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İçindekiler 

 

Proje Konusu 

 

Proje konunuzu aşağıdaki listeden seçiniz. 

☐ Hareket izleme ve destek sistemleri  

☒ Kronik hastalık takibine yönelik giyilebilir teknolojiler 

☐ Görme engelli bireyler için hastane içi yönlendirme sistemleri 

☐ Gereksiz antibiyotik kullanımını azaltmaya yönelik teknolojiler 

☐ Nefes bileşenlerinden hastalık teşhisi yapabilen sistemler 

☐ Fiziksel tıp ve rehabilitasyona yönelik teknolojiler 

☐ Ortez ve protez teknolojileri 

☐ Hastalık teşhisine yönelik karar destek sistemleri 

 

1. Problem Tanımı ve Mevcut Durum Değerlendirmesi  

 

       Epilepsi, toplumda en sık görülen nörolojik hastalıklardan biridir ve genellikle EEG 

sinyalleri kullanılarak analiz edilir. Epilepsi uzun süreli tedavi gerektiren bir hastalık 

olduğundan tanısı büyük önem taşır ve tanı için en önemli semptom nöbetlerdir. 

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji Anabilim Dalı'nda epileptik ve epileptik olmayan 

hastalardan kaydedilen epileptik ve epileptik olmayan EEG sinyalleri sırasıyla Şekil-a ve 

Şekil-b'de verildi. 

 

 

 

(a)                                                                                                              (b) 

Şekil-a ve Şekil-b'de görüldüğü gibi, nöbet sırasında alınabilen EEG sinyali, onu epileptik 

veya epileptik olmayan nöbet olarak sınıflandırmak için yeterlidir ve epileptik ve epileptik 

olmayan nöbetler arasındaki temel farktır. 

Ancak epileptik ve epileptik olmayan nöbetleri ayırt etmede en önemli sorun, hastanın nöbet 

geçirdikten sonra doktora gelmesi ve epileptik nöbet geçirmiş hastalarda bazen epileptik 

olmayan nöbetlerin ortaya çıkmasıdır. Bu nedenle nöbet anında hastanın EEG kayıtları 

alınamadığından ilk tanı çoğunlukla hasta ve çevresine ve hastanın yaşına göre konur. 

Bodde ve arkadaşları, 2009; yaptıkları derleme çalışmasında epileptik ve epileptik olmayan 

nöbetleri ayırt etmenin kolay olmadığını ve yanlış tanı konulan hasta başına maliyetin 

231,432 dolar civarında olduğunu belirtmişlerdir. Yalnızca Birleşik Krallık'ta epilepsinin 
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yanlış teşhisinden kaynaklanan tahmini yıllık kaybın 185 milyon £ civarında olduğu 

belirtilmektedir. Epileptik nöbet şüphesi ile doktora başvuran hastaların %10-20'sinin 

epileptik olmadığı bildirilmiştir. Yanlış tanı (epileptik olmayan nöbeti olan bir hastada 

epilepsi tanısı) durumunda hastanın epileptik ilaçlara verdiği yanıta göre tedavinin 

durdurulduğu ve bu sürecin hastanın tedaviye başlamasından ortalama 7,2 yıl sonra 

belirlendiği belirtildi. Bu yanlış tedavi sürecinde hastaya birçok gereksiz antiepileptik ilacın 

verildiği, bu ilaçlara bağlı olarak hastalarda birçok yan etkinin meydana geldiği, ciddi iş gücü, 

zaman ve maliyete neden olduğu ve hastanın yaşam kalitesinin düştüğü göz önüne 

alındığında, hastanın yaşam kalitesinin nasıl düştüğü görülmektedir. Önemli olan epileptik 

olmayan nöbetleri erken dönemdeki epileptik nöbetlerden ayırt etmektir. Bu nedenlerle 

epileptik ve epileptik olmayan nöbetlerin iyi bir ayırıcı yöntemle saptanması hayati önem 

taşımaktadır.EEG tabanlı birçok ayırıcı test, maliyetinin düşük olması nedeniyle ayırıcı tanı 

için önerilmiş ve bu testlerle %60-90 başarı oranları bildirilmiştir. 

