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Bu calismada, insanin yasam kalitesini ciddi olarak etkileyen uyku apne sendromu
(UAS) hastalidi tanisinda alternatif bir yontem olarak ev ortaminda hastaligin 6n
tanisina uygun kayit imkani saglayacak tasinabilir bir kayit cihazinin tasarimi
iyilestirilmis, altin standart (referans) kabul edilen polisomnografik verilerin tasarlanan
kayit cihazi verileri ile karsilastirmasi yapilmistir. Klinik ¢alisma olarak hastalar
Uzerine tani amagh baglanan polisomnografiyle (PSG) tasarlanan veri kayit cihazi
tarafindan es zamanh olarak EKG, oksijen doyumu, solunum c¢abasi ve oronazal
solunum verileri 200HZ'lik 6rnekleme frekansi ile cihaz Uzerindeki sabit bellege kayit
edilmistir. Alinan kaydin ardindan PSG ile Tasarlanan Cihaz verilerinin MATLAB
ortaminda karsilastirilmasi ve tasarlanan cihazin guvenilirliginin arastiriimasi
amaciyla O6lcitler tanimlanmistir. Ozellikle kalp atimi icin R komplekslerini ve
solunum faaliyeti icin otomatik soluk alim araliklarini tespit eden Pan&Tompkins

algoritmasinin bir uyarlamasi kullaniimigtir.

Son yillarda kullaniminin  ve uygulamasinin arttigi ivmedlgcer duyargasinin
saglayabilecegi alternatif fizyolojik bilgilerden yararlanmanin yollari deneysel olarak
tasarlanan cihaz Uzerinde uyarlanmig, denenmis ve faydali olabilecek sonuglar
tizerinde calisilmistir. ivmedlger duyargasi gégiis kafesindeki sol 7. kaburga (izerine
baglanarak kalp atim akustigi, solunum hareketi, horlama titregimi ve vicut pozisyon
degisimi gibi UAS’a yoénelik faydali bilgileri elde etmek amaclanmistir. islenmemis
ivme verisine standart sinyal isleme ve dalgacik donusimu suzgegleri uygulanarak

UAS’a yonelik faydali bilgiler karsilastirmali olarak elde edilebilmistir.

Anahtar Kelimeler: Apne Hastaligi, ivmedicer, Bellek, Veri Kayit, Pan&Tompkins,
Dalgacik Donugumu

Danisman: Doc. Dr. Atila YILMAZ, Hacettepe Universitesi, Elektrik ve Elektronik
Muhendisligi Bolumu
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DEVICE AND ANALYSIS OF ACCELEROMETER RECORDINGS

Mehmet Ali MUTLU

ABSTRACT

Sleep Apnea Syndrome (SAS) is a serious illness that affects the quality of human
life seriously. The common diagnostic method for SAS requires the use of
Polysomnographic (PSG) data recorded in hospitals as the golden standard. In this
study, the improvement on the portable device for home recording, which has been
designed before, is achieved on its acquisation unit and capability has been reviewed
as an alternative diagnostic method for SAS. Data collected from this portable device
is reformed and compared with the reference data set simultaneously recorded by
PSG equipment in a hospital in terms of validity and reliability of the recorded
information. PSG and modified portable device are both allowed to record data on
subjects simultaneously. ECG, oxygen saturation, respiration effort and oronasal
respiration data are recorded on portable device’s flash memory at a sampling rate of
200 Hz. A number of criteria are evaluated in terms of data similarity and reliability.
Data sets recorded with portable device and PSG are compared by using modified
Pan&Tompkins algorithm, was developed in MATLAB environment, in order to reveal
the R complexes for heart rate and each breathing interval in respiration activity

automatically in the validity process of portable device.

The use of accelerometers as an emerging field in many useful applications is
experienced and additive physiologic information provided by proper use of
accelerometer is utilized by adapting the sensor to the portable device. The
accelerometer attached on the 7th rib bone on the chest gives some useful
information related to SAS. The raw accelerometer signal was recorded and
processed by using several signal filtering algorithms and wavelet transformation to
relate recorded information into heart beat acoustics, respiration motion, snoring
vibration and change in body orientation.

Keywords: Sleep Apnea, Accelerometer, Memory, Holter, Pan&Tompkins, Wavelet
Transform
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TERIMLER VE AGIKLAMALAR DiZiNi

Antihistaminik: Histaminin etkisini énleyen maddelerdir. Histamin, kisinin alerjik
oldugu madde ile karsilastiginda veya iltihap durumlarinda ortaya ¢ikan 6nemli bir
kimyasal ajandir.

Ekstremite: Uzuv (kol ve bacak) kelimesinin Latincesidir.

Endikasyon: Hastada belirli bir tedavi veya midahale uygulanmasina karar verilmesi
gerektiren durum ya da belirtiye denir.

Epizodik: Nobetler halinde gelip giden, ara sira meydana gelen durumlardir.

Faringoplasti: Ameliyatla kiglk dil, yumusak damak ve bademcikler g¢evresindeki
dokulara yeniden sekil verme yontemidir.

Hipersomnia: Asiri uyuma veya gundiz asiri uyku halidir.

insomnia: Uykuya dalma, uykuyu siirdiirme ve sonlandirmaya iliskin sorunlar,
dinlendirici olmayan uyku durumudur.

Kardiyorespiratuar: Dolagim ve solunum sistemlerinin birlikteligini ifade eder.
Mortalite: Oliim riski, 8lim oranini ifade eden tibbi terimdir.

Morbidite: Hastalikh olma durumudur, tipta hastaligin sikligini ve siddetini belirtmek
icin kullanilr.

Nazal: Burunla ilgili olan anlamina gelen kelimedir.
Oral: Agiz ve agdiz yolu ile ilgili olan anlamina gelen kelimedir.
Oronazal: Agiz ve burnu birlikte ifade etmek igin kullanilan kelimedir.

Parasomni: Uykuya gecis sirasinda ya da uyku sirasinda izlenebilen cesitli
bozukluklar (uykuda konusma, yurime, dehset hissi vb. durumlar) ifade eder.

Sirkadian: Birbirini takip eden uyku ve uyaniklik dongusudur.

Tibialis: Ayadin kasiimasini ve gerilmesini saglayan iki uzun bacak kasina verilen
addir.

Verteks: Kafatasinin tepesine verilen addir.


http://tr.wikipedia.org/wiki/Histamin
http://tr.wikipedia.org/wiki/Alerjik
http://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0ltihap

1 GIRIiS

"Apne" Yunanca bir kelimedir ve "nefessizlik" anlamina gelir. Uyku apnesi, uyku
sirasinda horlama, solunumun 10 saniyeden fazla durdugu apne ndbetleri ve
glnduz asiri uyku egilimi ile nitelenen bir hastalik sendromudur. Bu hastalik uzun
surdugunde yuksek tansiyon, kalp krizi, iktidarsizlik, beyin damarinda tikaniklik

sonucu felg, erken bunama gibi ciddi problemlere ve uykuda 6lime yol agabilir [1].

Genellikle bGtin bir gece bagh kalinan Polisomnografi (PSG) cihazi uykuda
solunum durmasi hastaligin teshisinde altin standarttir [2]. Polisomnografi, birgok
fizyolojik parametrenin uyku laboratuvarinda, gece uyku sirasinda eszamanli
olarak kaydedilmesi, analizi ve yorumlanmasi islevidir. Bu tetkik ile uykuda
elektroensefalografi (EEG), elektrookulografi (EOG), c¢ene ve ekstremite
elektromiyografisi (EMG), elektrokardiyografi (EKG), nazal ve/veya oral hava
akimi, abdominal (karin) ve torasik (gdégus) solunum hareketleri, solunum g¢abasi,
oksijen doyumu, vicut pozisyonu, trakeal (soluk borusu) sesler, penil timesans
(sertlesme) gibi bircok degisken birlikte kaydedilir. Polisomnografi, mutlaka uyku
bozukluklarinda 06zellesmis hemsgire, teknisyen ve hekimlerin c¢alistigi uyku
laboratuvarlarinda yapiimahdir. Uyku laboratuvari, hastalara ait ses ve isi1 yalitimi
yapilmis yatak odalari, hastalarin tUm gece boyunca video kameralarinca izlenip,
poligraflara kaydedildigi gorintlileme odasi ve hastalarin gun icinde diger
muayene ve izlemlerinin yapildigi poliklinik odalarindan olugan bir yapi batinudur.
Yatak odalari, bir hasta odasindan ziyade, banyo ve tuvaleti olan ve hastanin

kendisini evindeymis gibi hissedecegi rahatlik ve konfora sahip olmalidir.

1995 yilinda Amerikan Uyku Bozukluklari Birligi (American Sleep Disorders
Association, ASDA) yapilan galismalarin sonuglarina dayanarak, uyku tetkikinin
kimlere yapilmasi gerektigini belirleyerek yayinlamistir. Hastalarin hikayesinde
uykusuzluk sebebi olarak uykuda solunum bozukluklari veya uykuda periyodik kol
ve bacak hareketlerini dusunduren veriler varsa hastalara uyku tetkiki yapiimalidir.
Bu tur hastaliklarin yash hastalarda gorulme sikhginin yuksek olmasi nedeni ile
yasl olup ta uykusuzluk ¢eken hastalara uyku tetkiki endikasyonu daha genis

sinirlar icinde konulmalidir [3].



Goreceli olarak ylUksek fiyati, yeterli miktarda uyku laboratuvari olmamasindan
dolayl ortaya c¢ikan uzun bekleme listeleri ve kullanim zorlugu nedeniyle
konusunda bilgili hemsire veya teknisyen yardimina ihtiya¢ duyulan PSG’ler bu
hastaligin hizli teghisine yardimci olmada sinirlamalara neden olmaktadir. Tek
gecelik polisomnografik testin maliyeti 300TL ile 1000TL arasinda degismektedir.
Ayrica verilere gore orta yas grubundaki ntufusun tahmin edilen %9 - %24 kadarina
tikatici uyku apnesi olmalarina ragmen hi¢ tani konulamamistir [4][5]. Bu ylzden
kullanimi nispeten daha basit ve daha ucuz donanimlar ile hastaligin 6n tanisi i¢in
ideal, ylksek kaliteli, taginabilir veri kayit cihazlarinin gelistiriimesi Gzerine yapilan
calismalar onem kazanmaktadir. Tasinabilir veri kayit cihazlarinda kolay kullanim,
herhangi bir yardimci personele ve 6zel donanimli odaya ihtiya¢ duyulmaksizin
rahat ve saglikh veri toplanabilmesi amaclanmaktadir. Boylece hastaligin
tanisinda uyku laboratuvari i¢in beklenen zamandan ve harcanan is guclinden

tasarruf edilmesi mimkun olabilecektir.

Bu calismanin iki 6nemli hedefi vardir. Hedeflerden birincisi tasarlanan kayit
cihaziyla kaydedilen verilerin glvenirligini ve kalitesini hastaneden elde edilen
polisomnografik verilerle sinamak ve hastane ortaminda karsilasilan problemleri
tasarim asamasinda kullanarak tasarimi kullanici isterlerine gore sekillendirmektir.
lkinci hedef ise ivmedlger duyargalarinin saglayabilecegi alternatif fizyolojik
bilgilerden yararlanmanin yollarini aragtirarak kayit cihazlarinin maliyetini
dusurebilmek ve daha genis bir hasta grubuna 6n tani konulabilmesine yardimci
olabilmektir. Bu hastaligin 6n tanisina yodnelik olarak EKG, oksijen doyumu,
solunum c¢abasi, oronazal hava akigi ve ivme sinyallerini ayni anda yuksek
kapasiteli sayisal bellek Gzerine kaydetmek amaciyla Ill. Dlzey taginabilir bir kayit
cihazi tasarimi geligtirilmis ve iyilestiriimigtir [6][7]. Tasarlanan Ill. Dizey kayit
cihazi Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogls Hastaliklari Ana Bilim Dali Uyku
Laboratuvarindaki PSG cihazi ile birlikte kullanilarak alinan verilerin gavenilirligi ve

kalitesi Uzerinde ¢alismalar yapiimigtir.

Tezin temelini olusturan tasarimin ana bilesenlerini ve bilgi akisini en genel

anlamda Sekil 1.1'de verildigi bigcimiyle 6zetlemek mumkundur.
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Sekil 1.1: Tasinabilir Kayit Cihazi Calisma Akigi

Hastaya baglanan duyargalar Gzerinden EKG, oronazal hava akisi, solunum
cabasi, oksijen doyumu ve ivmeodlger sinyalleri tasarlanan cesitli kazang
degerlerine sahip ylUkselte¢ devrelerden ve analog suzgeclerden gegirildikten
sonra analog-sayisal ceviriciler Uzerinden sayisallastirilarak mikrodenetleyiciye
alinir. Mikrodenetleyici icerisinde kogsan gdémull yazilimda kesme degeri
ayarlanmis ornekleme frekansi ile gelen sayisal veriler érneklenerek sabit bellege
yazilmak Uzere duzenlenir ve seri kanal Uzerinden veri kayit kartina gonderilir. Veri
kayit karti seri haberlesme kanalina gelen verileri FAT16 dosya bigimine uygun
hale getirerek kart tGzerindeki microSD hafiza kartina kayit islemini gergeklestirir.
Standart kart okuyucular veya USB(mini-B)-USB kablosu araciligi ile kayit

dosyalari degerlendirmek Uzere bilgisayara indirilir.

Bilimsel arastirmalarda, UAS tanisina yonelik EKG, oksijen doyumu, hava akimi

ya da solunum ¢abasi sinyallerinden yalniz birinin ya da birkaginin kullanildigi,
3



frekans ve zaman alaninda gelistirilmis birgok yordam yer almaktadir. AASM’ nin
(American Academy Sleep Medicine) oksijen doyumu ve hava akigi sinyallerini
UAS hastaliginda belirleyici fizyolojik sinyaller arasinda gdstermesi ile bu
sinyallerdeki genlik degisiminin zamana baglh bir fonksiyon olarak degerlendirilerek
gelistirilen apne sezim yordamlarinin yani sira frekans bolgesinde genlige bagl
gug izgesel analiz (power spectral analysis) ile de UAS tanisinin yapildigi dnemli

calismalar bulunmaktadir [8][9].

EKG kayitlari Gzerinde bulunan gug hatti, elektrot temassizlidi, elektrot hareketi,
kas kasilmasi, taban gizgisi kaymasi, solunum ile EKG genlik modulasyonu,
enstrimantasyon guriltileri sebebiyle EKG sinyali gesitli gurtlti kaynaklarina
maruz kalmaktadir. Hastanin uyku apnesi sorununun disinda kalp
rahatsizliklarinin arastirildigi apne analizinde, sadece EKG sinyalinin kullaniimasi
durumunda, tani koyma performansi kaybina yol agmaktadir. Ayni zamanda,
termistorlerin hava akiginin kisitlanmasi durumunda yetersiz kalmasi ve karin
bolgesine takilan piezo kemerlerin hastanin pozisyonuna goére degisken sonug
gOstermesi sadece solunum sinyallerinin apne analizinde kullaniimasini yetersiz
hale getirmektedir. Dolayisiyla UAS 6n tanisinda, tasarimini iyilestirdigimiz |III.
Duzey Kayit Cihazi ile dort ayri kanaldan eszamanli olarak kayit edilebilen oksijen
doyumu, oronazal hava akimi, solunum cabasi ve EKG sinyallerinin birlikte

degerlendirilmelidir [10].

Cahigmanin ikinci béliminde uyku ve uyku apne sendromu, Gglncu bdliminde
ise UAS kayit cihazlar, tasarimini gergeklestirdigimiz cihazin ozellikleri ve
kullanim detay!r konusu ele alinmistir. Dorduncu bolimde hastanede toplanan
PSG veri kaydi ile tasarladigimiz cihaz tarafindan es zamanlh toplanan verilerin
kargilastirmasi yapiimistir. Besinci bolimde ise dalgacik donusimu ve standart
sinyal igleme teknikleriyle ivmedlger veri analizi iki alt basglikta yapiimis ve ivme
verisinden solunum, kalp atim hizi, horlama ve vicut pozisyonu gibi
parametrelerin nasil elde edilebilecedi Uzerinde durulmustur. Altinci bdlimde

¢alismanin genel sonug ve degerlendirmesi yapilmistir.



2 UYKU VE UYKU APNE SENDROMU (UAS)
2.1 Uyku

Uyku, her zaman insanoglunun dikkatini ¢eken bir ilgi alanidir. Elektrofizyolojik
calismalar yapilmadan onceki donemlerde uyku; enerji depo edilen, tekduze, tam
bir zihinsel ve fiziki duraganlik olarak kabul edilmistir [11]. Calismalar sonunda
uykunun, aragtirma topluluklari tarafindan kabul gérmus 6nemli bilgileri tagiyan
bazi evreleri oldugu bilinmektedir. Uyanikliktan uykuya gegis donemi belirgin
olmayan (latent) dénem olarak adlandirilir. Bu gecisten sonra asagida bahsedilen

uyku evreleri baglar. Uyku iki doneme ayrilir;

REM Uykusu (Rapid Eye Movements - Hizh Go6z Hareketleri): Toplam uyku
suresinin %20-25’ini olusturmaktadir. Riya bu dénem iginde goérulir. Beynin
c¢alismasinin hizlanmasi, géz kaslarinin galisma hizlarinin artmasi, ¢izgili kaslarin
gucunid kaybetmesi ve kalbin calisma hizinin artmasi bu déneme ait 6nemli
goOstergelerdendir. Sekil 2.1'de de gorilecegi Uzere uykuya daldiktan 30-40 dk
sonra bu REM dénemine gegis olur, bu dénem 10-15 dk surer ve tekrar beyin
NREM donemine gegis yapar. Her 80-100 dk’da bir REM dénemi tekrarlanir. Bir
uyku suresince 5-6 defa REM donemine girilip ¢ikilir. Cocuklarda bu ddnem

oldukg¢a uzundur.

Uyku Zamani (saat)

¢

m
S
@
o

|-— Uyku Evresi

Sekil 2.1: Uyku Evreleri

NREM (Non-REM): Uykuda g6z hareketlerinin olmadigi dénemdir. Toplam uyku
suresinin %75’ini kapsar. Bu donem iginde kalp atisi ve solunum yavastir, kas

tonusu yoktur. NREM dort evreye ayrilir;



Evre 1: Toplam uyku suresinin % &’ini olugturur, uyku yuzeyseldir. Beyin
fonksiyonlari % 50 azdir. Uyandirildiginda kendine gelmesi zaman alabilmektedir.
Evre 2: Toplam uyku slresinin % 45’ini olusturur. Uyku ylzeyseldir. Kalp atigi
azalir, vucut sicakligi duser, beyin derin uykuya hazirlanmaktadir.

Evre 3: Toplam uyku suresinin % 12’sini olusturur. Derin uyku donemidir.

Evre 4: Toplam uyku suresinin % 13’Unu olusturur. Derin uyku donemidir.
2.2 Uyku Apne Sendromu

Uyku apne sendromunu 1970’lerin basinda, Gastaut, Tassinari ve Duran

Fransa’da; Jung ve Kuhlo ise ayni donemlerde Almanya’da tanimlamistir [12][13].

