T.C.
BAHCESEHIR UNIVERSITESI

KRONIK EPILEPSI HASTALARI ICIN

PROTOTIP TELE-TIP ONERISI

Yiiksek Lisans Tezi

ECEM CiZMELI

ISTANBUL, 2014






T.C.
BAHCESEHIR UNIVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU

BIiLGI TEKNOLOJILERI

KRONIK EPILEPSI HASTALARI iCIN

PROTOTIP TELE-TIP ONERISI

Yiiksek Lisans Tezi

ECEM CiZMELI

Tez Damismani: YRD. DOC. DR. DILEK KARAHOCA

iISTANBUL, 2014



T.C.
BAHCESEHIR UNIVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU
BiLGi TEKNOLOJILERI

Tezin Adi: Kronik Epilepsi Hastalari I¢in Prototip Tele-Tip Onerisi
Ogrencinin Adi Soyadi: Ecem CIZMELI
Tez Savunma Tarihi: 25/08/2014

Bu tezin Yiiksek Lisans tezi olarak gerekli sartlar1 yerine getirmis oldugu Fen Bilimleri
Enstitiisti tarafindan onaylanmistir.

Dog. Dr. F. Tung BOZBURA
Enstit_ii Miidiiri
Imza

Bu tezin Yiiksek Lisans tezi olarak gerekli sartlar1 yerine getirmis oldugunu onaylarim.
Dog. Dr. Alper TUNGA

Program Koordinatorii
Imza

Bu Tez tarafimizca okunmus, nitelik ve igerik acisindan bir Yiiksek Lisans tezi olarak
yeterli goriilmiis ve kabul edilmistir.

Jiiri Uyeleri __Imzalar

Tez Danigmani S ——
Yrd. Dog. Dr. Dilek KARAHOCA

Uye e
Prof. Dr. Adem KARAHOCA

Uye
Yrd. Dog. Dr. Yalcin Cekig N —




ONSOZ
2011 yilinda Yazilim Miihendisligi’ nden mezun olduktan hemen sonra basladigim, Bilgi
Teknolojileri Yiikseklisans Programi’ nda da, lisans hayatimda oldugu gibi destegini benden

hi¢ esirgememis olan Saym Prof. Dr. Adem KARAHOCA ve Saym Yrd. Dog. Dilek
KARAHOCA’ ya,

Meslegimi ve insanlara yardim etme arzumu harmanlayarak kendimi gelistirebilecegimi

bana 6gretip; maddi, manevi desteklerini hi¢ esirgemeyen degerli aileme,

Bu akademik ¢aligmanin ana fikrinin olugmasina neden olan epilepsi hastasi, merhum Hiilya

Bayindir ve onun sevgili ailesine tesekkiirii borg bilir, saygi ve sevgilerimi sunarim.

Ecem CiZMELI



OZET

KRONIK EPILEPSI HASTALARI iCIN PROTOTIP TELE-TIP ONERISI
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Giin gegtikce gelisen ve her sektorde azimsanamayacak oneme sahip bilisim teknolojisi,
giyilebilir teknolojilerle tip sektdriinde de onem kazanmistir. Diinya ¢apinda, cesitli
hastaliklar i¢in giyilebilir teknolojilerle ¢6ziim Onerileri gelistirilmektedir. Bu akademik
calismada, Grand Mal kategorisindeki epilepsi hastalarina, mobil uygulama bazli ¢6ziim
kurami gelistirilmistir. Her gecen giin epilepsi hakkinda yeni vakalar tiirerken, Grand Mal
kategorisindeki epileptik kisilerin belirli (¢1glik) semptomunu yakalayan kuram, bu
akademik calismada islenmistir.
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ABSTRACT

TELE-MEDICINE PROPOSAL FOR PATIENTS

WITH CHRONIC DISEASE OF EPILEPSY
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Information technology, which improves with each passing day and has substantial
importance in every sector came into prominence in wearable technologies and medical
sectors as well. Solution offers are being developed with wearable technologies for various
diseases worldwide. In this academic study, a solution offer has been developed based on a
mobile application for people with epilepsia in the Grand Mal category. While new cases
in epilepsia derive every day, the theory of catching a significant symptom (screaming) of
patients with epilepsia in the Grand Mal category has been discussed in this academic
study.
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1. GIRIS

Glinlimiiz diinyasinda, istatistiklere gére 50 milyon (WHO, 2012) epilepsi hastasi
mevcuttur. Hastalarin neredeyse yiizde 80’1 (WHO, 2012) gelismekte olan iilkelerde
goriilmektedir. Diinya genelinde bilgisayar ve tibbi sistemlerin birbirine entegre olarak
ciddi boyutta hayatimiza girmesiyle birlikte, yillardir siire gelen epilepsi vb.
hastaliklarin semptomlarini yasayan hastalara yardimei olacak ¢oziimler getirilmektedir.
Epilepsi icin tibb1 tedavi ile yiizde 70 oraninda basar1 orani yakalansa da, gelismekte
olan iilkelerde; her 4 kisiden 3t ihtiyact olan tedaviyi alamadig igin,
iyilesememektedir. (WHO, 2012) Sadece bir kriz, epilepsi hastaligimin tasindigi
anlamma gelmese de, diinya niifusunun ylizde 10’u hayatlarinda bir kere kriz
gecirmektedir. Her yil, yaklagik olarak iki milyon yeni epilepsi olgusu ortaya
¢ikmaktadir.(UCB, 2008) Bilindigi {iizere; epileptik kriz gegiren hastalar, motor
fonksiyonlarina olan hakimiyeti ve bilinglerini kaybederler. Bu yiizden kendilerine zarar
verme olasiligini dogrururlar. Bu ve bunun gibi nedenlerden, bu kisiler ve yakinlari
toplumdan dislanabilirler. Hatta birgok is yeri, epilepsi hastalarina is vermek konusunda
hi¢ yardimc1 olmazlar. Tedavilerin yiizde 70lik bir basari oran1 olmasina ragmen, bu
epilepsinin tiim kategorileri i¢in gecerli degildir. Epilepsi vakalarmin ylizde 60’1,
antiepileptik ilaglarla tedavi edilebilirken; yiizde 30-40 oraninda hastalarin krizlerinin
devami gozlenmistir. (UCB, 2008) Hastanin tedavi siirecinde beklenilen degisikliklerin
saglanmasive hayatlarin1 kolaylastirmak adina var olan veya yeni teknolojiler
gelistirilmektedir. Epilepsi hastaliginin bir kategorisi olan Grand Mal’in (tlim viicudu
kapsayan) bir semptomu da; hastanin kriz 6ncesi attigi belirgin ¢igliktir.Calismanin
cikis ve gelisim siirecinde bu kategoride olan epilepsi hastalar1 hedeflenmistir. Bilissel
bir sistem dahilinde, hastalar1 teknolojik destekleyecek bir tele-tip uygulamasi esas

alimmustir.



1.1 ARASTIRMANIN AMACI

Epilepsi kategorilerinin kendilerine 6zgli semptomlar1 vardir. Diinya genelinde ¢ikan
tedavi ve teknolojik gelisimlere ragmen yiizde 100 ¢6ziime ulasilamamaktadir. Sadece
tibbi operasyonla iyilesen hastalarin orani distiktiir (yiizde 60) (UCB, 2008 ).

Bu calismanin amaci; Grand Mal kategorisindeki, ¢iglik atarak krize giren epilepsi
hastalarinin semptomlarini yakalayip; kriz aninda, hastanin bilgilerini, en kisa zamanda
gerekli kisilere iletmis olmaktir. Bdylece; hastanin yasayabilecegi hasarlarin tedavi

stiresi indirilmis olacaktir.

Calismanin odagi; insan sesini tanima tiizerine kurgulanmaktadir. Bu kategorideki
hastalar; kendilerine 0zgli, bagka hicbir seyin taklit edemeyecegi bir ¢i1glik
atmaktadirlar. Gelistirilmekte olan teknoloji; bu sesi taniyip, gerekli kisilere ve
kurumlara (hasta yakini, acil servis vb.) hastanin kriz gegirdigini ve gerekli ekstra

bilgileri (konum, saat vb.) iletmektedir.

1.2 ARASTIRMANIN ONEMI

Epilepsi hastalarinin, kriz zamanlar1 6nceden bilinmemektedir. Hastalarin viicut
auralarmin degistigini fark etmeleri bile krize karsi Onlem almalarma yeterli
olmamaktadir. Epilepsi hastalarinin davranislar1 oto kontrol dig1 kalmaktadir.
Gelistirilen bu sistem 1ile kriz aninda ulasilabilir kisiler ile hastanin gilivenligi
arttirilmaktadir. En kisa zamanda hastaya ulagim saglatildigi i¢in tedavi olma siiresi

kisaltilmaktadir, bdylece hayati hasarlarin bir nebze oniine gegilmektedir.

Epilepsi hastalar1 gilinliik yasamlarini siirdiirmekte zorlanmaktadirlar. Kriz anlarinin
belirsizligi nedeniyle, hastalarin is bulmalar1 da zorluk yaratmaktadir. Isverenler,
hastalarin  giivenliginin garantisi olmadigin1 disiiniirler ve ise alimda tereddiit
yasamaktadirlar. Ayn1 nedenlerden otiirii, glinlik yasamlarinda, disaridayken kriz
gecirme ve dogru yardim bulabilme korkusu yasayan hastalar, kendilerini kisitlamak
durumunda kalmaktadir. Bu anlamda epilepsi hastalarinin 6zgiivenini destekleyecek ve

yardim saglayacak bir ¢alisma olmasi boyunda 6nemlidir.



1.3 VARSAYIMLAR

Asagida arastirmamizdaki varsayimlar belirtilmistir. Buna gore arastirma;
1) Akill telefona sahip oldugu,

2) Mobil internet servislerinin agik olmasi

3) GPS ayarlarimin yapilmis olmasi

4) Telefonun agik olmasi

5) Sebekenin ulasilir oldugu varsayilmustir.



2. LITERATUR TARAMASI

2.1 EPILEPSI HASTALIGI

Epilepsi, beynin normal aktivitesinin, sinir hiicrelerinde asir1 yiilk bosalmasi ile
bozuldugu yaygin bir norolojik hastaliktir. (UCB,2008) Epilepsi hastaligindan epilepsi
ndbetinin spontane olarak en az 2 kez tekrarlamasi (ya da tekrarlama egiliminde olmasi)
halinde bahsedilir.

Epilepsi nobeti; beyinde gerceklesen ani elektrik aktivitesi patlamasinin sonucudur. Bu
durum, beyindeki mesajlarin gecici olarak durmasmma ya da karigmasina neden
olmaktadir. Semptomlar her bir nobet tiiri ile degiskenlik gostermekte olup; kas
segirmesini, havaleyi, bellek kaybini, g6z segirmesini, kas sertlesmesini veya

gevsemesini, bos bakislari ve biling kaybini igermektedir (UCB,2008).

Epilepsi hastaliginin ¢ikis nedeni genelde tam olarak kesinlestirilemez. Siklikla

cocukluk ¢aginda ¢ikan bu hastaliga, bazi1 dis etkenler de neden olabilmektedir. Bunlar;

1) Dogustan gelen faktorler: Dogum sirasinda beynin oksijensiz kalmasi ya da
zedelenmesi, genlerin bulundugu kromozomlarda meydana gelen hastaliklar, enzim

eksikligi,
2) Beyin zarlarinda iltihap olugmasi, menenjit, beyinde meydana gelen tiimérler,

3) Gebelikte ortaya c¢ikan, bebegin gelismesini Onleyen bazi hastaliklar, annenin

sigara, alkol, madde kullanmasi,
4) Trafik kazasi sonucu beyin zedelenmesi, travma gegirme,

5) Atesli havale gegirme, epilepsinin nedenleri arasinda yer almaktadir. (Engin B. ,

2011)



Epilepsi nobetlerinin 3 ¢esidi vardir;

1)

2)

3)

Fokal (parsiyel): Klinik ve EEG 6zelliklerine gore baslangici belirli Kortekste bir
odaktan olan epilepsi nobetleridir. Basit, Kompleks ve SekonderJeneralize olarak tice
ayrilirlar. Basitte; kisinin bilinci yerindedir ve etrafindakilerin farkindadir.
Komplekste; bireyin bilincinde degisiklik ve kayip goriiniir. Kisi riiyaydaymis gibi
hissedebilir, duygusal patlamalar, tikler gibi tekrar eden davranislar sergileyebilir.
SekonderJeneralize ise; Fokal nobet olarak baslayip, beynin kalan kismina yayilarak
jeneralize ndbet haline gelen nobetlerdir.

