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PROJE KONUSU

1.

Kronik hastalik takibine yonelik giyilebilir teknolojiler

PROBLEM TANIMI VE MEVCUT DURUM DEGERLENDIRMESI

Yataga bagimli ve kendini ifade edemeyen hastalarimizda ve yahut ayakta hareket
edebilen ancak idrarmin geldigini fark edemeyen ve bu sekilde idrar inkontinanst (idrar
kagirma) olan kisilerde bosaltim ihtiyaglari; mesane kataterizasyonu veya alt bezi(hasta
bezi) kullanilarak gerceklestirilmektedir. Bu her iki durumda hastamizin sagligini
korumasi agisindan risklidir. Mesane kateterizasyonu hem uygulama sirasinda, hem de
hastada kaldig: siirecte enfeksiyon agisindan oldukea riskli bir durumdur. Alt bezi (hasta
bezi) ise hastanin inkontinansindan kaynakli cildin tahris olmasina, eger hasta yataga
bagimli ise hareketsizlik sonucu bozulan kan dolasimindan kaynakli, yeterince oksijenden
beslenemeyen cildin, idrar asidi ile daha da hassaslasmasina ve geriye doniisii olmayan
dekiibit tilserlerinin(yatak yarasi) olusmasina neden olmaktadir. Dekiibit tlserleri; siklikla
kemik c¢ikintilarda basing veya basingla birlikte siirtinme ile olusan deri ve/veya deri
altinda olusan doku hasaridir. Dekiibit iilserleri geriatrik hastalardan Ozellikle yataga
bagimli olan kisilerde sik gozlenmekte olup ciddi hastaliga hatta 6liime yol agabilmekte ve
ekonomik agidan yiiksek maliyetlere neden olmaktadir. Normal fiziksel aktivitesini
stirdiiren ancak ozellikle sikisma tipi idrar inkontinansi yasayan kisilerde ise bu durum
ciddi psikolojik sorunlara neden olmaktadir.

Biz Sahinbey Superbrains takimi olarak kuantum fizigi ile ilgileniyoruz. Canli veya
cansiz her varligin bir enerjisi vardir. Diisiincenin veya yasamis oldugumuz duygularin da
bir enerjisi vardir. Diiglincelerimizin yaydigl bir enerji var ise ndronlarimizin da yaymis
oldugu bir enerji vardir gerceginden yola ¢ikarak noronlarin aktivitelerinin bir bilgisayara
aktarilarak somutlastirilabilecegini ve noronlarin aktivitelerini tespit ederek yukarida
bahsettigimiz soruna bir ¢6ziim bulabilecegimizi diistindiik.

Beyin ve sinir sistemini olusturan hiicrelere néron denir. Noronlarin yapmis oldugu
elektriksel aktivasyonu EEG cihazi yardimi ile bir bilgisayara aktarabiliriz. Bu bilgilerle
projemizi biitiinlestirdigimizde; aktarilan veriler ile kullandigimiz bilgisayar, akilli cep
telefonu veya tabletin, kisinin idrarn geldigi zaman uyar1 vermesini, bu uyari ile yataga
bagimli hastaya 6rdek veya siirgii verme isleminin yapilabilecegi yada fiziksel aktivitesini
stirdiiren ancak inkontinans yasayan kisinin ise uyar1 geldiginde wc ortaminda ihtiyacini
giderebilecegini, boylece enfeksiyon ve yatak yaralarinin, ayn1 zamanda bu durumun insan
psikolojisi tizerindeki bozulmalarin da oniine gegilebilecegini ongordiik.

PROJE SUNUS RAPORUNUN DEGERLENDIRMESI

Proje sunus raporumuzu degerlendirdigimizde; olduk¢a 6zgiin ve ilgi c¢ekici proje
konusuna sahip oldugumuzu diisliniiyoruz. Daha 6nce hi¢ yapilmayan bir proje ve basari
ile sonuglandirirsak; hem hastalarimizin fizyolojik ve psikolojik sagliklarimi korumus



olacagiz hem de bu sayede iilke ekonomimize katkida bulunmus olacagiz. Zayif yonlerimiz
ise literatiir taramasinda yetersiz kalmamiz ve yontem konusunda detaya inmememizdir.
Sunus raporundan sonra yaptigimiz arastirmalarda EEG Tabanli Beyin Bilgisayar
Araylizli’niin, projemizle yakindan ilgisi oldugu kanisina vardik ve c¢aligmalarimizi bu
yonde ilerlettik.

