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Ozet: Diyabet, halk arasinda seker hastalifi olarak bilinen kandaki glukoz
seviyesinin asir1 derece yiikselmesiyle ortaya ¢ikan metabolik bir bozukluktur.
Cevresel etkenlere bagh olarak ve genellikle kalitimsal olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Diyabetin cesitli tipleri mevcuttur. Bu tiplerden Tip 1 diyabet insiilin miktarinin
azalmas1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu hastalarin tedavisinde viicuda insiilin
enjekte edilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in igne tedavisinin yerini alan insiilin
pompas1 en 6nemli yeniliklerdendir. Bu ¢alismada, bir mikrodenetleyici olan
Arduino ile kontrollii saglanan otomatik insiilin pompasi tasarlanmistir. Hasta
gelistirilen bu cihazi kullanarak kan sekeri degerinin normale yakin seviyede
olmasi i¢in viicuda enjekte edilmesi gereken insiilin doz miktarini gerekli gordigi
zamanlarda manuel veya programladigl zaman dilimlerinde otomatik olarak kolay
bir sekilde uygulayabilmesi saglanmis olacaktir.

Design of Arduino Controlled Insulin Pump for Diabetes Patients

Keywords Abstract: Diabetes is a metabolic disorder caused by the excessive increase of
Mickl)‘ocontroler, glucose level in the blood, which is known as diabetes mellitus. It occurs depending
Diabet,

on environmental factors and generally inherited. There are various types of
diabetes. Type 1 diabetes, one of these types, occurs as a result of a decrease in the
amount of insulin. In the treatment of these patients, insulin should be injected
into the body. For this, the insulin pump, which replaces needle therapy, is one of
the most important innovations. In this study, an automatic insulin pump
controlled by Arduino, a microcontroller, is designed. By using this device
developed, the patient will be able to easily apply the amount of insulin dose that
needs to be injected into the body in order to keep the blood glucose value close to
normal, manually or automatically in the time periods programmed.

insulin Pump

1. Giris dengelemek icindir. Yorgunluk, enerji

metobolizmasindaki degisiklikler, agiklanamayan kilo

Diyabet terimi Latince Diabetes mellitus (idrara
gecen tath yada bal) olarak tanimlanir [1]. Diyabet
kan seker seviyesinin asir1 yiikselmesi (hiperglisemi)
sonucunda ortaya c¢ikan metabolik bir bozukluktur.
Viicuttaki kan sekeri kimyasal ve hormonel yap ile
diizenlenir. Seker metabolizmasinin
diizenlenmesinde pankreasin beta hiicrelerinden
salgilanan insiilin hormonu biiytik 6nem tasir. Yiiksek
kan sekerinin ortaya ¢ikmasi insiilin cevabindaki bir
bozukluk veya insiilin salgilanmasindaki yetersizlik
sonucunda olur [2].

Diyabetin akut belirtilerinin basinda asir1 miktarda
idrar iretimi gelir ve bunun nedeni hiperglisemidir.
Susama ve siv1 tiiketiminin artmasi ise idrar tiretimini
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kayiplar;, gérme bozukluklar ise diyabetin diger
belirtileridir [3].

Giiniimiizde cesitli diyabet tiirleri vardir. Insiiline
bagimhi diyabet (Tip 1 diyabet), obeziteye bagh
diyabet (Tip 2 diyabet) en temel olanlaridir [4].
Bunlarin disinda yaghlik diyabeti (Tip 3),
yetiskinlerde goriilen gecikmis otoimmiin diyabet
(Tip 1.5 diyabet), Gebelige bagh diyabet (Gestasyonel
diyabet) yer almaktadir [5,6].

Pankreasta bulunan beta hiicrelerinin insiilin
iretmemesi sonucunda insiilin yetersizligi olarak
ortaya ¢ikan hastalik Tip 1 diyabettir. Bunun asil
nedeni de T-hiicre aracili otoimmiin yanttir
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[2]. Diyabet tirleri c¢esitli yodntemlerle Kkesin
olmamakla birlikte tedavi edilebilmektedir. Tip 1
diyabetin en temel tedavi yontemi; instlin kalemleri
ya da insiilin pompast yardimiyla viicuda instlin
enjekte edilmesi ile kan sekerleri normal seviyede
tutulmasidir.  Insiilin  pompalar,, belirli zaman
dilimlerinde 24 saatte viicuda insiilin enjekte
edebilen cihazlardir. [7,8]. Tip 2 diyabettin tedavisi
ise kan sekeri diistriicii ilaglar ve instlin takviyesi ile
yapilabilinmektedir. [9,10].

