TEKNOFEST

HAVACILIK, UZAY VE TEKNOLOJI FESTIVALI

INSANLIK YARARINA TEKNOLOJI YARISMASI

PROJE DETAY RAPORU

PROJE ADI: TIKAYICI UYKU APNE TEDAVISI ICIN YAPAY
ZEKA TABANLI YENI NESIiL PAP CiHAZ TASARIMI

TAKIM ADI: NG-PAP

KATEGORI: Saglik-Ik Yardim, Afet Yonetim, Sosyal Inovasyon
Basvuru 1D: 405409
TAKIM SEVIYESI: Universite-Mezun

DANISMAN ADI: Prof.Dr. Sakir Tasdemir



Icindekiler

1. Proje Ozeti (Proje Tanimi)

Bu calisma, Obstriiktif (Tikayic1) Uyku Apnesi sendromu icin en etkili tedavi
yontemlerinden birisi olan PAP (Positive Airway Pressure) tedavisi i¢in yapay zeka tabanl
yeni nesil bir cihaz gelistirilmesi ile ilgilidir. Proje calismasi ile gelistirilecek cihaz,
geleneksel PAP cihazlarinin aksine apneyi tespit ettikten sonra terapi uygulayan bir cihaz
degil, apneleri olusmadan once tahmin edebilen bir cihaz olacaktir. Bu ¢alisma ile ortaya
cikarilacak sistem, hastadan anlik olarak aldig1 fizyolojik verileri makine Ogrenmesi
yontemleri ile isleyerek hastanin havayoluna apne olusmadan pozitif hava gondererek apne
riskin ortadan kaldirmayi1 amaglamaktadir. Boylece hastanin uyku konforu bozulmadan
apneleri dnlemeye yonelik bir terapi uygulamasi gergeklestirilebilecektir.

Yapilacak bu caligmada hasta iizerinden alinabilecek farkli fizyolojik verilerle hastaya
uygulanacak uygun hava basimci seviyesini otomatik olarak belirleyen yeni bir algoritma
gelistirilmesi hedeflenmektedir.

Makine 6grenmesi ile hastay1 taniyan sistem, kisisel bir tedavi uygulamay1 amaglamaktadir.
Hastanelerin uyku servislerinde hastalarin 2 giin yatirilmasinin da 6niine gegecek bir sistem
olacaktir. Boylece, uyku servislerindeki doluluk yar1 yartya diisecek, insanlar daha kisa siire
icerisinde randevu alabilecek ve bu servislere yapilan yatirim maliyetleri de azalacaktir. Bu
acidan bakildiginda, hastanelerin uyku servislerindeki yogunlugu azaltacag: i¢in hastane
calisanlari da proje ¢iktilarinin nihai faydalanicilart arasindadir. Bunlara ek olarak bu
calisma, tlilkemizde uyku servislerine olan ihtiyaci azaltacagindan dolay1 gerek yatirim
maliyeti gerekse personel giderlerinin azaltilmasi ile ekonomik olarak da iilkemize katkisi
olacak bir calismadir. Ayrica ¢alismanin, uyku cihazlar iireticileri i¢in de bir rol model
olacag diisiiniilmektedir.

Genel olarak PAP cihazlarinin hasta tarafindan kullanim1 Sekil 1°de gosterilmistir.

