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Xiilaso— Beyin-kompiiter interfeysi (BKI) bir-birini qarsihqh
sokilde tamamlayan insan beyini ilo kompiiter arasinda slage
sistemidir. Bu interfeys insan badaninin sinir-azalo sistemi ilo
deyil, onun zehni faaliyyatinin kémayi ilo alaganin qurulmasina
imkan verir. Tagdim olunan moagalads BKi-nin tibb sahasinda
totbiglarine baxilmisdir. Bu magsadlo magalods BKi-nin méveud
vaziyyati va galacak perspektivlari barads molumat verilmisdir.
BKi-nin arxitekturasi tohlil edilmis, beyindan signallarin ahnmas
isullar1 vo texnmikalar1 arasdirilmms, homin signallar vasitasile
cihazlarm islama prinsipi taqdim edilmisdir. BKi-nin klinik
tatbiglori ilo bagh hoyata kegirilon tacriibalor va onlardan slds
olunan naticalar gostarilmisdir. BKi-nin laboratoriya miihitindan
real hayat tatbigetmalarine ke¢masi ii¢iin bu sahado mévcud olan
problemlar analiz edilmisdir.

Acar sozlar: beyin-kompiiter interfeysi, elektroensefalografiya,
beyin kompiiter interfeysinin arxitekturasi, beyin kompiiter
interfeysinin klinik tatbiglari, beyin kompiiter interfeysi problemlori.

. GIRIS

Uzun illordir ki, bir ¢ox tadgigat morkazlorinds insan beyini
ilo miixtalif cihazlar arasinda birbagsa olagenin qurulmasi
istigamotinds intensiv todgigat islori aparilir. Bu todgiqatlar
beyin signallart vasitesilo insan beyini ilo kompiiterlar, olil
arabalari, protez cihazlar1 vo diger alotlorin idars olunmasi
mogsadilo  hoyata kecirilmisdir. Mohz buradan "Beyin-
kompiiter interfeysi" termini meydana golmisdir [1].

BKi miioyyon bir obyekt vo ya cihazin insan beyini
vasitosilo birbasa idara edilmasi moagsadilo slagoni tomin edir.
Beyindo bas veron fiziki proseslori doqiq sokilds izloyan
sensorlarin kémoayi ilo beyindon molumatin slds edilmasi vo
istanilon cihazin proqram tominati vasitasilo idars olunmasi
miimkiindiir. Insan beyini togribon 100 milyard neyrondan
ibarat miirokkob bir sobokodon toskil olunmusdur. Insan
diistinorkan, harokot edorkon, nayiso hiss edorkon vo ya
xatirlayarkon neyronlar iglayir vo elektrik signallarim
gondarmokla beyina vo ya beyindon molumatin 6tiiriilmasini
hoyata kecirir. Homin elektrik signallarim1  miixtolif
texnologiyalarin  komoyi ilo askar edib cihazin, masinin,
kompiiterin idars olunmasi magsadils istifads etmak olar [2].

BKI insan beyini ilo xarici cihazlar arasinda birbasa olage
yaratmaga imkan veron inkisaf etmokds olan texnologiyadir.
Bu texnologiya beyin signallarim1 analiz ederok birbaga
kompiiterlors vo ya digor cihazlara otiiriilmasini tomin edir.
BKi insanlara beyin signallarindan istifado  edorok
kompiiterlori, robotlar1 va ya diger cihazlar1 idars etmays imkan
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veran beyina implantasiya edilmis vo ya basa taxilmig elektron
sistemlordir.

