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KALP VE SOLUNUM SESLERINDEN UYKU APNESIi TESPITININ
YAPILABILIRLIGININ INCELENMESI

Zeynep TABAK
Baskent Universitesi Fen Bilimleri Enstitlis(i

Biyomedikal Muhendisligi Anabilim Dal

Uyku apne sendromu, uyku sirasinda agiz ve burundaki hava akiminin 10 saniye
veya daha fazla sureyle durmasindan kaynaklanan ve uyku duzeninin
bozulmasina sebep olan dnemli bir rahatsizliktir. Tedavi edilmedigi durumlarda,
kalp krizi, felg gibi ciddi saglk sorunlarina neden olabilmektedir. Hastahgin
tanisinda kullanilan altin standart inceleme ydntemi polisomnografidir (PSG).
Fakat yontemin pahali ve zaman alici olmasi, 0zel ekipman ve eleman
gerektirmesi gibi dezavantajlarinin bulunmasi, uyku apne tespitinde farkh
yontemlerin aragtiriimasina yol acmistir. Sadece elektrokardiyogramdan (EKG)
elde edilen 6zelliklerle uyku apnesi tespitinde 6nemli basarilar elde edilmesi ve
son yillarda yapilmis bir calismada kalp seslerinin morfolojisinde solunumla birlikte
degisimler oldugunun rapor edilmesinin motivasyonuyla; bu ¢alismada, literatlrde
ilk defa olmak Uzere kalp ve solunum seslerinden elde edilen 6zelliklerle uyku
apnesi tespitinin mimkuin olup olmadigi arastiriimistir. Bu amacla 20 hastadan
polisomnografi ile es zamanh olacak sekilde kalp ve solunum sesleri
kaydedilmistir. PSG cihazinin apneli ve apnesiz olarak belirledigi sinyal bolgeleri
referans alinip, K en yakin komguluk ve destek vektor makineleri siniflandiricilari

ile uyku apnesi siniflandirilmasi ¢calismalari yapilmistir.

Kalp ve solunum seslerinden elde edilen zaman ve frekans dizlemi
parametrelerinin ¢esitli kombinasyonlari ile yapilan siniflandirma c¢alismalari
sonucunda; en basarili sonuca kalp ve solunum sesi zaman ve frekans dizlemi
parametrelerinin birlikte Ozellik vektorld olarak kullanildigi, K en yakin komsuluk
algoritmasi kullanilan siniflandirici ile ulagiimistir. Ancak en iyi durumda dahi,
apnesiz sinyal bolgeleri %100 dogru tespit edilirken, apneli bdlgelerin ancak
%48’inin dogru tespit edilebildigi gérulmustar.



Sonug olarak; apne hastalarinda ¢ogunlukla gorulen horlamalarin siniflandirmayi
guglestirdigi ve calismada kullanilan kalp ve solunum seslerinden elde edilen
Ozelliklerin uyku apnesinin basarili sekilde tespiti igin yeterli olmadigina karar

verilmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Kalp sesleri, Solunum sesleri, Uyku apnesi tespiti,

Polisomnografi

Danisman: Yrd. Dog. Dr. Metin YILDIZ, Bagkent Universitesi, Biyomedikal

Muhendisligi Boluma.



ABSTRACT

FEASIBILITY ANALYSIS OF SLEEP APNEA DETECTION FROM HEART AND
RESPIRATIORY SOUNDS

Zeynep TABAK
Bagkent University Instutute of Science and Engineering
Department of Biomedical Engineering

Sleep apnea syndrome is a serious disorder which cause disrupt of the sleep
pattern and it can be defined cessation of mouth and nasal airflow for at least 10
seconds during the sleep. If it is untreated, it can be cause serious health
problems like heart attack and stroke. Polisomnography (PSG) considered the
“gold standard” for diagnosis of sleep apnea syndrome and other sleep disorders.
But PSG has some disadvantages. It is expensive, time consuming and needs
qualified technician and equipment. These disadvantages of PSG leads to find
new techniques for detection of sleep apnea. For the first time in literature, in this
study, it has been investigated whether detection of sleep apnea is possible or not
with features extracted from heart and respiratory sounds with the motivation of
having obtained success on detection of sleep apnea with features extracted from
only ECG and having reported that the heart sounds exhibited strong
morphological variability during respiration. For this purpose, 20 objects’ heart and
respiratory sounds were recorded simultaneously with PSG. Signal regions with
apnea or not have been apnea identified by PSG device. And then these signal
regions have been taken as a reference for the classification of sleep apnea. For
the classification, K nearest neighbor algorithm and support vector machines were
used in this work. The classifications were done with the combination of the time
and frequency domains parameteres obtained from heart and respiratory sounds,
and the best classification results were obtained when using the time and
frequency domains parameteres of heart and respiratory sounds together with
using the K nearest neighbor algorithm. But even in the best case, 100 % specifity

and 48 % sensitivity were obtained.

As a result, it was decided that, the snoring, which is the most common sign of

sleep apnea patients, makes difficult to classify and the features obtained from the



heart and respiratory sounds were not sufficient for detection of sleep apnea
successfully.

KEY WORDS: Heart sounds, Respiratory sounds, Detection of sleep apnea,

Polysomnography

Advisor: Assistant Professor Metin YILDIZ, Bagkent University, Biomedical

Engineering Department.
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1 GIRIS

Uyku ile ilgili hastaliklar toplumda yaygin olarak gorulmekte ve kiginin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bunun yaninda; kardiyovaskuler,
norolojik, psikiyatrik ve metabolik hastaliklarin ortaya ¢ikma riskini arttirarak kisinin
sagliginda bozulmaya neden olmaktadir. Uyku ile ilgili hastaliklar igcerisinde en
onemli olanlardan biri, uykuda solunum bozuklularidir. Tedavi edilmezse uykuda
Olumlere kadar varan agir sonuglar vardir. Bu nedenle, hastanin uyku ile ilgili
problemlerinin arastirilmasi ve dogru taninin koyularak tedavi edilmesi hayati

onem tasimaktadir.

Uykuda solunum bozukluklari arasinda en sik gorulen uyku apne sendromudur ve
tanisinda altin standart inceleme yontemi olarak polisomnografi (PSG)
kullaniimaktadir. Fakat yontemin bircok dezavantaji vardir. Bunlar arasinda; PSG
kaydi igin uyku laboratuvarlarina ve yetismis teknik elemanlara gereksinim olmasi,
tam kapasiteli uyku laboratuvarlarinin az olmasi nedeniyle uzun bekleme
listelerinin olusmasi, kayitlarin gece boyunca ve en az 6 saat sureyle yapilmasi
nedeniyle teknik personelin ve cihazlarin tum gece boyunca c¢aligmasinin
gerekmeksi bu ylizden de testlerin pahali olmasi sayilabilir. Ayrica hastanin kendi
yatagl disinda hastane odasinda uyumasinin gerekmesi, bunun yaninda test igin
bircok parametreye bakilmasi bu nedenle de hastaya bircok sensorin takilmasi
hastanin rahat uyuyamamasina neden olabilmekte ve test tekrarlanabilmektedir.
Bu durumda zaman alici olmaktadir. TUm bu dezavantajlarindan dolayi, uyku apne

sendromunun tanisinda PSG diginda bagka yontemler arastiriimigtir.

Literatirde solunum parametreleri [1,2], nazal akis sinyalleri [3], EEG sinyalleri [4]
ve EKG’den elde edilen 6zelliklere gore [5-11] uyku apne tespitine yonelik yapilan

caligmalar vardir.

Yukarida s6zU edilen apne tespitini polisomnografiye gére daha az parametreyle
ve mumkunse hastanin kendi evinde yapmayi 6neren ¢alismalarin hi¢ biri tam
manasi ile bagarili olamamistir. Ayrica, geligtirilen cihazlari hastanin kendi kendine
uygulamasi gugctur. Bircogu hastayla elektriksel baglantilar icermekte, rahatsizlik

vermekte ve hastanin hareketlerini sinirlamaktadir.



Amit ve ark.2009, calismalarinda kalp seslerinin morfolojisinin solunuma badgl
olarak degistigini, soluk tutulmasi durumunda kalp seslerinin genliginde azalma
oldugunu gozlemlemiglerdir [12]. Kalp seslerini kaydetmek igin kullanilacak bir
elektronik steteskop ile solunum sesleri de gayri ihtiyari olarak kaydedilmektedir.
Solunum durmasi olan apne durumunda solunum seslerinde de bir degisim

olabilecegi ongorulebilir.

Bu calismada, literatirde ilk defa olmak Uzere; kablosuz olarakta uretilebilen
elektronik bir steteskopla kaydedilebilecek, kalp ve solunum seslerinden uyku
apnesi tespiti yapilip yapilamayacagi arastiriimigtir. Bunun gergeklestiriimesi, evde
kullanima uygun, hastaya en az rahatsizligi verecek, maliyeti duguk bir karar

destek sisteminin yolunu agabilecektir.

Kalp ve solunum seslerinden uyku apnesi tespitinin olanagini arastirmak igin; PSG
uygulanan 20 apne hastasindan es zamanli olarak elektronik bir steteskop ile kalp
ve solunum sesleri kaydedilmigtir. Bu seslerden 6zellik ¢ikarimlari yapilip, bunlar

uyku apnesi tespitine donuk siniflandirma g¢alismalarinda kullaniimistir.

Calisma bes bolimden olusmaktadir. ilk bélimde c¢alismanin motivasyon ve
amacina, ikinci bolumde genel bilgiler bashgl altinda uyku apne sendromu ve
calisma kapsaminda kullanilan fizyolojik parametreler ile ilgili bilgilere yer
verilmistir. Uglinc bolim olan materyal metotta ise apne tespitine yonelik 6zellik
cikarimi ve apneli ve apnesiz sinyal bélgelerinin siniflandiriimasinda kullanilan
yontemlerden bahsedilmigtir. Daha sonra ise gergeklestirilen c¢alismalarin

sonuglari verilip yorumlanmigtir.



2 GENEL BILGILER
2.1 Normal Uyku

Uyku, zihinsel ve fiziksel sagligimizi her gin yenilememiz igcin 6nemli olan ve
yasamimizin Ugte birini kapsayan en onemli fiziksel ihtiyaclardan biridir [4].
Uykunun amaci, restoratif (yenileyici) teoriler ve evrimsel (uyumcul) teoriler olmak
Uzere iki sekilde aciklanabilmektedir. Restoratif teoriler uykuda yenilenme ve
onarim suregleri oldugunu, evrimsel teoriler ise uykunun zaman igerisinde
edinilmis canh kalmayi saglayan uyumsal suregler oldugunu ileri surer [13].
Deneklerin uykusuz birakilarak yapildigi c¢aligmalarda, kas gucu ve bedensel
fonksiyonlarda ciddi bir kayip olmadigi fakat beyin fonksiyonlarinda ve biligsel
islevlerde oOnemli azalmalar oldugu saptanmigtir. Ayrica beynin elektriksel
aktivitesinde de onemli bozulmalar izlenmistir. Calismalarin sonucunda, uykunun
bedenin dinlenme ihtiyaci icin degil, beynin uyanik durumdayken normal fonksiyon

gOsterebilmesi icin dnemli oldugu saptanmistir [14].

