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Positional sleep apnea detection and loT application by using Deneyap card
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Oz

Bu caligmada, kalp-damar hastaliklar1 i¢in risk olusturabilen, hava yollarin1 tikayan ve soluma ile ilgili en yaygin
hastaliklardan olan Uyku Apnesi hastali§ina tan1 koymada kullanilabilecek non-invaziv bir tan1 yontemi gelistirilmistir.
Bu uygulama i¢in yerli — milli imkanlar ile gelistirilen Deneyap Kart kullanilmistir. Pozisyon ve apne tespitinde Deneyap
kart tizerinde dahili olarak bulunan ii¢ eksenli IMU ivmedlger sensorii (LSM6DSM) kullanilmigtir. Uyku apnesi
hastaliginin test 6l¢limlerinin gergeklestirilecegi sembolik ama gergege uygun bir ortam olusturulmustur. Bu kapsamda
Olciimlerin yapilabilmesi i¢in plastik bir bebek maket modeli kullanilmigtir. Yapilan ¢alisma neticesinde hasta yatma
pozisyonu, hangi yatma pozisyonda ka¢ dakika kaldigi, gece boyunca ne kadar pozisyon degistirdigi, hangi pozisyonda
apneye girdigi gibi hastaya ait bircok parametre basarili bir sekilde dlciilmiis ve SD karta kaydedilmistir. Olgiilen
parametrelerin uzaktan izlenmesine imkan saglayacak nesnelerin interneti (IoT) temelli bir sistem gelistirilerek veriler
farkli ortamlara iletilerek basarili bir sekilde izlenebilmistir. Bu ¢alisma ile yerli-milli kartimiz olan Deneyap Kart
kullanarak bundan sonraki ¢alismalara 11k tutabilecek 6znel bir ¢aligma literatiire kazandirilmistir.

Anahtar kelimeler: Deneyap kart, Nesnelerin interneti, Uyku apnesi, Yatig pozisyonu

Abstract

In this study, a non-invasive diagnosis that can be used to diagnose Sleep Apnea, which may pose a risk for cardiovascular
diseases, obstruct airways and are the most common diseases related to breathing method has been developed. For this
application, the Deneyap Card, which was developed with local and national facilities, was used. Three-axis IMU
accelerometer sensor (LSM6DSM), which is built into the Deneyap card, is used as a detector. A symbolic but realistic
environment has been created in which test measurements of sleep apnea disease will be carried out. In this context, a
plastic doll model was used to make the measurements. As a result of the study, many parameters of the patient such as
the patient's position, how long he lay in which position, how many times he changed positions during sleep, and in which
position he entered apnea were successfully measured and recorded on the SD card. By developing an Internet of Things
(l1oT)-based system that will allow the remote monitoring of the measured parameters, the data can be successfully
monitored by transmitting it to different environments. With this study, a subjective study that can shed light on future
studies has been brought to the literature by using our local-national card, the Deneyap Card.
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1. Giris
1. Introduction

Uyku Apnesi, uyku esnasinda tekrarlayan, iist solunum yolu tikanmasiyla kendini gdsteren ve bunun
neticesinde de kandaki oksijen miktarinin azalmasiyla kisiyi 6liime gotiirebilen 6nemli bir saglik sorunudur.
Uyku sirasinda birden fazla apne atag1 yasanabilir ve her atak, kandaki satiirasyon degerinde azalmaya sebep
olur. Boylece kalp oksijen ihtiyacim karsilayabilmek i¢in daha fazla ¢alismak ve yorulmak durumunda
kalacagindan bu durum hastanin tansiyon degerlerini yiikseltmek suretiyle viicut metabolizmasini bozmaktadir
(Varady vd., 2003). Viicuttaki tiim sistemlerin oksijene ihtiya¢ duydugu bilindigine gore oksijensiz kalmak
hastay1 6liimle sonuglandirmasa bile inme, hipertansiyon, kalp hastaligi, horlama, depresyon vb. hastaliklar
tetikleyebilmektedir. Uyku apnesi yeni dogan bebeklerden oldukga ileri yaslarda bulunan bireylere kadar
herkeste goriilebilen 6nemli bir halk sagligi sorunu olup diinyada ve iilkemizde bu hataliktan muzdarip
milyonlarca hasta bulunmaktadir. Tan1 konulan hasta sayisi kesin olarak bilinmemekle birlikte Tiirkiye’ de
resmi verilere gére 1,6 milyona yakin Uyku Apnesi hastasi bulunmaktadir (Uykuder, 2023).

