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1. Proje Özeti (Proje Tanımı)  

Epilepsi, Down Sendromu ve Serebral Palsi gibi birçok hastalık nöbetler halinde seyreden ve 

hasta bireylerde nöbet geçirme korkusu ile daha da tetiklenen bir durumdur. Gökçay ve arkadaşlarına 

göre (2010), bu hastalıklarda spazma bağlı çığlık atma, ani tonik kasılmalar (Trismus), yere düşme 

ve çenede aşırı kasılma ile dilde ısırma semptomları görülmekte olup sonrasında hasta uykuya geçer. 

Larjava’ ya (2012) göre Trismus, “Çene hareketlerinin kısıtlanması sonucu hastanın ağzını normal 

fizyolojik açıklığa kadar hareket ettirememesi halidir.” Kriz anlarında hasta bireyin yanında bulunan 

kişilerin o an uygulayacağı acil müdahale bireyin yaşama tutunmasında büyük önem arz etmektedir. 

Epilepsi nöbetleri; trafik kazaları, fiziksel rahatsızlıkların artışı, depresyon ve iş kayıpları gibi birçok 

sosyal yaşamı etkileyen sonuçlar doğurmaktadır.  

Kriz durumlarında hasta bireyin en hızlı ve en doğru tedaviyi alabilmesinin amaçlandığı bir 

proje yapımı amaçlanmıştır. SQL (Structured Query Language) veri tabanı kullanılarak Windows 

destekli çalışan bir apk dosyası yaratılmış, diş minesine yerleştirilen bir basınç sensörüyle 

(FSS1500NSB sensör), çene kaslarının uyguladığı kuvvetin günlük yaşamdaki değerleri (konuşma, 

yemek yeme ve kızgınlık), ESP32 ile dijital verilere dönüştürülmüştür. Referans alınan verilere eşit 

ve daha büyük veriler elde edildiğinde diş içerisindeki sensör titreşerek bireyi uyaracaktır. Kriz 

bilgisi bluetooth bağlantısı ile kişinin cep telefonuna, cep telefonu da bireyin kriz geçirdiğini ve 

krizin geçirildiği konum bilgisini mobil veri ile bireyin yakınlarına ve 112 Acil Çağrı Merkezine 

yönlendirilmektedir. 

 

1.1.Projenin Önemi 

Uygulanması öngörülen projenin çıkış kaynağı, okul ve çevremizde epilepsi hastalığı 

sebebiyle kriz geçiren bireylerin gözlemlenmesi ve bu bireylerin daha hızlı sağlık hizmeti 

verilebilmesi adına çözüm yolu üretmektir. Bireyin dişine yerleştirilecek bir basınç sensörü 

ile sağlıklı ve kriz anındaki basınç değerleri arasındaki fark ile hastanın kriz geçirip 

geçirmediği anlaşılacaktır. Kriz belirtisi olan Trismus başlangıcında sensörün titreşimi ile 

bireye krizin yaklaşmakta olduğu bildirilirken basınç sensöründen elde edilen dijital verilere 

göre kriz bilgisi ve konum bilgisi belirlenen 3 telefon numarasına bildirecek bir tasarım 

yaparak hasta ve hasta yakınlarının hayat standartlarını arttıracak bir tasarım olması, 

projemizin önemini ortaya koymaktadır. 

 

1.2. Projede Belirlenen Sınırlılıklar 

 1- Projede nörolojik rahatsızlıklardan epilepsi seçilmiştir.  

       2- Krizlerde %28 oranında görülen Trismus üzerine çalışma yapılmıştır. 

       3- Basınç sensörü olarak FSS1500NSB sensör kullanılmıştır. 

       4-  Sensörden gelen bilgilerin dijital veriye dökülmesi ESP32 ile sağlanmıştır. 

       5- ESP 32 alınan veriler SQL (Structured Query Language) veri tabanı ile apk yazılım             

           oluşturulup android cep telefonuna arayüz tasarımı yapıldı. 

       6- Tasarımın prototipinde redüktörlü motor kullanılmıştır. 