Jeneralize: Beynin her iki yarisinda da ayni anda yani baglangict yaygin olan epilepsi
ndbetleridir. Absans Nobetler olarak goriilebilir. Absans Nobet, kiginin bosluga dalip
gitmis gibi goriindiigii biling kaymasidir. Genelde ¢ocuklukta baslar ve dikkat
eksiligi ile kanstinllir (UCB, 2008) Absans Nobetlerin ¢esitleri; Tipik Absans,
AtipikAbsans, Miyoklonik, Klonik, Tonik, Tonik-Klonik ve Atonik olarak
adlandirilabilir.

Siniflandirilamayan: Klinik ve EEG verilerinin ndbeti siniflandirmaya yetmedigi

hallerde kullanilir.

2.2 INSAN - BILGISAYAR ETKIiLESIMI

Insan-Bilgisayar Etkilesimi (IBE) teknolojinin, insan dogasina en yakin bigimde

uyarlanmasina dair calisma ve gelistirmeleri igerir. Etkilesimli teknolojilerin; tasarimu,

degerlendirmesi ve uygulamasiyla ilgilenen disiplinler arast bir c¢aligma alanidir.

(Acartiirk, C. & Cagiltay K. (2006)) IBE; insanlarin teknolojik aletleri nasil kullandig

ile

ilgilenirken, bu kullanim bigimlerine gore yeni sistem ve teknolojilerin

gelistirilmesiyle ilgilenir. IBE sistemlerinin 4 temel bileseni vardir:

a) Kullanici
b) Gorev,

C) Arag/ Arayiiz
d) Baglam’dir



IBE sistemleri, bilgisayar vb. teknolojik aletleri kullanan niifusun artmasiyla 6nem
kazanmistir. Teknoloji kullaniminin artisinin farkinda olan kurum ve sektorlerin bu

konudaki gelistirmelerinin hiz kazanmasiyla, IBE uygulamalar1 yayginlagmistir.

IBE, sistemlerinde kullanilabilirlik derecesi, tasarim siirecini etkiler. Kullanilabilirlik
derecesini ise; etkililik, verimlilik ve memnuniyet etkiler. (Acartiirk, C. & Cagiltay K.
(2006)) Gelisen teknoloji ile birlikte, karar destek sistemleri yayginlasmakta ve
teknolojilerin performans: artmaktadir. Insan-bilgisayar etkilesimi bu nedenle git gide
Oonem kazanmaktadir. Yine de, insan kavrayisinin gelisimi aym1 hizla gelismedigi i¢in
kullanilabilirligin 6nemi daha ¢ok 6ne ¢ikmaktadir. (Aktas, Zayim, Saka (2007))Seneler
icinde yazilim endiistrisi, insan- Bilgisayar Etkilesimi konusunda biiyiik arastirma
projeleri yapilmasi i¢in tegvik edilirken, bu arastirma projeleri daha c¢ok yazilim
sirketleri ve akademik kurumlarin is birligi ile yapilmistir. Bu sayede Insan-Bilgisayar
etkilesimine dair konferanslar, seminerler ve workshoplar artis gostermistir. (Booth

(1995), s.1)

Insan — Bilgisayar Etkilesimi’ndeki en énemli olan unsur, yani insan, IBE’nin en
karmagik pargasi olarak kabul edilmektedir. (Cagiltay, 2011, p.47)Bunun nedeni insanin
degisken olmasidir. Giin i¢inde aldigi kararlar bile duygusal veya mantiksal
nedenlerden, normalin disinda olabilir. Bu durumda insanlara uygun bir sistem
gelistirilirken, ciddi analizler yapilmasi gerekmektedir. Bu noktada insanlar1 teknolojiye
adaptasyonundaki en Onemli etken; 6grenme aliskanliklar1 ve bu aligkanliklari nasil
kullanilabilecegidir. Bilisim sistemlerini tasarlayan kisiler, o sistemi kullanacak hedef
kitlenin bilissel yetenekleri ve sinirliliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmak zorundadirlar.

Burada psikoloji bilimi devreye girer. (Akkaya F. , Glivel H., G6kmen M Nisan 2013)

Yapilan arastirmalar, insanlarin ¢ogunlukla iletisim kurarak 6grendigini gostermektedir.
IBE ise, duyulardan “gérme”ye hitap ettigi icin, bu sistemlerde 6grenmek i¢in en ¢ok
kullanilan duyu “gérme”dir. IBE tasarimiyla olusturulmus bir arayiizde, ekrandaki her
obje, renk vb. kullanicinin 6grenme yetisi agisindan 6nem tasiyacagi i¢in kullanicilarin

biligsel sistemleri istiindeki yiikk azaltilmig ve onlarin yapacaklari hatalar en aza
6



indirgenmis olacaktir. Gestalt, insanlarin uyaricilar1 o anda baglh bagina degil, daha ¢ok
gecmis Ogrenmislikleriyle degerlendirdigini savunmaktadir. Bu da insanlarin, onlara
yeni gelen herhangi bir seyi, agina olduklari ile eslestirdiklerini ¢ikarir. Bu durumda,
yeni gelen teknolojiler eskisinden ne kadar iyi olursa olsun, kullanicilarin buna uyum
saglama siireci, istenildigi kadar kisa olmayacaktir. (Iskin, Ekim 2013) Genel olarak

kullanicilarin, ortak 6zellikleri asagidaki gibidir:

1) Belli bir hedefe yoneliktirler,

2) Uzun siire dikkatlerini toplayamazlar,

3) Yaparak ogrenirler,

4) Hatalar yaparlar,

5) Bir uygulamayi, 6nceki deneyimlerine baglh olarak kafalarinda modellerler.
6) Zaman iginde degisirler,

7) Sosyaldirler,

8) Bireydirler.

IBE agisindan temel farkliliklar: yas, egitim, kiiltiir ve deneyim olarak sayilabilir.

(Akkaya F. , Giivel H. , Gokmen M. 2013 )

Insanin, bilissel yapisiyla, Insan — Bilgisayar Etkilesimi'nin arasidaki iliskiyi
incelemek gerekirse, Oncelikle insanin kendisine gelen bilgileri nasil bir islem
stirecinden ge¢irdigini belirtmek gerekir. Bu baglamda bilgi isleme modeli siireci

tanimlanmaktadir. Bilgi isleme Modeli 5 adimdan olusur:

1) Algisal On Islemci (Perceptual PreProcessor veya Short Term Sensory Store)
2) Alg Sistemi (Perception)

3) Kisa Siireli (Aktif) Bellek

4) Uzun Siireli Bellek

5) Karar Verme, Tepki Se¢cme Merkezi

Gelen bilgiler, derinlemesine beyine islenmeden Once, Oncelikle 6n filtreden

gecirilmektedir. Buna; Algisal On Islemci (Perceptual PreProcessor) denir. Bu adim
7



sayesinde, islenmesine gerek olmayan bilgiler goz ardi edilmektedir. Daha sonra Algi
Sistemi(Perception) gelir. On islemcinin filtresinden, daha derinlemesine incelenmesi
icin gegen bilgi bu boliime gelir. Bu birim trafik polisi olarak goriilebilir. Gelen
bilginin, bellekte saklanip saklanmamasi gerektigini ya da kisa siireli mi uzun siireli
bellege mi gonderilmesi gerektigine karar verir ve dikkat merkezi ile etkilesim

halindedir. (Akkaya F., Givel H. , G6kmen M. 2013)

Kisa siireli bellek ya da aktif bellek; gilinliikk hayatimizda, gérdiiglimiiz, duydugumuz
yani kisaca tecriibe ettigimiz her tiirlii bilginin, belirli bir siire tutuldugu bellegimizdir.
Kisa siireli bellekte bilgi, belirli bir siire (ortalama 18 sn) tutuldugu igin; kisa siireli
bellek; dis etkenlerden (g¢evre vb.) gelen bilgiler veya uyaricilarla ya da normal olarak
zaman agimi nedeniyle silinebilen bir yapidadir. (Akkaya F. , Giivel H. , Gokmen M.
2013)

Uzun siireli bellek; tiim hayatimiz boyunca yasadigimiz, tecriibe ettigimiz, 6grendigimiz
her seyin bulundugu bellek birimidir. Kapasitesinin sinirsiz oldugu sdylenmektedir, bu
ylizden buraya yerlesen bilginin dakikalar ile on yillar boyu siirelerle saklanabildigini

varsaymaktadir. (Engin A.O, Calapoglu M.,Giirblizoglu S. 2008)

Karar verme, tepki se¢gme merkezinde verilen kararlar iki tiirlii olur; otomatik karar ve
ya kontrollii karar. Otomatik davranis, yerini kontrollii davramisa birakmaktadir. Bu
ozellik Insan — Bilgisayar Etkilesimi’nde biiyiik onem tasimaktadir. Ciinkii bu,
kullanicinin arayiiz ile iligkisine, arayliz ile anlasabilmesiyle ilgilidir. Kullanicin
karsisina gelen arayliz, kullanicin ilgisini kaybetmesine neden olacak sekilde onu dogru
yonlendirmiyorsa veya karar verme siireclerinde belirsizlik yaratiyorsa, kullaniciy:
yanlis yoOnlendirebilir ve yanlis karar vermesine neden olabilmektedir.(Akkaya F. ,

Giivel H. , Gokmen M. 2013)

Otomatik ve kontrollii kararlar, insanlarin gilinliik yasamini siirdiiriirken daimi olarak
almak durumunda oldugu kararlardir. Ornek olarak, vitesli araba kullanan bir birey, ilk

basta kontrollii kararlar vererek vites, debriyaj, fren ve gaz dorliisiinii yonetirken; bir
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siire sonra bu hareketler refleks haline gelerek otomatik karara ya da davranisa denk
gelmektedir. Bu durumda IBE’ ye gore diizenlenmis bir arayiiz olsa bile kullanicinin

alismis oldugu davranislari kisa bir siirede unutmasi beklenememektedir.

Bunlarmn yam sira zihinsel modeller, Insan — Bilgisayar Etkilesimi’ne gore tasarlanmus
bir arayiiz ve bu arayiiziin kullanilabilirligi agisindan ¢ok 6nemlidir. “Zihinsel model;
insanlarin etraflarindaki her tiirlii arag, sistem ve ya nesnelerin nasil ¢alistig1 konusunda,

zihinlerinde yarattiklar1 diisiinme siirecidir.” (Akkaya F. , Giivel H. , Gokmen M. 2013)

Arayliz tasarimlarinda ise zihin modellerinin 6nemi; kisisel algi ¢ercevesinde
tasarlandiklarindan otiiriidlir. Yani bir bireyin, etrafinda algiladigi ve biriktirdigi tiim
bilgi birikimiyle yani kendi tecriibe ve algisiyla, dizayn ettigi bir arayiiz; aslinda o birey
icin en 1iyi arayiizdiir. Bagka bir kullanici, o arayiiziidizayn eden birey kadar kolay
adapte olamayabilir. En basit 6rnekle, hi¢ bilgisayar kullanmay1 bilmeyen birine en
basit komutlar1 verdiginizde kisinin kafasinin karisabilecegi hatta hi¢ umulmayan
hareketlerde bulunabilecegi dngoriilebilmektedir. Bu da en basit haliyle; her bir bireyin

zihin modelinin kendisine 6zgiin oldugu belirtilerek agiklanabilmektedir.

2.2.1 GestaltKurami, Prensipleri ve Uygulamasi

Gestaltkurami; diinyay1 algilama bigimiz pargalar halinde degil bir biitiin halindedir.
Bunun miimkiin olmas i¢inse, beyinde paralel ¢alisan bir yap1 olmasi1 gerekmektedir.
Boyle bir yapidaki kurami, arayiiz tasariminda incelersek; arayiiziin i¢indeki her bir
birimi teker teker incelemek, arayiiziin genel degerlendirmesini yapmak i¢in yeterli

olmayacaktir.



Gestalt’in ilkeleri asagidaki gibidir: (Akkaya F. , Giivel H. , Gokmen M. 2013)

a) Benzerlik Kurali
b) Siireklilik Kurali
c) Kapalilik (Tamamlama) Kurali
d) Yakinlik Kural
e) Sekil — Arka Plan iliskisi

Benzerlik; nesneler birbirlerine yakin (benzer) goriindiiglinde meydana gelir.
Insanlar genelde bir grup ve ya doku seklinde algilarlar. Tamamu {iggen sekillerinden
meydana gelmis olan asil sekil, biitiin olarak goriiniir ¢ilinkii biitiin sekillerin benzerligi
vardir. Gruplama islemi fiziksel 6zelliklere gore olur, 6rnegin; renk, biiyiiklik ya da

sekil gibi.