Apne ataklar1, uyku sirasinda solunum durmasi seklinde kendisini gosterdiginden gece hastalar nefessiz
kaldiklarinda aniden irkilerek uyanabilmektedir. Gegirilen apne atak sayisina bagli olarak bu durum birgok kez
tekrar ettiginde ise kalitesiz bir uyku giindiiz bireyi stresli ve agresif bir duruma da sokabilmektedir (Rasche
vd., 1999). Bu hastaligin son dénemde kadin ve erkeklerde ciddi artis gosterdigi de bilinmektedir (Xie vd.,
2012). Sekil 1’ de hastanin g6giis hareketinin devam ettigi ama uzunca bir siire hareketsiz (nefessiz) kaldiktan
sonra tekrar tekrar nefes almaya basladig1 apne durumu goriilmektedir.

Apne Olawn

( 3

Soluma
Cabasi

Zaman (5)

Sekil 1. Gogiis hareketi lizerinden apne olayinin izlenmesi
Figure 1. Monitoring of apnea event through chest movement

Komada vd. (2013) yapmis olduklar1 ¢alismada uyku apnesi hastaligini {i¢ ana gruba ayirmigtir [13]:
1. Tikayic1 Uyku Apnesi (Obstructive Sleep Apnea — OSA):

2. Merkezi Uyku Apnesi (Central Sleep Apnea — CSA):

3. Bilesik Uyku Apnesi (Mixed Sleep Apnea — MSA):

Merkezi uyku apnesi hem solunum hareketlerinin hem de hava akiminin 10 saniye ya da daha uzun siire
tamamen kesilmesi seklinde tanimlanmaktadir (Teofilo vd., 2003). Bununla birlikte diyafram hareketlerinden
apne tespiti sadece CSA tipi i¢in uygundur. Bu ¢calismada da CSA tip apne iizerinde durulmustur. Uyku apnesi
hastalig1 kisilerin yasam kalitesini de bozan ve heniiz net bir tedavisi bulunmayan ve maalesef toplum icinde
¢ok fazla bilinmeyen énemli bir hastaliktir. Ozellikle son dénemde bu hastaligin teshis ve tedavisine y&nelik
onemli caligmalar yapilmigsa da heniiz bu sorun tam manasi ile ¢oziim bulmus degildir. Teknolojinin geligsmesi
ile dnemli birgok ¢alisma yapilmis ve fakli yontemler kullanilarak bu sorunun iizerine gidilmistir. Literatiirde
giyilebilir teknolojiler iizerine gerceklestirilen ve kas hareketlerinin izlenmesi; birtakim sensorler yardimi ile
apne tespiti; yapay zeka, derin Ogrenme gibi gesitli makine &grenme yontemleri ile apne algilama
algoritmalarinin olusturulmasi; apneli hastalarin uzaktan takibi; akustik sinyaller ile apne anini tespit etme;
elektrokardiyografi (EKG) yardimi ile apne bulma; abdomen ve toraks bolgeleri iizerinden Mikro Elektrik
Mekanik Sistemler (MEMs) tabanli yar iletken ivmedlgerler yardimi ile diyafram hareketlerinin izlenmesi ve
soluma takibi gibi apne tespitini inceleyen ¢alismalarin sayisi oldukga fazladir (Xu vd., 2021; Uriel vd., 2021;
Hassan vd., 2022; Chen vd., 2022 ; Yiizer vd., 2020; Wisana vd., 2021; Stimbiil vd., 2022; Mallegni vd., 2022;
Pombo vd., 2020; Yiizer vd., 2020). Ozellikle apne tespitinde ivme Slcer kullanimi son dénemde oldukca
dikkat ¢eken ve bagarili sonuglar veren yontemler arasindadir. Nefes alip verme sirasinda gdgiis ve karin
bolgelerinde hareketler olusmaktadir ve bu hareketler neticesinde ortaya ¢ikan statik ivme bilgisi (g kuvveti),
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bir ivmedlgerler yardimi ile rahatlikla izlenebilir (Stimbiil vd., 2015). Algilayicinin referans konumu
genellikle, XY eksenlerinin yere paralel oldugu (0g), Z ekseninin ise yere dik oldugu (1g) konumdur.
Ivmedlger ile tespit edilen 3 eksenli (XYZ) ivme bilgisi, akcigere hava girip girmedigi, dolayisi ile hastanin
nefes alip almadig1 konusunda, yani apnenin saptanmasinda kullanilan en giivenilir yontemlerden birisidir
(Kaimakamis vd., 2009). Bu eksen bilgileri ile ayn1 anda hasta yatis pozisyonu da tespit edilebilmektedir.

