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Giriş  

Türkiye Cumhuriyeti'nin yenilikçi beyinleri olarak ülkemizin teknolojik alanda özgün 

tasarımlar ile milli teknolojiler ortaya koymak için çaba gösteriyoruz. Bu proje üzerinde 

çalışmamızın sebebi; diyabet hastalarından başlayarak milletimize ve topluma karşı 

mühendislik - mesleki sorumluluğumuzu yerine getirmektir.  Bu süreçte başta Teknofest olmak 

üzere emeği geçen herkese ve desteklerini esirgemeyen Kadir Tuğrul BOZKURT hocamıza 

teşekkür ederiz.  

Bu rapor ön tasarım raporunun genişletilmesi ile hazırlanmıştır. Önceki yıl (2021 yılı) içindeki 

projemizin ölçüm tekniğinin değiştirilmesi ve projemizin geliştirilmiş hali üzerinden hazırlanan 

bir rapordur. Proje Şerbit V2 olarak güncellenmiştir. Prototip aşamasında olması nedeni ile 

verilen bilgiler yaklaşık tahminleme kullanılarak yapılmıştır. Siz değerli jüriye hazırlanacak 

prototip ile proje fikrinin çalışması ve tekniği final sunumunda paylaşılacaktır.  

 

(2021, İnsanlık Yararına Teknoloji, Sağlık, Spektrum A2, Şerbit Projesi) 

 

 

1. Proje Özeti  

 

Proje önerisi, ŞERBİT V2 olarak isimlendirilmiştir. Proje ile diyabet hastalarına kansız ve 

acısız kan şekeri ölçümü hedeflenmektedir. Bu şekilde diyabet hastalarının hayat standartları 

artırılacaktır. Proje insan sağlığı ile ilgili olduğu için evrensel bir projedir. Temel olarak 

ŞERBİT V2, içerdiği elektronik sensörler ile non-invasive (vücuda kesilip yada delinmeksizin 

müdehale) olarak kandaki şeker miktarı ölçülerek takibi sağlanacaktır. Proje önerisi için 

belirlenen yöntem bakımından piyasada hüçbür örneği bulumamaktadır. Fiziki yapı olarak 

sürekli kullanıma uygun olması için akıllı saat formunda tasarlanmıştır. Acil durumlarda 112 

Acil servis hattına ve hasta yakınlarına haber verme özelliği ile diyabet hastasının acil 

durumlarda zaman kaybetmeksizin sakat kalma ve ölüm oranlarının kontrol altına alınması ön 

görülmektedir. Sistemin tamamı nihai ürün olarak taşınabilir formda hastanın yanında 

taşıyabileceği ergonomik özelliklere sahip, NIR sensör, IR Led, ölçüm ve yorumlama 

katlarından oluşmaktadır.   

 

*** Proje Önerisi, parmak ucundan delmeksizin ölçüm yapacak şekilde parmak sensörü 

ve ölçüm ünitesinden olacak şekilde tasarlanmıştır. 

 

2. Problem Durumunun Tanımlanması   

Proje önerisinin ortaya çıkışında temel problem, 

diyabet hastaları için sürekli kan şekeri ölçümü 

yapması gerektiği ve ölçüm sırasında yaşadığı 

problemler gösterilmektedir.   

Diyabet, 2019 yılı itibariyle dünya çapında 

yaklaşık 463 milyon vaka ile yaygın bir hastalıktır 

[5]. 2030 yılında tahmini olarak diyabetli hasta Şekil 1: Şeker Ölçüm Cihazı 
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sayısının 578 milyon vakaya çıkması beklenmektedir [5]. Hastalar Sadece gün içinde belirli 

zamanlarda kan şekeri düzeylerini ölçmekle kalmamalı, aynı zamanda glikoz seviyelerinde ani 

değişiklikler için de dikkatli olmalıdır. Günümüzde şeker hastalarının çoğu glikoz seviyelerini 

parmaklarını iğne ile delerek özel geliştirilmiş elektronik cihazla alınan kan üzerinden ölçüm 

yapan cihazlar kullanmaktadır. Yaygın olarak kullanılan bu yöntem çok ağrılı bir süreçtir. 