2.2 Uykuda Solunum Bozukluklari

Uykuda solunum bozukluklari, uyku sirasinda solunumda meydana gelen patolojik
duzeydeki degisikliklerdir. Tedavi edilmedigi durumlarda uykuda olimlere kadar

varan agir sonuglari vardir.

Uykuda solunum bozukluklari igerisinde en sik rastlanan uyku apne sendromudur.
Her yastaki kadin ve erkekte yaygin olarak gérilmektedir. Ulkemizdeki yayginhigi
%0,9-1,9 arasinda bulunmustur [15]. 65 yas ve Ustu donemde, hastahgin
yayginhiginin arttigi tahmin edilmektedir [16]. ABD’de, 30-65 yas grubunda 12
milyon Kiginin uyku apne sendromu hastasi oldugu ve bunlarin da yaklagik

%25’nin orta veya agir dereceli oldugu tahmin edilmektedir [17].

2.3 Uyku Apne Sendromu

Bazi bireylerde orta yaslari gegince ust solunum yollarinda daralma olabilir [4].
Bunun sonucunda nefes almak glclesir ve apne olusur.Apne, agiz ve burundaki
hava akiminin 10 saniye veya daha fazla streyle durmasidir.Hava akiminin 10
saniye veya daha fazla sureyle en az %50 azalmasi ile birlikte oksijen

satiurasyonunda da (SaO2) %3’luk dusme meydana gelmesine ise “hipopne”



denilmektedir [17]. Sekil 2.1°de hipopne durumundaki hava akimi ve SaO2’deki

degisimler gosterilmistir.
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Sekil 2.1 Hipopne durumunda hava akimi ve SaO2’deki degisiklikler [13]

Uyku sirasinda meydana gelen apne ve hipopnelerin toplam sayisinin, uykuda
gecen slireye (saat) bolliinmesiyle Apne-Hipopne indeksi (AHI) bulunur. Bu indeks
ile uyku apne sendromunun derecesi belirlenmektedir [18]. Cizelge 2.1’de, AHi

indeksine gore uyku apne sendromunun derecesi verilmistir.

Cizelge 2.1 Apne-Hipopne indeksine gore uyku apne sendromu

AHI Derece
=5 Normal
5-15 Hafif
16-30 Crta
=30 Adir

2.3.1 Uyku apne sendromunun tarihgesi

Avrupa’da uyku hastaliklari ile ilgilenen gruplar, birbirlerinden bagimsiz olarak
uykuda apneleri fark etmis; Fransa’dan Gastaut, Tassinari ve Duron, Almanya’dan
da Jung ve Kuhlo 1965'te bulgularini yayinlamiglardir [19]. Bu yazilar uyku
apnelerini tarif eden ilk detayh bilimsel yazilardir. 1970’li yillarda, Avrupa ve
ABD’de bir grup arastirmaci, uykuda gortlen bircok hastaligin bugunku tarifini
yapmis fakat tim gece uyku tetkikleri, tetkiklerin gece yapilmasindan dolayi klinik
pratige girememigtir. Hastanin tetkik icin hastaneye gece gelmesi, testlerin
deneyimli personel tarafindan yapilmasi geredi, testlerin oldukga masrafli olmasi,

ilk yillarda uyku tibbinin gelismesi konusunda kargilasilan ilk engeller olmus ve

4



ayni sorunlar gunimuize de tasinmistir [19]. 1970’li yillarda, uyku testlerinde
solunum ve kardiyovaskuler parametrelerinin eklenmesi Guilleminault ile baglamig
ve ilk kez uyku testleri, Holland tarafindan “polisomnografi” olarak adlandiriimigtir
[19]. Avrupa’da 1960l yillarda uyku ile ilgili galismalar slrerken, Turkiye’den de
Prof. Dr. Esat Egskazan Lyon’'da, Prof. Dr. Ayhan Arguner de Montpellierde bu
calismalara katilan ilk isimler olmuglardir. 1985 yilinda Gullhane Askeri Tip
Akademisi’nde (GATA) ve Cerrahpasa Tip Fakiltesinde ilk uyku merkezleri
acllmigtir. Tarkiye’deki ilk uyku arastirmalari dernegi 1988 yilinda kurulmustur.
2000’li yilllarda Tarkiye’de uyku tibbi hizla gelismis ve bu alanda birgok uzman
calismaya baslamistir [19].

2.3.2 Uyku apne sendromunun gesitleri

2.3.2.1 Obstruktif uyku apne sendromu (OQUAS)

OUAS, tim olgularin %90-95’ini olusturmaktadir. Bu nedenle uyku apne sendromu
denildiginde “obstruktif uyku apne sendromu” anlasiimaktadir. OUAS’da solunum
cabasinin strmesine ragmen agiz ve burunda hava akimi yoktur. Sekil 2.2’de
OUAS sirasinda, torasik ve abdominal efor sinyalleri ile agiz ve burundan alinan

sinyallerin degisimi gdsterilmistir.

Karn bolgesinden alinan efor sinyalleri
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Sekil 2.2 OUAS’da solunumla iligkili sinyallerin degisimi



Yas, cinsiyet, genetik ozellikler, obezite, sigara ve alkol kullanimi, OUAS egilimini
arttiran faktorlerdir. En sik rastlanan semptomu horlamadir ve horlama olmadan
apne gorulmesi nadirdir. Horlamanin yaninda, gunduz asiri uykululuk, unutkanlik,
gece terlemesi, gece sik idrara ¢ikma ve Kisilik bozukluklari OUAS’ da en sik
rastlanan diger semptomlardir. OUAS tedavi edilmezse depresyon, yuksek
tansiyon, duzensiz kalp atimi, kalp krizi ve felg gibi rahatsizliklara neden

olabilmektedir.

OUAS'ta karakteristik polisomnografi bulgulari agsagidaki gibidir [20].

. Yuzeyel uykuda artma, derin uyku ve REM suresinde azalma gorulur.

. Apneler ve hipopneler sik tekrarlar.

. Oksijen desatlurasyonlari sik tekrarlar.

. Apne sirasinda paradoksal gogus ve karin hareketleri goralur.

. Apne sirasinda kalp hizi genellikle yavaslar ve apne sonrasi donemde

hizlanir; aritmiler goralebilir. Solunum sesi kaydinda sik tekrarlayan apnelerle

kesilen duzensiz, gurultlt horlama duyulur [20].

2.3.2.2 Santral uyku apne sendromu

Uyku sirasinda 10 saniye veya daha fazla slreyle agiz ve burundaki hava
akiminin durmasi ile birlikte solunum g¢abasinin da olmamasidir [21]. Santral uyku
apnesinde hem oronazal hem de torakoabdominal hareketler durur. Sekil 2.3’de
santral uyku apne sirasinda torakoabdominal efor sinyalleri ile agiz ve burundan
alinan sinyallerin degisimi gosterilmigstir. Obstruktif uyku apnesinin tersine, santral
uyku apnesinde solunum gabasi yoktur. Santral apne ile obstriktif apnenin ayrimi,
respiratuvar induktans pletismografi (RIP) veya oronazal termistor piezoelektrik

kristal bantlarla anlasabilen solunum ¢abasinin dlgimda ile yapilir [13].
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Sekil 2.3 Santral apne sirasinda sinyallerin degisimi [13]
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Gunduz uykululuk, dinlendirici olmayan uyku, uykuya dalmakta ve surdurmekte
zorluk, arada sirada horlama ve bogulma hissiyle uyanma santral uyku apne

sendromunun baslica semptomlaridir.

Santral uyku apne sendromu uykuda solunum bozukluklari spektrumu igerisinde,
apneik hastalarin %5-10'unda gorulen ve OUAS’dan belirgin farkhliklari bulunan
bir hastalik tablosudur [22].

2.3.2.3 Mikst uyku apne sendromu

Baslangicta agiz ve burundaki hava akiminin durmasi ile birlikte karin ve gogus
solunumunun da durmasi seklinde ortaya c¢ikip, daha sonra hava akiminin
durmaya devam etmesine kargilik, karin ve gogus solunum eforunun yeniden
bagslamasidir. Kisaca, baslangigta santral tipte olan apnenin, daha sonra obstruktif
apne halini almasidir [13]. Sekil 2.4’de mikst apne sirasinda, adiz ve burundan
alinan hava akimi ile karin ve gogusten alinan sinyallerin degisimi gosterilmistir.
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Sekil 2.4 Mikst apne sirasinda sinyallerin degisimi [13]

2.3.3 Uyku apne sendromunda tani yontemleri

Uyku apne sendromunun tanisinda kullanilan yontemler; klinik tani, radyolojik tani,
endoskopik tani ve polisomnografidir [20]. Klinik taninin amaci, klinisyenin
hastanin sikayetlerinin dinlemesi ve fiziki muayene yaparak hastalik hakkinda
0ngdru olusmasina yardimci olmaktir. Radyolojik tanida, sefalometri, bilgisayarli
tomografi, manyetik rezonans, floroskopi ve akustik refleksiyon gibi géruntileme

yontemleri kullanihr. Endoskopik tani ise, dinamik havayolu dedgisikliklerini



inceleyerek havayolunun tikandigi seviyeyi belirler ve ust solunum yolunun

degerlendiriimesini saglar.

2.3.4 Polisomnografi (PSG)

Polisomnografi, uykudaki degisik fizyolojik ve patafizyolojik parametrelerin en az 6
saat veya daha uzun sureyle kaydedilmesinden, bu kayitlarin bir tip doktoru

tarafindan degerlendirilip raporlanmasindan olusan islemdir.

Polisomnografi, uykunun anlagiimasi ve uyku sirasinda ortaya c¢ikan anormal
durumlarin saptanmasi amaciyla yapilir. Uykunun anlagilmasi, fizyolojik uyku ve
bu esnada organizmada meydana gelen degisikliklerin (6rnegin uyku boyunca kalp
atim hizindaki degisiklikler) ortaya cikarilmasi icin yapilan ¢alismadir. Aslinda
uyku tibbinin asil ilgi konusu, uyku sirasinda ortaya ¢ikan anormal durumlarin
saptanmasidir. Bu anlamda polisomnografi, uykuda periyodik bacak hareketleri,
uykusuzluk, horlama ve uyku apnesi gibi uyku bozukluklarinin tanisinda
kullaniimaktadir. Ozellikle OUAS tanisi igin altin standart tani yontemidir [24].
Polisomnografi islemi hastanin uykusu sirasinda yapilir. Burada énemli olan nokta
polisomnografi kaydinin, uykunun anlagilabilecegi kadar uzun sureli yapilmasi
geredidir. Ayrica uyku saatleri gece olan Kkigilerde gunduz polisomnografi
yapillmaz. Uyku birbirinden farkli evrelerden olustugundan ve gecenin her
déneminde uyku o6zellikleri farkli oldugundan, polisomnografi kaydinin uykunun
tamami hakkinda bilgi verebilmesi i¢cin en az 6 saat sureyle ve gece yapilmasi
gereklidir. Standart bir PSG sirasinda rutin olarak kaydedilmesi gerekli olan

parametreler Cizelge 2.2’ de verilmigtir.

