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ONSOZ

Saglik hizmetlerinde meydana gelen teknolojik gelismeler insanlarin daha iyi tedavi
alarak yasam kalitesini artirmay1 amaglamakta ve gelecek icin saglikli toplumlarin
olusmasini destekleyici ¢alismalar1 hedeflemektedir. Bu dogrultuda tip disiplininin
yani sira mithendislik disiplininin de katkisi ile disiplinler arasi ¢alismalar artmis ve
hastaliklarin kisa siirede teshis ve tedavisi saglanmistir. Bu ¢alismada hastalarin
polisomnografi kayitlart ve gercek zamanli olarak mikrofon ile alinan akciger
seslerinin analizleri yapilarak apne belirlenmeye ¢alisilmistir. Calisma sonucunda
uykuda gelisen apnenin c¢ok diisiik hata orani ile belirlenmesi hedeflenmistir.
Boylece, hekime tan1 koymada yardimci olabilecek yeni karar destek sistemleri
olusturulmaya ¢alisilmistir.

Oncelikle beni bu giinlere getiren ve desteklerini hayatimin her aminda goniilden
hissettigim aileme, 6zellikle de babama tesekkiiri bir bor¢ bilirim. Tez ¢alismam
siiresince bana her tiirlii zorlukta yardimci olan ve beni akademik diinyada
cesaretlendiren degerli tez damigmanim Prof. Dr. Tamer OLMEZ’ e, hayatimin her
asamasinda bilgi, tecriibe ve yardimlar ile katki saglayan sevgili dayim Hasim
KEKLIK’ e ve tez galismam siirecinde destegini esirgemeyen Kemal GOK’ e

tesekkiir ederim.

Kasim 2016 Bekir DOGAN
Elektrik-Elektronik Miithendisi
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KISALTMALAR

PSG : Polisomnografi

USA : Uyku Apnesi Sendromu

NREM : Hizli G6z Hareketlerinin Olmadig1 Uyku Evresi
EEG : Elektroensefalografi

EDF : Avrupa Data Formati

EKG : Elektrokardiyografi

REM : Hizli G6z Hareketlerinin oldugu Uyku Evresi
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EMG : Elektromiyografi
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CSA : Merkezi Uyku Apnesi

MSA : Birlesik Uyku Apnesi

CPAP : Stirekli Pozitif Hava Yolu Basinci
BPAP : 1ki Yonlii Pozitif Hava Yolu Basinci
UPPP : Uvulopalatofaringoplasti

LAUP : Uvuloplasti

FDA : Amerika Gida ve Ilac Idaresi

PAT : Periferik Arteriyel Tonometre
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RDI : Solunum Bozukluk Indeksi

CSR : Cheyne-Stokes Solunumu

ARES : Apnea Risk Evaluation System
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LPF . Alcak Gegiren Filtre
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FAR : Dominant Frekans1
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SOLUNUM SESLERI YARDIMIYLA UYKU APNESININ TESPIiT
EDILMESI

OZET

Saglik hizmetlerinde meydana gelen teknolojik gelismeler insanlarin daha iyi tedavi
alarak yasam kalitesini artirmay1 amaclamakta ve gelecek i¢in saglikli toplumlarin
olugsmasimi destekleyici ¢alismalari hedeflemektedir. Bu dogrultuda tip disiplininin
yani sira mithendislik disiplininin de katkisi ile disiplinler arasi ¢alismalar artmis ve

hastaliklarin kisa stirede teshis ve tedavisi saglanmistir.

Saglik alaninda yapilan 6nemli ¢alisma alanlarindan biri de uyku ve uyku apnesi
alanlarinda yapilan c¢alismalardir. Uyku Apnesi, solunumun en az 10 sn boyunca
durmasi olarak nitelendirilmektedir. Hastaligin teshisi uzman hekimler tarafindan,
uyku laboratuvarlarinda yapilan testler sonucunda belirlenmektedir. Maliyet olarak
yiiksek olmasi, yeterli miktarda uyku laboratuvari bulunmamasi nedeni ile siirecin
uzun siirmesi ve kullanim zorlugu nedenleri ile alaninda bilgili hemsire ve teknik
personelin eksikligi hastaligin hizli teshisine yardimci olmada sinirlamalara neden
olmaktadir. Bunun yani sira hekimlere degerlendirmelerinde yardimci olabilecek
cesitli uyku skorlama yazilimlar1 da ticari olarak halen gelistirilmektedir. Ancak bu
gelisimlere ragmen orta yas grubundaki niifusunun %9 - %24 kadarinda uyku apnesi

tahmin edilmektedir.

Uyku apnesi yaygin olarak yetiskin erkeklerde, menopoz sonras: kadinlarda ve
prematiire bebeklerde gdzlemlenmekte ve hastalarda hipertansiyon, kalp yetmezligi,
kalp krizi ve felg gibi daha bir¢ok hastaliga sebep olmaktadir. Diinya niifusunun %1-
5’ inin uyku bozuklugu problemi yasadigi tahmin edilmekte ve Tiirkiye’ de ise
yaklasik 1,5 milyon insanm uyku bozuklugu yasadigi bilinmektedir. Bu kapsamda
yapilan literatiir ¢alismalart sonucunda arastirmacilarin bu konuda oldukg¢a fazla
calisma yaptigin1 ve caligmalarin apnenin olusma ani ve siiresinin belirlenmesine

yonelik oldugunu s6ylemek miimkiindiir.
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Bu calismada apne teshisi konulmus hastalarin polisomnografi (PSG) kayitlart ve
gercek zamanli olarak mikrofon ile alinan akciger seslerinin analizleri yapilarak apne
belirlenmeye c¢alisilmistir. Calisma sonucunda uykuda gelisen apnenin ¢ok diisiik
hata orami ile belirlenmesi hedeflenmistir. Boylece, hekime tan1 koymada yardimci

olabilecek yeni karar destek sistemleri olugturulmaya caligilmistir.

Calismanin ilk asamasinda apne belirlenmesine yonelik detayli makaleler incelenmis
ve bu makaleler MATLAB vyazilim ve simiilasyon gelistirme ortaminda test
edilmistir. Bu asamada ¢evrimdis1 hazir veri tabanlar1 kullanilmis ve yontemlerin
basarim oranlart incelenmistir. Yontem belirleme ¢alismalarinin ardindan akciger
seslerinin gergek zamanli olarak mikrofon ile bilgisayar ortamina alinmasi ile ilgili
caligmalara baglanmistir. Mikrofon ve stetoskop yardimiyla bilgisayar ortamina
alinan akciger sinyallerinin giiriiltii bilesenlerinin giderilmesi i¢in al¢ak geciren filtre
ve yeniden Ornekleme yontemleri uygulanmistir. Filtrelenen akciger sinyallerine
apne belirleme algoritmalar1 uyarlanarak apne karar parametreleri ¢ikarilmigtir. Son
olarak elde edilen bu parametreler ile gergek zamanli uyku apnesi tespit edilmeye
calistlmistir.  Elde edilen sonuglar incelenmis ve c¢alismanin  basarimi

degerlendirilmistir.
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SLEEP APNEA DETECTION WITH RESPIRATORY SIGNAL

SUMMARY

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 future. Accordingly, as well as
medicine  discipline, by contributing to the engineering discipline,
multidisciplinary studies are increased and this provided the diseases to be diagnosed

and treated in a short time.

One of the important researches in healthcare is studies in sleep and
sleep apnea. Effects of sleep on people have been investigated for years
and sleep is defined through behavioral and physiological indicatives. After the
studies on sleep disorders started, there has been very important progress on
diagnosing the sudden deaths and diseases that were not known why do they occur
before the studies. It is determined that especially an important proportion of sudden
deaths of the babies and old people are caused by sleep disorders. Besides, the
situations like doziness during day, tiredness, snoring, low performance of children
in school age are predicted to be related to the sleep disorders either directly or
indirectly. Furthermore, these disorders may cause work accidents which may bring
deadly outcomes. It is predicted that 1-5 % of the world is suffering from sleep

disorders; and in Turkey it is known that 1,5 million people have sleep disorder.

The most important disorders bringing deadly outcomes are respiration disorders.
Thus, to have a regular respiration during sleep is of vital importance. One of the
most important respiration disorders during sleep is sleep apnea. Sleep apnea defined
as stopping of respiration at least 10 seconds during sleep. Sleep apnea patients have
low quality of sleep as they wake up too much during their sleep because of

respiration problems.

The sleep apnea disorder is diagnosed by specialist physicians, after the tests

performed in the laboratory. Because of the high cost, long process as there are not
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enough sleep laboratories and lack of wise nurses and technical stuff in the field due
to difficulty of use; there is a restriction on quick diagnosis of the disorder. In
addition to this, commercial development of several sleep scoring software is still
continuing to help physicians on their evaluations. However, despite these
developments, although 9-24 % of middle age population are predicted to have sleep

apnea.

Sleep apnea commonly observed in adult males, woman after climacteric and
premature infants and cause various disorders like hypertension, cardiac

insufficiency, heart attack and apoplexy in patients.

Most of the studies on sleep apnea are directed to determine the occurrence moment
and duration of the sleep apnea and to classify the sleep apnea. In this study it is
aimed to present a more successful method on the basis of existing methods and to

identify the apnea occurring during sleep.

In this study the apnea is tried to be determined by the polysomnography (PSG)
records of the patients which are diagnosed with sleep apnea and by the analysis of
real-time lung noise. It is aimed to determine the apnea occurred during sleep with a
very low error ratio. Thus, new decision supports systems to help the practitioner on
diagnosis is tried to be formed.

In the first stage of the study, the detailed articles on apnea identification are
analyzed and these articles are tested on MATLAB software and simulation
development environment. In this stage the offline built-in databases are identified
and success of the methods are examined. The PSG databases used in this study are
composed of real patient records which is the most important advantage of the study.
Records are saved to the computer in European Data format (EDF). These records,
recorded with EDF format, are separated one by one and analyzed in MATLAB

program.

In the second stage studies, it is dwelt on the apnea determining method by band
spectrum characteristics method to determine apnea from real time respiration
signals. Following method determining studies, the studies on real time
computerizing of lung noises are started. After the researches performed in this

context and sensor investigation, respiration signals are decided to be computerized
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by the method of microphone and stethoscope which has proper costs and high

performance.

To take the respiration signals sensitively with microphone and stethoscope, some
studies are done on microphone and stethoscope. In this context five different
microphone and two different stethoscope models are tested. During receiving the
respiration noise from the patient, precision (enough signal level), repeatability
(taking proper data regardless of time and environment) and patient safety are among

the most important criteria and attention should be paid on these.

To eliminate the noise components of respiration signals computerized by the help of
microphone and stethoscope, low pass filter and resampling methods are used. In
addition to this, special attention is paid for proper computerizing of the respiration
signals in a noiseless environment. In the process of filtering the respiration signals,
the filters are checked up in detail and the most extensively used type in biomedical
applications, elliptical filter is used.

By applying apnea determining algorithm to the filtered respiration signals, apnea
decision parameters are tried to be constructed. As apnea decision parameters,
energy, frequency, instantaneous change, tendency at low frequencies of respiration
signals and apnea duration are presented. Apnea decision parameters that obtained
from respiration signal are carried out on all the built in databases and it is tried to
obtain the optimal coefficients. Finally, real time sleep apnea tried to be determined

with these obtained parameters.

Among the apnea types, three of them, Obstructive Sleep Apnea, Central Sleep
Apnea and Mix Sleep Apnea are tried to be determined but the classification of

determined apnea type is not taken into the context of the study.

By this objective method PSG records can be investigated comfortably and properly
without needing a special equipment. In this way the practitioner will gain time on

diagnosis and it will be possible to save spent workforce.
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1. GIRIS

Gilinlik yasamimizda uyku, hayatin bir siireligine kesintiye ugrandigi zaman olarak
nitelendirilmesine karsin zihinsel ve fiziksel sagligin yenilendigi yagamin {igte birini
olusturan aktif bir siirectir. Uykunun insan fizyolojisine etkisi yillar boyunca ¢alisma
konusu olmus ve yirminci yiizyilda yapilan ¢aligmalar ile uyku, davranigsal ve

fizyolojik belirleyiciler iizerinden tanimlanmaistir.

Uyku hastaliklarinin arastirilmaya bagslanmasi ile onceleri nedeni bilinemeyen ani
Olimlerin ve hastaliklarin teshis edilmesinde biiylik gelismeler kaydedilmistir.
Ozellikle bebek ve yashlarda uykuda goriilen ve nedeni bilinmeyen ani &liim
vakalarinin 6nemli bir boliimiiniin uyku hastaliklar1 kaynakli oldugu goriilmistiir.
Bunun yani sira gilindiiz uykululuk hali, yorgunluk, horlama, okul ¢agindaki
cocuklarin diisiik performanslari gibi durumlar, uyku hastaliklart ile dogrudan veya
dolayli olarak ilgili oldugu tahmin edilmektedir. Ayrica bu hastaliklar mesleki
kazalara veya trafik kazalarina sebep olabilmektedir. Diinya niifusunun %1-5" inin
uyku bozuklugu problemi yasadigi tahmin edilmekte ve Tiirkiye’ de ise yaklasik 1,5

milyon insanin uyku bozuklugu yasadig: bilinmektedir[1].

Uykuda o6liimciil sonuglar doguran hastaliklarin  basinda solunum kaynakl
rahatsizliklar gelmektedir. Bu nedenle uyku sirasinda solunumun diizenli ve
kesintisiz olmasi, insan sagligi agisindan son derece hayati onem tasimaktadir.
Viicudun i¢ dengesinin saglanmasinda onemli rol oynayan akcigerler, oksijenin
alinmas1 ve karbondioksitin atilmasindan sorumlu organdir. Akcigerler bu goérevini
beyin kokiinde bulunan solunum merkezi néronlarinin uyarilmasi ile gerekli frekans
ve genlikte solunum hareketi saglayarak gergeklestirmektedir. Solunum olayinda ilk
olarak solunum merkezlerinden gelen sinyal ile nefes almayi saglayan kaslar
kasilmakta ve akcigerler hava ile dolmaya baslamaktadir. Akcigerlerdeki hava belirli
bir seviyeye ulasinca nefes alma islemi son bulmakta ve hemen ardindan nefes verme
islemi baglamaktadir. Nefes alma ve nefes verme seklindeki solunum doéngiisii

sayesinde, kandaki karbondioksit ve oksijen miktarlart kontrol altinda tutulmaktadir

[1].



Uykuda solunum hastaliklarinin en énemlilerinden biri uyku apnesidir. Uyku Apnesi,
solunumun en az 10 sn boyunca solunum sinyalinin maksimum sinyal genliginin
%20 seviyesinin altina inmesi durumu olarak tanimlanmaktadir[2]. Apneler siklikla
ve uzun siireli ger¢eklesiyor ise bu duruma “Uyku Apnesi Sendromu (USA)” denilir.
Bu hastalar gece uyku sirasinda nefes durmasi sebebi ile sik sik uyanmakta ve
hastalarin uyku Xkalitesi bozulmaktadir. Bundan dolayr hastalar giiniin ¢ogunda
uykulu ve yiiksek derecede arteriyer karbondioksit ve pulmoner arter basincina sahip
olmaktadirlar. Ayrica apnelerin varligindan dolay: hastalarin hipertansiyon, kalp

yetmezligi, kalp krizi ve felg gibi baska hastaliklara da yakalanma oran1 yiiksektir[2].

Uyku apnesi daha ¢ok yetiskin erkeklerde, menopoz sonrasi kadinlarda ve prematiire
bebeklerde gézlemlenmektedir. Bununla birlikte obez, {ist solunum yollar1 dar olan
ve horlayan bireylerde apnelerin rastlanma siklig1 fazladir. Apneler uykunun her iki
doneminde goriilmekle beraber daha ¢ok Hizli G6z Hareketlerinin olmadigi (NREM)
evrelerde ortaya ¢ikmaktadir[2].

Uyku apnesi hastaliginin yayginlasmasi ve hastalarin yasam kalitelerinin diismesi
tedavi yontemlerine olan gereksinimi artirmistir. Bu da hastalik ile ilgili siireclerin

daha hassas bir gekilde incelenmesi ve degerlendirilmesi ihtiyaglarini dogurmustur.

Bu tez ¢alismasinda, oncelikle solunum sesleri ve uyku apnesi konusu Bolim 2’ de,
anlatilmistir. Solunum seslerinin analizi B6lim 3’ te ve benzetim sonuglarindan
Boliim 4’ te bahsedilmistir. Tez sonuglarinin degerlendirmeleri Boliim 5° te yer

almaktadir.

1.1 Calismanin Amaci ve Onemi

Uyku apnesi hastalar1 uyku sirasinda solunum sikintilari nedeniyle ¢ok fazla
uyandiklari i¢in uyku kaliteleri diistiktiir. En ¢ok goriilen belirtiler; asir1 yorgunluk,
uykululuk hali, kalp problemleri ve hipertansiyondur. Hastaligin ileri derecelerinde
olim vakalart ile de karsilasilabilmektedir. Uyku sikayetinde bulunan hastalar
hastanelere bagvurmakta ve hekimler tarafindan yapilan cesitli testler ile uyku apnesi

teshis edilmeye calisilmaktadir[3].

Uyku apnesi tanisinda en ¢ok kullanilan yontem, gece boyunca kontrollii ortamda
yapilan Polisomnografi (PSG) kayitlarinin incelenmesidir. Bu 6lgiimde solunumun

sinyallerinin yam1 sira Elektroensefalografi (EEG) sinyallerinde diizensizlik ve



kandaki oksijen yogunlugunun diismesi gibi belirli degisimler de incelenerek karar
verilmektedir. Maliyet olarak yliksek olmasi, yeterli miktarda uyku laboratuvari
bulunmamasi nedeni ile siirecin uzun slirmesi ve kullanim zorlugu nedeni ile
alaninda bilgili hemsire ve teknik personelin eksikligi hastaligin hizli teshisine
yardimc1 olmada smirlamalara neden olmaktadir. Ayrica PSG sonuglart sadece
uzman hekimler tarafindan incelenmekte ve bu nedenle hekimin bilgi ve goriisiide
hastaligin belirlenmesinde 6nemli bir faktér olusturmaktadir. Bunun yani sira
hekimlere degerlendirmelerinde yardimci olabilecek ¢esitli uyku skorlama
yazilimlari da ticari olarak halen gelistirilmektedir. Ancak bu gelisimlere ragmen orta
yas grubundaki niifusunun %9 - %24 kadarinda tikayict uyku apnesi tahmin

edilmektedir[3].

Uyku apnesi konusunda yapilan ¢alismalarda diger bir eksiklik de disiplinler arasi
calismanin azligidir. Bu ¢alismada ise gerek miihendislik disiplininin gerek de tip
disiplininin ortak katkis1 saglanmigtir. Biyolojik sinyallerin islenmesi konusundaki
miihendislik disiplini ile hasta kayitlar1 ve teshisi konusundaki tip disiplininin ortak

calismasi gergeklestirilmistir.

Uyku apnesi ile ilgili yapilan ¢alismalarin biiyiik cogunlugu sadece uyku apnesinin
olugma anin1 ve siiresini belirlemeye yonelik veya uyku apnesinin siiflandirilmasina
yonelik ¢aligmalardan olusmaktadir[1]. Bu ¢alismada ise mevcut olan yontemlerden
yola ¢ikarak daha basarili ortak bir ydontem ortaya koyulmasi, uyku sirasinda olusan
apnelerin belirlenmesi ve bu sayede tan1 koymada hekime yardimci olacak yeni bir
karar destek sistemi olusturulmasi amaglanmistir. Bu yontem ile PSG kayitlar1 6zel
bir donanima ihtiya¢ duyulmaksizin rahat ve saglikli bir sekilde incelenebilecektir.
Boylece hastaligin tanisinda hekime zaman kazandirilabilecek ve harcanan is
giiciinden tasarruf edilmesi miimkiin olabilecektir. Bunun yan sira solunum sesleri

gercek zamanli olarak da hastadan alinip apne tespit calismasi gergeklestirilecektir.

1.2 Calismanin Icerigi

Bu calismada kullanilan PSG kayitlar1 gergek hasta kayitlarindan olusmakta ve bu da
calismanin en Onemli avantajini olusturmaktadir. Literatiirde bu konuda yapilan
caligmalarda goriilen en biiyiik problem gercek hasta verileri ile ¢alisma yapmak
yerine filtrelenmis veriler ile yapilan ¢alismalardir. Bu ¢alismada gercek hastalardan

alinan asagidaki kayitlar kullanilmistir:



e Dublin St. Vincent’s Universitesinin 24 hastalik olusturdugu uyku
laboratuvar1 kayitlari

e Beth Israil Hastanesi 18 hastalik uyku laboratuvar kayitlar

e Ankara Hastanesi uyku laboratuvarindan alinan hasta Polisomnografi kayd.

e Gergek Zamanli Mikrofon-Stetoskop ile kaydedilen 20 hastalik solunum sesi
kaydi

Alinan kayitlar Avrupa Data Format1 (EDF) formatiyla bilgisayara kaydedilmistir.
EDF formatiyla kaydedilen bu kayzitlar tek tek ayristirillarak MATLAB programinda

analiz edilmistir.

Calismanin ilk asamasinda alinan sinyallerin islenebilmesi i¢in cesitli filtreleme
islemleri yapilmistir. Ardindan sinyaller analiz edilerek, her bir sinyalden uyku

apnesinin belirlenmesini saglayacak sinyal parametreleri tiiretilmistir.

Calismanin ikinci asamasinda uyku apnesinin tespit edilebilmesi i¢in bir algoritma
olusturulmustur. Bu algoritmada calismanin ilk asamasinda elde edilen parametreler
kullanilarak PSG kayitlarina ve ger¢ek zamanli alinan solunum seslerine
uygulanmistir. Sonuglar karsilastirilarak algoritmanin performans degerlendirmesi

yapilmistir.

1.3 Teknolojik Gelismeler ve Yapilan Calismalar

Gilintimiizdeki uyku hastaliklarinin bazilari; uykusuzluk (insomnia), asir1 uyku hali,
uykuda solunum bozukluklari, periyodik bacak hareketleri ve parasomniadir (uykuda
normal dis1 durumlar: uyur gezer, havale, dis gicirdatma vs.). Uyku sirasinda
hastalarin fizyolojik sinyallerinin kaydedilmesi ve gozlemlenmesi ile bu sinyallerin
analiz edilerek cesitli istatistiklerin g¢ikarilmasi, bu tip hastalarin tan1 ve tedavi

slireglerinin en 6nemli pargalarindan biridir[2].