Christian Guilleminault, 1972 yilinda solunumsal parametrelerini ilk kez uyku
calismalarinda kullanmaya baslamis ve 1974’de Jerome Holland tarafindan bu tip
uyku calismalarina “polisomnografi” denilmigtir. Polisomnografi, uykuda solunum
bozukluklarinda hem tani hem de ayirici olarak vazgecilmez altin standart olarak
gOrulen bir tetkiktir [12][13].

Uyku hastaliklarinin ilk siniflamasi 1979 yilinda “The Diagnostic Classification of
Sleep and Arousal Disorders” (Uyku ve Uyku Hastaliklarinin Tanisal
Siniflandirmasi) adiyla yapilmistir [14][15]. Uyku hastaliklarinin uluslararasi
siniflamasi (ICSD) ise “American Sleep Disorders Association” (ASDA) tarafindan
1990 yilinda yapilmigtir. Bu siniflamaya goére, dort ana baslk altinda 84 degisik
uyku hastaligi tanimlanmistir. Bu siniflama, 1997°de gézden gegcirilip eklemeler
yapilarak tekrar yayinlanmistir [15]. Son siniflama ise “International Classification
of Sleep Disorders -2 "(ICSD-2) adiyla 2005 yilinda gergeklesmistir. Bu son
siniflamaya goére uykuda 85 farkl hastalik saptanmis ve sekiz ana baslik altinda
toplanmistir [16]. Bunlar;

e insomnialar,

¢ Uykuya bagli solunum hastaliklari,

¢ Solunumsal hastaliklara bagl olmayan hipersomniler,

e Uykunun sirkadian ritim bozukluklari,

e Parasomniler,

e Uykuya bagli hareket bozukluklart,
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e izole semptomlar, gériiniis olarak normal varyantlar ve ¢dziimlenemeyen
konular,

e Diger uyku hastaliklaridir.

Bu galismada uykuya bagli solunum hastaliklari ana baghgi altinda yer alan apne

ve hipopne hastalik turleri ele alinacaktir.
2.3 Apne Cesitleri

10 saniye veya daha uzun sureyle agiz ve burunda hava akiminin durmasina
apne adi verilir. Uyku apnesi, merkezi sinir sistemindeki bir problem nedeniyle
(Merkezi Uyku Apnesi) veya solunum yollarindaki bir tikaniklik nedeniyle (Tikayici
Uyku Apnesi) olusabilir. Bazen de bu her iki durum birlikte olmaktadir (Bilesik Uyku
Apnesi). Bu hastaligin degerlendiriimesinde sadece solunumun durmasi (apne)
degil ayni zamanda solunumun azalmasi (hipopne) da hesaba katilmaktadir.
Hipopne, uyku sirasinda soluk hacminin uyanikhgin %50’si seviyesinde seyrettigi

10 sn ve daha uzun solunum hastaligidir [17].

Merkezi (santral) uyku apne sendromu (MUAS) nérolojik bozukluklardan dolayi
solunum ¢abasinin ve hava akiminin olusmamasi durumudur. Sekil 2.2’de merkezi
uyku apnesi olan bir hastanin PSG verisi gorulmektedir. Toraks (gogus) ve
abdomen (karin) verileri, agik kirmizi ile boyali slrecte hastanin solunum
¢abasinin olmadigini ve dolayisiyla koyu kirmizi ile boyali termistor verisinde de

18.40 saniye suresince soluk alig veriginin gortilmedigi isaretlenmistir.

Solunum ¢abasinin olmadidi ve oronazal hava akiminin 10 saniye ve daha uzun

sureyle durdugu durumlarda hastanin merkezi apnesinin oldugu kanisina varilir.
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Sekil 2.2: Merkezi Uyku Apne Sendromu Tanisi

Sekil 2.2, Sekil 2.3, Sekil 2.4 ve Sekil 2.5’de dikey eksen verileri C3-A2 ve C4-Al
(EEG), Air Flow ve Thermistor (Oral/nazal hava akimi), Abdomen (Karin bolgesi
solunum c¢abasi), Thorax (Gogus bdlgesi solunum cabasi), SpO2 (Oksijen
doyumu), Neck (Boyun boélgesi horlama kaydi), Position (Vicut poziyonu)dur,
yatay eksen ise zaman ifade etmektedir ve kullanicinin istegine gére 30s, 60s,

120s ve katlari zaman dilimlerinde gosterimleri mevcuttur.

Tikayici uyku apne sendromu (TUAS) cogunlukla Ust solunum yolunda cesitli
nedenlerle olusan tikanmalar sonucunda solunum g¢abasinin olmasina ragmen
soluk alig verisin durmasi ile karsimiza ¢ikmaktadir. Sekil 2.3’teki PSG kaydi,
tikayicl uyku apnesine bir 6rnektir. Abdomen ve toraks sinyallerinden anlasilacagi
uzere solunum c¢abasi hastada mevcut olmasina ragmen termistor verisi

solunumun 24.36 saniye sureyle durdugunu gostermektedir.

Solunum cabasi varken hastanin 10 saniye ve daha uzun sureyle oronazal
solunumu kesilmigse solunum yolunu tikayan bir etkenden suphelenilir.
Cogdunlukla girtlak kaslarinin gevsemesiyle hava yolunun daralmasi neticesinde
solunumun gegici olarak kesilmesi ve akabinde gurultili horlamayla karsimiza

¢ikan bu durum tikayici uyku apnesi hastaligini isaret eder.
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Sekil 2.3: Tikayict Uyku Apnesi Tanisi

Bilesik (Mikst) uyku apne sendromu (BUAS) ise tikayici ve merkezi uyku
apnelerinin birlikte goruldugu ve cogunlukla merkezi uyku apne durumunun

akabinde tikayici uyku apnesiyle seyreden hastalik durumudur. Sekil 2.4’de ise bu
durumu 6zetleyen bir 6rnek sunulmustur.
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Sekil 2.4: Bilesik Uyku Apnesi Tanisi



Hipopne ise 10 saniye veya daha fazla sure ile oksijen doyumunda % 3’luk disme
ya da arousal (Uyku sirasinda daha yuzeysel uyku evresine ya da uyaniklik
durumuna ani gegiglerdir) gelisimi ile birlikte hava akiminda en az %50 azalma
olmasidir. Sekil 2.5'te bir hipopne hastasinin PSG grafigi goérulmektedir. Hastada
hava akimi tamamen kesilmemis ancak normal solunum genliginin %50’sinin
altina inmistir. Buna bagli olarak kanindaki oksijen doyum seviyesi de %9,0

dusmustur. Bu tarz hastalarda ise hipopne tanisi konulmaktadir.
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Sekil 2.5: Hipopne Tanisi

2.4 Apne Tanisi

Uyku apne-hipopne sendromu (UAHS), uyku sirasinda tekrarlayan solunum
kesintisi sonucu olusan apne-hipopneler ve siklikla kan oksijen doyumunda
azalma ile ifade edilen bir sendromdur [18]. Bu hastaliga dnceleri Charles Dickens’

in Joe tiplemesine istinaden “Pickwickian sendrom” denmistir.

Guilleminault, 1973 yilinda bu hastalik igin ilk olarak “uyku apne sendromu” ismini
kullanmistir [19]. UAHS igin ilk polisomnografik tanimlama, apne indeksi (Al) =5
veya gece boyunca 30’dan fazla apne ile karakterize bir sendrom seklinde
yapilmigtir [20][21].
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Apne tanimi degismemesine ragmen, gunumuzde polisomnografik tekniklerin
gelismesiyle, hipopne taniminda bazi degisiklikler olmustur [22]. UAHS tanisi ve
agirhginin belirlenmesinde kullanilan en gecerli kavram ise apne — hipopne indeksi
(AHIY dir. AHI, uyku sirasindaki apne ve hipopnelerin toplaminin saat olarak uyku
suresine bolinmesiyle elde edilen degerdir. Bu tanimlama bazi kavram farkhliklar
olmasina ragmen, solunum sikintisi indeksi (respiratory disturbance index) olarak

da isimlendirilmektedir [23].

AHTI’ nin, UAHS tanisinin anlasilmasinda veya siniflandiriimasinda tek kriter olarak
kullanilmasi sakincali olabilir. Nitekim daha énce AHI'si 20 ve (izerinde olgular,
klinik 6nemi olan olgular olarak dederlendirilirken; ginimuzde bu sinirin hastalarin
mortalite ve morbiditeleri géz éninde bulundurularak 15'e ¢ekilmesi dnerilmistir
[24].

PSG sonucu hesaplanan AHI degeri ile hastalik derecesi siniflandirilir. AHI degeri
5'den kuguk kisiler normal, 5-15 arasinda olan kisiler disik siddette uyku apnesi
hastasi, 15-30 arasinda olanlar orta siddette uyku apnesi hastasi, 30'dan buyuk

olan kisiler ise siddetli uyku apnesi hastasi olarak tanimlanir.

UAHS’de Karakteristik PSG Bulgulari: [25]

e Yuzeysel uykuda artma, derin uyku ve REM uykusunda azalma izlenir.

e Ozellikle apne - hipopne sonrasi geligen sik uyanma periyotlarindaki artig
gOze carpar.

e Sik tekrarlayan apneler (genellikle %80’den fazlasi tikayici tiptedir),
hipopneler ve arousallar saptanir.

e Klinik nemi olan olgularda AHI>20’dir.

e Sik tekrarlayan oksijen doyumu bdlgeleri izlenir. Kan oksijen doyumu
Olcumuyle apne sonrasi ve/veya apneye bagli olmayan desatlrasyon
varhgi tespit edilir.

e REM uykusu sirasinda, apnelerin sikhdinin, suresinin, oksijen
desaturasyonunun derecesinin ve suresinin arttigi izlenir.

¢ Tipik anlamsiz (paradoksal) gégus ve karin hareketleri izlenir.
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e Apne sirasinda kalp hizi genellikle yavaglar ve apne sonrasi donemde
hizlanir, aritmiler gorulebilir.
e Solunum sesi kaydi yapilmakta ise sik tekrarlayan apne araliklari ile kesilen

duzensiz ve guraltald horlama duyulur.

Bir gecelik PSG sonunda tespit edilen apne-hipopne indeksine goére UAHS
derecelendirilmesi yapilir [24]. UAHS'yi artiran risk faktorleri yas, cinsiyet, obezite,

irk, boyun cgevresi, sigara, alkol ve genetik faktorlerdir.
2.5 Sonuglan ve Tedavisi

Hastaligi tespit ettikten sonra, hasta egitimi (genel dneriler) tedavide mutlak sart
olmalidir [25][26][27][28].

Hasta egitimi (genel dneriler) sunlari icermelidir:

¢ Kilo vermek, guglu bir kas yapisina sahip olabilmek i¢in dizenli bir hayat ve
egzersiz programi uygulamali,

e Uyku oncesi, uyku ilaglari, sakinlestirici ve antihistaminik ilaglardan
kacinmall,

e Alkol intiva eden igeceklerden uzak durmali,

¢ Uyumadan 3 saat once yemek yemeyi birakmali,

e Asir yorgunluktan kaginmali ve duzenli uyumali,

e Sirtustl yatmaktansa, yan yatis pozisyonu denenmeli,

e Yatagin bas kismi ayak kismindan 15-20 santimetre kadar yukariya
kaldiriimali,

Ayni odada yatan horlamayan kisinin ilk uyumasina izin verilmelidir.

PAP (Pozitif Hava Basinci), tikayici uyku apnesinde en etkili tedavi yontemi,
burun Gzerine yerlestirilen bir maske araciligiyla solunum yoluna basing veren bir
cihazla uyumaktir. Calisma prensiplerine gore CPAP (continuous positive airway
pressure), biPAP (bilevel positive airway pressure), aPAP (automatic positive
airway pressure) isimleri verilen farkli turleri vardir. Sekil 2.6’da pozitif hava

basinci cihazina bagh bir hasta gorulmektedir.
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Sekil 2.6: Pozitif Hava Basinci Cihazi ve Hastaya Uygulanmasi

Uyku apnesinde cerrahi tedavilerin amaci hava yolunu kapatan dokularin
alinmasi, kugultulmesi veya gerginlestiriimesidir. Bunlar Faringoplasti ameliyatlari,

Radyo frekans cerrahisi ve dil kokinlu éne gekmeye yonelik ameliyatlardir.

Dental aparatlar alt ¢eneyi ve dili dne c¢ekerek hava yolunu acgik tutmayi
amaclayan, sadece hafif dereceli apnede kullanilabilen protezlerdir. Bu protezlerin
her gece uykuda agza takilmasi gerekir ve her hastanin dig kalibi alinarak o hasta
icin 6zel olarak Uretilirler. Sekil 2.7°de anatomik nedenlerle solunum yolu tikanmis
bir hasta ve hastanin agzina vyerlegtirilen protez yardimi ile g¢enesinin one
cekilmesi suretiyle solunum yolunun agcilabildigini gdsteren temsili resim

goOrulmektedir.

Sekil 2.7: Solunum Yolu Tikanikhdr ve Dental Aparat Kullanimi

Sonraki boélimde UAS teshisinde sikga kullanilan PSG ve tasinabilir kayit
cihazlarinin 6zellikleri ve kargilastirmalari hakkinda detayli bilgiye yer verilmistir.
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2.6 UAS Kayit Cihazlan

2.6.1 Polisomnografi

Polisomnografi, uykuda solunum bozukluklari ve diger uyku bozukluklarini tespit
etmede kullanilan “altin  standart” yontemdir [29][30]. Uyku sirasinda,
norofizyolojik, kardiyorespiratuar, diger fizyolojik ve fiziksel parametrelerin belli
araliklarla, genellikle gece boyunca, es zamanli ve devaml olarak kaydedilmesi
seklinde tanimlanabilir [30]. Sekil 2.8'de bir hastamizin PSG kayit ornegi

gOrulmektedir.
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Sekil 2.8: Polisomnografi Kayit Ornegi

PSG ile kaydedilen veriler;
e Elektroensefalografi (EEG )

e Elektrookullografi (EOG )
e Elektromyografi ( EMG-submentalis )

e Oronazal hava akimi ( Flow-meter )
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e Toraks-abdominal hareketler
e Oksijen doyumu

o Elektrokardiyografi ( EKG )

o Elektromyografi ( EMG-tibialis )
e Vicut pozisyonu

e Trakeal mikrofon

Kaydedilen bu veriler genelde uyku sirasinda izlenebilecek batin sorunlar igin bir
araya getirilmis olup 6zellikle uyku apnesi icin oronazal, toraks, abdomen, EKG,
oksijen doyumu énem tasimaktadir. Ancak bu verilerin yaninda yardimci birtakim
veriler ile teshisin degeri arttirimaktadir. Apne-Hipopne indeksi hesaplanirken
hastanin derin uykuda (NREM Evre3 veya Evred4’ten birinde) olmasi
gerekmektedir. Hastanin hangi evrede oldugu ise PSG kayitlarinda toplanan EEG,
EOG ve EMG verileri ile anlasiimaktadir. Sekil 2.9'da kafatasi Uzerinden bu
sinyallerin toplandidi temsili noktalar ve toplanan sinyallerin karakteristigi 6rnek

olarak verilmistir.

Electroencephalogram
(EEG) = beyin dalgasi

i
i*l- I‘u "r L 'I‘J, ¥ .: -
.,| j 'm.]"\{' if; | JF |1 -.1|‘]|J | d.\h 1 i Jﬁ!ﬂr r'.ﬁ | ‘)lq !

Electrooculogram
(EOG) = giz hareketi

A "’E;H ;,r’-,[w'.'-;.'-,r‘-\,i* ungr"'M"'.,.'Z-'ML!"*"”“‘;".“ﬁ"'

Electromyogram
(EMG) = kas hareketi

I e T e EE I

Sekil 2.9: Beyin dalgasi, Goz hareketi ve Kas hareketi Sinyalleri

Asagida EEG, EOG ve EMG verilerine bakilarak uyku evrelerinin nasil bulunacagi

asagidaki tabloda kisaca 6zetlenmigtir [31].
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Tablo 2-1: Uyku Evrelerinin Belirlenmesi

Uyanikhk
EEG; Alfa aktivitesi (8-12 Hz) > %50

EMG; yuksektir.
EOG; hizli géz kiresi hareketleri, gz kirpmalari vardir.

Uyku periyodunun % 5 ( %1-4 ) ten azini olusturur.

NREM Evre 1

EEG; Dusuk voltaj, mikst frekansli EEG aktivitesi vardir. Alfa aktivitesi < % 50
Santral bolgelerde yiiksek genlikli “verteks” keskin dalgalari mevcuttur.

EMG; Uyanikhk seviyesine gore yaklasik % 50 azalma vardir.

EOG; Yavas goz kuresi hareketleri vardir.

Uyku periyodunun % 1-4 Un0 olusturur.

NREM Evre 2

Delta (1-4 Hz. ) < %20

Uyku igleri ve K-kompleksleri goralir. Bir uyku igi ve K-kompleks arasindaki stire < 3 dk ‘tur.
EMG; Disuk

EOG; Yavas goz kiiresi hareketleri var veya hig yoktur.

Uyku periyodunun % 45-50 sini olusturur.

EEG; Teta frekansinda ( 4-7 Hz. ) EEG aktivitesi gorulur.

NREM Evre 3

Yavas EEG aktivitesi vardir. Delta %20-50

EEG; K-kompleksler ile delta dalgalarinin ayirimi mimkin olmayabilir.
Uyku igleri bazen gorulebilir.

EMG; Cok dusuktir.

EOG; Go6z kuresi hareketleri yoktur.

Uyku periyodunun % 3-8 ini olusturur.

NREM Evre 4

Belirgin olarak yavaslamis EEG aktivitesi vardir. Delta > % 50
EEG; K-kompleks ve uyku igleri kaybolur.

EMG; Cok dusuktir.

EOG; Goz kiresi hareketleri yoktur.

Uyku periyodunun % 10-15 ini olusturur.

REM
EEG; Desenkron, dusuk voltaj, mikst frekanslidir.

3 Hz frekansinda “testere disi”’ dalgalar géralur.

EOG; Epizodik hizli géz kiresi hareketleri vardir. EMG; En disiik seviyededir.

Cok kisa sureli tonik aktivite artisi veya birkag saniye suireli fazik aktivite (twiches) gorulebilir.

Gece uykusunun % 20-25 ini olusturur.
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Ayrica uyku evrelerinin belirlenmesinin diginda bir diger onemli girdi ise hasta
pozisyonunu belirlemektir. Son yillarda yapilan ¢alismalar tikayici uyku apnesi ile
uykuda vucut pozisyonunun belirgin bir iligkisinin olabilecegini ortaya koymaktadir.
Horlama yakinmasi olanlarin birgogu, sirtistu yattiginda horladigini, yan
dondugunde ise horlamasinin kesildigini ifade etmektedir. Bu durum Klinik
verileriyle de dogrulanan bir gézlemdir. Uykuda solunum durmasi olan (Obstruktif
Sleep Apne Sendromu - OSAS) hastalarda da uyku siresince vicut pozisyonu
apne ve hipopne sikligini etkilemektedir. Her zaman olmamakla birlikte bu
vakalarin gogunda apne-hipopne indeksi (AHI) sirtiistl (supine) pozisyonda artar,

yan (lateral) pozisyonda ise azalir.

