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Ozet

Saglik hizmetlerinde meydana gelen teknolojik gelismeler in-
sanlarin daha iyi tedavi alarak yasam kalitesini artirmayt
amaglamakta ve gelecek icin saghkl toplumlarin olusmasin
destekleyici calismalary hedeflemektedir. Bu dogrultuda tip
disiplinin yam sira miihendislik disiplininde katkist ile disi-
plinler arast ¢alismalar artmig ve hastaliklarin kisa siirede
teshis ve tedavisi saglanmigstir.

Uyku ve uyku apnesi, saghk alaninda yapilan onemli
calisma alanlarindan biridir. Bu calismada hastalarin Poli-
somnografi kayitlart kullamlarak uyku apnesi belirlenmeye
calsilmistw.  Calisma sonucunda uykuda gelisen apnenin
cok diisiik hata oranu ile belirlenmesi hedeflenmis ve boylece
hekime tani koymada yardimci olabilecek yeni karar destek
sistemi olusturulmaya calisunugtir.

Abstract

Technological developments in health services aim to increase
the quality of life of people by receiving better treatment and
target the studies which support to form a healthy society for
Sfuture. Accordingly, as well as medicine discipline, by con-
tributing to the engineering discipline, multidisciplinary stud-
ies are increased and this provided the diseases to be diag-
nosed and treated in a short time.

One of the important researches in healthcare is studies
in sleep and sleep apnea. In this study the apnea is tried to be
determined by the Polysomnography records of the patients.
It is aimed to determine the apnea occurred during sleep with
a very low error ratio. Thus, new decision supports systems to
help the doctor on diagnosis is tried to be formed.

1. Giris

Giinliik yasamimizda uyku, hayatin bir siireligine kesin-
tiye ugradigi zaman olarak nitelendirilsede, zihinsel ve fizik-
sel saghfin yenilendigi, yasamin ligte birini olusturan aktif
bir siirectir.  Uyku hastaliklarinin arastirilmaya baglanmasi
ile onceleri nedeni bilinemeyen ani 6liimlerin ve hastaliklarin
teshis edilmesinde biiyiik gelismeler kaydedilmigtir. Diinya nii-
fusunun %1-%5’ inin uyku bozuklugu problemi yasadig1 tah-
min edilmekte ve Tiirkiye’ de ise yaklasik 1,5 milyon insanin
uyku bozuklugu yasadig: bilinmektedir[1].

Uykuda o6lumciil sonuglar doguran hastaliklarin baginda
solunum rahatsizliklar1 gelmektedir. Bu nedenle uyku sirasinda
solunumun diizenli olmasi, insan saghigi agisindan hayati
onem tagimaktadir. ~ Uykuda solunum hastaliklarinin en
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onemlilerinden biri uyku apnesidir. Uykuda apneler siklikla ve
uzun siireli gerceklesiyor ise bu duruma “uyku apnesi sendromu
(SAS)” denilir. Uyku apnesi daha cok yetigskin erkeklerde,
menapoz sonrast kadinlarda ve prematiire bebeklerde gézlem-
lenmektedir. Bununla birlikte obez, iist solunum yollar1 dar olan
ve horlayan bireylerde de uyku apnesinin rastlanma siklig1 fa-
zladir. Bu hastalar gece uyku sirasinda nefes durmasi sebebi
ile s1ik sik uyanmakta ve hastalarin uyku kalitesi bozulmaktadir.
En ¢ok goriilen belirtiler; agir1 yorgunluk, uykululuk hali, kalp
problemleri ve hipertansiyondur. Hastaligin ileri derecelerinde
oliim vakalar1 ile de karsilagilabilmektedir[2][3].

Uyku apnesi tanisinda en ¢ok kullanilan yontem, uyku lab-
oratuvarlarinda gece boyunca yapilan Polisomnografi (PSG)
kayitlarmin incelenmesidir.  Bu 0Ol¢iimde solunumun dur-
masinin yani sira Elektroensefalografi (EEG) sinyallerindeki
diizensizlik ve kandaki oksijen yogunlugunun diismesi gibi
belirli parametreler de incelenerek uyku apnesi tanisi uzman
hekimler tarafindan yapilmaktadir[4].

