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1. Proje Ozeti

Diinyada gittik¢e artan ve ciddi bir saglik sorunu olan diabetesmellitus, yasam boyu stiren,
geri doniisiimii olmayan, yasam kalitesini ve duygusal durumu etkileyen sosyal ve toplumsal
bir hastahik olarak tanimlanmaktadir (Akpunar, 2012). Diinya Saghk Orgiiti (DSO),
diabetesmellitusu yeni bin yilin en 6nemli halk saglig1 sorunlar1 arasinda kabul etmektedir
(AmericanDiabatesAssociation, 2013). Giinlimiizde Tip 1 Diyabet mellitus’un cocuk ve
adolesanlarda gozlemlenen prevelans artisi, 6zellikle bu yas grubunda siklikla karsilasilan
kronik hastaliklardan biri haline getirmistir. Besinlerin sindirilmesinin ardindan ortaya ¢ikan
kan sekeri, viicudun en temel enerji kaynagidir. Kandaki glukoz diizeyi 6nemli 6l¢iide sabittir.
Pankreasin yeterli miktarda insiilin hormonu iiretmemesi ya da iirettigi insulin hormonunun
etkili bir sekilde kullanilamamasi durumun da gelisen ve Omiir boyu siiren diyabette kan
sekeri Ol¢limii yapmak, tedavinin ayrilmaz bir parcast olarak goriilmektedir. Kendi kendine
seker olclimii ve kaydi ile kan sekerindeki ani diislis ve yiikselisler izlense de kan sekeri
Olciim cihazlarinin kan sekerini belli bir hata ile 6l¢lim yapmasi hastalar i¢in 6nemli bir
risktir. Viicut disarisina ¢ikan kanin ortam sicakligiyla temasi nedeni ile viicut igerisindeki
kanin sicaklik degeri ayni olmamaktadir. Bu sebeple yapilan Ol¢imler hata vermektedir.
Hatali 6l¢tim yapan diyabet hastalar1 i¢in gelistirilmis temsili kan sekeri Ol¢lim cihaz1 ve
Ol¢iim hatas1 goriintiisii Gorsel 1.” de verilmistir.

Gérsel 1.Diyabet Hastalar1 i¢in Kullanilan Temsili Kan Sekeri Ol¢iim Cihazi veOlgiim Hatasi
Gorlintiist

Tasarladigimiz kan sekeri Ol¢lim cihazi ile 6l¢iimdeki hatalar1 en aza indirerek, viicut
disarisina ¢ikan kanin ortam sicakligiyla temasi kesilmis, kanin sicaklik degeri viicut i¢cindeki
degere getirilmesi saglanmistir. Ayn1 zamanda iizerinde bulunan ignesi sayesinde ayri bir
delme aparatina ihtiya¢ duymamaktadir. Bu fikir ile mevcut kan sekeri 6l¢tim cihazlarinin kan
sekerini uygun degerlerde Olgiilmesini saglamak amaciyla kan sicakligma yakin bir deger
saglayarak Olgiim kosullarini iyilestirme hedeflenmistir. Hedef kitlemiz olan siirekli kan
sekerini 6lgmek zorunda kalan hastalar yeni cihaz ile daha dogru ol¢iimler yaparak hayatta
kalma olasiligini arttirarak yasam kaliteleri iyilestirilmis olacaktir.