Bunun yaninda 6zellikle yatis pozisyonuna bagli uyku apnesi hastaliginda (pozisyonel uyku apnesi) hasta yatis
pozisyonu tespiti de oldukca dnemli bir konudur (Stimbiil vd., 2016). Yanlis uyku posturunda yatan kisilerde
apne atagi gecirme ihtimali daha fazladir. Pozisyonel Apne her yasta goriilebilmesine ragmen bu konu bebekler
icin hayati 6neme sahiptir. Ciinkii bebekler uyurken farkinda olmadan yiiz {istii pozisyona gelebilirler ve heniiz
yutma refleksi tam olarak gelismedigi i¢in kendi salyalarinda bogulma riski tasirlar. Bu nedenle, bebegin
yasamini kaybetme riskiyle kars1 karsiya kalabilecegi, nefessiz kalma ve uyku esnasinda bogulma riskleriyle
kars1 karsiya oldugu unutulmamalidir. Bu sebeple, bebeklerin giivenli bir yatis pozisyonu olan sirtiistii
pozisyonda yatirilmasi ve bu pozisyonunun korunmasi gereklidir. Bebekler uyku sirasinda kendi kendilerine
pozisyon degistirme egiliminde olsalar bile, uykuya sirtiistli pozisyonda baglamalar1 énemlidir. Bu nedenle,
bebeklerin uyku esnasindaki yatis pozisyonlart devamli olarak izlenmelidir (Geng, 2023). Yatma pozisyon
algilama konusunda da yine MEMs tabanli 3 eksenli yariiletken ivime &lgerleri siklikla kullaniimaktadir (Oral
vd., 2022).

Bu ¢aligmada uyku esnasinda solunum sirasinda gogiiste olusan diyafram kaynakli hareketlerinin gdzlenmesi
yoOntemi ile pozisyonel apne tespiti i¢in yerli-milli olarak iiretilmis olan DENEYAP KART kullanilarak bir
veri toplama ve kaydetme sistemi olusturulmustur. Calismada kullanilan Deneyap Kart elektronik gelistirme
karti, orjinal ESP32-WROVER-E modiilii kullanilarak T3 (Tiirkiye Teknoloji Takimi) vakfinin destegiyle
yerli teknoloji girisimi tarafindan {ilkemizin miihendislik kaynaklar1 kullanilarak yerli-milli imkanlarla
gelistirilmistir. Kart, yapay zekd ve makine 6grenmesi tabanli projelerde de kullanilabilen, giiclii bir ¢ift
¢ekirdekli Tensilica Xtensa LX6 mikroislemcisi icermektedir (Deneyap Kart, 2023). Sekil 2, Deneyap karta
ait pin diyagrami ve teknik ¢izimi gostermektedir.
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Sekil 2. Deneyap kart pin diyagrami ve teknik ¢izimi
Figure 2. Deneyap Card Pin Diagram and Technical Drawing

Deneyap kart kullanilarak gelistirilen devrede, 3 eksenli dijital ¢ikis verebilen, kart iizerine konuslandirilmig
bir dahili Coklu Sensor Karti (IMU) algilayicist (LSM6DSM) kullanilmistir (Sekil 2° de 6 numarali blok).
Mems yapida imal edilmis bu yiiksek hassasiyetli algilayici ile rahatlikla +2/+4/+8/+16 g araliklarinda 3-eksen
ivme Olciimil yapilabilmektedir. Algilayicidan alman ivme bilgileri seri ¢evre birimi arayiizii (SPI) seri veri
baglantis1 yontemi kullanilarak mikrodenetleyici tarafindan okunmustur.

