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Öz
Uyku bozukluğu çağın en önemli hastalıklarından biridir. Her önemli hastalık gibi

teşhis sürecisin kalitesi, tedavi sürecini doğrudan etkilemektedir. Teknolojinin ilerleme-
si ile birlikte teşhis yöntemleri gün geçtikçe artmakta ve gelişmektedir. Obstrüktif Uyku
Apne teşhisi için uyku evreleme ve solunum skorlama hayati öneme sahiptir. Bu yüz-
den çalışmada, literatürde yapılan uyku evreleme çalışmaları incelenmiş ve tablolar ha-
linde sunulmuştur. Ardında ideal bir solunum skorlama için önerilerde bulunulmuştur.
Tam bir teşhis için pratik, taşınabilir ev kullanıma uygun sistemler incelenmiştir. Çalışma-
nın amacı, OSA teşhisi için geliştirilen taşınabilir cihazların incelenmesi ve pratikte kul-
lanılabilecek sistem tasarımı için öneriler sunmaktır. Bu amaçla geliştirilen sistemlerin de-
zavantajları ortaya konmuş, ardından ideal bir sistem için önerilerde bulunulmuştur.

Abstract
Sleep disorders are one of the era's most important diseases. Like any major disea-

se, the quality of the diagnostic process directly affects the treatment process. With the
progress of technology, diagnostic methods are increasing and developing day by day.
Sleep staging and respiratory scoring is vital for diagnose obstructive sleep apnea. The-
refore, in the study, the sleep staging studies in the literature were examined and pre-
sented in tables. After that, there are suggestions for an ideal respiratory scoring. For a
complete diagnosis, practical, portable house hold use suitable systems have been exa-
mined. The aim of the study is to examine the portable devices developed for OSA di-
agnosis and to propose the system design which can be used in practice. The disadvan-
tages of the systems developed for this purpose have been revealed, and then there com-
mendations for the ideal system have been made.

Giriş
Bu makalede, Obstrüktif Uyku Apne (OSA) teşhisi için kullanılan yöntemlerin ta-

nıtılması, alternatif bir yöntem olarak evde kullanılabilen, taşınabilir bir OSA teşhis sis-
temi tasarımı için bir sistem önerisi geliştirilmiştir. Bu öneri yapılırken geniş bir litera-
tür taraması ile birlikte taşınabilir sistemler incelenmiştir. İncelemenin ardından ideal bir
sistem önerisi sunulmuştur. Bu önerilen sistemin çalışması ilerleyen zamanlarda tekrar
ele alınarak gerçekleştirilecektir.

Son yıllarda uyku ile ilgili yapılan çalışmalarda oldukça bir artış meydana gelmiş-
tir. Bu çalışmaların başında uyku bozukluğu ile ilgili hastalıkların teşhis ve tedavisi bu-
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lunmaktadır. Uyku bozukluklarının başında OSA gelmek-
tedir. Solunum bozukluğuna bağlı olarak uykuda meydana
gelen bir hastalıktır.

Uyku davranışsal olarak motor aktivitenin azalması, uya-
ranlara yanıtın azalması olarak tanımlanabilir. Uyku farklı
fizyolojik değişkenlerin son derece organize edilmiş desen-
lerini karmaşık olarak gösterir (1). Genel kanının aksine, uyku
basitçe bir dinlenme değildir. Aktif, kompleks, organize, fark-
lı nöron gruplarını içeren, amacı tam olarak bilinmeyen, ge-
rekli bir durumdur. Uykunun gerekli olduğu, uyku yoksun-
luğu sonrasında rebound uyku gözlenmesi ve daha da çar-
pıcı olarak, aşırı uyku yoksunluğu sonucu deney hayvanla-
rında ölüm gözlenmesi ile kanıtlanmıştır (2). Uykunun or-
ganizma için yaşamsal olduğu bilindiği halde, görevlerini
tam olarak belirlemek henüz mümkün olmamıştır (2).

2000 yılından beri tıp kendini uykuya adamış ve çalış-
malar hızlanmıştır (3). Son 5 yıl içinde teknolojinin geliş-
mesiyle birlikte uyku üzerine yapılan çalışmalar artmış ve
önemli sonuçlar elde edilmiştir. 15 yıl öncesinde EEG işa-
retleri sadece yazdırılabiliyor, bilgisayara kayıt olarak alı-
namıyordu. 1000 sayfa ve yaklaşık 10kg’lık yazılı EEG işa-
retlerini görsel olarak okuyup analiz etmek çok zordur. An-
cak günümüzde tüm kayıtların bilgisayara aktarılması ve bil-
gisayar programlarıyla analizi araştırmaların artmasına
yardımcı olmuştur. Bu sayede uykuyu anlamak daha da ko-
lay olacaktır. 

Obstrüktif Uyku Apnesi
OSA uykuda tekrarlayan üst solunum yolu tıkanmala-

rına bağlı olarak, hava akımının azalması ya da solunumun
durmasıyla karakterize ve sıklıkla oksijen satürasyonunda
azalmayla birlikte görülen bir sendromdur.

1875 yılında hayvan deneylerinde beyinde elektriksel bir
aktivitenin varlığı saptanmış ve EEG çalışmaları başlamış-
tır. 1928 yılında Hans Berger uyanıklık ve uykuda EEG’nin
farklı olduğunu göstermiştir. 1950 – 1960 arasında yapılan
çalışmalarla uykunun gece içerisinde oldukça düzenli tek-
rarlanan REM ve nonREM evrelerinden oluşan aktif ve or-
ganize bir işlem olduğu bulunmuştur (2).

1965 yılında Jung, Kuhlo ve Gestault gibi araştırıcılar bir-
birlerinden bağımsız olarak Pickwick sendromlu hastalar-
da polisomnografi çalışmaları yapmışlardır (4). 1972’de ise
Guilleminault OSA kriterlerini tarif etmiştir (5). Obezite, po-
lisitemi gibi belirtilerin kesin kriter olarak alınmadığı tab-
loda, kardinal belirtiler: Horlama, gündüz aşırı uyku hali ve
tanıklı apnedir.

Ağız ve burunda 10 saniye veya daha fazla süreyle hava
akımının olmaması Apne olarak tanımlanmaktadır. Hava akı-
mında 10 saniye ve daha fazla süreyle en az %50 azalma ile
birlikte oksijen satürasyonunda %3’lük düşme ve arousal

gelişimi ise Hipopne olarak tanımlanmaktadır (6). Arousal;
uyku sırasında daha hafif uyku evresine veya uyanıklık du-
rumuna ani geçişlerdir. Tanıklı Apne ise hastanın uyku ha-
lindeyken gelişen apnesinin gözlenmiş olması durumudur,
genellikle partnerler tarafından tespit edilir.

