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İçindekiler 

1. Proje Özeti (Proje Tanımı)  

Bu çalışma, Obstrüktif (Tıkayıcı) Uyku Apnesi sendromu için en etkili tedavi 

yöntemlerinden birisi olan PAP (Positive Airway Pressure) tedavisi için yapay zekâ tabanlı 

yeni nesil bir cihaz geliştirilmesi ile ilgilidir. Proje çalışması ile geliştirilecek cihaz, 

geleneksel PAP cihazlarının aksine apneyi tespit ettikten sonra terapi uygulayan bir cihaz 

değil, apneleri oluşmadan önce tahmin edebilen bir cihaz olacaktır. Bu çalışma ile ortaya 

çıkarılacak sistem, hastadan anlık olarak aldığı fizyolojik verileri makine öğrenmesi 

yöntemleri ile işleyerek hastanın havayoluna apne oluşmadan pozitif hava göndererek apne 

riskin ortadan kaldırmayı amaçlamaktadır. Böylece hastanın uyku konforu bozulmadan 

apneleri önlemeye yönelik bir terapi uygulaması gerçekleştirilebilecektir. 

 

Yapılacak bu çalışmada hasta üzerinden alınabilecek farklı fizyolojik verilerle hastaya 

uygulanacak uygun hava basıncı seviyesini otomatik olarak belirleyen yeni bir algoritma 

geliştirilmesi hedeflenmektedir.   

 

Makine öğrenmesi ile hastayı tanıyan sistem, kişisel bir tedavi uygulamayı amaçlamaktadır. 

Hastanelerin uyku servislerinde hastaların 2 gün yatırılmasının da önüne geçecek bir sistem 

olacaktır. Böylece, uyku servislerindeki doluluk yarı yarıya düşecek, insanlar daha kısa süre 

içerisinde randevu alabilecek ve bu servislere yapılan yatırım maliyetleri de azalacaktır. Bu 

açıdan bakıldığında, hastanelerin uyku servislerindeki yoğunluğu azaltacağı için hastane 

çalışanları da proje çıktılarının nihai faydalanıcıları arasındadır. Bunlara ek olarak bu 

çalışma, ülkemizde uyku servislerine olan ihtiyacı azaltacağından dolayı gerek yatırım 

maliyeti gerekse personel giderlerinin azaltılması ile ekonomik olarak da ülkemize katkısı 

olacak bir çalışmadır. Ayrıca çalışmanın, uyku cihazları üreticileri için de bir rol model 

olacağı düşünülmektedir. 

Genel olarak PAP cihazlarının hasta tarafından kullanımı Şekil 1’de gösterilmiştir. 

 
Şekil 1. PAP cihazı kulanımı 
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2. Problem Durumunun Tanımlanması: 

Uykuda solunum bozukluğu toplum tarafından pek bilinmese de tıp alanında bilinen en ciddi 

rahatsızlıklardandır. Bu hastalıklar uyku sırasında kişinin solunumunun tamamen ya da 

kısmen durması şeklinde ortaya çıkmaktadır. Bu durum sinir sistemi kaynaklı ortaya 

çıkabildiği gibi farklı risk faktörlerine (sigara, alkol kullanımı, vücut kitle indeksi, boyun 

çevresi, karın çevresi vb.) dayanan ve uygun bir tedavi ile önlenebilen bir hastalık da olabilir. 

Sinir sisteminden kaynaklanmayan bu tip uykuda solunum bozukluklarına Obtrüktif 

(Tıkayıcı) Uyku Apnesi sendromu adı verilmektedir. Tıkayıcı uyku apnesi uyku sırasında 

nefes yolunun tamamen ya da kısmen kapanması sonucu kişinin yeterli miktarda solunum 

yapamamasına neden olur. Bu da kandaki oksijen miktarının hızla düşmesi, gece boyunca 

sık sık uyanma ya da sık tuvalete gitme ihtiyacı, kalp ritminin bozulması gibi sonuçları 

doğurmaktadır. Bahsedilen bu durumlar kişinin günlük hayatını ve yaşam kalitesini de 

olumsuz yönde etkilemektedir. Uyku apne hastalarının günlük yaşamlarındaki en bariz 

belirtilerden biri, geceleyin yeterince uyumuş olmasına rağmen gün içerisinde uyku ihtiyacı 

hissetmesi veya uyuyakalmasıdır. Kişinin sabahları baş ağrısı şikâyetiyle veya dinlenmemiş 

yani yorgun olarak uyanması, gece yetersiz solunum neticesinde kandaki oksijen miktarının 

düşmesine bağlı olarak gerçekleşeceği için bunlar da uykuda solunum bozukluğu açısından 

incelenmesi gereken bulgulardandır. Bunlara ilaveten dikkat eksikliği, konsantre olamama, 

unutkanlık, ağız kuruluğu, reflü ve gece öksürükleri de uykuda solunum bozukluğuna işaret 

eden belirtilerdendir. İleri derecede uyku apnesi sendromu hastalarında sadece bu bahsedilen 

belirtileri görülmekle kalmayıp, bazı durumlarda ani ölümlerle de sonuçlanan vakalarla 

karşılaşılmaktadır. 