Algilayicidan alinan bilgiler, giivenli sayisal hafiza kartinda (SD) saklanmakta ve ayn1 zamanda evrensel seri
veriyolu (USB) araciligiyla bilgisayara aktarilabilmektedir. Solunum sinyallerinin yani sira hasta pozisyonu
gibi bilgiler de ilgili veriler arasinda yer almaktadir. Bu sayede hastanin solunum hareketlerinin ne zaman ve
hangi pozisyonda yapildig1 kolayca takip edilebilmektedir. Bu veriler ayrica cihazin {izerindeki sivi kristal
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ekran (LCD) araciligiyla da anlik olarak takip edilebilmektedir. Uyaranlar tarafindan apne durumu ve yatig
pozisyonlar1 tespit edilebilir hale getirilmistir. Bu da sistemin Pozisyonel Uyku Apnesi g¢alismalarinda
kullanilabilmesine olanak saglamaktadir. Gelistirilen proje ile hem yatis pozisyonu hem de apne durumu
basarili bir sekilde tespit edilmistir.

Bu calismada Apne tespiti, daha zahmetsiz ve Pratik olarak diyafram hareketleri neticesinde ortaya ¢ikan
ivmelenmeler iizerinden fizyolojik sinyal izleme yontemi ile gerceklestirilmistir. Bu yapilirken de akademik
literatiirde ilk kez yer alacak yerli-milli bir kart (deneyap kart) kullanilmistir. Nitekim yapilan kapsamli
literatlir taramasinda Deneyap kart kullanilarak gelistirilen bir uygulama Ornegine rastlanilmamaistir.
Gergeklestirilen proje bu yoniiyle (6lciilen verilerin doktora kablosuz ulagtirilmasi) mevcut projelerden (PSG-
Polisomnografi cihazlarindan) ayrilmakta ve bir adim 6ne ¢ikmaktadir. Gerek yazilimi ve gerekse donanimi
ile yerli ve milli olarak gelistirilen bu cihazin biyomedikal cihaz teknolojisinde 6nemli bir boslugu doldurmasi
beklenmektedir.

2. Materyal ve metot
2. Material and method

Bu projede Deneyap kart iizerinde dahili halde bulunan LSM6DSM sensor kullanilarak respirasyon ve
pozisyon durumlari tespit edilmistir. Kullanilan sensoriin hasta toraks bolgesinde konumlandirildigi bolge ve
XYZ dogrultularinda ivme verilerinin 6lgiilme yontemi Sekil 3’ de goriilmektedir.

Yapay
AKkciger

Sekil 3. Akciger hareketlerinin 3 eksenli modellenmesi
Figure 3. 3 -axis modeling of lung movements

Calisma Olglimlerin yapilabilmesi i¢in Sekil 4° de goriilen plastik bir bebek maket modeli kullanilmistir.
Diyafram1 temsilen modelin go6giis bolgesi kesilmis ve igerisine akcigeri temsilen plastik balon
yerlestirilmistir. Bu bolgeye de plastik hortum vasitasi ile solumay1 temsilen pompa kullanilarak hava akisi
saglanmistir. Bdylece modelin respirasyon (nefes aligveris olay1) yapmasi saglanmistir. Saglikli bir birey
soluma esnasinda cigerlerine ortalama 0.50 litre hava alir. Bununla birlikte akciger hacim ve kapasiteleri yas,
boy ve cinsiyete gore farklilik gosterir. Uzun ve zayif bireyler, kilolu bireylere gore daha biiyiik akciger
kapasitesine (vital kapasite) sahiptirler (Ardic vd., 2012). Olgiim sisteminin ger¢ek modele yakin ve uygun
olabilmesi i¢in bu parametrelere (bebek model boyu, akcigeri temsil etmek {izere bebek model icerisine
yerlestirilen plastik balon elastiki yapisi ve fiziksel 6zellikleri, verilen hava hacmi vs.) azami dikkat edilmistir.
Boylece hazirlanan deney diizenegi i¢in ger¢ek ortama yakin veriler kullanilmigtir.