Cizelge 2.2 Standart PSG parametreleri

. Elekroensefalografi (EEG)
. Elektrookiilografi (EOG)

. Elektromiyografi (EMG)

. Elektrokardiyografi (EKG)

. Solunum efor kaydi

o O A W N

. Agiz ve burundan hava girig ¢ikisinin kaydi

7. Solunum gazlari degisimi

8.Kol ve bacaklarda kas aktivitesi

9. Vicut pozisyonu

10. Horlama ve gorinti kaydi




EEG kaydi ile kisinin uyku uyaniklik donemleri ve uykunun evreleri, EOG kaydi ile
g0z hareketleri, EMG kaydi ile kas tonusu belirlenir. Kaslarin kasili yada gevsek
oldugu dénemler bulunur. EKG kaydi ile kalp ritmi ve kalp hizi belirlenir. Kardiyak
patolojiler ile apneik epizodlarin iligkisinin saptanmasi mumkun olur.
Polisomnografide, hava akimi parametreleri, solunum eforu parametreleri ve
oksijen saturasyonu kaydinin yapilmasi sarttir. Hava akiminin durmasinin (apne)
kaydi oronazal termistor ile, solunum efor kaydi indiktans pletismografi ile, oksijen
satirasyon olguimu ise puls oksimetre ile yapilmaktadir. Puls oksimetre ile kanda
dolasan oksijen saturasyonu Olgulerek, oksijenin azaldigi donemler ve donemlerin
sayisi, suresi ve derinligi belirlenebilmektedir. Uyku kaydedildikten sonra uykunun
skorlanmasi asamasi vardir. Uykunun skorlanmasi, uykunun evrelendiriimesidir.
Uyku evrelendiriimesi icin, polisomnografi kaydi, 30 saniyelik epoklara (bélimlere)
bolindr ve her 30 saniyelik uyku bolimandn bir uyku evresiyle (Evre N1, Evre N2,
Evre N3, Evre R, Evre W (uyaniklik) skorlanmasi gerekir. Uykunun
evrelendirimesinde EEG, EMG ve EOG parametreleri kullanilir. Uyku sirasinda
anormal solunumsal olaylar (solunumsal c¢abayla iligkili arousal, apne, hipopne,
Cheyne-Stokes solunumu) ortaya c¢ikabilir. Bunlarin yorumlanabilmesi igin
polisomnografide, oksijen satlrasyonu, nazal-oronazal hava akimi, torakal
solunum eforu, abdominal solunum eforu, EEG kaydi (arousal belirlemek igin),

vicut pozisyonu, trakeal mikrofon, bacak EMG ve EKG kayitlari yapilir.

Son yillarda ise uyku apnesinin kolay tespitine yonelik yapilan galismalar vardir.
Bunlarin iginde uyku apne sendromunun evde tanisi i¢in yapilan ¢galismalar dikkat
¢ekicidir. Bundan sonraki bolumde, uyku apne sendromunun evde tanisina yonelik

Onerilen sistemler ve yapilan galismalar ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

2.4 Uyku Apne Sendromunun Evde Tanisi igin Onerilen Sistemler
2.4.1 Sleep Quest Device

Cihaz uyku sirasinda solunumda olusan bozulmalari tespit etmekte ve bu
bozulmalarin sayisina gore apnenin siddetini belirlemektedir. Apnenin siddetini
belireme asamasinda, solunumdaki bozulmalara, nefes almakta zorlanildigi
donemlerdeki soluk alma refleksi ile gerceklesen uyanmalari da ekleyerek bir
solunum bozukluk tablosu cgikartmakta ve bu tabloyu da saat dilimlerine goére

inceleyerek apnenin siddetini saptamaktadir. Bunun yaninda kalp atig hizi, oksijen



saturasyonu, vucut pozisyonu, solunum gug¢ligu, hava akisi ve horlama
parametrelerini de dlgmektedir. Cihazin obstruktif, santral ve mikst apne tespitinde
%85 basari sagladigi belirtiimektedir [25].

2.4.2 Watch Pad (Peripheral Arterial Tone)

Periferik arteriyel tonometre (PAT), oksimetreyi (kandaki oksijen seviyesinin
6lgimi), horlamayi ve vicut pozisyonunu 6lger. Olgiim igin, parmak ucundan
surekli arteriyel hacim degisikliklerini 6lgen bir sensér kullanir. WatchPAT’in
otomatik algoritmasi, PAT sinyallerinin genligi ile kalp atis hizi ve oksijen
saturasyonunu analiz ederek uykudaki solunum problemlerini belirler. Apne teshisi
icin AHI ve RDI (Respiratory Disturbance Index) indekslerine bakar. RDI indeksi
solunum eforu veya solunum eforuna bagh uyanmalarin siddetini belirler. Ayrica
NREM ve REM periyodik modullerini tespit edip dahili aktigrafina kaydeder.
Dogrulama yaziliminin otomatik aktigraf algoritmasi da saglikh uyuyan ve uyanik
olma durumlarini ayirabilir. Bu 6zelligi sayesinde hastanin uyku yapisini belirleme
Ozelligine sahip alanindaki 6nde gelen cihazlardandir. WatchPAT hakemli

dergilerde PSG ile en ¢ok karsilagtirilan Grundur [26].

2.4.3 ApnealLink Plus

Cihaz, uyku apne tespiti icin solunum eforunu, kalp atim hizini, oksijen
saturasyonunu ve nazal akisi kaydeder. Ayrica apne, hipopne, akis limitasyonlari,
horlama, kandaki oksijen saturasyonu ve Cheyne—Stokes solunumu (CSR) gibi
solunum modudllerini raporlar. Daha basitlestiriimis Apnealink ve ApnealLink Air

gibi modelleri de mevcuttur [27].

2.4.4 The Apnea Risk Evaluation System (ARES)

Cihaz temel olarak kandaki oksijen satirasyonu (SpO2, oksihemoglobin
satirasyonunundaki 0.1%’lik artisi Olgebilmektedir ve bu deger genelde %1
oranindadir), kalp atis hizi, hava akisi, horlama seviyesi ile kafaya takilan bir ivme
Olcer sayesinde kafa hareketleri ve kafanin pozisyonunu olger. Bunlara ek olarak
iki adet elektrot yardimiyla da EEG, EOG ve EMG sinyalleriyle REM ve NREM
ayrimini da gergeklestirir. Tum bu datalan kullanarak AHI (Apnea/Hypopnea
Index) ve RDI (Respiratory Disturbance Index) gizelgelerini olusturur.
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2.5 Uyku Apne Sendromunun Tanisina Yonelik Yapilan Bilimsel Caligmalar

Sériés F.ve ark. 1999, calismalarinda, termistor ile nazal akis sirasinda sicaklikta
meydana gelen degisiklikler ve nazal basingtaki artma ve azalmalari analiz ederek
obstruktif uyku apne sendromu tanisi yapmaya c¢alismislardir [3]. Sonucta, apne
ve hipopnedeki degisiklerin sadece termistor ile tam olarak gozlenemedigi,
solunum anormalliklerinin nazal basing ile daha guvenilir bir sekilde tespit edildigi
sonucuna varmisglardir. Fakat yontem gercek uyku apne tespiti yapan cihaz ile

karsilastiriimamistir.

Zhi-De Deng ve ark. 2006, calismalarinda, ¢ocuklardaki obstruktif uyku apne
sendromunun tespiti igin kalp hizi  degiskenliginden yararlanmislardir.
Calismalarinda, gug¢ spketral analizi, numerikal titrasyon ve Ornek entropi
analizlerini kullanarak, kalp hizi degiskenliginin OUAS tanisi koyma potansiyelini
arastirmiglardir. Sonugta, numerik titrasyon gibi dogrusal olmayan tekniklerin,
KHD’nin gu¢ spektral analizi ile birlikte kullaniimasinin, gocuklardaki OUAS teghisi

icin etkili bir ydontem oldugunu iddia etmislerdir [6].

A. Ng ve ark. 2008, calismalarinda, torasik (gdégussel) ve abdominal (karinsal) efor
sinyallerinin birlikte kullaniimasinin uyku apne tespiti icin buyluk oranda yeterli
oldugunu ileri surmus ve ortalama mutlak genlik analizi ile %80 basari elde

etmislerdir [1].

Bunlarin disinda kolay elde edilmesi sebebiyle kalp hizi degiskenliginden
yararlanilarak, obstruktif uyku apne sendromu tanisi yapilmaya calisilan birgok
calisma vardir [5-11]. Saeed Babaeizadeh ve ark. 2010, galismalarinda, uyku
apnesi sirasinda kalp hizinda dalgalarin olustugu hipotezine dayanarak, kalp hizi
degiskenligini kullanarak uyku apnesinin otomatik tespitini ve olgumunu
yapmislardir. Kullandiklari algoritmada ilk olarak EKG sinyallerindeki QRS
dalgasini tespit edip daha sonra RR araliklarini kullanarak anlik kalp hizi elde
etmiglerdir. Birer dakikalik bdlgelerin apneik mi yoksa normal mi oldugunu
siniflandirmak i¢in kuadratik siniflayici  kullanmiglar ve %84.7 dogrulukla

siniflandirma yapmiglardir [5].

Yilmaz ve ark. 2010, ¢alismalarinda tek kanall EKG verilerinden yararlanarak

obstruktif apneik epok siniflandirmasi yapmiglardir. Calismalarinda ilk olarak, EKG
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verisinin 30 saniyelik epoklar halinde gorsel kontrolinu yapmislar ve sinyaldeki
bozuk olan kisimlari analize dahil etmemiglerdir. Daha sonra QRS bilesenindeki R
dalgasi tespit algoritmasi ile RR araligini bularak RR araligina dayal o6zellik
cikarimi yapmiglardir. Ozellik c¢ikarimi icin RR araliklarinin her 30 saniyelik
kisimlari (1 epoklar) i¢in, medyan, ortalama mutlak sapma ve ceyrekler arasi
aralik hesaplanmistir. Siniflandirma yontemi olarak, en yakin komsu bulma
algoritmasi, kuadratik diskriminant analizi ve destek vektér makinalarini (DVM)

kullanmiglardir. Sonugta; %89 dogrulukla siniflandirma yapmislardir [7].

Tagluk ve ark. 2011, calismalarinda, EEG sinyalinin bispektral karakteristiklerini ve
yapay sinir aglarini kullanarak %96.15 dogrulukla obstruktif uyku apne sendromu

tanisintyapmislardir [4].

Almazaydeh ve ark. 2012, uyku apne tespiti icin, EKG verilerinin kisa sureli
donemlerini analiz eden, DVM’lere dayali otomatik siniflandirma algoritmasi

kullanmiglar ve %95 dogrulukla uyku bozuklugu dénemlerini tespit etmislerdir [10].