New York’ta iki uyku merkezinde bu konuda yapilan bir calisma Chest dergisinde
yayinlanmistir. Sirtiistii olmayan pozisyonlarda uyku boyunca AHi’de %50 azalma
oldugunda pozisyonel uyku apnesinden s6z edilir. CPAP’a alternatif olarak
pozisyonel uyku apneli hastalar pozisyonel terapiye aday olabilir. Birgok ¢caligmalar
pozisyonel terapinin tek basina tim OSAS’li hastalarin yaklasik %30-50’sinin

tedavisinde kullanilabilecegini belirtmektedir [32].

Tasinabilir kayit cihazlari, tikayici uyku apnesi gsuphesinde tanisal kayit igin
kolayhgi kabul edilmis ancak degerlendirme icin genel kabul gormesinin zaman

alacag! bilinen bir yaklagimdir.

2.6.2 Tasinabilir Kayit Cihazlari

Tasinabilir kayit cihazlarinin standart PSG cihazlarina kiyasla birgok avantajlari
vardir. Bu avantajlar; taginabilir kayit cihazlarina erisim kolayhgi, cihazlarin hasta
tarafindan daha fazla kabul gorur olmasi, evde kayit imkani, goreceli olarak ucuz
maliyetli olusu ve uzaktan saglik uygulamasina imkan tanimasi olarak siralanabilir.
Taginabilir cihazlar kisith kanal sayillarina ragmen uyku apne tanisinda
polisomnograflar kadar etkin olarak kullaniimasi amaclandiginda, hangi kanallarin
mutlaka gerekli oldugu da ayrica bir tartisma konusudur. Bu tartisma
dogrultusunda American Academy of Sleep Medicine (AASM) 1994 yilinda uyku
gozlemi igin kullanilan ekipmanlari Tablo 2-2’de Ozetlendigi gibi dort duzeyde
siniflandirmigtir [6][7].
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Tablo 2-2: Uyku Gozleminde Cihaz Duzeyine Gore Kullanilan Ekipmanlar

|. Duzey Il. Duzey lll. Duzey IV. Dluzey
Gozlemsiz |Modifiye Tasinabilir
Gozlemli PSG _ | Kayit Cihazi
PSG Uyku Apne Testi
- EEG, - EEG,
- EOG, - EOG,
- EMG, - EMG, - Oksijen
- Oronazal hava
- EKG, - EKG, doyumu, hava
akimi,
. - Oronazal hava | - Oronazal akimi ya da
Kaydedilen - Solunum gabasi,
. akimi, hava akimi, solunum
Veriler - Kalp hizi veya EKG
- Solunum - Solunum . cabasini
- Oksijen doyumu
cabasi, cabasi, . _ kaydeden
- - iceren asgari 4 kanal )
- Oksijen doyumu| - Oksijen asgari 1 kanal
iceren asgari 7 |doyumu igeren
kanal asgari 7 kanal
Yatis Objektif olarak o L
. o MUmkun MUmkun Yok
Pozisyonu Olculebilir
EMG ya da
Bacak
Hareket Mamkin Mumkin Yok
Hareketleri
duyargasi
Tekniker Evet Hayir Hayir Hayir
Mudahale MUmkan Hayir Hayir Hayir

Bahsedilen bu avantajlarin yaninda tasinabilir kayit cihazlarinin standart PSG

cihazlarina gére bazi dezavantajlari da mevcuttur. Muhtemel veri kayiplari, sinirh

veri kayit kapasitesi nedeniyle uyku — uyaniklik zamanlarinin ayirt edilememesi,

buna bagli olarak yanlis skorlama riskleri taginabilir kayit cihazlarinda kargilagilan

en buyuk sikintilardandir.

2.6.3 Duyargalar

Oronazal hava akisindaki (Termistor) degisiklikler, hastanin agiz ve/veya burun

kismina yerlestirilen sicakliga bagh olarak direnci degisen vyariiletken devre
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elemanlar olan termistorler vasitasiyla belirlenmektedir. Calismamizda kararh bir
karakteristige sahip olan ve sicaklikla ters orantili olarak diren¢ degeri degisen
Negatif Sicaklik Katsayisi (Negative Temperature Coefficient - NTC) tipi termistor

kullanilmistir.

Solunum ¢abasi (Gerinim Olger) devresi bir piezo solunum dénistiiriiclisiinden
gelen sinyalin genligini arttirmak amaciyla kullaniimaktadir. Piezo, bir kristal ¢gesidi
olup mekanik bir gli¢ uygulandiginda elektriksel olarak polarize olan bir maddedir.
Solunum hareketi donudstiricusu ise bu kristali kullanarak gogus veya karin
bdlgesinde nefes alma sirasinda olusan genisleme ve daralma hareketini elektrik
sinyaline ¢evirmektedir. Vicut etrafina sarilmig bir elastigin gerginliginin
degismesi, bunun ucuna baglanmis piezo bir algilayici Gzerindeki gerginligin
gerilime donusturulmesiyle olgulir. Bu donusturicu sayesinde bireyin nefes alip
almadigi, bu yonde ¢aba olup olmadigi, nefesin derinligi, nefes alip verme hizi gibi

bilgiler elde edilir.

EKG (Elektrot) kalpteki elektriksel potansiyel degisikliklerini kaydetmeye dayanan
bir yontemdir. Kalbin sag kulakgiginda yer alan Sinls dugumu tarafindan Uretilen
kiguk potansiyeller vucudun iletkenlik 06zelliginden yararlanilarak kollara,
bacaklara veya goégdse konulan yuzey elektrotlariyla alinip, ylkseltilerek Sekil

2.10’deki dalga yapisina benzer karaktere sahip sinyallere elde edilir.

Sekil 2.10: EKG Sinyali (P,QRS, T dalgalarr)

Normal bir EKG'de P, QRS ve T diye adlandirilan 3 dalga vardir. P dalgasi
kulakciklarin tembih ile kasilimasini, QRS dalgasi karinciklara gegen tembihin

bunlari kasmasini, T dalgasi karinciklarin polarize (sakin) hale gelmesini gosterir.
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Dalgalar arasindaki mesafeler dalgalarin suresi, yukseklikleri, sekilleri, dizenli
olarak birbirlerini takip etmelerindeki degisiklikler kalpte olabilecek yapi

degisikligini veya hastaligi gosterebilmektedir.

Oksijen Doyumu kirmizi ve kizildtesi LED’lerin saglamig oldugu 1g13in, sogurulma
miktarina gore degisim gosteren sinyalin frekans degerlerini kargilastirarak oksijen
doyum miktarinin hesaplanmasi iglevini gergeklestirmektedir. HbO, kirmizi 151gi
daha ¢ok gegcirirken, kizilotesi 1s1g1 sogurmaktadir. Hb ise aksine kizilotesi 15101
daha ¢ok gecirirken, kirmizi 1s1gin sogurulmasina sebebiyet vermektedir. HbO, ve
Hb sogurulma spektrumundaki farklilik ile kirmizi ve kizilétesi 1s1gin dalga boylari
arasinda doku tarafindan 1si1§in zayiflama oraninin ¢ok disik olmasi, kirmizi ve
kizilotesi 1sik kaynaklarinin kandaki oksijen doyumunun hesaplanmasinda tercih

edilmesinin en 6nemli sebebidir.

Viicut Pozisyonu (ivmedlger) degisikliklerini 6lcebilmek icin ivmedlcerden
yararlaniimasi distnilmistir. ivme duyargalari dogasi geregi lizerine uygulanan
tiim kuvvetleri algilamaktadir, yergekimine bagl olarak yaklasik 1g (9.8m/s?)lik
ivme degeri surekli olarak dlgulmektedir ve dogrultusu yerin merkezine dogrudur.
Bu Dbilgiden yola c¢ikarak, vucuda vyerlestirilen ivmeodlgerin g¢ikislarindan

yercekiminin yonu, dolayisiyla vicut pozisyonu kolaylikla belirlenebilmektedir.

Viucut pozisyonu ve vucut hareketi 3 boyutlu olarak kayit altina alinmak
istendiginde 3 eksenli ivmedlgerleri kullanmak faydali olacaktir. Ancak genellikle
kullanilan sirt Ustd, yuz Ustd ve sag-sol omuz Ustu yatiglarin tespiti icin 2 eksenli
ivmeolger yeterlidir. Buna ragmen sadece sirt-ylz ustl ve omuz Ustu yatiglarin

belirlenmesinde tek eksenin yeterli bilgiyi verebildigi bilinmektedir [33].
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Sekil 2.11: lvmedlgerin Yeryiziine Gére Cikis Gerilimi
Takip eden bolumde genel olarak tartigilan kayit alma yontemleri ve cesitleri

ayrintili bir tasarim analizi iginde tekrar gbézden gegirilecek, tasinabilir Apne

cihazini bir araya getiren 6nemli 6geler iginde kullanimi verilecektir.
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3 TASINABILIR KAYIT CiHAZI TASARIMI

Sistematik bir kaynak taramasi goOstermigtir ki 3 farkl bilimsel dernek; The
American College of Chest Physicians (Amerika Gogus Hekimleri Koleji), The
American Thoracic Society (Amerika G6gus Dernegi) ve The American Academy
of Sleep Medicine (Amerika Uyku ilaci/Hekimligi Akademisi) UAHS hastaliginin
hasta laboratuvara gelip, teknisyen tarafindan gozetim altinda tutulmadan
izlenebilmesi imkanini saglayan tasinabilir sistemlerin nasil kullanacagina dair

kilavuzlar yayinlamistir [34]. Bu kilavuzlar asagidakileri icermektedir:

|. Duzey: Standart PSG’ler.

e |l. Dlizey: GoOzlemsiz Tasinabilir PSG’ler. Bu cihazlar en az 7 degiskenin
kaydini tutarlar (EEG, EOG, EMG, ECG, solunum cgabasi, hava akisl,
Sp02). Az sayida yayinlanmis calismanin diginda bu cihazlara glnlik
kullanimda ornek teskil edebilecek veri bulunmamaktadir.

e |ll. Dlizey: Uyku apnesi igin tasinabilir sistemler ya da solunum (kayit)
cihazlari. Ucglinct diizey cihazlar dért ya da daha fazla kalp ve akciger
biyolojik parametrelerini kaydeder. Bu duzeydeki cihazlarin uyku
laboratuvarlarinda UAHS’I teshis etme konusunda uygun olduklarina dair
cok fazla kanit vardir.

e |V. Dlizey: Bir veya iki biyolojik degiskenin surekli kaydinin tutulmasi. Kayit

aldigr veri kanalinin sinirh olmasindan dolayr bu sistemlerin rutin

kullanimlarinda uyku laboratuvarlarinda ya da go6zlemsiz ortamlarda

kullanimlari uygun degildir.

Son yapilan galismalara gore agikga goruluyor ki UAHS’ In dizeysel teghisinde II.
ya da IV. dizey cihazlar yerine lll. duzey cihazlarin kullanimina odaklaniimasi

gerekmektedir.

[ll. dizey ¢calismalari da bu nedenle, teshiste dnemli ve kabul edilebilir bir alternatif
olmaktadir. Bu c¢alismalar genellikle uyku patolojisi laboratuvarlarinda uzun
bekleme siralari ve hasta teghisinden dogan blyuk baskiyr azaltmayi

amaclamaktadir. Bu cihazlar birgok durumda dogru teghis icin yeterli bilgiyi
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verebilmektedir. Bu ¢alismalar her ne kadar birbirinden farkh birgok ticari Grtiine
gore degisseler de solunum bozukluklari ile ilgili bilgileri (hipopne ve apne
evrelerinin sikhd1 ve siniflandiriimasi ile solunum olaylarinin saatteki sayisi),
SpO2’nin  dedisimi, solunum sesleri, horlamalar ve vicut pozisyonunun

tanimlanmasi ile ilgili bilgileri saglamaktadir [35].
3.1 Donanim Tasarimi

Duyarllik (yeterli ¢dzinurlik ve sinyal seviyesi), 6zgunlik (istenilen sinyallere
yonelik olma), tekrarlanabilirlik (zaman ve ortam kosullarindan bagimsiz saglikh
veri alabilme) ve hasta glvenligi (invasif olmayan duyargalar ile hastaya zarar
verebilecek her turll tehlikeden arindirilimig olma) tasarlanacak donanim igin en
temel basliklardir. Secilecek duyargalarin kiglk boyutu olmasi, minimal girisim
yapmasl, hizli tepki vermesi ve dusuk maliyetli olmasi tercih edilen
Ozelliklerdendir. Ill. Dizey kayit cihazlari sinyallerini kapasiteleri 6lgusunde hizli
kaydedebilmeleri icin bazi kanallari ve donusturaculeri icermezler (6rnedin EEG,
EMG, EOG). Bununla birlikte oronazal hava akimi, solunum c¢abasi, horlama,
oksijen doyumu, kalp hizi ve vicut pozisyonu igin gesitli dontstirtculeri kullanirlar
[33]. AASM kilavuzunda (AASM 2007) polisomnografik duyarga kayitlari igin
tavsiye edilen ve minimum o6rnekleme oranlari Tablo 3-1'de belirtiimigtir. (EEG,
EKG, EMG ve EKG harig diger sinyaller)
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Tablo 3-1: Tasinabilir Kayit Cihazlarinda Sinyaller igin Gegerli Ornekleme Oranlari

Tavsiye Edilen Minimum
Sinyal Ornekleme Hizi Ornekleme Hizi
(Hz) (Hz)
Hava Akimi
100 25
(Apne icin)
Solunum Basinci
100 25
(Hipopne igin)
Oksijen Doyumu 25 10

Gogus kafesi ve
Karin hareketleri 100 25

(Solunum Cabasi)

Vucut Pozisyonu 1 1
Horlama Sesi 500 200

Tablo 3-1'de tasinabilir kayit cihazlari icin AASM 2007’de tavsiye edilen érnekleme
oranlari dikkate alindiginda 5 kanal verinin tamaminin 200 HZzZlik drnekleme
oraninin uygun olacagl gorulmektedir. Hava akimi, oksijen doyumu, solunum
cabasi ve vicut pozisyonu igin tavsiye edilenin Gzerinde bir 6rnekleme orani tercih
edilmistir. Cihazin veri toplama kapasitesi 5 kanal i¢cin daha ylksek hizlara izin
verse bile ornekleme oranini arttirmak toplanan verinin de dosya boyutunu
arttirmak demek oldugundan ve yaklagik 7-8 saatlik kayit diusinuldiginde sinyal
isleme icin gereginden fazla is yUku getirecek olmasindan dolayl 200 Hz yeterli

bulunmustur.

Evde veya uyku laboratuvarlarinda AHi tabanli bir karsilastirma yapilabilmesi igin
4 saat veya daha uzun sureli kayitlarin ideal oldugu ve toplanan verilerin 4 saatten
az olmasi durumunda AHIi seviyesi 15 veya daha ¢ok olan hastalarda yanhs
negatif sonu¢ almaya yol acabilecedi yapilan g¢alismalar ile ortaya konulmaktadir
[36]. Bu nedenle tasarlanacak tasinabilir kayit cihazinin da en az 4 saatlik veri

kaydi yapabilecek kapasitede olmasi beklenmelidir.
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3.1.1 Holter Cihazi Tasarimi

Calismadaki holter cihazi tasarimi Hacettepe Elektrik ve Elektronik Muhendisligi
yuksek lisans programinda 2003 yilinda baglamigtir. Sirasi ile 2005 yilinda Tacim
Deniz [37], 2007 yilinda Ozgir Karadeniz [38] ve son olarak 2010 yilinda Tolga
Dundar [10] tamamladiklari yiksek lisans tezleri ile bu cihazin altyapisini énemli
bir noktaya getirip tanima yordamlarini degisik yonleri ile inceleyerek genis bir

calisma gergeklestirmislerdir.

Bu calismada ise donanim bakimindan kayit cihazinin guvenilirligini arttirici
dnlemler alinmis ve daha yeni ¢dziimlerle son hali verilmek istenmistir. Ozellikle
sayisal kartin mikrodenetleyici katinda olugsan kesme sorunlarinin yani sira pratik
olarak sorun yaratan frekans kaymalari yeni eklenen birimlerle iyilestirilmistir.
Donanim ¢alismasinda var olan kanallara ek olarak hasta pozisyonunu belirlemek
ve bazi fizyolojik verileri tek kanaldan Uretebilme arastirmalarina alt yapi
hazirlamak Uzere ivmedlger duyargalarinin okunacagi bir kanal daha eklenmis ve
cihaza uyumlandirmasi saglanmistir. Sonu¢ olarak bu bdlimde geligtirilen yeni
yapilar daha fazla vurgulanarak sistem kuramsal olarak tekrar g6zden

gegcirilecektir.

3.1.2 ivmedlger Kayit Alimi

Bu calismanin en énemli amaglarindan bir tanesi de uyku apnesi takibinde ucuz
MEMS tabanh ivmeodlger duyargasinin taginabilir kayit cihazlarinda kullanimini
incelemektir. Fiyati 5-10 dolar civarindaki bu ucuz ve erigilebilir duyargalar yuksek

bant genisliginde 3 eksen ivme verisi verebilmektedir.

Bu dogrultuda uyku apnesine tani koyabilecek bilgilerin ¢ikarimina ve kullanimina
yonelik kalp atim hizi, solunum ¢abasi, horlama ve vucut pozisyonu bilgilerinin tek
bir ivmedlger Uzerinden tlretilebilme c¢alismasi énemli bir adim ve nitelikli bir

amagtir.

3.1.2.1 ivme

Fizikte ivme, hizin zamana goére degdisim hizi [39] veya zamana gore turevi olarak
tanimlanir. Blyukligl ise uzaklik / zaman? olan bir vektérel niceliktir ve cismin

hem hizinin hem de yonunun siddetlerindeki degisimini gosterir [40][41].
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ilvmedlcer yardimiyla élciilen ivmenin MKS birimi metre / saniye® dir. Klasik
mekanikte sabit kutleli bir cismin ivmesi, cisme etki eden net kuvvetle orantilidir

(Newton’nun ikinci yasasi):

F=ma—- a=F/m

(3.1)

Denklem (3.1)’den gorllecegi Uzere ivme ile kuvvet arasinda dogrusal bir iligki
vardir. Newton’un Evrensel Kitle Cekim Kanunu geregince her bir noktasal kitle
bir diger noktasal kutleyi merkezleri Uzerinden gecen eksen uzerinden birbirine
cekmekte oldugunu anlatir. Yerklre de bizi kendi merkezine dogru yergekimi
ivmesi ile gekmektedir ki bu deger deniz seviyesinde yaklasik olarak 9,81 m/s? dir

ve ayni zamanda 1g’ye karsilik gelmektedir.

lvme, hareket unsuru olan bir cismin veya sistemin fiziksel karakterini belirten
onemli bir parametredir. Ataletsel kuvveti olculebilir elektriksel sinyallere geviren
duyargalara da ivmedlcer adi verilir. ivmedlgerler bu 6zelligi ile miihendislik,
biyoloji, sanayi, insaat ve yapisal goruntileme, medikal ve seyrusefer gibi birgok
alanda genis bir kullanim alani olan duyargalardir. Her gecen gun yeni bir

uygulama ile birgcok alanda kullanimi artarak karsimiza ¢ikmaktadir.