Pozisyon ve apne olay:1 tespiti i¢in kullanilacak LSM6DSM ivmedlcer, Deneyap kart tizerinde dahili
bulundugundan, kart modelin gégiis bolgesine lizerine sabitlenmis ve baglanti kablolar1 yardimi ile uzatilarak
anakarta baglanmistir. Olgiim diizenegi bu sekilde olusturulmustur. Calismada bdyle bir model
olusturuldugundan etik belgesi alinmasina gerek kalmamistir. Sekil 3'teki dl¢iimler, gogiis kafesi bolgesindeki
ivmelenmenin (d mesafesindeki eksenel yer degisikligi) soluma sonucuyla elde edilmistir. Elde edilen
bulgular, sistemin ger¢cek hastalar iizerinde de basarili bir sekilde kullanilabilecegini gostermektedir.
Gelistirilen projenin uygulanabilirligini gosteren plastik model Sekil 4’ de gortilmektedir.
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Sekil 4. Apne ve Pozisyon tespit deneme ¢alismalarinda kullanilan model
Figure 4. Model used in apnea and position detection trial studies

Ayrica, pozisyon bilgisi elde etmek i¢in her ti¢ eksendeki ivme degerleri kullanilarak bir pozisyon algoritmasi
gelistirilmistir ve buna gore 4 farkli yatis pozisyon durumu tanimlanmustir. Sirt iistii yatis i¢in 1; sol yan yatis
icin 2; sag yan yatis icin 3 ve yliz {istii yatis iginde 4 bilgisi iiretilmektedir. Hasta yatis pozisyon tespiti
calismalarina ait gorseller Sekil 5° te verilmistir.

Sekil 5. Deneyap Kart ile hasta yatis pozisyonu tespiti, sirt {istii (a), sag yan (b), sol yan (c), yiiz iistii (d).
Figure 5. Determination of Patient Living Position Using Deneyap card; supine (a), right side (b), left side
(c), prone (d).
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Sekil 6, fritzing programi kullanilarak olusturulan devrenin semasini géstermektedir.

Projemizde
Deneyap Kartin
.o dahili IMU

* (LSM6DSM)
sensoru
kullanimistr]

Sekil 6. Devre fritzing semast
Figure 6. Circuit fritzing scheme

Deneyap kart, programlanabilir bir kart olarak, cesitli programlama dilleri ile programlanabilir. Bu diller
arasinda Arduino IDE, Blok, PlatformIO IDE ve MicroPython gibi popiiler diller yer almaktadir. Bu ¢alismada
ise deneyap kart programlamak i¢in deneyap blok kullanilmistir. Deneyap Blok, Google Blokly'e dayanan
iicretsiz ve agik kaynakli bir gorsel programlama dilidir.

Apne olay1, hastanin en az 10s siire ile nefessiz kalmasi olarak nitelendirilmektedir (Iber vd., 2007). Buradan
yola ¢ikarak gelistirilen apne tespit algoritmasina gore hastanin nefes almama durumu, yani gogiis bolgesinde
herhangi bir hareket olmama, ivme olugsmama durumu eger 10 saniye ve iizeri siirdii ise bu durum apne olarak
kabul edilmistir. Kisiler uykularinda birden fazla apneye girebildiklerinden, cihaz {izerinde goriilen LCD
iizerinden toplam apne sayisi bilgisi de verilmektedir. Boylelikle hastalar gece boyunca apneye kag¢ defa
girdikleri ve hatta hangi pozisyonda kagar kez girdikleri bilgisini SD kart ve LCD iizerinden anlik olarak ta
gorebileceklerdir. Bu durum doktorlarinda is yiikiinii oldukca azaltacak ve kolaylastiracak bilgileri ihtiva
etmektedir. Bu kapsamda gelistirilen apne tespit algoritmasi blok programi da Sekil 7’ de goriilmektedir.
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o v v w2 -1 v g 4
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MQTT
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o