Solunum çabasının sürmesine rağmen hava akımının ol-
mamasına Obstrüktif Apne, hem solunum çabasının hem de
hava akımının olmamasına ise Santral Apne adı verilmek-
tedir. Başlangıçta santral tipte olan apnenin solunum çaba-
sının başlamasına rağmen devam etmesine ise MikstApne
denir (1-7).

Apne / Hipopne İndeksi (AHI) uyku apnesi değerlendir-
mesi için kullanılır. Uykuda görülen apne ve hipopne sayı-
ları toplamının saat olarak uyku süresine bölünmesi ile elde
edilen değerdir. Bu oran 5’ten küçük ise normal, 5-15 ara-
sı ise hafif, 16-30 arası ise orta,  30’dan büyük ise ağır uyku
apnesi olduğunu göstermektedir (1).

Uyku apnesi, uykuda solunum durmasına bağlı bir has-
talık gibi dursadakardiyavasküler hastalıklarla (Cardio-
vasculardisease - CVD) doğrudan ilişkili olabilir (1-8). Bu
nedenle ECG önemli bilgiler saklıyor olabilir (1-8).

OSA yaygın uyku hastalığıdır ve uyku sırasında nefes alış-
veriş sırasında kesintiler olması durumunda tanımlanır. OSA
artan kardiyavasküler hastalıklar ve ölüm oranlarıyla ilişki-
lidir (9). Depresyon, kişisel fonksiyon bozuklukları, hafıza
zorlukları, yüksek kan basıncı, kalp krizi ve asabiyet OSA
ile ilişkilidir (9).

OSA hastalarında kan basıncı genelde yüksektir. Bunun
sonucu olarak kardiyavasküler hastalıklar ve sonuçlarını kont-
rol altında tutabilmek için hastaların uyku apnesi izlenme-
sine devam edilir (9).

Uyku İzlemenin Önemi
Uyku insan hayatının üçte birini kapsar. Uyku kalitesi

kişideki yorgunluğun atılması ve sağlıklı yaşam için gerek-
lidir. Uyku ilişkili hastalıklarda uyku kalitesi önemlidir. Çün-
kü uykuya bağlı hastalıklarda ciddi fiziksel etkiler olabil-
mektedir. Çoğu insan gece uykuya geç dalma, sabah uya-
namama veya yorgun uyanmaktan yakınır. Bunların önlen-
mesi için uyku kalitesinin izlenmesi son derece önemlidir
(10). Uykusuzluk ve uykudaki sorunlar ilerledikçe psiko-
lojik problemlere de yol açabilir. Aynı zamanda bu rahat-
sızlıklar pek çok hastalığın habercisi olabilir. Bazen uyku
sırasında ani ölümler dahi gelişmektedir (11).

Kaliteli bir uykuya bedeni ve zihni yeniler. Uyku rahat-
sızlığı ise bireyde konsantrasyon bozukluğu gibi çeşitli ra-
hatsızlıklara yol açabilir. Uyku kalitesi insan yaşamını önem-
li bir derecede etkiler. Bu yüzden uyku kalitesi izlemek ola-
sı sağlık problemlerini keşfetmeye yardımcı olabilir (12).
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Polisomnografi Cihazı
Polisomnografi cihazı (PSG) genellikle bir uyku labo-

ratuvarında kullanılan bir sistemdir. Sistem, elektroensefa-
lografi (EEG), elektromiyogram (EMG), electrooculogram
(EOG), oksijen satürasyonu (SpO2), ve bir kanal elektro-
kardiyogram (ECG) de dâhil olmak üzere on bir kanaldan
oluşur. Gelişmiş PSG cihazlarında kanal sayısı değişiklik gös-
terebilir. Tüm kayıtlar eş zamanlı olarak alınarak bilgisaya-
ra kaydedilir. 30 saniyelik epoklar halinde kayıt alınır. Özel
amaçlar için daha uzun süreli epoklar alınabilir. OSA teş-
hisi gece boyunca PSG cihazı ile hastandan alınan bu veri-
lerin skorlanması ile konulur (13).

PSG, narkolepsi, huzursuz bacak sendromu, hızlı göz ha-
reketleri (REM) uykusu davranış bozuklukları, parasomnia-
lar, OSA ve uyku bozuklukları da dahil olmak üzere, pek
çok çeşit hastalığı teşhis etmek için, fizyolojik uyku ve fark-
lı fizyolojik uyku evlerini tanımlamak için kullanılır (1-14).
OSA için en yaygın en uygun test yöntemi PSG’dir. Ancak
bunun özel ekipmanlı tıbbi merkezlerde gerçekleştirilmesi
gerekir (13).

OSAS teşhisinde altın kural PSG ile alınan ölçümlerdir.
Çok fazla sensör ile farklı fizyolojik parametreler kaydedi-
lir (15). Ancak PSG pahalı ve zaman alan bir yöntemdir “OSA
ve CVD (cardiovasculardisease)” nin ev tanısı için en umut
verici sinyal işleme yöntemi kalp hızı değişkeni analizidir (16).
OSA teşhisi için solunum sinyalinin kullanıldığı çalışmalar
mevcuttur (17, 18). Uyku değerlendirmesi için PSG sistemi-
ne alternatif birçok çalışma yapılmıştır (1-13). Kaliteli bir uyku
skorlaması için hastane tercih edilmelidir (19).

Teknolojinin gelişmesi ile tıp alanında kullanılan cihaz-
lar sürekli gelişim göstermektedir. Akıllı sensörlerin geliş-
tirilmesi ile evde sağlık hizmetlerinde de gelişmeler mey-
dana gelmiştir. Sensörlerin gelişmesi ile biyolojik işaretle-
rin alınması sırasında sensörlerin hastaya verdiği rahatsız-
lık en alt düzeye indirilmeye çalışılmaktadır. PSG cihazla-
rında sensörlerin önemi oldukça büyüktür. Akıllı giyilebi-
lir sşstenlerinlerin geliştirilmesi ile yapılan çalışmalar art-
makta ve gelişme sağlanmaktadır (20). Çünkü biyolojik işa-
retlerin alınması için temel elemanlar sensörlerdir.