3.1.2.2 ivmedlger Cesitleri

lvmedlcer secimi yapilirken ilk adimda 6élgim tipi belirlenmelidir ve béylece
secilecek teknolojiye de karar verilmis olunacaktir. Asagida cesitli ivmedlgerin

Ozellikleri ve ¢alisma prensipleri anlatiimigtir.

3.1.2.2.1 Rezistif ivme Olgerler

Uygulanan ivme ile orantili olarak diren¢g koprisunun voltaj degisimi gorulUr.
Rezistif ivmedlgerlerin genel calisma prensibi Sekil 3.1’de gosterilmigstir. Kitle
Uzerine uygulanan ivmenin etkisi sonucu yesil ile gosterilen pargca Uzerinde

bukilme meydana gelerek diren¢ degderi degisim gostermektedir. Direng koprusu
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uzerindeki bu degisim voltaj degisimiyle duyarga c¢iktisi olusturur ve ivme degeri

Olgtlmas olur.

+ Sinyal +Besleme -Besleme - Sinyal

-

1. Direng Algilama
Bikdlme
2. Direng Algilama

Sekil 3.1: Rezistif ivmedlger Calisma Prensibi

Gerinim Olger (Strain Gauge), piezo rezistif, ince-film  direngler rezistif
ivmeodlgerde kullanilan tuarlerdir. Sinirli frekans araliginda c¢alisirlar (<10kHz),
hassasiyetleri giris gerilimine gore dediskenlik godsterir, mikro duzeyde
yerlestiriimis kullanimlari hem kaguktir hem de ¢ok hafiftir. Fiyat araligi 5-1000

Dolar arasinda degiskenlik gostermektedir.

3.1.2.2.2 Kapasitif ivmedlgerler

lvme etkisine bagli olarak kapasitér plakalari arasindaki mesafe degisir ve
dolayisiyla hareket eden kutle Uzerine tutturulmus kapasitorlerin kapasitansi
degisim gosterir. Bu degisimi algilamak tzere gomulu olarak duyarga igerisinde
olusturulmus kapasitif kdpru elektrik devresi ivme degisimini frekans modulasyonu

olarak duyarga c¢iktisinda Uretir.
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Sekil 3.2: Kapasitif ivmedlger Calisma Prensibi

Kapasitif ivmeodlgerler dusik genlikli ve diguk frekansli titresimleri ve sabit ivmeleri
Olgmekte kullanilirlar.  Sekil 3.2’deki gibi karsilikli  yerlestiriimis kapasitor
plakalarinin arasindaki kapasitansin degismesi prensibi ile 6l¢cim yaparlar. Bu
plakalar arasindaki mesafe ve dolayisi ile kapasitans ivmeye maruz kalmasi
nedeniyle degisir ve ivme ile dogrusal bir sinyal ¢ikigi Uretir. Rezistif ivmedlgerler
ile benzer karakteristige sahiptir. DUglk frekans ve/veya uzun suireli kullanim
gerektiren uygulamalarda, hareket benzetimlerinde, egim 6lgmede, hava yastigdi

veya otomobil alarm sistemlerinde ve daha birgok alanda kullanimi mevcuttur.

3.1.2.2.3 Fiber Optik ivmedlgerler

Alici/algilayici tarafindan toplanan 1s1gin buydkliga uygulanan ivmeye gore

degisim gdsteren ivmeolcer ¢esididir. Basit anlamiyla Sekil 3.3'te gdsterilmistir.
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Sekil 3.3: Fiber Optik ivmedlger Calisma Prensibi

Rezistif ve kapasitif ivmedlgerler ile benzer karakteristik gosterir ve benzer
uygulama alanlari bulunmaktadir. Bunlarin disinda yuksek ¢alisma sicakhdi, radyo
frekansi ve elektro manyetik girisimli ortamlarda gurultiye karsi daha az duyarli
olmasi, dolayisiyla uzun kablo boylarinda sinyalinin daha az kayba ugramasi fiber
optik ivmeodlgerlerin avantajlaridir. Duyarganin pahali olmasi, kablolama ve sinyal
yapisindaki zorluklar ve diger duyargalara gére ebadinin biraz daha blyuk olmasi
en 6nemli dezavantajlaridir. Tek eksen birim fiyatlari ortalama olarak 1700 ile 2300

Dolar arasinda degismektedir.

3.1.2.2.4 Servo / Kuvvet Dengeleyici ivmedlgerler

Temel olarak maruz kalinan ivmeyle orantili kuvvet geri beslemesi ile sabit bir

kapasitans elde edilme prensibiyle ¢alisan ivmeolger tlradar.
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Sekil 3.4: Kuvvet Dengeleyici ivmedlger Calisma Prensibi

Sekil 3.4’te gibi negatif geri besleme olarak kullanilan akim sinyali tork bobinleri
(coil) Uzerinden akarak dengeleyici tork dederini manyetik kltle Gzerinde Uretir.
Uygulanan akimin blyukligu dengeleyici tork ve dolayisiyla ivme ile orantili olarak
degisim gostermektedir. YlUksek performansli bu ivmeodlgerlerin gurultiye
duyarlilik, sicaklik dengesi, bant genisligi ve ¢ozunurlik gibi performans 6zellikleri
vardir. Bu tarz ivmedlgerler sismik goruntileme, endustriyel ve yapisal

goruntileme ve ataletsel seyrusefer sistemlerinde kullanilr.

3.1.2.2.5 Titresim Kuartz ivmedlgerler

Uygulanan ivme degeriyle orantili olarak kutleler arasindaki rezonans frekansi

farki olusur. Bu fark elektriksel sinyale donustirulerek ivme olculr.
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Sekil 3.5: Titresim Kuartz ivmedlger Calisma Prensibi

Kuartz ivmedlgerler de yuksek performansl ivmedlgerler sinifindandir. Kuvvet
dengeleyici ivmeolgerleri ile benzer karakteristik gosterir. Zamana ve sicakliga
bagll olarak degisim gostermez, ¢ok kararlidir. Bant genisligi 1kHz’den kuguktur.
On yikleme kapasitesi dustktir. Diger ivmedlger cesitlerine gére biraz daha

pahalidir, ortalama fiyatlari 1000 Dolar civarindadir.

3.1.2.2.6 Piezoelektrik

Mekanik gerinime maruz kalan yari iletken maddeler bir elektrik sinyali Uretirler.
Kristaller de bir kuvvet altinda kaldiginda picocoulomb seviyesinde elektrik yuku
uretirler. Bu elektrik yukunun kristal Gzerindeki degisimi ivme degisimi ile dogru

orantilidir.
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Sekil 3.6: Piezoelektrik ivmedlcer Calisma Prensibi

Sekil 3.6'da genel galisma prensibi verilen piezoelektrik ivmedlgerler sadece
dinamik olaylari dlgebilirler, duragan haldeyken Uzerine etki eden yergekimi ivmesi
bu tip duyargalar tarafindan odlgulemezler. Bant geniglikleri 1Hz ile 10 KHz
arasindadir. Hareketli bir aksam barindirmazlar, kati hal modele sahiptir. Yuksek
sicaklik degerlerinde de calisabilmesi, dusik gl¢ gereksinimi ve ylksek soklara

dayanimi dne ¢ikan diger ozellikleridir.
Sekil 3.7’de gorllecegi Uzere kapasitif ivmedlcerler hem etkin maliyetli oluslar

hem de ylUksek performans 6zelliklerinden dolayi alternatif diger ivmedlger cesitleri

arasinda tercih sebebidir.
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Sekil 3.7: ivmedlger Cesitleri icin Maliyet-Performans Karsilastirmasi[42]

3.1.2.3 ivmedlger Se¢imi ve Kullaniminda Dikkat Edilecek Hususlar

ivmedlcer seciminin sagdlikli yapilabilmesi icin éncelikli olarak sistem isterlerinin iyi
belirlenmesi gerekmektedir. En dnemli sec¢im kriterleri ¢alisma frekans aralg,
Olcllecek maksimum titresim genlik degeri, ka¢ eksenli bir ivmedlger olacagi,
ivmeolcerin montaj metodu, kullanilacak yuzeyden dolay dikkat edilmesi gereken
fiziksel sinirlamalar ve calisma sicaklik araligidir. ivmedlgerin secim siirecinde

izlenen yol asagida detayli olarak anlatiimigtir.

Olglim yapilacak sinyalin tirl ve 6zelligine goére tasarimda kullanilacak
ivmeodlgerin calisacagi frekans aralidini belilemek 6nem tasimaktadir. Yiksek
frekans isterine sahip sinyalimiz horlama verisidir. Horlama verisi genis bir bant
araligini kapsamaktadir. Horlama verisi 0- 500 Hz arasinda temel frekanslara
sahip bir sinyal olmasi nedeniyle bant sinirimiz Nyquist oranina gére 1000Hz’den

blylk olmasi faydali olacaktir.

Olglilecek azami titresim genligi ise viicut pozisyonunun belirlenebilmesi igin en az
+1g degerinde olmalidir. Ayrica viucut hareketlerini gorebilmek i¢cin bu degerin

uzerinde bir ivme degerini olgebilen duyarga tercih sebebi olmaldir.

Uyku sirasinda hastanin hareket detayinin belirlenmesinin istenmesi durumunda

birbirine dik G¢ eksenli ivmedlger kullaniimasi uygun olacaktir. Ancak bu konuyla

ilgili olarak daha ¢ok hastanin vicut pozisyonu bilgisi nemli goraldugu igin iki ya

da tek eksen ivmeodlger kullaniimasi mantikli olacaktir. Tek eksen ivmedlger ile de
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sirtustu, yuzustl ve omuz Ustu yatis pozisyonlari kolaylikla belirleneceginden tek

eksenli ivmeolger kullaniimasi tercih edilmelidir.

Olgiim yapilacak ylizeye ivmeolgerin montajinin ¢ farkli yéntem ile yapilmasi
daha once yapilan bir galisma ile tavsiye edilmektedir [43]. Birinci yontem siklikla
kullanilan balmumu ile montaj, ikincisi ¢ift tarafli bant ile tutturma ve diger yontem
ise civata yardimiyla bir montaj yiizeyine monte etmektir. ivmedlgerin viicuda
gecici monte edilecek olmasi nedeniyle civata digindaki iki yontem de uygun

goOrulmektedir. Montaj yontemi daha sonraki bolumlerde netlestirilecektir.

Ayrica ivmeolcer secerken dikkat edilmesi gereken bir diger onemli husus,
ivmedlcer agirhgidir. ivmedlcerin baglanacagi cisim-yiizey ile ivmedlger arasinda
uretici firmalar tarafindan tavsiye edilen bir agirlik orani vardir. Secilen ivmeodlcer
agirhgr baglanilan cismin-yuzeyin agirhiginin onda birinden az olmalidir. Vicut
yuzeyine tutturulacak ivmedlger i¢in bu kurala gore agirlik belirlemek zor gorunse
de secilecek ivmedlgerin olabildigince hafif ve kluglk ebatlarda olmasina dikkat

edilmelidir.

Gevsek teller ile yapilan kablolama hatali sonucglarin Uretilmesine neden
olacagindan dolayi, kablolama iglemi sikica govdeye tutturularak yapilmalidir.
Ayrica topraklama dongulerinin (ground loop) olmamasi igin kablolarin birbirine

sarilarak (twisted) tasinmasi gerekmektedir.

34



¢ EX |
Vo 0z 23 13
O T = 2z I3
T 1« = [
ik e = e — Sensorun Olctigu
o] ano | GMD o] oLIS3LO2ASA,, b : clug
lvme Eksenlerinin
— = Gasterimi
B —
Ell ° ' DGND
_FEI: 9 16 [T3—y
ﬂ 10 15 D
——=CT] 14 [
P —] 3 [ -——— s
G EIEE

phmul
==lT] out Z
Cload ?
Optional
— Voul X
Cload x
Oplional
Eload :,. pe ] WL

Sekil 3.8: ivmedlcer Eksenleri ve Devre Semasi

Yukarida aciklamalari yapilan degerlendirme sonucunda caligmada kullaniimak
uzere secilen ivmedlger ST firmasinin LIS3L02AS4 modelidir. Dusuk gug
tuketimine sahip bu duyarga 3 eksen dogrusal ivme g¢iktisini analog olarak
ureterek arayuzune gikarmaktadir. Kullanim tercihine gore +2 g veya 6 g ivme
aralig1 secilebilmekte ve her eksende 1.5KHZlik bant genigligi ile veri
uretebilmektedir. Duyarganin +2 g’lik ivme araligindaki performansinin (dogrusallik
ve duyarlilik) £6 g ivme araligina gore daha iyi olmasi ve toplanacak verilerin bu
arahgin iginde kalmasi nedeniyle 2 g’lik ivme araligi secilmistir. Duyarganin vicut
Uzerine takilacak olmasi nedeniyle hafif ve kiguk boyutlu olmasi gerekmektedir.
Secilen duyarganin agirhgi sadece 0,6 gramdir ve boyutlari ise 10mm x 15mm’lik
bir ylzey alani kaplamaktadir. Harici olarak kullanilan kapasitorler ile ¢ikis bant

genigligi sinirlandirilabilmektedir.

1
2T Rout -Cloaa (%.¥.2)

(3.2)
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lvmedlger ¢ikis empedansi 110KQ (£20%) olarak Uretici firma tarafindan verilmis
ve 1,5KHZ’ lik veri akis frekansina kargilik entegrenin ¢ikis bacagina baglanacak
kapasitorler icin 1.0nF degeri denklem (3.2)’den hesaplanmigstir. Segilen frekansta
alcak gecirgen slizgec yapisi ile értisme-onler (anti-alising) ve gurulti azaltma
islemi gergeklestirilmistir. Mikrodenetleyicinin ADC moduld igin tanimh maksimum
analog kaynak empedansinin 2.5KQ’ dan kuguk oldugu duyarganin
dokimanlarinda belirtiimistir. ivmedlcerin cikis empedansi ise 110KQ olmasi
nedeni ile islemsel yUkseltecli gerilim takip devresi tasarlanarak mikrodenetleyici

icin empedans uyumu gerceklestirilmigtir.

MEMS tabanl ivmedlcerler goreceli olarak pahali piezoelektrik tabanh
ivmeodlgerlerle  karsilastinldiginda daha gurtltili  ve hassasiyeti  dusuk
duyargalardir. Bu ylzden toplanan ham veriler kullaniimadan once sinyal igleme

teknikleri ile sizulmeli ve anlamli verilere donusturalmelidir.

3.1.3 Duyargalar ve Analog Devreler

Holter cihazi duyargalari icin daha once tasarlanan EKG, oksijen doyumu,
solunum c¢abasi ve oronazal hava akisi analog devreleri ile ilgili detay bilgi igin
Tolga Dindar’'in tez calismasina bakilabilir [10]. Bu boélimde ise kullanilan bu

duyargalar hakkinda sadece 6zet bilgiye yer verilmigtir.

EKG duyargasi icin tasarlanan on yukselteg ile genligi 100 kat artirilan ve 0.5-100
HZ'lik kesim frekanslarina sahip Butterworth bant gecgirgen suzgecgten gegirilen
EKG sinyalinin genligi 0.1 - 0.2 V civarindadir. Mikrodenetleyici analog sayisal
ceviriciden daha hassas bir sekilde bu degerin okunabilmesi ic¢in genligin
artinimasi gerekmektedir. Analog sayisal geviricinin referans gerilimleri 0 V ve 5V
olarak ayarlanmigtir. Dolayisiyla bu devre ile EKG sinyalinin genligi 10 kat artirilip
2.5 VDC gerilim Uzerine bindirilir. Boylelikle 2.5 VDC Uzerinde 1 V — 2 V civarinda
tepe-tepe gerilimine sahip EKG sinyali mikrodenetleyicinin analog girislerine

veriimek Uzere hazir hale getirilir.

Oksijen Doyumu miktarini bulabilmek i¢in kandaki oksijen baglanmig hemoglobin
(HbO2) ile oksijensiz hemoglobin (Hb) oranindaki farklihginin elektriksel sinyale

donustiurualmesi gerekmektedir. HbO, ve Hb’nin farkli dalga boylarindaki 1siga karsi
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farkli gegirgenlik gostermesi nedeniyle iki farkli i1sik kaynagina (LED) maruz
birakilarak sogurulmayan 1s1gin siddetinin Olgilmesi gerekmektedir. Dokularin iki
farkh dalga boyuna sahip 1sik kaynaklarina karsi 1sik zayiflama oraninin ¢ok disuk
olmasi, kirmizi ve kizilétesi 1sik kaynaklarinin kandaki oksijen doyumunun

hesaplanmasinda tercih edilmesinin en dnemli sebebidir.

Her iki LED igin sabit 11k siddeti Uretebilmek igin akim kontrolinin yapildigi LED
surtclu devresi tasarlanmistir. Mikrodenetleyici tarafindan LED’ler sirayla acilip
kapatilarak hemoglobinin bu farkli dalga boylarindaki isiklara karsi gegirgenliklerini
Olcebilmek icin TAOS (Texas Advanced Optoelectronic Solutions) tarafindan
uretilen TSL230R 15131 frekansa geviren optik duyarga kullaniimistir. Optik duyarga
Uzerine dusen 1s1§in siddeti arttikga cikisina verdigi kare dalgalarin frekansi
artmaktadir. Mikrodenetleyici Gzerinde dahili olarak bulunan frekans sayici kristal
ile drnekleme frekansi slresince olgulen 1sik siddeti degeri hesaplanir. Sekil 3.9'da

bahsedilen oksijen doyumu devresinin 6zetlendigi gosterim bulunmaktadir.

\ LED Siiriicii - |

1

A
\ mwuuumrLT

Akim/Frekans
Cevirici

TSL230R

Sekil 3.9: Oksijen Doyumu Devresi

Her iki dalga boyu i¢in hesaplanan isik siddeti miktari Beer-Lambert yasasina gore

orantilanarak kandaki oksijen doyum yuzdesi bulunur [10].

Solunum Cabasi Devresi bir piezo solunum doénusturtcustinden gelen sinyalin
genligini arttirmak amaciyla kullanilmaktadir. Piezo, bir kristal ¢esidi olup mekanik
bir gu¢c uygulandiginda elektriksel olarak polarize olan bir maddedir. Solunum
hareketi donusturicusu ise bu kristali kullanarak gogus veya karin bolgesinde
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nefes alma sirasinda olugan genisleme ve daralma hareketini elektrik sinyaline

cevirmektedir.

