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PROJE KONUSU 

 

☒ Kronik hastalık takibine yönelik giyilebilir teknolojiler 

 

 

 

 

1. PROBLEM TANIMI VE MEVCUT DURUM DEĞERLENDĠRMESĠ  

 

      Yatağa bağımlı ve kendini ifade edemeyen hastalarımızda ve yahut ayakta hareket 

edebilen ancak idrarının geldiğini fark edemeyen ve bu Ģekilde idrar inkontinansı (idrar 

kaçırma) olan kiĢilerde boĢaltım ihtiyaçları; mesane kataterizasyonu veya alt bezi(hasta 

bezi)  kullanılarak gerçekleĢtirilmektedir. Bu her iki durumda hastamızın sağlığını 

koruması açısından risklidir. Mesane kateterizasyonu hem uygulama sırasında, hem de 

hastada kaldığı süreçte enfeksiyon açısından oldukça riskli bir durumdur. Alt bezi (hasta 

bezi) ise hastanın inkontinansından kaynaklı cildin tahriĢ olmasına, eğer hasta yatağa 

bağımlı ise hareketsizlik sonucu bozulan kan dolaĢımından kaynaklı, yeterince oksijenden 

beslenemeyen cildin, idrar asidi ile daha da hassaslaĢmasına ve geriye dönüĢü olmayan 

dekübit ülserlerinin(yatak yarası) oluĢmasına neden olmaktadır. Dekübit ülserleri; sıklıkla 

kemik çıkıntılarda basınç veya basınçla birlikte sürtünme ile oluĢan deri ve/veya deri 

altında oluĢan doku hasarıdır. Dekübit ülserleri geriatrik hastalardan özellikle yatağa 

bağımlı olan kiĢilerde  sık gözlenmekte olup ciddi hastalığa hatta ölüme yol açabilmekte ve 

ekonomik açıdan yüksek maliyetlere neden olmaktadır. Normal fiziksel aktivitesini 

sürdüren ancak özellikle sıkıĢma tipi idrar inkontinansı yaĢayan kiĢilerde ise bu durum 

ciddi psikolojik sorunlara neden olmaktadır. 

 

          Biz ġahinbey Superbrains takımı olarak kuantum fiziği ile ilgileniyoruz. Canlı veya 

cansız her varlığın bir enerjisi vardır. DüĢüncenin veya yaĢamıĢ olduğumuz duyguların da 

bir enerjisi vardır. DüĢüncelerimizin yaydığı bir enerji var ise nöronlarımızın da yaymıĢ 

olduğu bir enerji vardır gerçeğinden yola çıkarak nöronların aktivitelerinin bir bilgisayara 

aktarılarak somutlaĢtırılabileceğini ve nöronların aktivitelerini tespit ederek yukarıda 

bahsettiğimiz soruna bir çözüm bulabileceğimizi düĢündük. 
 

           Beyin ve sinir sistemini oluĢturan hücrelere nöron denir. Nöronların yapmıĢ olduğu 

elektriksel aktivasyonu EEG cihazı yardımı ile bir bilgisayara aktarabiliriz. Bu bilgilerle 

projemizi bütünleĢtirdiğimizde; aktarılan veriler ile kullandığımız bilgisayar, akıllı cep 

telefonu veya tabletin, kiĢinin idrarı geldiği zaman uyarı vermesini, bu uyarı ile yatağa 

bağımlı hastaya ördek veya sürgü verme iĢleminin yapılabileceği yada fiziksel aktivitesini 

sürdüren ancak inkontinans yaĢayan kiĢinin ise uyarı geldiğinde wc ortamında ihtiyacını 

giderebileceğini, böylece enfeksiyon ve yatak yaralarının, aynı zamanda bu durumun insan 

psikolojisi üzerindeki bozulmaların da önüne geçilebileceğini öngördük. 

 

    PROJE SUNUġ RAPORUNUN DEĞERLENDĠRMESĠ 

   

        Proje sunuĢ raporumuzu değerlendirdiğimizde; oldukça özgün ve ilgi çekici proje 

konusuna sahip olduğumuzu düĢünüyoruz. Daha önce hiç yapılmayan bir proje ve baĢarı 

ile sonuçlandırırsak; hem hastalarımızın fizyolojik ve psikolojik sağlıklarını korumuĢ 
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olacağız hem de bu sayede ülke ekonomimize katkıda bulunmuĢ olacağız. Zayıf yönlerimiz 

ise literatür taramasında yetersiz kalmamız ve yöntem konusunda detaya inmememizdir. 