Sekil 1. PAP cihazi kulanimi



2. Problem Durumunun Tanimlanmasi:

Uykuda solunum bozuklugu toplum tarafindan pek bilinmese de tip alaninda bilinen en ciddi
rahatsizliklardandir. Bu hastaliklar uyku sirasinda kisinin solunumunun tamamen ya da
kismen durmasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum sinir sistemi kaynakli ortaya
cikabildigi gibi farkl risk faktorlerine (sigara, alkol kullanimi, viicut kitle indeksi, boyun
cevresi, karin ¢evresi vb.) dayanan ve uygun bir tedavi ile 6nlenebilen bir hastalik da olabilir.
Sinir sisteminden kaynaklanmayan bu tip uykuda solunum bozukluklarina Obtriiktif
(Tikayict) Uyku Apnesi sendromu adi verilmektedir. Tikayict uyku apnesi uyku sirasinda
nefes yolunun tamamen ya da kismen kapanmasi sonucu kisinin yeterli miktarda solunum
yapamamasina neden olur. Bu da kandaki oksijen miktarinin hizla diismesi, gece boyunca
stk sik uyanma ya da sik tuvalete gitme ihtiyaci, kalp ritminin bozulmasi gibi sonuglari
dogurmaktadir. Bahsedilen bu durumlar kisinin giinliik hayatin1 ve yasam kalitesini de
olumsuz yonde etkilemektedir. Uyku apne hastalarin gilinliik yasamlarindaki en bariz
belirtilerden biri, geceleyin yeterince uyumus olmasina ragmen giin ig¢erisinde uyku ihtiyaci
hissetmesi veya uyuyakalmasidir. Kisinin sabahlar1 bas agrisi sikayetiyle veya dinlenmemis
yani yorgun olarak uyanmasi, gece yetersiz solunum neticesinde kandaki oksijen miktarinin
diismesine bagl olarak gerceklesecegi i¢in bunlar da uykuda solunum bozuklugu a¢isindan
incelenmesi gereken bulgulardandir. Bunlara ilaveten dikkat eksikligi, konsantre olamama,
unutkanlik, agiz kurulugu, reflii ve gece oksiiriikleri de uykuda solunum bozukluguna isaret
eden belirtilerdendir. Ileri derecede uyku apnesi sendromu hastalarinda sadece bu bahsedilen
belirtileri goriilmekle kalmayip, bazi durumlarda ani oliimlerle de sonuglanan vakalarla
karsilagilmaktadir.

Obtriiktif (Tikayict) Uyku Apnesi sendromu i¢in en etkili tedavi yontemlerinden birisi uyku
sirasinda hastanin havayoluna basingli hava gonderimi olarak 6zetlenebilecek olan PAP
(Positive Airway Pressure) tedavisidir. Hastali§in ortaya ¢ikmasi sirasinda (apne olustugu
anda) hastaligin gostergesi olabilecek birgok veri goriilmektedir. Bu verilerin 15131nda hekim
tarafindan yazilan rapora dayanarak tedavi amach ev tipi olarak adlandirilan farkli cihaz
tipleri recete edilebilmektedir. Piyasada yer alan cihazlarin igerisinde hastaya verilecek
basingli havanin degerini sabit ya da otomatik olarak ayarlayan cihazlar mevcuttur. Ozelikle
otomatik basin¢ degeri ayarlayan APAP cihazlarinin kullandig1 algoritmalarin temel aldig:
parametre sayilar1 sinirlidir. Klasik PAP cihazlar hastada apne olustuktan sonra bunu
algilayarak terapi uygulayan cihazlardir.

Yapilacak bu calismada hasta iizerinden alinabilecek farkli fizyolojik verilerle hastaya
uygulanacak uygun hava basinci seviyesini otomatik olarak belirleyen yeni bir algoritma
gelistirilmesi hedeflenmektedir. ~ Gelistirilen sistem, hasta uykuda iken yapay zeka
yontemleri ile hastadan alinan verilerle makine Ogrenmesi yaparak olusacak apneleri
onceden tahmin edecektir. Boylece hastanin uyku konforu bozulmadan apneleri 6nlemeye
yonelik bir terapi uygulamasi gergeklestirilebilecektir. Bu sistem, klasik PAP cihazlarindan
farkli olarak meydana gelmis apneleri ortadan kaldirmaya degil, dnlemeye yonelik calisan
bir cihaz olacaktir.



