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Icindekiler

Proje Ozeti

Tiirk Noroloji Dernegi’nin yaptigi giincel agiklamaya gore dinya genelinde 70 milyon
epilepsi hastas1 bulunmak ve buna ek olarak her yil 2,4 milyon yeni epilepsi teshisi koyulmaktadir
[1]. Bu rakamlar neticesinde noérolojik rahatsizliklar ve epilepsi 6zelinde son yillarda ¢aligmalar
yogunlasmistir. Epilepsi, beyinde olusan elektriksel aktivitenin bir anda bosalmasi sonucu kisinin
bilincini kaybetmesine neden olmaktadir [2]. Epilepsi hastalar1 ele alindiginda, akla ilk gelen
sorunlar su sekildedir; sosyal hayatta yer alamama, yalniz birakilmama, habersiz gelen nobetler
sonucunda ciddi yaralanma riski olusmasi, gegirilen nobet sonrasinda hastanin maruz kaldigi
hirsizlik vakalari, ¢evrenin yanlis miidahalesi, doktor muayenesi siras1 dogru bilgi verememe, uzun
ve zor elektroansefalografi (EEG) g¢ekimleri seklinde siralanabilmektedir [3].Saglik teknolojileri
alaninda yapay zeka destegi kullanilmasi giiniimiizde artis gostermektedir. Bu alan iizerine birgok
calisma ve yatinm yapilmaktadir. Akilli telefonlarin hayatimiza girmesi ile mobil uygulamalar
sayesinde kisisellestirilmis asistanlar ve veri takibi kullanimi artmistir [4]. Giyilebilir teknolojilerin
gitgide kullaniminin artmasi da takibi zor rahatsizliklar i¢cin umut olmaktadir. Tasinabilir EEG
cihazlarinin gelisimi, yapay zeka siniflandirmalarinin %99’a kadar basarili sonuclar vermesi gibi
giizel neticeler ile bizler bu ¢ézlimleri birlestirecek bir proje fikri sunmaktayiz. Amacimiz, basta
epilepsi olmak iizere norolojik hastaliklarin takip ve tedavisine destek saglayacak bir {iriin ortaya
cikarmaktir. Diisiik maliyet ve yerli liretim ile tiim hastalarin ulasabilmesi ilk hedeftir. C6ziim
onerimiz, beyinden algilanan elektriksel aktivitede sorunlu kisimlar1 yapay zekd algoritmasi ile
tespit edip, mobil uygulama iizerinden gosterebilmektir. Proje calismasi sonucunda hastalarin
giindelik hayatlar1 etkilenmeyecek, sosyal yasamlar1 aksamayacak ve tedavi siiregleri ¢cok daha rahat
ilerleyecektir. EEG tabanli sistemin dogruluk oraniyla yiiksektir. Bu sayede hastalar ndbet dncesinde
uyarilabilecek. Rahat tasarim ve donanim sayesinde gunln her vaktinde kullanabilecek. Her an
yanlarinda olan akilli telefonlar sayesinde olabilecek en hizli sekilde uyarilabileceklerdir.

Problem/Sorun

Epilepsi basta olmak iizere ndrolojik rahatsizlig1 olan bireylerin takibi zordur. Habersiz gelen
ndbetleri hastalar hatirlayamaz ve doktorlarina nébet sonrasi yasadiklarini anlatamazlar. Bu durum
yanlis doz ilag¢ verilmesine ve hatta yanlis teshis koymaya neden olabilmektedir.

Hastalar, yakinlari tarafindan genelde tek birakilamamaktadir. Dolayist ile hastalar 0zel alan
olusturmakta zorlanmaktadirlar. Okul c¢agindaki hastalar akranlar1 tarafindan zorbalik
gorebilmektedir. Bu kisiler, sosyal hayatlarindan soyutlanmak zorunda kalarak psikolojik zarara
ugramaktadir [5].

Habersiz ve aniden gelen epilepsi nobetleri, ciddi yaralanmalara neden olmaktadir. Hastalarin
yarisindan ¢ogu, ndbet sirasinda bas ve boyun kisimlarini tehlikeli yerlere vurmaktadir.

Doktorlar, hastalarin ndbet gegmisi, nobet profili gibi verileri zor takip etmektedir. Bu durum az
hasta ile uzun zaman galisilmasina neden olmaktadir [6].
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Psikososyal Sorunlar

e Epilepsi teshisi konulmus okul ¢cagindaki bireyler bir¢ok sorunlara bas etmek zorundadir.
Akran zorbalig1 yani sira iyi niyetli ayristirma da olmaktadir. Ayrica okul etkinliklerine,
yarismalara hasta bireyin katilimi1 da risklerden dolay1 azaltilmaktadir.

e Epilepsili bireyler hayatlarinin biiyiik béliimiinde tek basina degillerdir. Kisisel ihtiyaglari,
insan iligkileri desifre olarak yasamaktadirlar.

e Giinliikk hayatta olasi zorlu durumlarda, bireyin nobet gegirme ihtimalinin artmasi s6z
konusudur. Ayni zamanda ndbet gegirme korkusu ile birey zorlayict tiim durumlardan kagma
egilimindedirler.

e Epilepsili bireyler, isverenler tarafindan tercih edilmemektir. Bireyler, epilepsi icin zor
sartlar sunan ama istedikleri mesleklerden uzak durmak zorunda kalmaktadir.

e Epilepsili bireyler evlilik ve cocuk yapma konularinda ¢ekingen davranmaktadir.

e llaca bagl yasam siirmek ve bu ilaglari etkisi ile basa cikmaya calismak zorundadirlar.