SunuĢ raporundan sonra yaptığımız araĢtırmalarda EEG Tabanlı Beyin Bilgisayar 

Arayüzü’nün, projemizle yakından ilgisi olduğu kanısına vardık ve çalıĢmalarımızı bu 

yönde ilerlettik. 

 

     ġu ana kadar yapılan çalıĢmalar : 

 

        ġu ana kadar yaptığımız çalıĢmalarda; yeterince literatür taraması yapmaya, bu alanda 

daha çok bilgi sahibi olmaya çalıĢtık. Beyin yapısını daha çok inceleyerek çalıĢması 

hakkında daha çok bilgi sahibi olduk. ĠĢeme merkezinin beyinde frontal lobda olduğu,  

Periakuaduktal gri maddenin mesane dolumunu algıladığı, beyin sapındaki pons bölgesinin  

mesane sfinkter koordinasyonunu sağladığı bilgilerine ulaĢtık. Bunun dıĢında EEG ve 

BBA ( Beyin Bilgisayar Arayüzü) ile ilgili araĢtırmalar yaptık. Veriler topladık. Elde 

ettiğimiz verilerle projemizi nasıl baĢarı ile sonuçlandırabileceğimiz konusunda ayrıntılı 

düĢünüp takım olarak beyin fırtınası yaptık. 

 

                              
 

 

                      
 

                                                           DEKÜBĠT ÜLSERĠ 
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      NÖRONLARIN AKTĠVĠTELERĠNĠN BĠLGĠSAYAR ORTAMINA AKTARILMASI 

 

 

 

 

2. ÖZGÜNLÜK  

 

      Son zamanlarda bilgisayarlar yaĢantımızın her alanına girmiĢ bulunmaktadır ve bu durum 

gerek gündelik hayatımızı kolaylaĢtırmakta gerekse yaĢam kalitemizi yükseltmektedir.  Beyin 

bilgisayar arayüzü (BBA) kiĢilere bilgisayar gibi elektronik cihazlarla iletiĢim kurma imkanı 

veren yeni bir teknolojidir. Pratik olarak bu teknoloji kiĢilerin elektroensefalogram (EEG) adı 

verilen beyin dalgalarını kullanır. 

      Yaptığımız araĢtırmalarda  BBA'ya (Beyin Bilgisayar Arayüzü) dayalı uygulamalar, genel 

olarak çeĢitli nedenlerden dolayı (dejeneratif hastalıklar, beyin sapı felçleri, omurilik 

yaralanması gibi) çevreleriyle düzgün bir Ģekilde etkileĢime giremeyen insanların yaĢam 

kalitesini arttırmaya odaklanmıĢtır. BBA’lar, ileri derecede felçli hastaların hazır ihtiyaç 

paradigması yada yazı yazmasına olanak sağlayan harf paradigmalarını kullanarak, 

çevresindeki insanlarla iletiĢim kurabilmeleri, sınırlı motor yeteneğine sahip hastaların kendi 

kendine rehabilitasyonu ve kontrolü, video oyunları, sanal gerçeklik ve alarm gibi geniĢ bir 

uygulama yelpazesine sahiptir.  

         EEG tabanlı BBA genelde bu konular üzerinde yoğunlaĢmıĢtır. Ancak bizim tespit 

ettiğimiz soruna iliĢkin   (idrar inkontinansı olan kiĢinin idrarını yapmadan hemen önce 

nöronların aktivitesinin bilgisayarda uyarı vermesi ve böylece inkontinans 

komplikasyonlarının ortadan kaldırılması)    geliĢtirdiğimiz çözüm yoluna dair daha önce  

hiçbir  çalıĢma yapılmamıĢtır. Bu konuda yapacağımız proje tamamen özgündür. 

 

NOT: Projemizin konusunu araĢtırma sürecinde; problem ve ona bulacağımız çözüm yolunun  

tamamen özgün olması, sadece tarafımıza ait olması ve daha önce yapılan projelerin etkisi 

altında kalmamak adına, bilinçli olarak projemizin adını koyana kadar hiç bir internet 

araĢtırması, literatür taraması yapılmamıĢ olup, problem ve çözüm yolunu kendimizce tespit 

ettikten sonra, araĢtırmalara baĢlayıp daha önce ülkemizde böyle bir projenin yapılmadığını 

tespit ettik. 
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3. YÖNTEM  

 

Ġdrar inkontinansı olan hastanın ilk etapta EEG yardımı ile nöronlarının aktivitelerinin 

tespit edilmesi gerekmektedir. 