Öte yandan, epileptik ve epileptik olmayan nöbetleri ayırt etmek için video-EEG dışında 

yeterli bir yöntem önerilmemiştir. Video-EEG ise hastayı rahatsız eden pahalı ve uzun süreli 

bir test rutinidir. Video-EEG'de ayırt edici sonuçlar elde etmek için hastanın kayıt işlemi 

sırasında nöbet geçirmiş olması gerekir. Video-EEG'nin yanı sıra yaşa bağlı otonom sinir 

sistemi testleri, serum prolaktin seviyeleri, nörokardiyojenik ve psikolojik testler de bu amaçla 

kullanılmaktadır. Önerilen bu testler, hastaların fizyolojik özelliklerinin istatistiksel analizine 

veya elde edilen test sonuçlarına dayanmaktadır. Örneğin, hastaların epileptik ilaçlara yanıtı, 

nöbet sıklığı, genetik epileptik öyküsü, nöbet özellikleri, fizyolojik ve nörofizyolojik testler ve 

benzeri parametreler bu amaçla kullanılmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

Tablo incelendiğinde EEG sinyalleri kullanıldığında yüksek başarı ile ayırıcı tanıya ulaşıldığı 

görülmektedir. Ancak nöbet anını tahmin etmek zor olduğundan ve ayırıcı tanı için alınan 

EEG sinyallerinin nöbet anında olması gerektiğinden bu yöntemle ayırıcı tanı elde etmek 

Referans Nöbetler Veri tipi Metot Kesinlik 

Kanas et al. 
(2015) 

126 EEG Destek Vektörü 
makineler 

%96 

Xu et al. 
(2014) 

25 EEG Destek Vektörü 
makineler 

%92 

Pippa et al. 

(2014) 

205 EEG Bayes %86 

Gubbi et al. 
(2015) 

27 İvmeölçer Araçlar ve Destek 
Vektörü 

makineler 

%93.3 

Kusmakar 

et al. (2015-
a) 

34 İvmeölçer Destek Vektörü 

makineler 

% 89 

Kusmakar et 
al. 
(2015-b) 

34 İvmeölçer Destek 
Vektörü 
makineler 

%80 
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kolay değildir. Giyilebilir sensörler ise yaşam konforunu düşürmeden akıllı saat veya cep 

telefonu gibi birçok sistemle entegre olarak birçok farklı amaç için kullanılmaktadır.  

Biz de yaşamın bu sorununa çözüm olarak giyilebilir bir  teknoloji olarak bir epilepsi bilekliği 

tasarlamaya karar verdik. Bizi bu çalışmaya motive eden temel neden, epilepsi ayırıcı tanısı 

için hasta ve yakınlarına daha az rahatsızlık verecek ve düşük maliyetle uygulanabilecek bir 

test rutini sağlamaktır. Böyle bir test yönteminin geliştirilmesi, yalnızca epileptik ve epileptik 

olmayan nöbetler arasında ayrım yapmakla kalmayacak, aynı zamanda hastanın nöbet 

geçireceğini uyararak ölüm riskini azaltacaktır. Ayrıca nöbetlerin ve nöbet özelliklerinin 

dijital olarak kaydedilmesini sağlayarak epileptik hastaların yaşam kalitesini iyileştirebilecek 

birçok olasılığa kapı aralayacaktır.  

   Nöbet tespiti, hastalığın tespiti ve tedavisi için önemli bir süreç olmasının yanı sıra hasta ve 

yakınlarının yaşam kalitesinin iyileştirilmesi için önemli bir noktadır. Çünkü hasta yakınları, 

hastanın dikkate alınmak istemesi nedeniyle hastanın ve kendi ekonomik ve sosyal 

yaşamlarına kısıtlamalar getirdiğinden, hastanın nöbet geçirme olasılığı vardır ve doğal olarak 

yaşam kaliteleri düşer. Hastanın epilepsi anının tespit edilmesi, hasta yakınlarının basit bir 

yazılım ile bilgilendirilmesi/uyarılmasının önünü açacak olup, nöbet sayısı ve özellikleri de 

hastalığın seyri açısından önemli bilgiler içermektedir. 