Teknolojinin hizla gelistigi giiniimiizde ileri goriintiilleme ve analiz sistemleri, 6lgme
ve algilama sistemlerindeki ilerlemeler, her alanda oldugu gibi uyku arastirmalari
alanin dada gelisime sebep olmustur. Bu ilerlemeler sayesinde hastaliklarin teshisi

kisa siirmekte ve hastaligin tedavisindeki basarim oranini artirmaktadir.

Uyku apnesi ile ilgili yapilan miihendislik ¢alismalarinin temelinde hasta kayitlarinin
bozulmadan anlamli bir sekilde elde edilmesi bulunmaktadir. Hastalara ait g¢esitli

sinyaller ¢cok kanall1 veri toplama sistemleri olan PSG cihazlar ile hastanin uykusu



sirasinda eszamanli olarak kaydedilmektedir. Alinan kayitlar cesitli yontemlerle
incelenmekte ve hastaliklarin teshisi ve siniflandirilmasi saglanmaktadir. Son yillarda
sinyal isleme tabanli ¢alismalarin artmasit da uyku apnesi hastaliginin

belirlenmesinde oldukg¢a fazla katkida bulunmustur.

Son yillarda uyku apnesi ile ilgili yapilan ¢aligmalar genel olarak asagidaki sekilde

siralanabilir;

e PSG kayitlarinin incelenmesi ile Tikayic1 Uyku Apnesi ¢aligmalari

e PSG kaytlar ile gergek zamanli apne tespit ¢aligsmalari

o Elektrokardiyografi (EKG) kayitlarinin incelenmesi ile uyku apnesi
calismalari

e Kandaki Oksijen yogunlugunun incelenmesi ile uyku apnesi ¢aligmalari

e Termal goriintiileme yontemleri ile solunum takibi ¢aligsmalar

e Giyilebilir yapida tasarlanan solunum takibi ¢aligmalari

e Solunum takibi ile ev ortaminda apne tespit ¢alismalari






2. SOLUNUM SESLERIi VE UYKU APNESI

2.1 Solunum Sistemi

Solunum canli varligin hayatini siirdiirebilmesi i¢in i¢ ortam ve dis ortam arasinda
yapmis oldugu bir gaz alig-verisidir. Bu dongiide temel olan, organizmanin i¢
dengesini siirdiirmesini saglamaktir. Solunum fizyolojik bir olaydir ve yasam igin
oksijen saglar. Dis ortamdan alinan hava igindeki oksijen ile organizma ig¢indeki
karbondioksitin karsilikli olarak yer degistirmesi solunum (respiration) olarak

tamimlanir[4].

Solunum sistemi, solunum yollar1 ve akcigerler olmak iizere iki bolime ayrilarak
incelenmektedir. Solunum yollari; dis ortamdan alinan oksijenin akcigerlere
gelmesini ve kandan akcigerlere gecen karbondioksitli havanin dis ortama atilmasini
saglar. Solunum yollar1 burun (nasus), yutak (pharynx), girtlak (larynx), soluk borusu
(trachea) ve bronslar (bronchus) dan olusur. Akcigerler (pulmones) ise oksijen ve
karbondioksit degisiminin oldugu solunum organidir[4]. Solunum sistemi Sekil 2.1’

de verilmistir.

SOLUNUM S|STEM| Havalanmada kullanilan kaslar
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Sekil 2.1 : Solunum Sistemi[5].



Solunum sirasinda akcigerlerde nefes alma (inspirasyon) ve nefes verme

(ekspirasyon) olusmaktadir.

Gogiis kafesi ve akcigerlerin genislemesi ile akcigerlere hava dolmasi olayina nefes
alma (Inspirasyon) denir. Nefes alma aktif bir olaydir ve viicuttaki bazi kaslarin
kasilmast ile gergeklestirilir. Nefes almanin en 6nemli kast diyaframdir. Diyaframin
kasilmasi ile gdgiis kafesi genisler ve akcigerler gégiis duvarina dogru ¢ekilirler. Bu
sirada plevra boslugundaki negatif basing daha da negatif degere diiser. Diisen basing
ile disardaki serbest hava akcigerlere dogru ¢ekilir. Sekil 2.2” de nefes alma sirasinda

akcigerlerin ve diyaframin durumu verilmistir[4].
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Sekil 2.2 : Nefes Alma Sirasinda Akcigerlerin ve Diyaframin Durumul[6].

Gogiis kafesi ve akcigerlerin daralmasi ile akcigerlerden hava bosalmasi olayma
nefes verme (Ekspirasyon) denir. Normal nefes alma isleminden hemen ardindan
gerceklesen nefes verme olayr pasif bir olaydir. Diyafram kaslar1 normal hali olan
yukar1 dogru hareket etmeye baslar ve bunun sonucu olarak akcigerlerdeki hava
basinci artmaya baglar. Artan akciger basinci normal hava basincini gecer ve
akcigerlerde bulunan hava disar1 dogru itilir[4]. Sekil 2.3’ te nefes verme sirasinda

akcigerin ve diyaframin durumu verilmistir.
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diyafram
gevser

Sekil 2.3 : Nefes Verme Sirasinda Akcigerlerin ve Diyaframin Durumu[6].

2.2 Akcigerlerde Solunum Sesleri Olusumu ve Dinlenmesi

Solunum sesleri, solunum sirasinda gaz basincinin hizli degisiminden ortaya cikan
hava akiminin, solumun yollarinin ¢eperlerinde olusturdugu titresimlerin akciger

dokusunu gegerek gogiis duvarina ulasmalar1 sonucunda olusturdugu seslerdir[7].

Solunum sirasinda havanin gecis yaptig1 hava kanallarin farkli yapida olmalarindan
dolay1r solunum sesleri dinlendigi noktalara gore farklilik gosterebilmektedir.
Kaynakta olusan seslerin frekansit 200 — 2000 Hz arasinda degisirken, bunlardan
ancak 200 — 600 Hz frekansl olanlar1 gogiis duvarina ulasmaktadir[7]. Soluk borusu
ve ana bronglarda soluma sesleri bozulmaya ugramazken, akciger ve gogilis duvari
boyunca iletilen sesler daha dar frekans araligina diiser ve filtrelenmis olurlar.
Alvoeller igerisindeki havanin akciger dokusunun etkilemesinden dolay1 sesler gogiis
duvaria ulasincaya kadar toplam enerjileri ve frekans bilesenlerinin bir kismi

kaybedilmektedir. Solunum seslerinin dort karakteristik 6zelligi vardir[8].
e Vibrasyon frekansi (Algalma veya yiikselme agisi1)

e QGenligi



e Ayirt edici 6zellikleri
e Inspirasyon ve Ekspirasyon orani

Solunum seslerinin akustik 6zelligi Sekil 2.4’ te verilen solunum sesi diyagrami ile

gosterilmektedir. Cizginin boyu siireyi, kalinlig1 siddeti, yatay ¢izgi arasindaki aci

/\E

Normal solunum sesi diagrami
'E oram 31

vibrasyonu verir.

Sekil 2.4 : Solunum Sesi Diyagrami[7].

Solunum sesleri normal solunum sesleri ve ek sesler olarak iki gruptan olusur[8].

Sekil 2.5’ te normal solunum sesleri ve ek sesler verilmistir.

Akeiger Sesleri

! )
Normal Sesler Ek Sesler
[ |
. ' ' ' ' }
Bronk‘ovenkuler Vezikiiler Sesler| |Bronsival Sesler| | Trakeal Sesler Sur‘ekh Ek Kes‘mtlh Ek
Sesler o Sesler Sesler
Ince Citurtt
Islik (Wheeze) (Fine Cracke)
Ronkiis Kaba Citurty
(Rhonchi) Coarse Cracke)

Sekil 2.5 : Solunum Sesleri[8].

Normal Solunum Sesleri, saglikli kisilerin sakin solumalar1 sirasinda gogiis
duvarinda inspirasyon ve ekspirasyonda duyulan seslerdir. Dort c¢esit normal

solunum sesi duyulur[8].
e Trakeal solunum sesi

¢ Bronsiyal solunum sesi
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e Bronkovezikiiler solunum sesi
e Vezikiiler solunum sesi

Normal akciger seslerinden Vezikiiler ve Bronkovezikiiler sesleri gogiis duvarindan
duyulan solunum seslerini olusturmaktadir. Bronsiyal ses ise soluk borusundan
duyulan solunum sesini olusturmaktadir. Normal solunum sesinde inspirasyon sesi
ekspirasyona oranla daha siddetli, daha tiz ve daha uzun siirelidir. Solunum seslerinin
siddeti, hava yollarinda akim hizi ile dogru orantilidir. Inspirasyonda akim hiz1 ve
siddeti oldukca sabittir ve degismez. Ekspirasyonda ise akim hizinin devamli
diismesi nedeni ile siddeti azaldigindan, ses de hafifler. Ayrica, ekspirasyonun
sonuna dogru solunum sesi duyulmaz. Ciinkii frekans kulagin duyma yeteneginin
altina diiser. Dolayist ile ekspirasyon siiresi, normalde inspirasyondan uzun olmasina

ragmen inspirasyon sesinin yaklasik 1/3” i kadar duyulur[8].

Ek sesler, normal solunumda bulunmayan, fakat brons ve akciger parankimini
etkileyen bir hastalik durumunda stetoskop yardimiyla normal solunum sesleri ile
birlikte duyulan seslerdir. Ek sesler normal kisilerde kisa siireli ve gegici olarak
ortaya c¢ikabilir. Ancak ek seslerin uzun siireli olarak ortaya ¢ikmasi patolojinin

gostergesidir[8].

Ek sesler, kesintili ek sesler ve siirekli ek sesler olarak ikiye ayrilirlar. Kesintili ek
sesler, citirt1 sesleri olarak da adlandirilmaktadir. Citirtilar, akcigerlerde bulunan
fazla sividan gegen havanin kabarcik yapmasi veya akcigerin iki bdlgesini ayiran ve
tikal1 olan hava yolunun aniden agilmasi ile basincin ani olarak giiriiltiilii ve patlama
benzeri bir ses seklinde isitilmesi olarak tanimlanmaktadir. Citirtilar hastaliklara gore
degisik karaktere sahip olduklarindan ince (fine) ve kaba (coarse) olmak iizere iki
guruba ayrilirlar. Ince citirts, kisa zaman aralikli birbirini izleyen seslerdir. Kalin

citirtt ise diisiik tonlu, seyrek ve agizdan da duyulabilen seslerdir[8].

Stirekli ek sesler, ¢ok daralmis solunum yollarindan yiliksek hizda gecen hava
akiminin olusturdugu titresimden meydana gelmektedir. Solumun yolu daralmasina
ragmen hava akimimin yeterli hiza ulasamamast durumunda, siirekli ek sesler
duyulamamaktadir. Islik sesleri agizdan ve akcigerlerden duyulabilen, tek sesli
(monophonic) veya c¢ok sesli (polyphonic) olabilen siirekli miizikal karakterdeki
seslerdir. Tek sesli isliklar tek bir yerden kaynaklanirlar ve sesin frekansi ve

karakteristigi genellikle degismez. Ancak bazen brons i¢i basing farkina bagli olarak
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frekans degisiklikleri olabilmektedir. Ronkiis sesleri; giiriiltiilii, kaba, diisiik frekansh

horlama sesine benzeyen soluk alis verisi sirasinda duyulan siirekli seslerdir[8].

Solunum sesleri viicutta en iyi gogiis ve sirt bolgesinden dinlenebilmektedir.
Solunum sesleri yapilacak tedavinin yonlendirilmesinde olduk¢a 6nemlidir. Solunum
sesleri gogiis kemigi temel alinarak ist, orta ve alt loblar1 kapsayacak sekilde en az
sekiz noktadan dinlenmelidir[9]. Sekil 2.6’ da solunum seslerinin dinleme odaklari

verilmistir.

Sekil 2.6 : Solunum Sesi Dinleme Odaklar1[9].

Solunum seslerinin stetoskop yardimiyla gogiis ve sirt bolgesinden dinlenmesine
oksiiltasyon denir. Oksiiltasyon sirasinda stetoskop sag ve sol kopriiciik kemiginin
hemen altina, sol ve sag ortaya (8. ve 9. kaburga arasi), sol ve sag oksilla ortasina (4.
ve 5. kaburga araligi, gégsiin yan tarafi) yerlestirilir. Sirt bolgesinden stetoskopu
sekiz noktaya yerlestirerek akciger sesleri dinlenebilmektedir. Solunum seslerinin
kalp sesleri tarafindan bastirilmamasi i¢in hastanin durumuna gore sirt bolgesinden

de dinleme yapilmaktadir[10].
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2.3 Solunum Seslerinden Hastaliklarin Belirlenmesi

Solunum seslerinden hastaliklarin belirlenmesi, Laennec’ in 1816 yilinda stetoskopu
bulmasindan giinlimiiz modern tip uygulamalarina kadar kullanilan bir yontemdir.
Solunum seslerinde meydana gelen degisimler ve ek sesler birgok hastalik hakkinda
bilgi vermektedir. Bu nedenle solunum sesleri hastaliklarin teshis edilmesinde ilk
yapilan muayene yontemlerinden biridir. G6gilis hastaliklarinin tanisinda solunum

sesleri hastaliklarin %60 - 70’ inin tanisinda belirleyici rol oynamaktadir[10].

Fiziksel muayenelerde solunum seslerinde ki normal seslere ek olarak gelen ek sesler
ve bu ek seslerin siddetine gore hastaliklarin teshisi yapilmaktadir. Solunum sesleri
yardimiyla, abdominal hastaliklar, bronsit, astim, amfizem, pnémoni ve kronik

akciger hastaliklar1 gibi bir¢ok hastalik teshis edilebilmektedir. Cizelge 2.1° de gesitli

solunum tipleri ve hastaliklar1 verilmistir.

Cizelge 2.1 : Solunum Tipleri ve Hastaliklari[11].

Solunum Tipi Grafigi Tanimi Goriildugi
Durumlar
EUPNE (NORMAL /\/W\/\/VVW\ Ngerfilriligezk‘i/e Normal
SOLUNUM) solunum
solunumdur.
APNEA AR N S.oIL.l.numun belirli Solunum
VoV \ bir siire durmasidir. durmasi
_ Solunumun anormal Solunumun
HYPOPNEA & yiizeysel seviyede
azalmasi
olmasidir.
Norolojik
Solunum sayisinin bozukluklar,
BRADYPNEA NN\ dakikada 12 den az Elektrolit
olmasidir. bozukluklar: ve
Enfeksiyon
Solunum say1sinin -
TACHYPNEA MWWWWWWWWM - dakikada 20 den  orku Agn ve
Yaralanma
fazla olmasidir.
Diizenli ve derin
SANTRAL solunumdur. Orta beyin
NOROJENIK MMNVWWUWWWW\ Inspirasyon ve lezyonu ve
HIPERVENTILASYON Ekspirasyon Pons lezyonu
giicliidiir.
Pontusun orta
Spazm ve ve alt
APNEUSTIC N___/\__  durmalarda seyreden A
bolimiinde
solunumdur

olan lezyonlar
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Cizelge 2.1 (devam): Solunum Tipleri ve Hastaliklar1[11].

Solunum Tipi

Grafigi

Tanim

Goriilldiigii
Durumlar

ATAXIC (BIOT)

CHEYNE-STOKES

KUSSMAUL (HAVA
ACLIGI)

SIGHING

OBSTRUKTIF

N A\

W\

AR

i
e

Diizensiz derinlikte
ve diizensiz ylizeysel
solunum
kiimelerinden olusan
solunumdur

Solunum durmasi,
yiizeysel ve derin
solunum ile
seyreden solunum
seklidir. Solunum
derinliginde ritmik
dalgalanmalar
vardir. Diizenli
olarak belirgin apne
veya
hipoventilasyon
araliklart ardindan
da hipopne goriiliir

Derin, i¢ ¢ekmeli,
hizla ve sesli
solunumdur. Aralikli
hiperventilasyon ve
dispne ile seyreden
guriltili
solunumdur.

Normal solunum
sirasinda derin i¢
¢ekme solunumudur.

Uzamus ekspirasyon
seklidir.

Medulla
lezyonlar1

Derin ve
beyincik
lezyonlari,
Konjensij kalp
yetmezligi,
Agir kalp

yetmezligi, Ure

ve Norolojik
kokenli koma

Diyabetik
ketoasidoz,
metabolik
asidoz ve
bobrek
yetmezligi

Nefes Darlig1
Hastalig

Klinik
obstriiktik
akciger
hastaliklar1

2.4 Uyku ve Uyku Dénemleri

Tarih boyunca merak konusu olan uyku, Hipokrat tarafindan viicudun kendisini sicak

tutmasi i¢in i¢ organlarda kanin birikmesi olarak tanimlanirken, Aristo tarafindan ise

ekzotermik bir olay olarak tanimlamistir. Uyku hakkindaki ilk bilimsel yayin “The
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Philosophy of Sleep” Robert MacNish tarafindan 1834 te yayinlanmistir[12]. EEG’
nin bulunmasi ile gelisen ¢alismalar sonucu 1937’ de Loomis uykunun farkh

evrelerden olustugunu ortaya koymus, 1938 yilinda Kleitman ve Richardson 33 giin



boyunca bir magarada yaptiklar1 deneyde 151k ve sicakligin da uyku iizerinde etkili

olduklarini ortaya koymuslardir[12].

Uyku evrelerinin skorlanmasinda yapilan arastirmalar, uykunun sabit bir durum
olmadigimi ve uyku evrelerinin kurallara uygun bir sekilde diizenli ve tekrarl bir yap1
icerdigini ortaya koymaktadir. Uyku evreleri hakkinda yapilan caligmalar devam
etmekte ve uyku evreleri NREM-1,2,3,4 ve Hizli Goz Hareketleri (REM) olarak
tanimlanmaktadir. Fizyolojik olarak ayrilan bu evreler EEG, Elektrookiilografi

(EOG) ve Elektromiyografi (EMG) sinyallerine bakilarak belirlenmektedirler[12].

NREM-1, 2-7 Hz smirinda aktivitenin oldugu, nispeten diisiik genlikli, karigik
frekansli EEG sinyalleri ile tanimlanmaktadir. Bu evre siklikla uyanikliktan diger
uyku evrelerine gegiste olusmaktadir. NREM-1 her biri birka¢ saniye siiren,
genellikle evrelerin ilk kisimlarinda bariz olan yavas goz hareketlerinin varlhig ile
karakterize edilmektedir. Tiim gece uykusu sirasinda NREM-1 diger evrelere gore
daha kisa siirmektedir[12]. Sekil 2.7’ de bu evredeki EEG, EOG ve EMG sinyalleri

gosterilmektedir.

EEG = o - deish < A
R e T s i A ad e s il s PP e Dy 1

EEG :

2 A Ad N A i) o X - A B
e o I A AN PPt o N e et poun g s NN i e S P AP0 S Pttt i gt e et b g P g\ g ot SR

EEG

2 WSS [PPSR SIS SO 1P S GO PGS NS SN [ EU PP I G S WEAE O WP ISR CAR S S SR P S P IV IO P T |

Sag Géz
) A
.é,-f ~'JTA,‘J‘ ™ /-\ A "”\_‘, i~ "_%'r."v‘r*“* TV, f’..’gf*“/\m'l*-\. ,NM\,\W,"\~/~‘N-\-ADVN»— VIS PP NN g ,4..-/-4‘. ‘-.&J_
- SEM (Slow Eye Movement)
S0l Goz

; » - 3 2 ra
PPl o A I RGN g P a T T o g et e e it P A T

EMG
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EXG

e R o P Ao B e o s e B emns I B e B o e D B By R s ot e e
Sekil 2.7 : Uykuda NREM-1 Dénemi PSG Kayitlari[12].

NREM-2, belirlenmesinde uyku igcikleri ve K-komplekslerinin tespiti 6nemlidir. K-
kompleksleri, pesinden bir pozitif bilesenin takip ettigi, siirlart iyi belirlenmis,
negatif ve keskin bir EEG dalgas1 olarak tanimlanmaktadir. Uyku igcikleri 12 ile 14
Hz arasindaki EEG aktivitesi olarak tanimlanmaktadir. Uyku igciklerinin siiresi en az
0.5 sn ve K-kompleksinin toplam siiresi 0.5 sn’ yi gegmelidir. K-kompleksleri ani bir
uyartya karsi cevap olarak olusabilecegi gibi, hissedilebilir bir uyari olmadan da
olusabilmektedir[12]. Sekil 2.8’ de bu evredeki EEG, EOG ve EMG sinyalleri

gosterilmektedir.
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Sekil 2.8 : Uykuda NREM-2 Dénemi PSG Kayitlari[12].

NREM-3, tepeden tepeye genligi 75 uV’ tan daha biiyiik, 2 Hz veya daha diisiik
frekansl dalgalarin, epogun en az %20 en fazla %50’sini olusturdugu EEG sinyaliyle
tanimlanmaktadir. %20 ve %50 sayilar ile yiiksek genlikli, diisiik frekansli EEG
sinyallerinin kapladigi zaman kastedilmektedir[12]. Sekil 2.9’ da bu evredeki EEG,
EOG ve EMG sinyalleri gosterilmektedir.
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Dénem 3
Sekil 2.9 : Uykuda NREM-3 Dénemi PSG Kayitlari[12].

NREM-4, tepeden tepeye genligi 75 uV’ tan biiyilk ve 2 Hz veya daha diisiik
frekanslh dalgalarin, epogun %50’ sinden fazlasim1 kapsadigi EEG sinyalleri olarak
tanimlanmaktadir. NREM-4 epoklarinin biiyiik bir kisminin bu aktivite tarafindan
timiyle karsilandig1 gézlenmektedir[12]. Sekil 2.10” da bu evredeki EEG, EOG ve
EMG sinyalleri gosterilmektedir.
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Sekil 2.10 : Uykuda NREM-4 Dénemi PSG Kayitlari[12].