Solunum doénustiricusinden elde edilen elektriksel sinyalin mikrodenetleyicinin
analog sayisal ceviricisinden algilanabilmesi amaciyla sinyal genliginin artiriimasi
gerekmektedir. Analog sayisal geviricinin referans gerilimleri 0 V ve 5 V olarak
ayarlanmigtir. Bu nedenle donusturtcu ¢ikisinda yaklagsik 1 mV — 10 mV tepe-tepe
gerilimine sahip olabilen sinyalin genligi 100 kat artirilip 2.5 VDC gerilim Uzerine
bindirilir. Boylelikle mikrodenetleyicinin algilamasi igin orta deger olan 2.5 V
Uzerinde olan solunum sinyali analog sayisal gevirici girislere veriimek Gzere hazir
hale getirilir. Bu devrede de kullanilan AD621 opamp entegresinin kazanci 100
olarak segcilir ve referans gerilimi bacagina LM317 regulatoér entegresiyle elde

edilen 2.5 V DC gerilimi verilerek istenen DC Uzerindeki solunum sinyali elde edilir.

Oronazal hava akisi devresindeki sinyal degisiklikleri, hastanin agiz ve/veya
burun kismina yerlestirilen sicakhiga bagl olarak direnci degisen yari iletken devre
elemanlar olan termistorler vasitasiyla belirlenmektedir. Calismamizda kararh bir
karakteristige sahip olan ve sicaklikla ters orantili olarak diren¢ degeri degisen
Negatif Sicaklik Katsayisi (Negative Temperature Coefficient - NTC) tipi termistor
kullaniimistir [44].

Termistor direncinin olgulmesinde elektriksel direncleri karsilastirmaya ya da
Olcmeye yarayan elektrik devresi olan Wheatstone Kopriisit kullaniimigtir. Dort
direncin kare olusturacak bigimde birbirine baglanmasindan olusur. Karenin
kargilikli iki kogesi Uretece, oteki iki koge arasina da bir galvanometre baglanir.
Galvanometreden akim ge¢mediginde karsilikli direnglerin ¢arpimi birbirine esit
olacagindan, bu yontemle, Ugl bilindiginde, bilinmeyen dérdincl direncin degeri

bulunabilir.
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Sekil 3.10: Wheatstone Kdprislu Devre Semasi

Sekil 3.10'te goOsterilen Wheatstone koprusinde Ry olarak ifade edilen direng
calismamizda sicaklik ile degisen termistor direncini simgelemektedir. Oda
sicakhginda termistor 2.2KQ degerinde iken, nefes alma sirasinda 2.25KQ, nefes
verme sirasinda ise 1.65KQ degerine ulasmaktadir. Termistorden elde edilen
elektriksel sinyalin mikrodenetleyici analog sayisal ceviricisinden algilanabilmesi
amaciyla sinyal genliginin artirlmasi gerekmektedir. Analog sayisal geviricinin
referans gerilimleri 0 V ve 5 V olarak ayarlanmistir. Bu nedenle képri devresi
cikisinda yaklasik 100 mV — 300 mV tepe-tepe gerilimine sahip olabilen sinyalin
genligi 10 kat arttinlmaktadir. Boylelikle mikrodenetleyicinin algilamasi igin sinyali

analog sayisal gevirici girislere verilmek Uzere hazir hale getirilir.
3.2 Geligtirilen Sayisal Tasarim

Sekil 3.11 ile verilen yapida temel olarak mikrodenetleyici analog sinyal olarak
gelen solunum c¢abasi, oronazal hava akisi, EKG ve 3 eksen ivme verisini
sayisallastirma modulinden gegirir, 1Sk siddetine gore frekansi degisim gdsteren
oksijen doyumu sinyalini ise yine dabhili olarak bulunan frekans sayici ile toplar ve
sabit bellege yazmak Uzere veri kayit kartina UART arayuzinden seri olarak

gonderir.
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Sekil 3.11: Tasarim Mimarisi

Gonderilen her veri paketi cok hassas zamanlamayla meydana gelen sayisal
kesme (interrupt) ile belirli 6rnekleme periyotlarina ayrilmigtir. Boylelikle gergek

zamanl veriler zaman ekseninde yuksek dogrulukla toplanabilmektedir.

3.2.1 Mikrodenetleyici

Tasinabilir kayit cihazinin merkezinde programlanabilir mikrodenetleyici yer
almaktadir. Mikrodenetleyiciler  tek bir yonga uUzerine paketlenen temelde
mikroiglemci, RAM, ROM ve Girig/Cikis arayuzinden olusan, Uzerine yazilan
program sayesinde verilen komutlari yerine getiren akilli devre elemanlaridir.
GunUmulzde g¢esitli amaglar icin kullanilan mikrodenetleyiciler bulunmaktadir.
Herhangi bir ekstra devre elemani gerektirmeden kolayca kullanilan bu pargalar
hem ucuz olmalari, hem de kolay kullanimlari sayesinde birgok uygulamanin

merkezinde yer almaktadir.

Tasarlanan cihazda kullanilan mikrodenetleyici Microchip firmasinin PIC18F4520
modelidir. 40 bacakl olan bu mikrodenetleyici; sayisal girig/¢ikislar, analog-sayisal
ceviriciler, zaman kesmeleri, seri haberlesme arayuzleri, harici frekans sayicilari
gibi pek c¢ok Ozelligi icerisinde barindirmaktadir. Harici olarak bagladigimiz
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10MHZ'lik kristali kullanarak x4 Faz Yakalama Dongusu (Phase Lock Loop)
sayesinde 40MHZ'te islem yapabilmektedir. Boylelikle temel bir islemi 100ns gibi

kisa bir surede igleyebilmektedir.

Mikrodenetleyici Uzerinde kosturmak Uzere gelistirilien gomuli donanim yazilimi,
CCS-C gelistirme ortami aracihigiyla ve C programlama dilinin kullaniimasiyla
yazilmistir. Derlenen yazilim, mikrodenetleyicinin anlayacadi *.hex uzantili veri
dosyasina donustlurilerek PIC programlayici  karti  Gzerinden PIC18F4520

mikrodenetleyicisinin program bellegine gdmulmesiyle hazir hale getirilmistir.

3.2.2 Veri Toplama Karti

Mikrodenetleyicilerin sahip olduklari bellekler buyuk boyutlu verilerin saklanmasi
icin yeterli degildir. Bu nedenle sayisallastirilan veriler daha sonra
deg@erlendiriimesi amaciyla yuksek kapasiteli taginabilir bellege yazilmalidir.
Calismada kullanmak Uzere c¢esitli devreler ve kartlar arastiriimis ve ihtiyaca
uygun olmasi nedeniyle Sparkfun Logomatic veri toplama kartinin kullaniimasina

karar verilmigtir.

Cok amacl veri depolama icin kullanilan Sparkfun Logomatic karti; 2GB’a kadar
microSD bellek destegi, USB araylzu ile bilgisayar Gzerinden kayit edilen
dosyalara kolayca erisebilme ve LiPo (Lityum Polimer) pillerini Gzerindeki USB
(mini-B) konnektorla Gzerinden sarj edebilme imkani sunmasi ile 6ne ¢ikmaktadir.
Ayrica dahili olarak kart Gzerinde bulunan 10 kanalli analog-sayisal donusturtcu
ile sayisala gevrilen veriler bellek Uzerine kayit edilebilmektedir. Tek kanal igin
1500Hz ile veri kaydi yapabilmekteyken kanal sayisi 10’a g¢iktiginda kayit hizi
150HZ’e dusmektedir. Ancak bu calismada kartin sadece seri veri kayit 6zelligi
kullanilacaktir, diger tum c¢evrim islemleri daha once bahsedildigi Uzere
mikrodenetleyici Uzerinde yapilmaktadir. Sekil 3.12°de gorilen veri toplama
kartinin kullanimi ile daha onceki tez calismasinda karsilasilan MMC hafiza
kartina kayit isleminde veri kagirma sorunu giderilmig, veri toplama Unitesi daha

kararli ve guvenilir hale getirilmigtir.
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Sekil 3.12: Veri Toplama Karti

FAT dosya sisteminin bir 6zelligi olan kimeler (cluster) seklinde veri yazma
zorunlulugu nedeniyle veriler 512 byte’a erisene kadar tampon bellege (buffer)
alinarak topluca sabit bellekte tanimli ilgili adrese yazilmaktadir. Kimenin yazilma
islemi de bir stre almaktadir ve bu sure igerisinde gelen yeni verileri kaybetmemek
icin kart Uzerinde ikinci bir tampon bellek vardir ve yeni gelen veriler buraya alinir.
512 byte’lk tamponlanan verinin sabit bellege yazilma suresi yaklasik olarak
42.5ms surmektedir. Bu yuzden tampon bellege gonderilen verilerin buyuklugu
42.5ms’lik sure icinde 512 byte’tan kuguk olmasi gerekmektedir. Aksi durumda
yeni gelen veriler tampon bellegin Uzerine yazilacak ve eski veriler kaybedilmis
olunacaktir. Ne var ki galisma igin gerekli veri yazma hizlari bu degerin altinda
oldugundan herhangi bir sorun teskil etmemektedir. 5 kanal veri (EKG, Oksijen
Doyumu, Solunum Cabasi, Oronazal Hava Akisi ve Z-Ekseni ivme) 200HZz'teki
ornekleme frekansi ile 42.5ms’lik slrede tampon bellege en fazla 213 byte

yazilacagindan 512 byte’lik deder herhangi bir kosulda asiimamaktadir.

3.2.3 Veri Toplama Karti Calisma Fonksiyonlari

Veri toplama kartinda 3 farkh galisma fonksiyonu bulunmaktadir. Bunlar UART,
karakter kontrollu UART ve ADC fonksiyonudur. UART fonksiyonunda segilebilir
baud rate’lerde (1200, 2400, 4800, 9600, 19200, 38400, 57600 ve 115200) seri

kanaldan gonderilen veriler sabit bellege yaziimaktadir. Karakter kontrollii UART
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fonksiyonunda ise baslangi¢c karakteri ile birlikte yazilacak karakter boyutu
belirtilerek (510 Byte gecilmeyecek sekilde) tampon bellege veriler gonderilerek
yazma islemi gercgeklestirilir. ADC fonksiyonunda segili olan kanal adedi ve
ornekleme frekansi ile analog veriler ADC’den gegirilip sayisallastiriidiktan sonra

sabit bellege yazilmaktadir.

Tasarlanan cihazda kullanilan mikrodenetleyici sayesinde  verilerin
sayisallastirildiktan sonra uygun formata donustirilmesi ve arzu edilen frekans
degerinde hazirlanmasi yapilabildiginden UART fonksiyonu kullaniimasi tercih
edilmistir. Mikrodenetleyici tarafindan toplanan veriler FAT16 dosya sisteminde
ASCII formatinda yazilmak Uzere seri kanal (UART) Gzerinden 115200 baud rate

ile veri toplama kartina gonderilir.

Bellek icerisindeki dosyalar LOGO.txt ile LOG255.txt arasinda olusturulmaktadir.
Kart guc aldiginda belleginde kayitli dosya adlarina bakarak en yuksek numarali
olanin bir fazlasinda yeni bir dosya olusturur. Veri toplama karti her acilisinda
yeni olusturdugu *.txt dosyasi igerisine seri kanalina gelen veri paketini

yazmaktadir.
3.3 Kullanici Arayiizleri

3.3.1 Kullanici Bilgilendirme Araylizii

Veri kayit cihazi ayni anda EKG, hava akimi, solunum c¢abasi, oksijen doyumu ve
vucut pozisyonu olmak Uzere toplam 5 kanal veriyi 200Hz'de depolayabildigi gibi
istendiginde yuksek hizli ivme verisini ve beraberinde EKG ile solunum g¢abasini
500HZ’de toplayabilmektedir. Bunun i¢in yapilmasi gereken cihaz Gzerindeki ivme

anahtarini segerek kayit igslemini baslatmak yeterli olacaktir.

Ayrica kayda baslamadan once ve kayit sirasinda surekli cihaz ici test yapilarak
takil olmayan veya c¢ikis Uretmeyen duyargalar hata kodu ile kullanici

bilgilendirme araylzunden bildiriimektedir.

3.3.2 Veri Kayit Dosyasi Okuma Arayuzu

Her yeni kayit, cihaz igerisindeki tasinabilir bellekte farkli isimde kayit edilerek

saklanmaktadir. Bellekteki veri kayit dosyalarina yaygin olarak kullanilan USB
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arayuzinden erigilebilmekte ve *.txt uzantii bu dosya herhangi bir kisisel
bilgisayar Uzerinde kolayca okunabilmektedir. Dosya icerisine yazilan veriler
kolonlar halinde siralanmaktadir. Her bir kolon kaydedilen bir kanali temsil
etmektedir. Sirasi ile kolonlarda EKG, oksijen doyumu, solunum g¢abasi, oronazal

termistor verisi ve z-eksenindeki ivme verisi kaydedilmektedir.
Sekil 3.13'te tasarlanan tasinabilir kayit cihazi ve cihaza baglan duyargalar

gorulmektedir. Tez igerisinde taginabilir kayit cihazi i¢in anlatimda kolaylik

saglamasi amaciyla kisaca “Cihaz” denilmektedir.
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Sekil 3.13: Tasarlanan Taginabilir Kayit Cihazi
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4 PSG ILE TASINABILIR CIHAZ KAYITLARININ KARSILASTIRILMASI

Klinik teshis cihazlari genellikle arastirma merkezleri ve ticari firmalarca
geligtirilirler. Geligtiriciler her ne kadar son kullanicinin ihtiyacglarini belirlemeye
caligsalar da bu cihazlarin bircok 0zelligi ergonomik olmayip, teshisler igin
optimize edilmemistir. Bu cihazlar ¢gogu zaman teshiste onemli olmayan birgok
Ozellik igerirler ve bu tur gereksiz 6zellikler cihazlari daha karmagsik ve daha pahali
hale getirir. Firmalarin ilgilendikleri 6ncelikler (kar durumlari) ve hastanelerin
beklentilerinin (hastaliklarin/hastalarin teshis ve tedavisi) genellikle kesisme
olasihgi duslktir. Ornegin, firmalarin ticaret konsepti hassas parcalarin bakim-
onarimi ve pahali yedek pargalarin satimi Gzerine kurulu olabilir. Az dayanikl ve
guvenilirligi dasuk, tasinabilir uyku ekranlari bu supheli ticari taktigin 6érnegi olarak

gorulebilir.

Ancak kullanicinin beklentileri, kullanimi incelenerek bulunan ¢ozumler ile yeni
fikirler ortaya cikabilir. Ek olarak teknik-ticari cihazlar, mihendis bakis acisiyla
hazirlandigi icin kisilerin kullanimi durumlarinda fazlasiyla karmasik olabilirler. Bu

durum ise kayitlarda insan kaynakli gok énemli hatal kayitlara yol acgabilir [33].

Bu tezin 6nemli amagclarindan biri kararli, guvenilir ve kolay kullanilir bir uyku
apne kayit cihazi tasarlamaktir. Cihazin son kullanicilariyla iletisim olanagdi
hastane ortaminda yapilabildiginden tasarima geri besleme alma imkani daha

saglikli, hizli ve dogrudan yapilabilmigtir.

Klinik calisma igin Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklari Ana
Bilim Dali ile baglanti kurulmus ve Dog. Dr. A.Ugur Demir’in aracihgdi ile Gégus
Hastaliklari Ana Bilim Dal Uyku Laboratuvarindaki PSG (Embla®) kayit
randevularina katilim icin izin alinmistir. Bu ¢alisma surecindeki amag, gelistirilen
tasinabilir uyku apne amagli kayit cihazini altin standart olarak kabul edilen PSG
cihazi ile paralel kullanarak, elde edilen eszamanl kayitlari veri kalitesi, gtvenilirlik
ve sureklilik gibi 6nemli parametreler cergevesinde karsilastirmaktir. Bunun
Uzerine hastanede 5 hasta igin PSG ile birlikte veri toplama gergeklestirilmis,

onemli fizyolojik sinyallerden es zamanl toplanan EKG ve solunum verilerinin
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kargilastirmasi yapimigtir. Hastaneden alinan polisomnografi kayitlari sinyal
islemeye tabi tutulmadan énce MATLAB programinda islenebilir hale gelmesi igin
*.embla formatindan *.txt formatina c¢evrilmistir [45]. Sekil 4.1'de hastane
ortaminda PSG ile Cihaz'in baglandidi bir hasta Gzerinden yapilan es zamanli veri

kayit islemi gorulmektedir.

Sekil 4.1: PSG ve Cihaz Veri Kaydinin Yapildigi Bir Hasta

PSG ile Cihaz tarafindan 5 farkli hasta Gzerinde toplanan EKG ve solunum verileri
sekil benzerligi ve atim/solunum sayisi parametreleri olarak kargilastiriimistir. PSG
ve Cihaz tarafindan es zamanh olarak toplanan EKG ve solunum verileri,
gelistirilen algoritma sonucunda yazilmis MATLAB kodu ile degerlendirilmigtir.
Gelistirilen karsilastirma algoritmasi hakkindaki detayl bilgi ve es zamanli olarak
kaydi alinan verilerin ayrintili karsilastirilmasi takip eden bolumlerde verilmektedir.
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4.1 EKG Karsilagtirmasi

Toplanan EKG sinyalleri birka¢ yonden karsilastirmaya alinmistir. Sinyallerin
tamaminin gbézden gegirilmesinin zorlugu dusuldiginde bazi 6nemli EKG
parametrelerinin belirlenen araliklarda karsilastiriimasi benzerlik hakkinda fikir
alabilmek icin 6nemlidir. Bu parametreler QRS noktalari ve kalp atim degigkenligi

olarak belirlenmisgtir.

Toplanan elektriksel sinyaller kalp atimi i¢in anlamh sinyal araligindan bant
gegirgen suzgecler ile cikarihp gardltaleri arindirildiktan sonra Pan&Tompkins
algoritmasindan gegirilmis ve kalp atim anlari isaretlenmigtir [46]. Sekil 4.2'de

Pan&Tompkins algoritma akigi blok semalariyla 6zetlenmistir.

ilk adimda 200 Hz'lik 6érnekleme frekansi ile toplanan ham veri icerisindeki
analogdan sayisala cevrilirken veya bellege yazilirken olusabilecek hatalar,
belirlenen esik degerine gore tespit edilerek kendisinden bir 6nce gelen gecerli veri
ile degistiriimesi saglanir. Yine de esik degerinin altinda kalarak tespiti

yapilamayan hatalar sinyal icerisinde kalarak kargimiza ¢ikabilmektedir.

vl p- Bant Gedirgen P Tirevieme B Karesini Ama

Esik Degeri
Karar Verme [l Hesaplorma. @  Toplama

PAN & TOMPKINS ALGORITMAS]

Sekil 4.2: Pan&Tompkins Algoritma Akisi

Pan&Tompkins Algoritmasinda, sinyal ilk olarak bant gegirgen suzgecten
gegciriimektedir. Bant gecirgen suizge¢ tasarimi icin kullanilan algak gecirgen ve

yuksek gegirgen stuzgecg asagidaki gibi 6zel olarak tasarlanmigtir.
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Alcak gegirgen suzgecin aktarim fonksiyonu:

H(z)= Y(z) 1-2z7°+z 12
 X(z) 1-2Z"1+z-2

(4.1)

Ikinci dereceden tasarlanan algak gegirgen slizgecin kesme frekansi yaklasik
olarak 11 Hz, kazang degeri 36 ve igletim gecikmesi 6 drnekleme zamani kadardir.
Kullanilan algcak gecirgen slzge¢ sayesinde horlama gibi ylksek frekansh
bilesenlerinden temizlenmeye calisiimigtir. Ancak horlama sinyali igerinde dusuk
frekansli bilesenlerin de olmasi nedeniyle tasarlanan bant gegirgen frekanslari

arasinda bu sinyalin etkisi az da olsa mevcuttur.