Solunum sesleri yardimiyla uyku apnesi tespit edilmesi
bildirisi beg boliimden olugmaktadir. II. Boliimde uyku apnesi
ve uyku apnesi cesitleri anlatilmigtir. III. Bolimde uygulama
caligmalart aciklanmigtir. IV. Boliimde yontemden bahsedilmis
ve V. Bolimde sonug ve degerlendirme verilmistir.

2. Uyku Apnesi

Uyku Apnesi, solunumun en az 10 sn boyunca solunum
sinyalinin maksimum genliginin %20 seviyesinin altina inmesi
durumu olarak tanimlanmaktadir[2]. Uyku apnesi Tikayici
Uyku Apnesi (OSA), Merkezi Uyku Apnesi (CSA) ve Birlesik
Uyku Apnesi (MSA) olmak iizere ii¢ tiptedir.

2.1. Tikayici uyku apnesi

Tikayict Uyku Apnesi, uyku sirasinda solunum cabasinin
stirmesine ragmen hava alig verisinin saglanamamasi olarak
tanimlanmaktadir. Diyafram ve interkostal kas aktivitesi de-
vam etmesine karsin agiz ve burunda hava aligverisi durmak-
tadir. Bu sirada, hastanin iist solunum yollarinda bir tikaniklik
oldugundan kandaki oksijen seviyesinde diismelere sebep olur.
Uyku Apnesi hastalarinin %84’ i Tikayict Uyku Apnesi has-
tasidir[2][5].

2.2. Merkezi uyku apnesi

Merkezi Uyku Apnesi, uyku sirasinda iist solunum yol-
larinda hava alig verisinin ve akcigerlerde solunum cabasinin
olmamasi olarak tanimlanmaktadir. Merkezi apneler, solunumu



kontrol eden Merkezi Sinir Sistemi’ ndeki problemlerden otiirii
beyinin solunumu kontrol eden kaslara dogru sinyaller gonder-
memesi sonucunda goriilen uyku bozuklugudur. Uyku Apnesi
hastalarinin %1’ i Merkezi Uyku Apnesi hastasidir[2][5].

2.3. Birlesik uyku apnesi

Birlesik Uyku Apnesi, baglangigta merkezi tipte olan ap-
nenin akcigerlerde solunum g¢abasi baglamasina ragmen hava
yolunda akimin olmamasi olarak tanimlanmaktadir. Merkezi
uyku apnesine benzeyen baglangicin arkasindan solunum
cabasimin nasil harekete gectigi halen uzmanlar tarafindan
aragtirilmaktadir. Tedavide birlesik apneler, tikayici apneler
gibi ele alinir[2][5].

Bu calismada uyku apnesi tiirlerinden tikayict uyku apne,
merkezi uyku apne ve birlesik uyku apnesi olmak iizere her
ii¢ apne tiiriiniinde solunum sinyalleri izlenerek tespit edilmesi
hedeflenmis ancak belirlenen apne tiiriiniin siniflandirilmasi
makalenin kapsamina alinmamusgtir.

3. Uygulama Calismalar

Uyku apnesi belirleme caligmalarinda yaygin olarak iki
yontem kullanilmaktadir. Bunlar parametrik yontem ile uyku
apnesi belirleme ve bant spektral 6zellikleri yontemi ile uyku
apnesi belirleme yontemleridir. Parametrik yontem, solunum
sinyalinden cesitli parametrelerin ¢ikarilip esik degerlerine gore
kontrol edilmesine dayanmaktadir. Bu yontemde, apne be-
lirleme parametrelerinden solunum sinyalinin genligi lizerine
yogunlagilmig ve diger parametreler ile karara destek olustu-
rulmustur[6]. Bant spektral 6zellikleri ile uyku apnesi belir-
leme yonteminde solunum sinyalinden bant spektral 6zelliklerin
cikarilmasi ve bu 6zelliklerin normal solunum durumu ile apneli
durum arasindaki fark kontrolii ile uyku apnesi tespiti yapilmak-
tadir.[7]. Bu yontemde tiim 6zellikler apne belirlemede ayni
oranda etki etmekte ve uyku apnesi tespiti i¢in tiim 6zelliklerin
apne kosulunu saglanmasi gerekmektedir.