Uykunun REM evresi, hizli géz hareketleri ile birlikte, nispeten diisiik genlikli ve
karisik frekansli EEG aktivitesinin goriilmesi olarak tanimlanmaktadir. Alfa
aktivitesi REM evresinde, NREM-1’ de oldugundan biraz daha fazla go6ze
carpmaktadir ve EEG sinyalinin frekansi uyanikliktakinden 1-2 Hz daha diisiiktiir.
Tonik mental-submental EMG isareti her zaman igin en diisiik seviyesine REM
doneminde erismektedir[12]. Sekil 2.11° de bu evredeki EEG, EOG ve EMG

sinyalleri gosterilmektedir.

B R L e A A A P e LA N o U e 2 L b e
EWW‘MANT“*AW"IWMNWWMWM”
MM‘,MM*'WI I T e
MMN WWW,W‘MWM&WW W)
Saf Géz )‘H ,Jf (A‘ AU A pec )
Sol Goz v Rapld Mov m nts (REM]

\“—11“"‘ } kmﬂ(vw | Wi 10 SNy M formpirsimpip e e - SR8
EMG U
EKG ” =
i i i e 35 s s 1 8 5 e

REM Donemi
Sekil 2.11 : Uykuda REM Doénemi PSG Kayitlari[12].

Uyku evreleri ve bu evrelerin 6zellikleri Cizelge 2.2° de biitiin olarak verilmistir.
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Cizelge 2.2 : Uyku Evreleri ve Ozellikleri.

Dénem Goriilen Dalga Diger Kanal ~ Diger i erLiJs%Egeki
Formlar: Ozellikleri ~ Ozellikler %>
Stiresi
Diger 15 dk
Uyaniklik EEG alfa dalgalar (8- kanallarda icerisinde
13 Hz) . L uyku
diizensizlikler
durumu
Diisiik
En diisiik Tonik ari};?l?:ﬁlu
REM EEG Alfa dalgalar1 (6- mental- frekansls 0425
11 Hz) submental
. . EEG
EMG isareti
dalgalar1
goriiliir.
Diisiik genlikli
Alfa dalgalarinda karigik EQG d.‘f"
NREM-1 yavas g0z %5
azalma frekansli dalga .
hareketleri
artigi
EOG Goz
Uyku igcikleri (0-5 hareketleri
saniye siiresi, 6-15 Hz, ortadan
i 50-100uV) ve K- EMG kas kalkar, .
NREM-2 kompleksler (0,5 tonusu azalir Uyku /645
saniyeden uzun 12-14 derinlesir,
Hz, 100-200uV) Viicut 1s1s1
diiser
4. donemde ise Derin
i delta dalgalar1 Uyku,
NREM-3 ve Delta dalgalani<4 Hz %50 den fazla Yavas %25
NREM-4
oranda dalga, delta
goriilmektedir. uykusu
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2.5 Uyku Apnesi, Uyku Apnesi Cesitleri ve Solunum Parametreleri

Akcigerler, i¢ ortam dengesinde onemli rol tistlenmektedirler ve i¢ ortamin oksijen,
karbondioksit ve pH diizeylerini ayarlamaktadirlar. Solunum ile viicuda gerekli olan
tiim enerji karbon tasiyan kompleks molekiillerin oksidasyonuyla kazanilir ve son
irlin olarak da karbondioksit olusturulur. Bu nedenle, oksidasyonu saglayacak
oksijenin siirekli alinmasi ve olusan karbondioksitin uzaklastiriimasi gerekmektedir.
Cizelge 2.1 de gosterildigi gibi solunum ile ilgili gesitli problemler olabilmekte ve

bunlar arasinda kronik hastaliklar ve apne en 6nemlileri olarak degerlendirilmektedir.



Apne durumuna siklikla prematiire bebeklerde ve yaslilarda rastlanmakla birlikte
saglikli yetiskinlerde de gozlemlenebilmektedir. Uyku esnasinda meydana gelen,
solunumun en az 10 saniye siiresince solunum sinyalinin maksimum genliginin en
fazla %20 seviyelerinde seyretmesi durumu “uyku apnesi” olarak tanimlanmaktadir.
Uyku apnesi sendromuna sahip olan hastalarda apneler sik ve uzun siireli
gerceklesmektedir.  Apneler  ¢ogunlukla  uykunun  NREM-2  evresinde
gozlenmektedir[12].

2.5.1 Tikayici uyku apnesi

Tikayict Uyku Apnesi (Obstructive Sleep Apnea (OSA)), uyku sirasinda solunum
¢abasinin siirmesine ragmen hava alig verisinin saglanamamasi olarak tanimlanabilir.
Diyafram ve interkostal kas aktivitesi devam etmesine karsin agiz ve burunda hava
aligverisi durmaktadir. Bu sirada, hastanin {ist solunum yollarinda bir tikaniklik
olmaktadir. Bu da kandaki oksijen diizeyinin diigmesine sebep olur. Uyku Apnesi
hastalarinin %84° 1 Tikayict Uyku Apnesi hastasidir. Tikanmayla bas etmek icin
gogiis ve karm bolgesinde yogun aktivite goriiliir[12]. Sekil 2.12° de tikayici uyku

apnesi durumunda elde edilen PSG kayitlar1 goriilmektedir.
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Sekil 2.12 : OSA Durumunda PSG Kayitlari[12].

2.5.2 Merkezi uyku apnesi

Merkezi Uyku Apnesi (Central Sleep Apnea (CSA)), uyku sirasinda iist solunum
yollarinda hava alig veriginin ve akcigerlerde solunum ¢abasinin olmamasi
durumudur. Merkezi apneler, solunumu kontrol eden Merkezi Sinir Sistemi’ ndeki

problemlerden otiirli beyinin solunumu kontrol eden kaslara dogru sinyaller
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gondermemesi sonucunda goriilen uyku bozuklugudur. Uyku Apnesi hastalarinin
%1’ i merkezi uyku apnesi hastasidir[12]. Sekil 2.13” te merkezi uyku apnesi

durumunda elde edilen PSG kayitlar goriilmektedir.
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Sekil 2.13 : CSA Durumunda PSG kayitlari[12].

2.5.3 Birlesik uyku apnesi

Birlesik Uyku Apnesi (Mixed Sleep Apnea (MSA)), baslangigta merkezi tipte olan
apnenin akcigerlerde solunum cabasi baglamasina ragmen hava yolunda akimin
olmamasi durumudur. Merkezi apneye benzeyen baslangicin arkasindan solunum
cabasinin nasil harekete gectigi halen uzmanlar tarafindan arastirilmaktadir.
Tedavide birlesik apneler, tikayici apneler gibi ele alinir[12]. Sekil 2.14° te birlesik
uyku apnesi durumunda elde edilen PSG kayitlar1 gortilmektedir.
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Sekil 2.14 : MSA Durumunda PSG Kayitlari[12].
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2.6 Uyku Apnesinin Evde Tanis1 I¢in Onerilen Sistemler

2.6.1 Sleep Quest Device

Sleep Quest cihazi uyku sirasinda kalp atisi, viicut pozisyonu, oksijen satiirasyonu,
solunum gii¢liigii, hava akigi, horlama ve uyku durumu(REM, N-REM)
parametrelerini inceleyerek solunumda olusan bozulmalari tespit etmekte ve bu
bozulmalara gore apnenin siddetini belirlemektedir. Apnenin siddeti belirlemesinde,
solunumdaki bozulmalara, nefes almakta zorlandig1 anlardaki soluk alma refleksi ile
gerceklesen uyanmalar1 da ekleyerek bir solunum bozukluk tablosu ¢ikartmaktadir.
Cikardigi bu tabloyu da saat dilimlerine goére inceleyerek apnenin siddetini
belirlemektedir. Cihaz tikayici, merkezi ve birlesik apne tespitinde %85 basari
sagladig1 belirtilmektedir[13]. Sleep Quest cihazin kullanimi Sekil 2.15° te

verilmistir.

Sekil 2.15 : Sleep Quest Device Kullanimi[14].

Amerika Gida ve ilag Idaresi (FDA) onayl bu cihaz kablosuz yapida tasarlanmustir.
Cihaz 10 giine kadar hafizasinda kayit tutabilmekte ve iizerinde bulunan kayitlari

kablosuz olarak hekime veya bir saglik merkezine génderebilmektedir.
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2.6.2 Watch PAT (Peripheral Arterial Tone)

Periferik arteriyel tonometre (PAT), kandaki oksijen seviyesi, horlamayi, kalp ritmini
ve viicut pozisyonunu &lger. Olgiim igin, parmak ucundan siirekli arteriyel hacim
degisikliklerini 6lgen bir sensdr kullanir. WatchPAT’ in otomatik algoritmasi, PAT
sinyallerinin genligi ile kalp atis hizi ve oksijen satlirasyonunu analiz ederek
uykudaki solunum problemlerini belirler[13]. Sekil 2.16° da WatchPAT cihazinin

kullanimi verilmistir.

Sekil 2.16 : WatchPAT Cihazi Kullanim1[15].

Apne teshisi i¢in Apne Hipopne indeksi (AHI) ve Solunum Bozukluk Indeksine
(RDI) bakar. RDI solunum eforu veya solunum eforuna bagli uyanmalarin siddetini
belirler. Ayrica NREM ve REM periyodik modiillerini tespit edip dahili aktigrafina
kaydeder. Dogrulama yaziliminin otomatik aktigraf algoritmasi da saglikli uyuyan ve
uyanik olma durumlarmi ayrabilir. FDA onayli olan cihaz %2’ nin altinda hatal
Olclim oranina sahip olup bu 6zellikleri sayesinde uyku yapisimi belirleyen cihazlar

arasinda onde gelen cihazlardandir[13].

2.6.3 Apnea Link Plus

Cihaz, uyku apne tespiti i¢in solunum eforunu, kalp atim hizini, oksijen
satiirasyonunu ve nazal akisi kaydeder. Ayrica apne, hipopne, akis limitasyonlari,
horlama, kandaki oksijen satiirasyonu ve Cheyne—Stokes solunumu (CSR) gibi
solunum modiillerini raporlar[13]. Sekil 2.17° de Apnea Link cihazi kullanimi

verilmisgtir.
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Sekil 2.17 : Apnea Link Cihazi Kullanimi[16].

FDA onayli olan bu cihaz hasta ile ilgili giinliikk datalari tizerinde tutabilmekte ve
mail yoluyla datalar1 doktor veya saglik merkezine gonderebilmektedir. Apnea link
plus cihaz1 yashilarin kullanimi i¢in evde kurulum ve kullanimi kolay olacak bigimde

tasarlanmistir.

2.6.4 The Apnea Risk Evaluation System

Apnea Risk Evaluation System (ARES), temel olarak kandaki oksijen satiirasyonu
(SpO2, oksihemoglobin satiirasyonunundaki %0.1° lik artis1 6lgebilmektedir 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 odlger.
Bunlara ek olarak iki adet elektrot yardimiyla da EEG, EOG ve EMG sinyalleriyle
REM ve NREM ayrimim da gerceklestirebilmektedir. Tiim bu datalar1 kullanarak
AHI ve RDI gizelgelerini olusturur[13]. Sekil 2.18’ de ARES cihazi kullanimi

verilmigtir.

P =%
i i A
Sekil 2.18 : ARES Cihazi Kullanimi[17].
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3. SOLUNUM SESLERIi ANALIZi

3.1 Solunum Sesleri Verisinin Toplanmasi

Solunum seslerinin hastadan alinmasinda, duyarlilik (yeterli sinyal seviyesi),
Ozgiinliik (istenilen sinyallerin alinmasi), tekrarlanabilirlik (zamandan ve ortamdan
bagimsiz saglikli veri alma) ve hasta gilivenligi en Onemli kriterler arasinda
bulundurulmakta ve bunlara dikkat edilmektedir. Solunum sesleri asagidaki sistem

ve sensorler ile alinabilmektedir.

3.1.1 Stetoskop

Milattan onceki yiizyillardan itibaren kalp ve gogiis kafesinden gelen sesler hakkinda
cesitli benzetimler yapilmistir. 1816 yilinda Fransiz hekim Dr. Rene Theophile
Hyancinthe Laennec kagidi rulo yaparak hastanin kalp ve akciger seslerini dinlemesi
ve ilerleyen yillarda kagidin yerini tiipiin almasi ile stetoskopun ilk temelleri
atilmigtir. Stetoskop, stetos (gogiis) ve skopein (bakmak) kelimelerinden olusan
Yunanca bir kelimedir. Charles Williams, 1829 da stetoskopu iki pargali ve biikiiliip
katlanabilir sekilde, 1843 yilinda Amerikali George P. Cammann ise ilk ¢ift tarafli
stetoskopu tasarlamistir. Giincel kullanilan versiyonu ise 1940’ larda Dr. Littmann
tarafindan akustik performansi gelistirilmis mekanik stetoskop olarak ortaya
koyulmustur[8]. Stetoskoplar Mekanik Stetoskop ve Elektronik Stetoskop olmak

tizere iki gesittir.

Mekanik stetoskop, diyafram, tiip ve kulaklik olmak iizere {i¢ ana bdoliimden
olusmaktadir. Diyafram, stetoskopun tiip kisminin ucunda bulunan ve dinlenmek
istenen bolgeye tutulan yassi koni seklinde bir pargadir. Bu parganin iginde ortamdan
yalitilmis bir zar vardir. Yiizeydeki sesle titreyen zar, konik parca i¢indeki havaya
basing uygular ve bu basing tiip i¢inden kulakliga kadar ulasir. Uygun yapidaki
kulaklik pargalar1 sesi kulak igine yayarak dinleme gerceklestirilir[8]. Mekanik
stetoskoplar tek tarafli stetoskop ve ¢ift tarafli stetoskop olmak tizere iki gesittir. Cift
tarafli stereoskoplarda, tek tarafli stetoskopta bulunan diyafram, tiip ve kulakligin

yaninda ¢an denilen ve algcak perdeden sesleri ylikseltmeye yarayan bir kisim da
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mevcuttur. Tek tarafli mekanik stetoskop gorseli Sekil 3.1” de ¢ift tarafli mekanik

stetoskop gorseli Sekil 3.2° de verilmistir.

Sekil 3.1 : Tek Tarafli Mekanik Stetoskop[18].

Sekil 3.2 : Cift Tarafli Mekanik Stetoskop[18].

Elektronik Stetoskop, ilk olarak 1961 yilinda Amplivox tarafindan ortaya
koyulmustur. Elektronik stetoskop viicuttaki havanin titresimini elektrik isaretlerine
dontistiirtir.  Elektriksel doniisiim ortam giiriiltiisiinden arindirilmis mikrofonlar

tarafindan gergeklestirilir[8]. Elektronik stetoskop gorseli Sekil 3.3’ te verilmistir.
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Sekil 3.3 : Elektronik Stetoskop[18].

Elektronik stetoskoplarda mikrofonun doniistiirdiigii sinyaller ¢ok zayif ve
giiriiltiiliidiir. Bu nedenle alinan sinyal filtre ve ylikselte¢ devreleri ile iyilestirilerek

anlamlandirilir.  Sekil 3.4’ te elektronik stetoskop sinyal isleme blok semasi

verilmistir.
| ANALOG -
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Sekil 3.4 : Elektronik Stetoskop Semasi[19].

3.1.2 Gogiis Bantlari

Gogiis bantlar1 akciger seslerinin kisa siireli olarak degilde uyku sirasinda veya uzun

siireli dinlemelerde kullanilmak {izere tasarlanmis solunum sesi algilayicilardir.
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Sikica viicuda sarilan bant {izerinde bulunan ortam giiriiltiisiinden arindirilmig
akustik bir mikrofon veya kapasitif sensor yardimi ile sinyaller alinir. Sekil 3.5 te

gbgls bant1 goriilmektedir.

Sekil 3.5 : Gogiis Banti[20].

Gogiis bantlar1 uyku laboratuvarlarinda akciger seslerinin yani sira kalp seslerinin
alinmasinda da kullamilmaktadir. Go6glis bantlart  tekli ve ¢iftli  olarak
baglanabilmektedir. Karin ve goglis bolgesine baglanan ciftli baglama yontemi,
sadece goOgiis bolgesine baglanan tekli yontemine gére en onemli avantaji ortam

giiriiltiistiniin gergek sesten ayrilmasidir. Sekil 3.6” da tekli ve ¢iftli baglama yontemi

- -

verilmistir.

a o

Sekil 3.6 : Tekli ve Ciftli Gogiis Band1 Baglama Sekilleri[20].
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3.1.3 Sensorler

3.1.3.1 Piezoelektrik Sensorler

Piezoelektrik etki, 6zel kristal yapilarina sahip malzemelerin (Rochelle tuzu, Kursun
Zirkonat Titanat (PZT), Kuvars, vb.) fiziksel olarak sikistirildiklarinda sahip

olduklar1 elektrik yiiklerinin degigmesi olayina denir.

Piezoelektrik sensorler uygulanan mekanik basing ile elektrik alan veya elektrik
potansiyel olusturarak Ol¢iim yapan sensorlerdir. Piezoelektrik sensorler diisiik
maliyetli, kiiclik ve hafif olduklarindan temas yiizeyindeki titresimleri 6l¢mede
oldukga basarilidir. Ancak piezoelektrik dontistiiriiciilerin ¢ikis empedansinin yiiksek
ve kapasitif oOzellikte olmasindan dolayi, algcak frekanslarda kuvvetlendirici
devresinin ¢ok dikkatli tasarlanmasi gerekmektedir[21]. Sekil 3.7 de O6rnek

piezoelektrik sensor verilmistir.

Sekil 3.7 : Piezoelektrik Sensor[21].

Piezoelektrik sensorlerin hassasiyetlerinin yliksek olmasi ve kullanim kolaylig
nedeniyle akciger seslerinin dinlenmesinin yani1 sira kalp ritmi Ol¢iimii, viicut

sicakligi 6l¢timii ve birgok uygulama alaninda da kullanilmaktadir.

3.1.3.2 Elektret Mikrofon

Mikrofonlar sesin havada olusturdugu akustik dalgadan faydalanilarak sesi elektrige
dontistiiren sensorlerdir. Ses dalgast mikrofon igerisindeki diyaframa carpar ve ses
basincindaki degisikliklere gore diyafram ice veya disa dogru hareket ederek
mekanik titresim olusturur. Bu titresimler sonucu uglarda gerilim meydana gelir. Bu

gerilim, diyaframin hiz veya titresimine gore orantili olarak degisir[22].
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Elektret mikrofon, elektret denilen, ikiyiizli ince bir yari iletken maddenin,
elektrostatik bir yontem ile pozitif veya negatif yliklenmesi sonucu olusturulan
mikrofonlardir. Bu yari iletken 6zelligi sayesinde elektrik yiiklerini devamli korur ve
disardan harici bir gerilim olmadan galisabilirler. Sekil 3.8’ de elektret mikrofon
gorseli ve Sekil 3.9 da elektret mikrofon igyapist ve kuvvetlendirici devresi

verilmistir[22].

82

Sekil 3.8 : Elektret Mikrofon[[22].
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Sekil 3.9 : Elektret Mikrofon i¢ Yapisi ve Kuvvetlendiricisi[22].

Diyafram titrestigi zaman, titresen elektret kapstiliiniin molekiiler yapist degisir. Bu
degisim sonucunda da iki yiiziindeki elektrotlar arasinda bir gerilim meydana gelir.
Elektrot iizerinde bulunan gerilim, bir ses frekansi yiikseltecine verilerek

kuvvetlendirilir. Elektret mikrofon 6zellikleri asagidaki gibi siralanabilir:

e Imalat1 kolay ve ucuzdur

e Frekans karakteristigi genis ve diizdiir
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e Yiiksek direncli mikrofondur
e Boyutlar kiigiiktiir

e Onlem alindiginda distorsiyonsuz ¢ikis verebilirler

3.1.3.3 Non-Contact Sensorler

Akustik mikrofon, piezoelektrik sensorler veya cesitli mikrodalga yontemleri ile
hastalara miidahalae edilmeden fizyolojik 6l¢iimler yapilabilen sensorler non-contact
sensOr olarak tanimlanmaktadir[23]. Akciger seslerinin alinmasinda kullanilan 6rnek
bir non-contact sensor Sekil 3.10° da ve non-contat sensorlerin 6rnek kullanim

gorselleri Sekil 3.11” de verilmistir.

-
.
{1
-
-
=1
e
X

Sekil 3.11 : Non-Contact Sensorlerin Kullanimi[24].
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Non-contact sensorler belirli bir mesafede konumlandirilarak hastaya herhangi bir
midahale etmeden ilgili sinyallerin alinmasi saglar. Alinan zayif ve giriltiilii

sinyaller filtre ve yiikselteclerden gegirilerek anlamli sinyaller elde edilir.

3.2 Solunum Seslerinin Bilgisayar Ortamina Alinmasi

Solunum seslerinin bilgisayar ortamina alinmasi i¢in yukarida verilen ¢esitli sistem
ve sensorler arastirilmistir. Bu ¢aligma sirasinda maliyet olarak uygun ve performans
olarak yiiksek olan elektret mikrofon ve stetoskop ile solunum sinyallerinin alinmasi

secilmistir.

Elektret mikrofonlar ve Stetoskop hakkinda yapilan detayli arastirmalar sonucunda
solunum seslerinin bilgisayar ortamina alinmasinda kullanilan elektret mikrofonlar
ve Ozellikleri Cizelge 3.1’ de, mikrofonlarin gorselleri Sekil 3.12° de ve kullanilan

stetoskop modelleri ise Sekil 3.13” te verilmistir.

Cizelge 3.1 : Calismada Kullanilan Elektret Mikrofonlarin Ozellikleri.

Sinyal
] Calisma  Akim Cikis
) Hassasiyet o Frekans Giirilti
Mikrofonlar Gerilimi  Tiketimi Empedansi
[dB] [Hz] Orani
[V] [mA] [KQ]
[dBA]
Panasonic WM- 20-
-45 2-10 0,5 2,2 58
63GNT335 16000
Pui- Audio POW- 50-
-44 2-10 0,5 2,2 60
1644L-LWC50 16000
Pui-Audio TNM- 10-
-54 2-10 0,5 2,2 55
3054L-R 16000
100-
Cui CMA-6542TF-K -42 1,5-10 0,5 15 58
20000
20-
Cui CMB-6544PF -44 4,5-10 0,5 1 60
20000
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Sekil 3.12 : Calismada Kullanilan Bes Farkli Elektret Mikrofon.

Sekil 3.13 : Calismada Kullanilan Iki Farkli Stetoskop.

