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1. Problem Tanimi ve Mevcut Durum Degerlendirmesi

Epilepsi, toplumda en sik goriilen ndrolojik hastaliklardan biridir ve genellikle EEG
sinyalleri kullanilarak analiz edilir. Epilepsi uzun siireli tedavi gerektiren bir hastalik
oldugundan tanis1 biiyiik 6nem tasir ve tan1 i¢in en dnemli semptom ndbetlerdir.

Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali'nda epileptik ve epileptik olmayan
hastalardan kaydedilen epileptik ve epileptik olmayan EEG sinyalleri sirasiyla Sekil-a ve
Sekil-b'de verildi.
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Sekil-a ve Sekil-b'de goriildiigii gibi, nobet sirasinda alinabilen EEG sinyali, onu epileptik
veya epileptik olmayan nobet olarak siniflandirmak i¢in yeterlidir ve epileptik ve epileptik
olmayan nobetler arasindaki temel farktir.

Ancak epileptik ve epileptik olmayan ndbetleri ayirt etmede en 6nemli sorun, hastanin ndbet
gecirdikten sonra doktora gelmesi ve epileptik ndbet gecirmis hastalarda bazen epileptik
olmayan nébetlerin ortaya ¢ikmasidir. Bu nedenle nobet aninda hastanin EEG kayitlari
alinamadigindan ilk tan1 ¢ogunlukla hasta ve ¢evresine ve hastanin yasma gore konur.

Bodde ve arkadaslari, 2009; yaptiklar1 derleme ¢alismasinda epileptik ve epileptik olmayan
nobetleri ayirt etmenin kolay olmadigni ve yanlis tan1 konulan hasta bagina maliyetin
231,432 dolar civarmda oldugunu belirtmislerdir. Yalnizca Birlesik Krallik'ta epilepsinin
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yanlis teshisinden kaynaklanan tahmini yillik kaybin 185 milyon £ civarinda oldugu
belirtilmektedir. Epileptik nobet siiphesi ile doktora basvuran hastalarin %10-20'sinin
epileptik olmadig1 bildirilmistir. Yanls tan1 (epileptik olmayan nobeti olan bir hastada
epilepsi tanis1) durumunda hastanin epileptik ilaglara verdigi yanita gore tedavinin
durduruldugu ve bu siirecin hastanin tedaviye baslamasindan ortalama 7,2 yil sonra
belirlendigi belirtildi. Bu yanlis tedavi siirecinde hastaya bir¢ok gereksiz antiepileptik ilacin
verildigi, bu ilaglara baglh olarak hastalarda bir¢ok yan etkinin meydana geldigi, ciddi is giict,
zaman ve maliyete neden oldugu ve hastanin yasam kalitesinin diistiigli gz Oniine
alindiginda, hastanin yasam kalitesinin nasil diistiigii goriilmektedir. Onemli olan epileptik
olmayan nobetleri erken donemdeki epileptik nobetlerden ayirt etmektir. Bu nedenlerle
epileptik ve epileptik olmayan nobetlerin 1yi bir ayirict yontemle saptanmasi hayati onem
tasimaktadir. EEG tabanli birgok ayirici test, maliyetinin diisiik olmas1 nedeniyle ayiric1 tani
icin 6nerilmis ve bu testlerle %60-90 basar1 oranlar1 bildirilmistir.

Ote yandan, epileptik ve epileptik olmayan ndbetleri ayirt etmek igin video-EEG disinda
yeterli bir yontem 6nerilmemistir. Video-EEG ise hastayi rahatsiz eden pahali ve uzun siireli
bir test rutinidir. Video-EEG'de ayirt edici sonuglar elde etmek i¢in hastanin kayit islemi
sirasinda nobet gegirmis olmasi gerekir. Video-EEG'in yani sira yasa bagli otonom sinir
sistemi testleri, serum prolaktin seviyeleri, ndrokardiyojenik ve psikolojik testler de bu amagla
kullanilmaktadir. Onerilen bu testler, hastalarin fizyolojik dzelliklerinin istatistiksel analizine
veya elde edilen test sonuglarina dayanmaktadir. Ornegin, hastalarin epileptik ilaclara yaniti,
nobet siklig1, genetik epileptik dykiisii, nobet 6zellikleri, fizyolojik ve norofizyolojik testler ve
benzeri parametreler bu amagla kullanilmustir.