Bu calismada detayli olarak incelenen iki farkli uyku ap-
nesi tespit yontemi hazir veritabanlar iizerinde uygulanmig ve
sonuglar kargilastirilmistir.  Solunum sinyalleri tizerinde uyku
apnesi tespiti i¢in hem performans kriteri hem de duyarlilik
ve belirlilik yoniinden yapilan incelemeler géz oniinde bulun-
durularak bant spektral 6zellikleri yontemi[7] temel alinarak or-
taya konan uyku apnesi tespit algoritmasinin kullanilmasi ve
bu uygulamaya 6zgii gelistirilmesi kararlagtirilmigtir. Bu kap-
samda yapilan ¢aligmalarda solunum sinyali {izerinde giiriiltii
bilesenlerini giderici yeni filtreler uygulanmis ve uyku apnesini
kesinlestirici ek Ozellikler eklenerek yontemin bagarim orani
artirllmaya caligilmigtir.

Solunum seslerinden uyku apnesi belirleme calismasinda
kullanilan hasta kayitlar1 “www.physionet.org” adresinden ali-
nan ucddb, slpdb, sleep-edfx ve sleep-edf veritabanlarindan
rastgele secilen 100 kisilik PSG kayitlarina dayanmaktadir.
Hastalarin seciminde 18 yagindan biiyiik olmasi, kalp rahatsi-
zl1ig1 ve bilinen bir kronik hastaliginin olmamas1 ve uyku ap-
nesi teshisi kesinlesen hastalarn olmasina dikkat edilmistir.
Ayrica alinan PSG kayitlar1 {izerinde daha onceden bir 6n
islem yapilmamig olmasi géz oniinde bulundurulmugtur. Ali-
nan kayitlar Avrupa Data Formati (.edf) formatiyla bilgisa-
yara kaydedilmis ve bu kayitlar tek tek ayrigtirillarak MATLAB
yazilim ve simiillasyon programinda analiz edilmistir.
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4. Yontem

Solunum sesleri yardimiyla uyku apnesi tespit edilmesi al-
goritmasi iki boliimden olugmaktadir. Bunlar, sinyale 6n iglem
yapilip yiiksek giiriiltii bilegenlerinin giderilerek uyku apnesi
karar dzelliklerinin tiiretildigi birinci boliim ve elde edilen 6zel-
likler yardimiyla uyku apnesinin tespit edildigi ikinci boliimdiir.

Algoritmanin birinci boliimiinde solunum sinyalinden uyku
apnesi karar ozellikleri ¢ikarilmaktadir. Algoritmanin birinci
boliim akig diyagrami Sekil 1’ de verilmistir.

Sinyal Sinyal Zarfiun
Normalize (Envelope)
Edﬂ.mem Hesaplanmam

) [z ]

Sinyali 1 Hz ile
Yeniden
Ornekleme E(i)

LPF 11T
0.1 Hz
Tr(i)

Figure 1. Solunum Sinyalinden Apne Belirleme Algoritmasi 1.
Bo6liim

Sifir Eksen Gegisi
Hesaplanmas: (ZC)

]stahshks el

Dagihm
Hesaplama D(1)

Algoritmanin birinci boliimiinde ilk olarak solunum
sinyalinden yiiksek giiriiltii bilegsenlerinin giderilmesi igin 0.7
Hz kesim frekansina sahip alg¢ak gegiren eliptik filtreden gegir-
ilmigtir. Solunumun maksimum frekansinin 0.7 Hz olmasin-
dan dolay1 filtrenin kesim frekansi da 0.7 Hz olarak segilmistir.
Filtreleme igleminin ardindan sinyal normalize edilmigtir. Nor-
malize edilen solunum sinyalinden ¢ikarilan ilk 6zellik, sinyalin
sifir ekseni etrafindaki salinimini veren, sifir eksen gecisi (ZC)
asagidaki denklem kullanilarak hesaplanmigtir.

Fy

M
Burada F; ornekleme frekansini d’ de iki gecis arasindaki
mesafeyi vermektedir.

ZC hesaplanmasinin ardindan normalize edilmis solunum
sinyalinin belirli aralikta pozitif ve negatif zarf egrileri arasin-
daki degisim grafigi ¢ikarilmistir. Bu degisim egrisi daha sonra
kesim frekansi 0.4 Hz olan alcak gegiren eliptik filtreden gecir-
ilmistir. Solunum sinyalinin zarfinin degisimi lizerinde yapilan
testlerde 0.4 Hz degeri iizerinde anlaml veri azaldigi i¢gin ikinci
eliptik filtrenin kesim frekansi1 0.4 Hz olarak belirlenmistir[7].
Filtre isleminden sonra sinyal 1 Hz ile yeniden o6rneklenerek
apne belirlemede kullanilan ikinci 6zellik olan, solunum sinyali
zarfinin degisimi(E) sinyali hesaplanmustir. Ardindan E sinyali
0.1 Hz’ lik algak gegiren iigiincti eliptik filtreden gegirilerek
ticiincii ozellik, solunum sinyali zarfinin diisiik frekanslardaki
egilimi (Tr) hesaplanmistir. Solunum sinyali zarfi apne du-
rumunda 0.01-0.1 Hz frekans araligina diigmektedir[8]. Bu