Hasta uyurken çok fazla elektrot ve kablo bağlantısı ve
normal uyku düzeninden farklı olduğu için bazı PSG çalış-
malarının gerçeği yansıtmadığı düşünülmektedir. Bu yüz-
den taşınabilir sistemler ile evde doğal uyku ortamında ve
düzeninde ölçüm almak daha sağlıklı olacaktır. EEG işaret
alımı için elektrotların kafa üzerine yerleştirilmesi ancak tek-
nik bilgisi yeterli uyku teknisyenleri tarafından yapılmalı-
dır. ECG işareti ise alımı daha kolay ve EEG işaretine göre
evde analizi daha kolay bir işarettir. Bu yüzden taşınabilir
uyku sistemleri için ECG analizi önerilebilir (1).

Uyku Evreleme
Uyku apnesi teşhisinde uyku evreleme önemli yer tutar.

Uykunun evrelemesindeRechtschaffen ve Kales’in 1968’de
geliştirdikleri kriterler kullanılır (21). Buna göre normal uyku
2 ana bölüm ve 5 evreden oluşmaktadır. Bunlar NonREM
ve REM uykusudur. REM uykusu tüm gece uykusunun %20-
25’ini oluşturur. NonREM uykusu ise 4 bölümde incelenir.
Evre 1: Tüm gece uykusunun %2-5’ini oluşturur. Evre 2:
tüm uyku süresinin %45-55’ini oluşturur. Evre 3 ve 4: tüm
uyku süresinin %20-25’ini oluşturur. Evre 1 ve 2 yüzeysel
uyku, evre 3 ve 4 ise derin uyku evreleridir. Tüm uyku sü-
resince uyku evreleri bir döngü şeklinde birbiri ardı gele-
rek gerçekleşir (22, 23).

Yakın geçmişe kadar uyku evrelerinin skorlanması bu gru-
bun belirlediği prensipler esas alınarak yapılmaktaydı.
Amerikan Uyku Tıbbı Akademisi (American Academy of
SleepMedicine-AASM)’nin oluşturduğu bir çalışma grubu,
uyku ve uyku ilişkili olayların skorlanması konusunda yeni
kurallar belirlemiş 2007 yılında yayınlamıştır (24). Bu ra-
pora göre uyku evreleri uyanıklık (W), evre 1 (N1), evre 2
(N2), evre 3 (N3) ve REM’den oluşmaktadır (NREM evre
IV terminolojiden kaldırılmıştır). Gece boyunca bu evreler
birbirini takip ederek gerçekleşir (22, 23).

Uyku evreleme için tüm bu uyku evlerinin belirgin özel-
liklerinden faydalanarak yapmak daha verimli olacaktır. Ör-
neğin evre 1’de belirgin göz hareketleri ve çene kaslarında
bir gerilme mevcuttur. Bu hareketlerin tespiti için EOG ve
EMG sinyalleri bu evre için belirleyici sinyaldir. 

Uyku sınıflandırmasında temel olarak 3 sinyal kulla-
nılır. Bunlar EEG, EOG ve çene EMG’sidir. Veri küme-
leri kullanılarak, uyku evresi W, REM, N1, N2 veya N3
olarak skorlanır. 

Uyku evrelerini skorlayabilmek için, Şekil 1’de görül-
düğü üzere, EEG elektrotları uluslararası 10-20 sistemine
göre yerleştirilir. Frontal, santral ve oksipital bölgelerden
aktivitelerin kaydedilebilmesi için en az 3 EEG derivasyo-
nu gereklidir. Sağ ve sol mastoid bölgeler referans (M1, M2)
kullanılır (Eski terminolojideki auricula A1 ve A2 yerine M1
ve M2 terimleri kullanılmaktadır). Bunun dışında sağ ve sol
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Şekil 1. Uluslararası 10-20 standart anatomik noktaları[25]



EOG için iki, çene EMG için üç elektrot yerleştirilmesi öne-
rilmektedir.

Uyku skorlama EEG, EOG ve EMG sinyallerini özel-
liklerinden faydalanılarak yapılır. Şekil 2’de EOG ve EMG
elektrotlarını yerleşim düzenleri gösterilmiştir. Uyku evre-
lerinin skorlanması için 30 saniyelik epoklara ihtiyaç var-
dır. Her epok bir evre ile isimlendirilir. İki evre aynı epok-
ta yer alıyorsa, epoğun yarısından fazlası hangi evre ise o
evre olarak adlandırılır (24). Evreleme için kullanılan sin-
yallerin evrelerine göre özellikleri Tablo 1’de verilmiştir.

Literatürde yapılmış bazı çalışmalar Tablo 2’de verilmiş-
tir. Tabloda, çalışmalarda kullanılan sinyalin çeşidi, sinyal
işleme özellik çıkartımı için kullanılan yöntemler, uyku ev-
releme için kullanılan algoritmalar, işlemin hangi evreleri
kapsadığı ve elde edilen doğruluk oranları verilmiştir. Ya-
pılan çalışmaların gösterdiğine göre, uyku evreleme için EEG
sinyalleri oldukça önemlidir. Uyku hakkında en iyi bilgile-
ri barındırmaktadır.

Solunum Skorlama
Uyku laboratuvarlarına polisomnografi için başvuran has-

taların büyük kısmını uykuda solunum bozuklukları oluştur-
maktadır. Bu nedenle PSG’de solunumsal parametrelerin iz-
lenmesi ve solunumsal olayların skorlanması büyük önem
taşımaktadır.

PSG’nin ilk yapılmaya başlandığı dönemlerde sadece
hava akımının tam yokluğu yani apneler önemsenirken za-
man içinde hava akımında azalmanın da olabildiği fark edil-
miş ve ilk kez 1999 yılında, American Academia of Sleep-
Medicine (AASM), uyku sırasında ortaya çıkan anormal so-
lunumsal olaylar ve bunlarla ilişkili sendromların standart
ölçüm yöntemlerini saptamak amacıyla ortaya çıkan anor-
mal solunumsal olaylar ve bunlarla ilişkili sendromların stan-
dart ölçüm yöntemlerini saptamak amacıyla bir toplantı dü-
zenlenmiştir. “Chiago kriteri” adı ile anılan ve konsensüs top-
lantısı sonucunda, uykuya bağlı solunum bozukluklarının de-
ğerlendirilmesi ve anormal solunumsal oların farklı ölçüm
tekniklerine göre ayrı ayrı incelenmesi gerektiği bildirilmiş-
tir. Hava akımındaki azalmaya arousal ya da desatürasyo-
nun eşlik etmesi yine bu toplantıda gündeme gelmiş ve arou-

sal skorlama, siklik alterne patern (CAP) kullanılarak sap-
tanan uyku stabilitesinin önemi gibi konular yer almıştır.
2001’de yenilenen AASM kriterlerine göre hipopne; hava
akımında en az %30’luk azalmaya SaO2’de 4 birimlik düş-
menin eşlik etmesi olarak tanımlanmaktadır (26).