Bu texnologiyanin osas moagsadi beyin aktivliyine
osaslanaraq insanin niyyatini agkar etmok vo onu funksional
horokatlors g¢evirmokdir. ©nonoavi sinir-ozolo kanallarindan
istifada etmodan hoyata kegirilon bu rabits novii, xiisusils fiziki
mohdudiyyatli soxslor {igiin yeni imkanlar yaradir. Tibb
sahasindo BKI-nin totbigi son illords genis todgigat obyektino
cevrilmisdir. Tibdo BKI neyroreabilitasiya vo diagnostikada
boyiik vedlor verir. Bu texnologiya iflic, amyotrofik lateral
skleroz (ALS), onurga beyini zodolori vo digor neyroloji
pozuntularla yasayan soxslora kommunikasiya, reabilitasiya vo
otraf miihitlo qarsiligh olago imkanlari togqdim edir. Eyni
zamanda, BKI psixoloji vo neyroloji xastoliklorin erkon
diagnostikasinda, eloco do  emosional  vaziyyatlorin
monitoringinds istifads olunur.

Bu mogalonin mogsadi BKi-nin arxitekturasini vo onun tibb
sahosindoaki klinik totbiglorini tohlil etmokdir.

1. BEYIN-KOMPUTER INTERFEYSININ ARXITEKTURASI

BKi 4 osas marholodon ibaratdir [3, 4]: signal sldeetms,
signal emali, ¢evirma algoritmi vo yekun cihaz (sokil 1).
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Sakil 1. Beyin-kompiiter interfeysinin arxitekturasi.
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A Birinci marhals — signal aldaetma

Bu morholodo miioyyoan iisul vo texnikalardan istifado
edorok beyin signallarinin slds olunmasi prosesi hoyata
kegirilir. Bunun t¢iin sokil 2-ds gqeyd olunan ii¢ tisuldan istifads
olunur [1, 5, 6].
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Sakil 2. Beyindon signallarin alinmast tisullari.

Invaziv iisul. BKI texnologiyasinda invaziv iisul birbasa
beyinin daxilino elektrodlarin yerlogdirilmasini nozords tutur
(sokil 2a). Bu metod neyron aktivliyini ¢ox yiiksok doagigliklo
geydo almaga imkan verir. Invaziv metodlar ¢ox yaxsi signal
keyfiyystino malikdir. Invasiv iisullar sinir hiiceyralorinin
faaliyyatini birbasa 6l¢diiyii iigiin signallarin keyfiyyeti (yiiksok
amplituda, asagi sos kily) qeyri-invaziv isullardan qat-gat
yiiksak olur. Bu iisul vasitasilo robot sllorin va protezlorin idara
olunmasinda daha daqig nozarst tomin edilir. Lakin invaziv tisul
beyino kompleks corrahi miidaxilo tolob etdiyindon insan
saglamlig1 {iciin zororli hesab olunur. Infeksiya, toxuma
zodalonmasi va s. kimi ciddi fasadlar miimkiindiir. Bu sababdan
yalniz klinik todgigatlarda vo agir funksional itkilari olan
xastalordas totbig olunur.

Qismon invaziv. Burada implantlar beyini desmodon kolls
stimilyliniin altina yerlogdirilir (sokil 2b). Qismon invaziv tsul
beyinin sothina, lakin beyin toxumasina daxil olmadan
yerlogdirilon cihazlar vasitosilo signal toplayir. Bu zaman
signallarin keyfiyyoti asagi olsa da, beyindon galon signallarin
gobul edilmosi invaziv isulla miiqayisads insan saglamligina
ziyan vurmur vo tam invaziv metodlarla miiqayisads daha az
risklidir. Qismon invaziv dsullar signal keyfiyysti Vo
tohliikasizlik baximindan balansli hall hesab olunur. Bu metod
uzunmiiddatli istifadays daha uygundur va klinik tadgigatlarda
genis istifado olunur. Epilepsiyanin diagnostikasi vo bozi
neyrocarrahi prosedurlar zamani tez-tez totbiq edilir. Signallar
birbasa beyin sothindon alindig1 iigiin doqiqlik yiiksok olur. Bu
metod asason Elektrokortikografiya (ing. EcoG,
Electrocorticography) texnologiyasina osaslanir. Bu iisulda
beyin qabigindan elektrik aktivliyini qeyd etmok {igiin
elektrodlar birbaga beyinin agiq sothina yerlogdirilir. Neyro
goriintiiloms  zamam  elektrodlarmm  kallonin  igarising
yerlagdirilmasi {iglin carrahi kasiyin hoyata kegirilmosi tolob
olunur.