Mikrofonlarin stetoskop ile baglantisinin saglanmast ve ¢evre giiriiltiisiiniin
minimuma indirilmesi i¢in mikrofonlar plastik boru icerisine alinmis ve silikon ile
etrafi kapatilmigtir. Sekil 3.14° te mikrofonlarda giiriiltii engelleme c¢alismasinin

gorseli ve Sekil 3.15” te stetoskop ile mikrofon baglantis1 verilmistir.

o

Sekil 3.14 : Mikrofonlarda Giiriiltiiniin Engellenmesi Caligsmalari.
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Sekil 3.15 : Stetoskop ile Mikrofon Baglantisi.

Mikrofon ile bilgisayar arasindaki baglant1 Sekil 3.16° da verilen bilgisayar {izerinde

bulunan ses kart1 girisi ile gergeklestirilmistir.

Stetoskop
Bilgisayar
Ses Girigi
Elektret
Mikrofon

Sekil 3.16 : Mikrofon ile Bilgisayar Arasindaki Baglant1 Yapisi.
3.3 Solunum Sesleri icin On Isleme Teknikleri

Solunum sinyallerinden apne belirleme algoritmasinin uygulanmasindan 6nce 6n
isleme yapilarak solunum sinyallerinden giiriiltii giderilmeye caligilmistir. Solunum
sinyallerinden giiriiltii temizleme islemlerinde giiriiltiiniin karakterinin tanimlanmasi
oldukga 6nemli bir ¢alismadir. Giiriiltiiniin yapis1 ve karakteristigi, uygulanacak olan
sinyal isleme yonteminin belirlenmesinde ve basarim oraninda oldukga etkilidir. Bu
nedenle dogru belirlenmis bir giriltiiniin filtrelenmesi ile algoritmanin 1iyi
performans gostermesi saglanir. Yap1 ve 6zelliklerine gore giiriiltiiler degismektedir.

Mikrofon ve stetoskop yardimi ile alinan solunum seslerinde renkli arka plan
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giriiltileri ve toplamsal olmayan giriltiler etkilidir[25]. Bu ¢alismada bu iki

giiriiltiiniin giderilmesi amaglanmistir.

Renkli arka plan giiriiltiisii, bozucu etki olusturdugu sinyal ile dogrudan ilgili
olmayan dis kaynakli giiriiltiilerdir. Bu giiriiltiiler glinliik hayatta karsilasilan tiim
seslerden olugmaktadir ve zamanla degisen karakteristige sahiptir. Renkli giiriiltii
genel olarak pembe ve kahverengi giiriiltii olarak smiflandirilir[25]. Sekil 3.17° de

pembe ve kahverengi giiriiltii grafikleri verilmistir.

A gentik A genlik

(b)

Sekil 3.17 : Pembe Giiriiltii (a), Kahverengi Giirtiltii (b) [25].

Toplamsal olmayan giiriiltiiler, mikrofonlarin dogrusal olmayan kisimlarindan gelen
kanal bozulmalar1 kaynakli giiriiltiilerdir. Bu giiriiltiiler stirekli olmayip zaman

zaman sinyal tizerinde etkilidir[25].

Solunum sinyali iizerinde bulunan giiriiltii karakteristigi belirleme calismalarinin
ardindan bu giiriiltiilerin  giderilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmistir. Solunum

sinyallerinde giiriiltiiniin giderilmesi i¢in ¢esitli filtreler kullanilmistir.

Algak Gegiren Filtre (LPF), solunum sinyallerinde yiiksek frekans bilesenlerinin
giderilmesi i¢in en fazla kullanilan yontemlerin basinda gelir. LPF istenilen bir
frekans degerinin altindaki sinyalleri gegiren filtre olarak tanimlanmaktadir.

Calismada kullanilan algak gegiren filtre ¢esidi eliptik filtredir[25].

Eliptik filtre (Cauer Filtre) gecirme ve durdurma bandinda es sigramaya sahip ve bu
sigcramalart birbirlerinden bagimsiz olarak ayarlanabilen filtrelerdir. Diger filtre
yapilari ile karsilastirildiklarinda gegis bantlar1 dar olmasi ve keskinlik orani (a)s / a)p)

kiiciik olmasi eliptik filtrenin 6nemli avantajlaridir. Eliptik filtreler Chebyshev ve
ters Chebyshev filtre 6zelliklerine sahiptir[26]. Frekansa bagli olarak n. dereceden
bir eliptik filtrenin genlik fonksiyonu denklem 3.1’ de tanimlanmustir.
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1
J1+ 2R (& ] eay)

G, (w) = (3.1)

Burada R,, n. dereceden eliptik rasyonel fonksiyonu, w, filtre kesim frekansini, &
secicilik faktoriinii ve € sigrama faktoriinii gostermektedir. Sekil 3.18” de verilen
eliptik filtre genlik cevabi grafiginden goriilecegi iizere gecis bandinda olusan
sigramalarin  genligi dogrudan ¢’ ye baghh iken durdurma bandinda olusan

sigramalarin genligi hem ¢’ ye hem de &’ ye baglidir[26].
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Sekil 3.18 : Eliptik Algak Gegiren Filtre Cevabi[26].

Eliptik filtrelerden gegis bandi sigramasi 0 oldugunda ters Chebyshev, durdurma
band1 sigramasi 0 oldugunda Chebyshev ve her iki bant i¢in de sigrama 0 oldugunda
ise Butterworth filtre elde edilir. Ayrica eliptik filtreler gegirme bandi dikligi

acisindan diger filtrelere gore oldukca avantajlidir. Keskinlik orani ((Ds/wp) 1,5 olan

bir eliptik filtrenin derecesi 5 iken Chebyshev icin 8, Butterworth igin 17
seklindedir[26]. Gegirme bandinin  hizli olmas1  gereken  biyomedikal
uygulamalarinda, eliptik filtrelerin bu avantajlarindan dolayr kullanimlar1 oldukca

yaygindir.

Filtre yaklasimlarinda 6nemli diger bir parametre ise faz ve grup gecikmeleridir. Faz
gecikmesi sistemdeki mutlak gecikmeyi gosterirken, grup gecikmesi sistemin
dogrusalligi hakkinda bilgi verir. Faz cevabinda bozulma olmamasi igin grup

gecikmesinin sabit ve kiigiik degerlerde olmas1 gerekmektedir[26]. Sekil 3.19° da
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filtre tiplerinin

keskinlik oranlart ve Sekil 3.20° de filtrelere tiplerinin gecikme

zamani grafikleri verilmistir. Bu grafikler karsilastirildiginda dar gegis bandi istenen

uygulamalarda kullanilacak en uygun filtrenin eliptik filtre oldugu goriilmektedir.

Butterworth Chebyshev-1

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1
Chebyshev-2 Eliptik
1 | —\___/\4
08 - = 08 | =
06 — 06 -
04 + R 04 + .
02 - - 02 =
0 — T 0 ———f—1
0 02 04 06 08 | 0 02 04 06 08 [
Sekil 3.19 : Filtre Cesitlerinin Keskinlik Oranlarinin Karsilastirilmasi[26].

Gecikme Zamani

A | Eliptik Filtre

> Chebysev Filtre

Butterworth Filtre

Sekil 3.20

: Filtre Tiplerinin Gecikme Zamanlarinin Karsilastirilmasi[26].
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Eliptik filtrelerin yukarida verilen avantajlarindan dolayr bu caligmada solunum
sinyalinde bulunan yiiksek frekans bilesenlerinin filtrelenmesinde eliptik algak

geciren filtreler kullanilmastir.

3.4 Solunum Seslerinden Apne Belirleme Yontemleri

3.4.1 Parametrik Yontem ile Apne Belirleme

Apne belirleme c¢alismalarinda ilk arastirilan yontem parametrik yontem ile apne
belirleme yontemidir. Parametrik yontem apne belirleme ¢alismalari, en yaygin apne
tiirli olan tikayict uyku apnesi belirleme tizerine yogunlasmistir. Parametrik yontem
solunum sinyalinden ¢esitli parametrelerin ¢ikarilip esik degerlerine gore kontrol

edilmesine dayanmaktadir[27,28].

Parametrik yonteme gore solunum sinyali ii¢ béliimden olusmaktadir. Bunlar; normal
solunum, hareket etkisi ve apne seklindedir. Sekil 3.21° de solunum sinyalinin bu tig

durumu verilmistir.

Apng

“ ,||||1!‘
gt

Normal Solunum Harakst Etuisl ‘ |

Sekil 3.21 : Solunum Sinyali Durumlar1[27].

Parametrik yontem ile apne belirleme yonteminde ilk olarak solunum sinyalinden
yiiksek frekans bilesenlerinin giderilmesi igin algak gegiren filtre uygulanmaktadir.
Ardindan sinyalin anlik ortalamasi sinyalin anlik degerinden cikarilarak sinyal
normalize edilir. Normalize edilen sinyalden apne belirleme parametreleri hesaplanir.
Daha sonra hesaplanan bu parametreler sinir degerleri ile kontrol edilerek solunum

sinyalinde apne olup olmadig: belirlenir.

Calismanin ilk asamasinda 20 Hz ile orneklenmis solunum sinyalinden yiiksek

giirtiltii bilesenlerinin giderilmesi i¢in 0.7 Hz kesim frekansina sahip algak geciren
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eliptik filtre uygulanmigtir. Solunumun maksimum frekansinin 0.7 Hz oldugundan
dolay: filtrenin kesim frekansi da 0.7 Hz olarak segilmistir. Sekil 3.22” de 20 Hz’ de
orneklenmis solunum sinyalinin 0.7 Hz kesim frekansh eliptik filtre uygulanmasi

verilmistir.

p | 1 l I | 1
0 50 00 150 20 &0 00 B0 400

Sekil 3.22 : 20 Hz’ de Orneklenmis Solunum Sinyaline 0,7 Hz Kesim Frekansl
Eliptik LPF uygulanmasi.

Solunum sinyalinin filtrelenmesinin ardindan sinyal analiz isleminin daha dogru
yapilabilmesi i¢in sinyal normalize edilmistir. Bu islem Piecewise Cubic Hermite
interpolasyonu kullanilarak gerceklestirilmistir. Bu yontemde ilk olarak sinyalin
pozitif ve negatif zarf (envelope) egrileri bulunur. Pozitif ve Negatif zarf egrilerinin
ortalamasi alinarak ortalama egrisi bulunur. Sekil 3.23° te o6rnek bir solunum

sinyalinin pozitif zarf, negatif zarf ve Sinyalin ortalamasi verilmistir.

Sekil 3.23 : Ornek Bir Solunum Sinyalinin Pozitif Zarf, Negatif Zarf ve Ortalama
Egrileri.
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Sinyalin ortalamasi, sinyalin anlik degerinden ¢ikarilarak sinyal normalize edilmis
olur. Bu islem sonucunda elde edilen sinyalin ortalamasi 0 olur. Sekil 3.24” te 6rnek

bir solunum sinyalinin normalize edilmesi verilmistir.

T
—— Filtered signal
——— Maan 0 fitered signal

04k B

02t -

04k B

0.8}

0.8 B

| 1 | 1 1 1 1 1 1
o 50 100 150 200 250 300 50 400

Sekil 3.24 : Ornek Bir Solunum Sinyalinin Normalize Edilmesi.

Parametrik yontemde solunum sinyalinden apne belirlemek igin Auto Regressive
(AR) model kullanilmaktadir. AR model o6ngdérme yontemi olup esit zaman
araliklarinda gbzlenen zaman serisi sinyallerine uygulanmaktadir. Zaman sinyalinin
gelecek donemdeki degerlerini hesaplamak igin kullanilir[29]. Parametrik yontemde
AR model kullanilarak solunum sinyali parametreleri hesaplanir. Hesaplanan bu
parametreler daha 6nceden belirlenen esik degerler ile karsilastirilarak solunum
siniflandirilmasi yapilmaktadir. Solunum sinyalinden asagidaki dort temel parametre

cikarilir:

e Enerji Indeksi (Energy Index, EI)
e Sifir Eksen Gegisi (Zero Crossing, ZC)
¢ Dominant Frekans1 (Dominant Frequency, FAR)

e Dominant Frekans Kuvveti (Strength of the Dominant Frequency, STR)

Enerji indeksi, solunum sinyalinin giicini belirtmekte ve denklem 3.2 ile
hesaplanmaktadir[27, 28].

1 &
El==2>x,]| (3.2)
N n=1

Burada N 0Ornek sayisini, X, genlik degerini gostermektedir. Enerji indeksi

hesaplamada ilk olarak tiim sinyalin enerji indeksi hesaplanir. Daha sonra belirlenen
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zaman araliklart i¢in her bir araligin enerji indeksi hesaplanir. Belirlenen zaman
araliklart i¢in hesaplanan enerji indeksleri, tiim sinyalin enerji indeksi ile

karsilastirilarak hangi esik deger araligina diistiigli hesaplanir.

Enerji indeksleri i¢in yontemin belirledigi esik degerler, tiim sinyalin enerji

indeksinin %33 ile %150’ si araligidir[27, 28].

Sifir Eksen Gegisi, solunum sinyalinin sifir ekseninden gecis sikligini
gostermektedir.  Sifir eksen gecisi denklem 3.3 te gosterilen sekilde
hesaplanmaktadir[27, 28].

7C =+El (3.3)

Sifir eksen gegisi igin belirlenen esik degerler 0.2 Hz — 0.8 Hz araligidir[27, 28].

Dominant Frekansi, ikinci dereceden AR model kullanilarak hesaplanmistir.
Solunum sinyali denklem 3.4’ te verilen sekilde matematiksel olarak ifade edilir[27,
28].

X(n) =ax(n-1)+a,x(n-2)+e(n) (3.4)

Burada a, ve a, ikinci dereceden AR model katsayilaridir. Bu yontemde dominant

frekans, denklem 3.5 kullanilarak hesaplanmaktadir[27, 28].

FAR = L arctan L} (3.5)
2r a,

Dominant frekans i¢gin belirlenen esik degerler 0,2 Hz - 0.8 Hz araligidir[27, 28].

Dominant Frekans Kuvveti, dominant frekansin sinyale olan etkisi olarak

nitelendirilebilir ve denklem 3.6 ile hesaplanmaktadir[27, 28].

S(FAR)

TOT

STR = (3.6)

Burada S(FAR) dominant frekans etrafindaki giicli, Srpor iSe toplam giicii
vermektedir. Calismada STR denklem 3.7 ile hesaplanmaktadir[27, 28].
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STR=./a’ +a,’ (3.7)

STR igin belirlenen esik degerler 0.7 ve 1 araligidir[27, 28].

Parametrik yontem ile apne belirleme ¢alismasina gore STR 0-1 araliginda olmalidir.
STR 1 e yaklastikca solunumun normal oldugunu gostermekte 0 a yaklastikga
solunumun bozuldugunu ve FAR ve ZC’ nin dogrulugunu yitirdigini
gostermektedir[27, 28].

Parametrik yontem ile apne belirlemede dort parametre hesaplandiktan sonra
hesaplanan sonuclarin esik degerler araliginda olup olmadig: kontrol edilmektedir.
Bu yontemde dort parametreden en ¢ok enerji indeksi iizerine yogunlasilmis diger
parametreler karara destek olusturmaktadir. Parametrelerin esik araliginda olmadigi
durumda enerji indeksi kontrol edilir. Yonteme gore enerji indeksi esik degerin
altindaysa apne, esik degerin listiindeyse hareket etkisi ve esik deger araligi normal

solunum olarak nitelendirilmektedir.

3.4.2 Bant Spektral Ozellik Yontemi ile Apne Belirleme

Bant spektral 6zellikleri ile apne belirleme yonteminde solunum sinyalinden ¢esitli
ozelliklerin ¢ikarilmast ve bu oOzelliklerin normal durumu ile apneli durumu
arasindaki kontrol ile apne tespiti yapilmistir[30]. Bant spektral 6zellikleri ile apne
belirleme calismasinda apne hipopne indeksi 5 den kiiciik ve 30 ile 75 yas arasi
toplam 100 hastanin kaydi alinmisg ve bunlarin yarisi algoritmanin testi i¢in yarisida

apne tespitinde kullanilan katsayilarin belirlenmesi igin kullanilmustir.

Calismada apne, solunum sinyalinin maksimum enerjisinin %20’ inin altina en az 10
saniye siiresince inmesi olarak tanimlanmistir. Apne tiirlerinden tikayici apne,
merkezi apne ve birlesik apne olmak {izere her ii¢ apne tiiriiniinde tespit edilmesi
hedeflenmis ancak belirlenen apne tiiriiniin siniflandirilmas: makalenin kapsamina

alinmamustir.

Bant spektral 6zellikleri ile apne belirleme algoritmasi {ic boliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde ilk olarak solunum sinyalinden yiiksek frekans giiriiltiisiiniin
giderilmesi i¢in algak gegiren filtre uygulanmistir. Ardindan solunum sinyalinin zarf
degisimi hesaplanmigtir. Solunum sinyalinin zarf degisiminin disiik frekanslarda

incelenmesi igin al¢ak geciren filtre ve solunum sinyalinin zarf degisiminin
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istatistiksel dagilimi incelenerek bant spektral o6zellikleri ¢ikarilmistir. Yontemin
ikinci boliimiinde ¢ikarilan 6zelliklerin belirlenen bir aralik i¢in apne olup olmadigi
kontrol edilmistir. Ugiincii boliimde apnenin siiresi ve durumu kontrol edilmistir.

Sekil 3.25’ te algoritma akis diyagrami verilmistir.

Solunum LPF N?ifff Zat Eavelop LPF
Sinyali — —>  Genisligini >
Y (0,7Hz) (envelope) . (0.4Hz)
@10 Hz . Belirleme
Belirleme
N
" T.(i) € LPF (0.01 Hz) < Sinyali 1Hz
[P - U]_ E() ile Yeniden
= ; . P Ornekleme
D(i) € Dagilim Hesaplama
Balim 1

1, )+t
[ e v
E{t)<Aqp + T.(1) =
H
i E
a H
E E
Béliim 2 Béliim 3 PRED(tj:1)-1

Sekil 3.25 : Bant Spektral Ozellikleri ile Apne Belirleme Algoritmasi[30].

Algoritmanin birinci bdliimde solunum sinyaline ait bant spektral ozellikleri
¢ikarilmaktadir. Bu boéliimde 10 Hz ile 6rneklenmis solunum sinyalinden yiiksek
giirtilti bilesenlerinin giderilmesi i¢in 0.7 Hz kesim frekansina sahip algak geciren
eliptik filtre uygulanmistir. Uygulanan filtrenin gecirme bandi sigramasi degeri 0.5
dB durdurma bandi sigramasi degeri ise 30 dB olarak alinmistir. Solunumun
maksimum frekansinin 0.7 Hz oldugundan dolay: filtrenin kesim frekans1 da 0.7 Hz
olarak secilmistir. Ardindan filtrelenmis sinyalin pozitif ve negatif zarf egrileri
bulunmustur. Pozitif ve negatif zarf egrileri arasindaki fark alinarak solunum
sinyalinin zarf degisim grafigi ¢ikarilmigtir. Sekil 3.26° da solunum sinyalinin zarf

degisimini gosteren ornek bir ¢calisma verilmistir.
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Sekil 3.26 : Ornek Bir Solunum Sinyalinin Zarf Degisim Grafigi.

Solunum sinyalinin zarf degisimi daha sonra kesim frekansi 0.4 Hz olan algak
geciren eliptik filtreden gecirilmistir. Solunum sinyalleri iizerinde yapilan testlerde
0.4 Hz degeri lizerinde anlaml veri azaldigi i¢in ikinci eliptik filtrenin kesim frekans:
0.4 Hz olarak belirlenmistir. Uygulanan ikinci filtrenin gegirme bandi sigramasi
degeri 0.5 dB durdurma bandi sigramasi degeri ise 30 dbB olarak alinmistir. Bu filtre
isleminden sonra filtre edilen sinyal 1 Hz ile yeniden 6rneklenerek apne belirlemede
kullanilan ilk 6zellik, solunum sinyali zarfinin 0.4 Hz’ e kadarki zarf degisimi (E)
hesaplanmistir. Ardindan E sinyali 0.01 Hz lik algak geciren tigiincii eliptik filtreden
gegirilerek ikinci Ozellik, solunum sinyalinin zarf degisiminin ¢ok diisiik
frekanslardaki egilimi (Tr) hesaplanmistir. Uygulanan tiglincii filtrenin gegirme bandi
sigramast degeri 0.5 dB durdurma band1 degeri ise 30 dB olarak alinmistir. Solunum
sinyali apne durumunda 0.01-0.1 Hz frekans araligina diismektedir[31]. Bu nedenle
apnenin  dogrulugunu kesinlestirmek icin solunum sinyalinin ¢ok diisiik
frekanslardaki egilimine bakilmistir. Birinci bolimde son olarak apne belirlemedeki
son Ozellik, 120 saniyelik bir araliktaki E sinyalinin %90’ 1 ile %10’ u arasindaki

istatistiksel dagilimi (D) hesaplanmustir.

Ikinci bdliimde apne sayaci sifir yapilarak her 1 saniyelik solunum sinyali islenir.
Ikinci béliimde ilk olarak solunum sinyali zarf degisiminin diisiik frekanslardaki
egiliminin, zarf degisiminden fazla olup olmadigi kontrol edilir. Bu islem denklem

3.8 ile kontrol edilir[30].
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EG) <A, *T.(i) (3.8)

Burada Ap;, = 1.42 sabit bir katsay1 olup 50 kisilik olusturulan hasta gurubu i¢in
yapilan testlerde belirlenmistir[30]. Ilk kontroliin olumlu sonuglanmasinin ardindan

istatistiksel dagiliminin diisiik frekanslardaki egiliminden fazla olup olmadigi kontrol

edilir. Bu islem denklem 3.9 ile kontrol edilir[30].
T (i) <C, *D(i) (3.9)

Burada C; = 0.8 sabit bir katsay1 olup 50 kisilik olusturulan hasta gurubu igin
yapilan testlerde belirlenmistir[30]. ikinci boliimde kontrol edilen denklem 3.8 ve
denklem 3.9 un her ikisinin olumlu sonuglanmasi durumunda i ve j sayaglari
artirthr. Burada j 1 hz de ki apne ve i ise iterasyonu gosterir. Calismanin ikinci
bolimii apne belirleme islemini saniye hassasiyetinde yapan boliimdiir. Burada iKi
durumdan herhangi birinin saglanmamasi durumunda {iglincii boliime gecilir. Burada
iki durumdan herhangi birinin saglanamamasi durumu apnenin bittigi ve normal
solunumun basladigim gosterir. Ugiincii boliimde alinan apne sinyalinin gergek apne

olup olmadig: kontrol edilir.

