TELE-EPILEPSI SISTEM TASARIMI VE GERCEKLESTIRILMESI
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OZET: Epileptik nobet (Sara), beyindeki
hiicrelerin kontrol edilemeyen, ani, asir1 ve anormal
desarjlarina bagli olarak ortaya ¢ikan bir durumdur.
Epilepsi tanmisinda en Onemli nokta; nobetler
hakkinda verilen bilgidir. Ozellikle nobeti géren
kisinin uzman bir doktor tarafindan dinlenmesi
gerekir. Genel fizik ve norolojik muayene
yapildiktan sonra basvurulacak ilk laboratuar
inceleme araci; elektroensefalografi (EEG) dir. Bu
tetkik, sagli deriye elektrotlar yapistirilarak beyin
dalgalarinin kaydedildigi bir yontem olup Epilepsi
hastalig1 tanisinin konulmasinda en 6nemli tetkiktir.
Bu calismada, sunulan Tele-epilepsi sisteminin iki
ana hedefi vardir. Birinci hedefi,Suur
kaybi,viicudun tiimiinde veya bazi boliimlerinde
gerceklesen kasilmalar gibi epilepsi rahatsizligi
olup olmadigimmi aninda belirlemektir. Bunun i¢in,
Yapay Sinir Aglar1 kullanmilarak ger¢ek zamanli
EEG tanilama yazilimi gergeklestirilmistir. Boylece
, acil miidahele gerektiren epilepsi ndbeti gibi bir
rahatsizhgin varligi erken teshis edilebilir. Tkinci
hedefi ise, teshisi i¢in gerekli verilerin ve bilgilerin
paylagimini saglayan bir network yazilimi ile farkl
muayene ortamlarinda bulunan doktorlar arasi
iletisimi saglamaktir.
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GIRIS

Halk arasinda Sara olarak adlandirilan Epilepsi,
yineleyen nobetler ile karakterize edilen ve siklikla
gecici biling kayiplarmma neden olan bir hastalik
durumudur. Nobetler ¢ok farkli sekilde ortaya
¢ikabilirler. Bazi ndbetlerden 6nce bir koku hissi
gibi olagandist bir algilama yasanirken, bazi
nobetlerde kisi yere diisebilir veya agz1 kopiirebilir.
Bazen de bosluk nobetleri denilen kiginin gozlerini
bir noktaya dikmesi ve donuklagsmasi gibi durumlar
ortaya c¢ikar. Ancak gecici biling kayiplart her
zaman olusmaz. Bazi insanlarda Epileptik ndbet
(Sara), beyindeki hiicrelerin kontrol edilemeyen,
ani, asir1 ve anormal desarjlaria bagli olarak ortaya
¢ikan bir durumdur. Beyin, insan viicudunun ana
kumanda merkezi gibidir. Beyin hiicreleri
arasindaki uyumlu c¢aligma, elektriksel sinyallerle

saglanir. Nobetin nedeni, bir tiir beklenmeyen
elektriksel uyari olarak diisiiniilebilir. Kisaca;
epileptik ndbet beynin kuvvetli ve ani elektriksel
bosalimi sonucu olusan kisa siireli ve gegici bir
durumdur. Epilepsi, diinyanin her bolgesinde, erkek
ve kadinda, her tiirlii irkta ve yaklagik 100 kiside bir
oraninda goriilebilen bir hastaliktir. Julius Sezar,
Dostoyevski, Van Gogh gibi {inlillerde birer
Epilepsi hastasiydilar [1].

Epilepsi de tan1 konuda uzman nérologun hasta ve
yakinlarindan noébet ile iliskili aldigi bilgilerle
konulur. Bir boliim ndbetlerde hastalarin bilinci
tutuldugu igin nobeti goéren insanlardan alinan
bilgiler 6nemlidir. Epilepsi de kullanilan laboratuar
yontemleri hekimin koydugu taniyr desteklemek,
nobet tlriinii belirlemek ve nedenini anlamaya
yoneliktir. Kan tetkikleri, elektroensefalografi
(EEG), Manyetik Rezonans (MR), Bilgisayarl
Tomografi (BT), PET uygulanan yontemlerdir.