Qeyri-invaziv. Bu ciir BKI texnologiyalar1 xastonin
beyininds he¢ bir implantasiya olmadan signallart yiliksok
keyfiyystlo geyd edir (sokil 2c). Qeyri-invaziv iisul beyin

93

signallarini xarici cihazlar vasitesilo, he¢ bir corrahi miidaxils
olmadan geyds alir. Qeyri-invaziv {isulda sensorlar bag
dorisina yerlogdirildiyindon invaziv iisulla miigayiseds onun
istifadosi daha asandir. ©On g¢ox istifado olunan metod
elektroensefalografiya (ing. Electroencephalography (EEG))
texnologiyasidir. EEG cihazlar1 bag dorisino yerlogdirilon
elektrodlarla beyin foaliyyatini 6lgiir. Bu iisul tohliikasiz,
agrisiz vo istifadosi rahatdir, ona goro do genis yayilmisdir.
Qeyri-invaziv BKi-lor oasason todgigat, reabilitasiya vo oyun
texnologiyalarinda istifado olunur. Signal keyfiyyati invaziv vo
gismon invaziv tsullarla miiqayisodo daha zoifdir, ¢linki
signallar kallo vo dori gatlarindan kegarak zaifloyir. Bununla
belo, miiasir signal emal vo siini intellekt metodlar1 bu
catismazligi miioyyan odor kompensasiya eds bilir.

Qeyri-invaziv isullar real vaxt rejiminde isloys bilon
sistemlor iglin olverigli hesab olunur. Bu metod, xiisusilo
saglam insanlar tg¢iin nozards tutulan tatbiglords, mosalon,
oyun interfeyslori va digqgoet talimlorinds istiinliik toskil edir.
Qeyri-invaziv isul {iglin osason asagidaki texnologiyalardan
istifads olunur [7]:

o Elektroensefalografiya (ing. Electroencephalography
(EEG)). Bas dorisino yerlogdirilon elektrodlarla beyin
dalgalarii 6l¢mok {igiin an genis yayilmis texnologiyadir.
Funksional  yarim-infraqirmizi spektroskopiya
(functional near-infrared spectroscopy (FNIRS)). Qeyri-
invaziv usul olaraq, beyinin oksigenlo zongin vo oksigensiz
hemoglobin saviyyslorini 6lgmoklo neyron faaliyyatinin
giymotlondirilmosinds miithiim rol oynayir.
Maqgnetoensefalografiya  (ing.  Magnetoencepha-
lography (MEG)). Beyinin magqnit signallarin1 6lgiir, yiiksok
mokan vo zaman daqigliyi il forglonir, lakin ¢ox bahalidir.

o  Funksional Magnit Rezonans Goriintiilama (ing.
Functional magnetic resonance imaging (fMRI)). Beyin
foaliyyatini qan axini doyisikliklori asasinda yiiksok mokan
doqgigliyi ilo geyri-invaziv sokilds vizuallagdiran bir metoddur.

Beyinin foaliyyoti zamani yaranan elektrik signallart
yuxarida qeyd olundugu kimi beyinin daxilinds, kalla
stimiiyiiniin altinda vo ya bag dorisinds yerlagdirilon elektrodlar
vasitosilo geyds alinmagla askarlanir. Daha sonra signallar
elektron emala uygun saviyyoloro (Qodor giiclondirilir,
ragomsallasdirtlir vo kompiiters otiiriiliir. Orada iso signallarin
emali prosesi hayata kegirilir.