2. Problem/Sorun

Viicut, ihtiyaci olandan fazla glikoz aldiginda bunu daha sonra enerji olarak kullanmak
icin karacigerde ve kaslarda depolar veya yaga doniistiiriir. Eger alinan glikoz yeterli degilse
viicut normal islevlerini yerine getirememektedir. Diinyada ve iilkemizde yaygmlig1 giderek
artis gosteren diyabetesmellitus hastaligi insan toplulugunu etkileyen evrensel bir saglik
sorunudur (Ergin, 1988). Diyabet goriilme siklig1; teknolojinin ilerlemesi ile hareketsiz yasam
ve beslenme bi¢imindeki degisiklik nedeniyle giderek artmaktadir (Siirticli, 2014). Diyabet,
kandaki glukoz (seker) diizeyini dengeleyen insiilin hormonunun; eksikligi veya yeterince
salgilanmasina ragmen, viicutta kullanilamamasi sonucu olusan kronik metabolizma
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Ekin, Kizilay, Kayapinar, & Sahin Kafkas, 2017). Seker
Olglimlerinin  daha  iyi  Orneklenmesini  saglayan  siirekli  glikoz  izleme
(ContinuousGlucoseMonitoring(CGM)) cihazlar1 bes dakikada bir kan sekeri seviyesini
Olcerek mevcut tedavinin degerlendirmesine olanak saglamaktadir (Strollo, 2021). Bu
cihazlarin(CGM) en 6nemli sorunu yiiksek maliyetli olusu ve herkesin ulasamamasidir. Insan
viicudunu olumsuz etkileyen diyabet icin kritik seker seviyeleri, hiperglisemi (yiiksek kan
sekeri) ve hipoglisemi (diisiik kan sekeri) olarak adlandirilir. Kan sekerinin bu seviyelerin
istiinde veya altinda olmasi insan viicudunda ¢esitli tahribatlara neden olmaktadir. Mevcut
sistemler, kan sekerini siirekli 6lgerek takip yapmakta olup, kritik seviyeler gecildikten sonra
kullaniciya uyar1 vermektedir. Kullanicinin uyariyr fark etmesi, gerekli ilag ve tedbirleri
almasin1 takiben kan sekeri istenilen seviyeye indirilebilmektedir. Bu durum, hasta
viicudunun belirli bir siire kritik seviyelerde ¢alismasina neden olmaktadir (Kilig, 2021).
Genel kullanimi sadece mevcut seker seviyesini Olgecek olan bu cihazlar kullanicilarin
taleplerini kargilamakta yetersiz kalmakta ve yanlhis Ol¢iim yapmaktadir. Bu 6nemli bir
sorundur. Gelistirdigimiz kan sekeri Ol¢giim cihazina yerlestirilen bir 6l¢iim alani sicakligi,
kanin viicut icindeki sicakligma getirilmesini saglamistir. Olgiim hatasinin getirebilecegi
yanlis ila¢ dozu kullanimi hastada kan sekerinin ani diisiis/ylikselislerine neden olacak, kan
seker Ol¢lim cihazi ile bunun Oniine gegilecektir.
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Sekil 1. Diyabetli Yetiskin Orani, 2017

Yasa gore standartlastirilmis diyabet prevalansi oranlari, son yillarda bircok Avrupa
iilkesinde, ozellikle Iskandinav iilkelerinde sabitlenmis olmakla birlikte, Giiney Avrupa
iilkelerinde ve Orta ve Dogu Avrupa iilkelerinde bir miktar yiikselmistir. Bu yiikselis



egilimleri kismen obezite, fiziksel inaktivite ve niifusun yaslanmasindan kaynaklanmaktadir.
Yetiskinler arasinda yasa gore standartlastirilmis diyabet prevalansi, AB iilkelerinde 2017
yilinda ortalama % 6 bulunmustur. Bu oran iilkemiz icin %11,9’dur(Sekill).Ulkemizde SGK
2016 yili rakamlarina gore diyabetin toplam maliyeti tedavi maliyetleri 1.473.717.307 ve ilag
maliyetleri 1.667.713.419 olmak iizere 3.141.430.726; TL olmustur. Toplam saglik
harcamalari i¢indeki diyabet maliyetinin pay1 ise % 4,98 olarak bulunmustur(Diyabet, 2022).
2019'da kiiresel diyabet prevalansinin %9,3 (463 milyon kisi), 2030'da %10,2'ye (578 milyon)
ve 2045'te %10,9'a (700 milyon) yiikselecegi tahmin edilmektedir. Prevalans kentte (9%10,8)
kirsala gore daha yiiksektir. (%7,2) alanlarda ve yliksek gelirli iilkelerde (% 10,4) diisiik
gelirli lilkelere gore (% 4,0). Diyabetle yasayan her iki kisiden biri (%50,1) diyabeti oldugunu
bilmiyor. Bozulmus glukoz toleransinin kiiresel prevalansinin 2019'da %7,5 (374 milyon)
oldugu ve 2030'a kadar %8,0'a (454 milyon) ve 2045'e kadar %8,6'ya (548 milyon) ulasacagi
tahmin edilmektedir(Sun et al., 2022).