Bahsedilen nedenlerden dolayı araştırmacılar, minimal invaziv deriye yerleştirilen sensörler 

gibi alternatif bir çözüm aramaktadır [6]. Bunula birlikte sürekli bu şekilde ölçüm yapılması 

parmak uçlarında enfeksiyon ve his kaybına neden olmaktadır.  

 

2.1. Literatür Taraması  

 

Yapılan literatür araştırmasında kan şekeri ölçümü için invaziv olmayan yöntemlerle 

karşılaşılmaktadır. Bu yöntemlerde henüz geleneksel yönteme göre yeterli doğruluk oranları 

elde edilememiştir.  

İnterstisyel Sıvının Kimyasal Analizi: İnterstisyel Sıvı Kimyasal Analizi, deriden atılan sıvıları 

kullanan enzimatik bir reaksiyona dayanır. Geleneksel ölçüm metoduna benzer bir yöntemdir. 

Her ölçümde tek kullanımlık pedlerle yapılan uygulama yaklaşık bir saat süren bir kimyasal 

analiz sürecidir [7]. 

Nefesin Kimyasal Analizi: Nefesin Kimyasal Analizi, bir nefesteki aseton seviyesinin 

ölçümüdür. Daha yüksek seviyeler aseton, daha yüksek kan şekeri konsantrasyonu seviyeleri 

ile ilişkilendirilmiştir. Bu yöntem sonuç vermektedir ancak geleneksel kan şekeri ölçüm 

cihazları kadar doğru değildir [8]. 

Floresan Metodu: Deriden yayılan floresan ile kan şekeri seviyesini takip edebilir. Cilt dokusu 

bir ultraviyole lazer kullanılarak uyarılır ve 380nm’de floresan yayılır. Ölçülen floresan 

yoğunluğu, glikoz seviyesi ile ilişkilendirilebilir [9]. 

Oküler Spektroskopi Metodu: Oküler spektroskopide kan şekeri konsantrasyonunu belirlemek 

için kontakt lens kullanır. Kontakt lens gözdeki yaşlarla etkileşime girer. Kontakt lens bir ışıkla 

aydınlatıldığında yansıyan ışığın rengi, kan şekeri konsantrasyonu ile ilişkilendirilebilir [10]. 

Kablosuz Gözyaşı Sensörü İle Ölçüm: Bu yöntemde hastanın gözüne yerleştirilen kablosuz bir 

sensörle göz yaşındaki glikoz konsanstrasyonun ölçümüne dayalı bir yöntemdir. Göz kapağının 

alt kısmına yerleştirilen sensör üzerinden okunan veri yorumlanır [11]. 

 

Bahsi geçen ölçüm yöntemlerinde henüz geleneksel yönteme göre yeterli doğruluk oranları 

yakalayamamıştır. Hastanın vücudundan dışarı çıkan nefes, vücut sıvısı ya da göz yaşındaki 

glikoz yoğunluğu ile kanda bulunan glikoz konsantrasyonları farklılık gösterebilmektedir. Bu 

durum, ölçüm sonuçlarının doğruluk oranlarını düşürmektedir. 

 

 

3. Çözüm   

Proje önerimizde taşınabilir formda tasarlanmış yapısı ile hastanın sürekli üzerinde 

taşıyabilecekleri bir yapıdır. 

Çözüm önerisi ile birlikte geliştirilen non-invasive sensör yöntemi yardımıyla hastanın acı ve 

his kaybı önlenmiş olacaktır. Aynı zamanda sistemin akıllı elektronik bir düzenek olması  
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hastanın sağlık durumunun takibini kolaylaştıracak ve kaydedilen veriler üzerinden hastanın 

günlük alışkanlıklarının sağlığı üzerine etkisi yorumlanabilecektir. Diyabet hastalarının bazen 

kendileri tarafından da anlaşılamayacak durumda ani atakların yaşandığında durumun ACİL 

olduğu bilgisi geliştirilen akıllı sisteme eklenen GSM eklentisi ile GPRS bağlantısı üzerinden 

112 Hızır Acil Servisine ve hasta yakınlarına bilgi verme imkânı sağlanacaktır. Bu şekilde 

ölümcül durumların kontrol altına alınması beklenmektedir.  