Son yillarda ortaya c¢ikan, bilgi teknolojilerini
kullanarak yapilan tibbi ¢alisma, egitim, iletigim,
veri ve bilgi toplama, veri ve bilgi isleme, bilgi
yonetme, tibbi karar verme ve bilimsel ¢éziimleme
yontemlerini igeren bilim dalina Tip bilisimi adi
verilir. Tip bilisiminin amaci; bilgi ve iletisim
teknolojilerinin tiim fonksiyonlarinin vatandaslarin,
hastalarin  sagliginin iyilestirilmesinde, saglik
hizmetlerine ulasilabilirligi arttirmak ve saglik
sektoriinde yer alan tiim paydaglara kaliteli, verimli
ve etkili hizmetlerin sunumu i¢in kullanilmasidir.
Tele-tip olarak da adlandirilan Tip bilisimi
sayesince, saglik sektoriindeki tiim iligkileri
degistirebilecek ve saglik hizmetlerinin, uzak
bolgelere  dagitimimi  saglayacak  potansiyele
sahiptir. Ozellikle son yillardaki iletisim ve bilisim
sektoriinde yasanan gelismeler, tele-tip
uygulamalarina  yonelik  yapilan  projelere
uluslararasi alanda ivme kazandirmistir [2-5].

TELE-EPILEPSI SISTEMIN YAPISI

Beyinde biyolojik aktivetilerin-asir1  desarjin
epilepsi nobetine neden olur. Beyine ait bu
biyoelektrik aktivelerin meydana getirdigi patalojik
degisikleri gosteren EEG (Elektroensefalografi)
isaretleri ile epilepsinin taninmasinda,
siniflandirilmasinda, tedaviye baglanmasinda vede



tedavinin izlenmesinde vede sonlandirilmasina
biiyiik katkisi bulunmaktadir. Bundan dolayr bu
caligmada kullanilan EEG isaretleri, sagli deriye
yerlestirilen ylizey elektrodlar1 vasitasiyla alinir.
Epilepsi nobetleri, degisik tiplerde olabilir.
Nobetler; kasilma ve ¢irpinma ile karakterize edile
biiylik veya basit parsiyel (biling agik) olarakda
adlandirilan kiigiik yada karmagik parsiyel nobetler
seklinde iige ayrilir [1]. Ama, bu ¢alismada sadece
normal ve epileptik nobeti olmak {izere iki tiir veri
20 ser dakika araliklarla hastalardan ve hasta
olmayanlardan toplanmigtir. Daha sonra bu
toplanan veriler bir YSA smiflandiricisina tani
amactyla uygulanmistir.  Aslinda EEG organik
beyin hastaliklarina ait bazi ipuglar1 ve lokalizasyon
degeri tasiyan bulgular versede esas etyolijiyi
gostermez. Bundan dolayr ayrica  beyin
goriintiilemesine de ihtiyag vardir.

EEG isaretlerini siniflamak ic¢in bugiine kadar
degisik caligmalarda iki farkli  Oznitelikler
kullanildi. Bunlar, Zaman domeni dzniteliklerinden
0zbaglanim (AR) katsayilar ile dalgacik doniistimi
katsayilaridir. Bu Oznitelikler ayni tip YSA yapist
ve Ogrenme kurali ile (Hatanin Geriye Yayilimi-
Back Propagation) algoritmasi ile siniflandirilarak
karsilagtirilmast yapilmistir. Sonug olarak dalgacik
donilisiimiinde biraz daha yiiksek tanima orani
gozlenmigtir. Fakat, AR parametli verinin egitme
zamani daha az siirede olmustur [6-7].