Diinyada ve iilkemizde bu alanda yapilan g¢alismalara bakildigindauzun dénemde
diyabete bagl gelisen major komplikasyonlarin diyabetin insan sagligina etkisinin yaninda
ekonomik yiikii de biiyiik olmustur(Morsanutto, et al.,2015).Diyabet ve diyabete bagli olusan
komplikasyonlarin yol ac¢tifi sorunlarla yasayan insan sayist her gecen yil giderek
artmaktadir. Bu durum saglik hizmetlerinin kullannominin artmasi, is giicii kayb1 ve uzun
donemde neden oldugu bobrek yetmezligi, korlik, kardiyak problemler gibi
komplikasyonlarin meydana gelmesi nedeniyle biiyiik bir ekonomik yiik olusturmaktadir(IDF,
2015). Hastalarmn tiimii kendilerini kontrol altinda tutmak icin hastaneye gitmeleri biiyiik bir
soruna neden olacaktir. Bu sebeple hastalar evlerinde kan sekerlerini gilinliik takibini
kendilerinin yapmalar1 gerekmektedir. Diyabetli bir hasta yasaminda stres yOnetimini iyi
yapmali, beslenme, hareket faktorleri de goz Oniinde bulundurmali, kendini stirekli takip
ederek kan seker diizeyini kontrol altinda tutmalidir.

Giliniimilizde kan sekeri Ol¢limii yapan cihazlarortamin sicakligini dikkate almadigi igin
kan sekeri 6l¢limiinii dogru saptamada yetersiz kalmaktadir. Diyabet hastalari i¢in kan sekeri
Ol¢limiinii en dogru ve hassas yapan 6l¢iim cihazi gerekliliktir.

3. Coziim

Tim diinyada 6liim nedenleri arasinda ilk 10 hastalik arasinda sayilan diyabet, 2013
yilinda 5 milyon insanin hayatini kaybetmesine neden olmustur. Ciddi morbidite ve
mortalitesinin yaninda hem bireyler hem de iilkeler i¢in 6nemli bir mali yiik getirmektedir.
Ulkemizde 7 milyondan fazla diyabetli hastanin yasadigi ve 20 yas iistii niifusumuzun
%42.4’iinde diyabet veya prediyabet oldugu bilinmektedir. Ayrica, yine iilkemizde 20 yas
iistll niifusumuzun %68.7’s1 obez veya fazla kilolu siifina girmektedir. SGK verilere gore
iilkemizde diyabet ve neden oldugu sorunlar i¢in yapilan harcamalar yilda yaklasik 10 milyar
dolara yaklagsmigtir. Bu durum, diyabetin iilkemizde hem mevcut sartlarda ciddi boyutlara
ulagtiginin hem de gelecek i¢in 6nemli bir tehdit olusturdugunun ve iilkemiz ekonomisi
acisindan da onemli bir sorun oldugunun bir kanitidir. Ulkemizde ciddi bir sekilde diyabet
programina ihtiyag¢ vardir. Bu programla belirlenen strateji ve hedeflerin temel amaglar1 ulusal
diizeyde diyabete yonelik etkin politika gelistirilmesi ve gelistirilen politikalarin yiiriitiilmesi,
toplumda diyabet farkindaliginin arttirilarak diyabetin miimkiin olan azami derecede
onlenmesi, diyabetli hastalarin yeterli ve uygun sekilde egitim almalarinin ve tedavi
edilmelerinin saglanmasi ve komplikasyonlarin ve diyabete bagli 6liimlerin azaltilmasidir. Bu



amaclara ulagilmasi i¢in de sorumlu ve ilgili kurum ve kuruluslarca yiiriitiilecek somut ve
hayata gegirilebilecek aksiyonlarin yaninda yeni teknikler, biyoteknolojik gelistirmelere
ihtiya¢ vardir. Giinlilk olarak kullanilan seker 6lglim cihazinin 6l¢iim sonuglarinda hata
paymin oldugu fark edilip, fikir olarak diislinerek basladigimiz kan seker 6l¢iim cihazinin
teknik ¢izimi yapilmistir. Bu c¢izimle fikrimizin hayata gegirilebilirligi ve kolaylikla
uygulanabilecegi diistiniilmektedir.