 

 
 

 

 

Şekil 3: ŞerbitV2 Şeker Ölçüm Cihazı Tasarımı 

Şekil 2: Şeker Ölçüm Sensör Elemanları 
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*** Yapılan tasarım yapay zeka ile desteklenerek ölçüm sonuçları sürekli kalibre 

edilebilecek ve doğruluk her ölçümle daha da pekiştirilecektir. 

 

 

4. Yöntem   

 

ŞERBİT V2 projesi, belirli bir dalga boyuna sahip sinyalleri üreten bir IR LED kullanmaktadır. 

Rezonans dalgaboyu belirlenene kadar üretilen farklı dalga boyları tek tek alıcı sensör 

görevindeki fotodiyota uygulanacaktır. Rezonans dalgaboyu belirlendiği zaman veri tabandaki 

değerler ile karşılanıp interpolasyon yolu ile vücuttaki glukozun konsantasyonu 

belirlenebilmektedir. Eğer vücuttaki glukoz miktarı sınırı aşılmışsa ŞERBİT kullancısına uyarı 

gelecek, uyarıya cevap verilmediği takdirde ŞERBİT V2 en kötü ihtimal değerlendirip GSM 

ile 112 Hızır Acil Servisine ve hasta yakınlarına bilgi verecektir. 

 

Rezonans dalgaboyu materyalden materyale değiştiği için özgün bir ölçüm parametresidir. 

Buna yönelik kullanılan ölçümün hassasiyetini arttırmak için daha fazla deneylerle veri tabanı 

büyütülmelidir. Şeker hastaları ve aynı zamanda da şeker hastası olabilecekleri ilgilendirdiği 

için ŞERBİT V2 yavaşça büyük kitleye yayılacak ve invasive test cihazları yavaşça piyasadan 

yok edilecektir.   

 

 
Şekil 4: Sistem Bileşenleri 

 

Sistemin Bileşenleri ve Çalışması: Şerbit Projesinin tamamı mekanik ve elektronik parçalardan 

oluşmaktadır. Mekanik parçalar şase bölümünün tamamıdır. Elektronik bileşenler ise özel 

tasarlanmış 940 - 1200 nm bandında yayın yapabilen verici IR LED ve alıcı olarak 

Fototransistör, alınan sinyalin okunması ve işlenebilir hale gelmesini sağlayan filitre ve 

işlemsel yükselteç katı, alınan sinyalin işlendikten sonra anlamlı hale getirilmesini sağlamak 

için programlanabilir işlemci ve sonucun kullanıcıya gösterileceği ekrandan oluşmaktadır. 
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IR LED tarafından üretilen sinyal seviyesinin büyüklüğü ve dalgaboyu bilinmektedir. Bilinen 

sinyal, IR LED tarafından hastaya uygulanır. Bu bölümde sinyal glikoz seviyesine oranla 

zayıflayacaktır. Alıcı olarak görev yapan fototransistör tarafından okunan değer çevredeki diğer 

bozucu sinyallerden filitre yardımı ile ayıklanır ve işlemci tarafından değerlendirilecek 

seviyeye getirebilmek için işlemsel yükselteç tarafından yükseltilerek işlemciye gönderilir. 

İşlemci tarafından değerlendirilen veri ekran tarafından kullanıcıya gösterilir.  

 

 
Şekil 5: Yapılacak Olan Ölçüm Meteodu 

 

Sistemin yapay zeka ile desteklenmesi, belirlediğimiz 940 - 1200 nm dalgaboyunda glikozla 

birlikte cevap veren yağ, kas, kemik ve deri gibi bozucu etmenlerin olumsuz etkisini 

engelleyecektir.  