Stireklilik veya devamlilik; g6z bir nesneden diger nesneye devam ettiginde ortaya
cikmaktadir. Art arda noktalarin oldugu ama dalgali giden bir sekilde, birey onu siirekli
bir dalga hareketi olarak algilar. Sekillere bakan bireyin gozii otomatik olarak ¢izgiyi

veya kavisi takip etmektedir. Bu da siirekliligi saglamaktadir.

Kapalilik, tamamlama (Closure); bir nesne tamamlanmadiginda ve ya her hangi bir
bosluk tamamen c¢evrelenmediginde meydana gelmektedir. Eksik olan bir sekil,
tamamlanabilirligine dair yeteri kadar ¢izilmis ise, insan seklin tamamini olmayan
bilgiyi doldurarak algilar. En basit sekil olarak WWEF’ in logosu gosterilebilir.
Tamamlanmamis bir panda seklini, insan algis1 otomatik olarak doldurur ve bdylece

kapalilik meydana gelmis olur.

Yakinlik (Proximity); benzerlik kuralindaki gibi bir birine benzer sekiller
birbirlerine yakin yer aldiklarinda yakinlik kurali meydana gelir, ¢iinkii grup olarak
algilanirlar. Ayni1 6zellikteki sekiller daginik olarak konuldugunda farkli ve ayri sekiller
olarak, yakin ve siralanmis bir bicimde konulduklarinda farkli ve grup olarak
algilanmaktadirlar. Yani sekillerin yakinlik derecesi arttirildik¢a biitiinliik meydana

gelmektedir.
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Sekil — Arka Plan liskisi; gdziin, imgenin bi¢imini algilayisinin ¢evresindeki alanla
iliskili olmasiyla ilgidir. Bicim, siluet ya da sekil, figiir olarak, ¢evresi ise arka plan
olarak algilanmaktadir. Bu durumda, figiirin ve arka planin dengelenmesi; alginin
imgeyi daha belirgin bir bi¢imde olusturmasini ve isleyebilmesini saglamaktadir. Sekil
ve zemin kesin kavramlar degildir, dikkatin yogunlastig1 noktaya gore sekil ve zemin
kavramlar1 degisebilmektedir. Konstrast ve 151k dengesinden ibaret olan bu kural, hem
giinlik yasamda hem de IBE alanindaki bir arayiizde, énemli bir konuma sahiptir.
Ciinkii olay tamamu ile kullanicinin algisini en iyi sekilde kullanabilmesini ve dogru

kararlar vermesini saglamaktir. (Gérsel Iletisim (Aralik 2006) )

Sonug olarak Insan — Bilgisayar Etkilesimi; bir bireyin, teknolojik bir alet ile en iyi
ve dogru sekilde iletisim kurabilmesini hedeflenmektedir. Bunun i¢in dikkat edilmesi
gereken bir ¢ok kural var iken, temel insan psikolojisi ve davrams sekilleri goze
alindiginda, iyi bir analiz ile, sadece arayiiziidizayn eden kisiye degil, tiim kullanacak
bireylere uygun, kullanilabilirlik seviyesi yliksek bir arayiiztasaralanilabilmektedir.
Gestalt’m genel kurallar1 ise, Insan — Bilgisayar Etkilesimi’nde kullanilabilirlige dair

dizayn edilmis bir arayliz i¢in, en basit ve temel kurallar1 belirlemektedir.

2.2.2 Sigmund Freud' iin Topografik Kisilik Kurami
Freud Topografik kuram igerisinde, insan davranisi lizerine etkili olan siiregleri “biling”,
“biling alt1 (biling oncesi” ve “biling dis1” olarak ortaya koymustur. Bireyin bilissel

etkinlerinin bu siireglerle iliskili oldugunu vurgulamaktadir.

Freud, bireyin bilissel etkinliklerinin bilince uzakligin1 saptamayir amacglamis ve bu
biligsel igeriklerin belirli bilis bolgelerinde bulundugunu séylemistir. (Ankara

Universitesi Acik Ders)

Biling: Dis diinyadan ya da bedenin i¢inden herhangi bir anda gelen uyaranlar (aglik
duygusu, agr1 diisiinme vb.) fark edilebilen ve bu yasantilarin bulundugu zihin
bolgesidir. Bilincin igeriginden gecen yasantilar, konusma ya da davranislarla ¢cevreye

yansitilmaktadir. En temel alg1 ve bilgilerin, duygu, diisiince, tutum ve davranislara
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iliskin iliskinin bulundugu bolgedir. O an kisinin dikkati hangi yonde ise, kisi onun

bilincindedir.

Biling alt1 (Biling 6ncesi): Biling somut bir kavram olmadigi i¢in, biling alt1 kelimesinin
biling Oncesi olarak tasvir edilmesi tercih edilmektedir. Bu kavram, biling ile biling dis1
arasinda yer almaktadir. Bireyin dikkatini zorlayarak biling diizeyinde hatirlayabildigi
yasantilarinin, zihin olaylarinin ve zihinsel siireglerin bulundugu bolgedir. Stres
altindayken alinan kararlar bilinglidir, ancak stresli icinde olundugunun fark edilmesi
dikkat zorlamasiyla olmaktadir. Burada stresin fark edilme siireci biling oncesidir. Bu
durumlarin  kendiliginden biling seviyesine ¢ikmasina Ornek ise riiyalar

gosterilmektedir.

Biling Dis1: Bireyin farkinda olmadigr ya da dikkatini zorlasa bile biling seviyesine
cikaramadigi, genel anlamda bilingli algilamanin disinda kalan tiim zihinsel olaylarin,
yasantilarin barindigr bolgedir. Sansiir mekanizmasmin engeli dolayisiyla biling
diizeyine ulasma olanagi olmayan zihinsel siirectir. Bu icerik, kisinin mantigina ya da
gercekligine uymayan diirtiilerden olugmaktadir. Bu diirtiiler, kisinin ahlaki degerlerine
karsit diisen isteklerden kaynaklarini ve ancak psikanalitik tedavide kisinin direncleri

kirildiginda biling diizeyine ulasabilirler. (Topografik Kuram)

Freud Topografik kuramin bazi hastalarinda yeterli olmadigindan haraketle Yapisal
Kisilik Kurami® nm1 gelisirmistir. Bu modele gore kisilik; id, ego ve siiper egodan
olusmaktadir. Bu tli¢ kavrama birbiri ile etklisime girerek, bireyin davramslarini

yonlendirmektedir. (Ankara Universitesi Agik Ders)

Bu bilgiler dahilinde, Topografik kurami epilepsi hastalarinin kontrol altina alinamayan

davraniglariyla bagdastirabilmekteyiz.

Epilepsinin farkinda olup, bunun bir beyin hastaligi oldugunu ilk fark eden Sigmunt
Freud degildir. Freud’un 1928’de yaymlanan “Dostoyevski ve Ana — Baba Kiymmi1”
makalesinin lizerinden 86 y1l gecmesine ragmen hala kullanilabilirligi hat sathadadir.

Dostoyevski’ nin epilepsi rahatsizliginin dogasi1 hakkindaki kuramina katilamayan
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akademisyenler Tlzerinde bile bir etki birakmistir. Freud’un buradaki basarisi;
Dostoyevski’ nin hayati ve ¢alismalarini, babasiyla arasindaki iliskiyi, epilepsi
rahatsizligini, politik ve dinsel goriislerini, kumar aligkanligini, su¢ ve etk
sorumluluklar hakkindaki takintisini bir araya getirebilmesinden kaynaklanmaktadir.
Eger Freud olmasaydi, hala bu kavramlar1 ayr1 ayr inceleyip, birbirleri ile baglantili

oldugunu géremeyecektik. (Rosen N. (1988))

Bu kuram bazinda epilepsi hastalarinin kontrol altina alinamayan davraniglarinin,
biligsel iceriklerin bulundugu bilis bolgelerinde gegislerden kaynaklandigini
soyleyebiliriz. Epileptik krizi tetikleyen etkenler arasinda sinir, iiziintii ve stres de
vardir. Bu durumda kisinin bilinci; bu duygularin etkisi altinda oldugunu idrak ettigi

noktada biling alt1 devreye girmekte ve bu epileptik krizi tetiklemektedir.

Bir baska agidan; kisinin siiresi onemli olmayacak sekilde gegmiste yasadigi bir durum,
biling disinda yer almis ve epileptik kriz esnasinda kisisel yargi duvarlar1 yikildigindan
ortaya ¢ikma olasiligina sahiptir. Bir ¢ok epilepsi hastasinin, kriz dncesi aurolarinin
degismesi de, gelmekte olan krizin, biling disinin bilince kaymasindan kaynaklaniyor

olabilir.

2.3 DAGITIK BILiS$

Dagitik Bilis kavraminin 6ziinde bilis kavrami yer almaktadir. Bilis kavrami; giinliikk
aktivitelerimizi yaparken aklimizdan gegenlerdir. Bilis islemi; diisiinmek, hatirlamak,
ogrenmek, hayal kurmak, karar vermek, gormek, okumak, yazmak ve konusmak gibi
kavramlar1 barindirmaktadir. (Rogers Y., Sharp H., Preece J.(2011))Bilis kavrami

geleneksel olarak, bir bilginin bir bireyin zihninde islenmesi olarak 6zetlenebilir.

Dagitik Bilis (Distributed Cognition) kuramiEdwinHutchins tarafindan gelistirilmistir.
Dagitik Bilis yaklasimi, kavrama yetisi ve bilginin bir birey ile sinirli olmadiging;
ortamdaki birey, nesneler, yapay olgular ve araclar arasinda dagitilmis olduguna dair bir
kavramdir. (DescriptiveTheories, Distributed Cognition)Distributed Cognitionanalizleri,

Insan-Bilgisayar Etkilesimi tarafindan bakildiginda kullamlabilirlik agisindan pozitif
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goriinmektedir. Dagitik Bilis’ in kuramsal ve metodolojik temeli, bilissel bilim, bilissel

antropoloji ve sosyal bilimleri icerir. (Roger Y. (1997) )

Dagitik Bilis ¢ok genis bir yelpazeyi barindirmaktadir. Bunun i¢inde; kullanicilarin
birbiri ile etkilesimde oldugu ve ozellikleri analiz eden aktiviteleri (ugak ugurmak gibi)
ve beyin aktivitelerinin islemleri (derinligi algilamak) gibi bir dizi teknolojik yapay

olguyu islemektedir.(Roger Y. (1997) )

Geleneksel cognitive bilim yapisindan uzaklasilip, Dagitik Bilis yaklagimina yonelinmis
olmanin nedeni; Dagitik Bilis yaklagiminin, bireyin davranislarindaki mantik silsilesinin
siirlarini geniglettigini gostermeyi amaglamasidir.(Roger Y. (1997) ) Klasik biligsel
yaklagimlardan farkli olarak insanlarin ¢evresindeki materyal ve kaynaklarin zihinsel

stireclere katkisini ele alir (Holland,Hutchins,&Kirsh, 2000)

Teknolojik arayiizlerde en dnemli olan kavram kullanilabilirliktir, yani en basit haliyle
kullaniciya en az miktarda bilissel yiik bindirmektir. Bunun saglanabilmesi icin insan —

Bilgisayar Etkilesimi’ ne 6zgili yaklasimlar ve 6l¢cme degerleri vardir.

Dagitik Bilis, bilisik sistemlerde nelerin meydana gelmekte oldugunu agiklamaktadir.
Normal olarak bunun iceriginde, insanlarla nesnelerin etkilesimi, onlar1 nasil
kullandiklar1 ve hangi cevre icerisinde bu islemi yaptiklar1 yer almaktadir. Bilisik
sisteme Ornek olarak bir ugak kokpit uygulamasi verileiblir. Ugak kokpitindeki en

onemli amag, ucagi ucurmaktir. Bunun igin;

a) Pilot, yardimer pilot ve hava trafik kontrol personeli devamli olarak birbirleri ile
iletisim halindelerdir.

b) Pilot ve yardimci pilot, kokpitteki aletler veya diigmelerle etkilesim halindedir.

c) Pilot ve yardimci pilot, ugagm ugtugu gevre ile (gokylizii, pist vb. ) etkilesim
halindedir. (Rogers Y., Sharp H., Preece J.(2011))

Hava trafik kontrol personeli, yardimei pilota daha yiiksek bir irtifaya ¢ikmasi icin izin

verirken, yardimci pilot irtifa metresini degistrir. Bu durumda, ilk etkilesim sozelken,
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ikinci  yani pilotun teknoloji ile etkilesimi mantiksal ve fizikseldir. Daha sonra,
yardimel pilotu gozlemleyen pilot (gorsel), daha yiliksek bir irtifaya ucgagi cikarir.