Tasarladigimiz kan sekeri 6l¢lim cihazi ile Ol¢limdeki hatalar1 en aza indirerek, viicut
disarisina ¢ikan kanin ortam sicakligiyla temasi kesilmis, kanin sicaklik degeri viicut i¢indeki
degere getirilmesi saglanmistir. Ayn1 zamanda iizerinde bulunan ignesi sayesinde ayri bir
delme aparatina ihtiya¢ duymamaktadir. Bu fikir ile mevcut kan sekeri 6l¢tim cihazlarimin kan
sekerini uygun degerlerde Ol¢lilmesini saglamak amaciyla kan sicaklifina yakin bir deger
saglayarak Ol¢lim kosullarimi iyilestirme hedeflenmistir. Hedef kitlemiz olan siirekli kan
sekerini 6lgcmek zorunda kalan hastalar yeni cihaz ile daha dogru ol¢limler yaparak hayatta
kalma olasiligini arttirarak yasam kaliteleri 1yilestirilmis olacaktir. Sekil 2 de verilen Diyabet
hastalar1 i¢in gelistirilmis kan sekeri 6l¢iim cihazi i¢ tasariminin goriiniimiinii olusturan
kisimlar belirtilmistir.

Sekil 2. Diyabet Hastalar1 I¢in Gelistirilmis Kan Sekeri Ol¢iim Cihazi I¢ Tasarimi

Diyabet hastalari icin kan sekeri 6l¢imi

El parmagimizi liretecegimiz 6¢lim cihazinin igerisine koyulur.

A 4

Seker 6lgim ¢ubugu cihazdaki yerine takilr.

Parmak cihazin igerisine konularak viicut

. Viicut sicakhigina gore ortam isisi ayarlanir.
sicakhigi algilanir.

A4

EL parmagi delinir.

El parmagini delmek icin cihazdaki digmeye Delinen parmaktaki kan sekeri viicut
basilir. sicakliginda 6lgtimi yapilir.

Gorsel 2. Coziim Onerisi Algoritmast Akis Semasi



4. Yontem
Seker Ol¢iimii Uygulamasi

Seker 6l¢iimii parmak ucundan kolaylikla yapilabilmektedir. Kan sekeri 6l¢iimiinde
test gubuklar1 kullanilmaktadir. Olgiim yapmak igin dncesinde ellerin 1lik su ile yikanarak
dezenfekte edilmesi gerekir. Boylece kan dolagimi hizlandirilmis olur. Ayarlama yapildiktan
sonra parmaginizi delme islemini yapabilir. Parmaginizi deldikten sonra asagidan yukariya
dogru sivazlamaniz gerekir. Kan sekeri ol¢iimiinii bu sekilde kolaylikla 6l¢iilmiis olur.
Parmagin delinen kisminin sikilmasi sonucunda elde edilen kan ile yapilan 6l¢iim sonucunda
yanligliklar ortaya ¢ikabilir. Tasarladigimiz kan sekeri 6l¢lim cihazi ile 6l¢limdeki hatalar1 en
aza indirerek, viicut disarisina ¢ikan kanin ortam sicakligiyla temasi kesilmis, kanin sicaklik
degeri viicut i¢indeki degere getirilerek yanlis dl¢limiin 6niine gecilmis olacaktir. Sekil 3a. ve
3b.de verilen kan sekeri Ol¢iim cihazinin perspektif goriiniimleri verilmistir. Projemiz kan
sekeri Ol¢lim cihazi (1) agma kapama anahtari ile kontrol edilir Kan sekeri dl¢iim cihazi
parmak delme ignesi (3)ile delinir, oda sicakliginda kanin viicuttan ¢ikmasinin ardindan 1sitici
kullanilarak kanin 6l¢im yapilacagi bir muhafaza alani (5) olusturularak viicut sicakliina
yaklastirilmasi ile birlikte en dogru sonucu elde etmemizi saglar. Ozelligi; mevcut kan sekeri
Ol¢lim cihazinin (1), kan sekerini yanlis 6lgmesinin Oniine gecerek, ortam sicakligi dikkate
almarak, kanin muhafaza alaninda (8) delinip, 1sitic1 ile isitilarak kan sekerini en dogru
sekilde 6lgmesini saglayan, kan sekeri 6l¢iim cihazi (1),kutu (3),1siticinin 1sittigt Muhafaza
alani (5) kanin konuldugu bolgenin iistiinde tutan tutacagi (2) ve pil yuvasi (4) ile karakterize
edilir. Bizim yapacagimiz sistemle viicuttan ¢ikan kan Ol¢lim sirasindada aymi sicakligini
koruyacaktir. Solid works programinda iirlintin gorsel tasarimi yapilmastir.