Sistem ilk çalıştırıldığında geleneksel yöntemle ölçülen sonuç kalibrasyon verisi olarak sisteme 

tanımlanacaktır. Bu işlemin ardından Şerbit V2 ile yapılan ölçümler diğer faktörlerin 

etkilerinden arındırılmış şekilde özelleştirilerek daha doğru sonuç elde edilmesi sağlanacaktır. 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 6: Yapay Zeka Sinir Ağı 
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Düzeneğin kurulması  ve Deney:  

 

Deney için dalga boyu 940 – 1200 nm arasında değişen IR LED ve fototransistör kullanılmıştır. 

Deney % 5 – 90 arasında değişien farklı derişimlerde glikoz çözeltileri üzerinden 

gerçekleştirilmiştir. İlgili çözeltiler Erciyes Üniversitesi Kimya Laboratuvarlarında 

hazırlanmıştır. Hazırlanan çözeltiler, kurulu test düzeneği üzerinde sırası ile test edilmiş ve 

ölçüm sırasında derişimler değiştikçe alınan sinyallerdeki farklar gözlemlenmiştir.  

 

Sonuç olarak, ilgili tasarımın çalıştığı ve anlamlı verilerin üretilebileceği görülmüştür. 

 

                    

 *** Sayfa kısıtı nedeni ile birçok detaya yer verilememiştir. İlgili detaylar Final 

sunumunda sizinle paylaşılacaktır. 

 

5. Yenilikçi (İnovatif) Yönü   

Şerbit V2, kullanımı ve ölçüm yöntemi bakımından birçok yeniliğe sahiptir.  

 

Yenilikler 

 

- Non invasive ölçüm metoduna sahip olması: Tıpta kullanılan hastalık teşhis ve tedavi 

yöntemleri invasive ve non invasive olarak ikiye ayrılır. İnvasive yöntemlerde vücuda 

kesici ya da delici bir alet ile yapılan fiziksel açıklıktan faydalanılarak ölçüm, teşhis ve 

tedavi yapılır. Non invasive yöntemlerde ise vücuda zarar verilmeden fotodinamik ya 

da elektromanyetik yöntemler kullanılır. Diyabet hastaları için henüz non invasive bir 

ölçüm yöntemi bulunmamaktadır.  

- IR LED sensör kullanılması: Non invasive ölçüm, teşhis ve tedavi süreçlerinde 

fotodinamik ya da elektromanyetik ölçümler yapılabilmesi için uygun sensör tasarımı 

gereksinim bulunmaktadır. İnfrared dalga yaymak ve okumak için belirli bir bölgeye 

odaklama yapılabilen LED kullanılmaktadır. 

- Yapay Zeka kullanılması: Projenin ön prototip aşaması için yetişmese bile nihai ürün 

için ölçüm doğruluğunu sürekli artırmak ve sürekli kalibrasyon yapabilmek için yapay 

zeka ile sonuç belirleme yöntemlerinden faydalanılacaktır. 

- Akıllı saat formunda yapılan tasarım: Yapılan tasarım gereği diyabet hastasının 

psikolojik durumu gözetilmiş ve dışarıdan bakan biri için hastanın hasta olma 

durumunun gizlenmesi sağlanmaktadır.  

- 112 hızır acil arama özelliği: Projenin ön prototip aşaması için zaman oluşması 

durumunda eklenecek olan Hızır Acil Arama özelliği ile hastanın kan şekerinin ani 

yükselme durumuna göre ölümü önlemek için otomatik olarak hızır acil birimine bilgi 

verebilecektir. 
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- Ölçüm analiz özelliği: Sürekli kullanım durumunda hastanın yeme alışkanlığı ve 

hareketine göre gün, ay ve yıllık olarak hastanın kan şekerini etkileyen zamanlar analiz 

edilip hasta, hasta yakını ya da doktorun bilgi sahibi olması sağlanabilecektir.  