(mantiksal ve fiziksel)

Dagitik bilisin temel amaci; bu etkilesimleri, bilginin farkli kanallardan nasil yayilmis
oldugu yoniinden agiklamaktir. Bu da; bilginin, bir bireyden diger bireye ilerlerken
kullandiklar1 nesnelere gore temsil ve yeniden temsil edildigi anlamina gelmektedir.
Bilginin bu degisimleri, temsili durumdaki degisiklikler olarak bahsedilir. (Rogers Y.,
Sharp H., Preece J.(2011)Dagitik Bilis analizi genel olarak asagidakilerin incelenmesini
kapsar;

1) Dagitik problem ¢dzme (insanlarin problem ¢dzmek i¢in birbirleri ile ¢alismalari da
dahil)

2) Sozel olan ve olmayan hareketler (sOylenilen laflar, mimikler veya bakiglarla ima
edilenler, gbz kirpmalar vb. dahil)

3) Kullanilan ¢esitli koordine mekanizmalar (kurallar, prosediirler dahil)

4) Yiiriitiilen ortak aktiviteler olarak alinan ¢esitli haberlesme yollar

5) Bilginin nasil paylasildigi ve bilgiye nasil ulasildigi (Rogers Y., Sharp H., Preece
J.(2011), 5.135)

Dagitik bilis analizinin 6nemli bir pargasi da; problemleri, arizalar1 ve beraberlerinde
getirdikleri bunlarla bas etmek i¢in yasanan problem ¢dzme siirecini tanimalamaktir.
Dagitik bilis analizi sayesinde, degisik teknolojiler ve aletler kullanarak bir bilginin
bilisik sistemde yayilis bi¢iminin nasil olacagi ve bunun, suan ki ¢alisma ortami i¢in
nasil bi etki yaratabilecegi Ongoriilebilinmektedir. Bu o6zellikle, ortak c¢alisan
teknolojilerin tasarimi ve gelistirilmesinde ¢ok kullanisli olmaktadir. (Rogers Y., Sharp
H., Preece J. (2011), s.135)
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2.4 BILISSEL OGRENME KURAMLARI

Genel olarak 6grenme kuramlar1 4’e ayrilir:

a) Davranigg1 Kuram
b) Biligsel Kuram

c) Duyussal Kuram

d) Norofizyolojik Kuram

Davranis¢t Kuram, 6grenmenin uyarict bir davranis ile gelistigini ve pekistirme yoluyla
davranisin degisebilecegini kabul eder. Ivan Pavlov’ un Klasik Kosullanma’ s1 en
bilindik ornektir. Bu kiramda Guthrie ve Thorndike’ in de caligmalar1 6rnek olarak
gosterilebilir. Thorndike’ in c¢aligmalarina goére hareket eden Skinner, iki tiirli
davranisin oldugunu savunmaktadir. Bunlar; tepkisel ve operanttir. Tepkisel davranislar,
organizmanin dis uyaricilara karsi verdigi davranislardir (terleme, g6z bebeginin
kiigiilmesi/biiyiimesi vb.) Operant davraniglar ise, organizmanin hi¢ bir dis uyarana
bagli polmadan ortaya koydugu davraniglardir. (Motor fonksiyonlar; konugsma, yiirlime,
yemek yeme vb.) Skinner, davranislarin, eylemlerin gergeklesmesinden Oncesinden

ziyade, eylemlerin sonuglar1 tarafindan kontrol edildigini savunmaktadir.

Davraniscilar, problem c¢oziimlerinde insanlarin tecriibelerine dayanarak Onlerindeki
problemin ¢6ziimiiyle yiizlestigini savunurlar. Daha 6nce karsilagilmamis bir problemle
karsilagildigindaysa, deneme yanilma yontemi ile yeni c¢oziimler iiretilecegi
savunulmaktadir. Bu yaklasimda 6nemli olan unsur, davranisin gozlenebilir, baslangici

ve sonu yani Olgiilebilir olmasidir. (Antalya MEB, (Mayis 2013))

Biligsel Kuramlar ise 0Ogrenme kuramlarindan davranisgr kuramlarin, bireysel
farkliliklar1 agiklamakta yetersiz kalmasi ve yirminci yiiz yilin baslarinda bir grup
Alman bilim adammin 6grenmede rol oynayan ama direk gozlenemeyen biligsel
stireclerle ilgilenmeye baslamasiyla sekillenmeye baslamistir. Daha sonra bu ¢alismalar;
Piaget, Bruner, Ausubel gibi psikolog ve egitimciler tarafindan gelistirilmis ve bilissel

kuramlar olarak adlandirilmistir.(Yiicel D. M. ,(Nisan 2014) ) Davranis¢t kuramcilar,
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davranistaki degisimi kisinin zihninde meydana gelen 6grenmenin disa yansimasi olarak
kabul ederlerken; bilissel kuramcilar; daha ¢ok anlama, algilama, diisiinme, duyus ve
yaratma gibi kavramlar tizerinde dururlar. Bilissel yaklasimin temelini Gestalt’in

kuramlarindan almaktadir.

Davranig¢t egitime gore okuldaki egitimin disaridaki diinya efektif bicimde
kullanilabilmesi i¢in, her ikisi arasindaki farklarin en aza indirgenmesi gerekmektedir.
Davranis¢t akim egitimi davramis agisindan tanmimlar. Davranislar1 olusturacak

deneyimlerin neler olacagini belirler.

Bilissel egitime gore ise; 6grenme, bireyin etrafinda olup bitenlere bir anlam veya
mantik yiikleyebilmesidir. Ciinkli biligsel 6grenme kuramecilart; 6grenmeyi diinyayi
anlama ve algilamak i¢in girisimde bulunmak olarak algilamaktadirlar. Bilissel
ogrenmede sonuclar disaridan empoze edilerek degil, i¢sel yani mantiksal aktiviteler
sonucu elde edilmektedir. Ogrenecek kisi, 6grenme konumuna bilgisi, yetenekleri ve

var olan tecriibeleriyle gelir. (Wilburg V. (2010) ) Bilissel yaklasima gore :

1) Yeni 6grenmeler oncekileri {izerine bina edilir.

2) Ogrenme bir anlam yiikleme ¢abasidur.

3) Ogreten bir otorite figiirii olmamalidr.

4) Ogrenme, dgreten ve dgrenen karsilikli etkilesimi ile gergeklesir.

5) Ogrenmede, dgrenilenlere uygulama firsati tanmnmalidir.

6) Biligsel alanla ilgili ¢alismalarda O6grenme: (gizli 6grenme, ani kavrayis yoluyla
ogrenme ve Bilgi -islem yaklasimina gore 6grenme seklinde olusur.)

7) Bu anlayista egtimin asil amaci: 6grencilerin daha yeterli, daha kapsamli, daha giiclii

ve daha dogru “anlamlar” iiretebilmesidir. (Yiicel D. M. ,(Nisan 2014) )
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2.4.1 Bilissel - Davranisci Terapi Teknikleri

Demiralp M., Oflaz F. ‘in Bilissel-davranis¢i terapi teknikleri ve psikiyatri hemgireligi

uygulamasi ¢aligmalarinda:

“ Bireylerin giinliik yasamlarinda iistesinden gelemedikleri giicliikler ve yasam problemleri ile
karsilastiklarinda onlara yardim etmek icin 6grenme kuramlarini uygulayan, problem odakli, ‘burada
ve simdi’ ile ilgilenen, davranig¢i psikolojik danisma kuramindan temel alinarak gelistirilmis bir

tedavi seklidir.”

Bilissel Davranisci terapi ise, bilissel modele dayanir. Olaylar1 algilama bi¢imimizin,
duygusal tepkilerimizi etkilemesi bilissel terapinin ¢ikis noktasidir. Olaylar1 objektif
degil, bireyin kendi acgisindan gormesine dayanmaktadir. Ornek olarak, bu tedavi
bicimindeki bir yaziy1r okuyan kisi, eger aradigi tedavi bicimiyse mutlu hissedecek ve
okumaya devam edecektir; ancak tam tersi durumda kisi okumay1 birakacaktir. Bu
durumda kisinin duygusal tepkisi operant davranigindan degil ( yaziyr okuma ), bu
durumla ilgili diisiincelerinden etkilenmektedir. Insanlarin baski veya stres altindayken
ya da sinirliyken net veya acik diisiinemedikleri bilinmektedir. Diisiinceleri carpiklasir,
asil yapmak isteyeceklerinden uzaklagmaya baglarlar. Biligsel Davranig¢1 Terapi, iste bu
tarz durumlarda, kisisinin ag¢ik ve net diisiinmesine engel olan duygularim
saptamalarinda ve bu diisiince veya duygularinin ne kadar gercek olduguinu
anlamalarina yardimcit olmaktadir. Bodylece kisi, aslinda gergekten hissetmedigi
diistincelerinin icindeki gercege, sorgulayarak, ulasir ve kendini daha iyi hissetmeye
baslamaktadir. Bu terapi yonteminde, sorunu saptama, ¢ozme ve davranis degisikligine
On ayak olma, en ¢ok ele alinan konulardir. (Biligsel Davranig¢1 Terapi nedir?) Kisinin
yanlis inaniglarin1 fark edip, bunlarin nasil olustugunu kesfetmesinin yani sira, bu
inaniglarin1 degistirebilmesi ve rahatsiz oldugu davranis kaliplarindan kurtulabilmesi
icin kisinin kendisiyle, bu terapi yonteminde calismalar yapilir. Zaman zaman somut
odevler verilirken, kisinin 6grenmis oldugu davranislar1 geride birakip; yerine yeni

davranis kaliplar1 koymast istenir.
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Biligsel Davraniggr Terapi yontemi; temelde, kisinin c¢esitli durumlarda verdigi
tepkilerin otomatik degil, belirli bir 6grenme silireci sonucunda oldugunu One

stirmektedir. Bu 6grenme siireci ise, kisiden kisiye degisiklik gosterebilmektedir.

Bu terapi yoOnteminin sonunda, kisinin algisini engelleyecek duygusal kararlardan
ziyade, en gergek¢i kararlar verebilmesini saglamak beklenmektedir. Kisinin kendisi
hakkinda sahip ve rahatsiz oldugu davranis ve inanislardan kurtulmasi, bunlarin
kendisine zarar verdigini fark etmesi ve yerine gercege daha objektif yaklasabilecegi

davranis kaliplarin1 koymasi beklenmektedir. (DBE, 2013)

2.5 ORTOPEDIK ENGELLIi GRUBU VE EPILEPSI HASTALARI iCiN
TOWER SISTEMIi
Uzm. Psikolog Biilent Korkmaz araciligiyla Ortopedik Engelliler:

“Ortopedik engel; ¢ocugun egitim durumunu olumsuz yénde etkileyecek diizeyde dogustan gelen
sakatlik (bazi uzuvlarin eksikligi, aksakligi gibi), bazi hastaliklar (¢ocuk felci, kemik tiiberkiilozu gibi)
veya diger nedenlerden kaynaklanan yetersizlikler (cerebral palsy, bir organin alinmasi, kirtk ya da yanik
gibi) sonucunda agir bir ortopedik engel olmast durumudur.

Ortopedik engelli ¢ocuklarin egitim ve rehabilitasyon uygulamasi Caglar (1987, s.177)
tarafindan bes esasta toplanip Ingilizce bas harflerinden olusan “Tower” sistem olarak

asagidaki agiklanmustir:

1) Testing (Test etme); Ortopedik engellilerin; bedensel, zihinsel, sosyal, ruhsal,
yetenek ve kisilik 6zelliklerinin saptanmasi.

2) Orientation (Yonelme); Bireyin durumuna uygun yonelmesini saglamaktir.

3) Work (Is); Bireyi calistirma,is dgretme, is sahibi yapmaktir.

4) Evaluation (Degerlendirme); Bireyin tiim gelisiminin degerlendirilmesi igin bireye
saglanan hizmetler ve bu hizmetlerin yararlarinin 6l¢iimii ve degerlendirmesi.

5) Rehabilitation (Rehabilitasyon); Bireyin yeteneklerinin, onu bagimsiz yapacak en

uygun bicimde, yonde ve alanda gelistirilmesidir.