Yuksek gegirgen stizge¢ aktarim fonksiyonu:

Y(z)  —-1+32Z7'¢ + 7732
X(z) 1+ 21

H(z)=
(4.2)

Birinci dereceden tasarlanan yuksek gecgirgen suzgecin kesme frekansi yaklasik
olarak 5 Hz, kazang¢ degeri 32 ve igletim gecikmesi 16 ornekleme zamani kadardir.
Kullanilan yuksek gecirgen suzge¢ ile solunum ve vlcut pozisyonu gibi dugsuk
frekansli sinyal bilesenleri atilarak kalp atimi i¢in gecerli frekans araligindaki sinyal
elde edilir. Bant gecirgen slzgegten gecirildikten sonra sinyal turevlemeye tabi

tutulur:
H(z)= [2+ 271 - 273 - 227%]
(4.3)

Bes noktali tirevleme ile 0-30Hz arasindaki frekans tepkisi yaklasik olarak
dogrusal olan ve 2 6rnekleme zamani kadar gecikmesi ile belirtilen frekans
araliginda ideale yakin bir stizgectir. Boylelikle kalp atimi sirasinda olusan sinyal

sigramalari belirginlestirilir.
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Tarevlenen sinyal c¢iktisinin karesi alinarak sinyalin pozitif olmasi saglanir ve
duguk frekansh bilesenler bastirilirken yuksek frekansl bilesenlerinin vurgusu

arttirilir:
X =Y?
(4.4)

Karesini alma igleminden sonra sinyal hareketli pencere toplama (moving window
integrator) adimindan gegirilerek arzu edilen sinyal formunun olusturulmasi

saglanir:
Hz)=~ [ZV72 4+ ZV2 4+ ZV 3+ L+ Z0 +1]

(4.5)

Toplama igleminin pencere genisligi N ornekleme sayisi kadardir. Burada N
degerini uygun se¢mek Onemlidir. Bu deger yaklasik olarak kalp atimindaki en
genis QRS kompleksinin genisligi kadar olmalidir. Pencere genigligi daha buyuk
olursa QRS ve T kompleksleri birbirine karisabilir, daha kiglk olursa QRS
kompleksleri birden fazla tepe noktasi olusturabilir. Bu ylzden saniyede 200
ornekleme frekansina sahip bir sinyal icin pencere genisligi 30 6rnek (30/200 =
150ms) kadar olmaldir. Sinyalin ylkselen kenari QRS baslangici olarak

algilanarak iglemlere devam edilir.

Son adimda ise iki esik degeri belirlenir; birinci esik degeri sinyal tepe noktalarini
belirlemek igin ikincisi ise belirlenen zaman araliginda birinci esik degeri tarafindan
herhangi bir sinyalin tepe noktasi bulunamamasi durumunda kullanilir. Bu ylizden
algoritmanin zamanda geriye giderek sinyal tepe noktasi olarak karar verilmemis

noktalarini belirlemesi gerekmektedir.

Algoritma tarafindan yeni bir tepe noktasi belirlendiginde eger bu tepe noktasi
birinci esik degerinden buylkse “sinyal tepe noktasi” olarak (veya ikinci esik
degerinden blyukse) ya da esik seviyesinden klgulkse bu sinyal “gurultl tepe
noktasi” olarak siniflandirilir. QRS komplekslerini belirlemek icin hem toplama
isleminden gegcirilmis hem de stzgeclenmis sinyal yapisi kullanilir.
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Karsilastirma algoritmasinin temelinde Pan&Tompkins metodu vardir ve EKG igin
R kompleksinin bulunmasinda kullaniimistir. Algoritma tarafindan tespit edilen her
bir R kompleksi arasindaki sure bulunarak dakikadaki atim sayisi hesaplanmigtir.
Cesitli nedenlerle meydana gelen hatali R kompleksi olarak nitelendirilen anlar ise
30-200 atim/dakika arasindaki limitler ile sinirlandirilarak algak gegirgen bir
suzgecten gecirilmistir. Bu algoritma 60 saniyelik bolutler halinde toplanmis olan
tum EKG verilerine uygulanarak PSG ile Cihaz verileri arasinda karsilastirilabilir
bir sinyal sonucu elde edilmistir. PSG ve Cihaz tarafindan bulunan kalp atim hizi
sinyalleri capraz ilintiye sokularak, sinyallerin benzerlikleri hesaplanmistir. Ayrica
bu iki sinyalin ortalama atim sayilari da bulunmustur. Sekil 4.3'te tasarlanan Cihaz
ile PSG tarafindan kaydi alinan EKG verileri gorilmektedir. Sinyallerin Q, R ve S
kompleksleri otomatik olarak yukarida anlatilan algoritma yardimiyla bulunmustur.
ilgili komplekslerin zaman ekseninde gerceklesme anlari isaretlenerek benzerlikleri
ortaya konulmustur. Cihazin elektrotlari sag ve sol kol bilekleri ile sol ayak bilegine
takilmaktadir. PSG elektrotlari ise gogus kafesi Uzerine baglanmaktadir. Bu
yluzden vucudun farkh noktalarindan alinan EKG sinyalinin genligi (voltaji) farkh
olabilmektedir. Dolayisiyla normalize edilmis bu genlikler arasinda dogrusal bir
ilinti kurmak dogru bir yaklasim olmayacaktir.

Cihaz EKG Sinyali ve "QRS" Noktalan

0504

Normalize Genlik

| | | i i
190 191 192 193 194 195 196 197 198 199 200

PSG EKG Sinyali ve "QRS" Noktalar
I T T T

Normalize Genlik

';90 191 192 193 194 195 196 197 198 199 200

Sekil 4.3: PSG ile Cihaz’dan Toplanan EKG Sinyallerinin Karsilastirmasi

Sekil 4.4'te ise Cihaz tarafindan alinmis bir EKG sinyalinin tamaminin algoritma

tarafindan QRS komplekslerinin siniflandirilmasi gergeklestiriimigtir. Sekilden de
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gorulecegdi Uzere, kayit sirafinda hastanin hareket etmesi nedeniyle bazi zaman
araliklarinda EKG sinyali bozulmug ve algoritma, bozulmus sinyalden hatal
kompleksler bulmustur.
Cihaz EKG Sinyali ve "QRS" N
I

oktalar
: s

5000

Cihaz EKG Sinyali ve "QRS" Noktalari
T T T

Ul

R | | | | | | | | |
0100 3001 3002 3003 3004 3005 3006 3007 3008 3009 3010

Sekil 4.4: Cihaz EKG’sinin Pan&Tompkins ile Q,R,S Anlari

Yukaridaki gosterimin bir benzeri de PSG tarafindan toplanan EKG sinyali igin
Sekil 4.5'te gosterilmistir. Cihaz tarafindan toplanan EKG sinyaline gére daha az
gurdlitald  bir sinyal gorulmektedir. PSG elektrotlarinin  viicuda baglanma
bolgelerindeki kas hareketliliginin Cihaz elektrotlarinin baglandigi kol ve bacak
bolgesine gore daha az olmasindan kaynakli bozucu etkiler goreceli olarak
PSG’de daha az gézlenmisgtir.
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PSG EKG Sinyali ve "QRS" Noktalar
I

PSG EKG Sinyali ve "QRS" Noktalan

028 I I T I

Sekil 4.5: PSG EKG’sinin Pan&Tompkins ile Q,R,S Anlari

Sekil 4.6'da Hasta3’'te Cihaz ve PSG tarafindan toplanan yaklasik 3,25 saatlik
EKG verisi gorulmektedir. Es zamanh olarak toplanan EKG verilerine sirasiyla
Pan&Tompkins algoritmasi uygulanarak R kompleksleri bulunmustur. Bulunan R
kompleksleri arasindaki zamansal farktan dakikadaki kalp atim hizi
hesaplanmigtir. Hesaplanan kalp atim hizlarn ise 3 HZlik ikinci dereceden
Butterworth algcak gecirgen slizgecgten gecirilerek grafikte gizdirilmistir. Hasta 3,25
saatlik veri kaydi sirasinda hareket etmesi nedeniyle bazi anlarda EKG sinyalinde
bozulmalara neden olmustur. Bu bozulmalar, uygulanan Pan&Tompkins
algoritmasi tarafindan R kompleksi olarak hatal tespit edilmis ve sonug¢ olarak
hatali kalp atim hizinin hesaplanmasina neden olmustur. Bu durumun Onune
gegmek icin yukarida bahsi gecen algak gegirgen sizge¢ uygulanmistir. Bu
durumda iki sinyal arasindaki c¢apraz ilinti (cross-correlation) 0,9606 olarak
bulunmustur (Sekil 4.7). Cihaz tarafindan bulunan ortalama kalp atim hizi 76.82
atim/dakika’dir. PSG tarafindan bulunan ortalama kalp atim hizi 76.72
atim/dakika’dir.
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Sekil 4.6: Hasta3, Cihaz ve PSG Tarafindan Toplanan EKG sinyallerinin
Pan&Tompkins Algoritmasi ile R Komplekslerinin Bulunmasi ve Dakikadaki Kalp

Atim Sayilarinin Kargilastiriimasi

Hasta3 igin 60 saniyelik bolutler halinde hesaplanan iki sinyal arasindaki ¢apraz
ilinti katsayilari Sekil 4.7°de ayrintili olarak gosterilmistir. Benzerligin fazla oldugu
yerlerde genligin 1’e yakinlastigi goérulirken iki sinyal arasindaki farkliliklar ise

grafik Gzerinde asagi yonll hareketler ile vurgulanmaktadir.
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Sekil 4.7: Hasta3, EKG Capraz ilinti Katsayilari

Yukarida Hasta3 verileri Gzerinden anlatilan karsilastirma galismasi diger hastalar

icin de uygulanmis ve elde edilen sonuglar Tablo 6-1’e iglenmistir.

4.2 Oronazal Solunum Hizi Karsilagtirmasi

Cihazdan toplanan ham termistor verisi bant gecirgen (0,1 — 0,5 Hz) slizgecten

gegirilerek yuksek frekansli guarultileri ve DC bileseni gikarilarak temizlenmigtir.

Sekil 4.8’de goruldigu gibi yaklasik 5500 saniyelik (~1,5 saat) PSG ve

tasarladigimiz cihaz tarafindan toplanan veriler ¢gizilmis ve takip eden sekilde de

ornek olarak segilmis 160 saniyelik bolgede iki sinyalin karakteristik olarak

benzerlikleri gérulmektedir.
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Sekil 4.8: PSG ile Cihaz Solunum Sinyallerinin Genel Karsilastirmasi

Solunum verilerin benzerliklerini daha net gorebilmek igin Sekil 4.9’da kuguk bir
bélimine yogunlasiimis ve PSG ile Cihaz tarafindan kaydi alinan solunum
verilerin hem solunum sayisi hem de solunum durdugu anlar Kkolaylikla

belirlenebilmistir.

56



PSG Solunum Sinyali

) ! M .

A I T [T | N S O
e T
NI L vt el A A
- O S0 P Y IV

°\v/\v/\M Anaf M /\/\V/\M/\ s ALY AUV A A A A
wl S VYUYV VY \v HIHJ \/\V/\VHV\/\/\/VH \\ /\J\/\/\/V\/V\HIV
. I I J

40 60 80 100 120 140 160 180 200
Zaman (s)

Sekil 4.9: PSG ile Cihaz Solunum Sinyallerinin Kisa Sureli Kargilastirmasi

Solunum sinyali kargilastirmasi i¢in yine Pan&Tompkins metoduna benzer bir yapi
temel alinmistir. Termistorin ortam sicakhgindan etkilenmesi nedeniyle uzun
sureli olarak toplanan verilerde termistor taban degerinin degistigi gortlmektedir.
Soluk alma ve verme sirasinda sinyaldeki bu taban degerinin Uzerinde olusan
degisimler solunum hakkinda bilgi vermektedir. EKG'den farkli olarak solunum
sinyalleri 0.025-0.65HZ’lik bant gecirgen suzgecten gecirildikten sonra isleme
konulmustur. Slzge¢ ciktisi tlrevlenerek sinyaldeki ylkselis ve inisler
belirginlestiriimistir. Sinyalin maksimum ve ortalama de@erlerinden esik degeri
belirlenerek egik degerini gegen zaman araliklari bulunmustur. Belirlenen zaman
araliklarindaki  sinyallerin  maksimum degerleri bulunarak tepe noktalari
isaretlenmistir. Tepe noktalari arasindaki zaman farki érnekleme frekansi ve 60 ile
carpildiginda ise dakikadaki solunum sayisi bulunmustur. Solunum anlari tespit
edildikten sonra hatali olabilecek anlar 5-40 soluk/dakika arasindaki limitler ile
sinirlandirilarak algak gecirgen bir suzgecgten gecirilmigtir. Algoritma 60 saniyelik
bolutler halinde toplanmis tum solunum verilerine uygulanarak PSG ve Cihaz

arasinda capraz ilinti katsayisi ve dakikada ortalama solunum sayilarinin
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kargilastirmasi yapiimigtir. Bu algoritma ile otomatik olarak uzun sureli verilerden

solunum hizi hakkinda bilgi edinilebilmektedir.

Sekil 4.10’da Hasta3 igin cihaz termistér ve PSG solunum verisi karsilastiriimigtir.
Iki sinyal arasindaki gapraz ilinti (cross-correlation) 0,9354 olarak bulunmustur.
Cihaz tarafindan bulunan ortalama solunum hizi 18,23 soluk/dakika’dir. PSG
tarafindan bulunan ortalama solunum hizi 18,38 soluk/dakika’dir. Solunumun
durdugu kalin cgizgilerle grafik tGzerinde belirtilen aralik ise her iki cihazda yaklasik

14 saniye olarak olgulmusgtar.
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Sekil 4.10: Hasta3, Cihaz Termistorti ve PSG Solunum Verilerinin Kargilastirmasi
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Sekil 4.11: Hasta3, Cihaz ve PSG Tarafindan Toplanan Solunum Sinyallerinin

Tepe Noktalari ve Dakikadaki Solunum Sayilarinin Karsilastiriimasi

Hasta3 icin 60 saniyelik bolutler halinde hesaplanan iki sinyal (PSG ve Cihaz)
arasindaki capraz ilinti katsayilari Sekil 4.12’de ayrintili olarak gosterilmigtir.
Benzerligin fazla oldugu yerlerde genligin 1’e yakinlastigi gorulurken iki sinyal
arasindaki farkhliklar ise grafik Uzerinde asagi yonlu hareketler ile

vurgulanmaktadir.
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Sekil 4.12: Hasta3, Solunum Capraz llinti Katsayilari

Yukarida Hasta3 verileri Uzerinden anlatilan kargilagtirma c¢alismasi diger hastalar

icin uygulanarak Tablo 6-1'de iglenmistir.
4.3 Abdomen Solunum Gabasi Karsgilagtirmasi

Cihazdan toplanan ham abdomen verisi bant gecirgen suzgecgten (0,1 — 0,5 Hz)

gegcirilerek yuksek frekansh guraltiiden ve DC sabitinden temizlenmistir.

PSG ile tasarladigimiz cihazdan toplanan ve tasarlanan bant gegirgen suzgecten
gegirilen abdomen verileri arasindaki iliski Sekil 4.13’deki gibidir. Gorulecegi lUzere
2120. saniyeden sonra genlikte artma meydana gelmigtir. Buna neden olan durum
hastanin vucut pozisyonunu degistirmesi ve dolayisiyla abdomen kemerinden
Olculen genligin artmasidir. Bu durumu gidermek amaciyla belirli araliklarla
sinyalin maksimum ve minimum deg@erleri hesaplanarak bir katsayi ile ¢arpilip
normalizasyonu yaplilabilir. Boéylece kullanici tarafindan algida yanlishgin énine
gecilebilir. Ancak bu durum daha c¢ok bilgisayar kullanici arayuzlerinde
gerceklestiriimesi gereken bir durumdur.
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Sekil 4.13: Uzun Sureli PSG ile Cihaz Solunum Cabasi

Yukarida tamami verilen abdomen solunum c¢abasi sinyalinin 160 saniyelik kisa
sureli gosterimi Sekil 4.14’de verilmistir. Elde edilen grafik; solunum sayilari,
solunum dizeni ve c¢abanin olmadidi anlari gézlemlemek adina saglikli bilgi

verebilmektedir.
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180 200

Karin (abdomen) bodlgesine takilan PSG ve Cihaz solunum cabasi kemerleri

hastanin bu bolgesinde meydana gelen hacimsel degisimleri gozleyerek solunum

isteginin olup olmadigi bilgisini vermektedir. Bu iki sinyal sinUs sinyal formundaysa

cabanin oldugu sodylenebilirken sinyaldeki yatay seyir ise ilgili zaman araliginda

hastanin solunum ¢abasinin olmadigini géstermektedir. PSG ve Cihaz tarafindan

toplanan bu bilgiler sinyal formu olarak benzerlerdir. Ancak bu kemerlerin farkl

gerginliklerde ve tam olarak ayni yere takilamamasindan dolayi genlik olarak

farkliliklarin gézlenmesi olagandir.

62



5 DALGACIK DONUSUMU VE STANDART FILTRELEME YONTEMLERI iLE
IVMEOLGER VERIi ANALIZzi

AASM tarafindan tasinabilir uyku apne kayit cihazlari icin onerilen kanallardan
olan solunum aktivitesi, kalp atim hizi ve horlama sinyalleri ile elde edilen bilgiler
Ozel onem tasimaktadir.  Bu kanallardan elde edilen 6nemli bilgilerin uygun
analizlerle bir ivmedlger duyargasindan elde edilebilecegi 6ngorulmektedir [35]. Bu
¢alismada ivme verisine standart sinyal isleme yontemleri ve dalgacik dondsimu

uygulanarak iki farkh yaklasimdan sonuglar bulunmustur.