Nobet Sirasi ve Sonrasi Olusan Sorunlar

e Aniden gelen nobet nedeniyle bireyler tehlikeli yerlerde diismekte ve hayati yaralanmalar ile
kars1 karsiya kalmaktadir.

e Psikolojik travmalar olugsmaktadir.
e Hirsizlik/gasp olaylari bu kisilerin giindelik hayatlarindaki biiyiik tehlikelerden biridir.

e Istismar/tecaviiz riskleri, epilepsili bireyler i¢in yiiksektir.

Takip ve Tedavi Siireci Olusan Sorunlar

e Doktorlarin az hasta ile ¢ok ilgilenmek zorunda kalmasi saglik sistemine ciddi yiik
olusturmaktadir.

o Uzun siiren EEG ¢ekimlerinin siklikla tekrarlanamamasi teshis/tedavi siirecini uzatmaktadir.

e Hastanin nobet ge¢cmisi ve nobet siddetinin takibinin yapilamamasi yine tedavi siirecinde
yanlis ve yavas ilerlemeye sebep olmaktadir.

e Yanlis ilag veya yanlis ilag dozu verilebilmektedir.

Var Olan Cézimler Ve Yetersizlikleri

Epilepsi nobetleri modern tipta ilag tedavisi ile kontrol altina alinmaya calisilan bir hastaliktir.
Ancak ila¢ tedavisi, ilaca dayanikli epilepsi vakalarinda tam ¢6ziim yolu saglamamaktadir.
Epilepsili hastalarin yaklagik tigte biri ilag¢ tedavisine olumlu cevap vermemektedir. Bu nedenle
biitiin hastalarda sonug alinabilen ortak bir ¢6zum gereklidir. Konunun uzmanlar1 ve epilepsi hasta
bakicilarini igeren pek ¢ok anket sonucunda hastalarin ev ortaminda giyilebilir cihazlar kullanarak
giivenilir bir nobet tespitine ihtiyaglari oldugunu gostermistir [7].

EEG tabanli olmayan otomatik ndbet tespiti, belirli ndbet tlrleri igin hassas ve nispeten spesifiktir,
ornegin bir ¢alismada %94,6 hassasiyet ve 0,2/24 saat yanlis alarm orani rapor edilmistir [8].



Epilepsi nobeti tespit sistemleri i¢in EEG tabanli sistemler disinda pek ¢ok farkli prensiple ¢alisan
sistem gelistirilmistir. Elektromiyografi (EMG) tabanli sistemlerle kas izlenmesi ve kalp ritmi,
solunum hizi, viicut 1s1s1 gibi etmenleri takip edip yapay zeka veya bagli oldugu merkez lizerinden
uyari yapan cihazlar gelistirilmistir. Bu cihazlardan epiNightNurse epilepsi hastasi cocuklarin video
izleme teknolojisiyle uyku aninda gegirecekleri ndbetleri viicut hareketleriyle tespit edebilmeyi ve
ndbet aninda ebeveynleri uyarabilmektedir. Ancak ndbet dncesi dl¢limiin eksik olmasi ve sadece
uyku halinde kullanabilmesi hastalarin giindelik hayatlar1 icerisinde gecirebilecekleri ndbetlerin
tespiti icin yeterli degildir. Benzer sekilde gece vakitlerinde kullanilmak tizere tasarlanmis olan ve
viicut hareketleri, kalp atis1 gibi degiskenleri 6lgen Nightwatch ayni sebeplerden yetersizdir. Mobil
bir uygulama yerine yapay zeka ile baglandig: istasyondan uyar1 gonderen sistemi de uyari i¢in
yavas bir sistemdir. Empatica ve Epi-Care’de onceki oOrnekler gibi EEG tabanli olmayan
sistemlerdir. Epi-Care nobetin 6ncesinde uyarmak yerine ndbet anini tespit edip hasta yakinlarina
uyar1 gonderme prensibiyle calisir.

Piyasada kullanilmakta olan epilepsi tespit cihazlari Epi-Med’in aksine EEG tabanli degillerdir.
Epilepsi nobetlerinin tiirleri ve degisik semptomlar1 nedeniyle beyin fonksiyonlar1 disinda 6l¢giim
yapilmaya calisilan baska yontemler pek ¢ok hatayir yaninda getirebilir. Beyin aktivite bozuklugu
olan epilepsi atagimin en dogru ve hizli tespiti i¢in beyin sinyallerinin algilandig1 bir sistem
diisiiniilmiis ve herhangi bir istasyon veya uyarict modiil dahil edilmeden dogrudan hastalarin
telefonlarina entegreli bir uygulama yardimiyla hizlandirmak amaglanmistir [9]. Sistemin bir diger
avantaji ise mobilitesinden kaynaklanmaktadir. Hastanede bulunan yerlesik EEG cihazlarinin
stirekli kullanim1 cihazlarin belirli bir siire kullanilabilmesi en belirgin sorunlardan biridir. Buna ek
olarak, EEG 0l¢timii sirasinda hastanin nobet gecirmemesi de yine bu kayitlarin siklikla tekrar
edilmesini ve uzun siireli EEG kayitlari alinmasini gerektirir. Ayn1 zamanda holter EEG cihazlarinin
smirli kayit kapasiteleri ve kablolarin agirligi nedeniyle kullanim zorluklari bulunmaktadir.
Cihazzmiz hem yerlesik EEG’lerin konum dezavantajini hem de tasinabilir holterlerin
konforsuzlugunu ortadan kaldiracaktir.