Diger tiim engelli gruplarinda da olmas1 gerektigi gibi ortopedik engellilerin aileleri de

rehberlik hizmetleri ve egitim siirdiiriilmelidir. Ciinkii engelli bir birey ile yapilacak
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caligmalarda ailenin de yardimi olmasi gerekmektedir. Yine genel olarak engellilerde,
toplumun da engelliler konusunda egitilmesi ve bilinglendirilmesi gerekir. Toplumda
oOziirliilere kars1 olusan dnyargilarin ortadan kaldirilmasi i¢in ve Oziirliileri bir meslek ya
da is sahibi yapmak i¢in toplumla ve toplumun tiim katmanlariyla isbirligi iginde olmak

gerekmektedir. ( Korkmaz B. )

Epilepsi hastalar1 i¢in engellilik oran1 cetveli Epilepsi igin verilen oranlar: (Uygun ve

yeterli tedavi altinda)
1) Nobeti olmayan ancak nobet gegirme riski olanlar: yiizde 5
2) Giuinliik aktiviteleri engellemeyen ancak gergeklestirilmesini gliglestiren ndbetler:
yiizde 15
3) Baz1 giinliik aktiviteleri engelleyen ndbetler
a)Seyrek: yiizde 20
b) Sik: yiizde 40

4) Gunlik aktivitelerin korunma tedbirleri veya bagkasinin yardimiyla

gerceklestirilmesine izin veren siklik ve sayida ndbetler: yiizde 65
5) Giinliik aktiviteleri tamamen engelleyen siddet ve siklikta kontrol edilemeyen
nobetler: yiizde 90

Bu verilere gore epilepsi hastasi yiizde 40 veya lizerine dahil ise rapor alabilir ve arti
vergi indirimi, erken emeklilik hakkindan yararlanabilir. Ortopedik engelli sayillmayan
hatta engelli sayilabilmek icin daha da hasta olmalar1 gereken epilepsi hastalarinin;
giinliik yasamlarina devam etmesi hem psikolojik hem de fiziksel olarak yeterince
zorken, bunu kolaylastirmak ve toplum i¢inde daha rahat barimmalarim1 saglayacak bir
diizen iilkemizde bulunmamaktadir. Bu baglamdatanimlanan TOWER sisteminin

epilepsi hastalarina da uygulanmasi i¢in teknolojik tasarimlara ihtiyag vardir.
20



Sekil 2.5.1: TOWER sistemi ve Prototip Mobil Uygulama

SRPEET

Doktor

YONELIM -

|

DEGERLENDIRME

Yasam Kocu » _is

Kaynak: Bu sekil Ecem Cizmeli tarafindan hazirlanmustir

TOWER sistemini, Dagitik Bilis ile iliskilendirerek; prototip mobil uygulama, kullanici,

doktor ve yasam kocgu arasindaki iligki gozlenmektedir. (Sekil 2.5.1)

TOWER sisteminin ilk asamas1 “Test Etme’’dir. Epilepsi hastasi, hastaligina dair

ozelliklerin saptanmasi i¢in doktora bagvurur. Ciglhik semptomunun farkinda olan

doktor, epilepsi hastasin1 prototip mobil uygulamaya yénlendirir. Bu TOWER

sisteminin ikinci asamasidir. Yasam Kogu; bireyin test sonuglarina gére, bireyi “Is e

yonlendirir. (3. Asama) Artik topluma kazandirilmis ve bir is sahibi olan epilepsi

hastasinin, bir siire sonra, degerlendirilmesi yapilir. Bu degerlendirmeyi doktor ve

gerekirse yasam kogu birlikte yapar. (4. Asama) Prototip Mobil Uygulamanin, epilepsi

hastasi lizerinde yarar1 ve hastanin uygulamay: kullanma verimliligi de degerlendirilir.

Uygulama dahilinde olan “Doktorunuza Danisin” fonksiyonu sayesinde, epilepsi hastasi
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doktoruyla iletisim halinde olabilmektedir. Boylece uygulama “Degerlendirme”
asamasi i¢in de hizmet sunmaktadir. Son olarak; degerlendirilen epilepsi hastasi,
degerlendirme sonuglarina gore, doktor ve/veya yasam kogu tarafindan onu
bagimsizlastiracak ve topluma uyum saglayabilecegi bicimde gelistirilmeye baslanir. Bu
“Rehabilitasyon” asamasidir. Bu noktada prototip mobil uygulamanin kullanilmasi;
kisiye, hastaliginin bilinmezliginin verdigi yiikii azaltacaktir. TOWER sistemin tiim

asamalarinda, diger 6gelerle de iliskili olarak kullaniciya yarar saglayacaktir.
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3. MEVCUT UYGULAMALAR VE KURUMLAR
Genis bir kitleye sahip olan epilepsi hastaligi i¢in gilinlimiize kadar bir ¢ok mobil
uygulama  gelistirilmigtir. Bu uygulamalar, genel olarak “Kriz ~Giinligi”
standartindadirlar. Uygulamalar ayri ayri incelendiginde degisiklik gosteren ozellikler

vardir. Bunlardan bir kag¢ina 6rnek olarak:

3.1 EPILEPSI TOPLULUGU

Ingiltere merkezli bu sirket, Epilepsi hastalar igin bagis toplayan sosyal bir yardim
kurulusudur. Bu birimde gelistirdikleri iicretsiz uygulamanin genel 6zellikleri asagidaki
gibidir.

1) Interaktif kriz giinliigii

2) Kisinin kendi krizlerinin tutuldugu giinliik
3) Medikal bilgi

4) Epilepsi ile bagetme yontemleri

5) Farkli Epilepsi krizleri hakkinda bilgi

6) 999’u ne zaman aramak gerekli?

7) Kriz gegiren birine yardim etme rehberi

(EpilepsySociety, 2012)

3.2 FLORIDA EPILEPSi VAKFI
Amerika Florida merkezli bir yardim kurulugsudur. Uygulamanin adi “Treatment of
Epilepsy”dir. Miami Cocuk Hastanesi’nde ¢alisan, iki nérolog danismanliginda yazilim

irilinti olarak kodlanmistir. Uygulamanin 6zellikleri agagidaki gibidir.

1) Hedeflenen tedaviye gore genis ilag listesi

2) Cesitlilik gosteren epilepsi sendromlarina dair bilgi

3) Kriz ve sendrom siniflandirmalari

4) Kullanicinin kullandig1 her ilag i¢in kayit tutabilecegi not alani

5) Tiim ekranlardan ulasilabilen, uygulama i¢in hesap makinasi
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6) Epilepsi hastalariin hangi sehir ve iilkede yasalarca araba kullanmasina izin
verildigi bilgisi

7) Status Epilepticus (kriz hali) hakkindaki tanimalamar ve tedavi yontemleri

8) Ketogenic Diet (genellikle ¢ocuklarda kullanilan yag bazli, diisiik karbonhidratli
diet) ile baglantili yan etki ve parametrelerin kullanilmasi

9) Yakinlastirilabilir EEG (Elektroensefalografi: Elektriksel yontemle beyin
aktivitelerinin izlenmesi)

10) Hamilelik, emzirme ve spor durumlari i¢in bilgilendirme

11) Kisaltmalara ve medikal referanslara hizli ulasilacak liste
(Epilepsy Foundation Florida)

3.3 CLEVELAND KLINiK
Amerika Cleveland merkezli medikal kurulustur. Uygulamanin adi “MyEpilepsy”dir.

iPad icin gelistirilen egitim amagli bir ugulamadir. Ozellikleri asagidaki gibidir.

1) Kriz hakkinda giinliik kay1t tutabilmek

2) Hizli randevu ve takip sistemi

3) Tiim ilaglar i¢in hatirlatici

4) Cleveland Clinic Epilepsy Center’daki baska bir uzmandan ikinci bir goriis alma
secenegi

5) Epilepsi ve tedavileri hakkinda dgretici bilgi
Ayrica ulagilabilecek icerikleri:

1) MyEpilepsy Path interactive Anketi
2) Epilepsy nasil teshis edilir

3) Kriz aninda ilk miidehale

(Cleveland Clinic,2013)
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3.4 YOUNG EPILEPSI
Ingiltere merkezli bir kurulustur. Gelistirilen uygulamanin adi

“TheYoungEpilepsy”dir. Ozellikleri asagidaki gibidir.

1) Kriz aninda video 6zelligi

2) Semptom giinliigi

3) Giinliik ve medikal bilgi

4) Acil durumlarda ulasilacak kisilerin bilgileri

5) Paylasilabilmesi i¢in baski ve email 6zellikleri
(Young Epilepsy, 2012)

3.5 BHUTAN EPILEPSI PROJESI

Danimarka Teknik Univesitesi’nden Jacob Eg Larsen ve Arkadiusz Stopczynsk
igbirliginde yapilan bu uygulama, fakir iilkelerde EEG ve akilli telefon teknolojilerini
birlestirerek teshis koymay1 hedefliyor. Uygulama i¢in akilli telefon ve iginde elektrot
barindiran bere gereklidir. Bu uygulamada EEG verilerine gore epilepsi teshisi
konulmasi hedeflenmektedir. Kirsal niifusun ve egitim diizeyinin diisiik olmasi; bu
projenin Bhutan da yapilmasina neden olmustur.(Hal Hodson, 2014, The Bhutan

Epilepsy Project)
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4. YONTEM

4.1 CALISMANIN ORNEKLEM SECIMIi
Bu akademik calismada, eski terminolojideki “grand mal” giiniimiizde ise Jeneralize
Nobetlerden Tonik — Klonik nobet kategorisine giren hastalardan, belirgin semptomlari

ciglik olanlar secilmistir.

Tonik — Klonik ndbetler, genellikle ¢iglikla baslar ve en yaygin bilinen nobetlerdir. Kisi
ayaktaysa disiip, kaskat1 kesilecektir (tonik agama). Daha sonra kas segirmeleri, nefes
darlig1 ve nefes almanin gecici siire durmasi ile cilt renginde degisiklik goriilecektir

(klonik asama)

Gelistirilen bu akademik ¢alismadaki kuramda, bu kitlenin se¢ilmesinin nedeni ise hem
c1glig1 yakalamak diger uyarilar1 (aura degisimi, tik baslani¢lar1 vb.) yakalamaktan daha
belirgin hem de Tonik — Klonik ndbet gegiren bireyin kendine verebilecegi zararlarin
daha fazla olmasindandir. Bireyler yere diistiikleri sirada kendilerini sakatlayabilmekte
hatta bu durum o6liimlerine bile yol agabilmektedir. Bu yiizden bu calisma Dagitik Bilis

yonelimi ile gelistirilmistir.
4.1.1 Cahismanin Bilissel Modellemesi

Biligsel Modelleme, Bilis Bilimine dair kuramsal ¢alismalarin yiizde 80’inde
goriilmektedir. Biligsel Modelleme, bilisin tiim alanlarinda giderek artan bir oranda
belirmektedir. Algi, hafiza, problemleri ¢d6zme ve karar verme asamalarinda bu

modelleme tipi gortilmektedir.

Biligsel Modelleme daha ¢ok, bireylerin algiladiklar1 objeleri nasil kategorize ettigini
sorgular. Ornegin bir radyolog, rontgen filmini incelediginde; tiimériin kanser mi, iyi
huylu mu yoksa hi¢biri mi oldugunu kategorize etmeyi nasil 6grenmistir? Amator bir
sanatsever; karsisina gelen sanat pargasinin hangi tarihi periyottan oldugunu kategorize
edip ayirabilmeyi nasil 6grenmistir? Bu ornekler biligsel modellemeye gordiiglimiiz

orneklerdir. Bu biligsel modelleri diger modellerden ayiran 6zellik ise; Bilig Bilimi’ nin
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ozellikle insan beynindeki ikna etme, 6grenme, diisiinme, 6ngoriide bulunma, anlam
cikarma, problem ¢6zme, karar verme gibi karmasik gorevlerin isleme yontemini
anlamaya calismasidir. Bu modelin amaci, sayilan bilissel islemlerden bir ya da birden
fazlasin1 bilimsel olarak veya birbirleri ile nasil etkilesimde olduklarini agiklamaktir.

(Methods for Cognitive Modelling (2009), s.4)

Prototip Model, Bilissel Modellemelerden biridir. Bu modele goére; egitimi boyunca
birey tecriibe edindigi tiim kategorileri, merkezi egilimine gdre Slger. Yeni bir uyaran
geldiginde, bu uyarana uyan tiim kategorilerin prototipleri degerlendirilir ve en uygun

olan secilir. (Methods for Cognitive Modelling (2009), s.4)

Bu ¢alismanin prototip modeli, Epilepsi hastalarinin kategorilerine bagli olarak sesin

tanimlamasina yoneliktir.

