Akillr Sistemler ve Uygulamalari Dergisi, Cilt: 3, Sayi: 1, Sayfa 1-5, 2020 1

Tasinabilir Epilepsi Nobeti Uyar1 ve Acil Miidahale
Kol Bandi Tasarimi
Portable Epilepsy Seizure Warning and Emergency
Response Armband Design

Samet Ciklagandir*, Yalgin Isler

Biyomedikal Miihendisligi Boliimii, izmir Katip Celebi Universitesi, [zmir, Tiirkiye
samet.cikla@gmail.com , islerya@yahoo.com

Ozetce—Epilepsi diger bir adiyla sara hastal@ toplumda
oldukca fazla goziiken norolojik hastaliktir. Kisilerin hayat
kalitelerini onemli bir sekilde etkileyen ve yaralanma ya da
oliimlii sonuclara neden olabilmektedir. Epilepsi hastaliginin en
onemli belirtisi hastanin nobetler gecirmesidir. Nobet durumunda
kiside bilin¢, davrams, motor hareketlerde duyu ve otonomik
fonksiyonlarda degisiklikler ortaya cikar. Bunun sonucunda
istemsiz kasilmalar ve hareketlenmeler meydana gelir. ilk
yardim eksikligi olan toplumlarda epilepsi hastaligi genel olarak
bilinmemektedir. Hasta nobet gecirirken tibbi olmayan cesitli
miidahaleler uygulanmakta ve bu yanhs uygulamalar hastanin
yasamimi olumsuz etkilemektedir. Bu yiizden epilepsi hastasi
nobet gecirirken acil miidahalenin ne olmasi ve ne sekilde
yapilmasi gerektigi etraftaki Kisiler tarafindan bilinmesi gerekir.
Bu calismada epilepsi hastasimin nobet gecirmesi esnasinda
etrafindaki Kkisilere uyar1 verecek ve neler yapilmasi gerektigini
anlatacak bir medikal cihaz tasarim gerceklestirilmistir. Bu cihaz
sayesinde epilepsi nobeti geciren hastamin yakimindaki Kkisilere
cihazdan gelen sesli uyarilar ile nelerin yapilmasi gerektigi
anlatilacak ve hastamin nobeti saghklh bir sekilde atlatmasi
saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler—Epilepsi; Giyilebilir teknoloji; Sesli uyart
sistemi.

Abstract—Epilepsy, also known as Sara in Turkish, is a
neurological disorder that is very common in the community.
It can have an impact as significant on the quality of life of
individuals and cause injury or fatal consequences. The most
important symptom of epilepsy is the patient’s seizures. In case
of seizure, changes in consciousness, behaviour, sensation in
motor movements and autonomic functions are observed. As a
result, involuntary contractions and movements occur. Epilepsy
is a generally unknown disorder in populations with first aid
deficiency. Various non-medical interventions are applied during
the patient’s seizure and these wrong practices adversely affect
the life of the patient. Therefore, it should be known by the people
around it how the emergency intervention should be done during
an epileptic seizure. In this study, a medical device was designed
to alert people to epileptic patients during seizures and tell them
what to do. With this device, people around the person having
an epileptic seizure will be told what should be done with the
sound warnings from the device and the patient will be able to
survive the seizure in a healthy.

Keywords—Epilepsy; Wearable technology; Audible warning

system.

I. GIRIS

Epilepsi, nobetler ile kendisini gosteren bir norolojik
hastaliktir [1]. Bu hastalik, ylizyillardir taninmasina kargin
biitiin klinik varyasyonlarim1 kapsayacak bir tanimini yapmak
zordur. Epilepsi en iyi fizyolojik 6zelliklere ile tanimlanabilir.
Anormal, tekrarlayici asir1 ve kendili§inden sonlanan néronal
desarj sonucu serebral fonksiyonlarin gegici olarak bozulmasi
seklindeki tanim en cok kabul edilendir [2]. Epilepsi 100
ile 200 kiside bir goriilen bir hastaliktir [3]. Amerika
Birlesik Devletleri’nde 2.2 milyon insan, diinya ¢apinda ise
yaklagik 65 milyon insan epilepsi hastasidir. Her yil, yaklasik
150.000 ABD vatandasina epilepsi teshisi konulmaktadir [4].
Yapilan gozlemlere gore, diinya ¢apinda insanlarin %10’ luk
dilimi hayatlarinda bir kere epilepsi nobeti gecirmektedir. Bu
%10’1luk kismin 1/3’ii bir kere daha nobet gecirip epilepsi
teshisi ile yasamlarim siirdiirmektedir [5]. Ulkemizde tahmini
epileptik hasta sayist 300.000 ile 600.000 arasindadir. Bu
hastalik yas, 1k, cinsiyet fark etmeksizin her insanda ortaya
cikabilir. Her yas grubunda go6zlemlenebilir ancak epilepsi
vakalarinin cogu cocukluk donemindeki etkenlere bagli olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle; 1 yagin altinda, 5 yas civarinda
veya yasglilik doneminde sik ortaya c¢iktigi gozlemlenmistir
[6]. Yine aymi sekilde, kadinlar da erkekler de epilepsi
hastas1 olabilirler. Ancak kadinlarda, 6zellikle tireme ¢agindaki
kadinlarda, menstriilasyon sikligini etkilemekte ve hamilelikte
hem anneye hem de ¢ocuga zarar vermektedir. Bu sebeplerden
dolay1 tireme cagindaki epilepsi hastasi kadinlarin uzmanlar
tarafindan yakin takibe alinmasi onerilmektedir [7].