Kan sekeri seviyesinin normal degerleri ortalama 80-
120 mg/dl’ dir. Diyabet hastalarinin kan sekeri
degerleri de bu seviyelerde olmasi saglanmalidir.
Diisiik kan sekeri (Hipoglisemi) yasayan hastalarda
en fazla 140-150 mg/dl degerlerinde olmasi gerektigi
onerilmektedir. 400 mg/dl degerinin iizerindeki kan
sekeri degerleri sik idrara ¢ikma sorunu yaratir, bu
da asir1 su kaybina (dehidratasyon) neden olur.
600 mg/dl’ nin tlzerindeki degerler yasami tehdit
etmese de genellikle tibbi miidahale gerektirirler.
Ancak biling kayiplari ve nobetlere sebep oldugundan
hipoglisemi acil olarak tedavi edilmelidir [11,12].

1963 yilinda Dr. Arnold Kadish tarafindan prototip
olarak bir insiilin pompasi tasarlanmistir. Sekil 1'de
oldugu gibi tasarlanan sistem sirt ¢antasi seklinde
tasinmasindan ve ¢ok biiylik olmasindan dolay1 ¢ok
kullanish degildi [13].
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Sekil 1. Sirtta tasinan ilk infiizyon pompasi [13]

ilk giyilebilir insiilin pompasim 1973 yilinda Dean
Kamen icat etmistir. 1974 yilina gelindiginde Dr.
Ernst Friedrich silirekli glukoz takibi yapabilen
Biostator isimli insiilin pompasini gelistirmistir. Bu
instlilin pompasi 6ncekilere gore bilgisayar denetimli
kapali déngii olarak calismasindan ve pankreas
hiicrelerinin fonksiyonunu taklit etmesinden dolay:
biraz daha ilgi gédrmiistiir. AutoSyringe firmas1 1976
yilinda Dean Kamen tarafindan icat edilen instlin
pompalarint  lretmeye baslamistir.  Teknolojik
gelismeler sayesinde 1990’1 yillarda dncekiler gore
daha kiig¢iik yeni nesil kisisel bilgisayar arayiizleri ve
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alarmlar gibi 6zellikleri bulunan insiilin pompalari
iretilmeye baslanmistir. 2003 yilinda doz ayary,
otomatik kan sekeri degeri olgebilen ozellikler
eklenerek yeni cihazlar piyasaya siiriilmistir
[14,15,16].

Yapilan c¢alismalarda perfiizyon pompalar1 lzerine
calismalar yapilmistir. Bir baska c¢alismada pompa
icin kontrol sistemleri gelistirilmis ¢esitli kontrol
yapilart Kkarsilastirlmistir. Bu ¢alismada diyabet
hastalarinin kan sekerlerinin diizenlenmesi, normal
seviyede tutulabilmesi i¢in giin icinde viicutlarina
enjekte edecekleri gerekli insiilinin manuel ya da
otomatik olarak ayarlanan miktarlarda viicuda
enjekte edebilmelerini saglayan insilin pompasi
cihazi tasarimi gercgeklestirilmistir.

2. Tasarlanan insiilin Pompasi

Prototip olarak gelistirilen insiilin pompasi 3D
printer kullanilarak tasarlanmistir. Sekil 2’ de oldugu
gibi tasarlanan insilin pompasi 6n yiiziinden
bakildiginda dokunmatik ekran yer almaktadir. Kasa
icerisinde ise isleyisi kontrol edecek olan Arduino
mikrodenetleyicisi, insiilin enjeksiyonu icin step
motor, belirli miktarda insiilin depolanmasi igin
rezervuar ve enerji saglamak icin bataryadan
olusmaktadir. Birde instlinin viicuda iletilebilmesi
icin kullanilacak esnek bir tiip olan kaniilden
olusmaktadir.