2.6 Kalp Ve Solunum Seslerinin Ortaya Cikisi

2.6.1 Kalp sesleri

Kalp, kalp kasi adi verilen 6zel bir tip ¢izgili kastan olusmus, kendiliginden kasilma
Ozelligine sahip kuvvetli bir pompadir. Kalpte, sag kulakgik (atrium dexter), sol
kulakgik (atrium sinister), sag karincik (venticulus dexter) ve sol karincik
(venticulus sinister) olmak Uzere dort odacik bulunmaktadir. Kalpte iki adet
atrioventrikiler kapak (mitral ve trikispit), iki adet de semilunar kapak (aortik ve
pulmoner) olmak Uzere dort kapakgik bulunmaktadir. Trikispit kapak, sag kulakgik
ile sag karincik arasinda bulunur. Pulmoner kapak, sag karincik ile pulmoner arter
arasindadir ve kalp kasildiktan sonra acilarak kanin akcigerlere gecisini saglar.
Mitral kapak, sol karincik ve sol kulakg¢ik arasinda bulunur. Aort kapagi ise, sol
karincik ile aort arasinda bulunur ve sol karincikdan pompalanan kanin geri
donusunu engeller. Kalbin c¢alismasi sirasinda ortaya c¢ikan basing, esnek
yapidaki kalp kapakgiklarini titrestirerek cesitli kalp sesleri olugsmasina yol
agmaktadir. Kalp seslerinin steteskop denilen aletlerle dinlenmesi ve duyulan
seslere gore cesitli kalp rahatsizliklarina teshis konulmasi ¢ok uzun zamandan
beri kullanilan bir ydontemdir. Baslica dort kalp sesi vardir [30].
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2.6.1.1 Birinci kalp sesi (S1)

e Mitral ve trikUspit kapaklarin kapanma sesleridir.

e Tok, donuk, yumusak bir sestir ve karakteri “lup” diye ifade edilir.
e Siuresi 0.15 saniye, frekansi 25-45 HZ'dir.

e EKG’de Q dalgasindan sonra baslar.

2.6.1.2 Ikinci kalp sesi (S2)

e Semilunar kapaklarin kapanma sesidir.
e Tiz, keskin, yuksek bir sestir ve karakteri “dup” diye ifade edilir.
e Sduresi 0.12 saniye, frekansi 50-70 Hz arasindadir.

e EKG’de T dalgasinin sonuna rastlar.

2.6.1.3 Uciincii kalp sesi (S3)

e Atriyumlardan ventrikillere akan kanin ventriklil ¢eperlerini germesinin
meydana getirdigi titresimlerdir.
e Frekansi 30 HZ'dir.

e Diyastolun (kalbin gevsemesinin) ilk 1/3 kisminda duyulur.

2.6.1.4 Dordiincii kalp sesi (S4)

e Atriyum sistolu sirasinda kanin ventrikullere hizli akisinin meydana getirdigi

titresimlerdir.
e Siuresi 0.08 saniye, frekansi 20 Hz'dir.

e P dalgasindan sonra gozukdr.

Sekil 2.5'de kalp sesi sinyalleri ile EKG dalgalari birlikte gdsterilmistir.

Sekil 2.5 Kalp sesi sinyalleri ile EKG dalgalarinin iligkisi[30 numarali kaynaktan
alinarak degistirilmistir.]
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2.6.2 Solunum sesleri

Sekil 2.6'da gosterilen soluk borusu, sag ve sol olmak Uzere 2 tane ana bronsa
ayrilir. Bir brons sad akcigere bir brons da sol akcigere girer [28]. Trakea ve
bronslarda soluk alip verme sirasinda meydana gelen turbulansh hava akimlari,
solunum yollarinin ¢eperlerinde titresim meydana getirir. Gogus duvarindan
dinlenebilen bu titresimler solunum sesleridir. Solunum sesleri, normal solunum

sesleri ve anormal solunum sesleri olmak Uzere ikiye ayrilir.

Trake
Sol ana brong

Sag ana brons
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Sekil 2.6 Solunum sistemi bilesenleri [28]

Normal solunum sesleri, nefes alma sirasinda havanin gégusten igeri ve disari
girip cilkmasinda olugsan seslerdir. Normal solunum sesleri, sesin duyuldugu
bolgeye ve sesin karakterine gore siniflandirilir. Ayrica seslerin yogunlugu ve
kalitesi oskultasyon yerine gore farkliliklar gdsterir. Normal solunum seslerinin,
brongiyal, vezikuler, bronkovezikuler olmak tUzere Ug tipi vardir. Bronsiyal ses hava
yollarinin yogun oldugu, vezikuler ses alveollerin yogun oldugu, bronkovezikuler
ses ise hava yolu ve alveollerin oraninin yakin oldugu bdlgelerden alinir.
Vezikuler seslerin duyulmasi gereken alanlarda brongiyal ya da bronovezikuler
seslerin duyulmasi bir hastalik durumunu goésterebilir. Vezikller seslerin frekansi
500 Hz'den duslk, bronsiyal solunum seslerinin frekansi ise 200-600 Hz
arasindadir. Anormal solunum sesleri ise, akcigere ait olan kesintili ek sesler ile

plevreya ait kesintisiz ek seslerdir.
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3 MATERYAL ve METOD

Bu bolumde ilk olarak, ¢alismada kullanilan veri kayit sistemi ve veri kayitlarindan,
ikinci olarak, kalp ve solunum sesleri ile uyku apne tespitine yonelik yapilan
siniflandirma g¢alismalari igin gerekli olan sinyal isleme uygulamalarindan, son
olarak da calismada kullanilan siniflandiricilar ve siniflandiricilarin performansinin

tespitinde kullanilan yontemlerden bahsedilmistir.

3.1 Veri Kayit Sistemi

Calisma igin 20 kisiden tim gece boyunca polisomnografi cihazi (Grass, Comet
AS40-PLUS) ile abdominal ve gédusden alinan solunum eforu sinyalleri, agiz ve
burundaki hava akimi sensorlerinden alinan sinyaller, oksijen saturasyonu
(SPO2), EEG, EKG, kalp hizi degiskenligi gibi birgcok parametreyle es
zamanliolarak BIOPAC MP36 fizyolojik veri toplama sistemi ile kalp ve solunum
sesleri kaydedilmigtir. Hastalara polisomnografi cihazi standart baglantilari
yapildiktan sonra, BIOPAC MP36 fizyolojik veri toplama sisteminin elektronik
steteskobu hastaninsol interkostal araligin sternuma yakin bdlgesine bir bantla

sabitlenmistir.

BIOPAC MP36 fizyolojik veri toplama sisteminin profesyonel yazilimi ile érnekleme
frekansi: 2000 Hz, genlik kazanci: *5000, filtre frekanslari: 0.5Hz -1 kHz olarak

secilmis, kayit suresi 7 saat olarak belirlenmistir.

3.2 Veri Kayitlari
Veri kayitlari Gulhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Ruh Ve Sinir Hastaliklari uyku

labaratuvarlarinda gergeklestiriimisti. Calismanin  amacini ve prosedurlerini
belirttiimiz bir dosya hazirlanarak GATA klinik arastirmalar etik kurulundan etik
kurul izni alinmistir (EK-1, ref no:50687469-1491-288). Hastalar deney hakkinda
bilgilendirilip deneye gonulli olarak katilmayr kabul edenler, onay formu
imzalatildiktan sonra, deneye dahil edilmistir. Deneye yas ortalamalari 405 olan
19 erkek ve yasi 32 olan 1 bayan gonullu denek katilmistir. Kayitlarin igerisinde, 3
kisinin PSG cihazindan kaynaklanan sorun nedeniyle sinyallerin kaydedilmemis
olmasindan, 2 kisinin de uykusu esnasinda steteskopun kayit alinan bodlgeden
kaymasl nedeniyle kalp seslerinin kaydedilememesinden siniflandirma

calismalarinda 15 kiginin veri kayitlari kullaniimigtir.
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Hastalar gece boyunca bazen birka¢ defa tuvalete kalkabilmektedir. Bu durumda
polisomnografi ile kaydi yapilan sinyallerin seviyesi Sekil 3.1'de gosterildigi gibi
sifir seviyesine dusmektedir. Tuvalet molasi zaman ve sireleri polisomnografi
kayitlari Uzerinden gozlenerek, kalp ve solunum sesleri ile yapilan analizlerde bu

sinyal bolgeleri analizlere dahil edilmemistir.

Analize dahil edilmeyen sinyal bélgeleri

Sekil 3.1 Analize dahil edilmeyen sinyal bolgeleri

Polisomnografi cihazi birgok uyku rahatsizligi yaninda apne olup olmadigini da
tespit etmekte, eder apne var ise apnenin siddetini raporlamaktadir. Cizelge 3.1'de
analize alinan 15 hastanin, PSG’den elde edilen apne skorlari ile ilgili veriler
verilmistir. PSG cihazinin 4 kiside agir, 4 kiside orta, 3 kiside hafif derecede uyku
apne sendromu oldugunu, 4 kiside ise hastalik derecesinde uyku apne sendromu

olmadigini tespit ettigi gorulmektedir.

Cizelge 3.1 PSG cihazinin apne skorlari

Hasta
Datalan

Apneli Epok

Apneli

Sayisi

Olmayan
Epok Sayisi

Toplam Kayrt

Siiresi (Epok

Sayisi)

Analize
Alnan Epok
Sayisi

Analize Dahil
Edilmeyen
Epok Sayisi
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11
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617

7 =aat (BE66)
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Siniflandirma galigmalarinda apneli bolge olarak kabul edilecek kisimlarin tespiti,
PSG cihazinin apne skorlarini tuttugu logfile isimli dosyadan alinmigtir. Sekil

3.2'de bu dosya icindeki kayitlarin bir érnegi gosterilmistir.

= B2 o B B

EventTime - EventOffset - EventOrdin: - StartSample - SampleRate - EventStatus - Duration - | Classificatio « Link4
68 1 104068 200 1 5611 15
1417822466 35 2 112455 200 1 6077 15
1417822513 148 3 121948 200 1 6658 12
1417822562 0 4 131600 200 1 6629 12
1417822611 114 3 141514 200 1 3957 12
1417822656 181 6 150581 200 1 7383 12
1417822717 163 7 162763 200 1 5262 12
1417822763 34 8 171834 200 1 6869 12
1417822811 108 9 181508 200 1 4305 12
1417822851 125 10 189525 200 1 5699 12
1417822892 51 11 197651 200 1 4304 15
1417822925 14 12 204214 200 1 6785 12
1417822973 165 13 213965 200 1 6043 12

1417222019 1AR32 14 2731/ N 1 3837 18 H

Pnrmed 1d 1 A& amd [ Cmmerk 4 b

Sekil 3.2 PSG cihazindan alinmis skorlama dosyasi érnegi

Sekil 3.2’de start sample apnenin basladi§i 6rnegi; sample rate o6rnekleme
frekansini; duration apne suresini ve classification da cihazin skorladigi apne tipini
ifade etmektedir. Siniflandirma calismasinda kullaniimak (zere, start sample,
duration ve classification sutunlari bir klasérde skor.m ismi ile daha o6nce
olusturulmus hasta ismi ile isimlendiriimis klasére kaydedilmistir. Cihaz hipopneyi
15, santral apneyi 13, obstruktif apneyi 12, mikst apneyi ise 13 olarak
skorlamaktadir. Bu galismada ise apne tipi gbzetmeksizin, sadece epokta apne
olup olmadigl analiz edilmis o yuzden apne var ise 1, apne yok ise de 0 olarak

yeniden skorlanmistir.