B. Ikinci marhala — signalin emal

Signalin emali moarholasi beyindo bas veron miirokkab
proseslor sobobindon BKi-nin on vacib vo ¢atin torofidir.
Signal emali, miivafiq signal xiisusiyyatlorinin (yani, saxsin
niyyati ilo olagsli signal xiisusiyyatlari) kenar meazmundan
ayrilmasi t¢iin rogomsal signallarin tahlili vo onlarin yekun
omrloro  ¢evrilmosi  mogsadilo  yigcam formada toagdim
olunmasidir. Bu xiisusiyyatlor istifado¢inin mogsadi ilo slagoli
olmalidir. Bu morholods mogsad signaldan ¢ixarilmus
xuisusiyyotlor asasinda istifadoginin niyyatini (masslon, hansi
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istigamoto baxmaq istediyini vo ya hansi horokati etmok
istadiyini) miioyyanlagdirmokdir.

BKI texnologiyasinda signallarin emali marhalasi beyindan
alinan xam signallart magin torafindon sorh edilo bilon monali
xususiyyotlora ¢evirmok iigiin vacibdir. Bura, adston, ilkin
emal, xisusiyyot ¢ixarilmasi, xiisusiyyat se¢imi vo tosnifat
daxildir [8, 9]. Signal emali moarhalosinds siini intellekt
texnologiyalarimin  totbigi  BKi-nin  performansim  vo
funksionalligini shomiyyotli doracods artirir. Siini intellekt
algoritmlori xiisusilo xiisusiyyastlorin ¢ixarilmasi, se¢ilmosi vo
tosnifati marhalalarinds genis istifads olunur [10, 11].

Ilkin emal. Burada siqnallar1 tomizlomok vo artefaktlardan
(g6z qurpmast, azalo harakatlori, elektromaqnit miidaxilalor va
s.) azad etmok prosesi hoyata kegirilir. Ovvalcadon islonmis
signallar miixtalif sas-kiiylora, o ciimlodan elektrik Xsttinin
sas-kiiyiing, fizioloji saslara, harokot artefaktlarina vo miidaxils
soslorino moruz qalir. Bu soslor biitin BKI prosedurunun
somoarsliliyina tosir eds bilor. Bu sobobdon sas-kiiyiin aradan
qaldirilmast vo ya azaldilmasi ti¢in miixtolif algoritmlorindon
istifads edilir.

Xiisusiyyatlorin ~ ¢ixarilmasi.  Burada asas  moqgsad
signallarin daxilinds istifadogi niyyatini oks etdirs bilaocok asas
xiisusiyyotlori oldo etmoakdir. Siini intellekt signallardaki
miirokkob vo geyri-xotti niimunslori avtomatik olaraq 6yrono
bilir. Bunun {i¢iin darin 6yranmo modellari (masalon, CNN va
Autoencoder-lar) istifado olunur. Bu, osnonavi metodlardan
forgli olarag, ol ilo xiisusiyyatlorin ¢ixarilmasi ehtiyacin
azaldir.

Xiisusiyyatlorin  se¢ilmasi Vo azaldilmasi. Burada osas
mogsad yalniz faydal vo informativ xiisusiyystlori saxlamag,
sistemin stiratini vo doqiqliyini artirmaqdir. Magin &yronmasi
algoritmlori informativ xiisusiyyatlori se¢arok modelin yiikiini
azaldir vo performansi artirir. Bunun i¢iin genetik alqoritmlor
Vo qarmagqarisiq axtaris metodlari, tatbiq edilir.

Tosnifat. Bu  morholodo  asas mogsad  segilmis
xiisusiyyotlors asaslanaraq istifadoginin niyyatini (komanda,
sag oli  horokot etdirmok, se¢im etmok Vo @ S.)
mitayyonlosdirmokdir. Burada Masin 6yranmo modellori
(Support Vector Machine, k-Nearest Neighbors, Decision
Trees, Random Forest, Naive Bayes va Darin yranma modeli
(Convolutional Neural Networks) istifads olunur.

Yuxarida geyd olunan signal emali proseslori zamani
yaranan siqnal xisusiyyotlori daha sonra liglincii yeni ¢evirma
alqoritmi moarhalasins otiirtiliir.