C0Ozim

Tiim sorunlara ve yetersizliklere karsi en etkili ¢oziimiin hastalarin ndbet 6ncesi uyarilabilmesi
oldugunu diisiinmekteyiz. Nobet oncesinde, beyindeki elektriksel degisimi algilayan yapay zeka
yiksek basar1 getirecektir. Hastalar kontrol edemedikleri epilepsi ataklarini 6nceden haber alarak
kendilerini giivenli bir pozisyona gegirebileceklerdir. Bu sayede agir yaralanmalar basta olmak
iizere, biling kaybindan kaynakli her tiirlii zararin 6niine gecilebilecektir.

Projenin ilk asamasi prototip olusturmaktir. Prototip sayesinde veri toplama, headset tasarimi,
elektrot secimi, ergonomik tasarim secilmesi, malzeme se¢imi, algoritma se¢imi konularinda kesin
kararlar verilmis olacaktir. Prototip icin OPEN BCI Markasinin 8 kanalli EEG Kiti Kullanilacaktir.
Prototip sonuglart dogrultusunda asagida bahsedilecek olan adimlar nihai {irin igin
gergeklestirilecektir.

1. Donanim
1.1. CAD Tasarim

EEG tasariminin 6n ¢aligmasi i¢in, farkli tasarimlar degerlendirilmis ve insan bag anatomisi
incelenmistir. Elde edilen veriler ile cihazin agirlik yiik dagilimi hesaplanarak bagta yapacagi



yik en aza indirecek sekilde tasarlanmistir. Cihazin, hasta {izerinde uyanik oldugu tiim siire
boyunca kalacagi goz oOniine alinarak, siirenin uzunlugundan kaynakli boyuna yapacagi
agirhik hem tasarim hem de malzeme secimiyle hasta icin yorucu olmayacak bir forma
getirilmistir. Tasarimin 6nemli bir noktasi ergonomik olmasidir. Bu sayede hastalar cihazi
bir aksesuar gibi kullanabileceklerdir. Cihazin konfor standartlarina uymasinin yani sira dis
gOriinlisiiniin sosyal ¢evreye uymasi ve entegre olmasi bir diger 6nemli husustur. Bireyleri
sosyal hayattan uzaklagtiracak, kaba goriinlise sahip tasarimlardan uzak durulacaktir.
Tasarimin modellenmesi i¢in bilgisayar destekli tasarim (CAD) programi olan SolidWorks
kullanilacaktir.

1.1.1. Elektrotlar

Hastanelerde kullanilan EEG cihazlarinda iletim kalitesi nedeni ile altin kap elektrotlar
kullanilmaktadir. Bu elektrotlar ile deri arasindaki iletkenligi ve saglam birlesmeyi arttiran
jel kullanilmaktadir. Projemiz, giinliik kullanim1 amagladigi i¢in kuru tarak elektrotlari tercih
edilecektir. Kuru tarak elektrotlari sayesinde jel kullanilmayacaktir.

1.1.2. Bluetooth

Donanimda, EEG sinyalleri i¢in 6zellestirilmis bir kart kullanilacaktir. Toplanan verilerin
mobil cihaza gergek zamanli aktarimi igin iletim hiz1 yiiksek ve boyutu kii¢iik bluetooth karti
eklenecektir. Wi-fi teknolojisi; sarj tiiketimi, wifi ag1 gereksinimi gibi sebeplerden dolay1
tercih edilmemistir.

1.1.3. EEG Modulu

Tasmabilir EEG cihazi projesi i¢in EEG sinyalleri i¢in 6zellesmis bir kart kullanilacaktir.
EEG sinyalleri pV seviyelerinde elektrik potansiyelleridir [10]. Bunun igin islemlerden
gegerek veriler elde edilmektedir. Yikseltme, filtreleme vb islem birimlerini igeren modiiller
kullanilmaktadir.

1.2. Analiz

Planlanan tasarimin analizi sonlu elemanlar yontemi olan ANSYS programi kullanilarak
yapilacaktir. Uriin tasarlanip modellendikten sonra {iretim asamasina gegilmeden test
edilecektir. Olasi tasarim hatalarinin 6nceden tespit edilip diizeltilmesine ve gereksiz
maliyetin distriilmesi saglanacaktir. Sonlu elemanlar yontemi ile fiziksel diinya sartlari
simiilasyon ortaminda degerlendirilecek ve olasi yipranma, bozulma, yetersiz konfor
durumlarina kars1 6nlemler alinacaktir.

1.3. Uretim

Analiz adiminin tamamlanmasiyla elde edilen nihai iiriin 3D Yazic1 teknolojisiyle
basilacaktir.



2. Yazilim

2.1. Yapay Zeka

Beyin ve beyin hiicreleri olan néronlarin ¢alisma prensipleri taklit edilerek giiniimiize kadar
cesitli algoritmalar gelistirilmistir. Projemizde EEG sinyalleri i¢in performansi en yiiksek
algoritmalar tercih edilecektir. Literatiirde bulunan basarili calismalar referans alinarak, agik
kaynak veriler lizerinde denemeler yapilmis ve basarili sonuglar elde edilmistir.

2.1.1. Veri Toplama

EEG tabanli Beyin Bilgisayar Ara yuzl (BCI) teknolojisi ile veriler ger¢ek zamanli alinip
islenebilmektedir. EEG kart1 ile alinacak veriler bluetooth ile akilli cihaza gonderilecektir.
Projemizde toplanan veriler, 6zel olarak kurulacak sunucuda depolanacak ve yapay zekay1
stirekli olarak iyilestirecek sekilde tutulacaktir. Gelistirilecek mobil uygulama, gliniimiiz
cihazlarinin donanim kapasitesine bagli olarak belirlenen periyotlarda verileri tutacaktir.
Ardindan silinecektir.