4.1.2 Caliymanin Senaryo ve Grup Degerlendirmesi

Bu calismanin degerlendirilmesinde nitel bir arastirma yontemi olarak grup goriismesi
kullanilmastir.

Akademik calismadaki kuramsal sistem, birden fazla “aktor” ile senkron veya asenkron
icinde c¢alisabilmektedir. Aktor olarak tanimladiklarimiz; hasta, hasta yakni,

telekomiinikasyon servisleri, hastaneler, 6zel kurumlari icermektedir.

Senaryo 1:

I. Birey mobil uygulamay1 goriir (gorsel)
Il. Epilepsi hastas1 yakinina tavsiye eder (mantiksal, sozel)
I1l. Epilepsi hastasi, uygulamay1 inceler (mantiksal, gorsel)

IV. Epilepsi hastasi, uygulamay1 indirir
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Senaryo 2:

VI.

VII.

. Uygulama tetiklenir (sdzel)

. Uygulama GPS bilgilerini alir (mantiksal)

Hasta epilepsi nobetine girer (fiziksel)

Uygulama gerekli bilgilerle SMS gonderimini yapmak i¢in telekomiinikasyon

servislerini kontrol eder (mantiksal)
Uygulama SMS cikisini yapar
Hasta yakin1 SMS’ i goriir ve okur (gorsel, mantiksal)

Hasta yakini, hastanin yanina gider (fiziksel)

Sistemin aktif bicimde nasil ¢alistigina dair, dagitik biligsel yapiya uygun bir ¢ok

senaryodan ikisi; 6 kisilik yazilim grubuna kisaca epilepsi hakkinda bilgi verildikten

sonra, arayiizlerin gosterimiyle sunulmustur.

Genel olarak alinan geri bildirimler asagidaki gibidir:

Yazilimcilar genel olarak;

Hasta yakininin, hastanin kriz aninda hasta ile ilgilenmekten videoyu ¢ekmeye
firsat bulamayacagina,

Ik bastaki ¢iglik drnek kayidinin hasta igin sikinti yaratacagina (hasta kriz
sonrasinda ¢igligimi hatirlamayacagindan, ilk 6rnek ¢iglik kayidinin ne kadar
tutarli olabilecegi)

Uygulamanin kullanilmasi i¢in akilli telefonun zorunlu olmasina (Varsayimlar’
da bahsedilmistir)

5 tane yakinindan ziyade veya yani sira en yakin hastane veya acil servisine

ulasip ulagilamayacagina,
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* Yagh hastalarin bu uygulamay1 kullanmada sikint1 yagama olasiliklari, dolayisi
ile mobil uygulamadan ziyade giyilebilir teknolojiye uyarlanma olasiligina,

* Motivasyon olarak arka plan kullanimi fikrinin iyi oldugu, ekstradan belki
miizik de konulabilecegine,

* Uygulamanin ses tanima &zelliginin kullanilacak ses patternlerine gore iyi bir
fikir olduguna,

* Uygulama ac¢ildiginda kargilama ekraninin tasarimina,

» Epilepsi hastasi, 5 tane numara girerken bunlar1 oncelik sirasina gore basta
yazmasa bile sonra, mobil uygulamanin fonksiyonu ile kaydirarak yeniden
sirayabilmesine,

* Video ¢ekiminin neden kritik neme sahip olduguna,

» Hasta ile yakininin meniisiindeki farkliliklarin nedenine,

+ Sistemin genel agidan gelistirilebilir ve kullanilabilir olduguna,
deginmislerdir.

Gergek bir epilepsi hastas1 ve yakiiyla olan degerlendirmenin sonuglari da

yukaridakine benzerdir.

4.1.3 Calismanin Ornek Olay:

Hiilya Bayindir, epilepsi hastasi, olarak gencliginden beri tonik-klonik ndbetler
gecirmekteydi. Oglu Ali Can, yaptigr gesitli tedavi arastirmalari sonucu; hastanin
kalbinin {istiine ve omurilik soganina bir aparat takilan bir ameliyat oldugunu
ogrenmistir. Hiilya Hanim, operasyondan sonra bir siire nobet gecirmemistir; ancak bu
tedavi faydali ve kalict olamamis ve ilaclara devam etmistir. Seneler i¢inde zaman
zaman krizler arasi siire uzamasina ragmen, kriz gecirme nedeni hi¢bir zaman tam
olarak c¢oziilememistir. Doktorlar, gogiis duvarina takilan cihazin igerigini
bilemedikleri i¢in, kendisini MR’ a sokamamig bu yiizden, kesin olarak neden epilepsi
hastaliindan mustarip oldugunu sdyleyememislerdir. Doktorlarin teorisine gore,

Hiilya Hanim’1n epilepsi hastaligi sadece psikolojik de olabilir ve yillar 6nce gegmis
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de olabilirdi. Bunun icin kriz aninda video istemislerdir. Ancak kriz aninin
yakalanabildigi an sayisinin az olmasi veya hasta yakinlariin hastayi tutmaktan video

cihazini agmaya firsat bulamadiklari i¢in bu tarz bir kayit s6z konusu olamamastir.

Gorlintiileme 6zelligi, ses tanima oOzelliginin entegre edilip kullanilabilmesine
yaklasgimima bagli bu akademik ¢alisma Hiilya Hanim’in hastalik tarih¢esindeki

bilgiler baz alinarak yapilmistir.
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4.2 USA CASE DIAGRAM

4.2.1 Uygulamanin Tetiklenmesi

Tablo 4.2.1: Mobil uygulamanin tetiklenme anindaki Use — Case Diagram

asagidaki gibidir.

USE CASE DIAGRAM:

Uygulamanin tetiklenmesi

-
- =
- -
- -
-
e GPS
e
’
e
— s
Konum <
\ Bilgileri alimir  J
2 - e T
T e > Toplu. Sms
o S EE R g - o,
7 'Uygu\ama \\ \_ gdnderilir ~~o
{ \ ‘-__'_" e VV”'_\ ~
\ Uyanic y \ S ~
\ ~
wessi R . S
o — \ W s Telekomikasyon
Kullanic Kriz \'Srs‘a‘,‘\d \\ Servisi

Gunlugune ) \ arama vapir ) N

Nkaytedilin 1% S

Kullanic
Yakini

Kaynak: Bu tablo Ecem Cizmeli tarafindan hazirlanmistir.

Kullanic1 kriz gecirmektedir. Kriz ge¢irdigi sirada, uygulama tekiklenmektedir.
Uygulama tetiklendigi sirada GPS servisi araciligiyla, kullanicinin konum bilgileri

alimmaktadir. Ayni sirada uygulamanin 6zelligi olan Kriz Giinliigiine kayit atilmaktadir.

Alinin konum bilgileri, SMS servisine gonderilmekte ve olusturulan SMS’in igine
gomiilmektedir. Oncelikle kullanicin telekominikasyon sirketi dahilinde, kayitli olan
numaralara toplu SMS gonderimi yapilmaktadir. Hemen ardindan, kullanicinin kayit
etmis oldugu numaralar yine telekominikasyon sirketinin araciligiyla, 6nem sirasina
gore aranmaktadir.
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4.2.2 Kullamc1 Yakininin Mobil Uygulama’y1r Kullanmasi

Tablo 4.2.2: Mobil uygulamanin tetiklendiginde kullanic1 yakinimin kullanimina

dair Use — Case Diagram asagidaki gibidir.

Acil Durum

Button'ina )

Kayit Baslatilir

) Kayit \

Kullanig, Yakini Tetik Durumundan

{ Kayit Kaydedilir B iy

Kayit Silinir

Kaynak: Bu tablo Ecem Cizmeli tarafindan hazirlanmistir

Kriz geciren kullanicinin yanma kullanict hasta yakini, uygulamanin Acil Durum
button’ina basarak kamera oOzelligini agmaktadir. Kullanici yakini, kayit almaya
baslayan kameray1 durdurabilmekte ve silebilmektedir. Kullanici yakini, kayit edilmis
olan video’yu gerek goriirse silebilmektedir. Kamera kayidi basari ile sonuglandiysa,
uygulama tetik durumundan ¢ikmaktadir. Ayni sekilde, silmeye gerek gordiigii video

kayidi, silindikten sonra, uygulamayi tetik durumundan ¢ikarmaktadir.
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4.2.3 Kullanmicimin Mobil Uygulamay1 Kullanmasi

Tablo 4.2.3: Mobil uygulamayr kullanan kullanicinin Use — Case Diagram
asagidaki gibidir

Kayitl
Kullanici

\ ~a .
N\ —

/ S EKENd S A e Sifre. Mail
— e’

Kaynak: Bu tablo Ecem Cizmeli tarafindan hazirlanmistir.

Uygulamay telefonuna indiren kullanici “Giris Ekrani” ile karsilagmaktadir. Kayith
kullanicr ise giris yapmakta ve “Ana Ekran” a yonlendirilmektedir. Kullanici sifresini
unutmus ise, “Giris Ekran”indaki, “Sifremi unuttum” link’1 ile kullanicinin mailine yeni

sifresi gonderilmektedir.

Kullanici, uygulamay ilk defa kullanacak ise “Uye Olmak Istiyorum” linkine tiklamasi
gerekmektedir. Bu “Yeni Kullanic1” islemini baglatmaktadir. Kullanict “Kayit
Ekrani”na aktarilir. Kisisel bilgileri ve acil durum numaralar girdikten sonra, dnce
ciglik kayidi alinmaktadir. Ardindan, varsa eger kriz ge¢cmisi “Kriz Gilinliiglii ne
kaydedilmektedir.
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4.3 SEQUENCE DIAGRAM

Tablo 4.3: Mobil uygulamanin tetiklenme aninin Sequence Diagramm asagidaki
gibidir.

:Telekomikasyon

|
:SesTanima :KonumAlma | :SmsServisi :AramasServisi
T — e S S5 Servisi
Y

Uygulama

Kaynak: Bu tablo Ecem Cizmeli tarafindan hazirlanmistir.

Uygulama tetiklenir, ses algilanmaktadir. Uygulamanin algiladigi ses, daha dnceden
kayit edilmis ¢iglik ise, bu konum alma servislerini harekete gecirmektedir. Konum
servislerinden alinan, konum bilgileri SMS servisine yonlendirilmektedir. Kullanicinin
daha onceden kayit etmis oldugu acil durum numaralari SMS servisine
yonlendirilmektedir. SMS servisinde hazirlanan kisa mesaj, Telekominikasyon
Servisi’ne yonlendirilmekte ve toplu mesaj atilmaktadir. Hemen ardindan Arama
Servisi aktif olmaktadir. Oncelik sirasina gore, Arama Servisine génderilen numaralar;
Telekominikasyon Servisi araciligiyla aranmaktadir. Karsi tarafran cevap alinana kadar

arama islemi sirasi ile devam etmektedir.
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4.4 FLOWCHART

Tablo 4.4: Mobil uygulamamin tetiklenme anmmin FlowChart Diagram
asagidaki gibidir.

\ Baslangic
——
| J
Ses Algila
4
Kriz H
Giahig
m/
E
v
Onceden H J
kayitli olan — Sesi kayit et //
le ayni mi? |
E o
b=
v
GPS, konum
bilgilerini a: I
) |
Konu H —
bilgiteri i Tekrar dene
alind: mi? { ‘
[ 1
E
by "
- 9 -
oplu Sms > H‘:V‘:-‘:]ﬂl E = o = _:".‘; v:.—‘ E N i
‘ ~
G

Kaynak: Bu tablo Ecem Cizmeli tarafindan hazirlanmuistir.

Uygulama tetiklenmekteyken Ses Algilanir. Algilanan ses kriz ¢i1glig1 degilse uygulama
tetik durumundan ¢ikmaktadir. Algilanan ses kriz ¢i1gli81 ise; bu ¢i1gligin 6nceden kayith
olan ¢iglikla ayni1 olup olmadig1 kontrol edilmektedir. Eger ses ayn1 degilse, bu ¢iglhk
tekrar kayit edilir. Uygulamada boyle bir adimim olmasinin sebebi ise; kullanici
uygulamaya kayit olurken 6rnek bir ¢iglik kaydetmistir. Bu adim ile birlikte kullanilan

ses pattern’i, o ¢1g8ligin esigini daha da kisitlayabilmektedir. Bir sonraki kriz aninda,
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uygulama daha kesin bir sonug ile aktif hala gelebilecektir. Ses kayit edildikten sonra
veya c¢iglik onceden kayitli olan ile aym ise bir sonraki adima; GPS servisinin

araciliryla konum bilgilerinin alinmasina gecilmektedir.