Sekil 3a. Izometrik Perspekt.if Gorliniimi Sekil 3b. Dimetrik Perspektif Goriiniimii
Referanslar

Kan sekeri 6l¢iim cihazi

Kan sekeri 6l¢iim cihazi agma kapama anahtari
Kan sekeri 6l¢iim cihazi parmak delme ignesi
Isitict

Kutu

Pil yuvasi

Muhafaza alanm

Nk wbd =



Aclik Kan Sekeri Ol¢iimii
Kisilerin aglik ve tokluk kan sekerleri birbirinden farklidir. Aclik kan sekeri kisilerin en az 8

saat boyunca a¢ kalmasinin ardindan yapilan kan testidir. Diyabet tanisinin konabilmesi
icin achk kan sekeri degeri biiyiik 6nem tasir. Tablol. de 6l¢iim 6rneginde gorildigii gibi
aclik kan sekeri Ol¢limii kiginin 8-12 saat aclik sonrasinda verdigi kan Ornegine bakilarak
yapilan testtir. Aclik kan sekeri Olgtiliirken agza aliman son lokmadan sonra en az 8§ saat
gecmesi Onemlidir. Aclik kan sekeri dl¢imii yapilirken en dogru sonuglar 8-12 saat arasinda
ortaya ¢ikmaktadir.

Achk Kan Sekeri Seviyesi

<110 mg/dl Diyabet Yok
111-125 mg/dl 75 Gr Glukoz ile OGTT yapin
>126 mg/dl iizeri Diyabet Var

Tablo 1. A¢lik Kan Sekeri Ol¢iim Degeri Ornegi

Tokluk Kan Sekeri Testi

Tokluk kan sekeri kisinin yemek yedikten sonraki seker durumunu ifade eder. Kan sekeri
testi, kisi tokken veya acken yapildiginda farkli sonuglar verir. Seker hastaligi
acisindan tokluk kan sekerini bilmenin 6nemi son yillarda gittikge artmaktadir. Diyabet
tanisinin konulabilmesi i¢cin mutlaka aclik kan sekerinin yaninda tokluk kan sekerinin de
Ol¢iilmesi gerekmektedir. Tokluk kan sekeri dl¢iimlemesi sonucunda ortaya ¢ikan degerlere
gore uzmanlar tarafindan degerlendirilerek, kontrol altina alinmasi gereken bir
durumdur. Tokluk sekeri yiiksek olan kisilerde kalp damar hastaliklar1 riski de yiiksek
olabilmektedir. Bu nedenle diyabet riski tasiyan bireyler tok karnina seker ka¢ olmah dileye
siklikla merak etmektedir.

Tokluk Kan Sekeri Ne Zaman Olgiiliir?

Tokluk sekeri testi ¢ok siklikla yapilan bir testtir. Agza ilk lokma alindiktan itibaren 2 saat
beklenir ve ardindan kan 6rnegi alinir.

Tokluk Kan sekeri normal deger

Tokluk Kan Sekeri Seviyesi

100-140 mg/dl Normal
140-199 mg/dl Gizli Seker
200 mg/dl iizeri Diyabet Var

Tablo 2. Tokluk Kan Sekeri Olgiim Degeri Ornegi
Tokluk kan sekeri degeri hakkinda degerlendirmeler ve tedavi yontemleri doktor kontroliinde
takip edilmelidir.

5. Yenilikci(inovatif) Yonii
Diyabetin tedavisinin kesin ¢oziime ulagsmamasi nedeniyle insiilin tedavi ve kan sekeri
Olclimiinde, aileler ¢ocuklarinin daha rahat edebilecegi teknolojik cihazlara yonlenmektedir.
Cihazin yiiksek ve diisiik kan glukoz degerlerinde giivenilirligi ile ilgili ¢esitli endiseleri olsa
da kullanim kolayligi ve pratikliginden dolayr memnuniyet artmaktadir. Projemizi
olustururken diyabet hastalar1 alanindaki bilimsel makale, arastirmave deneyleri inceleyerek




bilimsel verilere erisilmistir. Ulkemizde buna benzer higbir calismanin olmadigini
aragtirmalarimiz sonucunda goriilmiistiir. Kan sicakliginin viicut disinda da korunmasi ile kan
sekeri Ol¢iimiinii kolaylastirmada ilk defa kullanilacak olmasi da projemizin yenilik¢i
ozelligidir. Tasariminda kullanilan 1sitma alani1 ve delme yeri en onemli inovatifyoniidiir.
Calismamizda kendine 6zel tasarimi ile tamamiyla yerli, milli ve 6zgiindiir.