2.1.2. Sinyal isleme

EEG sinyalleri, neredeyse her degisimden etkilenen sinyallerdir. Yapay zekanin bu
degisimlerden etkilenmemesi i¢in verilerin temizlenmis olmas1 gerekir. Verileri temizlemek
icin oznitelik ¢ikarimi yontemleri gelistirilmistir. Oznitelik ¢ikarmak verilerin boyutunu
klgiiltmektedir. Veri kayb1 olmadan boyutun kii¢iiltiilmesi projemiz i¢in kritiktir. Bu nedenle
literatiirde bulunan basarili ¢alismalar referans alinarak veriler tizerinde denenecektir.
Detaylar yontemler basliginda verilmistir.

2.2.Mobil Uygulama

Mobil uygulama projenin en 6nemli boliimiidiir. Hastalar, cihazi ek bir parga tasimadan akilli
telefonlar ile kullanabileceklerdir. Mobil uygulamada cihaz yonetimi disinda hastaligi i¢in
giindelik hayatta kullanmas1 gereken 6zellikler de bulunacaktir.

2.2.1.Yapay Zekéa API

Yapay zeka algoritmasi performansli ¢alisabilmesi i¢in bir sunucuya bagli olacaktir. Mobil
uygulama verileri gonderip sunucudaki yapay zek& algoritmasindan yanit alacaktir. Gelen
yanit, mobil uygulamadaki uyar: sisteminde islenecektir.

2.2.2. Mobil Uygulama Ara yuz ve Ozellikleri

Mobil uygulama kullanici tiirtine (Or; hasta, hasta yakini, doktor) gore farklilik gosterecektir.
Bu platformlar kullanicilarin ihtiyacglart analiz edilerek tasarlanacaktir. Bu kisimlar kisaca su
iceriklere sahiptir;

e Hasta Kullanic1 Ana sayfasi: Hasta tiirlindeki hesaplar1 karsilayacak boliimdiir. Bu boliimde
nobet gecmisi, doktor notlari, ilag alarmi, cihazdan gelecek beyin sinyallerinin bulundugu
boliim, ayarlar gibi boliimlere erisilebilecektir.

e Hasta Yakini Ana sayfa: Hasta yakini tiiriindeki hesaplari karsilayan boliimdiir. Bu boliimde
hasta ekle, hasta yakinlarim, ayarlar gibi boliimlere erisilebilecektir.

e Doktor Ana sayfa: Doktor tiiriindeki hesaplar1 karsilayacak boliimdiir. Bu bolimde hasta
ekle, hastalarim, ayarlar, notlar, regeteler gibi boliimlere erisilebilecektir.



e Nobet Gegmisi: Daha once gecirdigi krizleri listeledigi ve beyin sinyallerini gordiigi
boliimdiir. Listeleme, krizleri gegirdigi tarihleri alarak isimlendirme yapacaktir.

e Doktor Notlari: Doktorun kendi platformu {izerinden hasta i¢in yaptig1 analizleri kaydeder.
Doktorun, hastalar1 ile uygulama iizerinden iletisimini saglayan bolimdiir.

e llac Alarmi: Hastanin kullandig ilaglar1 kullamm sikliklarina gore alarm kurabildigi
bolimdar.
Beyin Sinyalleri: Cihazdan gelen sinyalleri gosteren bolumdr.
Ayarlar: Bildirim ayarlari, profil ayarlar1 gibi ayarlarin bulundugu boliimdiir.
Uyar Sistemi: Yapay zekd API’den gelen yaniti alir ve kriz tespit edildiginde hastaya
bildirim gonderir. Hasta, bildirimi kapatmadiginda hasta yakinina ve doktoruna bildirim
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Sekil 1. Coziim Akis Diyagrami
4. Yontem

1.1 CAD Tasarim

Tasmabilir EEG cihazlari hastanede kullanilan yerlesik EEG cihazlarimin  aksine
hastalarin/kullanicilarin giinliik hayatlar1 icerisinde tasiyabilmesi amacina hizmet etmektedir.
Gilinlimiizde tasmabilir EEG cihazlar1 6zellikle yurt diginda yogunlukla hobi ve deneysel amagclarla
kullanilmaktadir. Bu amag¢ dogrultunda pek ¢ok firma insanlarin giinliik hayatlarinda konforlarini
bozmayacak sekilde kullanabilmeleri adina hafif, kii¢lik ve ergonomik tasarlanmaktadir. Planlanan
EEG cihaz1 epilepsi hastalarinin giinliik kullanima uygun sekilde tasarlanmadan once hastalarin
epileptik nobet esnasindaki verilerinin alinip islenmesini kolaylastirilacak bir deney basligi
tasarlamay1 hedeflemektedir. Test dl¢iimleri i¢in alimacak OpenBCI Ultracortex "Mark IV" EEG
Headset deney kitinin elektronik parcalarini kendi tasarladigimiz 3D model iizerinde kullanarak
hareket edebilir elektrotlu EEG baglig iiretecek ve uygun elektrot konumlarimin kullanilmasini
saglayacagiz.
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Sekil 2.Deney baglig1 icin planlanan prototip goriintiisii

A

Sekil 3.Deney icin planlanan prototip goérintisu

Prototip uygulamasinin baslica amaci incelenecek sinyallerin islenebilir kalitede biyomedikal
sinyaller olmasini saglamaktir. Bu nedenle tasarimi kullanim degil performans odaklidir. Nihai {iriin
icin hastalarin da rahat ettigi en uygun fikir sonuca ulasacaktir. Tasarim giinliik hayatta dikkat
cekmeyip uyum saglayacak bir tasarim olacaktir. Tasarim siireci kablosuz kulak iistii kulakliklarin
tasarimlari incelenmistir. Kulakliklarda kullanilan pedlerin konumlari elektrotlara entegre edilmis
ve rahatliklar1 goz Oniine alinmistir. Hastalarin farkli bag yapilarina uyum saglayabilmesi adina
(kulaklik tasarimlarindaki gibi) esneyebilir yapidadir.