Sekil 7. Apne tespit algoritmasi blok kodlar1
Figure 7. Apnea detection algorithm block codes
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Sekil 8. Deneyap Blok kullanilarak gelistirilen pozisyon tespit algoritmasi
Figure 8. Position Detection Algorithm Developed using Deneyap Block
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Deneyap Blok kullanilarak gelistirilen pozisyon tespit algoritmasi Sekil 8 de goriilmektedir. Buna gore hasta,
en tehlikeli yatma pozisyonu kabul edilen yiiz iistii yatar pozisyona gectigi anda cihaz lizerindeki sesli uyari
elemani (buzzer) sesli uyarim vermektedir.

Nesnelerin Interneti (IoT), farkli aygitlarin internet, bluetooth gibi aglar iizerinden birbirleriyle iletisim
kurarak, veri toplama, isleme ve paylasma yeteneklerine sahip olmalarini saglayan bir kavramdir (Demir vd.,
2018). Bu sayede, cihazlar arasindaki iletisim kolaylasir ve verimlilik artar. IoT, birgok sektorde kullanilan
ve hayatimizin bir¢ok alaninda etkisini gdsteren bir teknolojidir. Kurulan devre yardimi ile dlciilen verilerin
uzaktan bagka bir ortama iletilmesi, ¢alisma i¢in oldukca 6nemlidir. Zira uyku apnesine girmis ve uzun siire
bu durumda kalip nefessiz kalan, benzer sekilde yiiz @istii pozisyonda uzun siire kalip pozisyon degistiremeyen
hastalarin uzaktan takibi hayati oneme sahiptir. Bu verilerin kaydedilmesi, internet iizerinden iletilmesi ve
teshis konusunda doktora yardimci olabilmesi agisindan ¢calismaya loT 6zelligi eklenmistir. Boylece doktorlar,
uzaktaki hastalarina ait bir takim yasamsal verileri (apne durumu, toplam apne sayisi, yatis pozisyon bilgisi,
pozisyonel apne olaylar1 vb.) kendi ekranlarindan anlik olarak takip edebilmektedirler. Mevcut durumda bu
islem, hastanelerde bulunan uyku odalarinda gerceklestirilmektir. Hastalar bu odalara alinir ve gerekli kosullar
saglanarak hastanin en az 8 saatlik uyumasi saglanarak hasta tizerinden veriler PSG (Polisomnografi) cihazi
iizerinden kaydedilmektedir. Bu is olduk¢a zahmetli ve maliyetli bir istir. Zira iilkemizde hala ¢ok az sayida
bulunan uyku odalar1 her gece i¢in tek hastaya hizmet verebildiginden ve iilkemizde uyku odasinda teshis
konulmasini bekleyen ¢ok fazla sayida apne hastasi bulundugundan bu alanda yeni teknolojilerin gelistirilmesi
oldukga 6nemlidir. Bu kapsamda gerceklestirilen bu ¢aligma yerli milli imkanlar ile bu konudaki eksiklikleri
ortadan kaldirabilecek niteliktedir.

Olgiilen verilerin kablosuz olarak farkli ortamlara iletimini saglamak icin bir internet sunucusuna ihtiyag
vardir. Bu c¢alismada faydalanilan sunucu hizmeti, {icretsiz olarak sunulan https://io.adafruit.com/ internet
sitesinde bulunmaktadir (Adafruit, 2023). Olgiilen verilerin AdaFruit iizerinden almabilmesi i¢in verilerin
tutulacag1 gerekli sayfalar (Dashboard) olusturulmustur. Olusturulan sayfa iizerinden verilerin anlik
gorintilenip grafige aktarilmasi i¢inde “Line Chart” aracindan faydalanilmistir. Verileri iletebilmek igin Sekil
9’ da verilen blok kodlar1 olusturulmustur. Verilerin iletimi i¢in son derece basit ve kullanim1 kolay olan
MQTT(Message Queuing Telemetry Transport) protokolii kullanilmistir.