Tiirk patent ve marka kurumunda yapilan arastirmalar sonucu benzer yontem ve iirlinlerin
olmadig gortilmiistiir. Bizim bulusumuzda, kan sekeri Ol¢iim cihazi oda sicaklifinda
parmagin delinip kanin viicuttan ¢ikmasinin ardindan 1sitict kullanilarak viicut sicakligina
yaklagtirilmasi ile birlikte en dogru sonucu elde etmemizi saglamaktadir.

Projemizin yenilik¢i (inovatif) o6zellikleri;

Isitma alaninin ilk defa kullanilmasi,

Isitma alanu ile birlikte delme aparatinin birlikte kullanilacak olmasi,

e (Cihazin ergonomik estetik tasarimi kulami e taginmasini oldukga kolay hale getirecektir,

e Maliyetinin diisiik olacag1 ve ekonomik katkilari.
Diyabet hastalar1 i¢in gelistirilmis kan sekeri ol¢iim cihazi yenilik¢i, yerli ve 6zglnliiglyle
ulusal ve uluslar arasi sagilik alaninda yerini alarak iirtin haline doniigsecektir.

Tiirk patent ve marka kurumuna yapilan basvru sonucunda yenilik basamagi uygun
gorilmiustir.

Basvuru

2020/19814 Basvuru Tarihi 6 Aralik 2020
Numarasi
g:ﬁl‘;”r” - Evrak Numarasi 2020-GE-650467
Evrak 6 Aralik 2020 Tescil Numarasi 2020 19814
Tarihi
Tescil . -
Tarihi 21 Nisan 2022 Koruma Tipi Faydali Model

6. Uygulanabilirlik
Proje fikrimiz Diyabet hastalar1 i¢in saglik alaninda seker oOl¢iim cihazlarinin yanlis
Olgtimlerden kaynaklanan verimlik problemlerinin en aza indirilmesi i¢in en dogru kan sekeri
6l¢iim sonucunu almak amaci ile ortaya ¢ikmistir.
Calismamizin uygulanabilirlik agisindan iistiin yonleri;
¢ 3d yazicidan tasariminin kolaylikla elde edilebilmesi,

Diisiik maliyeti ile her kullaniciya ulasilabilir olmasi,

Tiim diyabet hastalar1 ve saglik personeli tarafindan kullanilabilecek olmasidir,

e Seri imalata uygun olmast.

Fikir halindeki cihazimiz 3D modelleme programinda tasarlanmigtir. Arge ¢aligmalart devam
etmektedir.Diyabet hastalar1 i¢in saglik alaninda tiim diinyada yaygilastirilabilir 6zellige
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sahiptir. Bu alandaki diger cihazlara kiyaslanarak, pazarlanabilir {iriinii haline
getirilebilecektir.

7. Tahmini Maliyet ve Proje Zaman Planlamasi
Projemizin elektronik malzemelerinin ve diger malzemelerin tahmini biitgesi Tablo 3.” de
goriildiigii gibi uygun olarak hesaplandiginda 45 TL olarak hesaplanmistir. Fiyatlar 3 adet
farkli firma ticretlerinin arastirilmasi ile hesaplanmistir. Alternatif olarak diger farkli firmalar
karsilastirildiginda 80 TL maliyet hesaplanmis fakat uygun tahmini maliyet ¢ikarilmistir.

Malzeme Ad1 Miktar Uygun Alternatif Fiyat
(Adet) Tahmini Fiyat Ortalamasi

Kan sekeri 0l¢lim cihazi kutusu

3D Pargalar ! A 30

Kan sekeri 6l¢iim cihazi parmak 1 5 10

delme ignesi

Kan sekeri Olglim cihazi agma ) 3 6

kapama anahtar1

Isitict 1 2 4

Pil yuvasi 1 5 10

Muhafaza alani 3D Baski 10 20

Toplam 45 TL 80 TL

Tablo 3. Malzeme Maliyet Tablosu
Piyasada benzer bir iiriin bulunmamaktadir. Calismamiz alaninda ilk proje olma 6zelligine
sahip oldugu diisiiniilmektedir. Tiirk Patent ve Marka Kurumu detayl: iirlin arastirmasi
yapilmistir. Ayni problemi ¢6zmek i¢in kullanilabilecek {iriin ve tasarim bulunmaktadir.
Uriiniin toplam maliyeti Tablo 3.’de gériildiigii gibi 45 TL olarak hesaplanmistir.