A

/

Sekil 4. Nihai iiriin tasarimi [11]
1.1.1 Elektrotlar

EEG sinyalleri toplanirken beynin farkli bolgelerinde sinyaller kaydedilir. Sinyallerin en dogru,
temiz ve islenebilir formlarinin alinabilmesi i¢in elektrotlarin yerlestirildikleri konum biiylik 6nem
arz etmektedir. Bunun i¢in prototipinde tasarlanan cihazin hareket ettirilebilir elektrotlardan
olugmasi hedeflenmistir. Bu sayede epilepsi ndbet noktalar1 tespit edildik¢e elektrotlarin konumlari
degistirilebilmektedir. Sekil ()’da goriilen elektrot dizilimi, klinik EEG ¢ekimlerinde kullanilan
uluslararasi 10-20 elektrot diizenini gostermektedir. Bu diizenek yukarida da belirtildigi tizere farkli



kafatas1 biiyiikliiklerini g6z 6niinde bulundurarak elektrotlarin ilgili beyin bolgesine en yakin yere
konumlandirilmasini saglamaktadir.

Sekil 5. 8 Kanalli EEG elektrot konumlari/ [12]

Nihai iirlinde kullanilacak elektrotlar Open BCI firmasinin ThinkPuls aktif elektrotlaridir. Bu
elektrotlar yumusak elektrot olarak da isimlendirilmektedir. Elektrotlar arastirma diizeyinde sinyal
kalitesi sunan aktif bir EEG sensor sistemidir. Esnek polimerik kuru sensorler sayesinde,
Ultracortex'in standart elektrot setini uygun bir sekilde genisletmek ve kullanici deneyimini
gelistirerek uzun kayit oturumlarina izin vermek tlizere tasarlanmistir. Kuru elektrotlar Open BCI,
EEG ana karti ile tam uyumlu olarak secilmistir.

Sekil 6.Kuru Elektrot yapisi [13]

1.1.2 Bluetooth

Tasarladigimiz cihazin, mobil uygulamamiza veri aktarmasi bluetooth teknoloji kullanarak
saglanacaktir. Epilepsi nobeti oncesi degisen sinyallerine en kisa siirede mobil uygulamaya
aktarilmasi gerekmektedir. Wifi teknolojisi bu agidan yetersizdir. Giyilebilir teknolojinin artmasi ile
boyutu kii¢iik ve aktarim hizi yiiksek bluetooth modiilleri {iretilmektedir. Projemiz i¢in uygun
modiiller belirlenmistir ve prototip sonuglart dogrultusunda en uygun bluetooth modiilii secilecektir.

1.1.3 Open BCI Moddil

Uriiniimiiziin beyin elektriksel aktivitesi iizerinden degerlendirmelerini yapabilmesi i¢in dzellesmis
bir board kullanilmasi gerekmektedir. Projemizde OPEN BCI markasinin Cyton 8 Kanal ve
Cyton+Daisy 16 Kanal 32bit Board kullanilacaktir. Board 6n islemesinden gecirdigi ve aldigit EEG
verilerini bluetooth modiiliine aktaracaktir. Board PIC32MX250F128B mikrodenetleyicisine
sahiptir. Bu mikrodenetleyici sayesinde yerel bellek ve islem hizi kalitesi yiiksek olmaktadir.
Boardun giris voltaj1 3,3V-12V oldugu i¢in besleme pili 4x1.5V AA olacaktir. Board ayn1 zamanda
1,2,4,6,8, 12, 24 programlanabilir kazan¢ sunmaktadir. Mikro SD kart yuvasina sahiptir. Elektrik
giriglerinin diislik giiriiltii saglamasi 6zellikle tercih sebebimizdir.
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1.2 Analiz

Tasarimin analizinin yapilacagt ANSYS yazilimi bir sonlu eleman hesaplama programidir. Sonlu
elemanlar yontemi (Finite Element Method, FEM) miihendislikte fiziksel yap1 analizleri yapmak
amaciyla kullanilmaktadir.[14]. Sonlu elemanlar yontemi, pek cok kiiciik parcaya bolup tek bir birim
iizerinden parcanin tamaminin durumunu analiz etmektir. Bir cismi, iki veya daha fazla eleman
(diigiim noktalar1 veya diigiimler) ve/veya sinir ¢izgileri ve/veya ylizeyler i¢in ortak noktalarda
birbirine bagli daha kiiciik cisimler veya birimlerden (sonlu elemanlar) olusan esdeger bir sisteme
bolerek bu modelleme islemine ayriklastirma denir. Sonlu elemanlar yontemi ylizeyi parcalara
bolerek bir tanesi iizerinden tiim ylizeyi hesaplamaktadir. Sekil 7°de gosterilmis olan R1,R2,R
matrisleri tizerinden gergeklestirilir. [15].

Sekil 7.Sonlu elemanlar yontemi ile denklem ¢6zumi [14]

Modelin statik analizi insan kafasmnin tam modelinin analizi iizerine yapilacaktir. Insan kafasi
modeli i¢in Turbosquid male head.obj modellemesi uygun goriilmiis ve kullanilmigtir. ANSYS ile
yapilan analizlerle Gerekli degerler girildikten sonra stres degerleri kontrol edilecektir. Bu sayede
cihazin rahatlikla tasinabilecegi en uzun siire hesaplanacak ve sonuglarin degerlendirilmesi ile
degisikliklere gidilecektir.