Bu bdlimun en 6nemli amaci, tek bir ivmedlger verisinden apne tanisi igin gerekli
yukarida bahsedilen bu sinyallerin tiretilebilir oldugunu géstermektir. Onemli bir
baska amaci ise cihazin diger kanallarindan alinan verilerin sonradan daha saglikli
analiz edilebilmesinde kullaniimak Uzere hastanin vicut pozisyonu bilgisini elde
etmektir. PSG cihazlarinda da hasta pozisyonu c¢esitli duyargalar ile
g6zlemlenebilmektedir. Ancak bu calismada karsilastirabilecegimiz bir duyarga
ciktisi olmamasi nedeniyle ivmeolcer ¢iktisi PSG kaydi sirasinda kamera ile alinan

hasta goruntusu ile gorsel olarak karsilagtiriimistir.

lvmedlger duyargasinin bahsi gecen solunum, kalp atim hizi, horlama ve viicut
pozisyonu verilerinin elde edilebilmesi icin vicut UGzerinde uygun bir noktaya
baglanarak verilerin saglikh bir gsekilde alinmasi gerekmektedir. Konuyla ilgili
detayll arastirmalarda karsilasilan bir galismada boyundan goégus kafesine kadar
Sekil 5.1’de gosterildigi gibi altisi boyun ve dokuzu gégus bolgesine yerlestirilmis
olan toplamda on bes farkli noktadan tek eksen piezoelektrik tabanli ivmedlger

verisi 8192 HZ'lik érnekleme frekansiyla toplanmistir [47].
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Sekil 5.1: ivmedlger Baglanti Noktalar

Alinan dlgumler 0,1-0,5 Hz araliginda solunum, 0,5-3 Hz araliginda kalp atimi ve
3-500 Hz araliginda ise horlama sinyali olacak sekilde Ug¢ farkh frekans bandina
ayrilmig, her frekans araligindaki ortalama gug¢ hesaplamasi yapilarak Olgim
alinan bdlgeler karsilastirilmis ve Sekil 5.2°deki gizimler elde edilmigstir. Bu bilgiler
Isiginda horlama, solunum hareketi ve kalp atim akustiginin ayni anda tek bir
duyarga Uzerinden gozlemlenebilmesi icin en uygun yerin gégus kafesi Uzerinde

sol 7. kaburga kemigi Uzeri oldugu ilgili calismada belirtilmistir [47].

Bu degerlendirme g6z onunde bulundurarak veri kaydi ilgili bolgeye baglanan
ivmeolger ile yapiimistir.
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Horlama ( 3 - 500 Hz)

Sekil 5.2: Solunum, Kalp Atimi ve Horlama Sinyallerinin Calisma Frekans
Bantlarinda Olglilen Titresimlerin Viicut Bélgesine Gére Ortalama Gli¢ Seviyeleri
[47]

Oda sicakliginda hafif duyargalarin gecici olarak vicuda tutturulmasi iglemi icin
balmumunun 1KHz e kadar guvenilir oldugu ve temiz yuzeye tutturulan
ivmedlgerlerin 100 m/s”lik ivme (~10g) degerine kadar kullanilabilir oldugu
deg@erlendirmesi yapilmistir [35]. Fakat ilgili ¢galismada balmumu kullanimi ve
duyarganin tutturulus yontemi konusunda yeterli bir bilgi veriimemektedir. Hastayi
rahatsiz etmeyecek daha basit ve etkin alternatif tutturma ydéntemleri denenmis ve
denenen yoOntemler iginde en iyi sonucun cift tarafi yapigskan banttan alindig
g6zlemlenmistir. Bu yuzden c¢alismada ivme duyargasinin vicut yuzeyine
tutturulmasinda c¢ift tarafi yapigkan banttan yararlaniimistir.

200 Hz ornekleme frekansi ile es zamanli olarak toplanan EKG, SpO2 (Oksijen
doyumu), abdomen solunum g¢abasi, oronazal termistor verisi ve ivmeolger,
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tasarlanan sayisal suzgeclerden gegirilerek arzu edilen degerlendirmelerin
yapilmasi amaglanmistir. ivmedlger verisi islenerek gerekli fizyolojik sinyaller elde
edilmeye calisiimis ve cesitli karsilastirmalarda bulunulmustur. Bu c¢alismada
standart filtre yapilar ve dalgacik déndsimu tabanli filtre bloklari olmak Uzere iki
farkh yaklasimin sonuglari incelenmigtir. Asagida ivme sinyali igerisinden elde

edilmek istenen bilginin hangi bantlarda olacagi belirtiimektedir.

ivmedlcer verisi uygun filtrelerden gegirildiginde;

e 30-100 Hz arasinda horlama sinyali,

e 3-30 Hz arasinda kalp akustigi (kalp atim hizi),
e 0,1-0,5Hzarasinda solunum hareketi ve

e 0,1 Hz altinda ise viicut pozisyonu elde edilebilmektedir.

Sekil 5.3'te tasarimi yapilan cihaz tarafindan toplanmis veriler gérilmektedir. Bu
bélimdeki galismada toplanan yaklasik 3 dakikalik veriler kullaniimistir. Amacg,
ivme verisi ile ¢ikarilacak sinyallerin karsilastirmasi oldugundan uzun sareli veri
kaydinin yapilmasina ihtiya¢c duyulmamistir. Sekil 5.3’teki sinyaller herhangi bir
islemden geciriimemis ham verilerdir ve bu bélimde sinyal islemeye tabi tutulacak
veriler de bunlar olacaktir. Sayisal sinyal isleme, dalgacik donisumu ve sekillerin

elde edilmesi icin MATLAB 7.8.0 yazilimindan yararlaniimigtir.
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Sekil 5.3: Cihaz Tarafindan Es Zamanli Toplanan Bes Kanal Ham Veri

Devam eden bolumlerde, ivme verisine gesitli sinyal igleme teknikleri ve dalgacik
donlsimuU uygulanarak elde edilen sonuglarin cihaz tarafindan kaydedilen diger

parametreler ile karsilastirmasi yapilacaktir.
5.1 Standart Sinyal isleme ile ivmedlger Veri Analizi

5.1.1 ivme Verisinden Kalp Atimi Cikarimi

Kalp Hizi Degiskenligi (KHD) uyku apnesi hastaligi teshisinde sikga kullanilan bir
parametredir. Geleneksel olarak KHD, EKG sinyalinden hesaplanmaktadir. Bu
asamada biz de kalp atimi sirasinda olusan atim akustigini vicuda bagladigimiz
ivmeolger duyargasi ile elektriksel sinyale ¢evirerek KHD'’i bulmaya galisacagiz.
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Cihaz lvme Sinyali ve EKG "R" Noktalari
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Sekil 5.4: ivme Verisinden Kalp Atimi ile Cihaz EKG Karsilastirmasi

Yukaridaki grafikte ise EKG sinyali ile Pan&Tompkins algoritmasi uygulanarak
ivme verisinden Uretilen kalp atim sinyalinin karsilastirimasi yapilmistir. ivme
verisinden turetilen sinyalde algoritma tarafindan karar verilen R noktalari
isaretlenerek kalp atim sayisini tespit etmek amaclanmistir. Elde edilen sekilsel
bilgiden de anlasilacagi Uzere ivme sinyali ile EKG sinyali arasinda bir iligki
kurmak mimkiin gériinmektedir. ivme sinyali Gizerinde Pan&Tompkins algoritmasi
ile R noktasi olarak isaretlenen noktalar kalp akustigi sonucu olusan titresimlerin
tepe noktasidir. Bu noktalar ivmeodlgerin solunum durumu ve titresimin genligine
bagli olarak degisim gostermekte ve gercekte EKG’de gdzlenen R kompleksinden

farkli zamanlarda goriimektedir.

5.1.2 ivme Verisinden Solunum Sinyali Cikarimi

Solunum sinyali normal bir soluk alip verme periyodu olarak dakikada 6 ile 30
arasinda degismektedir. Bu yuzden biz de 0,1 Hz ile 0,5 Hz arasindaki solunum
sinyalini bulmaya calisacagiz. Ham ivme verisi Uzerindeki solunum digindaki

sinyallerin temizlenmesi icin birinci dereceden (0,1 — 0,5 Hz) araliginda calisan
68



Butterworth 0,5 HZlik algak gecirgen ve 0,1 HZlik yuksek gegirgen suzgeg
birlesiminden elde edilen bant gegirgen suzge¢ tasarimi yapilmis ve asagidaki
Sekil 5.5’de gorulen solunum sinyali gikarimi ortaya konulmustur. Algak gegirgen
suzgeg ile EKG ve horlama gibi yuksek frekansli sinyal bilesenler, yiksek gegirgen
suzgeg ile de vlcut pozisyonuna ve pozisyon degisimine bagli dusuk frekansli

bilesenler temizlenmistir.
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Sekil 5.5: Ham ivme Verisinden Solunum Cikarimi

Cikarimi gercgeklestirilen solunum sinyali, tasarladigimiz cihaz tarafindan elde
edilen termistor sinyali ile karsilastiriimistir. Termistor Gzerindeki ylksek frekansli
Olcim hatalari temizlenmemis ham sinyaldir. Sekil 5.6’te goérulecegi Uzere ivme
verisinden elde edilen solunum sinyali, termistor sinyali ile gerek solunum sayisi
gerekse nefesin tutulma suresi olarak ayni karakteristigi gdstermektedir. Bu
yuzden solunum verisini elde etmek icin ivme verisinden yararlanabilecegdi ¢ikarimi

yapiimaktadir.
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Sekil 5.6: Termistor Verisi ile lvme Verisinden Solunumun Karsilastirmasi

5.1.3 ivme Verisinden Horlama Sinyali Gikarimi

Horlama bilgisi heniz tam olarak PSG calismalarinda kullanilan énemli bir

degisken olarak gorilmese de, son zamanlarda UAS Uzerine yapilan ¢alismalarda

bu bilgi sikga islenmektedir. Bu ¢alismalardan birinde de horlama sinyalinin FFT’si

alinarak frekansi incelenmis ve normal bir horlama ile TUAS’ll bir horlama

arasinda farklar kesfedilmeye calisiimigtir. Sonug¢ olarak TUAS’Ii birinin  Sekil

5.7'deki horlama kaydinda temel frekans bileseninin etrafinda bir dagihima sahip

ve aglkga harmonikleri belli olmayan bir sinyalin oldugu tespitinde bulunulmustur.

Sekil 5.8'de normal birinin horlamasi ise harmonikleri agik¢ga belirlenebilen temel

frekansli bir sinyal oldugu gdsterilmigtir [48].
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Sekil 5.8: TUAS Olmayan Normal Bir insandaki Horlama Sinyalinin Frekansa Gére

Gug Dagilim Grafigi

Horlama, genis bir frekans bandina sahip akustik sinyalden olugsmaktadir. Bu
yuzden toplanan veriler 5. dereceden 30-100 Hz arasinda tasarlanan algak
gegirgen ve yuksek gecirgen Butterworth suzgeclerden gegirilerek elde edilmisgtir.
Grafikten anlagilacagi Uzere kalp atim akustigi sinyalinin de tasarladigimiz siizgeg
frekansi araliginda bileseninin olmasindan o6turu salt olarak horlama sinyali elde
edilememigtir. Fakat horlama sinyalinin gerek suresinin gerekse genliginin kalp
atimindan farklihk gostermesi nedeniyle ayirt edilebilmesi mimkun gorulmektedir.
Tasarladigimiz suzgegler ile vicut pozisyonu, solunum ve az da olsa EKG
sinyalinden temizlenerek elde edildigi asagdidaki Sekil 5.9’ dan anlasilabilmektedir.
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Sekil 5.9: ivme Verisinden Elde Edilen Horlama Sinyali

5.1.4 ivme Verisinden Viicut Pozisyonu Gikarimi

Orta yas grubundaki erkeklerin yaklasik %10’'unda ve hastalarin birgogunda
sirtistd yattiklarinda uyku apne durumunun arttigi gértlmustir. American Sleep
Disorders Association tarafindan uyku c¢alismalarinda uyku pozisyonunun
goruntilenmesi  6nerilmektedir. Bu ylUzden uyku apne sendromundan
suphelenilenler i¢in uyku pozisyon bilgisine ihtiyag duyulmaktadir. Biz de ivme
verisini kullanarak hastanin sirt Gsti mu yoksa omuz Ustine mi yattigini
belirlemekteyiz. Bunu yaparken ham ivme verisi 0.1 HZlik algak gegirgen
Butterworth slzgecten gecirilerek yUksek frekansli bilesenleri temizlenmistir.
Sluzgec¢ cikisinda hastanin vicut pozisyonuna bagl olarak yercekimi ivmesinin
algilanmasi ile olugan seviyeden yararlaniimistir. z-ekseninde hasta sirt Ustu
yatarken -1g civarinda ivme degerine karsilik gelen voltaj degeri okunmaktadir.
Hasta omuz Ustl yatarken ise yercekiminin duyarganin z-ekseninde bir etkisinin
olmamasindan dolayr Og civarina karsilik gelen voltaj degeri okunmaktadir.
Asagida Sekil 5.10' da gorulecegi Uzere hasta sirtlstu olarak bagladigi uykusuna
omuz Ustl yatarak devam etmektedir.
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Sekil 5.10: ivme Verisinden Elde edilen Viicut Pozisyon Degisimi

5.2 Dalgacik Donusumiu

Dalgacik ifadesi ilk olarak 1909 yilinda Alfred Haar tarafindan ortaya atilmistir [49].
Dalgacik donusimiU Fourier doénUsumdnin duragan olmayan sinyallerdeki

eksiklerini gidermek igin gelistiriimis farkli bir dondsim ydntemidir.

Hem zaman hem de frekans alanindaki degisimleri birlikte goérebilmeye olanak
saglamasi Dalgacik donusumunun Fourier donusumine gore en bulyuk

avantajidir.

Bu analiz yontemi gurlltiye karsi daha az hassasiyet gostermekte ve duragan
olmayan sinyallere rahatlikla uygulanabilmektedir. Bundan dolayi sinyal isleme ile
ugrasanlarin ilgisi frekans tabanlh Fourier Donusumunden 6lgek tabanli Dalgacik

Doéndsimune dogru kaymistir [50].

Kisa Zamanli Fourier Donusumunde (KZFD) segilecek pencereleme igaretinin turu
¢ok o6nemlidir. Clinkd zaman ekseninde dar pencerelerle gergeklestirilen KZFD
sonucunda, isaret zaman ekseninde iyi bir ¢dzinurlik sergilerken frekans
ekseninde ise ¢ozunurluk kotlu seviyelerde olacaktir. Tersi durumda yani pencere
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genisletildiginde frekans ¢ozunurligunde iyilesme gozlenirken zaman ekseninde
¢Ozunurluk azalacaktir. KZFD'nin 6zunde tasidigi bu problemden dolayr yeni

alternatif bir teknik olarak ayrik zamanli dalgacik dontsimu kullaniimaktadir [51].

Mallat ikili dalgacik donusumu ile isaretlerin kademeli yuksek ve dusuk frekanslara
ayrilmasini onermistir. Yuksek frekans kismindan ayrintilar (detail), dusuk frekans

kismindan ise temel isaret elde edilir.

Dalgacik donusumu filtre bankasi olarak kullanildiginda sinyalleri analiz etmek igin
kullanilan bir yontemdir, yuksek frekanslarda yuksek zaman ¢ozunarlagu ve dusuk
frekans ¢ozunuarlik 6zelligine sahipken algcak frekanslarda ise yuksek frekans

¢Ozunurligu ve dusuk zaman ¢ozunurligunu saglar.

Dalgacik donusumu sinyallerin, sistemlerin veya iglemlerin olusturulmasi igin bir
takim Ozel sinyallerden olusmus matematik modelidir. Bu 6zel sinyaller kiguk
dalga veya dalgaciklardir. Bu dalgalar salinim yapmali ve hem pozitif hem de
negatif yonde genligi ile cabukc¢a sifira yaklasmahdir. Bu iki kosul kiguk dalga ve
dalgaciklarda es zamanl olarak saglanmalidir. Kullanilacak sinyal veya iglem ana
dalgaciga uygun olarak catilir. Dalgaciklarin her bir elemani ana dalgacigin
dlgeklendirilip 6telenmis tlrevierinden olusur. Olgeklendirilmis dalgaciklarin
enerjilerinin normalize edilmis hali denklem (5.1)" da gorulmektedir.

1

—b
7,90

(5.1)

Denklem (5.1) da (a) 6lgekleme katsayisini ve (b) ise 6telenme miktarini ifade
eder. Olgekleme ve 6teleme islemleri birlestirildiginde, bu isleme ilgin islemi denir.
iIgin islemi es zamanli olarak dlgekleme ve ételeme islemi yapildiginda bagimsiz x

degiskeninden denklem (5.2) de (x') adinda yeni bir degisken yaratilir.

(5.2)
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Tam dalgacik katsayi setleri ana dalgaciga gore f fonksiyonunun dalgacik alanini
temsil eder. Ayrik Zaman Dalgacik Serisi (AZDS) asagidaki denklemdeki gibidir:

+eo o m
W, fim,m = ;1_ Z fK] h(ﬂ)

vam % a™
(5.3)

Olgekleme katsayisi, 6teleme miktari ve zamanlarin (ya da alanin) hepsi ayrik

olarak tanimlanir. Zaman-Olgek (Zaman-Frekans) ¢ozUnurligu Sekil 5.11° de

gOsterilmigtir.

Frekans ve Oransal katsayisi arasindaki iliski Sekil 5.11'de gosterilmistir.

A
v
=
o
0
et
]
=
w -
c o
2 c
o i
&  Déniisiim (zaman) » 5

Sekil 5.11: Dalgacik Dénlisiimiinde Zaman-Oransal Katsayi iligkisi
AZDS, dalgacik serisine gercekte ¢cok yakindir, fakat ayrik zaman sinyallerinin tersi

olarak uygulanir x[n], n E Z. x[n], ayrismalarindaki ¢oklu ¢ézinurlikler j = 1..J ile

tanimlanan J seviyesi ile denklem (5.4)'deki gibi ifade edilir.
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= > ) cixhjln- 2k + > JIkgr[n—Z’Tch]

J=1lk ez keZ
(5.4)
Burada h'j [n - 2'k] terimi sentezlenen dalgacigi ifade etmektedir. Buna ek olarak
alcak gegirgen terimi iyi bir geri catimi temin etmek igin kullanilir. ilgili temel
fonksiyona g’ [n - 2'k] “sentez serisi” adi verilir. Ayrik Dalgacik Déniisiimii (ADD),

cj« dalgacik katsayilarini, j= 1..J ve oranti katsayisi olan by , denklem (5.5)'de

verildigi gibi hesaplar.
ADD {x[n]; 27,k2'},

Cik = Z x[n] h; [n — ZJI,IC]

n

b; x = Zx[n] g; [n— 2k]

n
(5.5)
hj [n - 2'k] terimi analiz edilmis ayrik dalgaciklari ve gj[n - 2'k] terimi de analiz
edilmis oranti serisidir. Sinyal ve sinyalin katsayilari denklem (5.3)’teki gibi Ters
Ayrik Dalgacik Donugumu (TADD) ile geri catilmaktadir. Dalgaciklar ve dlgekleme
serisi bir seviyeden digerine gikarilabilir olmalidir. iki siizgecin etki tepkisi g[n] ve
h[n] olsun (burada h[n] yluksek gegirgen veya ayrik dalgacik ve g[n] 'de algak
geciren fonksiyonudur). Dalgacik ve dlgekleme serisi yinelemeli (iteratif) olarak

denklem (5.6) deki gibi elde edilir:

91 = glnl, hy = hin]

Ges = Y g;lK] gln— 2k]
k

L= Y hylK] gln— 2]
k

(5.6)

Yeni bir | seviyesinden siradaki (j+1) seviyesine ara degerleme operatoru

uygulanarak gider:
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fin] — ) fk] gln - 2i]

k
(5.7)
Genigleme operatorune ayrik esdeger olarak dustunulmelidir:
-1/ t
fO) =2 2f3)
(5.8)

ADD’deki hesaplama yapisi tam olarak Sekil 5.12’te gdsterilen seviye-bant

suzgeci bankasi gibidir. ADD analiz suzgeciyse, TADD’da sentez islemi olarak

nitelendirilir.