Bilekliğin yapımı planlanmış olup bilekliğin içi tasarlanmış, dış tasarım yapım aşamasındadır. 

Uygulama hazırlanmış ve bileklik ile entegre edilmesinde bir sıkıntı yoktur. 

 

 

 

2. Özgünlük  

 

Projede kullanılan sistemin giyilebilir, kablosuz ve bileklik formunda tasarlanmış olması, 

herhangi bir kuruma gidilme gereksinimini ortadan kaldırır ve hastanın takibinin de daha 

kolay olmasını sağlar.  

Kullanım kolaylığı ile özel olarak bir eğitim görülmesini gerektirmez. Herkesin 

kullanabileceği şekilde tasarlanmıştır. 

Bilekliğe bağlı sensörler sürekli bir tarama yaptığından dolayı hasta canlı bir şekilde 

kontrol altında tutulabiliyor. Ayrıca bileklik vücuttaki değişimleri hasta nöbet geçirmeden 

kısa süre öncesine kadar tespit edip veri gönderebiliyor.Bileklik ile eşleştirilmiş uygulama 

ise ilaç ve doktor takibi konusunda ( hasta isterse eğer bilekliğin bulmuş olduğu veriler 

doktor ile paylaşılabilecektir)  hastaya yardımcı olacak, bedensel problemler hariç 

nöbetlerin gerçekleşmesi ihtimalini azaltacaktır. Hasta her nerede nöbet  geçirirse geçirsin 

uygulama, hastanın konumu ile beraber bilgi gönderecektir. Ayrıca saatin su geçirmez 

olması uzun ömürlü kullanılmasını sağlar. Bu şekilde pratik olmasıyla kullanım 

bakımından avantaj sağlayabilmektedir. 
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3. Yöntem  

 

Başlangıçta hastaların epileptik ya da epileptik olmayan nöbetlerin araştırılması için 

video-EEG testine tabi tutulur. Bu testte hastaların hem EEG (Beynin elektriksel 

aktivitesinin izlenmesi ve bu aktivitenin değerlendirilmesi için kullanılan bir test.), hem 

EKG (Kalbin kasılması esnasında oluşan elektriksel aktivitenin izlenmesi ve kayıt 

edilmesidir.), hem de EMG (Çevresel sinir sistemindeki elektriksel iletilerin takibi ve 

grafiğe dökülmesidir.) kayıtları alınır.  Beynin elektriksel işlemlerinin uyanıklık ve uyku 

halindeyken kâğıt üzerine beyin dalgaları şeklinde aktarılır. Bu süreçte hastanın nöbet 

sırasında ve sonrasında kaydedilen görüntüleri değerlendirilir. Bu testlere ek olarak 

hastanın kol ve bacağına bağlı sensörler ile hastadan bazı bilgiler de alınıp kaydedilir. 

Veriler incelendikten sonra hastaya kesin olarak teşhis konur. 

 

Kısacası, veriler alınırken giyilebilir sensörleren alınan sinyaller aracılığıyla kişinin 

hasta olup olmadığı belirlenir. Tedavi süreçlerinde bu verilerden yararlanılır. 

 

Giyilebilir sensörler birçok alanda kullanılmaya başlandı.K Sensörlerin boyut, maliyet 

ve enerji ihtiyaçlarının azaltılması ve işlev konusundaki gelişmeler için literatür yapıldı.  

 

Ayrıca sensörlerden gelen veriler Arduino Due ve RF alıcı-vericisi (Görsel 1) ile 

bilgisayara aktarılmıştır. Sistemin enerji ihtiyacı ise şarj edilebilir bir lipo (lityum polimer) 

pil (Görsel 2) ile sağlanmıştır. 