2007 yılında AASM, “Manual for Scoring Sleep” adı al-
tında, uyku ve ilişkili olayları skorlama kılavuzu yayınlan-
mıştır ve hipopne için hava akımında en az %50’lik azalma
olmasına SaO2’de 3 birimlik düşmenin eşlik etmesini alter-
natif hipopne kriteri olarak tanımlamıştır (24).

Uykudaki anormal solunumsal olaylar, apne, hipopne,
solunumsal çabayla ilişkili arousal, hipoventilasyon ve chey-
ne-stokes solunum olarak beş farklı şekilde görülmektedir.

Solunumsal olayları saptamak için AASM tarafından öne-
rilen yöntemleri aşağıdaki gibidir:
• Apne için, oronazal termal sensör
• Hipopne için, nazal basınç ölçer
• Solunum çabası için, ösefagus manometresi ya da res-

piratuar indüktans pletismografi
• Oksijen satürasyonu için, pulseoksimetre
• Horlama için mikrofon, piezo elektrik sensör ya da na-

zal basınç ölçer
• Hipoventilasyon için arteriyal PCO2, transkütanöz

PCO2 veya end-tidal PCO2
Solunumsal olayın süresi ile ilgili kurallar ise AASM kı-

lavuzunda detaylı bir şekilde belirlenmiştir.
Anormal solunum hızı ve solunum hızı değişiklikleri fiz-

yolojik bozuklukların en önemli göstergesidir. Ve çoğu du-
rumda fizyolojik bozuklukların başında gelir. Bu nedenle,
hastanın durumunun bir göstergesi olarak solunum hızını iz-
lemek çok önemlidir.Solunum hızı düzenli olarak izlendi-
ğinde çeşitli riskli hastalıklarının teşhisine yardımcı
olabilir.Solunum hızı kardiyavasküler hastalıklarda, hasta-
lığın en belirgin belirleyicisidir.

Solunum sistemi işlevini sinir sistemi, kalpdamar siste-
mi, solunum sistemi, ve boşaltım sistemi de dahil olmak üze-
re organ sistemlerini değiştirilebilir. Solunum bozukluğu hem
bu sistemlerdeki hastalıkların hem de solunum yolu hasta-
lıklarının göstergesi olabilir. 

Solunum sayısı değişiklikleri, sepsis, sistemik inflamas-
yon, düşük kan hacmi, boşaltım sistemi, kafa içi basıncı, nö-
rojenik, ağrı ve opioid kaynaklı solunum depresyonu dahil
olmak üzere pek çok merkezi sinir sistemi bozukluklarının
göstergesi olabilir (40). Solunum hızı literatürde, kritik has-
talıklar da en önemli vital bulgulardan biri olarak gösteri-
lir (40). Solunum hızı gibi Kronik Obstrüktif Akciğer
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Hastalığı (KOAH) (Chronic Obstructive Pulmonary Disea-
se (COPD)) ve konjestif kalp yetmezliği (CHF) (Conges-
tive Heart Failure (CHF)) gibi kronik hastalıklar da değişik-
likleri tespit etmek için kullanılabilir (40).

Amerikan Toraks Derneği göre, KOAH'lı hastalarda, so-
lunum hızı yükselir. CHF olan hastalarda, solunum hızı ar-
tışı akciğerlerde pulmoner ödem veya sıvı oluşumunu uya-
rabilir.

Yeni Gelişmeler, Analiz Yöntemleri
Uyku apnesi teşhisi için uyku sınıflandırmaya yönelik bir-

çok çalışma gerçekleştirilmiştir. Bu çalışmalar temelde üç
işlem basamağından oluşur. İlki, PSG ya da başka bir cihaz
ile sinyallerin toplanması ve filtrelenerek gürültülü işaretin
temizlenmesi, ikincisi alınan sinyallerin ön işleme tabi tu-
tularak öznitelik çıkartılmasıdır. Son olarak ise elde edilen
özniteliklerin bilgisayar programları ile analiz edilerek so-
nuç çıkarılması gerçekleştirilir. Öz nitelik çıkartımı için çe-
şitli yöntemler kullanılabilir. Bunlardan bir kaçı şunlardır;  (po-
wer spectral density, R-peak detection, Wavelet Transform,
time-frequency analysis) güç spektral yoğunluğu, R-tepe al-
gılama, Dalgacık dönüşümü, zaman-frekans analizidir. Bil-
gisayar analizi için ise kullanılabilecek yazılımlar şunlardır;
Yapay sinir ağları, k-means sınıflandırma algoritması (41, 42),
veri madenciliği, genetik algoritma, Support Vector Machi-
ne (SVM) (1-19),  (41, 42) ve kuadratik diskriminant anali-
zi (QDA) (1) gibi birçok yazılım kullanılabilir (1-13).

Daha önce yapılan bazı çalışmalarda sadece EEG (43, 44),
EOG (45) veya ECG (6, 8, 46) işaret üzerinden analiz ger-
çekleştirilmiştir.

Fotopletismografi (PPG) 1938’de Hertzman tarafından
keşfedilen bu sistem foto sensörlerin kullanılarak tasarlanan
basit bir sistemdir. Deriye kırmızı ve kızılötesi olmak üze-

re iki ışık kaynağı uygulanır. Işığın bir kısmı doku tarafın-
dan emilir, bir kısmı ise tekrar yansır. Yansıyan bu ışıklar
sensörler yardımıyla alınır.

PPG oksimetre cihazlarında kullanılır. Oksijen satürasyo-
nu ve nabız ölçümü yapılabilir. Bu ölçümler hastanın izlen-
mesine yardımcı olur. Bu izleme uyku durumunda da yapıla-
bilir. Ancak PPG sinyalinin diğer fizyolojik sinyaller arasın-
daki ilişkisi için hala çalışmalar devam etmektedir (Solunum
oranı, kan basıncı, kardiyavasküler hastalıklar ve uyku apne-
si). Kardiyavaskuler hastalıklar ve uyku apnesi ayrı hastalık
gibi dursalar da birbirleri ile açıkça ilişkili hastalıklardır (9).

PPG ve nabız arasındaki ilişkilerin belirlenmesi için ya-
pılan çalışmalarda, bu parametrelerin yakın ilişkili olabile-
ceği tespit edilmiştir (47).