3.3 Kalp Ve Solunum Seslerinden Ozellik Gikarimi

Kalp ve solunum seslerinden 6zellik ¢ikarimi ile ilgili blok diyagram Sekil 3.3'de
verilmistir. Kalp seslerinden o6zellik ¢ikarimi yapmadan o6nce, 2000 Hz ile
orneklenmis kalp sesi sinyalindeki horlamalar ve konusmalardan kaynakl
istenmeyen gurultuleri en aza indirmek ve kalp sesi sinyalini belirgin hale getirmek
icin filtreleme ¢alismalari yapilmigtir. Filtreleme g¢aligmalarindan sonra, PSG cihazi
ardisik 30 saniyelik bdlgeler halinde (1 epok=30 saniye) analiz yaptigi igin, kalp

seslerinin de ardisik 30 saniyelik bdlgeleri secilerek, her 30 saniyelik bdlge igin
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zaman ve frekans dizleminde 6zellik ¢ikarimi yapiimistir. Daha sonra bu 6zellikler

uyku apne tespitine yonelik siniflandirma ¢alismasinda kullaniimistir.

Zaman diizleminde
st S a1 Simiflandiren

dzellik gikarimi

Segili kalp ve 4T — | Simflandirici
solunum sesi hélgesi —l

Frekans diizleminde

Filtreleme | —»

— | Siniflandinici

zellik gikarimi

Sekil 3.3 Kalp ve solunum seslerinden 6zellik ¢ikarimi ile ilgili blok diyagrami

3.3.1 Filtreleme galigmalari

Filtre tasarimi icin Matlab’da hazir bulunan fdatool ara¢ kutusu kullaniimigtir ve
uygun filtreyi bulabilmek icin farkli kigilerin S1 ve S2 kalp sesi bolgesi ile horlama
ve konusma boélgelerinin gli¢ spektral yogunluklari (GSY) incelenmistir. Elde edilen
sonuglardan S2 kalp sesi ile konusmali ve horlamali bdlgelerin frekans
araliklarinin birbirlerine yakin oldugu goérilmas, bu nedenle de S1 kalp sesi
bdlgesine odaklanmaya karar verilmigtir. Bu dogrultuda, S1 kalp sesi bdlgesinin
frekans araligi 25-45 Hz arasinda oldugundan, 60-130 Hz arasina yayilan
gurdltileri zayiflatmak icin, 45-150 Hz arasini zayiflatan bir bant durduran
butterworth filtre (EK-2) tasarlanmistir. Sekil 3.4’de tasarlanan band durduran
filtrenin frekans cevabi, Sekil 3.5°de ise filtreleme sonucu elde edilen sinyal

gOsterilmistir.

— Current Filter Infor

1=
Freguency: 45.04395
Magnitude: -3.303457 T T T

Structure: Direct-Form I, - - -
Second-Order 100 p--f--- .. ]. Frequency: 1506348 b oo .|
Sections gnitude: -15.04915

Order: 853 H .

Sections: 629 - B B B e S e S SREE

Stable: Yes H H

Source: Designed

o

Store Fitter z g
Filter Manager

Tyi — Filter Order. Freguency Specificati i Specificati

Lowpass - Specify order: |10 units: |Hz - units: |dg -

@) Minimum order Fs: 2000
Apassi: |5

Opti 5
— Fpass1: |& sstop: B0

- Density Factor: |20 Fstop1: [46
apassz: |1

i ntia
Design Method

Fstop2: 150
@ IR | Butterworth -
Fpass2: 151
FIR |Equiripple -

Sekil 3.4 Tasarlanan band durduran butterworth filtrenin frekans cevabi
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Orjinal Kalp Sesi Sinyali

3 T T

Genlik(mV)

r r r

1000 1500 2000
Zaman(sn)
Filtrelenmis Kalp Sesi Sinyali

Genlik(mV)

1000 1500 2000
Zaman(sn)

Sekil 3.5 Horlamanin filtrelenmesi

Sekil 3.5°de, Ustteki sinyal orijinal kalp sesi sinyalini, alttaki ise filtrelenmis kalp sesi
sinyalini gostermektedir. Sekilden de goruldigu gibi, yuksek genlikli istenmeyen

gurultuler azaltilarak, kalp sesi sinyali belirgin hale gelmistir.

3.3.2 Kalp ve solunum seslerinden zaman ve frekans diizleminde 6zellik

Filtrelenmis kalp ve solunum sesi sinyalinin, ardisik 30 sn’lik bélgeleri icin zaman
ve frekans dizleminde o6zellik ¢ikarimi yapilmistir. Zaman dizleminde o6zellik

cikarimi yapilirken, secili bdlgenin medyani, ortalama mutlak sapmasi ve geyrekler

arasi aralik degerleri hesaplanmigtir.

OM.S="2

Medyan, veri setindeki tek boyutlu verilerin kigukten blyige dogru siralandigi
zaman ortada kalan dederdir. Ortalama mutlak sapma ise, veri setindeki her bir
g6zlem degerinin, mutlak aritmetik ortalamadan farklarinin alinip toplanarak,

toplam veri sayisina bolinmesi ile elde edilir ve esitlik 3.1’deki gibi hesaplanir.

n

2 lx =¥

n
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Sekil 3.6’da gOsterilen ceyrekler arasi aralik degeri ise, siralanmig Uguncu
dorttebirlik (3.ceyrek) ile birinci dorttebirlik (1.ceyrek) arasindaki istatistiksel yayilim
farkini gosterir.

Medyan

Y25 e TE

Sekil 3.6 Ceyrekler arasi aralik gdsterimi[29]

Frekans duzleminde Ozellik gikarimi yapilirken ise segili bdlgenin gu¢ spektral
yogunluklari (GSY) FFT tabanh bir yontem olan periodogramla bulunmustur.
Siniflandiricida kullaniimak Gzere S1 (25-45 Hz), S2 (50-70 Hz) ve solunum (200-
600 Hz) bolgesindeki sinyal gtgcleri, nimerik integral alma ydntemlerinden en

basiti olan yamuk yontemi ile hesaplanmistir.

Ozellik ¢ikarimi yapildiktan sonra, PSG cihazinin en az 10 saniye sire ile apne
oldugunu belirttigi bolgeler apneli olarak kabul edilerek, apneli olan epoklar igin
Apnevar, apneli olmayan epoklar icin Apneyok matrisi olusturularak, cikarilan

Ozellikler siniflandiricida kullaniimak tzere bu matrisler igine atanmistir.

3.4 Kullanilan Siniflandiricilar

Uyku apnesi tespiti icin kalp kaynakli bir sinyal olan EKG'yi kullanan daha énceki
siniflandirma ¢alismalarinda en ¢ok k en yakin komsu bulma algoritmasi (KNN : k
nearest neighbors) ve destek vektor makinalari (DVM) siniflandiricilar kullaniimis
ve oldukg¢a basarili sonuglar elde edilmigtir [7,9,10,11]. Buna dayanarak bu

calisma icinde ayni siniflandiricilar kullanilmistir.
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3.4.1 K en yakin komsu bulma algoritmasi

K en yakin komsu bulma algoritmasi, bir gesit danigmanli 6grenme algoritmasidir.
KNN algoritmasinin uygulanmasi basittir ve 6grenim verilerinin sayisi ¢gogaldikca
algoritmanin etkinligi artar. Algoritma, yeni bir 6rnek geldiginde, 6grenim veri
setinde var olan ve onceden hangi sinifa ait oldugu bilinen ornekler ile belli bir
kritere gbre karsilastirilir. Kargilastirma kriteri olarak genelde Oklid uzaklig
kullanilir ve drnegin en yakin k komsusuna bakilarak siniflandirma yapilir. Ornek
kendisine en yakin olanlarin daha ¢ok bulundugu sinifa ait olarak etiketlenir.
Algoritmadaki k degeri, 6grenme verisi Uzerinde en yakin ka¢ komguya bakilmasi

gerektigini ifade eder. Sekil 3.7°’de algoritmanin ¢calisma mantigi k=3 degeri igin

anlatiimistir.
[ ]
o e
; | Yeni dmek \GrupE
Grup2
Grup 1 Grup 2 Grup 1 P Grup1

Yeni ormek

Sekil 3.7 K en yakin komsu bulma algoritmasinin ¢alisma mantigi

Sekil 3.7'de iki boyutlu koordinat sisteminde bulunan 6drenim kimesine, yeni bir
ornek geldiginde, 6rnegin en yakin 3 komsusuna bakilarak, kendisine en yakin
olanlarin daha ¢ok bulundugu sinifa ait olarak etiketlenmistir. Bu ¢alismada, en
yakin 1, 3, 5, 15 ve 20 komguya bakilarak ve kargilastirma kriteri olarak oklid
uzakh@r kullanilarak siniflandirma yapilmis ve elde edilen sonuglar

degerlendirilmigtir.

3.4.2 Destek vektor makinalari (DVM)

Destek vektor makinalari, degigkenler arasindaki oruntulerin bilinmedigi veri
setlerindeki siniflama problemleri icin kullanilan, oldukca etkili ve basit bir makine
ogrenmesi yontemidir. EQgitim verisinde 6grenme yaparak, yeni veri Uzerinde

tahmin yapmaya calisir. Egitim setlerinde girdi ve giktilar eglenerek, esler araciligi
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ile test setinde ve yeni veri setlerinde girdi degigkenini siniflayacak karar
fonksiyonlari elde ederler. Destek vektor makinelerinin yuksek dogruluklu olmasi,
karmasik karar sinirlarini modelleyebilmesi ve ¢ok sayida bagimsiz degigken ile
calisabilmesi gibi avantajlari vardir. DVM’ler hem dogrusal olarak ayirt edilebilen

hem de dogrusal olarak ayirt edilemeyen veri kimelerini siniflayabilir.

Veri kimeleri, bir hiper duzlem ile iki sinifa ayrlabilir. Hiper dizleme en yakin
ogrenme verileri DVM olarak adlandirihr. DVM’nin  amaci, egitim verilerini
kullanarak her iki sinifa da en uzak olan hiper duzlemi bulmaktir. Hiper dizlem
bulunduktan sonra, test verileri sinirin hangi tarafinda kalirsa o sinifa ait olarak

etiketlenmektedir.

DVM’ler, dogrusal destek vektdr makinalari, dogrusal olamayan destek vektor
makinalari ve ¢ok sinifli destek vektdr makinalari olmak tGzere Uge ayrilir. Dogrusal
destek vektor makinalari kendi iginde, verilerin dogrusal olarak ayrilabildigi durum
(Hard Margin) ve verilerin dogrusal olarak ayrilamadigi durum (Soft Margin) olmak
uzere ikiye ayrilir. Verilerin dogrusal olarak ayrilabildigi durum en temel DVM
uygulamasidir. Dogrusal olarak ayrilabilen bir veri seti 6rnedi Sekil 3.8’de
gosterilmistir. Ornekteki veri seti bir hiper diizlem ile iki sinifa ayrilabilmektedir.
Sekilde kesikli gizgilerle gosterilmis olan, iki coklu dizlem arasindaki uzakhga ise

marjin denmektedir.