- Nihai ürün için planlanan nanoanten ile nanoteknolojinin yeni bir biyomedikal 

uygulaması yapılmış olacaktır. 

 

6. Uygulanabilirlik   

 

Şerbit V2, mekanik şase, parmak ucu aparatı ve elektronik birimden oluşmaktadır. Üretim 

metodolijisi yeni bir yöntem gerektirmeksizin günümüz teknolojisi kullanılarak Üniversite ve 

sanayi işletmelerince üretilebilir.  

Mekanik şase üretimi ve Parmak ucu aparatı üretimi, SolidWorks 3D tasarım programı 

üzerinden yapılan tasarımın prototip için 3D yazıcı – seri üretim için ise kalıp haline getirilerek 

plastik enjeksiyon baskı ile üretimi ile sağlanabilir. Prototip için esnek esnek flex TPU 3D 

filament kullanılarak üretilebilirken seri üretim için plastik enjeksiyon kalıp ve silikon 

kullanılabilir. 

Cihaz üzerinde barındırdığı elektronik aksam için yapılan tasarım prototip için PCB üretimi 

takım üyeleri tarafından PCB prototip araçları kullanılarak üretilebilirken seri üretim için 

yabancı tedarikçiler ve ülkemizde bulunan PCB üretim ve dizgi hizmeti veren tedarikçilerden 

sağlanabilir. 

Ayrıca sensör olarak tasarlanmış mikroşerit yama antenler ise temel yapı malzemesi olarak 

prototip için elektronik PCB’nin seçilmesi sebebi ile PCB prototipleme ya da Türkiye’de 

bulunan PCB üreticileri tarafından sağlanabilir. Seri üretim için boyut olarak küçük 

nanoantenlerin kullanılması planlanmaktadır. Nanoantenler ise Türkiye’deki üniversiteler 

bünyesinde bulunan Nanoteknoloji Merkezlerince üretimi talep edilerek üniversite – sanayi iş 

birliği bünyesinde gerekli nanoantenlerin üretimi ve Ar-Ge süreçleri yürütülebilir. Başta 

TÜBİTAK olmak üzere ülkemizde 36 adet olan nanoteknoloji merkezleri gittikçe artmaktadır. 

[1] 

 

Proje fikri için belirlenen cihaz, taşınabilir (mobil) bir formda tasarlanmıştır. Bu sebeple şarj 

edilebilir Li-İon ya da Li-Po batarya ile çalışabilecektir. 

 

*** İlgili proje yüksek lisans çalışması olarak yürütülmektedir. IR Led – Fototransistör 

ve Nanoanten ile proje gerçekleme çalışmaları sürmektedir. 
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7. Tahmini Maliyet ve Proje Zaman Planlaması   

Proje önerisinin final sunumu için ön prototip maliyeti 5.170,41 TL olarak belirlenmiştir. 

Rakamlar döviz kurunun değişimine göre değişiklik arz edebilir. İlgili detaylar aşağıdaki 

tabloda görülmektedir.  

 

 

Tablo 1: Maliyet Tablosu 

ÜRÜN ADET FİYAT AÇIKLAMA 

Raspberry Pi 1 ₺4.100,00 Gerekli yazılım işlemlerinin 

yürütüleceği ana işlemci. 

İnfrared Led 

 

10 ₺4,75 Kızılötesi ışın gönderip ölçme 

işlemini başlatacak elemean. 

Fototransistör NPN 

3MM IR DARK 

 

10  

₺1,91 

Işınları algılamak için kullanılacak 

transistör. 

BPW34 Fotodiyot 

 

5 ₺21,26 

 

Işınları toplamak için kullanılacak 

diyot. 

LM2596 Mini 

Ayarlanabilir Voltaj 

Regülatör Kartı 3A (4-

35V ile 1.25-30V) 

1 ₺19,23 Güç kaynağından alınan gücü 

kullanılabilir seviyeye düşürmek için 

gerekli eleman. 

Arduino Mega 2560 R3 

(Orijinal Yeni Versiyon) 

1 ₺528,50 

 

Yardımcı işlemleri yönetmek için 

kullanılan işlemci. 