nedenle apnenin dogrulugunu kesinlestirmek icin solunum
sinyalinin ¢ok diisiik frekanslardaki e8ilimine bakilmistir. Son
olarak apne belirlemedeki dordiincii 6zellik olan 120 saniye-
lik bir araliktaki E sinyalinin %90’ 1 ile %10’ u arasindaki
istatistiksel dagilimi1 (D) hesaplanmuigtir.  Algoritmanin bir-
inci bolumiinde uygulanan filtrelerin gecirme bandi sigramasi
degeri 0.5 dB durdurma bandi sicramas: degeri ise 30 dB olarak
yapilan testler neticesinde belirlenmistir.

Algoritmanin ikinci boliimiinde solunum sinyalinin birinci
boliimde c¢ikarilan 6zellikleri yardimiyla uyku apnesinin tespiti
gerceklestirilmektedir. Algoritmanin ikinci bolim akig diya-
grami Sekil 2’ de verilmistir. 1Ikinci boliimde apne sayaci

E@= 4.+ T.()

PRED(i-j:1)=1 /

Figure 2. Solunum Sinyalinden Apne Belirleme Algoritmasi 2.
Bolim

0 yapilarak her 1 saniyelik solunum sinyali iglenir. Ikinci
bolimde ilk olarak solunum sinyali zarfinin diigiik frekanslar-
daki egiliminin, solunum sinyali zarf degigsiminden fazla olup
olmadig1 asagidaki denklem ile kontrol edilir.
E(i) < A1« T-(4) 2)
Burada A;=1.42 sabit katsayidir. Kontroliin olumlu sonuglan-
masinin  ardindan solunum sinyali zarfinin istatistiksel
dagilminin diisiik frekanslardaki egiliminden fazla olup
olmadig1 asagidaki denklem ile kontrol edilir.
T-(i) < Az * D(3) 3)
Burada A>=0.8 sabit katsayidir. "(2)" ve "(3)" iin her ikisinin
olumlu sonuglanmast durumunda i ve j sayaglari artirilir. Bu-
rada j 1 hz de ki apne durumunu ve i ise iterasyonu gosterir.
Caligmanin bu bolimii uyku apnesi belirleme islemini saniye
hassasiyetinde yapan boliimdiir. Burada iki durumdan herhangi
birinin saglanmamasi durumu olast apne olaymin bittigini ve
solunumun bagladigini gosterir. Devam eden boliimde artik elde
edilen sonuglarin uyku apnesi olup olmadig: belirlenir. Uyku
apne belirlemede ilk olarak apnenin siiresi agagidaki denklem
ile kontrol edilir.
Apne(j <= 10) 4)

Alman her 1 saniyelik apne durumunun toplamda 10 saniy-
eye ulasip ulagmadigi kontrol edilir. Eger heniiz 10 sn’ ye
ulagilmamigsa iglem basa donerek tekrardan apne algilamaya
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baglanir. Apnenin siiresinin saglamasinin ardindan normal du-
rumdaki solunum sinyali zarf degisiminin (Ex) apne duru-
mundaki zarf degisimiden (E4) fazla olup olmadig1 asagidaki
denklem ile kontrol edilmektedir.

Es < Asx Eyn (5)
Burada A3=0,92 sabit bir katsayidir. Bu kontroliin ardindan sol-
unum sinyalinin sifir eksen gecisi kontrol edilir. Normal sol-
unum aralig1 0.2 — 0.7 Hz araliginda oldugundan dolay1 burada
sifir eksen gecisinin bu araligin disinda olup olmadig1 asagidaki
deklem ile kontrol edilir.

ZCx <02&0.7<ZCy (6)
Sifir eksen gecisi kontroliin ardindan son olarak apne du-
rumundaki istatistiksel dagilimin, apne durumundaki zarf
degisimiden fazla olup olmadig1 agagidaki denklem ile kontrol
edilir.