 

Obtrüktif (Tıkayıcı) Uyku Apnesi sendromu için en etkili tedavi yöntemlerinden birisi uyku 

sırasında hastanın havayoluna basınçlı hava gönderimi olarak özetlenebilecek olan PAP 

(Positive Airway Pressure) tedavisidir. Hastalığın ortaya çıkması sırasında (apne oluştuğu 

anda) hastalığın göstergesi olabilecek birçok veri görülmektedir. Bu verilerin ışığında hekim 

tarafından yazılan rapora dayanarak tedavi amaçlı ev tipi olarak adlandırılan farklı cihaz 

tipleri reçete edilebilmektedir. Piyasada yer alan cihazların içerisinde hastaya verilecek 

basınçlı havanın değerini sabit ya da otomatik olarak ayarlayan cihazlar mevcuttur. Özelikle 

otomatik basınç değeri ayarlayan APAP cihazlarının kullandığı algoritmaların temel aldığı 

parametre sayıları sınırlıdır. Klasik PAP cihazları hastada apne oluştuktan sonra bunu 

algılayarak terapi uygulayan cihazlardır. 

 

Yapılacak bu çalışmada hasta üzerinden alınabilecek farklı fizyolojik verilerle hastaya 

uygulanacak uygun hava basıncı seviyesini otomatik olarak belirleyen yeni bir algoritma 

geliştirilmesi hedeflenmektedir.  Geliştirilen sistem, hasta uykuda iken yapay zekâ 

yöntemleri ile hastadan alınan verilerle makine öğrenmesi yaparak oluşacak apneleri 

önceden tahmin edecektir. Böylece hastanın uyku konforu bozulmadan apneleri önlemeye 

yönelik bir terapi uygulaması gerçekleştirilebilecektir. Bu sistem, klasik PAP cihazlarından 

farklı olarak meydana gelmiş apneleri ortadan kaldırmaya değil, önlemeye yönelik çalışan 

bir cihaz olacaktır. 
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3. Çözüm  

Gerçekleştirilecek olan yeni nesil PAP cihazı için temel amaçlarımız şunlardır. 

Tasarlayacağımız sistem hastanın uyku davranışlarını öğrenen bir sistem olacaktır. Böylece 

hastanın iki gün yerine sadece bir gün hastanede yatırılarak hastalığın teşhisinin 

konulabilmesi amaçlanmaktadır. Bunun sonucu olarak da hem hastanelerin uyku 

servislerindeki yoğunluk %50 oranında düşürülmesi hem de hastaların hastanede daha çok 

zaman kaybetmelerinin önlenmesi amaçlanmaktadır. Öğrenen sistemin diğer bir çıktısı 

olarak da hastanın gece boyunca geçireceği apne sayısının normal insanların seviyesine 

düşürülmesi amaçlanmaktadır. 

 

Ülkemizde kullanılan PAP cihazları gerek yerli üretim gerekse ithal ürünler olabilmektedir. 

Projenin bir başka amacı da yerli üretim cihazlara olan talebin artırılarak tıbbi cihaz 

ithalatının azalmasına katkı sağlamaktır. Böylece tıbbi cihazlar için yurt dışına yapılan 

harcamalar azaltılarak ülke ekonomisine katkı sağlanacaktır. Bunun devamı olarak da 

geliştirilen cihazın yurt dışı tıbbi cihaz piyasasında pazarlanması hedeflenmektedir. 