C. Uciincii marhala — cevirma algoritmi

Cevirma algoritmi morhalssinds signal xiisusiyyatlorinin
cihazin anlayacagi miivafiq omrlora (yoni, istifadoginin
niyyatini yerino yetiron omrlars) ¢evrilmoasi hoyata kegirilir. Bu
morhalonin asas funksiyasi emal olunmus vo tosniflogdirilmis
signal1 istifadagi ti¢lin faydali amrloro ¢evirmokdir (masalon:
kursorun saga horokati, prostetik slin agilmasi, vo s.). Bu
morhalo, BKI texnologiyalarinin real hoyatda totbiq oluna
bilmasi tigiin kritik rol oynayir, ¢iinki insan beyinindon golon
abstrakt signallar buradaki g¢evirma ilo konkret vo faydali
amrlars gevrilir.
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D. Ddérdiincii marhala — gevirma alqoritmindan galaon amrlor

Cevirmos algoritmindan golon amrlor yekun cihazi igo salir,
horfin segilmosi, kursora nozarst, robot golun istifadasi vo s.
kimi funksiyalari tomin edir. Cihazin foaliyyati istifadagi ilo
oks slage yaradir, belaliklo da, idarsetmo tamamlanir

1. BEYIN-KOMPUTER INTERFEYSININ KLINIK

TOTBIQLORI

BKI texnologiyas: inkisaf etmis neyroloji qiymoatlondirmo
Vo idrak proseslorinin anlagilmast sahssinds bir sira
ohomiyyatli irsliloyislors nail olmusdur. Umumi tibbi tatbiglor
sahosindo iso, bu texnologiya neyroloji pozuntulari olan,
danisa bilmoyon vo ya iflic olmus, homginin insult vo ya
koskin beyin travmasi keg¢irmis pasiyentlor {i¢lin miihiim
iralilayislor oldo etmisdir. Potensial BKI istifadagilori fiziki vo
idrak imkanlarma, homgcinin BKI sistemlorindon istifado
mogsadlarina gors ti¢ qrupa boliniir [12]:

Tamamilo harakotsiz vo ya ciddi daracada harakat
mahdudiyyatli saxslar. Bu soxslor BKI texnologiyalarmin asas
istifadoc¢i qruplarindan biridir. Bu soxslor azslolor vasitosila
harokat va ya danigma gabiliyystini demok olar ki, tam itirmis
olurlar. Bu grupa ALS Xxastolori, beyin kotiiyii insultu kegirmis
soxslor aiddir. Bu istifadagilor iigiin BKI yegano iinsiyyot vo
nozarot vasitosidir. Onlar EEG osasli sistemlorlo diisiinco
vasitosilo "bali/xeyr" cavablari verir, motn yazir vo ya sads
cihazlari idars edo bilirlor.

Qisman harakot gabiliyyati olan istifadagilor. BKI
texnologiyalarinin ikinci asas hodof grupunu toskil edir. Bu
saxslor miiayyan doracads fiziki horokoat gabiliyystini saxlamis
olsalar da, giindolik hoyat foaliyystlorinds ohomiyyatli
mohdudiyyatlorlo  iizlosirlor. Bu qrupa insult Kkegirmis
pasiyentlor, onurga beyini zadasi olan, lakin gisman horokoat
edo bilon soxslor, serebral iflic olanlar, erkon morhololi ALS
xostoliklori olanlar daxildir. Bu soxslor iigiin BKI mévcud
gabiliyystlori tamamlamaq vo ya giiclondirmak iigiin istifads
olunur. Moasalon, reabilitasiya zamam ol Vvo ya ayaq
horokatlorini stimullagdirmaq moagsadils.

Saglam va funksional qabiliyyatli soxslar (tacriiba vo qeyri-
tibbi istifadag¢ilor). Bu grupa oyun havaskarlari, virtual realliq
(VR) istifadagilori vo todqiqatcilar daxildir. Bu istifadogilar
BKi-ni yeni tocriibelor, digget monitoringi, emosional
vaziyyatin tohlili, agilli ev sistemlorinin idaroedilmosi va
yaradiciliq moagsadlori tigiin istifads edirlor.