Ucgiincii béliimde ilk olarak apnenin siiresinin en az 10 saniye olup olmadig: kontrol

edilir. Bu islem denklem 3.10 ile kontrol edilir[30].
Event  (j>=10) (3.10)

Burada ikinci boliimde alinan her saniyelik apne durumunun toplamda 10 saniyeye
ulasip ulagsmadig1 kontrol edilir. Eger henliz 10 sn’ ye ulasilmamigsa iterasyon
artirilarak ikinci boliim tekrardan islenir. Eger apne durumu 10 saniyeye ulagmis
veya gegmisse normal durumdaki solunum sinyalinin zarf degisiminin (Ep;) apne
durumundaki zarf degisimden (Egy,) fazla olup olmadigi kontrol edilmektedir. Bu
islem denklem 3.11 ile kontrol edilir[30].

E., <M;, *Eg, (3.11)

Burada My, = 0,92 sabit bir katsay1 olup 50 kisilik olusturulan hasta gurubu i¢in

yapilan testlerde belirlenmistir[30]. Bu kontroliin ardindan tiglincii boliimde son
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olarak apne durumundaki istatistiksel dagilimin, apne durumundaki zarf degisimden

fazla olup olmadigi kontrol edilir. Bu islem denklem 3.12 ile kontrol edilir[30].

E., <C,*Dy, (3.12)
Burada C, = 0,22 sabit bir katsayr olup 50 kisilik olusturulan hasta gurubu igin

yapilan testlerde belirlenmistir[30].

Uciincii boliimde kontrol edilen denklem 3.10, denklem 3.11 ve denklem 3.12” in her
tigiinlin olumlu sonuglanmasi durumunda bu olay uyku apnesi olarak degerlendirilir.
Ancak bu ii¢ denklemden herhangi birinin saglanmamasi durumunda i sayaci 1

artirilir ve islem tekrar ikinci boliimiin basina doner.

Sekil 3.27° de calismada kullanilan 6rnek bir hastadan alinan solunum sinyalinin

grafigi, Sekil 3.28” de bu grafigin daha ayrintili solunum ve apne grafigi verilmistir.

o
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Sekil 3.27 : Calismada Kullanilan Ornek Bir hasta Solunum Sinyali[30].
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Sekil 3.28 : Ornek Hasta Ayrintili Solunum Sinyali ve Apne Grafigi[30].

3.5 Ger¢ek Zamanh Solunum Sesleri Calismalar:

Gergek zamanli solunum sinyallerinin alinmasinda maliyet olarak uygun performans

olarak yiiksek elektret mikrofon ve stetoskop segilmistir. Ancak elektret mikrofon ile

solunum sinyalinin alinmasindaki en biiylik problem, mikrofonun ¢ok genis bir

dinleme araliginin olmasidir. Bu nedenle alinan sinyalde solunum sinyalinin yani sira

oldukga fazla giiriiltii bilesenleride bulunmaktadir. Sekil 3.29° te elektret mikrofon

yardimi ile alinan bir solunum sinyali verilmistir.
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0.1
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46 48 50 52
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Sekil 3.29 : Elektret Mikrofon ile Alinan Solunum Sinyali.
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Solunum sinyalinin ¢ok diisiik frekanslarda olmasindan dolay1 uyku apnesi belirleme
algoritmalarida diisiik frekanslarda tasarlanmistir. Elektret mikrofon ile alinan
solunum sinyallerinde ¢ok fazla yiiksek frekans bileseni ve giiriiltii barindirdigindan

dogrudan alinan sinyal uyku apnesi belirleme algoritmasina uygulanamamaktadir.

Elektret mikrofon ile 8 KHz 6rnekleme frekansi ile alinan solunum sinyali dogrudan
bu yontemlere uygulandiginda 10 Hz 6rnekleme frekansi ile yeniden 6rneklenmesini
gerckmektedir. Sekil 3.29° da elektret mikrofon alinan sinyal 10 Hz ile yeniden

orneklendiginde Sekil 3.30” da verilen sinyal elde edilir.

-6
x 10

1 1 1 1 1 1
40 42 44 46 48 50 52
Tine (s)

Sekil 3.30 : Elektret Mikrofonu ile 8 kHz Ornekleme Frekansi ile Alinan Solunum
Sinyalinin 10 Hz ile Yeniden Orneklenmesi.

Sekil 3.30° dan goriilecegi lizere sinyal tamamen bozulmus ve anlamimi yitirmistir.
Bu nedenle elektret mikrofon ile alinan solunum sinyali dogrudan algoritmaya
uygulanmak yerine On islemden gecirildikten sonra uyku apnesi belirleme

algoritmas1 uygulanmalidir.

Mikrofon yardimi ile alinan yiiksek frekansli sinyallerin pozitif ve negatif zarf
egrileri, sinyalin genlik modiilasyonundaki tasiyict sinyale benzetilerek
cikarilmaktadir. Bu yontemde sinyalin sinir egrisi Root Mean Square Envelope
(RMS-Envelope) hesaplamasi ile yapilmaktadir. RMS-Envelop formiilii denklem
3.13’ te verilmistir[32].

RMS _ Envelop(i) = (3.13)
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Denklem 3.13’ te x(i) solunum sinyalini, N drnekleme araligini1 gostermektedir. Sekil
3.29’ da verilen solunum sinyaline RMS-Envelop islemi uygulandiginda Sekil 3.31°

de verilen yeni sinyal elde edilir.

0,15
0.1F

0,05 -

1 L L L 1 J

40 42 44 46 48 50 52
Time (s)

Sekil 3.31 : Elektret Mikrofon ile Alinan Solunum Sinyalinin RMS-Envelop Grafigi.

Sekil 3.31” de elde edilen bu sinyal solunum sinyali hakkinda detayli bilgi vermese
de sinyalin periyodikligi hakkinda bilgi vermektedir. Elde edilen yeni sinyal 10 Hz
de yeniden 6rneklendiginde Sekil 3.32” de verilen grafik elde edilir.

0,035
0,03
0,025
0,02
0,015

0,01

0,005

0 1 1 1 1 1 1
40 42 44 46 48 50 52
Time (s)

Sekil 3.32 : RMS-Envelop Grafiginin 10 Hz ile Yeniden Orneklenmesi.

RMS Envelop yontemi ile periyodikligi hakkinda bilgi edindigimiz solunum sinyali
uyku apnesi belirlemede kullanilacak her iki algoritma i¢in de uygun hale

getirilmistir.
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4. BENZETIM SONUCLARI VE TARTISMA

4.1 Veri Tabanlari

Solunum sesleri ile uyku apnesi belirleme calismalarinda Cizelge 4.1’ de verilen
gercek hastalara ait PSG kayitlar1  kullanilmistir. PSG  kayitlann  uyku
laboratuvarlarinda kontrollii bir ortamda kaydedilmistir. Hastalara ait veri
tabanlarinda uyku sirasinda solunum sinyalinin yani sira bir¢cok fizyolojik 6lgiimde
alimmistir. Bu Olclimler yardimi ile hekimin hastaligi teshis ve hastaligin tedavisi

kolaylagmaktadir.

Cizelge 4.1 : Calismada Kullanilan Veri Tabanlari.

Veri tabani ::;Slt:l PSG Igerigi KE'};Stt:nl:n
EEG(C3-A2), EEG(C4-Al), Left EOG, Right EOG, )
Submental EMG, ECG, Respiration, Ribcage Dlﬂb“” St.
Ucddb 24 Movement, Abdomen Movement, Oksijen Vincent’s
saturasyon, snoring, body position Universite
Hastanesi
Slpdb 18 ECG, Blood Pressure, EEG, Respiration ?_fth Isragl
astanesi
F3, F4, C3,C4, 01, 02, M1, M2, E1, E2, ECG1,
ECG2, LLegl, LLeg2, RLegl, RLeg2, Chinl, Chin2, Hastane
Ankara Chin3,LEG/L, LEG/R, Respiratory, Abdo, Thor, Ortaminda aliman
Hastanesi 1 Snore, Sum, Position, O2 Status, Pulse, SpO2, Nasal Gereek Hasta
Hasta Kaydi Pressure, SENTEC CO2, SENTEC O2, SENTEC I(éa i
HR, Pleth, Derived HR, Light, Manuel Pos, ya
Respiratory Rate, PTT
Mikrofon ve
Stetoskop ile
alinan 20 Respiration -
solunum
sinyalleri

4.1.1 St. Vincent’ s Universitesi Hastanesi Veri tabani

St. Vincent’ s Universitesi Hastanesi Uyku klinigi tarafindan rastgele secilen
hastalardan aliman PSG kayitlarindan olugmaktadir[33]. Hastalarin segiminde 18

yasindan biiylik olmasi, kalp rahatsizlii ve bilinen bir kronik hastaliginin olmamasi
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ve uyku apnesi teshisi kesinlesen hastalarin olmasina dikkat edilmistir. Kayzitlar ii¢
kanall1 holter cihazi ile uyku labaratuvarinda alinmistir. Cizelge 4.2° de hastalara ait

bilgiler verilmistir.

Cizelge 4.2 : St. Vincent’s Universitesi Hastanesi Veri taban1 Hasta Bilgileri[33].

Hastalar [?:% I[<klgl;c]) Cinsiyet Ha;?yﬁ?ne as suljglfh] VerLiJ r}rlwli(lz%)
UCDDB002 172 100,3 E 23 54 6,2 84
UCDDB003 179 102 E 51 48 73 81
UCDDB0O0O5 176 100,4 E 13 65 6,9 63
UCDDBO06 185 1035 E 31 52 6.7 89
UCDDB007 183 84 E 12 47 6,8 90
UCDDB008 145 50,8 K 5 63 6,4 64
UCDDB009 180 101,5 E 12 52 7.7 80
UCDDBO10 174 119 E 34 38 7,6 92
UCDDBO12 179 97,5 E 25 51 7.2 85
UCDDB013 153 80 K 16 62 6,8 61
UCDDBO14 177 01 E 36 56 6,4 79
UCDDB015 170 83,9 E 6 28 7,6 77
UCDDBO17 176 117 E 12 53 6,6 87
UCDDBO18 171 77 E 2 35 6,8 60
UCDDBO19 178 97,8 E 16 49 7.1 92
UCDDB020 179 108,8 E 15 52 6,3 78
UCDDBO02L 161 87 K 13 41 7,6 82
UCDDB022 166 80,7 E 7 34 6,6 58
UCDDB023 165 89 K 39 68 7.2 67
UCDDB024 172 99,9 E 24 54 7,6 83
UCDDBO025 174 128,6 E 91 52 5,9 77
UCDDB026 175 84 E 14 49 7 87
UCDDB027 182 93 E 55 45 7.4 86
UCDDB028 172 88,9 E 46 50 6 68
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4.1.2 Beth israil Hastanesi Veri tabam

Beth Israil Hastanesi uyku klinigi tarafindan rastgele secilen tikayici uyku apnesi
teshisi konulmus hastalardan alinan PSG kayitlarindan olusmaktadir[34]. Kayitlar
alt1 kanalli PSG cihaz1 ile uyku laboratuvarinda tikayici uyku apnesi hastaliginda
CPAP tedavi yonteminin bagarim oranini incelemek i¢in alinmistir. Cizelge 4.3” te

hastalara ait bilgiler verilmistir.

Cizelge 4.3 : Beth Israil Hastanesi Veri taban1 Hasta Bilgileri[34].

Hastalar [ngi Cinsiyet Hasta Apne Sayisi Yas Kayl‘EhS]ﬁresi
SLPO1.A 89 E 17 44 1,59
SLP01.B 89 E 23 44 2,59
SLP02.A 145 E 34 38 2,59
SLP02.B 145 F 22 38 2,14
SLPO3 152 E 43 51 5,19
SLPO4 108 E 59 40 5,19
SLP14 152 E 30 37 5,19
SLP16 118 E 53 35 5,19
SLP32 92 E 22 54 5,19
SLP37 125 E 35 39 5,49
SLP41 145 E 60 45 6,29
SLP45 133 E 5 42 6,19
SLP48 - E 46 56 6,19
SLP59 111 E 55 41 3,59
SLP60 108 E 18 49 5,54
SLP61 91 E 15 32 6,09
SLP66 95 E 30 33 3,39
SLP7x - E 20 - 1,16
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4.1.3 Ankara Hastanesi Hasta Kaydi

Ankara hastanesi hasta kaydi tikayict uyku apnesi teshisi koyulmus bir hastanin yedi
saatlik kapsamli PSG kaydindan olusmaktadir[35]. PSG kaydi kontrollii bir uyku

laboratuvarinda yasli bir erkek hastadan alinmistir. Cizelge 4.4’ te hastaya ait bilgiler

verilmigtir.
Cizelge 4.4 : Ankara Hastanesi Hasta Bilgileri[35].
Bo Kayit
Hastalar y Cinsiyet Kilo[kg] Hasta Apne Sayist Yas  Siiresi
[cm] [h]
Hasta-1 156 E 72 22 51 7

4.1.4 Ger¢ek Zamanh Alinan Solunum Sesleri

Mikrofon ve stetoskop yardimi ile solunum sesleri ger¢ek zamanli uyku apnesi tespiti
algoritmasinin gelistirilmesi i¢in alinmistir. Bu kapsamda bes farkli mikrofon ve iki
farkli stetoskop kullanilarak 20 kayitlik bir veri tabani olusturulmustur. Solunum
sesleri 8 kHz Ornekleme frekansi ile alinmis ve bilgisayarda “.wav” olarak
kaydedilmistir. Cizelge 4.5 te gercek zamanli alinan solunum sesleri veri tabani

verilmistir.

Cizelge 4.5 : Gergek Zamanl Mikrofon ve Stetoskop ile Alinan Solunum Sesleri
Veri tabani.

Kayit
Apne Stiresi

Kayit Mikrofon Stetoskop  Cinsiyet Sayisi as Ao

Panasonic WM-

Kayit001 EatNT 335 ST71 E 2 28 9,2
Kay1t002 Paggsémfs\’s\g'\"' ST72 E 2 28 9,5
Kayit003 U A“dli_‘wcog’g 1644l oy E 3 25 11,3
Kayit0o4 Y- A“dli_‘xgg’g 1644 oo E 3 25 13

Kayit005 Pui-Audio TNM-3054L-R ~ ST71 E 3 271 126
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Cizelge 4.5 (devam): Ger¢ek Zamanli Mikrofon ve Stetoskop ile Alinan Solunum
Sesleri Veritabani.

. . Apne K“ay1t.
Kayit Mikrofon Stetoskop  Cinsiyet Sayisi Yas Siiresi
[dK]
Kayit006  Pui-Audio TNM-3054L-R ~ ST72 E 3 271 105
Kayit007  Cui CMA-6542TF-K ST71 E 2 23 8.3
Kayit008  Cui CMA-6542TF-K ST72 E 2 23 7
Kayit009 Cui CMB-6544PF ST71 E 2 28 9.2
Kayit010 Cui CMB-6544PF ST72 E 2 28 5.1
Kayit011 Paggg’,{'l%\g";\"' ST71 K 3 26 8.7
Kayit012 Paggg’ﬂ%\g";\"' ST72 K 3 26 75
Kayit013 U A”dli_‘wggg’ 1644 oy K 3 26 136
Kayito14 Y- A“di‘wgs\’(\)"m““'-' ST72 K 3 26 12
Kayit015 Pui-Audio TNM-3054L-R  ST71 K 3 26 118
Kayit016 Pui-Audio TNM-3054L-R  ST72 K 3 26 107
Kayit017  Cui CMA-6542TF-K ST71 K 2 26 6.3
Kayit018  Cui CMA-6542TF-K ST72 K 2 26 6.7
Kayit019 Cui CMB-6544PF ST71 K 2 26 5.8
Kayit020 Cui CMB-6544PF ST72 K 2 26 5.7

4.2 Veri Tabanlar: Kullanilarak Elde Edilen Sonuclar

4.2.1 Parametrik Yontem Kullanilarak Elde Edilen Sonuclar

Parametrik yontem calismalarinda, en yaygin apne tiirii olan tikayict uyku apnesi
belirleme tlizerine yogunlasilmis ve solunum sinyalden ¢esitli parametrelerin ¢ikarilip

esik degerlerine gore kontrol edilmesi ile apne tespiti yapilmaistir.
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Parametrik

yontem ile uyku apnesi tespit edilmesinde, segilen veri tabanindaki her

bir hastanin kaydi detayli olarak incelenmis ve kayit sirasinda ka¢ defa apne

gecirdigi ¢

ikarilmistir. Bunlara ek olarak Yalanci Pozitiflik Oranmi (False Positive

Rate (FP)) ve Yalanci Negatiflik Oran1 (False Negative Rate (FN)) degerleri

hesaplanmistir. FP, ger¢ekte uyku apnesinin olmayip ancak algoritmanin buna apne

dedigi yanlis alarm durumdur. FN, ger¢ekte uyku apnesi olup ancak algoritmanin

apne olarak algilayamadigi durumdur. Sekil 4.1° te Ornek bir FN grafigi, Sekil 4.2’

te ornek bir FP grafigi verilmistir.

Sekil 4.1 :

Sekil 4.2 :

Signal
0.35 - Detected Apnea

I I 1 L I L I I 1 L I L 1 I I L
03:44:2503:44:3003:44:3503:44:4003:44:4503:44:5003:44:5503:45:0003:45:0503:45:1003:45:1503:45:2003:45:2503:45:3003:45:3503:45:40

Time
Plot options.

V] signal  [¥] Detected apnea samples E T Eo E ZC frequency FAR STR

Ankara Hastanesi Hasta Kaydmin Ornek Yalanc1 Negatiflik (FN) Grafigi.

Signallscaled by 3.6628)
12 Detected Apnea

08
0.6 -

04

Y

04 LC I L 1 1 1 1 I
00:28:05 00:28:10 00:28:15 00:28:20 00:28:25 00:28:30 00:28:35
Time

Plot options
V| Signal  [¥] Detected apnea samples e Ow Co Bl 2 frequency FAR STR

Ankara Hastanesi Hasta Kaydini Ornek Yalanci Pozitiflik (FP) Grafigi.
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Sekil 4.1 ve Sekil 4.2° de verilen mavi noktalar algoritma tarafindan bulunan uyku
apnelerini, kirmiz1 ¢izgi ise gergekte apnenin gerceklestigi ancak algoritmanin tespit
edemedigi solunum araligin1 goéstermektedir.

Parametrik yontem ile ilk ¢alismalara St. Vincent’ s Universitesi Hastanesi veri

tabani ile baglanmistir. Bu kapsamda hasta verileri sira ile incelenmis ve apne tespiti

kontrol edilmistir. Sekil 4.3’ te 6rnek bir hasta apne grafigi verilmistir.

] pnea St Y (o o e S
, =
File Edit View Inset Tools Desktop Window Help

EEE I R AR E R

Select paper

Parametrik Yontem le Apne Tespii = Signal(scaled by 0.050187)
Detected Apnea

Select data file
@ Open fie in memory *) Load data from physionat

7| |D:\PROJE_NEWADATABASEWcddblucddb08.rec

0.4
Find the respiratory signalinside the ata fie
® | already know where the respratory signal is: s 02
Pre-load the data to read the labels inside the header m l" “ " n
- h M I i )
Labeks - 0 ! \
Ww y \NF l U u V‘ v
02
Analyse/Record signal 04
Fun sigersn =
- 08

Save interval (in HH:MHSS): 00:00:00.000 - | 06:44:26.875

Re

esults
Signal length (in samples at 20 Hz): 485340 L L L L L L L L L L L L L L L L
00:20:3000:20:4500:21:0000:21:1500:21:3000:21:4500:22:0000:22: 1500:22:3000:22:4500:23:0000:23: 1500: 23:3000:23:4500:24:0000: 24:15

Sleeping apnea samples count (at 20 Hz): 39017
Time

Sleeping apnea samples count (in %): 803911%
Plot options

Signal Detected apnea samples. E T o Ce [ zc frequency Crar [Osm

Sekil 4.3 : Parametrik Yontem ile St. Vincent’ s Hastanesi Veri Taban1 Ornek Bir
Hasta Apne Grafigi.

Sekil 4.3 te verilen apne grafiginde mavi nokta ile isaretlenen noktalar en az 10 sn

boyunca siirmiis uyku apnelerdir.

St. Vincent’ s iiniversitesi yapilan ilk ¢alismada 5 sn’ lik bir hesaplama adim aralig:
ile parametrelerin hesaplanmasidir. Hesaplama sonucunda elde edilen sonuglardan
apne belirlemek i¢in siire olarak en az 10 sn’ ye ihtiya¢ vardir. Siire dogrulugunun
saglanmas1 i¢in birbirini takip eden en az iki 5 sn’ lik araligin apne kosulunu

saglamasi kontrol edilmistir.

Cizelge 4.6° da 5 sn hesaplama aralikli algoritmanin St. Vincent’ S iiniversitesi

hastanesi veri tabanina uygulanmasinin sonuglari1 verilmistir.
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Cizelge 4.6 : Parametrik Yontemde 5 sn Hesaplama Aralikli St. Vincent’s
Universitesi Hastanesi Veri taban1 Sonuglari.