3. Céoziim

Gergeklestirilecek olan yeni nesil PAP cihazi i¢in temel amaclarimiz sunlardir.
Tasarlayacagimiz sistem hastanin uyku davranislarini 6grenen bir sistem olacaktir. Boylece
hastanin iki giin yerine sadece bir giin hastanede yatirilarak hastaligin teshisinin
konulabilmesi amaglanmaktadir. Bunun sonucu olarak da hem hastanelerin uyku
servislerindeki yogunluk %50 oraninda diistiriilmesi hem de hastalarin hastanede daha ¢ok
zaman kaybetmelerinin dnlenmesi amaglanmaktadir. Ogrenen sistemin diger bir ¢iktist
olarak da hastanin gece boyunca gegirecegi apne sayisinin normal insanlarin seviyesine
diistirilmesi amag¢lanmaktadir.

Ulkemizde kullanilan PAP cihazlar1 gerek yerli iiretim gerekse ithal iiriinler olabilmektedir.
Projenin bir bagka amaci da yerli iiretim cihazlara olan talebin artirilarak tibbi cihaz
ithalatinin azalmasina katki saglamaktir. Boylece tibbi cihazlar i¢in yurt disina yapilan
harcamalar azaltilarak iilke ekonomisine katki saglanacaktir. Bunun devami olarak da
gelistirilen cihazin yurt dis1 tibbi cihaz piyasasinda pazarlanmasi hedeflenmektedir.

Gelistirilecek prototipin alt bilesenleri sunlar olacaktir:
e Donanim
o Biyomedikal sensorler
o Veri Toplama Karti
=  GoOmiili bilgisayar sistemi
= Analog-Dijital Cevirici
o Blower Motor
o Maske ve hortum

e Yazilim
o Sinyal isleme yazilimi,
o Yapay zeka modilu

= Makine 6grenmesi yazilimi,
=  Gergek zamanl 6grenme sistemi,
= Adaptif sistem

o Otomatik kontrol modiilii

o Arayiiz yazilimi

4, Yontem

Bu Proje ¢alismasinda ilk dnce gelistirilecek olan veri toplama karti ile hasta tizerinden anlik
olarak siirekli fizyolojik sinyal toplama islemi yapilacaktir. Daha sonra toplanan bu sinyaller
sinyal isleme siireclerinden gecirildikten sonra, elde edilen sinyal 6zellikleri ile makine
ogrenmesi yaptirilacaktir. Makine 6grenmesi yontemleri ile de gercek zamanli 6grenen ve
ogrenme parametrelerini siirekli giincelleyebilen bir “Ger¢ek Zamanh Adaptif Sistem”
gelistirilecektir.



Yontemler sirasiyla su sekildedir:

e Oncelikle hangi fizyolojik sinyallerin ve bu sinyalleri elde etmek igin hangi
sensoOrlerin kullanilacagina karar vermek i¢in hastanelerin uyku servislerinden ham
polisomnografi (PSG) sinyalleri toplanacaktir.

e Ham PSG sinyalleri islendikten sonra bu sinyallerden ozellikler ¢ikarilacak ve
cikarilan 6zellikler arasindan 6zellik segme algoritmasi ile hangi 6zelliklerin daha
etkin oldugunun belirlenmesi i¢in 6zellik segme algoritmasi kullanilacaktir. Boylece
en etkili 6zelliklerin ¢ikarildig: sinyaller ve kullanilacak sensorler belirlenecektir.

e Anlik olarak sistemin caligmasi esnasinda, hastadan anlik olarak alinacak fizyolojik
sinyallerin elde edilebilmesi i¢in biyomedikal sensdrler kullanilacaktir.

e Bu sensorler ile okunacak verilerin toplanabilmesi i¢in bir veri toplama karti
gelistirilecektir.

e Veri toplama karindan okunacak verilerin nasil ve hangi zaman araligi ile
okunacagini belirleyen ve o verileri sinyal isleme siiregleri i¢cin hazir hale getiren bir
veri toplama yazilimi kullanilacaktir.