B/ 11wl

Y

-

Sekil 3.8 Dogrusal olarak ayrilabilen veri kimeleri

Sekilde gosterilen, w; hiper dizlemin normali (agirhk vektoérl), b ise sabit
sayidir.Burada uygun hiper dizlemi bulmak igin uygun w ve b degerleri
hesaplanmalidir.Verilerin dogrusal olarak ayrilamadigi durum ise Sekil 3.9da

gOsterilmisgtir.
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Sekil 3.9 Verilerin dogrusal olarak ayrilamadigi durum

Sekil 3.9°"da B1 diuzlemi tek bir nokta yluzinden tim noktalari ayiramazken, B2
duzlemi tum noktalari ayirabilmektedir. Bu caligmada dogrusal destek vektor
makinalari kullaniimistir. Verilerin dogrusal olarak ayrilamadidi durumlarda yuksek
boyutta dogrusal ayirim yapabilmesi nedeniyle dogrusal kernel (lineer kernel)

fonksiyonlari kullaniimistir.

3.5 Egitim Ve Test Verilerinin Olugturulmasi

Siniflandirma calismalarinda egitim ve test verileri secilirken genelde tim verinin
rastgele olarak secilmis %50’si egitim + %50’si test icin kullaniimaktadir. Bu
calismada; bazi hastalar i¢cin apne sayisi az oldugundan sistemin daha iyi
0grenme ve genelleme saglayabilmesi i¢in, tim verinin rastgele secilmis %75

egitim + %25’i test icin kullaniimistir (EK-3). Sekil 3.10’da, egitim ve test verisi

Apneyok

olusturma prosedurine ornek gosterilmistir.

%75 l %25 '}G?El ] %25
Egitim Test Egitim Test
Apnevar Apnevar Apneyok Apneyok

\‘“*-q.__ , . __,-"J _J__f/
— . ——— T__
| Toplam egitim verisi | | Toplam test verisi |

Sekil 3.10 %75 egitim + %25 test verisi segme proseduru

Sekil 3.10’a gore siniflandirmada kullanilacak olan egitim verileri EGitim Apnevar

ve Egitim Apneyok matrislerinin toplamindan, test verileri ise Test Apnevar ve Test
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Apneyok matrislerinin toplamindan olusmaktadir. Sekil 3.10’da bahsedilen egitim
ve test segme proseduru igin, egitim verilerini rastgele se¢mede kullanilan

algoritmanin akis diyagrami Sekil 3.11’de gdsterilmistir.

l

Apngvar matrisinin uzunlugunun %75 pj al —

l

Tile Appeyar matrisinin uzunlugu srasindz rastgele birsay dret "

i

Rastgele olusan szyisi, bir oncekiile karsilastirmak icin baska bir diziye kopyslz

l

Tekrar, L ile Apnevar matrisinin uzunlugu srasinds rastgels bir say dret

l

Evat

Uretilen sayp

dizide var mi?

Hayir

Agnevar matrisinin %751

kadar szyi Oratildi mi?

Sekil 3.11 Egitim verilerini rastgele segmede kullanilan algoritma
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3.6 Kalp ve Solunum Sesleri ile Yapilan Siniflandirma Galismasi

Segcili kalp ve solunum sesi bolgesinden zaman ve frekans duzleminde 6zellik
ctkarimi yapildiktan ve siniflandiricida kullanilacak olan egitim ve test verileri
olusturulduktan sonra uyku apne tespitine yodnelik siniflandirma c¢alismalari
yapilmistir. Calismada, siniflandiricilar 15 hastanin egditim igin ayrilan verileri ile
egitilmistir. Cizelge 3.2'de egitim kumesi olusturulurken kullanilan 15 hasta

verisinin ozellikleri verilmigtir.

Cizelge 3.2 Toplam siniflandirmada kullanilan 15 hasta verisinin 6zellikleri

Hasta Apneli Epok Apneli Toplam Kayrt Analize Analize Dahil
Datalan Sayisi Olmayan Siiresi (Epok | Alnan Epok Edilmeyen
Epok Sayisi Saysi) Sayisi Epok Sayisi
1 236 541 7 saat (B66) 7T 89
2 67 7BB 7 zaat (B66) 855 11
3 172 6E3 7 saat (B66) 855 11
4 21 834 7 zaat (B66) B55 11
5 172 616 7 zaat (B66) 7BE 78
6 35 820 7 saat (B66) 855 11
7 204 497 7 saat (B66) TEG &0
8 o9 688 7 saat (BEe6) 787 =]
=] 490 298 7 zaat (B66) FBE 7B
10 5 850 7 zaat (B66) 855 11
11 174 605 7 saat (B66) 77O 87
1z 38 817 7 saat (B66) 855 11
13 172 617 7 saat (BEe6) 789 o
14 230 625 7 saat (B66) 855 11
15 65 785 7 zaat (B66) 850 16

Cizelge 3.2’de analize dahil edilmeyen epok sayisi sutunu, hastalarin tuvalet

molasi verdigi zamanlardaki analize dahil edilmeyen sinyal araliklarini
(araliklardaki toplam epok sayisini) ifade etmektedir. En yakin k komsu bulma
algoritmasi ve destek vektdér makinalari kullanilarak yapilan siniflandirmada(EK-4),
kalp ve solunum sesi zaman duzlemi parametreleri, kalp sesi frekans duzlemi
parametreleri ve solunum gucu parametresi siniflandiricilara, asagida tarif edildigi

gibi 6 farkli sekilde verilmis ve elde edilen sonuglar degerlendirilmistir.

1) Kalp ve solunum sesi zaman diuzlemi parametreleri (KSZDP)

2) Kalp sesi frekans duzlemi parametreleri (KFDP)

3) Kalp ve solunum sesi zaman duzlemi parametreleri+kalp sesi frekans duzlemi
parametreleri (KSZDP+KFDP)

4) Solunum gucu frekans duzlemiparametresi (SFDP)

5) Solunum gucu frekans dizlemi parametresi + kalp sesi frekans duzlemi
parametreleri (SFDP+KFDP)
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6) Kalp ve solunum sesi zaman duzlemi parametreleri + kalp sesi frekans duzlemi
parametreleri + solunum gucu frekans duzlemi parametresi
(KSZDP+KFDP+SFDP)

3.7 Siniflandiricilarin Performans Testi

Bir tani testinin (siniflandirici performansinin) yeterliligini degerlendirmek igin
kullanillan parametreler Cizelge 3.3'de verilmistir. Bu c¢alismada kullanilan
siniflandiricilarin - performansinin  yorumlanabilmesi igin, PSG cihazinin apne
skorlari gergcek durum (altin standart tani sonucu) olarak kabul edilmistir.
Siniflandiricilardan elde edilen sonuglar, PSG cihazindan elde edilen gergek
durum ile karsilastirilarak 6zgulluk ve duyarllik hesaplanmistir. Testin, gercek
saglamlar icinden saglamlari ayirma ayirma yeteneg@i olan 6zgullik ve testin
gercek hastalar icin hastalari ayirma yetenegi olan duyarlilik, sirasiyla esitlik 3.2
ve 3.3'deki gibi hesaplanmaktadir. Siniflandiricilarin  performanslari  bunlar

arasinda yapilan kiyaslamalar ile degerlendirilmigtir.

Cizelge 3.3 Siniflandirici performansini degerlendirmede kullanilan parametreler

GergekDurum  (Altin Standart Tani Sonucu)
Tani Testi Sonucu Pozitif (Hasta) Negatif (Saglam) Toplam
Pozitif A (DP) B (YP) A+B
Negatif C (¥N) D (DN} c+D
Toplam A+C B+D A+B+C+D

Dogru pozitif (A): Gercekte hasta olup, tani testi sonucuna gbre de hasta olarak belirlenen kigilerin sayisi
Yanhg pozitif (B): Gercekte sadlam olduklan halde testin hatah olarak hasta dedidi kisilerin sayisi
Yanls negatif (C): Gercekte hasta olup, tani testi sonucuna gore saglam olarak belirlenen kigilerin sayisi

Dogru negatif (D): Gergek tani sonucuna uygun olarak testinde saglam dedidi gercek negatif kisilerin sayis|

D _ DN
= (3.2)
B+D DN+YP
A _ DP
(3.3)

A+C DP+YN
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4 SONUGLAR

Oncelikle hastalardan tim uyku boyunca elektronik steteskop ile kaydedilmis kalp
ve solunum seslerinin iki ornegi Sekil 4.1 ve Sekil 4.2'de verilmigtir. Sekillerdeki
alttaki pencelerde PSG cihazinin uyku skorlari apne yok: 0, apne var: 1 olarak
kodlanarak gosterilmigtir. Her iki sekildeki kalp ve solunum sesleri sinyalleri
incelendiginde uyku apnesi olan ve olmayan bolgeler arasinda herhangi bir farklilik
olmadigi gorulmektedir. Sekil 4.1°de, sinyalin bazi bdlgelerinde sadece kalp ve
solunum sesleri gorulirken, bazi boélgelerinde horlama sesleri hakimdir. Sekil
4.2’de gosterilen sinyalde ise uykunun blylk bir kisminda horlama sesleri
hakimdir. Diger hastalarin kalp ve solunum sesleri de go6zle incelenmis,
horlamalarin siddetleri ve surelerinin hastadan hastaya, hatta ayni hastanin
uykusunun farkli anlarinda dahi buyuik oranda degistigi goértimastur. Sekil 4.1 ve
4.2’de en Ustteki kiguk sekillerde, horlamali ve horlamasiz sinyal bolgelerine
odaklaniimigtir. Bazi sinyal bdlgelerinde sadece kalp ve solunum seslerinin,
bazilarinda ise bunlarla birlikte horlama seslerinin goéruldiga ve horlama

sikliklarinin kigiden kisiye farkllik gosterdigi gértlmektedir.

