düşecektir ve ölçüm 

tamamlanmış olacaktır. Aynalı bir tasarım kullanma nedenimiz yer tasarrufu sağlamaktır.  

 

 

Glikoz Derişimi (g/mL) 

Lazerin Çözelti 

İçinden Geçtikten 

Sonraki Görüntüsü 

Analizör Tekrar 

Minimum Işık 

Geçirecek Şekilde 

Ayarlandıktan 

Sonraki Açı Değeri 

0 

 

 

 

 

 

 

0,25 

 

 

 

 

 

 

0,50 

 

 

 

 

 

 

0,75 

 

 

 

 

 

 

Tablo 2 
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Gözden ölçüm yapma aşamasına geçtiğimizde dedektörde belirli bir glikoz derişimine 

karşılık gelen değerin cihazda kayıtlı olduğu bir sistem kullanmayı planlıyoruz. İnsanın aköz 

hümöründe rastlanması mümkün olan tüm glikoz derişimleri için yukarıda belirttiğimiz 

denklemden polarizasyonun dönüş açısını (θ) hesaplayacağız. Daha sonra cihaz içine 

yerleştirmeyi düşündüğümüz lazer, kristal analizör (bizim kullandığımızdan daha hassas bir 

polarizör) ve dedektörü kullanarak o derişimlerdeki çözeltilerle ölçüm yaparak bulduğumuz 

sonuçları denklemle karşılaştıracağız. Dedektörün glikoz derişimi o değerdeyken dedektörün 

ölçümünü kaydedeceğiz. Cihazdaki yazılım sayesinde dedektör gözden ölçüm yapınca o değeri 

Resim 1: Glikopol prototipinin çeşitli açılardan 3B çizimleri 
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okuduğunda polarizasyonun kaç derecelik dönüş açısına sahip olduğunu ve dolayısıyla gözdeki 

glikoz derişimini tespit edebilecek.  

Örneğin lazer ve analizörün polarizasyonlarını birbirine dik olarak ayarladığımızda 

analiörden ışık geçişi olmayacak ve dedektör “0” değerini okuyacak. 0,1g/100mL’lik glikoz 

çözeltisi kullanarak ölçüm yaparsak denkleme göre lazerin polarizasyonunda 0,004°’lik bir 

dönüş olacak. Bu dönüş sonucunda artık lazer ve analizörün polarizasyonu arasında tam olarak 

90° olmayacağı için analizörden az da olsa ışık geçişi olacak ve dedektör 0’dan farklı bir değer 

okuyacak. Dedektörün okuduğu değerin “0,4” olduğunu varsayalım. Bu ölçümü yaptıktan 

sonra belleğe 0,4 değerini polarizasyonda 0,004° dönüş ve 0,1g/100mL glikoz derişimi olarak 

tanımlayacağız. Böylece cihaz gözden ölçüm yaparken dedektör “0,4” değerini okuduğu 

zaman gözdeki glikoz derişiminin 0,1g/100mL olduğunu saptayabilecek. 

 

 

5. Yenilikçi (İnovatif) Yönü 

Gözden kan şekeri ölçümü her ne kadar otuz yılı aşkın süredir üzerinde uğraşılan bir 

konu olsa da piyasada bunu gerçekleştirebilen kaynağı güvenilir bir ürün bulunmamaktadır. 

Analizörü döndürmek için kullandığımız dişli sistemi ve glikoz çözeltisini koyduğumuz hazne 

bizim tasarımımız olup okulumuzdaki 3B yazıcıda üretilmiştir. Ayrıca cihaz için yapmayı 

planladığımız prototip de tamamen kendi tasarımımızdır.  

 

 

6. Uygulanabilirlik 

Ne yazık ki projemiz, sahip olduğumuz mevcut şartlar altında istediğimiz aralıkta 

çalışacak hassaslıkta değildir. Yöntemimizin işe yarayacağı literatürdeki örneklerinde ve kendi 

düzeneğimizde yaptığımız ölçümlerde açıkça görülmektedir. Lakin mevcut malzemelerimiz 

yeterince hassas olmadığından dolayı yalnızca çok yüksek derişimli glikoz çözeltileriyle ölçüm 

yaptığımızda kayda değer sonuçlar alıyoruz.  