Beynimizde periakuaduktal gri madde mesane dolumunu algılar ve  hipotalamus merkezi 

istemli iĢemeyi baĢlatır. Öncelikle bu alanlardaki nöronların yapmıĢ olduğu etkileĢimin tespit 

edilmesi, sonrasında ise idrar yapımının hemen öncesinde ortaya çıkan aktivasyonun 

bilgisayara aktarılarak tanımlanması gerekmektedir. 

 

Elektroensefalogram (EEG) iĢaretleri beyin yüzeyinden veya saç derisi üzerinden elektrotlarla 

ölçülen düĢük genlikli (tepeden tepeye 1-400 μV) biyoelektrik iĢaretlerdir (acı vermemesi 

bakımından genelde bu iĢaretler saç derisi üzerinden alınmaktadır). Yapılan araĢtırmalar bu 

iĢaretlerde çok miktarda nörolojik bilgi saklandığını ortaya çıkarmaktadır. Son 15 yılda EEG 

iĢaretlerinin incelenmesi hız kazanmıĢ, bu iĢaretlerle hem hasta tedavi yöntemleri 

geliĢtirilmekte hem de bu iĢaretler yardımı ile bir BBA oluĢturularak elektronik cihazlarla 

haberleĢme sağlanmaktadır. 

 

EEG iĢareti geniĢ bir frekans bandına (0.5-100 Hz) sahip olmakla birlikte, klinik ve fizyolojik 

ilgi 0.5 ile 30 Hz arasına yoğunlaĢmıĢtır. Bu frekans aralığı 4 frekans bandına ayrılmıĢtır. 

Bunlar:  

1. Delta (δ) Dalgaları: Frekansları 0.5-4 Hz, genlikleri 20-400 μV arasında değiĢir. Derin 

uyku, genel anestezi gibi beynin çok düĢük aktivite gösterdiği durumlarda karĢılaĢılmaktadır. 

 2. Teta (θ) Dalgaları: Frekansları 4-8 Hz, genlikleri 5-100 μV arasında değiĢir. Normal 

bireylerde; rüyalı uyku, orta derinlikte anestezi, stres gibi beynin düĢük aktivite gösterdiği 

durumlarda karĢılaĢılmaktadır.  

3. Alfa(α) Dalgaları: Frekansları 8-13 Hz, genlikleri 2-10 μV arasında değiĢir. Uyanık 

durumdaki bireylerin; fiziksel ve zihinsel olarak tam dinlenimde bulunduğu, dıĢ uyarılarının 

olmadığı, gözlerin kapalı olduğu durumlarda görülürler. 

 4. Beta (β) Dalgaları: Frekansları 13 Hz’den fazla olan iĢaretlerdir. Genlikleri 1-5 μV 

arasında değiĢir. 

 

EEG tabanlı BBA sistemlerinde bilgisayar gibi elektronik cihazlarla iletiĢimi sağlayacak 

uygun komutların üretilmesi, farklı düĢünsel ve görsel durumlarda oluĢan EEG iĢaretlerinin 

iĢlenmesine (öznitelik çıkarma) ve çıkarılan özniteliklere dayalı olarak sınıflandırılmalarına 

bağlıdır. 

BBA, beyin  dalgalarıyla makineler arasında iletiĢim sağlayabilecek cihazların tümüne verilen 

isimdir. BBA, bir tür iletiĢim sistemidir. Bu iletiĢim sisteminde, beynin ürettiği sinyaller  

örüntü  ve  sınıflandırma  yöntemiyle  analiz  edilir. 

 

Bağımlı ve bağımsız olmak üzere iki çeĢit BBA vardır. Bu ayrım, beynin çıktı yollarına olan 

bağımlılık ile ilgilidir. BBA sistemi, beynin normal çıktı kanallarını (sinir sistemine ihtiyaç 

duyar)  kullanıyor  ise  bağımlı,  sadece  kullanıcının  eğilimlerine  ihtiyaç  duyuyorsa  (sinir 

sistemine ihtiyaç duymayan) bağımsız BBA olarak adlandırılır.  