Hasta Apne Bulunan Apne Bulunan Dogru

Hastalar Sayist Sayist Apne Sayis! FP FN
UCDDBO002 23 39 19 20 4
uUCbDDB003 51 60 46 14 5
UCDDB005 13 19 9 10 4
UCDDBO006 31 42 26 16 5
UCDDBO007 12 24 8 16 4
UCDDBO008 5 26 3 23 2
UCDDB009 12 19 7 12 5
UCDDB010 34 45 28 17 6
UCDDBO012 25 27 21 6 4
UCDDBO013 16 16 11 5 5
UCDDBO014 36 49 29 20 7
UCDDBO015 6 18 4 14 2
UCDDBO017 12 25 8 17 4
UCDDBO018 2 14 2 12 0
UCDDBO019 16 30 12 18 4
UCDDBO020 15 29 11 18 4
UCDDBO021 13 22 9 13 4
UCDDB022 7 19 5 14 2
UCDDBO023 39 49 31 18 8
UCDDBO024 24 38 19 19 5
UCDDBO025 91 126 85 41 6
UCDDBO026 14 25 10 15 4
UCDDB027 55 65 50 15 5
UCDDBO028 46 55 44 11 2

St. Vincent’ s Uiniversitesi hastanesi veri tabani ile yapilan ikinci ¢aligma ise apne
belirlemede kullanilan hesaplama siire araliklarinin disiiriilmesi ¢alismasidir. Bu
kapsamda daha onceden belirlenen 5 sn hesaplama araligi 1 sn’ ye diisiiriilmiis ve
tekrar testler gergeklestirilmistir. Aralik siiresinin daraltilmasi ile birlikte apne

stiresinin en az 10 sn kontrolii igin birbirini takip eden her 1 sn hesaplama araliginin
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toplaminin en az 10 olmasi kontrol edilmistir. Cizelge 4.7” de algoritmanin 1 sn’ lik
hesaplama araligi ile St. Vincent’ s iiniversitesi hastanesi veri tabanina

uygulanmasinin sonuglar1 verilmistir.

Cizelge 4.7 : Parametrik Yontemde 1 sn Hesaplama Aralikli St. Vincent’s
Universitesi Hastanesi Veri taban1 Sonugclari.

Haselar OGN BT Panesu PPN
uUCDDB002 23 35 20 15 3
UCDDB003 51 58 47 11 4
UCDDBO005 13 17 10 7 3
UCDDBO006 31 38 27 11 4
UCDDB007 12 20 9 11 3
UCDDBO008 5 15 5 10 0
UCDDB009 12 19 8 11 4
UCDDBO010 34 44 30 14 4
UCDDBO012 25 27 21 6 4
UCDDBO013 16 16 13 3 3
UCDDBO014 36 45 31 14 5
UCDDBO015 6 11 5 6 1
UCDDBO017 12 18 9 9 3
UCDDBO018 2 8 2 6 0
UCDDB019 16 23 13 10 3
UCDDB020 15 21 12 9 3
UCDDBO021 13 19 10 9 3
UCDDB022 7 12 6 6 1
UCDDB023 39 47 35 12 4
UCDDB024 24 30 21 9 3
UCDDB025 91 105 90 15 1
UCDDB026 14 20 12 8 2
UCDDB027 55 59 52 7 3
UCDDB028 46 52 44 8 2
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Parametrik yontem ile apne belirlemede yapilan ikinci ¢alisma Ankara hastanesi
hasta kaydi lizerinde yapilan apne tespit ¢alismasidir. Bu kapsamda Ankara hastanesi
veri tabani tlizerinde yapilan ilk ¢alisma parametrik yontemin 5 sn hesaplama araligi

ile Ankara hastanesi hasta kaydina uygulanmasidir.
Cizelge 4.8’ de parametrik yontem ile apne tespit algoritmasinin hasta kaydina 5 sn

hesaplama aralikli uygulanmasinin sonuglari verilmistir.

Cizelge 4.8 : Parametrik Yontemde 5 sn Hesaplama Aralikli Ankara Hastanesi Hasta
Kaydina Uygulanmasinin Sonuglari.

Hasta Apne Bulunan Apne Bulunan Dogru

Hastalar Say1st Sayisi Apne Sayisi

Hasta-1 22 34 16 18 6

Ankara hastanesi hasta kaydi lizerine parametrik yontem ile apne belirlemede yapilan
ikinci ¢alisma yine hesaplama adim araliginin apne tespitine etkisinin incelenmesidir.
Bu kapsamda hesaplama adim araligi 5 sn’ den 1 sn’ ye diisiiriilerek yontem

tekrardan test edilmistir.

Cizelge 4.9’ da parametrik yontem ile apne tespit algoritmasinin hasta kaydma 1 sn

hesaplama adim aralikli uygulanmasinin sonuglari verilmistir.

Cizelge 4.9 : Parametrik Yontemde 1 sn Hesaplama Aralikli Ankara Hastanesi Hasta
Kaydina Uygulanmasinin Sonuglari.

Hastalar Hasta Apne Bulunan Apne Bulunan Dogru Ep EN
Sayisi Sayis1 Apne Sayisi
Hasta-1 22 30 18 12 4

Parametrik yontem ile apne belirlede yapilan {igiincii ¢alisma Beth israil hastanesi
veri tabani lizerinde yapilan apne tespit ¢alismasidir. Bu kapsamda Beth israil
hastanesi veri tabani iizerinde yapilan ilk ¢alisma, parametrik yontemin 5 sn

hesaplama aralig ile Beth israil hastanesi hasta kayitlarina uygulanmasidr.

Cizelge 4.10° da parametrik yontem ile apne tespit algoritmasinin hasta kaydina 5 sn

hesaplama aralikli uygulanmasinin sonuglar1 verilmistir.
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Cizelge 4.10 : Parametrik Yontemde 5 sn Hesaplama Aralikli Beth Israil Hastanesi
Hasta Kaydina Uygulanmasinin Sonuglari.

Hasta Apne Bulunan Apne  Bulunan Dogru

Hastalar Sayisi Sayisi Apne Sayisi FP FN
SLPO1.A 17 37 14 23 3
SLP01.B 23 55 18 37 5
SLPO2.A 34 45 24 21 10
SLP02.B 22 32 18 14 4
SLPO3 43 57 35 22 8
SLPO4 59 71 35 36 24
SLP14 30 42 20 22 10
SLP16 53 63 42 21 11
SLP32 22 35 18 17 4
SLP37 35 48 25 23 10
SLP41 60 77 50 27 10
SLP45 5 14 5 9 0
SLP48 46 56 38 18 8
SLP59 55 65 47 18 8
SLP60 18 27 14 13 4
SLP61 15 23 11 12 4
SLP66 30 40 22 18 8
SLP7x 20 32 16 16 4

Beth israil hastanesi veri tabani iizerine parametrik yontem ile yapilan ikinci ¢alisma
yine hesaplama adim araliginin 5 sn’ den 1 sn’ ye disiiriilerek yontemin tekrardan

test edilmesidir.

Cizelge 4.11’ de algoritmanin hasta kaydina 1 sn hesaplama adim aralikl

uygulanmasinin sonuglari verilmistir.
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Cizelge 4.11 : Parametrik Yontemde 1 sn Hesaplama Aralikli Beth Israil Hastanesi
Hasta Kaydina Uygulanmasinin Sonuglari.

Hasta Apne  Bulunan Apne Bulunan Dogru

Hastalar Sayist Sayisi Apne Sayisi FP FN
SLPO1.A 17 33 16 17 1
SLP01.B 23 35 20 15 3
SLP02.A 34 44 27 17 7
SLPO2.B 22 29 19 10 3
SLPO3 43 45 38 7 5
SLP04 59 66 48 18 11
SLP14 30 40 25 15 5
SLP16 53 59 48 11 5
SLP32 22 30 19 11 3
SLP37 35 44 27 17 8
SLP41 60 73 55 18 5
SLP45 5 11 5 6 0
SLP48 46 55 42 13 4
SLP59 55 61 52 9 3
SLP60 18 25 15 10 3
SLP61 15 21 12 9 3
SLPG66 30 36 26 10 4
SLP7x 20 30 18 12 2

St. Vincent’ s Universitesi, Ankara hastanesi ve Beth israil hastanesi veri tabanlar
tizerinde yapilan calismada uyku apnesi ¢alismasinda hesaplama adim araliginin
apne tespitine olan etkisi {izerinde durulmustur. Bu kapsamda belirlenen iki farkl

adim aralig1 ile testler yapilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Adim araliginin daraltilmasi apne baslangi¢ ve bitis noktalarinin dogrulugunu
artirmigtir. Sekil 4.4” te verilen 6rnek bir hastaya ait 5 sn ve 1 sn hesaplama
adim araliginda tespit edilen bir apnenin baslangic ve bitis noktalarinin

detayli grafigi verilmistir.
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08 [

Signal(scaled by 3.6628)
Detected Apnea

0.6

0.4

02

02

I | | | |
01:54:25 01:54:30 01:54:35 01:54:40 01:54:45

Time (5s)

0.8

Signal(scaled by 3.6628)
Detected Apnea

086 -

0.4

0.2

02~

. . . . .
01:54:25 01:54:30 01:54:35 01:54:40 01:54:45
Time (1s)

Sekil 4.4 : Ornek Bir Hastanin 5 sn ve 1 sn Hesaplama Aralikli Apnenin Baslangic
ve Bitis Noktalarinin Detayli Grafigi.

e Veri tabanlan incelendiginde 1 sn’ lik apne sayilarmin ger¢ege daha yakin
oldugu, FP sayilarinin daha diisiik olmasi ve dogru bulunan apne sayisinin

daha fazla olmas1 nedeniyle apne tespit basarim orani artmistir.

e Hesaplama adim araligimmin 5 sn” den 1 sn’ ye diisiiriilmesi ile bilgisayar

ortaminda solunum sinyalinin isleme siiresi uzamasina neden olmustur.

4.2.2 Bant Spektral Ozellik Yontemi Kullanilarak Elde Edilen Sonuglar

Bant spektral 6zellikleri yontemi ile apne belirleme yonteminde solunum sinyalinden
cesitli Ozelliklerin ¢ikarilmast ve bu oOzelliklerin kontrolii ile apne tespiti

yapilmaktadir.

Bant spektral 6zellikleri ile uyku apnesi belirleme c¢aligmasinda apne tespitinde
hesaplama adim araliginin etkisini goérmek i¢in 5 sn ve 1 sn olarak iki farkli
hesaplama adim aralig1 secilmistir. Bunun yani sira apne tespitinde kullanilan sabit
katsayilarinda apne belirlemedeki etkisini incelemek icin katsayilar yapilan testler ile

yeniden belirlenmistir.

Bant spektral 6zellikleri yontemi ile ilk olarak St. Vincent’s {iniversitesi hastanesi
veri tabanma yontem katsayilar1 iizerinde herhangi bir degisiklik yapilmadan

uygulanmistir. Yontemde belirtilen ilk katsayilar; Ath = 1.42, Mth = 0.92, C1 = 0.8

63



ve C2 = 0.22’ dir. Katsayilar ile hesaplama ilk olarak 5 sn hesaplama adim araligi ile
yapilmistir. Sekil 4.5’ te 6rnek bir hasta apne grafigi ve Cizelge 4.12° de bu yontemin
ilk katsayilar ve 5 sn hesaplama adim araligi ile St. Vincent’s iiniversitesi hastanesi

veri tabanina uygulanmasinin sonuglar1 verilmistir.

Apnea Study
File  Edit View Insert Tools Deskiop Window Help

N M|AE9L4- 2|0 D

Select paper

(De[ecmon of Sleep Apnea on a Per-Second Basis Using Respir... v ol Signal
Detected Apnea

i~ Select data fil:
(® Open file in memory JLoad dara from physionet

7] [/ home/ bekir/Deskiop test/ DATABASE/ ucddb/ ucdda002, sl

- Find the respiratory signal inside the data file 4
(® | already know where the respiratory signal is: [5

_JPre-load the data to read the labels inside the header 2H

ez 2
0 f
ezaiiany i =z

— Analyse/Record signal

Run algerithm ‘ 507 ‘ Save signal ‘
Save interval (in HH:MMiSS):  (00:00:00.000 - [06:14:29.875 sr
~Result |

Signal length (in samples at 1 Hz) 22470
Sleeping apnea samples count (at 1 Hz) 88
Sleeping apnea samples count (in %} 0.39163%

I I | I I | I I I I | I
05:52;00 06:52:30 0553300 09:53;30 00:54:00 05:54330 06355:00 05:85:30 0G:96:00 05356:30 05:57300 05:67:30
Time

Flot opti
(Vsigna\ [¥ Detected apnea samples _IE _ITr _ID R WG freauensys R 7R R EE ‘

Sekil 4.5 : Bant Spektral Ozellikleri ile St. Vincent’ s Universitesi Hastanesi Ornek
Bir Hasta Apne Grafigi.

Cizelge 4.12 : Bant Spektral Ozellikleri Yonteminin Ilk Katsayilar ve 5 sn
Hesaplama Adim Araliklari ile St. Vincent’s Universitesi Hastanesi Veri taban1 Sonuglari.

Hasta Apne Bulunan Apne Bulunan Dogru

Hastalar Sayisi Sayisi Apne Sayisi

FP FN

UCDDB002 23 35 20 15 3
UCDDB003 51 58 47 11 4
UCDDBO005 13 17 10 7 3
UCDDBO006 31 38 27 11 4
uCbDBO007 12 20 9 11 3
uCbDBO008 5 15 5 10 0
UCDDBO009 12 19 8 11 4
UCDDBO010 34 44 30 14 4

UCDDBO012 25 27 21 6 4
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Cizelge 4.12 (devam): Bant Spektral Ozellikleri Yonteminin Ik Katsayilar ve 5 sn
Hesaplama Adim Araliklar ile St. Vincent’s Universitesi Hastanesi Veri tabani
Sonuglari.

Hasta Apne  Bulunan Apne  Bulunan Dogru Ep EN

Hastalar Sayisi Sayisi Apne Sayist
UCDDBO013 16 16 13 3 3
UCDDBO014 36 45 31 14 5
UCDDBO015 6 11 5 6 1
uUCDDBO017 12 18 9 9 3
UCDDBO018 2 8 2 6 0
UCDDBO019 16 23 13 10 3
UCDDBO020 15 21 12 9 3
UCDDBO021 13 19 10 9 3
UCDDBO022 7 12 6 6 1
UCDDBO023 39 47 35 12 4
UCDDB024 24 30 21 9 3
UCDDBO025 91 105 90 15 1
UCDDBO026 14 20 12 8 2
UCDDBO027 55 59 52 7 3
UCDDBO028 46 52 44 8 2

St. Vincent’ s liniversitesi hastanesi veri tabanina ile yapilan ikinci ¢alisma yontem
katsayilar1 lizerinde herhangi bir degisiklik yapilmadan adim araligt 1 sn’ ye

azaltilarak uyku apnesi tespit edilmeye ¢alisilmasidir.

Cizelge 4.13’ te bu yontemin ilk katsayilar ve 1 sn hesaplama adim aralig: ile St.

Vincent’ s liniversitesi hastanesi veri tabanina uygulanmasinin sonuglari verilmistir.
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Cizelge 4.13 : Bant Spektral Ozellikleri Yénteminin ilk Katsayilar ve 1 sn

Hesaplama Adim Araliklari ile St. Vincent’s Universitesi Hastanesi Veri Taban

Sonuglari.

Hasalar PRI BT apnesann PP PN
UCDDB002 23 30 21 9 2
UCDDBO003 51 56 50 6 1
UCDDBO005 13 19 10 9 3
UCDDBO006 31 34 27 7 4
UCDDBO007 12 16 10 6 2
UCDDBO008 5 9 5 4 0
UCDDB009 12 17 9 8 3
UCDDBO010 34 40 30 10 4
UCDDBO012 25 28 22 6 3
UCDDBO013 16 19 13 6 3
UCDDBO014 36 41 32 9 4
UCDDBO015 6 10 6 4 0
UCDDBO017 12 19 10 9 2
uCDDBO018 2 6 2 4 0
UCDDBO019 16 22 14 8 2
UCDDB020 15 19 11 8 4
UCDDB021 13 17 11 6 2
UCDDBO022 7 13 6 7 1
UCDDBO023 39 45 36 9 3
UCDDB024 24 28 22 6 2
UCDDB025 91 99 90 9 1
UCDDB026 14 19 12 7 2
UCDDBO027 55 60 51 9 4
UCDDBO028 46 50 45 5 1
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Bant spektral ozellikleri ile apne belirleme ¢alismasinda hesaplama adim araliginin 1
sn’ ye indirilmesi apne tespitinin bagarim oranini artirmig ve apnenin baslangig bitis

noktalarinin dogrulugunu artirmistir.

St. Vincent’ s liniversitesi hastanesi veri tabani ile yapilan tiglincii ¢alisma Kullanilan
sabit katsayilar degistirilerek apne belirleme basar1 oranina etkisinin incelenmesi
calismasidir. Sabit katsayilar 0.1 aralik ile artirilip azaltilmasi ile testler
tekrarlanmistir. Testler sonucunda yeni katsayilar; Ath = 1.30, Mth = 0.20, C1 = 0.7
ve C2 = 0.40 seklinde belirlenmistir.

Cizelge 4.14’ te bu yontemin yeni katsayilar ve 1 sn hesaplama adim araliklart ile St.

Vincent’s liniversitesi hastanesi veri tabanina uygulanmasinin sonuglari verilmistir.

Cizelge 4.14 : Bant Spektral Ozellikleri Yonteminin Yeni Katsayilar ve 1 sn
Hesaplama Adim Araliklari ile St. Vincent’ s Universitesi Hastanesi Veri tabani

Sonugclari.
UCDDB002 23 27 22 5 1
UCDDBO003 51 55 50 5 1
UCDDBO005 13 18 11 7 2
UCDDBO006 31 34 29 5 2
UCDDBO007 12 15 10 5 2
UCDDBO008 5 7 5 2 0
UCDDBO009 12 16 9 7 3
UCDDBO010 34 40 31 9 3
UCDDBO012 25 28 23 5 2
UCDDBO013 16 19 13 6 3
UCDDBO014 36 40 33 7 3
UCDDBO015 6 9 6 3 0
UCDDBO017 12 17 11 6 1
UCDDBO018 2 5 2 3 0
UCDDBO019 16 21 14 7 2
UCDDB020 15 19 13 6 2
UCDDBO021 13 17 12 5 1
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Cizelge 4.14 (devam): Bant Spektral Ozellikleri Yonteminin Yeni Katsayilar ve 1 sn
Hesaplama Adim Araliklari ile St. Vincent’ s Universitesi Hastanesi Veri taban
Sonuglari.

Hasta Apne Bulunan Apne  Bulunan Dogru

Hastalar Sayisi Sayisi Apne Sayist FP FN
UCDDB022 7 11 7 4 0
uCDDBO023 39 43 36 7 3
UCDDBO024 24 28 23 5 1
UCDDBO025 91 95 90 5 1
UCDDBO026 14 17 12 5 2
uUCDDBO027 55 60 52 8 3
UCDDBO028 46 49 45 4 1

Bant spektral yontemi ile yapilan ikinci ¢aligma Beth israil hastanesi veri tabani
tizerinde yapilan ¢aligmalardir. Bu veri tabaninda hesaplama adim araligi ilk olarak 5
sn segilmis ve yontemin ilk katsayilari degistirilmeden kullanilmistir. Sekil 4.6° da
ornek hastanin apne grafigi ve Cizelge 4.15° te bu yontemin ilk katsayilarO ve 5 sn
hesaplama adim araliklar1 ile Beth israil hastanesi veri tabanina uygulanmasinin

sonuglar1 verilmistir.

Apnea Study
File Edit View Insert Tools Deskiop Window Help ~

Ne@s s |F@L08e4-|aj0@ D

Select paper
(De(ecuon of Sleep Apnea on a Per-Second Basis Using Respir... '| 2b
—Select daa fil
(& Open file in memory Load data from physionet L5
Q [/media bekir/ DAT A/ PROJE_NEW/ DATABASE/ slpd /5101
1k
—Find the respiratory signal inside the data file
il already know where the respiratory signal is: || 0.5
(8 Pre-lead the data to read the labels inside the header ‘ |
1
1-ECC 0 it fell| g
Read the header = Y | qu
3-EEC
Respiratory signal index: ’T 4-Resp - 0.5
Record signal 4b
Run algorithm ‘ ey ‘ Save signal ‘
Save interval (in HH:MM:SS) 100:00:00.000 =(02:53:59.936 Lo
—Result 2r
Signal length (in samples at 1 Hz): 10800 L L L L L 1 L L L L L L 1 L
02352130 02393500 02:53:30 02:54:00 02:54:30 02:95:00 02:55:30 02:56:00 02396530 02:57:00 02357330 02:58:00 02:96:30 02:59;00
Sleeping apnea samples count (at 1 Hz): 595 Ting
Sleeping apnea samples count (in %) 5.50926% Plot opt
’7 [¥Signal W Detected apnea samples _E _Tr _ID ME  MZC frequency RMEFAR RESTR ‘

Sekil 4.6 : Bant Spektral Ozellikleri ile Beth Israil Hastanesi Ornek Bir Hasta Apne
Grafigi.
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Cizelge 4.15 : Bant Spektral Ozellikleri Yénteminin ilk Katsayilar ve 5 sn
Hesaplama Adim Araliklari ile Beth israil Hastanesi Veri taban1 Sonuglar.

Hasta Apne  Bulunan Apne  Bulunan Dogru

Hastalar Sayisi Sayisi Apne Sayist FP FN
SLPO1.A 17 19 17 2 0
SLPO1.B 23 32 21 11 2
SLPO2.A 34 44 32 12 2
SLP02.B 22 31 19 12 3
SLPO3 43 52 40 12 3
SLPO4 59 66 54 12 5
SLP14 30 41 26 15 4
SLP16 53 57 46 11 7
SLP32 22 28 19 9 3
SLP37 35 43 28 15 7
SLP41 60 68 57 11 3
SLP45 5 11 5 6 0
SLP48 46 55 41 14 5
SLP59 55 64 52 12 3
SLP60 18 23 16 7 2
SLP61 15 21 12 9 3

Beth israil hastanesi veri tabani iizerinde yapilan ikinci ¢aligmada hesaplama adim
Araligmin 1 sn’ ye disiiriilerek yontemin ilk katsayilar1 degistirilmeden apne tespit

edilmeye ¢alisiimistir.

Cizelge 4.16° da bu yontemin ilk katsayilar ve 1 sn hesaplama adim araliklar ile

Beth israil hastanesi veri tabanina uygulanmasinin sonuglart verilmistir.
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Cizelge 4.16 : Bant Spektral Ozellikleri Yénteminin ilk Katsayilar ve 1 sn
Hesaplama Adim Araliklari ile Beth israil Hastanesi Veri taban1 Sonuglari.