e Elde edilen ham fizyolojik sinyallerin sinyal isleme siire¢lerinden (6n isleme, 6zellik
¢ikarma) gecirilebilmesi i¢in biyomedikal sinyal isleme yazilim1 hazirlanacaktir.

e (Cikarilan ozelliklerin, gercek zamanli 6grenen bir makine 0grenmesi algoritmasi
tarafindan islenmesi ve belirli bir zaman sonrasinda apne riskinin olup olmadiginin
tahmin edilmesi saglanacaktir.

e Sistem ¢alisma esnasinda Ogrenme basarisim1 artirmak igin adaptif olarak
parametrelerini gilincelleyebilecektir.

e Apne riski olup olmadig1 ve riskin devam edip etmedigi gibi kriterlere gore pozitif
hava basincini belirleyen bir yazilim hazirlanacaktir.

e Belirlenen pozitif hava basinci degerine goére PAP cihazinin blower motoru kontrol
edilerek, pozitif havanin hastanin havayoluna ulastirilmasi saglanacaktir.

Hastaya uygulanacak hava basincinin belirlenmesi Sekil 2°de gosterilen akis semasi
ile belirlenecektir:



Min. Pressure
Max. Pressure
Increase

‘ Pressure = Min. Pressure I

A A

‘ Pressure = Pressure + Increase

Y

ANN Output =1

Pressure = Max.
Pressure

(Is there a risk
of apnea?)

Pressure = Min. Pressure

Sekil 2. Pozitif hava basincinin belirlenmesi

Yapilacak caligmalarin 6zeti Sekil 3’te gdsterilmistir.
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Sekil 3. Ger¢ek zamanli 6grenebilen adaptif sistem tasarimi

Adaptif sistem dongiisii belirlenen bir periyotta ¢alisacaktir. Bu siire igerisinde adaptif

sistem dongiisiinde gerceklestirilen islemler sunlardir:



. Hastadan yeni verilerin alinmasi.

. Alinan ham fizyolojik sinyal verilerinin 6n islemeden gegirilmesi.

o Bu sinyallerden 6zelikler ¢ikarilmasi.

. Cikarilan sinyal 6zellikleri ile YSA’nin, apne tahmin ¢ikisini (0-1) tiretmesi.

o Performansa gore gerekirse agin yeniden egitilerek ag parametreleri giincellenmesi.

5. Yenilik¢i (Inovatif) Yonii

Klasik PAP cihazlar1 sadece akis ve basing sensorleri ile galisirken daha basarili bir sistem
olmasi i¢in farkli sensorler de caligmaya dahil edilecektir. Proje calismasi ile ortaya
koyulacak sistem, geleneksel APAP cihazlar1 gibi apneleri tespit ettikten sonra degil,
apneleri olugsmadan tahmin ederek, apne riskine gore, hastaya verilecek pozitif hava
basincini belirleyecektir. Sistem, klasik PAP cihazlari gibi sadece otomatik kontrol
yontemlerini degil yapay zeka tekniklerini de kullanan bir algoritma ile ¢alisacaktir. Sistem,
gercek zamanli ve stirekli 6grenen bir yapida makine 6grenmesi yaparak hasta fizyolojisini
stirekli tantyacaktir. Stirekli 6grenme faaliyeti icerisinde de gerekli gortildiigi taktirde sistem
O0grenme parametrelerini giincelleyerek adaptif bir sistem olacaktir.