 

Geliştirilecek prototipin alt bileşenleri şunlar olacaktır: 

• Donanım 

o Biyomedikal sensörler 

o Veri Toplama Kartı 

▪ Gömülü bilgisayar sistemi 

▪ Analog-Dijital Çevirici 

o Blower Motor 

o Maske ve hortum 

 

• Yazılım 

o Sinyal işleme yazılımı, 

o Yapay zekâ modülü 

▪ Makine öğrenmesi yazılımı, 

▪ Gerçek zamanlı öğrenme sistemi, 

▪ Adaptif sistem  

o Otomatik kontrol modülü 

o Arayüz yazılımı 

 

4. Yöntem 

Bu Proje çalışmasında ilk önce geliştirilecek olan veri toplama kartı ile hasta üzerinden anlık 

olarak sürekli fizyolojik sinyal toplama işlemi yapılacaktır. Daha sonra toplanan bu sinyaller 

sinyal işleme süreçlerinden geçirildikten sonra, elde edilen sinyal özellikleri ile makine 

öğrenmesi yaptırılacaktır. Makine öğrenmesi yöntemleri ile de gerçek zamanlı öğrenen ve 

öğrenme parametrelerini sürekli güncelleyebilen bir “Gerçek Zamanlı Adaptif Sistem” 

geliştirilecektir.  
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Yöntemler sırasıyla şu şekildedir:  

 

• Öncelikle hangi fizyolojik sinyallerin ve bu sinyalleri elde etmek için hangi 

sensörlerin kullanılacağına karar vermek için hastanelerin uyku servislerinden ham 

polisomnografi (PSG) sinyalleri toplanacaktır. 

 

• Ham PSG sinyalleri işlendikten sonra bu sinyallerden özellikler çıkarılacak ve 

çıkarılan özellikler arasından özellik seçme algoritması ile hangi özelliklerin daha 

etkin olduğunun belirlenmesi için özellik seçme algoritması kullanılacaktır. Böylece 

en etkili özelliklerin çıkarıldığı sinyaller ve kullanılacak sensörler belirlenecektir. 

 

• Anlık olarak sistemin çalışması esnasında, hastadan anlık olarak alınacak fizyolojik 

sinyallerin elde edilebilmesi için biyomedikal sensörler kullanılacaktır.  

 

• Bu sensörler ile okunacak verilerin toplanabilmesi için bir veri toplama kartı 

geliştirilecektir. 

 

• Veri toplama karından okunacak verilerin nasıl ve hangi zaman aralığı ile 

okunacağını belirleyen ve o verileri sinyal işleme süreçleri için hazır hale getiren bir 

veri toplama yazılımı kullanılacaktır. 

 

• Elde edilen ham fizyolojik sinyallerin sinyal işleme süreçlerinden (ön işleme, özellik 

çıkarma) geçirilebilmesi için biyomedikal sinyal işleme yazılımı hazırlanacaktır. 

 

• Çıkarılan özelliklerin, gerçek zamanlı öğrenen bir makine öğrenmesi algoritması 

tarafından işlenmesi ve belirli bir zaman sonrasında apne riskinin olup olmadığının 

tahmin edilmesi sağlanacaktır. 

 

• Sistem çalışma esnasında öğrenme başarısını artırmak için adaptif olarak 

parametrelerini güncelleyebilecektir. 

 

• Apne riski olup olmadığı ve riskin devam edip etmediği gibi kriterlere göre pozitif 

hava basıncını belirleyen bir yazılım hazırlanacaktır. 

 

• Belirlenen pozitif hava basıncı değerine göre PAP cihazının blower motoru kontrol 

edilerek, pozitif havanın hastanın havayoluna ulaştırılması sağlanacaktır.  

 

Hastaya uygulanacak hava basıncının belirlenmesi Şekil 2’de gösterilen akış şeması 

ile belirlenecektir: 
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  Şekil 2. Pozitif hava basıncının belirlenmesi 

 

Yapılacak çalışmaların özeti Şekil 3’te gösterilmiştir. 

 

 
Şekil 3. Gerçek zamanlı öğrenebilen adaptif sistem tasarımı 

 

Adaptif sistem döngüsü belirlenen bir periyotta çalışacaktır. Bu süre içerisinde adaptif 

sistem döngüsünde gerçekleştirilen işlemler şunlardır: 
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• Hastadan yeni verilerin alınması. 

• Alınan ham fizyolojik sinyal verilerinin ön işlemeden geçirilmesi. 

• Bu sinyallerden özelikler çıkarılması. 

• Çıkarılan sinyal özellikleri ile YSA’nın, apne tahmin çıkışını (0-1) üretmesi. 

• Performansa göre gerekirse ağın yeniden eğitilerek ağ parametreleri güncellenmesi. 