Hasta Apne Bulunan Apne Bulunan Dogru

Hastalar Sayist Sayist Apne Sayisi FP FN
SLPO1L.A 17 20 16 4 1
SLP01.B 23 26 21 5 2
SLP02.A 34 37 30 7 4
SLP02.B 22 24 18 6 4
SLPO3 43 50 37 13 6
SLPO4 59 62 54 8 5
SLP14 30 34 27 7 3
SLP16 53 55 49 6 4
SLP32 22 24 20 4 2
SLP37 35 38 33 5 2
SLP41 60 65 57 8 3
SLP45 5 7 5 2 0
SLP48 46 51 44 7 2
SLP59 55 59 53 6 2
SLP60 18 21 15 6 3
SLP61 15 17 13 4 2
SLP66 30 35 28 7 2
SLP7x 20 21 19 2 1

Beth israil hastanesi veri tabani iizerinde yapilan tiglincii caligma apne tespit sabit
katsayilarinin 0.1 Aralik ile artirilip azaltilmasi ile apne belirleme performansinin
artirtlma ¢alismasidir. Testler sonucunda yeni katsayilar; Ath = 1.60, Mth = 0.20, C1
= 0.8 ve C2 = 0.50 seklinde belirlenmistir.

Cizelge 4.17° de bu yontemin yeni katsayilar ve 1 sn hesaplama adim araliklari ile

Beth israil hastanesi veri tabanina uygulanmasinin sonuglari verilmistir.
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Cizelge 4.17 : Bant Spektral Ozellikleri Yénteminin Yeni Katsayilar ve 1 sn
Hesaplama Adim Araliklari ile Beth israil Hastanesi Veri taban1 Sonuglar.

Hasta Apne  Bulunan Apne  Bulunan Dogru

Hastalar Sayisi Sayisi Apne Sayist P FN
SLPO1.A 17 17 16 1 1
SLPO1.B 23 25 21 4 2
SLPO2.A 34 35 31 4 3
SLP02.B 22 24 19 5 3
SLPO3 43 44 37 7 6
SLPO4 59 60 54 6 5
SLP14 30 o 27 5 3
SLP16 53 55 49 6 4
SLP32 22 22 20 2 2
SLP37 35 38 38 5 2
SLP41 60 65 57 8 3
SLP45 5 7 5 2 0
SLP48 46 50 44 6 2
SLP59 55 56 53 3 2
SLP60 18 20 15 5 3
SLP61 15 15 14 1 1
SLP66 30 31 28 3 2
SLP7x 20 21 19 2 1

Bant spektral ozellikleri ile apne belirleme yontemi ile yapilan {igiincii ¢alisma

yontemin Ankara hastanesi hasta kaydina uygulanmasi ¢aligmasidir.

71



Sekil 4.7° de Ankara hastanesi hasta kaydinin 6rnek bir apne grafigi ve Cizelge 4.18°
de bu yontemin katsayilari degistirilmeden ve 5 sn hesaplama adim araliklari ile

Ankara hastanesi veri tabanina uygulanmasinin sonuglari verilmistir.

Apnea Study
Hle Edit View Insert Tools Desktop Window Help

Deds| k28R4 2|0 O

Select pap

Signal

(Detecmon of Sleep Apnea on a Per—Second Basis Using Respir... v
Detected Apnea

(@ Op emory _)Load data from physionet

/bekir/Desktop test/DATABASE test/camhakei.ed

~—Find the respiratory signal inside the data file

lyse/Record | 0

e P | ’I

Save interval (in HH:MM:SS):  [00:00:00.000 =|07:16:00.969:
0,05

Signal length (in samples at 1 Hz): 26161

Sleeping apnea samples count (ar 1 Hz): 280 o Tine
Sleaping apnea samples count (in %) 1.07030% Ermars

(Wswgna\ ¥ Detected apnea samples _IE _ITr _ID MAEl  WACC feduency, MAR MESTR

Sekil 4.7 : Bant Spektral OzelliklerinYénteminin Ankara Hastanesi Hasta Kaydina
Uygulanmasi Ornek Bir Hasta Grafigi.

Cizelge 4.18 : Bant Spektral Ozellikleri Y6nteminin Ik Katsayilar ve 5 sn
Hesaplama Adim Araliklar1 ile Ankara Hastanesi Hasta Kaydi Sonuglari.

Hasta Apne Bulunan Apne Bulunan Dogru

Sayist Sayist Apne Sayisi FP FN

Hastalar

Hasta-1 22 27 18 9 4

Ankara hastanesi hasta kaydi ile yapilan ikinci ¢alisma apne belirlemede kullanilan
katsayilar sabit tutularak hesaplama adim Araliginin 1 sn’ ye diisiiriilme ¢aligsmasidir.
Cizelge 4.19° da bu yontemin katsayilar1 degistirilmeden ve 1 sn hesaplama adim

araliklari ile Ankara hastanesi veri tabanina uygulanmasinin sonuglari verilmistir.

Cizelge 4.19 : Bant Spektral Ozellikleri Yonteminin ilk Katsayilar ve 1 sn
Hesaplama Adim Araliklar1 ile Ankara Hastanesi Hasta Kaydi Sonuglari.

Hasta Apne  Bulunan Apne  Bulunan Dogru

Sayisi Sayisi Apne Sayisi FP FN

Hastalar

Hasta-1 22 27 21 6 1

Ankara hastanesi hasta kaydi iizerinde yapilan {iglincii ¢alisma apne tespit sabit
katsayilarinin 0.1 Aralik ile artirtlip azaltilmasi ile apne belirleme performansinin

artirtlma ¢alismasidir. Testler sonucunda yeni katsayilar; Ath = 1.10, Mth = 0.20, C1
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= 0.5 ve C2 = 0.40 seklinde belirlenmistir. Cizelge 4.20° de bu yontemin yeni
katsayilar ve 1 sn hesaplama adim araliklar1 ile Ankara hastanesi hasta kaydina

uygulanmasinin sonuglar1 verilmistir.

Cizelge 4.20 : Bant Spektral Ozellikleri Yonteminin Yeni Katsayilar ve 1 sn
Hesaplama Adim Araliklari ile Ankara Hastanesi Hasta Kaydini Sonuglari.

Hasta Apne  Bulunan Apne  Bulunan Dogru

Sayisi Sayisi Apne Sayist FP FN

Hastalar

Hasta-1 22 24 21 3 1

4.3 Ger¢ek Zamanh Solunum Sesleri ile Elde Edilen Sonuclar

Apne belirleme ¢alismalarinda yaygin olarak kullanilan iki yontem olan; parametrik
yontem ile uyku apnesi belirleme ve bant spektral yontemi ile uyku apnesi belirleme
yontemleri hazir veri tabanlari {izerinde uygulanarak detayli incelemeler yapilmistir.
Bu incelemeler neticesinde mikrofon yardimiyla alinan gergek zamanli solunum
seslerinden uyku apnesi tespit ¢alismasi i¢in bant spektral yonteminin kullanilmasina
karar verilmistir. Bant spektral yonteminin secilmesinde asagidaki avantajlar goz

oniinde bulundurulmustur.

e Uyku apnesi tespitinde, bant spektral 6zellikleri ile uyku apnesi belirleme
yonteminin parametrik yontem ile uyku apnesi belirleme yontemine gore

basarim oraninin daha yiiksek olmasi

e Bant spektral ozellikleri ile uyku apnesi belirleme yonteminin parametrik
yontem ile uyku apnesi belirleme yontemine gore solunum sinyali iizerinde

daha kapsamli analiz yapmasi

e Bant spektral oOzellikleri ile uyku apnesi belirleme yonteminin sensor

toleransinin daha yiiksek olmast

Bant spektral 6zellikleri ile apne belirleme yonteminin gergek zamanl alinan 6rnek
bir solunum sinyaline uygulanmasi Sekil 4.8’ de ve elde edilen sonuglar Cizelge

4.21° de verilmistir.

Calismada kullanilan yeni katsayilar; Ath = 1.60, Mth = 0.20, C1 = 0.7 ve C2 =0.10

seklinde belirlenmistir.
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Apnea Study
Flle Edit View Inset Tools Deskiop Window Help

Deds | @K e9EL 8| 0E =D

Select pap
(De(ec(lon of Sleep Apnea on a Per-Second Basis Using Respir.. ~| Signal
0,03 E
——=T
— Select data fil 1]
(® Open file in memory )Load data from physionet 0,025 Detected Apnea
(] [fhomefbekir/ Downloads /apnea_st72_4.wav
002
~—Find the respiratory signal inside the data file
@ | already know where the respiratory signal is:
4 piratory sig i o015
_Pre-load the data to read the labels inside the header
ez 0.01
0,005
— Analyse/Record I .. / 7™
o rWWMWA:t:tT,—irT,t it ANy N
Run algorithm | Srop ‘ Save signal ‘
Save interval (in HH:MMSS):  [00:00:00.000) =[00:02:59. 356 o008
~ Result
Stgel [ (m sl e 1RE3 16D 70;)0‘01'1500’0‘1'2000'0‘1‘2500‘01 1 1‘4000‘0; & 1 ‘L ; 1 ; 1 ;
Sleeping apnea samples count (at 1 Hz) 22 e e
Sleeping apnea samples count (in %) 12.22222% Flot ot
’7 #Signal W Detected apnea samples WE WTr WD RAE| RELC fjeduEncy) RAFAR) REBIT ‘

Sekil 4.8 : Bant Spektral Ozellikleri ile Apne Belirleme Yonteminin Gergek Zamanl
Mikrofon ile Alman Ornek Bir Solunum Sinyaline Uygulanmasi Grafigi.

Cizelge 4.21 : Bant Spektral Ozellikleri Yonteminin Yeni Katsayilar ile Gergek
Zamanli Alinan Solunum Seslerine Uygulanmasinin Sonuglari.

Hasta Apne Bulunan Bulunan Dogru

Hastalar Sayisi Apne Sayisi Apne Sayis1

Kay1t001 2 2 2 0 0
Kay1t002 2 2 2 0 0
Kay1t003 3 3 2 1 1
Kay1t004 3 4 3 1 0
Kayit005 3 3 3 0 0
Kay1t006 3 3 3 0 0
Kay1t007 2 2 2 0 0
Kay1t008 2 2 2 0 0
Kay1t009 2 1 1 0 1
Kayit010 2 2 2 0 0
Kayit011 3 3 3 0 0
Kay1t012 3 4 3 1 0
Kayit013 3 3 3 0 0
Kayit014 3 4 3 1 0

Kayit015 3 3 3 0 0
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Cizelge 4.21 (devam): Bant Spektral Bant Spektral Ozellikleri Y&nteminin Yeni
Katsayilar ile Gergek Zamanli Alinan Solunum Seslerine Uygulanmasinin Sonuglart.

Hasta Apne Bulunan Bulunan Dogru

Hastalar Sayist Apne Sayist Apne Sayisl il ™
Kay1t016 3 3 2 1 !
Kay1t017 2 2 2 0 0
Kay1t018 2 2 2 0 0
Kay1t019 2 2 2 0 0
Kay1t020 2 4 2 2 0
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5. DEGERLENDIRME VE SONUC

5.1 Test Sonug¢larinin Degerlendirmesi

Solunum sesleri ile uyku apnesi belirleme ¢alismasinda yaygin olarak kullanilan iki
yontem olan: Parametrik yontem ile uyku apnesi belirleme ve bant spektral
ozellikleri yardimiyla uyku apnesi belirleme yontemleri test edilmistir. Calismada
kullanilan bu iki ydntem hazir alinan veri tabanlari ve mikrofon yardimiyla

olusturulan veri tabanlari lizerlerinde test edilmistir.

Apne belirlenmesinde, ilk olarak hesaplama adim araliginin apne tespitine etkisinin
incelenmesi i¢in farkli siireler test edilmistir. ilk olarak testlerde hesaplama adim
aralig1 en az uyku apnesi siiresi olan 10 sn secilmistir. Yapilan testler sonucunda
apne tespit basariminin ¢ok diisiik oldugu gozlemlenmistir. Ardindan 5 sn ile testler
tekrardan gergeklestirilmistir. Hesaplama adim araligiin 10 sn ve 5 sn se¢ilmesi ile
yapilan testler karsilastirnnldiginda,  apne tespit hesaplama adim araliginin

azaltilmasinin apne tespit basarim oranini artirdig1 goriilmiistiir.

Hesaplama adim aralifi 5 sn segilerek apne tespit yontemleri tiim veri tabanlarma
uygulanmis ve testler sonucunda hata orami hala beklenen seviyenin {istiinde
¢ikmigstir. Hata oraninin yliksek ¢ikmasinin temel nedenleri arasinda hipopnelerin ve
10 sn altindaki solunum kesilmelerinin apne olarak algilandigr goriilmiistiir.
Hipopne, uyku sirasinda iist solunum yolu hava akimi sinyali maksimum genliginin
en az 10 sn siireyle %50 azalmasi, bununla birlikte oksijen saturasyonunda diisiis

gerceklesmesi olarak tanimlanmaktadir[2].

Sekil 5.1° de hipopne durumunun apne olarak algilanmas1 ve Sekil 5.2” de kisa siireli

solunum kesintisinin apne olarak algilanmasi verilmistir.
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Apnea Study - + X
File  Edit View |nsert Tools Desktop Window Help L]

Neas @ 09€4-a 0@ D

Detection of Sleep Apnea on a Per-Second Basis Using Respir.. +

N -
’F diabekir/DATA/ PROJE_MEW/ DATABASE/slpdb/ s p04.da

Sekil 5.1 : Hipopne Durumunun Apne Olarak Algilanmasi.

Sekil 5.1 de goriilecegi lizere solunum sinyali belirli bir siire i¢in %20 seviyesinin
altina inmis sonra tekrar yavas yavas normal seviyeye donmiistiir. Ancak hesaplama
adim aralig1 5 sn oldugundan sinyalin ilgili araliginin toplam degeri %20’ nin altinda
¢ikmaktadir. Hasta burada hipopne gecirmesine ragmen yontemlerde bu kisim apne

olarak nitelendirilmistir.

Apnea Study - + X
Fila  Ecit View Insert Tools Deskiop Window Help N

Dade h|Ba0?es- |2 0EHeD

Detection of Sleep Apnea on a Per-Second Basis Using Respir... ~| Signal

+  Detected fipnea

ia/bekir/ DATA/PROJE_MEW/ DATABASE/sIpdb/slp04.da

Sekil 5.2 : Kisa Siireli Solunum Kesintisinin Apne Olarak Algilanmasi.
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Sekil 5.2° de solunum sinyali kisa bir siire i¢in durmus, sonra solunum baslamis ve
tekrar solunum kisa bir siire i¢in durmustur. Hesaplama adim araliinin 5 sn

olmasindan kaynakli olarak bu durum uyku apnesi olarak algilanmstir.

Hesaplama adim aralig1 5 sn oldugunda karsilasilan hipopnelerin ve 10 sn altindaki
solunum kesilmelerinin apne olarak algilanmasi problemleri {izerine hesaplama adim
araligi daha da daraltilarak 1 sn olarak belirlenmis ve testler tiim veri tabanlarinda

yeniden tekrarlanmistir.

Hesaplama adim araliinin 1 sn’ ye diisiiriilmesi sonucunda tiim hazir veri
tabanlarinda yontemlerin bagarim oranlari artmistir. Bunun yani sira siirenin
kisaltilmasi ile apne baslangi¢ noktasi, bitis noktast ve apne siiresi dogrulugu da

artmastir.

Hesaplama adim araliginin 1 sn’ ye diisiiriilmesi ile yapilan testlerde, hesaplama
adim araligi 5 sn ile yapilan testlere gore islem siiresinin daha uzun strdigi
goriilmuistir. Bu da hesaplama adim araligi siiresinin  kisaltilmasiin tek

dezavantajini olusturmaktadir.

Solunum sesleri yardimiyla uyku apnesi belirleme caligmasinda ikinci olarak

kullanilan yontemlerin kendi test sonuglarina gore degerlendirilmesi yapilmaistir.

Parametrik yontemde temel alinan nokta solunum sinyalinin smiflandirilmasidir.
Solunum sinyali normal solunum, hareket etkisi ve apneli solunum olarak ti¢ boliime
ayrilir[27]. Calismada St. Vincent’s veri tabani kullanilmis ve 20 Hz ile 6rneklenmis
solunum sinyali 1 dk’ lik boliimlere ayrilarak her bir boliimiin hangi sinifa girdigi
degerlendirilmistir. Bu calismada ise solunum sinyalinin siniflandirilmasi yerine
apnenin baslangis zamani, bitis zaman1 ve siiresi lizerinde durulmustur. Bu nedenle
dogrudan solunum sinyalleri boliimlere ayrilarak smiflandirma degerlendirmesi

yapilmamigtir.

Parametrik yontem 5 sn hesaplama adim aralig: ile yapilan testler sonucunda veri

tabanlarindan elde edilen sonuglarin ortalamasi Cizelge 5.1° de verilmistir.

Parametrik yontem 1 sn hesaplama adim araligi ile yapilan testler sonucunda veri

tabanlarindan elde edilen sonuglarin ortalamasi Cizelge 5.2” de verilmistir.
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Cizelge 5.1 : Parametrik Yontem 5 sn Hesaplama Araliklt Uyku Apnesi Tespit
Edilmesinin Veri tabanlar1 Ortalama Sonuglari.

Bulunan Apne Dogru Bulunan

Veri Savisi Apne Savisi FP FN Basarim
tabanlari ay1s Phe 5ayls Ortalamas: Ortalamasi Orani
Ortalamasi Ortalamasi
St. Vincent 36,70 20,78 16 4,20 2056,41
Beth Israil 455 2511 20,38 7.5 9055,18
Ankara 34 16 18 6 947,05
Hastanesi

Cizelge 5.2 : Parametrik Yontem 1 sn Hesaplama Aralikli Uyku Apnesi Tespit
Edilmesinin Veri tabanlar1 Ortalama Sonuglari.

Veri B“'“S”;; S’?p”e DZ%T@%‘;%?“ FP FN Bagarim
tabanlari Ortalamast Ortalamast Ortalamasi Ortalamasi Orani
.St' , 31,62 22,16 9,45 2,73 %70,09
Vincent’s
Beth srail 40,94 28,44 12,5 4,16 269,47
Ankara. 30 18 12 4 %60
Hastanesi

Parametrik yontem ile apne tespit yonteminin veri tabanlarina uygulanmas: ile elde

edilen sonugclar 15181nda yontemin avantajlar1 asagidaki gibi siralanabilir:

e Parametrik yontem ile uyku apnesi belirleme algoritmasi, dogrudan evde
hasta takibi uygulamalarinda kullanilmasi i¢in tasmnabilir bir formda

tasarlanmustir.

e Parametrik yontem ile uyku apnesi belirleme algoritmasi1 kosturan gomiilii
elektronik sistemler diisiikk enerji tiiketimine sahiptir. Boylece tasarlanan
sistem kablolu bir giic kaynagi olmadan, lizerinde bulunan batarya ile

calisabilmektedir.

e Yontemde dort parametre hesaplanip karsilastirma yapildigi icin apne

belirleme islem siiresi kisadir.

Parametrik yontem ile apne tespit yonteminin veri tabanlarma uygulanmasi ile elde

edilen sonugclar 15181nda yontemin dezavantajlari asagidaki gibi siralanabilir:
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e Apne belirlenmesinde diisiik hafizali mikrodenetleyici kullanildig1 igin
matematiksel karmasiklik gerektiren apnenin baslangi¢ noktasi, bitis noktasi,
apne sayisi ve hassasiyeti tespiti yerine apnenin gerceklesip gergeklesmedigi

baz alinmistir.

e Parametrik yontem ile uyku apnesi belirleme c¢aligmasinda solunum
sinyalinin sadece enerji indeksi iizerinde yogunlasilmistir. Sensor hassasiyeti
ve hastanin viicutsal hareketleri goz ardi edilmistir. Bu da kontrol
parametrelerinde  esik  degerleri  etkilemekte ve basarim oranim

distirmektedir.

Bant spektral yonteminde temel alinan nokta uyku apnesinin baslangig, bitis ve apne
siiresinin dogru olarak yakalanmasidir[30]. Calismada Beth Israil Hastanesi veri
taban1 kullanilmis ve 10 Hz ile 6rneklenmis solunum sinyali 1 sn hesaplama adim
araliklar1 ile incelenerek uyku apnesi tespit edilmeye calisilmistir. Calisma
sonucunda elde edilen ortalama basarim oranmi 83.4 olarak bulunmustur[30]. Bant
spektral yontemi 5 sn hesaplama adim araligi ile yapilan testler sonucunda veri

tabanlarindan elde edilen sonuglarin ortalamasi Cizelge 5.3’ te verilmistir.

Cizelge 5.3 : Bant Spektral Ozellikleri Yontemi 5 sn Hesaplama Aralikli Uyku
Apnesi Tespit Edilmesinin Veri tabanlar1 Ortalama Sonuglari.

Veri BUIuSnaas'?\pne Dg\gpr#e]?éilyulr:n FP FN Basarim
tabanlari Ortalamasi Ortalamas Ortalamas: Ortalamasi Orani
St. Vincent 31,83 21,45 10,37 3,45 %67,40
Beth Israil 40,16 29,38 10,77 3,22 %73,16
Ankara 27 18 9 4 %666,66

Hastanesi

Bant spektral yontemi 1 sn hesaplama adim aralig1 ile yapilan testler sonucunda veri

tabanlarindan elde edilen sonuglarin ortalamasi Cizelge 5.4’ te verilmistir.
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Cizelge 5.4 : Bant Spektral Ozellikleri Yontemi 1 sn Hesaplama Aralikli Uyku
Apnesi Tespit Edilmesinin Veri tabanlar1 Ortalama Sonuglari.

Veri Bulunan Apne Dogru Bulunan Apne FP FN Bagarim
tabanlari Sayis1 Ortalamast Sayis1 Ortalamasi Ortalamas1  Ortalamasi Orani
St. Vincent’s 29,83 22,70 7,12 2,20 %76,11
Beth Israil 35,88 29,94 5,94 2,66 %83,4

Ankara 0
Hastanesi 27 21 6 1 %77,7

Bant spektral yontemi 1 sn hesaplama adim aralig1 ve yeni katsayilar ile yapilan
testler sonucunda veri tabanlarindan elde edilen sonuglarin ortalamasi Cizelge 5.5’ te

verilmistir.

Cizelge 5.5 : Bant Spektral Ozellikleri Yontemi 1 sn Hesaplama Aralikli ve Yeni
Katsayilar ile Uyku Apnesi Tespit Edilmesinin Veri tabanlar1 Ortalama Sonuglari.