 

2. Problem Durumunun Tanımlanması: 

Beyin, tüm organların kontrolünü sağlayan vücudumuzdaki en önemli organlardan birisidir. Beş 

duyu organının değerlendirme merkezi olan beyin; düşünme, hatırlama, zekâ gibi birçok bellek 

faaliyetini göstermektedir. Epilepsi; bir kriz durumunda, hasarın gerçekleştiği bölgeye göre vücutta 

çeşitli hasarlara sebep olmaktadır. Türk Epilepsi ile Savaş Derneğinin epilepsi hakkındaki 

tanımlaması: “Kısa süreli beyin fonksiyon bozukluğu ve beyin hücrelerindeki anormal elektrik 
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yayılmasıdır (URL 1).” Adams’a göre epilepsi (2001), merkezi sinir sisteminde görevli nöronların 

normal olmayan bir şekilde deşarjı sonucunda ortaya çıkan bozukluk olarak tanımlamıştır. Yeditepe 

Epilepsisiz Derneği tarafından epilepsi, hastada geçici bilinç kaybı ve istemsiz kas kasılmaları ile 

ortaya çıkan beynin normal aktivitesini kaybetmesidir olarak tanımlamaktadır (URL 2). 

Epilepsiye neden olarak gösterilebilecek herhangi bir kaynak bulunamasa da ülkemizin önde 

gelen Madical Park ve Memorial hastaneleri etkenler arasında; doğumsal etkenler, trafik kazası, 

beyin ve damar hastalıkları, beyin tümörleri ve beyin damarlarındaki gelişimsel bozukluklardan 

olabileceği yönde karar bildirmişlerdir. Epilepsi türleri ve nöbet türleri 1981, 1989, 2001,2005, 

2006,2008 ve 2010 yıllarında birçok kurum ve bilim insanı tarafından revize edilerek sınıflandırılsa 

da, 2017 yılında ILAE (Uluslararası Epilepsi İle Savaş Derneği) son düzenlemeyi gerçekleştirerek 

Şekil 1. de yayımlamıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Şekil 1. 2017 ILEA Epilepsi sınıflaması  

 

Yeşiltaş ve arkadaşlarını 2009 yılında yayımladıkları makalede epilepsi krizleri içerisinde %46 

ile en yüksek orana sahip nöbet olması, her yaşta görülebilmesi ve nöbetlerin ağır seyretmesi 

sebebiyle projede Jenaralize tonik-klonik nöbet göz önünde bulundurularak çalışmalara yön 

verilmektedir. Panayiotopoulos’a göre (2007), bu nöbetin başlangıcında gözlerin aşırı açılması ile 

birlikte baş ve gözlerin koordinasyon bozukluğu baş gösterebilmektedir.  

Khachatryan ve arkadaşlarının 2020 yılında yayınladıkları makalede epilepsi krizlerinde 

Trismus görülme olasığı %28.2 olarak belirlenmiştir. 

Yapılan literatür taraması verilerine göre epilepsi hastalığında birçok semptom görülmektedir. 

Bu semptomlardan bazıları, göz kayması, şuur bulanıklığı, uyku düzensizliği ve çene kilitlenmeleri 

(Trismus) olarak listelenebilir. Hasta bireylerin kriz anı ve öncesinde dikkat etmesi gereken birçok 

unsur bulunsa da bu unsurların bazılarına çözüm bulabilmek bireyin yaşam kalitesini önemli ölçüde 

olumlu etkileyecektir. Bu unsurlardan Trismus, Epilepsi krizlerinde %28 oranında görülmekte olup, 

diş minesine yerleştirilen basınç ölçer ile tespit edilerek hızlı ve güvenilir tedaviye ulaşılabilen 

herhangi bir materyal ya da prototip çalışmasına rastlanılmamıştır. Bu anlamda projemiz, araştırma 

sonucunda semptomlara dayalı kriz anına müdahale sorununu çözüme kavuşturmaya çalışılan tek 

projedir. Khachatryan ve arkadaşlarının 2020 yılında yaptıkları çalışmada en çok görülen epilepsi 

kriz semptomları sırası ile; Şuur bulanıklığı, uyku durumu, göz kayması ve sonrasında Trismus 

gelmektedir. Trismusun %28 ile ilk beş semptom olarak belirlenmesi projemizin çözüm üreten 