Referans Nobetler Veri tipi Metot Kesinlik
Kanas et al. 126 EEG Destek Vektorl %696
(2015) makineler
Xu et al. 25 EEG Destek Vektorl %692
(2014) makineler
Pippa et al. 205 EEG Bayes %86
(2014)
Gubbi et al. 27 Ivmedlcer Araclar ve Destek%93.3
(2015) Vektori

makineler
Kusmakar 34 Ivmedlcer Destek Vektorli % 89
et al. (2015- makineler
2)
Kusmakar et 34 Ivmedlcer Destek %80
al. Vektorl
(2015-b) makineler

Tablo incelendiginde EEG sinyalleri kullanildiginda ytiksek basari ile ayirici taniya ulasildigt
goriilmektedir. Ancak ndbet anin1 tahmin etmek zor oldugundan ve ayirici tani i¢in alman
EEG sinyallerinin ndbet aninda olmas1 gerektiginden bu yontemle ayirici tani elde etmek



kolay degildir. Giyilebilir sensorler ise yasam konforunu diigiirmeden akilli saat veya cep
telefonu gibi birgok sistemle entegre olarak bir¢ok farkli amag i¢in kullanilmaktadir.

Biz de yagamin bu sorununa ¢6ziim olarak giyilebilir bir teknoloji olarak bir epilepsi bilekligi
tasarlamaya karar verdik. Bizi bu ¢aligmaya motive eden temel neden, epilepsi ayirici tanisi
icin hasta ve yakinlarina daha az rahatsizlik verecek ve diisiik maliyetle uygulanabilecek bir
test rutini saglamaktir. Boyle bir test yonteminin gelistirilmesi, yalnizca epileptik ve epileptik
olmayan ndbetler arasinda ayrim yapmakla kalmayacak, ayn1 zamanda hastanin nobet
gecirecegini uyararak oliim riskini azaltacaktir. Ayrica nobetlerin ve nobet 6zelliklerinin
dijital olarak kaydedilmesini saglayarak epileptik hastalarin yasam kalitesini iyilestirebilecek
bircok olasiliga kapi aralayacaktir.

Nobet tespiti, hastaligin tespiti ve tedavisi i¢in dnemli bir siire¢ olmasimin yani sira hasta ve
yakinlarinin yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in 6nemli bir noktadir. Clinkii hasta yakinlari,
hastanin dikkate alinmak istemesi nedeniyle hastanin ve kendi ekonomik ve sosyal
yasamlarina kisitlamalar getirdiginden, hastanin nobet ge¢irme olasilig1 vardir ve dogal olarak
yasam kaliteleri diiser. Hastanin epilepsi anmin tespit edilmesi, hasta yakinlarmin basit bir
yazilim ile bilgilendirilmesi/uyarilmasinin oniinii acacak olup, nébet sayis1 ve 6zellikleri de
hastaligin seyri agisindan 6nemli bilgiler icermektedir.

Bilekligin yapimi planlanmis olup bilekligin i¢i tasarlanmis, dis tasarim yapim asamasindadir.
Uygulama hazirlanmis ve bileklik ile entegre edilmesinde bir sikint1 yoktur.

2. Ozgunluk

Projede kullanilan sistemin giyilebilir, kablosuz ve bileklik formunda tasarlanmis olmasi,
herhangi bir kuruma gidilme gereksinimini ortadan kaldirir ve hastanin takibinin de daha
kolay olmasini1 saglar.

Kullanim kolaylig1 ile 6zel olarak bir egitim goriilmesini gerektirmez. Herkesin
kullanabilecegi sekilde tasarlanmistir.

Bileklige bagli sensorler siirekli bir tarama yaptigindan dolay1 hasta canli bir sekilde
kontrol altinda tutulabiliyor. Ayrica bileklik viicuttaki degisimleri hasta nobet ge¢irmeden
kisa siire oncesine kadar tespit edip veri gonderebiliyor.Bileklik ile eslestirilmis uygulama
ise ila¢ ve doktor takibi konusunda ( hasta isterse eger bilekligin bulmus oldugu veriler
doktor ile paylasilabilecektir) hastaya yardimei olacak, bedensel problemler haric
ndbetlerin gerceklesmesi ihtimalini azaltacaktir. Hasta her nerede ndbet gegirirse gegirsin
uygulama, hastanin konumu ile beraber bilgi gonderecektir. Ayrica saatin su gec¢irmez
olmast uzun Omiirlii kullanilmasini saglar. Bu sekilde pratik olmasiyla kullanim
bakimindan avantaj saglayabilmektedir.



3. Yontem

Baslangicta hastalarin epileptik ya da epileptik olmayan nobetlerin arastirilmast igin
video-EEG testine tabi tutulur. Bu testte hastalarin hem EEG (Beynin elektriksel
aktivitesinin izlenmesi ve bu aktivitenin degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir test.), hem
EKG (Kalbin kasilmasi esnasinda olusan elektriksel aktivitenin izlenmesi ve kayit
edilmesidir.), hem de EMG (Cevresel sinir sistemindeki elektriksel iletilerin takibi ve
grafige dokiilmesidir.) kayitlar1 alinir. Beynin elektriksel islemlerinin uyaniklik ve uyku
halindeyken kagit iizerine beyin dalgalar1 seklinde aktarilir. Bu siirecte hastanin ndbet
sirasinda ve sonrasinda kaydedilen goriintiileri degerlendirilir. Bu testlere ek olarak
hastanin kol ve bacagina bagl sensorler ile hastadan bazi bilgiler de alinip kaydedilir.
Veriler incelendikten sonra hastaya kesin olarak teshis konur.