L1 0]s1,ELEN deneyap |
Kurulum
' degiskeni ata CITH# 'de (D)
' degiskeni ata ETINM ‘de (D)
' degisken ata de [
degiskeni ata ([ZSTIES de [
115200

MQTT sunucuya badlan

Kablosuz Baglanti Adi (SSID) Sifre
Sunucu Port

(][ELIEWGIE harunsumbul RGP E L ETE X000000C0000CO0COCON00OGOAKKNNANKXXX

+ LCD ekran ayarla ([ Adres Situn [ D) | Satir 4

Sekil 9. IoT i¢cin AdaFruit MQTT blogu dahil etme blok kodlar
Figure 9. AdaFruit MQTT block inclusion block codes for loT
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3. Bulgular
3. Results

Apne tespiti i¢in ivmedlcer modelin gogiis boliimiine yerlestirilmis ve harici bir hava kaynagi ile modele
inspirasyon ve ekspirasyon yaptirilmistir. Apne olayi temsilen verilen hava 10s boyunca kesilmis ve tekrar
hava verilmeye baglanmistir. Bu durumda ivmedlger araciligi ile veriler dlgiilerek SD karta kaydedilmistir.
Kayaitlar analiz edildiginde model yardimi ile apne olaymin basarili bir sekilde tespit edilebildigi goriilmiis ve
elde edilen apne grafigi Sekil 10’ da verilmistir.

0.3 Apne
0,25 (4 —)
e 02
o
E 0,15
‘: 0,1
& 005
- 0
-0,1 u
0,15
Zaman (5)

Sekil 10. ivmedlcer yardimi ile model iizerinden apne olaymin dlgiilmesi
Figure 10. Measuring the apnea event on the model with the help of the accelerometer

Sekil 11, gelistirilen sistem ile hasta pozisyonu ve pozisyona bagli apne olaylarim1 géstermektedir. Sekil 11
dikkatle incelendiginde hastanin uyku sirasinda 16 defa pozisyon degistirdigi ve pozisyona bagli olarak ta 6
defa apneye girdigi belirgin bir sekilde goriilmektedir. Benzer sekilde soluma sinyalleri de izlenmekte ve
hastanin hangi pozisyonda iken ka¢ defa respirasyon yaptig1 anlasilabilmektedir. Ornegin Sekil 11° e gore
hasta sirt iistii pozisyonda iken 6 defa nefes alip vermis ve devaminda apneye girmistir. Apne ¢ikisinda ise 5
kez nefes alip verdikten sonra pozisyon degistirmis ve sol yan seklinde uyumaya devam etmistir.

ivme (m/s2)
o
=) Y -

Pozisyon

2
n

-

-15 Pozisyon degistirme ' ==Y =P 0

Zaman (s)

Sekil 11. Gelistirilen sistem ile hasta pozisyonu ve pozisyona bagl apne olaylar1
Figure 11. Measurement of patient position and position-related apnea events using the developed system

Olgiilen verilere uzaktan erisilebilmesi igin gelistirilen adafruit ortami ile modelin pozisyona girme ve apne
sayilar1 6rnek olarak sirasi ile Sekil 12 ve Sekil 13° de verilmistir. Sekil 12 incelendiginde hastanin 21 defa
pozisyon degistirdigi ve 4 defa tehlikeli kabul edilen yiiz {istii yatis pozisyonunda kaldigi anlasilmaktadir.
(Burada hasta pozisyon bilgisi; 1: Swt distii yatis, 2: sol yan yatis; 3: sag yan yatis, 4: yiiz iistii yatis seklinde
etiketlenmistir.)