Ulkemizdeki uyku servislerinin yogunlugu ve kurulum maliyeti diisiiniildiigiinde, teshis ve
tedavi agamasinda uyku servislerinde daha az zaman gegirilmesini saglayacak, boylece iilke
ekonomisine ciddi katki sunacaktir. Yeni nesil PAP cihazi yerli {iretim ve daha fonksiyonel
olacagindan dolay1, ¢ogunlugu yabanci menseli olan PAP cihazlariin ithalatinda ciddi bir
azalma olmasi beklenmektedir. Bu durum dis ticaret agiginin kapanmasina katki saglayacagi
icin iilke ekonomisine olumlu yansiyacaktir. Bu ¢alisma yerli ve milli tibbi cihaz iiretimi
konusunda iilkemizi uluslararasi piyasada ileriye tagimay1 hedeflemektedir. Boylece lilkemiz
tibbi cihaz ihracati yapan gelismis iilkeler arasinda bir adim daha ileriye gitmesine katki
saglanacaktir.

6. Uygulanabilirlik

Ulkemizde halihazirda PAP cihazi iiretimi yapan firmalar bulunmaktadir. Kendileri ile
yaptigimiz goriismelerde gelistirilecek olan yeni nesil PAP cihazinin hem seri iiretiminin
hem de hastalar agisindan kullaniminin miimkiin oldugu bilgisi alinmistir. Seri tiretim
asamasinda cihazin kullanima sunulabilmesi uluslararas: standartlara uygunlugu acisindan
gerekli testlerin de yapilabilecegi ve bunun i¢in firmanin is birligi yapmaya hazir oldugu
bilgisi alinmustir.

Cihazin 6n prototipi hazirlanmis olup Sekil 4 ve Sekil 5’te gosterilmistir.
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Sekil 5. Tasarlanan cihaz prototipinin i¢ yapisi

7. Tahmini Maliyet ve Proje Zaman Planlamasi

Prototip ¢alismalari igin yaklasik 60.000 TL maliyet haramasi yapilmis olup, su anda proje
caligmast i¢in herhangi maddi kaynak ihtiyaci yoktur. Ekstra bir maliyet harcamasi
yapilmayacaktir. Bu sebeple tabloda mali bilgilere yer verilmemistir. Kaynak talebimiz
yoktur.



Asamalar

Yapilacak Islemler

Zamanlama

1.Asama

Hastanelerin uyku servislerinden ham
polisomnografi (PSG) sinyallerinin elde edilecektir.

Ham PSG sinyallerinden ozellikler ¢ikarilacak ve
0zellik segme algoritmasi ile hangi 6zelliklerin daha
etkin oldugu belirlenecektir. Buna dayanakar en etkili
ozelliklerin ¢ikarildigr sinyaller ve kullanilacak

sensorler belirlenecektir.

0-1. Ay

2. Asama

Sensorler temin edilecek ve okunacak verilerin
toplanabilmesi i¢in bir veri toplama Kkarti
gelistirilecektir.

Verileri sinyal isleme siirecleri i¢in hazir hale getiren

bir veri toplama yazilimi da gelistirilecektir.

1-2. Ay

3. Asama

Elde edilen ham fizyolojik sinyallerin sinyal isleme
stireclerinden (6n  isleme, Ozellik ¢ikarma)
gecirilebilmesi i¢in biyomedikal sinyal isleme

yazilimi1 hazirlanacaktir.

2-3. Ay

4. Asama

Cikarilan ozelliklerin, gercek zamanli 0grenen bir
makine O6grenmesi algoritmasi tarafindan islenmesi
ve belirli bir zaman sonrasinda apne riskinin olup
olmadiginin tahmin edilmesi saglanacaktir. Sistem
calisma esnasinda 6grenme basarisini artirmak icin

adaptif olarak parametrelerini giincelleyebilecektir.

3-4. Ay

5. Asama

Apne riski olup olmadigi ve riskin devam edip
etmedigi gibi kriterlere gore pozitif hava basincini
belirleyen bir yazilim hazirlanacaktir.

Belirlenen pozitif hava basinci degerine gore PAP
cthazinin blower motoru kontrol edilerek, pozitif
havanin ~ hastanin ~ havayoluna  ulastiriimasi

saglanacaktir.