Kalp ve solunum sesleri

= 7]
£ "
= Ll %’H‘H‘“"’H“
=
o -
L
1 1.5 2 2.5
Zaman{sn) = 104
Apne skorlan
1 T
2 o0s .
w
o L L
a 0.5 1 1.8 2 258

FZaman(sn) « 10%

Sekil 4.1 Tum gece boyunca kaydedilmis kalp ve solunum seslerinin uyku apnesi

skorlari ile birlikte gdsterimi (6rnek1)
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Sekil 4.2 Tum gece boyunca kaydedilmis kalp ve solunum seslerinin uyku apnesi

skorlari ile birlikte gosterimi (6rnek?2)

Asagida, kalp ve solunum seslerinden bu calisma kapsaminda hesaplanan
parametrelerin bir hastanin uykusu boyunca nasil degistigini gosteren sekiller
verilmistir. Sekil 4.3, 4.4 ve 4.5'te Ust pencerelerde, hastanin tim gece uykusuna
ait, sirasiyla; kalp ve solunum seslerinden elde edilen zaman duzlemi
parametreleri (KSZDP: medyan, ortalama standart sapma, ¢eyekler arasi aralik),
kalp seslerinden elde edilen frekans duizlemi parametreleri (KFDP: S1 gucu, S2
glcu) ve solunum sesinin frekans dizlemi parametresinin (SFDP: solunum sesi
gucu) degisimleri gorulmektedir. Sekillerin en alt penceresinde ise PSG cihazinin
apne skorlari apnesiz bolgeler 0, apneli bolgeler 1 ile kodlanarak gosterilmistir.
Sekil 4.3, 4.4 ve 4.5 incelendiginde, parametreler tek tek degerlendirilirse apneli ve
apnesiz bolgeler arasinda hig birinde bariz bir degisim olmadigi sdylenebilir. Ancak
bu parametrelerin bir kaginin birlikte dedisimlerinin apne tespiti agisindan bilgi

tasiyip tasimadigini bu sekilleri inceleyerek degerlendirmek mamkuin degildir.
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Sekil 4.4 Kalp sesinin s1 ve s2 bilesenlerinin glgleri ile apne skorlarinin iligkisi
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Sekil 4.5 Solunum gucu ile apne skorlarinin iligkisi

Bu asamada kalp ve solunum seslerinden hesaplanan parametrelerin Bolum
3.6'da sayillan kombinasyonlari kullanilan siniflandiricilara verilip sonugclari
degerlendirilmistir. Oncelikle, siniflandiricilar her hastanin gece boyunca
hesaplanan parametrelerine ait 6zellik vektorlerinden rastgele segilmis %50 lik
kisimlari ile egitilmis, tum veri ile test edilmigtir. Sekil 4.6’'da O6rnek olmasi
acisindan tek bir hastadan elde edilen siniflandirma sonucu ile PSG cihazinin

apne skorlari birlikte gdsterilmistir.

PSG cihazinin apne skorlari
l T T T T T T T

0.5 -

0 r r r r r r r

(0] 100 200 300 400 500 600 700 800

Siniflandirici sonunda elde edilen apne skorlari

1 T T T T T
05| -
0 r r r r r
(0]

100 200 300 400 500 600 700 800

Sekil 4.6 Bir hastanin kendi verisinin rastgele secilmis %50 si ile egitilmis

siniflandiricinin tim verisi ile test edilmesinin sonucu
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Sekil 4.6 incelendiginde, PSG cihazinin apne teshisi koydugu bolgeler ile
siniflandiricinin apne var olarak skorladigi bolgeler buyuk oranda ortusmektedir.
PSG cihazinin apnesiz kabul ettigi boélgelere ise siniflandirici bazen apne var
skorlamasi yapmistir. Farkli hastalarda yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar
elde edilmistir. Daha sonra 15 Kigiye ait kalp ve solunum seslerinden elde edilen
Ozellik vektorlerinin Bolum 3.6'da sayilan kombinasyonlari, K enyakin komsu ve
destek vektdr makinalari siniflandiricilarina 6gretiimis ve ayrilan test verileri
siniflandiriciya verilerek elde edilen sonuglar degerlendirilmistir. PSG cihazinin
apne skorlar referans alinarak, 6 farkli parametre igintim hastalarin verisi ile

yapilan siniflandirma g¢alismasinin sonuglari Cizelge 4.1°de verilmigtir.

Cizelge 4.1 Tum hasta verisi ile yapilan siniflandirma g¢alismasinin sonuglari

TUM DATA KNN1 KNN3 KNN5 KNN15 KNN20 DVM

Duyarlihk |Ozgallok |Duyarlilik |Ozgillik (Duyarliik |Ozgiillik |Duyarlik |Ozgillik |Duyarlibk |Ozgillik |Duyarlik |Ozgillik
KSZDP 0,29 0,83 0,24 0,90 0,19 0,92 0,14 0,97 0,14 0,97 0,82 0,41
KFDP 02| 08] o012 0% o006 0% o001 0% o0 100 052 06
KSZDP+KFDP 048] 1000 o045 oz| 043 o8 032 o8| o2 o8] om 05
SFDP 024 08 o1 09| o011 0% o002 0% o 0% o033 o4
KFDP4SFDP 028 08 o2 0% o014 0% 007 o097| 05| o098 087 o042
KFDP+SFDP+KSZDP 028 08| o2 0% o015 o092 o008 097 006 098 085 048

KSZDP : Kalp ve solunum sesi zaman dizlemi parametreleri
KFDP :Kalp sesi frekans diizlemi parametreleri
SFDP : Solunum sesi frekans diizlemi parametresi

Cizelgeye gore, K en yakin komsuluk algoritmasini kullanan siniflandirici ile en iyi
siniflandirma basarisina, 1 en yakin komsuluga bakilarak, kalp ve solunum sesi
zaman duzlemi parametreleri (KSZDP) ile kalp sesi frekans duzlemi
parametrelerinin (KFDP) birlikte kullaniimasi ile ulasiimis ve apnesiz bolgeler
tamamen tespit edilirken, apneli bolgelerin ise ancak %48’i tespit edilebilmistir.
Siniflandiricida kullanilan en yakin komsuluk degeri arttinldiginda, kalp ve
solunum sesi zaman duzlemi parametreleri ile kalp sesi frekans duzlemi
parametrelerinin birlikte kullanildigi kombinasyon disinda o6zgullik degerleri
artarken, duyarhlik degerleri 6 farkli kombinasyon icin de azalmis ve nerdeyse
higbir apne tespit edilememistir. DVM ile yapilan siniflandirma galismasinda ise en
iyi siniflandirma basarisi kalp sesi frekans duzlemi parametreleri (KFDP) ile
solunum parametrelerinin (SFDP) birlikte kullaniimasi ile elde edilmigtir. Ancak
buda, %87 duyarlilik ve %42 6zgullik dederi ile disuk bir siniflandirma basarimi
oldugunu gostermektedir.
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5 YORUM VE ONERILER

Bu galismada literaturde ilk defa olmak Uzere, kalp ve solunum seslerinden uyku
apnesi tespiti yapilip yapilamayacagi arastiriimistir. Bu amagla, 20 kisiden
elektronik steteskop ile kaydedilen sinyaller, PSG cihazinin apne oldugunu ve
olmadigini soyledigi bolgelere gore dnce gozle incelenmig, apneli bolgelerde bariz
bir degisim gbze carpmamistir. Ancak apne hastalarinin nerdeyse tamaminda
uyku boyunca, literatire uygun olarak [32,33,34] horlamalar goérulmagtur.
Genlikleri, sureleri ve uyku icindeki dagilimi hastadan hastaya, hatta ayni hasta
icin bile degisim goésteren bu sesler ¢cogu zaman kalp ve solunum seslerini
bastirmigtir. Horlamalarin 40-150 Hz arasinda frekans bilesenleri oldugu tespit
edilerek, incelenen sinyallerdeki bu bolgeler 8.dereceden bir bant durduran filtre ile
zayiflatilmistir. Geriye kalbin s1 sesi ve solunum sesleri agirlkli olan bir sinyal
kalmistir. Bu sinyallerden daha 6nce EKG ile yapilan uyku apnesi siniflandirmasi
¢calismalarinda yuksek tanima basarimi gosterdigi bilinen zaman duzlemindeki
istatistiksel parametreler (medyan, ortalamadan mutlak sapma, ceyrekler arasi
genislik) 6zellik vektori olarak kullaniimak Uzere hesaplanmistir. Ayrica yine
Ozellik vektoru olarak kullanilmak Uzere s1 ve s2 kalp sesi bolgelerinin gucu ve

solunum gucl parametreleri hesaplanmistir.

Hesaplanan zaman ve frekans duzlemi parametrelerinin hi¢ birinde apne
durumlarinda (sekil 4.3, 4.4, 4.5) bariz bir degisim gbéze carpmamistir. Zaman ve
frekans duzlemi parametrelerinin gesitli kombinasyonlari ile yaplilan siniflandirma
calismalari sonucunda; en basarili sonuca kalp ve solunum sesi zaman dizlemi
parametreleri (KSZDP) ile kalp sesi frekans duzlemi parametrelerinin (KFDP)
birlikte 06zellik vektori olarak kullanildigi, K en yakin komsuluk algoritmasi
kullanilan siniflandirici ile ulagiimistir. Ancak en iyi durumda dahi, apnesiz bdlgeler
%100 dogru tespit edilirken apneli bolgelerin ancak %48’inin dogru tespit
edilebildigi gorulmistir. Ozellik vektorli olarak, kalp ve solunum sesi frekans
duzlemi parametrelerinin kullanildigi DVM ile yapilan siniflandirma galismasinda,
apneli bolgeler %87 dogru tespit edilme seviyesine ulagsmistir. Ancak bu durumda
apnesiz bdlgelerin %42’side apneli olarak belirlenmistir.

Daha 6nce sadece EKG den elde edilen ozelliklerle %90’nin Gzerinde basari ile

apne tespiti yapilabildigi dikkate alindiginda, ¢alismada kullanilan kalp ve solunum
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sinyallerinden elde edilen zaman ve frekans duzlemi parametrelerinin uyku

apnesinin tespitinde yeterince basari gosteremedigine karar verilmigtir.

Calismada onerilen uyku apnesinin kalp ve solunum seslerinden tespiti, apne
tespitinin polisomnografiye gerek kalmadan hastanin kendi evinde, kendi basina
uygulayabilecedi ve c¢ok daha dusik bir maliyetle yapilmasina olanak
verebileceginden, bundan sonraki ¢alismalarda kalp ve solunum seslerinden daha
yuksek basari ile uyku apnesi tespitine imkan verecek ozellik vektorlerinin tespitine

¢alisilmasi yararli olabilecektir.
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EK 1 Etik kurul izni formu

HIZMETE OzFL

HIZMETE OZEL
T.C:
GENELKURMAY BASKANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMIS! KOMUTANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTAN Ril iMSEL YARDIMCILIGI
ANKARA

08 Nisan 2014
EGTOGT.  :50687469-1491 - 788 - 14/1648.4-9 95
KONL s GATA Etik Kurtlu Karari.

Dog. Dr, Sinan YETKIN'e

ILGI: (@) GATA Komutan Bilimsel Yardimcilgrnn 19 Haziran 2009 tarihli,
EGT.OGT.CE10-44-09/id.i5 {1648) sayill ve ‘Arastrma Amagl Anketlern
Degerlediriimesi® kenui. yazisi

ib)  Gllhane Askeri Tip Akademisi Etik Kurulu Yonergesi (GATA Y 53-1 (C).

1. GATA Etk Kurulurun 02 Nisan 2014 guni yapilan 3Si7ci ofuumunda, Baskent
Unive-sitesi Biyomedi<a Muhendisligi Bslimu'nde gorevli Yrd Dog. Dr. Metin YILDIZ'In sorumiL
aragtirmacil §in, GATA Ruh Sadhd ve Hastaliklan AC'da garevii Coc. Di, Sinan YETKIN'ir
yardimel araghirmaciigint yaptidi “Kalp vefveya Solunum Seslerinden Uyku Agnesi Tespiti'
kaslkh. lek merkezli, tan gslistirme galismas) olar aragtirma dosyas ile ilgili GATA Erk
Kunulu'1un karar EK-A'dadir.

2. Anket uygulamas) yapilacak tum ¢alismalar ilgi {a) emir geredi GATA Ankat Kurulundan
onay almak sarivla arastirmalarini uygulayahileceklerdir.