Sekil 2. U¢ boyutlu tasarim goriintiisii

Dokunmatik TFT ekran tizerinden tarih, saat, hazifa,
ayarlar, manuel ve otomatik mod meniileri yer
almaktadir. Manuel mod meniisii altinda hasta giin
icerisinde istedigi bir zamanda viicuduna enjekte
etmek istedigi insiilin doz miktarim
belirleyebilmektedir. Belirlenen bu doz Kkaniil
icerisindeki bosluk alindiktan sonra otomatik olarak
enjeksiyon gerceklestirebilmektedir. Ayrica burada
kaniil icerisindeki hava boslugunu da manuel olarak
alabilmektedir. Otomatik mod meniisii altinda hasta
giin icerisinde istedigi zaman dilimlerini belirleyerek
istedigi insiilin doz miktarin1 belirleyerek kayit
edebilmektedir. Bu ayarlar yapildiktan sonra cihaz
otomatik olarak giin icerisinde enjeksiyonu kendisi
uygulayacaktir. Uygulamadan 6nce kaniil igerisindeki
bosluk otomatik olarak alinacaktir. Hafiza mentsii
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altinda daha 6nce otomatik mod meniisiinde girilmis
olan doz miktarlar1 gorulebilmektedir. Ayarlar
meniisiinden boy kilo bilgileri girilerek doz
ayarlamasi, saat ve tarih ayarlari yapilabilmektedir.

2.1. Arduino

Tasarlanan insiilin pompasinin c¢alismasini kontrol
edebilmek i¢cin mikrodenetleyici olarak Arduino Uno
kullanilmistir.  Arduino  fiziksel = programlama
kartlaridir. Giris/Cikis karti ve Processing/Wiring
dilinin bir uygulamasini icerir. Arduino kartlarinda
mikrodenetleyici olarak Atmel AVR bulunur. Bu
kartlara program yiikleyebilmek ve diger devre
elemanlar1 ile baglanti yapabilmek i¢in cevresel
elemanlardan olusurlar. Arduino kartlar1 5 Volt, 16
MHz kristal osilator ile ¢alisirlar. Arduino {lizerinde
bulunan mikrodenetleyici icerisinde bootloder
programi yazili oldugundan baska bir programlayici
gerekmez.

2.2. Step Motor

Step motorlar donme hareketi ile elektrik enerjisini
mekanik enerjiye ceviren elektromekanik cihazlardir.
Step motorlarin girislerine pals sinyal uygulanirsa
analog olarak donme hareketi gerceklestirirler. Bu
donme hareketini hassas bir sekilde ve adim adim
yaparlar. Yapilar1 sabit miknatis kutuplu motor
seklindedir.

360° donen bir step motorlarda gerekli adim agisi
(Qs) Denklem 1’ deki gibi bulunur. Burada Ns; stator
kutup sayisini, Nr; rotor faz sayisini gostermektedir.

_ |Nr - Nsl

= .360°
O ="NN,

(1)

Step motorun adim sayist (S) Denklem 2’ de
gosterildigi gibi bir adimin agis1 (Qs) ile bulunabilir.

360°
S =

2
o (2)

Insiilin enjektesi icin pompa hareket kontroliini
saglamak icin Sekil 3’ de gosterildigi gibi devir basina
200 adim, 1.8° lik adim ag¢isina sahip milli 3.9 V
gerilimle calisan step motor kullanilmistir. Sekil 4’ de
devre modeli verilen step motoru kontrol edebilmek
icin ULN2003 step motor siiriiciisii kullanilmistir.
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Sekil 3. Step Motor - PL-2690
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Sekil 4. ULN2003 ile Step Motor Kontrol Devresi
2.3. Dokunmatik Ekran

Insiilin miktarim ayarlamak, gerekli veri girisini
yapabilmek ve daha 6nce enjekte edilen miktarlari
gorebilmek i¢in Arduino Uno uyumlu, 3.3 Vve 5 Vile
calisabilen, TFT siiriiclisii entegresi 8 bit data ve 4 bit
kontrol arabirimine sahip 2.4" dokunmatik TFT LCD
ekran kullanilmistir (Sekil 5).