Epilepsi hastalari, bu hastaligin nobetler haricinde bir yan
etkisi olmadig1 icin saglikli insanlar gibi normal yagantilara
devam edebilirler. Ancak nerede, ne zaman ndbet gegirecekleri
belirsizdir. Nobetler 6nceden tahmin edilemedikleri i¢in ndbet
esnasinda yapilmas:t gereken ilk yardim, hastanin sagligi
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir [8]. Giinliik yasantilarinda
epilepsi hastalarinin toplumun igerisinde gecirdikleri nobetlere
yanlig ilk yardimlar uygulanmaktadir [9] veya durum goz
ardi edilip hicbir ilk yardim uygulanmamaktadir. Dogru ilk
yardim uygulanmazsa, nobet hastanin kendisine ve ¢evresine
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zarar vermesiyle sonuclanabilir. Nobet esnasinda hastanin
cevresindeki insanlarin ne yapacaklarini bilmemeleri durumu
daha da kotiilestirmektedir. Bu bilingsizlik hastanin sagligini
olumsuz etkilemektedir, en iyi ihtimallerle yaralanmalara veya
diismelere sebep olabilirken hastanin oliimii bile s6z konusu
olabilir.

Bu calismada, epilepsinin sebep oldugu olumsuz durumlari
Onlemesi icin ses uyart sistemi bulunduran ve hastanin
gecirdigi nobeti viicudunda olusan titresimden algilayan bir
cihaz gelistirilmistir.

II. YONTEM
A. Elektronik devre

Sistemin elektronik kontrol iinitesi olarak Arduino Nano
(ATmega328P, Ivrea, Italya) kullamlmistir. Uzerine kodlama
yapilabilen ac¢ik kaynak bir donanimdir ve pin baglanti
sayisinin yeterince fazla olmasi calismada kolaylik saglamustir.
Mikrodenetleyici 3.3V ile 6V arasindaki gerilimlerde
calisabilmektedir. Uzerinde 14 adet dijital pin bulunmaktadr.
Bu pinler girigs veya ¢ikis seklinde kullanilabilir. Her pinin
sa8layabilecegi veya alabilecegi 40mA’lik bir potansiyeli
vardir. Cihazin 8 analog girisi bulunmaktadir. Her bir girig 10
bit coziiniirliige sahiptir [10].

Hastanin nobeti sirasinda kayit edilen ilk yardim anonsunu
seslendirmesi icin hoparlor 8(2 1Watt degerinde hoparlor
kullanilmigtir. Ses diizeyi yetersiz kaldig1 icin PAM8403 mini
amfi devresi kullanilarak ses diizeyi yiikseltilmisgtir.

Titresim sayisint 6lgcmek icin SW-420 titresim modiilii
kullanilmigtir. 3,3V-5V aras: gerilimlerde caligmaktadir. 32mm
x l4mm’lik bir boyuta sahiptir. Sensor iizerinde, sensoriin
titresimleri algiladiini belirtmek i¢in bir LED bulunmaktadir
[11].

Gili¢ kaynagi olarak 3,7V’luk HW 702025 lityum batarya
kullamlmistir. Ik yardim sirasinda oynatilacak ses dosyasinin
biiyiikliigli nedeniyle MicroSD kart (1GB) kullanilmistir.
MicroSD kartin1 mikrokontroller ile c¢alistirabilmek icin
Arduino uyumlu MicroSD kart modiili kullanilmigtir. SPI
tizerinden SD kartlara okuma ve yazma yapabilen bir
modiildiir. Uzerine takilacak MicroSD kartin hafizas1 32GB’a
kadar desteklemektedir. Ses kaydi alindiktan sonra WAV
uzantili olacak sekilde MicroSD karta aktarilmigtir.