önemli bir proje olduğunu göstermektedir. Projenin orijinal fikri, basınç sensörünün gece plağına 

montajı yapılarak çıkarılabilir olmasıdır. Ancak sağlığa uygunluk şartları düşünülerek diş minesine 

dolgu sistemi ile ilerlenmesi nihai karar olarak uygulamaya konmuştur. 
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Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji Ana Bilim Dalı akademisyenleri ile 

yapılan yüz yüze görüşmede, proje raporu ve prototip incelemesi yapılmış olup Şekil 2’de verilen 

projenin uygulanabilir olduğu yönünde referans yazısı alınmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              Şekil 2. SDÜ Nöroloji A.B.D. Referans yazısı 

 

3. Çözüm  

Tasarlanan model ile epilepsi hastalığı sahibi birey ve ebeveynlerinin yaşam kalitesinin 

arttırılabilir olabilmesi, belirtilen kriz geçiren hasta bireyin nöbet geçirdiği ve bulunduğu konum 

bilgisi yetkili birimlere aktarılabilir olması ve Epilepsi kriz semptomlarından faydalanarak bireyin 

hızlı ve doğru müdahale edilmesini sağlayan bir model üretildiği düşünüldüğünde proje topluma 

fayda sağlaması açısından değer arz etmektedir. 

 

Aşağıda çalışma ile ilgili önerilere yer verilmiştir. 

1- Yapılan tasarımın net sayısal veriler elde edilmesi sayesinde Bruksizm teşhisinde daha net 

sonuç vermesi beklenmektedir. 

2-  Akıllı bileklik ile senkronizasyon sağlanarak, kriz esnasında yaşanma ihtimali olan 

yaralanmalara duyarlı bir yazılım daha eklenebilir. 

3-  Diş gıcırdatma ve Trismus yaşanan tüm hastalıkların teşhis ve tedavisinde kullanılabilir.  

4-  Stresli meslek gruplarında çalışan bireylerin diş sıkım gücü hesaplanarak, çene kaslarının 

aşırı ve uzun süreli kasılmasına bağlı olarak gelişen baş ağrılarının ve diş aşınmalarının 

önüne geçilebilir. 
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4. Yöntem 

Tasarımın model çizimleri Autocad 2021 ile gerçekleştirildi. Ultimaker Cura programı ile 3D 

printer üzerinden kurukafa basımı gerçekleştirildi. Kurukafanın çene ve baş iskelet bölümü farklı 

şekilde basılarak parçalar menteşe yardımı ile birleştirildi. Hareketi kontrol edebilmek için 

redüktörlü motor ve bir dirsekli 2 adet kol kullanıldı. Kurukafanın dik durabilmesi hazırlanan bir 

platform sayesinde sağlanmıştır. Motora istenilen kuvveti uygulatabilmek için motor sürücü devresi, 

motor yük kontrol devresi ve buton kullanılmıştır. Alt çeneye bağlı motora enerji sağlamak için 9V 

1A gücünde adaptör kullanılmıştır. Basınç sensörü üst çenede bulunan azı dişlerinden birisine dolgu 

sistemi ile yerleştirilmiştir. Alt çenedeki motorun gücü yani inanın alt çenesinin uyguladığı kuvvet 

ile üst azı dişinde bulunan basınç sensörünün aktivitesi sağlanmıştır. Sistemin çalışabilmesi adına 2 

ayrı yazılım kullanılmıştır. Apk yazılımında kullanım kolaylığı sağlanabilmek adına arayüz 

tasarlanmıştır. İstenilen konum bilgisi Apk nın kurulu olduğu cep telefonuna dayanmaktadır. Cep 

telefonunda konum bilgisi paylaşıldığı sürece sisteme kaydedilmiş olan cep telefonu numaralarına 

konum bilgisi paylaşılabilmektedir. Kişinin kendi istediği yardım mesajını otomatik gönderecek 

mesaj kutusu bulunmaktadır. Arayüz programının ayarlar bölümünde bireyin belirlediği 3 farklı 

numaraya SMS ve konum bilgisinin gönderilmesi için numaraların belirleneceği bölümler 

yapılmıştır. Kullanılan basınç sensörü cep telefonu ile arayüz üzerinden bluetooth ile 

haberleşmektedir. Arduino IDE programı ile basınç sensörünün verilerinin okunarak bluetooth 

yardımı ile cep telefonuna aktarılması yazılımı gerçekleştirilmiştir. Proje görsellerine şekil 3’te yer 

verilmiştir. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3. Projeye ait görseller 
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5. Yenilikçi (İnovatif) Yönü 