Veri Bulunan Apne Dogru Bulunan Apne FP FN Basarim
tabanlari Sayist Ortalamasi Sayis1 Ortalamasi Ortalamasi  Ortalamasi Orani
St. Vincent’s 28,75 23,29 5,45 1,62 %81,01
Beth Israil 34,27 30,11 4,16 2,5 %87,84

Ankara
9
Hastanesi 24 21 3 1 %87,5

Bant spektral 6zellikleri ile apne tespiti yonteminin veri tabanlarina uygulanmasi ile

elde edilen sonuglar 15181inda yontemin avantajlar1 asagidaki gibi siralanabilir:

e Bant spektral o6zellikleri ile apne belirleme yonteminde apnenin baslangig
noktasi, bitis noktasi ve apne siiresi degerleri hesaplanmistir. Bu yiizden

basarim orani parametrik yonteme gore daha fazladir.

e Bant spektral yontemi ile uyku apnesi tespitinde kullanilan kontrol degerleri
her solunum sinyaline gore ayr1 ayri hesaplanmakta bu da apne tespitinin

dogrulugunu arttirmaktadir.

e Yontemde solunum sinyalinin diisiik frekanslardaki egilimleri de incelenerek

apne tespit dogrulugu artirilmaya ¢alisilmistir[30].

e Bant spektral Ozellikleri yontemi sensor hassasiyeti ve hasta viicutsal
hareketleri gibi apne tespitini zorlastiric1 etkenlere karsi parametrik yonteme

gore daha az etkilenmektedir.
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Bant spektral 6zellikleri ile apne tespiti yonteminin veri tabanlarina uygulanmasi ile

elde edilen sonuglar 15181nda yontemin dezavantajlart asagidaki gibi siralanabilir:
e Apne tespit siiresinin parametrik yonteme gore daha uzun stirmektedir.

e Apne tespitinde kullanilan sabit katsayilar, veri taban1 degisiminden ¢ok fazla
etkilenmektedir. Bu yiizden yontem farkli veri tabanlarma uygulanirken
katsayilar siirekli olarak optimize edilmelidir. Dolayisiyla ger¢cek zamanli bir

sisteme doniigmesindeki en biiyiik engel bu optimizasyon problemidir.

Apne tespitinde kullanilan iki yontemden bant spektral 6zellikleri ile apne belirleme
yonteminin daha bagarili oldugu hazir veri tabanlari ile yapilan testlerde goriilmiistiir.
Dolayisiyla gercek zamanli mikrofon ile alinan solunum seslerinde bant spektral
yonteminin kullanilmasina karar verilmistir. Ancak bant spektral yonteminde veri
taban1 degistikce sabit katsayilarin yeniden optimize edilmesi gerekmektedir. Bu
yizden mikrofon ile alinan solunum seslerinin testlerinde katsayilar yeniden

optimize edilmistir.

Bant spektral 6zellikleri yonteminin gercek zamanli mikrofon ile aliman solunum

seslerine uygulanmasinin sonuglarin ortalamasi Cizelge 5.6’ da verilmistir.

Cizelge 5.6 : Bant Spektral Ozellikleri Yonteminin Gergek Zamanli Alman Solunum
Seslerine Uygulanmasinin Ortalama Sonuglari.

Veri Bulusnaégl1 S'?\pne DZ%)rrllleBéilyulrsl?n FP FN Basarim
tabanlari Ortalamasi Ortalamast Ortalamas1  Ortalamasi Orani
Mikrofon 27 2.35 0,35 0,15 287,03

Kayt

Calismada solunum sinyallerinin analizinde HP z440 is istasyonu kullanilmigtir. En
uzun solunum sinyallerinde bant spektral 6zellikleri yontemi ve 1 sn hesaplama adim

aralig1 kullanildiginda hesaplama siiresi 92 sn siirmiistiir.

5.2 Sonuglar ve Yorum

Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte tip diinyas1 ve bu alandaki ¢alismalar her gecen
giin artmaktadir. Bu alanda yapilan c¢aligmalar insan sagligini g6z Oniinde

bulundurarak yagam kalitesini artirmaktadir.
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Solunum sistemi, canliligin devaminda en 6nemli sistemlerden biridir. Bu nedenle
solunum sisteminde meydana gelen problemler insanlar1 kisa siirede etkilemekte ve
insanlarin yasam kalitesini diisiirmektedir. Uyku apnesi, uyku sirasinda solunumun
belirli bir siire boyunca durmasi olarak tanimlanmakta ve tedavi edilmemesi

durumunda ciddi problemler ortaya ¢ikarmaktadir.

Bu caligmada apne tespit yontemleri detayli olarak arastirilmistir. Parametrik yontem
ile uyku apnesi belirleme ve bant spektral 6zellikleri ile uyku apnesi belirleme
yontemleri hazir veri tabanlari tizerinde uygulanmistir. Hazir veri tabanlari tizerinde
yapilan ¢alismalar karsilastirilarak gercek zamanli solunum sinyalleri lizerinde apne
tespiti i¢in hem performans kriteri hem de duyarlilik ve belirlilik yoniinden yapilan
incelemeler géz oniinde bulundurularak bant spektral 6zellikleri ile apne belirleme

yontemi se¢ilmistir.

Gergek zamanli solunum sesleri mikrofon ve stetoskop yontemi ile bilgisayar
ortamina alimmistir. Stetoskop ve mikrofon kullanilarak solunum seslerinin alinmasi
tekniginde, kullanilan stetoskop diyaframi ve mikrofon kalitesi, 6lgiilen solunum sesi
sinyali lizerinde yapilan analizlerin kalitesini dogrudan etkilemektedir. Analiz
kalitesinin bu parametreler ile degistigini gosterebilmek i¢in iki farkli diyaframa
sahip stetoskop ve bes fakli mikrofon kullanilmistir. Bu parametrelerin etkilerinin net

olarak belirlenebilmesi i¢in dl¢limler sirasinda ortamin giiriiltiisiine dikkat edilmistir.

Gergek zamanli uyku apnesi tespiti sirasinda kullanilan stetoskop ve mikrofon ile
solunum sesleri alinmasi teknigi, bu ¢aligmada yeterli 6l¢limlerin alinip apne tespiti
yapilabilmesine olanak saglarken, ger¢ek hayata uygulanabilirliginde ise stetoskopun
biiyiikliigii ve hasta {izerinde siirekli taginma ihtiyact en 6nemli dezavantajlar olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Olgiimler esnasinda hassasiyet cok énemli oldugu igin herhangi
bir kas hareketi, dis ortam sesleri, nefes alip verme esnasindaki i¢ giiriiltiiler,
sinyallere disardan binebilecek herhangi bir dis giiriiltii vb. etkileri minimuma
indirgemek i¢in dlglimler miimkiin olabildigince giiriiltiisiiz bir ortamda yapilmustir.
Solunum seslerinin hastadan alinmasinda stetoskop ve mikrofon kullanimi yerine
maliyet olarak yiiksek ve performans olarak olduk¢a basarili akustik ve piezoelektrik

sensorlerin kullanilmasi ¢alismanin da performansini artiracaktir.

Uyku apnesi sirasinda solunumun durmast ile birlikte kanda bulunan karbondioksit

akcigerlerde bulunan oksijen ile yer degistiremezler. Bu nedenle kandaki oksijen
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yogunlugu diismeye baslar. Bu sebeple solunum sesleri ile uyku apnesi belirleme
yontemlerine ek olarak kandaki oksijen yogunlugunun eklenmesi ile uyku apnesi

tespit algoritmalarinin basarim oranlar1 artirilabilir.

Solunum sesleri ile apne belirleme ¢alismasinda alinan solunum sinyalleri bilgisayar
tizerinde, MATLAB yazilim gelistirme ve simiilasyon ortaminda test edilmistir. Bu
sistemin taginabilirligi ve uygulanmasini kolaylastirmak i¢in gomiilii elektronik bir
platform iizerinde de ger¢eklenmelidir. Pcduino, Raspberry Pi, BeagleBone gibi
kii¢iik boyutlu gémiilii bilgisayarlar bu sistemin test edilmesinde kullanilabilirler. Bu
platformlarda C/C++, Matlab ve Python gibi programlama dilleri ve gcc, eclipse,
Matlab ve Qt gibi yazilim gelistirme araglari ile yazilim gelistirilebilmektedir.
Gomiilii elektronik platformlarda, birlikte kullanilacak sensoriin calisma yapisinin
platforma uygunlugu ve platformun Rastgele Erisimli Bellek (RAM) hafizas1 dikkat

edilmesi gereken énemli hususlardir.

Hasta saghginin takibinde son derece yiliksek Onem arz eden uyku apnesi
calismasinin takibi noktasinda faydalanilabilecek 6nemli bir bagvuru kaynagi olmasi
amag edinilerek hazirlanan bu ¢alismada kullanilan sensorler algilama performansi
yiiksek sensorlerle degistirilerek veya sisteme ek sensor eklenerek calismanin

basarim orani artirilabilir.

85






KAYNAKLAR

[1] Erdamar, A. (2007). Uyku Apnesinin Ongériilmesi ve Dil Kasimin Uyarilmast
Icin Model Gelistirilmesi (Doktora tezi). Hacettepe iiniversitesi, Fen

Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

[2] Aksahin, M. F. (2010). Uyku Apnesi Tiirlerinin Siniflandirilmas: (Doktora Tezi).

Baskent Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

[3] Mutlu, M. A. (2012). III. Diizey Uyku Apnesi Kayit Cihazi Icin Veri Kalitesi
Degerlendirmesi ve Ivmedlcer Kayitlarimin Analizi (Yiiksek Lisans

Tezi). Hacettepe Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

[4] Bacak, G. (2007). OSS’ ye Hazrlanan Ogrencilerin Deneme Smavlar
Ortalamalar1 ile Solunum Parametreleri Arasindaki iliski (Yiiksek
Lisans Tezi). Atatiirk Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisii,

Erzurum.

[5] Yildirnm Beyazit Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi. (2012). Solunum
Sistemi Fizyolojisi [PowerPoint sunumu]. Almti:
http://www.ybu.edu.tr/sinancanan/contents/files/153hemsirelik_solun
um2012.pdf

[6] Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastahklar1 ABD. (2011).
Solunum Sistemi [PowerPoint sunumu]. Alinti: http://www.baskent-
adn.edu.tr/dokumanlar/SOLUNUM%20SISTEMI.ppt

[7] istanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastahklar1 ABD.
(2015). Osksiiltasyon Teknikleri [PowerPoint sunumu]. Alinti:
http://aves.medeniyet.edu.tr/ImageOfByte.aspx?Resim=8&SSNO=9&
USER=325

[8] Utebay, G. (2010). Kablosuz Elektronik Stetoskop tasarimi ve Bilgisayar
Ortaminda Goriintiilenmesi (Yuksek Lisans Tezi). Afyon Kocatepe

Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Afyon.

87


http://www.ybu.edu.tr/sinancanan/contents/files/153hemsirelik_solunum2012.pdf
http://www.ybu.edu.tr/sinancanan/contents/files/153hemsirelik_solunum2012.pdf
http://www.baskent-adn.edu.tr/dokumanlar/SOLUNUM%20SISTEMI.ppt
http://www.baskent-adn.edu.tr/dokumanlar/SOLUNUM%20SISTEMI.ppt
http://aves.medeniyet.edu.tr/ImageOfByte.aspx?Resim=8&SSNO=9&USER=325
http://aves.medeniyet.edu.tr/ImageOfByte.aspx?Resim=8&SSNO=9&USER=325

[9] istanbul Universitesi, capa Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 ABD. (2014).
Solunum Fizyolojisi Uygulamali ¢aligmast [PowerPoint sunumu].
Alintr:
http://lwwwa3.istanbul.edu.tr/itf/fizyoloji/Ogrenci...fizyolojisi.../Solunu
m_Fizyolojisi.ppt

[10] Giilhane Askeri Tip Akademisi, Gogiis Hastaliklar1 ABD. (2008). Solunum
Sistemi Hastaliklarinda Anamnez, Fizik Muayene ve Semptomlar
[PowerPoint sunumul]. Alint1:
http://file.toraks.org.tr/ TORAKSFD23NJKL4NJ4H3BG3JH/kisokul2
009-ppt-pdf/08.00-08.45%20Hayati%20Bilgic.ppt

[11] iIstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 ABD. (2013). Solunum Sistemi Muayenesi [PowerPoint

sunumu]. Alinti: http://cerrahpasa.istanbul.edu.tr/ders-notlari/

[12] Aydin H., Ozgen F., Yetkin S, Siitciigil L,. (2005). Uyku ve Uykuda Solunum
Bozukluklari, GATA Basimevi, 2005.

[13] Tabak, Z. (2015). Kalp ve Solunum Seslerinden Uyku Apnesi Tespitinin
Yapilabilirliginin  Incelenmesi (Yiiksek Lisans Tezi). Baskent

Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

[14] Url-1 < https://www.sleepquest.com/diagnosis-and-treating/diagnosing=>,
Erisim Tarihi 14.02.2015.

[15] Url-2 <http://www.slideshare.net/MattMetzger/watchpat-8pagesbro-lowl>,
Erisim Tarihi 12.08.2015.

[16] Url-3 < https://www.virtualsleeplabs.com/our-products-and-tips-for-use/home-
sleep-tests >, Erisim Tarihi 16.05.2015.

[17] Url-4 < https://lwww.21stcenturydental.com/sleepstudy.html>, Erisim Tarihi
14.02.2015.

[18] istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 ABD.
(2013). Solunum  Muayenesi [PowerPoint sunumu]. Alinti:
194.27.141.99/dosya-depo/ders-notlari/birsen-
mutlu/Solunum%20Muayenesi.PPT

[19] Polat, H. & Darilmaz M. (2003). Elektronik Steteskopun Akciger Oksiiltasyon
Yeteneginin incelenmesi ve Akciger Seslerinin Spektral Analizi.

Politeknik Dergisi, 6 (4), 613-618

88


http://www3.istanbul.edu.tr/itf/fizyoloji/Ogrenci...fizyolojisi.../Solunum_Fizyolojisi.ppt
http://www3.istanbul.edu.tr/itf/fizyoloji/Ogrenci...fizyolojisi.../Solunum_Fizyolojisi.ppt
http://file.toraks.org.tr/TORAKSFD23NJKL4NJ4H3BG3JH/kisokul2009-ppt-pdf/08.00-08.45%20Hayati%20Bilgic.ppt
http://file.toraks.org.tr/TORAKSFD23NJKL4NJ4H3BG3JH/kisokul2009-ppt-pdf/08.00-08.45%20Hayati%20Bilgic.ppt
http://cerrahpasa.istanbul.edu.tr/ders-notlari/
https://www.sleepquest.com/diagnosis-and-treating/diagnosing
http://www.slideshare.net/MattMetzger/watchpat-8pagesbro-low1
https://www./
https://www./

[20] Url-5 < https://www.glneurotech.com/biaradio/measuring-rds-respiration/ >,
Erisim Tarihi 14.02.2015.

[21] Ovacik, C. (2014). Kablosuz iletisim Kullanilarak Kalp Seslerinin Gerg¢ek
Zamanda Depolanmasi, Goriintiilenmesi ve Analizi (Yiksek Lisans

Tezi). Istanbul Teknik Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

[22] Microphone Design & operation. Vikipedi. Erisim: 10 Subat, 2016,
https://en.wikibooks.org/wiki/Accoustics/Microphone_Design_and_O
peration

[23] Url-6 < https://www.xethru.com/respiration-sensor.html >, Erisim
Tarih21.01.2015.

[24] Url-7 <
http://www.mdpi.com/journal/sensors/special_issues/non_contact_sen
sing >, Erisim Tarih21.01.2015.

[25] Kutlu, C. (2012). Kalman Filtresi ile Ses Sinyallerinin iyilestirilmesi (Yiiksek
Lisans Tezi). Dicle Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Diyarbakir

[26] Dindar, M. (2013). Video Frekans uygulamalar: Icin A-Simfi Logaritmik ortam
Eliptik  Siizge¢ Tasarmmi  (Yuksek Lisans Tezi). Pamukkale
Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Pamukkale.

[27] Sankar, A. B. & Kumar, D. & Seethalakshmi, K. (2010). Enhanced Method
for Extracting Features of Respiratory Signals and Detection of
Obstructive Sleep Apnea Using Threshold Based Automatic
Classification Algorithm, International Journal of Computer Science
& Emerging Technologies (E_ISSN: 2044-6004), Volume 1, Issue 4,

December

[28] Nepal, K. & Biegeleisen, E. & Ning, T. (2002). Apnea Detection and
Respiration Rate Estimation Through Parametric Modeling, 28th
Annual Northeast Bioengineering Conference, Philadelphia, USA:
April 20-21.

[29] Url-7 <https://www.en.wikipedia.org/wiki/Autoregressive_model>, Erisim
Tarihi 12.08.2015.

[30] Selvaraj, N. & Narasimhan, R. (2013). Detection of Sleep Apnea on a Per-
Second Basis Using Respiratory Signals, 35th Annual International
Conference of the IEEE EMBS, Osaka, Japan: July 3-7.

89


https://www./
https://en.wikibooks.org/wiki/Accoustics/Microphone_Design_and_Operation
https://en.wikibooks.org/wiki/Accoustics/Microphone_Design_and_Operation
https://www./
https://www.en.wikipedia.org/wiki/Autoregressive_model

[31] Alvarez, D. & Rrez, Gutie G. & Marcos, J.V. & del Campo, F. &Hornero,
R. (2010). Spectral Analysis of Single-Channel Airflow and Oxygen
Saturation Recordings in Obstructive Sleep Apnea Detection, 2010
Annual International Conference of the IEEE, Engineering in
Medicine Society (EMBC), pp. 847-850.

[33] Url-8 < https://www. http://www.delsys.com/amplitude-analysis-root-mean-
square-emg- envelope/ >, Erisim Tarihi 12.02.2016.

[33] Url-9 < https://physionet.org/pn3/ucddb/ >, Erisim Tarihi 29.06.2015.

[34] Url-10 < https://www.physionet.org/physiobank/database/slpdb/ >, Erisim
Tarihi 29.06.2015.

[35] Erogul, O. (2016). Kisisel goriisme. 15 Subat, Ankara.

[36] Akcaalan, M. (2014). Uyku Solunum Bozukluklarmin  Bag-Boyun
Antropometrisi ile iliskisi (Yiiksek Lisasn Tezi). Trakya Universitesi,

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Edirne.

[37] Chaychi, S. J. (2014). Ugiincii Diizey Tasinabilir Cihaz Kayitlart I¢in Dinamik
Sinir Aglart Kullanarak Uyku Apnesi Tespiti (Yiksek Lisans Tezi).

Hacettepe Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

[38] Bayrak, T. (2012). Uyku Apnesi parametrelerinin Cerrahi Tedavi Oncesi ve
Sonrasinda Degerlendirilmesi (Yiksek Lisans Tezi). Baskent

Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

[39] Ning, T. & Boronzino, Joseph D. (1989). Automatic Classification of
Respiratory Signals, 11 Annual International Conference, IEEE

Engineering in Medicine and Biology Society.

[40] Held, C. M. & Causa, L. & Jaillet, F. & Chamorro, R. & Garrido, M. &
Algarin, C. & Peirano, P. (n.d.). Automated Detection of
Apnea/Hypopnea Events in Healthy Children Polysomnograms:
Preliminary  Results. Liris.  Erisim 15, 2015, Adres
http://liris.cnrs.fr/Documents/Liris-6034.pdf

[41] Penzel, T. & Kantelhardt, J. W. & Grote, L. & Peter, J. & Peter, H. &
Bunde, A. (2003). Comparison of Detrended Fluctuation Analysis and
Spectral Analysis For Heart Rate Variability in Sleep and Sleep

90


https://www.physionet.org/physiobank/database/slpdb/
http://www.delsys.com/amplitude-analysis-root-mean-square-emg-
http://www.delsys.com/amplitude-analysis-root-mean-square-emg-
https://physionet.org/pn3/ucddb/
https://www.physionet.org/physiobank/database/slpdb/

Apnea, IEEE Transactions on Biomedical Engineering, Volume 50,
No 10, October

[42] Almazaydeh, L. & Elleithy, K. & Faezipour, M. (n.d.). Detection of
Obstructive Sleep Apnea Through ECG Signal Features. Erisim 27,
2015, adres
http://ieeexplore.ieee.org/xpl/freeabs_all.jsp?arnumber=6220730&abs

tractAccess=no&userType=inst

[43] Solunum Sistemi. Vikipedi. Erigim: 15 Subat, 2016,
https://en.wikipedia.org/wiki/Respiratory_system

91


http://ieeexplore.ieee.org/xpl/freeabs_all.jsp?arnumber=6220730&abstractAccess=no&userType=inst
http://ieeexplore.ieee.org/xpl/freeabs_all.jsp?arnumber=6220730&abstractAccess=no&userType=inst
https://en.wikipedia.org/wiki/Respiratory_system




EKLER

EK A: Apne Belirleme Yazilimi Arayiiz Kullanimi
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EKA

Calismada kullanilan tiim hasta veri tabanlar1 Sekil A.1’ de verilen MATLAB

ortaminda hazirlanmis ara yiliz kullanilarak test edilmistir.

Eile  Edit  ¥iew Insert Tools Desktop Window Help

Apnea Study -+ X

DAL WA TUDRAL-|S|0E =D

Sekil A.1 : Apne Belirleme Calismas1 Ara Yiizii.

Calismada kullanilan ara yiiz yedi boliimden olugsmaktadir. Bu boliimler:

1.

Boliim: Solunum sinyaline hangi yontem uygulanarak apne belirleme
caligmasinin yapilacagi bolimdiir.

Boliim: Solunum sinyalinin hafizada kayith oldugu adresin segildigi
boliimdiir.

Boliim: “.edf” veya “.wav” uzantili dosyalarin baslik dosyalarinin okundugu
ve solunum sinyali indeksinin se¢ildigi boliimdiir.

Boliim: Algoritmanin ¢alistirildigi, segilen sinyalin bir boliimiiniin veya
tamaminin baska bir yere kaydedildigi boliimdiir.

Bolim: Algoritmanin solunum sinyaline uygulanmasi sonucu bilgilerin
verildigi bolimdiir.

Boliim: Grafigi ekranmna cizilen sinyalleri gosterir. Se¢ili olma durumuna
gore sinyaller ¢izdirilir

Boliim: Solunum sinyali grafiginin ¢izdirildigi bolimdiir.
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