-

o H —> 21
f _’\ >

Analiz G > 2 i" B

Sentez E 1 Tz 3
f 4_< >

K |—>» 1 Tz —

| y

Sekil 5.12: Dalgacik Dénlsimdi ileri ve Geri Catim islemleri

Suizgegler g[n], h[n], g'[n], h'[n] 'dir. TADD kullanildiginda, bu filtrelerin tam olarak
(5.4) ve (5.5) denklemlerinden hesaplandigini farz edelim. Sizgec¢ bankasi

mukemmel olarak geri gatima izin verir.

5.2.1 Dalgacik Donusumu ile Kalp Atim Hizi Cikarimi

ilvme verisinden kalp atimi sinyalinin elde edilmesi igin kullanilan bir diger yéntem
ise dalgacik donusumudur. Uygun dalgacik modelini se¢cmek icin detayh literatir

arastirmasi yapildiginda [52], EKG isaretlerinin gurultiden arindiriimasinda
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kullanilacak ana dalgacik fonksiyonunun, Capraz ilinti ydontemiyle belirlenebilecegi
uzerine calisildigr gérulmastir. Buna gore, EKG igareti ile secgilecek ana dalgacik
fonksiyonu arasindaki capraz ilinti hesaplanmigtir. Capraz ilinti katsayisinin en

yuksek degerde oldugu dalgacik fonksiyon modeli ana dalgacik olarak atanmistir.

Daubechies, Symlet, Coiflet ve Battle ana dalgacik modellerinin EKG igaretleri ile
iliski katsayilarinin degerleri Sekil 5.13'de goérulmektedir. Bu grafige gore
Daubechies8 (db8) dalgacik modelinin EKG ve benzeri isaretlerinin gurtltiden

arindiriimasi i¢in secilebilecek en uygun model oldugu gorulmektedir [52].

1.20
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0.80
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0.40

Normalized correlation coefficient

ool B RN NN N TR

& PP IS F & L QL & @
FEIY Y LSS S S ST TS
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Sekil 5.13: EKG isareti ile dalgacik modelleri arasindaki iliski katsayilari

Kalp atim sinyalini elde etmek icin dalgacik donlisumu isleminden gecirilen ivme
verisi ile es zamanl toplanan EKG verisi karsilastiriimigtir. Kalp atim sinyalleri 25-
50Hz frekans bandinda gorulebilmektedir. Bu yuzden 200 6rnekleme frekansi ile
toplanan ivme verisinden ilgili frekans bandi elde etmek igin 3.seviyedeki ylksek
gecirgenli bileseni olan ayrinti sinyal (detail coefficient) segilerek donlisum iglemi
yapildi. Dalgacik modeli Daubechies8 (db8)in EKG ve benzeri isaretlerinin

gurdltiden arindinimasi igin uygun olmasi nedeniyle bu dalgacik tipi secgilmistir.
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Cihaz EKG Sinyali
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Sekil 5.14: EKG ve Dalgacik Déniigtimii Uygulanan ivme Verisi Sonucu

Dalgacik dontsimU sonucu ¢ikan Sekil 5.14’deki sinyalde her kalp atimi igin
pozitif ve negatif tepe noktalari ve bu noktalarin harmonikleri gértlmektedir.
Sinyali, kalp atimina uygun hale getirmek amaciyla son adim olarak kareleme
islemi uygulanmistir. Boylece sinyaldeki dusuk frekansh degerler baskilanirken,
kalp atimi gibi yuksek frekansh degerler belirginlestiriimistir ve negatif degerler

ortadan kaldiriimigtir.
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Cihaz EKG Sinyali
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Sekil 5.15: Cihaz EKG Sinyali ile Dalgacik Déntsimuyle Bulunan Kalp Atimi

Kargilagtirmasi

Dalgacik dontisumu ve sonrasinda uygulanan kareleme iglemi ile ivmedlger verisi
Sekil 5.15’de goruldugu tzere kalp atim anlarini isaret edebilmektedir. Tasarlanan
cihazdan toplanan EKG verisindeki R kompleksleri ivmeodlgcerden elde edilen kalp
atim anlari ile takip edilmistir. Solunum etKkisi ile kalp atiminin ivmedlger ylzeyine
uyguladigi kuvvetin degismesi, vlcut hareketi ve gurulti etkenlerinden dolayi
duyarga tarafindan d&lgulen genligin degismesi kalp atiminda gdsterilen grafikte
belirgin olarak gorulebilmektedir. Bunlari gidermek icgin ayrica sinyalin lokal tepe

noktalari igaret edilerek kalp atim hizi bilgisi elde edilebilir.

5.2.2 Dalgacik Donusumii ile Solunum Gikarimi

Solunum sinyalini elde etmek icin dalgacik déonisumu isleminden gegirilen ivme
sinyali ile ivme verisiyle es zamanl toplanan termistdr verisi karsilastiriimistir.
Bilindigi gibi soluk alma ve verme iglemi dakikada 10 ile 30 arasinda
degismektedir. Bu nedenle ivme verisi igcerinde 0,1- 0,5 Hz frekans bandindaki
solunum sinyali aranmalidir. Fakat dalgacik doénlsumidn islem dogasi geregi

ornekleme frekansi ikinin katlarina boéllinerek gitmektedir. 200 Hz &rnekleme
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frekansi ile toplanan ivme verisinden ilgili frekans bandini i¢ine alan 7. seviyedeki
(0 — 1,5625 Hz araliginda) algak gecirgenli bilesen olan yaklasim katsayisi
(approximation coefficient) secgilerek dontisum islemi yapiimistir. Dalgacik modeli
olarak EKG’de de kullanilan Daubechies8 (db8) dalgacik tipi kullanilimistir.
Buradaki amag tek bir dalgacik modeli ile ivme verisini farkh seviyelerden gecirip
birden fazla sonucu elde etmektir. Boylelikle es zamanlh akan veri yiginina

minimum islem yapilarak anlaml sinyaller elde edilmig olunacaktir.
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Sekil 5.16: Cihaz Termistér Sinyali ile ivme Verisinden Dalgacik Déniisimii ile

Bulunan Solunum Sinyali Kargilastirmasi

UAHS’de en dnemli parametrelerden biri olan solunum verisi hipopne durumu igin
solunum genligine, apne durumu igin ise solunumun durma suresine bakarak bilgi
saglamaktadir. Yukaridaki Sekil 5.16’te oronazal bdlgeye takilan termistor ¢iktisi
ile dalgacik donusimud sonucu elde edilen ivme verisi hem genlik hem de sulre

olarak paralellik gostermektedir.

5.2.3 Dalgacik Donusiim ile Horlama Sinyali Cikarimi

Horlama sinyalini elde etmek icin dalgacik donusimu igleminden gegirilmis ancak
alternatif bir duyarga ya da sistem kullanilarak horlama sinyali toplanmadigindan
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kargilastirma yapilamamistir. Buna ragmen soluk alma sirasinda horlamada
bulunuldugu ve ardisik olarak horlamanin tekrar ettigi bilinmektedir. Bu ¢ergcevede
goOsterimde bulunulmustur. Horlama sinyali genis bir frekans bandinda bilesene
sahiptir. Ancak ivme verisi igerisinde solunum ve EKG gibi nispeten dusuk frekans
bantlarini iceren bilgilerin var olmasindan dolay! horlama bilgisi i¢in sadece yuksek
frekansli bilegeninin bulundugu aralik gézlenmeye calisilacaktir. Sekil 5.7 ve Sekil
5.8'de gorulen horlama sinyalinin frekansa gére guc¢ dagilim grafiinden de
gorilecegdi Uzere 50-100 Hz frekans bandinda yeterli glice sahip bir sinyal elde
edilebilmektedir. Bu ylzden 2. Seviyedeki Daubechies8 (db8) dalgacik tipi

secilerek islemler yuratalmagstar.
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Sekil 5.17: ivme Verisinden Dalgacik Déntisimii ile Horlama Cikarimi

Sekil 5.9'de gorulecegi Uzere segilen frekans bandinda horlama sinyali gibi yiksek
frekansli bilesenler oldugu gibi EKG ve solunum sinyalleri de gorilmektedir. Ancak
genlik ve frekans baskinhgiyla horlama sinyalleri daha belirgin olarak

gOrulmektedir.

5.2.4 Dalgacik Donusum ile Vicut Pozisyonu Cikarimi

Vucut pozisyonunun Dbelirlenmesi igin dalgacik donusumu igleminden

yararlanilmigtir. Horlama sinyalinde oldugu gibi vicut pozisyonun belirlenmesi igin
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de alternatif bir duyarga ya da sistem kullaniimamigtir. Yine de test verisi
toplanirken belirli plan gergevesinde sirayla sirtustu, sol omuz Ustl ve sag omuz
usta yatilmigtir.  Vicut pozisyon degisimi horlama sinyalinin aksine sikga
gergeklesen bir durum degildir ve burada gozlenen sinyal daha ¢ok pozisyona
bagli olarak ivmeodlger Uzerine dusen yercekimi ivmesinin algilanmasidir. Bu
yuzden sinyaldeki kisa sureli periyodik degisimlerden ¢ok, sinyalin DC
seviyesindeki oynamalar belirleyicidir. 0,1 Hz altindaki frekans bandi vicut
pozisyon degisimini gorebilmek icin yeterli olacaktir. Bu yluzden 10. Seviyedeki
Daubechies8 (db8) dalgacik tipi secilerek islemler yuritilmastir. islemler
sonucunda algak gecirgenli terim secilmis ve asagidaki Sekil 5.18 de elde

edilmistir.

Ivme Verisinden Dalgacik Dénusumlu Vucut Pozisyon Degisimi Cikarimi
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Sekil 5.18: ivme Verisinden Dalgacik Dénitistimii ile Viicut Pozisyonu Degisimi

Cikarimi

Tek eksen toplanan ivme verisinden dolayr hangi omuz Ustinde yatildigi net
olarak anlagilamasa da sirtistl, yuzisti ve omuz Ustl olarak yatis pozisyonu
belirlenebilmektedir. Yukaridaki grafikte gorllecegi Uzere 2 farkh pozisyonda

yatiimistir. 0 — 350 sn arasinda degerin negatif olmasindan kaynakl olarak sirtustu
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yatildigi diger 350 — 480 sn ve 480 — 680 sn araliklarinda da sifira yakin bir deger
almasindan dolayr omuz Ustu yatildigi bilgilerine ulagilmaktadir. Ayrica 350, 480

ve 680. sn civarlarinda vicut pozisyonun degistigi grafikten gérilmektedir.
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6 SONUGLAR VE DEGERLENDIRME

Bu calismanin amaci, polisomnografik kaydin tamaminin ya da bir kisminin
tasinabilir ve ideal olarak tekniker yardimina gereksinim duyulmaksizin ev
ortaminda yapilabilir oldugu bir sistem ile daha genig bir hasta grubuna 6n tani
koymaya yardimci bir cihazi geligtirmektir. Bu hastaliginin on tanisina yonelik
olarak EKG, oksijen doyumu, solunum cgabasi, oronazal hava akisi ve ivme
sinyallerini ayni anda yUksek kapasiteli sayisal bellek Gzerine kaydetmek amaciyla

[ll. Dizey Tasinabilir Kayit Cihazi tasarimi ve iyilestiriimesi Uzerinde c¢alisiimistir.

Cihaz’a bu ¢alisma ile eklenen veri toplama karti ile daha 6nceki tez ¢alismasinda
kargilagilan MMC hafiza kartina kayit isleminde veri kagirma sorunu giderilmis,
veri toplama Unitesi daha kararli ve glvenilir hale getirilmistir. Uretiminin az olmasi
ve ebatlarinin buylk olmasi nedeniyle MMC kartlarinin temin edilmesinde
gugluklerle karsilagsilmaktadir, bu yluzden mobil uygulamalarda sik¢a kullanilan
hem temini kolay hem de fiyati daha ucuz olan mikroSD kartinin kullaniimasinin

uygun olacag@i degerlendirilerek veri kayit islemi igin tercih edilmistir.

Duyargalarin cihaza baglantilarinin yapilmamasi ya da duyarga ¢ikis sinyallerinin
beklenen aralikta olmamasi durumunda cihaz Uzerindeki LCD ekran ile kullanici
bilgilendirerek hangi duyargada problem oldugunu goésteriimektedir, bdylelikle

cihazin kullanimina alisik olmayanlar igin kolaylik saglanmigtir.

Kayit slresinin uzatiimasi i¢in daha yuksek kapasiteli sarj edilebilir bir pilin
kullanilmasinin faydali olabilecedi dusunulmektedir. Mevcut pil ile ancak 3-4
saatlik veri kaydi alinabilmektedir. Cihazin pil tiketimini azaltmak amaciyla kiguk
caph bir galigma yapiimis ve isikh uyari LED’lerine seri diren¢g baglanarak
parlakliklari kisilmigtir. Ancak yine de bu calisma ile kayit surelerinin bir gecelik
kayit suresi olan ortalama 7-8 saatlere gikarilmasi mimkudn olmamistir. Dagsuk
hacimli ve yUksek kapasiteli sarj edilebilir bir pil ¢cesidi olan LiPo (lityum polimer)

pillerin kullaniimasi ile kayit stresinin istenilen araliklara erismesi mumkun olabilir.
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Tasarlanan cihazin tasinabilir olmasi, yardimci tekniker veya saglik personeline
ihtiyac duymamasi ve kullanilan algilayici fiyatlarinin makul olmasi sebebiyle bu
sinif kayit cihazlarin PSG’lere gbére daha az maliyetle uyku apnesine ydnelik

testleri gergeklestirebilecegi acgik olarak gorulmektedir.

Calismanin 4. bolimunde referans olarak kabul edilen ticari bir Grln ile tasarlanan
cihazin dogrulatmasinin yapilmasi amagcglanmistir ve farkh hastalardan alinan
veriler Uzerinde yapilan kargilastirma sonuglarina gore ornek olarak incelenen

EKG ve solunum verilerinin saglikl oldugu gorulmektedir (Tablo 6-1).

Veri kaydi sirasinda duyargalarin gecici olarak c¢ikariimasi nedeniyle 1. ve 5.
hastalarda 2 fazda degerlendirme yapilmak durumunda kalinmistir (Hacettepe
Universitesi Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali Baskanli§i'nda toplanan veriler ve

ozellikleri).
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Tablo 6-1: PSG ve Cihaz Verileri Kargilastirma Tablosu

Cinsiyet, | , EKG Solunum
Cihazile
Yas,
. Alinan
Hasta | Vicut o Dakikadaki
il Verinin Dakikadaki Ortalama
No utle Siires: Ortalama Ortalama
indeksi uresi . Ortalama Kalp Capraz
ndeksi Kik Capraz llinti L Solunum
Kka/m? (Dakika) Atimi llinti
(kg/m Katsayisi _ Sayisi
(Cihaz/PSG) Katsayisi _
(Cihaz/PSG)
Bayan,
Hasta Faz1:0.9545 (124.04/123.74) 23.95
19, 66 0.8975
1 Faz2:0.9476 (114.83/114.71) 24.45
22.8
Bayan,
Hasta 74.18 13.36
81, 90 0.9088 0.9417
2 73.74 13.45
30.5
Bayan,
Hasta 76.82 18.23
42, 195 0.9606 0.9354
3 76.72 18.38
39.1
Bay,
Hasta 77.25 14.09
69, 135 0.9596 0.9041
4 77.25 16.39
35.4
Bay,
Hasta Faz1:0.9663 (65.77/65.74) 12.92
22, 135 0.9839
5 312 Faz2:0.9182 (69.57/69.63) 13.30

Veri kalitesi ve verilerin surekliligi dusunuldugunde tasinabilir uyku apnesi kayit

cihazinin 6n tani amacgh olarak yayginlikla kullanilabilecegi degerlendiriimektedir.

Yapilan arastirmalarda ise orta yas grubundaki nufusun tahmin edilen %9 - %24

kadarina tikatici uyku apnesi olmalarina ragmen hi¢ tani konulamamis olmasi

[4][5] tasinabilir kayit cihazlari ile yapilan on tani kapsaminin ne kadar buyuk bir

hasta grubuna hitap ettigini gdéstermektedir.

5. bolumde ise cihaza eklenen ivmedlger verisi ile cihazin Urettigi kalp atimi ve

solunum kanallarinin gavenilirliginin ~ arttirlmasi
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Guvenilirligin




artinlmasinin yaninda ivmeodlger kanali ile daha Once cihazda bulunmayan
horlama ve vicut pozisyon bilgisinin alinmasi mumkun kilinmigtir. Sekil 6.1’de
cihaz tarafindan alinmis veriler ile sinyal islemeye tabi tutulan ivmedlger sinyalinin
karsilastirmasi gérilmektedir. ivmedlger duyargasi viicut lzerinde uygun yere
dogru bir tutturma yontemiyle baglandiginda solunum, kalp atim sayisi, horlama

ve vucut pozisyonu bilgilerinin elde edilebildigi bu ¢alisma ile ortaya koyulmustur.

Dalgacik donusiminde tek bir ana dalgacik tipini kullanarak ivme sinyali farkh
seviyelerden gegcirildiginde $Sekil 6.1'deki sonuglar bulunmustur. Dalgacik
donUsimunin dogasi gere@i istenilen her frekans aralid1 igin suzgeg
olusturulamamis olsa da islem kolayhdl agisindan faydali sonucglarin elde
edilebildigi ortaya konulmustur. Standart sinyal isleme ydnteminden bulunan
sinyaller ile dalgacik donisumu sonucu elde edilen sinyaller karsilastirildiginda

benzer sonuclar basari ile bulunabilmistir.
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Toplanan lvme Verisi
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Sekil 6.1: ivme Verisi Sonucu Elde Edilen Sinyal Ciktilari
Bu calismanin onemli bir diger kazanimi ise hastane ortaminda bizzat cihazin son
kullanicisi Uzerinde denenmis olmasidir. Boylelikle kullanici goérisu neticesinde
tasarim sekillenerek cihaz ile kullanici arasindaki araylz saglikh olarak
saglanmaya calisiimistir. Hastaya baglanan cihaz duyargalarinin kablo boylarinin
yeterince uzun olmasi ve duyargalarin hastayi uyku sirasinda rahatsiz etmemesi
onem arz etmektedir. Bu dogrultuda gelen geri donusler neticesinde duyargalarin
kablo boylari uzatilmig ve ergonomisi hastayi rahatsiz etmeyecek sekilde daha
uygun hale getirilmigtir. Hastalarin buylk ¢cogunlugu oronazal termistor maskesinin
rahatsiz edici oldugu sikayetinde bulunmustur. Termistor duyargasi oronazal
maskenin kullaniimadigi durumlarda da denenmis ancak saglikli bir veri elde
edilememis olmasindan dolayr hastalar tarafindan yapilan bu sikayet
giderilememigtir. Gelecekte yapilacak ¢alismalarda termistor duyargasina alternatif

yeni ve daha ergonomik urunlerin kullaniimasinin faydali olacagi dugunulmektedir.
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