Diyarbakır Dicle Üniversitesi akademisyenleri tarafından tasarımı ve yazılımı gerçekleştirilen 

bileklik, epilepsi bireylerinin kriz öncesi kalp ritimlerinin kodlanmasıyla hazırlanmış ve kodlamaya 

göre kriz geçirecek bireyin 180 saniye öncesinde kalp ritmi sayesinde nöbet geçireceği bilgisi uyarı 

titreşimi ile bireye aktarılmaktadır (URL 6). 

Eindhoven Teknik Üniversitesi bilim insanlarının geliştirdiği “Nightwatch” isimli bilekliği 

tasarlayarak, bireyin anormal hızlı kalp atışı ve ritmik sarsıntılı hareketler baz alınarak kablosuz 

sinyaller ile belirlenebilen kişilere krizi bildirebilmektedir (URL 4). 

2017 yılında Aydın Mimar Sinan Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi öğrencileri tarafından 

hazırlanan “Epilepsi krizinin tespiti ve acil yardım çağırma” projesi ile kriz esnasında kalp ritim 

değişikliğine bağlı olarak telefon uygulaması ile hastanın konumu ve kriz geçirdiği bilgisi hasta 

yakınlarına mesaj ile iletilmektedir (URL3).  

2016 yılında Buca Şerife Bacı Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi öğrencilerinin tasarladığı 

akıllı bileklik ile hastaya doğru müdahale veya yanlış müdahaleyi engellemek amacıyla “Epilepsi 

hastaları artık sokakta rahatça gezebilecek” projesi basının ve sosyal medyanın dikkatini çekmiştir 

(URL 5). 

Yukarıda bahsi geçen çalışmalar birçok çevresel faktörün de sebep olabileceği 

semptomlar olabileceği düşüncesi ile projemiz, bu projelerden daha uygulanabilir ve geçerli 

olduğu düşünülmektedir. Projemizin çene kitlenmesine bağlı Trismusa bağlı gerçek zamanlı 

kriz bildirimi ve konum bilgisi paylaşımı ile daha güvenilir olduğu düşünülmektedir. 

 

6. Uygulanabilirlik  

Kurukafanın redüktörlü motor ile alt çenenin hareketi sağlanarak üst çenede bulunan sensöre 

istenilen düzeyde basınç uygulandığı gözlemlendi. Yazılımı gerçekleştirilen ESP 32 Arduino kartın 

sensörden aldığı analog bilgiyi dijital veriye çevirdiği ve uyumlu olacak şekilde telefona bluetooth 

aracılığı ile gönderdiği görülmüştür. Buton ile kademelendirilen basınç değerlerinde 1. yemek yeme 

2. kızgınlık 3.epilepsi krizi olarak tanımlanmış ve buton sisteminde istenilen basınç değeri 

ayarlanabilmektedir. Epilepsi kriz durumunda apk yazılımının bireyin kriz geçirdiği bilgisi başarı 

ile cep telefonuna SMS ile bildirilmiştir. Bu SMS bilgilendirmesinde “epilepsi krizi geçirmekteyim 

acil yardım bekliyorum” notu başarılı bir şekilde belirlenen 3 numaraya yönlendirilmiştir. Bu 3 

numaradan bir tanesi 112 Acil servis olarak işlenerek acil yardım alımı sağlanmaktadır. 

Projemiz kişiye özel hazırlanacak implant dişlerin içine yerleştirilerek hem oksitlenmesi 

engellenecek hem de ağız içinde cismin varlığı hissedilmeyecektir. Yapılacak montajlamanın 

güvenilir ellerde yapılması büyük önem arz etmektedir. 

7. Tahmini Maliyet ve Proje Zaman Planlaması  

Projede kullanılan malzemeler ve bütçe bilgilerine aşağıda yer verilmiştir.  