Su ana kadar yapilan ¢calismalar :

Su ana kadar yaptigimiz ¢alismalarda; yeterince literatiir taramasi yapmaya, bu alanda
daha ¢ok bilgi sahibi olmaya c¢alistik. Beyin yapisini daha ¢ok inceleyerek g¢alismasi
hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olduk. Iseme merkezinin beyinde frontal lobda oldugu,
Periakuaduktal gri maddenin mesane dolumunu algiladigi, beyin sapindaki pons bolgesinin
mesane sfinkter koordinasyonunu sagladigi bilgilerine ulastik. Bunun disinda EEG ve
BBA ( Beyin Bilgisayar Arayiizii) ile ilgili arastirmalar yaptik. Veriler topladik. Elde
ettigimiz verilerle projemizi nasil basari ile sonug¢landirabilecegimiz konusunda ayrintili
diistiniip takim olarak beyin firtinasi yaptik.

~ Uriner
Inkontinans
Belirtileri
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NORONLARIN AKTIVITELERININ BILGISAYAR ORTAMINA AKTARILMASI

2. OZGUNLUK

Son zamanlarda bilgisayarlar yasantimizin her alanina girmis bulunmaktadir ve bu durum
gerek giindelik hayatimizi kolaylastirmakta gerekse yasam kalitemizi yiikseltmektedir. Beyin
bilgisayar arayiizii (BBA) kisilere bilgisayar gibi elektronik cihazlarla iletisim kurma imkani
veren yeni bir teknolojidir. Pratik olarak bu teknoloji kisilerin elektroensefalogram (EEG) adi
verilen beyin dalgalarini kullanir.

Yaptigimiz arastirmalarda BBA'ya (Beyin Bilgisayar Arayiizii) dayali uygulamalar, genel
olarak cesitli nedenlerden dolayr (dejeneratif hastaliklar, beyin sapi1 fel¢leri, omurilik
yaralanmasi gibi) gevreleriyle diizgiin bir sekilde etkilesime giremeyen insanlarin yasam
kalitesini arttirmaya odaklanmistir. BBA’lar, ileri derecede felgli hastalarin hazir ihtiyag
paradigmasi yada yazi yazmasina olanak saglayan harf paradigmalarini kullanarak,
cevresindeki insanlarla iletisim kurabilmeleri, sinirlt motor yetenegine sahip hastalarin kendi
kendine rehabilitasyonu ve kontrolii, video oyunlari, sanal gerceklik ve alarm gibi genis bir
uygulama yelpazesine sahiptir.

EEG tabanli BBA genelde bu konular iizerinde yogunlasmistir. Ancak bizim tespit
ettigimiz soruna iliskin  (idrar inkontinansi olan kisinin idrarin1 yapmadan hemen Once
noronlarin  aktivitesinin  bilgisayarda uyar1  vermesi ve bdylece inkontinans
komplikasyonlarinin ortadan kaldirilmasi) gelistirdigimiz ¢6ziim yoluna dair daha 6nce
hi¢bir ¢alisma yapilmamistir. Bu konuda yapacagimiz proje tamamen 6zgiindiir.

NOT: Projemizin konusunu aragtirma siirecinde; problem ve ona bulacagimiz ¢6ziim yolunun
tamamen 0zglin olmasi, sadece tarafimiza ait olmasi ve daha once yapilan projelerin etkisi
altinda kalmamak adina, bilingli olarak projemizin adim1 koyana kadar hi¢ bir internet
arastirmasi, literatiir taramasi yapilmamis olup, problem ve ¢ézliim yolunu kendimizce tespit
ettikten sonra, arastirmalara baslayip daha once iilkemizde bdyle bir projenin yapilmadigini
tespit ettik.