Beyin-kompiiter interfeysinin klinik totbiglori, nevroloji va
motor pozuntularin (sinir sistemi vo ozalo funksiyalarindaki
problemlor noticasinde  horokatlorin  idarssinds  yaranan
cotinliklor vo ya anormalliglar) miialicasi vo kompensasiya
olunmasi sahasinds miihiim irslilayislara sabab olmusdur. Bu
texnologiya beyin signallarini analiz edorok istifadogiyo
cihazlar1 va sistemlori diigiincs ilo idars etmoys imkan verir.
Asagida BKI-nin osas Klinik tothig saholori gostorilmisdir [13-
15]:

Unsiyyatin barpas: BKI-nin on miihiim klinik totbiq
saholorindon biridir. Bu texnologiya, damisma vo Yyazma
gabiliyyatini itirmis, lakin stiuru saglam qalan soXsloro
iinsiyyat qurmaq imkani verir. ©sasan ALS va insult kegiran
xastolor {igiin istifado olunur. BKI istifadoginin beyin
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signallarim toplayaraq onlarin segimlorini vo ya fikirlorini
tohlil edir. P300 vo SSVEP (Sabit Gorintili Go6rma
Potensiallar1) osasli speller sistemlari vasitosilo istifadagi
diggatini ekrandaki simvollara yonsldarok sozlor vo ciimlalor
yarada bilir. Motor tosovviiro osaslanan (Motor imagery)
sistemlor iss istifadogi yalniz xayalon harokat edarok sistemlo
olago qurur. Bozi sistemlor secilon sozlori avtomatik saso
gevirarok danigiq funksiyasini da borpa edir. Bu texnologiya
sayasindo uzun miiddst izolyasiya voziyyatindo olan soxslor
yenidon 6z fikirlorini ifads edo bilirlor. Beloliklo, BKI iinsiyyot
maneolorini aradan qaldiraraq sosial vo emosional tocridin
qarsisint alir.

Motor  funksiyalarin ~ barpast  (reabilitasiya) — BKI
texnologiyalarinin klinik sahads an perspektivli totbiglorindon
biridir. Bu yanagma harakat gabiliyysti gisman vo ya tam itmis
soxslorin yenidon motor funksiyalarina sahib olmasina yonalib.
Xiisusilo insult, serebral iflic vo onurga beyini zodolori
kecirmis pasiyentlor iiciin genis istifada olunur. BKI pasiyentin
beyin signallarin1 oxuyaraq horokot etmok istoklorini analiz
edir vo bu signallar1 robotik reabilitasiya qurgularina vo ya
elektrik stimulasiya cihazlarina otiirlir. Beloliklo, pasiyent
diistinca yolu ilo azalalorin aktivlosmasine nail olur. Bu proses
beyin-sinir olagolorinin yenidon qurulmasina sorait yaradir.
Beloliklo, BKI texnologiyas: reabilitasiyada hom effektivliyi
artirir, hom do borpa miiddstini qisaldir.

Neyroprotezlarin idaro edilmasi BKI texnologiyasinin on
qabagqcil vo praktiki tathiq saholorindon biridir. Bu iisul, fiziki
oza itkisi vo ya iflic sobobils azalolora nozaroti itirmis soxslora
protezlori diisiinco yolu ilo idare etmok imkani verir. BKI
istifadocinin beyinindon golon signallar1 geydo alir vo bu
signallar1 xtisusi alqoritmlor vasitosilo miiharrik omrlaring
cevirir. Naticads, istifadagi robotik qol, al va ya ayaq protezini
heg bir fiziki horokat etmodan, yalmz diisiinorok horokot etdirs
bilir.