        Biz hastamızın sinir sistemine ihtiyaç duyacağımız için bu projede bağımlı BBA 

kullanacağız. BBA’ların yapılması,  beynin yaydığı  sinyalleri okuyabilen  alıcıların  

kullanıldığı EEG cihazları sayesinde mümkün olmuĢtur. Beyinde iki türlü iletiĢim  vardır 

(Demirci, 2011;  ĠĢçan, 2009; Sevinç,  2006; ArgunĢah, 2014; Aydemir ve Kayıkçıoğlu, 

2009).   

- Kimyasal  

 -Elektriksel  
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Her  ikisinin  de izlenebilir  etkileri vardır  ve bu  verileri  EEG  aracılığıyla  elde  etmek 

mümkündür.  BBA  beyindeki  elektriksel  hareketlerle  ilgilenir;  bu  elektriksel  hareketler, 

nöronların eylem potansiyellerinin tetiklenmesi ve aksonlar  boyunca iletilmesi ile  ortaya 

çıkar (Demirci, 2011; ĠĢçan, 2009; Sevinç,  2006). 

 

   Kafatası üzerine yerleĢtirilen sensörler, beynin içerisinde gerçekleĢen bu elektriksel etkinliği 

tespit edebilir. Fakat bu sinyallerin tespit edilmesi, bir EEG verisinin etkin olarak bir ara 

yüzde kullanılması için elbette yeterli değildir. Çünkü, beyin bir gürültü havuzudur. 

Elektriksel aktivitelerden elde edilen veriler, bir fotoğraf makinesiyle elde edilmiĢ gibi net ve 

berrak değildir.  Aksine, okuması oldukça güç ve müthiĢ gürültülü dalgalarla karĢılaĢmak çok 

olasıdır. Bu nedenle, sinyallerin iĢlenmesi ve okunabilmesi için çeĢitli yöntemler 

geliĢtirilmiĢtir. Örüntü tanımlama ve sınıflandırma adı verilen bu yöntemler,  bir öniĢlem 

olarak da düĢünülebilir. Beyin verisi sinyali alındıktan sonra, bu bilginin içindeki örüntüler 

tanımlanır ve toplanan verileri çözümlemek için çeĢitli algoritmalar uygulanır. Böylece beyin 

dalgaları tanımlanabilir bir veriye dönüĢtürülür ve çeĢitli ara yüzler aracılığıyla kullanılabilir 

duruma gelir (Demirci, 2011; Sevinç, 2006; ArgunĢah, 2014; Aydemir ve Kayıkçıoğlu, 2009) 

 

Genel olarak bir BBA beĢ alt sistemden oluĢur (Sevinç,  2006; Schalk ve diğ. 2004.);  

- Sinyal toplama  

- Sinyal iĢleme: özellik çıkarma (ön iĢlem) 

- Sinyal iĢleme: dönüĢtürme algoritması (öznitelik çıkarma)  

- Çıktı cihazı  

- ĠĢletme protokolü 

 

Bu bilgilerden yola çıkarak; BBA’daki ilk adım olarak sinyal toplama iĢlemi 

yapılacaktır. 

Kafatası üzerine kulaklık tipi EEG; periakuaduktal gri madde ve hipotalamus merkezi 

yakınlarına (mesanenin doluluğunu anlayan ve istemli iĢemeyi baĢlatan bölgeler buralar) 

yerleĢtirilerek buradaki elektriksel sinyaller hakkında bilgi almamızı sağlayacak. 

            Bu bilgiler bilgisayar ortamına aktarılarak, kiĢi idrar yapmadan önceki ilgili bölgedeki 

nöronların yapmıĢ olduğu elektriksel aktivitenin çıkardığı sinyal bilgisayara tanımlanacak. Bu 

sinyal bir eĢik değer olarak belirlenecek, bu eĢik değeri her oluĢtuğunda bağlı bulunan 

bilgisayar tarzı cihazlar uyarı sinyali verecek ve hasta  yatağa bağımlı ise kendisine bakan kiĢi 

tarafından boĢaltımın ördek veya sürgü yardımıyla yapılması sağlanacak, eğer kiĢi fiziksel 

aktivitede bulunan ancak inkontinansı olan bir bireyse gelen bu uyarı ile mesanesinin 

dolduğunu anlayarak boĢaltım ihtiyacını uygun yerde gerçekleĢtirecektir. Böylece hem hasta 

sağlığının fizyolojik ve psikolojik olarak bozulmasına neden olan komplikasyonlar önlenmiĢ 

olacak, hem de bu komplikasyonların neden olduğu ekonomik kayıplar ortadan kalkacaktır. 