3. YONTEM

Idrar inkontinansi olan hastanin ilk etapta EEG yardimi ile noronlarinin aktivitelerinin
tespit edilmesi gerekmektedir.
Beynimizde periakuaduktal gri madde mesane dolumunu algilar ve hipotalamus merkezi
istemli isemeyi baslatir. Oncelikle bu alanlardaki ndronlarm yapmis oldugu etkilesimin tespit
edilmesi, sonrasinda ise idrar yapiminin hemen oOncesinde ortaya ¢ikan aktivasyonun
bilgisayara aktarilarak tanimlanmas1 gerekmektedir.

Elektroensefalogram (EEG) isaretleri beyin ylizeyinden veya sag derisi tizerinden elektrotlarla
Olciilen diisiik genlikli (tepeden tepeye 1-400 pV) biyoelektrik isaretlerdir (act vermemesi
bakimindan genelde bu isaretler sa¢ derisi ilizerinden alinmaktadir). Yapilan aragtirmalar bu
isaretlerde ¢ok miktarda norolojik bilgi saklandigini ortaya ¢ikarmaktadir. Son 15 yilda EEG
isaretlerinin incelenmesi hiz kazanmis, bu isaretlerle hem hasta tedavi yontemleri
gelistirilmekte hem de bu isaretler yardimi ile bir BBA olusturularak elektronik cihazlarla
haberlesme saglanmaktadir.

EEG isareti genis bir frekans bandina (0.5-100 Hz) sahip olmakla birlikte, klinik ve fizyolojik
ilgi 0.5 ile 30 Hz arasina yogunlagmistir. Bu frekans araligi 4 frekans bandina ayrilmistir.
Bunlar:

1. Delta (8) Dalgalari: Frekanslar1 0.5-4 Hz, genlikleri 20-400 pV arasinda degisir. Derin
uyku, genel anestezi gibi beynin ¢ok diisiik aktivite gosterdigi durumlarda karsilasilmaktadir.
2. Teta (0) Dalgalari: Frekanslar1 4-8 Hz, genlikleri 5-100 uV arasinda degisir. Normal
bireylerde; riiyali uyku, orta derinlikte anestezi, stres gibi beynin diislik aktivite gosterdigi
durumlarda karsilasilmaktadir.

3. Alfa(a) Dalgalari: Frekanslar1 8-13 Hz, genlikleri 2-10 pV arasinda degisir. Uyanik
durumdaki bireylerin; fiziksel ve zihinsel olarak tam dinlenimde bulundugu, dis uyarilarinin
olmadigi, gozlerin kapali oldugu durumlarda goriiliirler.

4. Beta () Dalgalari: Frekanslar1 13 Hz’den fazla olan isaretlerdir. Genlikleri 1-5 pV
arasinda degisir.

EEG tabanli BBA sistemlerinde bilgisayar gibi elektronik cihazlarla iletisimi saglayacak
uygun komutlarin iiretilmesi, farkli diisiinsel ve gorsel durumlarda olusan EEG isaretlerinin
islenmesine (6znitelik ¢ikarma) ve ¢ikarilan Gzniteliklere dayali olarak siniflandirilmalarina
baghdir.

BBA, beyin dalgalariyla makineler arasinda iletisim saglayabilecek cihazlarin tiimiine verilen
isimdir. BBA, bir tiir iletisim sistemidir. Bu iletisim sisteminde, beynin iirettigi sinyaller
orliintli ve smiflandirma yontemiyle analiz edilir.

Bagimli ve bagimsiz olmak iizere iki ¢esit BBA vardir. Bu ayrim, beynin ¢ikt1 yollarina olan
bagimlilik ile ilgilidir. BBA sistemi, beynin normal ¢ikt1 kanallarini (sinir sistemine ihtiyag
duyar) kullaniyor ise bagimli, sadece kullanicinin egilimlerine ihtiya¢c duyuyorsa (sinir
sistemine ihtiya¢c duymayan) bagimsiz BBA olarak adlandirilir.