1.3 Bashk Uretim

SolidWorks ile ¢izilmis ve ANSYS ile analiz edilmis baslik pargalar halinde basilacaktir. Basligin
iretimi i¢in Anycubic Chiron Large Plus 3D yazict ve Esun markasinin PLA Filament tercih
edilmistir. Filament, 3 boyutlu yazicilarin modellemesi igin kullanilan termoplastik hammaddedir.
3D baski isleminde kullanilan filament bastirilacak par¢anin malzemesi oldugu i¢in son derece
onemlidir. Baghigin saglamligr adina yiiksek sicaklik ve dayaniklilik o6zellikleri saglayan ABS
filamenti petrol bazli olmasi nedeniyle tercih edilmemistir. Esnek filamentin asir1 esneme durumu
bashigin seklini koruyamama ihtimalinden dolay1 tercih edilmemistir. PLA filamentleri organik
oldugu ve esneklik oraninin saglamligi bozmadigi i¢in tercih edilmistir.

2. YAZILIM

2.1 Yapay Zeka

Projede kullanilacak yazilim algoritmalar1 bilgisayar ortaminda c¢esitli programlar ile simiile
edilecektir. [lk asamada acik kaynak ve iicretli kaynak olarak sunulan normal EEG ve epilepsili EEG
veri setleri kullanilacaktir.

2.1.1 Veri Toplama

OPEN BCI EEG Board ile normal EEG verileri ve deney asamasinda epilepsili EEG verileri
alinacaktir. Board ile alinan veriler IP adresi ile ¢ikis cihazina aktarilmaktadir. Ayrica veri elde


https://www.robotistan.com/3d-yazicilar-1
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edilirken olusacak baglant1 sorunlari i¢in anlik bildirim alinabilmektedir. Tasarladigimiz Headset ile
diger bilesenlerin birlesiminde elektrotlar ve girigler arasindaki sorunlarda cihaz igerisindeki komut
dosyas:1 sayesinde uyar1 gelmektedir. Ilk asamada Bonn Universitesi agik kaynak veri setleri
kullanilacaktir.

2.1.2 Sinyal Isleme

EEG verileri yapisal olarak dogrusal olmayan 6zellikli biyomedikal sinyallerdir [16]. Bu sinyallerin
islenmesinde kullanilacak yapay zeka uygulamasi siniflandirma veya gruplandirma yapabilmek i¢in
birtakim Ozniteliklerin belirlenmesini gerektirmektedir. Bu baglamda 6znitelik ¢ikarimina ek olarak
sinyal analizinde ¢esitli sinyal isleme teknikleri de kullanilmaktadir. Projemizde 6znitelik ¢ikarim
algoritmasi olarak kullanilabilecek spektral analiz yontemleri Hizli Fourier Doniisiimii (Fast Fourer
Transform, FFT), Ayrik Dalgacik Dontisiimii Katsayilar: belirlenmesi dogrusal 6zelliklere iliskin
sonuglar verirken, Shannon Entropi, Log Enerji Entropi gibi diger yontemler ise dogrusal olmayan
ozellikler ¢ikaracaktir. Hem dogrusal hem de dogrusal olmayan analiz yontemleri ile belirlenmis
Oznitelikler kullanilarak yapilacak siniflandirma/geruplandirmalarin daha saglikli sonuglar vermesi
ongoriilmektedir. Bu algoritmalar icin MATLAB’da yazilacak kullanici tanimli fonksiyonlar
kullanilacaktir.

2.1.3 Yapay Zeka Algoritmasi

Derin 6grenme, birden fazla katmana sahip yapay sinir agidir. Cesitli 6zellesmis mimariler
bulunmaktadir ve bu mimariler temelde drnekler lizerinden 6grenmeye dayanmaktadir. Projemizde
veri ¢ogaltma kullanarak ve ilerleyen asamalarda hastanelerden talep edilecek EEG kayitlarindan
alinan veriler ile 6gretme test verimiz arttirtlacaktir. Yapay zek& prototip i¢in kullanilacak cihaz
heniiz elde edilemediginden, bilgisayar {iizerinde simiile edilerek denemeler yapilmistir. Bu
denemeler literatiir ile desteklenmis ve sonuglar karsilastirilmistir. Bonn Universitesi agik kaynak
veriler ile Destek Vektér Makinesi (Support Vector Machines, SVM) siniflandirma algoritmast
denenmis ve %83,21 dogruluk orani elde edilmistir. Projenin ilerleyen asamalarinda bu oran degisim
gosterecektir. Gergek zamanli siniflandirma yapilabilmesi i¢in islem hiz1 yiliksek algoritma ve
yazilim dili se¢ilecektir. Bu algoritmalar icin MATLAB’da yazilacaktir. EEG sinyallerinde epilepsi
ndbetinin erken tespit edebilmek icin dogrusal olmayan algoritmalar kullanilmalidir. Ayrica
verilerin sunucuda depolanarak algoritmamizin kendi kendini egiten derin 6grenme ag1 olmasi nihai
hedefimizdir.

2.2 Mobil Uygulama

Cihaz ile mobil uygulama iletisimi bluetooth ag1 lizerinden olacaktir. Bluetooth agindan alinan
veriler Rest API’ye mobil uygulama iizerinden iletilecektir. Rest API, gelistiricilerin HTTP,
protokolunu kullanarak GET ve POST gibi isteklerde bulunup, bu isteklere gesitli formatlarda yanit
aldig1 bir dagitik sistemdir. Rest API’de bulunan yapay zeka algoritmasi gelen veriyi analiz
edecektir. Analiz edilen veri, POST islemi ile mobil uygulamaya geri gonderilecektir. Gelen veri,
nobet olacagina dair bir veri ise uyar: sistemi devreye girecek ve hasta tipindeki kullaniciya uyari
gonderecektir. Hasta tipindeki kullanici, uyariy1 kapatma islemi yapmazsa hasta yakini ve sistemde
taniml1 olan saglik birimlerine bildirim génderilecektir.