Devre semasi, Fritzing (v.0.9.3, Berlin, Almanya)
kullanilarak olusturulmustur. Devrenin siirekli agik olmasini
engellemek ve pil tilketimini minimuma indirmek icin devreye
anahtar eklenmigtir. Cihazin c¢aligtifin1 belirtecek bir adet
LED kullanilmigtir. Devre semas1 Sekil 1°de gosterilmektedir.

Sekil 2’de devrenin kurulumu verilmigstir. Breadboard
tizerine kurulan devrenin az yer kaplamasi ve diizgiin bir
sekilde caligmasini saglamak amaciyla baski devre diizenegi
kurulmugtur. Baski devre kartinin minimum yer kaplayacak
sekilde yapilmasi ongoriilmiistiir. Ciinkii hem portatif olmali
hem de gorsel acidan estetik olmalidir. Baski devre Kkart
boyutlart 45x62 mm olarak hesaplanmigtir.

B. Programlama

Arduino IDE (v.1.8.9, Arduino Software, Ivrea, Italya)
yazilimi kullanilarak kod yiiklenmistir. Sekil 3’de programin

akis diyagrami gosterilmistir. Epilepsi nobeti gec¢iren hastanin
viicudunda olugan titresim, sensor ile okunur. Sensoriin
okudugu veri dijital veriye cevrilir. Bir sonraki adimda,
titresimin yogunlugu degerlendirilir. Her 10 saniye boyunca
algilanan titresim sayisi1 kaydedilir. Eger algilanan titresim
giinliik hareketimizde olusan ve siirekli tekrar eden seyreltiler
seklinde degil ise, sistem sensOr verilerini okumaya devam
eder ve sonraki 10 saniyedeki titresim sayisini hesaplamak
izere sayac yeniden sifirlanir. Eger algilanan titresim nobet
esnasinda olusan hizli ve yogun titresimlerdense sayac hizli
bir sekilde artmaya baglar. Saya¢ icin Onceden bir esik
degeri belirlenmistir. Bu esik degerin atanmasinin sebebi, her
yogun titresimin epilepsi ndbeti sanilmasinin dniine gegmektir.
Sayacin egik degerini gecmemesi sonucu program sonraki
10 saniye icin yeniden sayaci ayarlar. Sayacin belirlenen
esik degerini agmasi sonucu, ilk yardim talimatlarim sayan
ve nobet aninda hastanin etrafindaki insanlara bilgi veren
ses dosyast calismaya baglar. Ses dosyasi calisirken sayag
da calismasina devam eder. Nobet siiresi hastadan hastaya
degisiklik gosterir ancak normal kosullarda bu siire 1-2 dakika
arasindadir. Ses dosyasinin c¢aligtirilmasindan sonraki adim
sayacin 5 dakikayr gecip ge¢medigini 6l¢mektir. Eger sayac
bes dakikay1 gegmemigse nobet normal bir sekilde sonlanmus,
gerekli miidahale yapilmigtir. Eger sayac bes dakikay1 asarsa,
bu acil durum kategorisine girer. Hastanin nefessiz kalmak
gibi hayati tehlikelerle kargilasmasini 6nlemek adina tibbi
miidahale gerekeceginden, cevredekilerin ambulansi aramasi
icin gereken ses dosyasi calmaya baslar.
Sekil 4’de yazilan programin bir pargasi goriilmektedir.

C. Medikal tasarim

Dis kilif tasarimi i¢in ilk 6nce baski devrenin ebatlarindan
yararlanarak ¢izim hesaplanmigtir. Kullanilacak olan cihazin
portatif, sik ve az yer kaplamasi diisliniilmiistiir. Bu baglamda
¢izim igin SolidWorks (v.2016, SolidWorks Corp., MA, ABD)
programi kullanilmistir. Disg kilif, igerisine baski devreyi
alacak sekilde ebatlar1 Olciilerek cizilmigtir. Ayrica, cihazi
acip kapatma anahtari, sarj ¢ikist ve MicroSD kart soketi
icin gerekli olan delikler kilif tasariminda dikkat edilmistir.
Ses dalgalarinin c¢ikisini saglamak maksadiyla delikli bir
yapt cizilmigtir. Cihazin acik oldugunu ve pil gostergesini
gosterecek olan LED’in goziikmesi i¢in uygun bir yerden
delik, cizime eklenmistir. Hastalarin cihazi, kollarina ya da
herhangi bir uzvuna baglamasi i¢in kayis tasarimda dikkat
edilmis ve kilif tizerinde kayiglarin gecgebilecegi bir bosluk
birakilmigtir. Kilif, herhangi bir yere takilmamasi ve sik
goziikmesi icin oval hatlar ile tasarlanmigtir. Kdse noktalara
egim verilmistir. Cizim dosyalar1 Sekil 5’de gosterilmektedir.