Kisacasi, veriler alinirken giyilebilir sensorleren alman sinyaller araciligiyla kisinin
hasta olup olmadig1 belirlenir. Tedavi siireglerinde bu verilerden yararlanilir.

Giyilebilir sensorler bir¢ok alanda kullanilmaya baslandi.K Sensorlerin boyut, maliyet
ve enerji ihtiyaglarmin azaltilmasi ve islev konusundaki gelismeler i¢in literatiir yapildi.

Ayrica sensorlerden gelen veriler Arduino Due ve RF alici-vericisi (Gorsel 1) ile
bilgisayara aktarilmistir. Sistemin enerji ihtiyaci ise sarj edilebilir bir lipo (lityum polimer)
pil (Gorsel 2) ile saglanmistir.

Gorsel-1 Gorsel-2

Nobetlerin tespiti ve Onsel nobet tespiti amaciyla: Sinyallerin ayiklanmasi, sinyal
ozelliklerin belirlenmesi ve yapay zeka ile siniflandirilmasi islemleri yapilmistir.

4. Uygulanabilirlik ve Ticarilesme Potansiyeli

Tasarlanan bileklikte yapay zeka yontemi tiim deneylerde kullanildi ve optimize edildi. Elde
edilen sonuglar ; metodlarin yeterince iyi oldugunu, epilepsiyi basarili bir sekilde tespit ettigini,
smiflandirdigmi ve onceden tespit ettigini gosterir. Ek olarak, yontem gercek zamanli bir
cihazda kullanilmigtir. Simiilasyonda asagidaki siniflandirma islemleri gerceklestirilmistir:



NOBET TESPITI: Hastanin nébetlerinin olup olmadig tespit edilir ( epileptik veya degil).
NOBET TIPI TESPITI: Epileptik/epileptik olmayan nobetler ayrilir.

TUM VERILERIN SINIFLANDIRILMASI: Normal/epileptik/epileptik olmayan sinyaller
tespit edilir.

Bir optimizasyon 6rnegi olarak; EEG, ECG+, EMG sinyallerinin ndbet tespiti, ndbet tiplerinin
tespitinde giyilebilir sensorler, tiim verilerin ayrilmasi siirecinde elde edilen sonuclar tablo1'de
Ozetlenmistir

Dataset Nébetlerin Nobet Tipinin Sinyalin
Tespiti Tespiti Siniflandirilmasi
EEG 100 100 100
ECG + 100 98,2 95,4
EMG
Wearable S. 100 100 100

Sinyaller, kullanilan yontemle islenip elde edilen 6zellikler smiflandirilmistir.

Gorev Kesinlik (%)
Epileptik nébet tespiti 0-10 100
gerceklesmeden saniyeler dnce

Epileptik nébet tespiti 10-20 100
gerceklesmeden saniyeler dnce

Epileptik ndbet tespiti 20-30 100
gerceklesmeden saniyeler dnce

Epileptik ndbet tespiti 60-70 98,5
gerceklesmeden saniyeler dnce

Epileptik ndbet tespiti 90-100 97,6

gerceklesmeden saniyeler dnce

Epileptik ndbet tespiti 120-130 95,6
gerceklesmeden saniyeler dnce
Epileptik ndbet tespiti 150-160 94,9
gerceklesmeden saniyeler dnce
Epileptik ndbet tespiti 170-180 92,2

gerceklesmeden saniyeler dnce

Giyilebilir sensor ile eslestirilmis bir cep telefonuna sensor verilerini gdndermek icin tasarlanan
diizenek gercek zamanlh kullanilmistir. Cep telefonu alinan sinyalleri isleyip sonuclari
cikartmistir. Epileptik durum hakkinda egitimli ii¢ kisinin her birinden 6grenme yontemi
kullanilmustir.

Bilekligin iistiin ve zayif yonleri:

-Bileklik nobetten 180 saniye 6nce hastay1 ve yakinlarini uyarir.

-Nobet aninda bulunulan yeri haritada mesajla bildirir.

-Nobetlerin tiir ve siiresini ilgili doktorla gilivenle paylasir.

-Kullanilan ilaglarin takibini yapar.

-Su gecgirmez 6zelligi ile konforlu bir sekilde kullanilir.

Riskleri:

-Internet veya bluetooth agmin zayif olmas1 kullaniminda aksakliklara yol acabilir.
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