 

  

 

4. UYGULANABĠLĠRLĠK VE TĠCARĠLEġME POTANSĠYELĠ  

 

       Bu proje ilk etapta inkontinansı olmayan sağlıklı bireyler üzerinde uygulanarak 

iĢlevselliği hakkında bilgi alınacaktır. 

Ġnkontinansı olmayan sağlıklı bireyler üzerinde özellikle mesanenin dolumunun algılandığı 

nöronlar tespit edilerek hangi nöronların bu konuda daha iĢlevsel olduğu tespit edilebilir. Bu 

nöronlardan gelen bilgilerle bilgisayarda bir veri oluĢturulup eĢik değeri belirlenir. Bilgisayara 

tanımlanan  eĢik değeri ile hastanın idrarının gelmesi arasındaki iliĢkinin doğru olup olmadığı 

saptanabilir. Buradan elde edilen bilgiler doğrultusunda  inkontinanslı  hastalarda mesanenin 
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doluluğundan sorumlu olan nöronların tespiti daha kolay olacaktır. Nöronların doğru tespit 

edilmesi ve bilgisayarda verilerin iĢlenmesi, hastaya doğru uyarı vermesi açısından daha 

güvenli olacaktır. 

 

   Bu proje ile idrar inkontinansı olan bireyler daha kaliteli ve sağlıklı bir yaĢam 

süreceklerdir.Yatağa bağımlı olan hastalarda özellikle yatak (bası) yaraları önlenmiĢ, bakım 

veren kiĢinin ise iĢi kolaylaĢmıĢ olacaktır. Daha hijyenik ve yaĢam süreci daha kaliteli bir 

hayat sağlanacaktır. Özellikle yaĢlı olup, hayatını tek baĢına sürdürmek zorunda olan ve idrar 

inkontinası olan kiĢilerde yaĢam kolaylığı sağlanacaktır.Tek baĢına hayatını idame ettiren ve 

kiĢisel hijyen konusunda yetersiz kalan (yaĢlılığa bağlı fiziksel zorlanmalar nedeni ile) 

kiĢilerde idrar geldiğinin bilgisi; bilgisayar tarzı cihazlarla önceden verilebileceğinden,  

boĢaltım; uygun yer olan wc de gerçekleĢtirileceği için altını ıslatmadan kaynaklı sorunlar ve 

çamaĢır kirlenmesi gibi sorunlar da ortadan kalkacaktır. 

 

   Tüm bunlar düĢünüldüğünde projemizin ticari bir ürüne dönüĢtürülebileceği kanısındayız. 

 

 

Mevcut riskler Ģunlar olabilir; 

 

 

 Bu projede, vücudumuzun komuta merkezi olan, hem homeostazisden (iç denge) 
sorumlu, hem hücre, doku, organlar arası koordinasyon ve organizmanın dıĢ dünya 

ile iliĢkisini sağlayan ayrıca zeka, akıl, düĢünme gibi yetenekleri yöneten, buna 

bağlı olarak sürekli çalıĢmak zorunda olan komplike bir organ olan beyinde, idrar 

öncesi hangi nöronların (sinir hücresi) iĢlev gördüğünü saptamak zaman alabilir. 

 

 Hastanın nöronlarının aktivasyonunun bilgisayar ortamına aktarılması için kulaklık 

tipi EEG takmak zorundadır.  

 

 Maliyeti yüksek olabileceği için her hasta bu cihaza ulaĢamayabilir. 

 

 

 

 

    GeliĢtirdiğimiz projenin araĢtırmalarımıza göre piyasada muadili bulunmamaktadır. 

Saptadığımız soruna iliĢkin çözüm yolları Ģu an uygulamada; mesane katateri veya alt bezi 

Ģeklindedir. Bu uygulamaların da sakınca ve komplikasyonları yukarıda detaylı anlatılmıĢtır. 

Bu proje bu soruna iliĢkin Ģu anda uygulamada olan çözümler yetersiz kaldığı için 

tasarlanmıĢtır.  
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