Epilepsiyada BKI texnologiyasmin tathigi xostaliyin daha
dogigq izlonmosi, erken agkarlanmasi vo potensial olaraq
gargisinin alinmasi baximindan mithiim shamiyyst dasiyir.
BKi epilepsiya xostolorinin beyin dalgalarmi real vaxtda
izloyorak, tutma (sayrime) 6ncasi anormal signallar1 agkar edo
bilir. Bu, tutmanin prognozlasdirilmasi va istifadagiys vo ya
tibbi heyoato xobordarliq edilmosi imkani yaradir. Tutmanin bag
veracayini avvalcadan bilmok Xastonin 6ziinii tohliikasiz yers
¢okmosino vo ya oturmasina imkan verir, bu da yixilma,
zodalonma va digar goza risklorini azaldir. BKI vasitasilo xosto
Vo Yyaxinlari tutma baslamazdan ovval vizual, sasli vo ya
titroyisli xobordarliq ala bilor. Xiisusilo EEG osash sistemlor
epileptik  foaliyyotin  topoqgrafik  yerini  vo  formasim
miloyyanlosdirarak diagnostikani doqiq aparmaga komok edir.
Siini intellektlo tochiz olunmus alqoritmlor minlarla signali
tohlil edarok fardi tutma niimunslorini 6yranir vo zamanla daha
dagiq naticalar tagdim edir.

Depressiyada BKI texnologiyalarmin totbigi, emosional
vaziyyatin monitoringi ve tenzimlonmasi iigiin yeni, qeyri-
invaziv vo fordi yanasma toqdim edir. Bu texnologiya osason
neurofeedback iisulu ilo hayata kegirilir. Burada istifadagi 6z
beyin dalgalarim izloyorok, onlar1 istonilon Soviyyoyo
yonlondirmayi Oyranir. Pasiyent ekran {izerinden 6z beyin
aktivliyini real vaxtda izloyir vo vizual/sssli geribildirimlor
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vasitosilo emosional vaziyyatini idaro etmays ¢alisir. Bu metod
xuisusilo darmanlara cavab vermayan vo ya olavs miialicaya
ehtiyac duyan xostolor {igiin alternativ hesab olunur.
Uzunmiiddatli totbiglor naticosinds emosional stabillik artir,
stress vo Oziiniigobul saviyyssi yaxsilagir.

V. BEYIN-KOMPUTER INTERFEYSI SAHOSINDO

MOVCUD PROBLEMLBR

Hal-hazirda inkisaf morhalasinde olan BKi-nin maragh vo
dinamik goalocoyino baxmayarag, olbotto ki, texnoloji
problemlori va risklori do vardir. BKI sahosindo mévcud olan
osas problemlar asagida gostorilmigdir [1, 3, 8,]:

Insan beyininin dark edilmasi. BKI sahasinds insan
beyininin dork edilmasinds bir sira ¢otinliklor mévcuddur.
Owvola, beyinin miirokkeb funksional strukturu signallarin
doqiq emalii ¢otinlogdirir. Eyni zamanda, forgli insanlarin
beyin siqnallart arasinda forgliliklor BKI sistemlorinin
standartlagdirilmasini ¢atinlogdirir. Bu sobobdon, daha dogiq
modellor va inkisaf etmis signal emali Gisullarina ehtiyac var ki,
BKI texnologiyalari daha etibarli vo genis istifads oluna bilsin.

Naticalarin  geyri-daqigliyi. BKi-do naticolorin  geyri-
doqiqliyi texnologiyanin genis totbigino ongel yaradan osas
problemlardandir. EEG kimi geyri-invaziv metodlarla toplanan
signallar zaif vo ses-kiiylii olur, bu da sahv analizlors sabab ola
bilor. Beyin signallart zamanla vo forqli soraitlordo doyiso
bildiyindon noticalorin sabitliyi tomin edilmir. Istifadogilorin
fordi xiisusiyyatlori, yorgunluq va diggoet soviyyssi do sistemin
dogigliyino  monfi tosir gostorir. Bu sobobdon, yiiksok
dogiglikli naticalor oldo etmok fligiin signal emali vo masin
Oyronmasi tisullarinin daha da tokmillosdirilmasine ehtiyac
vardir.