Rica ederim.

Mustafa BASBOZKURT

Profesdr Tabip Tugigeneral

GATA Komutan Bilimsel Yardimcisi,
Askeri Tip Fakiliesi Dzkan va
Editir Hastanesi Bastahibi

EKI e
EK-A (1 Adet Clik Kurul Raperu;

HIZMETE OZEL

BaZlz b Moktas 5w ife NARAY (Te  2250)
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HIZMETE GzEL

HIZMETE OZEL
T.C:
GENELKURMAY BASKANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMIS! KOMUTANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTAN Ril iMSEL YARDIMCILIGI
ANKARA

0% Nisan 2014

EGTOGT.  :50687469-1491 - 288 - 14/7648.4-9 9%
KCONU s GATA Etik Kurtlu Karari.

Dog. Dr, Sinan YETKIN'e

L3I (@) GATA Komutan Bilimsel Yardimcilgrnn 19 Haziran 2009 tarihli,
EGT.OGT.CE10-44-09/id.i5 {1648) sayill ve ‘Arastrma Amagl Anketlern
Degerlediriimesi® kenui. yazis)

ib)  Gllhane Askeri Tip Akademisi Etik Kurulu Yonergesi (GATA Y 53-1 (C).
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EK 2 Kalp ve solunum sesi i¢in analiz programi

clear all
close all

[Fn,P] = uigetfile('D:\Diizenlenmis uyku datalari\');
load ([P Fn]l);

cd(P);

tic
bas=300;
son=25000;
kz=51;

kalp=data (2000*bas:2000*son) ;
t=1/2000:1/2000:1ength (kalp) /2000;

kalp (kalp>1)=
kalp (kalp<-1)
clear data

1;
=-1;

W1l=45/1000;

W2=150/1000;

Wn=[W1l W2];

N=8;
[b,a]=butter (N,Wn, "stop") ;

y=filter (b, a,kalp);
clear data;

load skorl

skor=skorl;

load ('ekg.ascii')
tecg=1/200:1/200:1ength (ekg) /200;

tl=skor(:,1);
t2=tl+skor(:,2);
ay=zeros (1, length (ekqg)) ;
for i=l:length(skor(:,1))
ay(tl(i):t2(i))=skor (i,3);
end

ay=ay (200*bas:200*son+200*kz) ;
k=1;
1=1;
c=1;

for 1i=0:60000:1length(y)-120000

sks=y (1i+1:1+60000) ;
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sm=median (sks) ;
smad=mad (sks) ;
sigr=iqr (sks);

if max (cumsum(ay ((i/10+1+200*kz) : (1/10+6000+200*kz))>1))>1800
[pxx, f]=periodogram(sks, [],4*1024,2000);
11=411:1232;

gl=max (cumsum ( ( (pxx (11) +pxx (11+1))/2)* (2000/4096))) ;
clear i1

11=52:94;
g2=max (cumsum ( ( (pxx (i1l) +pxx (11+1))/2)*(2000/4096))) ;
clear il

11=103:145;
g3=max (cumsum ( ( (pxx (11)+pxx (11+1))/2)*(2000/4096))) ;
clear i1l

av(k,1:6)=[sm smad siqr g2 g3 gl];
tv(c,1:6)=[sm smad siqr g2 g3 gl];

u(c)=1;
c=c+1;
k=k+1;
else

[pxx, f]=periodogram(sks, [],4*1024,2000) ;

11=411:1232;
gl=max (cumsum ( ( (pxx (11)+pxx (1i1+1))/2)*(2000/4096)));
clear il

11=52:94;
g2=max (cumsum ( ( (pxx (11)+pxx (i1+1))/2)*(2000/4096)));
clear il

1i1=103:145;
g3=max (cumsum ( ( (pxx (11)+pxx (11+1))/2)*(2000/4096)));
clear i1l

ayok(l,1:6)=[sm smad sigqr g2 g3 gl];
tv(c,1:6)=[sm smad sigqr g2 g3 gl];

u(c)=0;
c=c+1;
1=1+1;

end
end
save datal
toc
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EK 3 Egitim ve test verilerinin olusturulmasinda kullanilan program

clear all
close all

[Fn,P] = uigetfile('D:\Dizenlenmis uyku datalari\');
load ([P Fn]);

cd(P);
tic

%0rjinal halleri saklanir

avz2=av;

ayok2=ayok;

% TRAINING ayok

ayok Yuzde75 = round(0.75*1length (ayok));

% Training i¢in rasgele itretilen ilk sayi 'b'

b = randi (length(ayok),1,1);

for i=2:ayok Yuzde’75

b2 = b;
b (i) = randi (length(ayok),1,1);
while find (b2 == b(i))
b(i) = randi (length(ayok),1,1);
end
end

for i=l:ayok Yuzde’75
Trainingayok (i, :) = ayok(b(i),:);
end

for i=l:1length (b)
ayok(b(i),:) = 0;
end

J=1;
for i=1l:1length (ayok)
if ayok(i,:) ~= 0

Testayok (j,:) = ayok(i,:);
J o= 3+
end
end

clear ayok;
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% TRAINING av
av_Yuzde75 = round(0.75*1length (av));
¢ = randi (length(av),1,1);

for i=2:av_Yuzde’5

c2 = c;
c(i) = randi(length(av),1,1);
while find(c2 == c (1))
c(i) = randi(length(av),1,1);
end
end

for i=l:av_Yuzde75
Trainingavar (i, :) = av(c(i),:);
end

% TEST av

for i=1:length(c)

av(c(i),:) = 0;
end
J=1;
for i=1l:length (av)
if av(i,:) ~= 0

Testavar(j,:) = av(i,:);

J o= 3+
end
end

clear av;
fclose all

% Her bir datanin EJitim ve test verileri kaydedilir
% (EAVAR2,EAVAR3...EAYOK2,EAYOK3..., TAVAR], TAVARZ2)

Test Avy(l:length(Testavar), :)=Testavar;
Test Avy(length (Testavar)+l:length(Testavar)+length(Testayok), :)=T
estayok;

EAVAR1O0=Trainingavar;
EAYOK10=Trainingayok;
TAVAR10=Testavar;
TAYOK10=Testayok;
Test AvylO=Test Avy;

save dataEAVARIOEAYOK10TAVARIOTAYOK1O0Test AvylO
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EK 4 Siniflandirmada kullanilan program

tic

$TUM DATA
Trainingavar=TEAVARI;
Trainingayok=TEAYOK1;
Testavar=TTAVAR];
Testayok=TTAYOK]1;

STEST DATASI
Testavar=TAVAR1O0;
Testayok=TAYOK10;

Test Avy(l:length(Testavar), :)=Testavar;
Test Avy(length(Testavar)+l:length(Testavar)+length(Testayok), :)=T
estayok;

Training Avy(l:length(Trainingavar), :)=Trainingavar;
Training Avy (length(Trainingavar)+l:length(Trainingavar)+length(Tr
ainingayok), :)=Trainingayok;

g(l:length(Trainingavar), :)=1;
g(length (Trainingavar)+l:length (Trainingavar)+length (Trainingayok)
,1)=0;

3Gdl Olmasi gereken

$Test Avy datasinin icinde ilk kisimda Testavar sonra Testayok
datalara

%$vardir. Buna bakarak Gd matrisi olusturulur ve Class matrisi ile
karsilastirilar

Gd(l:length(Testavar))=1;

Gd (length (Testavar) +l:length(Testavar)+length (Testayok))=0;
Gdl=Gd';

$KNN SINIFLANDIRICI

z=1:6;

SKNN1

Class = knnclassify(Test Avy(:,z),Training Avy(:,z),qg,1);

for i=l:length(Class)

if Class(i)==0 && Gdl(i)==
TN=TN+1;

end

if Class(i)==1 && Gdl (i)==
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TP=TP+1;

end

if Class(i)==1 && Gdl(i)==
FP=FP+1;

end

if Class(i)==0 && Gdl(i)==
FN=FN+1;

end

end

s1=TP/ (TP+FN); %Sensitivity
s2=TN/ (TN+FP); %Spesifite

SKNN3
Class = knnclassify(Test Avy(:,z),Training Avy(:,z),9,3);
for i=l:1length(Class)

if Class(i)==0 && Gdl (i)==

TN=TN+1;

end

if Class(i)==1 && Gdl(i)==
TP=TP+1;

end

if Class(i)==1 && Gdl (i)==
FP=FP+1;

end

if Class (i1i)==0 && Gdl (i)==
FN=FN+1;

end

end

s3=TP/ (TP+FN); %$Sensitivity
s4=TN/ (TN+FP); %Spesifite

SKNN5
Class = knnclassify(Test Avy(:,z),Training Avy(:,z),9g,5);
for i=l:length(Class)
if Class(i)==0 && Gdl(i)==
TN=TN+1;

end
if Class(i)==1 && Gdl (i)==
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TP=TP+1;

end
if Class(i)==1 && Gdl (i)==
FP=FP+1;
end
if Class(i)==0 && Gdl (i)==
FN=FN+1;
end
end
s5=TP/ (TP+FN); %Sensitivity
s6=TN/ (TN+FP); %Spesifite
TP=0;
FP=0;
FN=0;
TN=0;
SKNN15

Class = knnclassify(Test Avy(:,z),Training Avy(:,z),g,15);
for i=l:1length(Class)

if Class(i)==0 && Gdl (i)==

TN=TN+1;
end
if Class(i)==1 && Gdl (i)==
TP=TP+1;
end
if Class(i)==1 && Gdl(i)==
FP=FP+1;
end
if Class (i1i)==0 && Gdl (i)==
FN=FN+1;
end
end
s7=TP/ (TP+FN); %Sensitivity
S8=TN/ (TN+FP); %Spesifite
TP=0;
FP=0;
FN=0;
TN=0;
$KNN20

Class = knnclassify(Test Avy(:,z),Training Avy(:,z),g,20);
for i=l:length(Class)
if Class(i)==0 && Gdl (i)==

TN=TN+1;

end
if Class(i)==1 && Gdl (i)==
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TP=TP+1;

end
if Class(i)==1 && Gdl (i)==
FP=FP+1;
end
if Class(i)==0 && Gdl (i)==
FN=FN+1;
end
end
s9=TP/ (TP+FN); %Sensitivite
s10=TN/ (TN+FP); %Spesifite
TP=0;
FP=0;
FN=0;
TN=0;

%$SVM Siniflandirici

SVMStruct = svmtrain (Training Avy(:,z),9);
Classl = svmclassify (SVMStruct,Test Avy(:,z));
for i=l:length(Classl)

if Classl(i)==0 && Gdl(i)==0

TN=TN+1;

end

if Classl(i)==1 && Gdl (i)==1
TP=TP+1;

end

if Classl (i)==1 && Gdl (i)==
FP=FP+1;

end

if Classl(i)==0 && Gdl (i)==1
FN=FN+1;

end

end

s11=TP/ (TP+FN); %Sensitivity
s12=TN/ (TN+FP); %Spesifite

sonuc= [sl s2 s3 s4 s5 s6 s7 s8 s9 s10 sl11 sl12];
toc
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