Cizim dosyas1t STL formatina cevrildikten sonra 3D baski
cihazina aktarilmigtir. Bu agsamada Ultimaker 2 Extended+
(Ultimaker, Oudegracht, Hollanda) 3D yazici kullanilmustir.
CURA (v.3.4.1, Ultimaker, Oudegracht, Hollanda) programi
kullanilarak G-Code yaziciya aktarilmigtir. Bu baski igsleminde
PLA malzeme kullanilmigtir. Bask: yapildiktan sonra devre ve
entegreler dis kilifin igerisine yerlestirilmistir. Daha sonra kay1s
takilarak cihaz hazir hale getirilmigtir (Sekil 6).



Akilli Sistemler ve Uygulamalar Dergisi, Cilt: 3, Sayi: 1, Sayfa 1-5, 2020 3

AA Battery

Auazae
pr— Jieg vv

Sekil 1: Devrenin Fritzing semast.

Sekil 2: Entegrelerin breadboard {iizerine kurulmasi ve sayee
yazilimin yiiklenme agamasi.
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III. SONUCLAR Sekil 3: Programin akis diyagramu.

Gergeklestirilen biyomedikal cihaz hata payr ylizde 4’iin
altinda calismaktr. Bu asamada oldukca iyi sonu¢ elde
edilmistir. Cihaz, sesli ortamlarda dahi yakindaki kisilere
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sketch_novosa §

#include <5inple3Diudio.h> Ll

unsigned long SimdikiZawan = 07
unsigned long OncekiZawan = 0;
int aralik = 10000;

int say=0;

int wibr_pin=2;

int wal:

woid setup() {

SdPlay.set3DC5Pin(4); // sd kart cs pini

if (!%dPlay.initc(35DA MODE_FULLRATE | S5DA4 MODE_MONO | 35DA_MODE_AUTOWORE
1

while(l):

}

if ('3dPlay.secFile("sara.wav™)) // mizik dosya adl

i

while(l}); //dosya bulunamassa durdur

I} ¥
< >

Sekil 4: Arduino IDE programi ile yazilimin derlenmesi ve
aktarilmasi.

Sekil 5: 3D baski icin hazirlanan ¢izim pargalari.

Sekil 6: Entegrenin kilifa yerlestirilmesi ve baglant1 yerleri.

ne yapmalarin1 soyleyecek giicte ses iiretmigtir. Cihaz tam
kapasite sarj ile yaklagitk 5,5 saat dayanmaktadir. Sarj
olma siiresi ise yaklasik 1 saat olarak Ool¢iilmiistiir. Ayni
anda sarj edilirken de kullanilmaktadir. Hem bilgisayardan
hem de akilli telefon adaptorlerinden sarj edilebilmektedir.
MicroSD kart i¢in delik birakildigindan dolay: istenildigi
zaman igerisindeki ses dosyalar1 giincellenebilmistir. Yaklagik
1 GB buyiikliigiindeki hafiza karti yeterli hafiza saglamistir.
Arduino IDE kullanilarak hazirlanan kod 62 satir tutmustur ve
Arduino Nano hafizasinin yaklagik yiizde 22’sini kaplamugtir.
Yazilim yiiklemesi yaklagik 30 saniye stirmiistiir. Titresim
sensoriiniin  duyarliligt ve algilanmasinin olduk¢a hassas
oldugu goriilmiistiir. Ses kisma veya yiikseltme gibi bir
ayar mekanizmasi eklenmemigtir fakat istenildigi zaman cihaz
kapatilabilmektedir. 3D baski kilif ile elektronik devresi tam
uyusmus ve oldukca hafif bir cihaz yapilmigtir. Yaklagik 80gr
agirhigindaki cihaz minimal boyutuyla az yer kaplamaktadir.