 

5. Yenilikçi (İnovatif) Yönü 

Klasik PAP cihazları sadece akış ve basınç sensörleri ile çalışırken daha başarılı bir sistem 

olması için farklı sensörler de çalışmaya dahil edilecektir. Proje çalışması ile ortaya 

koyulacak sistem, geleneksel APAP cihazları gibi apneleri tespit ettikten sonra değil, 

apneleri oluşmadan tahmin ederek, apne riskine göre, hastaya verilecek pozitif hava 

basıncını belirleyecektir. Sistem, klasik PAP cihazları gibi sadece otomatik kontrol 

yöntemlerini değil yapay zekâ tekniklerini de kullanan bir algoritma ile çalışacaktır. Sistem, 

gerçek zamanlı ve sürekli öğrenen bir yapıda makine öğrenmesi yaparak hasta fizyolojisini 

sürekli tanıyacaktır. Sürekli öğrenme faaliyeti içerisinde de gerekli görüldüğü taktirde sistem 

öğrenme parametrelerini güncelleyerek adaptif bir sistem olacaktır. 

 

Ülkemizdeki uyku servislerinin yoğunluğu ve kurulum maliyeti düşünüldüğünde, teşhis ve 

tedavi aşamasında uyku servislerinde daha az zaman geçirilmesini sağlayacak, böylece ülke 

ekonomisine ciddi katkı sunacaktır. Yeni nesil PAP cihazı yerli üretim ve daha fonksiyonel 

olacağından dolayı, çoğunluğu yabancı menşeli olan PAP cihazlarının ithalatında ciddi bir 

azalma olması beklenmektedir. Bu durum dış ticaret açığının kapanmasına katkı sağlayacağı 

için ülke ekonomisine olumlu yansıyacaktır. Bu çalışma yerli ve milli tıbbi cihaz üretimi 

konusunda ülkemizi uluslararası piyasada ileriye taşımayı hedeflemektedir. Böylece ülkemiz 

tıbbi cihaz ihracatı yapan gelişmiş ülkeler arasında bir adım daha ileriye gitmesine katkı 

sağlanacaktır. 

 

6. Uygulanabilirlik  

Ülkemizde halihazırda PAP cihazı üretimi yapan firmalar bulunmaktadır. Kendileri ile 

yaptığımız görüşmelerde geliştirilecek olan yeni nesil PAP cihazının hem seri üretiminin 

hem de hastalar açısından kullanımının mümkün olduğu bilgisi alınmıştır. Seri üretim 

aşamasında cihazın kullanıma sunulabilmesi uluslararası standartlara uygunluğu açısından 

gerekli testlerin de yapılabileceği ve bunun için firmanın iş birliği yapmaya hazır olduğu 

bilgisi alınmıştır. 

 

Cihazın ön prototipi hazırlanmış olup Şekil 4 ve Şekil 5’te gösterilmiştir. 
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Şekil 4. Tasarlanan cihazın prototipi 

 
 

 
Şekil 5. Tasarlanan cihaz prototipinin iç yapısı 

 

7. Tahmini Maliyet ve Proje Zaman Planlaması 

Prototip çalışmaları için yaklaşık 60.000 TL maliyet haraması yapılmış olup, şu anda proje 

çalışması için herhangi maddi kaynak ihtiyacı yoktur. Ekstra bir maliyet harcaması 

yapılmayacaktır. Bu sebeple tabloda mali bilgilere yer verilmemiştir. Kaynak talebimiz 

yoktur. 
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Aşamalar Yapılacak İşlemler Zamanlama 

1.Aşama 

 

Hastanelerin uyku servislerinden ham 

polisomnografi (PSG) sinyallerinin elde edilecektir. 

Ham PSG sinyallerinden özellikler çıkarılacak ve 

özellik seçme algoritması ile hangi özelliklerin daha 

etkin olduğu belirlenecektir. Buna dayanakar en etkili 

özelliklerin çıkarıldığı sinyaller ve kullanılacak 

sensörler belirlenecektir. 

0-1. Ay 

2. Aşama 

 

Sensörler temin edilecek ve okunacak verilerin 

toplanabilmesi için bir veri toplama kartı 

geliştirilecektir. 

Verileri sinyal işleme süreçleri için hazır hale getiren 

bir veri toplama yazılımı da geliştirilecektir. 

1-2. Ay 

3. Aşama Elde edilen ham fizyolojik sinyallerin sinyal işleme 

süreçlerinden (ön işleme, özellik çıkarma) 

geçirilebilmesi için biyomedikal sinyal işleme 

yazılımı hazırlanacaktır. 