1041



Stimbiil 2023 / Cilt:13 « Sayi:4 « Sayfa 1033-1045

W =

1 1 11 1 J

(&)

L\

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Zaman (s)

[

1

Hasta Pozisvonu

o

Sekil 12. Adafruit ortamindan hastanin pozisyon bilgisi grafigi
Figure 12. Patient position information graph from Adafruit environment

Sekil 13’ de ise hastanin 5 defa apneye girdigi ve farkli siirelerde apnede kaldig1 goriillmektedir. (Burada Apne
durum bilgisi; 1: Apne VAR, 0: Apne YOK seklinde etiketlenmistir.)
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Sekil 13. Adafruit ortamindan apne bilgisi grafigi
Figure 13. Apnea info graph from Adafruit environment

4. Tartisma ve sonuclar
4. Discussion and conclusions

Bu aragtirmada, Uyku Apnesi hastaligindan kaynaklanan solunum problemlerinin tanisinda kullanilabilecek,
yerli ve milli kaynaklar kullanilarak gelistirilen bir biyomedikal 6l¢iim ve uyarim cihazi tasarlanmustir.
Algilayici olarak, Deneyap Kart'ta bulunan dahili IMU sensorii (LSM6DSM) kullanilmisgtir. Literatiirde apne
tespit yontemleri ile alakali birgok ¢alisma bulunmasina ragmen apne anini tek bir algilayici ile tespit edip
sonuclar1 da kablosuz aktaran ¢ok az calisma bulunmaktadir. Gergeklestirilen proje bu yoniiyle (6lgiilen
verilerin doktora kablosuz ulastirilmasi) mevcut projelerden (PSG cihazlarindan) ayrilmakta ve bir adim 6ne
¢ikmaktadir. Tan1 konmayan ¢ogu uyku apnesi hastalari icin zamaninda teshis olduk¢a 6nemli bir sorundur.
PSG kayd1 teknik uzmanlik gerektiren, yogun emek isteyen ve zaman alan pahali ve karmagsik bir islemdir.
Ulkemizde ¢ok yaygin olmayan ve bu yiizden aylar sonrasina randevu verebilen uyku odalar1 ve olduk¢a pahali
olan PSG cihazlari, mevcut durumun en 6nemli dezavantajlaridir. Sunulan ¢alismada gerek yazilimi ve gerekse
donanimi ile yerli ve milli olarak gelistirilen bu cihazin biyomedikal cihaz teknolojisinde 6nemli bir boslugu
doldurmasi beklenmektedir.

Uyku Apnesi hastaligina 6n tani koyabilecek arastirmanin yapildigi bu ¢alisma sonucunda elde edilen sonuglar
asagida 6zetlenmistir:

e Algilayicinin pozisyonu en uygun sekilde belirlenmistir.

e Bebekler i¢cin yatma pozisyonun takibi ve bunun 6nemi, deneysel sonuclarla gdsterilmistir.

e Hastanin yattig1 pozisyon, ne kadar siire boyunca o pozisyonda kaldig1 ve kag kez pozisyon degistirdigi
gibi birgok pozisyonel parametre, basarili bir sekilde 6l¢lilmiistiir ve daha sonra bu verilerin analiz
edilebilmesi i¢in SD karta kaydedilmistir.

e Olgiilen parametrelerin uzaktan izlenmesine imkan saglayacak IoT temelli bir sistem gelistirilerek
veriler farkli ortamlara iletilerek basarili bir sekilde izlenebilmistir.
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e Doktorlar i¢in uzaktan hasta takibine yonelik yerli-milli bir medikal cihaz gelistirilmistir.
e Bucaligma ile yerli-milli karttimiz olan DENEY AP KART kullanarak bundan sonraki ¢aligmalara 151k
tutabilecek 6znel bir caligma literatiire kazandirilmistir.

Ileriki ¢aligmalar olarak ise asagidaki dzelliklerin eklenmesi diisiiniilmektedir;

e Apne hastalar i¢in titresime dayali bir uyarim teknigi gelistirme,

e Gelistirilen cihazin, apne durumunda hastayr uyaran bir sesli alarm 6zelligi zaten bulunmaktadir.
Ancak, daha fazla giivenlik saglamak icin, uykusu agir olan hastalar i¢in uyar1 sistemini gelistirmek
icin calismalar yapilabilir. Ornegin, hareket sensorleri veya basing sensorleri kullanarak, hastanin
yatagindan ciktiginda veya asir1 hareket ettiginde alarm sistemi otomatik olarak devreye girebilir.
Boylece, hasta yakini1 daha hizli bir sekilde uyarilabilir ve gerekli miidahaleler yapilabilir.
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