GPS servisi ile alman konum bilgileri alinamadayisa, tekrar denenmektedir. Eger
alindiysa, toplu SMS gonderme adimina gegilir. Bu adimda, kullanicinin daha dnceden
kayit etmis oldugu numaralara, konum bilgisi de dahil edilerek mesaj gonderilir.
Mesajlar gonderilemediyse, tekrar denenir. Mesajlar gonderildiyse, Telekominikasyon
Servislerinin aracilifiyla, 6nceden kayit edilmis numarlar, oncelik sirasina gore teker
teker aranmaya baslanmaktadir. 5 kisi teker teker aranana kadar bu islem devam eder.

Islem tamamlandiktan sonra, uygulama tetik durumundan ¢ikar.

4.5 SES TANIMA SISTEMI
Bu ¢alismanin temeli epilepsi hastalarinin kriz anina girmeden 6nce ¢ikardiklari, baska
hicbir sesle ortiigmeyen ¢i18lig1 yakalamakta yatmaktadir. Bu ¢i1glig1 algilama durumunu,

ses tanima sistemi ile gerceklesmektedir.

Giliniimiiz teknolojisinde ses tanima sistemleri her gecen giin gelismekte ve cesitlilik

gostermektedir.

Oncelikle sesin temel tanimma girmek gerekmektedir. Ses, en basit haliyle kulagimiz1
uyararak isitme duyusunu olusturan, hava molekiillerinin titresimlerinin toplamidir. Ses
dalgasi; sivi, kati, gaz ortamlarinda 20 Hz ile 20 KHz arasindaki insan kulaginin
algilayabilecegi basing degisiklikleri olarak tanimlanmaktadir. 20KHz’in {istiinde olan
sese ultrasonik ses denir. Ses dalgalari, mekanik ve elektromanyetik dalgalar olmak

iizere iki gruba ayrilir.

Elektromanyetik dalgalar yayilmak i¢in bir ortama ihtiya¢ duymazlar ve boslukta
yayilabilirler. Mekanik dalgalar ise, enerjilerini aktarabilmek i¢in molekiillere ihtiyag

duyarlar, bu yiizden uzayda yayilmazlar. Maddesel ortama ihtiya¢ duyarlar.
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Birey konusarak, akustik bir basing dalgasi olusturur. Her insan sesinin dalga sekli,

fiziksel sistemlerine gore degisiklik gdsterebilmektedir.

Ses tanima ise bir akustik sinyali bir dizi karakter setine déniistiiren islemdir.(Aydin O,
2005) insan — Bilgisayar Etkilesimi i¢in ¢ok ciddi avantajlar saglamaktadir. Kullanicilar
sadece seslerini kullanarak, sistemin sagladigi o6l¢iide istediklerine konusarak
ulagabilirler. Bu 6zel bir yetenek gerektirmez. Telefon ve mikrofonlarin kullanimi

gelistiginden beri, veri girisi hiz1 sebeiyle daha ekonomik olmustur.

Avantajlarina ragmen ses tanima sistemlerinin zorlu kisimlar1 vardir. Bunlar kullanim
amacma veya kullanilan methodlara gore degisebilir. Ornedin, konusma verisinin
arkasinda giirtiltii varsa, bu ses dizisinin bir de giirtiltii filtresinden gegmesi gerekir.

(Tunal1 V., 2005)

45.1 Sakh Markov Modelleri

Saklt Markov Modelleri, modern ses tanima sistemlerinde en yaygin olarak kullanilan
tekniktir. Markov Modelleri, Andrey A. Markov tarafindan tanitilmistir. Birbirine ilisik
olaylarin rastsal siireglerle incelenmesinde c¢aligmalar yapan Andrey Andreyevig
Markov, Markov Zinciri baglatmistir. Daha sonra gelistirilmesinde A. N. Kolmogorov
rol oynamistir. Giinlimiizde Markov modelleri, siirecleri; bir ¢cok meslek dalinda ve

sektorde kullanimaktadir.

Geleneksel Markov modelleri, bir makinanin durumunun sabit olmasindan ve
bilinmesinden dolayr “sakli olmayan” olarak baz aliir. Sakli Markov Modelleri ise

bilinmeyen, olasilik¢1 fonksiyonlar i¢erinden islenmektedir.

Bu methodun ses tanima sistemlerine uyarlanmasi ise, ses sinyalinin parametrik rastgele
bir islem olarak ifade edilebilmesinden kaynaklanmatadir. Sakli Markov Modeli iki
siireg igerir. Ilki Markov zincirini {iretir, ikinci siire¢ ise gdzlemlenebilir ve parametreler

denilen rastgele degiskenler icerir.
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Ozlem Aydin 2005°teki tez ¢alismasinda:

“Ses tanima probleminde bir SMM’in altinda yatan diisiince bir ses sinyalinin en iyi parametrik bir
rasgele siireg olarak karakterize edilebilmesidir. Boylece, stokastik siire¢ parametreleri kesin ve iyi
tamimlanmis bir sekilde hesaplanabilir. SMM teorisi herhangi bir sonlu durum otomasyonuna
uygulanirken lineer bir durumlar dizisi kullanilir. Durumlar normalize edilmis bir zaman
eksenindeki zaman noktalar1 olarak agiklanabilir. Konusma hizi degisimlerini hesaplamak igin her
durumun solda oldugu, genel olarak ii¢ tip olasi ge¢is vardir: sonraki duruma git, ayn1 duruma geri
don ve bir durumla ileri atla.”

Ses tanima, kullanilan yazilimin sozclik yapisini gelistirerek, tiim sozcik dizilimleri
gosteren bir sozciik ag1 olusturularak bagslatilir. Sonraki adimda, kullanilacak sozciikler
listenerek, tanima yapilacak dile ve dilin telaffuzuna gore eslestirme yapilir. Bu ¢alisma
konusunda 6nemli olan telaffuz veya dil degildir, desibeldir. Desibel ise ses siddetidir.
Desibel daima iki deger arasinda Kkarsilastirilir. Giiriiltii ise; periyodik olmayan

titresimlerdir.

Ses tanima islemlerinde kullanilan tekniklerin gecerlilik sinirlart vardir. Gecgerlilik

sinirlart bir sistemin degerlendirilmesinde kullanilan kosullara dayanir. Bu kosullar:

a) Konusmaci Bagimli/Bagimsiz Sistemler (Speaker Dependent/Independent Systems)
b) Ayrisik Kelime Tanima (Isolated Word Recognition)

c) Sirekli Ses Tanima (Continuous Speech Recognition)

d) Fonem Tabanli Ses Tanima (Phoneme Based Speech Recognition)

e) Kelime Tabanli Ses Tanima (Word Based Speech Recognition) “dir.

Bu caligmada Siirekli Ses Tanima ve Ayrisik Kelime Tanima istenilen ¢iglik yapisini

yakalamada yardimc1 olacaktir.

Siirekli ses tanima Ozlem Aydin 2005’teki tez calismasinda;

“Siirekli ses tanimada ara verilmeden seslendirilen kelimelerin taninmasi1 amaglanir. Bu sistemler bir
tanima isleminin asil hedefidir. Bir kelimenin ne zaman ya da nasil sonlandirildigi sorun degildir.
Kelimeler gergek zamanli olarak taninirlar ve sonrasinda bir aksiyona Onderlik ederler.
Konusmadaki degiskenlikler, telaffuzlar ve gercek zamanli islem sorunu bu tanima modu i¢in
baslica sorunlardir.”

olarak agiklanmustir.
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Burada sorun olarak tanimlanan “Konusmadaki degiskenlikler” ve “Telaffuzlar” ¢iglik
icin Onem tasimamaktadir.

Ayrisik kelime tanima Ozlem Aydin 2005 teki tez calismasinda;

“Ayrisik kelime tanima kisa araliklarla seslendirilen kelimelerin taninmasidir. Dogal konusmada,
biitiin kelimeler arasinda duraklama olmaz. Duraklamalar bazi kelime gruplar arasinda vardir.
Fakat, bu tiir sistemlerde kelimeler arasinda duraklamalar s6z konusudur. Bu avantaj sayesinde
sistem kelimeler arasi simirlari bulmakla ugragmaz. Kelimeler analiz edilir ve daha 6nceden
hazirlanmig modellerle karsilastirilirlar.

olarak agiklanmustir.

Bu iki kosulun harmani ile duraklama olmayan ¢i1glig1 bir biitiin olarak algilayabilir ve

modellemede desibel kisit1 saglanabilir.
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5. MOBIiL UYGULAMA - MOCK UP

Sekil 5.1: Tasarlanacak mobil uygulamanin giris ekram asagidaki gibidir.

seec ABC 08:48 AM S88CO ABC 0149 PM

Hoggeldiniz!!

Latfen kayit geklinizi
seginiz!

] —
dllamer Adt £ Epilepsi Hastasiyim

Sifre

< Epilepsi Hastas! Yakiniyim

Kaynak: Bu sekil Ecem Cizmeli tarafindan hazirlanmigtir

Uygulama yiiklediginde, bir kereye mahsus olmak iizere, Giris Ekran1 (Sekil 5.1) ile
karsilasacaktir. Daha dnceden yiiklenmis olmasina kargin “Sifremi Unuttum” secenegi
mevcut olmaktadir. Sifresini unutan kayith kullaniciya, mail adresi araciligiyla, sifresini
sifirlama maili atilacaktir. Tk defa kayit olmak igin, sag alttan “Uye olmak istiyorum”

linkine tiklanacaktir. Yeni kayidin, kayit olma kategorisi segilmelidir. (Sekil 5.1)

Epilepsi hastalar1 ve Epilepsi hastasinin yakinlar1 i¢in iki ayri kayit kategorisi
mevcuttur. Eger “Epilepsi Hastas1 Yakiniyim” segenegi tercih edilirse, kisisel bilgilerin

girilecegi ekrana gecilmektedir. (Sekil 5.2.a)
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Sekil 5.2: Hasta Yakininin Kayit ve Ana Ekranlarinin arayiizleri asagidaki gibidir.

8800 ABC 0154 PM - 08:42 AM - 8800 ABC 08:42 AM

Hasta Yakini Kayidina H Idiniz!! wniz!
asta Yakini Kayidina Hoggeldiniz! @ Mootz o - (a Hoggeldiniz!

Her glin bir bil 0 ee— 'zpm‘
Kriz gegiren hastay aylltmak igin;
keskin kokulari kesinlikle s Ayarlar
kullanmayn!
Hastay rahat bir pozisyonda yan #Geri Ddnig ve Bildirim
gevirin!

Ad:

#Epilepsi Hokkinda

#Sikg¢a Sorulan Sorular
Sehir:
Tel. No:

P ok & icr!
Bu yhzden uygulamamizin agih§
ekraminda

sizi kargilamasim istediginiz bir fotograf
seginiz. Dosya Seg

(a) (b) (©)
Kaynak: Bu sekil Ecem Cizmeli tarafindan hazirlanmustir.
Bu bilgiler sadece kayit amacli olup, her hangi bir yerde kullanilmayacaktir. Kayit
ekraninda (Sekil 5.2.a) kullanicidan fotograf se¢mesi istenilmektedir. Epilepsi
hastaliginda motivasyon ¢ok Onemlidir. Bu yiizden uygulamanin, hastaligin
olusturabilecegi olumsuz duygulart minimuma indirgeyebilmesi i¢in, kisisellestirilmesi

istenilmektedir. Uygulamanin arkaplaninda, se¢ilecek fotograf yer alacaktir.

Kayit asamasindan sonra, giris ekrani agilmaktadir. (Sekil 5.2.b) Bu ekranda her giin
gosterilecek, epilepsi ve krizi hakkinda bilgiler olacaktir. Acil durum button’1, kriz

geciren yakinlarinin video kayitlarini yapabilmeleri i¢indir.

Bir ¢ok doktor, sayisiz nedenlerden teshis edemedikleri epilepsi kategorileri igin “kriz
ant videosu” istemektedirler. Kriz anindaki bir insanin bunu yapabilmesi imkansizdir.