Bileğe takılan aktigrafi cihazı ile vücut hareketleri izle-
nebilmektedir. Aktigrafi, uyku ve uyanıklıkta hareketliliği
vücuda hiçbir kablo bağlamadan ölçen yeni bir tekniktir. Bi-
leğe takılan saat büyüklüğünde bir alettir. 2-3 hafta hareke-
ti ve hareketsizliği kaydedebilir (46, 8). Taşınabilir uyku sis-
temlerinde yaygın olarak tercih edilir (18, 20, 35, 45, 47).
Bu sistemde alınan veriler bilgisayara aktarılabilir ve bilgi-
sayardaki yazılımlar ile analiz edilebilir. Aktigrafi cihazı kli-
nik uygulamalarda yaygın olarak kullanılmaktadır. Klinik
olarak uykusuzluk, sirkadiyen ritim uyku bozuklukları
(circadian rhythm sleep disorders), aşırı uyku hali, periyo-
dik bacak hareket bozukluğu ile ilişkili uyku bozuklukları
değerlendirmek için kullanılır.

Ticarileşme çalışmaları kalp değişkeni ve solunum pa-
rametreleriyle belirgin ölçüde uyku evresinin belirlenmesin-
de kullanılabileceğini göstermiştir.

Uyku analizi için farklı ve ucuz bir yöntem ise piezolekt-
riksensör ile basınç değişimi ve ECG işaretidir. Piezoelek-
trik basınç sensörü vücut hareketlerinin analizi için, ECG
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Tablo 1. Uyku evreleme için kullanılan sinyaller ve özellikleri

Evre EEG EOG EMG

Delta Teta Alfa Beta Diğer EEG - -
(< 4 (4-7 (8-13 (>13 Şekilleri
Hz) Hz) Hz) Hz)

Uyanıklık x x - 0.5-2 Hz, yavaş göz Uyku evrelerindeki 
hareketleri genlikten daha büyük

çeşitli genliklere sahip

N1 x Vertex Dalgaları Yavaş göz hareketleri Uyanıktan daha düşük 
genlikli işaret,
EMG tonusu

N2 x x K Kompleksi Yavaş göz hareketleri, N1 daha dşüktonuslu EMG
Uyku İğcikleri bazen hiç hareket görülmez

N3 X Uyku iğcikleri Göz hareketleri genelde N2 evresinden daha düşük 
görülmez ve bazen REM kadar düşük

genlikli işaret

REM x x Testere Dişi Hızlı göz hareketleri Düşük çene tonusu
Dalgalar
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Tablo 2. Literatürde yapılmış uyku çalışmalarına ait istatistiki bilgiler

Yazarlar Ref Uyku Kullanılan Çıkarılan Özellikler Özellik Çıkartım Sınıflandırma Doğruluk
Evreleri Sinyaller Yöntemi Yöntemi Oranı (%)

2013 [27] Sleep, EEG, EMG,     MODWT-basedFeatures Time–frequency SVMs 84,51 - 94,58
Sirvan Wake EOG - Energy, Percentage of Energy, based feature 
Khalighi Mean and Standard deviation of each hsub extraction method

band The maximum overlap
TemporalandFrequencyFeatures wavelet transform 
- PeaktoPeakAmplitude of twoEOGs, (MODWT)
Tsallis (q=2), Renyi (α=2) and Shannon
Entropy, Harmonic Parameters, Hjorth
Parameters, RelativeSpectralPower, 
SlowWave Index (SWI), Auto regressive
Coefficients (order 3), Percentile 25, 50, 
75, Skewness, Kurtosis of EEG and 
EOG channels

2012 Shuli [28] W, REM, ECG HRV, RRI Automatic Iphone 80
Eyal LS, SWS

2012 [29] W, S1, EEG Two differentsets of features are extracted Welch method power  BPNN, MLNN 64,18 - 98,62
Marina S2, S3, fromone-lead EEG signals: spectral density
Ronzhina S4, REM 1- Relative power values for fourspectral

bands delta (0.5,<4 Hz), theta (4,<8 Hz), 
alpha (8,<13 Hz) and beta (13, 30 Hz)
2- Relative power values for 30 spectral
bands (1 Hz bandsfrom 0.5 Hz to 30 Hz).

2012 [30] Wake, ECG 15 features obtained from ECG Statistical Random Forest 94,1
Indra Non- 1- Enegy, 2- 4th Powe 3- Curve Lenght 4- algorithm
Hermawan Wake Non-linear Energy 5- Peak Power (Max 

PSD) 6- PeakFrequency 7- Mean PSD 8- 
Median PSD 9- SpectralEntropy 10- 
Katz Fractal Dimension 11- Detrended
Fluctuation Analysis (DFA)
Theslope of the linerelating log of root-
mean-square fluctuation to log n 12- 
Higuchi Fractal Dimension (HFD)
Based on Higuchis algorithm 13- Hjorth
Mobility 14- Hjort Complexity 15- 
PetrosianFractalDimension (PFD)

2011 [31] W, S1, EEG EEG sinyalinden 5’i zaman, 10'u frekans FFT, DWT, PCA ANN - 
Alpaslan S2, S3, ortamında elde edilen özellikler 
ERSÖZ REM kullanılmıştır.

Uygun parametre tespiti yapılmıştır.

2010 [32] W, S1, EEG Spectrumanalysis, Statistical BPNN 58,42 - 85,23
Wen S2 Non linear measures (Correlation 
Zhao dimensionD2, C0-complexity, 

Sample entropy)

2008 [33] Sleep, Biomotion Somnolyzer software Somnolyzer software Somnolyzer software 82
Philip de Wake sensor
Chazal

2006 [34] W, REM, ECG, EEG RR Interval based features (9),  EDR  DiscreteFourier QDC 67±7,8 - 84±8
Stephen J Non-REM based features (6), EDR-RR Interval transform (DFT)

based features (3), Ribcage Effortbased
fetaures (9)

2006 [35] Wake/ Accelero Accelerometersignal (4), Tidalvolume (2), Statistical SVMs 81/61,09
Nadezhda REM, meter signal, Breath marker (2)
A NREM/ Tidal

IND volume
Breath 
marker

2005 A.T. [36] Sleep, ECG RR interval signal, HRV A fuzzy C-means  Learning vector 85 - 86
Lewicke Wake (FCM) clustering quantization and 

algorithm MLP

2004 [37] W, S1, S2, BM, HRV 13 features obtained from HRV and BM Time–frequency RSSEM Not sufficient
Kajiro S3, S4, based feature 
Watanabe REM extraction method
Kısaltmalar
BPNN Back propagation Neural Network
MLNN Multilayer neural network
QDC Quadratic Discriminant Classifier
FFT Fast Fourier Transform
DWT Discrete wavelet transform
PCA Principal Component Analysis
HRV Heart Rate Fluctuation
BM Body Movement
RSSEM A robust sleep stages estimation method
MLP Multi-layer perceptron neural networks
IND Indeterminate sleep  



ise kalp hızı, güç spektral analiz için kullanılabilir. Bu ve-
riler ile basit bir sistem ile N1, N2, N3 ve REM uyku ev-
releri birbirleri ile birbirinden rahatlıkla ayrılabilir. 