IV. TARTISMA

Bu cihaza atanan ses kaydi dosyasinda, ilk yardim
talimatlarindan sonra ambulansin aranmas1 gereken durumlar
sayilmistir. Uygun kodlama ve devrenin kigisel bilgilere
gore programlanmasi ile cihaz, ambulansin aranmasi gereken
bir durum olmas: halinde (nobet 5 dakika ve daha uzun
siire yasanirsa, bilinci yerine gelmeden art arda ndbetler
geciriyorsa, hasta hamileyse vb.) bunu algilayabilir. Cihaza
yerlestirilen SIM Kart vasitasiyla, ambulansin aranmasi
gereken durum anlagildiginda otomatik olarak kisinin bilgileri
ve konumu cihaz tarafindan yetkililere bildirilebilir. Konumun
belirlenmesi, GPS aygit1 {izerinden saglanabilir.

Bu projede iiretilen cihaz, entegrelerin boyutu sebebiyle
hastanin koluna takilacak sekilde gelistirilmistir. Cihaz1 daha
portatif ve giinliik hayatta kullanima uygun bir sekle getirmek
adina entegrelerin ebatlar1 kiiciiltiillerek cihaz kol saati gibi
kullanima uygun bir hale getirilebilir. Buna o6rnek olarak,
cihaza gerekli entegreler eklenerek cihazin kan basincini
O0lcmesi ve kisinin nabzinda anormaliler meydana gelmesi
durumunda hastay1 uyarmasi saglanabilir. Boylece hasta nobet
anindan 6nce duruma uygun gerekli onlemleri alabilir. Zarar
gormeden ve vermeden nobeti atlatabilir. Kurulan devrede
sarjin ne kadar kaldigini gosteren bir uyari sistemi mevcut
degildir. Bunun icin ayr1 bir entegre olusturulmas: kullanict
acisindan faydali olacaktir.

Epilepsi nobet uyart sistemi icin piyasada bircok farkl
teknoloji {iiretilmisti. Bunlar arasinda kol saati seklinde
olup nobet tespit eden cihazlar olduk¢a yaygindir. Bu
cihazlar epilepsi nobetini tespit edip en yakin arkadaslarina
haber vermektedir. Mesaj ya da internet yoluyla hastanin
epilepsi gecirdigini ve nerede oldugunu bildirmektedir. Bazi
cihazlarda yataga konulan sensorler sayesinde epilepsi nobet
atag1 izlenmektedir. Bir diger yontem ise akilli saatlere
program kurularak akilli telefondan takip edilmesi yoluyla
epilepsi nobet takibi yapilabilmektedir. Bu calismada yapilan
cihazin bunlardan farki sesli uyart ile etraftaki insanlara
neler yapmalar1 gerektigini anlatmak ve hastanin zararsiz bir
sekilde nobeti atlatmasimi saglamaktir. Piyasada mevcut var
olan teknolojiler ile kiyaslamasi Tablo I’de gosterilmistir.
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Fakat bu cihazlar yiiksek maliyeleri sebebiyle yogun olarak
kullanilmamakta ve bazilart aylik iyelik dcretleri talep
etmektedir. Bu calisma ile diigiik biitceli acil uyart sistemi
tasarlanmigtir. Ayrica diger sistemlerde bir yakinina veya acil
miidehale ekibine haber verme gibi ozellikleri varken bu
sistem ile nobet geciren kisinin etraftaki kisilere bilgilendirme
yapilacak ve daha hizli bunun yaninda dogru miidehale olmasi
planlanmaktadir.

Tablo I: PIYASADA MEVCUT BULUNAN TEKNOLOJILER

Epilepsi Izleme Cagn Epilepsi Izleme Kullanimi| Fiyati
Teknolojileri Sistemi /
Baglant:
Bu calisma Sesli Uyart Hareket Izleme Giinliik 30$
Kullanim,
USB,
MicroSD
Embrace2 Bakici Fizyolojik Isaret Giinliik 250%
Bildirimi ve Hareket verisi, Kullanim,
Sicaklik Bluetooth
Nightwatch Bakict Nabiz,  Hareket Gece 1260%
Bildirimi Verisi Evde
Kullanim,
WIFI
SmartWatch Inspyre Acil Durum Nabiz, Hareket I0S ve Aylik
Bildirimi Verisi, Konum Android 15-50%
Uyumlu
Yazilim,
Bluetooth
LiveLife Mobile Acil Durum Butona Giinlik 497%
Alarm Bildirimi Basilmasi, Kullanim,
Konum GPS,
SIM
Card
SAMi Alert Sesli Alarm Kamera ile Gece 400%
Algilama Evde
Kullanim
PulseGuard MKk-IT Tablet Nabiz Gece 470%
iizerinde Evde
uyart Kullanim,
Bluetooth
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