Biz hastamizin sinir sistemine ihtiya¢ duyacagimiz i¢in bu projede bagimli BBA
kullanacagiz. BBA’larin yapilmasi, beynin yaydigi sinyalleri okuyabilen alicilarin
kullanildig1 EEG cihazlar1 sayesinde miimkiin olmustur. Beyinde iki tiirlii iletisim vardir
(Demirci, 2011; Iscan, 2009; Seving, 2006; Argunsah, 2014; Aydemir ve Kayik¢ioglu,
2009).

- Kimyasal
-Elektriksel



Her ikisinin de izlenebilir etkileri vardir ve bu verileri EEG araciligiyla elde etmek
mimkiindiir. BBA beyindeki elektriksel hareketlerle ilgilenir; bu elektriksel hareketler,
ndronlarin eylem potansiyellerinin tetiklenmesi ve aksonlar boyunca iletilmesi ile ortaya
¢ikar (Demirci, 2011; Iscan, 2009; Seving, 2006).

Kafatasi iizerine yerlestirilen sensorler, beynin igerisinde gergeklesen bu elektriksel etkinligi
tespit edebilir. Fakat bu sinyallerin tespit edilmesi, bir EEG verisinin etkin olarak bir ara
yiizde kullanilmasi icin elbette yeterli degildir. Ciinkii, beyin bir giiriiltii havuzudur.
Elektriksel aktivitelerden elde edilen veriler, bir fotograf makinesiyle elde edilmis gibi net ve
berrak degildir. Aksine, okumasi olduk¢a gii¢ ve miithis giiriiltiilii dalgalarla karsilagmak ¢ok
olasidir. Bu nedenle, sinyallerin islenmesi ve okunabilmesi igin g¢esitli yontemler
gelistirilmistir. Oriintii tanimlama ve smiflandirma adi verilen bu ydntemler, bir 6nislem
olarak da diisliniilebilir. Beyin verisi sinyali alindiktan sonra, bu bilginin i¢indeki Oriintiiler
tanimlanir ve toplanan verileri ¢oziimlemek icin ¢esitli algoritmalar uygulanir. Béylece beyin
dalgalar1 tanimlanabilir bir veriye déniistiiriiliir ve ¢esitli ara ylizler araciligiyla kullanilabilir
duruma gelir (Demirci, 2011; Seving, 2006; Argunsah, 2014; Aydemir ve Kayik¢ioglu, 2009)

Genel olarak bir BBA bes alt sistemden olusur (Seving, 2006; Schalk ve dig. 2004.);
- Sinyal toplama
- Sinyal isleme: 6zellik ¢ikarma (6n islem)
- Sinyal isleme: doniistiirme algoritmasi (6znitelik ¢ikarma)
- Cikt1 cihaz1
- Isletme protokolii

Bu bilgilerden yola c¢ikarak; BBA’daki ilk adim olarak sinyal toplama islemi
yapilacaktir.

Kafatas1 tizerine kulaklik tipi EEG; periakuaduktal gri madde ve hipotalamus merkezi
yakinlarina (mesanenin dolulugunu anlayan ve istemli isemeyi baslatan boélgeler buralar)
yerlestirilerek buradaki elektriksel sinyaller hakkinda bilgi almamizi saglayacak.

Bu bilgiler bilgisayar ortamina aktarilarak, kisi idrar yapmadan 6nceki ilgili bolgedeki
noronlarin yapmis oldugu elektriksel aktivitenin ¢ikardig: sinyal bilgisayara tanimlanacak. Bu
sinyal bir esik deger olarak belirlenecek, bu esik degeri her olustugunda bagli bulunan
bilgisayar tarzi cihazlar uyarn sinyali verecek ve hasta yataga bagimli ise kendisine bakan kisi
tarafindan bosaltimin 6rdek veya silirgli yardimiyla yapilmas: saglanacak, eger kisi fiziksel
aktivitede bulunan ancak inkontinanst olan bir bireyse gelen bu uyar1 ile mesanesinin
doldugunu anlayarak bosaltim ihtiyacini1 uygun yerde gergeklestirecektir. Boylece hem hasta
saghiginin fizyolojik ve psikolojik olarak bozulmasina neden olan komplikasyonlar 6nlenmis
olacak, hem de bu komplikasyonlarin neden oldugu ekonomik kayiplar ortadan kalkacaktir.