Asagida Sekil 1 de gelistirilen Tele-epilepsi
sistemine ait programin formunda goriilecegi gibi
bu verileri depolamak vede istenirse konsiiltasyon
amact ile diger bir ortama bilgisayar ag1 ile
aktarmak miimkiindiir. Ayrica doktorlararasi
konsiiltasyon  goriismelerini  yapacak  sohbet
ortamida hazirlanmigtir. Burada kisaca ANN
(Artificial neural networks) olarak tanimlanan ve
tan1 amaciyla kullanilan Yapay Sinir Aginin
mimarisi bir ¢ok katmanli idrak ag1 410:410:2
biciminde olup, agin giris ve gizli katmaninda 410
yapay sinir (ndron) bulunmaktadir. Burada toplam
verinin %80’1 egitme, %20 side test amacl
kulanmustir.

SONUC VE TARTISMA

Tele-tip, saglik sektoriindeki tim iliskileri
degistirebilecek ve saglik hizmetlerinin, uzak
bolgelere  dagitimimi  saglayacak  potansiyele
sahiptir. Ozellikle son yillardaki iletisim ve bilisim
sektoriinde yasanan gelismeler, tele-tip
uygulamalarina  yonelik  yapilan  projelere
uluslararasi alanda ivme kazandirmistir [8]. Sunulan
Tele-epilepsi  konsiiltasyon  sistemi, pratisyen
hekimin dogrudan wuzman noérologa ulasimini
sagladigindan bu gibi durumlarda 6nemli bir rol
iistlenir. Bu tele-epilepsi pilot projesinin hedefi, acil
durumlarda uzman doktorlarinin bulundugu tam

tesekkiillii bir hastaneden 50-100km uzaklik da
bulunan kii¢iik yerlesim birimlerindeki hastanelere
veya saglik ocagma gelen Kkisilerin uzman
konsiiltasyonu ve tele-tip uygulamalar1 ile acil
durumda oldugu belirlenen hastalara miimkiin
oldugu kadar hizli miidahale ederek erken taniya
sebep olmaktir [5].

Bilindigi gibi; iilkemiz niifusunun Onemli bir
bolimii  kirsal alanlarda yasamaktadir. Bu
bolgelerde yasayan insanlarin, biiyiik saglk
kuruluglarinin ~ kentlerde bulunmasindan dolay1
saglik hizmetlerine ulagimi zor olmaktadir. Kirsal
bolgelerde bulunan saglik ocaklari, insanlarin saglik
ihtiyaglarim belli imkanlar Ol¢iislinde
kargilayabilmektedir. Bu baglamda sunulan ve
yazilimin tiimii tarafimizdan gerceklestirilen bu kisa
stireli ve maliyeti diisiik olan bir tele-kardiyoloji
pilot projesinin tasarlanmasi, tele-tip sisteminin
degerlendirilmesi ve tanitilmasi agisindan iyi bir
adim olabilir. Bu sunulan Tele-epilepsi sistemi gibi
diger bazi temel tele-tip uygulamalarinin, kirsal
bolgelere saglik hizmeti gotiirmekteki diger
alternatiflerle karsilastirildiginda ¢ok daha diisiik
maliyetli olabilecegi diisiiniilmelidir. Ayrica, Tele-
tibbin iilkemizde 6zellikle kirsal ve kentsel alanlar
arasindaki saglik dagiliminin esitsizligini giderebilir

Ayrica Epilepsi nobeti esnasinda hasta evinde veya
hastane ortaminda olmayabilir. Bu baglamda hasta
iizerinde bir peruk vasitasiyla yerlestirilebilen yeni
gelistirilen kablosuz bir EEG cihazindan alinan
isaretden hastanin epilepsi aninda yeri GPRS
sistemi vasitastyla belirlenebilir [9]. Bu ¢alisma
onada kolayca adapte edilebilir.
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Figure 1 Tele-Epilepsi Sistemin Formu