4-5. Ay
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8. Proje Fikrinin Hedef Kitlesi (Kullanicilar):

Birinci Hedef Kitle:

Birinci hedef kitlesi tikayic1 uyku apnesi tanisi koyulmus hastalardir. Bu hastalar, doktorlarin
kendilerine verdikleri recete dogrultusunda evlerinde altin tedavide standart olarak kabul
edilen PAP cihazlarini kullanmaktadirlar. Geleneksel PAP cihazlart meydana gelen apneleri
tespit ederek hastanin havayoluna pozitif hava uygulamaktadirlar. Uygulanan bu basingli
hava sayesinde olusan apne ortadan kaldirilmaktadir. Cihazlar ne kadar hizli apneleri ¢6zen
bir yapida olsa bile ¢alisma mantif1 geregi hasta apne olaymi yasamaktadir. Proje ile
gelistirilecek sistem hastalar apne olayin1 yasamadan apne riskini ortadan kaldiran bir sistem

olacagindan dolayi, hastalar gece boyunca daha konforlu bir uyku gecireceklerdir.
ITkinci Hedef Kitle:

Projenin ikinci hedef kitlesi ise hastaneler ve uyku servisi caligsanlaridir. PAP tedavisine
karar verilmesi i¢in, hastalar birinci giin uyku servislerinde yatirilir ve alinan polisomnografi
kayitlarina dayanarak hastaya teshis koyulur. Teshis koyulmasindan sonra uygulanacak PAP
tedavisindeki basing degerlerinin belirlenmesi i¢in hastalar uyku servislerinde ikinci giin de
yatirilir. Ikinci giinde hastalara PAP cihazlar ile terapi uygulanir ve deneme yanilma
yontemiyle apneleri en aza indirecek basing degerlerine karar vermeye calisilir. Hastanin
yatirtlacagl giin sayis1 bazi hastalarda ikiden fazla da olabilmektedir. Bu ¢alisma sistemi
uyku servislerinin bir hasta i¢in en az iki giin mesgul olmasi anlami tasimaktadir. Bu doluluk
yliziinden uyku servisleri en az 2-3 ay sonrasina randevu vermektedirler. Bir uyku servisinin
kurulmasi i¢in yatirim maliyeti ve uyku servislerindeki personel giderleri diisiiniildiigiinde
uyku servislerindeki yogunlugun yariya diisiiriilmesi ¢ok onemlidir. Bu ¢alisma ile ortaya
koyulacak sistem ile hastalara uygulanacak pozitif hava basincini gergek zamanl ve stirekli
makine Ogrenmesi yontemi ile belirledigi i¢in, hastalarin ikinci giin uyu servislerine
yatirtlarak uygulanacak basing degerlerinin deneme yanilma ile belirlenmesine gerek
kalmayacaktir. Boylece uyku servislerindeki doluluk yaklasik olarak yariya diisecektir. Bu
hem yatirim ve personel maliyetinin hem de personelin is yiikiinlin azalmas1 anlamina

gelmektedir.
Uciincii Hedef Kitle:

Ucgiincii hedef kitlesi ise tiim vatandaslarimizdir. Bdyle bir sistemin iilkemizde iiretilmesi ve

kullanilmasi, cogunlugu ithal olan PAP cihazlarina olan ihtiyaci da azaltacagi icin, yerli ve



11

milli yeni nesil bir PAP cihazinin iiretilmesi iilkemiz ekonomisine, dolayisiyla tiim

vatandaslarimiza da ciddi katkilar sunacaktir.
9. Riskler

e Proje calismalarina katilacak ekibin tamaminin akademisyenler olmasindan ve her
akademisyenin de farkli is yogunluklar1 olabileceginden dolay1 zaman planlamasinda
bir kayma riski olabilecektir.

e Hastaneden hazir veri alma isinin zaman almasi olasi risklerdendir.
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