OSA Teşhis ve Cihazı Evde Uyku İzleme 
Sistemleri
OSA teşhisi için literatürde yapılmış pek çok çalışma var-

dır. Bunlar Tablo 3’de özetlenmiştir. Tabloda belirlenmek
istenilen durum hastalık sütununda gösterilmiştir. “Kulla-
nılanSinyaller” sütununda çalışmada kullanılan sinyallerin
tanımı yapılmıştır. “Çıkarılan Özellikler” sütununda sistem
tasarımında kullanılan sinyaller belirtilmiştir. “Özellik Çı-
kartım Yöntemi” işleminde, sistem içerisinde kullanılan özel-
likler tanımlanmıştır. “Sınıflandırma Yöntemi Doğruluk Ora-
nı (%)” sütununda sınıflandırma sonucunda elde edilen doğ-
ruluk oranları verilmiştir. “Gerçek Zamanlı Analiz” kısmın-
da, sistemin gerçek zaman analiz yapıp yapmadığı konusun-
da bilgi verilmiştir. Bu çalışmalara ek olarak aşağıda anla-
tılan çalışmalara yer verilmiştir.

Kan basıncı (47), ECG (49, 50), nabız (49, 50) ve PPG
(49-51) sinyallerinin izlenebilmesi için geliştirilen sensör-
lerin artmasıyla birlikte evde hasta bakım sistemleri yaygın-
laşmaya başlamıştır (50). Bu sensörlerden ECG (49, 50) ve
PPG (49-51) sensörleri vücuda bağlanmadan ölçüm yapabi-
lirler.Literatürde yapılan çalışmalarda, uyku skorlama için ge-
nellikle EEG, EOG, EMG sinyalleri kullanılmıştır.

Uyku süresinin ve uyku kalitesinin izlenmesi, uykuda
meydana gelen farklı etkinliklerin belirlenmesi, kişinin uyku
süre ve kalitesini arttırmaya yardımcı olabilir. Son zaman-
larda uyku kalitesinin ölçümü için yeni cihazlar ortaya çık-
mıştır. Bu cihazlar genellikle aktigrafi ölçümlerine dayan-
maktadır. Fitbit, Body Media FIT, Jawbone UP, SleepTrac-
ker, LARK, ve Wake Mate gibi markaların üretimlerideak-
tigrafi ölçümlerine dayanır. Bu cihazların çoğu verileri on-
line izleyebilme ve akıllı arayüz özelliğine mevcuttur.
Bunların hastalık teşhisi için tıbbi onayı yoktur. Bunların ye-
rine daha ucuz ve bireysel kullanıma uygun cihazların sa-
tışı yapılmaktadır. ZEO Sleep Manager hem vücut hareket-
lerini hemde EEG sinyallerini kullanarak analiz yapar. Sis-
temin doğruluğu PSG ile de test edilmiştir (52).  

Uyku izlemede telemedicine uygulamaları da mevcut-
tur (53,54). Bunlar genelde PSG temelli, evde kullanıma uy-
gun ve EEG, EMG, EOG gibi sinyalleri alarak analiz yap-
maktadır. Sinyaller yorumlanması için doktora gönderilir.

Geleneksel uyku izleme yöntemi olarak PSG, uyku iliş-
kili hastalıkların belirlenmesi için yaygın olarak tıp merkez-
lerinde kullanılmaktadır. Ancak PSG’nin etkin kullanılabil-
mesi için hastanede ve iyi eğitilmiş uzamanlar tarafından en
az 1 gece olacak şekilde gerçekleştirilmelidir. PSG, zaman
alıcı, pahalı ve bireyi uykuda rahatsız edici bir sistem oldu-

ğundan uzun süreli uyku izlenmesi için pratik değildir. Bu
nedenle, düşük maliyetli, invaziv olmayan ve daha rahat-
sızlık seviyesi en alt düzey olan sistemlerin geliştirilmesi için
çalışmaları teşvik eder.

Son zamanlarda evde uyku izleme sistemleri daha çok
dikkat çekmeye başlamıştır. Çeşitli sistemler geliştirilmiş-
tir. Shin ve arkadaşları, uzun süreli, hastaya rahatsızlık ver-
meyen uyku izleme sistemi geliştirmiştir (55). Watanabe  ve
arkadaşları, hasta rahatsızlığını gidermek ve solunum hızı-
nı tahmin etmek için yastık altı sensör kullanmıştır (56). Zhu
ve arkadaşları, uyku sırasında solunum ritmi (RR), nabız (PR)
ve vücut hareketleri (BM) için yeni bir yaklaşım önermiş-
tir (55). Mack ve arkadaşları uyku izleme sistemi için, kalp
hızı ve solunum hızı değişkenlerinin belirlenmesi için ya-
tak içerisinde kullanılan basınç pedlerini kullanarak yeni bir
sistem geliştirmiştir (57).

Son zamanlarda uyku ile ilgili yapılan çalışmalarda amaç,
evde uyku skorlamanın başarılı gerçekleşmesi üzerinedir.
Sleep House Keeper (58), ZEO (59) ve WatchPAT (60) bun-
lardan birkaçıdır. Sleep House Keeper, Platinum-Team Co.
Tarafından üretilen kalp hızına göre apne teşhisi koymaya
yarayan bir cihazdır. Ancak uyku apnesi sırasında kalp hızı
yavaşladığı için hastalar için olumlu sonuç vermemektedir.
ZEO uyku skorlamasını EEG verilerine göre yapmaktadır.
EEG sinyalleri baş bölgesinden alınır. Ancak elektrotlar uyku
süresinde yer değiştirdiği için EEG sinyalini almak zorla-
şır. Bundan dolayı kullanıcıların önceden elektrot yerleşim-
lerini öğrenmelidirler. WatchPAT ise ölçümleri periphera-
larterialtone (PAT) and kandaki oksijen oranına göre 2 pro-
pa bağlı olarak uyku skorlama yapar. Sleep House Keeper
ve WatchPAT uyku skorlama için verileri servere gönde-
rerek analiz yapar, gerçek zamanlı analiz yapamazlar.
Bundan dolayı şiddetli apne durumunda alarm ile hastayı uya-
ramaz. Oysa gerçek zamanlı olarak uyku skorlama ve apne
belirleme oldukça önemlidir. Uyku apnesi, uykuda ani so-
lunum durması gibi karakterize edilen uyku hastalığıdır. So-
lunum durmasına bağlı olarka birçok hastalığa sebep olabi-
lir. Bunlar kalp damar hastalıkları, yüksek kan basıncı, inme
veya ani ölüm olarak ortaya çıkabilir.