 

 

 

 
            Görsel-1                                   Görsel-2 

 

 

 

Nöbetlerin tespiti ve önsel nöbet tespiti amacıyla: Sinyallerin ayıklanması, sinyal 

özelliklerin belirlenmesi ve yapay zekâ ile sınıflandırılması işlemleri yapılmıştır. 

 

4. Uygulanabilirlik ve Ticarileşme Potansiyeli 

 

 

Tasarlanan bileklikte yapay zeka yöntemi tüm deneylerde kullanıldı ve optimize edildi. Elde 

edilen sonuçlar ; metodların yeterince iyi olduğunu, epilepsiyi başarılı bir şekilde tespit ettiğini, 

sınıflandırdığını ve önceden tespit ettiğini gösterir. Ek olarak, yöntem gerçek zamanlı bir 

cihazda kullanılmıştır. Simülasyonda aşağıdaki sınıflandırma işlemleri gerçekleştirilmiştir: 
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NÖBET TESPİTİ: Hastanın nöbetlerinin olup olmadığı tespit edilir ( epileptik veya değil).  

NÖBET TİPİ TESPİTİ: Epileptik/epileptik olmayan nöbetler ayrılır. 

TÜM VERİLERİN SINIFLANDIRILMASI: Normal/epileptik/epileptik olmayan sinyaller 

tespit edilir. 

Bir optimizasyon örneği olarak; EEG, ECG+, EMG sinyallerinin nöbet tespiti, nöbet tiplerinin 

tespitinde giyilebilir sensörler, tüm verilerin ayrılması sürecinde elde edilen sonuçlar tablo1'de 

özetlenmiştir 

 

 

 

 

 

 

 

Sinyaller, kullanılan yöntemle işlenip elde edilen özellikler sınıflandırılmıştır.  

 
Görev Kesinlik (%) 

Epileptik nöbet tespiti 0-10 

gerçekleşmeden saniyeler önce 

100 

Epileptik nöbet tespiti 10-20 

gerçekleşmeden saniyeler önce 

100 

Epileptik nöbet tespiti 20-30 

gerçekleşmeden saniyeler önce 

100 

Epileptik nöbet tespiti 60-70 

gerçekleşmeden saniyeler önce 

98,5 

Epileptik nöbet tespiti 90-100 
gerçekleşmeden saniyeler önce 

97,6 

Epileptik nöbet tespiti 120-130 

gerçekleşmeden saniyeler önce 

95,6 

Epileptik nöbet tespiti 150-160 
gerçekleşmeden saniyeler önce 

94,9 

Epileptik nöbet tespiti 170-180 

gerçekleşmeden saniyeler önce 

92,2 

 

 

Giyilebilir sensör ile eşleştirilmiş bir cep telefonuna sensör verilerini göndermek için tasarlanan 

düzenek gerçek zamanlı kullanılmıştır. Cep telefonu alınan sinyalleri işleyip sonuçları 

çıkartmıştır. Epileptik durum hakkında eğitimli üç kişinin her birinden öğrenme yöntemi 

kullanılmıştır. 

Bilekliğin üstün ve zayıf yönleri: 

-Bileklik nöbetten 180 saniye önce hastayı ve yakınlarını uyarır. 

-Nöbet anında bulunulan yeri haritada mesajla bildirir. 

-Nöbetlerin tür ve süresini ilgili doktorla güvenle paylaşır. 

-Kullanılan ilaçların takibini yapar. 

-Su geçirmez özelliği ile konforlu bir şekilde kullanılır. 

Riskleri: 

-İnternet veya bluetooth ağının zayıf olması kullanımında aksaklıklara yol açabilir. 

 

 

 

Dataset Nöbetlerin 

Tespiti 

Nöbet Tipinin 

Tespiti 

Sinyalin 

Sınıflandırılması 

EEG 100 100 100 

ECG + 

EMG 

100 98,2 95,4 

Wearable S. 100 100 100 
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