1- 1 adet 3d baskı kurukafa                                               600 TL 

2- 1 adet redüktörlü motor                                                 350 TL 

3- 2 adet ekran menteşesi                                                   80 TL 

4- 2 adet bağlantı kolu                                                       30 TL 

5- 9v 1.5a adaptör                                                              60 TL 

6- 1 adet motor sürücü devresi                                          120 TL 
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7- 1 adet motor yük kontrol devresi                                  100 TL 

8- 1 adet buton                                                                   5 TL 

9- 1 adet ESP 32 arduino kontrol kartı                              200 TL 

10- 2 adet FSS1500NSB sensör       4400 TL 

11- SQL veri tabanlı Apk yazılım programı                        4250 TL 

Tasarımı gerçekleştirilen projenin planlama ve tasarım sürecine ait çalışma takvimi Tablo 1. de 

verilmiştir. 

İş tanımı Eylül  Ekim Kasım Aralık Ocak Şubat Mart Nisan 

Literatür 

taraması 

x x x x x    

Protatip 

tasarımı 

  x x x x   

Veri 

toplama 

ve 

analizi 

 x x x x x   

Proje 

rapor 

yazımı 

   x x x   

Tablo 1. Tasarımın planlama ve tasarım sürecine ilişkin aylık çalışma takvimi 

 

8. Proje Fikrinin Hedef Kitlesi (Kullanıcılar):  

Projemiz epilepsi krizi nöbetlerinin semptomlarından Trismus üzerine çalışılmıştır. Trismus 

dişlerin ve çenenin istemsiz olarak kasılı kalarak aşırı sıkım gücü olarak bilinir. Epilepsi, Down 

sendromu, serebral palsi gibi hastalıklarda Trismus semptomları sık görülmekte olup, kişiye özel 

hazırlanacak bir gece plağı veya implant içerisine yerleştirilecek basınç sensörü ile Trismus tespit 

edilip bireyin kriz geçirdiği en yakın sağlık kuruluşuna sms olarak iletilecektir.   

  

9. Riskler 

   Proje yapımında kullanılan basınç sensörü ve sistemin verilerinin aktarımını sağlayan ESP 32 

kart maliyet açısından tercih edilmiştir. Daha küçük kart ve sensörler yurt dışında mevcut olup maddi 

olarak fiyatları çok yüksektir. Bu medikal cihazı kullanmak isteyen bireylerin kullanımının 

kolaylaşabilmesi adına daha küçük araç gereç uygulanabilir. Basınç sensörünün implant içerisinde 

gerçekleşecek kimyasal reaksiyonlara nasıl bir tepki vereceği ve yapısında bozulma meydana gelip 
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gelmeyeceği araştırılmamıştır. Ancak bu çalışma bir prototip çalışması olup uzmanlar tarafından 

geliştirilebilir. İmplant kullanımı uzmanlar tarafından tavsiye edilmez ise bireyin yalnız kaldığı 

durumlarda takıp çıkarabileceği bir gece plağı içerisine yerleştirilebilir.     

Kurukafalar ekip üyelerinin bilgileri ve projedeki sorumluluklarının görev dağılımı Tablo 2. De 

verilmiştir.       

 

 

ADI-

SOYADI 

GÖREVİ OKUL SINIF ROLÜ 

Halil Alperen 

Karatekeli 

Kaptan Isparta 

Bahçeşehir 

Koleji 

7. sınıf Çevresinden gerekli verileri ve 

gözlemleri yaparak, projenin 

gelişimine katkı sağlamıştır. Sınıf 

arkadaşının sınıf içerisinde krize 

girmesinden etkilenerek projenin 

fikir sahibi olmuştur. 

Mehmet Aras 

Demirci 

Üye Isparta 

Bahçeşehir 

Koleji 

7. sınıf Halil Alperen ile fikir alışverişi 

yaparak çeşitli hastanelerde nöroloji 

uzmanlarından fikir ve görüşlerini 

toplamıştır. Prototip tasarımında 3D 

yazıcı ile kurukafanın basımını 

gerçekleştirmiştir.  

Sabri 

SUNGUR 

Danışman Isparta 

Bahçeşehir 

Koleji 

Fen 

Bilimleri 

Öğretmeni 

Öğrencilerin kafasında oluşan 

soruların giderilmesinde yol gösterici 

olmuştur.  

       Tablo 2. Kurukafalar proje ekibinin tanıtım ve sorumluluk rolleri 
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