Son zamanlarda evde uyku analiz sistemleri ile uyku ap-
nesi tanısının değerlendirilmesi için Alice PDx, Philips, Eint-
hoven, The Netherlands gibi firmalar ile bu sistemler yay-
gınlaşmaya başlamıştır (1). Bu sistemler genel solunumu kul-
lanarak SpO2 ölçümü yaparlar. Hastalar cihazlarını kontrol
edebilir. Veriler bellek yardımı ile kaydedilerek doktora gös-
terilebilir.

Yapılan başka bir çalışmada solunum parametreleri ile
uyku evreleme gerçekleştirilmiştir (19). Hava akışı ve ok-
sijen satürasyonu ile yapılan evrelemede, uyku 3 ve 5 sını-
fa ayrılarak gerçekleştirilmiştir. Uyanıklık, REM ve NREM
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olarak yapılan sınıflamada %84-91 arası başarı elde edilmiş-
tir. Uyanıklık, REM, Evre 1, Evre 2 ve Evre 3 olarak yapı-
lan sınıflamada ise %62-78 olarak elde edilmiştir. Bu çalış-
madan hareket ile solunum parametrelerinin uyku evrele-
mede etkin bir şekilde kullanılabileceğini düşünebiliriz.

Yapılan farklı bir çalışmada EEG işaretleri ile uyku ev-
releme işlemi gerçekleştirilmiş ve %82,15 gibi yüksek doğ-
ruluk oranı elde edilmiştir (61).

Sonuç
Gerçekleştirmeyi düşündüğümüz apne-hipopne durumu-

nun belirlenmesi için yapılacak çalışma için geniş bir lite-
ratür taraması yapılmıştır. Literatür taraması ile birlikte ya-
pılacak ideal bir sistem için gerekli özelliklerin belirlenme-
sine çalışılmıştır.Alınacak işaretler, bu işaretleri almaya uy-
gun sensörlerin belirlenmesi sağlanmıştır. İşaretlerin alımın-
dan sonra özellik çıkarımı için ideal yöntemler belirtilmiş-
tir. İşaretlerin analizi için literatürde kullanılan ideal yön-
temler belirtilmiştir.

İdeal bir sistemde veriler sensörler yardımı ile toplanma-
lı ve veri merkezine iletilmeli gerçek zamanlı analiz yapıl-
malıdır. Zamandan kazanmak için veri merkezi, sanal bir sis-
tem olarak cihaz içerisinde olmalıdır. Cihaz içindeki veri mer-
kezi, büyük veri merkezi ile kıyaslandığında oldukça küçük
kalacaktır. Ancak sistemin hızlı çalışması bakımından olduk-
ça etkili olacaktır. Elde edilen veri analizleri web tabanlı bir
uygulama ile sanal ortama aktarılabilir ve hastanın kendi uyku
bilgilerini görmesi sağlanabilir. Sanal ortama aktarılırken
uyku ile ilgili bilgilerin analizlerinin gerçekleştirilmesi sis-
teme artı katacaktır.

PSG cihazının hastaya verdiği rahatsızlığı önlenmelidir.
Sistem evde kullanılabilir olmalı ve kontrolünü hastanın ken-
disi rahatlıkla yapabilmelidir. Kompleks bağlantılardan
kaçınılmalı, uzmanlık isteyen kullanıma sahip olmamalıdır.
Laboratuvar ortamında bağlanan elektrotların ve kabloların

çokluğu hastayı doğal bir uyku ortamından uzaklaştırmak-
tadır. Bu stres altında çıkabilecek sonuçların doğruluğu dü-
şebilmektedir. Bundan dolayı hastaya rahat olabileceği bir
ortamın hazırlanmalıdır. Kullanılacak sistemde bulunan kab-
lo ve elektrot sayısını azaltarak hastaya olabildiğinde doğal
bir uyku ortamı sağlanmalıdır. Bu özellikler göz önüne alın-
dığında oluşabilecek bir sistemin evde uygulanması daha sağ-
lıklı sonuç verebilir. Ayrıca sistemde kullanılan elektrot sa-
yısının azaltılması ve vücuda bağlanan elektrotların rahat-
sız edici etkilerinin azaltılması önerilebilir. Tüm bunlar göz
önüne alındığında evde uyku analiz sistemleri gelişmeye baş-
lamıştır (19, 76, 77). 

OSA teşhisi için tanı yöntemlerini geliştirmek hastalığın
tedavisini hızlandıracaktır. İdeal bir sistem için blok diyag-
ram aşağıda gösterilmiştir.

Sistem açıklanacak olursa;
İlk aşamada: Sensör seçimi işlemi yapılacaktır. EEG, PPG

ve vücut pozisyon sensörleri, sinyallerinden elde edilmesin-
de kullanılacaktır. Uyku evreleme için EEG siyanlleri ge-
reklidir. PPG sinyalinden çıkarılacak olan SpO2 ve kalp hızı
değişkenleri de solunum skorlama için gereklidir. Uyku sı-
rasında oluşan apne-hipopne durumlarının belirlenmesinde
vücut pozisyonuda önemlidir. Apne-hipopne uykunun han-
gi evresinde ve hangi vücut pozisyonunda oluştuğu hasta-
lağın teşhisi için önemlidir. Bu parametreler olmadan da apne-
hipopneindexini belirlemek mümkündür. Ancak uyku sıra-
sında oluşan apne-hipopne sayıları önemlidir. Uyanık iken olu-
şan apne-hipopne durumları bu sayı içerisine katılırsa hasta-
lık olduğundan daha ileriymiş gibi görünebilir. Uyku halin-
deki apne-hipopne durumları da uyanık gibi algılanırsa has-
talığın seviyesi düşük çıkabilir. Bu yüzden EEG sinyali apne-
hipopne indexinin belirlenmesinde oldukça önemlidir.