2-3. Ay 

4. Aşama Çıkarılan özelliklerin, gerçek zamanlı öğrenen bir 

makine öğrenmesi algoritması tarafından işlenmesi 

ve belirli bir zaman sonrasında apne riskinin olup 

olmadığının tahmin edilmesi sağlanacaktır. Sistem 

çalışma esnasında öğrenme başarısını artırmak için 

adaptif olarak parametrelerini güncelleyebilecektir. 

3-4. Ay 

5. Aşama Apne riski olup olmadığı ve riskin devam edip 

etmediği gibi kriterlere göre pozitif hava basıncını 

belirleyen bir yazılım hazırlanacaktır. 

Belirlenen pozitif hava basıncı değerine göre PAP 

cihazının blower motoru kontrol edilerek, pozitif 

havanın hastanın havayoluna ulaştırılması 

sağlanacaktır. 

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

Birinci Hedef Kitle: 

Birinci hedef kitlesi tıkayıcı uyku apnesi tanısı koyulmuş hastalardır. Bu hastalar, doktorların 

kendilerine verdikleri reçete doğrultusunda evlerinde altın tedavide standart olarak kabul 

edilen PAP cihazlarını kullanmaktadırlar. Geleneksel PAP cihazları meydana gelen apneleri 

tespit ederek hastanın havayoluna pozitif hava uygulamaktadırlar. Uygulanan bu basınçlı 

hava sayesinde oluşan apne ortadan kaldırılmaktadır. Cihazlar ne kadar hızlı apneleri çözen 

bir yapıda olsa bile çalışma mantığı gereği hasta apne olayını yaşamaktadır. Proje ile 

geliştirilecek sistem hastalar apne olayını yaşamadan apne riskini ortadan kaldıran bir sistem 

olacağından dolayı, hastalar gece boyunca daha konforlu bir uyku geçireceklerdir. 

İkinci Hedef Kitle: 

Projenin ikinci hedef kitlesi ise hastaneler ve uyku servisi çalışanlarıdır. PAP tedavisine 

karar verilmesi için, hastalar birinci gün uyku servislerinde yatırılır ve alınan polisomnografi 

kayıtlarına dayanarak hastaya teşhis koyulur. Teşhis koyulmasından sonra uygulanacak PAP 

tedavisindeki basınç değerlerinin belirlenmesi için hastalar uyku servislerinde ikinci gün de 

yatırılır. İkinci günde hastalara PAP cihazları ile terapi uygulanır ve deneme yanılma 

yöntemiyle apneleri en aza indirecek basınç değerlerine karar vermeye çalışılır. Hastanın 

yatırılacağı gün sayısı bazı hastalarda ikiden fazla da olabilmektedir. Bu çalışma sistemi 

uyku servislerinin bir hasta için en az iki gün meşgul olması anlamı taşımaktadır. Bu doluluk 

yüzünden uyku servisleri en az 2-3 ay sonrasına randevu vermektedirler. Bir uyku servisinin 

kurulması için yatırım maliyeti ve uyku servislerindeki personel giderleri düşünüldüğünde 

uyku servislerindeki yoğunluğun yarıya düşürülmesi çok önemlidir. Bu çalışma ile ortaya 

koyulacak sistem ile hastalara uygulanacak pozitif hava basıncını gerçek zamanlı ve sürekli 

makine öğrenmesi yöntemi ile belirlediği için, hastaların ikinci gün uyu servislerine 

yatırılarak uygulanacak basınç değerlerinin deneme yanılma ile belirlenmesine gerek 

kalmayacaktır. Böylece uyku servislerindeki doluluk yaklaşık olarak yarıya düşecektir. Bu 

hem yatırım ve personel maliyetinin hem de personelin iş yükünün azalması anlamına 

gelmektedir.  

Üçüncü Hedef Kitle: 

Üçüncü hedef kitlesi ise tüm vatandaşlarımızdır. Böyle bir sistemin ülkemizde üretilmesi ve 

kullanılması, çoğunluğu ithal olan PAP cihazlarına olan ihtiyacı da azaltacağı için, yerli ve 
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milli yeni nesil bir PAP cihazının üretilmesi ülkemiz ekonomisine, dolayısıyla tüm 

vatandaşlarımıza da ciddi katkılar sunacaktır. 

9. Riskler 

• Proje çalışmalarına katılacak ekibin tamamının akademisyenler olmasından ve her 

akademisyenin de farklı iş yoğunlukları olabileceğinden dolayı zaman planlamasında 

bir kayma riski olabilecektir. 

• Hastaneden hazır veri alma işinin zaman alması olası risklerdendir. 
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