Nobet gegmisi boliimiinde, listview widget kullanarak nobetler listelenecektir. Liste isimleri,
epilepsi krizlerinin oldugu tarih ve saati baz alarak olusturulacaktir. Epilepsi krizlerinin detayina


https://wmaraci.com/nedir/http
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erisilebilecektir. Kriz, MPChart kutlphanesindeki line chart 6zelligini kullanarak gdsterilecektir.
Line chart, ¢izgi grafiklerinin kullanilabildigi widgettir. Bu boliimdeki veriler, 6zel sunucudaki
veritabanimizda tutulacaktir.

Beyin sinyalleri anlik olarak izlenecektir. Beyin sinyalleri boliimiine erisim saglandiginda cihazdan
anlik olarak veri gelecektir. Bu veriler live line chart dedigimiz canli ¢izgi grafikleri {izerinden
gOsterilecektir.

Yenilikci (Inovatif) Yonii

Sunmus oldugumuz proje fikri, ilk defa arastirma dis1 ve norolojik hastaliklar i¢in kullanilabilecek
bir cihaz tasarimini igermektedir. Epilepsi alaninda yapilan diger c¢alismalar kas kasilmalarina
yoneliktir ve EMG tabanlidir [17]. Projemiz, EEG tabanli olmasindan dolay1 beyin bilgisayar ara
ylzl caligmalari ile her zaman daha {ist seviyelere taginabilecektir. Epileptik ndbetlerin farkli
semptomlar ve beyin bolgelerinden kaynaklanmasi nedeniyle teshis ve tedavi i¢in en dogru sonug
beynin elektriksel aktivitesindeki degisimler izlenerek alinabilmektedir. Hasta ile 6zellesen bir
yapay zeka, veri depolayarak basariyi arttiracak bir sistem olusacaktir. Bu yenilik hastalarin kendi
Ozgiir alanin1 olusturabilmesi agisindan yarar saglayacaktir. Portatif bir EEG cihazi kullanimu ile
hastanin siirekli olarak karmasik, kablolu hantal EEG cihazlarinda ¢ekime gitmesi azaltilmis
olacaktir. Piyasada bu tarz pratik kullanimli EEG cihazlar1 arastirma veya hobi amaciyla
kullanilmaktadir. Bu kaliplardan ¢ikacak olan cihazimiz tasinabilir EEG cihazlarii saglik i¢in
kullanimini giindelik hayata entegre edecektir. EpIMED saglik alaninda yapay zeké kullanilmasini
iilkemizde yayginlagtirmak i¢in saglam bir adim olacaktir.

Proje fikrinde kapsamin artmasi i¢in, basari elde edildigi takdirde diger norolojik rahatsizliklar i¢in
cihaz uyarlamasi yapilacaktir. Farkli iilkelerde aktif olarak kullanilan kisisel portatif EEG
cihazlariin tilkemizde ve gelismekte olan diger lilkelere de kullanilabilir hale getirilmesi i¢in
caligilacaktir.  Gelistirilecek sisteme kullanici ihtiyaglar1 dogrultusunda yeni ozellikler
eklenebilecektir.

Uygulanabilirlik (10 puan)

Projemiz, piyasada bulunan triinler ve akademik calismalar dogrultusunda incelendiginde gerekli
AR-GE caligmalar1 saglanarak uygulanabilecektir. Giinliimiizde beyin bilgisayar arayiizii
kullanimlar1 her alanda artmistir. EEG sinyallerinin gergek zamanli kayitlar1 yapilabilmektedir.
Ancak istenen diizeyde giiriiltii temizlenememektedir. Ekibimiz EEG alanindaki giincel gelismeleri
takip etmektedir. Tasinabilir EEG cihazi norolojik takip gerektiren tiim kisilerce kullanilabilecektir.
Ileri ve ticari {iriin asamasinda cihaz ve yazilim paketleri olusturulacak ve pazarlanacaktir.
Uygulama hususunda iiriiniin mevcut paketleri arasinda gecis yapilmasi (farkli bir pakete gegmek
istendiginde) yazilimsal olarak ek yapilmasi miimkiin oldugundan ekstra risk olusturmamaktadir.
Bunun yami sira gelistirilen algoritmalarin hazir veri setleri iizerindeki testleri projenin
gerceklesebilecegini destekler niteliktedir.

Projenin uygulanmasi1 asamali gergeklesecektir. Su an mevcut sartlarda, bilgisayar ortaminda
denenebilen yazilimlar ve yine bilgisayar ortaminda simiile edilen tasarimlar olusturulmustur.
Dolayis1 ile THS diisiiktiir. Projenin, gerekli bilesenlere sahip olundugunda 4 yil sonunda test
stiriimiine baglanacag1 ongoriilmektedir.


https://www.aa.com.tr/tr/bilim-teknoloji/epilepsi-hastalari-icin-akilli-bileklik-gelistirildi/1999958
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7. Tahmini Maliyet ve Proje Zaman Planlamasi

Teknofest 22 sunumuna kadar olan siirede gerekli maddi veya altyap: destegi saglanmasi halinde
EEG verilerini ger¢ek zamanli alabilmeyi hedefliyoruz. Prototip i¢in kullanilacak ekipmanlar Tablo
1’de gosterilmistir. Projenin uzun bir siireye yayilmis gergeklestirme plani1 asamalar halinde Tablo
3’teki proje yonetim semasinda sunulmustur.