4, UYGULANABILIRLIK VE TICARILESME POTANSIYELI

Bu proje ilk etapta inkontinansi olmayan saglikli bireyler tiizerinde uygulanarak
islevselligi hakkinda bilgi alinacaktir.
Inkontinans1 olmayan saglikli bireyler {izerinde 6zellikle mesanenin dolumunun algilandig
noronlar tespit edilerek hangi néronlarin bu konuda daha islevsel oldugu tespit edilebilir. Bu
ndronlardan gelen bilgilerle bilgisayarda bir veri olusturulup esik degeri belirlenir. Bilgisayara
tanimlanan esik degeri ile hastanin idrarinin gelmesi arasindaki iliskinin dogru olup olmadig
saptanabilir. Buradan elde edilen bilgiler dogrultusunda inkontinansli hastalarda mesanenin



dolulugundan sorumlu olan ndronlarin tespiti daha kolay olacaktir. Noronlarin dogru tespit
edilmesi ve bilgisayarda verilerin islenmesi, hastaya dogru uyar1 vermesi a¢isindan daha
giivenli olacaktir.

Bu proje ile idrar inkontinansi olan bireyler daha kaliteli ve saglikli bir yasam
stireceklerdir.Yataga bagimli olan hastalarda 6zellikle yatak (basi) yaralar1 6nlenmis, bakim
veren kisinin ise isi kolaylasmis olacaktir. Daha hijyenik ve yasam siireci daha kaliteli bir
hayat saglanacaktir. Ozellikle yash olup, hayatini tek basina siirdiirmek zorunda olan ve idrar
inkontinasi olan kisilerde yasam kolaylig1 saglanacaktir.Tek basina hayatini idame ettiren ve
kisisel hijyen konusunda yetersiz kalan (yasliliga bagl fiziksel zorlanmalar nedeni ile)
kisilerde idrar geldiginin bilgisi; bilgisayar tarzi cihazlarla Onceden verilebileceginden,
bosaltim; uygun yer olan wc de gergeklestirilecegi icin altin1 1slatmadan kaynakli sorunlar ve
camasir kirlenmesi gibi sorunlar da ortadan kalkacaktir.

Tiim bunlar diisiiniildiiglinde projemizin ticari bir {irline dontistiiriilebilecegi kanisinday1z.

Mevcut riskler sunlar olabilir;

e Bu projede, viicudumuzun komuta merkezi olan, hem homeostazisden (i¢ denge)
sorumlu, hem hiicre, doku, organlar arasi koordinasyon ve organizmanin dis diinya
ile iligkisini saglayan ayrica zeka, akil, diisiinme gibi yetenekleri yoneten, buna
bagl olarak siirekli calismak zorunda olan komplike bir organ olan beyinde, idrar
oncesi hangi noronlarin (sinir hiicresi) islev gordiigiinii saptamak zaman alabilir.

e Hastanin ndronlariin aktivasyonunun bilgisayar ortamina aktarilmasi i¢in kulaklik
tipt EEG takmak zorundadir.

e Maliyeti yiiksek olabilecegi i¢in her hasta bu cihaza ulasamayabilir.

Gelistirdigimiz projenin arastirmalarimiza gore piyasada muadili bulunmamaktadir.
Saptadigimiz soruna iliskin ¢6zlim yollari su an uygulamada; mesane katateri veya alt bezi
seklindedir. Bu uygulamalarin da sakinca ve komplikasyonlar1 yukarida detayli anlatilmistir.
Bu proje bu soruna iliskin su anda uygulamada olan ¢oziimler yetersiz kaldigi igin
tasarlanmistir.
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