Sekil 5. 2.4" Dokunmatik TFT LCD ekran
3. insiilin Miktarimin Hesaplanmasi

Insiilinin bulundugu rezervuar kismindaki miktarin
hasta viicuduna enjekte edebilmek i¢in doz
miktarinin hesaplanmasi gerekmektedir. Ciinkii kisi
enjektordeki miktar1 analog olarak gérebilmektedir.
Bunun i¢in Arduino bu analog bilgiyi elektriksel
bilgiye doniistiirerek step motora bilgi gondererek
adim miktarinin belirlenebilmesi gerekmektedir.
Boylece viicuda enjekte edilecek instilin miktari
belirlenebilir.

Farkli miktarlarda ve sekillerde insiilin rezervuarlari
mevcuttur. Toplam doz miktar1 3ml,300 iinite olan
silindirik bir rezervuar kullamlmustir. ilk olarak
rezervuarin Kkesit alani Denklem 3’ de oldugu
hesaplanabilir.
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S = mxr? = 3,14x(6mm)? = 113,04mm? (3)
Step motor ucunda bulunan milin bir adimlik ilerleme
mesafesi (a) 0,7mm ‘dir. Buradan milin bir tam tur
sonucunda instlin hacmi (V) bulunabilir.

V = Sxa = 113,04mm?x0,7mm = 79,12mm?® (4)
Hasta cihaz tizerindeki menitiden insilin miktarini 0,1
tinite kg/glin olacak hassasiyette ayarlayabilmesi i¢cin
milin bir tam turunda 79,12mm3 oda yaklasik olarak
8 linite kg/glin olursa step motor 4,5°lik bir donme
hareketi gerceklestirir. Kullanmis oldugumuz step
motorun bir adim agis1 1,8°“ dir. 0.1 iinite kg/giin’ liikk

step motor doniis (DS) sayisi Denklem 5’ de
gosterildigi bulunabilir.
.5°

DS = =2 5

S 180 5adim (5)

Hastanin belirlemis oldugu insiilin doz miktar1 (DM)
icin motorun doniis adim sayisi (T) Denklem 6’ deki
formiil ile hesaplanmaktadir.

_ 2.5adum xDM (U)
B 0,1(U)

(adim) (6)

4. Tartisma ve Sonug

Saglikl kisilerdeki pankreasin insiilin salinimi yapay
olarak yerine getiren cihazlar insiilin pompalaridir.
Insiilin hastalarinin diinya genelinde yaklasik 450
bini insiilin pompasi kullanmaktadir. insiilin
pompasy; hastalarin HbAlc degerlerinde insiilin
kalemleri ya da insiilin enjeksiyonuna gore daha iyi
sonug verdigi kullanicilar tarafindan belirtilmektedir.
Ayrica insiilin kalem tedavisinde enjekte edilen
insillin doz miktarina gore gida alinirken, insiilin
pompasinda alinan gidaya gore insiilin enjekte
edilmektedir. Insiillin pompasimin kullaniminin bir
diger faydasi da olusabilecek ani seker diisiikliiklerini
onlemesidir. insiilin pompasi, hastalik, stres, egzersiz,
yeme aliskanliklar1 durumlarina goére insiilin
kontroliinde kolaylik sagladigindan hastalarin yasam
kalitesini ciddi oranda arttirmaktadir. Burada
geceklestirilen tasarimla yerli liretime kap1 acgilmis
olmaktadir. Mevcut iriinler yurtdisindan ithal
edilmektedir ve fiyatlar1 600TL’ den baslayip
18.000TL’ ye kadar ¢ikmaktadir. Art1 sarf malzeme
giderleri eklenmektedir. Kur farkliliklarina gére bu
fiyatlar degiskenlik gostermektedir. SGK 6demeleri
mevcut olmasina ragmen hastalar fark 6demektedir.
Bu farklarda yaklasik 5000TL civarindadir. Yerli
liretim ile maliyetlerinin diisiik olmasindan bir¢ok
hastanin kolaylikla insiilin pompasina ulagsmasi
saglanmis olacaktir. Ayrica devlet destekli satin
almalarda ithalata harcanan miktar azalmis olacaktir.
Bundan sonraki c¢alismalarda akilli saatler ve
telefonlar ile entegrasyonun gerceklestirilmesi ve
daha kii¢tik boyutlara getirilmesi planlanmaktadir.
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