600 mAh 7.4V 2S 30C 

Lipo Batarya Pil T Plug 

1 ₺119,59 

 

Sisteme gerekli gücü sağlayacak güç 

kaynağı. 

Beyaz PLA Filament 

1Kg 

 

1 ₺174,17 

 

Cihazın dış kabında kullanılacak 3D 

yazıcı filamenti. 

Sarf Malzeme - ₺201 Prototip hazırlanması için gerekli 

malzemeler. 

TOPLAM ₺5.170,41 
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İş Zaman Planı 

Tablo 2: İş Zaman Çizelgesi 

Yapılacak İş Başlama Tarihi Bitirme Tarihi 

IR Led Sensör Düzeneği: İlgili düzenek IR LED ve PLA 

kullanılarak üretilecektir. İlk üretim geleneksel yöntemler 

kullanılacaktır. Test sonuçlarına göre profesyonel destek 

alınabilir. Ergonominin sağlanabilmesi için çalışma süresi proje 

sunumuna kadar uzun tutlmuştur.      

 

20.02.2022 03.08.2022 

IR Led Sensör Düzeneğinin Test Edilmesi: Laboratuvar 

ortamında Osilatör ve Spektrum Analizör ile numune çözetiler 

üzerinden değişim gözlemlenecektir.  

03.06.2022 15.06.2022 

Elektronik Aksamın Kurulması: Yöntem bölümümünde 

belirtilen elektronik konfigurasyon kurulur. 
15.06.2022 15.07.2022 

Sistemin Test Edilmesi: Kurulan system enerji verilerek test 

edilir.  
15.07.2022 21.07.2022 

3D Kılıfın Tasarlanması ve Üretimi: 3D kılıf sistemin 

ölçülerine göre SolidWorks üzerinden tasarlanıp, 3D yazıcı ile 

üretilir.  

30.07.2022 15.08.2022 

Prototip Ürünün Hazırlanması: Elektronik aksam sunum 

yapılacak şekilde hazırlanır. 
15.08.2022 21.08.2022 

Prototip Ürünün Test ve Kalibrasyonlarının Yapılması: Sunum 

için hazırlanan yapı geleneksel yöntemlerle alınan sonuçlarla 

kıyaslanarak sonuçlar kalibre edilir. 

21.08.2022 30.08.2022 

Sistemin 3D kılıfa yerleştirilmesi ve Optimizasyonu 30.08.2022 10.09.2022 

 

8. Proje Fikrinin Hedef Kitlesi (Kullanıcılar) 

Bu proje şeker hastası (Diabetes) olanlara yöneliktir. Ayrıca, şeker hastasını yakalama olasılığı 

yüksek olanlar da bu proje kapsamındadır. IDF (International Diabetes Federation) ve Türk 

Tabipler Birliği tarafından paylaşılan veriler kullanılarak hasta sayısında tahminleme 

yapılmıştır. IDF verilerine göre 2015 yılı için 7,3 milyar olan dünya nüfusunun 673 milyon kişi 

yani % 8.8 i diyabetli iken 2040 yılı için 802 milyon insana çıkacağı öngörülmektedir. Tablo 

[2] 

 

Tablo 3: Diyabet Hastalığı  
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9. Riskler 

 

Çalışma takvimi, satın alma süreçleri, prototipleme süreçleri ve laboratuvar kullanım süreleri 

göz önünde bulundurularak riskler ve B planları belirlenmiştir. 

 

Malzeme Tedarik Problemi: Malzeme tedariği sırasında yaşanacak problemler için alternatif 

komponenetler belirlenmiştir. Proje desteği sağlandıktan stokların bulunmaması durumunda 

alternatif komponenetler sağlanacaktır.  

 

IR Sensör Problemi: Sensör antenin istenen verimi sağlayamadığı durumda alternatif 

frekanslarda çalışabilecek IR LED için ön tasarım ve analiz çalışmaları yapılmıştır.  
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