Istifada rahathg. BKi-lorinin istifadasi bazon istifadagilor
ticlin ¢otin vo narahat ola bilor. Xiisusilo yas vo ya motor
pozuntulart1 olan  soxslor lgiin  elektrodlarin  diizgiin
yerlogdirilmasi Vo sistemin kalibrovkasi slavs ¢atinlik yaradir.
Bu sababdan, istifadesi daha sads vea rahat olan qurgularin
hazirlanmasi vacib hesab olunur.

Tohliikosizlik problemlori. BKI hazirda bir istifadaginin
niyyatlori, soxsi diigiincalori, oxuduglari vo ya baxdiglar1 hagda
molumatlarim oldo edilmasi tigiin istifadoe edilir. Istifade olunan
sinir signallar1 soxsi Vo hassas malumatlar dasiya bilar, bu da
molumatlarin icazasiz oaldo olunmasi riskini artirir. Sistemlora
edilo bilocok kiberhiicumlar hom istifadoginin molumat
tohliikasizliyini, ham do fiziki tohliikasizliyini tohdid eds bilor.
Bu sobobdon BKi texnologiyalarinda  molumatlarin
sifrolonmoasi va tohliikasizlik protokollarinin tatbiqi zaruridir.

Yuxarida geyd olunan problemlori iimumiloesdirarok BKi-
nin gatismazliglarini asagidaki kimi géstarmoak olar [1]:

e Todgigatlar hals ilkin marhaladadir;
e Avadanliq tam olaraq portativ deyil;

e Iistifadogi BKi qurgularindan istifado etmozdon ovval
genis tolimlor kegmolidir;

o Beyinds aparilan amoliyyatlar riskli ola bilar va beyinin
faaliyystinin dayanmasina sabab ola bilar;
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e Beyindo BKIi cihazlarinin gotiiro bilmodiyi kimyovi
reaksiyalar mévcuddur;

o Etik mosalalor sistemin inkisafina mane ola bilar;

o Kollo xaricindoki elektrodlar beyindon ¢ox az signal ala
bilir;

. Kollo igarisino yerlogdirilmis elektrodlar beyinds
toxumalar1 zodsloyir;

e BKI texnologiyasi vo onun quragdiriimasi ¢ox xarc tolob
edir;

e Virus hiicumlari beyinda pis tasirlora sabab ola bilor;

e BKI texnologiyasinin siiratlo foaliyyat gostora bilmasi
tglin halo bir sira texnologiyalarin inkisaf etdirilmasi talob
olunur.

NoTICco

BKI totbiglori, osason laboratoriya soraitinde niimayislorlo
mohdudlagdirilmigdir vo halolik giindslik hoyatda tam istifado
edilmir. Yaxin golocokde BKI totbiglori kompiiter, mobil
telefon vo bir sira digor texnologiyalar kimi giindolik
foaliyyatdo insanlarin istifadesine verilacokdir. Bu sobsbdon
BKi-nin inkisafinin miixtolif komponentlori ilo bagh
todgiqatlar ardicil va siiratli sokilde davam etdirilir. BKI tibdo
genis totbiq imkanlarima malik innovativ texnologiyadir. Bu
sistemlor iflic va digor xostaliklordon oziyyat ¢okon pasiyentlor
ticiin iinsiyyat vo horokat bacariglarinin barpasinda miihiim rol
oynayir. Eyni zamanda, diaqnostika vo reabilitasiya
proseslorinin  dagigliyini vo effektivliyini artirmaqla, fordi
yanagma imkanlarin1 genislondirir. Lakin texnologiyanin
inkigafi ilo paralel olaraq signalin qeyri-daqiqliyi, tohliikasizlik
Vo etik masalalar kimi problemlor ds halo tam holl olunmamis
qalir. Daha hossas signal emal algoritmlori, dogigliyi artirilan
qurgular va geyri-invaziv sistemlor vasitosilo daha effektiv
totbiglor miimkiin olacaq. Galacak tadgiqatlar bu ¢atinliklarin
aradan qaldirilmasina vo BKi-nin kliniki praktikada daha genis

istifadasina imkan veracakdir.
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