Projemizin Proje Zaman Planlamasi; Coziim Onerisialgoritmasinin hazirlanmasindan
pazarlanabilir iirin haline doniistliriilmesine kadar olan tiim siirecler Tablo 4.’ de goriildiigi
gibi hazirlanmistir.

Isin Tammy/Is Paketleri Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz

Coziim Onerisi Algoritmasinin
Hazirlanmasi

3D Modelleme Ciziminin Yapilmasi

Ekipmanlarin Test Edilmesi
Verilerin Test Edilmesi ve Analizi

Uriinii Pazarlanabilir Hale Doniistiirme _

Tablo 4. Proje Zaman Planlamasi

8. Proje Fikrinin Hedef Kitlesi
Diyabet, hem tilkemizde hem de tiim diinyada siklig1 giderek artan onemli bir saglik sorunu
haline gelmistir. DSO tarafindan “salgin” (epidemi) olarak ifade edilen bu kronik hastaligin,
komplikasyonlar1 dolayisiyla insan viicudunda bir¢ok sistem ve organin olumsuz
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etkilenmesine yol agmaktadir. Diyabet sikligindaki bu artisin en 6nemli nedenleri sagliksiz
beslenme, hareketsiz yasam ve bunlarla iligkili olarak obezitenin artmasidir. Hedef kitlemiz
olan siirekli kan sekerini 6lgmek zorunda kalan hastalar yeni cihaz ile daha dogru Sl¢iimler
yaparak hayatta kalma olasiligini arttirarak yasam kaliteleri iyilestirilmis olacaktir.

9. Riskler
Projemizde tespit edilen riskler, gerceklesme olasiliklar1 ve etkileri Tablo 5. de goriildiigii gibi
olasilik/etki matrisi yontemi ile hazirlanmistir.

Tespit Edilen Riskler Olasihik Etki
Diisiik Orta Yiiksek Diisilk Orta  Yiiksek

Cihazin 1smmmadan dolay1 elektronik
aksaminin etkilenmesi
Darbelerden dolay1 hasar gérmesi
Tus takimlarinin bozulmasi
. I

Pil yataginda olusan hasarlar

Elektronik aksaminin sivi ile temasi
Tablo 5. Risk Planlamasi

Projemizi hayata gecirirken ortaya ¢ikacak problemlere yonelik alinacak tedbirler ve bu
dogrultuda hazirlanan ¢6ziim Onerileri Tablo 6. da goriildiigli gibi B plan1 olarak
hazirlanmistir.

Proje Hayata Gegirilirken Ortaya Ahnacak Tedbirler / Céziim Onerileri

Cikacak Problemler (B Plam)

Projenin Zamaninda Tamamlanamamasi ~ Zaman Planlamasinin Goézden Gegirilmesi /
Yeniden Planlanmasi

Darbelerden dolay1r Hasar Gormesi D1s aksamin daha elastikiyet modiilii yiiksek
malzeme  kullanilmasi/  Yeniden  Baski
yapilmasi

Elektronik aksaminin sivi ile temasi Sivi gegirmez cihaz kaplamast

kullanilmas1/Yumusak silikonla kaplanmasi
Tablo 6. Proje Hayata Gegirilirken Ortaya Cikacak Problemler / Coziim Onerileri

Projemizin zaman planlamasina bagli risk durumu Tablo 7. de goriildiigii gibi hazirlanmistir.

Isin Tanim Basar1 Olciiti Onemi (%) Olasihk Etkisi
(Y0)

Literatiir Taramasi / Riskleri %100 %15 “

3D Baski / Riskleri %100 %5 Orta

Elektronik Aksamlary/ Riskleri %100 %40 Diisik  NKSSR

Elastikyet Modiilii Riskleri %100 %40 Orta Yiiksek

Tablo 7. Zaman Planlamasina Bagli Risk Analizi
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