Ev veya disarida kamera sistemlerinin agisinda kriz gecirilmiyorsa, yanindaki insanlarin
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bile hastayr tutarken veya miidehale ederken kameraya girip kayit moduna almalari
sikint1 olmaktadir. Bu Acil Durum button’1; hem uygulamanin ana sayfasinda hem de
telefonun ana ekraninda Widget seklinde yer almaktadir. Boylece, gerek bildirim
panelinden gerekse telefonlarin ana ekranindan, uygulamaya giris yapmadan kayit
yapilabilmektedirler. Bu kayitlar, istenilen yere kayit edilecektir. Kayit yerine dair
ayarlar, “Ayarlar” sekmesinden yapilabilecektir.(Sekil 5.2.c)

Sol st kosedeki (Sekil 5.2.b) meni tusu ile; yarisaydam, kayan menii
acilmaktadir.(Sekil 5.2.c) Buradaki meniiler hasta yakin1 ve hastaya gore degisiklik

gostermektedir. Hasta yakini i¢in ana ekranda goriintiilenecek temel segenekler ise;

1) Profil

2) Avyarlar

3) Geri Bildirim ve Bildirim
4) Epilepsi Hakkinda

5) Sik¢a Sorulan Sorular

olacaktir.
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“Epilepsi Hastastyim” (Sekil 5.1) secenegini tercih edildiginde, asagidaki “Kayit
Ekran1” agilmaktadir. (Sekil 5.3)

Sekil 5.3: Epilepsi Hastasi icin Kayit Ekraninin arayiizleri asagidaki gibidir.

800 ABC 08:50 AM 800 ABC 08:50 AM 800 ABC 08:50 AM

Hoggeldiniz!! Hoggeldiniz!! Hoggeldiniz!!

- <
f GPS ve Internet Ayorlarinizin agik ] Acil durumlarda ulogabimemiz, 5 Epilepside motivasyon gok Gnemiidir! Bu ]

almas, bilgilendirme mesajlan agisindan yakinnizin Snemlilik sirasina gdre ylizden uygulamamizin agihg ekrannda
Gnemlidir! numaralarimi giriniz. Bu bilgiler size sizi karglamasin istediginiz bir fotodraf

Jzeldir, bagka bir gekilde L
kullanimayacak sevinE

Ad: BEd Galeri () Kamera (T) Internet

En son krizden baglayarak Gorael!
|§itse|.’Yoz| olarak kayit tutmak igin kriz
takip sistemine girdi yoparak baglayn.

P Cidik Kayit

= Kriz Takip Defteri

(@) (b) (©
Kaynak: Bu tablo Ecem Cizmeli tarafindan hazirlanmistir.

Oncelikle internet ve Gps ayarlarmin yapilandirilmis olmasina dair uyar verilmektedir.
Daha sonra, kisisel bilgiler girilerek, ikinci sekmeye ilerlenmektedir. (Sekil 5.3.b) Bu
sayfada, acil durumlarda ulasilmak tiizere; kullanicinin 5 adet yakininin cep numarasi
istenilmektedir. Bu bilgiler kesinlikle 6zeldir ve bagka bir yerde kullanilmayacaktir.
Dogru formatta girilen telefon numaralarindan sonra, 3. sekmeye gecilmektedir.(Sekil
5.3.c)

[k olarak motivasyon vermesi amaciyla arkaplan segilmesi istenmektedir. Arkaplan

galeriden, o anda kameradan veya internet lizerinden yiiklenebilmektedir. Kullanici arka
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plan fotografini istedigi zaman degistirebilmektedir. Iyi ruh hali, motivasyon, epilepsi
hastalar1 i¢in ¢ok Onemlidir. Sadece sikinti ve stres yiiziinden krizin tetiklenmesi
miimkiidiir. Bu ylizden uygulamaninarayiiziinii, kullaniciya en sicak gelecek sekilde
tasarlamak istenilmektedir. Boylece kullanici icin epilepsi hastaliginin soguklugu,

tanidik ve sicak renkler veya fotografla bir nebze azaltilmaktadir.

Uygulamanin kurulu oldugu mantiga istinaden kullanicinin ses kayidinin yapilmasi
gerekmektedir. (Sekil 5.) “Cighk Kayit” boliimiiyle; kullanicidan, kriz esnasinda
cikardigr ¢i1ghiga yakin bir ¢iglik atmasi beklenilmektedir. Bunu kayit eden sistem, bir
sonraki kriz esnasinda “Ses tanima sistemi” ile birlikte tetiklenecektir. Ses tanima

sistemi, ses patternleri iizeirnden ¢aligmaktadir.

Uygulama yliklendikten sonraki ilk krizde tekrar kaydedilecek ¢iglik ile birlikte has
bilgiye ulasilmis olunacaktadir ve bundan sonra uygulama, o desibel aralig:i ile

tetiklenecektir.

Ik kayit edilen ¢iglik, bir sonraki kriz i¢in taslak olusturmus olmaktadir. Bdylece

gercek ¢1glik, kayitli olanin iizerinden kisitlanacak ve kayit edilecektir.

Ciglik ile tetiklenen uygulama; telefonlarin birden fazla kisiyi ayn1 anda arama imkant
olmadigi i¢in, oncelikle kullanicinin girmis oldugu numaralara toplu mesaj atmaktadir.
Bu mesajda; kullanicinin kriz gecirdigi bilgisinin yani sira, konum bilgileri ve saati gibi

bilgiler de yer almaktadir.

Mesajlar gonderildikten sonra sistem, Oncelik sirasina gére bu telefon numaralarin
aramaktadir. Aramaya cevap veren kullanict yakinina bir bant kayidi dinletilebilir.
Aramaya cevap verilmezse, bir sonraki numaraya ilerleyerekten arama dongiisii devam

edecektir.
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Kullanicinin yanina ulasan kisi uygulamanin alarmini kapatirsa veya arama dongtist 3’

i gecerse, uygulama tetik halinden ¢ikacaktir.

Sekil 5.4: Epilepsi Hastasi i¢in Ana EKran arayiizleri asagidaki gibidir

08:42 AM

880D ABC
@ Motz

8800 ABC 08:42 AM

[EE' Hosggeldiniz!!

Wro‘

Her giin bir bilgi

Kriz gegiren hastay ayiltmak igin;
keskin kokulan kesinlikle
kullanmayin!

Hastay rahat bir pozisyonda yan
gevirin!

eKriz Takip Defteri

eAyarlar

eDoktorunuza Danigin

#Geri Dénlig ve Bildirim
eEpilepsi Hakkinda

+Sikga Sorulan Sorular

(b)
Kaynak: Bu sekil Ecem Cizmeli tarafindan hazirlanmigtir.

Ana ekrandaki (Sekil 5.4.b) Kriz Takip Defteri; kullanici igin kriz giinliigii olmaktadir.
Kayit olurken (Sekil 5.3.c), varsa daha onceden oldugu krizlerin tarih kayitlarini
girmektedir. Bu bilgileri, diizenli doktor kontroliindeyse doktorundan ya da bireysel,

kendisinin, tuttugu kayitlardan doldurabilmektedir.

Kullanici kriz anindayken, uygulamanin arama ve mesaj dongiisii bittikten sonra veya
baskasi tarafindan uygulama tetik anindan ¢ikarildiktan sonra, kullanicinin kriz bilgileri

kriz giinliigiine kayit edilmektedir. Not sekilinde goriilecek tarih sayfasinda, saat ve kriz
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gecirdigi dakika sayis1 da yer alacaktir. Boylece kullanici doktoruna daha saglikli

bilgiler verebilmektedir.

Doktorunuza Danisin (Sekil 5.4.b) sekmesiyle, kullanici, kayith olan doktorunun
iletisim  bilgilerine ulasarak, mobil uygulama {izerinden doktruyla iletisim

kurabilecektir.

Sikg¢a Sorulan Sorular ve Epilepsi Hakkinda (Sekil 5.4.b) sekmeleri sayesinde, kullanici
internetten arama motorunda erigebilecegi bilgilere tek bir uygulamadan erisebilecektir.
Bu sekmeler gerekli tiim bilgilerle doldurulacaktir. Yeni ve cevaplanmamis sorular
olursa, en kisa zamanda bunlarin cevaplart bulunup sisteme eklenecektir. Epilepsi
hakkinda bilgi almak isteyen kullanicilar (hasta yakini veya hastanin kendisi) epilepsi

hakkinda gerekli tiim bilgilere ulasabilmektirler.

Geri Doniis ve Bildirim (Sekil 5.4.b) sekmesiyle, kullanicilar mobil uygulamada eksik

gordiikleri durumlari, hatalar1 veya onerilerini paylagabilmektedirler.
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6. SONUC
Insan — Bilgisayar Etkilesimi’ nin giiniimiiz teknolojisindeki dneminin yadsinamayacak
bir konumda oldugu ve gelecekte bunun daha da 6nem kazanacagi Ongoriilmektedir.
Kullanici olarak segilen drnek olaydaki epilepsi hastasinin aligkanliklar1 ve §grenme
deneyimleri gézlemlenerek kullanilmistir. Bu anlamda mevcut ve yeni tasarlanan teknik
Bilissel sistemlerin 6zellikleri biitiinlestirilerek kullanilmistir. Bu akademik c¢alismada,
belirli semptomlar1 olan epilepsi hastalar1 i¢in, mobil uygulamanin prototip Onerisi
gelistirildi. Bu prototipuygulama, Insan — Bilgisayar Etkilesim alaninin esaslarina dayali

diizenlenen arayiiz tasarimlariyla degerlendirilmistir.

Calismada Bilissel Ogrenme Kuramlar1 esas alinarak tasarlanmustir. Epilepsi hastasi

orneginin 6grenme aliskanliklarina uygun arayiiz tasarlandi.

Calismada prototip tele-tip mobil uygulamasinin, kullanicinin kriz aninda tetiklenmesi
ile birlikte iletisime gectigi kisilerce yardim siiresi almasimnin azalmasina
yonelikhazirlanmistir. Caligmanin epilepsi hastalarinin olasi hayati tehlike riskini, en

aza indirgenmesi lizerine yogunlasmaistir.

Bu calismanin teknolojik yaklasimi Insan — Bilgisayar Etkilesimi perspektifiyle,
gelecekteki bilimsel yaklagimlari Dagitik Bilig Sistemitizerinde toplayacaktir. Sezgisel
olarak degerlendirildiginde yeni tasarlanan tele-tip prototip sistemi uygulamada kolaylik

ve rahatlik saglayacaktir.

Bu anlamda tasarlanan prototip model i¢indeki ses tanimaya yonelik biligsel modelleme
epilepsi hastalar1 i¢in tasarlanan TOWER sisteminin de bir pargasi olabilecektir.
Hastanin durumu hakkinda bilgi veren, yardim noktalarina yonlendiren bu sistem

tasarimi; diger saglik destek sistemleri ile biitiinlesmeye aciktir.
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7. TARTISMA
Mobil Uygulamada yer alan “Doktorunuza Danisin” (Sekil 5.2.¢) secenegi, kullanicinin
doktoruyla direk olarak iletisim kurmasimi saglamak amaciyla gelistirildi. Ancak bu
secenegin gerektigi gibi yararli ¢alisabilmesi i¢in, gerekli kurumlarla (Saglik Bakanligi
vb.) anlasamaya varilmasi gerekir ya da doktorlarin bireysel kararlari ile, sisteme kayit

olan kullanicilarin doktorlariin bilgisini kendilerinin girmesi beklenmektedir.

Ses tanima sistemlerinin gelismis olmasina karsin, ses patternlerinin giivenilirligi
tartisma yaratacagl gibi, bu uygulamada yer alacak pattern’in ¢ok hassas bir desibel
kisitinin - olmasi  beklenmektedir. Ses tanima sisteminin entegrasyonu, mobil
uygulamaya en ideal sekilde ¢alisirsa, epilepsi hastalarindan Grand Mal kategorisinde
olan ve ¢iglik ile kriz anina girenlerin, bayilma esnasinda karsilasacaklar1 fiziksel
zararlar en aza indirgenecektir. Ciinkii ses tanima sistemi, her tetiklendiginde
kullanicinin desibel c¢iglik araligini daha 6zel hale getirecektir. Bdylece mobil

uygulamanin tetiklenmesinin hassasiyeti artacaktir.

Insan-Bilgisayar Etkilesimi disiplinindeki bilisim ve psisik teoriler ve dgrenme alanina
iligkin kuramlarin birlikteligi bu ¢aligmanin tasarim algisinda, tasarlayan i¢in endise
kaynagi olabilmektedir. Insan bash basina karmagik bir organizmadir. Kullanict
boyutunda siirekli degisen durumlar igerisinde kazanilan aligkanliklar ve degisen
davraniglar, Dagitik Bilis analizleriyle en iyi sekilde analiz edilip, bu sistem dahilinde

tekrar yorumlanabilir.
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