İkinci aşamada: Sensörlerden elde edilen sinyaller kab-
lolu ya da kablosuz olarak oluşturulacak olan DSP tabanlı
gömülü sisteme aktarılabilir. 

www.kliniktipdergisi.com8

Şekil 3. Akış Diyagramı



Üçüncü aşamada: Gömülü sistem içerisinde sensörler-
den elde edilen sinyallerden artifaktları ve gürültüyü ayık-
lamak için ön-işleme yöntemleri kullanılabilir.

Dördüncü aşamada: Uyku evreleme işlemi için EEG ve
vücut pozisyonu sensöründen elde edilen sinyallerden
özellik çıkarımı ve solunum skorlama işlemi için de PPG sin-
yalinden özellik çıkarımı işlemleri yapılabilir.

Beşinci aşamada: Elde edilen özelliklerden en iyilerini
ve sınıflama performansı yüksek olan özellikleri seçmek için
özellik seçme algoritmaları uygulanabilir. 

Altıncı aşamada: Uyku evrelerine ait özellikler ile solu-
num skorlama işlemine ait özellik sınıflama algoritmaları-
na giriş olarak verilerek uyku evreleme ve solunu skorla-
ma işlemleri eş zamanlı olarak gerçekleştirilebilir. 

Yedinci aşamada: Elde edilen bulgular, sinyaller ve uyku
evreleme ve solunum skorlama sonuçları bilgisayara, dok-
tora, hastaneye ve internet ortamına kablosuz olarak akta-
rılabilir. Elde edilen sistemin uzaktan izlenebilmesi için PDA
ve benzeri tabanlı izleme sistemi de gerçekleştirilebilir.

Tartışma ve Sonuç
Yapılan çalışmada elde edilen veriler, ilerde yapılacak

çalışmalara öncü olacak niteliktedir. Günümüze kadar ya-
pılmış çalışmalar hakkında bilgi verilmiştir. Bunların üze-
rine ek olarak ideal bir sistem tasarımı için sistem özellik-
leri belirlenmiştir. Şekil 3’de gösterilen ideal sistemin
özellikleri gösterilmiştir. Sistemin en önemli özelliği PSG
cihazının verdiği rahatsızlığı giderecek yapıda olmasıdır. Sis-
tem en az sensör ile PSG cihazının hastaya verdiği rahatsız-
lığı en aza indirecektir. Sistemin taşınabilir olması ile PSG ci-
hazına alternatif bir sistem önerisi gerçekleştirilmiştir. Siste-
min taşınabilir olmasından dolayı evde kullanıma uygundur.

Uyku izleme sırasında gerçek zamanlı analiz çok önem-
lidir. Uyku sırasında oluşabilecek durumlarda hastayı uyan-
dırabilmek için gereklidir. Yapılan çalışmalarda gerçek za-
manlı analiz yeteneğine sahip sistem oldukça azdır. Gerçek
zamanlı analizin sunucu yerine cihaz içerisinde bulunan gö-
mülü sistem ile gerçekleştirilmesi sistemin hızını oldukça
arttıracaktır. Önerilen ideal sistemde gömülü sistem kulla-
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Tablo 3. Literatürde yapılmış OSA teşhisine yönelik yapılan çalışmalara ait istatistiki bilgiler

Yazarlar Hastalık Ref Kullanılan Çıkarılan Özellik Sınıflandırma Doğruluk Gerçek Zamanlı
Sinyaller Özellikler Çıkartım Yöntemi Oranı (%) Analiz

Yöntemi

2011 Abdulnasir SAHS [62] ECG R tepesi SDWDA LF, HF filtre - Hayır
Hossen

2010 JaeHyukShin SAHS [63] ECG, - İstatistiksel AMBT 93%, 88% Hayır
Respiration

2010 Atila Yılmaz SAHS [64] ECG, SpO2 - OSA tespit - Evet
Respiration, algoritması
PPG

2010 AlfredoBurgos SAHS [65] ECG SpO2 İstatistiksel ADTree ROC-AUC 98.5%, Evet 
duyarlılık (sensiti
vity)92.35%, ve
özgüllük (specifi
city) 93.52%

2009 Kian H. Ang SAHS [66] ECG 45 Dalgacık analizi FFNN - Evet

2009 AshidaNobuyuki SAHS [67] Sound Snoring, Yazılımsal analiz - - Hayır
SpO2

2009 Alberto AHI [68] Respiration - - SleepMinder Duyarlılık 89% ve Evet
ZaffaroniMeng Software özgüllük 92%.

2009 Abraham Otero SAHS [69] ECG R peak, MATLAB ve LF, MATLAB - Evet
HRV HF filtre Algorithm

2008 Yung-Fu Chen OSAS [70] ODI - İstatistiksel SVM Duyarlılık 83,51% Hayır

2008 WenlongXu SAHS [71] ECG HRV Güç spektrum MATLAB - Hayır
analizi Algorithm

2008 G Angius SAHS [72] PPG SpO2, İstatistiksel - - Evet
HRV

2007 K.M. Chang' OSAS [73] ECG R peak, Tompkin MATLAB Duyarlılık 77% ve Hayır
HRV algoritması, t-test Algorithm özgüllük 90%.

analizi

2006 Khaled M. Al- SAHS [74] Respiration - - FPGA - Evet
Ashmouny Thorax, 

Abdomen

2004 Ajith S OSA [75] Horlama - İstatistiksel ISPJ Duyarlılık 86-100% Hayır
özgüllük 50-80%. 



nımı önerilmiştir. Bu sayede verilerin analizi oldukça hız-
lı gerçekleştirilecektir. Sisteme eklenecek erken uyarı bö-
lümü ile uyku sırasında acil durumlarda hasta uyandırılarak
uykuda ölüm riski azaltılacaktır. Hastalığı ilerlemiş hasta-
larda uykuda solunum yetmezliği nedeniyle ölümler sık rast-
lanan bir durumdur.

Bu yönde yapılacak bu çalışmalar ile PSG sistemine al-
ternatif fikirler üretecektir. Sürekli gelişmekte olan tekno-
loji ile, hasta izleme sistemleri hızla gelişmektedir. Her ge-
çen gün geliştirilen elektrotlar ile sinyallerin alınması ko-
lay ve rahatsızlığı en aza indirilmiş hale getirilmektedir. Ya-
pılan literatür çalışması ile yapılacak çalışma fikirleri orta-
ya çıkacaktır.

İdeal sistem önerisinin geliştirilmesi için öncelikle siste-
min gerçekleştirilmesi gereklidir. Ardından sistemin dezavan-
tajları ortaya çıktığında yeni öneriler getirilebilir. İdeal sistem-
de dahi sensör sayısı oldukça fazladır. Sensör sayısı, sensör
teknolojisinin gelişmesine bağlı olarak azalacaktır.
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