Eqs < Ay*xDn @)

Burada A»=0,22 sabit katsayidir. Ikinci boliimde kontrol edilen
"@", "(5)", "(6)" ve "(7)" nin saglanmas1 durumunda bu olay
uyku apnesi olarak degerlendirilir. Ancak bu denklemlerden
herhangi birinin saglanmamasi durumunda iglem tekrar ikinci
bolumiin bagina doner. Sekil 3’ te ¢alismada kullanilan 6rnek
bir hastadan alinan solunum sinyalinin grafigi, Sekil 4’ te bu
grafigin daha ayrintili solunum ve apne grafigi verilmistir.
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S. Sonug ve Degerlendirme

Solunum sesleri yardimiyla uyku apnesinin tespit edilmesi
bildirisi, hasta sagliginin takibinde son derece yiiksek ©nem
arz eden uyku apnesi caligmalarina katki saglamasi amaciyla
hazirlanmistir.  Gelistirilen sistem ile uyku apnesinin tespit
edilmesinde kullanilan bant spektral ozellikleri yonteminin
basarim oraninin arttig1 goriilmiistiir.

Algoritma c¢aligmasinda uyku apnesi belirleme hassasiyeti
kapsaminda iglem arali$1 0.2, 0.5, 1 ve 2 sn segilerek hassasiyet
testleri yapilmugtir. Siire araliklar azaldik¢a apnenin baglangi¢
noktasi, bitig noktasi ve apne siiresinin dogrulugunun artmasina
ragmen islem siiresinin uzamasina neden olmugtur. Bu calisg-
mada islem siiresi de goz oniinde bulundurularak hassasiyet 1
sn olarak secilmig ve 6rneklemeler buna gore yapilmistir. Uyku
apnesi belirlemede kullanilan sabit katsayilar 0-4 araliginda 0.1
degisim aralifi ile incelenerek en uygun sonuglar elde edilmeye
caligtlmigtir.  Bunun yam sira istatistiksel dagilimin hesapla-
masinda 40, 80, 120 ve 160 sn araliklar1 kullanilmis ve en
iyi sonuglar 120 sn de elde edilmistir. Calismada kullanilan
filtrelerden dolay1 sinyalde meydana gelen gecikmeler “zero
padding” yontemi ile giderilmeye caligilmisgtir.

Uyku apnesi tespitinde kullanilan veritabanlar ile yapilan
caligmalar sonucunda yontemin diger yontemlere gore ortalama
bagarim orani agagidaki tabloda verimistir.

Hasta Adi Veritabanlar1 Bagarim Oranlar1
Parametrik Y. | Bant Spektral Y. | Gelistirilen Y.
Ucddb 70,3 76 84,6
Slpdb 69,4 73,1 81,1
Sleep-edfx 65,2 68,8 70,5
Sleep-edf 65 74,6 83,1

Table 1. Veritabanlar1 Basarim Oranlart

Parametrik yontem ile uyku apnesi tespit edilmesi ve bant
spektral oOzellikleri ile uyku apnesi tespit edilmesi yontem-
leri yukarida elde edilen sonuglara gore kiyaslandiklarinda
bant spektral yonteminin daha basarili oldugu goriilmektedir.
Bu kapsamda gelistirilen yontemin temel alindigi yontemin
dogru segildigi goriilmiistiir. Gelistirilen yontem sonuglar1 ince-
lendiginde dort farkli veritabani i¢in uyku apnesi tespiti bagarim
oraninin arttig1 goriilmektedir. Bu sonuglar da eklenen yeni fil-
trelerin ve ek ozelliklerin yonteme katki sagladiginin gosterge-
sidir.

Solunum sesleri yardimiyla uyku apnesi belirleme calis-
masinin devaminda, hasta sayist ve cesitliliginin artirilmast,
ayn1 zamanda hastada bulunacak kalp ve akciger rahatsizliklart
gibi diger hastaliklar ile calismanin kapsaminin genisletilmesi
diigiiniilmektedir.

Ortaya koyulan bu altyap:1 iizerine, gelecekte bu yon-
tem, gomiilii elektronik sistemlerde gerceklestirilerek uyku ap-
nesinin mobil bir platform ile tespit edilmesi ve apne sirasinda
hastay1 uyarilarak ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarinin azaltil-
mas1 hedeflenmektedir.
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