Tablo 1. Prototipl ve Portotipll olusturulacaktir. Prototip i¢in kullanilacak bilesenler maliyet
tablosunda belirtilmistir. Uriiniin test siiriimiiniin 2026 y1linda ¢ikarilmasi planlanmaktadir.

Tablo 1. Maliyet Tablosu

Bilesen Adet Birim Fiyati Fiyat
Open BCI Biosensing Board 1 $1,424.99 $1,424.99
(Prototip)

Aktif Elektrot Kiti (Prototip) S $349.99 $349.99
EEG Headset (Prototip) 1 $399.99 $399.99
Kuru Tarak Elektrotlar 2 $44.99 $98.89
Altin Elektrotlar 2 $44.99 $98.89
Esun Filament 4 $18.50 $74.00
3,7V Lipo Pil 5000mAh 35C 2 $20.18 $40.36
EEG Pastasi 1 $12.78 $12.78
Anycubic Chiron Biiyiik Plus 3D 1 $497.88 $497.88
Yazici

TOPLAM $2,997.77

Tablo 2. Model karsilastirma tablosu

Emotiv Insight | Muse S Alin Bandi | Emotiv Epoc X
$4.150,00 £5.299,90 $10.206,00
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Piyasadaki benzer projelerin maliyet karsilastirmasi

Nihai {irliniin; kullanimi kolay, konforlu ve fiyat konusunda olduk¢a rekabetci olmasi
kullanilabilirligi arttirmaktadir. Gelistirilecek yazilimin yerli olmasi, Android ve IOS isletim
sistemleriyle uyumlu sekilde ¢aligmasi iiriiniin yayginlagsmasini ve ticarilesmesini hizlandiracagi
ongorulmektedir.

Piyasada kullanilmakta olan (olast popiiler cihazlar) maliyet agisindan EpiMed’den daha karli
gortinmektedir. Ancak bu cihazlar hobi amagli olup standart EEG kaydinin 6tesine gegmemektedir.
Bu cihazlar insanlarin hayatlarinda hobi ve arastirma cihazlari olarak yer bulurken EpiMED yardima
ihtiyaci olan hastalara yonelik oldugundan farkli bir piyasaya hizmet etmektedir.

Tablo 3. Proje yonetim semasi.

2022 Yili Planlamasi
is Paketleri Subat Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos

Literatir Taramas ]

Donanim Segimi

CAD Tasarim
Tasarim Analiz
Veri Topalama

Oznitelik Cikarim
Siniflandirma

Performan Degerlendirmesi
Donanim Bilesenlerinin Birlestirilmesi
Mobil Uygulama Gelistirilmesi
Prototip Denemeleri
Mobil Uygulama Tim Takm

Donanim Ekibi _ Yapay Zeka Ekibi

Sekil 8. 2022 Yili proje planlamasi

Proje Fikrinin Hedef Kitlesi (Kullanicilar)

Projemizin hedef kitlesi amaglarla dogru orantili olarak epilepsi hastalaridir. Bunun yaninda hasta
yakinlar1 da sevdiklerinin giivenligi amaciyla cihazi tercih edeceklerinden mobil uygulama hasta
yakinlaria uygun bir arayiiz icermektedir. Doktorlarin hasta takibini kolaylastiracagi i¢in nérolog
ve hastaneleri de hedef kitle i¢ine almaktadir.

Epilepsi
Hastalari

Hedef
Kitlesi

Norologlar

Sekil 9. Hedef Kitlesi
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Hastaya Hasar

Vermesi
(®)

9. Riskler

Risk skoru Siddet

ihtimal 1 2 3 4 5
L Dustks
2 Orta 8 Orta 10
3 Orta 12
4
5

rev no. Tehlike kaynagi Tehlike Risk ihtimal Risk Skoru B Plani
1|Bluetooth Sinyal yetersizligi |Cihazin Mobil Cihaza Bluetooth modiiliintin yeterli
Uyari iletememesi performansa sahip oldugundan
emin olunmasi.

2| Mobil Uygulamanin Hastalarin Verilerinin Uygun glvenlik 6nlemlerinin
yetersiz glivenlik | Calinmasi alinmasi.
onlemi

3|Donanim Parcalarin dogru [Yanhs Teshis Cihaz kalibrasyonunun dretimden
baglanmamasi once kontrol edilmesi.

4 (Tasarim Cihazin hasta Yanlis Teshis 3 Tasarimin farkliinsan basi
kafasina tam anatomisine uygun planh
yerlesmemesi modellerinin hazirlanmasi.

5|Donanim Elektrotlarin Uyar Sisteminde 3 9 Kullanicilari kullanim derslerinin
yanlis Gecikme Veya Hata verilmesi.
yerlestirilmesi

6|Yapay zeka Yanlis sinyal Yanlis Teshis 12 Yapay zekanin diizenli kontrol ve
analizi kalibresinin yapilmasi.

7|Tasarim Konforsuz bashk |Gunlik Kullanima 12 Tasarimin sonlu elemanlar

Uygun Olamama yontemiyle en uygun hale
getirilmesi adina pek ¢ok kez
analiz edilmesi.

8|Tasarim Hastanin Hastanin Disme Cihazin diisme, ¢arpma gibi
yaralanamsi Esnasinda Cihazin durumlarda hastanin basini

koruyacak sekilde tasarlanmasi.

Sekil 10. A) Risk skorunun degerlendirildigi sablon B) Ihtimal Sablonu C) Risk durumu ve B

planlari
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