Yeterli imkânlar sağlanırsa proje pekâlâ üretilip kullanıma hazır hale getirilebilir. 

 

7. Tahmini Maliyet ve Proje Zaman Planlaması 

Kullanacağımız malzemeler optik araçlar olduğundan ve en yüksek hassasiyette 

olmasını istediğimizden dolayı maliyetlidir. Ancak projenin getireceği yenilik ve rahatlığın 

yanında sebep olacağı maliyet kabul edilebilir.  

• ThorLABS LPS-635-FC- 635 nm, 2.5 mW, A Pin Code, SM Fiber-Pigtailed 

Laser Diode, FC/PC 367,00 € 

• ThorLABS ITO-Coated PET Film, 250 mm x 200 mm x 0.2 mm, 20 Sheets 

87,46 € 2 

• ThorLABS Si Switchable Gain Detector on PCB, 350 - 1100 nm, 12 MHz 

BW, 13 mm2 95,50 € 

 
2 Esasen kristal polarizör bu iş için en uygun polarizör çeşididir. Ancak kristal polarizörün maliyeti cihazın 

toplam maliyetini çok arttığından alternatif olarak PET polarizör tercih etmek zorunda kaldık.  
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8. Proje Fikrinin Hedef Kitlesi (Kullanıcılar) 

Kan şekerini ölçmek isteyen tüm insanlar hedef kitlemizdir ancak öncelikli kitlemiz 

kan şekerini düzenli olarak ölçmesi gereken diyabet hastalarıdır. Son kullanıcıların yaşlı 

insanlar olabileceğini de göz önünde bulundurmak gibi bir amacımız var. Bu nedenle kullanımı 

oldukça basit tutmak istiyoruz. 

 

9. Riskler 

Doğru ve sağlıklı bir ölçüm yapmak için cihazın iyi konumlandırılmış olması 

gerekmektedir. Yanlış konumlandırma halinde ölçüm doğru olmaz, hatta lazer göze zarar bile 

verebilir. Bu riskin önüne geçmek için, kullanıcının cihazın içinde gözün tam önüne gelecek 

şekilde koyacağımız kısık parlaklıkta bir ışık kaynağına (LED ampul) bakması sağlanacaktır. 

Böylece kullanıcı cihazı ve gözünü doğru konumlandırmış olacaktır. Ayrıca gözün yanlış 

konumlandırılma riskini en aza indirmek için bir kamera veya aynı işlevi görebilecek bir sensör 

de eklemeyi düşünüyoruz. Böylece kamera veya sensör gözün doğru yere baktığından, doğru 

konumlandığından emin olur ve kullanılacak yazılım sayesinde ölçüm sadece göz doğru 

konumdayken yapılır. Bunlar kullanım kılavuzunda da belirtilecektir. Böylece risk oldukça 

düşük olur.  

Ayrıca polarizasyona etkisi varsa korneanın kırıcılığının ölçümlerimizi etkileme riski 

bulunmaktadır.  

Cihazın çoğu yetişkin için uygun olacağını düşünüyoruz. Ancak küçük çocuklarda 

cihazın yüze tam oturmasını sağlayacak yeni bir tasarıma ihtiyaç olabilir. 

Başka bir risk ise cihazın kırılma, hasar alma durumudur. Kullanacağımız malzemeler 

oldukça hassastır bu yüzden kullanıcı dikkatli davranmalıdır. Kullanım kılavuzunda cihazın 

hassas olduğu vurgulanacaktır. Böylece cihazın hasar alma riski en aza indirgenecektir.  

 

 

İş Tanımı Şubat Mart Nisan Mayıs Haziran Temmuz Ağustos 

Literatür Taraması x x x     

Düzenekle Ölçüm   x x x   

Tasarım    x x   

Üretim      x  

Test      x x 

 Tablo 3: Proje zaman planlaması 
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